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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

A VIIL internationalis hygienei és demographiai congressushoz.

I’nf*zuli;’lk sziviink mélyébol eredd legGszintébb tidvizletiinket mindazon jeles vendégeink, kik a VIII. internationalis
hygienei ¢s dvnmtrr-tpln.u CONGressus |ll\:1|m|v:ll a vilig minden miivelt allamabol nalunk tsszegytilekeztek és megjelenésiikkel
székes févarosunkat és vele egész Magyarorszigot megtisztelték.

Fogadjik mindenek eléit tidvizletiinket a legkiilonbozébh orszigok korményainak képviseldi, kik hivatalos kikiildetéstikkel
fényesen bizonyitjak azt, hogy mai nap mar a foldkerekén minden kultumep kormdnya it van hatva azon tudattol, hogy a
kizegészség az az alap, a melyen nyugszik a népeknek boldogsiga ¢s az egyes orszigok hatalma és hogy annak apolasa
a legelsé dllami feladatok kizé tartozik.

Legyenek ftidvizilve mindazon Kiilfoldi és hazai nagyszim megyei, virosi és egyéb hatosagi képviselok, kik ide jottek
hozzink, hogy az e congressus alkalmival felmeriild ¢és megyvitatandé egyetemes érdeki kiozegészségligyi kérdésekben a
tudomany mai szavat meghallgassik és annak megillapodasai értelmében azon kérdések érdekében sajat kiriikbe majdan
visszatérve azoknak propagandit szerezzenek.

Hodolatunkat és tiszteletiinket fogadjak tovabba a legkiilonbizébb orszagok tudomédny-egyetemeinek és tudomanyos
egyesiileteinek kikiildottei, kik szokatlan nagyszimi résztvételiikkel a leghathatosabb tekintélyt kilesimozik e congressusnak
¢s biztositjak azt, hogy az itten felmeriil tu(lmn.m)ns eszmék és megallapodisok meghallgatist és elismerést fognak majdan
kinyerni az egész mivelt vilagon.

Legmélyebb és legszivélyesebb tidvizlet illesse pedig a kizegészségi tudomény azon munkdsait, kik minden eddigi hygienei
congressus eldadisainak szimat meghaladé sziamban hoztak el hozzank eszik munkalkod4sanak, tudoményos kutatisaiknak
faradsaggal szerzett eredményeit, hogy itt a magyar foldon tegyék le azokat az internationalis tudomény oltarara.

Valamennyien itten dszinte vendégszeretetet, megilleté tiszteletet, szives otthont fognak taldlni!!

Talalni fogjak azonkiviil, hogy itten egy ncp lakik, mely nyelvére, rokonsigira nézve kiiloinvalt ozt képez ngyan a
kordtte €16 kisebb-nagyobb mas nyelvii népck tengerében, de a mcly gondolkozasara, torekvéseire nézve teljes solidaritashan
érzi és hiszi magat mindazon Kisehb-nagyohb nonuetekkel, kik a I\ommvelodes és lwz;ul(t elomozditasan faradoznak, kisebb-
nagyobb energiz‘wnl, olyannal, a milyenre ¢ket kiilonbozé multjuk, anyagi és szellemi erejiik képesiti, a mely nép — miéta
uralkod6janak bolesessége és sorsanak folydsa tnrendelkezési jogat visszaadta — dOszintén igyekszik arra, hogy intézményeiben,
szokdsaiban, gondolkozisiban a miivelt europai népek kulturdlis szinvonalira felemelkedjék.

E torekvés eddigi eredményei bizonydra még igen %zeruns ek, azonban elegendék arra, hogy maginak a torekvésnek
¢s annak mihamarabb clere%c utdn valé \fw\ nak luezeqét eléggé dokumentaljak.

E torekvés bizonysiga a jelen congressus létrejotte is, melynek eldrelathato fényes sikere mélto biiszkeségiinket fogja
képezni mindenkor és a le.gme]_\ ebb halavuctﬂnket kelti fel mindazon kiilfoldi jeles férfiak irdnt, kik a congressuson mewelentel\
¢s ezzel bizonyitékat adtak azon meggydzidésiiknek, hogy benniinket is hasznayeheto munkatarsaknak fogadhatnak el az
emberiség nagy kultm-kérdéseilmk kizis megoldasiban.

Nem mulaszthatjuk el tovabba, hogy a legmélyebb halinknak ne adjunk kifejezést a congressus azon kerr)eleteérf
is, melylyel ez alkalommal hd/(’ml\ nagyneyi ﬁdlhll\ Semmelweis emlékének hodol. Es e tol\mtetben a magyar orvosi ¢és
tudom‘m‘\ os vildg haldjahoz a congressus irdnt, lapunk kiilonts kiszinete is esatlakozik. Semmelweis (\lm(_wnol\ tudomanyos
mcg-nyilatkoz:’tsai a gyermekagyi liz természete és annak megelézése felol magyar nyelven az 6 sajat tollabol lapunkban lattak
napvilagot, melynek 6 egész halildig egyik nagyérdemii munkatérsa volt. Elsé kiozleményeit is e tdrgyban német nyelven lapunk
boldogult volt szerkesztdjének Markusovszky Lajosnak dsztonzésére kizolte volt- Semmelweis, szintén Markusovszky volt az, a ki
batoritotta 6t mindig a Kkitartasra, midén tanit mindenfel6l megtimadtik. Ma méar e tan az egész viligé és mesterét az
emberiség egyik lewlmwwhb JotevGjévé tette. Kzt ismeri el az az internationalis koszord, mit a congressus l)uka Tivadar hazank-
fiaval tétot le elhlm\t jelesiink siremlékére, és ez elismerésért a kiilon h'll‘mvﬂvmltm az ()rv(m Hetilapot is megilleti.

De midén tidvozletimket és halankat intézziik kiilfoldi icle.s vendégeinkhez, kiszinetinket kell nyilatkoztatnunk hazink
székes fovirosa tandesinak és azok vezetéinek, kiknek meghivisa és dldozatkészsége tette lehetévé, hogy a hygienei congressus
VIII-dik internationalis tsszejovetelét nalunk mntlnsm meg ¢s hogy az — hiszsziik, mmdcnkmck megele;:edéselc — kiilsoleg is tenyesm
sikeriil. A congressus szellemi és administrativ belcndenseut a kiszonet anmak két fotényezdjét, alelndkét és vezértitkarat
Fodor Jozsef és Miller Kalman tanarokat illeti, kik évek ota faradoznak kartarsaikkal egylitt e congressus helyes szervezése
¢érdekében,

Hiszsziik és reméljiik, hogy a magyar kirdly protektoritusa alatt létesillt VIII. internationalis hygienei congressus
¢ hete maradandé hasznot fog hn/m Ugy az egyetemes mint a hazai Kizegészségiigy elémozditiasira ; minden esetre allandd
emlékezetet fog az hagyni maga utin m'smounk kizmiivel6dése tm't(netd)en

A legszebb reménynyel néziink tehat a congressusnak mai nappal elkezdédé nagy munkija elé!!



EREDETI KOZLEMENYEK.

Féloldali arczizzadas kozpontl facialis bénulas mellett.
(Kozlemény az egyetemi IT. belklinikdrdl.)
Pdandi Kalmdn dr., gyakornoktdl.
(Vége.)
Hogy az izzadisndl peripheriasabb részek is szerepelnek,

azt mdr régebben is tudtak. Volt idd, midén azt hitték, hogy |
az izzadtsag egyszerii transsudatum az edényekbdl, késGbb

megtudtuk, hogy e czélra egészen sajitos mirigyek vannak,
majd megismertitk ezeknek az idegfunetioktol fiiggését s végre
hosszas tapogatodzas utan azt is, hogy a mirigyekig vezetett
inger, mint minden mas activ (let_;elenség, az agykéreghdl ered.

Az 1875—82-68 évek osszefoglald munkai hasabokon at
foglalkoznak az izzadds peripherikus pélyaival. Goltz, Luch-

singer, Vulpion, Kendall, Adamlievicz, Neawrocki® s masok
kimufattdk a gerinezagy, mellsé gydkerck s sympathikus

rostok ilyen szerepét. Szerintiik a gerinezagyban izzadastkelto
centrumok vannak, melyek ingeriiletét a peripherias idegek
§ a sympathikus vezetik, s egywemnind kimutattik, hogy ez
inger a vérkeringés megsziinése utin is hat a mirigyekre.

Az ide tartozd koms viszonyok legnagyobbrészt a sym-
pathikusnak lettek tulajdonitva.

Physiologiai Kkisérletek szerint a nyaki sympathikus
izgatisa (‘(lvnVS/ukchst hémérsékesokkenessel s hyperhydro-
sist okoz, egy szersmind tagul a szemrés, elobbre all a szem-
goly6 s mydriasis thmad. Sympathikus bénulasnal e tiinetek
ellenkezije — tehat anidrosis — kellene hogy legyen (feltéve,
hogy a physiologiai bénulds a koérossal egyenlé értékii) a
klinikai képben is. Kortani ismereteink azonban e téren ép
oly befejezetlenek, mint a fejlodéstaniak vagy az anatomiai
viszonyok. Csak kevés eset fe'el meg tisztin bhénulisnak vagy
izgatasnak, legtibbszor a szerzék kénytelenck felvenni, hogy
bénulds s izgalom egyiitt vannak jelen s nem tudom, nem-e
ez rendesen a koéros allapot.

Vannak egyves esetek leirva, melyek majdnem teljesen
megfelelnek az élettani kisérletnek. Ilyen a Kétli® altal kozilt
rheumatikus eredésit sympathikus bénulas, az anidrosis pilo-
pilocarpin- injectiokkal is igazolva lett. Lewinski,® Samelsohn*
esetéhen a bénuldas mellett szintén anidrosis volt jelen.

Mis esetekben a bénulds mellett izgalmi tiinetek vannak,
edénytagulas, hyperhydrosis s mydriasis. Riehl,> Friedlander."
Osmereteink azonban a bénult részek érfunctioit illetéleg még
nagyon hidnyosak s nem jobbak az irismozgisokra nézve
sem. Tud_]ul\, hogy a test barmely idegének centralis végét
ingerelve, pupillatdgulast lehet létrehozni, Fleischmann™ arra
hgyelmwtet hogy gyermekek esiespneumonidjindl a megfelel
oldali pupilla tiagabb (symp. izgalom). Magam egy phthisikus
nénél csak a cavernanak megfelelé oldalon léttam huzamos
idon keresztiil az arcz kipirulasat fellépni.

A sympathikus viltozé tiineteinek magyardzatinil elsé
gondolatra gy tetszik, hogy a hyperhydrosis izgalmi tinet s
mégis tobh esetben a bénulds hatdrozott jelei mellett talaltak,
Igy Mundt emliti® Gairdner és Vernewil eseteit s ide tarto-
zik az 6 leirasa szerint a Chwosteké is. Magam szintén észlel-
tem a mult éy fO])am{m Laufenauer tanar klinikdjin egy
esctet, melyet az & beleegyezésével szintén ide ecsatolok.

F. M., 60 éves, r. k., hazmester, Régehb idd 6ta jobboldali (7)
fejfijhasai vannak, 10 év oOta areza jobb oldalan Kiilonisen
jards vagy étkezés utin erdsen izzad.

Az arez jobb fele, kiilontsen a temporalis homlokrész, a
fejteté, az orr oldala, all és nyak lefelé szabalyos hatdr nélkiil

-

L. Virchow-Hirseh Jahresbericht, 18741894,

Kétli. Adatok az egyiittérzd ideg élet- és kértandhoz. Orvosi
1885.

Lewinski, Berl, kl. Wochenschr. 1885. Fleischmann,

Samelsohn, Deutsche med. Wochensehrift. 1885,

l{ich]. Wiener med. Presse. 1884,

Friedlinder, Cbl. f. Nervenheilkunde. 1886.

Fleischmann. Wiener med. Presse. 1876.
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elmosidva siiri, gombostiinyi izzadsageseppekkel boritott. A jobh
szemrés kevéssel szlikebb, felsé szemhéj valamivel lejebb 4ll, mint
a bal oldalon, a jobb pupilla kissé szitkebb, reactidja a halé-
val egyenld. Mindkét arczfél erdsen Kkipirult, tag vivoerekkel ;

jobb felél kissé pirosabb. A jobb a. temporalis vastagabb s

kanyargosabb mint a bal. Tapntisnal a jobb arczfél hiiviisebb.
Beteg 4llitasa szerint a jobb szem erésebhen is kinyezik (a
bévebb nedv-elvalasatis mustérolaj-probanal is lathato). Az
arezizomzat mozgasiban s a villamos viszonyokban kéros el-
valtozds nines. Jobb n. supraorbitalis nyomasra fijdalmas.

Guttmann' mydriasigt s hyperhydrosist latott egy bheteg
arczan vérhéség és fokozott hé mellett, ezen eset inkdbb sym-
pathikus izgatasnak felel meg. Wood? egy betege, kinél hasi
tumorok a plexus solarist nyomtik, a szerint a mint hitdra
vagy oldalira fekiidt, egész testén vagy anmak féloldalin volt
képes izzadast 1étr e]m/m Izgalom vagy bénulas volt-e ott jelen,
nem lehet eldonteni.

Mindenesetre igen nehéz megmagyarazni, hogyan hozhat
bénulds izgalmi tiinetet létre. Mobius maga mond]a »Bei der

.)etzmen Lage der Dinge i3t es am schwelsten verstimdhch

wieso Sympathikus-Lihmung Hyperhydrosis bewirken soll.

Létni fogjuk, hogy a facialis izzadsag elvilaszto szerepét
épen ily nehéz megvilagitani s valoszinlleg ismeretlen, tivo-
labbi viszonyok okoztak az élettani vizsgalatok szembeszoko
ellenmondasait is.

Emlitettem, hogy a peripherias idegek izgatasa izzadds-
elvalasztist ()leZ‘ az arczbérnek egyetlen centrifugalis mitko-
désii idege a facialis, tehat mar a priori is ettol kellene az
l//ad{lsml\ fliggeni. p

Adamlieviez® allitotta elészor, hogy a facialis torzs izga-
tasa izzadaselvilasztiast indit meg. Strauwss és Bloch szerint
stilyos peripherids facialis bénulisokndl anydrosis lép fel, ezt
0k pilocarpin-injectickkal is igazoltik.* Igy positiv és negativ
aton a facialis izzaszto mukudé% be van bizonyitva. Erthetet-
lenné teszik azonban a Kkérdést Windscheid® esetei, ki peri-
pherids arczideghénulas mellett latott hyperhydrosist. Egyik
kozépsilyos esetében a hyperhydrosis egyiitt 1ép fel s cgyiitt
miulik el a bénulassal, masik esetében 2 honapos stlyos bénu-
lagshoz tarsult s a harmadikban mér esak nyomai voltak a
régi peripherias bénulasnak. Utolso esetében melegebh és
pirosabb (is volt az arcz. Ezen esetében musculomotorikus
izgalmi tiinetek voltak jelen; a masik kettonél tiszta bénulds.
Windscheid szerint a sympathikus rostoknak esetleges collatera-
lis kiegyenlité mikodése nem fogadhaté el magyardzatul,
mert nem volt pupilla-differentia. Ez azonban nem volna ok,
mert Raymond (1. e.) leirja, hogy a pupillatigito rostok kiilon
futnak, s6t Samelsohn esupin azok bénulisat emliti fel. (I e.)

E jelenségek tisztazdsat megneheziti az is, hogy a sym-
pathicus béAntalmainak typikus jegyeit nem ismerjiik. Vasomo-
torikus s hémérséki zavarokat lattak az arczideg bénulasaval
kizvetlen osszefliggéshen is (Frankl-Hochwart®). Rosenbach’
borpirossdgot, hémérsékemelkedést s hyperhydrosist ir le
minden symp. vagy facialis affectio nélkiil. Altaliban tibh
kizosség van a facialis s sympathicus funetiéiban. Igy a leg-
tjabh vizsgalatok ¢ kiilonosen Goldzieher® kizlései, melyekhez
Jendrdssik” jarult jabb adatokkal, kétwgtelemuﬁ teszik,
hogy a konyelvdlasztist a facialis eszkizli. (Ugyanezt a
Jendrassik altal ajanlott mustar-olaj-probaval én is tobb izben

! Guttmann. Berl. klin, Wsehr. 1875.

2 Friedlinder idézi, 1. c.

5 Die Seer. des Schweisses efc.

¢ Kétli hdrom periph. facialis bénulisndl teljes elfajulisi reactidval a
két oldal izzaddsiban kiilonbséget nem taldlt, magam egy hasonlé ritka
silyos esetben 1:5 cgm, pilocarpin befeeskendezése utdn mindig a bénult
arczon littam erfsebb izzaddst fellépni, a jelenség az izzadds letriilése
utén is mindig igy ismétl6dott. Ttt azonban zavard lehet az a koriilmény
is, ]mgy a pxlumrpmn.mk peripherias hatdsa is van.

" Windscheid. Ueber den Zusammenhang der Hyperhyd. unil
faciei mit pathologischen Zustinden des Facilis. Miinch. med. Wschr. 1890,

% Frankl-Hochwart, Neurol. Centralblatt, 1890.

7 Rosenbach. Centralblatt fiir Ner vonhm]l\umln 1886.

® (Goldzieher. Adatok a kinyelvilasztas Slettanshoz. Orvosi Hetilap,
1893. Vem(wot kézikinyye. 1890,

" Jendrissik., Orvosi Hetilap, 1893, 1894,



1894, 35. su.

DRy

A

HETILAP 421

lattam.) Annal meglepébb, hogy Weir-Mitchel' s Bernhard?®
sympath. sértés utan littak konyezést, ugyanezt Guttmann®
a sympathicus -egyéb izgalmi tiinetei mellett észlelte, s6t
Flischer* akasztott ember nyaki symphaticusinak izgatasiaval
idézett el6 b6 konyelvalasztast. Nem gondolndm, hogy a jelen-
séget a Miiller-féle izom bénulasabol lehetne magyardzni, a
mint ezt Mibius teszi, hiszen akkor mindig jelen kellene
lennie sympathikus bénuldsnal, a mint megvan 1gyszolvan
mindig lagophthalmus mellett s nem volna értheté sympath,
izgalomnal, masrészt Nothnagel® centralis sympath. bénulds
mellett fellépett fokozott kimy- és nydlelvalasztast ir le s ez
utobbinak mas mint seeretionalis eredetét nem vehetjiik fel.
Itt emlitem meg Mendel-nek® azon esetét, midén facialis
bénulas mellett nyalfolyas volt jelen a parotis kivezetd esoveébol.

Sajat  felfogasom a bénulisok mellett fellépé hyper-
hydrosisokrol a kivetkezo :

Hogy bénult részek felett a bor elvaltozik, az dltalinosan
ismert dolog, a hénult rész hidegebb, kinnyen vizenyds lesz,
hérbetegségekre hajlamos. Frankl-Hochwart szerint facialis
bénuldsoknal az arez hére porezellinszeri lesz. (1. e.) llyen
ideges eredésii tropeikus zavar az, midén, mint Mendel” emliti,
terjedd agysorvadisnil a fej néha féloldalon 6sziil meg. Valé-
szinti, hogy a bénult hir izzadsdgmirigyei is elvaltoznak, ezek-
ben a vérkeringésnek vagy a collateralis — akar a meg-
maradt — idegvezetésnek ingere mas funectiot 1étesit, mint az
ép mirigyekben. Bizonyité példa a C. Bernard-féle kisérlet,
midén az idegek atmetszése utin hosszabb idé mulva a mirigy
elvilasztdsa pathologikus médon fjra megindul.

Valészintinek latszik eléttem az is, hogy hemiplegidknal,
facialis bénuldsokndl az idegvezetés nincsen teljesen meg-
szakifva s olyan esekély inger, mely az izmoknak némi tonust,
vagy a mirigyeknek elvilaszto képességet ad, a rostokon még
athatol, s6t talin nagyobb fokban, mint mikor a musculo-
motorius vezetés szabad. (Hypertonia, fokozott reflexek a pare-
sis mellett.) Izommunka s seeretorius miikidések voltakép
egymast kovetd, nem pedig egyidejit viszonyban allanak. A
mozdulni nem tudas veritékkel fedi a megijedt ember homlo-
kat, phthisikus betegek rendesen éjjel, de nappal is akkor
izzadnak, mikor elalszanak, tehat mikor az izommozgis meg-
sziinik, s6t vannak esetek postmortalis izzadasr6l leirva.® Az
evésnél s emésztésnél is, midén a seeretorius munka megindul,
az izommunkanak sziinnie kell. Windscheid esetében, a mint
az arezizomzat mozgasa visszatért, a hyperhydrosis elmult. (1. ¢.)

Nem szabad azonban elfeledkezniink arrol, hogy a hemi-
plegidk, facialis 8 egy¢h idegek bénulasanak oly gyakori volta
mellett a hyperhydrosis esak igen esekély szimi esetben lett
feljegyezve, Ugy hogy virhaté, miszerint itt mas tényezdk is
szerepelnek. Lehet, hogy a bénulishoz csak olyan esetekben
tarsul a koros izzadds, a hol a bér mikodése mas okokhol
amigy sem rendes. Ilyen ok Iehet a vese-, tiidGbaj vagy talin
sok mdas chronikus betegség. Emlitettem a Meschede (1. c.)
esetét, hol a vesék nagyfoka cystikus degeneratija volt jelen
§ a bér helyettesité mitkddésére ¢ is hivatkozik. Gowers szerint
is fokép vesebajosoknal 1ép fel a bénult részek izzaddsa. Az
én el:6 betegem mondja, hogy typhus utin a haja kihullt;
tehit a hore is megbetegedett s ez szintén egész testéhen
konnyen izzadott; a facialis bénulassal jaré bérelvaltozas
alkalmat adhatott a bér abnormis functiGjara koriilirt, a bénult
résznek megfeleld helyen.

Teljesség kedveért megemlitem még a reflex hyperhydro-
sisokat is, kivaltva izlelés, szaglas vagy fijdalomérzés dltal,
tehat a glossopharyngeus, olfactorius s frigeminus révén.
Claude-Bernard® mutatta be elészir a ,Société de Biologie“
el6tt, hogy esokoladot téve nyelvére, arezin izzadis indul meg,

12 Mundt. I. c.
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* Mobius. Zur Pathologie des Halssympath, Berl. klin, Wschr, 1884,
> Virchow's Archiv. 1876.

5 N. Centralblatt 1890,

? Mendel. Die progr. Paralyse der Irren. Berlin, 1880,

® Post mortem sweating. Cones. Lancet, 1889, May.

? Lisd Raymond. 1. c.

ugyand még 6 mias egyénnél észlelte ezt. A sympathicustol
filged vagy mdas eredési arczizzadas is legtobbszir evés alatt
vagy utin indul meg. Ez a jelenség is tdmogatja azt a fel-
tevést, hogy a nyil- ¢és izzadsigelvilasztas kozpontjai egyiit-
tesen miikodnek, s a mint a Nothnagel esete mutatja, a nyal-
elvilasztas, valamint kinyezés is egyiitt lehet korosan elval-
tozva, utébbi kiséré jelensége lehet a hyperhydrosisnak, tehat
a secretorikus mikodések esoportositva vannak s pedig épen
a fejre vonatkozdlag, tgy mint az izomzat is testszelvények
szerint lesz a kozpontokhol ideggel ellitva. Eezet helehelésé-
nél szintén észleltek hyperhydrosist. Erasmus Wilson' egy
fiatal szinész esetét beszéli el, kinél gyomorgires valtotta ki
a féloldali arczizzadast s ez Ot annyiban zavarta, hogy ha
ireg szerepekben jiatszott, az izzadas félarczarol lemosva a fes-
téket, e feloldali megfiatalodds mindig Kitord deriiltségre indi-
totta a kozionséget.

Raymond a hyperhydrosisokat kiivetkezoképen osztja be :

1. Centralis eredetiiek ;

2. A nyaki sympathicustol fiiggok;

3. Arezidegek bantalmaibdl ereddék (

4. Reflex-zavarok.

E két utobbi esoportba sorolja 6 a parotitisek utin vagy az
arczot ért sértéseknél fellépo izzadast. Ilyen eseteket kioziltek
Gjabban Parfianovitch® és Wilde,® kik typhus utin fellépett
parotitisnél lattak e jelenséget. Ilice' esetében Kkiszvényes
embernél, hol a fiil is bintalmazva lett, 7 év utin a hyper-
hydrosissal azonos oldalon parotitis 1épett fel. Penny® bubocele
helyén fellépett izzadast ir le.

Vannak végiil esetek, midén sem a sympathicus, sem a
facialis, sem a reflex-utak elvaltozist nem mutatnak, a hol
magaban 4llo tiinet az egyik arczfél erdsebb izzaddsa. llyen
egyének gyakran egész testiikben erésen izzadnak, a két
arczfél kiilonbsége mégis a kizépvonalban élesen elhatiroltan
Jjol szembetiinik. Elesigdzott, rosszil taplalt, beteges katonak-
nal magam is tobb ilyen esetet lattam, masok is emlitik, hogy
nem ritkasig. Lehet, hogy ez is olyan jelenség, mint a pupilla-
differentia, a mely normalis reactio mellett sohasem hasznal-
haté koros jel gyanint. Faraszté szellemi munka utin, kiils-
nosen hosszantarté mikroskopon nézés miatt, de tiidévészes,
typhusos vagy barmely okhél kimeriilt egyéneknél, hysteridsok-
nal, a leggyakoribb jelenségek kiozé tartozik. Még az arez
1zmok mozgasa is rendkiviil asymmetrikus, egyik ember a johb,
mdsik a bal arczfelét, illetve hemispherdjat hasznlja inkabb
a mimikanal. Ilyen féloldali reddéket, egyik oldalon sziikehb
szemrést, vagy feltiinden erésebb arczmozgatist ép embereknél
is gyakran taldlunk. Ugy ldtszik, a mint a két kéz ereje mas,
a tobbi tilnyomdan eqyik agyféltekétol figgs mikadések sem
symmetrikusal s ez alol az izzadsdg sem képez kivételt. Tsmer-
tem noket, kiknek egyik szemik jobban esillogott, mint a masik,
vagy a fél keziik forré lett egy indulat hatisa alatt a nélkiil,
hogy e valtozds a masik kézen is létrejitt volna.

Osszevetve még egyszer az elmondottakat, azokbol a kivet-
kezoket gondolom leyonhatni :

L. Az izzaddsnak valdszinileg eqy csoportban a kiny- és
nydlelvdlasgtdssal  corticalis koepontja van, melynek ingerét «
peripheridan gerinczagyi idegelk s a sympathilus vezetik.

2. A wvezeti palydnak gy izgatdsa, mint megszalkitisa
koros esetekben folozott izzaddst létesit.

3. A koros izzadds oka vagy a bénult rész feletti bir el-
vdaltozdsa, vagy az izzaddsi ingernels a motoricustdl eltéré médon
taldn konnyebben valo vezetése; mdskor a féloldali izzaddis esalk
a functiok asymmetrilus voltat jelenti.

A szivegben nem emlitett irodalmi adatok még: Ebstein. Ueber
einen path. anat. Befund am Halssymp. bei halbseitigem Schweiss.
Virchow. Archiv. 62. — Pokroffsky. Ein Fall von Hyperhydrosis. unilat.
Berl. klin. Wschr, 1875. — Apolaut. Ueber einen Fall von einseitigem
Schwitzen. Berl. klin. Wsehr. 1878. — Israel. Resection’ des Nerven-
sympath. Berl, klin. Wschr, 1888, — Remak. Traumat. Sympath. XII. u,
IX. Lihmung ebendaselbst, Owen. Brit med. Journal, 1887. — Berger.
Ein Fall von Ephydrosis unilateralis. Virchow’s Archiv. 1870. Josserand
et Nicolas. Sur un cas de tumefaction hemilaterale de Ja face compliquant
une paralysie faciale periphérique a frigore. (Schmidt’s Jahrbiicher, 1894.)

V. és VIL);

' Lisd Raymond, 1. c.
¢ 3 45 British med. Journal, 1887.
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A hugyhilyag giimékoros meghetegedése.
Kozli: Novotny Lajos dr., Pest-virmegye th. fdorvosa.

(Folytatas.)

A holyag giimés megbetegedésének masodik  stadiuma,
melyben a fajdalom nyilvanulisa szokott a bevezeté momentum
lenni, mely a betegséget egész lefolyasiban hiiségesen mind
tovabb kiséri, kiilonos 1(~loutobe;:et nyer a bajhoz szeg6dd
cystitis altal.

A holyaggyuladds mint szivédmény nagy fontossigi a
giimds baj felismerésére. Sokszor a cystitis miatt fordul a beteg
az orvoshoz, mert a vizelés gyakorisdga, a vérzés, 8 a fijdalom
nem jelentkeztek eddigel¢ intensivebb alakban, maskor meg
hogy gonorrhoea utin — mintegy atmenetileg — fejlédott ki.
Képesek vagyunk-e a cystitishil magira a giimés bajra kivet-
keztetni ? B kérdésre a felelet a gyakorlathan nagyon fontos. A
cystitis — bar a holyagnak pathologiai alapon nyugvé bantalma—
manapsidg nem mint betegség, hanem mint \'1I¢un('lve~; mas
bajnak kisérdje szerepel. Ez tudomanyunkban nagy halads 18,
melyet a Klinikai #inetel gondos méltatasinak koszonhetiink.
A eystitisrdl batran elmondhatjuk, Logy az kankés vagy giimos
folyamatbol tamad. Betegiinknél mindig e két tényezére gon-
doljunk tehat elsé sorban, s esak azutin holyagdaganatra és
holyagkore. A trauma, a vegyi inger, s egyes fert6z6 bajok
a cystitisnél oly eklatans szereppel nyomulnak az anamnesisbe,
hogy bévebb fejtegetésre nem szorulnak. A higyszerveknek
az oreg korban eléfordulé . n. senilis elvaltozisa hasonld el-
l)u.ll.i< ald esik.

Ezek utin azt hihetnok, Im;,) mert a gonorrhoca ¢s a
tuberculosis adja meg jobbara a eystitisre az okot, esak ezek
mikrobdinal kimutatasira van sziikségiink, A gyz akorlat azon-
ban esakhamar kidbriandit e feltevéshol. A bacillus tuber-
culosus jelenléte kétségen Fivil helyezi ugyan a baj giimis vol-
tat ; de annal: hidnya még kordn sem bizonyit az ellen, mert
a legsilyosabb giimds holyaggyuladasnil sem vagyunk Képesek
azt mindenkor feltalilni. A mi a kanké coccusait illeti, azok
szamba sem johetnek, mert szereplésiik a hélyagban kétséges
s valbsziniileg csak el6készitdi a vegyes fertdzésnek, melyhdl
a hugyhdlyag gyuladisa tamad. Annak megitélésére tehit,
hogy gitmos eredeti-e a cystitis, ismét csak a klinikai tinetek
lesznel: a dontik, hogy a mikroskop alkalom adtin diadalma-
san hizonyitson mellettiik.

Néhai Wagner pl()fessm'mn szavajarasa ,a tetotol talpig®

ralo betegvizsgilat van itt igazi helyén, mert esak azisszes tiinetek
gondos etryhovetesc, a7z anamnesis, a ha,; chronicitiasa, a helyben
valo kezelésnek eredménytelensége, mas bantalmakhoz tarsuld
eystitis kizdrdsa, fogja az esetek mindegyikében a giimds bajra a
hvwhnct irdnyitani. Utmutatoul qmlmllhat hogy a gonorrhocds
n/s{chst heveny kanko elozi meg t(mll)b.t hogy mar régebben
fennallo kankés holyaggy uladsisndl a ttinetek a lokalis thera-
pidra javuloba mennek 4t, mig a giimékorrol ez nem mond-
hato ; hogy kinél mdr elozileg léptek fel zavarok jardsnal,
koesizasnal (vérzés, fajdalom, ln'lgy%n";’u -elakadas), melyek
nyugalomra rohamosan engedtek, mig a giimds cystitisnél ezt
nem tapasztaljuk ; hogy a (Iar/unalot na;.)obl) vérzés eldzte meg
id6szakos egymasutanban, mindinkiabh rovidebbre-rividebbre
szabodva, a nélkill; hogy a vérzéssel kapesolathan gyakori
vizelés wlcntkemd\ hogy a vescbajoklal jiré cystitist vesetaji
fajdalmak, vizenyd s a hugynak mér elozetes elvaltozisa elozi
meg, 8 hogy a diabetesnél s masnemii megbetegedéseknél
ezeknek tiinetei joval a eystitis elott 1éptek el6térbe, s végre
hogy a legsilyosabb esethen is az esetek legnagyobb szimdi-
ban a higy savanyn kémhatisi.

A giimés holyaghaj felismerését sokszor olyan tiinetek
el6térbe nyomulasa zavarja, melyek valamelyes mas hetegség-
nek cardinalis tiinetei & igy megesik, hogy e bantalom alareza
alatt, ha nem vagyunk ovatosak, csuffi teszik a physikalis
vi IQgildtOt Igy példanl a holyagbajos vizeletét sokszor nem
hoesitja le konu_ycu majd vékonyan, majd esavaralaki sugir-
ban laposan, megtort ivben \'ve], hogy olykor euﬁlkodesse]
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esak par eseppet idirithessen. Maskor meg hélyagkitblitésnél a
posesap megakad, nehezen siklik 4t egy hmmyos helyen —
a bulbus mogstt —, mig végre lehetetlen a -hélyagha jutni.
Szoval a strietura tiinetei ]épnek clétérbe, nagy 1|Pdclmet 8
gondot okozvin a betegnek s orvosnak egv‘lr"mt Ez allapotot
a  higyesizdrd iemdnal gorese, a sphincter spasmusa okozza.
E goresos allapot barmikor is felléphet. S6t a beteg eldszir e

bajjal is jelentkezhetik, lévén ez niala a dominalo tiinef. A
goresos allapot reflex ijan thmad. A baj kinnyen felismerheto
s csak gondatlan esetekben lehet a beteg valamelyes strieturat
megoldé kurdnak martirja. A sondanak dvatos  hevezetése,
me]_\,'et bizonyos fogassal kell azonban végezniink, csakhamar
fel fog benniinket vilagositani, mert nines kizdrva annak lche-
tosége, hogy a hu"v('sﬁlnm mgamkus elvaltozdson nyugvo
sziikiilet alljon tonn. A sziikiiletek jobbdra a esiingd részhen
tamadnak egész a hulbusig, azért ha a sonda e helyiitt akad
fel, strictura lesz a vizelési akadaly oka, ha pedig a hartyis
résznek megfeleldleg bukkanunk akadalyra, sonddzas vagy a
holyag kioblitése alkalmaval, a lehetéség a strictura, a beékelt
luiqy/.-(‘)' vagy a zard igmok gorese mellett fog szélani. A sanda
8z4rin wglg rezgd surlodds stricturdra, az akad.ll) hoz valo
koczezandsa beckelt Eire, az akadalynak szelid nvmn.ls a vald
legyézise giresos dllapotra vall. Ha a stricturdn 4t is halad-
hatunk, ismételt kisérletnél wjhol és ajbol érezni fogjuk a strie-
tura szioveteinek ellendallasdt, ha ellenben legyézziik az izmok
giresis Osszehizodasat, athatolhatunk a- sziikiilt helyen, ismételt
kisérletnél sondfnk vigan siklik tova. E giresis dllapotnal, ha
vékony sondaval Slk(‘l‘ﬂlf atjutnunk, kmmven bevezethetjiik a
vastag, a hiigyesé kaliberének megfeleld sondat, mely mani-
pulationak az organikus basison nyugvé strictura  erdsen
opponalni fog. Azért ha betegiink mar régebben szenved,
mindig Gvatosan fogadjuk a stricturara vonatkozd panaszokat,
mert a  spasmus néha oly nagy fokot érhet el, hogy hiagy-
rekedés is 4llhat be. Azon esetek, hol a spasmus a hélyag
kioblitése elé gordit akadalyt, szoktak leginkabh a strictura
csaloka képét adni. Itt a bevezetést g.:ﬂo gires sokszor az
altal tdmad, hogy a higyeso kioblitésére hasznalt oldat hideg,
maskor meg vegyileg irital), mint a earbol, a corrosiv, a tomé-
nyebb kal. hypermang., az erésebb konyhaso-oldat. Mas esetben
ismét a gyorsabb bevezetésben s a beteg elhelyezkedésében rejlik
a gires oka. A legtibbszor azonban mégis maga a betegség a

spasmus  okozoja. ‘\ giires fellépését Mnnban ln/(myoq motol\-
ben sokszor nem maga a fenndlld baj, vagy a holyagkiohli-
téssel jaro manipulatio okozza, hanem a Kiilsé hagyesonyilas
velesziiletett sziik volta, a praeputium réndellenessége, a csiing
részben fejlodo strlctum, az urethriban tamado p'l])]”()md
melyekre adott esetekben gondosan kiterjesztjiik figyelmiinket.

A betegsée intensitisa valtozd s ezen charaktere okozza
azt, hogy a holyag-giimo klinikai leirdsa a szerzok szerint
annyira valtozatos. A kinek azonban alkalma volt sok heteget
végig észlelni, « tiineteket pontosan feljegyezni, s ez okbil a
p:maszokra élesen iigyelni, hogy az igy nyert klinikai lképpel

szeme elott tanuja legyen az obduetiénak, vagy hogy a beteg-
ség kiilonbozé phasmuban megnézhesse a hugvh(»]v ag belsejét :
az elétt a higyholyag giimos meghetegedésének salyos vagy
konnyi volta a koros elv'llt(m.isn]\ e]helvwkedvsehol ]\(mmon
érthetd lesz, ha a lokdlis elvaltozast a holyag honeztani ¢s
¢lettani mitkddésével egyszersmind kapesolatba hozza.

A mi a cystoskoppal valé banasmodot illeti, itt kénytelen
vagyok megjegyezni, hogy kivitele a- higyholyag giimosiodés
hizonyos alakjaindl nehezen, sol: esetben pedig ki sem vihetd.
Oly kor a kivitel elé azonban nem gordiilt semminemi akaddly.
Legfontosabb dlxad‘ﬂ), hogy a hug,yhoh, ag nem ftiri el a Kki-
tagitast, mely 150—200 gramm tiszta folyadék appli-
kalasa kiv:’mutos. Tiszm képet esak a kozépfokban kitagitott
higyholyag fog adni, mely megfelel 150 grammnyi folyadék-
nak. A nagy ¢rzékenység miatt cocainnal (1:50) nemesak a
holyagot, de a hugyesovet, kiilonosen pedig annak a hilyagha
torkolodo részét fogjuk érzésteleniteni. A méasodik nehézség,
mely a tikrozés elé gordiil, a vérzés, mely homalyossa,
zavarossa teszi a latoteret. Bz esetben esak a varakozas segit,
bar néha a holyag kioblitése utin eléggé tiszta latoteret
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kapunk. A bharmadik akadaly a genyes vizelet volna,
azonban a kioblitésekkel esakhamar elharithato.

A mint latjuk, a glimés hélyaghaj kevéshé alkalmatos a
vizsgalatra s sok esethen a hetegsée egész lefolydsa alatt sem
nyulhatunk a kystoskophoz. A klinikai tiinetek
mar ebbdl is nyilvanvalé. A mily diadalmas szerep jut a
kystoskopianak osztilyrésziil a holyagdaganatok, idegen testek,
kébetegségek s adott esetben az idiilt gyuladisnal, olv mostoha
viszonyok nehezitik meg kivihetoségét a giimés lmll\;agl)d_uml.
A baj intensiv volta miatt, esak egy tiredéknél volt a vizsgi-
lat Kivihetd, megjegyezvén, hogy erre mindenkoron ecsak az
alkalmag idépontot valasztottam, & hogy elsé sorhan a beteg
érdeke volt az iranyadd. Kivitelénél « pedans tisztasdg lebeg-
vén szemem elott, elérhettem azt, hogy eseteimben a tiikrivzés
utan kellemetlenségek nem léptek fel és ha tekintethe veszsziik
a lystoskop vi /&gnlat enyhe modjat, s vele szembe allitjuk a
souda tapogatd, — umnd;ul\ — durva kutatd l||(1/,r.,(1t"|<dit, a
tiilkrozés korant sem lesz oly kiméletlen vizsgédlati eljara
mint az elsd tekintetre litszik.

A felsoroltak utan czélszeriinek tartom a kivetkezd kor-
eset leirdsat :

I. Idoszakonként fellépi véres wizelés, gyakovi haigyinger,
fdjdalom « vizelés végén, nagymérvii lesovdanyodds. A haigy-
hilyagban a bal wreternek  benyildsi helye mellett élénk viris
eqyenetlen felhdanyt szélic viaszkszerit alappal bire fekély. (1. abra).
Kezeli orvos Oesterreicher.

Ezen a hugyholyag renyhe gitmos bajat charakterizald
beteg 1889-ben keriilt észlelés ald. Elso izben Antal tandrral
vettem fel a Kystoskop-leletet, ki redm bizta a lokalis kezelést.

1892-hen masod izhen ismét megtekinthettem a holyagot,

mely

1. dbra. Giim6kéros hélyagfekély.

midén a 2, év lefolydsa utan felvett kystoskop-kép alig muta-
tott az els6tol eltérést.

A holyaggiimé s az azokat kiséré tiineteknek ily renyhe
alakjaval tobbszor volt alkalmam talilkozni, megfelelve az a
gyakorlathan eldjové tiidégiimé ehhez hasonlé lefolydsanak.
Csak példaul hozom fel Jordan féorvos giimokoros betegét,
kinél a genital baj mellett a tiidébeli physikalis vizsgilat a
mai napig 1888 oOta ugyanazon elviltozast jelzi.

Korrajz: L., kereskedd Ungvarrél, 36 éves, nés, magas
szellemi intelligentia, esaladi terheltség. Kiallott betew-
ségek nem jeleztetnek, évek elétt hagyesdéfolyds Bamval

— mely gyakori véres vizeléshen allott — 1889-ben jelent-
kezett. Status: Székés hajzat, fehér arczbiére gyengén szeplos,
kezein a vivé erek attetszok, nyirokmirigyei mindeniitt aprobb
gobokként tapinthatok, hangja fatyolozott, rekedtes, a hideg
irant fogékony, gyakran nathas. Emésztési viszonyai valtozok,
gyengék. A Idé,}t’l\l]]lll"\(‘]\ a tobbieknél erésebben tapint-
hatok. A herezacsko petyhiidten esting ald, a bal m. herén
erGs gob tapinthaté, a prostata per anum girongyis gobikkel
erdsen megrakott, Bajanal emliti, hogy lassan fejlodiott, elobb
gyakrabban vizelt, majd késébb vérzése tdmadt az aktus vige

ORVOSI HETILAP

fontossaga |

felé. A fajdalmak — melyek a vizelés kezdetével s végével
esnek egybe — ez id6t6l mindinkabb fokozédtak. A higy
végre allandban zavarosnak s véresnek latszott az éjjeli edcny-
ben. Ez utébbi Allapottal — mely honapok oOta tart — jott
fel Budapestre.

Elsé jelentkezés 1889-ben. !,—1 6rai higyinger, vizelet
erdsen zavaros, siirit filedéket hagy allas utan, 0'vengén savanyu,
fs. 1020. Tart. sok genyet, vért, nvnlmt hu«rvc'qo és lmlvagh.mwt
bact. vizsgilat negativ. A késébbi vizsgalat alatt két izben
Koch-féle bacillus. A masodik jelentkezésncl a Koch-féle bacillus
allando.

Therapia : felviltva gyenge (1°%,) 86 és borsavas (2%)
oldattal valo haolyagtblitések, hetenként kétszer 1,9, zink-
oldattal holyagnyakmosasok. Tébbszoros mosdsokra sziinet.
A vizelet tisztul, a fajdalom enged. Kés6bb '/, %), arg. nitr.-mal
valé Gblitések. Nagy javulas. Fajdalom alig jelezhetd, vérzés
ritkibban, a higy gyengén megtortnek latszik, 1'/3—2 ordn-
ként vizel. A holyag 2—3 del. folyadékot befogad.

Ez all\a]mnuml a beteg L,L:yll\ rokonatol és Kerekes dr.
ungvari gyakorlé orvostél hallottam, hogy a beteg testben
gyarapodott, és napi teenddit fennakadds nélkiil végzi,

A gilimds processus tehdt megéllapodott, s a holyagfekély
— bar renyhe hajlamot mutat a reparativ folyamat — nem
okoz nagy kellemetlenséget. A hélyaggyuladas sziintével sziintek
egyszersmind a nehézségek, s a beteg allapotaban gyors javu-
lis allott bhe. A lokalis therapia tehdt helyén valé volt, s ugy
latszik, hogy a gyuladistol ment nyalkas hartya kevéshé lat-
szik alkalmat adni a giimék kitorésére.

IT. A holyagtiikorrel a fekélyt a kifejlodés kitlonbozo
phasisa alatt tanulmanyozhatjuk. Két esethen volt alkalmam
korai idében végezhetni a vizsgalatot, midén a tuberculumok
szétesése még nem indult meg, de melynél a nydlkas hartya
mar egy 111('t'1m(»1plm‘us elGtti iddt |el9z

X 18 éves hajadon beteg virgo, a sziizhirtya feszesen
zarja a hiivelyt, a szeméremrés nydlkas hartydja egyenletes
rozsds halvany szinfi, a nagy szeméremajkak szorosan egymasra
fekszenck s fedik a nymphdkat, a higyesényilas halvany
rozsaszinti kis duzzanatot képez, melynek szélei ajak modjira
egymasra fekszenek. Gyakori vizelésinger, mely fekvésre, éjjeli
nyugalom alatt  folozidott, mély dlomban 2—3 alkalommal
dgybavizelés, a higyinger gyors jelentkezése, visszatarthalatlan-
saga, a fehérnemim tobb alkalommal észlelt véves foltok. Csaladi
terheltség, a szoke leinyka meghilléses bajokra hajlamos,
gyakran nathas. A bal wreter nyildasbol Fkiindulva az orif.
inter-ig kivetheld eqy duzzadt viris hosszilds folt, melynelk
contourjai felé eris vérevek haladnalk galyszeriien, s a viros
duzzadt  foltndl mintegy a nydlkds hdrtydba merilnek. Az
orif. inter. felé est részben a folton eqy még Tliemelledibb fel-
lazult, pliisszeric csile vonul a nyildsha.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kimutatdas a Kézmarszky tnr. igazgatisa alatt 4llo
egyetemi I. sziilé és nobeteg klinika 1893. évi mii-
kodésérol.

Kozli: Bdacker Jozsef dr., tandrsegéd.

(Folytatas.)

Az eddig elsorolt, a nyalkahartya utjan terjeds lobos
alakokkal szemben arinytalanul silyosabbak azon rendszerint
kankos infectiohol eredé meghetegedések, melyek a méh testé-
bél Atterjednek a fiiggelékekre is s az egész ivarrendszernek
egyidejit vagy részleges, esetleg alterndld jellegli gyuladasait
okozzak. A tiinetek rendesen rivezetnek a helyes diagnosisra.
A vizsgilatot azonban igen sok esethben megneheziti a nagy
érzékenység. llyen koriilmények kozott két eljarast kivethetiink :
vagy par napon Keresztiil absolut nyugalmat rendeliink a betegnek
s hasdra horogatist, — vagy pcdlg, a mi a laztalan dllapot mel-
lett czélszertibh, naponta enyhe massage-t alkalmazunk csupdan
diagnostikus czélbol. Rendesen néhany nap alatt tisztaba jiohe-
tiink a helyzettel. A kivetends gyogyeljiaras nagyon Kiilonbozo
lehet, de abban mindegyik megegyezik, hogy a tiirelemnek
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probakive gy az orvos, mint a beteg szidméira. Egyike a leg-
kitiindbb modszercknek a régi lxlplol)ilt lolwlleneﬂ eljaras,
vagyis a betegnek hosszi 1ddn at valé absolut nyugalma s a
lobos 1@5/eknek hideg vagy jeges borogatisa. I mellett gon-
doskodnunk kell a belck |on(lv kiiir 1t<*%eml, mert a lbllmlum-
zodott bélsar izgathatja a lobos-részeket.

Ezt az eljarist azonban a klinika anyagit képezo szegény-
praxisban ritkan van alkalmunk igényhe velletm. Alkalmazkod-
nunk kell a kortilményekhez, ambulantel kell kezelniink. A keze-
lés Kiterjedt lohoknal ritkan lehet az oki javalatnak megfeleld,
esupin symptomak ellen irdnyulhat. Ily moédon bizonyos ehablon
fejlodott ki klinikdnkon az ily chronikus lobok kezelésénél,
mely abban 4ll, hogy a lmtet"ckct fajdalmassig eseteiben
Gvatosan llld\suoulll\ nagyj d])dn azon elvek szerint, melyeket
az el6bbi ‘rowwﬂwn Ielrtunl\ Ha ily modon sikeriilt a heve-
nyebh szakot legydzni és a betegség a torpid chronikus folya-
mat képét kevdl magara Olteni, akkor odahaza naponta két-
szer 40—42°R. tiszta meleg vizzel hityelytblitéseket végeztetiink
és harmadnaponként lefekvés elétt sos fiirdéket hasznaltatunk,
a naponta l)ei.m’) beteget tovabb is rendszeresen massialjuk s
utina glyeerines tampont tesziink a hiivelybe. A massagenak
ilynemfi alkalmazisit egy esetiinkben sem volt alapos okunk
meghénni, Nagy erdt, kilinisen ha kifejezett adnextumorok
vannak jelen, nem fejtiink ki: ezélunk nem az, hogy a lob-
nak eme fészkeit ecloszlassuk, hanem a képleteknek kirnye-
zetében lévé finom adhaesiok elronesolasa, illetGleg a méh-
nek ¢ fiiggelékeinek szabaddatétele, mert tap:x%tnh’tsuuk
szerint ezek okozzdk a legsulyosabb fajdalmakkal jaro tiineteket.
Symptomatikus eredményeinkkel nagyon meg vagyunk elégedve,
a legtibb esethen sikeriilt a Ll‘]dalmal\at sziintetni, a bcth‘sé-
get tirhetGbhé tenni.

Nehéz kérdés az, tegyiink-e valamit az oki javalatnak
megfeleloen, gyogyitsuk-e a beteg nyalkahartyat is. Akkor,

midén a betegeket gyogykezelés ali kapjuk, a legtibb esethen
visszafejlodtek mdr a  vaginitisnek tlinetei. Legfeljebh a
Bartholini-mirigyek kiszdjadzisa helyén lithato maculik és az

urethrabdl Kisajtolhato geny jelzik, hogy a hiivelybemenet-
ben is vamnmak a betegségnek nehezen Kiirthato fészkei.

Mindazonaltal az urethrat, foként ha vizelési nehézségek van-
nak, rendszerint gyogyitjuk a mar ismertetett modon. Az
endometrium gyogyitasat, ha a hurutos folyamat elterjedt mar
a fiiggelékekre, ¢l szoktuk hanyagolni, mert illusoriusnak
latszik a gyogykezelés, midon a tubdk fel6l minduntalan tdjabb
infectio torténhetik. Az endometriumnak gyo6gyitdsat a mér
ismertetett modon csak akkor keldmk meg, ha mar hénapokon,
talin esztendGkin keresztiil kiilsé gyogyeljarasok altal sikeriilt
a méh koriili gyuladisokat \1ssmfcﬂ(ﬁdesre vagy legalabb is
megillapodasra birni. Ilyen esetekben, melyek nem nagy
szammal dllnak rendelkezésiinkre, legjobb hatist az erés lapis-
oldattol lattunk.

Konnyen érthet6, hogy ezen nagy szimmal el6fordulo
és rendkivill makaes betegségeknél sokszor latunk silyos, a
therapidval daczolo alakokat. Ezek arra kényszeritnek, hogy
minden, csak valami eredménynyel is kecsegtetd gyogyeljarast
megkisértsiink. Igy két esetben ilyen makacs loboknal, melyek
erosebb vérzéseket okoztak, a franczidk, kiillonosen Doléris
dltal annyira ajanlott curettaget is megprobaltuk, de hidba.
Néhény esettinkben lobos béantalmaknal is kisérletet tettiink
az Apostoli 4ltal magasztalt villamos kezeléssel. A faradicus
aramot elég jol tirték betegeink, de nem hasznalt. Az dllando
dramot, negativ activ electroddal igen nehezen viselték el, ugy
annyira, hogy a legtobbnél mar 20—30 M. A. 4ram elurtnd('i
volt tiirhetetlen fijdalmak okozisira, melyek lwssza‘hh idén
at a villamozas utin is fennallottak.

Ily viszonyok kiziitt, ha a betegség S/egm\ betegnél
lnunl\‘LLéptdcm(wet okumtt nem riadtunk vissza attol, h(wy
a helyzet tiszta feltarasaval szoba hozzuk a lapamt(mnmt 68
a lobos tumorok eltavolitisat. Ezzel a tudattal 3 izben véger-
tiik a miitétet. Mindharomnal gonorrhoikus alapon fennz’zll(),
rendkiviil heves fijdalmakat okezé, kétoldali salpingo-oophori-
tis képezte az indicatiot. Az operatiokat Trendelenburg-helyzet-
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ben végeztiik. Altalanos impressionk az, hogy az ily elhanyagolt
esetel\nek megnpemldsa stlyos beavatkozist képez. A vesze-
delmet a szémos sszenivés béllel, holyaggal vagy uretherck:
kel alkotja, mdsrészrél pedig ﬁ)lvtonosan fejiink, illetve a
beteg feje  felett fiigg Damol\les kardja, hogy megnyitjuk
valamelyikét a genygéczoknak, s igy alkalmat adunk a septi-
kus peritonitis kifejlodésére. Az eltavolitott tumorban kifejezett

| pyosalpinxet egy izben sem talaltunk. A tubak rendesen meg

voltak vastagodya, az ovariumokban kis ecystas degeneratio
mellett szimos finom pokhaloszerit adhaesio volt. Eseteink a
kivetkezik

1. P. Jakabné 32 éves biba. Nyolez év Gta szenved s dll gyogy-
kezelés alatt. Miitét november 14- dikén ; sima gybgyulis, azdéta jol érzi

magit. Menstruatioi még rendesen jelentkeznek erdsebb vérzéssel, s
ilyenkor még giresos fajdalmai is vannak

2. R. Bertalanné, 27 éves, kétszer sziilt né (utolsé 7 év elitt)
illitblag 9 év 6ta beteg. Gonorrhoea kiilss tiinetei mellett hosszi idén

at dllott baloldali mlpmgo oophoritis miatt, mely heves égetd fijdalma-
kat okozott, gydgykezelés alatt, minden eretlmén) nélkiil. \[é]us 20-dikan
;:v-rv/,tuk rajta a miitétet. de ez ideig dllapotaban jayulds nem kivet-
ezett be.

3. W. Henriette 26 éves nem sziilt nét 3 év Ota gyogyitottuk
kllqw.ctt gonorrhoea miatt, Betegsége rendkiviil lesorvasztotta. A tiineti
gyogy el]zimsok eredménynyel nem jartak s ezért julius 19-dikén veégentitk
a laparotomiit illetve o castratiét. A miitét a szdmos adhaesio miatt
igen nehéz volt, mindazondltal sikeriilt mindkét adnextumort megrope«lés
ll(’“\ll] eltavolitani. A mfitét 1 6ra 18 perezig tartott. Utina 4 napon 4t
liztalan, himérséke 37—38 kizitt ingadozik, pulsusa 108—120 gyenge.
Otidnap nyugodtan eltsltott éjjel utin, 37 2" (. 124 pulsussal hirtelen
rosszul lesz, nagyfoki ny ugt.tl.tnug, a pulsusnak gyors szaporoddsa,
nyelvsz:’xrazs:’;g kivetkezik be. Beiintésre sok flatus és kevés szék tivo-
zik, do ezutdn a flatusok ismét kolikasze i fajdalmak kiséretében meg-
rekednek, s tibbszorisen ismételt vizes ¢és glycerines beintés daczira

| nem t.l.V(Mll.lk Maximalis hemelkedés 378, de a pulsus 144, A délutin

folyamin érverés mir nem szimlilhato s a rendszeres kimforozis
daczdra  hatodnap délutinjin bekovetkezik az agonia és délutan 7 ora-
kor meghal. A sectio a medencze iiregében kis fibrinosus peritonitist
deritett ki, s a vékonybélnek egy odanitt részlete volt collabdlva.

Ezen tapasztalatok megerdsitettek benntinket azon tudat-
ban, hogy a betegségnek legsilyosabb tiineteit az adhaesiok
képezik, és arra birtak, hogy kisérletet tegyiink a nagy veszély-
lyel jiré laparofomidnak elkeriilésével ezen adhaesiok el-
oszlatisira. A practikus gyogytudominy analog eseteibdl véve
példat, rendszeres sziirke kendes bcdorvsuléssel tettiink 3 eset-
ben probat.  Egy esetben 60 grammnyi sziirke kendes be-
dorzsvlése utan (2 gm.-os portiokban) hosszi idén at tarté
gyogyulast értiink el. Egy esetben teljesen hatistalan volt az
eljards. Harmadik betegiinknél pedig szembetiiné volt a higany-
kira utin az el6bb rogzitett méhnek mozgathatova tétele, de
ezen esethen a higany azonnal mérgezési tiineteket okozott,
a mi megakadilyozta a gyogyméd folytatisat. Ezen bar Kkis-
szamiu mpas/talasunk eredményét elég biztaténak tartjuk arra
nézve, hogy vele alkalmas esetekben Gjabb kisérleteket tegytink.

E) A hasiireg megnyitdsaval jdard miutétek (totalexstirpatio,
laparotomia).

A lefolyt esztendében a hasiireg megnyitasdval jaré mitéret

b7 esetben végeztiink, melyek a kivetkezoképen oszolnak meg :

Hysterectomia vaginalis 8, mortalitas: 0

Ovariotomia . . . 24 ,, 2

Myomotomia . . 6 3 2

Castratio adnex tumor miatt 7 2

- fibromyoma miatt 2 0

Grayviditas extrauterina . 2 % 0

Laparotomia explorativs 8 % 1
Osszeg: DT, mortalitas: 7 = 12:28°,

A nagy gynaecologiinak anyagit Usszetevé eseteknek
éyr6l éyre szaporodd szamat tobbféle koriilmény okozza. Ter-
mészetes, hogy ezen l)etegségeknek felhalmozodisa nem ugy
értendé, mintha most tobb né szenvedne hasdaganatokban mint
azel6tt, hanem relative mnagyobb azoknak a szama, a kik
operatiora keriilnek. E tény egyik legnagyobb diadala a XIX.
szazad orvostudomanydnak, mert dltala évenként sok ezer né-
nek mentjiik meg az életét, a kik még par évtizeddel ezeldtt
betegséglik kivetkeztében a bizonyos halilnak néztek elébe.
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Hogy ezen a téren a legnagyobh érdem a sebészetnek, neveze-
tesen a hassebészetnek tiineményes haladasat illeti, amml\ leg-
szembeszokGbb bizonyitékat maga a kizinség adja meg az altal,
hogy latva egy eseknek csoda- sz.unbd. mend meggyOgyulasat,
levetkézte azt a félelmet, melylyel még rovid idovel ezelétt is
a késsel szemben viselkedett, nem riad vissza az operatio gon-
dolatatol, a legtobben gondolkozas nélkiil beleegyeznek a leg-
stilyosabb beayvatkozdsba. 56t méar a masik véglet kezd fenye-
getni, hogy tudniillik a chronikus betegséghen szenveddk xmguk
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Mir%tlk az operatiot., A lw/ousc"ml\ ezen hatiart nem ismerd |

l)ua]nm minden érynél fvnycsebben 82016 bizonyitéka tudo-
manyunk haladdsinak. Az anyagnak nagyobbodisa bévitette
az alkalmat ezen betegségek tanulmanyozasara: tisztult szem-
kirtink s a hasdaganatok diagnosisa a tikéletességre kezd
igényt tartani. ELL]] ismeretek nem maradnak egy oqek birtoka-
ban, az orvosok kozkinesévé lesznek, A yakmlatbd kerill6
fiatalabb generatio kordbban felismeri mar a bajt s idejekoran
gondoskodik, hogy betegét az operatiora alkalmas intézetbe
khl(l)e K(vdlink mér mi is abba a helyzetbe jutni, a mivel
tobh kiilfoldi professor dicsekszik, hogy ninesen alkalmuk nagy
hasdaganatokat latni, mert nlq)el\omn keriilnek sebészi be-
avatkozds ald. Ritkabban latjuk méar mi is a vidékrol felkeriilt
hastumorral bird nébetegeknek a hasan a  kipolyozésnek,
pidezdzisnak nyomait. Talan korai volna még ugyan azt alli-

tani, hogy az orszig orvosainak mfelhwentl.ua mar elérte
azt a niveaut, hogy mindig felallitja a pontos diagnosist, de

gy latszik gytkeret kezd verni az ,in omnibus dubitare® elve,
s a hol maga nem jon tisztiba a hasnovéseknek okaval, el6bh
szanja ra magit, hogy betegét mashoz is elkiildje. Azt is lat-
juk, hogy a hassebészetnek legerésebb hivei maguk a meg-
operaltak, mert tibh esetben észleltiik mar, hogy elboesifott
gyogyult betegeink lakohelyiikrél egész sorozatat kiildotték
k]mlk inkra a nagy hassal bir6 asw(mvukmk FEzen viszonyok
teszik érthetévé az operatiora keriild myomdknak és ovarialis
daganatoknak nagy szimat. Legkevéshé javulnak a viszonyok
a carcinoma uteri korai felismerésében. Aranytalanul c‘sekély
azon eseteknek szdma, a hol még radikalis operatiot végez-
hetiink, s ezek is ]cgna ryobbrészt fovarosiak. A vidékrol jovo
bete«rek rendesen oly elhanyagolt allapotban vannak, hogy az
ideigleues kezelés is illusorius mar. Ennek egyik oka abban
rejlik, hogy vérzésekben a nék nagyon sokféle igynevezett jo-
indulati Dbetegségek miatt is szenvednek ¢és nagyon késin
szanjak rd magukat arra, hogy orvos vizsgdlija meg Oket.
Sajnos, nagyon sokszor ebben sines kiszonet; mert a legtobb
altalanos gyakorlatot iz6 orvos azt a miihibat kiveti el, hogy
vagy feliiletesen vagy altaliban nem vizsgal, hanem véraésrol
hallva, azonnal felirja a panacedt, a secale-készitményeket,
vagy pedl a hydrastist: a bctwséget csak akkor ismeri fel,
a midén a szétesés jelei mutatkoznak mir, a folyamat 4t-
terjedt a hiivelyre, 8 ekkor el6bbi mihibajat még azzal a ki-
méletlenséggel tetézi, hogy a betegnek, raveendé 6t a f6-

varosba utazasra, megmondja, hogy rikja van, de legyen
megnyugtatva, a klinikin meg fogjak operalni. Ezzel a gyo-
gyithatlan beteget a legnagyobb kétségheesésbe ejtve, abba a
neh(/, dllemmdba hozza a klinikdk vezetdit, hogy felebarati
kistelességhil, incollegialitast Kovessenek el. A bctev némi
megvigasztalisa esak fgy leheté, hogy a klinika teklntdvo
allitjuk az egyes olwsém] szembe : tag mhuk a raknak Jelenletc

Nehezen hiheté, hogy valamikor el fogja éri a hassebé-
szet azt az id6t, a midén mortalitas nélkiil végzi teenddit.
Igaz ugyan, hogy a statistikik nagyon kiilonhozok : elismert
nagy sebészek sokkal rosszabb eredményeket mutathatnak fel,
mint olyanok, a kik nem verg6dtek még fel a tekintélyek
sordba. A statistikik e kiilonbozéségét mugul;.m az anyag
kiilonhozésége. Az egyik esak azt oper:ﬁlm meg, a mi emberi
szamiths szerint egészen biztosra vehet6, a mdsik belefog
mindenbe, hacsak legkisebb reménye is van arra, hogy ember-
tarsanak segit. Hogy melyik a helyesebb, ki tudnd azt meg-
mondani ? Az-e a humanismus, hogy elpusztulni engedjiik azt,
a kinek megoperilisa statistikdnkat rosszabboddssal fenyegeti,

tilnk volvulus miatt kovetkezett be.
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avagy az, hogy operdljunk ott is, a hol esak nagyon halviny
remeény kecsegtet. Ugy vélem, ha magukat a betegeket kér-
dezndék meg, az utoébbi allaspontra helyezkednének.

A hassebészetnek 4ltaldnos alapelvei meg vannak mér
allapitva. Technikajat csakis a részletekben lehet még tokeé-
letesiteni. Az asepsissel oly fegyver jutott birtokunkba, hogy
kello ovatossag mellett a Kkiviilrél jove infeetio veszedelmét
kizarhatjuk. Hogy mindeme elényok mellett még mindig elég
nagy a haldlozis, ennek oka abban a sajnos Kiriilményben
rejlik, hogy a hassebészetben septikus infeetioval a beteget
nem csupin a kiilvilag fenyegeti, hanem a haladlos veszedelem
esirdjit testében is hordhatja. Hogy igy 4ll a dolog, azt bizo-
nyitjak klinikdnknak mult évi halilesetei is. Pyaemia és
septikus peritonitis tiinetei kizott b hetegiink halt meg ; ezck
koziil az egyik gyermekigyban elgenyedt cystival mar meg-
lévé pyaemidval l\erillt operatiora; a tibbi 4 betegiinknél a
tumor volt genyes, illetéleg eves tartalmi. Hatodik halalese-
A T-diknél oridsi ascitest
okozott peritonitis tuberculosa és ¢ mellett mitralis insuffici-
entia  volt jelen. A legstlyosabb dyspnoe #dllapotdban levd
hetegnél vitalis indicatio volt a hasviz leboesitisa. Punetio
hclyett explorativ laparatomiat végeztiink. Beteg azonban miitét
utan rovid idovel szivbaja kovetkeztéhen elhalt, A miitéti be-
avatkozds rovasira tehdt 6 halileset jut — 10°34°/,. Esetein-
ket nem statistikink szépitgetése czéljabol részletezem, hanem
azért, mert a halilozisok a legjobb ecriteriumai annak, hogy a
kivetett eljaras helyes-e ? A hélnek elzarodasat, ezen rendkiviil
kellemetlen ¢s kiszdmithatlan szovédményét a hassebészetnek,
a mely konyirteleniil megkivinja a maga szazalékat, nagyon
nehéz kizdri. Abbol a szempontbol, hogy mitét alatt a belek
el ne essenek, ugy jarunk el, hogy az operatiot megel6zé
napon b6 ricinug adaggal kiiivitjiik a bélesatornat s utina két
Bismutum cum Laudano porral (0°5:0:01) a beleket meg-
nyugtatni iparkodunk. Mitét utdn a beteget a legnagyobb
nyugalomban tartjuk s lehetéleg koplaltatjuk ; széket bH-dik,
6-dik nap idéztink elé. Ezen el;uassal hosszi idén 4t nagyon
meg voltunk clégedve, de rovid idé alatt észlelt két hélelzaro-
dasnal lattuk azt, hogy az elzarédott hely nem rosszindulati
peritonitis adhaesiva altal volt rogzitve. Fzen tsszetapadasokat
minden esefre elésegiti a hélnek nyugalma. Kérdés tehat, nem
volna-e rationalisabb, egyeseknek, fGleg angol orvosoknak mod-
szerét kivetni, a kik a mitét utin rendszerint alkalmaznak
hashajtokat. Ezen eljarastél eddig azért tartozkodtunk, mert a
narcosistol kiilomben is megviselt gyomrot nem akarjuk még
hashajiokkal terhelni, a bevntések pedig nem idéznek elG az
egész bélesatorndra terjeds peristaltikat.

(Folytatasa kivetkezik.)

Aprobb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Egy @j szemteke-rogzitd.
Aldor Adolf dr., nagy-kirolyi kozkorhizi igazgatotol,

A szemtekén végezheti miitéteknél a tekének biztos modon
vald rigzitése tudvalevéleg nem ecsekély fontossigi.

A rogzito-esipbket Graefe hozta alkalmazasba. Az 6 alfala
construdlt miiszer, mint ismeretes, nem egyéb mint egy gombos
rugéval ellatott zird csipd, melynek hegyes, egymasba kapaszkodd
fogacskakkal ellitott végeivel a szemkitohartydinak reddjét meg-
fogjuk. Ennek a miiszernek az a hatrdanya, hogy rugdja a miitét
alatt gyakran felpattan, és masrészrél a szemtekének, illetve a
kit6hartya-redének elbocsitisa nem torténhetik meg elég gyorsan,
mint az sok esetben kivdnatos; nem szétszedhetd és nem kellileg
tisztithato.

Weber a Graefe-féle miiszert javitotta az dltal, hogy a rigdés
zart villaalaki toldzérral cserélte fel és a fogoszirak vigeit ivalakra
vette. Ennek a toldzira is gyakran megakadt a zirisnil és
egyéh hitrinyai ngyanazok mint az el§bbinek.
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Schulek tnr. a Weber-féle rogzitén djabb idoben tigy médosi-
tott, hogy a fogé végén lévi hegyes fogacskak helyest, hardzda-
szerii rovitkdkat esindltatott, melyekkel a conjunctiva-redd kevéshé
sértodik. Azonkiviil az ivalaki hajtdst tompa szigeé viltoztatta
it. Ezen viltoztatisok sem tévolitottak el az eszkiz fGhatranyat,
csakis a rovitkis végei czélszeriibbek, mint a Graefe és Weber-
féle eszkizokin 1év hegyes fogacskdk.

En mér régen foglalkozom azzal a gondolattal: hogy szert
tegyek egy olyan rogziti-csipore, mely a mellett, hogy gyorsan
és biztosan zdrjon és bocsisson, egyszerii, szétszedhets, konnyen
és alaposan tisztithatd legyen.
Ezen torekvésem megvaldsu-
lisit gy véltem elérhetni,
hogy ha a Péan-féle pince-
haemostatique zdrat és szét-
szedhetdségét combindlom a
Schulek-féle bardzdds végekkel,
de ngy hogy az eszkiz fogé-
végei ne szogletben — mint
a Schulekén, — hanem iv-
alakban — nagyobb ivben mint
a Weberén — legyen meg-
hajlitva ; tovdbbd hogy rovat-
kis végei finomabbh bardzdak-
kal legyenek ellitva.

Ezen tervemet a Garay
czéggel kozoltem, és ez meg-
bizdsom értelmében egy telje-
sen kielégito, az eddig haszna-
latban levd szemrsgzit6k hatra-
nyaitél mindenben ment, tobb
szemmiitéteim alkalmaval telje-
sen bevalt, kifogastalan miiszert
készitett.

A miiszer, mely a mellé-
kelt rajzban lithaté, ollészerii
foggantyival ¢és ugyanolyan
zarral bir, mint a Péan-féle
pince-haemostatique, a fogd
szarali pedig a csips végek
felé olyformdn vannak ivalak-
ban meghajtva, hogy a koté-
hartya a bulbusnak barmely
tdjékdn  kényclmesen megfoghaté vele. A tulajdonképi esipd-
késziilék pedig beliill egymasha pontosan ill§ bardzdas rovatkakkal
ellitott két négyszigletes lapoeskabdl all,

A miiszer méretei kivetkezik: hossza a hajlis domborulatin
mérve (a—d-ig) 15 em.; a Péan-féle zir (b) kizvetlen a fogganty
mellett van ; ettol egy csap koriil forgo és itt szétszedheti sarok-
zirig (b—c) O em.; a sarvokzirtél a bardzdis végekig (e—d) a
domborulaton mérve 66 mm.

A fogd végei, melyek kizé a kotohartyareds befogatik,
négyszigeket képeznek. Ezeknek egy-egy oldala 5 mm. hosszi
és fliggélyesen 4116 6—6 parhuzamos finom bardzdival vannak ellitva.

Ezen miiszerrel a rigzités gyorsan és biztosan foganatosit-
haté és a biztosan megfogott kitéhartyaredd ép oly biztosan és
gyorsan elbocsathaté. A kotohartyat nem sérti, konnyen szét-
szedhett és alaposan tisztithato.

A miiszer a Garay czégnél megszemlélhetd és onnan meg
is szerezhetd,

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet Nagyvaradon.
(Iolytatas.)
1894. februari szakiilés.

1. Rosinger Vilmos dr. egy esete kapesin elfaddst tart a
,,méhenkiviili terhesség“-ril. Az eloadds alapjit szolgaltatd eset
vazlatos leirdsa a kivetkezo :
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34 éves, V. P. nérél van sz, kinek havi vérzése 1892
mérezius kizepén jelentkezett utoljara. Aprilis kizepén esak 1—2
csepp veéres viladék mutatkozott, de ugyan e hd végétil kezdve
folytonos, bir mérsékelt vérzései vannak. Ugyanekkor a jobb
medencze-félben s a kereszttdjon sziilfijdalmakhoz hasonlé fijdal-
mak léptek fel. A nbrél mdjus hé 4-dikén felvett jelendllapot: a,
vérszegény nd arezin gyotrd fijdalom kifejezése latszik, szag-
undora s émelygései vannak, nyiladozik s az ételt kihdnyja.
Killsé vizsgilat: a jobb medencze fél wkiolnyi, feszes, fdjdalmas
dagtél van kitéltve. A combindlt vizsgalat azt mutatja, hogy a
hitvely laza, a hatsé hiively-boltozat erisen elédomborodott, min-
deniitt a jobh medenczefél faldig terjed, ruganyos, feszes, a kiilsi
daggal osszefiigg, belsoleg sem mozgathato s igen fajdalmas. A
méh balra tér el, fundusa 2 ujjnyira a fandomb felett, nagyobb,
puhabb, a leirt daggal szorosan Gsszefiigeg, a kiils6 méhszdj ujj-
nyi. A bal medenczefél iires, A hiivelybsl véres véaladék iiriil. A
dag mnaprél-napra nagyobb térfogatot nyert, a fandomb felé kez-
dett emelkedni, s6t atterjedt a bal medenezefélre. A hiivelyholto-
zat annyira leterjedt, hogy a széttirt szeméremrésen at mint sotét-
kékes dag liathaté. A fijdalmak fokozdédtak s vizeletrekedés 4llt
be. I jelekbdl ektopikus terhesség lett megillapitva.

Mijus 25-dikén a kérkép: a dag jobb oldalt 2, bal oldalt
4 ujjnyira volt a koldok alatt. Portio nem érheté el, a hal hiively-
boltozat is erdsen lenyomott, a méhszaj ujjnyira nyitott, mérsékelt
vérzés. Fiajdalmak alibbhagytak. Emlékben colostrum, a has kozép-
vonaldban barna csik. Jobboldali ektopikus terhesség kétségtelen
s az elvérzés veszélye miatt az ektopikus pete total exstirpatidja
laparatomia ntjan lett elhatirozva.

A has megnyitdsa utdin taldlt lelet: a méh kis Gkolnyi,
magasra feltolt, hashartya boritékja élénk piros. A méh miogitti
hashirtya alatt a Douglas-iirben s balra hizddva a széles szalag-
ban két okolnyi, sotétkéken dttetsz6 dag. Jobb oldalt kis gyermek-
fejnyi, az ugyanezoldali széles szilag lemezei altal részben fedett,
vastagabb falzati halviny-piros, ruganyos, gombilyii képlet, mely
az eldbbitél — a subperitonealis haematomdtél — megkiilonbiztet-
hetd, bar vele Osszefiigg.

A jobb tuba kisujj vastagsigi, 8 em. hosszi s a dag felii-
letén huzodik jobb- s lefelé, a fimbridk benne eltiinnek. Ovarinm
nem lithato.

Tehét egy intraligamentosusan kifejlédott ektopikus terhes-
ség jelei vannak jobboldalt, baloldalt ruptura altal keletkezett
haematocele van.

A haematocele a magzat elhalisat jelezte. Ez s azon koriil-
mény, hogy a vérszegény nire végzetes lehetett volna még egy
nagyobh vérzés, a miitét félbeszakitdsat tette sziikségessé s a has-
seh egyesittetett. A gyodgyulas liztalanul folyt le. A sebvonal per
primam gyogyult.

A 11-dik napon a wmiitét utin a hasseb 8 em. hosszban
szétvalt, a cseplesz a jodoform-gaze-be sarjadzott, s a belek a
sehszélekkel Osszendttek. A hé ekkor is rendes volt, A cseplesz
egy része ekkor eltavolittatott, a belek repondltattak s a hasseb
jra egyesittetett, mire a gydégyuldsi folyamat zavartalanul folyt le.

A beteg a helybeli babaképezdébil, hol a miitét végeztetett,
julius 17-dikén a kivetkezo lelettel lett elboesdtva: a hasseb a
koldoktsl a fandombig erds linearis heggel gyogyult. Belsd vizs-
gilatnal mindkét parametrium még kissé lenyomult, jobb oldalt
egyenetlen dudoros részek tapinthatok. Portio a faniziilet migott,
a kiils6 méhszdj csukott.

Eljado ezek utin megemlékszik még 3-—4 régibb, esak
futélag észlelt esetérl is.

Az altala észlelt esetek vdzolisa utin eléadd dltaliban a
méhenkiviili terhességril szol. Ismerteti annak féleségeit, az oki
momentumokat, melyek annak létrejittére alkalmat szolgiltatnak,
a kifejlodés modjait, a veszélyeket, melyekkel jir, a symptomakat,
melyek alapjin diagnostizalhato. Részletesen foglalkozik az ektopi-
kus terhesség differential-diagnosisdval, melynek segélyével meg-
kiilonboztethetd  petefészekhbeli dagoktél, parovarialis dagoktol,
parametritikus izzadmdnytol, stb.

Emliti, hogy felismerésére fontos jelnek tartjik a pseudo-
deciduat, mely az uterushol iiviilve, kétségteleniil ektopikus-terhes-
ség mellett sz0l. Nem kevésbbé figyelemre mélté az emlék dltal el-
vilasztott colostrnm.



Felhoz irodalmi adatokat ezek ufin, melyekbdl kiviliglik,
hogy méhenkiviili terhesség ismételten elijihet ngyanazon ninél.

A therapia ftkép a miitét, egyes esetekben exspectative
lehet eljarni. Mérvadd lesz a né dllapota. Werth szerint minden
ektopikus-terhesség tgy tekinthetd, mint egy rosszindulati dl-
képlet, mely a né életét mir az elsé 24 dériban kiolthatja. Ha a
vérzés életveszélyes jelleget oltott, érlokés alig, vagy nem tapint-
haté, nem marad mas hatra, mint a laparatomia. Ha a vérzés
nagy veszélyét a nd mir 4télte, ha mir haematocele képzidott,
direct életveszély nines s ekkor dltalinos nézet szerint exspecta-
tive lehet eljarni, Igen nagy vérdagok, ha aseptikusak, felszivod-
hatnak., Ha ez hetek mulva sem térténik meg, miivileg kell be-
avatkozni per vaginam vagy a hiivelyboltozat megnyitasival.

Javalva van a laparatomia akkor is, ha a haematocele
nagyobboddsa Altal a fijdalom fokozodik, a vérvesztés dltal a
kozérzet igen rossz lesz, vagy ha Almatlan éjjelek és psychikus
izgatottsag kimeritik a beteget.

Miitétnél csak a terhesség végén kell tekintettel lenni a
magzat életére.

Grdsz Albert dr. az eléaddshoz megjegyzéseket fiiz s fokép
a magzat sorsira vonatkozélag tesz észrevételeket. Szerinte elso
gorban az anya s csak mdsodsorban jin széba a magzat meg-
mentése,

Eléads az elotte szold (Grosz A. dr.) szavaira reflectilva
kiemeli, hogy méhenkiviili terhességnél, ha a magzat elég idos,
laparatomiit végeznek.

Enik viszaemlékezik egy esetére, melyben falurél koesin
hoztak hozzd ily terhes nét mir haldokolva. Mire a koesirdl le-
vették, meghalt, de nyomban a sectio cesareat végezte. A gyermek
nem volt megmentheti. Az elhalt anya ecclampsiiban szenvedett.

Ezuttal oromét fejezi ki a felett, hogy eléadé nem hagyta
feledésbe menni az egyiitt észlelt érdekes esetet.

Eldadd : masfél év utan djra megvizsgdlta a not, kirdl elo-
adasdban sz6 volt. A bal parametrium, hol akkor haematokele
volt, most szabad. A jobb parametriumban a betokolt magzatot
sejti. Hasonld esetben ajinlatosnak tartja a total-exstirpatiot, mert
a bennhagyotf magzat utélag bajt esinalhat. Volt eset, hogy
tilyog tAmadt s a kiiiriilt genyben magzatesontok voltak fel-
fedezhetok. Volt eset, hol ily tilyog a rectumon tort at s iiriilt
ki. A széban levé ninek néha giresrohamai vannak s ezt elbadd
a bennmaradt magzat-csontok nyomasara véli visszavezethetni.

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

A vizelet-elvilaszté rendszer klinikai vizsgald moédszerei. Irta
Fodor Géza dr. Dobrowsky és Franke kiaddsa.

Ezen 80 nyomtatott oldalra terjed6 munkdban szerzé egy
rovid bevezetd utin, melyben a vizelet vizsgilatnak fontossigit
hangstlyozza, targyaldsit a vesék boncztandval kezdi meg, s
folytatja azok élettani miikidésének magyardzatival. 1tt elbadja a
vizelet-elvalasztas feltételeit, kiilinisen hangsilyozva a vérnyomis-
nak s az idegrendszernek befolyisit, majd rividen elGsorolja a
vizelet elvilasztisandal illetve kiiiritésénel bedllé egyes rendellenes-

ségeket. Maguknak a veséknek physikalis vizsgilata — igen
helyesen — lehetileg rioviden van targyalva, megemlitvén mégis

a mit a megtekintés, a tapintds és kopogtatis ezen a téren
szolgiltathat. Sokkal fontosabb a vesemegbetegedések diagnosti-
kajaban a vizeletnek physikai és vegyi vizsgalata. Manapsag
olyan irodalommal rendelkeziink, olyan sok nézettel dllunk szemben,
hogy valdsaggal nehéz ezekbil lehetleg sokat, de tulajdonkép
csak annyit feltiintetni, a mennyi az olvasénak, legyen az akdr
tanuld, akar gyakorlottabb, hasznira valjék, Szerzi ezen kérdést
valéban nagy iigyességgel és szakavatottsaggal oldotta meg.
Vildgos, rovid eldaddsban igen jo nyelvezettel megirt min-
dent, a mit a modern uroskopia ismer. Igen természetes, hogy
legfébh sily a vegyi vizsgialatokra van fektetve. Minden alkatrész
kiilon fejezethen van tdrgyalva; minden fejezet élén el van mondva
az illetd alkatrész Osszetétele, keletkezése, tovabh a kimutatisdinak
médozatai, a napi mennyisége, végre ssze van foglalva az egyes
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koreseteknél észlelt elviltozdsa is. Ha nem is allithatni, hogy
szerz$ mindent felsorol a mi az egyes alkatrészekril eddig tudva
van, nevezetesebh tulajdonsdgaibol azonban mit sem hagy el; épen
ezért is van meg rivid kézikinyvének az a nagy elinye, a mit
konnyen dttekinthetiségnek neveziink. Hogy rividsége mellett mégis
mennyire kimerit, azt igen jol illustrdlja azon koriilmény, hogy
az egyes normal oldatoknak, keverékeknek, nemesak vegyi con-
structidja, de még elkészitésének mdédja is fel van emlitve (pl. ehlér
kimutatas-, czukor meghatarozdasnal sth.). A vizelet rendes vegyi alkat-
részei utdn, a rendellenes alkatrészek targvaltatnak hasonlé médon
mint az elibbiek. Minthogy ¢ép ezen rendellenes alkotirészek ki-
mutatisa oly fontos a gyakorlathan, kivalé gond lett forditva
azok kimutatisara szolgdlé modszerek leirdsira, s mondhatni, ha
egyik-masik eljards ki is maradt, az magyarizatit vagy a nehe-
zen kivihetiség vagy a megbizhatatlan voltaban leli.

Az utolsé fejezet a vizelet iiledékének mikroskopiai vizsga-
lataval foglalkozik. A sziveg megérthetéséhez nagyban hozzi-
jarulnak a szépen sikeriilt és kells helyen alkalmazott dbrik. Az
egészet a vizeletben taldlhato parasitak és bacteriumfajoknak
puszta felrorolisival fejezi be. Végiil legyen szabad Kkiillinisen
hangsiilyoznom, hogy a magyar irodalomra olyan figyelem lett
forditva, hogy abbdl alig maradt el valami.

Mindezek utin bdtran el lehet mondani, hogy egy rivid
kis munkdban igen hasznaveheté kézikinyvet nyujtott a tanulénak,
de egyszersmind hasznos segédeszkozt a gyakorlottabbnak is.

Gara Géza.

Behring: Bekiampiung der Infectionskrankheiten. Infection
und Desinfection. Verlag von G. Thieme. Leipzig, 1894.

A fertizb betegségek tandnak tudominyos miivelésében jo
nevet szerzett szerzé hdlds feladatot végzett, a mikor ezen leg-
ijabb munkdjiban a desinfectio kérdésének alapos tdrgyalisa
dltal ezen részleteiben még ammyira ellenmondd, részben honyolult
targyban a kiigazodast lehetGvé tette. Rendszeres, kiinnyen dttekint-
hetdé madon targyalja ‘az Osszes szerves és szervetlen fertitlenito
anyagokat, gy azokat, melyek kiozvetleniil a mikrobdkra, valamint
azokat, melyek a mikrobdk termelte mérgekre hatnak. A munka
masodik rvészében a fertézid betegségek és specifikus orvoslisuk
(vérsavi-therapia) kritikus-historikus megbeszélése foglaltatik. A
mig a munka elsé részében a tirgyilagossig uralkodik: a miso-
dik részében az egyéni nézet 1ép elétérbe, a mi azonban semmit
sem von le a munka értékébil, sét inkabb vonzdévi teszi az olvas-
ményt: esupidn az olvasd vészérgl kovetel ez utébbi koriilmény
tibh onalld birald képességet.

IT. Lapszemle.
Kortan.

. A pestis bacillusdrol jelent meg elozetes kozlemény IKitasato
tandrtol, a kit a japin kormény kiildott ki Hong-Kongha, a jdr-
viny szinhelyére, a baj tanulminyozisa c¢zéljahél. Ugy a pestishen
elhaltak szerveiben és a mirigydaganatokban, mint a betegek
vérében egy bacillust talalt, mely burokkal van ellitva, anilin-
festékkel két végén eridsebben festodik és ennek kivetkeztéhben
nagyon hasonlit a tytkeholera bacillusdahioz. A lépben a bacillusok
egész halmazokban talilhatok. A mirigydaganatokban és belso
szervekben levé bacillusok kénnyebben veszik fel a festéket,
gy hogy mem esupin a poélusok, hanem a kozépso részek is
jol megfestodnek. A Gram-féle médszer alkalmazhatésagat illeto-
leg szerzé eddig még nem képes feleletet adni. A bacillusok
legjobban testhémérsék mellett nének. Megalvasztott vérsavén
nedves, sargis-sziirke lepedéket képeznek ; agar-lemezeken fehéres-
sziirke, reflectdlt fénynél kékes, kerek, szabdlytalan szélii, nedves
telepek nének ; gelatiniban a szirvesatorna mentén finom homaly
mutatkozik, a felilleten pedig alig mutatkozik niovekedés. Minthogy
Hong-Konghan jelenleg igen magas a himérsék, szerz6 még nem
donthette el hiztossiggal, vajjon kozonséges hémérséknél elfolyd-
sitja-e a pestis bacillusa a kozonséges gelatindt. Burgonydn
28--30° €. mellett nem mutatkozik ndvekedés, 37° €. mellett
pedig néhiny nap mulva csekély sziirkés-fehér, sziraz lepedék
keletkezik. A pestis bacillusa gyengén mozog, spéraképzidés eddig




nem észleltetett. Egerek, patkinyok, tengeri malaczok és hizi
nyulak a tenyészet bior ald fecskendése utin meghetegszenek és
pedig az dllat nagysigdhoz képest 1—2 nap alatt; szemeik vize-
sek lesznek, nem akarnak mozogni, késébb az ételt is kerilik, a
hémérsék emelkedik és giresos tiinetek kozott 2—5 nap alatt el-
pusztulnak. A befecskendés helyén infiltratio keletkezik, a 1ép
megnagyobbodik, néha a nyirokmirigyek is megnagyobbodnak ;
az Osszes szervekben megtaldlhatok a bacillusok, Galambok fogé-
kotlanaknak bizonyultak. Tiszta tenyészettel tiplilt egerek és
tengeri malaczok szintén megkaptik a bajt. Megjegyzendd, hogy
az allatokon ugyanezen tiinetek mutatkoztak akkor is, ha nem
tenyészettel, hanem a mirigydaganatok tartalmival vagy szerv-
darabkdkkal tortént a fertézés. 28—30° C. mellett 4 napon &t a
levegin tartva, illetve szaritva a bacillusokat, ezek elvesztették
életképességiiket. A napsugaraknak Kkitett bacillusok méir 3—4
Ora alatt tonkrementek, Huslevestenyészet '/, drin 4t 80° C.-ra
hevitve sterillé lesz; 100%0 4ramlé gézben pediz mir néhdny
percz alatt tonkremennek a bacillusok. 1%,-0s carbolsavhan mér
1 6ra alatt elpusztulnak a bacillusok, '/y%-0s oldatban pedig 2
ora alatt. 1°/,-0s calciumoxyd-oldat 2 éra alatt 6li meg a bacilluso-
kat. (The Lancet, August 25. 1894.)

Belgyogyaszat.

Pankreaskd okozta kolika egy esetét kizli Holemann. A
kolikdkon és sajitsagos kiveken Kkivill még nyalfolyds, mellituria
és liaz voltak jelen. Az orvoslis pilocarpin befecskendésében allott,
a melynek kovetkeztében — valésziniileg a pankreasviladék meg-
szaporitdsa ntjdn — javulds kovetkezett be. (Miinchen. med.
Wochenschrift, 1894. 20 sz.)

Meningitis cerebrospinalis egy esetét kizli Aufrecht, mely-
ben forré firdék alkalmazdisa utdn gyogyulds kovetkezett he. A
25 éves betegnél a betegség protrahdlt lefolydsi volt. A betegség
3. hetének végén olyan volt az dllapot, hogy teljesen kedvezitlen
prognosist kellett felallitani. Miutin a beteg mér 10 napon keresz-
tiil teljesen sommolens dllapothan fekiidt: foleg az alacsony hi-
mérsékre, valamint a szapora kicsiny pulsusra valé tekintettel
szerzd forrd fiirdok alkalmazdsira hatdrozta magat. 12 nap alatt
a beteg dsszesen 12 forré 32° R. hémérsékii filrdét kapott; egy-
egy fiirdé tartama 10 perez volt. Mar az els firdok utin feltiing
javulis mutatkozott, A sensorium ftisztult, a tarkémerevség és
fajdalmassag csokkent és a 12. fiirdd utin az osszes kértiinetek
elmultak. Szerzé melegen ajinlja a modszer megkisértését adott
esetben. (Therapeutische Monatshefte, 1894, augusztus.)

Ascites chylosus és chyliformis czim alatt értekezik
Bargebuhr. Quincke alapveté munkdja 6ta kiilinhség tétetik az
ascites chylosus és az ascites chyliformis seu adiposus kozitt. Az
elsé a chylusedények sériilése vagy elzardodisa dltal tételeztetik
fel ; ennek kovetkeztében valddi chylus jut a hastivegbe. Utdbbi
tejszerii kiilemét sejtelemek (perifonealis epithelium, riksejtek,
leucoeytdk) zsiros szétesésének vagy a vér abnormis zsirtartalmd-
nak koszoni. Vegyileg a valddi ehylus Senator szerint oly mddon
ismerhetd fel, hogy czukor mutathaté ki benne ; ascites chylifor-
mis eseteiben — hacsak diabetes nines jelen — czukor nem
mutathaté ki. Ha azonban a transsudatum nagyon nagy, akkor
néha ascites chylosus esetében sem mutathaté ki czukor, rend-
kiviil ersen 1évén a chylus felhigitva. Szerzd ezek elérebocsdtisa
utdn sajat esetére tér at, a melyben az ascites chylosust szamos
chylusedény carcinomatosus elzdrédisa okozta. Eddig 48 ascites
chylosus eset taldlhaté az irodalomban. A folyadék kémhatdisa
ezekben az esetekben tobbnyire alkalikus, ritkdbban kozémbis és
kivételesen savi volt. A fajsuly 1007 és 1026 kizstt ingadozott.
Fehérnye mindig ki volt mutathaté és pedig tobbnyire serum-
albumin (a maximum 0°086%, volt), ritkibban ecasein és egy
natronalbuminat. T6bhszor taldltatott fibrin is és pepton nyomokban,
A zsirtartalom maximuma 525%,-0ot vett ki. Gyakran cholestearin
is volt a folyadékban, kivételesen lecithin is. A czukor-tartalom
— mely 3 esetben valésziniileg a fentebb emlitett okbdl nem volt
kimutathaté — maximuma 0°802°/, volt. Ascites chyliformisnak
20 esete lett eddig kozilve az irodalomban. (Deuntsches Archiv
fiir' klin. Medicin, 51. kitet.)

HETILAP

e T L NSRS R ey 2 T 2 ‘r B AR T i "-."'}!'x}&f”,ﬁ:?“ STV
3n B , e v ' AR T PA Par sty 4

1894, 35. $2.

Sebészet.

A cystitis orvoslidsa jodoformmal. A jodoformot a kivetkezi
isszetételben lehet applikalni két-harom napi sziinet utin egy
egész hat kobceentimeternyi mennyiségben: jodoform 1°0; acther.
sulf., ol. olivarum aa T'0. A befecskendezés iires hélyagha torté-
nik és rovidebb-hosszabb ideig tarté fijdalommal jir. Az oldat-
ban levd aether izgatd, eleinte fijdalmat okoz, hogy késtbh érzés-
telenitéleg hasson. Az orvoslas alatt levé higyhdlyaglobok kankds
eredetiiek s elévillt jellegtiek voltak, melyek meggyogyultak. A
szer ily oOsszetételben fizenkét esetben lett alkalmazva. Az aether
azért adatott a jodoformhoz, hogy azt finom por alakjiban el-
vigye a redék mélyébe, az olaj pedig, hogy ecsillapitsa az aether
altal okozott fijdalmas izgatottsigot.

[A jodoform mar maga izgatélag hat s a gyuladisban levd
hélyag killondsen reagil red. Anmfal egyes kiillonss eseteket
kivéve, utobb épen egen (ulajdonsdgdnal fogva el is hagyta.
Ugy litszik, hogy — bir a jodoformot mér régebben hasznaltik
hélyaglob ellen — tjabban ismét tobh esalhatatian szert emlitenek,
holott a gydgyulds sok esetben a természet reperativ erejében rejlik,
mely egyes cystitis alakokndl kiilontsen jellegzd, Tévitra a
czikkezoket rendesen az vezeti, hogy eléviilt, nem organikus bhasi-
son nyugvo cystitis a mosisok alatt rohamosan javul, mely azon-
ban nem a jodoformnak, hanem a kidblitésre hasznalt w2 tiszto-
gaté erejének, a gemy eltavolitisinak, a pangd higy lecsapoldsinak
tudandé be. A hélyagnak kimosdsa diadalit — mint sebészi be-
avatkozds — épen az idiilt hélyagbajokban taldlja fel, de nem a
carbol, sublimat, jodoformban, avagy ezek szirmazékai dltal. Mis-
ként itélendok meg egyes adstringensek, kiilinisen az argentum,
melyeknél még az antiseptikus hatds is érvényre jut. Referens.]
(Oker-Blom. Schmidt Jahrb, 1893.). Novotny dr.

Bor- és bujakortan.

A melegség befolydsa herpes tonsurans eseteiben. A
Bicétre-kérhdzban egy herpes tonsuransban szenvedd beteg broneho-
pneumonidba esett, a minek kivetkeztében harom héten keresztiil
koriilbelil 39° C. koriil mozgott testhtmérséke. Ezen ids alatt a
herpes tonsurans teljesen elmult, a nélkiil, hogy ellene valami
orvoslis foganatosittatott volna. Ezen észlelet arra vezette Nor-t,
hogy herpes tonsurans ellen kovetkezs orvoslismédot kiséreljen
meg: a haj riovidre nyirdsa és a fejnek zold szappannal meg-
mosdsa utin koriilbeliil 50° meleg 1:2000 sublimat-compresseket
tesz a fejre, a melyeket vizallo anyaggal fed be és 24 Ordanként
valtoztat. Az eredmény nagyon kedvezé volt. (Progrés med. 1893.
153. 1) it

Reinfectio syphilitica egy esetét kouzli Eichhorst, A két
infectio kiziott 11 hémap telt el; az elsé megbetegedés gydgyulisa
utdn harom hénap mulva tortént a masodik infectio. A 23 éves
fiatal ember 1893. évi janudr haviban gonorrhoeit szerzett. 4
hét mulva syphilitikus initialsclerosis, nemsokdra pedig roseola
volt kimutathaté. Augusztus hénapban mirigynagyobboddsok, condy-
lomata lata ad anum, roseola, plaques muqueuses a tonsillikon.
Bekenési gydégymdd utdn szeptember 16-dikdn gydégyultan tivozott
a ziirichi klinikdrol, Deczember 20-dikdn 1jabb gonorrhoikus
infectio. 1894, évi janudr kozepén jellegz8 syphilitikus sclerosis
a praeputiumon és jbol altalinos mirigy-megnagyobbodas és rose-
ola. (Miinch. med. Wochenschrift, 1894, 301. 1.)

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Nedvezé eczema ellen Rotfer a kivetkezd kendesiit
ajanlja: Rp. Formalini 0'35—050; Zinci oxydati, Talei aa 25°0;
Vaselini 50°0. (Allgem. medic. Central-Zeitung, 1894. 56. sz.)

2. A tejelvdlasztés megsziintetésére Joire cocain 50°),-0s
oldatit ajinlja egyenl8 mennyiségii vizben és glycerinben, a mely-
lyel a csecsbimbé naponként H—6-szor beecsetelends, 2—6 nap
alatt a tejelvdlasztds megsziinik. (Wiener mediz. Presse, 1894.
29. sz.)

3. Az arcz idiillt eczeméja ellen Hebra a kivetkezd oldatot
ajanlja: Rp. Acidi salieylici 5°0; Ichthyoli 10°0; Glycerini 10°0 ;
Spirit. Menthae, Spirit. lavandulae aa 20°0 ; Spirvit. vini reectific.
60°0. (Le bulletin médical, 1894, 55, sz.)
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TARCZA

A hallei Universitas Fridericiana 200 éves fennallasa-
nak jubilaeuma.
1894. augusztus 2—4-dikén.
(Folytatds.)

Az els§ nap (aug. 1) programmjihoz tartozott Albert porosz
kiralyi herczeg iimmepélyes bevonulisa is este T orakor. Ezt a
palyandvaron a katonai és polgiri foméltésigok fogadtik és tidvo-
zilték és koesin kisérték a lakdsdba a kiilonféle testiiletek dltal
képezett kordon kozitt; a kordonképezésre 3200 egyén volt ki-
rendelve. A kordonon til az utezdk a kizinségtél hemzsegtek,
ablakok és balkonokon minden hely el volt foglalva, az egész
viros lobogékkal, szényegekkel, virdgokkal és cserjékkel iimmepé-
lyesen feldiszitve. Maga a viros az érkezi vendégre igen kellemes
megnyerd benyomdst tett. A régi Halle-bil, a melyben 20 esztendd-
vel ezelitt fordultam meg utoljira, alig van meg valami; ez egy
uj Halle, szép utezikkal, szebbnél szebb lakéhdzakkal és parkozott
szabad helyekkel; az utébbiakat nagyobb virosok, akdr a mi fi-
és székvarosunk is mintdul vehetné. Ebben az irdnyban hygieni-
kus intézményeink sok kivinni valét engednek, de ndlunk sok
az irds, tandcskozas, beszéd és lakoma, kevés az eredmény; bar
az elbttiink 4ll6 hygienikus congressus utin mdskép lenne! Ha az
eloadottakhoz még hozziteszem, hogy este a varosi szinhdzban
igen élvezetes eldadds volt (Biles Nathan) berlini vendégszinészek-
kel, és 8 Orakor impozans féklydsmenetet rendeztek a kirdlyi
herczeg tiszteletére a halle-i tanuldk, erre kiilonféle korporatidik
diszruhdikkal és zdszloikkal jelenvén meg; végiil hogy utdmna a
meghivott vendégek az egyetemi lovarddban bardtsigos ismerke-
désre Osszegyiiltek, gy ezzel az augusztus 1-én lefolyt programmot
kimeritettem.

Az augusztus 2-dikdn torténtekrél mult alkalommal tettem
jelentést (9 Orakor isteni tisztelet a domban, 11 drakor a f6-
iinnepély az auldban, 2'/, érakor ebéd stb.; B orakor a kirdlyi
herczeg nagy kisérettel a palya-udvarhoz kikisértetett sth.). A
Peissnitzen tartott estéli monstre-iinnepélyt igen diszitette a Saale-n
rendezett lampionos csolnakdzis és tiizijaték; a folyé a redja
bocsdtott szdmtalan tszo-lampassal elirasztva hasonlitott lidérez-
fénynyel boritott alvilagi stix-hez.

Kivetkezett augusztus 3-dika, Ennek fénypontja a nagy
iinnepi menet volt a vérosi templomba (Markskirche). A résztvevik
iimnepi kostiimjeikhen az egyetemen gyiiltek Ossze 9 drakor és
onnan vonultak megszabott rendben a viroson &t a templomba. A
menet impozans benyomast tett a szemléld kozinségre, melyet a
tanulok 4ltal képezett kordon tartott vissza oldalvist; a sok
uniformis, szines talir, a dedktestiiletek kozépkori kostiimjei és
z4sz10vivoi, a kiséré zenekarok a szemnek a legviltozatosabb képet
nyujtottik ; az ablakokbol kinézi hilgyek részérdl az elismerés a
menetre szort virdgokban nyilvinult. A nagy tomeg daczira
mindeniitt a legnagyobb rend volt, a templomban kiki megtalilta
a maga helyét az elére kapott kirtya myoman. A rektor a szé-
szeékrol szép beszédet olvasott fel a halle-i egyetem keletkezéséril
és befolydsirdl a német géniusz fejlesztésére, kiilonisen kiemelve
a vallisi momentumokat a reformatio szempontjibhél a germin
kulturdra. Azutin kovetkezett a kari dékinok részérél a kredlt
disztudorok névsordnak felolvasiasa. Helmholtzot a jogi kar tisztelte
meg a diszes czimmel, Horsley-t az orvosi kar sth. A tudorrd
avatds mindjart in loco tortént meg a szészékril; az illeté dékdn
feltette fovegét ¢és az illet6k érdemeinek rivid felsorolisa utdn
doktorrd avatottnak nyilvdnitotta, felmentvén Oket a személyes
megjelenéstil és eskiitdl, melyet a tudomdny szolgdlatiban tsltott
nagy érdemeik dltal kipotoltnak nyilvanitott. Zene és ének fejezte
be a templomi iinnepélyt.

Délutdn 2 oérakor volt az egyetem dltal a kiildottek részére
rendezett nagy diszebéd a virosi lovilde nagy termében. Mintegy
400-an lehettiimk red hivatalosak; minden fogis utin egy-egy
hivatalos toaszt mondatott, elfszir a csdszirra, sth. Az étlap,
italok KkitiinGek voltak, a kiszolgdlat kifogastalan, a miért a ren-
deziséget a legnagyobb elismerés illeti. Ki-kinek ki volt jelolve a
helye, lehetileg tarkdzva helyi vagy Kkiilfoldi notabilitisokkal ;
esekélységem a katonai foparancsnok : Schultzen ezredes és Wieden-

heim freiburgi rektor kozé jutott; azon alkalommal az elébbitol
sok érdekes adatot hallottam a 1866-diki hadjiratrol, melyet mint
secundlieutenant szolgalt at. A sokféle jo italtol a legviddamabb
hangulathan hagytuk el az éttermet s ki-ki a tibbi dolga utin
litott. Némelyek a véirosi szinhdzban tartott diszeloaddsra mentek
(Iphigenie in Tauris), mésok kis pihent utin az egyetemi lovardd-
ban tartandd, illetdleg megvirandé nagy kommerszre siettek.
Minthogy mdsnap Halle-t elhagyanddé voltam, az id6 kihaszndlisa
szempontjibol a boneztani épiilet megtekintésére mentem KEisler
magdntandrral. Az ott tapasztaltak ismertetését, valamint a holland
és belga egyetemeket, melyeket Halle-hél valé tdvozdsom utin
meglatogattam (Amsterdam, Leyden, Utrecht, Gent, Briisszel), kiilo-
nosen boneztani intézményeiket tanulminyozandd, mds alkalomra
halasztom. A jubilaeumot augusztus 4-dikén kirdndulis fejezte be
Wittenberghe a reformatio emlékeinek megszemlélésére.

A halle-i jubilacum az oft szervepeltek mindannyijiban min-
denkor kellemetes reminiscentiikat fog felidézni. Eltekintve a széra-
koztatd részét6l, a mi ilyen alkalmakkor természetesen nem marad-
hat el, a német egység hatalmas nyilvinulisa tudomdnyban, mili-
tarismusban, tdrsadalmi életben, munkdban, szorgalomban sth.
¢bresztéleg hat a kiilfgldire is, és ez azon kivanattal hagyja el
az ily iinnepségek helyét: ,lattam és okultam olyanon, a mibil
nekiink is volna hasznunk, ha meg tudnék honositani“, Nem is
kételkedek, hogy a jobdl a jobbnak elfogaddsa ndlunk is esak id6
kérdése, M— cs.

Heti szemle.
Budapest, 1894. augusztus 31-dikén.

A VIIL internationalis hygienei és demographiai congressus
Budapesten szeptember ho 1-én veszi kezdetét, és mint a mult
heti szdmban kizélt programmja mutatja, szeptember 9-dikéig fog
tartani. Lefolydsdrol és munkdlatairdl kozegészségiigyi mellékle-
tiink fogja annak idején értesiteni olvaséinkat; jelenleg csak
altaldban fogunk e congressusok térténetérdl megemlékezni.

Az elsé internationalis hygienei congressust 18376-ban tartot-
tak Briisselben, egy nagy egészségiigyi kiallitds kapesdban, mely
a kiallitasban bemutatott tirgyak megbeszélésébol allott. Itt indit-
vinyozta Lionville dr. a franczia kormény képviseldje azt, hogy
e nemzetkozi congressus dllandéva tétessék és két évenként Ossze-
hivassék. Az eszmét elfogadtik és a két évi eyclust egy ideig
csakugyan meg is tartottdk. 1878-ban volt a parisi, 1880-ban a
turini, 1882-ben a genfi, 1884-ben a hdgai congressus. Az 1886-ra
est congressust Bécshen a cholera miatt 1887-re napoltik el,
melyet 1889-ben az akkori nagy viligkidllitas alkalmaval Parisban
egy nem hivatalos congressus kovetett, 1891-ben kivetkezett a
londoni, végre* 1894-ben a budapesti congressus.

I congressusokban eleinte nem nagy szamban vettek részt,
késibb azonban mind népszeriibb lett; a genfi congressuson mdir
24 nemzethtl tébb mint 400-an jelentek meg, a bécsi congressus-
nak pedig koriilbeliil 900 tagja volt. Legnagyobb congressus volt
eddigelé a londoni 1891-ben, melynek 2882 litogatdja volt,

A budapesti jelen congressusra vonatkozélag tartani lehetett
attdl, hogy nem fogjik nagyon litogatni. Kétség meriilt fel kiilo-
nésen az irdnt, vajjon London utin bir-e olyan vonzé erivel
Budapest, hogy ide eljijjenek, annyival inkdbb, mert 1887-ben a
béesi congressusbdl kirdndulist tettek a congressusi tagok Buda-
pestre is.

Ez aggodalmak azonban nem bizonyosodtak be realisoknak.,
A jelen congressus litogatottsiga szimra nézve kizel &ll méar
eddig is a londoniéhoz. Augusztus 30-dikdig méar koriilbeliil
2020-an iratkoztak be tagokul, a mely szimban ninesenek benne
a hivatalos kiildottek és a mely szim valdsziniileg a congressus
els¢ napjaiban még szaporodni fog.

Orvendetes szimban vannak képviselve hivatalosan a kiilin-
biz6 orszagok korményai, 30 dllam kiildott osszesen képviseldket,
legtohbet Német- és Francziaorszig, azutén Ausztria; képviselve
van tovabbi 141 hatosdg, BT egyetem, 246 tudoményos egyesiilet,

Még orvendetesebb az, hogy e congressusra nem kevesebh
mint 900 elfadds lett elére jegyezve, a mely szim tetemesen
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tilhaladja a londoni congressus és megkozeliti a romai egyetemes
orvosi congressus elbaddsainak szimat.

Szerencsésen van megvilasztva az iilések helye is, a poly-
technicum és a természettudomanyi épiilet esoportokban, hol egyiitt
ran minden és kényelmesen elérhetd. Részletes tajékozast ad pedig

mindenrél a congressus hivatalos lapja, mely magyar és franczia
nyelven mindennap megjelenik és minden tag azt ingyen
megkapja.

Altaliban mondhaté, hogy a berendezés szempontjihol az

elnikség mindent megtett, a mi teheté és igy alaposan lehet
reményleniink, hogy az egész congressusi hét mindenkinek meg-
elégedése szerint jol fog lefolyni.
wokk

A cholera 4alldsa. Galiczidban a jirviny folyton terjed,
az esetek szdma gyarapszik; gy augusztus 28-dikin 277 meg-
betegedés és 143 haldleset tortént, augusztns 99-dikén pedig a
meghetegedések szdma 238, a haldlozdsoké pedig 107 volt.
Ugyanezen két napon Bukovindban 41 meghetegedést és 25 haldl-
esetet: jelentettek be. Oszirdak-Szilézidba is mar hehurezoltik tjah-
ban a cholerit; Niederkurzwaldban nagyobb szimii meghetegedés
fordult eld. Németorsedgban a csisziari egészségiigyi hivatal ki-
mutatisa szevint augusztus 20-dikatél 27-dikéig T8 meghetegedés
és 32 halileset fordult elt, és pedig Poroszorszig keleti részében
16 meghetegedés és 8 haldleset, a Visztula folyé mentén 34 bete-
gedés és- 12 haldleset, a Netze-Warthe teriiletén 24 betegedés

és 9 halileset, Felsi-Szilézidban 2 betegedés, 1 halalozis, a
potsdami keriiletben 1 haldlozis, a Rajna-keriilethen 2 betegedés
és 1 haldleset. Oroscorszdgbdl a héten nem érkeztek hirek.

Francziaorszdgban Bordeauxban angusztus 9-dikén egy choleraeset
fordult el6. Belgiumban és Németalfoldon az tijabb hirek szerint
mir csikken a meghetegedések szama.

Vegyesek.

Budapest, 1894. augusztus 31-dikén. A fGvdrosi statistikai hivatal-
nalk 1894, augusztus 12-dikétdlaugusztus 18-dikdig terjeds kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 377 gyermek, elbalt 220 személy, a sziiletések
tehdt 157 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebh halal-okok
voltak : eroup 1, ronesolé toroklob 6, hitkhurut —, kanyar6 1, virheny 2,
himlé 3, typhus abdominalis 1, g_\'erluekzigyi ldz 1, egyéb ragilyos
betegségek 3, agykérlob 9, agyvéromleny 5, ringisok 10, szervi sziv-
baj 12, tidd-, mellh.trt) a- s horglob és horghurut 14, tiid6giims 6s
sorvadis 27, bélhurut 68 bélloh 59, carcinomata et nenp]‘wmam alia 13,
méhrik 3, Brwtln koér és veselob 5, .mgull\(br - g‘m\c]\ kér —, velesziile-
tett gy engeség és alkathiba 16, aszkor, auil\ és sorvadds 5, aggkér
h, erbszakos haldleset 10, — A fSvirosi kbzkérhazakban dpoltatott e hét
vlején 1858 beteg, szaporodds 733, csikkenés 689, maradt e hét végén
ipolis  alatt 1909. A fovirosi tiszti fGorvosi hivatalnak ~1894.
angusztus 20-t6l augusztus 26-ig terjedd kimutatisa szerint e héten eli-
fordult meghetegedés : hagymdizban 15 (meghalt 2), himlében 9 (meg-
Il.llt 1), 4lhimlgben 4, béranyhimlében 1, virhenyben 31 (meghalt 2),

kanyaréban 20 . (meghalt 5), roncsolé toroklobban 24 (meghalt 5),
torokgyikbau 7 (meghalt 3), trachomaban 9, vérhasban«— (lll(‘gh.l“’ 1),
htkhurutban 1 (meghalt 1), orbanezban 7, gy vnlu‘l\ag) i izban —(meghalt 2).

— Hoor Kéroly dr., budapesti- egyetemi magdntandr és cs. &s Kkir,
ezredorvos a kolozsviri egyetemen a szemészet tandrivi neyeztetett ki

— A budapesti kir. m. tud. egyetemi szemklinika miitkodése
az 1893/94. iskolai évben czim alatt adott ki egy fiizetet Grdsz Emil
dr. fandrsegéd, mint a ki Schulek tandr szabadsigon létele alatt az
oktatdst 6s a szemklinikit vezette. A fiizet mindenekelitt a beteg-
forgalomrél ad Atnézetes képet; tgy a bejaré mint a klinikin dpolt
betegek szama ez évhen is nivekedett (5717 illetve 684 bheteg a mult
éyvi 5371 illetve 617 heteggel szemben). Az operatifk szima 820 volt,
tehdt szintén emelkedett. -\ kérboneztani és korszivettani gyiijtemény
jelentékenyen ﬂmpmmlntt ligyszintén a konyvtir is, mely ezidiszerint
21 ~/ll\tnlw|r‘|tnt jarat és 142$ miivet tfut‘llnuu B(*tww«frl\«70\10 &
klinika 225 forint 70 krajezirt adott ki. Végiil még az oktatasiigyre, a
berendezésre ¢és a személyzet irodalmi luhl\mlc\cu‘ nézve talilunk ada-
tokat a fiizetben.

— Dadogoék gyogytanfolyama. A vallis- s kizoktatisi ministeriim
feliigyelete alatt szeptember hé elejétél Budapesten jabb gydgytan-
folyamok tartatnak dadogdk és hebegik szimira. Felyétel irant a tan-
folyam vezetjéhez, Roboz Jozsef siketnémaciskolai igazgatéhoz kell
fordulni s pedig e hé végéig a vakok orsz. intézetéhe (Kirdly-uteza),
azontil pedig a tanfolymn sajat helyiségébe, V. ker., ArpAd-uteza 8.

— Hazai fiird6k személylorgalma: Balaton-Fiired (VIIL 12.):
2260 3 Buzids (VIIL -21.): 1930 Korytnicza (VIII. 20.): 1332 Lipik
(\/I]I 16.): 1953 Tatrafiired ( (VIIL. 19.): 3224 ; Alsé- Tatrafiired (VI” 21.):

2131 ; U) 'I'(t'hafmerl (VIIIL. 18.):2116; VI}IH_UI’ (VIII, 15.): 1023.
1 Elhunytak : Haas Jézsef dr. Pestmegye t. fiorvosa, a Koronds
arany érdvmkcreszt tulajdonosa, a magyarorszagi gyakorld orvosok
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nestora Budapesten életének 87-dik, orvosi miikidésének 65-dik évében ;
Bird Jaromir Mundy dr. a béesi tnkéntes mentd- -egyesiilet uw;.nﬂl\otojt
Béeshen 74 éves koriban.

,Szt. Lukacs-fiirdg* reszveny -tarsasag

Budapesten.

Uj ! Gydgykezelés meleg kémes viezel : A thermalis zuhany-
tirds ! (Douche massage). Téli kura az iscapfirdében, mely a
sedllodakkal egy épiiletet képez. Nehéz betegek szamdra [felhiizd
késziilék kilon iszapfirddbe. Kényelem és jo elldtdas. Lakdsokrol és
firdokrol kitld prospectust ae igazgatisdg.

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kozkorhdzban 1894, angusztus 23-t01

[ egbész augusztus 29-ig dpolt betegekrdl.

Felvett Elbnmtott HKoghalt Mmdt Az dpoltak kEzﬁl

Etg‘g )(;gy {45 h;t;é\ beteg o a R(;l;l:b;m 3=

1894, | g | o P ‘ | P la lecid g
c\;’;:<2 |8 | 2| » 8 |5858

el Bl s8] & sle |3 [E8%s
elg| 8|S |8 3[2|R|2| 8 ’ 2|2 k5853

Aug. 23 [39'37 76| 36'27] 63] 4| 5 9l1042] 7711819 868] 41| 59 845
. 24 |5598 83| 47121 68 J‘ 1) 41047 7771824f 870 41 64| 849
. 25 [3247 79| 6838106 4| 610/1007 780 1787| 848/ 41 59| 831/
» 26 (3218 50| 4230 72| 3| 5 8| 994, 763/1757| 843 41 56 817
. 27 16961130| 5540 95| 2| 1| 31006 7831789 863 41 61 824
. 28 16055115| 4345l 88| 7/ 512]1016| 7881804 871/ 41 61 825
» 29 (6237 99| 3330 63| 1| 3 4f1044 ‘92_‘133¢J vs‘; 41/ 77 829
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5 D DoLLINGER GyuLa e
TESTEGYENESZETI BUDAPEST

ES 4
SEBESZETI INTEZETE | | VII., KEREPESI-UT 52,

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, géres8i- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (1, m.: vizelet-, kopet-, vér-, dajkatej., hanyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovabbd szovetekmek, daganatoknak tigy vegyi, miunt goreséi
és bacteriologiai vizsgdlatira vdllalkoznak 34

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetoi.
Poliklinika : VII.,, Dohany-utcza 3l. szam.,
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Med. univ. Dr. BACSKAY BELA %

'ny//vanos tehénhimldtermeld mz‘ézete‘
‘ —————— ARADON »—— 34

| egész éven at szallit friss és biztos fogamzasara nézve mindenkor |
elozetesen kiprobalt oltbanyagot a kivetkezd arakon :

Egy phiola 50 egyénre (1gr.).. 3.— | 100 egyénre valé 8—10 phioldba
= K& , 100 (Bgrd-c Gi— | O08RVG- v 'co cu mp o= =n =e, Ty—
E! Egy 81 'y LIRS T Sajdt taldlmdnyi szabdlyozhatd scarifi-
=) ey | e s o8 S AP cator (igen kedvelt olté-eszkiz) 1.25
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Dr. HALPERTH AKOS

testegyenészeti, massage- és svédtornaszati intézete
BUDAPEST,

V. ker., Fiirdé-utcza 8. szam.
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36. szam.

Budapest, 1894. szeptember 9.

ORVOSI HETILA

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Fillorvosi kozlemenyek
Kozli Szenes Zsignmond dr.; korhizi rendel§ orvos Budapesten.
L.

Europhen, alumnol, diaphtherin és antiseptin gydgyértéké-
r6l filgenyedéseknél.’

Uraim ! Utolso idében évenkint tjabb meg djabb gyogy-
szerek keriilnek napfényre. S miutin a sebészet ez idd szerint
orvostudoményunk egyes disciplindi kozitt ugyszolvin a leg-
nagyobb ¢ vmdmeket aratja, mely utobbiakat azonban nem-
esak kés ¢és ollo segélyével, hanem a legkiilinfélébh lokdlisan
alkalmazott gyogyszer altal elér : lllxlé(l‘t()l fog értetédni, hogy
a legkiilonféléhb miiszerek mellett az rmlisnp!ikus gyOgyszerek
szama is évrol évre meglehetés ardnyban fog gyarapodni.

Hiszen idealis asepsisril fiilorvosi beavatkozis legkeyesebb-
jénél lehet sz6 s azért azon kell lenniink, hogy legalabb
minél jobb antiseptikumot alkalmazzunk, melynek teltetlen
kelléke, a méaskiilonben igen kinnyen torténheté intoxicatio
kikertilése szempontjibol, hogv ne legyen mérgezd hatast.
Miutan a genyedéssel jaré bantalmak fiilor\usl gyakorlatunk-
nak meglehetés nagy contingensét szolgiltatjik, mindeg_\'ikiink-
nek elég béven nvlllk alkalma meggy0zidni az igen gyakran
nagyon is magaﬂtalt valjaban azonban tobbnyire semmit
nem éré szerek gyogyértékérsl.

Oszintén lm aallva magam is mar annyiszor gyo6zédtem
meg a legjobbnak mondott gyogyszerek haszontalansdgirol,
hogy mér arra is gondoltam, hogy soha hamarabb tjat meg
~nem fogok kisérelni, mig mas specialis kartirs ide vigo tapasz-
talatait nem kozli. De ha arra gondolok, hogy a specialista
elég gyakran ,pro consilio® czitdlva, hallja mi mindent probal-
tak mar sine resultato, és tandcsunkat tulajdonképen esakis
azért kérik ki, hogy valami djat vagy legalabb is nem minden-
napit ajanljunk, és ha utobbit nem teszsziik, alig fogunk modern
és folyton buvarkodo szakembernek tartatni: nem marad egyéh
hatra, mint az ujonnan fel-felmeriilé gyogyszerekkel sorban,
természetesen mindig a kelld ovatossag mellett, kisérletezni.

Ezt kivanom tenni a kovetkez6 4 antiseptikummal —
ewrophen, alwmnol, diaphtherin és antiseptin, — melyek nem
csupan 4ltalaban mint antiseptikumok ajanltattak, hanem a
megjelent I\o/lunvuycl\ alapjan a rhino-, laryngo- és gynae-
cologiai, s6t még a chirurgiai gyakorlatban is, a tu'/,pmh.lr ki-
allottak és mmt kitiind "‘\()“'\«SM‘](‘[\ bevaltak. Sajat tapasz-
talataim alapjin, melyeket 86 I)(*tw'vn gviyjtottem, az ellenkezi-
r6l gydzédhettem meg. Egyik vagy masik gyogyszernek tibb
napon at folytatott ,sll\utvlen alk tlummsu utan, az illetd szert
gyakran jbél kiséreltem meg, és daczara hogy 2—3-szor is
visszwvissza,térte.m az illetd gy(:g_\'smrhez, mégis vagy semmi,
vagy pedig esak oly csekély eredményt voltam képes vele el-
érni, mint azt akarmely mds be nem valt gyogyszer segélyé-
vel is bizonydra elértem volna.

! Eldadta Romaban a XI. nemzetkizi orvosi congressus fiilorvosi
szakosztilydnak 4-dik iilésében, 1894, éyi mérezius 31-dikén.

Sziikségtelennek tartom, hogy az egyes kortirténeteket
in extenso kizoljem, mar a esekély eredmény miatt sem teszem,
és azért esak a resuméra szoritkozom, melyet minden egyes
esetemben tirtént feljegyzéseimb6l kaptam. Emlitett gyogy-
szerek physikai tulajdonsigainak vagy chemiai szerkezetének
bivebb ismertetésétdl is eltekintek ¢és esak annyit kivinok
dltalinossagban megjegyezni, hogy a szoban levé esetekben
azokat por alakjaban gy l.ulso hangvezeto- mint pedig dob-
iiregbeli  genyedd  folyamatokndl, a filnek elézetesen tortént
kitisztitasa és szorgos kiszaritdsa utin esak ott alkalmaztam,
a hol gydgyszernek por alakjiban vals alkalmazdsa eqydltald-
ban indikdalva volt, hogy esetleg fennforgé contraindieatio miatt
az 4allapotnak esetleges rosszabbodasiat vagy a Dbeavatkozas
sikertelenségét ne kelljen az illeté gyogyszer hasznavehetlen-
ségének tulajdonitani.

l’kkép jarvan el, megfigyeltem mily hatdssal van az
illeté gyogyszer a meghetegedett helyre ¢és miképen viselkedik
a geny edo feliilettel s/,(,mbon vagyis vajjon képes-e befolydssal
lenni a geny lépzidésére és -m:/.qn'n visellkedils az djonan kép-
zoditt geny a gydgyszerrel szemben ?

Az emlitett gyogyszerekre vonatkozolag kivetkezdket
tapasztalhattam.

Furophen, 18 egyénen megkiséreltetvén, még azon allitélagos
tulajdonsaggal sem bir, hogy szagtalan, mert van szaga, mel)
rogszul desodordlt jodoformra emlékeztet, pedig tulajdonképen
utobbi helyett ajanltatik.

Ha europhen a fiilbe porfuvé segélyével insufflilva lesz,
itt semmi kellemetlen subjectiy tiinetet nem okoz. A genyben
nem oldodik fel s azért, ha profus genyképzidéssel volt dol-
gom, gy hogy mas napn a kiilsé hangvezetd genynyel egészen
lllL‘étL‘lt, elsd megtekintéskor az elozs napon hefuvott porbol
semmi sem latszott; ha azonban ilyenkor a fiilet kifecskendez-
tem, a genynyel egyiitt az el6z6 napon befuvott por is Ki-
keriilt. Ha a genyképzidés csak esekély foka volt, mar a fiil-
titkorrel eszkozolt vizsgalatkor is lathattam az el6z6 napon be-
fuvott port, melybdl egy kevés helyenkint a dobhartyahoz és
a kiilsd hangvezeté mélyében ennek falaihoz oly erdsen oda-
tapadt, hogy még vattatamponokkal is csak nehezen sikeriilt
azt kikeriteni.

Dobiiregbeli genyedésels eseteiben a geny képzidését nem
estkkentette, ellenben elég jol vAlt be mint .umwphkns hinto
por Liilsi hangvezetobeli l/uu/('r(wwl.ml, anndl is inkabh, miutin
a kiilsé hangvezetd falaihoz erésen tapad és itt a geny képzi-
desét esekély fokban bar, de hatirozottan vsnkkuntcllc

Alumnol 38 betegnél kiséreltetett meg.

A sziirkés-fehér szagtalan por esak 3 betegnél, és itt is
esupan az elsd msutﬂltm alkalmdval, egy 1——3 ora  hosszat
tartd égetést keltett; ez érzés a kovetkezé napokon kellemetlen
melegség  érzetétGl valtatott fel, mely a fiil mélyéhil a garat
felé sugirzott ki. A tobbi esetekben az alumnol, befuvis utin,
semmi kellemetlen subjectiv tiinetet nem keltett.

Azon esetekben, hol geny esak kis mérvhen képzéditt,
az alumnol a kiilsé hangvezeté mélyében, az elvalasztott geny-
nyel kiékemény golydeskdakat képezett, és ez egyetlen tiinet
eléggé sz0l hasznavehetésége ellen, noha nem tagadhatom,

amc bl £
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hogy heveny dobiiri genyedés 8 esetéhen a genyedd folyamat a
foganatositott alumnol-kezelésre mar kevés nap mulva sziint meg.
— Hogy ily kis concrementumok a kiilsé hangvezetd mély éhen
nem egészen irrelevansak, legjobban hizonyitotta az idiilt
otitis diffusa caterna 6 esete. Fz esetekben ugyanis a fiil
szorgos Kkisziritisa utin a kiilsé hangvezetobe alummollal be-
hintett tampont fektettem, mely 24 Ordn at igy maradt a fiil-
ben ; mir egyszeri alkalmazis utin tapasztalhattam a geny
I\cpmdesunel\ hatarozott esikkenését, sét a seeretio 4—> nap
mulva egészen megsziint, azonban egy 3—D5 napi pausa utin
ajhol kusmnlott be.

Végiil a dobiireg idiilt genyeddé lohjanak 24 esetében,
hol a seeretio profus volt, az emlitett k6kemény coneremen-
tumok  képzédését nem tapasztalbattam ugyan, esakhogy
daczira annak, hogy 8 napon &t naponta, a fiil kitisztitisa
és kiszaritisa utdn, alumnol-befuvast eszkizoltem, az dllapot
teljesen viltozatlan maradt, miért is azutin mas gyoégykezelésre
kellett &ttérnem.

Diaphtherin vagy ,,u\'vchinascpto]“ melyet Kronacher' a
sebészi, Hamecher® pedig a fogorvosi «'\al\mldt részére mele-
gen ajanlottak, 14 betegnél lctt me‘rl\\melv

A port egy bctc"ncl sem dlkﬂlnld&tdl]l egymasutanban téhb-
8zor, mint 3-—4-szer, miutan oly tiinetcket l\vhctt melyek elég
okot szolgdltattak arra, hogy tovabb ne hdbllldl_]ﬂl[]

Ugy az otitis externa diffusa b esetében, mint pedig a
adiilt dobw genyedés ) esetében ugyanis a vdladék  bow I?M)
képzidését  azonnal észlelhettem ; elobbi esetekben a fokozott
elvilasztis a diaphtherin-porral behintett vattatampon beveze-
tésekor, utébbiakban pedig a por befuvatisa utin allott be.
A fiilnek szorgosan eszkozolt Kiszaritisa utin 10 perezczel, a
kiilsé hangy e/etobcn hagyott vattatampon egészen ativodott,
az ezen rovid idG alatt gyorsan képzédott valadéktol, és a
tampon eltdvolitdsa utin az illets fil kiszaritdsa mindig h()S.\'Z«lbb
idot igényelt; ha most 1jhol egy diaphtherin-porral behintett
.uupunt hcl) eztem a Kkiilso h‘mg\(,/(,tol)c tjabb 10—15 perez
utin, az el6bbi kép egészen jbol ismétlodott.

Dobiiri geny Cdés esefé¢ben a por azon része, mely Koz
vetleniil a dobhirtya perforati6jat érte, mar 2—3 perez alatt
oldodott fel, a tobbi pedig ilyenkor mdr is ativodott és 10—15
perez utin egészen nyirkos tomeget alkotott a hangvezetd
mélyében ; utobbit kitakaritva a fiilb6l nydkos genyet tavolit-
hattam el. Ha a fiil kiszdritisa utin az insufflatiot ismételtem,
ijabb 15 percz utan ismét elémbe tarult az el6bbi kép.

A betegek tobbé-kevéshbé égetésril is panaszkodtak, mely
a befuvasra a hangvezetd mélyében beallott, ez azonban 5
percznél tovabb alig tartott. Két betegnél az insufflatiot reflek-
torikus tton kivaltott kinyezés a megfeleld szemen Kovette, mit
csekély Lohagési inger Kisért, mely utoébbit karezold érzés a
garatban elézitt meg.

Magatol értetédik, hogy ezek utan a diaphtherin por-
alakban valé alkalmazisat ajanlani nem fogom.

ES

Antiseptin,
thymol jodatum® 16 betegnél kiséreltetett meg.

Daczira annak, hogy e gyogyszer tuberculosus és syphi-
litikus fekélyek antiseptikus sebkezelésére, tovabba bérbantal-
mak és a gonorrhoea kezelégére is melegen ajanltatott, részem-
r6l esak ugvanazt mondhatom feldle, mint a diaphtherin felél.

Otitis eaterna diffusa 6 és otitis media suppurativa chronica
10 esetében alkalmazva, ugvanazon tiinetek ismétlodtek mint
a diaphtherinnal tortént kezeléskor, s6t a fajdalmal:, melyeket
a fillbe fuvott antiseptin-por okozott, egyes esetekben nagyobh-
bak voltak és tobb ora hosszat is eltartottak.

Ha az ut6bb emlitett két gyogyszer barmelyikébil keve-
sebbet insufflaltam, az Atnedvesedés gyors sabban kovetkezett
be, annyit azonban be sem fuvhattam, a mennyinek dtnedvese-
dése 15—20 perez mulva be nem kivetkezett volna.

ES

! Miinchener med. Woehenschr. 1892, 19, sz
* Dentsche med, Zeitung, 1892. 92. sz

432 W _ ORVOSI HETILAP

vagy vegyi vsszetétele szerint zineum boro- |

jegyzéseimet. Ezeket alkalmilag
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Mindezek utin legkevéshbé sines szandékomban az emli-
tett gyogyszerek egyikét vagy masikat fiilorvesi ezéljainkra
ajinlani. Es ha mindjart észleleteim nem is vonatkoznak sok
szdz esetre, mégis hiszem, hogy 86 betegen szerzett tapasztalat
talin elegendd, hogy kedvezd, vagy kedvezitlen itéletet alkot-
hassunk magunknak a nevezett gyoégyszerekrdl. Részemrol
pedig alig marad egyéh hatra, mint adandd alkalommal mas
gyogyszerekhez nyulni  és  kiilonben igaz meggyézidésem,
logy ha az ewrophen, alumnol, tli(:,phtlu;‘nz és antiseptin nem
is keriilnek a fiilorvosi gyakorlathan alkalmazott gyogyszerek
kiozé, még akkor sem vétimk semmit a mindnydjunkat illeto
snon nocere* ellen.

A hugyhdlyag giimékéros meghetegedése.
Kiozli: Novotny Lajos dr., Pest-virmegye th. f6orvosa.
(Vége.)

Az érdekes eset megfigyelését s tovabbi észlelését
Ujfalussy dr.mak, a debreczeni korhazak igazgatojanak kiszin-
hetem.

A kartarsak érdeklédése tobh esettel gazdagitotta fel-
kizleni fogom, hogy mani-
festaljam Nitzénel buvarkodasait s hogy hangsiilyozzam, hogy
a hugyholyagnak masnemii meghetegedéséhez sokkal gyakrab-
ban csatlakozik a glimékoér, mint azt eddig hittem.

A giimés holyagbantalom orvoslasinal kiizdeniink kell
w giimolkor, a felélyes processus és a gyuladdas ellen.

A giimokor ellen nem adhatunk specifikus orvossigot, a
nagyérdemi Koch tuberculinje még ma he nem yalik.

A holyaghan keletkezett felélyel: és a gyuladdis ellen
beavatkozasunk mar eredményesebb. A giimékoros holyagnal
a tiinetek kaleidoskop-szerfisége ¢és a korkép meg-megijuld
heveshedése a gyuladds és a fekély intensivitisdnak folyomanya.
Ha tehat csillapitélag hatunk a gyuladisra s megyiltoztatjuk
a fekély charakterét, nagyban hozzdjarulunk a reparativ folya-
mat eldidézésére.

A hilyaggyuladds okozza e betegségben azonban a leg-
tobb gondot, mert makaes fenndllisa s a vele jaré fijdalom
hova-tova kimeriti a beteget. A meleg borogatasok, fiirdok ¢és
a morphium nagy megnyugvast 1démek e16 s mert az izgatod
szerek rosszul tiretnek, a lokdlis therapia a noli me tangere
sorsaban részesiilt.

Masként all azonban a dolog, ha a hélyaghan a miectio
utin wvizelet marad wvissza, a visszamaradt higy (residualis
vizelet) jo anyag lévén a bomlist eldidézd tényezdk szdmara,
mint fenntarté ok fog szerepelni. Elsé feladatom azért
e vizeletnek lebocsatisa, a hélyagnak a geny és nyialkatol
valo megtisztogatisa, Kkibblitése, Vizsgilataim kozben gyak-
ran taldlom meg a wvisszamaradt Thigyot, melynek okaul
majd a  compressor giresét veszem fel, mely csak részle-
tes Kkiiiritést enged meg, majd pedig a prostata eldze-
tes gyuladasos, giimds elviltozisat, stricturdt, velesziiletett
szilk  voltat a higyesényilasnak, mely akadalyt girdit a.
mechanismus elé. S épen ezen koriilmény inditott arra, hogy
eltéréleg a hangoztatott szabalytol, tért engedek a lokalis be-
avatkozasnak, mert észszerisége mellett fényes bizonysigot
tesznek rola az elért eredmények. Kinek alkalma volt ily
alapon meginditott lokdlis beavatkozis eredményét megfigyelni
oly lwtwekm“l kik honapok ota szenvednek a woli tangere
elve alapjan, az clragadtatissal fogja betegeinek propondlni.
A szerzok nagy része ugyanis a belso orv()sl.ls mellett kardos-
kodik s egyenként ¢s Gsszesen véve, a beavatkozis eredmény-
telenségét, sot karos voltat hangsilyozzak.

E reservilt dllispontnak oka nézetem szerint abban
keresendd, hogy a lokalis therapianal a kezelok tibbet tettek,
mint a mennyit kellett volna. Okt abban taldlom, hogy a
holyagot kioblitve, megszabaditya ugyan a felesleges bhomla-
dozdsban levd higytol, de desinficialas(!) végett az  oblité
folyadékhoz oly orvosszereket is adtak, melyeket a sensibilis
holyag nem tir el. A carbol és rokonvegyiiletei, a corrosiy,
az argent. nitr. s igy tovibb a szerek egész cesoportja az
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esotek csak hizonyos alakjainal Artalmatlan. Tanulé korom-
ban meglepett azon Koriilmény, midén Kovdcs tnr. gyenge
konyhasés holyagoblitései prompt hatisat lattam, melyet klini-
kajan a holyag gyuladasos eseteiben mar akkor alkalmaztak,
midén arr6l az antisepsis aeraban hallani sem lehetett. Awtal
szintén kizarta a lokdlis therapiabol az izgato szereket, s esak az
argent. nitr.-t tartotta meg, mint q[)eclhcumof, a  kankés
gyuladas hizonyos alakjainal.

A masik koriilményt, mely a noli tangere eclvét tette
dominAléva, az alkalmazott miszer hibas megx.lld&/t(wnlmn és
az oblités kivitelében taldlom fel. A fém vagy kemény kauesuk
poscsapot ugyanis nem tiiri a holyag, helyette tehat a lagy
Nélaton-félét hasznalom. Nem tiri tovabha a holyag az 6
falzatinak gyors Kitagitasit sem, mely még az avatott l\cwl)en
sem keriilhetd el az ung.\tnr'd S bar az asepsis inkabb o
késziilék felé iranyitja figyelmemet, kénytelen vagyok mégis
a fecskenddnel elényt adm, mert ennél a t(»l)‘lclek nyOmass
teljesen kezemtdl fiiggd. Elényben részesitem annal is inkabb.
mert a Farlas altal construalt sebfeeskendd tisztasdg szempont-
jabol mi kivanni valot sem hagy héitra.

I tényezokkel leszimolva, nem fogadtam el a noli
tangere elvét, mert a giimds holyag Kiiiritése rendellenességét
az esetek legnawvobb szAmAban megtalilvan, észszeri ch.nasnu"
véltem a kello gonddal és kurhltel\mtebsel végzendd holyag-
oblitéseket. S sikeriilt is igy nagyban el(’iqevltenem a gyula-
dasos allapot gyors lezajlasat, azon eseteket leszamitva, midon
a fekélyesedés a hélyag azon részét érte, mely lcgmk"tbh van
V()l]gd]dSl]dI\ kitéve s mely az eredmé nvtel('n lokélis therapid-
nal szintén hozzajarult a noli tangere elvének emelésére.

A hélyag ily kényes h(*ly('n feszkeld fekély, mely a
nyaki részlethen iilve, analog folyamat a fajdalmas fissura ani-
val, a legkino%hh allapotnak a megteremtdje. A beteg rettegve
gondol mar eldre a kinokra, mint a fissurds beteg a defaecatiéra
s tényez6jéve leszen a visszamaradt higy képzodésének, mert
a mikti6 végén beallo felette nagy kinos allapot miatt a beteg
nem iiriti ki teljesen a vizeletef, mint a hogy a fissuras egyén
nem végzi be a fajdalom miatt a defecatiot. De a mint
fissurds hely bemetszése, erds égetése véget vet a fajdalomnak ;
Ggy torténik %z a nyaki részletben fészkeld fekélynél is,
melynél az O6vatos bemetszés, mélyebbre vald repesztés és
Ggetés egy esapisra megsziinteti a végnélkiili kinokat.

Megvallom, hogy a no]l tangere elvének oly sfirii hangoz-
tatasa elfogulttd tett, de latva az analog foly amatoknal be.n.]lo
javulast s Telbatoritya egyes biviroknak élékben és hulldkban
a hagyholyagon tett észleletei altal, az erre alkalmatos ese-
tekben a higyesé tagitdsa, a tubus alalid tikér alkalmazdsa,
majd pedig a median metszés, s6t okulva Guyon esetén, a
sectio alta ajanlisa karpétolt aggoédisomért. Minden esetre
ldrosnak tartom a meggondolatlan heavatkoziast azon esetek-
ben, hol a beteg a?lapom nem indicalja azt, hol a giimds
holyag a tuberculumok meg-meqiijulo el'upti(;j{xban szenved,
hol a szétesés gyors egymisutinban lepi el az egyes he]ye—
ket, épen a localisatio adta viszonyoknal fogva 1dun fel a
sulyos klinikai képet. A wmint a silyos tiimetel .a vongalis-
nak leginkabh kltett /I!?II/H(/)IJUZI részletének meghetegedésére
iranyitjak figyelmiinket, tigy az idészakonként meg-megitjulé
heves Kkitorés a tuberculumok djabh eruptiojat, szétesését
jelzi. Ugy vélem, hogy az ezen idészakban végzett ered-
ménytelen beavatkozdis, hasonlé mértéckben jarult a noli
tangere felvetésére. A rohamosan fellépd tiinetek azonban
csakhamar lezajlanak, a beavatkozisnak azonban csak akkor
lesz latatja, ha djabb és 1jabb erupti6t nem jeleznek a
tiinetek.

Van azonban még egy koriilmény, mely a lokilis be-
avatkozas eredményét kétségessé teszi s ez a vesék béantal-

mazottsaga. Téves azonban csak ama hintalmazottsigot érteni
alatta, melyet az albuminuria s mas ]ml\l(iqkﬂpu‘l vizsgalat
ielez. Az ilyen elviltozds mar oly silyos, hogy adott esctben
a contraindicatio ellen ki sem szokott véteni. Ertem azonban
a veséknek azon finomabb milikodési zavarat, mely abban 4ll,
hogy nem teljesiti élettani hivatisat, hogy mint seéird és tisztito
késziilék felmondja a szolgdlatot s a higygyal nem vélasztja ki
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ama foxikus anyagokat, melyek az emésztés chemismusa alatt
¢s testiink clfolyamata alatt képzidnek. A vese hintalmazott-
shginak o phasisa a leghényesebb momentnm, mert kimnyen
csap it organikus metamorphosisha, alkotvin a tm)konyvcml\bol

jol ismert vesebajokat, vagy hogy hosszabb ideig tarté fenn-

allasa a végsd ('Qap(‘lsokdt ‘mérje az erdtlen betegre. I néze-
temet a tapasvtalat mindinkabb megerdsiti. A genital-tuber-
culogishan szenveddk korant sem mutatjiak bajuk kezdetén
ama megtort szinand6 alakot! Jobbara erdteljesek, sit test-
silyban gyarapodok, hogy csak lassan, bajuk elGhaladdsdval

| torjenck meg, vagy lmu" a mi mée evakoribb, a hirtelen
A (=) O O 1

jelezni; s

tamado eruptio szirnyf ta;]dalmaival par nap alatt essenek
vgsze. De a mint latjuk, hogy a mar rég fennallé genital
ziim6, esak a fekélyesedés alatt csapja le labairél a beteget,
onként azon gondolatunk tamad, hogy ne tisztin a fmdal-
makban, mert hiszen mis analog esetekben ezt nem észleljiik,
kell keresniink az okot, lnnem ama koriilményben, melyre a
klinikai tiinetek hivjak fel figyelmiinket, a szervezet auto-
intoxicatidja, melynek forrasa a vese hidnyos funktioja, a
toxinoknak ki nem kiiszibolése s a hiagynak illetéleg a
tozalbuminoknak felszivodasa a holyagnak kifekélyesedett
helyeirél. Hogy a higyban éleftani koriilmények Kkozitt is
sok mérges anyag van, arrél az jabb physiologikus yizsgdla-
tok naprol napra wjabb adatokat hoznak s igy konnyen fel-
vehetjiik azok felszivodasat adott esethen a fekélyes héolyaghol.
A vese hidnyos mikidésével kapesolathan a toxikus hatds, az
autointoxicatio, olyan tiinetekben nyilvinul, melyet mésnemi
meghetegedésnél is alkalmunk van észlelni, hol a flowinoknak
szerepe kétségtelen. Tlyen esetek kiilonosen az emészto traktust
érinté betegségek ; nem-e foxinokra vezetendd vissza a heveny
gastritisnél beallo silyos tiinet? A nagy fejfijis, a magas laz,
az egész szervezet alteratiGja, mely majd depressiv, majd irri-
tativ jellegi, a végtagok lehiilése, az izmokban fellépé gires,
a viszketés, a hangyamdszis érzése, esak nem vezethetd vissza
egy a gyomorra szoritkozd talan tenyérnyi hely gyuladasos
Allapotara, melyhez foghat6 analogiat nem ismerek. Nagyfokua
obstipationdl esak nem a bélsarrogik nyomésibol fejtjiik meg
a salyos ideges tiineteket, hanem a toxinok felszivodasa-
bol, mint a howv ez idiilt gyomor- ¢s bélbajokban szintén
csak a me'rlomlntt ('llelmsmus termelte toxalbuminoknak tud-
hato be. A gyermekek epilepsidjat utdnzo gorvesénél ki nem
latta a laxativa csodaszerli hatisat?

S e jelenségeket a giimds holyaghajnal is van alkalmunk
észlelni; a végtagok meghidegtilése, elzsibbadasa, a fompa fej-
fajas, az emésziési zavar, a nyugtalansag, az irritativ llapot, a
nagy lethargia, mind megannyi el6futarjai a fejlédésben levi
vesebajnak, melyet az albwminuria csak még azutin szokott
ha be nem varva e tlinetek lezajlisat, jobbra fordu-
lasat, a holyagon végzett mitéti beavatkozas altal reflex uton
korbdesoljuk fel az tugyis irritabilis vesét s a beavatkozassal
a holyagbol is hozzdjarulunk az intoxicatio emelésére, nem
virhatunk semmi kioriilmények kozott sem jo eredményt.

A varakozo eljarasnak meglesz a haszna, mert a gyu-
ladas, a fijdalom egyik factora cstkkenvén, tetemes jayulis
all be. A fekély localisatiojaval ezutan kimnyebben birkoz-
hatunk meg, mert a beavatkozis megv‘ilt(wt‘ttvtm a fekely
charakterét, ‘mint a fissura anindl est latjuk, a fajdalom méso-
dik factorat gyengitjiik, s6t egészen meg is sziintetjiik.

S ha most, sajnos, nem alkalmazhatvian directe orvos-
shgot a giimGkor ellen, alkalmazisha veszszitk empirikus szerein-
ket s foganatositjuk a szervezet erdsitésére yvomatkozo elja-
rasunkat, betegiink conditiGjat megjavithatjuk, napjait tér-
hetdbbé tew,sﬂll\ s6t tAmaszkodva a természet reperativ ener-
gidjara, teljesen helyre is dllithatjuk.

Valamint a lokalis therapidnal az izgaté anyagok alkal-
mazasa egyik florid 4llapotot a masik utan valtja ki, sét a
bajt stlyoshitja; ugy az észszeriltlen taplalkozas, a betegnek
tgynevezett erdsitésére iranyulé hibds utasitidsok faradozasain-
kat teljesen tinkre tehetik.

Ha valahol, tgy a giim6koros betegeknél jatszik nagy
szerepet a taplalkozds. Latjuk, hogy a beteg erejének fenn-
tartdsa kiilonos gondja a kirnyezetnek és orvosnak egyarint
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A teststly szaporodisa drommel tolti el mindkét részt. S a
mérleg shlyaival a szegény befegnek reményét is  rozsas
szinbe burkolja. A taplalkozas élettana mostoha handsmodban
részesiilvén, az empiria lesz itt is (tmutatonk. A fehérnye
tapanyagokhol esak azokat adjuk, melyek a vegyi processus
alatt kevéshé okoznak a belekben rothadast, melyeknél tehat
a toxinok képzddése a minimumra reducilhaté. Nem fogjuk
tehat az dllott hisnak, a vadaknak s halaknak, a conservek-
nek fogyasztasat ajanlani, melyek sok bomlé fehérnyét tartal-
maznak, eltiltjuk egyszersmind a félig siilt avagy nyers hiist
is, mert a toxinok, bar a gvomornedv e tekintethen energiat
fejt ki, a magas hé altal tomkremennek. A giimdkoros Kiilim-
hen is hajlamos a hélbeli rothaddsra, mit az idénként kitiriilo
penetrans hélsar is bizonyit. A beteget tsztone is ngy vezérli
kiillonben a taplalkozashan, hogy inkabb nyul a Kkinnyen
emésztheté  fehérjéhez s ehhez is csak oly quantumhoz,
melyet a tapesatorna ehemismusa elbir. Tonen fejtheté meg,
hogy hajlik a szénhydratokhoz, melyek tibh caloriat termel-
nek 8 ezek kozott kiillonosen azokhoz, melyek kevéshé men-
nek at erjedéshe, azért jobban tirik a fozott tésztas nemiieket,
mint az ¢lesztdseket s igy tovabb.

A taplilkozdsnak ez irdnyba valé terelése hatirozott
javulast fog eldidézni, mert ) emelni fogja a zsirlerakodast,
tehat kiméli az éléfehérje pusztitisat, b) nem termelyén
toxinokat, a vesék keveésbé lesznek zaklatva s igy inkabb
ellendllhatnak az ascendald gyuladisnak. E viszonyok kedve-
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z6bbekké lesznek, ha — hogy tgy mondjam — a szervezet |

purificatiojat a vesék mellett még a bél rendszeres kitiritése,
a birnek akadalytalan miikodése s a tiidék erételjes funetioja
is eldsegiti, vagy ha azok segitgége therapiink éltal emeltetik.
A vizeletben sok mérges anyag van, a verejtékben koros
anyagok talalhaték, a bélsar bomlé vegyiiletei pangas alatt
felszivodnak, a kilégzett levegh nemesak szénsava miatt mér-
gezd, hanem egy még eddig ismeretlen anyag altal ig, mi
okb6l onként értheté, hogy a Kiiiritésre forditott gond, a bir-
nek dpolasa mérsékelt 26° vizkuraval, az élenyiilésre alkalmas jo
levegé ama hareznak hatalmas faktoraiva lesznek, mely a
beteg ¢s a giimékor kozitt lefolyik.

Kimutatds a Késmarszky tnr. igazgatasa alatt allo
egyetemi I. sziilo és nébeteg klinika 1893, évi mi-
kodégérol.

Kizli: Bicler Jozsef dr., tanirsegéd.

(Folytatis.)

Sokkal fontosabh kérdés, miképen jarjunk el azon esetek-
hen, a midén maga a tumor infectiosus? Hogy ezen esetek a
legnagyobb figyelmet érdemlik, errél tanuskodnak haldleseteink

i8. Lz idd szerint allaspontunk az, hogy ha egy tumor tartal-

mara nézve gyanus, mitét kzben a legnagyobb el6vigyizatot

fejtjiilk ki, nehogy megrepedés esetében a genybdl valami a
hasiireghbe is jusson. Ha sikeriilt a tumort megrepedés nélkiil
eltavolitani, minden kiilonds ovintézkedés nélkiil zarjuk a has-
sebet. Ha megrepedt, de semmi sem jutott a hasiiveghe. ova-
tosan kihdmozzuk, ¢és zarjnk a hassebef. Ha megrepedt és
geny jutott a hastiregbe, kihamozas utan Mikulicz szerint tampo-
naljuk a mitéti teret. A mint késébbi adatainkbél Iatni fog-
juk, ezen eljardas egyes esetekben magyon jo szolgilatot tett
és megmaradtunk mellette annak daeczara, hogy sok oldalrél
kiizdenek ellene. A tampondlas illetve a drainezés hasznos-
saghra valé példat latunk a vaginalis total exstirpatickban,

melyek infectiosus anyag jelenlétében nyitjik meg rendesen a

hasiireget ¢és a gyogyulds eredményel mégis kitiindek. Middén
nagyobb elgenyedt daganatok Kihdmozisa a tumor megsér-
tése nélkiil nehéznek mutatkozik, inkdbb kivarrjuk a tumort
a hassebbe ¢s megvarjuk spontin zsugorodasat.

Olyan haldlesetiink, melyet ehloroform narcosisra vezet-
hetnénk vissza, egy sem volt. S6t dltaliban véve elmondhat-
juk, hogy mitét alatt timad6é asphyxia is a legnagyobb ritka-
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a nareosis elott egy '/, érdval a beteg megnyugtatisira egy
feeskendd morphiumot adunk, altatisra a legtisztabb angol
chloroformot haszniljuk, mindig csepegtetve. Ezen eljarasnak
elonyei, hogy individualisilhatunk : a nélkiil, hogy veszedelmet
okoznank, kitanulhatjuk, hogy tébbet vagy kevesebbet tiire
meg a beteg. Mitét utan az altatis hatranyos kivetkezményeit,
a hdnyingerek ismétlédését elég gyakran latjuk, de szabily
szerint 1—2 nap alatt teljes javulas kovetkezik be. A hany-
ingerek ellen legjobb eljarasnak az étel és italok teljes el--
vonasat tartjuk. -

Négy olyan betegiink volf, a kinél operatio utin a sziv-
hénulas tiinetei mutatkoztak.

Az els6 volt R. Bertalanné, a kin adnex tumorok miatt mdjus
20-dikén végeztiink laparatomiit. Konnyfi miitét. Délutan 37:2° C.,
pulsus 84. Miasodik napon reggel 376, pulsus 100; d. u. 1 érakor nyug-
talansig, fejfijis kiséretében hémérsék felemelkedik 884, pulsus 144 ;
d. w4 dGrakor 388, pulsus 150. Brés kohogési inger, gyomorgires ;
morphium injectio, jéghehiitott pezsg6 Orinként egy kandallal. Ejjel 11
Orakor folytonos esuklas, kihtgés, mellszirds ; morphium injectio ; reggel
fele sok hinyds. Reggel 6 drakor pulsus 160, kinnyen elnyomhato.
Ordnként egy camphor-injectio 3 izben, Harmadnap d. e. 8 érakor 377,
pulsus 150 elég telt; d. u. 4 drakor 382, pulsus 148. Negyednap hé-
{nérsék 38—384, pulsus 116—120. Otddnaptol liztalan 8 a pulsus norma-
issd lesz.

2. M. Jhnosné mér miitét el6tt 132 pulsussal birt. Julius 16-dikén
laparotomia fitjin egy dridsi, nem kisebbithet$, multilocutaris pseudo-
myxomis tumort ftavolitottunk el. A 155 kilés daganatnak kigirditése
utén collapsus tiinetei lépnek fel s a pulsus rendkiviil szaporivd lesz ;
szdma az 54 perezig tartd operatio utin 140—150 kizitt ingadozik.
Négy camphor-injectio; d. w. 4 drakor 38:9°% pulsus 146. Misodnap
reggel 382" pulsus 118: d. u. 37° pulsus 120. Harmadik naptdl ho-
mérsék és pulsus rendes. Ugyanezen beteg szeptember misodik feléhen
tijra felvétetott nagy hasdaganat miatt. Szeptember 28-dikdn a mdsodik
laparotomiit végeztiik rajta, a nélkiil, hogy a daganatot eltivolithattuk
volna, A misodik operatio utin a pulsus szaporoddsa nem volt oly ki-
fejezett; 2—3 mnap 38—386 himérsék mellett 112 és 182 kizitt inga-
dozott. Harmadik naptél a 8-dikig 100 kiriil maradt. Nyolezadik nap
délutin 128-ra ugrott s a 10-dik napon 120 &8 150 kozott ingadozott.
Az operati6bol gydgyultan hagyta el a klinikét.

3. R. Vaszilyné. A miitétet deczember 12-dikén végestiik, myomat
tivolitva el a ligamentum latumbél. Az nap d. w. 370, pulsus 96.
Masodik nap d. e. 389, pulsus 126; d. u. 883, pulsus 140. Gyakori
hinyingerek felbiifogéssel ; cocain-cseppekre enyhiil. Harmadik nap
d. e. 38°15, pulsus 120, d. u. 874, pulsus 96, Ezentdl liztalan, pulsusa

| rendes, -

sagok kozé¢ tartozik. Jo eredményeinket annak koszonjiik, hogy |

Mindezen eseteink értelmezésénél nagyon meg voltunk
akadva. Meg vagyunk szokva, hogy a pulsusra a prognosis
felallitisanal nagy silyt fektetiink. Harom esetlink van,
melyekben a pulsusnak legrosszabb alakja mellett teljesen
sima gyogyulas kivetkezett be. Feltiind volt ugyan a pulsus
szaporasaga mellett elég teltsége, de mégis igen ominosusnak
latszott a vele kapesolatban jelentkezé héemelkedés. Mind a
3 esetnek sima gyodgyulisa végiil annak a gyantdjat is fel-
keltette, hogy nem a chloroform okozza-e a sziv mikiodésének
eme zavarait? Némi fényt vet eseteinkre a 4-dik, mely a
kivetkezo :

Oktober 26-dikin B. Fereneznén végeztiink laparatomiit a terhes-
ség 4-dik hénapjiban egy jobboldali teljesen szabadon mozgathaté ovari-

alis eysta miatt. Miitét utin 4 napon keresztiil beteg liztalan ; pulsusa
84 és 108 kozott. V-dik nap sziilofijisok 1épnek fel, a délutini hé-

| mérsék 381, pulsus 116, esekély vérzés VI-dik nap hasgtresk béntjdk.

Hémérsék subfebrilis, pulsus 142—148. VII-dik nap hasgircsei szfinnek,
pulsusa 120, de hoémérsék 385. VIII-dik nap d. e 376, pulsus 124;
d. uw. 393, pulsug 132, IX-dik nap d. e. 377, pulsus 136; d. u. 390,
pulsus 146. X-dik nap d. e. 3815, pulsus 148 d. u. 387, pulsus 160.
XI-dik nap d. e. 375, pulsus 144; d. u. 372, pulsus 140. XTI-dik nap
d. e. 373, pulsus 120; d. u. 381, pulsus 132. A déli driban csekély
vérzés mellett eltivozott az erfsen macerdlt magzat; placenta még
visszamaradt. X1II-dik nap d. u. még 120 a pulsus. A XIV-dik naptol
a 120 f61é tobbé nem emelkedik, XVII-dik nap profus vérzés lépett fel,
mi miatt a lepényt eltdvolitottuk,

A leirt esethen tehat szemiink elétt 4ll a folyamat, hogy
a magzat elhalasaval kapesolathan, illetéleg egy maceralt
magzatnak visszamaradisival milyen fokban szaporodott a
pulsus és maradt ebben az allapothan egészen a sziilés be-
kivetkeztéig. Feltiind volt a szaporasig mellett is Kkifejezett
teltsége. Minden zavar megsziint a pete teljes eltdvozisa utan.
Ezen esetet kétféle modon magyarazhatjuk. Az egyik, hogy
a maceralt petéhol elhalt részek felszivodasa okozta a magas
lazakat és a szapora pulsust. Hogy maceralt magzat ilyen
tiineteket okozhat, azt leginkabb franczia szerzéknél olvassuk
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(L. l‘arnier Budin Traité de I'art des accouchements II. 371.
lap). A masik lehetdség, hogy a sziilés alatt a méhnek con-
tractioi kizben a esonknak %eb\ aladékabol jut valami a kerin-
gésbe. De barmint 4ll is a dolog, minden valészinliség a
mellett szol, hogy ezen esetek putn(l mtcctmuak esefei, melyek
inkabb mint Q/lvmerfrck miikidnek. Eszlelve ezen 4 esetiinket
s azon ijesztd lu,pet, mit okoztak, valoszini, hogy haldleset
hekiivetkeztével, mivel a sectio eredménye elérelithatolag
ilyen esetekben negativ, mi is a chloroformot okoztuk volna.

Miitéterem hidnyaban operatidinkat egy betegszobdban

végezzilk s ugyanott marad a beteg mitét utin 2—3 napon
at. A subjeetiv desinfectiot oly modon alkalmaztuk, mint a

sziilészethen, ecsakhogy a sublimat haszndlata elott  absolut
alkoholt is haszniltunk. Mert a mig a sziilészetben minden

torekvésiinket oda irdnyitjuk, hogy megillapitsuk az 6vointéz-
kedéseknek minimumat, addig a nagy ¢ )11::00010;:i:’11nnl, a mely
sohasem lehet a rendes gyakorlat anyaga, kitelességiinknek
tartjuk a beteg érdekében még a feleslegeseknek latszo 6vo-
intézkedéseket is megtenni. Nagy tumoroknal rendesen az
egyszerii hanyattfekvié helyzetet hasznaltuk, kisebbeknél, £6-
ként, ha el6re lathaté volt, hogy nehezen lesz a kis medencze
megkozelithets, kitiiné eredményt littunk -a T;emlz‘/mzburq féle
helyzettol. Egyes esetekben mint Kisegité eljarast jo sikerrel
alkalmaztuk a Fritsch-féle ,Boek“-ot. Miitét alkalméval nem
rendelkezvén még kitszer-sterilizalé apparatusok felett, a mitd-
teret sublimathan dzott kenddkkel takartuk be. Torlésre sziva-

esokat hagznaltunk, a melyek minden hasznalat utin ki lettek |

szappanozya, fézve és azutdn 4'/,-os carbolban tartottuk el s
ij hasznalat el6tt a earbolt6l steril vizben valé gyurdssal sza-
baditottuk meg. A sebfeliilettel érintkezéshe desinficiens olda-
tot sohasem hoztunk. Lekotésre foleg a csonkra selymet hasz-
naltunk, mely miitét el6tt ki lett fozve. A hassebet silkworm-
guttel egyesitettiik csomds varratokkal, melyek az egész has-
fal vastagsigin lettek keresztlilyezetve, A hasseb Lgycsitésé-
nek ezen m(nlja kétségteleniil a legjobb valamennyi Kiozott.
Smlnly a prima mtentm rendkiviil elvétve akadunk egy-egy
szlresatorna-genyedésre és H0 esetiink kozill esak 1 esethen
littunk diényi hasfali abscessust fejlddni. Hogy szemben az
ijabban annyira magasztalt tobbrétegii varrasi modszerrel meg-
maradtunk régi egyszerlt eljarsunk mellett, annak oka a
tobbi kozott az is, hogy szemiink elé¢ keriild régi operalt bete-
giinknél alig van all\almunk a hegvonal diastasisat ¢észlelni.
Eddigi tapasztalataink alapjan a jo hasvarrdasnak titka a jo
varréanyag, a mely nem sziv fel és az operatio utdn j6 has-
kiotének az alkalmazisa. Erre a ezélra méar évek ota meg-
elégedéssel alkalmazzuk a mélyen tisztelt fonokiom Kéemarsely
tandr Gr utasitisai nyoman készitett hastimaszté nadrigokat.
A varrasnak mmoseget teljesen masodrangt kérdésnek ismer-
Jik. F6 a pontos adaptatio, mit egyszerii csomoés varratokkal
is elérhetiink, ha a hasfalak nem tilsagos vastagok. Utobbi
okbol 3 ubul mi is végeztiink ti&bln'étegﬁ varrast ; catgut sziies-
rarrattal egyesitve a peritoneumot 8 e felett etomébs varratok-
kal a hasfalat.

Ezen dltalinos mondani yalénk utin
ink részletezésére a betegségek szerint.

attériink coeliotomid-

a) Carcinoma uteri.
Csupan 8-szor voltunk abban a helyzetben, hogy totalis
exstirpatiot végezhettiink, 9-nél pedig meg kellett clwrcdmmk
azzal, hogy a szétesi részleteket Jldpnsﬂll kikanalaztuk s az

igy mnyert sebfeliiletet kiégettilk., Az exstirpatiokat kémetszi |

helyzetben a hiively erds széttarasa mellett végeztiik, Bete-
geink kozott volt egy 32, egy 57, egy 41, egy 46, egy 59,
két 52 és egy DO éves. A mittét vén7('~élwl nem l\ntjﬁk

magunkat chablonhoz, arra toreksziink, hogy a hilvelybolto-
zatot koriilmetszve, a cervixet a holyag feltolagival s a para-

metriumnak lekitésével koroskoriil szabadda tegyilk, ezutin
mvgmitiul\ vagy az excayatio-vesico-uterinit, vagy pediu a
Douglast ¢és igy Fritsch vagy Schrider methodusa szerint a
méhet kwurdlt)hk a szerint, a melyik methodus kinnyebbnek

Jik, problematikus értékii — gyogyszer az

igérkezik. Elore felé 3, hatra felé 4 izben gorditettiik ki a
méhet. A méh eltavolitdsa utian, hacsak lehetséges, kiroskoriil
a peritoneumot oda tiizzilk a vagindhoz s aziltal szikitve az
iireget azt jodoform-gazzal tamponiljuk. Az operatio tagad-
hatatlanul enyhébb beavatkozas, mint a laparotomia. Ennek
bizonysiga a kivetkez6. eset is:

Ozy. K. Mihalyné tisbb évvel elibb hasmetszést dllott ki: papil-
lomis cystat tavolitottak el tile. Mirezius 20-dikin azzal a panaszszal
fordult hozzink, hogy 9 hinap Ota igen heves szaggat alhasi s derék-
taji fajdalmakban szenved, s ugyanazon id6 6ta erfs vérzései vannak,
Okilnyi corpus carcinomit taliltunk nala. A méh még jol kiriil volt
n]nm de esak kis mértékhen mO/,,«:.lthatn A nem sziind vérzés 6s
rendkiviil heves fajdalmak miatt 4prilis 5-dikén a beteg unszoldsfra a
miitétre hatiroztuk el magunkat. A méhet lehtizni nem sikeriilt. In
situ a parametriumokat lekitve s a hélyagot feltolva, megnyitottuk
eliil a peritoneumot. Hogy mozgathatovi tegyiik a méhet éx levilaszszuk
az odaniveéseket, a l)uugldst is meg akarjuk nyitni, de nem akadunk
rd. Megkisértjiik a Furitsch-féle Lnnpnl\knl az-eliilst nyilison kigorditeni
a méhet, de a kampdk I\HZ.lI\.I(ln.LI\, a corpus uteri szétronesolodik és
eves folyadék omlik ki és kénytelenek vagyunk ujjal szaggatva tavoli-
tani el a rikos méh egyes damb‘;.ut E kizben belekkel valo tsszentvés
miatt két bélkacsot 3 helyen megsértiink ; a sériiléseket Lambert-varrat-
tal egyesitjiik. Eltivolitva minden makroskopikus earcinomis részt a
medencze falardl, tampondltuk az iireget. A rendkiviil nehéz 5 negyed-
rhn At tartd wmbtét utén az exitus lethalisra voltunk elkésziilve. A
beteg azonban minden zavar nélkiil gyégyult. Fajdalmai megsziintek és
dprilis 26-dikin hagyta el koérodinkat. Irtesiilésiink szerint nem is
jelentkeztek auguutus misodik feléig, ezutin sem voltak hevesek s a
haldl oktéber honapban kivetkezett he marasmus tiinetei kozitt.

Ilyen tapasztalias nagyon kimnyen abba az irdnyba terel-

hetne, hogy kisértsiik meg az exstirpatiot még kétséges
esetekben is. De mas irdnyn tapasztalisaink elegge meg-
gybztek arrél, hogy az emlitetthez hasonlé lefolyas kivétel.

Sokkal gyakrabban litjuk az ellenkezdjét, hogy a legkedve-
z6bb viszonyok kozott végzett miitét utan legriovidebb id6 alatt
mutatkozik a recidiva. Igy egy Kkoriilirt portio earcinoma
miatt februir 7-dikén operdlt betegiinknél a hegvonalban mdr
D héttel utohb jelentkezett a Kkinjulas, s nmunl)or masodik
feleben bekovetkezett a haldl. Egy mésodik ugyancsak koriil-
irt kezdeti fokat a cervicalis earcinominak februir 13-dikan
operaltuk meg. Hirom hénappal utobb recidiva, és szeptember
16-dikan halal. Egy harmadik ugyanilyen kedvezé viszonyok
kozott marezius 14 dikén meg *Opemlt betegiinknél mar junius
17-dikén kitjulasra akadtunk. Nyolez operéllt betegiink koziil
tehat esupin 4 maradt tudomdsunk szerint recidivamentes az
elsé esztenddben. A fejl6dd recidivik esak olyan kinosak
voltak, mint operatio nélkiil. Ezen tapasztalisok kivetkeztéhen
klinikank allispontja az, hogy uterus carcinoma miatt, féképen
ha ecervicalis eredetii, radikalis miitétet esakis abban az eset-
ben végeziink, hogyha a méh kirmyezetéhen a beszirédésnek
legkisebb nyomdt sem talaljuk. Ez megadja magyardzatat
annak is, hogy miért ovakodunk elvhil a saeralis methodusok
alkalmazasitol. Ezen mitét ugyanis az indicatickat béviti ki,
a technikdnak tetemes javitisa nélkiil § azon esetekben alkal-
mazzik, a melyek radikalis operatiora mar absolute nem valok.
Operabilis esetekben a vaginalis modszer feljesen kielégito.

b) A méhnel fibromyomdi.

Azon tapasztalisra tamaszkodva, hogy a fibromyomak
minden artalom néikiil hosszia idén keresztiil fenndllhatnak, a
nélkiil, hogy a né beteg voltardl tudomassal birna, — a elimax
utan teljesen eltiinhetnek, a joindulati .’llképletek kizé sorol-
juk oket, melyek esak az absolut nagysig, vagy pedig a
wzividmények altal igénylik beavatkozasunkat. I fe]f«was alapjan
tgy szoktunk eljdrni, hogy fibromyomat dmgnostls alva, ha
semmi szivédmény ninesen jelen, a daganat noy ckedését idé-
rél idore ellenorizziik & a rendelkezésiinkre allo gyogyeszkizik-
kel novekedését megakadalyozni iparkodunk. Ilyen — megenged-
ergotin, a hydrastis
canadensis, a cornutin sth. Koronként sos fiirdéket is rendeliink,
hogyha erisebh vérzések mutatkoznak, a villamozassal tesziink
probakat. Bz irdnyt tapasztalisainkat egy kiilon kizlés szdmdars
tartvan fenn, ezuttal csak annyit constatilhatunk, hogy az
Apostoli-féle kezelésnek tgy vérzés, valamint fijdalomesilla-
pitoé hatasarél tobb esethen volt alkalmunk meggyizddni. Az
eredmény természetesen esak idbleges, és rosszabbodds eseté-
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ben tjra igénybe veendé. A vérzés ideje alatt nem villamo-
zunk, hanem absolut nyugalomban tartva a beteget, 40—42° R,
vizzel hiivelybblitéseket végeztiink kétszer napjaban. A keze-
lést esak akkor kezdjilk meg, ha a vérzés mar 2—3 nap ota
sziinetel. Rendesen a - sarkot vezetjiik a méh firegébe
azon felfogis alapjan, hogy 6 a polaris porkositd hatis. A
negativ sarkokat esak ritkdn, heyesebb fijdalmak esetéhen,
de kitiind eredménynyel alkalmaztuk. Tobbi kozitt egy bete-
giinknél, ki mér évek 6ta szenyedett dysmenorihoikus goresok-
ben havi baja alkalméaval, két villamozis elegendd volt, hogy
a bekivetkezé havibaj fijdalmatlanul folyjon le. Egy mésik
betegiinknél a honapok ota fenndllo profus vérzések az anae-
midanak oly silyos tiineteit idézték eld, hogy vitalis indicatio-
nak tiint fel a vérzések megsziintetése. Mitét eltt a villamo-
zassal tettink probat s 16 iilés 4ltal a vérzéseket sikeriilt
4 hetenként jelentkezé 4 napig tart6 menstruatiok alakjara
visszaszoritani, a mely allapotban betegiink 8 hénap ota van.
Hasonlé tapasztalatok eléggé feljogositanak arra, hogy oly
betegeknél, a kik allandé ellenérzés alatt maradhatnak, az
Apostoli kezeléssel probat tegyiink. Vidéki betegeknél a rivi-
debb idé alatt eredményre vezeté kisebh mivi beavatkozidso-
kat alkalmazzuk. Két esetiinkben jo eredményt értiink el
tkilnyi méhdaganat mellett fennallo vérzéseknél a méhnek
kikaparasaval ¢és utana jodinjeetiok alkalmazisival.
(Folytatisa kovetkezik.)

Aprobb klinikai, korhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok,

Pseudotabes esete.

Kozli Weisz Hde dr., v. egyetemi tandrsegéd, pistyéni fiirdGorvos.

Hévvizek s hidegvizgydgymdd kiizdenek egymdssal, hogy a
tabes terén elért, néha kétes sikereket, mondjuk javulist egymds-
tol elvitassak.

Annyi tény, hogy a tankonyvek a hidegvizgydgymodon
kiviil mérsékelt thermdkat, s6t helyenként izzaszté fiirdoket is
ajanlanak.

Fichhorst szerint leginkabb soolfiirdék jonnek alkalmazisha,
mig a forrd indifferens fiird6k Ovatossigot igényelnek. Lip-, kén-
s aczélfirddk, nemkiiléinben észszerii hidegvizgyégymod szintén
haszonnal jérhatnak.

Leyden szerint izzaszté s gozfivdiket esak a  hetegséy
elején lehet ajanlani, kiillinosen ha az els6 tinetek hatdrozott
meghiilés folytin gyorsan bekoszintottek. Az egyszerii meleg
fiird6k a betegség kezdeti stadiumainak felelhetnek meg, a hol
izgalmi tiinetek (fijdalmak, ringdsok) vannak s a betegek kiilin-
ben is izgékonyak. A hidegvizgyogymodrol L. akképen nyilatkozik,
hogy Ovatos gydgym6d igen jo hatdssal lehet, bar a hidegnek,
illet6leg hideg viznek nem Oévatos hasznidlata a betegnek kénnyen
drtalmira lehet.

Purjesz tankonyvében a tobbi kozitt azt mondja: Sokszoros
tapasztalat mutatja azonban, hogy a fiirdéknél nagy sily fekte-
tendé arra, hogy igen magas hifokok keriiltessenek,

Szimos szerzit lehetne igy még idézni, kik az idiilt hetegnek

ibis redibis mnon morieris-féle utakat mutatnak, melyek mind
Rémaba vezethetnek., :
Az idiilt koérfolyamat fokozatai, nemkiillonben az emberi

egyéniség megmérhetetlen vdltozatai mellett valéban bajos dolog,
valamely fiirdének hofokat foknyi pontossiggal kiszdmitani,

Itt talin 24, oftt 26, amott megint 30 vagy tobh fok egy-
forma hatdst valthat ki. A fdolog mindig az marad, tapogatézva
haladjunk s semmiféle elvbe, még kevésbhé schemdba feltétleniil
be ne ékelidjiink

Nem szabad feledniink, hogy sikereink higgadt megitélésénél
nemesak a viz hofoka, hanem a viszonyok dltalinos megjavulisa s
az drtalmak tivoltartisa is nyom a latha,

Pistyénben is van alkalmunk tabetikus betegekkel taldlkozni,
kiket vészben a kétségheesés, részben a fiirdd jé hirneve idehoz.

Kiillonisen egy beteg van élénk emlékezetemben, ki széles
alapon, mankékon, libait messzire vetette s inogva mozgd hirom-

szoghtz hasonlitott. A hiitbmedenczébél ellitott kidfiirdéket ajin-
lottam volt neki. Néhiny nap mulva a parkban talilkoztam vyele,
ez alkalommal csak botokkal jart s litszélag biztosabban. De leg-
nagyobb meglepetésemre azt vallja, hogy 6 bizony kadfiirdok
helyett 32 foku iszapfiivdiket haszndlt. Tévozdsakor ugyan meg-
volt az elégtételem, hogy térde f{olitt egy kétokdlnyi folyadék-
gyiilemet — talin a megindulé arthropathia bevezetéseképen —
taliltam, de nem volnék azon helyzetben, hogy akar ezt a tiinetet,
akiar a Kkiilonbeni javulist egész biztosan a fiirdokkel oki dssze-
fiiggéshe merném hozni.

Epen az eseftel voltam elfoglalva, midén egy mdsik eset
jelentkezett, mely figyelmemet igénybe vette.

Egy beteg volt az, a ki szintén szélesen, botokkal jirva
rendelésemre azon kész koérismével jott, hogy 6 neki gerinez-
agyi baja van. Mir (6bb nap Ota idbzik Piostyénben, s sajit
belatisabol, minden orvosi utasitis nélkiil, a 33—34" meleg iszap-
medenczét kereste fel. Azon kérdésemre, hogy mint érzi magat
a fiirddk utin, nem tudott eleget dicsekedni. Azelstt botokkal is
alig tudott elibbre jutni, s most mér egy darabig bot nélkil
is jarhat.

Ambir az elsé pillanatban esak tabesre gondoltam, &
szokatlan, rohamos javulis arra inditott, hogy az esettel kize-
lebbrél foglalkozzam. Ekdzben nem annyira a lelet, mint inkabb
a kortorténet s mellékkoriilmények az tgynevezett pseudotabes,
masképen tabes peripherica felvételére birtak.

Az eset rividen a kivetkezd.

Ve i nenials " J.... 44 éves kitmester, nés, két gyermeke
csecsembkorban  halt el, anyja 44 éves kordban sorvadisban,
apja 64 éves korban ismeretlen bajban halt meg. Egyik nivére
18 éves koraban phthisisben, a misik 38 éves korban typhusban
halt meg. 1883-ik évben Olaszorszighan kidllott valtoliztol
eltekintve, mindig egészséges volt. Allapotira vonatkozélag a
kivetkeziket adja eld,

1891-ben, oktéber hé 4-dikén a hiivis éjjelt faboédéban tol-
totte, mely alkalommal keze-liba megfizott. Hajnali 3 dérakor
felébredve, felkelt s mozgott, hogy megmelegedjék, de hidba. Ez
idotol fogva munkdjat csak félig végezhette, néhdny nap mulva
pedig dgyba keriilt, sokat hinyt, félrebeszélt s a szobdbdl kiszaladt.

A betegnek kissé rézviros orrhegye a gyamit kelté bennem,
hogy a széban forgd baj minden valdsziniiség szerint delirium
tremens lehetett. A beteg késtbb tényleg a szeszes italok nem
épen mérsékelt kedvelijének bizonyult.

Megbetegedése oOta végtagjai egyre gyengiiluek, november
17-dikén dgyba kellett fekiidnie, 20-dikin az dgyban sem tudott
mozogni s a hé vége felé evésnél mar kezeit sem haszndlhatta,

fgy toltotte idejét mindig dgyban az 1892-dik év nyardig a
legesekélyebb javulds nélkill. (Kezeinek hasznavehetisége késtbb
visszatért, de naplémban, sajnos, erre vonatkozélag mis feljegyzést
nem talilok, mint hogy ruhdjiat 1893. februdir héban sem tudta
begombolni.) Beteg elvesztette egész étvagyit, nagyon lesovi-
nyodott s szurd fdjdalmaktél, melyek killonisen az alkarokba s
a térdektol lefelé sugiroztak, hdromszoros morphium-adagok daczira
sem tudott aludni. Jodkalit egyre szedett. Késohh dgyon Kkivitette
magit a szabadba s szeszes bedorzsiléseken kiviil mindent félretett.
Angusztus hoban étvigya jelentkezett, beteg az dgyban mozogni
kezd. A javulis ezentil az étvigy s sily szaporodasiban dllott.

1893, februar havdban a Sirosfiirdét kereste fel, told
kocsin. Itt 6 héten beliil 25 fiirdot vett. Kezdethen a fiicdbbe a
lépesén le kellett 6t vinni, késébb mér maga tudott bemdszni.

Mireziushan légvaltozis végett Pozsonyba ment, s inmen — még
mindig tolé koesin jirva — dprilis 30-dikin Postyénbe jott, a

hol, mint emlitve volt, els6é dolga vala, egyenesen a legmelegebh
medenczét felkeresni.

Az elsé 2 napon még koesin jirt, mijus 2-dikdn esindlta
elsG jarokisérletét, a mennyiben botok segélyével a fiirdikhiz
ment. Rékovetkezd mapon est miatt egyik kézben esernytt kellett
vinnie, jarasi kisérleteinél tehat csak egy botot haszndlhatott,
Mijus 4-dikén jelent meg eldszér ndlam, botokkal el volt ugyan
litva, de a szobdiban bot nélkiil is tudott fel s alajirni.

A beteg kezeiben s libaiban zsibbadisrdl panaszkodik,
nemezesizndban  jol érzi magit, de ha mezitlib all, kellemetlen
érzései vannak. A jards annyiban hasonlit az ataktikus tabetikus



1894, 36. sz.

jardshoz, hogy szétvetett libaklkal széles alapon mozog, pontos
észlelésnél azonban bizonyos kiillinhség timik szembe, mely abban
All, hogy a beteg nem veti gy libait mint gerinczagyi sorvadisndl,
hanem minden lépésnél mintegy sitéthen tapogatézva OGvatosan
elore s oldalt mozditja. Mezitldb a jardas még inkdbb kizeledik a
tabikus typushoz, a jiris egyittal nehézkesebb.

Brach-Romberg-tiinet kifejezett; a beteg, ha szemeit csukja
vagy labait Osszeteszi, erfsen inog. Az alszarak kissé vizenyosek,
fénylok ; a ldbak kiilonosen az ujjaknak megfelelileg kissé kékesek,
hidegek, Tapinté érzés hibatlan, csak a ldbujjak bardzddjiban
nem mindeniitt kiovetkezetesen helyes. Nyomds irinti érzékenység
nem &ll fenn, izomérzés tokéletes. Villanyos ingeriillékenység
jelentékenyen leszallott. Hoérzés nem volt vizsgilva. A térd s
Achilles-inreflex absolut hidnyzik, Litdk jol reagdlnak, nyelve s
kezei mnem reszketnek, vizelésben, székeléshen mnines panasz;
emlékezo tehetség, férfierd jo. Latdsa 2 év Ota jelentékenyen
rosszabodott.

A felsi végtag reflexei rendesek; egyéb vizsgilatokba mir
a tiirelmetlen beteg nem akart beleegyezni.

Ha az esetet tekintet nélkiil a korelézményre, tigy a mint
most eléttiink 4ll, szemiigyre veszsziik, elsé sorban tabesre kell
gondolnunk.

E mellett szélna a paraesthesia, a szélesalaptt jaras, a Brach-
Romberg-tiinet, s leginkdbb a patella-reflex — még a Jendrissik-
féle foghsnal is — absolut hidnya. A litas siilyedése a kérismét
szintén tdmogathatnd. lgaz, bizonyos jelek, mint kifejezett anae-
sthesia, izomérzési rendellenesség, hélyag- s véghélzavarok ismét
hifinyzanak, de tudjuk, hogy a tiinetesoport nem szokoft a tabes
elsé szakaiban teljes lenni, s hogy a kérismében a meglevi jelen-
ségek a hidnyz( tinetek nemleges bizonyitékaval felérnek. Szdval
a gerinczagyi sorvadas korisméje ezek utin ez esethen ép oly
igazoltnak latszhatnék mint méds 100 esethen.

Nem tudom, hogy a jirds leirt sajatszeriiségének, mely
esak behatobb megfigyelésnél volt a jellemzd tabes-jardastol meg-
kiilonboztethetd, szabad-e bizonyos jelentéséget tulajdonitanom. De
tény, hogy ezen sajitszerii jiras volt az, a mi figyelmemet a
tabestél legeldszor elterelte. Dinték voltak azonban a betegnek
a korelozményekre vonatkozo megbizhaté allitdsai. Ezek nélkill
bizonydra magam is a betegnek készen elhozott tabes-kirisméjével
beértem volna, ‘

A fels6 végtagoknak majdnem egyidejii megbetegedése
(paraesthesia, hiidés), de még inkdbb azok javulisa az idall
multiplex newritis gondolatit hozta igy elStérbe. Aetiologikus
szempontbdl vagy neuritis rhewmaticn vagy pseudotabes alcoholica
kérisméjét vehettem volna fel. Utdébbi mellett az szolt, hogy a
beteg szeszes élvezeteirdl sehogysem akart lemondani. A koresmd-
ban elébb szomjit a maga mdédja szerint csillapitotta s esak azutin
kérte, mint azt nekem hiriil hoztak, rdaddsul azt a 3 decit, a
mit neki a doctor rendelt !

Az eset azon meglepd hasonlatossagnak, mely igazi tabes s
az alsé végtagokban székeld neuritis kizott fenndllhat, tanulsigos
példdjit képezi, mely mir azért is figyelemre érdemes, mert
magdnak a neuritisnek tiinetei tudvalevileg nagyon eltérék lehet-
nek, mint a Pal (Ueber multiple Newritis, Bécs 1891) klinikailag
s részben boneztanilag megdllapitott esetei tanusitjak,

Hiszen csak arra kell gondolnunk, hogy a neuritis mozgato,
érzé s vegyes idegeket kiilinbiz6 combinatiéhan megtdmadhat, s
hogy a kozponti idegrendszer, az agy s gerinezagyi rendszerek
is — megint kiilonbiz6 mértékben — meghetegedhetnek, s hogy
a tiinetek kaleidoskopszerii valtozdsiban tulajdon részik lehet.

Ha Pal vészletesen leirt 8 esetét hirom irdnyban, nevezete-
sen érzi-, mozgl- s reflex-képesség tekintetében, valamint ugyan-
azon egy esetnek kiiloinhozé teriiletein talilt leleteit egymis kozitt
sszehasonlitjuk, a legeltérébb adatokat taldljuk.

Igy példiul az elsé esetben a cremaster-reflex élénk, talp-
§ térd-reflex nagy mérvben leszallitott, ott tehit izgalmi, itt kirnyi
hiidési timetek jele. A IIl. eset hasonlé: a felsd végtagok reflexce
fokozott, talp- s térd-reflex hiinyzik. A IV. esetben (idiilt 6lom-
mérgezés) a reflexek rendesek,

Az érzést illetbleg : Az elsé esetben az érzés tokéletes,
izomérzés az alsé végtagokban jelentékenyen zavart. A 1. esethen |
hyperaesthesia az alszirak s libak teriiletén. Kiilondsen az ideg-

ORVOSI .HETILA

457

torzseknek megfelelileg. A III. esethen nyomdsra nagyfoki érzé-
kenység a végtagok idegeiben, a ldbakon a tapinté s izomérzés
meglehetisen leszallitott sth.

A mozgisheli rendellenességek szintén egyfeldl ringds s
contractura, masfelél tikéletlen s tokéletes hiidés kozott ingadoz-
hatnak, mds esethen hiinyozhatnak,

A villanyos vizsgalat eredményei is nagyon hatirozatlan
hatérok kozott mozognak. A VIL esetben, mely gyogyulissal
végziditt, épen a nervus medianus, melynek teriiletén hiidés soha
sem mutatkozott, tiintetett fel elfajulasi reactiot.

A multiplex neuritis természetesen a legkiilonbz6bh tiinetek-
nek nyit keresztezddésre tért.

Betegiink tovabbi sorsirél most mir a kovetkeziben szimol-
hatunk be :

Méjus 9-dikén, ittlétének 10. napjin, a tiz percznyire fekvi
szomszédfaluba kirandult, a hol a délutint kuglizassal tiltitte ;
bal kezéyel bhotra timaszkodva, nem kevesebb mint 36 dobdst
esindlt, a mire faradtan hazatért; éjjel heves fijdalmaktél nem
tudott aludni. Hérom napig kellett igy a betegnek kimnyelmiiségét
megszenvednie, Ezutin a javulas ismét szépen haladt.

Mdjus 28-dikdn a nemez-csizmidt eczipkkel cserédlte fel,
ofthon bot nélkiil jar; leiilhet s felkelhet a nélkiil, hogy kezeire
kellene timaszkodnia. Brach-Romberg-tiinetnek alig van nyoma.

Junius  10-dikén beteg jo kinézéssel tdvozik, az utezdn bot
nélkiil is jar joval sziikebb alapon. Az alsé végtagok vizenydje
még kis mértékben fenndll, a villanyos ingerlékenység javult, térd-
reflexnek azonban nyoma sines.

A gybgyulis tehdt a tévdreflex kivételével teljesnek mond-
haté, s igy ha mds okbdl nem, a posteriori kellett volna a neuri-
tis korisméjéhez folyamodnunk.

Irdekes, hogy a térdreflex Pal 3 gydgyult esetében, a
melyekben eredetileg hidnyzott, szintén vissza nem tért. Pseudo-
tabes alcoholica egy esetében, a melyet Goldstein Aachenben latott
gyogyuliasba atmenni, hasonloképen meg van jegyezve, hogy a
térdreflex téhbé vissza nem tért.

A fajdalmakat illetéleg ismétlem, hogy a betegség kezdetén
nagyon heves fijdalmak mutatkoztak, melyek késébb a hiidési
tilnetek ell hattérbe szorultak.

Még ecsak a litoképesség romlisira vonatkozélag megjegy-
zem, hogy az, miutin optikai hiba ki volt zirhato s a szem
mellsd kozegei teljesen tisztdk voltak, pontos tiikérlelet nélkiil is
nagy vallsziniiséggel az ideghirtya, illetéleg litdideg bantalmara
volt visszavezethetd.

Therapeutikus irdnyban legyen végre szabad azon fényes
sikerekre utalnom, melyeket a neuritis, kiilonosen idiilt, eseteiben
a kénes hév- s iszapfiirdék dltal elérni lehet.

A bemutatott eset javulasa az iszapfiicddk haszndlatival
kezdodott s gybgyuldsa az iszapfiirdok folytatasa alatt kioszont be.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és termeészettudo-
manyi egylet Nagyvaradon.

(Folytatis.)

1894. mdjusi szakiilés.

1. Berkovits Miklos dr. nehdny bacteriologikus készitmény

gorestyi  demonstrilisa utin egy férfi-beteget mutat be, a ki a
pikkely-somor kivalé s ritka nagysdigi plaques-ok alakjiban

Jjelentkezd képét nyujtja.

2. Rosinger Vilmos dr. Hepatitis syphilitica diffusa gyo-
gyult esetét referilja:

A bujakor ismert elterjedtsége mellett a viseeralis syphilis-
nek észlelt esetei felnétteknél a ritkdbbak kizé sorozhatdk.

Ezen okbdl bator leszek egy dltalam megfigyelt diffus buja-
kéros mdjlob gydgyult esetét, mely a syphilisnek ernptionalis
szakdban lépett fel, a t. szakiilésnek eldadni.

A kortorténet roviden a kivetkezd :

S. Kiarolyné, DO éves, férjes, felvétetett 1393. deczember
hé  D-dikén a biharmegyei kizkorhdz belgyodgydszati osztdlydra.
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Megelozt betegségekként esak viltélazat és horghurutot
emlit fel. Bujakdros megbetegedése dllitélag soha sem  volt.
10 gyermeket sziilt, melyek kiziil 3 é1 és egészséges, a tobbi
T a 3-dik és T-dik életéy kozott halt el

Panaszit, mely wmiatt magdit felvétette, étvigytalansig s
mérsékelt gyomor és majtaji fajdalmak képezik.

A lithaté nydkhartydk s a bir naranessirgira szinezett.
Mellkasi szervek épek. A mdjtompulat a bordaiven alul terjed, s
a mij azon til 3 ujjnyira éles széllel kitapinthatd, a gyomor,
duodenum és majtaj érzékeny. A lép mélyebb inspirational bizto-
san kitapinthaté. A mellkas bérén elszértan nehdny bujakéros ki-
iités lithatd, papula és macula alakjiban. Corona veneris jol ki-
fejezve. A garat nydkhartydja élénken belovelt. Tonsillik duzzad-
tak, sitét virosek, piszkos sziirkés lepedékkel fedettek. A szajhol
sajatsagos biizds szag jom ki. Az allalatti mirigyek duzzadtak,
ugyancsak a hénaljban és ligyékban mirigyek tapinthatok ki. A
nagy bal szeméremajk belfeliiletén egy lencse nagysagu elszinese-
dett heg lithato.

A vizelet sitét sor szinii, savi kémhatasi, 1030 fajstlyn,
benne epefesteny mutathatd ki. Bélsar agyagszinii.

Felvétele utin 2 nappal az egész kiztakarén mindinkabb
tébb és tibb maculo-papulosus kiiteg jelentkezett. Tkterus sziini-
félben. Etvagy jo.

Vizelete 1jbol megvizsgiltatott, a lelet kivetkezé volt: kém-

hatis és fajsily, mint fent, gy légenysavra, mint mis kémlésre |

ujjnyi vastag fehérnyegyiirii taliltatott.

Géresd alatt: hyalin és szemesés hengerek, vese és hélyag-
hamsejtek, kevés virds vérsejt és higysavjegeez volt kimutathaté-:

Héemelkedést mérsékelten a kivetkezt napokon mutatott:
T-dikén : 38D, 8-dikdn 380, 9-dikén 38°0, 11-dikén 382, kiilon-
ben az egész id6 alatt liztalan volt.

A gyégykezelés kezdetben, mig az ikterus fenndllott, reg-
gelenként budai keseriiviz, ezenkiviil rheum bicarb. sod.-val.

Miutdn nem voltam kétséghen az irdnt, hogy egy diffus
hujakoros mdjlobbal van dolgunk, a sziirke higany-kendes bedor-
zs0lését hatdroztam el, HO inunctiét hasznilt a beteg, s az egész
id6 alatt egyszer kellett félbeszakitani a betegnek fogfijasrdl tett
panasza folytdn.

1894, marezius 12-dikén mint gydégyult ki lett bocsdtva a
kivetkezi lelettel : 3

A tonsillitis teljesen visszafejlodstt, mandulik Kkicsinyek, a
garat nydkhartydja halviny-virts, szdj szagtalan. A fent jelzett
helycken mirigyek nem tapinthaték. A borkiitegek alig egy-
nehdnyra teljesen eltiintek. Maj- és Iépnagyobbodis visszafejloditt,
A mij mélyebb belégzésnél is alig egy ujjnyira haladja meg a
bordaivet, nyomisra nem érzékeny. Vizelet vilagos-sirga, savi
hatdsi, 1018 fajsilyi, semmiféle idegen alkatrészt nem tartalmaz,
A beteg kizérzete jo.

A leirt tiineteket rioviden oOsszegezve, litjuk, hogy volt a
betegnek rivid ideig tarté ikterusa, a kiztakarén masodlagos
bujakoros Kkiitegek, melyek az észlelés ideje alatt fejlodtek ki,
tovihba tensillitis syphilitica, kitapinthaté wmirigyek, mdj és lép
nagyohbodva, a vizelet lelet, a nagy szeméremajkon egy elszinese-
dett hely, mely wvaldsziniilleg megfelel a primaer infectionak. A
kortiinetek tehdt oly élénken, mondhatni klinikailag voltak ki-
fejezve, hogy a korismét biztosan lehetett a syphilis eruptionalis
idoszakaban fellépett diffus bujakor-médjlobra tenni.

Ezen felvétel, mint a korlefolyis s az ex juvantibus ef
nocentibus mutatja, igazolva is lett.

midén Dittrich a majnak bujakéros megbetegedését kimutatta.
Bir a legrégibb irdk is mér a mdijat tekintették a bujakiros
meghbetegedés tulajdonképeni helyének, mégis esak galeni dogmakra
alapitott felvétel volt az.

Azon nagy valtozatossig, mely a bujakérnak tugy bonez-
tanilag, mint kortiinettanilag sajatsagit képezi, azon valtozd
képekben jut kifejezésre, melyek alatt a mdjban fellép, s ez oda
vezetett, hogy a bujakdros mdjlobnak kiilinbizo alakjat vegyék fel.

1. Terimbeles (diffus) bujakéros mdijlobot, mely induratiéha
megy dt, ¢s 2. a koriilirt (cirenmseript) bujakdros médjlobot vagyis

|
a mij syphilomdjat, mely kimenetéhen a lebenyes mdjat alkotja. |
) B) Ljat, 3 Y 3
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Eléreboesitasival annak, hogy miutin a gumés mdjlob a
syphilis tertiaer szakiban fordul eld, ez alkalommal figyelmen
kiviil kell hagynom, s egyediil az dltalam észlelt esetre vonatkozo
tiinetesoporttal kell foglalkozni.

A diffus bujakéros méjlob felnétteknél igen ritkdn fordul
elo. Leggyakrabban lehet talilni halott korasziilotteknél, vagy
olyan korasziilotteknél, melyek révid iddvel a sziilés utin elhal-
nak, vagy macerdlt magzatokndl mint egyik részleges jelenségét a
congenitalis syphilisnek.

Midén ezen beteg osztdlyomra felvétetett, megvallom, hogy
mintin az elsd 2 napon kivaléan az icterusnak tiinetei voltak ki-
fejezve, a bujakéros affectio a kiitegek csekély szima miatt figyel-
memet talin ki is keriilte, nem gondoltam egyébre, mint icterus
catarrhalisra.

De a kiovetkezi napokon mir az egész kioztakard fedve volt
a miasodlagos kiitegekkel, s igy ezen jelenséget a mij és 1ép-
nagyobboddssal oki Osszefiiggésbe kellett hoznom.

A midj-syphilisnek tiinetei a legtéhh esetben oly kevéssé
vannak kifejezve, hogy pl. a hullin gyakran nagyfoki elvaltozi-
sokat lehet taldlni, holott még élethen a mijmeghetegedésnek
semmi jelét sem mutatta. Az icterus ezen alakjinak, t. i. a mely
a syphilis secundaer szakdban, s még inkibb a roseola idejéhen
lép fel, eddiggelé hianyzik a boncztani alapja. Annyi tény, hogy
icterns a maj-syphilisnél igen ritka.

Gubler igyekezett legelGszir Kimutatni, hogy ezen icterus
nem véletlen complicatio, hanem részjelenségét képezi a syphilis-
nek. Miutin nem intensiv, és rovid tartami, az epeutak compri-
milisa bujakiros sejtszaporodds dltal nem is tételezhetd fel, eli-
idéztetik inkdbb az infectio dltal okozott vérbioség folytin. De
nem lehet kizdrtnak sem tartani, hogy a bujakér eruptijival
véletleniil complicalddott egy  egyszerii icterus catarrhalis is. Bar
coneret esetiinkben ellene szél eme kiriilménynek, hogy a beteg-
nek mindig jo étvagya volt.

Lancereaux és Frerichs utalnak arra az eshetdségre, hogy
az icterus el6idézé oka lehet egy duzzadt nyirkmirigy, mely a mdij
kapujdra nyomist gyakorol.

Kiséry tiinetét képezi tovibbi a bujakéros mdjlobnak a 1ép
megnagyobboddsa. Tovabbi gyakran taldltatnak  albuminuria,
hyalin vagy felhdmeylinderek, a veséknek terimbeles bintalma
vagy még késtbben amyloid elfajulds folytén.

Thierfelder szerint igen jellemzd és a koérismére fontos, ha
a bujakdéros meghetegedés mds szervekben is kimutathato : eltekintve
azon ritka esetekttl, midén a maj meghetegedése a roseola vagy

| a condylomak iddszakdban észleltetik, a nemi részeken hegek, az

imyvitorlikon, garatban s mds helyeken fekélyek tatdlhaték. Mind-
ezen felsorolt tiinetek észlelt esetiinkben sem hifinyoztak.

A diftus bujakéros mijlobnak kérjéslata, ha alapjit acquirdlt
syphilis képezi, nem absolute kedvezbtlen. A koérfolyamat meg-
sziinhet, a kortermékek felszividhatnak, s ha a mds szervekben
fellépett analog elviltozisokat tekintjiik, gy a tapasztalat alapjin
az fel is vehetd,

Bizonyitjik ezen kiriilményt azon honezletetek, midén buja-
kort elszenvedett egyének hulldiban, ha mas betegséghen elhaltak,
a majhan igen gyakran erés hegeket, szabdlytalan barizdaszerii
bemélyedéseket lehet taldlni.

Gyogyeredményeket oly esetekhen is értek el, midén a maij
bujakoros meghetegedése kétségtelen volt, s azicterus sem hidnyzott.

A mi a therapiit illeti, ez ecsak antisyphilitikus Ilehet.
Oppolzer és miasok jodkali, vagy jodvasnak belst adagolisival

: : AT S . .| értek el jo eredményeket, mig masok, mint Duchek, Schiitzenber-
A visceralis syphilisnek tana azon idétél veszi kezdetét, | :

ger sziirke higanykenfesesel hasonlé jé eredményeket mutat-
nak fel.

Is igy elmondhatjuk, ha a bujakorellenes eljirist kello
iddben alkalmazzuk, gy képesek lesziink a korfolyamatot tova-
terjedésében megakadalyozni, betegiinket pedig a fenyegetll veszé-
lyektél megdvni.

A nagy érdekkel hallgatott eléadas kapesan elstként Berkovits
Miklés dr. emel szt s kijelenti, hogy az elfadd dltal felsorolt
okok @t nem gyizték meg arrél, miszerint itt az icterus, illetileg
majbantalom syphilitikus szdrmazdsi lett volna. A visceralis meg-

jelenési alak ily korai id@szakban dltaldban a legnagyobb ritka-

sdgok kozé tartozik, s ¢ inkdbb hajlandé a kiozelebbi eshetséget
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felvenni, mint a ritkibbnak litsz6 s ezaltal érdekesebb nexust el-
fogadni. Ugy litja, hogy az eléadd a vizelet-lelethil a vesék speei-
fikus meghetegiilésére is hajlandd visszakivetkeztetni, Bzzel szem-
ben utal arra a tapasztalatra, hogy a legfibb, csak valamivel
intensivebb icterusok esetében a vizeletben fehérje, sit cylinderek
mutatkoznak, a mi kétségtelen az epe-alkatrészek toxikus hatdsi-
b6l a vese secernald elemeirve fejthett meg. Felfogisa szerint itt
egy gastrikus, illettileg catarrhalis icterns fellépése ecoineidalt a
syphilis misodlagos jelenségeivel, a mi azonban csak idiszerii, de
nem oki osszefiiggésre enged kivetkeztetni. Hogy a lép meg volt
nagyobbodva, azt ©, nem fgy, mint eléado, a mdajlobbal hozza
dsszekottetésbe, hanem a syphilis-szel ; hiszen ismert dolog, hogy
a secundaer idiszakban lép-megnagyobbodist lehet kimutatnunk.

Elbado e felszélaldssal szemben, s6t anndl inkAbb fentartja
koriméjét s kiiloinosen kiemeli, hogy az alkalmazott inunectikra
az ieternsnak rohamos visszafejlsdése volt észlelhetd ; ebbdl is, ex
juvantibus, lehetett kivetkeztetni a kérszarmazdsra. De tovibba
a jelenvolt secundaer tiinetek, a vese részérél észlelt jelenségek,
a léptumor imperative utaltak egyugyanazon korforrds felvételére.
A catarrhalis eredet ellen szélt az a korviilmény, hogy betegnek
jo étvagya volt.

Schiff rné dr.-va azt a benyomast teszi az eset, hogy
eloado felvétele a helyes: de elismeri, hogy abban a felszolalds-
han, miszerint -az icterus kivetkeztéhen hyalin-hengerek, fehérje
léphetnek fel a vizeletben, tapasztalati igazsdg rejlik.

Konrdd Mdrk dv. szintén elsado allispontjat fogadja el
helyesnek, ép az Altala hangoztatott okokbol.

Még eldadd és Berkovits rivid felszdlalisai utin, a disenssio
herekesztetik s eloadénak a tanulsigos eset kizléseért a szakiilés
koszonetet mond.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

W. Plange: Die Infections-Krankheiten, ihre Entstehung, ihr
Wesen und ihre Bekampfung. Fiir Aerzte und Verwaltungs-
Beamte. Berlin, 1894. Verlag von S. Karger.

A koriilbeliil 100 lapra terjedd, nagyon értelmesen megirott
munkdeskinak czélja egyrészt az orvosokat tdjékoztatni a fertdzi
betegségekre vonatkozilag létezi egészségiigyi rendeletek és intéz-
kedések feldl; mésrészt pedig a kizigazgatisi kozegeket kivinja
bevezetni a fertéz6 betegségek tandnak mai dllisdba, hogy ily
médon tébb érdekkel és érzékkel teljesitsék a ferttzé hetegségek
elleni védekezés kivitelénél rajuk hizott feladatokat. Mindenesetre
nehéz dolog egyszerre orvosnak is, laikusnak is irni, anndl nagyobb
tehdt az érdem, hogy szerzé ezen nehézséggel sikeresen megkiiz-
ditt. Dicséret illeti meg tovabbd azért is, hogy képes volt a nagy
anyagot jol dttekinthett rendszeres egészszé osszefiizni és leheto-
leg rividen, kimnyen értheté médon elfadni, élvezetes és hasznos
olvasminyt szolgdltatva eziltal nem csupdn orvosoknak és kizigaz-
gatisi kizegeknek, hanem dltaldban minden miivelt embernek is.
Egyes kisebb hibdktél és hiinyoktél ugyan nem mentes a kimyv,
ez azonban csak keveset von le értékébiél, A munka megérdemli,
hogy minél szélesebh kirben elterjedjen hazinkban.is.

IT. Lapszemle.
Sebészet.

A hoélyagvérzések kezelésérdl ir Pousson. Elsi indicatio a
holyag nyugalomba helyezése, mintdin tébbnyire ezen szerv conges-
tiés dllapota folytin timad. Agyban fekvés esak kivek altal oko-
zott vérzéseknél sziikséges, ellenben a tibbi eseteknél, hacsak nem
tilsigos a vérzés, nem, mert a hiton fekvés csak konnyiti vagy
noveli a hélyageongestiot. A hypogastrium felett jo opinmtartalmi
cataplasmikat alkalmazni, opium és belladonna belséleg cstkkentik

az dltalinos izgatottsdgot és a hilyag ingerlékenységét, kiillondsen |

ajdnlatosak subeutan morphinm-injectick. A taplalékhol csak kevés
legyen hig, higyhajté ital keriilendd. Intravesicalis befecskendések
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holyag izgékonysigat. Csakis végsé szitkséghben alkalmazanddk,
de ekkor alvaszté anyagok hasznilata keriilendd, A vérzésesillapitdk
valagztasa nem kizombos. Ergotin nem haszndlanddé, mert a holyag
osszehlizoddsait  provoedlja. Prostatikusok congestiobol szdrmazd
vérzéseinél elényt ad a maticonak, infusumot készit a levelek-
hisl, naponként korviilbeliil 30 gm.-hol. Bo hélyagvérzéseknél helsi-
leg adja az acidum galiicumot, 1 vagy 1'5 gm.-ot felold (20 gm.
vizben és syrupban, ebbil érinként egy evikanalnyit ad. I helyett
timsét is ad ép oly mennyiségben és mddon, (Le Bulletin Medical
1894. mijus 6.) Baumgarten Semuw dr.

Az alsé ajk képzésének modjat nagykiterjedésii dlképletek-

nél, irja le Hewrteuw. Az eljiris, a melyet 1864 dta hasznil,
kiviteléhen mnagyjiban egyezik a Dieffenbach-Jaesche-féle miitéti
modorral. Ha lehet, az alsé ajk eltivolitisival szirmazé hidnyt
haromszegletiivé szabja, a melynek csicsa lefelé tekint; de az
anyaghidny tobbnyire oldalvdst fekvé s nem foglal helyet a median
sikban. Ilyenkor azon oldali szijzighdl induld metszéssel ki- és
lefelé haladva, egy negyed ivet ir le s eléri a kiilsé allkapesi
iitderet, a melyet kettdsen lekot és atmetsz. A lebenyt annyira
lefejti az Allkapoes kiilsé felszinérsl, hogy az eltolva, fedje az
anyaghiinyt. A nyikhdrtya kivarrisa altal képezi tijra az ajkpirt.
Tobbnyire egy lebeny elegendd; nagy kiterjedésii anyaghidny
esetében esetleg még egy mdsik lebenyt is képez a misik oldalrdl.
Hogy a képzett 1ij lebenyek jobban attolhatékka legyenek, Burow
modja szerint az alsé sebzighol egy kis hiromszig metszendd ki.
Miitéti modordnak elényéiil mondja azt, hogy kosmetikus ered-
ményei jok, hogy az egész anyaghidnyt mindjirt tudja pétolni,
hogy ajkpirt lehet vele eredményiil kapni s végiil, hogyha a met-
szési vomal irinyit meghosszabbitja, a regio submaxillaris tdjin

| fekvé besziividott mirigyeket s esetleg az egész dllesont alatti

mirigyet is kiirthatja, a nélkiil hogy a lebenyek tdpliltatisukban
ez &ltal szenvednének. A szerzo fontossdgot tulajdonit a kiilsé all-
csonti iitoér lekitésének, mert igy kikeriili a miitétnél esetleg
tamadé nagyobb vérzéseket s a lebenyeknek esetleg timadhaté vize-
ny6s duzzaddsit. (Centralblatt fiir Chir. 1894, 14. sz.) Ch. dr.

A medencze lékelésérdl ir Condamin, a melyet sikerrel
alkalmaz psoastilyogok megnyitisindl. Mint minden medencze
drainage, figy a psoas és iliacalis talyogok megnyitdsanak fi-
kivinalma, hogy a véladék biztosan levezettessék. Vizszintes hit-
fekvésnél legmélyebhen fekszik a héitulsé felsd esipitivis, Azonban
medencze-tilyog esetéhen a beteg nem fekszik vizszintesen, hanem
mindig behajlitja s kozeliti vagy tavolitja czomhjit, miktzben felso
testrészlete felemelkedik, mert ilyen testtartisnal ernyed el leg-
inkdbb a beteg izom. Ilyen fekvésnél Condamin azt taldlta, hogy
tgy hullikon mint élokén tett mérések szerint a legmélyebben
fekve pont a felsd eliilsd és hatulsé esipotivis kozott hizott vonal-
ban fekszik 3 em.-re a kereszt- és esipiesonti izillettél. Ezen
pont a legvékonyabb a csontos medenczén, Minthogy semmiféle
nevezetesebb véredény vagy ideg nem sértheté azon a helyen, azt
ajdnlja, hogy itt nyissuk meg a medenczét, azonban téhbnyire még
a Fallop-szalag alatt is meg kell nyitni a talyogot. Az elsé met-
szést a felsd eliilsd és hatulsé esip6tévis irdnyaban hizott vonal-
ban végzi, a melylyel a birt és a kitoszivetet valasztja szét;
erre fiiggélyen rimetsz, a két irdnyponttél egyenls tavolsighan az
elébbeni metszésre, dtmetszi a bért, a kotdszovetet, belehatol a
nagy farizom rostjai kozé. A csonthdrtya leemelése utin léket
iit a csipbtanyérba vésdvel vagy lékelgvel, Ha nem omlik ki azonnal
geny, vijt kutatéval kinnyen keresheti fel a tilyogot az ileopsoas
rostjai kozétt. (Centralblatt fiir Chir. 1894. 14, sz.)  Ch. dv.

Aprébb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

I. Sziv- és vesebajosok fejfdjasa ellen a kivetkezd ossze-
tételii labdacsokat ajinljak: Rp. Pulv. fol. digitalis 2°0; Anti-
pyrini 20°0; Coffeini 3°0; Natrii bhenzoiei 4°0; Cocaini hydro-
chlorici 1°0; Puly. opii 1'0; Pulv. chinae, Glycerini qu. s. ut
fiant pil. Nr. 100. Naponként 1—5 darabot bevenni. (Médecine
moderne, 1894, 32. sz.)

2. Féregiiz6 szer gyanint Calderome a thymolt ajinlja, .

mely'b{il 24 6ra alatt ',—2 gramm veendé be. Bgyidejiileg has-

hajté — ricinus-olaj vagy calomel — is haszndlandd., (Médecine -

keriillendék, mert vérrigik képzidését elésegitik s fenntartjik a | moderne, 1894, bb. sz,)
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TARCZA.

A VIII. nemzetkozi kozegészségi
CONgressus.

il

A VIIL. nemzetkozi kizegészségi és demographiai congressus
— a mint az az elémunkdlatokbdl is sejthetd volt és most mar
biztosan megitélheté — gy kiilsdleg, mint belsileg a legfénye-
sebben sikeriilt. A kiils¢ sikert a megjelent tagok nagy szima,
valamint a rendezett nagy iinnepélyességek, estélyek és kirdnduli-
sok biztositottak, a mely utébbiak részint a magyar vendégszere-
tet példdiként fognak maradé nyomokat hagyni a nagyszimi
idegenek emlékében ; részint hozzdjirulandanak ahhoz is, hogy
a kiilféld lassanként olyan dllam gyandnt ismerjen meg, mely-
nek sok tekintethen nagyon elérehaladt, a modern kor szin-
vonalan 4all6 intézményei vannak.

A mi pedig a belsé sikert illeti, nem annyira a bejelentett
és nagyobbrészt meg is tartott eldaddsok rendkiviil nagy szamait
emeljiik ki, mint inkdbb azt hangsilyozzuk, hogy a tartott eld-
addsok mar eddig is oly becses adatokkal jarultak kizegészségi
ismereteink gyarapitasdhoz, hogy e tekintetben mindenkoron biisz-
keséggel tekinthetiimk vissza a ndlunk tartott nemzetkozi kiz-
egészségi congressusra. Végil pedig az is biiszkeséggel tilthet el
benniinket, hogy az elfadisok koziil a hazaiakat nem az utolsé
hely illette meg.

A mint ismeretes, a congressus kozegészségi része 19 szak-
osztalyban tirgyalja a részben eldre kitiizitt, részben pedig szaba-
don valasztott targyu eloadisokat. Az egyes szakosztilyok targya-
lisait — a mint mult szimunkban mir emlitettik — ,Kizegész-
ségiigy és torvényszéki orvostan® czimit mellékletiink fogja rész-
letesebben ismertetni és azért az alibbiakban csupdn dltalinossig-
ban 6hajtjuk roviden vdzolni a congressus lefolydsdt.

A congressus elst napja tulajdonképen szeptember elseje volt,
a melynek estéjén gyonyorii idé mellett a muzeumkertben és a
muzeum elesarnokdban a vildg minden részébdl dsszegyiilt tagok
ismerkedési estélye tartatott a congressus elnike, Hieronymi hel-
tigyminister jelenlétében.

Midsnap délelott 11 orakor folyt le a vigadd 0Osszes termei-
ben rendkivill fényes kiilsdségek kozepette a congressus meg-
nyitisa Kiaroly Lajos féherczeg dltal, mint a ki a congressus
védnokét, & Felségét a kirdlyt helyettesitette. Az iinnepély
programmja a kirdlyhymnus eléneklésével vette kezdetét, mire
Hieronymi minister franczia nyelven iidvozolte a féherczeget és a
congressust, magvasan fejtegetve a congressus jelentGségét és czél-
jat, utalva Magyarorszig szembetiinG haladdsiara és koszonetet
mondva a kiilfsldi kormanyoknak, a kik elkiildotték képviseldiket, és a
kivalé tuddésoknak, kik megjelenésiikkel megtisztelték a congressust.

Utdna Karoly Lajos féherczeg mondotta el részben franezidul,
részhen pedig magyarul megnyitéjit. Udvizilve a eongressus tagjait
és Magyarorszdg févirosit, utalt a hygiene és demographia fontos
és nemes czéljaira és e tudomdnyoknak eddig elért diadalaira.
Nagy tetszéssel fogadott beszédének végén azon szivhol jovi ki-
vansdganak adott kifejezést, hogy a congressus miikddésének
eredménye az Osszes emberiség iidvére, de Kkiilondsen Magyar-
orszag jolétének eltmozditdsdra is szolgiljon.

Ezutin Rdath Kiroly fopolgdrmester a févaros nevében
iidvizolte a gyiilekezetet, majd pedig a kilfildi orszagok kép-
visel6i altal tartott iidvozl6 beszédek hosszii sora kivetkezett.
Végiil Miiller Kdlmén, a congressus f6titkdra, a végrehajté bizott-
sig mevében eldterjesztést tett franczia nyelven az elikészito
munkalatokrol., Miutdn még Gerléezy alpolgirmester Magyarorszag
haldjat fejeste ki azért, hogy itt folytatjak azt a tudomanyos
munkat, melyet Nyugat-Europa févirosaiban megkezdtek : a budai
dalirda hymnusa utin véget ért a fényes iinnepély.

Tzt nyomban kiivette a congressus kiallitisinak megnyitisa
Hieronymi minister rovid beszéde kiséretében. A kiallitdsrol, mely
a miiegyetem épiiletében és udvardn van elhelyezve, alkalom adtin
még megemlékeziink.

A délutin programmjinak egyik szamaf a Semmelweis-
emlékiinnep képezte, melynek lefolydsarél mds helyen talilnak
tuddsitast olvaséink.

és demographiai

Délutin 6 dérakor a vendégek egy esoportja a mentd-egye-
sillet helyiségeit tekintette meg Kresz igazgatd kalauzolisa mellett.
Este 8 drakor pedig a kirdlyi varpalotiban volt fogadd-estély, a hol
a beliigyminister mutatta be Kiroly Lajos féherczegnek a neve-
zetesebb  killfoldi  tuddésokat és a congressus magyar rendezi-
bizottsdgit. '

Szeptember 3-dikdn, hétfon, megkezddditt a tulajdonképeni
tudomdnyos munka, a melyet egy pihendnap kivételével, az egész
héten at reggel 9 oratél délutdn 2 Ordig folytatnak a congressus
szakosztalyai. St egyes osztalyokban a rendkiviil nagy anyaghalmaz
miatt a délutini érikat is be kellett vonni a munkilkodas idejébe.
Kiilonosen érdekes volt az 1., 2. és 3. szakosztdly egyiittes iilése
szeptember 4-dikén, melyen a diphtheritis és az ellene foganatosi-
tandé intézkedésck képezték Hieronymi beliigyminister elnéklete
alatt a megbeszélés targyat; ugyszintén az L., 2. és 3. szak-
osztaly egyiittes iilése szeptember H-dikén, melyen a cholera folott
tandeskoztak.

A déluténi és esteli 6rdkra részint a nyilvanos eléadasok,
részint a kozérdekii intézmények latogatisa voltak kitiizve. Kz
utébbiak koziil foleg a Saxlehner ,Hunyadi Jinos“ keseriiviz-
telepe, a kozponti tejesarnok és a kozvagoéhid, tovabba a Stefinia-
gyermekkérhaz és a kiposztdsmegyeri vizmiitelep részesiiliek osz-
tatlan tetszésben. Nyilvinos eldadast pedig eddig Erismann Fedor,
moszkvai tandr ,Kiizdelem a haldl ellen® czimmel, Kérdsi Jossef,
a statistikai hivatal igazgatéja ,A hizassigi termékenység® czim-
mel és Levasseur E. parisi tudés ,A demographia torténete® czim-
mel tartottak.

Még egyszer ismételjiik, hogy a congressus mindeddig a leg-

jobban sikeriilt és remélhetd, hogy a még hitralevé nehany nap

nem fogja a jo benyomdst elrontani, a melyet a congressus és
fovarosunk az idegenekre gyakorolt.

A Semmelweis-emlékiinnep.

Szeptember hd  2-dikdn  délutin nagyhirii hazdnkfidnak, a
gyermekigyi ldz oka felfedezijének emlékezetére gyiiltek Ossze a
tudominyos akadémia disztermében a congressus tagjai, kiket az
Akadémia fotitkara Semmelweisnak az Akadémidhoz 1860-ban inté-
zett levelének csinosan kidllitott antogrammjival lepett meg, mely
levél szivegét lapunk 1891-dik évfolyamdban kizoltitk. Az iinnepélyt
Kézmdrszky tandr nyitotta meg rovid német beszéddel, melyben a
Semmelweis-emlékre eddig begyiilt 12,586 forintrdl is beszdimolt.

Utdna Hueppe Ferdinand, a prigai német egyetem hygiene-
tandra tartott emelkedeft hangi emlékbeszédet Semmelweis f6lott.
Rivid bevezetés utdn az idegenbdl haza hozott tudds életrajzit
adta el6. Felsorolva a szirnyii betegségeket, melyeket a gyermek-
dgyi liz és kivetkezményei gyanint ismeriink, s a melyek le-
gyizésének titkit Semmelweis fedezte fel : dttért azon tdmaddsokra,
a melyekben hdven volt része nagy hazinkfiinak, részint félté-
kenységhtl, részint pedig lenézéshiél. Ez volt sorsa mar sok talen-
tumnak, de végre is gyOzitt az igazsig s az emberiség nagy
halaval tartozik a nagy tudés emlékének, a ki a tdmadisok dltal
meg nem félemlitve, gyizitt tndomdnydval, Szembeallitotta ezutan
a sziilintézetek statistikdjat abbél az id6bol, a mikor a gyermek-
Agyi ldz okdt még nem ismerték, azzal az tjabb statistikdval,
mely akkor késziilt, a mikor az Osszes miivelt nemzetek mar meg-
hajoltak Semmelweis oOrikbecsii felfedezése elott és kovették is
azt. Végill még megemlékezett a nyugalomra tért tuddés wmeleg
szivérdl, szevencsétlen végéril és ezzel befejezte csaknem egy
Ordig tartott, lelkesen megéljenzett beszédét.

Ezutén Kézmdrszky tanir riovid kiszinet utin az iinnepély-
nek ezt’ a részét befejezettnek jelentette ki és felhivta a jelenlevi-
ket, hogy Semmelweis sirjdnak megkoszorizisira menjenek ki a
kerepesi-uti temetibe,

Itt Kéemirszky tandr szép beszéddel nyitotta meg az iinne-
pélyt, melynek sziszerinti szivege a kivetkezd volt:

sMélyen tisztelt gyiilekezet!

Ime Semmelweis sirja! A nagy halottnak fildi maradvanyai
egy emberdltén &t idegen foldben porladtak; csalidjinak kegye-
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letes szeretete haza szdllittatta; a székes fivaros kizimsége e
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megtartasira 6 adott engedélyt és ékes szival hozzdjarulasat

diszsivhelyt szinta nekik ; honfitdrsainak fillérei e szerény emlék- | fejezte ki a tervezett feladathoz. Nagylelkiien tdmogatva az

kivet segitették emelni.

Ki volt Semmelweis, és mi az érdeme? Egy szerény,
buvarkoddé orvos, a ki férfikordnak java részét azzal toltitte el,
hogy a sziild-anydk félelmes ellenségének, a titokzatos, gyilkos
gyermekdgyi laznak okat Kifiirkészsze; a ki éles eszével a pusztito
vészrdl lerdntofta a vejtélyesség fityolit, s kételkedd kortarsai
elott kitarta az undok nyavalydnak valddi, meztelen természetét ;
az a férfin, a ki meg nem nyugodott addig, a mig Gssze nem
gyiijthette azokat a védieszkozoket, a melyekkel bizonyosabban
mint birmely egyéb betegségtél menthetjilk meg a fiatal anydk
driaga életét; az, a kinek koszonhetd, hogy ezer meg ezer ninek
nem valik végzetessé a csaladnak oromnapja, a sziilés napja, és
nem lesz sziiletése napjava annak a végnélkiili siralomnak, mely
az yanya® haldlinak elvilaszthatatlan drnyéka. Bz volt Semmel-
weis ; ez a halhatatlan érdeme annak a férfiinak, a kit méltin
az emberi nem legnagyobb joltevéi kozé helyezett a tirténelem.

Igenis, hallgassitok meg szdézatomat, ti fiatal anydk, rizzé-
tek meg szivetekben, adjitok 4t majdan leinyaitoknak, s tanitsi-
tok arra, hogy szentélynek tekintsék e pardnyi hantot: mert
annak zdrja magdba a porait, a kiben a n6éi nemnek Orangyalat
kell tisztelnetek !

Te meg, dieséiiltnek szelleme, fekints le rdnk jo szivvel;
a mit az elmult kor vétett ellened, ime jovda igyeksziink tenni
legjobb akaratunkkal. Nemesak tanitvdnyaidnak hirom nemzedéke
illja koriil kegyelettel és hilis érzéssel sirodat, a vilig minden
részébl ide zardndokoltak a tudominyos buviarlat képviseltinek
legjobbjai, hogy a hila és elismerés koszorijiat tegyék le nyugvé
helyedre. Mintha jésigos arezodon egy szelid mosolyt latnék. A
megelégedés mosolya ez ; mert azt litod, hogy a hol vetettél, oft
most dis kaldsztenger hullimzik.

A mig az emberek keblében halira fogékony sziv dobogni
fog, dldva lesz neved!“

A beszéd végeztével német nyelven meleg kiszinetet mondott a
megjelenteknek, a kik az igénytelen iinnepélynek fényt kilesintztek.

Utina Duka Tivadar, Londonban él6 hazdinkfia rivid magyar
bevezetéssel, angolul a kiovetkezd beszédet tartotta:

Tisztelt elnok r! Engedelmeskedve a congressus kiézponti
vilasztmdnya és nagysigod parancsinak, megjelentem itt, hogy
letegyem ezen koszorint Semmelweis sirjira, engedelmeskedem szintén
azon masik paranesdnak is, hogy rovid beszédemet, internationalis
igények szempontjibdl, angol nyelven mondjam el:

Mr. President, Ladies and Gentlemen. Azon szivélyes adé-
lerovis utdn, mit Hiippe tanir ma délutin ékes heszédében
Semmelweis emléke irdnt teljesitett, és melyet mi annyi részvéttel
hallgattunk, és azon szerefetteljes szavak utin, melyeket onoknek
elnik nir kitiing elode emlékezetére elmondott, oly szavakban, melyek
hilisan megemliték azon josdgos munkdlkoddst, mit Semmelweis
teljesitett, nem marad nekem egyéb hitra, mint hogy kifejezzem mély
haldmat a kizponti vélasztmdinynak azon nagy kitiintetésemért,

liogy azt kivinta, hogy ¢én tegyem le ezen koszorit az elttiink |
fekvg sirdombra, azon bardtok és adomdnyozék nevében, kik rész- |

vétitkkel ez emlékhez hozzdjirultak.

A midbn a vilasztminy Ohajtéisit ezen iinnepélyes alkalom-
mal teljesiteném, nem mulaszthatom el kifejezni sajndlatomat, a
melyhez tudom Onik is fognak hozzdjarulni, hogy Sir Spencer
Wells nines itt jelen kozottiink, a ki oly kegyteljes készséggel
dllot élére a mozgalomnak, hogy ezen feladat megolddsit biztositsa
Anglidban: és hogy 6 ezt megtette, azon nem fog csoddlkozni
senki sem, hiszen tudomdsira van onoknek, hogy Angolhon fiai
mindig készek felkarolni mindent, a mi nemes, gyingéd és nagy-
lelk! A londoni comitének élén, tdmogatva a brit orvosi kar
legméltobbjai dltal, Sir Spencer Wells elkivetett mindent, hogy az
iigy irdnt meleg részvétet kioltson fel.

Nem lenne ildomos, hogy nehdny nevet emlitsek akkor, a
midén mindnydja megérdemlette dieséretiinket, de azt nem mulaszt-
hatom el mégis, hogy megérdemlett halit ki ne fejezzek, azon
egyén irdnt, ki mir nincsen tébbé, értem a holdogult Sir Andrew
Clark-ot, a londoni orvosi collegium hirneves presidensét.

Mult évi oktéber 2b-dikén Sir Andvew Clark elnikslt egy
orvosi gyiilés felett a collegium nagy termében, a melynek ottani

orvosi sajté, a pénztiros és titkar urak, Cullingworth dr. és
Boxall dr. #ltal, Sir Spencer Wells felszélalisa biztos sikernek
nézett eleibe. Sir Spencer Wells-nek tehat, a brit Comitének és a
sajténak tartozunk kioszinettel.

Semmelweis kiizdelmei és szenvedései, de kiilindsen szomori
haldla, mély rvészvétiinket veszi igénybe: de nem mondhatjuk, hogy
hasztalan volt.

A . fényes pont, mely feltiint a practikus gydgydszat lat-
hatirdn, s mely késébb tiindoklo viligossiggd fejlédott, hatdrta-
lan 4lddst hullatva a szenvedé emberiségre, fel lett ismerve és
elst izben tudomdsdara hozva a gyakorld orvosoknak — Semmel-
weis altal. Az antisepsis hasznalatinak eredményei, melyet o
hozott be a sziilondk kezelésében, az emberi nem oly szdmtalan-

Jjaira kiterjesztette jotékonysagit, a kik nem tudjik s alkalmasint

soha hallani sem fogjik joltevijitk nevét se.

De mi tudjuk, hogy mit tett &, s legyen ezen bir tirékeny
koszori, melyet most e sirra letesziink, jele és zdloga azon dicsi-
ségnek, mely az emberiség joltevije, Semmelweis nevét mindenha
kiirnyezni fogja.

Utdna  Chantemesse franczidul beszélt, mire Duka letette a sir-
emlékre a congressus koszorijit és ezzel a szép iinnepély véget ért.

Heti szemle.
Budapest, 1894, szeptember 7-dikén.

A husvizsgalat rendezése targyaban terjedelmes, minden
izében alaposan kidolgozott javaslatot nyujtott be a magyar
orszigos dllatorvos-egyesiilet kozponti vilasztminya a foldmivelés-
figyi ministerhez. Térszilke miatt nem kozilhetjiik ezidiszerint
egész terjedelmében ezen kizegészségiigyileg oly fontos javaslatot,
esupin nagyjiabol kivianjuk roviden ismertetni, fileg a javaslat
készitésénél szem elitt tartott foelvek tekintetbevételével.

A javaslat 14 szakaszdnak ezimei a kiovetkezok: 1. Altali-
nos intézkedések. II. A kozvigohidakrél, IIL. A hdsliatokrol.
IV. A kozfogyasztisra szdnt dllatok életben valé vizsgdlatirol.
V. A levagisrél. VI. A levigott dllatok hisanak és szerveinek
vizsgilatirdl, VII. A vigdlajstromrdl és a marhalevelekrsl. VIII. A
bélyegzésrol. IX. A mészarszékekril és a his drisitdsirél. X. A
szabadszékekrsl. XI. A hisnemiiek és histermékek elkészitéséril
és elarisitdsarol. XII Szarnyasokrdl, halakrél és vadakrol. XIIIL A
his szdllitdsardl belfoldon. XIV. Biintetd hatdrozatok.

A javaslat a kozvdgohidi kényszert, vagyis hogy minden-
nemii kozfogyasztasra szdint szarvasmarha, juh, keeske és sertés
minden kizségben esak kizvigohidon vaghato le, kivdnja keresztiil-
vinni. Ennek keresztiilvitelét illetéleg a javaslat indokolisa némi
uthaigazitist is nyujt. Gyokeres atalakitist czéloz tovdbbd a

javaslat a seakértok tekintetében is, a mennyiben egy mdsik {6

elvének keresztillvitele, hogy tudniillik minden kozfogyasztisra
szant allat levigas elott és utin képesitett szakértd dltal vizsgdl-
tassék, csupdn ily moddon érhett el. A haslatokrol szolé szakasz
targyalja azon vizsgit, a mely a nem allatorvos hislitétél meg-
kivetelendd. Nem sok az, a mit a javaslat a nem dllatorvos his-
latoktol megkiovetel ; viszonyaink kozott azonban nem lehetett az
igényeket magasabb mértékkel kiszabni; kezdetnek azonban ez is
elég és mindenesetre haladdst jelent a mostani allapotokkal
szemben.

Az dllatkinzis meggitlisa ezéljibol a javaslat sziikségesnek
tartja a kovetkezi elizetes elkdbitds elvét kimondani. A his szalli-
tasandl az ellendrzés szempontjabol a Litelezd bélyegeés ajinltatik.

A trichinosisra vonatkozolag részletes vizsgalat nines felvéve
a szabalyrendelethe, mert az ez idészerint nalunk ugyis tirgytalan.
Hasonléképen nines emlitve a javaslathban a megsemmisitett :dllatok-
ért és targyakért vald kdrtérités kérdése sem, mert ez a javaslat
véleménye szerint sokkal ezélszeriibben és konnyebben oldhatd
meg tarsadalmi, szovetkezeti ton.

ok

A cholera éllasa. Oroszorszaghdl, Németalfoldrsl és Belgium-
bol a héten nem érkeztek tjabb hirek. Németorszdgban angusztus
27-dikétol szeptember 2-dikdig 53 megbetegedés és 21 haldleset
fordult eli. Biirgelnben (Hessen) hivatalosan megdllapitottik a
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cholera felléptét. Franeziaorszdgban Marseilleben tijabban Allité-
lag 12 haldlozds volt cholera kivetkeztében. Galiczidban a hely-
zet véltozatlan ; augusztus 29-dikén 160 meghetegedés és 99
halileset ; szeptember 3-dikdn 159 megbetegedés és- 111 haldleset ;
szeptember 4-dikén 162 mégbetegedés és 94 halileset; szeptember
H-dikén pedig 160 meghetegedés és 8T haldleset fordult eld.
Ugyanezen napokon Bukovindban 23, 12, 9 illetve T megbetege-
dés és T, 9, T illetve 6 halilozds fordult els. Bukoviniban a
jérvény kezdete Ota augusztus 25-dikéig Osszesen 345 meghbetege-
dés és 194 haldleset fordult el6. A kelet-galicziai hadgyakorlatokat
a choleraveszély miatt az idén nem tartjak meg. Seilézidban ijabban
Oberkurzwaldban tortént nehany cholera-megbetegedés.

4 &k
. VI. kimutatds a Semmelweis-Emlék alap javira begyiilt adako-
& zasokrél : (Vége.) Dirner dr. gyiijté ivein: dr. Pap Jbézsefné 5, Fiedler

Sz.-né 2, Kan B.-né 1, dr, Hecht E.-né, Hecht dr., Kenessey Bélané a2,
Hay Gyuliné, Kelemen I.-né, Resk Ivinné (Szeged), Kondor M.-né

(Szt.-Miklds), Materny M.né, Cottely G.mé, Szits F.né, Stoekl Irma
i i 1 frt, Berezik Arpid 2, Porster L.né 5, Schantzer Igniez 5, Schantzer M.,
it Kaufmann N.-né, Horovitz L-né, Schantzer L., Lory S, Wolfner N. 41,
i Forster G.-né, Kiss Ernéné, Jiszai, Zoltduné, D. Dezsd, a grateful
kit patient & 5, Varady A -né 8, Valaki 4, Csivissy Kiss Karoly 201 = 227 ;

az egyetemi L sziil6- és nbeteg klinika Budapest gyiijtése : Kézmirszky
Tiv. tandr igazgaté 39; dr. Bicker 23, Doector 3, Polgir, Kidir, Lenkey
4 8, Wittigsschlager 2, Hubay 1, Walla 27, Rimély 10, Kollir 14,
Bugsch 16, Platzer 12, Fleischer 10, Makoviezky 15, Fleischmann 4,
Wenhardt 10 = 210; a ,Wiener geb. u. gynaek. Gesellschaft = 343
az angol Semmelweis-Comité = 90.30; Gerenday Tivadarné 10, Bruck
Jakab dr. III. gyiijtése: Seligman, dr. Geigerné & 5 — 10; Horvith
Miria sziilészn6® Erzsébetfalvan 53 Elischer dr. egy vidékipatiense = 23
= psszesen 1973 forint és 20 kr. Az I—V. gyiijtés eredménye
10,613 frt 23 kr. Féisszeg — 12,5686 frt 43 kr. 0. é. Elischer Gyula dy,
a Semmelweis-Emlék r, b. pénztirosa. Budapest, V., Petdfi-tér 1. 1894.

e évi augusztus T-dikén.

W CET

i Budapest székes i6varos kozegészségi allapota 1894. évi julius
e héban. A fiviros kiozegbszsbégi dllapota a mult havihoz viszonyitva,
£ tekintve az altalinos haldlozist, szdmba vehets véltozist nem mutat. A
heveny ragilyos meghetegedési esetek szdma cstkkent s e cstkkenést
¥ a kanyarénak a mult héban el6fordult esetek felére valé apadisa okozza,

A nyiri hénapokban siirfibben mutatkozni szokott heveny gyomor-
bélhurut halilozdsok sem emelkedtek a lefolyt héban, viszonyitva
ezen halilozdsokat az el6z6 6évek megfeleld hémapjaiban  el6fordult
esetekhez. Ugyanis elhalt gyomor-bélhuruthan 1891-dik év julius havé-
\ ban 233, 1892-dik 6év julius havdban 227, 1893-dik év julius havi-
s ban 260, 1894-dik év julius havdban 283, FElve sziiletett ¢ héban
1726, meghalt katonik nélkiil s az ntrdl jott s itt elhalt 74 egyén
] levondsival 1112, igy a sziiletési esetek 614-gyel multik feliil a halilo-
e zisiakat. Julius hoban a fOviros Osszes nyilvinos és maginkérhizai-
& ban gybgykezeltetett 6913 fekvs és 6928 jarObeteg; a keriiletekben
i a ker. orvosok dltal 1827 részint fekvl, nagyobbrészt jarébeteg, ssze-
sen 15,668, azaz 1143-mal tobh mint a mult héban. Ebmaris 12 esethen
tortént. Orvosrenddri bomezolis végeztetett 49, orvostorvényszéki 20
esetben. Ongyilkossig 12 esetben fordult eld. Es pedig: lovés 3, akasz-
tis 8, mérgezés 2, egyéb médon 4. A Dunib6l 13 hulla fogatott ki.
Ul A lelencz és dajkasigha adott gyermekekre nézve: Szaporodds e héban
g volt Usszesen 22, cstikkenés 25. Beteg volt e héban Usszesen 40, meg-
K gyogyult 30, gyogykezeltetik 4, meghalt 6. Haldl-okok voltak: ring-

gires 1, tiiddlob 1, béllob 1, hirglob 1, bélhurut 2, A kiztisztasig a
! tomeges épitkezés miatt egyes keriiletekben hidnyos volt, A vizvezetéki
viz a VIII-dik kiil- és a IX-dik keriilethen gyakran zayaros ihatatlan
¥ volt, a IT-dik és a VII-dik belkeriilethen gyakori vizhidny észleltetett. Az
“ Allategészsbgiigy nem volt kedvezitlen. Okleveleiket e héban bemutat-
tik : Antal Jdanos, Weisz Géza, Lép Kdroly, Loewy Led, Schneider Jdnos,
Androvich Sdndor, Nidory Béla és Kelen Istvdn egyetemes orvostudorok,
Dyéher Istvdn dllatorcos és 11 okleveles sziilésznd. :

; Vegyesek.
Budapest, 1894. szeptember 6-dikén. A [Gvarosi statistilai hivatal-
nak 1894, augusztus 19-dikétélangusztus 25-dikéig terjed kimutatisaszerint
e héten élve sziiletett 375 gyermek, elhalt 211 személy, a sziiletések
tehdt 164 esettel multik feliil a halilozdisokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak : croup 3, roncsolé toroklob 8, htkhurut 1, kanyar6 4, virheny 2,
himl6 1, typhus abdominalis 3, gyermekigyi liz 1, egyéb rag{miyos
betegségek 1, agykérlob 5, agyvértmleny 11, rdngisok 11, szervi sziv-
baj 8, tiidd-, mellhirtya- s horglob és horghurut 20, tiidogiimé és
sorvadds 28, hélhurut és béllob 35, carcinomata ot neoplasmata alia 11,
s méhrak 2, Brigth-kér és veselob 7,angolkdr 1, gorvélykér —, velesziile-
tett gyengeség O6s alkathiba 12, aszkor, aszily és sorvadas 5, aggkor
ty 8, erészakos haldleset 19. — A f6virosi kizkorhizakban dpoltatott e hét
i elején 1902 beteg, szaporodis 672, cstvkkenés 687, maradt e hét végén
dpolis alatt 1887. A fGvArosi tiszti f6orvosi hivatalnak 1894.
augusztus 27-t6] szeptember 2-ig terjed$ kimutatisa szerint ¢ héten eld-
fordult megbetegedés : hagyméazban 24 (meghalt 3), himlébhen 9 (meg-
ke halt 3), dlhimlfben 2, biranyhiml6ben 8, vorhenyben 10, kanyar6ban
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29, ronesolé toroklobban 19 (meghalt 8), torokgyikban 6 (meghalt 2);
trachomdban 8, vérhashan 1 (meghalt 1), hikhurutban. 3, orbinczban 10.
O Kenyeres Balazs dr. budapesti tudomdny-égyetemi magin-
tandrt és tanirsegédet § Pelsége a kolozsvari tudomdny-egyetemen i
torvényszEki orvostan nyilv. rendkiviili tanirdvi nevezte ki, Benne szorgal- -
mas, lelkismeretes és eloretirekve ert nyer az orszig masodik egyeteme.
.. — Megerésités: Valovics Gyula dr., a nagykikindai kozkérhaz
ideiglenes fGorvosa és Lipuer Hmil dr. ugyanezen kérhiz ideiglenes al-
orvosa alldsaikban végleg meger(sittettek.
~_ —r. Reich Miklés dr. testegyenészeti intézetében amnak Gjonnau
valé berendezése miatt a testegyenészeti gyakorlatok lednyok szdmdira
szeptember 10-dilén veszik kezdetiiket.

— Hazai fiird6k személyforgalma: Buzids (VIIL. 21.): 1930 ;
Korytnicza (VIIL 20.): 1332 Tdtrafiired (IX. 1.): 3809; Alsé-Tatrafiired
(VHI. 29): 2289; Uj-Tdtrafired (VIIL 21.): 2376; Viknye (VIIL.
15.): 1093.

— A budapesti onkéntes menté-egyesiiletet augusztus hé folya-
mén 885 esetben vették igénybe, melynél 20 ellen6rzé orvos teljesitett
szolgalatot.

— Megjelent és a szerkeszt6ségnek bekiildott munkik : Hoor :
Prophylaxe und Beseitigung des Trachoms in der k. u. k. Osterreichisch-
ungarischen Armee. — Bock : Die angeborenen Kolobome des Augapfels.
— Braun von Fernwald: Ueber Uterusruptur. — Nil Filatow : Klinische
Vorlesungen iiber Diagnostik und Therapie der Darmkatarrhe der Kinder,
— Frank: Ucber die Radicaloperation von Leistenhernien. — Habart :
Das Kleincaliber und die Behandlung der Schusswunden im Felde, —
Kirchenberger: Actiologie und Histogenese der varicosen Venen-
Erkrankungen und ihr Einfluss auf die Dienstiauglichkeit. — Profanter :
Ueber Tussis uterina und Neurosen bei gynaekologischen Erkrankungen
iiberhaupt. — Sechlichter : Anleitung zur Untersuchung und Wahl der
Amme. — Mathon : Die chirurgische Nachbehandlung. — Preindlsberger :
Die Behandlung der Gelenkstuberculose und ihre Endresultate aus der
Klinik Albert. — Pinard : De 'agrandissement momentané du bassin. —
Hirt: Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. Zweite umge-
arbeitete Auflage.

»The Gresham' életbiztosité-tarsasig Londonban. E tdrsulat
45. évi jelentése, mely az 1893, évi deczember 31-dikén befejezett iizlet-
Gvr6l sz01 és a részvényesek 1894, 6vi junius T7-dikén tartott rendes
kizgviilése elé terjesztetett, rendelkezésiinkre Allvén, kivetkez$ fSpont-
jait kozoljiik. Az 1893-dik évhen a tirsasighoz 10,922 — egész bletre
és vegyes biztositisra sz016 — ajinlat nyujtatott be és 9633 kitvény
78.023,675.— korona tOke-Usszegrdl lett kifllitva. A dijbevételek, le-
vonva a visszbiztositdsért fizetett Osszeget, korona 18.725477.60 fillérre
rugtak, mely Osszegben a korona 2.709,990.21 fillért tevd elsé évi dijak
hennfoglaltatnak. A kamatszimla mérlege a lefolyt iizleti évbhen korona
5.215,671.15 fillért tett ki, és a tirsasig jovedelmét a dijbevételekkel
egyiitt koronia 23.942148.75 fillérre emelte. A tirsasig elmult évhen
korona 8.952,871.04 fillért utalvinyozott oly kijvetelések alapjin, melyek
Eletbiztositasi kitvényekbOl eredtek. Lejirt kihdzasitfsi és vegyes biz-
tositdsokra korona 1.851,966.46 fillért, visszvisirlasokra korona 1.300,693.85
fillért fizetett ki a térsasdg az elmult évben. A biztositdsi és jiradék-
alapok a lefolyt tizleti évben korona 6.251,634.79 fillérrel gyarapodtak.
Az aktivak foosszege 1893. deczember 31-dikén korona 131.435,657.19
fillérre rugtak. Tékebefektetések : korona 49425.52 fillér angol dllami
papirokban, korona 401,616.77 fillér indiai és gyarmati korményok
értékeiben, korona 25.428,802.40 fillér idegen #llamok értékpapirjaiban,
korona 1.211,343.33 fillér vasuti részvények, elsGbbségek és garantiltak,
korona 60.429.47114 fillér vasuti és egyéb kiolestnkdtvényekben,
korona 17.642,371.15 fillér a tirsasig ingatlanaiban (ezek kozitt vannak
a tirsasig budapesti és béesi hdzai), korona 5.141,681.04 fillér jelzdlo-
gokban és korona 21.130,945.84 fillér kiilonboz6 értékekben.

»ozt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag

Budapesten.

Uj ! Gydgykeeclés meleg kénes viczel : A thermalis zuhany-
fiird6 1! (Douche massage). Téli kura az iseapfinddben, mely a
sedlloddkkal egy épiiletet képez. Nehéz betegek szdmdra felhiizd
késziilék kalon iszapfirddbe. Kényelem és jo elldtds. Lakdsokrdl és
fitrddkrdl Titld prospectust az igazgatdsdg.

Heti leimutatds
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvan-kozkdorhdzban 1894. angusztus 30-t6]
egész szeptember H-ig dpolt betegekrdl.

Folvett Elboosdtott | Moghalt Maradt Ag dpoltak X5zl |
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Harminczryolezadik évfolyam.

37. szam.

Budapest, 1894. szeptember 16.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELSS SZERKESzZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti%];ir. magy. tud. egyetem
II. szému belklinikajahol (Kétli tnr.).

Vérfajsuly-vizsgdlatok.
Kuthy Dezsd dr., klinikai gyakornoktdl.
(El6leges kozlemény.)

A vérfajsulyt illeté vizsgalatok, melyeket a II. belklini-
kan Jendrdssik tandr szives tdmogatisival végeztem, elsében
is a Hammerschlag-téle chloroform-benzolos eljaris pontossagi
fokdnak a meghatarozisara irdnyultak.

Az eljards, welyet Hammerschlag a béesi orvosegyesiilet-
ben 1890-ben mutatott be, szerinte a valodi fajsilyértéknél
Jlacsnn) abb eredményeket ad. Ez allitas kontrolméréseim tanu-
saga Cértelmében téves gy a defibrindlt, mint a fibrines vérre
vonatkozolag.

A defibrindlt vért ugyanis Osszehasonlité vizsgdlataim
szerint 1 ezredrészszel, a fibrines vert pedig koriilbeliil 45
ezredrészszel jelzi a methodus magasabb fajstlydnak.

A defibrinalt vért illetéleg egyszeriien aréometerrel végez-
tem a kontrolmérést, a fibrines vérre vonatkozolag pikno-
meterrel.

A mellékelt szamok allithsom bizonysagai :

Defibrinalt aréometerrel Hammerschlag szerint
Marhavér ... tisztan  1°0560 1:0570
1. vizes keverék 1°050H 1'0515H
B : 1°0485 1:0495
Dot % 1'0445 1'0455H
iE s “ 1°0410 1:0420
B 4 10255 1'0265H, sth.

Tovabba :

@) 1 em? tiszta fibrines kutyavér silya,
vagyis a fajsily (piknom.-mérés) 1°0390 (gr.)
Ugyanaz a vér Hammerschlag szerint 10435,
) Mas kutya 1 cm?® tiszta fibrines vérének
stlya, vagyis a fajeily (piknom.-mérés) 10506 (gr.)
ngamz a vér Hammerschlag szerint 10550,

Hogy eredményeim a valosigot megkizelitok, kitiinik
onnan is, hogy a jelenség okat is sikeriilt megtaldlnom, a mi
sutikségszeriileg kiveteli, hogy a Hammerschlag-eljaras érték-
szamai a valodi vérfajsilyndl magasabbak legyenek.

Egy véreseppet hosszabb ideig hagyvan ugyanis a chloro-
form-benzolkeverékben, kitiint, hogy koriilbeliill 6 déra hosszat
a esepp mind nagyobb fajsalytuva leszen, térfogatihoz képest
tomottsége gyarapodik., Egy széval a esepp a méré folyadék-
keverékben toporodik, a mi a folszinén hovatovabb jelentkezd
egyenctlenségek, horpadisok, bordak, esiieskok, sth., ttjan is
elarulja magat.

Mindezek mellett azonban a Hammerschlag methodusa
igen haszndlhato eljards — a megfeleld korrekeioval.

Vele éltiink tehat mi is t6bb irdnyban végzett vérfajsily-
meghatiarozdsaink kozben, a melyek koziil esak egynehinyrol
kivanunk itt egyel6re rividen megemlékezni.

——C E—

Megvizsgalvan a vérfajsily menetét épszivi, tideji és
veséjii egyénen rendes 3-szori napi étkezés mellett, kitiint,
hogy — mint Hammerschlag is taldlta — reggel a legmaga-
sabb a vér fajsilya, a nap folyaman pedig minden élkezés
a vér meghiguldsdval jdr olyforméan, hogy a kivetkezé étkezésig
ismét emelkedés mutatkozik a fajsily értékében. A reggeli
vérstiriiséget megkozelité fajsaly, d. u. 6 o6ra tajt esé vacsord-
las mellett, adataink szerint esak a kés6 esti, vagy inkabb
éjjeli ordkban 4llhat elé ismét. H.nak azt a leletét, hogy
este wjolag a reggelivel megegyezé a vér specifikus stlya,
maskép alig tudjuk magyardzni, mint hogy az 6 vizsgalataiban
szerepelt egyének talin valamivel késobb ebédeltek, de nem
vacsordltak. Az emlitett béesi orvosegyleti bemutatds referatumé-
bol e kortilményt illet6leg nem nyerhettem felvilagositast.

Nagyobh mennvl%é"u (1 liter) szobah6mérsékit viz meg-
ivisa utin a vér (', 6ra mulva maximalis) nu'()rlfkulasaf ezt
kivetdleg pedig 1',—11, éra mulva az eredetit is feltilhaladé
meqsiir u%d('w észleltem, a mi tekintve, hogy a szerzok eddig
egyértelmiileg csakis higulast l\nnstataltdk “érdekes eredmény.
Mlﬂ\.lr.uat.lt e vélta]sul)-Lmell\edésnck a nagyobb tomegii
/ul_uar]r'ﬁ stimuldld  hatdsdban @ szivre vélném megtalalni.
Tamogatja e felvételt az is, hogy egy aszivimiikidésre qualih’md-
nial fogva serkentéleg hato folyadék kis mennyiségben is hasonlo
\eltay;lllyln sadozist bir létrehozni. Epszivii egyénen ugyanis
%O gm. cognac megivasa utdn kortilbelill '/, ordval vérhigulds,

—1 Ora elmult4val pedig tobhé- kevé%bé intensiv  siiriisidés
kiSvetke'/ett be.

A tej ',—1 liternyi mennywtgben (16—17* C.) rovid
id6 alatt az organismusba vive, némileg -eltérd viszonyokat
mutat. Itt ugyanis kozbeesd ritkulast nem sikeriilt észlelntink,
ambar 10—15 perezezel a tejivas utan mar megnéztiik a vér
fajsilyat. Ez esethen tehat a fajsilyemelkedés felette gyors,
minden valésziniiség szerint azért, mert a bevitt '/;—1 liter tej
egyrészt tomegénél fogva a szivre, masrészt kivalo diuretikus
hatdsdval a vesékre volt befolydssal és a két tényezd egyiitt-
miikidése fokozta a hig véralkatrészek tavozasat a palydban
keringd vérbdol.

A croup és az 0sszes croupos hetegségek gyogyitasa
pilocarpinnal.

Kozli Sziklai Kdroly dr. kis-zombori kiroryos.!

+Ad ecaedes hominum amphiteatra prisea patebant; uf
discas vivere longum nostra patent.”

A parisi ,Eeole de médeeine® épiiletének homlokzatin
diszelgé eme classikus-szép feliratra soha nagyobb joggal
hivatkozas nem tortént, mint ezen nagytekintélylt gyiilekezet
elott, melynek tagjai tényleg azon czélbol gylilekeztek, hogy
az emberi élet meghosszabbitisat ezélzé tanokat terjeszszék
vagy a l)ete%sl\ulm megakadalyozisara, vagy pedig a hala-
loz4s cwkkentusme vonatkozolag.

Ezen nagytudomanyt gyiilekezetben tartandé minden
egyes értekezésnek csak akkor lehet tikéletes jogosultsiga,

! Elfadta a rémai nemzetkiizi orvosi congressuson
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ha abban vagy oly @j tan allittatik fel és egyszersmind tudo-
manyos érvekkel thimogattatik is, mely a gyégygyakorlat terén
biztos eredményeket enged rveményleni; vagy pedig ha min-
den koriilmények kizt meghizhat és eredményes gyogykeze-
lési modot - targyal, kiilonosen oly koralakokra vonatkozot,
melyek mmd(‘ddlg vagy ¢épenség geel nem voltak ¢ gvogyithatok,
vagy pedig esak teltetclesen

Az Altalam vitatand6 gyogymod, felfogdsom szevint, mind-
két kovetelménynek l\cpos nmgfcl(-lm. 86t még a prophylaxis
kitvetelmeinek is képesnek vélem megfelelni, mivel azon kor,
vagyis inkabb koralakok, melyeket a ,.croup™ gyiijténéy alatt
elﬂink, eddig csakis feltételesen wlt.nl\ meggyogyithatok, a
mi kiilinisen a gége eroupjira, a torokgyikra (laryngitis erou-
posa) vonatkozolag &ll; mivel tovabba immdar két éy ota a
szazat joval meghaladé eseteimben mindannyiszor feltétleniil
meghizhatonak ¢z eredményesnek bizonyult ¢ mivel végre
némely esethen gikeriilt keletkezdben lévo eroupos hantalma-
kat a pilocarpinnak elézetes adagolisa Altal fejlédésiikben
megakadalyozni,

A croup-ot keletkezésére ¢s fejlodésére,
matara és kimenetelére vonatkozdlag e helyt,
méanyos gyfilekezet

valamint folya-
ezen nagy tudo-
elott leirni akarni, az annyit teune, mint

vizet hordani a Dundba.  Mindamellett legyen szabad a
larynx croupjara vonatkozolag néhany észrevételt tumcm

kitlinosen” korboneztani tckmtctbvn még pedig csak annyit,
menuyiben az a diphtheritistél e tekintethen kiilonbozik, a mi
magitél értetédik £6 jelentéségii. Mert ezen két, felfoghsom
szerint egymastol Iényegesen eltérd, koralakra nézve még ma-
napsie is kiilonbozé nézet uralkodik. Midén f. i. némelyek
a_eroupot ¢és diphtheritist tokéletesen helyesen két Kiilombizd
korfolyamatnak tartjak, kiilondsen a mi a gégében észlelhets
alakjait. illeti, addig masok mindkettit egységesnek tartjak,
tekintet nélkiil arra;, vajjon ez az eredetileg megtimadt szij-
tiregt6l lefel¢ terjedt-e, vagy pedig a gégében elsédleges
(primaer) alakban lépett-e fel ?

Hiszen igaz, hogy a gége részérol észlelheto ftimetek
mindkét esetben egyformak, s6t magitol értetddik is, hogy
azonosak kell hogy legyenek, mivel mindkét esetben gége-
sziikiilet tAmad ; természetes tehit, hogy
tibbi tiinetek, mmok fuldoklas ¢és utov ég.w me"tul‘lda\, azono-
sak kell hogy legyenek. Is ha ennek daczéra nem érhetd el
egy ¢6s ugyanazon szer dltal mindkét koralakban ugyanazon
fényes oredm(*n), tokéletes gyogyulds, mint a tiszta eroupban,
ennek oka, a mint fenntebb mondottam, tisztan csakis kor-
boneztani elvaltozdsokban keresendd, a mint azok a két, egy-
mastol  hatdrozottan kiilonbozé, korhatiny altal l\mnnlmm
modon és alakban okoztattak.

A eroupnal, — maradjunk egyeldére meég mindig a gég
croupjanal, — fehérnyedis savo szivarog a gége ny aldmnh.’nj:’uml\
feliiletére, a hol ugyanis esakhamar umfr'lls/,lk és  hartyava
fejlodik (Bresgen). Ezen hartya az emlitett nydkhartya feliile-
téhez tapad, nem pedig, mint a diphtheritikus jellegii, helyen-
ként a nydkhartyan 4t, s6t a gége allomanyaba is terjed. A
lerakodasnak eme két Kiilonbizd madja nemesak bonezolasok-
nal lathaté, de életben ig, gyogyult esetekben tigztan felismer-
hetd, még pedig a szajiregnek valamint (gégetiikir segitségeé-
vel) a gégének megtekintése altal. Ha tiszta croup volt a le-
folyt betegség, al\l\m' tgy a szajiirnek, mint a gégének nyak-
hart\!l]a a hdrtya kikiiszobolése utin még belivelt ugyan, de
sima feliileti, holott, ha a toroklob ronesolé jellegii volt, akkor
a megfelels nydkhirtyan helyenként szakaddsok, folytonossig-
hi.m\'nk latszanak, meélveken keresztiil az dlhartya ;:vi'»kcr(-"‘
annak mélyébe, 6t a gégének Allomdnyiba ||.|tuttlk illetdleg
ezen (iton kll\llsvi}lmltvttvl\

Azonban nemesak a lerakdédasnak Kiilonbizé modja képezi
egyediil a két koralak kozti kiilinbséget ; ezeknek lefolyasa
magdban is elég tampontot nyajt a Kiilonboztetésre. Igy pl.
a tiszta croupnal ardnylag csak mérsékelt Tazt észlelhetiink,
nagyobbara 38° vagy ennél kissé nagyobbat, holott a ronesold
toroklobnal, mint hatdrozottan nagymérvii fertézésen alapuld
korndl, mindjart kezdetében a laz 39°%, s6f leggyakrabban a
40-¢t is meghalado hafokot észleliink.

oe
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Az eddig mondottakat, de Kiilonosen a' korboneztani el-
téréseket szem cl6tt tartva, melyek a torokgyik ¢és a ronesolo
torokloh kozt 1éteznek, kinnyen meg fogjuk érteni, hogy miért
bizonyul a pilocarpin a eroupndl, még pedig a gégének, ugy
mint mas szervnek vagy szervrésznek croupfindl, tokéletesen
meghizhaté ¢és gyorsan hatd gyogyszernek, holott a ronesold
toroklobnal eredménytelennek mutatkozik ; meg fogjuk érteni
kiilonosen akkor, ha szemiigyre veszsziik, miként és mily modon
fejti ki a pilocarpin a gyogyhatisat.

Tudjuk azt, hogy a pilocarpin izzaszté és kiptetd szer;
azaz ha azt, akir belséleges adagolas, akdr hér ald fecsken-
dezés utjdn, juttatjuk a szervezetbe, azonnal izzadas és kipés
kiivetkezik he, még pedig a szer mennyiségéhez mérten nagyohh
vagy kisebb mérvben. BEzen biséges izzadas ¢s kopés azonban
nem egyediili hatisa a pilocarpinnak. Ha ez a nyil- és iz-
mirigy ket képes ily modon befolydsolni, miért ne tsztokol-
tetnének a tobbi elvAlaszté mirigyek is altala hasonlé modon,
nyakjuk bdvehb elvalasztasira, nevezetesen azon mirigyek,
melyek a nyakhartyikba be vannak dgyazva, és a melyek
természetszeriien nydkot el is valasztanak, habar sem ezt, sem
esetlegesen a hdvebb nyakelvalasztist szemmel nem is kisér-
h('t]lll\ 1

Az elméletileg eme megezafolhatlan feltevésem utolagosan
gyakorlatilag tmvle(y hely 0\1191\ bizonyult és most 2 éy multdn,
gy sajat, valammt részben mAs  orvostirs mmszt‘tldtalnak
‘Llam.m teljes meggy6zGdéshol dllithato, miszerint a pilocarpin

mindama kéralakoknal, melyekben a megtimadt nyakhartys
feliletére fehérnyedis és megalvasra hajlandé  Atszivirgis

mutatkozik, specifikus szernek lu/.(myul, melynek gyogyhatisa
¢p oly biztos, mint gyorsan hekivetkezd.

A nydknak lu"»s('goe elvalasztasa altal torokgyiknal a
fehérnyedis ¢és a gége nyakhartyajara atszivargott lerakodas-
nak megalvadasa dltal képzodott dlhartya és a természetszerii
azaz Clettani nyakhirtya koz¢ oly hoséges nyakar fog dmleni,
hogy a két hartya kizti szoros Osszefliggés, a tapadis, meg
kell hogy lazuljon, mi dltal az 4lhdrtya a talajatol, a nyak-
hartyitol, felemeltetik és igy a gégében idegen testként visel-
kedvén hanyingert fog okozni. Egyes esetekben ezen inger
elégséges is hanyas elésegitésére, mely ha bekivetkezik, a kis

beteg meg van mentve; ha nem elégséges, akkor barmely,
eddig eredmény nélkiil adagolt, hinytaté képes lesz a pilo-

carpin altal tapaddsiban mar meglassitott alhdrtya kikiiszo-
bilésére.

A [lll()('llpmlhll\ azonban nem ecsak egyediil az alhartyd-
nak meglazitisa és kikiiszobolhetvé tétele képezi a gy ogylntu-
sat. Fzen mechanikus hatasin kiviil még chemikussal is bir, a
mennyiben amaz eddig fehérnyedis kortermény altala a
fehérnye . tartalmatol megfosztatik, gy hogy, mihelyt az 4l-
hartya ki lett kiiszobolve, az tobhé djhol nem is képzodhetlk
A ]Hl()("ll])lll haszndlata alatt tehat forokgyikban visszaesés
nem jin létre; én legaldbh még egyetlen egy esethen sem
¢szleltem,

Eddig a eroup legsziikebb,
napi  értelmében vett lényegérGl beszéltimk, azaz a larynx
croupjardl. Ismerjiik azonban més szervek és szervrészek
betegségeit is, melyek szintén eroupos természetiiek, melyek-
ben a megtamadt nydkhartydra szintén tehernyedus alvadék
rakodik le, mely majd esi-, majd félgomb, illetbleg dugasz
alaki, meg rtelelﬁleg t. i. a megtimadt nydkhartya alakjanak.
Ismerunl\, boneztani sorrend szerint felsorolva, a kit6hartyan,
az orrhan, az Eustach-féle kiirthen, a hirgtkben, a tiidében, a vesé-
ben, holyagban, méhben eroupos korfolyamatot, mely conjune-
tivitis, rhinitis, salpingitis bronehitis, pneumonia, uephritis cystitis,
endometritis, mindannyi crouposa  elnevezés alatt g VS/(»lvan
mindennap észlelhetok az orvosi gyakorlatban és mindeme
korfolyamatok pilocarpin altal ép oly biztosan, ép oly gyor-
san meggyogyithatok, mint a ].tryn\ croupja.

Ezen utobhm Kiviil kiilonisen a hronchitis és a pnenmo-
nia crouposa fogjak képezni a pilocarpin-gyégymod leghdla-
datosabb targydt, mivel ezek is heveny keletkezésiiknél és

tgyszolvan annak minden-

gyors lefolydsuknal fogva kimnyen Lletvu;'/él)essé vilhatnak,

Iis tényleg gvorsan ig érhetd el gyogyulas, legkésébh 48 ora
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lefolyfsa alatt, még pedig akként, hogy a szokdsos lazellenes
szerrel vegyitett kioptetdhoz pilocarpint vegyitiink.

A pilocarpinnak altalam rendelt egyes adagjai az eddig
szokasos adagoktol kiilonboznek ugyan, nnndamellctt még eddig
soha semmiféle aggaszto tiineteket, a nagyobb adagok bevevése
folytan, nem volt alkalmam észlelni.

Az egyes korosztilynak wmegfeleldleg ¢s ahhoz mérten

gyermekcknek
0—1, 1—3, 3—6, 6—10, 10—15 évig rendelni szoktam
S2Ag H—~06,  6—T cgm. pilocarpint, még

pedig napjara ¢és a mint fenntebb uum(ham, a szokasos kiptetd-
forrazatokban. Felndtteknek 8—10 egm.-ot adagolok 24 drira.

A croupos hetegségeknél alkalmaztatni szokott gyogy-
szerelés esak anmyiban szenved tehat vialtozast, a mennyiben
ahhoz pllocarpm egyszeriten hozzatétetik, ¢s mintdn az altalam
immar 2 év Ota l\lpml)‘:lt adagolisnak pontos betartisa mellett
koros kijvetkezmény ¢s aggaszté tiinetek egyaltaliban ki van-
nak zirva, minden orvos képes a pilocarpinnak soha el nem
maradd, ép oly biztos mint gyorsan bekivetkezd, gyogyhatasa-
1ol m(wandk, a kcp/dhctb legrovidebb id6 alatt, m(*ggu)/odv&t
szerezni. Ezen gyogy eredmcn} némely esetben, Ktlsnosen olyan-
ban, mely idejekorin kezelés ald keriilt és a betegség kelet-
kezésének elsé szakiban, még pedig helyesen fel lett ismerve,
olyannyira gyorsan szokott hekivetkezni, hogy pl. a croupos
tiidélobnak 24—48 6ra multan bekovetkezo letulv wsa ¢s kedvezd
kimenetele utin gyakran kételyek meriilhetnek  fel, vajjon
helyes volt-e a l\nusmv vagy sem?

Sokkal rovidebb a remloll\e/oscnne allo, szabalyrendeleti-
leg megallapitott idd, mintsem hogy a pilocarpin specitikus,
biztosan és gyorsan hekivetkezé gyogyhatisinak hebizonyi-
tasara e helyt tobh koresetet leirhassak. Azon eléggé szamos
czikkeimben, melyeket ezen targyrol 2 év éta igy bel- mint
kitlfoldi svaklapnkhau kiizzé tettem, nehdny casuistikus esetet
is felvettem, melyeket igyekeztem Kimeritéen ismertetni.

Itt e helyt esak Lkét esetet legyen szabad leirni, mdég
pedig egyet-egyet a laryngitis és a pneumonia crouposar:

vonatkozot, melyek mindegyike a tibbi eseteim Kkozil gy
folotte silyos volta, mint tokéletes és gyorsan hekivetkezd

gyogyuldsa dltal kittint,

1. Laryngitis crouposa.

Bité Etelkat, a kizvetlen szomszédsagomban lako 4 éves
leanykat, a korai reggeli orik egyikében lattam eloszir. Mar
a szobdba beléptem alkalmaval, tehat tavolbol is, egész hatiro-
zottan lehetett a Kkorismét ]ll(‘"‘lllapltdlll a mennyiben mdr
hallhaté volt a ,huzé® lélegzés. A megejtett bhehatd vizsghlat
csakis megerdsitette a kmmnvt mert itt is eyanosis, Im&lelem
768, a l)m‘(lakmi izomzat hehiizodasa sth., mint félre nem ismer-
heté tiinetei a torokgyiknak voltak jelen. A toroknak meg-
vizsgilasa kozépszerit beloveltségnél egyebet nem mutatott a
kiilonben fekélymentes nydkhartyan.

Nyomban 1 cgm. pilocarpint fecskendestem bir ald azon
kijelentésael, hogy ezen befecskendezést az esteli 6rakban
val6szinileg ismételni kellend.

A délutin b orakor tett latogatdsom alkalmaval a sziilok
azzal fogadtak, hogy, miutin a gyermek a befecskendezés
utan a javulasnak semmi jelét nem mutatta, egy midsik, kor-
nyékbeli orvos véleményét is kikérték, ki is a kérismémet
helyben hagyva a gyermeket elveszettnek jelentette ki.

A fennt felsorolt tiinetek md]dn(‘m a le‘rm.l,(:asal)b 1nk|;:
emelkedtek ; megnehezitett exspirinm, hizé ingpirium, az egész
arez cy‘mohkus. ajkak sotét-kékesek, a carotisok mindkét
oldalon lathatélag liikktet6k, bordakozi izomzat behtzodott. has-
lélegzés, folytonos nyugtalan hinykolodas; a beteg gyermek-
nek ily allapotdban ismételtem az injectiot, még pedig ez
alkalommal 15 egm.-ot fecskendeztem hér ali és azt ajanlot-

! Wiener mediz. Presse* (Bées) 1892, 51. és 52, sz : 1893. 9.:
1894, 4. és 5. sz.; ,Kizegészségiigyi Kalauz* (Budapest) 1893. 8. és 9.3
~Merck's Bulletin® (New-York) 1893. junius havi fiizet; ,Pester medic.-
chir. Presse* (Budapest) 1893, 6., 22. &s 23.: ,Der irztliche Praktiker*
(Berlin) 1893. Nr. 31.: .Aerztlicher Central-Anzeiger® (Bées) 1893, 21.
és 34. su.;y ,Gyogydszat® (Budapest),
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tam, hogy egy Ora multin adjanak ismét azon hinytatobol,
melyet a déli ordkban a masik orvostél is kaptak, mig héséges
hényds bekovetkezik.

Este T orakor betegemet jhol felkerestem ; fuldokolva
fekiidt Aﬂ\dImn, majd pedig felugrott fekyd hclvzetcbdl s
hangos horgéssel ismét visszahany lﬂ()tt Nyakahoz kapott, azt
karmolta, unntha a leégzési akaddl\,t ily modon el akarnd
tavolitani, a mint azt |I\ esetekben mm«lmmvlsml alkalmunk
Daczira a kétségbeejté allapotnak a sziiloket
biztattam ¢és azon reménynek adtam kifejezést, hogy a gyermek

- mégis fel fog gyogyulni.

A (hlntnm latogatdsom alkalméval elrendelt hanytato-
adagolds eredménytelen maradt, a mennyiben a 10 perczenként
nytjtott hanytaté hinyast eld nem idézett.

Egy oraval késébben el)dtt a beteg gyermek apja azon
kérésscl. hogy hajtsam végre le.myk.i.]‘m az el6zdleg mar
szoba hozott gégemetszést, mert annyira ,hiz* mér (mialatt
az volt értendd, hogy annyira fokozodott a lélegzés nehézsége),
hogy minden pﬂc/lwu mc"‘(ul adhat. Alig, hogy az ember ezen
kivansagat elmondta,
gvermeknek bekivetkezett halalat tudatta veliink <s fer_]e
hazahivta.

Nekem méar mostan, miutan a gyermeknek tulajdon édes
anyja hozta a halalhirt, azt el kellett hinnem ; de egész, nyug-
talanul toltott éjjelen at hasztalanul igyekeztem ezen ténynyel
kibékiilni, sehogy sem tudvin megérteni azt, hogy miért bizo-
nyult volna a laryngitis crouposianak eddigi 7 esetemben a
pilocarpin életments szernek és miért hagyott volna eserben
épen a 8-dik esetben ?

s a gyermek esakugyan nem halt meg. Azon id6 alatt,
melyet az apa nalam {6ltott, a gyermek erds fuladdsi és
hany4si rohamot kapott, mikizben nyilés, hartyds nydkot
hinyt és nyomban elalélva hanyatlott vissza az dgyba. Ezen
djulast az anya halilnak nézte és ezen perezben futott férje
utan hozzdm, de mikorra visszakeriiltek kozeli lakasukra, a
meghaltnak volt gyermek Ajulasabol feloesudott volt és sziileit
musolwwm togadta azon rekedt hangon Kkiejtett szavakkal,
hogy mar nem beteg.

Ezen esethen is maradt hatra rekedtség, mely azonban
rovid 8 nap alatt elmult.

Lehetetlen ily esetben, mint az épen leirthan, elzirkozni
azon tény elSl, hogy tényleg életmentd szernek bizonyult a
pilocarpin, a mint ez a ('1'01lpb.m és az Osszes croupos bantal-
makndl minden orvosnak életmenté szeriil fog bizonyulni.

I1. Pnewmonia croupos.
Klein Roza asszony, helybeli kereskeddinek 25 éves neje,
mult ¢év deezember ho 8-dikédn betegedett meg. Mintin mar
elézéleg nehany napon at rosszul érezte magit, két ora hosszdig

| tarto hidegrazis lepte meg nevezett nap déli drdjiban, mi-

kijzben mells"/m ulasrél és nyilalasrol panaszkodott. A beteget
elészor d. u. 4 érakor lattam, mely alkalommal a kivetkezo
allapotot tal:’xlmm: Hotok 398 érverés masodperczenként 90,
telt, erés ; szaggatott, gyorsitott 1élegzés ; nyilalasrol és szoru-
lasr6l a mellkasban panaszkodik ; ezenkiviil heves kiohogesi
inger és kohogés van jelen; kipet azonban semmi.

A Kkopogtatds semmi rendellenest nem ftiintetett fel, a
hallgatodzis azonban érdes ht'ugi légzést hallatott mindkét
thdusau‘n\ folott, még pedig egész terjedelmében, Kivéve lennt
hétul, hol mindkét oldalon szireszorej volt hallhato. Mindkét
oldali tiidogyuladis volt tehit keletkezd félben, még pedig
hartyas, miért is Prissnitz-borogatison kiviil ipecacuanha és
digitalis (aa 0°60 : 120-ra) forrdzatot rendeltem b gm. antipyrin-
nel, mely forrdzathoz még ezen kiviill 7 cgm. pilocarpint
rendeltem.

Férjének tavozasom alkalmaval Kijelentettem korismé-
met ¢és kérdezéskidésére tovabba azt is, miszerint tekintethe

- véve a biantalom mindkét oldalisagat, neje allapota nagyon is

kinmyen aggdlyossd valhatik, de reménylem miszerint sikeriilni
fog a kezdddd tiidigyuladas tokéletes kifejlodését megakada-
lyozni. Orvosi tandeskozas megtartisa irdnt Kifejezett ohaja
folytin kijelentettem, hogy ninesen az ellen semmi kifogasom.

]a]wsn"kclw |0tt at a felesége, ki a

N




ORVOSI HETILAP

{ 6rakor Szegedrél G. dr. tényleg meg is érkezett Escherich tandar ar

S Fste 7

consiliumra, 1\1 is korismémet helyesnek talalta és a gyo6gyszert,
valamint minden intézkedésemet helyben hagyta, illetéleg ki-
kifogastalannak nyilvanitotta.

Reggel 8 orakor hofok 38°6; semmi tompulat, tehdat
tomiriilés nem fejladott, szoreszirej még  mindig hallhato ;
nyilaldas megsziint ;- 1élegzés sokkal nyugodtabb és egvenletes.

Mlut"m a gyogyszer elfogyott, egész éjjelen at, 6ranként
evokandlnyi ada"uklmn lendelet(m szerint tugvt\/t\(m art
ismételni rendeltem azon valtozassal, hogy eddigi 7 egm. helyet
8-at rendeltem a pilocarpinbol.

Délutan 2 6rakor betegemet laztalannak taldltam ; léleg-
768 nyugodt, szoreszorej elmult; a Kozérzet esak dml\l])all
rogsz, a mennyiben beteg gyomornyomdisrél és id6kozonként
hanyingerrél panaszkodott, minek kovetkeztéhen a gyo6gyszert,
mely mar amigy is az dltalam elvirt eredményt elérte, félre-
tettem és morphiumot rendeltem. Este ugyanazon .'lllapot, hany-
inger kisebbh ugyan, de még nem sziint meg egészen.

Misnap IO"'{:(’I soron kiviil és siirgésen lu atva, betege-
met deliriumban  ¢és hallueinatiokban taldltam, Hofok B0:0/3 5
hallgatodzas hatul fennt ismét érdes horgi lég,/(’wt hallat, még
pedig jobh oldalt, lennt pedig ijh6l szbreszirej volt hallhato ;
a kopogtatis koriilbeliil tallérnyi nagysagu teriilet felett kis-
foki tompulatot tiintet fel.

Miutan a pilocarpint mar el6z6 napon, délutan 2 orakor,
félre tétettem ¢és betegem éjfél utan 2 oraig, tehat teljes 12
Oran at, nyugodt és laztalan volt, addig jol ig aludt, nem lehe-
tett ezen hirtelen héemelkedést, sem magdban, sem pedig az
agytiinetekkel egyiittvéve, a pilocarpin eseﬂogos kiros hata-
sanak tulajdonitani, anndal kevéshhé, mivel ha az Gsszesen el-
fogyasztott 11 egm., — a mizodizben rendelt 8 egm.-ot tartalma-
zott forrazatnak koriilbeliil fele megmaradt, — karos hatissal
lett volna, akir magira a hémérsékletre, akar pedig az agyra,
ez a kéros hatds bizonyira nem 12 éra multin mutatkozott
volna az utolsdé bevevés utan, hanem bhekivetkezett volna ez
utan nyomban.

Nem maradt tehat mas feltevés, mint az, hogy a jobb-
oldali als6 tiidé-lebenynek valamely kis, mélyen fekvd goeza
tjra kilobosodott, vagy lobosodasnak indult, mely feltevést a
maga részérél is egyediil lehetségesnek jelentette ki B. d
Makoérol, ki a délelotti orakban masodik consilinmra meghiva-
tott. Kozos megallapodas szerinti rendelés digitalis volt forra-
zathan és kiilon 05 gm.-os antipyrin, 2 6rdnként 1 port (mely-
hél a beteg ugyan nem vett be egyet sem).

\E‘h«lll\' dra multin — d(lut(m 4 6rakor — a hoéfok a
rendesre leszdllt és-a beteg né, kinél az agytiinetek még az
tijolag rendelt orvosszer bevevése elétt megsziintek volt, ezen-
tal allandéan liztalan maradt. A nagyfoki gyengeséget, mely
az elérement magas liz természetes kiivetkwményo volt,
cognaccal, tejjel és voris borral igvekeztem legyGzni.

A megbetegedvstol szamitott newve(h]\ napon betegem az
agyaban mér feliilt ; 5tidik napon azt néhany 6rara el is hagyta,
a hatodikon végképen és a hetedik napon jbol haztartasinak
¢lére allott, melyet azontil minden zavar nélkil személyesen
vezetett is.

Ugy hiszem, hogy folosleges ezen k(n"mimt akdrmilyen
elmélkedéssel Lm"ésntenem Magéban véve eléggé vll.l;.,nsan
tesz tanusigot a pllncalpnmak nemesak tikéletesen meghiz-
hat6, de egytttal gyorsan bekivetkezé hatasarél is a tiiddloh-
ban is.

Nem mulaszthatom el, hogy e helyt ne mondjak dszinte
koszonetet Biedert dr., udvari tanfdcsosnak Hagenauban (Elsass)
és Escherich tandrnak Grézban azon jo akaratukért, melylyel
szivesek voltak a eroupndl alkalmazott gy ()fr.vol.)’u,tsomat bira
latuk tirgydva tenni ¢és nagy oromiémre, de ép oly nagy clég-
tételemre szolgal az, hogy eme két oryosi elikelGség helyeslésére
hivatkozhatom.

Biedert udvari tandcsos r, mult évi aprilis ho 13-dikér6l
kelt levelében a kovetkezdket irja:

LMir magat a gy6gykisérletet is nagy érdeklodéssel
kezdtem ¢és pneumonia crouposa-han szintén nagyon szép ered-
ményem volt.“

pedig ugyancsak mult évi majus
I1-dikén :  Nagyon kisszinom szives kozléseit és érdeklidésem
¢bresztését, A pilocarpinnak alkalmazisa nem diphtheritikus
eroupban bizonyara indokolt ... . .. és azt hiszem, hogy a har-
tyak elvilasztasanal jo szolgalatot tehet.®

A croupnil alkalmazott gyogyeljarasomnak helyeslése
eme két kivalo szakember altal bizonyara képes lesz annak a
gyogygyakorlathan felvételt és dltalinos alkalmazast biztositani
és ezen esethben nyugodt, de egyuttal drommel telt 1élekkel
nézek azon, hihetéleg hamarosan bekivetkezd idépont elé, a
mikor az a legjobbnak fog elismertetni.

Es most legyen szabad kivetkeztetéseimet a kivetkezd
T ponthan tsszefoglalni :

1. A pilocarpin kiilonleges (specifikus) szere a eroupnak,
meég pedig annak legiagabban vett értelmében, tehat az tsszes
croupos betegség ellen, mint laryngitis, bronchitis, pneumonia,
nephritis cystitis sth., mindannyi erouposa.

A pilocarpin hatisa nyomban észlelheté ; laryngitis
m‘oupr)mml a gyogyulis n(eh.my Ora, pneumonianil 2—3 nap
alatt all be;

3. Mindegy, akdr belséleg adatik a pilocarpin, akar hor
ald  fecskendeztetik be; még véghél-kipoeska és  hiively-
golydeska alakjaban is biztos a hatdisa.

4. Siirgds esetekben, fenyegeté életveszélynél, mint pl.
a torokgyiknak elorehaladt idészakdiban, a bor ali fecskende-
zés ajanlatosabb a belsé adagolasnal.

5. A pilocarpin dltal nemesak a betegség iddtartama
kurtittatik meg Iényegesen, de a haldlozis is O-ra széllitta-
tik lc:

Alkalmas esetekben kell6 idéhen adagolva a pilocar-
pin képes elézetes (praeventiv) gyogyhatast is kifejteni ;

7. A pilocarpint a megjelslt adaginak kétszereséig is
lehet adagolni, a nélkiil, hu«*\ annak karos hatisatol kellene
tartani.

Eléadasom végére érvén, reményelni akdrom, miszerint
sikeriilt a mgvtudom.un i «rvlllel\e/etot meggydzni a eroupndl
alkalmazott "wg.\el]fn.nsom jogosultsagarol és ha majdan, az
orvosok jelenleg még fenndlls, nagy d(‘ indokolatlan félelmiik
a piloearpin hasznlatéra \nlldﬂ\(ilul.l{., elmult lészen, ha ez
alkalmas esetekben, a kelld idében, a beteg kordhoz arinyosi-
tottan, az altalam alkalmazott és ajanlott ada gokbhan, — miutan
kisehh adagok hatastalanok, — fog lendeltetm, akkor hihetd-
leg mar a kwell jové be fo zja w'un]m hogy esekélységem-
nek is sikeriilt az orvosi gvogywmkorlat tap.ls/tdl«ut egygyel
szaporitani ¢s terjeszteni a szenvedd emberiség hasznara —
orbi et urbi.

Kimutatds a Kézmarszky tnr. igazgatasa alatt 4116

egyetemi I. sziilo és nobeteg klinika 1893. évi mii-

kodésérol.

Bicker Jozsef dr.,
(Vége.)

Ha annak tiineteit latjuk, hogy a myoma submucosuss:
valik ¢és polypus alakjaban meg guzitletni késziil, ezt eldsegitjitk
sehészi heavatkozassal. Irvy tavnhtottunl\ el a méh iiregéhdl
egy t(»]mnl pul)pubt leesavarassal. Egy masikat «lr(xtécraﬁem-
1'el Fgy 3-dik jo okolnyi tumort, mcl;y nagy részével mar a
hiivel) ben volt, oly médon, 110{:,) er6s  hazast gyakorolva
spiralis irdnyban bemetszéseket tettiink s ily modon megnyitva
a tokjat feljutottunk a méh iiregébe s kihdmoztuk. Negyedik
esetiimkben a méh szajat Hegar 20-ig Kitagitva egy jo okilnyi
a méh fundusan szélesen iil6 myomat oly médon hoztunk ki,
hogy fele részét részben leolloztuk, részhen kiszaggatva hozzi-
férhetévé tettilk a tokot s igy kihamoztuk. Mindezen miivele-
fek rendesen vérzés nélkiil végezhetok. Természetes azonban,
hogy erre a szerenesés eshetdségre, hogy a daganat ily médon
hozzaférhetd legyen, nem minden esetben szdmithatunk.

Olyan betegekn¢l, a kik a climaxtél még messze dllnak
¢s vérzés vagy a daganat hirtelen nivekedése mutatkozik, az

Kijzli : tandrsegéd.
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exspectativ eljarasokkal hosszi ideig nem Kisérletezhetiink,
hanem idejekordn, mieldtt a betegség megrenditené az erdbeli
dllapotokat, a radicalis miitéthez fogunk. Miitét elGtt hatirozott
programmunk ninesen ; mert meggydzidésiink az, hogy nem
létezik minden esetben igénybevehetd modja a esonkkezelésnek.
Miitét alatt, a viszonyoknak pontos ismerete utin deriil ki,
hogy melyikét végezziik az ismert eljarasoknak. Hogyha a
daganat a koldokot nem haladja meg, azzal a szidndékkal
fogunk az operatiohoz, hogy esupdn castratiot végezve, mester-
ségesen vezetjiik be a climaxot s 4ltala megallapodisra birjuk
a daganatot novekedésében, s6t sok esetben Kisebbedését
inditjuk meg. A eastratio miitéte ily viszonyok kizott nem
mindig konnytd. A daganat belendhet a ligamentum latumba,
azt szétfesziti gy, hogy az ovarium koesiny nélkiil odalapul
a tumorra, maskor pedig nem tudunk jol hozzaférni, mert a
fundushol fejlédé nagy daganat elfedi az ovarmmokat, vagy
pedig lenyomja a medencze iiregéhe. Ebben a helyzethben
voltunk K. Saroltanil, kinél elsé sorban a corpus hatsé fald-
hol kiindulo subserosus novésd, kizel emberfényi daganatot
enucledlni kellett s az enucleatio sebének elvarrasa utan
jutottunk esak az ovarinmokhoz s igy méasodsorban végeztiik
a castratiét. Ezen eseten kiviil kétszer tavolitottuk el esupan
az ovariumokat, mind a 3 eset gyogyult és a mitét eredményei
teljesen kielégitok.,

Az emlitett enucleatioval szorosan vett hysterotomidink
szama D. Ehhez tarsul egy 6-dik, a hol a tuba faldnak hyper-
plasidja alkotott egy tojisnyi, teljesen myomdra emlékezteto
daganatot, mely heves alhasi fijdalmakkal jart. Mitét el6tt
adnex-tumor benyomasit tette s eltdvolitisa is ugyanazon
modon tortént. A ligamentum latumot alatta 4 részlethen le-
kotottilk s igy vagtuk le. A beteg teljesen egészséges lett.

N. Morné esetében a daganat puhasiga diagnostikus hibdra veze-
tett : eystinak benyomisit keltette. A gyermekfejnyi subserosus daga-
natot, mely ujjnyi kocsfnynyal fiiggiitt issze a méh falival, enucledltuk.
Ekkor deriilt ki, hogy kétoldali, tsbbszirosen adhaerdlt pyosalpinx is
van jelen, melyek kifejtés kozben megfakadtak s minden dvatossig
daczdra geny jutott a hasiiregbe és violens sepsis fejlédott ki, mely
24 dra alatt elpusztitotta a beteget.

Teljesen Chrobak utasitisihoz tartva magunkat végeztiik a retro-
peritonealis csonkkezelést H. Méria esetében s eltdvolitottunk egy ember-
fejnyi daganatot. Miitét utén 8 napig jO kizérzet és liztalan 4llapot,
majd aprobb héemelkedések mutatkoztak 3 napon keresztiil és az al-
hasban csekély resistentidt tapintottunk. Ugyanekkor hinyds és csuklis
mutatkozott, mely 12-dik napon megsziint s azutin teljesen liztalan volt.
Maximalis hemelkedés 379, pulsusa 80—100. 19-dik napon, bér el6z0-
leg betntésre €és ricinusra tobbszir volt széke, a hinyds rendkiviil
hevesen mutatkozik, rovid idé alatt ileus fejlédik ki, beintések, gyomor-
mosds, camphor hatdstalanok. Rohamosan gyengiil a beteg és 20-dik
nap bedll az exitus lethalis. Sectiondl collabdlt bélkacsot littunk adhaesiv
peritonitis 4ltal a csonk elvarrt helyére rigzitve s ez okozta a bél-
elzdrdast.

Lathat6 ezekbdl, hogy tirekvésiink mindig oda irdnyult,
hogy ha esak lehetséges az iutraperitonealis modszerek egyiké-
vel fejezziik be a miitétet. Enucleatio esetében hozza csatoljuk
a castratiot is, nehogy egy visszamarado géezbol Gjon kifejlédd
daganat méasodik laparotomiira szoritson.

Az intraperitonealis esonkkezelésre azonban nem minden
eset alkalmas. Legkevéshé azok, a melyek igen nagy térfogat-
tal birnak, nagy fteriileten felemelik a peritoneunmot 8 a Kki-
hémozasuk utin tamado Oridsi sebfeliilet utélagosan infectio
kifejlodésére a legalkalmasabb talaj lehet.

Ilyen esetiink volt D. Istvinné-é. A méh hitsé falirdl két kiilon-
allo gombalaki, a Dbelsé méhszij tajaval két ujjoyi koesinynyal Ussze-
fiiggo Oridsi daganat (egyiittes silyuk 14*/, kgm.) oly médon nivekedett,
hogy legnagyobb részik, kiilindsen jobboldalt, retroperitonealis fekvésfi
volt s a kihozatal utin egy Oridsi, parenchymis vérzést mutatd iireg
maradt vissza, mint a daganat kipenye. Egyrészt a vérzéscsillapitds,
mdsrészt a drainezés ezéljibol kivarrtuk a kipenyt s az iireget jodoform-
gazzel tampondltuk. Miitét kizben az Oridsi daganatok kigirditését

silyos collapsus kiivette. A pulsus koriilbeliil fé1 O6rian 4t nem volt
szamlalhatd, gy hogy a mfitét vége narcosis nélkiil tirtént. Beteg 36
aether-injecti6t kapott miitét alatt, miitét utin 6-ot és a nagy nyugtalan-
sdg miatt, melyek agy-anemifnak tiineteiként voltak felfoghatlk, vssze-
sen 3 egm. morphiumot injectio alakjaban. Vérakozdsunk ellenére sima
gyOgyulis kivette a miitétet s érdekes volt, hogy mfitét utin 5 héttel
a mar fenjiré betegnél minden fijdalom tiinete nélkiil jobboldalt, a
hol a tampondlis tortént, egy emberfejnyi hydronephrosis fejlodott ki.
Minden valbszinfiség szerint hegzsugorodis okozott zavart a jobb urether
lefutdsdban, A beteget mér arra akartuk ravenni, hogy a vese kiirtdsit
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vigeztesse magdn, midén a hydronephrosis tetemesen apadni kezdett s a
13-dik héthen meghizva és teljesen begydgyult sebekkel hagyta el
klinikdnkat. :

A. Jbézsefndé esetében azért nem végezhettiik az intraperitonealis
csonkkezelést, mert a tenyérnyi vastag és feszes hasfalak nagyon meg-
nehezitették a medeneze mélyében valé miikodést. Azért a két ember-
fejnyi daganatnak koesdnydt lindzsival itdofve a hasseb alsd zigiba
hoztuk s ott koriilszegve rogzitettilk. Az eset azért érdekes, mert
bizonysiga annak, hogy habir mis irfnyf, veszedelem ezen moidszerrel
is fenyegeti a beteget. Mfitét utin 5 napig liztalan Allapot dllott fenn,
Iikkor kitést valtoztatva az erfs Ativodas miatt, a esonkon igen crés
genyedést taliltunk. Hatodik naptél lazak léptek fel, melyek 3 napig
tartottak remittiald jelleggel. Majd 4 napi liztalan allapot utin 39°-os
lizak kiséretéhen haloldali parotitis mutatkozott, melyhez a 17-dik napon
otitis media serosa csatlakozott. Rendkiviil heves lobtiinetek és a nyak
bal felére kiterjedt nagyfoki besziirddés, mely bemetszéseket, a hall6-
Jiratban pedig scarificatiGkat tett sziikségessé. A parotitis gyogyuldsa
intermittdly lizakkal vagy 3 hetet vett igénybe. A hasnak kraterszerfi
sebe még hosszabb kezelést s teljes begydgyulisa csaknem harmadfél
hénapot igényelt. A parotisnak elgenyedését csak vigy foghatjak fel,
mint a esonk koriili genyedésnek metastatikus folyamatit, mely szeren-
czére izolilva maradt.

Mitéteinknek ezen sorozata megerdsit eddigi felfogasunk-
ban, hogy a myomotomiat a myomak kezelésénél utolsonak hagy-
juk. Négy operationkra két halileset jut, minek jelentéségét
nem ecsvkkenti az sem, hogy az egyik bélelzarodasnak, a masik
adnex tumor megrepedésének volt a kivetkezménye. Minden-
esetre jobb statistikdval 4allhatndnk mi is el6, hogyha meg-
operilnink minden keziink iigyébe keriilé myomait. Konnyen
érthetd, hogy azok, a kik furor operativusban szenvedve, per
laparatomiam tdvolitanak el minden tkolnyi, teljesen mozgat-
haté myomat, sokkal jobb eredményeket tiintethetnek fel, mint
mi, a kiknek mindig nehéz esettel van dolgunk, valahdnyszor
myotomiat végziink. Az is ktnnyen érthetd, hogy az, a ki ilyen
pervers operalo Osztonben szenved, sokkal inkabb kotheti
magat chablonhoz ¢és végezheti minden mitétét pl. a retro-
peritonealis esonkkezeléssel, holott a ki ilyen esetekben leg-
feljebb castratiot végez s csakis a stlyos esetekben hystero-
tomiat, az inkabb redszorul az esetek individualizalasira.

¢) Az ovarium dalképletei.

E miatt 24-szer végezttink hasmetszést, Tzek kozott volt
eystoma simplex 10, eysta retentionalis parovarii 2, ecystoma
simplex multiloculare 2, cystoma multiloculare inflammatum 2,
cystoma papilliferum 2, adenocystoma papilliferum 1, cysta
multilocularis pseudomyxomds tartalommal 1, ecysta tubo-
ovarica 1, adenoecarcinoma ovarii 2, cysto-carcinoma ovarii 1.
Szorosan vett joindulati alképlet volt 17, gyanis 4, rossz-
indulata 3. Fejlédési helyére nézve : jobboldali volt 14, bal-
oldali 6, két oldali 4, ezek kiziil 2 joindulati. Intraligamento-
sus fejlédésit 5. Az operatio technikéjit illetéleg tgy jartunk
el, hogy a beteget nagyobb tumorokndl egyszeriien hanyatt
fektettiik, kisebb tumorok esetében Zrendelenburg-helyzetbe
hoztuk. A hast a linea alban megnyitva, a tumort, ha szaba-
don volt mozgathatt, a hassebbe toltuk, s kiriilrakva szivaesok-
kal, késsel megszirtuk, s azonnal megragadva Fritsch-féle
cysta fogokkal el6hiiztuk s a koesinyt felkeresve sziikség
szerint 2—3 részlethen lekotottiik. Az esetleges adhaesiokat
tompan véalasztjuk le, kormiinket vagy szivacsot haszndlva e
czélra. A széles erés eseplesz-adhaesiokat lekotés utan at-
metsziik. Ha intraligamentosus a daganat — a minek fel-
ismerését nagyon megkinnyiti a falban lathaté edényeknek
két rétege — a perifoneumot két esipével redébe fogjuk, s
azt atmetszve vagy atszakitva, a tumor ¢és kopenye kozé
haladva, kifejtjilk. Egyik esetiinkben koeséiny nélkiil szedtiink
ki egy parovarialis eystit. A visszamarado peritonealis kipenyt,
ha lehet, tobb részlethen lekotjitk s a feleslegest levagjuk.
gy esethen azonban a gyermekfejnyi tumor kifejtése utan a
kipenybdl semmi vérzés sem mutatkozvan, magara hagytuk és
zartuk a hassebet. Utdna sima gyogyulds kivetkezett. A tumor
eltavolitasa utan mindig megnézziik a masik oldali ovariumot
is, de csak abban az esetben tavolitjuk el, ha alakviltozast
mutat. Hogy ne kastrialjuk minden esethen a cystis beteget,
a mellett sz6l egy esetiink, hol 11 éyvel azelétt végzett egy-
oldali ovariotomiat Kézmdrszky tandr ar. Azbta 3-szor sziilt;
mind a 3 gyermek él. Az utobbi év alatt masik ovariumahbol
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fejlodott ki eystoma, mi miatt tavaly végeztik a masodik
laparatomiat jo sikerrel. Hogy ha az adhaesiok levilasztisa
kizben parenchymas vérzés tamad, a helyett, hogy a mély-
ben koriililtéseket végeznénk, szivesebben alkalmazzuk a
Milulicz-féle tampondadot. Igy a lefolyt évben e czélhol 4-szer
végentiik jo sikerrel. A 24 eset koziil 2-nél jelentkezett par
honap alatt recidiva, mely még ugyanazon ¢v folyamdn a has
jbol valé megnyitasat tette sziikségessé exploratio ezéljabol, de
mindkét esethen meg kellett elégedniink a savo kiboesatisdval.

Az egyik egy 22 éves nem sziilt né esete volt, a kinek hasibol
juliug 16-dikan vettiink ki egy Oridsi pseudomyxomis jobholdali ovaria-
lis daganatot. Bal ovarium ép volt. Hat heti kitiind kozérzet utin a has
|'|g'm néni kezdett s a légzési nehézségek mir szeptember 28-dikéin sziik-
ségessé tették a 2-dik la;»:u-utmni;’zt. Bal ovarinm ekkor is ép volt, de
az egész kis medenczét ¢s a hasiireget, féleg a peritonenmot szdmtalan
kolesnyi egész Okilnyi carcinomdra emlékeztetl gib toltotte ki, melyek
kozitt véres savos folyadék volt.

A misik esethen adenocarcinoma ovarii kiirtisa utin 3 héuvappal
fejlodott ki az egész hasat kitolt6 dlképlet. ?

Koesdanyesavarodast 3 izbhen észleltiink. Frdekes volt
ezek kozott

H. Melanie esete, kinél a csavarodds nem a daganat koesdnydin,
hanem a rendkiviil hosszira kinyult méhen kivetkezett be, oly mddon,
hogy koriilbeliill a bels6 méhszdj tijin tawmadt a csavarodis, midltal
a méhnek mellsé fala a gerinezoszlop felé tekintett: a méhnek bal-
oldalival Usszefiiggd tumor a medencze jobh faliba Kkeriilt. Maga a
daganat teljesen szabad volt.

24 ovariotomidnkra 2 halilozds jut:

1. H. Ferenczné, 52 éves, nem sziilt né oktober 18-dikin a koldokot
egy ujjnyira meghaladé elastikus daganattal kereste fel a klinikit. Ezen
tumor vizsgdlis kozben pattanis érzése mellett eltiint s utina a hasban
esupin aprd gobiok voltak tapinthatok. Azonnal lefektettiik, hasira jég-
toml6t helyezve. D. u. 395% pulsus 84 ; masnap d. ¢. 37°95, pulsus 108 ;
d. . 384" pulsus 92. Harmadnap mér teljesen liztalan s 4-dik nap
végeztitk a miitétet, mely kideritette, hogy bélnek, valamint a hasfalak-
nak peritoneuma gsszeniivések dltal alkotta azt a megrepedt daganatot,
mely cysta benyomisit tette, pedig nem volt egyéh, mint egy betokolt
exsudatum. A medencze iiregében két, szivettani vizsgdlat alapjin
cystocarcinomanak felismert daganatot taliltunk, melyeket csak nehezen,
nagy vérzés mellett valaszthattunk le. Vérzés csillapitisa utdn jodoform-
gazzal Milkulicz-szerint tampondltuk a medencze iireget. Pulsus mér
miitét utdn filiformis, 9 camphor-injectiét tett sziikségessé. 38—384 hi-
mérsék mellett a pulsus mindinkabb szaporodott, a kiilonben satnya
kiilemi{i n& mind jobban gyengiilt, majd peritonitis tiinetei léptek fel s
mésnap estére meghalt.

2. H. Vendelné, 38 éves vidéki nd 1893. dprilis haviaban sziilte meg
10-dik gyermekét. Hasa mdar terhessége alatt igen nagy volt. Gyermek-
dgy alatt a has folytonos nivekedése mellett lizak léptek fel; naprol
napra gyengiilt; folytonosan fekiidt. Kezel6 orvosa peritonitis ellen
gylgykezelte, mig végre egy misik kartirs a hasdaganat diagnosisit
felallitva, beteget klinikinkra kiildte. Lgy héten at észleltiik, hogy némi
erfre jojjon, de az esténként ismétlddd 39—40%-o0s8 lizak, 120—130-a8
pulsus meggyiztek arr6l, hogy a beavatkozésnak vitalis indicatio alap-
jdn meg kell torténnie. A miitétnél egy a belekkel és a hashartydval
mindeniitt a legszorosabban sszendtt, kozel ujjnyi vastag, tirékeny
fali cystit taldltunk, melybdl tobh liternyi hig, sargis-zold, szagtalan
geuny iiriilt. Minden Gvointézkedést megtéve, hogy a viladékbol a has-
iireghe semmi se jusson, Gvatosan levilasztottuk az adhaesitkat s telje-
sen szabaddd téve a daganatot, kocsinydt a hassebb elé hoztuk ¢és le-
kotottiik. Mfitét utin az dllapot silyosbodott, 41° C. 168 pulsus volt
mér a kivetkezl napon a reggeli 6rakban, s 24 Graval miitét utin meghalt.

Lathato ezekhdl, hogy az ovariotomia, ha jéindulati Al-
képlettel van dolgunk ¢és genyedéssel jard szivédmény nines
jelen, esaknem veszélyteleniil orvosolhatd sebészi iton. A mi-
bl kivvetkezik, hogy nem eczélszerii az alképletek felismerése
utin virakozni hosszi ideig, hanem lehetdleg riovid ido alatt
végezzilk a mitétet,

d) Méhen kiviili terhesséq

két izben igényelt hasmetszést. (E mellett azonban 4
esetiink volt olyan, melyekben ambulanter észlelve a heteget
haematoma jelenlét¢hdél ugyanerre az okra kivetkeztethettiink.)
Az egyik esetet mar volt alkalmam kozolni egész terjedelmé-
ben. A masik esethben egy 29 évex ndnél a belsé vérzés tiinetei
miatt végeztiik a mitétet, A gyermekfejnyi tumorban friss
¢s régi véralvadékokat, bolyhokat, de a foetusnak nyomait
sem taldltuk. Mindkét eset gyogyult,

e) A méhfiggelékel: lobjai.

Hét izben valt sziikségessé az operatio. Ezen operativink
meggydztek arrol, hogy indicatidink felallitisdndl sohasem
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lehetiink eléggé ovatosak anndl is inkdbb, mert e miitétek
eredményei igen nehezen biralhatok meg. Minden valosziniiség
szerint ezen legveszedelmesebh része a hassehészetnek a kizel
Jjovében sok talakulison fog keresztiil menni. Nagyon sok
kérdés tisztazando. 2

Kétségtelen, hogy a tubinak nagy genygyiilemeindl,
melyek az emberfd nagysigot elérhetik s leggyakrabban puer-
peralis eredetiiek, legdltalinosabban 4llithatjuk fel az opera-
tionak sziikségét. Biztat erre az is, hogy ennél a beavatkozis-
nil, ha ovatosak maradunk, nagyon szép eredményeket érhe-
tink el. Hérom ilyen esetiink van. Mindegyiknél hénapok alatt
lobnak tiinetei mellett magas ldzak kiséretéhen fejloditt ki a
gyermekigyra visszavezetheté daganat. Mind a 3 beteg rend-
kiviil lefogyott, sanyari allapotban keriilt a klinikara. Két
esethen tisztin tubaris, egy esethen valésziniileg tubo-ovarialis
abscessussal volt dolgunk. A szdmos adhaesio miatt egy eset-
ben meg kellett elégedniink a tumornak a hassebbe varrdsi-
val. A mésodik esethen sikeriilt decapitdlni s azutan varrni ki a
tumort, a harmadikban igen nehéz levalasztis (tjan teljesen
kihoztuk, de azért ezen esetben is Ggy, mint a tobbinél, a
visszamarado fiveget Mikulicz szerint tamponaltuk. Miitét utdn
a betegek, bar az tiregnek kitoltodése és teljes elzdrodisa
tibb honapot vett igénybe, eréhen igen gyorsan gyarapodtak,
sot 2 kiziiliik tetemesen meghizott.

A lobos bintalmaknal hivatkoztunk mar azon 3 esetre,
kiknél gonorrhoea miatt tavolitottuk el a figgelékeket. E
helyiitt esak annyit jegyezhettink meg, hogy a mitétnek
technikdja annyiban konnyebb, hogy a gonorrhoea mellett
rendesen esak pokhaloszeri adhaesick vannak jelen, s igy a
kihamozis nagyobb nehézségeket nem igen szokott okozni.
Javitja a prognosist az is, hogy genygyiilem, legalibb nagyobb
mennyiséghen, a mely konnyebben megpattanna, ritkin
talilhat6. Mindazondltal ezen 3 esetiinkre is esett, a mint mar
emlitettiik, egy halilozis hélodanvvés kivetkeztében.

Végiil 7-dik esetiinkben prolapsus uteri miatt, melynek repositii-
Jit akadilyozta meg egy baloldali kis skélnyi, a bal medencze felét
kitoltd, chondromira emlékeztets daganat, a laparotomiit a czélbil
végeztiik, hogy a tumor kiirtisa utdn ventrofixatioval rogzitsiik a méhet,
A levilasztisndl a daganat két koesinyt mutatott. Keskenyebb vége a
méhnek bal szélével fiiggiitt tssze, szélesebb része pedig porezkemény
hegszivettel a medencze falira iilt. Levilasztds kozben megfakadt s
geny Omliott a hasiiregbe. E miatt draineztiilk a medenczét a hasseb
felé. A megvizsgilt daganat pyosalpinxnak bizonyult. Mitét utin 3
napig liztalan volt a beteg, de pulsusa dllandbéan 120. Negyedik nap d. u.
nagyfoku nyungtalansig, nehéz légzés kiséretében a pulsus szaporodisa
mutatkozott és rohamosan hanyatlott az erébeli dllapot, és estére meg-
halt. A hémérsék csupin a halil el6tt emelkedett 88'4"-ra A sectio
genyes peritonitist dllapitott meg.

Mindezen tapasztalatok, a melyek azon veszedelmet tiintetik
fel, a mit a genynek a hasiireghe val6 jutasa okoz, élesebb vilagi-
tasha hozzak annak a kérdésnek fontossagat, hogy mily utat vilasz-
szunk az ilyen genyedd tumorok kitiritésére, illetéleg eltavo-
litisdra. Nem lehetetlen, hogy az irany, a melynek képviseldi
jelenleg a franczidk (Péan és Segond), tért fog hoditani és a jovo-
ben a genyedd daganatok eltivolitisara alkalmasabb ttnak
fogjuk talalni a vaginat.

f) Laparatomia explorativa.

8 izben keriiltiink abba a helyzetbe, hogy tulajdonképen
esak a diagnosis pontos megallapitisa ezéljahol végezziik a
hasmetszést, s a miitétre hagyjuk annak eldintését, vajjon a
daganat eltavolithaté-e. Valamennyinél ascitessel komplikalt
carcinoma, illetéleg tuberculosis volt jelen. Mindegyiket 4 eset-
ben észleltiik. A beavatkozds maga teljesen veszélytelen. Ila
kell6 asepsissel csindlunk két ujjnyi nyilist, melyen At
a hasiireghe hatolunk, rendesen konnyen tdjékozédunk a hely-
zetrol. Haldlozds csakis a mér emlitett esethen kivetkezett
be, midén ¢letveszély miatt végeztilk mar a miitétet s mitralis
insufficientia kvetkeztéhen halt meg a heteg.

Végiil kiilon emlitem K. Maténé, 28 éves, foldmives feleségének
esetlt, ki sohasem sziilt 8 7 év Ota vette észre hasinak nivekedését. A
kizépvonalban egy ovarialis cystira emlékeztet kiriilbeliil wdsfél
emberfejuyi daganatot taliltunk, A laparatomiindl deriilt ki, hogy vas-
tag fali, rozsdabarna, siirli folyadékkal kitiltott praeperitonealis cystd-
val van dolgunk, mely minden oldalrdl a legszorosabban tsszefiigg a
kirnyezetével. Szamos lekités utin sikeriilt szabaddd tenni és eltivoli-
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tani, a nélkiil, hogy a peritoneumot megnyitnok. A cysta helyén egy |

emberffnyi iireg maradt, melynek alapjit a hullimos, beleket feds
peritoneum képezte. Nehiny koriiloltést végezve véraés esillapitis czélji-
b6l lazén kitomtiik az iireget. A megvizsgalt daganat durva rostos,
rétegzett epithelium nélkiili kotosziveti cystomafalbol allott. Az iireg
igen gyorsan zsugorodott a peritonenmnak odatapadisa miatt s teljes
hegybgyulasit még misodlagos varratokkal siettettiik.

Az esetet pontosan értelmezni nem fudjuk. Analog pél-
dara az irodalomban nem akadtunk. Ezen a helyen leginkabh
urachus eystak fordulnak eld, de ardnytalanul kisebbek és

vizeletszagn a bennékiik.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet Nagyvaradon.

(Folytatis.)

1894. mdijus ho 15-dikén tartott (XXVI.) évi kozgyiilés.

Elnik : Hovdnyi Ferencz dr. alelndk, titkar: Berkovits
Miklés dr.

1. Alelnik Hovanyi Ference dr. constatilvin az alapszabd-
lyok értelméhen az iilés hatdrozatképességét, betegsége miatt a
megjelenéshen akadalyozott elnok Konrdd Mdrk dr. helyett meg-
nyitja az iilést, s rovid beszédben iidvozilvén a kozgyiilést, fel-
kéri titkdrt az évi jelentés felolvasisara.

2. Titkdr Berkovits Miklds dr. olvassa évi jelentését, mely
kivetkezikép hangzik :

Tisztelt kozgyiilés !

A lefolyt egyleti év hatirkiovénél dllva, ime megjelenik az
onok kroénikasa, hogy sorrendbe szedve az egyleti élet eseményeit,
ujbdl elvonultassa lelki szemeink elott a képet, melynek egyes
vondsait havi szakiiléseink tevékenységével rajzoltuk be jegyzi-
kinyveinkbe. s a mint a régi idék eme torténelmi alakjinak
szerepe egybeesett a historiograph-fal : nekem is az a feladat
jut osztalyrészemiil, hogy ez adatok felsorolisdaban ne csupin az

idébeli egymasutint tartsam szem eldtt: de — legaldbb felfogd-
som szerint — a nevezetesebb mozzanatok kiemelésével bizonyos

oknyomozii rendszert is kivessek eladdsomban ; jézan birdlatot
fejtsek ki, keressem a létjogosultig feltételeit s tanulsigokat von-
jak le ott is, a hol a tanulsigok nemecsak Onmaguktél kindl-
koznak.

Igy fogom én fel az alapszabilyok altal a titkdrra rétt
azon kotelességet, hogy az egylet miikidésének évi zdradékindl
Osszegeznie kell azt, a mit a lefolyt egyleti év nyujtott, s ha ma
e kitelesség teljesitését kimnyii feladatnak jelezhetem, akkor tdm-
pontomiil a huszoniét év nem diesiségtelen korszaka szolgdl.

Virosunk s megyénk egyleti élete, sokszor mondtik mir,
bizonyos tiltengésben szenved. A térsadalmi tevékenység ezernyi
oldalrdl igénybe vett munkdssdga hol itt, hol ott nyilvinul meg
valamely egylet megalakitisiban, s néha elég egy eszme felmerii-
lése, a nélkiil, hogy a tirsadalmi sziikségnek felelne meg, s annak
kivitele egy 1j egyletben talilja meg kifejezését. Ennek a koriil-
ménynek, mely kiilondsen vérosunkra, az 0Ordk tervezgetések
virosira bizonyos kiilinlegességi drnyalatot vet, megvan a maga
elinye, de hdtrinya is. Amaz a lizasan élénk socialis tevékeny-
ségben nyilvanul; emez a tirsadalom hirtelen fellobbandsiban s
ép oly. gyors kimeriilésében jelentkezik. A tiltengésnek eleinte
élettani folyamata pathologice dtesap a kifiradds, a kozinyosség
teriiletére s bedll az elernyedés, az elfajulds, melynek sordn sok-
szor életre vald eszmék a kivitel kezdetén délnek korai sirba. De
nem legutolsé hétrinya a jeleztem sajitossignak, hogy az indi-
vidualis ertk ondllésiga alatta sokat szenved s egy bizonyos
gydmkodds sziikségének érzetét kelti fel ott is, a hol egyéni erik
teljes s energikus kifejtésével egymagdban is lehetne czélt érni.

Vannak viszont eszmék, idedlok, melyek imperative az
egyleti tevékenység terére utalnak, s melyek a rokon foglalkozisi
egyének esoportosulisaval, érdekisszhangba hozatalival érvényesiil-
hetnek s juthatnak Kkifejezésre. Ilyenek a tndomdnyos czéli, a
kartarsi érdekek Kkifejtésére alakult tarsulatok és ezek is csak
akkor, ha valéjiban tirsadalmi sziikségnek felelnek meg. Ha a mi

449

fentebhi viszonyaink mellett egyletiink folytonos izmosultit regis-
tralhatom: akkor a tény, hogy az uj lustrum kedete biztaté s
méltd  a lefolyt ecyclushoz, nmagdiban hordja a biztositékot s a

| jogezimet egyardint. A mi czéljaink, t. kozgyiilés, csak is egy

egyesiilet keretében olthetnek testet. Barminé intensiv legyen is
az egyes munkalkodisa, az mégis elszigetelt marad, ha nem taldl
visszhangra! Es a mi czéljainknak sziikségiik van széles talajra,
melyhsl az elvetett mag bi aratassa kelhessen ki; sziikségiik
van szélesebb mederre, melynek partjai  kozt akadalytalanul
himpolyoghessen tova kizis térekvéseinknek hullamos folydja !
Az orvos-természettudomdnyok mivelése, apolisa, terjesztése
képezi féezélunkat, Eleink alig dlmodhattik, hogy az dltaluk meg-
alakitott egylet feladatinak ez a kire az iddk mentén annyira
kibévillend, miszerint egyletiink immar majdnem kizirélag az orvosi
tudomdnyok cultusdul fog szolgalni, a mi nem is lehet mdsként
ma, a midin az egyes tudomdnyszakok terjedelme mellett minden

egyesre egy-egy Kkiilon mezi megmivelése — s ez is elég sziik
hatirok kiozt — wvir, a mi azutin ennek az egyesnek minden

erejét ugyancsak igénybe veszi. Ebben a kiriilhatirolt s mégis
szertedgazé miikiidési s ismereti kirben az egységet fentartani, az
Osszetartozosagot demonstralni, s a mi egy altalunk, gyakorld
orvosok dltal propagilt egylethen a fidolog, a tudomdny igényeit
lehetéleg a gyakorlati élethen is érvényesiteni: ime ide csiicsoso-
dik ki egyletiink létjoga, de egyuttal fofeladata is. Nem eloszir
vagyok szoszoloja az itt vazolt alapelveknek. Nyiltan vallom, hogy
az orvosi ténykedés minden ftirekvésének oda kell iranynlnia,
hogy az a beteg ember iidvére szolgiljon s talin egyetlen tudomany-
szakokban sem dll oly magasan az utilitarius elv, mint épen a
miénkben. De nem a kiznapi értelemben vett hasznossig {ogalma
lebeg itt eldttem; azt a hasznossigot értem, mely embertarsaink
jolétét czélozza az egészség helyredllitisa s megovidsa alapjin, a
mi az allamnak, tirsadalomnak egyarint sarkkive.

Szinte bdmulatos, hogy e téren vald torekvéseink, melyek-
nek alapjit egyediil az altrnismus képezi, még ma, a természet-
tndomanyok dltal minden atémjiban saturdlt vildgfelfogis mellett
is mennyi félreértésnek, félreismerésnek vannak kitéve! Hényszor
meg hdnyszor kell nehéz harezot vivnunk az értelmiséggel (1)
akkor, a midén az egészség megvédésérdl van sz6! Hiny-
szor alljdk vtunkat az elditélet, a vakhit s mennyivel maga-
sabb értéket tulajdonit a még oly fejlett intelligentia is aprd
anyagi érdekeknek, a midin az egészség kivetelményeit akarjuk
érvényesiteni! Az emberek egy-ugyanazon képzetek suggestiv
hatisa alatt dllanak. Ezeknek kicserélése tjakkal, olyanokkal,
melyek mér a tudomdny exequaturdjit megnyerték, de a meg-
szokottakkal ellentétben vannak, sok nehézséghe keriil s az emberi
természethe oltott vis inerfiae mellett esak hosszi id§ multin
foglalhat tért a modern vildgnézlet, kilindsen az élet aprolékosabb
viszonyaira valé vonatkozasaiban. Hisz oly kényelmes, ragaszkodni
a régi tanokhoz! Az ijaknak alkalmazdsa, az azokba vald bele-
torddés a gondolkoddis minden rugdjat miikodéshe hozza s esak
nagy elméknek tulajdona, hogy e munkat a szellem iidiilésének
tekinti: a nagy tébbségre nézve wjabb megerbltetést jelent ez.

Nines ez mdsként a mi tudomdnyszakunkban sem. Evtizedek
szellemi munkdjinak gyiimolesét a 1j tapasztalat vagy felfedezés
perzsel6 mapsugarai teszik élvezhetlenné, s mennyi idd, néhol
mennyi onmegtagaddis utin éljitk be magunkat a viltozott tanok
altal teremtett helyzetbe, melynek parancsold torvényszeriisége
mellett a régi idolok a lomtdrba vindorolnak!

Vagy melyikiinknek nem jut eszébe itt az a harcz, mely
tudomdnyunk egész mezején az aetiologikus irdnyzat zdszléja alatt
vivatik ! Nem-e a fejlidésnek sziikségszeriisége, vialtozhatlan érvé-
nyii torvénye ez?! Ks mégis mennyi bizonyiték felhalmozdsit,
tapasztalatok kétségtelen tanuskoddsdt virjuk, a mig az j eszméket
elfogadjuk s azokat a gyakorlati életben alkalmazzuk! A tudominy
nem ismeri a conservativ irdnyzatot: az ¢ elorelépései csak rom-
boldsok 4rdn, a mult tanai, tilhaladott dllispontok ecatacombdin
it torténhetnek ; de a pusztitis nem jelent pusztuldst, az elenyé-
szettnek helyén 1j, szebb, boldogabb élet virnl. A gyakorlatot
azonban a mérsékelve haladds kell, hogy vezérelje, itt csak a
jozan tartézkodds drdn arathatunk sikereket: az jsdg ingerét
tompitsa el a nagyobb érdek, az, melynek szolgilatiba sorakoz-
tatjuk Osszes egyéni erdinket, a beteg haszna!
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igy domborodik ki, t. kozgyiilés, a czél, melyet bevezeti
soraimban kérvonaloztam. igy kell érteniink a természettudomdnyok
mivelését s terjesztését, mint tdirsadalmi sziitkséget s biztos vagyok,
hogy egyletiinknek e téren valé munkdlkoddsa nyomokat hagy
maga utdn. Lépésrdl lépésre kell meghdditanunk a teriiletet :
tanainknak, a kozegészségiigyre vald alkalmazisukban, a kiz-
tudatha kell Atmennitk, hogy a létért vald kiizdelemben a test, a
szervezet aczélos edzettsége dlljon rendelkezésre s lehetivé legyen
az erkilesi fejlodés, tiokélyesiilés, mely elvégre is minden tirekvé-
siinknek csiespontja, vezérls csillaga.

A civilisatio terjedésével, habdr az anyagi megélhetés esz-
kozei tilon til is szaporodnak, sok veszedelem jir kardltve. Nyo-
mdn fakad az elégedetlenség, a hattérben feltiinedezik az anarchis-
mus rémképe, s talin sohasem volt annyira szervezve a prole-
tariatus, mint a gtz és villany szdzaddban. Nagy nemzetgazdaszok,
komoly dllamférfiak nehéz gondjit alkotjik a megoldist siirgeto-
leg kivetels kérdések. E forrongdsban, melynek eraptidjat, tigy
lehet, rovid idén at megérhetjiik, s mely tarsadalmi rendszereink-
nek lényeges valtozdsait vonhatja maga utin, a természettudo-
minyok erejét, az dltaluk nyujtott segédeszkiziket nélkiilozni nem
lehet. Ila van némi igazsiag —— pedig nines! — abban a nem-
esak szorvinyosan hangoztatott nézetekben, hogy a természet-
tudomdnyok dltal tamasztott revolutiéhan rejlik a jové allapotok

‘magva : gy ezeknek a tanoknak ammil inkdbbh résen kell dllniok,

hogy a transformédlas nagy processusa, melynek eljivetelében
gondolkodd alig kételkedhetik, nagyobb megrazkddtatisok nélkiil
menjen véghe.

A phariseuskodds dltal tudomdnyszakunk ellen oly kimélet-
leniil tdmasztott szemrehdnydsoknak nincsen alapjuk. A nagy
tény, melyet a tudominy minden dgiban érvényesiilve taldlunk,
a torvényszeriiségnek dltalinossdga. Mindeniitt, a hol csak kivet-
heti, akir az alma esésében, akdr a kettds csillagok problemdja-
ban, a csillagisz ugyanazon torvény valdsulasdt latja; csakigy
miitkédik ez a kis részletekben, melyekre a tért feloszthatjuk, mint
a. vildgiirbeli tavolsigokban, melyekkel az ¢ tudomanya foglalkozik.
A tdvolban, mely teleskopjin tal elteriil, feltiinik egy viligtest s
jhol elvész szemei el6l. A mennyire ennek futdsit a viligiirben
kivetni képes: a tirvényszeriiséget betartva nem litja. Vajjon azt
mondja-e, hogy ime itt kivétel forog fenn, vagy pedig azt, hogy
6 a korpdlydnak csupin csak egy részét tekinthette it s az dlta-
linos, az orok érvényii torvény az o teleskopjdnak latkorén tal
is uralkodik. Es az astronomus megesindlja a maga szdmitdsait s
évszizadok mulnak, a midin ezeknek helyessége bebizonyul.

Ez a torvényszeriiség uralkodik az emberi tirsadalom életé-
ben is. A latszdélagos kivételek, eltérések ugyanazon elvnek
nyilvinulatai s mindeniitt, a hol a nyomot kivethetjiik, latni fogjuk,
hogy a socialis torvény dtmegy a moralisba, hogy a tarsadalmi
kiziosség életéhen a jogossdg elnyeri jutalmdt, a biin a maga
biinhtdését. Az individualis életben nem egyszer tapasztaljuk
ennek ellenkezGjét ! Vajjon ebbil szabad-e azt kivetkeztetniink,
hogy a mi az Osszességre nézve dall, az egyéni életet érintetleniil
hagyja, hogy a torvényszeriiségnek dltalinos elve csorbit szen-
vedhet 7! Vagy inkdbb, hasonléan a csillagiszhoz, mondjuk azt :
nem vagyunk képesek attekinteni az individualis életet s innen a
litszolagos ellenmondas, melynek helyes megoldisit a jové fogja
meghozni. A szellemi fejlidés ardnylag lassan halad elire a maga
utjan, alig kezd derengeni még, a midén a testi erdk mar hanyat-
lisnak indulnak s egy emberolté kevés a vonatkozéd viszonyok
helyes feldevitésére. A Plolemdus monddsa: a ki a philosophiit
kivetni akarja, annak szabad szellemnek kell lennie, adja meg
az dthidaldst az itt feltdrt paradoxonokra nézve. Nem a természet-
tudomdnyokra haramlik a feleldsség, ha a civilisatio kapesin nem
jott még el az aranykor; az emberi szervezettel velesziiletett
gyarlosigok, melyeknek javitdsin épen mi dolgozunk leghatilyo-
sabban, a forrds, a honnan a visszassagok fakadnak !

Igy rajzolodik, t. kozgyiilés, a mi tudominyszakunk socia-
lis jelentisége az én lelki szemeim eldtt s talin senki sem fogja
tilzdsnak venni télem, ha ennek kapesin egyesiiletiink létezését
tarsadalmi szitkségnek proclamilom. Hogy ez igy van: annak
bizonysdgiul a 26 éves multat hivom fel, azt az elismerést, mely
szerény, de komoly munkdssdgunkat kiséri. Azok az alapelvek,
melyeket imént feldllitottam, s melyek miikidésiink quintessentia-
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jat képezik, e tirsadalmi sziikségességet az dllandisig jellegével
ruhdzzak fel, s mi igyekezni fogunk ebben a szellemben fejteni
ki ezentnl is tevékenységiinket, mint a melyhen legjobban véliink
szolgdlatot tenni a koznek.

Verulami Bacon mondisa szerint: Nam et ipsa scientia
potestas est ! — hisz esak annyira vagyunk képesek, a mit tudunk — :
ennek a hatalomnak nevében folytatjuk a kiizdelmet a kézjéért, a
tarsadalom, az dllam, az emberiség boldogulisaért !

(Folytatisa kivetkezik.)

IJIRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

Allatorvosi belgyogydszat. Irta Hutyra Ferencz dr. dllatorvosi

akademiai ny. r., egyetemi m.-tandr. I. kotet. Fert6z6 betegségek.
Budapest, 1894. Ara 5 forint.

A kozel 600 lapra terjedd, rendkiviil izléses kiallitdsi kotet
nem csupdn allatorvosainkra nézve hézagpitlé, mint a kik mér
huzamosabb ideje kénytelenek voltak nélkiilozni egy djabb, az
dllatorvosi tudomdny mai, ardnylag rendkiviil emelkedett szinvona-
lan  all0 magyar munkat. Az emberi pathologidval foglalkozo
részérdl is figyelmet és behaté tanulményozist érdemel azonban
e kotet, mert az emberre nézve is érdekkel bird sok dllati fertézo
betegséget (lépfene, veszettség, giimbkor, takonykdr) illetéleg tohh
tekintetben taldlhatni felvildgositdst a nagy szorgalommal és szak-
avatottsaggal megirott munkaban.

A tdrgyalds kozben szerzé — sajit szavai szerint — kivet-
kezetesen arra tirekedett, hogy az 4llatorvosi irodalom termékei-
nek behaté tanulmdnyozisa és a kozolt adatok kritikai méltatdsa
alapjan lehetileg hii képét adja az egyes betegségek feldli isme-
reteink jelen dllisdnak. E torekvését siker korondzta, mert a
részletekbe is hatold, minden tekintetben kimerité tdjékoztatdst
nyujté oly munkival gyarapitotta irodalmunkat, mely a kiilféldon
is szdmottev( volna. Csak az a kdér, hogy dbriakat nem taldlunk
a konyvhen, pedig ezek a sziveg megértését egyik-mdsik helyen
megkonnyitették volna.

A munka megjelenését a foldmivelésiigyi minister tette
lehetévé a kinyomatds koltségének engedélyezésével.

0. Dornbliith: Worterbuech der klinischen Kunstausdriicke.
Leipzig, Verlag von Veit und Comp. 1394,

Az orvostudomdnyban ma mér annyi az idegen szé és mii-
kifejezés, hogy még a sokat olvasott orvos is szamtalanszor nem
érti meg egyik vagy mdsik sz6 jelentését. Izen bajon segitendd
sllitotta Gssze még 1878-ban Roth ,Klinische Terminologie* czimfi
munkdjit, mely mér négy kiaddst ért meg. Hasonld czélbél késziilt
az elbttiink fekvd, koriilbeliill mdsfélsziz lapra terjedd kionyv, a
mely az elébbi felett azzal az elénynyel bir, hogy nem csupdin az
idegen miikifejezésekre szoritkozik, hanem sok olyan modern nyelvii
szot is felvesz, melynek orvostani jelentisége a kozonséges szo-
tarakban, de Roth munkdjiban sem talilhaté meg. Ilyenek példanl
a kivetkez$ szik: Abklatschung, Acatalepsy, Agacement sth.
Ezaltal a munka nagy kionnyebbségére lehet olyanoknak is, a kik
idegen mnyelvii munkdkat vagy szakfolydiratokat olvasnak., A
nagyon csinos kidllitisu, puba viszonkotésii és igy koénnyen zseb-
ben hordhaté kionyvet melegen ajinlhatjuk olvaséink figyelmébe.
Ara 3 midrka.

IT. Lapszemle.

Belgyogyaszat,

A calomel diuretikus hatésa vesebajoknal. Midta Jendrissik
1886-han  eloszir - figyelmeztetett a calomel kedvezi hatdsdra
vizeny(k eseteiben: vizenyGket okozé nagyon kiilonféle hintalmak
ellen ajanlottik mir e szert. Ujabban azonban az a nézet kezdett
elterjedni, hogy a calomel vesebajok eseteiben nemesak hogy nem
haszndl, hanem drtalmas is. Sklodowski ezzel ellentétben igyekszik
kimutatni, hogy vesebajok eseteiben is igen j6o eredménynyel
hasznalhato a calomel. Kortiorténeteket kiozil, melyek szerint vese-
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bajosoknal calomel hasznalatira biséges diuresis indult meg, a
vizenyGk, nehéz 1égzés sth. eltiintek. Féleg olyan esetekben ajinlja
a szert, a mikor mas diureticumok mir eserben hagytak. (Deutsches
Archiv fiie klin. Medicin, 2. kitet, 300. 1.)

Heves csuklas két esetét kozli Blaschko, a melyek cocain
belsi haszndlata utén megsziintek. Az egyik eset egy typhushan
szenvedd betegre vonatkozik, kinél a betegség 3-dik hetében rend-
kiviil erts csuklis lépett fel. Miutdn jéglabdacsok nyelése nem
segitett : szerzé 29/ -08 cocain-oldathél érdnként 20 cseppet véte-
tett be, mire 8 6ra mulva a csuklis megsziint, A mdsik beteg
gyomorrikban szenvedett ; a fenti médon rendelt cocain ezen beteg-
nél is megsziintette a vendkiviil kinos ecsuklist 12 dra alatt.
Tapasztalataibol szerz6 a kovetkezd kivetkeztetéseket vonja:
L. heves, acute fellépi csuklids nem mindig signum mali ominis ;
2. minél el§bb kezdjiik meg a cocain adisdt, anndl kisebh mennyi-
ségre van sziikségiink; 3. cocainnal még a menthetlen beteg
kinjai is megsziintetheték: 4. a esuklds reflectorikus tiinet ;
az elsé esetben a reflex a vesékbdl indult ki, a mint azt a kivet-
kezmények mutattik, mert apré kéképzidmények tomegesen iiriil-
tek ki: a mdsik esethen a gyomorrik volt az inger. Megjegy-
zendd, hogy Campadon mdr 188H-ben ajanlotta csuklis ellen a
cocaint, Heidenhain pedig egy esetben szintén sikerrel hasznilta’
(Therap. Monatshefte, 1894. augusztus.)

Sebészet.

Gastroplicatio czim alatt lapunk 34. széméban egy lap-
szemle jelent meg, mely Brandt kolozsvari tandr 1j sebészeti el-
jarasat ismerteti gyomortigulat gydgyitisira. A miitét végre-
hajtasinak leirdsa azonban ezen lapszemlében nem egészen helyes,
amiért is azt a kivetkezékben igazitjuk helyre : a gyomorfalon 2—2
egymassal parhuzamos, szomszédos redé emeltetik (serosa és
muscularis) és ezeknek élei dsszevarratnak; ily médon a gyomor
savos-izom fala akkorival kisebbedik, a mekkora teriilet a két
osszevarrt redo kozott foglaltatik s a varrat dltal mintegy el-
temettetik, Metszés tehat e miitéti eljardsnil nem szerepel.

Tabetikus eredetd fekélyekrdl a szdjban ir L. Wickam.
Mai napig ily eredetii fekélyek a szdjban nem lettek leirva. Fé
differentialis jelei kovetkezik: 1. A fogmedernyulvinyokon iilnek
s a szomszédos nydkhartya felé terjednek. 2. Atonikus kinézésiiek.
3. Fijdalmatlanok és érzéketlenek. 4. Sonddval egyes helyeken
nyilisok taldlhatok, melyeken &t csonthdrtyatol fosztott csontot
tapinthatni. 5. Chronikus a fejlidés. 6. A fogak hidnyzanak,
fijdalom nélkiil hullottak ki. 7. Az allkapoes deformdlt. 3. Kor-
elézményi adatok: tuberculosis, syphilis, necrosis phosphorica,
heves stomatitis mercurialis kizdrhatok, A sériilések természete
bizonytalan. Meglehet, hogy trophikus természetiiek s directe a
tabestdl fiigg6k, meglehet, hogy periostitis alveolodentalis, mely
tabes jelenléte kivetkestében silyosbodott. Fournier a ,mal per-
forant buccal® elnevezést ajinlja. (Referensnek alkalma volt ezen
esetet Fournier osztilyin még mult év mdjus havdban litni azon
betegbemutatisokndl, melyeket kedden szokott tartani. Az eset
tabetikus férfira vonatkozik. Ha Fournier nem jelezte volna az
esetet mint az irodalomban eddig ismeretlent, sebész azt egy-
szeriien a felst dllkapocs carviesének tartotta volna.) (Le Bulletin
Medical 1894, jan. 21.) Baumgarten Samu dr.

Mdjba hatolé seb, b8 vérzés, hasmetszés, gyogyulds ese-
tét kozli Robert Jones. 18 éves fiatal ember munka kizben el-
esve horizontalisan 4ll6 késbe bukott. Vizsgilatnal kozvetleniil a
jobb bordaszél alatt a has kozépvonaldban két hiivelyk hosszit
ferdén metszett seb volt lithat6. A kés athatolta a hashartyat.
A has exploratidja végett a seb verticalis irdnyban 4 hiivelyk-
nyire left tagitva, a hasiiveg teljesen meg volt tiltve véralvadékkal.
A mdj jobb lebenyének felss feliiletén masfél hilvelyk hosszi és
haromnegyed hiivelyk mély béven vérzi seb lett taldlva. Ezen
majseh felillete catgutvarratok dltal be lett varrva, mire minden
vérzés megsziint. A hasiireg bérsav-oldattal ki lett mosva, de
azért mind a véralvadék még sem lett eltivolitva ezen eljirdssal,
miért is a seben dt drainesé lett bevezetve. Az elsi napokban
lizas volt és a harmadik napon sirgasig is lépett fel. Harom hét
mulva a beteg gyogyultan el lett boesitva. (The Lancet, 1894,
majus H.) Bawmgarten Samu dr,
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Thiersch-féle modszer szerint végzett boratiiltetések utdn
fejléds heges osszehtizoddsok eseteit kozli Meyer (Wiirzburg)
ellentétben Telfreich-hal, a ki azt nem tapasztalta s eseteinek
hitelességét szdmadatokkal bizonyitja. Csak azon esetekben marad-
tak ki a heges osszehiizodasok, ha oly sebfeliileteket kellett fedni,
a melyeknél nem ment tinkre az egész bér, mig mélyebbre hatold
anyaghiinyok esetében a zsugoroddas nagyobb mérveket oltott. A
mi a nagyobb helybeli fertézés dltal timadt sebfeliiletek fedését
illeti, kizli azt a tapasztalatit, hogy a jol sarjadzé sebfeliiletet
nem sziikséges elikésziteni a miitét kivitelére nedves desinficidld
kitésekkel, hanem elegend azoknak lekapardsa utin (a budapesti
11. seb. klin.-dn azt is elhagytak) annak egyszerii leiblitése, hogy az
eredményt biztositsa. (Deutsche med. Woch. 1894, Nr. 16.)  Ch. dr.

Boér- és bujakortan.

A sankerbubé aetiologidja. Spiefschka a sankerbubé aeti-
ologiajarol értekezik, Szerzd szamos kisérleteibil, melyek részint
bub6genynyel embereken, részint kiilinféle oltéanyagokon vald
oltasokbol allottak, masrészt goresovi vizsgalatai alapjin, kivetkezo
eredményhez jutott : buboknal, melyek a sankert kovetik, emberi
birtn valé genyatoltiasnal pustuldk vagy fekélyek sohasem kelet-
keztek, azoknak tartalmibdl beoltott oltéanyagok mindig esirtala-
nok maradtak, géresivileg pedig mikroorganismusokat kimutatni
nem volt képes. Azonkiviil a Ducrey-Krefting-féle sankerbacilluso-
kat sem tudta kimutatni. Es igy azon kovetkeztetéseket vonja le
kisérleteibdl, hogy a sankert kovetd bubd nem tartalmazza azon
csirakat, melyek genyedést eldidéztknek ismeretesek (staphylo- és
streptococcus), de nem is vegyes fertozés, eldidézve a sanker
specifikus csirdjatol, kapesolathan az ismeretes genyedést elbidézi
esirdkkal. Aschner dr.

A lupus kezelése parachlorphenollal. Fisenberg lupus ellen
parachlorphenolt hasznil. Ezen gyogyszer haszndlata elétt a lupus-
helyek alcohollal és aetherrel lemosatnak, azon czélbél, hogy a
gyogyszer jobban behasson. Erre azutin a lupushegek 2°/;-os oldat-
tal tobbszirdsen és erélyesen vattapamatkakkal beecseteltetnek és
bedorzsltetnek, kozvetlen a beddrzsilések utin 10—12 Oordig
parachlorphenolkendes alkalmaztatik, mely a hatist esak fokozza,
a ken6es letorlése utin a meghetegedett részek salieyl- vagy
jodoform-kendesesel bekenetnek, Ezen miivelet 2 naponként ismé-
telhets, és igy ilyen nehdny reactio eldidézése utin 1—2 hétig
salicylszappan-flastrom vagy mas indifferens kendes jon alkalma-
zisha, mig a reactio teljesen eltiint, Elsenberg szerint a parachlor-
phenolsok lupus elleni szert aziltal mul feliil, hogy tjabb Inpus-
gibioeskék fejlidését meggdatolja, dltalinos tiineteket nem idéz eld,
kevéshhé fajdalmas, étetéseket és kifekélyedéseket nem okoz,
melyek utdnkezelésre utalnak, a lupusfekélyek behegednek és a
lupustelepek behdmoztatnak. Aschner dr.

A sankerbubé kezelése. Lang béesi tandr a sankerbubdk
kezelésénél egy mddositott punetio-eljirist argent. nitr. befecsken-
dezésekkel combindl. Lang egy bistourinak hegyével kisebb bubok-
ndl ennek legnagyobb domborulatin, nagyobbaknal mindkét polu-
san beszir, az egész genyet enyhe nyomdassal kinyomja. Az igy
keletkezett talyogiireget 1"/, argent. nitr.-mal, Pravaz-fecskendével
kiobliti és enyhe simogatisokkal az oldatot az iireg minden zugaba
bejuttatni torekszik. Az oldat egy részét kiereszti, mire nyom-
kitést alkalmaz. Ezen miivelet 1—2 napi idékozikben ismételtetik,
mig az elvilasztis meg nem sziinik ; ha az elvilasztis savis, ez
a nyomkités alatt gyorsan felszivodik, A hol kéfszeresen beszir,
drainesivet is alkalmaz. 70 gydgyult esethen a gydgyuldsi kizép-
szam 10 napot tett ki. Aschner dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

. Prostata-hypertrophia egy esetét kizli Davy, melynél
nagyon jo eredményt ért el jodkalium alkalmazasival suppositorium
alakjiban. Minden éjjel haszndltatott egy suppositoriumot 60 centi-
gramm jodkalium-tartalommal. (British medical journal, 1894,
jul. 14.)

2. Vérkopés eseteiben jo eredménynyel tett kisérleteket
Pal ehloralhydrattal, melyet 1—11'/, grammos adagokban haszndilt
esre alakjiaban. (Centralblatt fiiv die gesammte Therapie 1894,

Jjulius.)
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Helmholtz.

(1821—1894.)

-

Hermann  Ludwig Ferdinand von Helmholtz, a nagyhirit
életbuvir és természettudos e ho 8-dikan 73 éves kordban elhtinyt.

Helmholtz 1821, év angusztus hé  31-dikén sziiletett
Potsdamban. Orvosi tanulmanyait a berlini katonaorvesi akademidn
(Friedrich Wilhelms-Institut) végezte. 1842-hen tortént promotiéja
utin egy évig mint alsebész miikdiott a Chavitében, azutin pedig
mint katonaorvos Potsdamba keriilt, 1848-ban mint a miivészeti
akademia boneztan tandra és az anatomiai muzenm segéde Berlinhe
jott vissza, de itt csak rovid ideig tartézkodott, mert mdr a
kivetkez6 évben Konigsbergben az- élettan és dltalinos kértan
tandra lett. 185D-ben Bonnba helyeztetett dt mint a boncztan és
élettan tanara, 13D8-ban pedig Heidelberghe mint az élettan
tandra, mig végre 1871-ben Berlinben a physikai tanszéket fog-
lalta el és tartotta meg halildig.

Helmholtz  Johannes Milller tanitvinyai kozill -egyike a
legjelesebbeknek volt ; alig van természettudds, ki oly sokoldali,
attord  befolyast gyakorolt volna, mint 6. E befolyist Helmholiz
a kisérletezéshen vald iigyességének és taldlékonysdginak, valamint
a mathematika teljes ismeretének kosziimhette, Hirnevét az energia
megmaradasarol sz6016 miivével (Ueber die Erhaltung der Kraft,
1847) alapitotta meg, melyet 26 éves kordban irt és melyben
kimutatta, hogy a természettimemények mind a mechanika tor-
vényeinek vannak alivetve. A physiologidban elst miive az volt,
melyben kimutatta, hogy a wmiikddé izomban echemiai energia
szabadiul fel és hogy meleg fejlodik bhenmne. Még 1344-hen irta
Joh. Miiller, hogy nyilvin sohasem lesziink azon helyzethen, mi-
szerint az izgalom terjedéssebességét az ideghen meg tudjuk hatd-
rozni és 1850-ben Helmholtz azt a legnagyobb pontossiggal
hatirozta meg, sit 18D2-hen mdr a reflex egyes idészakai is
meg voltak altala allapitva. A kivetkezi éveket a litds és hallds
physiologidjanak tanulmanyozisara forditotta. £ vizsgdlatai vezették
Helmholtzot mindenekelitt a szemtiikirnek, a szemészet terén kor-
szakot alkoto felfedezéséhez (1851), majd a szem alkalmazkoddsa
mechanismusinak és a szinérzések utina elnevezett elméletének
felismeréséhez. Minden a physiologiai optika kirébe tartozé fel-
fedezéseit a ,,Handbuch der physiol. Optik™ czimii nagy miivében
foglalta ©Ossze, melynek dtdolgozott mdsodik kiaddsit épen most
készitette sajté ald. A halldsrdl vald mai ismereteinket is nagyrészt
Helmholtz-nak koszonhetjiik. A . Die Lehre von den Tonempfindun-
gen* czimii miivében (1862) nagy szémmal kivetik egymaist az
dltala tett felfedezések. B vizsgilatok vezették a levegirezgések
mechanikdjinak kisérleti és mathematikai tanulminyozisihoz,
melynek eredménye egyfell némely hydrodynamikai tétel analy-
tikai megolddsa, misfel6l a maginhangzok Helmhollz 4ltal meg-
dllapitott 1j elmélete volt. Igy jutott Helmholtz mindinkibh a
physiologia terérdl a tiszta physika terére, melyet miutin a
berlini egyetemen a physika tanara lett, nem kevésbbé alapveto
dolgozatokkal gazdagitott, mint a physiologiit.

Helmholtz mar tohh héttel ezelitt silyos agyvérzés tiinetel
kozitt betegedett meg, ugy hogy dllapota a legkomolyabh aggo-
dalmakra adott okot. Csakhamar azonban javulisrdl érkeztek
hirek, mig nehdny nap el6tt megjitt a szomori hir, hogy egy
misodik agyvérzés-roham véget vetett a nagy tudds életének, a
kinek neve és emléke azonban miiveiben orikké élni fog.

A VIIL. nemzetkozi kizegészségi és demographiai
cONgTessus.

1I.

A VII. nemzetkizi kizegészségiigyi és demographiai con-
gressus  immdr  véget ért, és pedig, a mint némi  biiszkeséggel
mondhatjuk; dltalinos, néha lelkes szavakban kifejezésre juttatott
megelégedésére mindazoknak, kik a congressuson jelen voltak. A
congressus tudomdnyos haszna nagy volt és remélhetd, hogy gyakor-
lati szemponthdl is maradd eredményekre fog vezetni, elsé sorban
hazdnkban, a hol a kiizegészségiigyi intézmények, melyeknek hidnyait
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ez alkalommal eléggé sikeriilt elrejteniink a kilfsldiek elél, nagyon
is riszorulnak a fejlesztésre.

Mielitt a congressus utolsé napjainak lefolyasirdl rividen
szamot adndnk : kotelességiinknek tartjuk szivhol fakadé, észinte
koszinetiinknek kifejezést adni mindazon tuddsok részére, kik egy-
részt megjelenésiikkel a kiilsé fényt emelték, mdsrészt pedig firad-
sdgos munkdlataikkal a congressus belértékének niveléséhez oly
nagy mértékben hozzdjirultak.

A congressus utolsé napjainak munkdgsiga nagyjibél ugyan-
olyan magaslaton dllott, mint az elstké, A legtibh szakosztily
tirgyaldsai  nagyszimi hallgatésig jelenlétében és érdekldése
mellett folytak le és fontos adatokkal gyarapitottik ismereteinket.
A délutini orakban megtartott nyilyanos eléadasok is nagy kozionséget
vonzottak. Szeptember 7-dikén hirom nyilvanos eléadas volt és pedig
Mayr Gyirgyé ,,Statistika és tarsadalomtudomény“ czimen, Herzbergé
+A mérnik feladatai a hygiene terén“ czim alatt és Leyden berlini
belgyogyisz-tanaré. Utobbi arrdl beszélf, hogy mily mddon kellene
a nagy virvosoknak a szegény tiidovészes betegekrél gondoskodniok ;
melegen ajinlja szdmukra kiilon gyogyintézetek felallitasat, a milye-
nek foleg Anglidban léteznek és tjabban Németorszaghban is meg-
honosittatnak. Kordny: tanir ez alkalommal felemlité, hogy egy
hasonld intézmény czéljaira mar kapott egy 10,000 forintos ado-
manyt egy magiat megnevezni nem akard emberbarattol; remél-
hets, hogy e nemes példa szimos utdnzéra fog taldlni és hogy e
rendkiviil fontos intézmény ndlunk is mihamarabb életbeléptetheti
lesz. Az utolsé nyilvinos iilés szeptember S-dikdn tartatotf, a
mikor is Seyd Hassan olvasta fel Hart londoni orvos értekezéséf
a cholera terjedésérél és az ellene valé védekezésrsl. Ugyanesak
szeptember 3-dikdn délutin volt az elGterjesztett rendkiviil nagy-
szimi nemzetkozi fontossdgi hygienikus-administrativ kérdések
folitt az egylittes tandeskozis és ezzel a congressus tulajdonképeni
tudomdnyos része véget ért.

A congressus iinnepélyes ziréiilése szeptember 3-dikidn,
vasarnap, folyt le a vigadd Osszes termeiben. Az elniki széket
elékel kirnyezethen Hieronymi beliigyminister foglalta el, a kinek
rivid iidvozls beszéde utdn Bertillon, Pdris viros statistikai hiva-
talinak fonoke és a congressus #dllandd bizottsigénak titkara tette
meg jelentését. Utianna Miller tandr, a mostani congressus -
titkdra mindenekel6tt a jovi congressus székhelyére vonatkozo
javaslatot terjesztette el6. Hirom meghivis érkezett és pedig
New-York, Moszkva és Madrid vérosok részéril; a bizottsig a
madridi meghivist fogadta el. Eloterjeszttettek ezutin az allandé
bizottsdg alapszabdlytervezete, az 1tjonnan megvilasztott dllando
bizottség névsora, a beérkezett és elfogadott resolutick (legkizelebhi
szamunkban kozoljitk) és a kidllithsrdl sz6016 jelentés. Emlitésre
méltd az dllandd  bizottsig ama hatdrozata, hogy a congressus
tagjai kozé ezentil csak olyanok vehetik fel, kik a hygienevel
vagy demographiival valéban foglalkoznak. Az eliterjesztések
utin Amalio Gimeno madridi egyetemi tandr ismételte lelkes
szavakkal a meghivist, biztositvin a congressust, hogy Madrid-
ban ép oly vendégszeretd fogadtatisban fog részesiilni, mint a
szép magyar fGvirosban. Ezutdn Rdth fépolgirmester bucsizott
el a fivaros nevében a congressustél, majd pedig a kiilfoldi kor-
ményok képviselsi mondottdk el bicsnzbé beszédeiket. Végiil
Hieronymi tartotta zardbeszédét, kiemelve a nagyfontossigi ered-
ményeket, killingsen a diphtheritis és cholera kérdését illetdleg,
Kiszonetet mond 6 Felségének mint a congressus védnokének és
helyettesének, tovdbba a fovirosnak, mely vendégszeretettel fogadta
a congressust és a congressus tagjainak, kik a vilig minden részé-
hil idesereglettek, hogy az emberiség joléte folott tandeskozzanak.

A congressus tagjainak tiszteletére rendezett iinnepségek
kiziil kiilonosen kiemelendék a wminiszterelnik, a beliigyminister
és a szakosztilyi elntkik fogadd estélyei, tovibbd a foviros dltal
az iparesarnokban rendezett, hangversenynyel egybekotitt nagy-
szabdsi estély. A esiitértoki pihenémapon tervhe vett kisebb ki-
randulisok kiziil foleg a Balatonra és Tatira rendezettek sikeriil-
tek igen jol. A congressus befejezte utinra tervezett nagyobb
kirdndulisok = egy része elmaradt: a Belgrad-Konstantindpolyba
és Fiuméba tervezett kirdandulisok azouban megtorténtek és pedig
— a mint halljuk — nagy megelégedésére a résztveviknek.



1894, 31, sn.

s enzel a congressus lefolyasardl nagyjihdl szdmot adtunk.
Csupdn még nehdny nevet -6hajtandnk ideiktatni annak feltiinteté-
sére, hogy a tudominy mily fényes neveinek viseléi vettek részt
a minden tekintethen sikeriilt congressuson: Anglidbil : Adaws,
Corfield, Copeman, Maecpherson, Seaton, Smith, Thorne; Amerikd-
bol : Billings, Vaughan: Ausetriabol: Gruber, Hueppe, Kratter,
Nothnagel ; Belgiumbdl :  Denys, Kuborn; Ddnidbdl :  Hansen,
Poulsen, Sorensen; Francziaorsedghdl: Arloing, Chanfemesse,
(Chauvean, Laveran, Metschnikoff, Nocard, Ronvier, Roux ; Német-
alfoldrél . Borgesius, Ruysch; Japdnbdl: Ogata, Tsuboi; Német-
orszdgbdl : Buchner, Dettweiler, Ewald, Giirtner, Heubner, Lehmann,
Leyden, Loffler, Rubmer, Wolffhiigel; Olaszorszdgbol : Cimino,
Ferrarvis, Fod, Pagliani, Perroncito ; Oroszorszdgdl : Botkin, Erisman,
Filatow, Gabritschewski, Kobert; Svédorszdgbdl; Almquist.

A congressussal kapesolatban rendezett, fileg tudomdnyos
kidllitds nagyon tartalmas volt és bo anyagot, valamint jo alkal-
mat szolgdltatott arra, hogy a congressus tagjai megismerked-
hessenek a kizegészségtan korébe vagld fontosabb és tjabb intéz-
ményekkel és eredményeikkel, figyszintén a kizegészségtan gya-
korlati alkalmazasindl igénybevett eszkozikkel és targyvakkal. Nagy
dicgéret illeti meg a kidllitdsi bizottsdgot, Tormay Béla ministeri
tandcsossal az €lén, a melynek buzgdsiga nagyban hozziajirult a
kiallitas sikeréhez ; valamint Kresz Géza, f{évirosi keriileti tiszti
orvost, a ki a Kkidllitds tigyes rendezésével szerzett érdemeket.

A kiallitdsra beérkezett nagyszimi térgyak a miiegyetem
fiépiiletének hat nagy termében voltak elhelyezve; egyes nagyohb
tairgyak (fertotlenitd késziilékek, vizhorddkoesik sth.) a nmiiegyetem
udvardn taldltak helyet.

A kiallitds Altalinos beosztisa a kivetkezd volt: 1. terem:
virosok assanilisa; 2. terem: Németorszig és Ausztria; 3. terem:
Magyarorszdg ; 4. terem: kiilonféle orszdgok; 5. terem: hulla-
Ggetés ; 6. terem: balneologiai kidllitds.

Az elsé teremben mindenekel6tt Budapest kidllitisa, melyet
Kritky Janos fOmérnik rendezett, kititte le a figyelmet, mint a
mely a székes f(Oviros Osszes kizegészségiigyileg fontos intéz-
ményeit (iskoldk, drvahdzak, kérhazak, olté- és nyirktermeld inté-
zet, mentGtelep, fertétlenitd intézet, fiirdfk, sziikséglakisok, teme-
tok és hullahdzak, kozvagoéhidak, visaresarnokok, vizmiivek, csator-
nézds) részint mintdk és tervrajzok, részint fényképek alakjiban
tette szemlélhettvé, Vidéki varosaink koziil Arad, Debreczen, Gydor,
Kolozsvar, Nagyvirad, Nyitra és Ujyvidék voltak a kidllitdson
képviselve.

A kiilfoldi virosok koziil Alexandria, Amsterdam, DBrescia,
Briinn, Gricz, Luzern, Mons, Montpellier, Odessa, Paris, St. Louis
¢s Velencze mutattik be kizegészségiigyileg fontosabb intézményei-
ket. Kiilindsen gazdag volt Paris kidllitasa, melyben fileg a esator-
ndzas és a megtisztitott csatornaviznek féldmivelési czélokra fel-
hasznalisa kototték le a litogatdk figyelmét.

A misodik teremben elhelyezett német dsszkidllitisban foleg
Berlin, Hamburg és Koln virosoknak, tovibba a berlini tudom:iny-
egyetem hygienei intézetének, a német bhirodalmi csdsziri statistikai
hivatalnak és a kiilonbozé tartominyok (Poroszorszig, Wiirtemberg,
Bajororszig, Elsass-Lotharingen) statistikai hivatalainak kiillitdsai
tiintek ki. A nagyszdmi német gydros- és miiszerész-kidllitok
tirgyai kellemes viltozatossiggal szolgiltak. Felemlitends, hogy a
darmstadti Merck-féle vegyészeti gyar részérél mir lithatok voltak
a kidllitison a tetanus és ehdiih gydgyitasira szolgdld gynevezett

antitoxinok. Nagyon tanulsigosak — habdr nem egészen egy
hygienei kiallitis keretébe illsk — voltak Hennig konigshergi

docens nagy olajfestésii fali tiblai az orr, torok és gége kértand-
hoz ; feltiinG és érdekes volt tovdbbd Weyl dr. mintdja, melyben
kiilinbozi nagysigi koezkik segélyével érzékitette az élelmi szerek
fogyasztasanak arinydt Berlinben.

A Magyarorszignak szint harmadik teremben mindenekeldtt
a budapesti onkéntes menté-egyesillet kidllitisa tiint fel, figyszintén
Bikai Janos tandr gyiijteménye gyermeki hiigykivekkel. A vallds-
és kozoktatdasiigyi ministerium a tobhi kozott az L. és 1L 1j szii-
lészeti klinika, az 10j boncztani épiilet, a kolozsvdri orvoskari ij
kizponti épiilet és a Szombathelyen emelendd (j habaképzo terveit
dllitotta ki. Erdekesek voltak a budapesti Pasteur-Chamberland-

S T e e e SR S OIS e ok (R L AT o = S ot B Lt

ORVOSI HETILAP

intézet tiblizatai, melyek a lépfene és sertésorbiancz elleni védo-
olté anyagoknak Magyarorszigon elterjedését tették jol szemlél-
hetévé, tovabbd Morelli dr. olajfestésii gastroskopikus képei, tgy-
szintén a budapesti  borjuvédhimlényirk-termelé és olté-intézet
kiallitisa, melyben a Kresz és Herrmann dltal mddositott nyirkérlo-
gép is lithatd volt.

A tér szilke nem engedi meg, hogy a negyedik teremben
kiallitott, kiilonbizi orszagokhol heérkezett nagyszami tirgyak
csak fontosabbjainak neveit is felemlitsiik és azért dttériimk az
otodik teremre, melyben a hullaégetésre vonatkozd iratok, munkilk,
hullaéget kemencze tervei és mintdi, valamint kiillénbozd hamii-
vedrek voltak kidllitva gazdag Gsszedllitisban., Végiil még a hato-
dik teremben elhelyezett balneologiai kiallitdsrdl sem feledkez-
hetiink meg, mely féleg a magyarorszigi dsvanyvizeket, gyogy-
fiirdok fényképeit, fiirddink terményeit, valamint a vizek vegyi
vsszetételére. vonatkozo adatokat mutatfa be tigyes és izléses eso-
portositishan.

Heti szemle.

Budapest, 1894. szeptember 13-dikdn.
A cholera dllasa. Németforszagban augusztus 27-dikétol

szeptember 3-dikdig — a mint mult szimunkban mdr emlitet-
titk — D3 meghetegedés és 21 halfdleset fordult el és pedig a

kisvetkezd helyeken : keleti Poroszorszdghan 6 megbetegedés és
1 haldleset; a Visztula kornyékén 24 meghetegedés és 11 haldl-
eset ; a Netze-Warthe teriiletén 7 megbetegedés és 3 haldleset ; az
ban egy haldlos kimenetelii megbetegedés ; Hessen-Nassau Biirgeln
nevii helységében (Marburg mellett) 12 megbetegedés és 3 haldl-
eset ; a rajnai tartominyokban egy meghbetegedés. Francziaorszig-
ban Ostendeben volt egy meghetegedés ; a marseille-i jarvanyrol
ujabb hirek nem érkeztek. Belgiumban szérvinyos esetek még
mindig elég nagy szimmal fordulnak el és pedig a legtsbb
Liittich keritlethen. Hasonlé mondhaté Németalfoldrol ; Maastricht-
ben augusztus 30-dikaig Osszesen 67 meghetegedés és 3D haldl-
eset fordult el5, Oroszorsedgban Varsé véarosban augusztus
20-dikatél 29-dikéig 18D meghetegedés és 67 haldleset ; Varsé
kormdnyzosighan augusztus 15-dikét6l szdmitott 10 nap alatt
1440 meghetegedés és 67D haldleset fordult els. Magasra rig az
esetek szdma még Petrikau, Kielce és Radom kormanyzésigokban.
Galiczidban a jirviny folyton névekszik, a mint azt az utolsé
3 mapon elofordult esetek szdmbeli arinya mutatja: szeptember
11-dikén 119 megbetegedés és T4 halileset; szeptember 12-dikén
158 meghetegedés és 101 haldleset; szeptember 13-dikin 188
meghetegedés és 144 haldleset. Ujabban mdr Lembergben is tir-
ténnek nagyobbszdmi megbetegedések. Bukovindban valtozatlan a
helyzet ; szeptember 11-dikén 11 wmeghetegedés és 4 halileset;
szeptember 12-dikén 14 meghetegedés és 9 haldleset ; szeptember
13-dikin pedig 8 megbetegedés és 4 haldleset fordult els.

Huazdnkban Vezekényben (Pozsonymegye) 3 gyants haldl-
eset fordult el§ az utébbi idében; a beliigyminister Frank Odon
kizegészségi feliigyelst kiildotte a helyszinére az esetek megvizs-
eilisa és az esetleg teendd Ovintézkedések megtételére. A (Galiczia
és Bukovina fel6]l fenyegeld cholera-veszély miatt pedig a heliigy-
minister a Tisza fels§ szakaszin Trebusdig, illetileg a Visso
torkolataig a tutajozast megtiltotta.

Vegyesek.

Budapest, 1894. szeptember 14-dikén. A fGvarosi statistikai hivatal-
nalk 1894, augusztus 26-dikiatdl szeptember 1-6ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 346 gyermek, elhalt 214 személy, a sziiletések
tehat 132 esette]l multik feliil a halilozisokat. — A fovaresi kizk6rhizak-
ban dpoltatott e hét elején 1887 beteg, szaporodis 719, cstkkenés 701,
maradt e hét végén dpolis alatt 1905, — A févérosi tiszti florvosi hivatal-
nak 1894. szeptember 3-dikatol 9-dikéig terjed$ kimutatisa szerint e héten
elofordult megbetegedés : hagymazban 13 (meghalt 1), himlében 13 (meg-
halt 2), barinyhimlében 4, virhenyben 33 (meghalt 1), kanyaréban 16
(meghalt 1), ronesolé toroklobban 19 (meghalt 6), torokgyikbau 6
(meghalt 1), trachomdban 23, vérhasban — (meghalt 2), htkhurutban 3,
orbinezban 11 (meghalt 2).

— Miiller Kalman tandrt a ,British institute of public health®
tiszteletheli tagjivd vilasztotta, Az oklevelet Smith R. W., az intézet
elnike e hi 4-dikén adta it, felemlitve, hogy a megvilasztis egyhangi-
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lag tirtént ama kitiinG érdemek elismeréseiil, a melycket Magyarorszig

ban a kizegészségiigyek clfmozditasa koriil szerzeft. \le‘remht_]ul\ Pg\
ittal, hogy Fodor Jozsef tanir méar néhiny év Ota tagja a nevezett
intézetnek.

— Korosi Jozsef, a statistikai hivatal igazgat6ja 1500 frankuyi
palyadijat tlizott ki, mely a legkizelebbi kizegészségi és demographiai
congressuson fog odaitéltetni a népsz:’nml{ll{lsuk kritikai torténetérsl szold
legjobb munkdnak. Ugyand az eczutin kovetkezend$ két congressus
mmdounkvre szintén kitlizott palyadijakat, a melyekkel 1898-ban a sziile-
tési statistika, 1900-ban pedig a halilozdsi statistika térténetérol sz610
legjobb munkdk fograk dijaztatni.

O A sziilészeti poliklinikumot julius és augusztus haviban 240
esetben vették igénybe, 170 esethen napp: al, 70 esetben éjjel; 111 esef-
ben ezek kiziil miitétet végeztek és ugyanez id6 alatt 320 gyermek-
dgyas 1.|mg1t0.~t tettek. Az esetek ez évi foly6 szima 827,

A Az orvosi és gyobgyszerészi sajto tiszteletére f. h6 7-dikén
Budapesten a Metropole-szallodiban dejeuner-t rendeztek, melyen jelen
voltak Corfield dr. elniklete alatt Alder Smith a Lancet, Copeman dr.
a British Medical Jouwrnal, Gub dr. a Medical Week angol lap()k részéril,
tovabhd Mr. Burroughs, a Masson Burroughs Wellkome et Comp. hiz fo-
nike, Schnitzler dr. a Wiener Med. Presse, Beer dr. a Wiener Med. Blitter,
Hager dr. a Pharmaceutische Post képviseletében ; a franczia sajtd részé-
r6l Cazin dr, a Semaine medicale, Regnault dr. a Medicive moderne, l\egmol dr.
a Progres Medical, Rouvier dr. a Revue Bibliographie Médicale, Backer dr.
o Revue de l'Ant:aepsin franczia lapokat, Dr. Laron y Cerezo a Revue
Clinique fhempeutupw et Pharmacie spanyol lapot képviselték; a
magyar orvosi és gydgyszerészi lapok l(slcml Hégyes tnr. az Orvosi
Hmlapnt Fodor tnr. az Egészséget, Békai és Pertik tnr.-ok a Magyar
Orvosi  Archivumot, Schiichter dr. a Gydgydszatot, Dirner dr. a ,Bdba
Kalauzt*, Dondth dr. a Klinikai Fiizeteket, Low dr, a Pester med. chirurg.
Presse-t, Karlovszky dr. a Gydgyszerészi kdzlinyt, Schidy S. a Gydgysze-
részeti Hezzlupnl Gerl6ezy dr. a , Congressus napilap®-jit, Prof. Lobmayer
a zhgrabi Liccunil Viestnik orvosi lapot képviselték., A vidim han-
gulatban toltott lakoma szdmos felkiszontOkkel d. u. 1—2-ig tartott.

— A budapesti kir. magy. tud. egyetem orvosi karin az iskola-
orvosi tanfolyamra az 1894/5. tanéy téli semesterébenta kisvetkezd orvos-
doktorok vétettek fel: Chudovszky Mor, Frinkel Lipdt, Fuchs Sandor,

Gaddny Lipot, Griby Rezs6, Kiray Arisztid, Laszlé Frigyes, Perémy
Dezs6, Reismann Arnold, Rosenberg Izidor, ottenbillm Odon, Stein

Armin, Stipanics Elek, Szemerey Bertalan, Szike Istvén, Tauffer hnnl
U thy Istvin, Vajda Kdmly, Weisz Kiaroly és Wenczel ll\dddl‘

— Megjelent : Babarczi Schwartzer Ottd: Psychiatriai jegyzetek.
[. kitet. Legkizelebb ismertetni fogjuk. — A Bikai, Kétli &s Kordnyi
tandrok szerkesztésében megjelend ,Belgydgyaszat kézikonyve* czimii
nagy munka elsé kitetének (Fertdzi betegségek) masodik fele.

»92t. Lukacs-flirdé“ részvény-tarsasag

Budapesten.

Uj ! Gydgykezelés meleg kénes vizzel : A thermalis zuhany-
tiirdd ! ! (Douche massage). Téli kura az iseapfiirdiben, mely a
szdlloddkkal egy épiiletet képez. Nehéz betegek szamdra felhitzd
késziilék Tillon iszapfinrddbe. Kényelem és jo elldatas. Lakdsokrdl és
fiirdékrdl kuld prospectust az igazgatdsdg.

Hetl} kimutatas
a hudapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kozkorhizban 1894, szeptember 6-t6]
egész szeptember 12-ig dpolt betegekr(l.
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Dr. Temesvdary sanatoriuma,

Sz0L0- ES NOGYOGYASZATI MAGANINTEZET

Budapest, Varosliget, VI., Hermina-ut 57, sz.

D

(S TR TR Nl.h

TR I RTTATE IR

Terhes, sziild, gyermekdgyas és beteg ndk felvdtele egész éven dt.
Mérsélelt drak. — Kivdnatra prospektus. 18
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Dr. Overlach-féle Mlgramn.

Oroszlan védjegy. 1

(Czitromsavas Antipyrin-Coffein.)

1.Kitiinének bizonyuvlt amigrdn
legsilyosabb eseteinél, tovabbi
az alkohol-, nikotin- ¢és mor-
phinm-mérgezésnél neurasthe-
nidndl, influenza stb. mellett
mutatkozo fejfajdsnal.

2.Legjobb antipyreticum fenye-
getl elesésnél, miutin a Migriinin
Coffein tartalma egyuttal analep-~
ticum gyanint kival6 hatissal bir,

Csakis Dr. Overlach-féle migrinint oroszlin védjegygyel
kell kérni és a vényen ,Migrinin Hochst* rendelendd.
Legjobb kozép adag, feln6tteknél 11 gr., egyszer vagy tobbszir napon-
ként, porban vagy oldathan.

l'lgyediili gyz'u': Farbwerke vorm. Meister, I.ucius & Briining, nocl!;t a.M
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércsi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemit ép és kéros vdladéknak (i, m.: vizelet-, kopet-, vér-, dajkatej-, hanyadék-,
ex- és u'msludatum sth.), tovabba novetelmek damatolmak gy vegyi, mint xémﬂ
és bacteriologiai vizsgdlatira véllalkoznak

dr. VAS BERNAT. és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetm.
Poliklinika : VII, Dohany-utcza 31, szam.

.n-u--nn-----u.-.||---u.n..---.n-||..n-l---u-n--nl||---|:|||---||n--|u|||¢|uun-|-n-u-u-nn:-.-un.u-nn--u|n-|.n.u.-nlilnunnn---lll--n

Saxlehner Andras, ¢s. és kir. udvari szallité.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és leghkellemesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei:

Gyors, biztos enyhe hatds. .

Hatdsa fajdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem &ll be.
Tartés egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.
Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. —
Bevasarlasnal a palaczls czimképén olvashatod

~Saxlehner Andras“

név figyelembe ajanliatik.
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Med. univ. Dr. BACSKAY BE'LA

\nyilvdnos tehénhimldlermeld intézete
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Harminoznydlozadik, évfolyam

38. szam.

Budapest, 1894. szeptember 23.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELSS SZERKESzZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

EREDETI KOZLEMENYEK.
A recidivalé facialis hiidésekrol.
Donath Gyula dr., magintanirtol.’

Ismeretes, hogy a meghiilés egy meghetegedési alaknil
sem szerepel oly feltiing oki mozzanatként, mint az ugyneve-
zett ,rheumatikus® facialis-hiidésnél, a midén a mint ezt az
anamnaesisben gyakran hallani — oly egyének, kik elézileg
a legjobh e"‘(‘SLSO"‘]lL]\ drvendtek, ha felhevillt allaputban pl.
a vasuti coupé ablak’iu kihajoltak, vagy az egyik arczfélt
egy¢bként kitették a hideg légaramnak, l\o7vetlen ezutian
arczhiidést szenvedtek el. A ymeghiilésnek” mint egyediili
oknak felvétele, kiilonosen ott l"ltsuk indokoltnak, hol a
hiidéssel egyidejileg a fiiltoben és arczfélben heves fijdalmak
Iépnek fel a n. auricularis magnus ¢ég a I trigeminus-dgnak
megfeleléen, melyek gyakran hosszabb idén at gyotrik a
beteget. Tébbek kizt egy nébetegem a felsé .1lll\apocs fogaiba
kisugarzo heves fajdalmakrol is panaszkodott. De (pen a
recidwals  facialishiidésel;, valamint a hiidések esaldadias fel-
lépése, alkalmasak azon erés hit megingatisira, mintha mind-
ezen esetekben esak a meghiilés s/ucpdn(‘ hanem inkabh
azon gondolatot keltik, hogy a meghiilés ezen esetek tekin-
télyes szdméaban csak mint alkalmi ok szerepel. Tényleg isme-
riink e mellett 8z0l6 megfigyeléseket.

gy franczia szerzék az drdkilhetd ideges dispositiot hang-
stilyozzak. Newmann®* szerint ez a legkivalobb aetiologiai
momentum az fugynevezett rheumatikus facialis-hiidésnél.
Szerinte az elddok és rokonok psychopathiai és neurosisai all-
nak elsé helyen, altala emlitett mds két esetben a betegek
apii tabikusok voltak, s6t ezek koziil az egyiknek fia, ki
rheunmatikus facialis-hiidésben szenvedett, maga is tabikus volt.
Chronikus iziileti esiz, koszvény ¢és diabetes is az aetiologiai
momentumok kizt emlittetnek. Nevezett szerzé ezen osztilyba
sorozza a hiidés felléptét ugyanazon esalid kiillonboz6 tagjai-
nil és ennek illustralasira a rheumatikus facialis-hiidés egy
igen érdekes kortorténetét hozza fel, hol a facialis-hiidés hdrom
genclatlo kiilonbizé tagjainal fordult el6; azonkivill recidivak-
rol is tesz emlitést, melyeket egy és ugyanazon egyénnél ész-
lelt. A csaladiasan eléfordulo “facialis-htidés egy példajarol
alibb teszek majd emlitést.

Despaigne® szerint is a facialis paralysisnél az ideges
dispositionak, valamint a koszvénynek nagy szerepe van, mig
a meghtilés csak alkalmi okul szolgal. Szervinte diphtheritis,
tetanus és syphilisnél is észlelheté facialis-hiidés a fertdzés
heveny stadiumaban, gyakran pedig még ki nem deritheto
fertdzési viszonyok kizt is. Furnier szerint a tabes praetacti-
kus stadiumaban gyakran mutatkozik.

! El6adta a magyar orvosok és természetvizsgdlok XXVII. vindor-
gylilésén Péesett.

* Du r6le de Jla prédisposition nerveuse dans I'étiologie de la
paralysie faciale dite a frigore. Arch. de neurologie, Juillet 1887. —
Tovabba, Nouvelles études sur le role de la prédisposition nerveuse
dans Pétiologie de la paralysie faciale dite a frigore. Arch. de neurologie,
Mai 1888,

3 G. Despaigne, Btude sur la paralysie faciale péripherique. Thése
de Paris 1888. Refer. Virchow-Hirsch, Jahresbericht fiir 1888.

— —

Tehat az ellenkezé allaspont, melyre a kordbbi szerzfk’
a praedispositioval szemben helyezkedtek, mar tobbé mereven
fenn nem tarthato.

Bernhardt® elfogadja ezen oki momentumokat, melyek-
hez 6 még a puerperiwmot is hozzaveszi, mely 4llapot mint
tudva van, kinnyen alkalmat nyujt a fertézésre. Ugyand emli-
tést tesz egy asszonyrdl, a ki jobb arczfelén két izben szenve-
dett hiidést és pedig masodizben egy normalis gyermekagygyal
kapesolatban, azonban ezen (mvcnnul a kozépfiilben patholo-
giai folyamat is volt jelen. Szintén franczia szerzék emlitik a
facialis-hiidés korar felléptét syphilisnél és pedig mir a secun-
daer tinetek kezdetén. Igy Ormerod” is kétoldali facialis-
hiidést 6szlelt seeundaer syphilisnél. Ugy a syphilis, mint a
hiarom évvel utobb fellépett jobboldali hemiplegia is meggyo-
gyult.

Goldflam® pedig a peripherikus fecialis-hiidést a syphilis
kezdeti szakaban is igen gyakorinak mondja.

A Eétoldali facialis-hiidés az agy alapjan székeld syphi-
litikus folyamat 4ltal lehet feltételezve. Gowers® észlelt ilyen
diplegia facialist, mindkét neryus acustieus egyidejii  para-
lysisével egy egyénnél, ki léghuzamban aludvin meghiilt, de
Gowers kiemeli, hogy ezen heteg luetikus is volt.

A mi a recidivald facialis-hiidéselet illeti, egy ilyen érde-
kes esetet Fulenburg egy fiatal foldmivesnél észlelt, kinél a
facialis-hiidések kétszer a jobb ¢s 3-szor a baloldalon léptek
fel. Mobius® egy 26 éves, egészséges esalidbol szarmazé laka-
tosndl 6 év alatt 4-szer (kétizben a jobb, azutin a bal, végiil
ismét a jobb oldalon) latott kisfoku arezhiidést fellépni. Az
elsé harom esetben meghiilés lett okolva, a negyedikbhen az

ok kimutathaté nem volt. Egy masik esetében az arczhiidés

18 év alatt szintén 4 izben lépett fel egy 52 éves foldbirto-
kosnal (az els6 izben a jobb, 2-szer a bal, és végiil ismét a
jobb oldalon). Harmadik esete egy 20 éves lakatosrol szil,
kinél 7 év lefolyasa alatt 3-szor lépett fel baloldali facialis-
hiidés ; itt azonban kozépfiilhurut is fennallott.

Mobius is valbsziniinek tartja a rheumatikus hiidések
fert6z credetét, melyeknek viszonyat a meghiiléshez a pneumonia
crouposaval parhuzamban allitja.

Bernhardt™ a reeidivalé facialis-hiidéseknek 5 esetét
emliti. Ezek koziil 4 esetben a hiidés tobbszor ugyanazon
oldalon, mig egy esethen felvaltva kétoldalt lépett fel. A
Bernhardt 4ltal emlitett esetek egyikében szintén Kkozépfiil-

! Lasd (W, Iu‘rh) Ziemssen gy ujt(inumk:ij:’xh:m:Hmulh. d. Krankh.
d. \(1\cu~nbtmu~x Hiilfte. Leipzig, 1874, p. 446.

M I}r’rnlmr(/t Zur Frage von der I}nnlogw der peripherischen
l-‘:winh\l iihmung.

3 1. A. Ormerod. Illustrations of peripherial nerve-diseases.
St. Barthol. Hosp. Rep. XXII. 7. Fall. Refer. Virchow-Hirsch, Jahres-
bericht fiir 1887.

4 S. Goldflam, Zur Aetiologie der peripherischen Facialisliihmun-
gen. Neurolog. Centralbl. 1891. Nr. 16.

5 W. R. Gowers. Handb. d. Nervenkrankh. Dentsche Ausgabe von
K. Grube,

% I. P. Mobius, Ueber recidivirende Facialislihmung. Kozilve
Schmidt’s Jahrb, 207. Bd. p. 249: ugyanaz: Ein zweiter Fall von reci-
divirender Facialislihmung. Tbhid. 212. Bd. p. 136.

" M. Bernhardt, Zur Lehre von den nuclearen Augenmuskels-
Lihmungen u. den recidivirenden Oculomotorius und Facialislihmungen,
Berliner klin. Wochenschr. 1889. Nr. 47.
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affectio is allott fenn. Ezen szerz6 is hajlandé a recidivald
facialis-hiidések okaul, melyeknél laesio ki nem mutathato,
egy idonként érvényesiild autointoxicafiot felvenni.

Ifa egyidejiileg tibbféle ideg van afficialva, akkor tihb-
nyire syphilissel van dolgunk, mint a Nieden-féle' esetben,
hol egy 36 éves asszonynak 6 év alatt, heves fejfajasok kisé-
retéhen 2-szer jobb, 2-szer. baloldali facialis-hiidés, egyszer
jobb, egyszer baloldali abducens-hiidés ¢és egyszer baloldali
nyelvhiidés, ‘ezen hiidések majd egyenként, majd combindlya,
léptek fel. Inunetios eura és jodkalinmra gyogyult.

Growers® D példajat latta a mdsodizben fellépett facialis-
hiidésnek. Két esetben a masodik roham ugyanazon, 3 esethen
a mdsik arczfélt Cérte.

Az ut6bbi években észlelt 63 peripherikus facialis para-
lysis koziil 5 recidivas esetet lattam. Ezek koziil 2 esetben a
recidiva ugyanazon, eqy esetben a mdsil: oldalon lépett fel;
masik két esethen a hiidés Zdromszor 1épett fel és pedig Fét-
szer az eqyil és eqyszer a masik oldalon.

Az els6 eset, mely egy diplegia facialissa fejlodott és
melynél hatarozott ok kimutathatdo nem volt, a kivetkezo :

G. 8., 53 fves, molndr neje, azeldtt teljesen egészséges, 6 gyermek
anyja, 1885, junins 10-dikén jobboldali complet és totalis fucialishiidéssel
Jelentkezett ndlam, mely 3 héval ezelott hirtelen ismeretlen okbol, fdj-
dalmak kizepette lépett fel. Hasonldé arezhiidést szenvedett rividdel
ezelGtt férje is. mely azonban 8 hét mulva megsziint, A betegnél el-
fajulisi reactio volt kimutathat6, hallis mindkét oldalt jo. Csak rvid
idiig észlelhettem, mert hirtelen hazautazott.

Midén a beteget 4 évvel késéhhen (1889. dprilis 10-dikén) Iattam,
allapota javultnak mutatkozott, a mennyiben szemét jol hunyhatta
azonban a jobb szemhéjrés sziikebb volt a haloldalinil. Beszéd, nevetlés
és szdjesucsoritisndl kitérés a baloldal felé mutatkozott. Ellenben a hom-
lok baloldalt nem volt ranczolhatd. Tehit a facialis homlok dgainak
paralysise ¢s szdjigainak paresise fenndllott. 3

A beteg 1894, méjus T-dikén ismét jelentkezett. Két hoval ezeliitt
(tehdt 9 évvel az elsG hiidés utin) ismét ismeretlen okbdl a bal avezfél
nehéz mozgathatbsiga lépett fel, wmely a kivetkezl napig complet bal-
oldali arczhildéssé tejlédott ki 3

A vizsgidlat eredménye: Homlok mindkét oldalt nem reddzhetd s
jobb szem jol zirhatd, jobb szemhéjrés sziikebbnek litszik a rendesnél
¢z erds ellentéthen 411 a baloldali tatongd szemhéjrés és lagophthalmus-
sal. Széj jobbra elhiizva és beszédnél a jobboldali szdjizomzat mozog.
Szajesucsoritis ¢s fiityiilés lehetetlen. Baloldalt a folyadék ¢és a falat a
szajban nem tarthatd, bir most allitélag erre jobban képes mint azelGst.,

Kozvetlen a hiidés utin 8 napon keresztiil heves fijdalmai voltak
baloldalt a processus mastoideus tijan és a fels6 pofafélen. A szdjesucsori-
tas s fityitlds Eisérictdt mindig a jobboldali (nem hiiddtt) szemnel zdro-
ddsa, mint egyiittmozgds kiséri. A nyelv egyenesen kiolthetd. Uvula
intondldsnal valamivel jobbra tér ki. Az izlés a bal nyelvfélen kissé
esikkent (s6s és édes épen nem, savanyi és keserfi bizonytalanul izlel-

tetik) ; a jobb nyelvfélen teljesen jo. A szaglis ndla mir ezelitt ise

mindig gyenge volt. Spirit. olei sinapis aether-t nem szagolja és sem a
jobb, sem a bal szemen nem okoz lithatdé kinyezést. Mig a bal facialis
tokéletes elfajulist mutat, a jobh facialis teriilet kovetkezs villamos
magatartast mutat. Ugy a direct, mint az indireet foradikus ingerlé-
kenység (8 em. tekercstivol) teljes. Az d@llands dramndl (4 MA. § cm.
Atmérdjii differens és 6 ¢ 12 cm. feliiletfi indifferens electrodndl) az
indirect ingerlékenység teljes, a direct (muse. quadratus menti) Kissé
gyenge, de mindkét esethen a rangdsi formula megforditisa mutatkozik,
a mennyiben An ZR > KZR.

A beteg a diplegia facialis kérképét mutatja. Az egész homlok-
ngyszintén a bal arezfél mozgathatlansiga, a jobh alsé arczrészlet tikeé-
letlen mozgathatbsiga az arcznak sajitsigos merev kifejezést ad ¢és a
beteg kiilonbiizd kedélymozgalmai, a sirds és nevetés feltiing contrastot
képeznek ezen 616 flarezezal.

Mir 11-szeri galvanizilds utdn észrevehet volt a javulis, a mennyi-
ben a bal szem majdnem teljesen zirhatd volt. Ellenben a szij még
wmindig az ellenkezé oldal felé mozog ¢és a jobb szemmel fentjelzett
egyiittmozgdsit viltozatlanul mutatja, A hiidés mindkét homlokizomban
hagonléan fenndll.

S B 41 éves fodrisznd, egy T 6Gvvel ezelGtt tiiddbajban elhalt
férfinak Gzvegye, egy gyermek anyja, 1891, julius 2-dikdn jelentkezett.
Sziil6i, két nitestvire és gyermeke egészségesek. Anyai nagyatyjit nem
ismerte, a tobbi hirom nagysziill magas kort ért el. 18%4-ben hat heti
typhust dllott ki. Két éyvel ezelott a newmi szervekbél 1% Gvig tartd
kifolydsa volt: Kkiiitése nem volt. Kétszer vetélt el a még most is &l
gyermeke elott és egyszer azutin. Egy gyermeke 10 hénapos korban
hasmenéshen halt el. Az utolsd éy folyamén chronikus gyomorbaja miatt
kezelésem alatt allott. Ezelitt 4 uappal jobboldali arczhiidéssel Ebreds
fel. Szem és szijigak némi miikodési képességet mutatnak. A javulis

' A. Nieden, Ueher periodischer Facialis- und Abducenslihmung,

Centralbl. f. Augenheilk. 1840, Juni.
*1.7c. 238.

R RS S T P R R TR T o

ORVQS»I_W HETILAP

1894,

38, sz.

galvanikus kezelésre mér a 8. napon bedllott (a m. orbicular. palpe-
brarum-on) és a 25. napon wdr a facialis szem- és szajigaiban is,

Aungusztus 3-dikin a beteg kaprizisrol panaszkodik, a jobb szemen
internus hiidést talilok. A vizsgilat, melyet Mohr M. kartirs augusztus
24-dikén végzett, az internus hiidésén kiviil még a kivetkeziket szolgdl-
tatta ,Jobb sz. Hm. 1:0 D, v = % .; B. sz. Hm. 2:0 D. v = %,,. Szem-
titkri lelet koriilbeliil 50 D Hm. A kizelbsl convex 40 D-val Schweiger
IV-et olvas. Lit6tér szabad.* Jodkalium kezelésre az internus hiidés, mely
miar aungusztus 24-dikén javulni kezdett, augusztus 31-dikén megsziint.
A Dbeteg most hirtelen jobb fillén zugdst vett észre, a mi wiiatt Lickten-
berg K kartdrs r vette kezelés ald, ki 2 hénapon 4t levegé beluvisokat
alkalmazott.

A november 2--dikdn megejtett vizsgilat mutatta, hogy a facialis-
hiidés o szdjigak esekély foki paresisének kivételével elmult.

1893, mérezius 27-dikén betegem ismét azzal a panaszszal jelent-
kezett, hogy szdja 2 map Ota Dbalfelé hizédott és a bal processus
mastoideus tajan fajdalmat érez. En egy complet ¢s totalis  baloldali

Sucialis-hiidést  taldltam. Aprilis elsején a kezd8dd elfajulisi reactio ki-

mutathaté volt. A facialis tirzs faradikus ingerlékenysége majdnem el
tiint, a galvanikus erfsen aliszdllt és An ZR = KZR. Faradikus és
galvanikus izomingerlékenység még meglehetésen ép, de itt is An ZR -
KZR. Az izlés vizsgilata, annak aliszillisat tiinteti fel a bal nyelvfélen,
Aprilis T-dikén villamos' kezelésre a hiidési tiinetek a homlok és szem-
dgakban miér visszafejlods félben vannak. Junius 50-dikin még a suzdj-
;ig;}k kisfokii paresise van jelen mely még julius 31-dikén sem tiint el
egészen.

1893. oktober 14-dikén a nibeteg ismét egy mir két nap Ota
fennalld ecomplet jobboldali fucialis hildéssel jelentkezik (Jobboldalt hom-
lokrinezolis igen gyenge: lagopthalmus; szij balfelé hazédva ; fiityiilés
lehetetlen), Az ezen oldali nehéz hallis Lichtenberg K. kartds Gr szives
kiizlése szerint, idiilt kozépfiilhurut dltal volt feltételézve. Ezen eset-
ben a javulis a villamos kezelés mellett csak nehezen haladt el6re.

A vizsgilat 1894, junius 11-dikén a kivetkezOket deritette ki: A
homlok baloldalt jOl, jubboldalt gyengén reddzhetd, Szemhunyhs mindkét
oldalt tokéletes, suleus nasolabialis dexter Kissé elsimult. Fiityiilés, neve-
tés s fogviesoritasndl a jobboldali szdjizomzat Kissé visszamarad. Ugy
a direet, mint az indirect faradikus, de fokép a galvanikns ingerlékeny-
ség a jobb oldalon erfsen aliszillt. Ugyanez kisebb mértékben a hal-
oldalon is észlelhets, Mindkée oldalon An ZR = KZR. Csakhogy jobb-
r6l renyhébh, mint balrél. A fiillvizsgilat, melyet Szenes dr. Gr végzett,
a kivetkeziket deritette ki:

»A jobb fiil a zsebéra ketyegését alig 2 em.-rél, a bal 5 méterrsl
hallja. Suttogis épen nem, ellenben tgy a magas, mint mély hangvillik
hallhatok. A dobhdrtya wmellfeliiletén fent és lent egy-egy atrophikus
hely lithatd. A dobiireghen simminemii kérfolyamat (exsudatio, genye-
dés, vérzés vagy idegen test), melyre a facialis-hiidést vonatkoztatni
lehetne. Bal fiilon rendellenesség nines. A facialis és acustikus banta-
lom tehit itt kizos eredetfinek (lues ?) litszik lenmi®. {zérzés a jobb
nyelyfélen kissé aliszillt (sés és Eédes irdut), részben eltiint (savanyt és
keserfi irint), a bal nyelvfélen tokéletes. Spirit. sinapis szagolisa tgy
az egyik, mint a wmisik orrnyilissal mindkét szemben kistokt kiinye-
zést okoz. Pupillik egyenlok. focalis vildgitisra egyenlfen, de kissé
renyhén reagilnak. A tovdbbi vizsgilat rendellenességet nem deritett
ki Inunctids cura rendeltetett. ;

Egy 3 izben fellép6 arezhiidés méltd még a megemlitésre.

V. 8. iigyvéd 38 éves, 1888, mijus 21-dikén jelentkezett. Mdr gyer-
mekkoraban egy jobboldali, a késtbbi években pedig egy baloldali arcz-
hiidést allott ki, Kiilonben egészséges. Egy fivére szintén szenvedett arcz-
hiidésben. Vastitrol megérkezését kivetd napon bal fiiltében fajdalommal és
baloldali arczhiidéssel kelt fel (a homlok és szeméigak paresise. a szdjigak
paralysise ¢s a galvanikus ¢és faradikus ingerlékenység estkkenése). Mi-
utin a hiidési tiinetek a kivetkezd napon még fokozdédtak, a javulds
mijus 30-dikén kezdett mutatkozni, még pedig a homlok és szemigak-
ban, junius 14-dikén a beteg gydgyultan elboesdttatott.

Még két esetet emlitek, hol a hiidés az ugyanazon oldali
arezfélen ismétloditt,

Az egyik az 54 éves N. (5. hajoskapitinyt illeti, a ki 1894, mdjus
27 dikén  complet baloldali facialis-hiidéssel jelentkezett. ElGadja, hogy
ezelGtt egy évvel hirtelen hasonls allapot 1Epett fel ndla; de akkor Alli-
tolag csak 24 Ordig tartott. Fiatalabh kordban gonorrhoedt és uleust
allott ki, kivetkeznények nélkiil.

A misodik eset a 11 éves Sz Dt illeti, a kit 1892, julius
12-dikén sziiléi hoztak hozzam. A jol fejlett és tiplalt, kissé vérszegény,
idoges ¢s szellemileg  kifejlédiott gyermek egy hirom nap dta fenndlld
complet jobboldali facialis hitdést mutatott A sziilGk megbizhatd kijelen-
tése szerint ezelitt 4 évvel ugyanezen dllapot lépett fel wgyanezen olda-
lon 6s villanyozisra gyogyult. Ez a hii({és is. csakhamar megsziint
villany ozdsra.

Végiil az arezhiidés esalddias eléfordulisinak még egy
példijat emlitem meg : ¢

A 22 éves F. L. kisasszony 1887. aprilis 27-dikén jelent-
kezett jobboldali facialis  hiidéssel (villanyos ingerlékenység
alaszallt). Az erdsen fejlett és jol taplalt, kissé vérszegény
beteg bajinak okat nem tudta megmondani. Atyja 18 évvel
ezelott egy hosszabb ideig tartd, Hesese pedig 14 éves kora-
ban egy kionnyebb arezhiidésen ment keresztiil. Betegem egy
honapi villanyos kezelés utin gyogyultan tivozott.



1894, _@S 8%,

Fiilorvosi kozlemények.
Kizli Szenes Zsigmond dr., kirhizi rendels orvos Budapesten,
11.
Siiketség két gyogyult esetérfl.’

Uraim ! Gyakorlatomnak két gyogyult esetérél ohajtok
onoknek rividen beszamolui, og)m&/t hon'v egy nem egészen
mindennapi kérlefolydast ismertessek, mésrészt azonban, hogy
nehany reflexiéval toldhassam meg az eseteket.

Az elsG esethben egy 8 éves lednyrol van sz6, ki 1893,
juniug 9-dikén keriilt gyvogykezelésem ala.

A gvermeknél 2 héttel elobb tajdalmak mindkét fiilben,
39 foknyi héemelkedés kiséretében, jelentkeztek volt, nem
sokara genyes Kkifolyds mutatkozott mindkét fiilbél, mely
utobbi azonban a foganatositott fiilfecskendésekre mar masod-
napra megsziint, és daczara mas kartars specialistikus kezelé-
sének, esupdn a liz és a fijdalmak sziintek, a halloképessig
azonban napril napra rosszabbodott. Epen ez utobbi koriilmény
miatt kerestek a gyermek sziilei nilam segélyt, hogy egy
masodik szakorvos véleményét is meghalljak,

A tiikbrrel eszkozolt vizsgélatkor, mindkét dobhartya
hagyadt, fény nélkiili volt, helyenként pedig csekély vérbosé-
get mutatntt, a kalapdcs markolata és rovid 1y ll]l\dll\d esak
nehezen voltak felismerheték, a sugarzo kapnak pedig semmi
nyoma sem lidszott. Egy Lhctlcw fennallhatott perforatiénak
nyomat, a szorgos keresés dacz(ua, sehol gem talalhattam.
Megvizsgalya a halloképességet, arr6l gyozGdhettem meg,
hogy az mindkét oldalt egyarint tetemesen alibbszallt, miutin
a gyermek az oOrat esak ad concham, a hangos beszédet pedig
csakis kizvetleniil a fiil mellett hallhatta; a Weber-féle kisér-
letnél, a méskiilonben nagyon értelmes '_'venncl\, a hangyvilla
h(mg)dt egyik fiilben sem lokalizdlhatta, Rinne mindkét oldn]t
-+. Egy rogton foganatositott lv:rbetuv.:sn a halloképesség
majdnem normalis lett, a dobhartya-kép azonban viltozatlan
maradt. A hall()képeswgnek rigtin hekoszimtott javulasakor
a gyermek anyja azzal all eld, horry a léghefuvast a gyermek-
nek elobbi kezelé orvosa is naponta eszkizolte, és ez a hall-
képesség javulasiat is mindig eredményezte, csakhogy ez a
javulas 4 o6ranal alig tart tov ibb, mely id6 elmultaval a hallo-
képesség dllandéan marad meg olyan rossz allapotban, mint a
milyennel a gyermeket hozzz‘mm hozta,

Miutdn azonban az eszkizolt léghefuvas kedvezs ered-
ménynyel jart, magam is kezdethen esak exspeectativ 4llas-
pontra helyezkedtem ; a gyermek naponta jott hozzam ¢és
mindig léghefuvast végeztem nala. Ekként folytatva beavatko-
zasomat 15 napon at, a gyermek dllapota folyton rosszabho-
dott, mert a halldképességnele légbefuvdsra rogtin bekoszinti
Javuldsa naprél napra mindig ravidebb és rividebl ideig tartott,
gy hogy az utolsé napokban a hallis ily léghefuvas utin
alig két pereznyi iddre volt j6, miutin a gvmmcl\ a befuvist
kivetd két kérdésre még tudott felelni, a harmadik kérdésnél
azonban mar nem hallott és ilyenkor csak irasbeli titon érthet-
tilk meg egymadst.

A halloképességnek ekkor tortént vizsgdlatandl kivet-
kezéket talaltam : Ora ad concham = 0, de még csontvezetés
utjin sem hallhatta az 6rat; dgy a mély mint a magas hang-
villa-hangok szdmara a hang perceptioja teljesen fel volt
fiiggesztye, miutin sem lég- sem csontvezetés utjan a hang-
villa rezgéseit nem hallotta. (Ut6bbi alkalommal a hangvillak
mindegyikét a fejtetére, az orrgyvkre, a felsd dllkapocsra és
véglil a eseesnyujtvanyra helyeztem, azonban a hang ez emli-
tett helyek egyikérdl sem vezetdditt tovabb; az értelmes
gyermek a mély hangvilla odaillesztésekor valamit drezni, de
nem hallani vélt.) — Szoess segélyével beleszolva a gyermek
fiiléhe, meghallotta, miért is az .nll.lpntot nem egészen remény-
telennek mondtam, Végiil még azt is kn.mn.lm emliteni, Imwv
a gyermek folyton tarto tompa #igdsrol panaszkodott, mol}et
mindkét filéhen érzett.

! El6adta Rémidban a XI. nemzetkizi orvosi econgressus fiilorvosi
szakosztalydnak H-dik iilésén, 1894, Gvi dprilis 2-dikdn.
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Ezen stadiumban elhataroztam magamat egy pilocarpin-

curdra, anmal js inkabb, mintin a gyermek kulonbem alla-
pota azt nem contraindicalta, Az elsd injectiol magam yeégeztem,
a tihhieket a esalad haziorvosa. A gyermek remrel dwwmon a
1 centigramm  pilocarpint kapott . subeutan injectio alakjdban ;
profus nyslelvilalsztas kiséretéhen erés izzadis lépett fel az
injectiora ¢s a gyermek 1'/,—2 Ora hosszat maradt -az 4gy-
ban, majd felkelt, reggelizett és délutdnonként rendelésemre

Jjott, hol légbefuvast is kapott.

Junius 25., 26., 27., és 28-dikan igy kezeltetett a gyer-
mek, 29-dikén esak leghefuvasokat k‘tpott mintdn a ke/,cln
orvos injectiot nem esindlt, 30-dikdn az H-dik injeetiot kapta
¢s e napon a gyermek szagld képességét visszanyerte (a gyer-
meknél ugyanis anosmia is allott fenn). Julius 1-én és 2-dikan
a pilocarpin-injectio ujbol elmaradt és a gyermek esak léghe-
fuvast kapott, 3-dikan ismét piloearpin és léghefuvas ; e napon
a halloképesség mdar annyira javult volt, hogy a gyermek :
fillbe (szoesé nélkiil) sz6lt hangos beszédet hallotta. Viégiil
4-dikén a T-dik (utolsé) injectiot kapta, mely utan a gyermek
Allitblag  recsegést - érzett mindkét fiilében és  ettdl kezdve
hallasa 1jhol visszatért.

iz 1d6t6] kezdve a gyermek nem kezeltetett tobhé, ido-
r6l iddore ujbol lattam és ]owwndus(zbb‘m végzett Kutatasaim
daezira hidnyt a halloképességét illetileg nem taldltam.

Kérdés, minek tekintheté az egész folyamat?

Az elozmeényi adatok utan otitis media suppurativa acuta
bilateralis veheté fel, 2 napig tartott genyedéssel, miutin
azonban a gyermeket csak 2 héttel késibh littam elsd izben,
az emlitett bantalom esak gyanithato.

A lefolyds egészen oly benyomdssal volt ream wmindjart
elsé alkalommal, mintha az egész egy influcnzaszerit meghete-
gedés lett volna, mi mellett az egyidejileg fennallott volt
anosmia is esak megerdsitileg szélhatna, miutin az 1859/90.
évi influenza-epidemia idejében kezelt fiilbetegeim némelyiké-
nél a szaglosphaeraban elvéltozasokat magam is észlelhettem
¢s hasonlo apasytdlamt mais (‘.\/]CI(SI\ is cmhtcttcl ; a gyer-
meknél az orr- ¢és orrgaratiithen koros el\.lltoa.wol\at ugyan
nem mutathattam ki, a mi szintén az influenzds jelleg mel-
lett szol.

Az elsé viszgdlat alkalméaval talalt dobhartyakép mind-
két oldalt olyan volt ugyan, melyhol egy elérement dobiiri
megbetegedésre kisvvetkeztetni lehet, miutin azonban perforatio-
nak semmi nyoma nem latszott, bajos volna a dobiireg genyedi
lobjat hatirozottsiggal kimutatni. Ep oly bizonytalan felviligo-
sitast nytjthat a bantalom székhelyét illetdleg a halldképessiy
valtozasa. Igaz ugyan, hogy a dobiiri genyedé folyamatoknal
a hallnl\ép(mév csakl\cn(‘se a legkiilinbizobh nuanceokban
fordulhat elo, de azon koriilmény, hogy a ]ullnkapesscg sajat
szemem  laftara mprol napra rosszabbodott és utébb még :
csontvezetés szamara is felfiiggesztve volt, alig hanthalm el
azt a gyanut, hogy a dobhreg melleft a fmnke?py is a bantalom
korébe yvonva volt. (Ez kiilonben oka annak, hogy mem szdl-
tam hatdrozott korfolyamatrdl és esakis a tiinetet jelezni kivdng
wstiketség® kdrismére szoritkozom.)

Masképen all azonban a dolog quoad therapiam. Itt a
pilocarpint illetleg a ,post hoe ergo propter hoc” elvét két-
ségtelennek tartom. Mert ha oly nehézhallas forgott volna
szélmn, mely mindennemit beavatkozis nélkiil vagy esupin
léghefuvisra megszinhetett volna, a 4 héten tali idétartam
arra elegendd lett volna, mely idé alatt ugyanis a beteg lég-
heim‘nsn]\nal egyebet fgy sem kapott. Esetiimkben azonban
nem igy dllott a dolog, hiszen a halloképesség naprol napra
mindig rosszabbra fordult, mig azutin a pileorapin-cura a
halloképességet ad normam 1'estitu:iltu.

A pilocarpin pharmacodynamikus hatiasara vonatkozolag
teljesen osztom Schubert' nézetét, a mennyiben felveszem,
hogy a gyogyszer hatdsos 'n'smplw wtjan a dobiireg- bantalmat
kisérd tomkelegbeli  vérbiséq vagy izzadmdny visszafejlodését
eredményeste.

Y Archiv f. Ohrenheilk. 33. kit. pag. 314,

Soait
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Kiilonben harmiként is Jll]on a dolog, tdgy vélem, hogy
az eset egész lefolyasiban annyi érdekes mmu(‘ntunmml jart
hogy kiozlésre érdemes.

Fennti esethez masodik esetemet kivanom kapesolni, mely-
ben a halloképesség hasonloképen visszatert, méy pedig minden-
nemit therapeutikus beavatkozds nélkiil, mely esetre csak azért
hivatkozom, mert esetleges beavatkozaskor kinnyen vezethetett
volna téves cunclu\mkn a thcrapmm vonatkozélag.

Egy 60 éves férfirol van sz6, kihez 1892, évi deczember
9-dikén hivattam.

A beteg mar 20 ¢y elott nehézhallis miatt nehiany héten
at sikerrel cathetereztetett. A jobb fiilon ugyan mindig vala-
mivel rosszabbul hallott, mint a bal fiilon, wiutan azonban a
halloképessége nem szallt le annyira, hogy hivatasiban mint
kéntor, vagy tarsadalmi érintkezéseiben legkevésbhé is aka-
dalyozta volna, nem is kezeltette fiileit. Most azonban mds-
ke]) allott a dolog.

A betegnel, l\c/elo orvosa — Schusehny dr. — allitase
szerint, tiidéemphysema atheromatosus folyamattal all fenn,
minek kijvetkeztében a jobb szivgyomroes kissé hypertrophisilt.
A beteg cmphvsemdtlkus élldpot.l érezhetébbé lett egy fellépett
lnonolnah\ hurnt folytan, és e miatt néhany nap 6ta otthon is
maradt. Négy orakor wgg(‘l almahol felébredvén, azon veszi
magat észre a  beteg, hogy balfiilén - hirtelen megsiiketiilt,
miutan az elézé estén még egészen jol hallott volt. A beteg
rogton kezeld orvosdért kiildott, ki engem elhivatvin, a kivet-
kezé allapotot taldltuk :

A hirteleniil jelentkezett megsiiketiilés miatt kiilsnben
igen izgatoit heteg mégis nyugodtan fekszik dgyaban, mert
fejének legesekélyebh mozgatasara szédiilés fogja el, mely
igyban valo feliiléskor tetemesen fokozodik ; 4gybol kihozyva
a heteget, dvatosan vezetniink Kellett 6t, mert jarasnal fantor-
gott, ezenkiviil a beteg hamyingerrGl ¢és fejkabultsagrol is
panaszkodott. A megejtett tiikorvizsgalat negativ eredményt
nytijtott, miutdan baloldalt a dobhartya hétso felcl)en kis fél-
holdszerit meszes lerakoddst, jobboldalt pedig majdnem a dob-
hirtya centrumaban sarga megrastagoddast taldltam, ezek pedig
nem oly elvialtozasok, melyekrél acut vagy subacut jelleget
oltott folyamatra kovetkeztetni lehetett volna, A halloképesség
vizsgalatingl, a mennyire az a heteg lakasin ily korai reggeli
makl).m lehetséges volt, kideriilt, hogy az a hirteleniil meg-
sitketiilt bal oldalon annyira szallt 11‘1, hogy esakis a tulbe
szOlt hangos szavakat hallotta; az ,a“ hangvillit 1égvezetés
ttjan nem hallotta, esontvezetés utjan pedig csupin a felsd
dllkapoesrél ¢és a cseesnytjtvanyrol, mig a fejtetrél vezetés
utjan nem volt hallhato. Tekmfettel a h() éyves korra a toké-
letlen esontvezetésnek nagy fontossagot nem tulajdonitottam.,
Hagonléképen nem igen torudtem a ;obb fiill allapotaval, hol
a dobiiregnek idiilt slxlomnlxus meghetegedése allott volt fenn.
— (Catheter segélyével meggydzddhettem mindkét tuba Eustachii
(ll_]dlhdl(’\.l garol, atheterczés utdn azonban a halloképesség
¢pen nem v altozott.

Miutan jodkaliwm a hetegnél igen heves nathat szokott
kelteni, pilocarpin pedig a szivhen székelt koros elvaltozasok
miatt contraindicalva volt, a betegnek teljes nyugalmat, a fejre
féloranként valtoztatando hideg horogatasokat, a hanyinger
ellen pedig limonadét rendeltiink.

A nap folyamdn a beteget jbol felkerestem, dllapota
valtozatlan mar 1dt, azonban a Kovetkexd nap delul.m]du vagyis
alig 36 ordval az apoplektilus jelleggel fellépett insultus uh,.m,
a halloképesség  visszalért, a fejszédiilés, valamint az egyéb
subjectiv kellemetlenségek azonban ecsak 10 mappal késébb
multak el, midén beteg ki is jart.

Fél évvel kés6bbh a beteg felkeresett lakasomon és ekkor |

meggydizddhettem rola, hogy halloképessége mindkét oldalt
g-\envult volt, még pe(hg ]obh oldalt nagyobh mérvben mint
bal oldalt. Mig ugyanis a jobb fiill az 6rat ecsak 1 centimeter-
6l hallhatta, .ul(hg a bal fill 12 em.rél is hallotta az orat;
légvezetés 1tjdn a jobb fiillel a mély hangvillahangok n(*m
percipialtattak., A Weber-féle kisérletnél a hangvilla hangja a
bhal fiilbe lokalizaltatott, Rinmne esak bal oldalt -, Miutan

esikkent volta a beteget hivatisAban nem hatraltatta, nem is
gyogykezeltette magat.

Kérdés mar most, miként értelmezheté a bal oldalt hir-

telentil jelentkezett, de 36 Oranal tovdbb nem tartott, meg-
siiketiilés. Leg gplausibilisabb volna embolia vagy thrombosis fel-
vétele, annal is inkabb, miutan a hetcguek atheromatosus
folyamata elég alkalmat szolgiltathatott volna erre. Ep oly
alusunusémrcl vehetd fel egy haemorrhagia, mely 36 Ora
multan ann)lba,n Javult, hogy a halloképesség visszatért, a
teljes gyogyulas azonban esak néhany nappal késobb, a fej-
szédiilés és a hanyinger megsziinésével, kivetkezett be.

Azonban barmiként is értelmezziik a korfolyamatot, annyi
bizonyos, hogy ez esetben egy netalin rogton alkalmazott és
masnap ismételt pilocarpin-injectio a halloképesség visszatéré-
sét bizonyara meg nem akaddlyozta volna &s igy a ,post hoe
ergo propter hoc” elvénél fogva kionnyen azon téves Kivet-
keztetésre szolgaltathatott volna okot, hogy a pilocarpinnak
még azon elonyts sajatsag is tulajdonitandé, hogy még két-
szeri alkalmazis utan is hatassal lchet.

Részemrdl azonban e két esefet esupan annak megerisi-
tésére allitom egymas mellé, hogy wvalamely gyogyszernel: leg-
clinyosebb  hatdasa s, nem  praecise felallitott indicatio wkdn
alkalmazva, a legkinnyebb modon discreditdlhato.

Aprobb klinikai, kérhézi és magingyakorlati tapasz-
talatok.

Csecsnyujtvany-miitétek.

Falta Marczel dr,

Ii miitétek ily elnevezése ma mar csak részben helytdll,
mivel sokszor kell, hogy a miitevé a processus mastoideus szabta
hatdrokat 4flépje és a halintékesont egyéb részeit szintén a
miitét korébe vonja, mint ezt az aldbb leirt masodik esethil is
lithatjuk, mig az elsé megfelel e névnek, mint dltaliban az aecut
esetek legnagyobh része. Az irodalomban annyira bevett szokas
azonban az idevigd miitéteket e név alatt leirni, hogy ezuttal én
sem akarok attol eltérni.

1. L. 1., 19 éves, hivatalnok ez évi mirezius héban influenzi-
ban betegedett meg, melyhez nagyfoki bronchitis szegdditt.
Tizenegy nappal a felépiilés utin az egész jobb arczfélre kiterjedd
neuralgiak Iéptek fel, melyek hat napon at tiinetileg lettek kezelve,
mig én a beteghez hivatva, jobb oldali ofitis media acuta purulen-
tat constatdltam. A dobhartya ertdsen belivelt és [eszesen elédom-
horodd volt, processus mastoideus nyomdsra fijdalmas és a bér
felette elpirult. R—, zsebdra perceptioja 0. Beteg liztalan, Mas-
nap, marezins 26-dikin paracentesis, mire bi, nydkkal vegyes
geny omlik eld ¢és a dobiirnek a tubdn at tortént kimosisival is
sok tdvozott. A mastoiditis ellen erélyes lobellenes kezelés, mire
a fajdalmak aldbbhagytak és 4 nap mulva a felpir feljesen eltiint.
A Deteg dllapotdban a javulis szépen haladt elire, otorrhoea
dprilis D-dikén minimalis, mastoiditisnek semmi kitlsé nyoma, eri-
sebh nyomdsra azonban a processus csiesa még kissé fijdalmas,
miért is a dobhdrtya nyilisidt nem engedtem behegedni, s6t tigi-
tottam rajta.

Aprilis 17-dikén otorrhoea ismét profusabb lett és beteg az
oceiputra kisugirzé fajdalmakat jelez. Ismét erélyes antiphlogosis,
de eredményteleniil, fdjdalmak niovekednek, processus feletti taj
duzzad, pirosodik, mire 19-dikén az intézethe vétetett fel és még °
az nap Wilde-féle metszést végeztem, melyre litszélagos javulds
lépett fel, de harmadnaptél kezdve fijdalmak mindinkdbb inten-
sivebbek, a processus alatti és megetti tdj is duzzad. Liz most
sem mutatkozott, a legmagasabb esteli hémérsék 37°4° volt, minek
daczara a tobbi tiinetek elég alapos okot képestek arra, hogy a

. processusban genyedd folyamatot vegyek fel és annak megnyitisat

eszkiziljem,

Aprilis 28-dikdn végeztem Schwartze eljirdsa szerint a mii-
tétet. A csontig hatold metszés utin a csonthdrtyinak levalaszta-
sat rvészint elevatoriummal, részint ujjal eszkizoltem, mely utébbit
nagyon ajénlhatom, mivel a mellett, hogy jobban kiméli a esontot

azonban, mint mar fenuebh is emlitettem, a halloképesség eme | és csonthivtydt, Kitiing utbaigazité, killonisen a vésés irvdnyit
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illetoleg, viszonyitva a kiilsé hangvezetiéhez. A csont felilete ép | lelkemben, hogy mir ezen affinitisndl fogva is feladatomnak tekin-
| tem munkdjat ezen lapok tisztelt olvaso kizinségével megismertetni.

volt, a kizépvastag corticalis dttorése utin a mélybe hatolva,
koriilbeliil ¥/, em.-nyire a feliilettd] genyre akadtam, mely egy jo
horsényi iirt toltott meg, azontil mélyebbre hatolva genynek semmi
nyoma § az antrum sem mutatott a nydkhirtya vérboségén kiviil
semmi rendellenességet. Az absceddlt rész koriil gondos kikapards
utdn sublimat irrigatio, drain és kités, Homérsék a miitét napjdn
este 3T°1°% Mdsnapra az otorrhoea teljesen megsziint. Gyogyulds
haboritatlan, mdjus 2b-dikén teljesen gydgyulva bocsattatott el.
Zseborat 12 em.-rol hallotta.

Mutatja ez eset is, hogy a liz nem feltétlen kisérije a pro-
cessus mastoideusban felléps genyeds folyamatnak és nem is iriny-
add a miitét indicatididnak feldllitdsiban, mit Grunert' statistikai
kimutatdsa is megerdsit, melyben az acut esetek 33°/,-a teljesen
liztalan lefolyasi. Mntatja tovabbd ez eset azt is, hogy a miitét-
nek mily hatalmas lobellenes hatisa van a cavum tympanira, :
mennyiben 24 déra utin nyoma sem volt annak a profus otorrhoes-
nak, mely minden fél 6rdban tamponeserélést kivint. Tamogatja
ezen eset Politzer® azon dllitdsdt is, hogy az influenzds ofitishez
szegddd mastoiditisnél rendszerint esak a processus sejtjei absce-
ddlnak s az antrumban nines jelen genyedd folyamat, azonban a
biztossdg okdért mégis megnyitottam az antrumot, nehogy a bete-
get egy masodik miitét esélyeinek kitegyem.

2. L. F.né, 27 éves, makdi lakos, felvétetett az intézetbe
1894, julius 7-dikén.

Négy év elitt, dllitélag valami torokbantalom kivetkeztében
fillfijdalmakat kapott és aziéta folyton fiilfolydsa van, 1893.
deczemberében a fejtetére kisugidrzé fijdalmak léptek fel, melyek-
tél orvosa csakhamar megszabaditotta. Ez év februdrjiban fijdal-
mai ujbdél és pedig mindig hevesebben léptek fel, mig juniushan
a fill mogotti tdj) duzzadni kezdett.

Felvételkor beteg apathikus, nyelv bevont, hémérsék 3899,
pulsus 94, ecsekély szédiilés. Jobb oldali fillbsl vendkiviil biizds,
eves geny folyik, kiilsd hangvezeti iirtere keskeny réssé sziikiilt,
a hatsé fal siippedése miatt, miért is a mélyebben fekvé részeket
tilkrozni nem lehetett. A fiillkagyld erdsen elilld, fiill mogotti t4j
mintegy gyermektenyérnyi teriileten duzzadt, nyomdsra fijdalmas,
a processus felett egy miivileg ejtett kolesnyi sebnyildson hig
geny firiil ki, melyen kutatéval a processusba lehet jutni, R—,
Zsebéra 0. W. jobbra. Szemtiikri vizsgilat negativ eredményt ad.

Julius  12-dikén miitét. A 6 cm.-nyi birmetszés utin egy
nagy absceddlt iirbe jutottam, mely a processus mastoideus csiicsi-
tél joval a linea temporalis fGlé terjedt. Corticalis igen vastag, az
antrumba a genyet secernalé firmenet irdnyat kovetve jutottam,
mely barnds, biizos cholesteatom tirmelékkel volt telve. A kiilsd
csontos hangvezetd hatsé falinak lateralis részét szintén eltavoli-
tottam vésivel, mivel azon az annulus tympanicus kizelében egy iir-
menet volt, mely az antrum és a kiils6 hangvezetiot kitotte Ossze;
a felsé falban is egész a processus zygomatikus tovére terjedileg
caries lévén, ovatos kikanalazdssal tavolittattak el a szivas rész-
letek. A dobhartya hdtsé alsé negyedében volt perfordlva., Kizle-
kedés az antrum és dobiir kozott szabad, atoblités utan drain,
jodoformgaze, kiotés. Miitét napjin és misnap mérsékelt héemelke-
dés, azota liztalan, fijdalmak teljesen megsziintek, 14-dikén Kis
sequester tavolittatott el a processusbdél. A beteg még kezelés
alatt all.

T Kb‘nyvisiﬁertetés.

Psychiatriai jegyzetek, irta Babarczi Schwartzer dr. sth. I. kitet.
Budapest, kiadja Hornyanszky Viktor 1894. (Ara nines kitéve.)

Orommel iidvozlom Schwartzer baratomnak megjelent legtijabh
szakmunkajat. Mindketten egy mester — mnéhai Schwartzer
Ferencz dr. — tanitvinyai lévén, alapismereteink egy forrashdl
indultak ki, és most munkdjiban oly sok eszméje visszhangzik

! Verhalten der Korpertemperatur nach der Mastoidoperation.
Arch. f. Ohrenheilk. XXXYV. Band, 3. u. 4. Heft.

? Die Eriffnung des Wartzenfortsatzes bei acuten Mittelohrentziin-
dungen nach Influenza. Wiener med. Presse 1892, Nr. 10. n. 11,

A mii targyat képezi:

A szem psychialriai tekintetbol. A gyermekkor psychosisainuk
legfontosabb physikai és psychikai okai. A terhesség, sziilés, szopta-
tas befolydsa a psychikai életre. A menstruatio és a nolk nemi bantal-
mainak befolydsa a psychikai életre. Typhus és psychosis. Influenza
és psychosis. Acut iziileti rheuma és psychosis. Febris intermitiens
¢s psychosis.

Ezek szerint a munka két nagy részre szakad: az egyik
foleg a szem symptomatologidjival foglalkozik azon tekintetekbil,
melyekben a szem clmebetegségek megitélésénél szerepel és az
elmebetegséget feltételezd agybintalmak részese; a misik rész
pedig az elmebetegségek koéroktandnak egy nagy részét oleli fel.

Igaz, kissé szokatlan, hogy a szem a psychiatridban egészen
kiilim targyaltassék. A jirt mesgye ez ideig ugyanis az volt, hogy
a kiilonhozo  koralakoknal lettek az odavigd szembeli elvilto-
zisok tiinetei ismertetve, én azonban ez uj formdban elényt litok,
sszedllitva talilom e fejezethen mindazon értékes adatot, melyet
gy a szemészek, mint az elmegydgydszok elmebetegségek meg-
itélésénél értékeseknek tartanak, a mi dltal a sok- elszirt adat
kinnyen attekinthetivé, a tanulis, sét magasabb igényeknek is
konnyen hozziférhetivé lesz, végre eris buzditisul fog szolgdlni
ezen classikusan Osszedllitott szemészeti psyehiatrikus kortiinettan,
ezen tirgy erésebb cultivildisdra.

Mi természetesebb mint az, hogy a pupillikkal kezdi he
szerzi fejezetét. Ha egyebet fel nem emlitek, mint csak azon egy

| koriillményt, hogy a pupillik #llapota egyes kétes elmebefegségi

diagnosishan dint§ szereppel bir, mir ez magdban véve is indo-
kolja azt, hogy szerzé 9 lapon dt foglalkozzék az elmebetegek
pupilliinak dllapotival, s mert a mindennapi foglalkozis elme-
betegekkel, azok. pupilliival, napi kenyerét képezi az elmegydgyasz-
nak, azért szerzinek ezen tirgygyal vall hehato foglalkozasit esak
helyeselhetjiik.

Erthets, tiszta clemzéshen adja clé a lita reflexmozgisinak
élet- és boneztanat, egyben értékesitvén psychiatrikus czélokra a
centripetal, centrifugdl és centralis litazavarokat. Ismerteti a
hyppust, t. i. a litdnak fénybehatisra valé tekintetén Kkiviili
rythmikus sziikiilését és tdguldsiat, és azt mint a reflectorikus
pupilladermének el6hirnikét jelzi. A paradox reactidt, a midén a
lita fénybehatasra tigul és fényelzdrdsra sziikiil, minimalis értékii
tiinetnek mondja még a parvalysis progressivanil is.

Mintan szerzé a convergentionalis és accommodationalis ldta
visszahatds élettani magyardzatdt adja, felhozza azon adatot, hogy
ezen Elettani mitkodés az iris girests dllapotdndl oly médon sziine-
tel, hogy a lita sziikiilt, a szivirvinyhdrtya tobbé-kevéshé mozdu-
latlan, mely tiinettel gyakran taldlkozunk az agyhdrtya lobos
folyamatainal. Méltatja a sympathikus reflex koros eltéréseit és
ismerteti a litakiilonbségek megallapitisinak mddjait.

A psychiatridban idaig kevéssé értékesitett szemtiikri vizsga-
latokat egész terjedelmében tirgyalja az agyvérbiiség és agyvér-
szegénységnél, a dementia paralyticindl, az agyligyulis és hysterid-
nal. Ezen része tanulminydnak, timogatva szimos tapasztalati
ténynyel, munkajinak egyik legkimagaslébl fejezetét képezi.

Felleli tovabbd tanulminydiban a szemreszketés és miandazon
szembintalmakat, a melyek hysteriis, neurasthenikus és koros
allapotokndl, a Jackson-féle epilepsiindl, alkoholismus és diihiisség-
nél, valamint biskomorsiagnal eléfordulnak. Kiilon részt szentel a
traumatikus neurosisnak és a szemmiitétek utin eléfordulé elme-
betegségeknek.

Szerzi ezen szemészeti részénél a  psychiatridnak sajit
tapasztalatain kiviil minden helyen odavdgéan foglalkozik a meg-

felelé szakirodalommal.
Az elottem fekvé munka wmdsodik fejezetét a gyermekkor
psychosisinak legfontosabb physikai és psychikai okai képezik.
Tagadhatatlan, hogy a psychiatridnak ezen része ez ideig
bizonyos mértékben mostohdul lett miivelve, a mi abban leli
magyarazatit, hogy a gyermekeknél sokkal ritkdbban fordulnak

- eli elmebetegségek, mint felnitteknél, az irodalomban szerzi szerint

|

is mintegy 300 eset van feljegyezve, de méltin jegyzi meg, hogy
ezen szam a gyermekeknél eléfordnlt elmebetegségeknek csak egy
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toredékét képezi, mert a gyermek-elmebetegségek legnagyobb része
féltett titka marad a hdaziorvos és a csaladnak.

A T-dik életévig a rdnggiresiok alapjin fejlidott értelmi defec-
tusok képezik a gyermekek fébb agybeli meghetegedéseit, ezen koron
tiil lépnek eldtérbe az elmebetegségek ; a jobh rendiieknél a tulajdon-
képeni elmebetegségek, az alsébb osztilyiakndl pedig inkdbb az
idiotikus dllapotok fordulnak elé; szerzi szerint a nemnek a
gyermekek elmebetegségének fejlidésére kiilonds kihatisa ninesen.
Targyalja az dltalinos és egyéni dispositiot, physikai sphaerdban
pedig az elmebetegség keletkezésére gyermekeknél kiilindsen az
agyhdrtyalob-folyamatoknak tulajdonit legnagyobb silyt.

A kéroki mozzanatokkal foglalkozva terjedelmesen adja eld
a fejsériiléseket, a hio behatisit a fejre, az idegsériiléseket, az
epilepsia és hysteridt, a choredt, a fiilbantalmakat, idegen testeket
a fillben s orriiveghen, a szivbetegség- és gyomorbdntalmakat,
bélférgeket és lizas mozgalmakat, a heveny fertézé kérokat, mint
hagymazt és kanyardt, vorhenyt és himlGt, a jirvdnyos agy-
gerinezagylobot, az orbéneczot és malaridt, a hikhurutot, a diph-
theriat és himlGoltdst,

A lelki okok koziil, melyek tdrsadalmi jelentoségiiknél fogva
oly nagy horderdvel birnak, foglalkozik a nevelés-, a gyermekkel
valé rossz binismoéddal az iskoliban, és behatban birdlja a gyer-
mekek talterheltetését a modern iskola dltal, valamint annak
kiros kivetkezményeit is. Allist foglal a gyermekek testi fenyi-
tése ellen és kiemeli, hogy mily vészes kivetkezményei vannak a
félelem — rettegés — megijedés és rémiiletnek a gyermek lelkii-
letére. Felhozza, hogy bénat és gond, nemkiilonben az utinzas is
hajlamosit gyermekeknél elmebetegségre. Kiilonis silyt tulajdonit
az elmebetegségek keletkezésénél az onania és masturbationak és
mielott gazdag casuistikdjira dttérne, azon tapasztalisnak ad ki-
fejezést, hogy typikus korképet, barmely korok is eredményezte
legyen az elmebetegséget, a gyermekeknél mne keressiink, mert
azoknal az mindig atypikus és minden egyes esethben mintegy
alkalmazkodik az agy és azon individualis sajitsdgokhoz, melyek
az illeté gyermek kedélyét és személyét uraljik.

Szerzé e nagy cérdekii fejezet szovegébe szdmos korrajzot
szOtt be és magdt a fejezetet 11 terjedelmes korrajzzal zarvja le.

(Folytatisa kivetkezik.) Niedermann dr.

II. Lapszemle.
Kortan. Belgyogyéaszat.

A cholera-immunitds lényegérdl és fajlagos bacteriumolé
folyamatokrol ir Pfeiffer tandr. Egy elébbi munkajiban szerzo
kimutatta, hogy cholera ellen immunnd tett allatok vérsavdjanak
azon hatésa, mely szerint vele tengeri malaczoknil az intra-
peritonealis  cholera-infectio kedvezden befolydsolhatd, kizardlag
bacteriumilé folyamatokban talilja okat. Jelen munkdjiban ezen
hacterinmold folyamatok mechanismusdt iparkodik elemezni, A leg-
kizelebb fekvé magyardzat az volna, hogy az immunizilt dllat
testében képzodiott mikrobadlé anyagok a vérsavival egyszeriien
atvitetnek mds dllatra. I mellett sz6lt azon koriilmény, hogy a mig
normalis tengeri malaczok vérsavdja virulens cholera-bacillusokra
nem gyakorol 616 hatdst, addig cholera ellen immunnd tett tengeri
malaczok vérsavija  kifejezett cholera-baecillusilé  hatdst mutat.
Illene sz0l azonban azon korviilmény, hogy cholerabdl kigydgyult
emberek vérsavoja kémesoben esak igen gyenge mikrobaslo képes-
séget gyakorol, noha tengeri malaczokndl mar néhany milligramm
elegendd beltle immunitas eldidézésére. Ebhil az kivetkezik, hogy
a vérsavoval immunizilas nem praeformdlt, a savéban oldva levi
mikrobadlé - vegyi anyagok dtvitelén alapszik. A Metschnikofi-féle
phagocyta-elmélet értelmében az immunizilé vérsavé specifikus
ingerként hat a leukocytikra, gy hogy ezek a pathogen mikrobai-
kat magnkba veszik és tonkreteszik. Tényleg olyan tengeri mala-
ezok bonezolisakor, melyek immunizalé vérsavival kezeltettek, de
a tilerds cholera-fertézésnek mégis dldozatul estek, rendkiviil sok
genysejt taldlhaté, a wmelyeknek protoplasmajiban esoportosan
lithatok részint térmelékek alakjiban, részint pedig még ép alla-
pothan a cholera-bacillusok. Pfeiffer vizsgdlatai azonban kimutattak,
hogy a phagoeytosis tuladonképen esak kisérd tiinemény, a bacillusok
pedig egészen mds tuton mennek tinkre. Ha ugyanis cholera ellen
nagy mértékben immunnd tett tengerimalacz hasiirébe cholera-
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bacillusokat fecskendezett és idorél idore kivett egy keveset
mikroskopi vizsgilatra a peritonealis exsudatumbél, a kivetkezo-
ket latta: a bacillusok a befecskendezés utén azonnal mozdulat-
lanokkd lesznek ; 10 percz mulva szimos finom szemese ldithaté
megduzzadt, de még komma-alaki bacillusok mellett ; leucocytik
csaknem teljesen hidnyzanak ; tovibbi 10 percz mulva az Osszes
bacillusok eltiintek és helyettitk apré golydeskdk lathatok, mint
degenerativ.  alakjai a tonkremend bacillusoknak; 95%,-a ezen

| goly6eskaknak szabadon nszkal a peritonealis folyadékban és esak
| kis vésziik van bezdrva a még mindig csekély szdmid leucoeytik

protoplasmijiba ; tovdbbi 20 percz mulva mir a golydeskik sem
lithatok. A cholera-bacillusok tehit a phagoeytik kizremiikidése

- nélkiil feloldddtak, a mi mellett a peritonealis folyadéknak nydkos,

nyilés kiilsét adnak. Hasonlé az eredmény akkor is, ha cholera
ellen immunizalt allat vérsavijival védoltott tengeri malacz has-
iiréhe torténik a cholera-bacillusok befecskendezése. Ezen kisér-
letekbél tehat az tiinik ki, hogy a tengeri malaczok hasiirege a
hefecskendezett bacillusok okozta ingerre a vérsavéban jelenlevi
immunizilé anyagok befolydsa alatt oly médon reagil, hogy bae-
terinmolé miikodést fejt ki. TovAabbi kisérleteiben szerzd vérsavo-
val immunizalt tengeri malaczok hasiirébe cholera-bacillus és vibrio
Metsehnikoffi keverékét fecskendeste ; ilyenkor a cholera-bacillusok
mind feloldddtak, a Metschnikoff-féle vibriok azonban unem viltoz-
tak., Viszont ha a vibrio Metschnikoffi ellen immunizilt dllatok
vérsavijaval immunnd tett tengeri malaczok hasiirébe fecskendezte
az emlitett keveréket, akkor a Metschnikofi-féle vibriok mentek
tonkre, a cholera-bacillusok pedig életben maradtak. Ezen Kkisér-
letekb§l tehat azon kivetkezietés vonhatd, hogy az immunizalt
dllati szervezetnek az a képessége van, hogy sziikség esetén
specifikus bacteriumélé anyagokat termel, olyan anyagokat, a melyek
csak azt a bacteriumfajt 6lik, a melyik ellen az immunizalis esz-
kozoltetett ; a bacteriumilé anyagok tehat nem praeformdltak. Azon
kérdést illetéleg, hogy ezen specifikus bacteriumdlé anyagok hol
képzidnek : a kisérletek azt mutattik, hogy valdsziniileg a has-
iireg sejtelemeiben, (Zeitschrift fiir Iygiene und Infectionskrank-
heiten, XVIII. kitet, 1. fiizet.)

Paralysis agitans fiatal korban. Lannois egy 18 éves
ifji kortorténetét irja le. A beteg koriilbeliil 12 éves egyén be-
nyomdisit teszi és 6 év Ota szenved reszketésben, Legkifejezettebh
a reszketés a felsd végtagokban, kevéshé az alsékban, A reszketd
mozgisok nagyon szaporik (mdsodperezenként 8—9 reszketés),
izgalmak befolydsa kiovetkeztében erdshiddnek, akaratos mozgasok-
nil gyengiilnek, az alvds alatt pedig megsziinnek. A beszéd kissé
lasst, kiillonben azonban rendes; a reflexek is normalisok. A
betegség aetiologidja ismeretlen. Figyelemremélté ezen esetben a
fiatal kor, melyben a betegség jelentkezett, a testi és szellemi
fejlodés megdllapodisa a betegség kezdete oOta, tgyszintén a resz-
ketd mozgdsok szaporasdga. (Lyon méd. 1894, 14. sz.)

Somatose nevii, hishol készitett, sirgas, szag- és iznélkili,
vizben teljesen oldédé porral Kisérletezett Bartley. Gyomorrik,
gyomorfekély, tiidévész, cholera infantum és nydri hasmenés esetei-
ben adta a szert azzal az eredménynyel, hogy még azon esetek-
ben is, melyekben teljes anorexia volt jelen, nehdny nap mulva
étvigy dllott be. Hanyingert vagy hasmenést a somatose nem
okoz, a szivmiikidésre pedig stimuldlé hatdsa van, valdsziniileg
tipereje folytin. Cholera infantum és nydri hasmenés eseteiben
szerzo 4%,-08 vizes oldathél '/, Ordnként vétetett be egy kivés-
kandlnyit, mire a fenyegetd tiinetek csakhamar megsziintek. (Med.
and surg. reporter, 1894. 6. sz.)

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. A sz4j és torok fertotlenitésére, fileg gyermekeknél, a
kik nem tudnak gargarizilni, a kovetkezi czukorkdk hasznalhatik.
Rp. Sacchari albi 200°0; Thymoli 0°20; Alkohol absolut. 2°0;
Essent. menthae 1°0; Sueei citri unius. Fiant pastillae Nr, 200.
Rp. Sacchari albi 2000 ; Saccharini 0°30 ; Thymoli 0°20 ; Alkohol
absolut. 2°0; Essent. menthae 1°0; Sueei ecitri unius. Fiant
pastillae Nr. 200, (Le bulletin médical, 1894, 55. sz.)

2. Szortelenitésre a kivetkezo elegyet ajanljik : Rp. Alkohol.
rectific. 12°0; Jodi 0°7H: Collodii 350 ; Essentiae terebenthinae
1°0; OL rieini 2°0. 3—4 nap egymasutin hasznialandé. (Médecine
moderne, 1894. HH. sz.)
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TARCZA.

Rectori beszéd,
melyet

Fodor Jozsef e. é.

rector az egyetem megnyitd iilésén, szeptember
16-dikéin mondott.

Tisztelt egyetemi kizgyiilés !

Meghatva, megindulva dllok 6nék elétt nraim. Egyetemiink,
hazink eme régi és szellemi életiinkre, kulturdnkra nézve leg-
fontosabh kozintézete, a folyé tanévre rectordul vilasztott meg.

Ne gondoljak, kérem, hogy fejembe szallott ezen allis fénye,
vagy, mi tibb, talin hatalma. Tudom jol, hogy a mai vilig az
praktikus és tapasztalt szdmitisaval nem becsiili valami fényesre
a rectori allast, és tudom azt is, hogy még a parlamentiris korszak
is 1gy megnyirbdlta a rectornak hatalmit és befolyisat, még
‘egyetemi fligyekre mnézve is, hogy az nem sokkal terjed tibbre,
mint szdmaddsok és nyugtak littamozisira s véleményezi hatds-
korii iiléseken valé elngklésre.

Nem a fejembe szallott, t. kozgyiilés, ez az 4llas, hanem a
lelkemet melegiti at; a tandr szivét reszketteti meg bennem.

Es miért ? Megmondom.

Ezen egyetem tanirdnak ez az egyetem rendesen tandri
bilesdje, de sirja is: szdmdra ezen kiviil, a nagy viligon ninesen
hely ; és nincsen szamdra fényesebh dicsoség sem, mint ha a rec-
tori széket, annyi jeles, tudds, magaslelkiiletii férfit utin betdltheti.

Hosszi id6k ota egymdst kivetik ugyan a rectorok egyete-
miinkin, és igy szimuk elég nagy: de mégis csak keveset érhet
meg tandraink koziil ez a megtisztelés és csak egyszer
életében. Az aloé is — habdir 100 évet é1 meg — csak egyszer
virdgzik. Virdg a rectorsdg a tandrnak, jol tudom, és semmi egyéb.

De ime azt is mondim: hogy egyetemiink tanira szémira
ezen egyetemen kiviil nincsen hely. Nem j6l mondottam, mert az
nem tirvény és tényleg gyakran van aléla kivétel; amde ki is
jelentem, mint egyéni véleményemet, hogy karos a gyakori kivétel ;
kiros egyetemiinkre, kdros kulturdnkra nézve. Kimenti azonban
nalunk is, mint mds, tobbnyire keleti és kisebb allamokban, ezt
a jelenséget az: hogy sziikében vagyunk a nagy képességii,
alaposan tanult férfiaknak.

Pedig épen ilyenekre van sziiksége a mai allamnak, koz-
élete és kizigazgatisa minden terén, — kivilt a legfelsibb regiok-
ban. Mert az a régi kozmondds, hogy: .parva sapientia regitur
mundus®, ma mir, a folviligosodds, a szabad sajté kordban nem
all, — és a hol és a kik mégis ngy, parva sapientid-val akar-
nak kormdnyozni, hamar megdélnek.

De az dllami és tarsadalmi élet ezernyi mas, szerényebb
dllidsai és szdmos palydi is ma mar mind képeett, egész embereket
kiovetelnek meg; csupin a protectio, csupdn a szerencse és esupin
a firadhatatlan — hogy is mondjam — sfréberség, ma mar egyre
kevesebb és kevesebb embernek ad hatiskort és befolydst. Lehet,
hogy optimista vagyok, — de meggyizidésem, hogy hazim és
nemzetem jiovaje, létele kivanja meg, hogy igy legyen.

Legalibb igy van az mindeniitt, a hol a cultura s vele a
nemzet anyagi és szellemi joléte fejlédéshen van, s azt az elmara-
dastol, elpusztuliastol meg akarjik oltalmazni. Egyébként Magyar-
orszagon sem hiszik immdr, hogy a kinek a gondviselés dllist ad,
majd észt is ad a betdltésére ; keresik, megvalogatjiak a seakembert.
Erre czéloz a sok mindsité vizsgilat.

Es azt a sok jol képzett és szakismerd embert nekiink magunk-
nak kell, itt Magyarorszdgon, termelniink ; azokat nem lehet, mint
a mienknél jobb angol posztit, készen, kiviillrdl importilni, — vagy
esak kivételesen.

Egy kiesiny, barbir orszig, avagy valamely provinczia el
lehet a nélkiil, hogy benne magasra fejlédott legyen a tudomdny ;
el lehet teljesen képzett és meghizhato szakemberek nélkill az
allami és tarsadalmi élet kiilonféle palydjira és szakmdjira nézve ;
mert koleson veheti, egyszeriien masolhatja avagy megkapja mdis
miiveltebb orszagoktdl a szellemi kapitalist: de egy onalld, nagy
birodalom, miné Magyarorszig, kell, hogy tnilld, tntudatos legyen
ezen a téren is és ne csupin dllamiogi tekintethen. Szellemi fejlo-

Jjogtudosaink,

Ausztridval, a mikor Ausztria gondolkodott helyettiink, az rendel-
kezett veliink. Még ma is igen gyakran tapasztalhatd, hogy tudo-

mianyban, dllami kiézigazgatisban, szellemi munkdlkoddsunk és
nyilatkozisaink mezején nem keressitk a nemzeti geniust, nem

toreksziink szellemi dndllésdgra, hanem veszszilk kényelmesen a
kész osztriak ... simli-t, habir az sokszor épenséggel nem felel
meg viszonyainknak.

Gondoskodnunk kell tehir, — a kozligyekért feleliseknek
gondoskodniok kell, hogy — esak példikat emlitek — legyenek

Allamtuddésaink, még pedig oly tanultsiagiak és
képességiiek, mint vannak a kiilféldon, a miivelt szomszéd népek
kozitt: mert tivényeket hozni, orsziagokat kormdnyozni, nem
rendelhetiink meg a kiilfoldrl jogtudésokat és dllamférfiakat ;
gondoskodni kell, hogy legyen oly tanult és ondllo felfogdst kiz-
igazgatisi karunk, mint a kiilfsldnek van; legyenek oly képzett
és képes orvosaink, hygienikusaink, mint a Kkiilféldon vannak ;
legyenek oly férfiaink, a specialis szaktudomanyok minden terén,
a kik az dllamnak és a kozéletnek képesek azt a szellemi erit,
itéletet, azt a szakszerii munkét szolgdltatni, a mire azoknak
szitkségitk van, hogy a miivelt és egyre haladdé kiilfélddel szemben,
az azokkal valé versenyben, el ne maradjunk, — a kiilfold
magasabb értelmisége dltal meg ne karosittassunk.

Tarsadalmunk szellemi képességétol, tudomanyunk virdgzisi-
t6l avagy gyarlé voltdtél fiigg orszigunk anyagi fellendiilése,
avagy a miiveltebb szomszédnépek altal valo kizsikminyolasa.
Teljesen igaz az, a mit Klinger Istvdn tandrtivsam rectori heszédé-
ben mondott (1888): A tudomanyon alapszik, dltala mozdittatik
elo a foldi jolét“.

Az dllami és tdrsadalmi életre szitkséges eme nagyszimi és
egyre tikéleteshedd férfiakat azonban, az ondlld és magyar nem-
zeti geniust, csakis az egyre tokéletesbedd kultura, az egyre
magasabbra fejlids iskola, a jo oktatasiigy adhatja meg hazink-
nak, tarsadalmunknak, — mindenek felett pedig a jé egyetem, a
mely szakférfiaiban, tandraiban, birja a korunkbeli tudominy egész
crejét és haladdsat, hatalmat, — tanitvanyaiban pedig képzett és
méltd  szellemi munkdsokat, valamint utédokat nevel az dllam és
tdrsadalom szamaira.

A midién azonban, t. kozgyillés, oly nagy siilyt fektetek a
kiizjolét szempontjabél a tudomanyra, a szellemi kimiivelés széles
kirben fejlesztésére, az iskolara, az egyetemre, akkor nem abban
az irAnyban kivinom folytatni gondolatfiizésemet, hogy siirgessem
a mai szellemi munka, iskoldzas, tanités bivitését, megsarkantyti-
zAsit, a tanulénak, a tandrnak, a tudésnak egyre nagyobb szellemi
megterhelését, Azt hiszem, és taldn nem itélek teljesen fondkul,
ha dllitom, hogy azt a szellemi dressurdt, a mit oktatisiigyiink
— hazdinkban és még inkabb a killfgldon — rd4 ré az emberi
elmére, a mai utakon és mdédokon nem lehet fokozni, szaporitani,
az emberi elme veszedelme nélkiil. Ennélfogva a tovabbi tikélete-
sedést mas utakon kell elérni igyekezniink.

Errél kivinok elmélkedni mint orvos és hygienikus, tekin-
tettel a kulturnemzetekre, de kiviltképen hazai viszonyainkra.

Mint magam is szellemi munkds, évtizedeken dt tanir és a
kizélet némely terén szerényen kizremiikidé szakférfin, évril évre
litom, s6t érzem, miképen novekedik, pdrosan a kulturdval, a
kivetelés az egyes emberrel, mondhatniam minden egyes polgarral
szemben. Mit kellett tudnia, mit lehetett tanulnia az embernek
— még a kivalénak is — ezelott arinylag rovid idivel. Fontol-

jak csak meg, biarmely életpalya, bdrmely tudomany — de leg-

helyesebben sajat szakmdjuk és életpdlydjuk — szellemi kivete-
léseit, ennek rohamosan szaporodd tomegét, — és igazat adnak
nekem. Csak a magam pélydjat és szakmajit tekintem: mi volt
a hygiene tudominya és mi volt a szerepe a kozéletben ezelitt
100 —, nem 50 —, nem, csak 2b évvel, és mi az most, a mikor
egy-egy hygienikus congressus 100 és tobb iilésen 800 és tibb
hygienikus szakkérdést tirgyal; kérdéscket, melyek megértéséhes
ma mir orvosi- és természettudomany egyardnt, a chemia, physika,
bakteriologia, statistika, s6t maginak a tirsadalmi életnek meg-
figyelése sziikségesek. Es gy van ez, igy fejlédott a tudomdny és
ismeret minden téren. A mai kor tuddsa csak a kizelmulttal szem-

désiinknek sajndlatos hitrdnya még ma is hajdani viszonyunk | ben is Oridsi —, mérhetetlen fokozist nyert.
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Is a tudomdnyoknak és ismereteknek ez a biviilése, hehato-
lisa a dolgok mélyébe ma még nem érte el befejezidését, sit
talin még ecsak a fejlidés kezdetén van. Evrél évre és sziines-
sziinteleniil gyarapodik az tdjabb ismeret a régi mellé. A taniigy
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vezetdi pedig — a mint litom — nyungodtan halmozzik a sajit |

ifjisagukban szerzett ismeretekhez a férfikorukban gyiijtott tuddst,
¢s az 1) nemzedéket mind a kettonek egyesitett tomegével terhelik.

s igy megy ez nemzedékril nemzedékre. A régi szellemi
teher megmarad, mint valami noli me tangere, de hozzi csatoltatik
nemzedékril nemzedékre az ijabb haladds, az ijabb tudds, Mivé
fog novekedni a tuddsnak az a tomege, a mit egy gymmasistatol
meg fognak kovetelni nem sokdra, ha a mai rendszer szerint
tanitva, raréjak mindazt velejére, a mit ¢ szdzad eleje Ota a
paedagogusok a gymnasistatol megkivantak, — mint ama kor kul-
turdjinak tartalmit, ama korét, a melyben még alig volt természet-
tudomdny, hézagos volt a torténelem sth. — s hozza csatoljik a
tudomanyok d6rias fellendiilése nyomdn azéta elért haladast, a
modern Twltura vivmianyait ? !

Nem panaszolndm fel tisztelt kizgyiilés — a mai kornak
eme egyre fokozodd kivetelését az ember szellemi munkajival
szemben, ha az ember szellemi munkdja ép oly aranyban és ép
oly konnyen volna fejleszthetd, fokozhaté, a mint a kivetelés nd.
De nem igy all a dolog. Mert, a mig az emberi lélek és agyveld
— és a test is — ma is esak azzal a képességgel bir — nagyji-
han, — melylyel a természet ezred évek elitt felruhazta, vannak-e
bilesebh és eszesebh velejiiek ma is, mint Plato, Avistoteles vol-
tak ? — a mig ma is mindenki, még a legnagyobb tudés is abe-vel
kezdi ismereteit megszerezni, mint hajdan, és nem folytathatja ott,
a hova egy Kart vénségére elérkezett: addig a szellemi ismeret
tomege egyre és egyre és rohamosan né. Mondhatnam: a szellemi
ismeret és szellemi munka irdnt valé kivetelés korunkban geometriai
progressichan ni: mig a szellemi képesség legfolebh arithmetikai-
ban — st jo, ha egyaltalin né és fejlidik.

Gondoljuk most meg, mi lesz a vége annak, ha a szellemi
munka irdnt vald kivetelés, a munkateher, a mai ardnyban, sit
fokozddottabban, egyre toviabb nd, a szellemi munkaképesség ellen-
ben nem fejlesztetik, nem fokoztatik kello aranyban ?

Régi példis mesét mondok: Egy joravalo és egészséges
szamdrral - gondatlan  gazdija mezire ment, hogy megélhetésére
szitkséges gabondjat haza szallitsa. Utkozben pirnlé almikkal meg-
rakott £it taldl; leszedi mind; jo lesz élvezésre ; — majd diszesen
virald lombokat lit; letépi, isszegyiijti, jo lesz hiza diszitésére ; —
szaraz galyakat is taldl; felszedi és szamardra halmozza; hasznos
lesz tiizelésre ; végre kiér a mezire s rarakja a nélkiilozhetetlen
gabonat is szamara hitira, de ime ez, a sok telier alatt, Ossze-
roskad s a eazda most mar a nélkiilozhetetlen gabondt sem szillit-
hatja haza.

Valoban, mint orvos ¢és hygienikus aggddom, hogy a mir is
rendkiviil nagy, de e mellett egyre nivekvi szellemi megterhelés-
sel nem jut-e az ember is, nem jutnak-e térsadalmunk szellemi
munkdisai is ma-holnap ama jo allat sorsdara. Viligosai szélva : mint
hygienikus aggddom, hogy a mai, szerfolott nagy és még folytono-
san nivekedd szellemi kiveteléseknek képesek lesziink-e egész-
ségiink koezkdztatisa nélkiill megfelelni, - avagy nem sziikséges-e
immir komolyan megfontolni azt, vajjon mi médon lehetne a kultura
altal tilterhelt léleknek segitségére siefni.

Tisztelt gyiilekezet ! A seellemi tilterhelés kérdése jo ideje
mar, hogy napirenden van iskoldinkban ; azt tartom azonban, hogy
sem nem veszi elég komolyan tirsadalmunk ezt a fontos kérdést,
sem nem litja annak egész terjedelmét. Mert tilterhelés nem csupin
az elemi vagy a kozépiskolikban van, de egydltalin mindeniitt az
oktatdsiigy terén, — de sit nem esupin itt, hanem magiban a
tarsadalmi életben is.

A mai orvos az elmének, a szellemnek a munkdijit kiriilbeliil
épen olyannak ismeri, mint pl. az izomnak munkajit. Az elmének
munk:ija anyagesere nivekedéssel jir, mint az izomé ; az elme
munkdjat firadis koveti, mint az izom munkaijit. Az elme is edzi-
dik a helyes és mérsékelt szellemi munka dltal, és eltompul, egyes
funetioiban elgyengiil a szellemi munka hiinya vagy egyoldahisiga
esetén ; de egyszersmind az elme is Osszeroskad, kimeriil, ha
mértéken feliill megterhelik. Az emberi elmét, ismeretek felvehetése
¢s megmunkdlisa tekintetében, végesnek kell kijelenteniink. Csak
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bizonyos mennyiséget fogadhat be és dolgozhat fel barmily munka
és megerdltetés melleft is; igaz, egyik emberé tdbbet, masiké
kevesebbet, s az is igaz, hogy nem mindenki tolti meg csordultig
a fejét tudissal, ismerettel.

Elménkben a litott, hallott, érzett dolgok mintegy miniatur-
fotogrammokban @rokittetnek meg. Elrakatnak az agyvelé kiilin-
féle részeiben levé millié és millié sejteeskékbe, A fotogramm
eleinte éles, tiszta ; viligos tudisunk, emlékezésiink van réla, — de
idével homilyosodik. Elenyészik-e végkép ? Ki tudja megmondani.
Tény, hogy elenyészettnek litszo, rég elfelejtett dolgok azért még
sem enyésztek el, hisz litjuk, hogy egy emlékezteté jelnek meg-
addsdval filelevenill az egész régi kép. Ks treg emberekril, kiilii-
nisen pedig a haldoklokrdl halljuk, hogy réges-régi dolgokra egy-
szerre és viligosan visszaemlékeznek. A fotogramm tehit meg-
maradt, fehdt helyet foglal, esak az ideges vezetok, melyek
annak képét érezhetivé teszik, azok sorvadtak..

Ha a gyermek nd, fejlidik, tanul, egyre tébh és tébh ismere-
tet, fotogrammot gyiijt velije kaptaraiba, — a kaptar sejtjei teliil-
nek. Ily médon azonban egyszersmind fogy a hely a sejtekben ;
ij dolgok megtanuldsa egyre nehezebbé vilik. Ha az elme till-
halmoztatik, fogy a fotografilis élessége és tartéssiga is. A tanul-
tat gyorsan elfeledjitk, egyszersmind az Osszefiiggést nagyobb tar-
gyak, kérdések korében elveszitjitk ; a targyat azért nem értjiik
weg. Nyilvinvalo ez abhdl, hogy a tilterhelt gyermek tanuld-
képessége, megértése, emlékezése gyorsan aldszall; épen igy ald-
szall a tanulds, az 1j ismeretek szerzésének, lefotografilisinak és
bekaptarozdsinak képessége az emelkedd korral is. A kifdradis
és a tilhalmozds kdros tehdt a lélekre, mert rontja a fotografilis
élességét ¢és mert elvonja a helyet, tért az agyveléhen djabb
képek elol.

Az agyvelit tehat gy kell ismeretekkel megtilteni, hogy
ne egyszerre rohantassék meg az agyveld, mert ekkor hifinyosan,
mildlag veszi fel a képeket; és gy toltessék meg, hogy ne
puzaroltassék a hely oly dolgokra, ismeretekre, a melyeket batran
nélkiilozhet az ember, hanem tartassék fenn a szép, a hasznos,
kivalt pedig a sziikséges ismeretek szdimira. A jol dApolt agyvels
friss és munkaképes ; maga teremt 11j képeket, invenidl. A rosz-
szil dpolt, elesigazott, megtomitt agyveli lassi mitkddésii, esekély
inventidji. Nézzék a folfedezések torténetét, — nézzék egyes
népek szellemi munkdssigukban valé sajitossigait s szellemi pro-
duktioik mivoltat, s igazat adnak a mondottaknak.

Ha talsdgos soK és tilsdgos sietéssel, erGszakos modon
vitetik az. agyveldbe, akkor nem csupin a filvétel zavartatik meg,
hanem silyos izgatisa, meghetegitése az agyvelonek is okoztat-
hatik. Az elme-orvosok ismerik jol a szellemi tilterheléshl szdir-
maz6 elmebajokat ; egyszersmind elme-orvosaink tjra és tjra hir-
detik, hogy mnapjainkban eme szellemi talterheléshol szirmazo
betegségek, idegesség, izgatottsdg, agybeli kimeriiltség, egyre gyak-
rabban és dltalinosabban tapasztalhatok.

Ha eme rividen elmondott s a tapasztalds nyomdn helyesek-
nek tekintheté elveket szem el6tt tartjuk, és most vizsgdljuk
iskolaink, tarsadalmunk szellemi munkajit, mennyi foniksigot
litunk : nevezetesen a két legnagyobbat, w. m. eldszir, hogy hely-
telen mddon, izgatottan, idérol idére sietve, majd lankadva tanu-
lunk, munkdlkodunk ; mésodszor, hogy gondos és értelmes meg-
vilogatias nélkiil és igy gyakran helytelent tanulunk, szikséges
helyett hasznosat, a hasznos helyett szépet, sit teljesen fGloslegest
is, valamint kirosat.

Nines id6 és nem alkalmas a hely arra, hogy behatéan
foglalkozzam a szellem munkdja, a tanulds hygienéjénel akir
csupan  eme két alapvetd fogalmival is, — esak néhiny olyan
dologra kivinok ramutatni, a mely szembeitls és fontos, valamint
alkalomszerii.

A leghelytelenebb midja a tanulisnak és a szellemi munkd-
nak az, a hogyan az egyetemen ifjaink elég gyakran a vizsgikra
késziilnek. Heteken, hénapokon it jéforman szellemi munka nél-
kil élnek; ha el is mennek az eldadisra, szellemiik masutt
— talin a kivéhdzban, avagy egy ablak alatt — kalandoz.
Most kozeledik a vizsga ideje. Még egy hénapig, még egy hétig,
még egy napig red ér a tanulisra: ekkor végre neki esik, —
éjjel-nappal rajta  kiizkod, — siet, izgatolédik : s azutin esodil-

" kozik, hogy veleje nem veszi fel a tivgyat. Nem képes megérteni
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tanult részei lebegnek emlékezete eclott, a tibbi pedig gyorsan
elrepiil 8 igy nem birja dttekinfeni, megérteni az egészet, — és
mire vége a vizsginak, oft van ismereteivel, a hol a vizsga elbtt
volt, — lelke pedig firadt, sorvadozo, uj szellemi munkatol irt6zo.

Altaliban véve a viesgdeds mai rendszere Osszes taniigyiink
terén a lélek és elme hygienéjének legnagyobb ellensége. A foly-
tonos, de mérsékelt szellemi munkihoz kell szoktatni a tanulét,
nem pedig, a vizsgak rossz rendszere altal, a szellemi tétlenség-
hez s ezt felviltva az onzsarolishoz,

A tanulds helyes médja tovabbi az, a mely a tanult dolgot
megérteti a tanuléval, A megértett dolog oly viligos kép az agy-
veli szdamdra, mint a jol meglitott tirgy, azt jol és szildrdan
lefotografozza az agyveld; a meg nem értett dolog elmosddott
kép, nem marad meg a tanuldé eszében. Jobb tehit kevesebbet
tanulni, de jol megérteni, mint sokat Gsszeolvasni értelem nélkiil.

De épen annyi fondksigot taldlhatunk a tanulds tdrgydaban
is, mint modjiban. Példiul az elemi iskoliban hetanult, de meg
nem értett mondatokkal, szabdlyokkal oktatjik a eyermeket a
nyelv szerkezetére, a helyes iris szabilyaira, — a helyett, hogy
gyakorlds, megszokds Altal magatdl vésnék elméjébe az eljirdst.
Internationalis lélekkinzas pedig a gyermek eszére nézve az, hogy
mas alaki betiikkel él a latin, mdissal a német, az orosz sth.
De sit a mi iskeldinkban is més alakkal iratjik a nagy /A-t,
missal a kis a-t és mas alakkal tanitjdk a nyomtatott nagy A-t,
missal a nyomtatott kis a-t; mds alakkal irjak és nyomtatjdk a
magyar alfabétat, massal a németet.

Az elemi iskolikban 8-féle a-t, 8-féle b-t, sth. tanul meg a
gyermek, holott teljesen elég volna egyféle a, b, ¢, melyet majd
nagyobbra, majd kisebbre lehetne irni és nyomtatni is, Mennyire
megkinnyithetnék ezzel sok milliényi gyermek szellemi munkajat,
s a mi a f6, helyet és id6t hagynanak neki mds hasznosabb
ismeretek megszerzésére,

Ugyanezt a helytelenséget taldljuk a tanulds térgydban a
felsébb iskolakban is, fel az egyetemekig. A mit a kizépkor
bamult, miivelt és tanult, a klasszikus kort és nyelveket, azt
akarjik bamultatni, miiveltetni, tanultatni az egész mai tirsada-
lommal is. Akkor miivelhették, nem volt tudisuk szimdira mas
targy, anyag: de ma, mindennemii tudomdny, mindenféle irodalom
oridsi fejlodése idején amazokra fecsérelni az ifjusdgnak befoga-
dasra legképesebh elme-sejtjeit és idejét, valddi léleksorvasztis,
lélekpusztitis.

Ne értessem félre. Nem azt mondom, hogy ne is gondoljunk
tobbé a multakra, a klasszikusokra; — egyediil azt keressiik, a
mi mai, a mi redlis, a mi sziikséges; nem azt mondom, hogy
egyediil a természettudomdnyokkal, physikdval, chemiival s e
félével tiltsitk meg tirvsadalmunk agyvelejét, mert ez szitkséges a
mai redlis korban a megélheléshez és vagyonszerzéshez, — ellen-
ben hagyjuk el a koltészetet, mert az esupin disz alélek szimdra
és nem nélkiilozhetetlen életeszkiz.

Ezt nem G6hajtom. Ellenben meggyizidésem, hogy egyensilyt
kell tartani a szellem Kimiiveléséhen. Nem a luddséban, — az
mindenkorra megkiveteli immsir az egyvoldali belemélyedést egves
tudomanyszakmikha, hanem az életre szolgdald Eimiivelésben. Tihh
helyet kell adni, mint eddig adtak, a sziikséges, a rvedlis ismere-

teknek, kiztiik nevezetesen az életre legfontosabb ismeretnek: az |

egészséetannak is, — és sziikebbre kell szabni a klasszikusokat,

egyes kisebb, legfrisebben

nyelveket, ezek theoretikus tirvényeit stb. 1ly moédon a sziikséges |
mellett hely marad a szépnek is és — a mi a {6 — hely jut |

ujabb haladasra és felodisre.
A természettudomdnyolban iskolizis elégtelensége megfosztja

a tarsadalmat a mai kor legfontosabh vivmanyainak a kizjolétre |
kellé kihasznalhatdsitol; a klasszikusok teljes hidnya pedig sivarrd |

tenné a tirsadalom kedélyét. Ep oly fondk volua tehit az a kor,
welyben a tirsadalom esupdn chemia, physika irdnt érdeklidnék,
mint amaz, a melyben nem tett mast, mint Horac-ot, Vergil-t
ezitalt kiviilril.

Es mennyi a fondksdg a magasabb oktatdsban, az egyetemen
is! Egyetemi tanulminytigyiinkrol szoldst mas alkalomra hagyva,
most esak példit mondok. Ma is sok és faradsiagos iddt veszteget
az orvos-tanuld példaul az Asvinytanra, nivénytanra, dllattanrva sth.
ép ngy mint a szizad elején, a mikor kénytelenek voltak eme

targyakat filvenni az orvosi tanulminyok kizé, mis tantargyak
¢z tudomdnyok hidnydban. Ma az orvosi tudominy egy-egy szak-
mija terjedelmesebb tudomdny immdr, mint akkor az tsszes orvosi
tudomény volt. Es ma is ama ,szép* és ,hasznos® ismeretekkel

toltik meg az ifjiut és lelkét, a mikor — mint tapasztalishol és
hatirozott meggyizidéssel dllithatom — nem képes immdir , nélkii-

lozhetetlen” dolgait meggyizni.

(sak helyesen kell megvilasztani a szellemi munka tirgyst,
tartalmat ; ki kell kiiszibdlni azt, a mi athban &ll és helyet fog-
lal; mértéket kell szabni annak, a mi szép és hasenos: és lesz
meég  hely az emberi veldhen a szitkségesre, stt a tovahaladdisra,
az ujabb vivmdnyok folvételére is. Hogy meddig lesz hely, hogy
milyen munkaosztisra lesz szitkség majd idével, a tudominyok
tovafejlodésével, boviilésével, hogy a véges emberi elme ki ne
meriiljin, meggyizze a kor haladdsival a versenyfutist — azt a
jovi fogja megmutatni.

& &

Csak rivid és dltalinos vondsokban igyekeztem megviligosi-
tani azt a tényt, hogy korunk mindenkitdl, de nevezetesen a
seellemi munkdstdl egyre t6bb és Lobb szellemi munkdl kivelel meg ;
hogy a tudomdnyok ¢és ismeretek kire cgyre és szinte hatirtalanul
béviil, mig az emberi elme a régi maradt ; figyelmeztettem arra,
hogy a secllemi munka — ép ugy mint « testi —— kimerit, s tul
sdgban elnyomorit, azért elkeriilhetetlenneck jeleztem hygienikus
okokbél a szellemi munka reformydt, nevezetesen n tanitds reformyjit.

Meggytzidésem, hogy nagy szolgalatot tesz a kulturdnal, a ki a
mai tanitds mddjit valamint anyagat gy reformélja, hogy kiveti abhol
a régi megszokds szentesitette sallangot és dlmos tilteléket s igy
tobb helyet szerez a tilzsufolt elmében -a modern ismereteknek ;
és meggyizidésem, hogy nagy szolgdlatot tesz a szellem hygienéjé-
nek az, a ki megkionnyiti az elme terhét a nélkiil, hogy a kultu-
rat csorbitand, — dmbir, beismerem, hogy mindez nehéz, a zseni-
hez mélté feladat.

Vajha épen magyar genius teremtené meg azt a zsenit. Magyar-
orszagtdl mar kapott a miivelt vilig vezéreszméket a hygiene
terén. Trefort jelentette ki, hogy a mi pénz hidnyzik egészségiigyi
intézményekre, azt pétolni kell az olesébh, de szintén hasznos
értelmiséggel, és hehozta a hygienének tanitisat iskolakba, semi-
narinmokba és létesitette az iskolaorvosokat. Berseviczy pedig
hangoztatta, hogy a szellemi munka altal veszélyeztetett testi
eoészséget oltalmazni kell a test erdsitésével és apolisival, és
buzgalommal munkdlkodott az iskolai jitékok meghonositisin. De
s6t a szellemi munka megvilogatisava, a Fkiselejtezésre is épen
Magyarorszigon tettek legeléhb kisérleteket: Csdky wminister!
Bizalommal vagyok az irdnt, hogy a lélek hygienéje épen Magyar-
orszagon fogja megtalalni mesterét, zsenijét. Hygienistik, huma-
nistak : Sursum corda!

Tisztelt kizgyiillés! Atvettem az egyetem rectori tisztjét a
folyd évre. Megszokott frazis, hogy az nj rectortdl ,sok iidvis
reformot, lendiilletet virnak az egyetem fejlédése kiriil“. Kérem,
ne virjanak télem semmi reformot, semmi lendiiletet. Hisz a rectori
év oly rovid, a rvector hatiskire olyan szerény:és tisztin aprolé-
kos administratori természetii, hogy nem is merek gondolni valami
fjra, valami reformra. Oriilok, ha nem maradok el nagyon is
messze jeles elideim példajatol, Azt mir igérhetem, hogy igye-
kezni fogok nyomnkba jutni. Es nem is jok azok az egyetemi
reformok, melyek  tilhamar, eldkészités nélkiil lépnek régi intéz-
mények helyébe!

Misrészt tudom, hogy az egyetem miikidése, hatisa a
tanitvinyokra és tirsadalomra nem rectortél, hanem tandrokidl
fiigeg, s ha ez az év gyiimdlesizd év lesz a magyar kulturdra
nézve, a tanirok érdeme lesz. Ebben az érdemben nem osztozhatik
a rector, nem osztozhatik mds, mint a tanitviny és a kormdny, a

-mely a tandrokat miikidésiikhen tdmogatja.

A Aanftvinyok ! — az egyetemi hallgatésag! mily szép,
mily becsiilésre, mily szeretetre méltd testillet — és mégis —
szinte szégyenlem megvallani — a hallgatosiag okozza bennem az
agegodalmat, vajjon képes leszek-e rectori administrativ tisztemnek
megfelelni. Kiilonis volt. Az elsé, a ki megvalasztisomhoz gratu-
141t, hozzi tette jo kivinsdgképen: esak ne legyen bajom az
egyetemi ifjisdg lellkesedésével, politikai szeveplésével.
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Tudom jol, hogy ifjisigunkat nagyon is hamar elragadja a
lelkesiilés s ekkor nem csupin a szive dobog, de elméje is lingol.
Bs a rector legyen a hideg zuhany, a mely a lizat eloltsa s a |
lelkesiiltet jozan gondolkoddsra birja? — Nehéz feladat !

Sok és jeles egyetemi férfiinak okozott mir gondot egyetemi
ifjisagunk lelkesiilése és megszokott politikai szerveplése. Greguss
mar 1879-ben igy szélt az egyetemi ifjiisdghoz: ,Mivel bizonyit-
jak be onok honszeretetiiket: azzal-e, hogy szent mevét deriire-
bornra hangoztatjik, vagy pedig azzal, ha minden erejiikhil minél
hasznosabh polgdraivd képzédnek.“ Balogh pedig (1882) azt
kérdezi az ifjisdgtél: ,Olvastik-e, hogy Réma fornmdn az ifjak
politikai tigyben sz6t emeltek.“

En nem ismerem a rémai jogot, de litom a mai népek
politikai életét s azt veszem észre, hogy mennél kisebb, éretlenebb,
zabolitlanabb valamely nép, anndl tobb szerepet jitszik politikaji-
ban az ifjisdg és az uteza; a nagy kulturnépek kizott az ifjisig
a nemzet nagy politikai torzsének fiatal hajtisa, a mely idével
maga is torzszsé fejlodik és nem engedi magdt gyenge és hajlé-
kony koraban élelmes emberektil lenyesegetni, hogy sopriivé kis-
sék az uteza szdmira.

A lelkesedés nemesért, kizhasznosért szép és iidvis dolog.
s nem tudnim beesiilni, luv.dl pedig nem tudnim szeretni azt
az ifjisdgot, a mely magas, nemzeti idedlokért nem lelkesiilne,
De a lelkesiiléshen az alak a dontd, — a forma, melyben nyi-
latkozik.

Az igaz lelkesedés nemes tettekben nyilatkozzék: munkdban,
ha kell dldozatban; a {[rdezis, mennél hangosabb, anndl kevéshé
igaz lelkesedés, hanem inkabb [feltiinésvdgy.

Lelkesiiljenek uraim, de dszinfén, és az ifji sziv hamisitat-
lan, igaz hazafisigdval.

Es most befejezésiil ahhoz fordulok, a kit lelki szemeim elstt
littam, a mikor elmondott gondolataimat agyamban forgattam; a
kit s mindnydjan tisztelettel és szeretettel litunk magunk folott :
a kozoktatisligy ministeréhez, Edtvis barchoz.

Oromteljes véletlennek kiszinhetem, hogv én iidvozolhetem
Ot elészor magas allisdban, egyetemiink szine elétt. Tuddsabbat,
bilesebbet nem miivelhet ugyan ott sem, mint (andri székében s

laboratoriumdban miivelt, de igenis hazink kulturdjira, egyetemiink
fejlédésére mnézve sokszorosan nyomatékosabban, hasznosabban

intézkedhetik.

s most, mondjam-e el, hogy vannak kivinsigaink egyete-
wiink fellendiilése érdekében ; vannak panaszaink fenndllé intéz-
ményeink némelyike ellen; vannak sziikségeink épiiletekben, tudo-
minyos filszereléshen ?

Mily balgasig volna. Hisz' ismeri O jobban mint én és mis,
hiinyainkat, fogyatkozasainkat, sziikségleteinkef.

Avagy kérjem tile egyetemiinknek timogatisit, igyekez-
zem megnyerni joakaratit? Mily blasphaemia volna. Hisz' eszét,
tudomanyat, munkajit, élete javit aldozta ezen egyetemnek ; hisz’
mindnydjan lattuk, tudjuk, mennyire szerette Alma mater-iinket.

Csak azt az egyet kérhetem téle: tartsa meg szivében
jovore is egyetemiinket, tandrainkat és egyetemi ifjisdgunkat.

Beszéd,

melyet

Hdégyes Endre orvos-sebészdoktor, az dltalinos kér- és gydgytan
nyily. rendes tandra sth,
az 1894/9b. egyetemi tanévnek iinnepélyes megnyitdsakor 1894.
szeptember 16-dikdn a kir. magyar tudomény-egyetem ifjusdaga-
hoz intézett.
Az egyetemi ifjusdg lesti és szellemi életrendjének biologiai alapjairdl.
Uraim ! Tisztelt egyetemi polgarok !

Udvizlom énoket, mint dékdnja egyetemiink orvosi kardnak,
melynek kebeléhdl jelolte ki a kizbizalom alma materiink szdmdra
e tanév folyamdra a rektor magnifikust.

Udvozlsm mindenekelétt egyetemiink tijonnan jitt polgdrait,

kik mostan lépnek be elészir tantermeinkbe, intézeteinkbe, klini-
kainkba, némelyek és tobben, hogy megkezdjék, masok és keveseb-
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. ben, hogy folytassik mids egyetemeken elkezdett szakbeli és egye-

temes tudomdnyos kiképeztetésiiket.

Udvozlom tovdbba az egyetem régebben bekebelezett niven-
| dékeit, kik tjra és ismételve eljittek hozzénk, hogy tovabb meritse-
nek azon tudomdnyos ismeretek forrasaibol, melyeknek élteté és
iidité hatisat mar megizlelték, melyeket szdmukra alma materiink

| a torvényhozds, a Kkirdly és a kozoktatisiigyi kormédnyzat segit-

ségével tovabbra is készségesen nyitva tart.
Uraim! Miota az a szokas életbe lépett, hogy az egyetemi

tanévet megnyitd disziilésen a rektori dékin — ugy mint én
teszem — fiidvizli az nj tanév folyamdra bekebelezett és beirat-
kozott hallgatokat, innen e sziészékrél sok és boles beszédek

hangzottak el, melyek sok és jo tandesokat nyujtottak az ifjisig-
nak a legkiilinb6z6bb szempontokbdl arra nézve, hogy mi médon
foghatja fel hivatisit és mi médon futhatja meg legsikeresebben
egyetemi palydjat.

Megtalaljak részletesen egyetemiink aktdiban, a mit én itt
csak roviden kivianok ismételni, hogy mi var itt redjok és mit kell
tenniik, a kik ide jottek egyetemiinkre, a magyar tudomdnyos
kultura ezen serényen és szakadatlanul miikodd nagy munka- és

| iparesarnokdba, hol minden egyes tanszék — hogy képben szél-
Jjak — megannyi miihely, mely mellett a tandr mint sajit tudo-

manyaginak legavatottabb mestere feltiirt ingujjakkal, fesziilt kar-
izmokkal és fesziilt elmével folytonosan serény munkdban van és
keze al6l egyméasutin bocsitja ki a médsok vagy a munkilkodas
hevében sajit agydban tdimadt, de mindenesetre az § sajit esze tiizében
megtisztult tudominyos ismereteket és eszméket, melyeknek alaki-
tasdban rajta latszik a mester keze nyoma, eldtlintetésében pedig
eszejarasinak sajitszerii zomdneza. A kiilonbozé tudominyos esz-
mék és ismeretek e tisztogaté és életrekelté miihelyeiben a mestert
segédei és gyakornokai veszik Kkoriil, kik mdr tébbé-kevéshhé
beleélték magukat mesteriitknek tudomanyaba, ellesték, sot elsaja-
titottak annak gondolatirdinyat és maguk is folyton prébalkoznak
az 0ndllo alkotds sajat figyességet és sajit teremtd erét igényld
foglalkozasival.

Onok a szaktudoményok e miihelyeibe mint tanitvinyok
lépnek  be, kivalogatva azok kioziil szabad akaratjuk és elhatédro-
zasuk szerint azokat, a melyekbe hajlamuk és vilasztott élet-
palyairanyuk vezetik.

Tapasztalni fogjak, a kik mdr beléptek tapasataltik,
a tudomdiny e miihelyeiben a szabad gondolkodias és szahad
megeyizidés-szerzés uralkodik. A mester olyan mddon, olyan
megokolassal terjeszti @nok elé tudomdnyos tételeit, a hogyan
6 jonak latja, az Onok teljes szabadsigira van hagyva,
vajjon a felhozott megokolisok alapjin elhigyjék-e¢ azt, a mit
mond, annyira, hogy dntudatos meggyizidést szelenenek a fel-
allitott tételek vald igazsigirdl, avagy netin témadé kétségeiket
egyéh forrdsok alapjin erisitsék meg, vagy oszlassik el.

A szabad tanitds és szabad tanulas e rendszere kétség-
teleniil firadsigosabb, mint a dogmatikus tanitds és tanulas, a
miben eddigelé az alsd és kizépiskolikban nagyrészt részesiiltek,
A mesternek ugyanesak rajta kell lenni, hogy a tudomanyos igaz-
sagok kozlése alkalmival azokat gy tudja eléterjeszteni, hogy
az eloterjesztés folyaman tételei vald igazsigardél ugyanaz a tudo-
manyos meggy6zidés tdmadjon hallgatéiban, a mely arrél 6 benne él. A
tanulonak ugyancsak résen kell lenni elméje felfogd, megokold,
birdlé képességeinek egész Osszességével, hogy tisztin dlljon
ontudataban a bebizonyitott tudomdnyos tétel valé igazsiga. De
csak az ilyen értelemben vezetett tanitis és tanulis juttatja el a
tanulét az egyes tudomdanyok szellemében valé ondlld és szigorian
fegyelmezett gondolkoddéképesség elsajititasdhoz, a mely fofifel-
adata a jol felfogott egyetemi oktatdsnak és tanulasnak.

Bz az a mit énoknek az egyes szaktargyakkal valé foglal-
kozisaikban elsajatitaniok kell és el is fogjiak azt sajatitani, ha
az eldadasokat folytonos figyelemmel kisérik, az eléadottakat
odahaza jegyzeteik alapjin atgondoljak és irdsba foglaljik, az
egyes targyak tanuldsiba elmélyedve, késébben annak egyes
részleteit vészint az eldadds, részint egyéb tudomanyos forriasok
(tankonyvek, folydiratok sth.) segitségével ondlléan kidolgozni
megkisérlik.

A tudoményos gondolkodéis ondllésdgat nagyban fogja elé-
gegiteni, ha tanulmanyaik eléhaladottabb szakdban valamely még

hogy
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megoldatlan tudomdnyos kérdésnek ondllé megfejtésével foglal- |
koznak., Alkalmat nyujtanak erre az egyetemi palyadijtételek.
Bzt onok koziil tanfolyamuk alatt csak egyesek, a tehetségesebbek
tehetik. Erre mdr a tantirgynak és a buvarlé modszereknek
- behatdbh ismerete és sok id6 sziikséges és ennek folytan az |
atlagos tanulé arra valamennyi nem véllalkozhatik.

A szakbeli kiképeztetés legmagasabb fokit természetesen
legjobban tgy fogjidk elérni, ha valamely tanszék mellett mint
gyakornokok vagy mint segédek fognak miikédni, midén hivatis-
szeriileg foglalkozva az illetd tirgygyal, a mester mellett részlete-
sebben meriilnek el vilasztott kiilin szakmajuknak tudomanyos
mivelésében. Ehhez természetesen szintén kevesen és tanfolyamuk

vége felé vagy azutin juthatnak el és tébbnyire olyanok, kik az |

illetd szakmdban magok is mesterek szindékoznak lenni.

Az dllamnak, a tdrsadalomnak hitoktatokra, jogtuddkra,
orvosokra, tandrokra van sziiksége. Bz életpalydkra a szak-
embereket az egyetem neveli, A gyakorlati élet e sziikséglete,
tovabbd az egyes tudominydgak folytonosan niévekeds fejladése
hozzéak magukkal azt, hogy a tudominy-egyetem egyes szakai
rokonsiguk és dsszetartozanddsiguk szerint kiilén egyes csopor-
tokban vannak Osszefoglalva és magok az egyetemre beiratkozott
hallgaték egyetemiink mostani berendezése szerint hit-, jog-,
orvosi és bilesészetkari tanulokra oszlanak fel.

Ondk bizonyfiva tisztdban vannak azzal, hogy mai nap az
egyes tudomdnyok orids fejlettsége miatt egy ember elméje, bar-
milyen hatalmas legyen is, mind a négy kar tirgyainak tanulisit
fel nem @lelheti. S6t tapasztalni fogjak, hogy az egyes életpalyik
szerint csoportositott szaktirgyak egyenként is oly terjedelmesek,
hogy tanfolyamuk alatt azokba is egy bizonyos mélységnél tovibh be
nem hatolhatnak. A polyhistorsignak az a kora, midén az egyetemi
tanulé sorba vette volt az egyetemek egyes karainak tirgyait
és egymdsutin megszerezte a hit-, jog-, orvos- és bilesészet-doktori
fokozatokat, mai nap mdir teljesen elmult. A ki ma ezt cselekedné,
esak  kuriositds szdmba menne.

Concentrdlniok kell azért majdnem Osszes torekvésiiket
sajit szakmabeli tdirgyaik megtanulisdira azon fokig legalibb,
hogy azoknak szellemében dmdlléan gondolkodni tudjanak, a
mely képesség elsajititdsa alkalmassda fogja tenni oniket arra,
hogy az egves tudominyidgak fejlodését figyelemmel és érdekld-
déssel kisérhessék akkor is, midén majd elhagyjik az egyetemet
és a gyakorlati élet egyik vagy mdisik palyijin miikidendenek.

Habér a szakbeli kiképzés tanfolyamuk alatt idejiiknek java-
részét igénybe is fogja venni, idét kell szakitaniok és fel kell hasz-
ndlniok a kedvez$ alkalmat arra, hogy legalabb Altalinos tdjé-
kozédast szerezzenek a szakmajukon kiviil esé egyéb szakokban
is. A tdrsadalom és kozélet szitkségletei hivatis- és hataskoriikben
minduntalan érintkezésben tartjik azon fébb életpilydkat, melyekre
itt az egyetemen magokat kiképzik: érdeklddnick kell azért egy-
méas ismeretkiore és tudomdnya irdnt; a jogisznak sziksége van
kiilonben is sok esetekben orvosi, viszont az orvosnak jogi be-
latasra, tajékozédassal kell birni bizonyos mértékben a jogi és
orvosi tudomadnyok egynémelyikében a jo lelkésznek és jo tandrnak
is, valamennyinek érdeklédnie kell tovabba némely az egyetemes
miveltséghez tartozé bilesészetkari targyak irant, mint a milyen
a mivelddéstorténelem, kiilonbozi nyelvek és irodalmak sth.

Nem szabad elhanyagolni szakbeli és egyetemes tudomdinyos
kiképzésilk mellett kedélyéletok kultuszit sem. A szép, jO, nagy,
nemes és fenkilt eszményekért valéd lelkesiilést, mely itji lelkiiletiik-
nek kiilonben is alapjellemvonasit képezi, fenn kell tartaniok
és dpolniok sziviikben és ezt fenn is tarthatjik, ha iires oOrdik-
ban olvassik a koltészet remekeit, alkalomadtin elmeriilnek a
festészet, szobrdszat miiremekeinek szemléletében, megtekintik a
nevezetesebh szinhdzi és operai eléaddsokat, s6t nem hanyagoljak
el ezek mellett a hit kultuszit sem, ki-ki a maga hitéét mint
kultuszit az ismereteink hatirain til esté vildg kiilonféle formak-
ban holeselkeds magasztos kiltészetének, a melyben idénként vald
elmélyedés meg fogja onoket évni attél, hogy elért eredményeik-
ben elbizakodottak legyenek, balsorsukban pedig elesiiggedjenek.

Szellemi és kedélyi életok ilynemii kimiivelése mellett nem
szabad eclfelejtkezniok festi nevelésitlrol sem. Nem ripke szdélam,
hanem mély és megdinthetetlen tapasztalaton alapuld igazsiag rejlik

abban a monddsban, hogy ép testben ép lélek lakik. Szellemi viligunk
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életfolyamatai szoros kapesolatban dllanak testi viligunk élet-
folyamataival. Izmainkat, sziveteinket, melyek testiinket mozgatjak,
érzékeinket, melyeknek segélyével a koriilsttiink lefolyo események-
r6l tudomdst szereziink, ugyanazon vér tiplalja és teszi miikodés-
képessé, mint agyvelonket, melynek szivevényeiben terem annak
éber dllapotiban a megérzés, észrevétel, az észrevett kiilvilagi
csemények emlékezete, a gondolat, a gondolatok kapesolatba jove-
tele, az itélet, az akarat, a sajit magunk és kiornyezetiinkrél valo
tudalom, egy széval lelkiink minden miikodése. Miként agyvelonk
a bel6le kiinduld idegszilakon &t szakadatlanul befolyast gyakorol
testiink valamennyi szerveire, akar latszoélagos nyugalomban, akar
észrevehetd miikidésben vannak azok: viszont testiink valamennyi

szitvete, de kiilonisen testiink izomzata — mely kiilonben is tébb
mint felét teszi ki az Osszes testi szioveteknek — visszahatnak

idegrendszeriink és agyvelonk mindenkori 4llapotara.

Abban a korban, melyben éndknek tilnyomd része egyetemi
palyafutasat jarja, szervezetiik valamennyi szerve Kkifejlodésének
teljessége, a zenith felé kizeledik. Csontrendszeriik, izomzatuk,
tiddejitk, szivilk és vérkeringésiik a novekvés maximumanak utolsé
éveiben van. Hasonloképen van ez agyvelejiikkel és idegrendszeriik-
kel is. Testi és lelki életitk fejlodéstorténetében kétségenkiviil ez
az az iddszak, melyben leginkdbh kell iigyelni arra, hogy szerve-
zetilk e killonbizd organumai és azoknak munkaképességiik fejli-
désiikben IehetGleg arianyos befejezést nyerjenek.

Vajjon lehetséges-e ez ardnyos kifejlidést szantszindékosan
vezetni és mi médon ? Feleletet ad red az elmélet és a tapasz-
talat; a hygiene, a biologia és kortan. Lehetséges ! helyesen veze-
tett testi és szellemi életrend segedelmével.

Megkisértem a testi és szellemi helyes életrend biologiai
alapelveit kozérthetéleg megismertetni ondkkel. Talin haszndit
fogjdk venni mint életiik e korszakdban mar sajitmaguknak Gnnon
nevelsi. Kérem kisérjék, a mit mondok, figyelemmel.

Hérom nagy biologiai alapelv az, a mely szerint helyesen
herendezhetik testi és szellemi életrendjiiket.

Az elsd ezek kozill a vdltogatd cselekvés és kinyugvds sziksé-
gességének alapelve. A cselekvést kinyugvisnak, a nyugalmat ismét
cselekvésnek kell kivetni szakadatlan egymdsutanban, a mig az ember
él. Egész szervezetiink, valamint annak egyes szervei esak igy marad-
nak élet- és cselekvésképességhen, ha a keét élettani allapot szakadat-
lanul viltogatja egymdst. Nagyban és egészben az ébrenlét alla-
pota a cselekvés, az alvds dllapota a nyugalom ideje. A cselekvi
ébrenlét és a megnyugtaté dlom rhytmikus egymdsutinjiban telik
el egész életiink ; ép és egészséges viszonyok kizott e két dllapot-
nak mindig kellé ardnyossighan kell lenni egymassal.

A mi az éberlét és alvis az egész szervezetre, az a cselekvés
és kinyugvas a szervezet egyes részeire; az életképesség és kell
munkabirds csak tgy marad fenn ezekben, ha ama két dllapot
kelld arinyban kivetkezik rdjuk nézve egymdsutin.

Az olyan testrészek, a melyek nem miikodnek vagy tétlen-
ségre vannak karhoztatva, elsatnyulnak; sziveteikben megfogyat-
koznak : erejiik, munkaképességiik lassanként elvész és hovatovabh
haszontalannd véiltoznak a szervezet hiztartisiban. Legszembe-
szokabh példajat liatjuk ennek a gutaiitott emberek izomzatiban.
A széliitott ember bénult karja és liba tétlenségre van kérhoz-
tatva, mert izmait akarata szerint nem mozgathatja, mivel a
kérfolyamat, mely a bajt elidézte, megszakitotta az idegissze-
kottetést az akarat székhelye, az agyveld és izom Kkozott. 8 mi
lesz e kényszeritett nyngalomnak a kivetkezménye? A megbénult
kar és lab egy id6 mulva el kezd sovanyodni, izomzatinak tér-
fogata megesikken, ha az ilyen gutaiitott ember izomzatit halila
utin nagyitdo alatt megvizsgaljuk, azt tapasztaljuk, hogy az izmo-
kat alkoté egyes vostok meg vannak vékonyodva és benniik aprd
zsireseppek mutatkoznak ; a kértani miinyelv e folyamatot zsiros
elsatnyuldsnak nevezi. Ha az orvos gondoskodik arrél, hogy a

- meghénult izmot elektromossig segedelmével naprél napra tobb-

szorvs Osszehnzodasba hozza ha idejekordn lit a dologhoz —
az izomrostok ezen degeneratiGjinak és az egész kéz vagy lab
lesovinyodasanak elejét veheti. A cselekvéstelenség tehit halila, a
mesterséges cselekvésbehozas tehdt életmentidje az izomzatnak.

Az élettan ¢és koértan szamtalan egyéb példija bizonyitja,
hogy igy van ez egyéh szervekkel, de igy van magival az agy-
velbvel, illetdleg annak egyes részleteivel is. Az olyan szerencsétlen
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emberek agyvelejében, példdul kik hosszi ideig vaksigban szenved-
nek és igy szemiik mitkaodésképtelenségre van kdrhoztatva, haliluk
utin azon részeket, melyekben a litdideg agybeli rostjai szétteriil-
nek az 1. n. latéspherikat elsorvadva taliljuk.

A folytonos nyugalom és tétlenség tehit egyenértékii a szive-
tek és szervek halalaval,

De a cselekvés szakadatlan folytonossdga szintén kiaros a
test egyes részeinek életére. A physiologia tanitja, hogy ha vala-
mely él0 izmot mesterségesen tartds vsszehizodasha, 1. n. tetanusba
hozunk, az egy id6 mulva elveszti Gsszehlizodd képességét és
chemiai dsszetételében is valtozast szenved. Athletiknak, akrobatik-
nak szive, mely a folytonos erélkidések miatt eldbh megnagyob-
bodik, késiibben elzsirosodik és miikidésképtelen lesz. A tilsagosan
h.lsmm.lt mirigyek elsorvadnak. Hogy a tdlsigos szellemi erdltetés
szintén karos az agyveli miikodésére, mutatjik azon nagyszimi
. n. neurasthenids egyének, kiknél az agyvelt eselekvii képesség
elgyengiilését rendesen valamely egy irinyban kifejtett filsigos
eriltetd szellemi munkdassigra lehet visszavezetni.

Levonhatjak tehat a mondottakbdol a kelld kivetkeztetéseket
testi és szellemi munkdlkodisok egyetemes berendezésére. Nem
szabad tétlenséghen elhanyagolni sem izmaikat, sem idegrendszerii-
ket, illetGleg agyvelejitket. Izmaikat, agyvelejitket idénként foglal-
koztatni, cselekvésre kényszeriteniok kell, hogy sem az egyik, sem
a misik satnya ne maradjon; viszont nem szabad azokat tdlsdgos
¢s mértékenfeliil tartés erdfeszitésre kényszeriteni, mivel ennek
kora kimeriilés és egyéb kiros utohatisa lenne testi és lelki
cselekvi képességiikre.

Izmaik és agyuk miikiddésében tehat kelld nyugalom vilto-
gassa a kelld eselekvést.

Arra, hogy miben dlljon a kells cselekvés és megfeleld ki-
nyngvas, két masik fontos biologiai alapelv mutatja meg az utat.
Az egyiket talin a kelld begyakorlds, — a masikat a kcll6 munlha-
felosztis biologiai lehetdsége alapelvének lehetne helyesen elnevezni.
Foglalkozzunk elibb az egyikkel !

Szervezetiink egyes szerveinek fermészet adta  eselekvi
képessége gyakorlas altal tokéletesithets. Mi  a  gyakorlis ?
Ugyanazon cselekvés ismétlése tibb izben egymdsutin azon czél-
bél, hogy maga a ecselekvés késébben jobban sikeriiljin. A eselek-
vések ismétlése alkalmival nemesak azt tapasztaljuk, hogy azok
kinnyebben jonnek létre, hanem azt is, hogy a cselekvés energiaja
is fokozddik. B fokozddds azonban egy bizonyos fokon fil nem
emelkedhetik.

A begyakorlas biologiai lehetoségének torvényén alapul -Osszes
testi ¢s értelmi nevelésiink. Nem felesleges azért, hogy annak a
legfhb biologiai tapasztalati tényeivel kizelebbril megismerkedjenek.

Legkézzelfoghatobban lehet beldtdst szerezni a beg _yal\mlns
kivetkezményeirdl szintén az zzmokon, melyeknek megismerése
mir ecsak azért is fontos, mert mint emlitve volt, izmaink timege
olyan nagy, hogy silya tiobbet tesz ki testsiilyunk felénél. Mit
tapasztalunk izmainknak begyakorlisindl ? ha vivank, lovagolunk,
hegyet mészunk vagy akdrmely erdsebh izommozgist ismételve
végeziink ? Azt, hogy a bizonyos czélbél végezett izommozgisok
kezdethen mindig hizonyos foki erdlkidéssel jarnak, akaratunknak
bizonyos foki erdfeszitésére van sziikség, hogy azt megtehessiik.
Ha az elso gyakorlatokat elvégeztiik, a muki.i(]ésben volt izmok, ha
megnyomjuk, fijnak. Ismételt gyakorlatok alkalmaval mindig keve-
sebb-kevesebb erGfeszitésre van szitkség, hogy ugyanazon czélt el-
érjitk mint elobb, érezziik, hogy izmaink erdsidnek, tényleg nagyobb
silyt tudunk azokkal emelni, erdsebb vigisokat mérni vagy fel-
fogni; egy id0 mulva mir az utéfijdalom sem mutatkozik., Bz idi
az, midén az izomerdsodés egészhen véve eléri maximumat. Mi
torténik magaban az izomban ? Azt tapasztaljuk, hogy a megfelels
izmok tdjin karunk-libunk meg van vastagodva és maguk az
izmok feszesek lesznek, mintha mindig Gsszehiizéddsuk maximuméin
lennének. Ha ilyenkor megmérhetnik az izom silydt, azt tapasz-
talndnk, hogy annak silya eredeti silydhoz képest megnagyobho-
dott, \likl‘(‘;sk(’)ppal vald vizsgilatok tanusitjik, hogy az ilyen he-
gyakorolt izmok 1. n. elemi vagy alkatd rostszilai megvastagodnak
és eriteljesebbek lesznek. Magiban a gyakorlis dltal megvastagodott
izomban élénkebb a vérkeringés, élénkebb az oxydatio. Mindezen
tények csaknem mindenki elGtt ismeretesek. Azt is tudjuk tovibba,
hogy az igy megerdsodott izom erds marad sokdig, még ha nem
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gyakoroljuk is, késibb azonban ismét veszit erejéhol, de 1ij begyakorlas
alkalmival gyorsabban és kinnyebben éri el elébbi erejét. Mind-
ezekbil pedig mi kivetkezik ? az, hogy izmainknak természetadta
erejét begyakorlis 4ltal nivelni, tehit szervezetiink ezen appara-
tusat fokéletesiteni vagyunk képesek. Hogy milyen tikélyre lehet
vinni begyakorlis dltal az egyszeriibb és bonyolédottabb izom-
miikidéseket, kiilontsen tapasztalhatjuk az akrobatdk, ertmiivészek
sokszor valéban bimulatos egyensilyi és erémutatvanyainal.

Izmaink begyakorlisindl azonban nemesak magaban az izom-
ban keletkeznek olyan valtozdsok, a melyek e szerviink eselekvi
képességét megnivelik, Minden izmunkhoz az agy és gerinczagy
1, n. sziirke részleteinek diczsejtjeibdl idegszilak vezetnek. Hzeken
megy az akarat impulsusa szindékos mozgiasaink alkalmival azok-
hoz, mire azok azutin a kivint Osszehuzdédisba jonnek, Minden
szandékolt mozgdsndl ezenkiviil szerepet visz még latdsunk, tovabba
megitéls Képességiink, melyeknek idegapparatusai agyvelinkben
foglalnak helyet. igy az izomgyakorlatoknil nemesak izmainkat,
hanem idegrendsgeriinknek, agyunknak azon részét is gyakoroljuk,
a melyek e complicdlt mozgisok mechanismusiban részt vesznek.
Izekbdl is kitiinik a torndzis és a Kiillonbizo testgyakorlatoknak
(vivis, lovaglis, uszis, esolnakdzis, koresolydzis, hegymaszas sth.)
nagy jelentisége; nemesak azdltal hatnak azok jétékonyan, hogy
az izmokat eriisitik, a vér forgdsit ugy magiban az izmokhan, vala-
mint az egész testhen megelevenitik és valamennyi amvet-ben a
testnek az anyageseréjét fokozzik ; hanem az dltal is, hogy az
idegrendszer hizonyos és jo nagy részének cselekvi képességét is
gyarapitjik. Kétségenkiviil tokéletesitd hefolyidst gyakorolnak azok
az akaraterf, sok tekintetben az agy megfigyeld és combindld,
mindenesetre pedig az agy és gerinezagy izomheidegzi és mindezek
dltal az egész szervezet kitartdé képességére.

Minden eriiteljesebh izomgymnastika teh:it gymnastikdija egy-
szersmind az idegrendszernek is, kiilintsen pedig az abban levi
idegdiczsejtek egy nagy részének, melyek az agy és gerinczagy
. 1. sziirke részében foglalnak helyet, a melyekhez viszik a kiil-
vilig érzékszerveinkre torténd behatdsait az 1. n. érzé idegszdilak
és a melyekidl indulnak ki az egyes testizmokhoz az . n. mozgaté
u]ogw.:hl\, a melyeken megy azokhoz az akarat impulsusa a
szindékos mwgasul\ alkalmdval. Szintén a daezsejtek azok, a melyek
atteszik az érzé idegszilakon jivé impulsusokat a mozgatu ideg-
szalakra, a nélkiil, hogy azokat az ontudat székhelyéhez is el-
juttatnik, a mely médon allanak el az . n. szdndéktalan vagy
ontudatlan reflexmozgisok, a milyen, pl. a szempillik becsukisa,
ha hirtelen erts fénysugir esik szemiinkbe.

Még szembedtlébben jatszik szerepet az idegrendszer gymnasti-
I.rlja a l\hlonbozd kisebb-nagyobb fajta kéziigyességek elsa.}atltasa
¢és betanulisiban. Egy zongora- vagy hegedii-mitvész kar- és kéz-
izomzatinak egyes részei erikifejtd Lepességﬂk maximumaig van-
nak ugyan begyakorolva : virtnositisuk azonban mégis f6képen
agyuk, gerinczagyuk diezsejtjeinek begyakorlisiban leli alapjat.
Hasonlékép 41l a dolog egyéh kéziigyességekkel is: az asatalos,
lakatos, Ords, a bonezold és operdld kisérletezé orvos technikai
kéziigyessége az idegrendszer Kkiilonbizé helyein levi nagyobb-
részint mar vildgrahozott idegszal és idegdiiez kapesolatoknak be-
gyakorlisian alapul, mely ha egyszer megtirtént, az egész compli-
calt izommiivelet, mihelyt azt megindifja az ember, automatice az
ontudat kozbejatszdsa nélkiill kdnnyedén és szabatosan mechanice
lepereg, mint egy zenéli 6ra lejatsza a maga zenedarabjit, ha a
megfeleld akaddlyvetd esapot kihuzzuk. Az irds, rajzolis, az ének-
lés, a heszélés és szonoklds figyességének megtanulésa is az
agy, gerinezag gy egyes és  bizonyos meghatdrozott részein levi
idezdiczsejtek és az ezeknek megfelels idegszal és izom Ossze-
kittetések hegyakorldsan alapszik. Jellemz6 ez ligyességek elsaji-
titasa folyaman az, hogy a begyakorlis elején az egyes izommiive-
letek végezésére az akarat erifeszitése sziikséges, késobben pedig
az akarat minden megerdltetése nélkiil kinnyedén folynak azok és
a leghonyolddottabb izommiiktdések teljesen hasonlokkd lesznek az
egyszerii  reflexmozgisokhoz, a milyen példdnl a fentebh mér
emlitett akaratlan szembehunyds, ha egy porszem esik szemiinkbe.

Az agyvelté magasabb jelentGségii 1. n. szellemi vagy lelki
tehetségeire szintén érvényes a széban forgd biologiai nagy alap-
elv. Azoknak cselekvlh képessézét is lehet tikéletesiteni kisebb-
nagyobb mértékben egy bizonyos természetadta maximumig a be-
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eyakorlis kiilinbiz6 fokozatai altal. I begyakorlds az alapja tsszes
szellemi  kulturanknak. B Dbegyakorldssal foglalkoznak onok is
egész egyetemi palyafutisuk alatt. Engedjék meg azért, hogy az
ide vonatkozé tapasztalati tényekbdl is felemlitsek egyet-mast a
nevezetesebbek koziil.

Agyvelink a cselekvése dltal feldolgozando anyagot végelem-
zethen mindig a Kkiilsd vilaghdl kapja és pedig érzékszerveinek a
segedelmével, Litas és hallds, a szem és a fiil : ez a két f6érzék az, a
melyen keresztiil jut agyvelink tudomésara mind az, a mi koriilittiink
torténik és a mi tortént, akar igy, hogy az aktualiter koriilottiink
lefolyd eseményeket momentan litjuk és halljuk, avagy ugy, hogy
elmult tirténeteket olvasunk és elbeszélni hallunk ; ez utakon nem-
esak egyes természeti tiineményeket, a fény és hang végtelen vil-
tozatossdgn tiimeményeit veszszitk észre, hanem egész gondolat- és
fogalomvilig tdmad agyunkban, masoknak gondolat- és fogalom-
vildga, melyel azok vagy leirtak vagy elbadtak, melyekben tibbek-
nek, nemzedékeknek, nagyobb korszakoknak tapasztalata és gon-
dolatviliga lehet lefektetve. A tapintis, megizlelés és megszagolis
alsébb jelentdségii érzékek, melyek inkdbh egyes természefi jelen-
ségek észrevevésére valok, noha ezek mikddésére is megfelell
gondolatsorozat indulhat meg az agyveltbe.

Mindezen érzékek begyakorolhatdk, cselekvd képességiik a
hegyakorlas dltal egy hizonyos természetadta maximumig fokoz-
hatd. Mindenki tudja, hogy a fiil meghallé képességét mennyire
lehet élesiteni: egy karnagy példdul zenekarinak hangziirzavara-
hol szabatosan képes minden egyes hangszerének hangjit jol meg-
kiilénboztetni és ha az hibat ejtett, azonnal a kell§ figyelmeztetést
megadni. A szemnek litd és megkiilonbiztett képességét is rend-
kiviil tokéletesiti a begyakorlis. A hortobdgyi juhdsz, ki az egész
sereg jubnyajbol, melyben a laikus gyakorlatlan szeme csak juhot
juh  mellett 14t és egyik allatot nem tudja wmegkiilinbiztetni a
mésiktol, els¢ tekintetre meg tudja mondani azt, hogy melyik dllat-
nak ki a gazdija. Szemének e megkiilinbioztetts képességét o
szintén gy begyakorlis dltal szerzi meg mint a mikroskopozd, ki
midén elészor tekint be miiszerébe, csak egy érthetetlen zavaros
képet vesz észre és csak begyakorlds utin tudja ldtni annak rész-
leteit, melybil az ismereteknek és a tuddsnak a kozinséges litds
hatdrin tul esé egész nagy egyetemét alkotja maganak, Ki ne
ismerné a chemikusnak vagy a pharmakologusnak szag és iz meg-
kiilonbtztett finom képességeit, melyeknek segedelmével egész sereg
chemiai testet és gvogyszert tnd megkiilonbiztetni egymastdl, melyek
kozott a gyakorlatlan laikus e tekintetben semmi eltérést sem tud
felfedezni.

Az érzékszeryvek begyakorlisival is tigy van azonban a dolog,
mint az izomgyakorlatokkal. A szemnek, fiilnek, orrnak, nyelvnek,
tapintd szervnek gymnastikdja egyszersmind az agyvelt gymmasti-
kdja is. Minden érzékszerv sajitszerii apparatusiabol idegszalak
tzine megy az agyvelbbe és dzionével 1ép oll Osszekitletéshe az
agy sziirke kérgében levi diezsejteknek. Az érzékszervekkel vald
finom megkiilonbozteté képesség begyakorlisa tulajdonképen ezen
diiezsejtek cselekvi képességének a begyakorlisa.

Minden kiilvilagi behatds, mely az érzékszervek idegszilain
az agyvelé diezsejtjeihez jutott, nyomokat hagy azokban maga
utin, az emlékezetnek képeit, melyet itéletiink Osszehasonlit azutin
egy késéhben jivé benyomissal, és megillapitja, van-e kiilinbség
az uj és régi benyomds kozitt. A daezsejtekben keletkezi kiilon-
féle emlékezeti képek a dieczsejteket egymdssal dsszekapesold asso-
cidld idegszalak segedelmdével viszonyba lépnek egymdssal; ezek-
bol épiilnek fel a gondolatok, fogalmak, eszmék, lelki vildgunk
alapkivei, melyeket agyvelink éber dllapotdban éntudatinak Gssze-
hasonlité, megokolé képességével ismeretekké alakit és igy 4tiilteti
a kivillink levé makrokosmos eseményeit sajit sejtsziveyényeinek
mikrokosmosdba.

Ezen kiilonféle szellemi cselekvések gyakorlis altal egy
hizonyos természetadta hatirig szintén tikéletesithetdk. Koztudo-
mist dolog, hogy az emlékesd lehetségel mennyire lehet tokéle-
tesiteni. Du Bois-Reymond emliti, hogy Brown Rdbert hotanikus
25,000 killinhoz6 nivényfaj nevét tudta emlékezetben tartani, Kunth
hotanikus pedig esak 20,000-nek, midén tibbet akart megtanulni, az
alatt koriilbeliil annyil felejtett el a régiekbél, a mennyit az tjak-
h6l megtanult. Ki-ki azon kirben birja fejleszteni emlékezd
tehetségét legjobban, a melyben foglalkozik, a rajzolni tuddé az
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alakokat, a zenével foglalkozd a zenedarabokat, a sakkjitékos a
sakkproblemidkat, a mathematikus az egyes formuldkat, a philolo-
eus a beszédalakokat és nevezetes mondasokat tudja megtartani
leginkdbb emlékezetéhen, egyes hadvezérek, magasrendii egyének,
kiknek szemei elétt sok ember vonul el, néha hiamulatosan tudnak
visszaemlékezni az arezokra. Bgyes egyéncket, kiket egyszer
littak életitkben, még évek mulva is felismernek.

A magasabb szellemi ¢és értelmi cselekvés egyes maodjait, a
megfigyeld, egybevetd, gondolkodd, okadatold, buvarkoedo képes-
séget valamennyit szintén be lehet gyakorolni és hegyakorlis
atjan tokéletesiteni. Bgy természeti tiinemény pontos megfigyelése
utdn a mdsiké mir kinnyebben megy. gy sakktaliny sikeres
megoldisa vagy egy onill tudomdnyos kérdés kidolgozdsa utan
egy masodik sakktaliny vagy egy masodik tudoményos kérdés
megfejtése kevesebb firadsaggal sikeriil. Szintén gy van a tudo-
mény 1j problemdinak felvetésével és megfejtésével is; ismételt
buvirkodsds 4ltal a tudomdnyos buvirkedd képessée is fokozodik.

Még a kedélyélet vilagaban is érvényesiil a begyakorlas tokeé-
letesité hatdsa. A koltének, a miivésznek remek alkotdsai sem a
pillanatok sziileményei, nekiek is bele kell melegedni és ismételve
belemelegedni munkdjukba, hogy inspiratidiknak, képzeletiiknek,
eszményeiknek a kolteményekben, festményeikben, szobraikban,
zeneszerzeményeikben a kelld alakot és kifejezést megadhassak.

Noha a modern anatomia és physiologia bimulatos haladdst
tett az agyveld finomabb szerkezetének ismeretében és mar sok
szellemi miikidésnek idegmechanismusat kikutatta, még tavol Allunk
attol, hogy értelmi ecselekvéseink valamennyi mechanismusat ismer-
jiik. Tokéletleniil ismerjitk még tovabbd azon physikai és chemiai
folyamatokat, melyek testi és lelki cselekvéseink alkalméval izmaink-
ban és agyunk idegsejtjeiben véghezmennek, igy homilyos még
belitdsunk a cselekvések létrejottének, valamint azok tokéletese-
désének lényegébe. Maga a tapasztalati tény azonban bizonyos,
hogy az ember begyakorlis &ltal Ondn magit (okéletesitheti.
Izmait erdsebbekké, kitartobbakkd, tagjait hajlékonyabbi, érzék-
szerveit élesebbekké viltoztathatja, szellemi tehetségeinek, értelmi
felfogAsdnak energidjit megnivelheti; szintén bizonyos masfeldl az
is, hogy a gyakorlis elhanyagolisa mindezen tehetségeknek parla-
gon maradisit, cstkkenését, sét esetleg teljes elromlisat idézi eld.

Levonhatjak tehat tnok a mondottakbol festi és szellemi
életrendjiikre a tanusdgokat.

Természetadta testi és lelki tehetségeiket rendszeres be-
gyakorlis altal kell tokéletesitenick ; modszeres gyakorlat ald kell
vetniok izmaikat, érzékszerveiket, megfigyeld, emlékezd, combinalo,
itéld tehetségeiket: kitarté gyakorlds dltal elérhetik, hogy mind-
ezen tehetségeik természetadta hatdrvok kozott a cselekvi képesség
maximumat elérhetik.

Alig szitkséges mondani a fentebbiek utdn, hogy a test-
gyakorlis minden életpilydan levé egyetemi ifjinak dltalinos egész-
ségi szempontokhdl egyardnt sziikséges. Lényegében véve majdnem
egyre megy, a testgyakorlis barmely modjat valasztjiik ki e ezél-
bol; vilaszsza ki-ki a mihez hozzd jut, tegyen nagy sétikat a
szabadban a helyett, hogy a romlott levegijii kivéhazakban iiljon,
mdszszon hegyeket, uszszon, lovagoljon, vivjon, torndzzon.

Az értelmi eselekvés kiilinbiz6 modjainak begyakorldsa szin-
tén minden egyetemi ifjira egydltalin nagyon fontos. A litd, hallo
szervek a megfigyeld képesség kiilonis hegyakorldsira elsd pilla-
natra, ugy litszik, hogy f{6leg csak a természettudomanyokkal
foglalkozéknak lenne szikségiik, kik ismereteiket a természet egyes
targyain dnként jelentkezd vagy pedig kisérlel segedelmével elo-
idézett jelenségeinek megfigyelésével kezdik és esak ezen meg-
figyelések eredményeit dolgozzak fel azutin agyukban értelmileg.
Alig szenved azonban kétséget, hogy az oly tudomdnyokkal foglal-
kozok is nagy hasznit veszik annak, a melyekben demonstratio
ég kisérlet ninesen és a tanuld halld szervén at kész és megalkotott
fogalmakat, eszméket és gondolatviligot vesz at tandrai elbaddsai-
bl sajit agyaba ; a jogdsznak, a bolesésznek, a lelkésznek elvont
tanulményait az emberi tdrsadalom fennally viszonyaival kell hogy
tsszemérje, a tirsadalom nagy életfolyamata szintén a természet-
vizsgilat tdrgya, a melynek jelenségeit, hogy alaposan értsiik,
szintén megfigyelni és az abban tirténoket litni, hallani kell. A

tapintd, szaglé és izleli érzékszervek begyakorlisinak sziikséges-
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ségét kiilondsen az orvosi és természettudomdnyi tirgyakkal fog-
lalkozok fogjak érezni egyetemi tanulminyaik alatt.

A latottak és hallottak értelmi feldolgozdsinak modja a
kiillonhoz6 tudomdnyokban lényegileg egyre megy. A  tudomdinyos
igazsdg megillapitisa czéljabdl véltogatva haszndljuk az induetidt
és a deductiét. Csak a bizonyossig fokdnak elérhetése kiilonhizo
a kiilonbozt tanokban. Legtisztibban elérhetd ez oly tudoményok-
ban, melyek ardnylag legegyszeriibh tiinemények tanulminyozisa-
val foglalkoznak, pl. a physika és chemia, a hol a jelenségeket,
melyeknek Gsszefiiggését megismerni akarjuk, kisérleteinkkel kiilin-
féle valtoztatdsok ald vehetjiik. Nehezebben érheté el mir a
biologiai tanokban, hol a honyolddottabb kapesolatokban all6 jelen-
ségeket kisérletileg nehezebb szételemezni és kozottiik az okbeli
vsszefiiggést megdllapitani. Magitol érthetéleg még sokkal nehezebb
a tarsadalmi tudomdnyokban, a hol a jelenségek még complicdl-
tabban jelennek meg, és a tényleg észlelhetd jelenségek kifejli-
désének a messze multha visszamend tirténete van, melynek folya-
matit a jelenben él6 buvar sajit szemlélet ttjdn nem észlelheti
és csak a torténet tapasztalataira van utalva, a mely tapassztalatok
alapessigat megitélni nagyon sok és a legtébb esethen mem all
maédjaban, A rendkiviil kiilonféle forrdsi ismeretek egybevetése a
kiilonbizé tudominyokban kiilonbizé gondolkodast, kiilinbizi ész-

jardst teremt, melynek megmarad a sajitossaga azoknak észjardsdn

is, a kik bizonyos tudomanyesoportokkal szakmaszeriileg foglal-
koznak és dtmegy az késobb a gyakorlati élefre is. A diplomati-
nak, a jogdsznak mds az eszejirdsa mint az orvosé vagy a leird
és magyardzo természettudomanyokkal foglalkozéké vagy mint a
mathematikusé és a technikusé.

Kinek-kinek feladata egyetemi tanfolyama alatt beleélni magéit
sajit szakmakdre tudomdnyainak észjardsdba, gy azonban, hogy
abban ondllo gondolkodé képességre tegyen szert. Ehhez termé-
szetesen szintén csak a gyakorlat adja meg a lehetiséget.

Es e tekintetben a tanuld ifjisig jelen generatiéja mindig
elonyben van a megelizé generatio felett. Ondk t6link a kiilén-
bizo tndomdnydigak szaktandraitol évril évre a haladé tudomdny
iddszerinti 4lldsdn kapjdik meg az egyes ismereteket, az egy szakma-
csoporthoz tartozd szaktudomanyokkal egyidiben vald foglalkozdsuk
kézhen sajit maguknak haladottabb dllispontok alapjan alkothatjik
meg az tndllo tudomanyos gondolkoddst szakmdjukban mint elidjeik.
A jelen jogasz-orvos-bilesész generatio igy mindig elonyben van
elidje felett. Es ez igy van helyesen, mert esak igy fejlidhetik
és tokéletesedhetik erdteljesen és szakadatlanul az egyetemes
tndomanyos kultura.

A kello mumkabeosztas biologiai lehetoségének torvénye még
az, melyre figyelmiiket roviden felhivni 6hajtom, midén az forog
szOban, hogyan rendezzék be egyotemi palyafutdsuk testi és szellemi
¢letrendjében a kelld eselekvés és kinyugvas maddjait.

A kiindulas pontjit ismét az izomgyakorlat adja meg. Ha
valaki nagyon sokd zongorizik vagy hegediil, kézizmai és a meg-
feleld idegdiczsejtek az agyban és gerinczagyban utoljira kifirad-
nak ; ha ilyenkor felkel és sétalni kezd, libizmai teljesen szabato-
san miikodnek, annak a jeléiil, hogy azok az idegdiiczok, melyek
a labizmokat idegszdlaikon keresztiil kormanyozzik, iide és cselekvés-
képes dllapotban maradnak, annak daczira, hogy a kézizmokat
beidegzi agybeli diczok kifiradtak. Ha az illeté azutin sétdjiba
belefarad, azaz libizmai és annak agybeli és gerinczagybeli dicz-
sejtjei kimeriilnek és ismét zongordjahoz iil, feltéve, hogy nem tiil-
sagos volt a jarkdlisban valé belefiradds, a legnehezebb zene-
darabot is ujra erdltetés nélkiil jitszhatja el, annak jeléiil, hogy
a sétalas alatt kézizmai, illetdleg ezeknek idegdiczsejtjei firad-
sagukbdl feliidiiltek és eselekvii képességiiket twjra visszakaptik.

A cselekvésel: ilyetén wdllakoztatdsa hasonld eredményekre
vezet az agy értelmi cselekvéseire vonatkozdlag is. Egyik fajta
értelmi eselekvés, illetfleg az annak létesitésénél szerepld agykéreg-
driezsejtek kimeriilhetnek, midén a tébbi értelmi cselekvésnek meg-
feleld diczsejtek még teljes épségben fungalhatnak.

Ha valaki kifirad a nézéshen, példiul valamely képtir fest-
ményeinek, rajzolatainak, vagy mikroskop alatti készitményeknek
szemlélésében, egy zenedarab megfigyelésére, s6t annak élvezésére
teljesen alkalmas #llapothan marad ; agyveleje, . n. ldtdspherdjd-
nalk kifiraddsa Thalldspherdjdnak cselekvi képességét nem zavarja
meg ; viszont valakinek hallosplierdja egy matinén valamely Wagner-
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féle concertdarab végighallgatdsiban kimeriil, bdtran megnézheti
azonnal a Muzeum vagy Eszterhdzy-képtirat és gyonyorkiodni fog
azok festményeiben,

Mire tanitnak a tapasztalis e tényei? arra, hogy értelmi
esclekvd képességeink tikéletesitését legezélszeriibben, az idét kelléleg
kihasznilva leggazdasigosabban gy érjiik el, ha agyunk munka-
rendjét viltogatjuk. Erre a lehetiséget megadja az a nagy ¢lettani
tény, melynek korvonalait épen a fentebbiekben jeleztem, hogy
az agy killinbozo functidi az agykéreg kilonbozd diczsejt-csoportjni-
ban  Kildn-kilon vannak lokalizdlédva, melynél fogva lehetséges,
az, hogy addig, mig az agy egyik functidja tevékenységhen van, a
méasik megpihenhet és megforditva.

Milyen kiovetkeztetést vonhatnak tehat le a mondottakbol
testi és szeilemi életrendjiik berendezésére? KEgyetemi tanulisok-
nak feladata, hogy egy bizonyos életpalydhoz sziikséges szaktudo-
mény csoporthan maguknak a tudomdnyos ondllé észjirist meg-
szerezz6k, a mellett pedig felhaszndljdk azon kedvezd alkalmat, a
mit egyetemiink és a székes foviros egyéb kulturilis intézményei
nyujtanak arra, hogy az egyetemes miveltség egy bizonyos fokdra
legalibb felemelkedjenek, Mindez értelmi tehetségiik és kedély-
életiik gyakorlasa dltal érheté el. E hegyakorlisokat tehat ugy
kell intéznitk, hogy fofigyelmiiket, féerilkédéseiket szaktdrgyaikra
forditsik, pihenésiill pedig hasznaljak fel hajlamaik, vigyaik
szerint az alkalmat mds tudomanyszakokban, a szépmiivészetekben,
s0t még a tirsadalmi élet killénbhozi viszonyainak ismeretében a
tajékozddas megszerzésére.

Uraim ! Tisztelt egyetemi polgdrok !

Midién onék testi és lelki képességeik lehets tikéletesitése
végett egyetemi tanfolyamuk alatt az ismeretek kiilonbozo terein
magukat helyesen vilasztott testi és szellemi életrend segedelmé-
vel szorgalmasan ¢és kitartéan gyakoroljak, és a gyakorlis altal
a szellemi 6nallosdg egy bizonyos magaslatiig kiizdik fel magu-
kat: nemesak Gnmaguknak és kozelebbi hozzdtartozéiknak, nemesak
annak a hivatiskornek, a hova késobbi életitk folydisa majdan
vezetendi, hanem a nemzet egyetemének is tesznek szolgilatot.

Minden generatio, mely féiskoldnkat testi és lelki képességeit

jol kimivelve és szellemi onallésagra szert téve hagyja el, a nemzef

organismusdban arra a szerepre van hivatva, mint az idegrendszer
az emberi testben. Uralkodni, kormanyozni, vezetni azt a nagy
erft, a mely a nemzet testét alkoté nagy tomegekben rejtve van.
Az emberi test agyvelejének silya alig nyom két kilogrammof,
mégis annak 40—50 kilogrammnyi izomtémege ¢és annak Osszes
mechanikai ereje felett idegduezsejtjeivel esaknem korliatlan hata-
lommal rendelkezik, szabdlyozza, igazgatja, vezeti annak mozgdsait
és cselekvéseit, fermészetesen a szervezet egész egyeteme kozos
érdekének megfeleléleg. Minden egyes értelmileg kimivelt és
szellemi Gndllosdagra jutott egyén ilyen idegdiiczsejt, ilyen agyvelg-
részlet a nemzettest organismusdban és eszének kifejtett értelmi
erejéhez képest kisebb-nagyobb hatalmi koért biztosithat maga-
nak a nemzet-testet alkoté nagy tomegek és azok mechanikai
erejének vezetésében.

Nép, melynek kitartd, szivos, jellemben eris intelligentidja,
és ennek segedelmével infensiv ondllé kulturdja van, a torténelmi
sorsuk altal vele egy dllami kapocsba jutott mds népeknek ter-
mészetszerii vezetije lehet még akkor is, ha szdma nem valami nagy.

A Szent Istvin korondja alatt kozis kapesolatba jutott
kiilénbiz6 népek kizitt szervezetbeli és értelmi ereje folytin a
vezetl szerep ezer éve immar népiinknek lett természetszerii hiva-
tasa. I hegemoniat fenntartani — természetesen a nemzet egye-
teme kizis java és érdekében — szent kiitelme marad tovdbbra is
fajunk tigy jelen mint a joviben végtelen sorozathan egymdasntin
kivetkezendé minden generatidjanak., Fenn is fogja azt tartani,
ha fiaiban meglesz az erds akarat és kitartis testi és szellemi
tehetségeiknek lehetd kiképzésére és tikéletesitésére és ezek dltal
egy indlld intensiv. magyar kultura folytonos fennmaraddsinak
biztositasara,

A jelen generatiénak testi és szellemi munkdra termett tag-

jainak egy tekintélyes részét onok alkotjak, Teljesitsék teh:it

fenkdlt hivatisuknak magasztos kitelességeit !
Az 1394/5-dik tanévet ezennel megnyitottnak nyilvanitom.
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Heti szemle.
Budapest, 1894. szeptember 20-dikdn.

A budapesti kir. magyar tudomédny-egyetem iinnepélyes
megnyité iilése folyé ho 16-dikdn folyt le a Lipdt-utezai 1j
viaroshdz disztermében nagyszimi egyetemi hallgatésig és érdek-
16d6 kizonség jelenlétében, Mindenekelott Schuierer Aladdr lelépi
rector magnificus mutatta be a koziilésnek az egyetem térténetét
az 1893/94. tanévril. I beszédbol az orvosokat érdekls adatok
a kivetkezbk : Az orvosi karban az I. félévben 98 tantargy
adatott el 17 rendes, 12 rendkiviili, | helyettes és 41 magin-
tandr dltal; a II. félévben pedig 9D tantirgy eldadasdval I8 ren-
des, 12 rendkiviili és 40 magintanir foglalkozott. Alkalmazisban
volt tovibbd 29 tandrsegéd, T3 gyakornok és 19 miiténsvendék.
Az orvosi tandri kar tagjai koziil kitiintetés érte Kovdes Jézsefet
(Ferencz-Jozsef-rend csillagos kozépkeresztje), Fodor Jozsefet (vas-
korona-rend 1l1. osztilya), valamint IHdgyes Endrét és Kétli
Karolyt (legfelsibb elismerés). Dollinger Gyula a kizoktatasiigyi
tandics, Bokai Arpdd és Schwartz Arthur pedig az orszigos koz-
egészségligyi tandes tagjaivd neveztettek ki. Kiug Nindor a .
tud. akademia rendes tagjiva valasuztatott. Angydn Béldnak a ny.
rk. tandri czim és jelleg adomanyoztatott. Hoor Kdroly magéntanir
a kolozsvéri egyetemhez a szemészet ny. r., Kenyeres Baldzs magin-
tandr pedig ugyanoda a torvényszéki orvostan ny. rk. tandrivi
neveztetett ki. Farkas Jend boneztani tanirsegéd kizegészségiigyi
feliigyelt lett. Magdntandri képesitést nyertek : Kovdny: Sdandor
az idegrendszer kisérleti és gyakorlati kor- és gydégytanibol ;
Schaffer Kdroly az idegkér- és gydgytanbdl; Dondth Gyula az
electro-therapidbol, kiilinds tekintettel az idegbantalmakra; Zerray
Pril a mellkasi szervek bantalmaibél ; Seontdgh Bddog a gyermek-
gyogyaszathol és Kenyeres Baldzs a torvényszéki orvostanbdl. Az
orvoskari tandrok kioziil elhiinyt Scheuthauer Gusetdv, a kérbonez-
tan tudos tandra; a tanszék ellitasaval helyettesként Pertik Ofté
rk. tanir bizatott meg. A kozépiskolai egészségtan-tanirok ki-
képzéseért Fodor Jozsef tanir 400, Csapodi Istvin m.-tanir 100
és Rigler Gusztdv tandrsegéd 150 forint tiszteletdijban részesiil-
tek. Boke Gyula cz. rk. tanar 1500 forint segélyben részesiilt.
Onodi Adolf, Réna Sdimuel és Ottava Igndcs magéntanirok egyen-
ként 300 forintnyi jutalomban részesiiltek. Csapodi Istvan a bil-
csészeti karon tartott kozegészségtani elbaddsaiért 300 forint,
Fodor Jiesef pedig a kozegészségtannak a jogdszok és gylgy-
szerészek szdmdra tartott eléaddsiért 600 forint tiszteletdijat
nyert. Dollinger Gyula intézeti segélyiil 300 forintot, Tauffer
Vilmos pedig tanulminyutra HOO forintot kapott., Schulek Vilmos
tandr a tanév mindkét felében egészségi szempontbdl szabadsigon
volt. A bér- és bujakértani, valamint az I. belgylgydszati tanszék
mellé egy-egy tandrsegédi dllds rendszeresittetett; a bujakortani
tanszék szamdra évi H00 forint ftaliny, a fogdszati intézet mellé
pedig egy dijazott gyakornoki dllomds engedélyeztetett. A Bene-

féle 82D forintos utazdsi Osztondijat Szigeti Hemril: dr. élvezte. |
Az orvosi karon az elsé félévben 840 rendes és 28 rendkiviili |

orvostanhallgatd, 66 gyviégyszerész és 120 bibanivendék volt be-
iratkozva ; a II. félévben pedig 813 rendes ¢és 32 rendkiviili
orvostanhallgaté, 64 gylgyszerész és B6 bibanivendék. Elévizs-
gilat volt az orvosi karon D33, elbszigorlat 174, elsd, mdsodik
és harmadik orvosgyakorlati szigorlat 564, gydégyszerészi szigor-
lat 143, potszigorlat és potvizsgilat DT, bédbaszigorlat 146,
Egyetemes orvosdoctorokka 198-an  avattattak ; gydgyszerész-

mesterekké lettek 80-an, sziilésznikké 148-an. A tandijakbél az |

egész egyetemen 193,940 forint folyt be. Az orvosi karndl issze-
sen 388D forint tandij engedtetett el és 21,800 forint Gsztondij
osztatott ki. Az orvostanhallgatikat segitd egyesiilet alaptékéje
34,200 forint. A rectori jelvények dtvétele utin Fodor Jéesef,
az 1j rector magnificus mondott beszédet, a melyet Hégyes Endre
orvoskari dékdnnak az ifjisighoz intézett, a testi ¢és szellemi
¢letrend biologiai alapjait fejtegetd beszéde kivetett, melynek
végével az 1j tanévet megnyitottnak nyilvanitotta. Mindkét beszédet
egész terjedelmében koziljiik.
B

A cholera d&lldsa. Némelorszdgban szeptember 3-dikatol
10-dikeig Osszesen 36 megbetegedés és 15 halileset fordult eli, a
melyek kivetkezileg oszlottak el: Keleti Poroszorszig D megbete-

T
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gedés é3 3 haldleset ; Visztula téja 17 meghetegedés és 4 haldl-

eset; Netze-Warthe terillete 3 meghetegedés és ugyanannyi haldl-.

eset; Odera teriilete | meghetegedés és 1 haldleset ; Felst-Szilézia
I meghetegedés és 1 haldleset; az Elbe mentén 2 megbetegedés

és 2 haldleset ; Hessen-Nassauban 4 meghetegedés és 1 haldleset ;.

a rajnai tartomdnyban 3 meghetegedés, valamennyi Aachenben.
A hessen-nassaui 4 eset mind Biirgelnben, Marburg mellett tirtént.
Legiijabb hirek szerint Kattowitz keriiletben is jarvanyosan lépett
fel a cholera. Belgiumban Liittich keriiletben augusztus 19-dikétol
25-dikéig H6 haldlesetet dllapitottak meg. Németalfoldon aungusztus
30-dikatél szeptember 3-dikaig 19 megbetegedés és 8 haldleset
fordult el, ebbe azonban mnincsenek beleszimitva az amsterdami
esetek, a melyek szdma szeptember 1-ig odsszesen Hl-re rigott.
Olaszorszdgban a napolyi keriiletben augusztus végén allitdlag eli-
fordult egy cholera-eset. Oroszorszdgban Moszkviban szeptember
1-t61 T-dikéig 146 meghetegedés és 101 haldleset fordult eld.
Augusztus  26-dikdtél - szeptember 1-éig Petrikau korminyzé-
sighan 607 meghetegedés és 359 halaleset; Szent-Pétervar kor-
minyzosighan 289 megbetegedés és 114 haldleset; Novgorod
kormdnyzosighan 229 megbetegedés és 109 haldleset ; egyéb
helyeken 1126 meghetegedés és 527 halileset fordult els. Ujabb
hirek szerint Orosz-Lengyelorszighan hetenként koriilbeliil 5000
meghbetegedés tirténik, a melyeknek fele haldlosan végzidik.
Galicgidban az dllapot valtozatlan ; naponként koriilbeliil méasfél-
széz ember betegszik meg cholerdban; a jarviny fellépésétil szep-
tember 2-dikdig Osszesen D367 egyén betegedett meg és 2693
halt meg. Bukovindban szintén viltozatlan az dllapot; szeptember
2-dikdig DYl egyén betegedett meg és B30T eset végzuidstt
haldlosan.

Hagdnkban Mirmarosmegyében az utébbi idében 23 cholera-
gyanis megbetegedés és 9 halileset fordult eld, foleg a kiros-
mezei vasit épitésénél alkalmazott munkdsok kozitt, Eddig a
kivetkezé helységekben torténtek megbetegedések : Kérosmezo,
Borkit, Raho, Trebusa, Fejérpatak, Nagy-Bocskd és Kardcson-
falva. Miskolezy Imre kizegészségiigyi feliigyels az Gvoiintézkedé-
sek ellendrzése ezéljabdl a helyszinén tartézkodik.

Figyelmegztetés
a m. orvosi konyvkiadd-tarsulat t. tagjaihoz.

Van szerencsénk a t. tagok tudomdsara hozni, hogy a
Belgydgydszat Kézikonyve elsé kotelének mdsodik fele, valamint
Thanhoffer L. tanir A mikroskop® czimii munkija megjelentek
és a Belgyogydszat 1. kitetének elsd felével a tarsnlat 1894, évi
illetményét képezik, A tarsulat azon tagjainak, kiknek a Belgydgydi-
szat 1. kotetének elsd fele mdr megkildetett, annak most meg-
jelent mdsodik felét és Thanhoffer L. miivét a jovi hét elsd nap-
jaiban postin kézbesittetjiik.

Azon tarsulati tagoknak, kik az 1894-dik évi tagdijat még
nem kiildték be, a Belgydgyiszat 1. kitete egészben, Thanhoffer
munkdjdaval egyiitt oktdber hé elején wtdanvétel mellett fog meg-
kiildetni.

Budapest, 1894, szeptember 20-dikdn.
Koller Gyula dr., elso titkar.

Vegyesek.

Budapest, 1894. szeptember 21-dikén. A fGvdrosi statistikai hivatal-
nal 1894. szeptember 2-dikatol szeptember 8-ig terjedd kimutatisa szerint
o héten élve sziiletett 394 gyermek, elhalt 204 személy, a sziiletések
tehit 190 esettel multik feliil o halilozdsokat. — A fivirosi kizkoérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 1905 beteg, szaporodis 636, estokkenés 624,
maradt e hét végén dpolis alatt 1917. — A fivarosi tiszti fdorvosi hivatal-
nak 1894.szeptember 10-dikétél 16-dikaig terjeds kimutatdsa szerint e héten
el6fordult megbetegedés : hagymazban 11 (meghalt 1), himlében 6 (meg-
halt 3), barinyhimlGben & virhenyben 29 (meghalt 3), kanyar6ban 19
(meghalt 1), ronesold toroklobban 18 (meghalt 9), torokgyikban 3.
trachomdban 12, vérhasban 5, htikhuratban 5, orbénezban 15 (meghalt 2).

— Az orvostanhallgatok segélyegyesiiletének tisztikara a jelen
iskolai évre kiivetkezéleg alakult meg: elntk: ifj. Gebhardt Ferencz;
alelnik : ifj. Klug Néndor ; titkdrok : Scholz Jdnos bs ifj. Elischer Gyula ;
pénztiros : Faludy Géza ; ellenir: Ho'zvarth Jend; (6jegyut : Fenyvessy
Béla ; fokonyvtiros : Zimmermann Kdroly ; hiznagy : Csiky Jéanos.
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— Purjesz Zsigmond tanir ,A belgylgyiszat tankinyve® czimfi
munkdjinak harmadik kiaddisa hagyta el a napokban a sajtét. Legkize-
lebb ismertetni fogjuk.

— A II. nemzetkozi dermatologiai congressust Londonban tart-
jak 1895, évi julius 31-dikét6l augusztus 4-dikéig.

— A legkozelebbi nemzetkozi sziilészeti és nogyogyaszati
congressus 1896-ban lesz Genfben., Az eddig tdrgvalisra kitiizott themik
a kovetkezik: 1. Az eclampsia kezelése. 2. A retroflexio és retroversio
sebészi orvoslisa. 3. A Kkiilonboz6 alakd szfik medenczék relativ gya-
korisdga kiilinbz6 nemzeteknél. 4. A hasfalvarrat legjobb mddja has-
séry megakaddlyozasira., 5. A medenezebeli genyedések orvoslisa.

— Virulens cholera-bacillusokat talilt Netter, az ismert pirisi
bakteriologus, juliug hé végén a Szajna vizében, a melyben mir a mult
Gvben is kimutattdk cholera-bacillusok jelenlétét, a nélkiil, hogy cholera-
epidemia keletkezett volna, pedig sokat ittik a vizet.

— Parisban miden dajka a rendérségnél szigori oryvosi vizsgilat-
nak vettetik ald. Arra nézve azonban nines intézkedés, — és ezen
hidnyra Fournier mdr évek elétt figyelmeztett — hogy a dajka a cse-
esemd részérGl valo syphilitikus fertdzés ellen is oltalomba vétessék. I
tekintethen tehidt érdekkel birhat a kiivetkezd, legutGbh elGfordult eset,
melyben az . Assistance publiqgue® 7000 frank kartérités fizetésére itél-
tetett, mert a dajkat egy a nevezett intézet dltal redbizott csecsemi
syphilissel fertdzte. A torvényszék az itélet megokolisinil kiemelte,
hogy az illetd esecsemd szdrmazisa ismeretlen volt, azoufeliill mir
nehiny nap mulva a dajkinak dtadds utin coryza, késtbb pedig kiiteg
jelentkezett ndla ¢s ennélfogva fokozott gondot kellett volna forditani
arra, hogy a fertézés lehetisége elkeriiltessék.

(Bekiildetett.)

Brown-Séquard methodusa a belsé viladékokra van épitve.
Minden &6 sejt, barmely szivethez tartozik, elvdlaszt bizonyos a
test miikodéséhez szitkséges viladékot, mint ez a szervek nagy részére
nézve be van bizonyitva, mint pl. a herék, a paizsmirigy, a pancreas sth.

Brown-Séquard a kiilonféle mirigyek viladékait két cesoportra
osztja :

1. Belsd valadékok, melyek fentartjak a belsd szervek dsszetételét.

I. A lép és a virds osontveld valadéka : a vords vérscjtek képzidése,

2, Az edények endothelial sejtjeinek valadéka: a nyirkképzides.

3. A nemzé szervi mirigyek belsd valadéka: a herék ¢& ovarinmok szerepe, tekin-
tettel az idegrendszer bsszes életdre.

2. Belsd valadékok, melyek a szervezetet sajat maga ellen védik.

I. A maj belsd valadéka: a mdj dllandd méreg-ellencs mitkddése ;
higysav képzése stb,

2. A pancreas belsd véladéka : erjeszts, mely a mdjecjtekre hat a cznkorképzidés
¢s felhaszndlds gzempontjdbdl

3. A vesstokok belsd valadéka: antitoxikus hatas az izomrendszer altal Kifejtett
mérgekre,

4. A vesék belsd valadéka : az uraemikus mérgezés ellen kifejtett hatds.

5. A palzsmirigy belsé véladéka: az idegelemek inegvédése a mérgezi tdma-
ddsok ellen.

a hugyany és

Ezen osztilyozis még nem teljes ; abba bele kell foglalni késibb
azon szervek bels6 viladékait, melyck mfiktdését még nem ismerjiik,
vagy csak alig sejtjiik: a turbamirigy, a kedeszmirigy, a mandoldk,
Payer-féle plaqueok sth. Kétségtelen, hogy a belst viladékok mindegyikeé-
nek kiilin szerepiik van. Bouchard kimutatta, hogy a vérben mérgek
taliltatnak, melyek magiban a szervezetben képzddnek. Egy kilogramm
vérben annyi méreg foglaltatik, hogy 1250 gramm 61§ anyagot képes
megilui, és hogy egy ember meghalna, ha vére 10-szer annyi mérget
tartalmazna, mint rendes dllapotban. Hogy az ember énmaga meg nem mér-
gozi magit, ennek oka az, hogy a méreg folyton kikiiszibiltetik a
vesék Altal. Azonban a vese csak a méreg felét iiriti ki; hogy a szer-

vezet a mésik fele dltal nem mérgeztetik meg, ezt a szervezetet védsd |

bels valadékoknak lehet kiisziinni.

Bizonyos bantalmak, melyek okit Brown-Séquard kimufatta, nem
egyebek, mint mérgezések, melyeket a szervek belsd vialadékdnak meg-
misitisa, elégtelensége vagy elnyomatisa, okoznak A jeles physiologus
az_ ellenméregre is utalt, ez pedig az, hogy az elégtelen megmisitott,
vagy elnyomott viladékokat potolja dllatokhdl vett egészséges szive-
tek kivonatdnak befecskendésével. Konnyfi feltalilni a sziikséges extrac-
tnmokat a kiilinféle bintalmak lekiizdésére.

A pancreas valadéldnalk elégtelensége : glycosuria, diabetes.

A mdjvdladél eléglelensége : an icterust kiséré koros jelenségek.

A vesetokol vdladéka elégtelensége : asthenia, Addison-kor.

A paizsmivigy vdladél elégtelensége : myxoedema, crefinismus stb.

Mindezen ellenmérgek f61ébe helyezi azonban Brown-Séquard a kerél
levdt a genitalis-valadél elégtelenségénél : az idegrendszer kimeriilésénél.

Nem tekintette & ezt egyetemes panacednak, mint szemére yetették,
hanem tekintve az idegrendszer Gsszhatalmat és Osszhatisit a kiilonféle
kéros folyamatokra, nem fogunk ecsoddlkozni a herék leve dital elért
sikerein a litsz6lag legkiilinbozibh betegségeknél, melyeknél azonban
az idegek reactidja képezi a kozis kapesot. sz egyes mérgezés ellen
intézett kiilon ellenméreg mellett alkalmazta a dynamikus agenst, mely-
nek gyakran oly hasznos hatisa a méreg drtalmas dynamikus hatasit
megmdisitja, mint ezt a méregtan a Kkiilsé mérgeknél Javasolja.

Kivonat dr. Bra: . Thérapeutique des tissus® czimfi sajté alatt lev
munkAjibol. Chaix et Rémy laboratoriuma 10 rne de 1'0rne, Piris.
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,ozt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Uj ! Gydgykezelés meleg kénes vizzel : A thermalis zuhany-
tiirdd !! (Douche massage). Téli kura az iszapfirddben, mely a
szdlloddkkal egy épiiletet képez. Nehéz betegek szdméra felhitzd
készilék Lialom iszapfirdobe. Kényelem és jo elldtds. Lakdsokrol és
fitrdékrol Tiild prospectust az igazgatdsdg.

} Heti kimutatds

| a budapesti szt. Rokus- és sat. Istvan-kiszkérhdzban 1894. szeptember 13-t61
egész szeptember 19-ig dpolt betegekrdl.
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Vegyi, gorcsoveészeti és bacteriologiai 38

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. ker., Vaezi-kiorat 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-) ex- és transsudatum valamint bakteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitind elldtds. — Telefon. —
Mérsékelt arak. — Rendell oralc: 9—10 és \|,8—4-iy ; szegényeknek d. e.
38 8—9-ig. — Kivdnatra prospectus.
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D" GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VIL keriilet, VArosligeti fasor 15. széam.
19
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(A Kivdly-utezai villamos vasiit mentén.)

Ujonnan 6piilt, minden comforttal és gy6gyeszkizzel ellitott
magingybgyintézet. Felvétetnek barmily gyogyszakméba vigo
beteg nék. — Gyobgykezelés ki\'énséiszcrint barmely spe-
cialista altal. Van kiilon sziilészeti pavillon is. Allandé orvosi
feliigyelet. Kitiind ellitds. Telefon. Kivinatra prospectus.
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Harmincznyolezadik évfolyam.

39, szam.

Budapest, 1894. szeptember 30.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Koranyi Frlgyes ny. r. tandr vezetése
alatt allo belgyogyaszati koroda laboratoriumabol.

A vizelet OUsszetételét szabdlyozd tényezlkrfl az éhezd
ember vizeletének vizsgalata alapjan.

Kordnyi Sdndor dr, egyetemi magdntanirtol.

Ez év nyarin Succi, a hirneves hajtold, 30 napig ¢hezve
mutatta be nng{l,t fovarosunkban., Miutin tudoményos vizsga-
latok targyaul elismerésre méltoé készséggel ajinlkozott, ezen
vitka alkalmat fel akartam hasznalni arra, hogy Kkiegészitsem
azon engemet mar hosszi idé ota ﬁi}.{'l:llkn/tdt() \M.sgu,htnk.lt,
a melyek kiilinbiozé ép és koros viszonyok kozt a vizelet
osszetételére vonatkoztak. Ezen Kkiegészités Kkiilonosen egy
irinyban latszott sziikségesnek és kivihetének, a mely irdny
kijelilését a kiy etkuol\ln n boesitom eldre.

Allatkisérletek régen megmutattik, hogy az éhezés alatt
kitiritett vizelet alkata lényegesen killonbozik a rendes taplal-
kozdsnak megfelel6tol. U)'xbh idében az is bebizonyult, hogy
az 6hezé ember anyageseréje ép olyan rendellenes vizeletet
szolgdltat, mint az éhezs dllaté, A constatalt eltérések kil
e helyen- csak egyet emlitek, a mely az dltalam targyalando
kérdéssel szorosan vsszefiigg : az ¢hezd 4llat vizeletéhen a
chloriddk mennyisége nagyobb mértékben csokken, mint a
nitrogené. Ezen viselkedés dltaldnosan elfogadott magyarizata
ablmn all, hogy az éhezé allat a maga L‘lCﬁ(“(l\CIlY‘lt’"‘Ull\Ql\
fenntartisara sajat sziveteit 1|~1s/,n.1lt|.m fel, a melyek chlor-
szegények, mig anyagesere-egyensily esetében a taplalékkal
felvett fehérnye bomlik, ezzel Osszekittetésben pedig sok
konyhasé jut a szervezetbe. Ennek megfeleldleg az éhezd
szeryezet altal kiliritett vizeletben a nitrogenhez képest sok-
kal kevesebb a chlor, mintsem anyagesere-egyensuly esetéhen.

Sajat vusgalamlm‘ azt mutattdk, hogy az eglészsbges
ember 24 6rai vizeletében az oldott szilard alkatr vs‘yok Osszegé-
nek viszonya a chloriddkhoz igen allando, ha czel: mennyiségét
nem suly szerint hasonlitjuls dssze, hanem o/l/an mértélrendszer
seqitségével fejezzitk i, a mely az oldott molekuldlk szdmdaval
viszonyban dallo egységgel bir.

Ez a czél elérheté az oldatok fagypontjanal megallapi-
tasaval, a melynek lehelyezkedése 0° ali arinyos az oldatban
foglalt szilird molekulik szamdaval. Egység gyanint az egy
szazalékos konyhasé-oldathan foglalt konyhagé molekuliknak
(illetéleg a fagypont szempontjabd! mint ilyenek szerepld disso-
cialt ionoknak) szdmat vettem fel. Az egy szazalékos konyhaso-

oldat fagypontja — 0°613° és igy egy < fagyponti oldatban
A : ; .
0613 egység foglaltatik szdzal¢kos mennyiségben. Ha az oldat
I LD
X 1z : A
mennyisége 2 cm?® akkor az —— = «a egységnyi szilird
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molekiilt tartalmaz oldva és a-t rovidség okaért az oldoft
anyagok Lkonyhaso eqyenértéhénel: neveztem.

Ha az oldat tobbféle szilard anyagot, ezek kizt chlorida-
kat is tartalmaz (mint a vizelet), akkor a chlor mennyiségét

abban titrdlva, és azt konyhasora kiszamitva, megkapjuk az
oldott chloridik I\umhd\o egyenértékét, tehat a  chloridak
mennyiségét ugyanazon egység szerint knel("/\e mint a m(,l)
nek « felel meg, és azt Na Cl jellel jeloljiik. Miutan a és
Na Cl kizos egységgel birnak, egymashol kivonhatok és igy
a — Na (1l az oldatban foglalt ehlormentes anyagok konyhaso-
egyenértékét adja, tekintet nélkiil azok vegytani minéségére.
Nevezzilk ezen chlormentes anyagok tsszességét egyelore kozis
néven achloriddknalk, a wmely sz6 hasznilatiért a fogalom
gyakori elofordulisa szolgdljon mentségiil.

Vizsgdlataim arra az eredményre vezettek, hogy ép ember
24 6rai \1/(:1(Jtt,bcn a:(a— Na Cl) = 59:32 , vagy =56 :
tekintet nélkiil a szokésos izlésnek mcgt'elelo és ‘u,okz’lsus
mennyiségl taplalék kizelebbi tsszetételére. Miutin a vizsgalt
egyének taplalékat egyaltalaban nem szabalyoztam, Kkétség-
telen, hogy a wizelet dllands dsszetétele figgetlen a tdapldalék
oss,:r‘lrlﬂlr'lul 3

Ha a vizelet isszetétele ilyen jelentékeny fiiggetlenséget
mutat a taplalek Osszetételével szemben, akkor annak magya-
razatira tobb mas lehetéség kindlkozik.

A vizeletben foglalt achloridik talnyomé nagy mennyi-
séghen a fehérnyének bomldsi terményeit l\«,pcmk a:(a-— Na Cl)
allandosdga tehat a vizeletben foglalt chlorida és a fehérnye
bomlasabol szdrmazo molekulak szdmszerinti  viszonydnak
allandosagat jelenti.

A taplalékban a fehérnye-molekulik szima a chloridok-
hoz képest valtozo és lehetne az is, hogy a tapesatorna ngyan-
olyan viltozd arinyban szivnd fel ezen anyagokat. Ez esetben
a vizelet vsszetételének allandosiga abban talilhatnd magyara-
zatat, hogy a szervezetbe jutd /4Iu-myremolekiéli}].' kizil  esal
annyi  bontatnél el, a mennyi Szétesve, a rendelkezésre dllo
konyhasinal megfelels szdamii molelilt szolgaltatna, mig a tibbi
visszatartatnéle  a  szervezetben. A fehérnyebomlis mértékét a
vizelethen kiiiriilo N képezi. Tehat ha ez igy volna, abbél az
kitvetkeznék, hogy a vizeletben Kiiiritett IV melmywégc allando
viszonyban alljon az abban foglalt Cl-éhoz.

Lz a lehetGség a szervezetben tényleg meg van valdsitva.
Voit* Kisérletei azt mutattik, hogy @ konyhasé az anyageserét
gyorsitja. Azonban az a tény, hogy N:Cl mir a rendesen
taplalkozé embernél is elég tag hatarok kozt ingadozik, éhezés-
nél pedig rendkiviil nagy mértékben modosul, azt bizonyitja,
hogy a chloridik ezen hatisa nem elég intensiv arra, hogy a
vizelet Osszetételének dllandosagat megfejtse.

Lehetne tovabba, hogy a l\ﬂl(mbnm ardnyban felszivodo
tehérnye és chloridik allando tsszetételii vizeletben jelennének
meg az altalunk tekintetbe vett samt\.wnl\m nézve, daczara
annak, hogy az elboml6 fehérnye mcnmlsefrc flig getlen volna
a rendelkezésre 416 chloridokétél. Ea gy tm'ténhctn(,k, hogy
N:Cl valtoz6 volna, azonban a chlormentes molekulik szima
a chloridokkal dlland6 relatiot mutatna. Akkor tsbb N diriil-
hetne ki a Cl-hoz képest, ha a N nagy molekuldkban foglaltat-
nék, a melyel: tobb N atomot tartalmazndnak. Ellenben kis N
tartabmi molelkiilok jutndnak a vizelethe, mikor abban a chlor-
hoz Iépest Levés N riilne Li. Ee annyit tenne, hogy o fel-

* EvGkanal szimra vett konyhaso a vizelet isszetételét modositja,
a mint az elérelithaté volt.
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bomlo fehérnye-molekuldlk szdma fiiggetlen a rendellesésre allo
chlortol, de ezen molekulak szétesésénel: foka, szam szerinti meg-
szaporodasa, hatdroztatnél meg a Liiivitheto chlor daltal. Ez a
lehetéség szintén érvényesiil.

Tausek dr. Gr® volt szives magira villalni vizsgdlataim
mentén felmeriilt azon kérdés tunulmin.\, ozdsat, hogy milyen
viszonyban all a vizeletben Kkiiiriilé N mennyisége az abban
oldott achloriddk konyhaso egyenériékéhez (@ — Na C'l) képest.

Fzen vizsgdlatok azt mutattak, hop,y valtozd. Mas

N

— Na (1
szoval, a N a wizeletben Liillonbozo mtgy.sugu molekuldalban
il ki, mig ezen molekuldlk szama a chloriddkhoz viszonyitva
d@lland.

Ugy, mint a hogy a konyhasé befolydsinak az anyag-
eser¢bdl kikeriilt N mennyiségére meg van a maga hatira,
a mely ¢hezésnél csakhamar eléretik ; valoszini, hogy a chlori-
dik befolydsa a fehérnye-molekiil szétesésének fokdra is,
ardnylag szilk hatirokhoz van kbtve.! Eddigelé azonban ez a
kérdés nem képezte vizsgalat targyit és épen annak eldintése

lebegett szemeim el6tt, a mikor Swucei vizeletének vizsgalata- .

hoz fogtam.

A vizsgilat menete a kivetkezé volt. A 24 Ordnként
gylijtott  vizelet mennyiségéhdol () és fagypontjabol () ki-
sz:'unitnthun az abban oldott anyagok konyhasé-egyenértékét

4

T A chlort titralva ¢s konyhaséra szimitva, nyertem
) «)
: , ” o Na Cl

a chloriddk konyhaso-egyenértékét (Na 1), = Na Ol adta

a chlorid ¢és az achlorid molekulik szémanak egyméshozi

vigzonyat, a mely a taplalkozo embernél kozépértékben
20: 33 = 0°76. \/e"ill kiszamitottam a vizelet-elvalasztasnal

a vérben visszatartott konyhasé-oldat coneentratijat (n) a
kitvetkezo alapon: az ép vérben, a melytl az éhez6é nem
kiilonbtzik lényegesen, 100 em® vérre 059 gm. Na Cl és
032 gm. a — Na Ol esik. A vizelet leirt mo"n/s"nlasw utén
I\w,.umlhatu hogy mennyi vizet és kony lmx()t kellcne ahhoz
adni, hogy a \el(he/ az itt tekintetbe vett koriilményre nézve
h«wnnl() vsszetételit folyadékot nvenlinl\ Az ahhoz adandé n
concentratioja I\Oll)h(l\,u -oldat a vesén at nem iiriilt ki, tehat
a vérben visszatartatott ¢és » kiszdmithaté a kivetkez6 modon :
58a — 91 Na Cl
100 (a — Na Cl)— 0°33 2"
ban n-nek rendkiviil szabdlyos ¢s lassi - emelledése, a melyet
esak az 6hezés utolsé napjaiban a fagypont-siilyedés gyors
kisebbedésének és a esekély albuminuria fellépésének kiséreté-
hen I(tleiott valtozasok zavarnak meg. Ez a nagy szabalyos-
sag egy uj illustralisa ama b.nnul.ltm praecisionak, a melvet
a vue]ctképlcs folyamatiban az altalunk alkalmazott madszer
felismerni engedett.

n = * Igen feltiiné az aldbbi tabldazat-

} Miutén ezen vizsghlatokbdl az kivetkezik, lmg_y a fehérnye
bomldsi terményei anndl kisebb molekulikban diiviilnek ki, minél tibb
lmn\lmsu foglaltatik a vizeletben, az a kérdés meriil fel, hogy a konyha-
808 vizek wtcl\(m\ hatdsa kioszvénynél legalabh n'vbon nem yvolna-e
ezen tény alapjan megfejthetd. A tibb tekintetben érdekkel bird tény-
allas kideritése médszerem segitségével egyszeriien lesz kivihetd.

2 A vérben minden 33 achloridra 58 konyhasd esik. Ha a vize-

‘ ks = 58 £

lethen az achloridok mennyisége @ — Na €1, akkor annak 53 (@a— NaCl)
i Do

konyhasét kellene tartalmaznia ahhoz, hogy annak viszonya az achlori-

dokhoz olyan legyen, mint a vérben. A vizelet azonban csak Na C1 ¢

(@ — Na Cl) —

; . ’ 58
konyhasot tartalmaz és igy abbdl a vérhez képest T

Na ¢ — 58 a — 91 Na Ci
Na Cl = ————

TR konyhasé hiinyzik. A vér 0:33°, achloridot

10((1—]\'11() :
— em?® vérben fog-
033 g
laltatik. A vizelet, a mely ugyanesak (¢ — Na Cl) g achloridot tartal-
00 (a — Na (.‘l)
033
A hifnyz6 konyhasé 100-szorosa elosztva a
58 a— 91 Na Cl
100 (« — Na 1) — 033 &

tartalmaz, (« — Na Cl) g achlorid ftehat

maz, azonban csak x em®. A vérhez képest tehit beldle -
— x em® viz hidnyzik.

hidnyzo viz mennyiségével tehit » —

|
|
|

)
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Megjegyzés

n
Kutviz
Keserfiviz

I
Jul. 7. 109'5 — | —1 ntolsé étkezés
8/67-7| 740 1672013 7°92/0:649,0-46| —
9./66:0/1000/2:04 83:30|7:400:286/0'55/300
10,65°3| 5560 2'16/19°42/1:82/0°103 0°61{500
11/64'4 540 209/ 1841|1-84/0:111/0:61/700
12688 460/2:09| 1.) 66,1 00 0-068/0-63{700
13633 470205 10:92,0062/0°63{600
14.62:6 4202-08,14-24-0-34 0:063/063|700
15621 240 212, 7:30/0:58/0-086/063/600
1661-7| 350/1-95/11-06/0- 60.0:057/0-63{500
17/61°1) 330/1-99/10 78/0-40,0:039 0:64/600|
18,609 275195 8750300036 0-64/400
19,607 300/2:09 10:23 0-15 0-015,0°64/500
20,60 325‘,2-00‘10'60‘0'16 0-015 064 500
21,602 410/1-821218/0-08 0-007 |0 Go, ?
22597 875 1:85 1118 0-41/0°037/0:64/400/ 200
23 594 don‘l 60 7-83;0'30 0:040/0r 65'300 200
24.591| 250/1-78| 7-25/0:30 0:048(0" b4 400 —
25,585 220186 667018 0:029/0:64 300, 200
26.(38°2) 250 1-64| 6:70/0:23/0°036(065/600, —
970681 180/1°69] 4:66(0-130:029/0:66| ? | —
28,579, 230 1'52 570/0°17/0:031/0:66/400 —
290677 2601-18] 3:68/0-06/0:017/0:70/400] —
30/57:6/ 250 1:54| 6:28/0-08/0:005/0-67:300] 200
., 31575 280,121 5-52fo~o4 o~007‘o-70 400 1uhi v.

‘ o N .arin. 0180+ lnv'tgolt csekél)
Aug. 1573 230;0 76| 2:85 0050018 0:79,500, , . 5 M st by
2568 — | [pexpete

o —| = | = = Ugyanaz.
» 84067 160/0-91 2‘37;0'02'0'009;0'74 ? ‘

4,566, 280,095, 434 0°08/0:018/0-73600| , .||

(Folytatisa kivetkezik.)
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Myxoedema egy esete s gyodgykezelése paizsmirigy-
kivonattal.

Kozli Mann Mor dr.

Azon fényes eredmények, melyeket foképen angol szerzik
a myxoedemdnak paizsmirigy-kivonattal val6é gyogykezelése
terén — elértek : méltan buzditanak arra, hogy alkalmilag
kisérlet tétessék ezen szer hatdsinak kmvetlen megismerése
ezéljabol. A paizsmirigy-kivonatnak myxoedema eseteiben valo
alkalmazésanal ugyanazon viszonyokkal talilkozunk, mint mas
0j szereknél, t. i. némelyek talbeesiilik hatdsat, masok pedig
értékét elismerni egydltaldban nem akarjik. Azonban a paizs-
mirigygyel mint gyoégyszerrel szemben egyik alternativa sem
lehet jogos, bar igaz, hogy egy myxoedema esetet sem sike-
riilt még meggyoOgyitani, de annyit mégis elértek, hogy a
myxoedema tiinetei teljesen elmultak ; noha ezen eredmény
elenyészett akkor, midén a szer alkalmazisa be lett sziintetve
8 igy a koros tiinetek lassanként ismét megjelentek.
Schiff 1856-ban végzett kutyaknal paizsmirigy-kiirtasokat,
s kisérletileg mar akkor meg-'tllapltotta azon tényt, hogy
Kutydk a paizsmirigy eltavolitasat igen rosszil tirik, de tapasz-
talta azt is, hogy élethen maradt esetekben az Osszes kivet-
kezményes ﬂinetcl\ melyek a myxoedema tiineteivel azonosak,
elmulnak, ha a paizsmirigyém] megfosztott allat bore ala vagy
hasiirébe mas allathol hevenyen kimetszett paizsmirigyet
implantalt. Csupin Tauber és Kaufmann kisérletei szélnak

| Schiff leletei ellen, a mennyiben 6k a paizsmirigynek a szer-

vezetre semmiféle befolydst nem tulajdonitanak, s6t annak ki-
irtasat teljesen veszélytelennek mondjiak.

Embereknél a paizsmirigy azon kéros valtozasai kozott,
melyek sziikségessé tehetik annak kiirtasat, leggyakoribb a
struma-képzidés. Struma-operatiok utin észlelte eloszor Rever-
din, Kocher és Bruns a myxoedema jelentkezését.

De nemesak Tauber ¢és Kaufmann, hanem még masok
is Gszlelték, hogy struma-operatick utin myxoedema nem
mindig jelentkezik ; ezen koriilmény tehat Tauber és Kauf-
mann  nézete mellett szélna, s oly esetekben, melyekben
myxoedema mégis jelentkezett : ezt egyesek az egyén ,cretinoid
dispositidjanak® tulajdonitottak.



1894, 39, sz.

Jelenleg a paizsmirigy-kiirtds utdan a eonsecutiv tiinetek
elmaradasat ugy magyarazzik, hogy a paizsmirigynck egy
visszahagyott részlete vagy néha egy boneztanilag létezd jiru-
lékos paizsmirigy helyettesiteni képes a Kiirtott rész funetigjat.
Virchow szerint pedig a mellékvese valamint a hypophysis
cerebri is képes compensalni a hidnyzé paizsmirigyet, s6t ezen
nézethdl kiindulva gy a mellékvese, mint a hypophisis til-
tengéseit szintén strumdnak nevezi; tehat Virchow nézetéhen
is magyarizatra taldlhatunk mindannyiszor, valahinyszor a
paizsmirigy kiirtdsat myxoedema tiineteinem kiovetik ; azonban
mégis valoszinitbh, hogy ily esetekben paizsmirigy-részlet
visszamaradisa vagy egy jarnlékos paizsmirigy létezése akada-
lyozza meg a m. kifejlédését.

A paizsmirigygyel valé gyogykezelés eredményei leg-
inkabb feltiindk azon myxoedemdndl, mely struma-operatiok
utdn jelentkezik, mivel ezen miitétek rendesen felnGtteknél
végeztetnek, kiknek szervezete a fejlddésnek mdr magasabb
fokat érte el s igy ezeknél a tiinetek sokkal pontosabban
tanulményozhatok. Ezek — mint ismeretes — az 1. n. opera-
tiv. myxoedema alakjat képezik.

De mésképen van ez az . n. idiopathikus myxoedems-
nal, mely tobbnyire a gyermekkorban jelentkezik, ily esetek-
ben még a korisme is rendkiviil nehéz lehet, s gyakran nem
tudhatjuk, hogy vajjon az egész korkép jelentkezéseért a
glandula thyreoidea joggal teheté-e feleldssé, vagy talian mds-
nemit meghetegedésck is johetnek széba, melyek az egész
tiinetesoport 1étrehozasanal kozremiikidhetnek. Igy a gyermek
csontrendszerének fejlédésben val6 visszamaradisit nagyfoki
rhachitis, az idiotismust pedig az agy egyes részeinek hidnya,
koros elviltozisa vagy fejletlensége is okozhatja, s igy fel-
teheté az is, hogy ezek myxoedemival nem is fliggnek tssze ;
tovabba mint complicatio egyidejlileg a serophulosis tiinetei
gsem szoktak hidnyozni, kiilonogen ott, hol a szervezet taplila-
saban hosszi 1d6 6ta nagyfokd zavarok mutatkoznak, a mint
ez rhachitisnél is megtiorténhetik, de myxoedemdnal a rhachi-
tis és serophulosis tiinetei egyiittesen is jelen lehetnek, mely
koriilmény azt eredményezheti, hogy a myxoedema tiinetei

attérbe szorulnak. A serophulosis a korképben fontosabbnak
tiinhetik fel azért, mivel a myxoedema aetiologiajat sokan
tuberculosus hereditasra vezetik vissza.

Azon esetben tehdt, midén myxoedeméra van gyaniink,
el6szor is a paizsmirigyeket kell megvizsgalnunk, ez azonban
¢16nél szintén nehézséggel jar. Myxoedemanal ugyanis az egész
hor alatti kotoszivet vastag réteget képez, melyen keresztiil
egy gyermek paizsmirigyének kitapintisa nem mindig sikeriil,
vagy ha sikeriil is, nem tajékozédhatunk annak ép vagy koéros
dllapota fel6l s igy a betegséget kimnyii lesz eretinismusnak
tartanunk azért, mivel cretinismus- ¢s myxoedemanal a kor-
kép annyira azonosnak latszik, hogy azokat elkiiloniteni néha
tobbszori vizsgalatra sem sikeriil. B két koralak kozitt a hatar-
vonalat megjelilni eddig még nem lehetett, utobhi idében meg-
kisérlette azt Bournville is egy dltala készitett schema segé-
lyével, azonban eredményteleniil.

Hogy jelenlevé struma mellett eretinismussal van dolgunk :
ez oOnként érthetd, azonban vannak ecretinek struma nélkiil
is, valamint ismeretes az is, hogy a cretinismus endemikus
bantalmat képez, mig a myx. sporadice lép fel, de mivel
sporadikus eretinismus is létezik : igy ezt sem értékesithetjiik
valamely eset elbiralasdanal.

Ezek utin még nem hallgathatjuk el azon korillményt,
hogy a eretinismus és myxoedema kozott az aetiologiai momen-
tum oly azonossigot tiintet fel, hogy ezen okhél nem esodal-
haté, ha a két bantalom korképe kozott oly rokon vondsok
észlelhetok. A cretinismus ugyanis gyakran strumdval jir s
koztudomasd, hogy a glandula thyreoidea ezen elvaltozis:
okozza a cretinismust vagy mint Fabre mondja: le goitre est
le pére du ecretinisme s igy a paizsmirigy-elfajulisa miatt
physiologiai functiéjat épen nem, vagy hidnyosan végezheti s
ennek tulajdonithatok azon tiinetek, melyek az egyén testi és
szellemi ¢letében mutatkoznak ; a myxoedema pedig szintén a
glandula thyreoidea elvaltozdsainak vagy teljes hiAnyénak ered-
meénye,
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Miutan pedig a myxoedema tiineteinek valamint a ere-
tinismusnak ugyanazon szery a glandula thyreoidea — el-
riltozasa Kképezi okat: a két tiinetesoport is ugyanezen oknil
fogva mutatja azon feltiiné hasonlatossigot ; tovabbd mindkét
bantalom gyogyithato is paizsmirigy-Kivonattal ; tehat alapji-
ban véve a két bantalom kiilonbozé korformanak nem volna
tekinthetd.

Azon esetekben is, melyek a myxoedema elnevezését
megérdemlik, a myxoedema tiinetei nem onallok, hanem a
eretinismas tiineteivel combindlva vammak, s igy a kiilonben
eretinoid korkép a pseundolipomatosus lerakédasok kedveért
neveztetett el — véleményem szerint nem egészen jogosan —
myxoedemanak.

Horsley ezen pseudolipomatosus daganatokat mucin, 8 nem
zsirtartalmiaknak taldlta, sot vizsgalatait a vizeletre és vérre is
Kiterjesztvén: ezekben is sok muecint talalt, ezért az egész Kor-
képet mucinaemiibol magyarizza akképen, hogy a paizsmirigy
élettani mitkodésének hidnya miatt — a helyett, hogy a fehér-
nyék végsd bomlisi terményei a szervezethdl kikiiszobiltetné-
nek : muein alakjaban ebben megmaradnak s a ,mucinaemia®
ataramolvin az egész testet s kiilontsen az agyat, annak
fejlédését teljesen megakadalyozza.

Virchow ezen theoriat nem fogadja el, azért, mivel szdmos
myxocdema-esethen mucin-felhalmozodast sehol sem talalt.

Horsleynek a glandula thyr. ezen muein-kivilasztasi magya-
rdzatan kiviil ismeretesek még Schiff tanulményai, melyekben
a paizsmirigyet az idegrendszer tiplalé kizpontjinak mondja ;
Schreger szerint a gl. thyreoidea regulatora az agy circulatioji-
nak; Colzi véleménye az, hogy a vérb6l bizonyos homlasi
terményeket vilaszt ki, melyek az idegrendszerre karosan hat-
nak; Brunst pedig azt allitja, hogy a thyeroidoa bizonyos
anyagot produedl, mely épen nélkiilozhetetlen az idegrendszer
fejlodésére.

Ezekb6l lithato, hogy a paizsmirigy élettani functioja
még mindig homalyos. Hogy a myxoedema a paizsmirigy el-
viltozisahol ered, ez tapasztalati tényekre van alapitva, ¢pen
ugy mint therapidja is, melyre a gl. thyreoidaval valé tlet-
szerlt kisérletezés vezetett.

Esetem, melyben mindazon tiinetek demonstralhatok,
melyek a myxoedemdra jellemzok — Kkivetkezd.

P. Ilona 6%, éves, sziilei allitdlag mindig egészségesek voltak,
esalidjaban sem idegbetegség, sem tuberculosis, sem syphil. infectio nem
fordult el, iszikossigot tagadnak. A gyermek — anyja dllitisa szerint —
teljesen egészséges volt egbsz az elsé fletéy véglig s csak a misodik év-
ben vette észre, hogy a gvermek nivekedésben kezd visszamaradni, de
ez oly lassan tortént, hogy esak a misodik év végén tiint fel leginkdbh, a
gyermek ekkor mir igen haloviny lett, arczkifejezése pedig hiilye. Ezen
idé Ota egészen a mai napig a gyermek nagysiga nem viltozott s midén
21/, év elott elfszor lattam, hossza 68 cm., a fej keriilete szintén 46 cm.
volt mint ma. A fej meglehetts szabdlyosan alakult, a nagy kutaes
azonban teljesen nyitva maradt, 3 em. hosszit és 2 em. széles, a hajzat
rozsdavoros, sirteszerfi, ritka ; a szemhéjak, a torzs s a végtagok, mintha
oedematosusan duzzadtak volndnak, azonban az ujjbenyomatot nem
tartjik meg,

A pupillik egyenldk, fényre jol reagilnak, A nyak rovid vastag,
mindkét  kilesfeletti tdjakon, ugy hétul a lapoez kizti tdjon, a jobb
hénaljarok mellsd szélén egy-egy tyliktojasnyi daganat lithatd, mely
felett a bor a tébbi bérrészek halvinysirga szinét mutatja, a tarimenagyoh-
bodisok meglehets puhik, ugyanilyen consistentidji daganatok képezik
a jobb fel- és alkar majdnem egész hosszira kiterjedd terimenagyobboddst
is, mely egyes daganatok fejlodése és késdbhi tsszefolyasa dltal érte el ezen
mekkorassagit ; ezen terimenagyobboddson, valamint a mell- és hittijon,
a kezek volaris és dors. feliiletein, a planta pedisen a bir sziraz tapin-
tatii, az epidermis ezen helyeken Osszefiigg6 b6 pikkelyek alakjé-
ban lehdmlik. Az @sszes terimenagyobboddsok id6kozinként kiseh-
bek lettek, maskor pedig ismét nagyobbak voltak, s6t egy tumor egészen
eltiint 8 kés6bb 1—2 nap mulva az el6bbi nagysigban ajra lithatd volt.
Az orrgyik lelapulf, az ajkak megvastagodoftak, a nyelv minden irdny-
ban megnagyobbodott, Ggy hogy a szijiireghen alig férhet, miért is
gyakran kiesiing. A fogak szabdlyosan néttek, de a megvastagodott
nyely dltal nagy mértékben usurdltattak; betegnél a nyelési actus a
megnagyobbodott nyely miatt igen meg van nehezitve ; a mentum igen
rivid és gmholyfi.

A nyak rovid vastag, keriilete 80 em. A paizsmirigy nem tapint-
haté ismételt s tiizetes vizsgdlafok daczira sem; a tiiddk felett kopog-
tatisi eltérés nem észlelhetd, hallgatédzisra puha sejtes 16gzés hallhato.
Szivmitkodés lassi, gyenge ; iitérlokés kishnllimi, gyenge, szima perezen-
ként 46. A mdj tompulata rendes terjedelmii, mig a léptompulat valamiyel
megnagyobbodott. A has rendkiviil tdgult, rajta 3 em, magas és 1Y)y em.
széles Koldokséry lithatd. Beteg jol lat ¢s jol hall, beszélni nem tud, e
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két szot ,papa* ,mama* elég Cérthetden ejti ki, mindazondltal a hozzi
intézett heszédet megérti; mindig fizik; anyja dllithsa szerint még
sohasem izzadt ; homérstk dllandéan 84-8. Vizelot t allitblag igen keyés s
esak cwppekben firiil ki, miért isx fajsilya mc-g.nl]apiﬂl.m’» nem volf;
kevés uas/egyn]mtt mennyiséghen sem fehérnye, sem muein, sem czukor
nem volt taldlhatd : székletét nagyon renyhe, olykor pedig majdnem
csillapithatlan hasmenések. Beteg jardsra képtelen.

Az idegrendszer kioréhen mozgisi vagy érzési eltérések — mennyire
a gyermeknél jelenlev idiotismus a vizsgalatot lehetévé teszi — nem
észlelhetik.

Testsily 1893. november 2-dikdin tortént mérés alkalméival 10 kilo-
granm.,

Ezen leiraghél kitiinik, hogy a heteg ugy testileg mint
szellemileg a fejlodéshen visszamaradt, s hogy a test oedema-
szerfi altalinos duzzadtsiga, a lipomakhoz hasonlé daganatok,
s foképen azon Kkoriilmény, hogy a paizsmirigy nem tapint-
haté: myxoedema mellett szélanak, miért is elhatiroztam a
paizsmirigy-kivonatnak kisérleti adagoliasat.

A Bircher altal 1839-ben ajanlott implantatiot, valamint
a masgok dltal ajanlott subcutan befeeskendezést szandékosan
kertilni akartam azon okbol, mivel ezen eljarisok altal a szer-
vezet kiilinbozo kellemetlenségeknek lehet kitéve ; s6t tobh-
szori implantatio is valik sziikségessé; Bircher ily alkalommal
azon tapasztalatra jutott, hogy az eldbb implantalt paizsmirigy
a hetegnek szervezetéhen tehcqen resorbealtatott. Horsley errél
tudomdssal sem birt, midén 1890-ben eléhb majmok, majd

juh paizsmirigyének alkalmazisat ajanlotta Schiff' fent idézett

kisérletei alapjan, mit Lannelongue. Macpherson, Vassale
is megkisérlettek, mindannyian nagy eredménynyel.
1891-ben Murray kezdte meg a myxoedema rendszeres

therapidjat egy dltala készitett praeparatummal, a pai'/smirin-\'

glycerines kivonatanak subeutin hefecskendésével, mely gyogy
eljarast Londonban rohamosan kovefték.

Hovitz 1892-ben a juh nyers paizsmirigyét nyujtotta a
hetegeknek. Laache annak vizes fozetét. KésGhh  1893-ban
White londoni gvogyszerész poralakban allitott elé egy kivona-
tot ; utobbi idoben tablette-ket készitenek myxoedema betegek
gzdmara.

Esetemben a juh paizsmirigyének azon folyékony Kivona-
tat valasztottam, mely szintén White formuldja szerint késziilt,
t. i. glycerin és vizzel egy-két esepp thymol hozziadisa mel-
lett. Ezen készitményt .1Ik'llm.uh 68 ‘uanlutm nekem Rehn
Frankfurthol, ki ezt szintén sikeresen alkalmazta Kkét esetéhen,
melyet a wieshadeni orvosi eongressuson mult évben hemuta-
tott, csakhogy az dltalam alkalmazott Kivonat tgy lett elké-
szitve, hogy 5 gm. glyeerines viz 1 gm. paizsmirigy-kivonatot
tartalmazott s igy 1 gm. vizre 20 egm. kivonat jutott, ezen
utébbi mennyiség podw kiriilbeliil 20 eseppet tesz ki. A gyer-
mek naponta 3 X 10 cseppet kapott, mely megfelel 30 egm.
kivonatnak, ezen adagot 10 napon at szedte, midén mar kivet-
kezdk voltak észlelhetok : A gvermek rendkivill lesovanyodott,
elébbi salyabél 1 kgm-ot vesztett. A nagyfoku lesovanyodas
miatt a nyaki képletek pontosan kitapinthatok voltak, igy a
:artilago thyreoidea & a trachea kezdeti része, azonban paizs-
mirigy most sem volt tapinthaté; a gyermek sokkal élénkebh
volt, a macroglossia lényegesen javult, a nyelv a szdjirbél
mar nem esiingott ki, ebben elég jol elfért; a test feliiletén
levé pseudolipomatosus daganatok lathatélag kisebbedtek ;
szivintikodés  élénkebb, pulsus gyorsabb, szidma perczenként
T0—80 kozott, hémérsék atlag : 36:50 ; étvigy javult.

Azonban a nagyfokt gyengeség miatt, mely a lesovanyo-
dast kovette, a nélkil, hogy kellemetlen vagy talin toxikus
tiinetek kényszeritettek \olnd, s6t inkabb egy ellendrzd kisér-
let eszkizlése czéljabol, a paizsmirigy adagolisit 8 napra be-
sziintettem. Ezen 8 napi sziinet alatt s kiilonosen a 8-dik nap-
hoz kizeledve ismét silyszaporodds mutatkozott, mely mar a
8-dik napon '/, kilogrammot tett ki, dgy hogy a testsily
most 91/, kilora emelkedett, mindazonaltal a nyely nem volt
megnagvobbodva. Ekkor belatva, hogy az alkalmazott szer
mellett (dsszesen 30 cgm. pro die) a testsily rohamosan fogyott
g ennek megfelelleg a gyengeség fokozodott, ezért most a
paizsmirigy-kivonathol mar esak 20 esepp (illetéleg 20 egm.
kivonat) adatott ismét 10 napon at, mialatt a gyermek ereje

nem oly rohamosan ngyan, azonban mégis fogyott, testsiilya
pedig ismét 9 kilora apadt le, ezenkiviil az arcz elvesztette
aphatikus buta jellegét, az oedemaszerii duzzanat az egész
test feliiletérol eltiint, a macroglossia teljesen jayvult, az epider-
mis b6 hamlisa megsziint, a bir puhdbb s finomabb tapintatu,
pcnspndluud szintén :wult. szivmiikodés élénkebb, pulsus elég
telt és feszes, szama 72 perezenként. HS 36°4, székletét ren-
desebb, vizelet napi mennyisége most sem hatiarozhatéo meg,
bar anyja Allithsa szerint jelenleg tobh mint elébb, s Ossze-
gylijtve megvizsgiltatott, benne fehérnye sem muein kimutat-
haté nem volt. A test hossza 71 ecm., mely tehat 3 cm.-rel
tobh, mint a paizsmirigy adagolisa — vagyis egy hénap —
el6tt tortént mérés alkalmaval.

A masodik kisérlet iddtartama fehat szintén 10 napra
terjedt, midén az ellendrzé kisérlet eszkozlése végett azt ismét
félbeszakitottam ¢ esak 8 nap mulva kezdtem a pdiyﬂmirigy
kivonatinak egy friss készitményét adagolni, de ez mar csak
4 napra terjedhetett, mivel a jobb felsé végtagon lathato
daganat phlegmonosus folyamat kivetkeztéhen teljesen el-
genyedt, & mintan a sziildk annak idejekoran valé megnyitasit
ellenezték, a gyermek genyveériséghen elhalt.

Ha most az elsorolt Kkisérleti eredményeket tekintjiik,
akkor azon kivetkeztetés vonhatd le azokbdl, hogy a myxoedema
therapidjiban a paizsmirigy-kivonatnak rendkiviil fontos szerep
jutott. Bar ezen egy esettel valé kisérletezés nem szolgalhatna
n.my.ulnnl akkor, ha eredménye ecgyediil dllana az irodalom-
ban, mert a kisérlet nem terjedhetett azon hatirig, melynél az
eredményt mint teljesen befejezett egészet lehetne hemutatnom,
mindazonaltal viszonyitva a kisérleti id6tartam rovidségét a
timeteknek azon gyors és jelentékeny - javulasihoz, azt kell
mondanunk, hogy a paizsmirigy-kivonathan igen hasznos szert
ismeriink a paizsmirigy hidnyatol vagy koros allapotatol fel-
tételezett tiinetesoport gyogykezelésénél. Hogy mily eredményt
sikeriilt volna elérnem akkor, ha ezen szert hosszabb ideig
alkalmazom, arrdl természetesen nem szélhatok, s daezira
hogy az irodalomban mar sek és kitiind eredményekrol szimol-
talk be, véleményem szerint az idiopathikus gyermekkori
ny xocedeménal teljes gyogyuldst elérni nem mkcmll de nem
sikeriilhet ez a p.u/smm(rynck huzamosahbb .‘Ldagnl‘ls.l daczira
sem, mert nem képzelhetd, hogy a gyermek szervezetének
ugyanazon fejlettségi fokon hosszabb ideig vald maraddsa utan,
a paizsmirigy- l\wonat képezné azon gyogyszert, mely a fejlo-
dést meginditani képes volna annyira, h(wy az egyén festi §
szellemi fogyatkozisaihol IIl(‘"‘”\'()"‘\'lllJUll s kiilonosen a koz-
ponti idegrendszer az, melynek fejlédése nemesak  szovetheli
nivekedésétol fiigg, hanem a gyermek ontudata Keletkezésétol
kezdve az agyban lefolys soktéle miiveletektiél s igy a foko-
zatos szellemi fejlesztéstol is.

Ellenben konnyebben eiképzelheté a szer kedvezd hatdsa
felnGtteknél jelentkezé myxoedema eseteiben, melyekben a
szervezet novekedését legtobb esetben mar be is fejezte, az
agy pedig kiilsé behatasok percipialasira s kiilonhozd szellemi
miveletekre mar — gyszolvdn — he van gyakorolva. A fel-
notteknél jelentkezd myxoedema eseteiben Kiilonben az agyi
tiinetek nem oly Kkifejezettek, a szervezet fejlédéshen valo
visszamaradasa nem lehet szembedtlé s igy nem esodalhato,
ha ily esetekben a paizsmirigy-kivonat alkalmazisa mellett
jobb és egyszersmind tartosabh eredmények tapasztaltattak.

Esetemben kimutathaté tehat, hogy a sulywsateséw G
sulynivekedés valtakozasa is esupin a paizsmirigy adagolasa-
tol volt feltételezve, szintigy a test hosszusighan valé nove-
kedése is, mert mi ()lsOIhdttl volna azt, hogy a gyermek, ki
két évig folytonosan észlelésem alat \olt, s kinél mindig
valtozatlan testhosszat és testsilyt észleltem, a paizsmirigy
kortilbeliill 6 heti adagolasa utdn 3 cm.-nyi hossznovekedést
mutat. Tény azonban, hogy a paizsmirigy behatisira a suly-
veszteség rohamosabban mutatkozott, mint a hosszisdghan
ald nivekedés, a mi azért is hangsulyozandd, mert szdmos
¢szlelé ennek ellenkezGjét tapasztalta.

Fontosabbnak mutatkozik tovabba s a gyermek taplalko-

zasara nézye elényts a nyelvnek rohamos Kisebbedése, mely
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lehetévé tette az eddig csupan tejjel tortént taplalast szilardabb
taplalékkal kiegésziteni s igy az anyageserét, hifejlédést elo-
segiteni.

Végiil kotelességem Fischer Samu dr. gyogyszerész trnak
a juh paizsmirigy-kivonatanak elkészitéseért ¢ helyen is koszi-
netemet kifejezni.

Adatok az osteomalacia gyogyitasahoz.

Kozli Weisz Ede dr., v. egyetemi tanirsegéd, postyéni fiirddorvos.

Az 1893. fiirddidény alatt Postyénben az osteomalacia
3 kifejezett esetével taldlkoztam.

A betegek nagyfoki csontfajdalmak miatt keresték fel
fiirdéhelyiinket s oly jo eredménynyel tértek haza, hogy
mulasztds volna az eseteket nem Kkizdlnom.

Az irodalomban kozolt csontligyulisos esetek szima
kortilbeliil 200-ra teheté. Kier 1883-ig a skandinav irodalom-
ban csak 6, Wulff 1882-ig az oroszban mindbssze csak b
esetet talalt. Ardanylag gyakrabbau fordul elé az osteomalacia
Németorszag egyes vidékein s Velits szerint clég gyakran
nalunk, Csallokozben.

Az osteomalacia gyogyitasaban a tért ez idé szerint a
castratio uralja, bar egyesek a gyogyszeres Kkezelés dltal is
tudtak sikereket felmutatni.

ergah, dass die wesentliche Besserung angehalten hat, wenn
auch bei diesem schwersten aller Fiille nicht so glinzende
Heilung erzielt ist, wie bei den anderen. Sie geht auf der
Strasse mit dem Stocke, hilt sich im Hause an den Mobeln,
weil bei der Verlagerung des Schwerpunktes eine Unterstiitzung
des Rumpfes nithig ist.”

Szoval, a castratioba vetett bizalmunk nem lehet feltét-
len, és a mas f{ton nyert eredmények nagyon is figyelemre
méltok.

Eseteim a kivetkezok :

| /S b e , 949 éves, szabo neje, lakik Pross-
nitzon, Morvaorszigban, 5 gyermeket sziilt, az utolsot 4 éy
elott, Mar utolso terhessége kizben volt beteges, allitolag meg-
hiilés folytan. A sziilés utin dllapota egyre sulyosbodott, éjjel-
nappal voltak szaggat6é fijdalmai, folyton iilnie vagy fekiidnie
kellett, teste végre Usszegtrnyedt.

A beteget tolokoesin hozzik. A koesibol kiemelve a
beteg 2 bot segélyével alig tud 1—2 csoszogd lépést tenni.
Testhossza giornyedt allo helyzetben 140 em. A beteg kissé
agg-kinézési, fogai hidnyzanak, Allitélag a 3. terhesség ota.
Havi baja rendes.

A fajlagos elviltozdsok a mellkason s a medenczén
mutatkoznak. A végtagok rendesek, jol taplaltak; feltiing
azonban tgy ezen, mint a kivetkezé betegnél a lagy képle-
teknek mas tesirészeken valé sorvadt volta. Az arcz nagy
mérvben lesovanyodott, kachektikus kinézésii, a mellkas

‘ |

fgy Tiesbergen (Wiirtemberger med. Corr.-Bl. 1885) a
titbingeni klinikédn 6 esetet észlelt, a melyeknél a betegeknek
tejjel, esukamaj-olajjal, féleg mészsokkal valo kezelése (calcar.
carb. 0°b pro dosi, kétszer napjaban) jo eredményre vezetett.

Sternberg (Wiener klin. Wochensehr. 1891.) puerperalis
osteomalacia egy silyos, 3'L, év Ota fenndllo esetét kouli,
mely phosphoros esukamdjolaj (Phosph. 005, OL jee. 500,
naponta 1 kavéskanallal) hosszabb hasznilata utin gyogyult.

Kehrer (Heidelberg) s utana Lohlein tapasztalataik alap-

jan meleg soolfiirdéket ajanlanak osteomalacia ellen.

Fehling sem meleg soolfiirdék, sem phosphoros emulsio
kitarté hasznalatitél nem latott eredményt, gy hogy ¢ az
osteomalacia kizdrélagos gyogymodjinak az dltala e czélbol
kezdeményezett castratiot tekinti.

Azonban, ha a castrilt eseteken végig tekintlink — eddig
mintegy 25—30 eset lett kizilve — szintén akadunk oly

esetekre, a hol a gyogyulds nem mondhaté teljesnek.

Ide tartozik mindenekel6tt Kézmdarsezky tandr dltal mi-
tett s Barsony altal a budapesti orvosegyesiiletben bemutatott
eset, melyet B. tigy mutatott be, mint az elsé esetet, melynél
a castratio nem hozott tokéletes gyogyulast.

De mar Fehling 2 esetében nem mondhaté a gyogyulas
teljesnek. Az egyik esethen a Dleteg a castratio utin sem
tehetett bot nélkiil hosszabb utat; a mdasik esetben, a hol a
castratio 1887. julius havaban tirtént, a beteg tovabbi sorsa
a kivetkezd: ,Ein Besuch im Juli 1890 bei der Kranken

melliilsé izmai, nemkiilonben az emlik teljesen sorvadtak, a
m. glutaei petyhtidtek, logok s beesettek, a has félgbmb-
szeriien elérel6go.

A mellkas felsé részén domborulataval jobb felé tekints
kypho-skoliosis, e mellett tyikmell, a lapoezkik héatul sssze-
érek. A keresztesont nagy mérvben mellfelé domborodott, a
esipotaréjok erosen kiallok, a bordaivekkel hatarosak. A
symphisis maddresérszerii, a szeméremesont vizszintes Agai
majdnem sagittalis irdnyt kivetnek, a hiively fell a mutato-
ujjat alig befogadva; a promontorium kimnyen elérhetd.

A beteg a kénes hévfiirdok 2 heti hasznalata utin mar
bot nélkiil végig mehetett az utezikon, fajdalmai eltiintek. A
harmadik hét végén a beteg hazamegy, a test tartasa egyene-
sebb, hossza 4—5 em.rel nivekedett. A beteg tavozasakor
maga figyelmeztetett, hogy szoknyai most mar nem surlodnak
a foldon,

I KE e e né, 36 éves, ezipész neje, lakik Csetne-
ken, 4 év ota beteg. Betegsége lappangva kezdddott. Négy
gyermeke volt, az utolsd 2!/, év el6tt. Betegsége kiilontsen ez
id6 6Ota rosszabbodott, minden mozdulata fajdalmas lett. Két
éy ota csak bot segélyével mozoghat, 1892. deezember ho
Ota joforman minden mozgisra képtelen, Fajdalmai idévaltozas-
kor is ¢lénkek. Havi baja rendes.

A beteget széken hordozzik, koesirél s koesira is esak
a székkel egyiitt szallitjak, hogy helyzete lehetéleg valtozat-
lan maradjon.
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A beteg egészen Osszetoporaditt (1. az dbrikat,
a beteg thvozasakor felvett tényképek utin késziiltek), test-
hossza 128 em.

A végtagokon rendellenesség ninesen, csupin a  vall-
iziiletek hl]dalm.m.nk extrem mozgasnil s nyomasra. A mell-
kasi gerinezoszlop = domborulatival
skoliosist képez, mig a bal vall illetéleg

melyek |

jobb felé nézd kypho- |
lapoezka az ezoldali |
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|

nagyfoka bordakip kovetkeztében |0v11 magassabban 4all a |

.]uhl) vallndl. A bordakozti izmok véznik, az emldk teljesen
sorvadtak, a has cgticsaval a kildok felé tekint6 kapot képez.
Erdsebb légvételek a betegnek heves fajdalmakat okoznak.
A medenczebeli elvaltozasok hasonlok az elébbi esethez : esipé-
taréjok erégen kidllok, a bordaivekkel dsszeérdk, foleg baloldalt.
A keresztesont domborulatival jelentékenyen elérenézs, kiils-
nosen feltiiné a keresztesont alsd részének erds ivszeri hajlata.
Symphisis madarestrszerti, belsé vizsgdlatnal a  medencze-
gyiirti nagy részhen kimmyen tapinthato.

Az esetet, mely az osteomalacidnak leheté legsilyosabb
alakjat képviselte, H hétig volt alkalmam észlelni. A lényeges
javulas abban mutatkozott, hogy a fajdalmak, melyek azeltt

spontan § minden mozgdasnal nagy mértékhen jelentkeztek,
megsziintek, és hogy a beteg mankékon a szobdaban s az

udvaron jol mozoghatott, nemkiilonben tamasz nélkiil hogszabh
ideig Allhatott.

Ezen 2 beteg tovabbi sorsdrdl ez ideig nines tudoméasom,
azonban alkalmam volt, egy harmadik betegnél a gyogyer od-
mény allandosagarol, 1lletnle{., ez idd velmt egy ¢vi tartamd-
r6l meggy6zidni.

II. E....... B...., 35 éves, lakik Skalin, Lengyel-
orszag orosz részében, 15 ¢y ota van férjnél, 6 gyermeket

sziilt, az utolsot 2%, év eldtt. Utolsod sziilése allitolag a leg-
kinnyebb volt. Baja koriilbeliil 3 év elott terhessége kozben
fejlodott, gy hogy a terhesség mdsodik feléhen mar jarni
sem tudott, utobh mozdulni sem ; mindig iilnie vagy fekiidnie

kellett. 1891. mérezius haviban sziilt, a nyarat tvllfr-meddln
dgyon kiviil toltotte, de heves fajdalmai voltak, ktili’mi')ser\

plpja tdjan, labai nagy fokban reszkettek.

Télen Amba keriilt s dgyban maradt a rakivetkezo
tavaszon s nyaron #&t, mig végre 1892, augusztus haviban
Postyénbe kertilt, a hol 45 iszapfiirdét vett. Kezdethen csak
nagy kinnal tudott 2 bot segélyével a fiird6khoz vanszorogni,
de a fijdalmak esakhamar kimaradtak, a beteg a hotokat
nemsokara félretehette, s végtagjai megeroshidtek. Ez id6tl
fogva javulisa egyre h.tLLd. a mkovu]\czn télen minden {fhj-
dalom ‘nélkiil j61 mozoghatott és munkajat zavartalanul végez-
hette. Csak tavaszszal 1893-ban érzett ismét f{l;idalmaka.t
keregztesontjaban, a miért Postyént ujbol felkereste, ez alka-
lommal a kivetkezd allapottal :

A beteg kinézése s taplaltsiga jo, testhossza 1335 cm.,
a végtagok 1end(,sckv beteg bot nélkiil jol jar. A mellkason s
mcdcnczén az anafomiai cl\'z’l]tnz;"i.sok azonban fennallanak,
nevezetesen : a mellkasi gerinezoszlopnak jelentéktelen skolioti-
kus, azonban jelentékeny kyphotikus gorbiilete; a bal vall a
baloldali nagyfokti bordakip folytin mintegy D em.-rel maga-
sabb a jobb véllndl. A medencze részardnyos, a keresztesont
alsd része jelentékenyen ivelt, a symphisis szigletesen kiallo.

A keresztesonti fajdalmak néhany fiirdé utin {eljesen
megsziintek.

*

Az esetekre visszatekintve, latjuk, hogy mind a harom

esethen az osteomalacianak sulyos alakja volt jelen. Az egyik
beteg (I11. eset) nagy kinok kozitt hotok segélyével is alig

tudutt jarni, a masik két beteg mozgisra  egészen képtelen
dllapothan jott Postyénbe.

Két betegnél (1. és II1. eset) a gyoOgyulas teljesnek
mondhato, ugy hogy az eredmény a ecastratio altal elért jo
eredményekkel mérkézhetik. A I11. esetben, valamint a tébhiben
is, a boneztanilag megrigzott difformitasok nem fejlédtek ugyan
vigsza, de ezt elvégre semmiféle gyogymodtol nem varhatjuk.

A kiilimbizo esetek a javulds fokat illet6leg kiilonhizo-
képen viselkednek kén- s iszapfiirdékkel szemben ¢pigy mint

S%.

A8k J5.

a castratibval szemben is. Kitiinik ez, ha betegeinket s javu-
lasuk fokat egymassal Osszehasonlitjuk. A legsilyosabb (I1,)
eset nyilvan a tobbi esetekhez viszonyitva kevesebbet javult,
bar a javulis itt is mar a betegnek Postyénben valo tartéz-
kodisa alatt 1ényegesnek volt mondhato, s a javalas, ha egyszer
megindult — mint azt a 111, eset mutatja — id6vel tovabb halad.

De hogy nemesak a meghetegedés Sul_yossagdnak kisebh

vagy nagyobb fokatol fiige a gyogyulds aranya, mutatja az
I. eset, a hol a beteg joformdn minden mozgasra képtelen

volt & rivid 2 hét alatt teljesen helyreallt.

Hogy miféle Killsé vagy belsd egyéni viszonyokban rejlik
a dolog nmgyammta eseteim kapesin nem tudndm megmondani.

Mindhérom esetben az osteomalacia puerpera.lisnak mond-
hat, a nok kora mind a harom esetben koriilbeliil egyenls
volt (36—39 év); anyagi viszonyaik s életmiodjuk gy otthon
mint a ﬂlrduhel\'en is egyformak voltak. Az egyik szabénak,
a masik cslpaznek a harmadik hdzalonak neje ; mind a hérom
beteg vidékrdl valo. Pﬁstyénben ketté a munkas pensionatus-
nak volt bennlakéja (1. és II. eset), a harmadik szegényes
viszonyok kozott konybradomanyokbol élt. A kezelés is vala-
mennyinél egyontetit vala. Csupan nemzetiségre nézve Kkiilon-

biztek a betegek egymastol, — az egyik né magyar, a masik
morva, a harmadik orosz-lengyel volt — de ezen koriilményt

nem td\mthet]hk egyébnek véletlennél.

A mennyiben a betegek a fiird6kon Kiviill a kénes forrast
ivogybgymodnak is hasznaltak, nem tudhatom, hogy a gyogyu-
list a firdékre vagy a kénes viz belsé haszndlatara szabad-e
vonatkoztatnom.

Semmi esetre nem lehet a gyogyulist az altalinos élet-
viszonyok javulasanak betudnunk, mert mint az elmondottak-
bol Kkitiint, a betegek Pistyénben is elég szerény viszonyok
kozott voltak kénytelenek ¢lni. A levegGvaltozas sem johet
szOba, mert a betegek otthon is jo vidéki levegit élvestek.

Fz alkalommal a t. kartdrsak figyelmét csupin arra
Ohajtottam felhivni, hogy a kénes viz haszndlatiban oly gyogy-
médot birunk, mely a castratiot esetleg pétolni képes.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Biharmegyei orvos-gy6gyszerészi és természettudo-
manyi egylet Nagyvéaradon.

1894. mdjus hé 15-dikén tartott (XXVI) évi kozgyiilés.'
(Folytatas.)
Tisztelt kozgyiilés !

Egyletiink a lefolyt évben 15 iilést (11 rendes, | rendkiviili
szak- és 3 vdlasztmdnyi iilést) tartott. A rendkiviili szakiilés a
kizegészséei tandcs dltal kidolgozott s véleményezés végett hozzdnk
is bekiildott orvosi dijszabas tervezetének megvitatisa czéljabol
lett ogybehiva ; de érdemleges hatirozathozatalra nem juthatott a
dolog, mivel a fervezet oly késon lett bekiildve s a vélemény
viszont oly rivid id6 alatt bekivinva, hogy a kérdés tanulmanyo-
zasdra id6 alig maradt. A szakiilés tehdt arra az dlldspontra
helyezkedett, hogy eltkésziiletleniil ily fontos kérdés targyalisiba
érdemileg bele sem boesdtkozik, annial kevéshé, mivel tigy tiint
fel elbtte, hogy a nyujtott hatiridé is esak a formalitisnak felel
meg 8 véleményére fent nagy silyt nem fektetnek. Szakiiléseink
munkassigarél az alibb részletesen felsorolandé elbaddsok nyujta-
nak felvilagositist, s drommel emelem ki, hogy az egyes eléaddsok
nyoman igen tanulsigos szinvonalon &ll6 eszmecserék indultak
meg, melyek az orvosi gyakorlat legérdeklébb kérdéseit vontak a
discussié korébe. De voltak ezeknek kihatobb mozzanatai is: ilye-
nek, hogy elsé sorban emhtsem, a tiszti féorvos urak havi jelen-
tésel a varos és a megye egészségi dllapotdrdl, melyekril anndl
irimestebh emlékezem meg, mivel a huzgalomban s udvariassagban,
melyet a physikus urak egyletiink munkaprogrammja irdnt mutat-
nak, egyletiinknek erkdlesi silydt gyarapodni litom. A hivatalos
orvosoknak igy bi alkalmuk nyilik kozvetleniil, a gyakorlé orve-

' L. Orvosi Hetilap 37. szamdt.
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sok hozziszolalasaikbol is megismerni a gyakorlati élet igényeit,
a hidnyokat, melyeken kozis erdvel s akarattal segiteni igyekeziink
s mindezek alapjin a haszon a kozegészségiigyé, melynek érdekeit
elsé sorban képviseli egyletiink. Csak ebhil a forrdshdl fakadt az
a mozgalom is, mely egy gyermekkorhdz felallitisat intendalja, s
melynek kiindulé pontjat Nagyvarad varos foorvosinak, Hovdnyi
Ferencz dr. tirnak azon eldadasa képezte, melyben a viros 1892-dik
évi egészségiigyi allapotard] rajzolt hii képet. A vildgosan esopor-
tositott adatok silya elél egyletiink nem térhetett ki. Barha mar
1892-ben a varos torvényhatosighoz intézett emlékiratunkban
rautaltunk a vdrosunkban uralkodé nagy gyermekhalandosigra,
melyet egy czélszeriien épitett s helyesen vezetett gyermekkorhdz
bizonyara reducalni lesz képes, mégis figy talilta egyletiink, hogy
nem lehet e kérdést eléggé siirgetni s elég gyorsan a megoldas
elé vinni. A tanulminyozds végett kikiildott bizottsdg azt ajin-
lotta a-plenumnak, hogy a mozgalmat két irdnyban inditsa meg.
Keltessék fel a tirsadalom érdeklédése, a minthogy a gyermek-
kérhizakintézménye a legtibh helyen a magianjotékonysig eredménye,
azutan pedig egy tjabb beadvinyban hivassék fel a torvényhatésig
figyelme a tovabbi virakozast mar alig tird fontos kérdésre s
ajinltassanak mddok, melyek a megoldist a viros rendelkezése
alatt e czélra készen all6 s elég jelentékeny anyagi eszkizik
mellett legjutinyosabban, de leggyorsabban is diilre vihetik. E
javaslat alapjin a kikiildott sziikebb, végrehajt6é bizottsig, mely
az eszme lelkes vezére Hovdnyi Ference dr.-on kiviil Konrdd Mdrk,
Kornstein Lajos, Frdater Imre és Schiff Ernd dr.-ok, egyleti tagok-
bol all, munkdlataival immédr készen 41l s azoknak a plenum elé
valé terjesztése mar legkizelebb varhaté. A sikeres megolddst
pedig annyival inkdibb remélhetjiik, mivel a tiorvényhatisig e
kérdésben mar elizileg is kedvezd hatirozatot hozott s igy egyle-
tiink initidlé tevékenységének egy njabb dlddsos eredményére van
kilatasunk.

De lelkesedésiink nem csupan platonikus ezen emberbariti
intézmény irdnt: szerény anyagi viszonyainkhoz képest egyletiink,
két elsi elndkének, néhai Lukdes Jinos és Fuchs Jézsef dr.-oknak
emlékére a gyermekkérhdz czéljaira 200 korona alapitvinyt tett,
ezzel nem csupin a czél nemességét akarvin documentilni, de egy
attal nem sziing kegyeletét is azon két férfii emléke irdnt, kik-
nek egyletiink torténelmében oly hervadhatlan érdemeik vannak.

A kegyeletnek kifolydsa az is, hogy egyletiink elhalt jele-
siink, Semmelweis emlékszobrira 200 korondval lépett az ada-
kozok sordba. Talin legaldbb is felesleges dolgot cselekedném, ha
bivebben akarnim fejtegetni e helyen a jogezimet, melylyel e
tragikus végli nagyunk az egész emberiség elismerésére raszolgilt.
A nagy eszmék, a reformitorok sorsinak csak djabb ismétlidése e
proféta-lélek exodusa! Am hadd szolgdljon legalibb az vigaszil,
megnyugvasul a toprengé emberi elmének, hogy ime az utédok
elzardandokolnak halé pordahoz s tanai a kiz birfokdvd lettek !

Az orvosi rendi életnek is meriiltek fel nevezetesebb jelen-
ségei, melyek benniinket, testiiletiinknek a harczra mindig készen
és résen all6 kozkatondit, 4jbél a kiizd6térre szdlitottak. Az orvosi
kamarik kérdése ij stadiumba, a kizeli megvaldsitis stadiumdba
lépett, s.most az executiv hatalom volt az, mely a szunnyadd
kérdést a felszinre hozta, még pedig olyan alakban, mely az
orvosi kozinségre mnézve legaldbb is meglepetést jelentett. Ne
kivdnja télem a t. kozgyiilés, hogy a kérdés phasisait, melyekhen
egyletiinknek gyakorta jutott vezérszerep, itt felvonultassam. Nem
az a kérdés, baritjai vagyunk-e mi az orvosi kamardk intéz-
ményének vagy sem, s ha igen: milyennek, de a kérdés jelentd-
sége oda vergdl, hogy vajjon nincs-e semmi, de épen semmi jog-
czimiink hat arra, hogy a rdlunk tovténs dontésben megkérdez-
tessiink ? Hiszen, megengedem, vannak sokan, a kik a kamardnak
baritjai s ettél a panacedtél orvosi rendiink fogyatékossdgaira
nézve sokat reménylenek ; lehetnek szintigy sokan, talin tébben,
a kik ezt az institutiét illusoriusnak s igy legaldbb is felesleges-
nek taldljik: de alig képzelem, hogy volna esak egy is, a ki az
orvosi kamardk feldllitdsinak lehetéségét épen az orvosok meg-
kérdezése nélkiil el is képzelné! Bz volt az indité ok, hogy a
beliigyminister turhoz intézett tiszteletteljes felterjesztésiinkben a
tervezet publicilisit s majdan nyilvanitandé véleményiink meg-
hallgatdsat kérelmeztiik, felhivin egynttal a hazai tirsegyleteket
is, hogy ezen lépéseinkhez csatlakozzanak, A beliigyminister iir
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kegyelmes leirata szerint médunkban leend, a benyujtandd javas-
lat felett véleményt mondani s én meg vagyok gybzidve, hogy
egyletimk, mint Nagyvirad véros és Biharmegye oryosi kardnak
testiileti kifejezése ezzel az alkalommal élni fog, hogy meggyizi-
dését férfiasan és Oszintén hangoztassa.

A mi Beregmegye orvosainak a kizegészségiigy reformjira
vonatkozod javaslatit, mely egyletiinkhoz is bekiildetett, illeti:
egyaltaliban nem ismerjiik félre az abban felvetett eszmék jelento-
ségét, horderejét s mi is abban a meggydzidésben éliink, hogy a
mai rendszer mellett az egészségiigyi korményzis valojaban esak
onamitdas. De a javaslatot mégis levéltirba Kellett tenniink s egy-
szeriien esak tudomasul venniink, mivel alig 2 héval azelitt terje-
delmes felterjesztésiinkhen, mely a kizegészségi tandeshoz intéz-
tetett, hasonlé elvek mellett foglaltunk dllist és sok jelbil arra
kellett kivetkeztetniink, hogy a reform-tevékenységnek kora el is
érkezett. Tudjuk nagyon j6l, hogy mintaszerii egészségiigyi koz-
igazgatist nem lehet hénapok alatt improvisilni, az elofeltételek
oly sokasiga kivanatos, melyeknek megszerzése elbrelithatolag
évek munkaja; de ép azért orommel iidvozoljitk azt a friss, iide
szellemet, mely a kozpontbdl kiindulva, beférkizik a maradisdg
bistydi kizé s legalibb kedvezibb szinben tiinteti elénk a jovit.

Bz idei vandorgyiilésiinket, a vdros szives meghivisa foly-
tan, Margita virosiban tartottuk meg s a bihari hagyominyos
vendégszeretet annyi jelével taldlkozink, hogy e kies helyen valé
idzésiink mindenha emlékiinkben marad. Vajha az ott egybe-
sereglett értelmiségnek mi is nyujthattunk volna annyit, mint a
mennyire az a szives fogadtatdssal tilon-tdl is rdszolgilt! De ha
ezt nem is tehettiik, mégis szereztiink ujabb hiveket a természet-
tudominyoknak s néminemii elismerést az orvosi kar oOsszetarto-
zasanak, egyetértésének! A vandorgyiilés folytatisit a f.-dernai
és tatdrosi ipartelepek megtekintése képezte. A kirindulis mélté
folytatdsa volt a margitai kezdetnek s az irdnyunkban nyilvénu-
lisra jutott, érdemiinkdn felil valé Kkitiintetéseket, melyekkel
henniinket a telepek igazgatéi, karoltve a kozigazgatis fejeivel,
elhalmoztak, szivesen hdritjuk el egyéniségiinkril, melyeket ezek
meg nem illethetnek, a testiiletre, melyhez tartozni szerencsénk van,

Egyletiink ¢rommel jarult kitting tagunk, Nogdll Jdnos dr.
ir § méltésiga DO éves dldozdrsiga alkalmabél a kivils egyhizi
férfii elé iidvizlése czéljabél. Az emberi erények legnemesebhjé-
nek, a jotékonysignak emez €16 alakja, nem tiorédve félreismerés-
sel, megitéltetéssel, immir 25-dik éve tagja szerény egyesiiletiink-
nek, melyre az & személye, s nem csupan illisindl fogva, fényt,
diestséget draszt, Erényeinek gyakorlisa kizben gyakran talilkoz-
nak utaink. A pap és az orvos: mennyire egymist kiegészitd ala-
kok, a kik kozt esupdn a fanatismus akarhat ellentétet felfedezni!
Adja ég, hogy eme krisztusi férfi, kire egyletiink oly méltin
hiiszke, minél hosszabb ideig diszesithesse még sorainkat!

Ez évben iilte meg a hazai orvosi rend egyik Kkitiindsége,
Kowics Jézsef tandr tr is egyetemi tandroskodasinak 25-dik év-
forduldjat. A kinek a hazai orvosi tirténelemben oly elokels
szerep jutott s a ki a helyet, melyet elfoglal, figy tolti be, egy
egész férfi, miként §: annak Gdvizlésénél nem hianyozhatott egyle-
tiink, még akkor sem, ha nem volninak egyletiink fagjai soraban
annyian, hilds tanitvanyai, a kik mindenkoron szeretettel s ragasz-
koddssal emlékeznek vissza arra az alddsos tevékenységre, mely-
nek kiképeztetésik egy jo részét koszonhetik.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Psychiatriai jegyzetek, irta Babarczi Schwartzer dr. sth. 1. kitet.
Budapest, kiadja Hornydnszky Viktor 1894. (Ara nines Kkitéve.)
(Vége.)

A mii harmadik fejezetét a terhesség, a sziilés és szoptatds be-
folyasa a psychikai életre képezi.

Tekintve, hogy a ni anyasiga csakugyan rendkiviil kedvezo
talajt nyujt az elmebetegségek kifejlidésére, méltin foglalkozik
szerzi e targyeyal egy kiilon fejezethen, A terhességnél kiemeli
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a vér higsigiat, hogy vértestecseinek szdma és a vérsék mennyi-
sége apadf, és ez az agyban taplilisi zavarokat létesit, melyek
mar normalis egyénekben is, mint szeszélyesség, kedélyhulldmzis,
nyomott kedély, kinnyen izgékonysig, félelmi érzetek, sejtelmek,
aversiok nyilvdnulnak. Nagy sulyt fektet szerzé elmebetegségek
timasztasinal a sziilési folyamatra, melyeket a vérkeringési zavaro-
kon kiviil foleg a test sulyveszteségéhol magyardz, felhozza
Gassner-nek azon adatit, hogy a sziiléné a sziilés actusa dltal
testsilyinak mintegy Kkilenczed részét vesziti el, és hogy ezen
stlyveszteség a gyermekagy elsé H—10 napjiban még inkibb
fokozédvin, a testsulynak dtlag egy otod-ét teszi ki. Méltatja
miivében egyszersmind a nemzirészekben, kiilintsen a méhben és
emlékben véghezmend viltozdsokat, mely mindmegannyi oly folyamat,
mely korébe belevonhatja az ideg- és agyrendszert is.

A szoptatdst, a tejhidnyt, a tdlsigos tejelvalasztast, mint
tapasztalatilag elmebetegségeket eléidézé koriilményeket megvili-
gitvin, a gyermekdgyi dllapotok alatt fejloditt elvaltozdsok kapesdn,
attér puerperilis elmebdntalmakra ; kimutatja, hogy a puerperilis
elmebetegségeknél a biuskomorsig és a dilhtsség praevaledl ; a
hallucinatorikus zavarodottsig és tébolyformdk ritkédn, a paralysis
és epilepsia alig szerepelnek, mig a transitorikus jellegii izgalmi
rohamok gyakoriak.

Szerzi tovabbi tanulmdnydban elbadja a puerperalis elme-
zavarok kiilonhozi fellépti idejét, joslatat, szovidményeit, kiillonisen
megemlékezvén még a puerperalis fizisban és hazassdgon kiviili
terhes nok kedélyvildgarol.

Természetes - folytatdsat képezi ezen fejezetnek a szerzd
altal utina boesitott azon tanulmanya, hogy mennyiben van be-
folydsa az ivar-vérzésnek s a nék nemi bintalmainak azok lelki
életére ; megvildgitvin a normalis menstruatio befolydsit a no
ideg- és kedélyéletére, tiizetes adatokkal bizonyitja, hogy a menstru-
ationak mily kigyullaszté hatisa van az elmebetegek izgalmi stadi-
umaira nézve.

Iilmebetegségek tamasztasdra gy a korai, mint a megkésett
ivar-vérzés  indito okot képezhet; méltan sulyt tulajdonit az
amenorrhoe-nek és kiilonosen a hoészam hirtelen elmaradasa,
supressio mensium-nak ; foglalkozik szerzé ezutin a menostasis,
a csekélyebh mennyiségii, a riovidebh iditartamni ivar-vérzéssel, a
melyek elsejénél manids és melancholikus elmebdintalmak tdmadnak,
mig az utébbiak inkabb symptomatikus jellegiiek az iddszakos
elmebdantalmaknal.

Térgyalja szerzd azon elmebetegségeket is, melyek a klimax
és menopausa kapesdn fordulnak -el6, azon koros elviltozasokkal,
melyek a nemzé szervekben timadnak. Tanulményabdl kiviliglik,
hogy a mnemiszervek vérszegénysége és vérbésége, heveny és iditlt
méhlob és méhbellobja, gy a méhnyakbellohja valamint a méh
elhajlisai, eloesése és rakja kivetkeztében a ni idegzetében, kedélyé-
ben és elég gyakran elméjében silyos elvéltozdsok allanak els. Az
endometritis cervicalis follicularis szoros Osszefiiggését reflex ttjan
gyomor bantalmakkal ZTouffer tanirnak egy érdekes esetével
illustralja.

A petefészek bantalmaival kapesolatban inkabb kiilénbozo
ideg-, mint elmebetegséget litott szerzd kifejlodni s hivatkozik e
helyt a castrationdl alkotott tapasztalatokra is, melyek szerint az
elmebintalom megsziintetése végett eszkozolt castratio még csak
a javulds dlland6 tiineteivel sem kecsegtetett, mig az idegbdntal-
mak egész sorozatiban a legfényesebb eredményeket tiintette fel.

Megemlékszik még szerzié arrdl is, hogy peri- és parame-
tritisek, colpitisek, vaginismus, a esiklo tiltengése, a pruritus
vulvae és coccygodynia mily befolydssal vannak a no kedély-
életének megvaltoztatisira és esetleg elmebetegségek fejlesztésére.

Egy ujabb fejezetben szerzi a hasi hagymazrdl értekezik
azon irdnyban, a mennyiben az elmebetegségeket eredményez.
Teljesen osztom azt a felfogdst, hogy a hasi hagymdzbdl tamadt
elmebetegségek szimdra nézve a téholydai statistikdk alapjan helye-
sen nem tdjékozédhati nk, mert ezen elmebetegségek 60°/-a inté-
zeti kezelés ali nem keriil és pedig gyors lefolydsa miatt.

Szerzo Kraepelin szerint osztilyozza a typhosusnak elmebeli
megzavarodasit; t. i. a liz alatti allapotokat febrilis ldzas elme-
zavarnak, a liznak lepergése utin jelentkezi elinezavart asthenikus
elmebetegségnek nevezvén el. Munkdjanak ezen részét, a ldzas
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| tévengéseket vonva az elmegydgydszat korébe, 1j irdnyzatnak

tartom és osztom ezen felfogdsit, mert kell, hogy a psychiatria
hehatéan foglalkozzék ezen liz-deliriumokkal, mir ha egyéb okot
sem tartanék szem elott, mint ezen betegek nagymérvii tnveszélyes-
ségét és rendelkezési képességiik felfiiggesztettségét. Fgész részle-
tekig kiterjeszkedve, az initalis deliriumoktdl elkezdve kigéri az
egész lizas tévengést, azt elemeire felbontva, ismertetve azok
tartalmat, aldbb hagydsait, megkiilonboztetve mis kérformiktol,
az érzék esalodisok Osszes jelenségeit mérlegelve, azutdn pedig
attér az asthenikns elmekdralak kimeritd klinikai tdrgyaldsira, be-
mutatva mindazon lefolydsi irdnyokat, joslatot, melyeket az astheni-
kus elmebetegséz formdja a typhusndl venni szokott.

Annyi adat, annyi ismeret van rendszeres birdlattal ezen
fejezetbe letéve, hogy a szorosabban vett szakorvos is nagy
érdekkel fogja ezen fejezetet olvasni; fileg pedig a lizas téven-
géseknek psychiatrikus 4lldspontrél valé méltatisa torvényszéki
elmekoértani tekintetekben, rendkiviili mértékben lekoti a figyelmet.

Egészen 1j, mondhatndm tankonyveinkben — 1j voltindl
fogva kevéssé tanulmanyozott — alig térgyalt fejezetét képezi

szerzo munkdjinak az influenzarol szolé része, Harom féidoszakot
kiilinboztet meg benne szeré: lizas tévengéseket, az ezeknek
kapesin kozvetleniill fellépt elmezavarokat és a 14z megsziinése
utin felléps elmebetegségeket.

Az elsének tévengéseit jellemezve, szerzé felemliti, hogy a
tiidolobbal complicAlt influenzindl a tévengések felette gyskoriak,
A deliriumok egyiltaliban esak egynehdny érai tartammal birnak,
ritkdbban terjednek ki napokra, s mintegy rohamszeriien folynak le,
az utolsé roham utin rendszerint helyre all a psychikus egyensiily.

A lizas elmezavar a liz-tévengéstél nincsen rendesen el-
kiillonitve, A liz-psychosis mir az influenza kezdeti idiszakiban,
gyakrabban a ldzas mozgalom tetdpontjin, legtibbnyire azonban
az influenza jelentkezésének 2—3. napjan rogton 1ép fel, s nehdny
hét alatt rendszerint gyorsan bealls gydgyulissal folyik le, protra-
halt esetek csak ritkibban észleltettek. Ezen ldz-psychosis jos-
latat szerzi kedvezének mondja.

Alkoholosokndl az influenza dltal gyakran véltatnak ki heveny
elmezavarok s ezeknél protrahilédas gyakran jelentkezik.

A postfebrilis elmezavarokat szerzé Kirn utin 3 féesoportra
osztja ; heveuy kimeriilési zavarokra, buskomorsigi és dithosségi
csoportra.

A kimeriilési forma joslatat szerzi kedvezinek mondja, gy-
szintén a melancholikust is, ha tilsigosan nem protrahilédik és
szivédmények nem jarulnak hozzd ; ez utébbi alakbdl szerzd egy
sajat észlelt érdekes koresetét kozli.

A maniakalis forméndl jellegzi tiinetként emlittetik fel a
motilitds nagyfoki izgalma, a mohd képzelet lefolyas, a gyors
hibeszédiiség, a fokozott egyéni tnérzet és ontudat és a vig szinezetii
kedélyhangulat ; érzékesalodasok és téveszmék azonban nem jarul-
nak a korképhez; a heveny forma ezen kéralakndl is kedvezd
lefoly#st, a hosszadalmasabb lefolyastak azonban nem gydgyulnak.

Influenzds  pseudo-elmezavarnak szerz6 azon korképeket
jellegzi, melyeknél az influenza a lappangéd elmezavart tulajdonkép
esak kiviltotta. Ezen koérképkerettel szembe van &llitva Althaus
nézete, a ki tagadja, hogy az influenzds elmezavarok sajitos alak-
kal birndnak, szerinte leggyakrabban észlelhetd a heveny hypo-
chondrikus biiskomorsig, melyben betegeinek 41°%,-a szenvedett,
ezutin pedig a heveny hallicinatorikus zavarodottsig, melyet
eseteinek 27/,-4ndl észlelt; betegeinek 25°/,-dnal esak kivilt, mozza-
nat volt és pedig: delirium tremensnél, idészakos elmezavarndl,
eskornial és hiidéses elmezavarndil,

Jgy Gjabb fejezetben a heveny iziileti estiz utin fejlodott
elmebetegségek vannak tirgyalva, a melyek Lange szerint 2:3Y,,
Kraepelin szerint 3—4°/;-ban fordulnak el6, mely adatokat azonban
szerz az Osszirodalom Attekintése utdn helyt alloknak nem taldl.
Részletesen ki van fejtve ezen fejezetben az elmebetegség ezen formd-
jéra valé hajlam: a nem, kor és triklékenység momentumai szerint.

Ezen elmekorforma egyik csoportja mér a liz tetéfokdn
veszi kezdetét, a masik pedig a 14z lezajlisa utdn: kiilonds tanul-
mény targyivia teszi a estzos agyhdrtyalob vagy tilmagas test-
hiség mellett keletkezett elmebetegségeket.
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A tulajdonképeni elmekérformik, a melyek heveny csiizhdl
keletkeztek, vagy félelmi érzetekkel, helylyel-kozzel szédiilési roha-
mokkal, ranggiresokkel és choredval parosult biskomorsigok,
vagy pedig biskomor alap-jelleggel bird zavarodottsig. Feltiing
nagynak mondja szerz ezen active melancholiindl a haldlozast,
mig a zavarodottsagnil a joslat ardanytalannl kedvezibb.

Részletesen méltatja szerzé az asthenikus elmebetegség for-
mat, melyben szintén alesoportok kiiléinbiztetheték meg, mely osztd-
lyozis a joslat megillapithatisa miall lényeges jelentiséggel Dir.

Kiilén fejezetet szant szerzé a tiidélobbal jiré elmezavarok
targyaldsdra. Felhozza az ilyen elmebetegsée gyakori el6fordu-
lisat; érdekes adatokat sorol fel azon Osszekittetésre nézve,
melyek a ldz-deliriumok, az eclmebetegség és a tiidslob localisa-
tidja kozt kimutathatdk ; psychikus tiinetek a csiiesokban észlel-
hetd tiidélobnal leginkabb lépnek elbtérbe és Griesinger kimuta-
tisa szerint a jobboldali pneumoniindl tébb deliviumot talalni mint
a baloldalindl ; a mindkét oldali tiidélob az elmezavarok Kkifejli-
désére lényegesebb befolydst nem gyakorol.

A ldzas tévengéseket szerzo két alakban irja le, ugyanis
azokat, melyek a liz tartamdval Osszeesnek és olyanokat, melyek
a liz csokkenése utdn is fenndllanak, sit még az iidiilési ido-
szakba is Atnyulnak és azt heteken keresztiill kisérik. Mindkét
tévengési-nemnek méltatasa utin dttér szerzi azon elmekor-alakra,
mely a lizas mozgalmak folytin kimeriilt idegrendszer talajibol
fejlidott, az asthenikus alakra, mely valosziniileg az edény-mozgatd
idegrendszer miitkodési zavara, valamint a tiidolob lefolydsa mentén
gyakran észlelheté lényeges bi ingadozagokbdl, mint legfontosabb
momentumokhdl keletkezett, hajlamosité okul azénban az ideges-
séget, vérszegénységet és oroklékenységet allitia oda. Alakjara
nézve ezen elmebetegséget tigy irja le, hogy az iildoztetési, mér-
gezési és onvadlasi téveszmekkel atszott depressiv szinezettel bir,
és hogy kedélyes hangulatot intenziv érzéki esaldédasokkal ritkdn
észlelhetni; ezen Dbetegség dllandé tiinete az dlmatlansig, sub-
normalis hémérsék ; az érverés HO—6H kizt ingadozik, sokszor
azonban tremor is észlelhetd. Ezen alak, atlag 80, gydgyulvin,
kedvezd joslattal bir.

Szerzo a valtoliz alapjan fejlodott elmekdralakoknak szentelt
fejezetével zdrja le nagybeesti miive elsé kitetét, Tlesen meg-
killinbiztetvén azon format, mely mint valtélazroham-aequivalens
lép fel, vagy pedig typikus lizrohamok utin és ezekkel egyetem-
ben jelentkezik kdzbenhagyd alakban, és azon alakot a midin az
elmekér a malaria dltal 1étesitett szervezetbeli elvaltozasok kivet-
kezménye. Leggyakrabban észlelheté mint intermittdld elmekor a
melancholia, gyérebben a mania. A maldriasenyvhél rendszerint
a stupor, heveny butasig keletkezik, ritkdn azonban maniakilis
rohamok, kerengé elmekiralakok és parvalysis progressiva.

Szerzének mély ismeretei, hi tapasztalata és rendkiviili
olvasottsdga, mely ezen munkdjaban nyivinul, a gyakorlott psychi-
ater azon elfnyével pdrosulva, hogy térgya megviligitisinil a
klinikai elemzésnél nem bonyolddik a psychologikus feltevések
litvesztdjébe, hanem az exact irdnyokat miiveli; tirgydt mesteri
kézzel csoportositvin a miinek aAttekinthetését, az abbdl vald tanu-
last konnyiivé és kellemessé teszi, hozzijirulvin még, hogy az
altala inaugurdlt ij irdnyokkal, a midén a szemészet vivmdnyait,
és killontsen a ldzas tévengéseknek tanat elmekdértani tudomd-
nyunkba, az eddigi irdnyndl sokkal Delterjesebben, beilleszteni
iparkodik, miivének irodalmunkban allandé értéket biztosit; 1évén
pedig ezen elsd kitet szerzé szerint foglalgja a még megjelenendd
masik kettének, szakirodalmunk alapos miivelése érdekéhen azon
reményben virjuk a folytatast, hogy az a megjelent elsé kotetnek
mélté utddja leend.

A munka nyomdai része elikels. Niedermann dr.

II. Lapszemle.
Belgyodgyaszat.

Typikus héemelkedések belsé szervek acut sarcomatosisé-
nal. Petrina két esetet ir le, melyek giimikor tiinetei kozitt
folytak le, bonczolaskor azonban acut sarcomatosisnak bizonyultak.
Az elsé eset 38 éves nire vonatkozik, a kinél mindkét oldali
alsé és a jobboldali kozépsé és felsi tiidGlebeny folott hurutos

tiinetek voltak jelen és azonkiviil remittalé magas lizak., 20 nap
mulva halil. Bonezoliskor baloldalt a kulesesont alatt egy az
életben nem tapintott sarcomatosus nyirokmirigy talaltatott, ezen-
kiviil szdmos horsinyi egész mogyorinyi metastasisok voltak a
mdjban és lépben. A tiid6ben nem volt gitmékor, esupdn horghurut.
A miasodik esetben a 22 éves fiatal ember haemoptod utin remittald,
hektikus Tazzal, profus ¢éjjeli izzaddssal, kinzd kohogéssel jelent-
kezett. A bal felsé lebenyben besziiridés tiinetei fejlodtek ki,
utobb pedig esekélyebb mértékben a jobb kizépsé és alsé lebeny-
ben is. Hallgatéziskor ezen helyek folitt gyengiilt légzés, helyen-
ként bronchialis jelleggel, tovabbd aprd hélyagt szirtyzorejek és
pleuritikus dorzszorej voltak észlelhetdk. Ezeken kiviil még foko-
z0d6 légszomj és cyanosis volt jelen. Mirigyduzzanatok nem taldl-
tattak. A halil 29 nap mulva kivetkezett be. Bonezoliskor a
mellsé - mediastinumban egy haemorrhagiiktol athizodolt sarcoma
carcinomatodest taldltak, mely a thymushol indult ki és metastasiso-
kat képezett mindkét tidoben. gy mogyordnyi csomdeskit a
mdjban is taldiltak. Ezenkiviil kisfoki kétoldali pleuritis és peri-
carditis is volt jelen. Végiil szerzé megjegyzi, hogy az irodalom-
ban koziolt, ldzzal jiard sarcomatosis esetekben a helyes diagnosist
megkonnyitették a nagyszdmi megnagyobbodott peripherikus
nyirokmirigyek, a melyek azonban ezen két esetben hidnyzottak.
(Prager medic. Wochenschrift, 1894, 3-—5. sz.)

A miéjeirrhosis gyogyithatésagarol iv Cirelli. A majeirrho-
sist altaldban gyodgyithatlan betegségnek tartjik ; esupdn két olasz
bivar, De Renzi és Semmola, dllitja, hogy nevezett betegség elso
szakaban, a mikor még csak a kotdszovet hypertrophidja és
hyperplasidgja van jelen, gyogyithaté és pedig szizori tejdiaetival,
illetéleg tejdiaetival és jodkalinm fokozodd adagaival. Ezen ellent-
mondas magyarazatara Civelli felhozza, hogy az olaszok majeirrho-
sisdnak oka tobhbnyire malaria, az angolok, németek és oroszok
méjeirrhosisat ellenben féleg az alkohol okozza. Az alkoholos maj-
cirrhosis pedig tejdiaetiaval és jodkaliummal nem gydégyithatd, mig
a malarids majeirrhosis ellen ezek, valamint Altaliban a malaria
ellen irdnyitott gydgyeljirisok igen jo hatassal lehetnek. Kiilon-
ben szerzd szerint a malaria okozta méjbaj téhbnyire nem valddi
interstitialis mdjlob, noha tiinetei ugyanazok, hanem szivgyengeség
és vérpangis elbidézte hepatitis congestiva. Szerzi czikkét kivetkezd
tételekkel zdrja he: 1. A mdjeirrhosis leggyakoribh oka a malavia;
az alkoholismus csak mdsodsorban kiovetkezik. 2. Malarianil a
myocardium atonidja és a jobb sziv funectionalis insufficientidja
folytén a mdj idilt congestios allapota [ejlédhetik, a melynek
klinikai tiinetei teljesen egyeznek a hepatitis interstitialis elsé
szakinak ftiineteivel, csupdn gyodgyithatésiaga dltal killonbtzvén
tole. 3. A valddi interstitialis majlob, legyen az akdr alkoholismus,
akdr malaria altal feltételezve, gyogyithatlan betegség. (Morgagni,
1894, marezius.)

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

I. A dysenteria és nydri hasmenések gyogyitasarol ir
Uhle. Dysenteria eseteiben megfeleld diaetetikus eljirds mellett a
belet ricinus-olajjal kiiirviti, esetleg a véghelet '/,—1%;-0s tannin-
oldattal is kidbliti és azutin 2 éranként vétet be egy evikanal-
nyit a kivetkezé orvossaghdl: Rp. Decocti simarubae e 80 ad
1700 ; Vini cognae, Mucilag. salep aa 10°0; Tinet. opii 0°5—1°0;
Syr. cort. aurant. 25°0. Ugyanezt a gyogyszert hasznilja nyéri
hasmenések eseteiben is; a hél Kkiiiritése azonban ilyenkor el-
marad. Gyermekeknél, fileg az els§ életévekben, az opiumot el-
hagyja és acidum tannicummal helyettesiti : Rp. Decoeti simarubae
ad 70°0; Acidi tannici 0°5; Vini Hungar. 10°0; Mucilag.
salep 15°0; Syr. cort. aurant. vel papaveris 15°0. Orinként egy
kévéskanalnyit. (Therapeutische Monatshefte, 1894, julius).

2. Tussis convulsiva ellen Rehn a tussolt (mandolasavas
antipyrin) ajinlja. B szer a rohamok szamit és hevességét csok-
kenti ; hatdsa az antipyrinét e tekintetben hatdrozottan felillmulja.
A tussol vizben jol oldddik; corrigens gyandint syrupus rubi
idaei rendelendd. 1 éven aldli gyermekeknek H—10 centigramm
adandé naponként 2-—3-szor; 1—2 éveseknek 10 centigramm
B-szor, 2—4 éveseknek 25—40 centigramm 3—4-szer, azontil
pedig [y, gramm 4-szer vagy tibbszir naponként. (Allgem. medic,
Central-Zeitung, 1394, 60. sz.)

e 20




280 A AER bl

ORVOSI HETILAP

R

1894, ;39. 7.

TARCZA.

A német természettudosok és orvosok 66. gyiilése.
(1894. szeptember 24.—30.)
Bécs, szeptember 24-dikén.

L.

A német tudomdny haladdsat jelz6 fenti intézményrdl e
lapok hasdbjaiban 1889-ben elsé izben volt alkalmam beszdmolni,
midin a heidelbergai iilésrdl tuddsitottam. Az akkori vandorgyiilé-
sen a német természet- és orvostudomdny ezen intézményének
reformdldsdval komolyan kezdtek foglalkozni és mar 1891-ben, a
Saale melletti Halleban tartott gyiilésen, a reform befejezédvén, a
német vandorgyiilés azt az alakot oltotte, melylyel most is bir és
a mi magyar vindorgyiilési intézményiinkhsz hasonld, a mennyi-
ben tarsulatia alakult at, dllandé igazgaté valasztmanynyal. A
reformaldson sokan aggédtak, attél tartvan, hogy az 1822-hen Oken
altal életbe léptetett és a tudomdny haladdsaval 1épést tarto intéz-
mény decadencidja fog bekovetkezni.

Az aggodalom azonban, mint latjuk, alaptalan volt, mert ez
ideig, a szamos congressus daczdra, mely évenként tartatni szokott,
a német vandorgyiilés még mindig a tudominy miveldinek kedvelt
talalkozé helyévé megmaradt, mint azt az erfs litogatottsig és a
bejelentett eléadisok igen nagy szdma legjobban igazolja. Kiilon-
"ben ezen csoddlkozni sem lehet, mert az orvos és természettudds
sajat anyanyelvén kivill, barmilyen orszigbeli is legyen az, leg-
jobban még mémetil is tud, s miutin ezen vindorgyiilésen egye-
diill a mémef nyelv a hivatalos, sokan szivesebben mennek ily
gyiilésre, mint az internationalis congressusokra, hol a tébb hiva-
talos nyelv miatt szdmos eldadist meg sem érthetni vagy pedig
azok rovid kivonatinak forditasaval kell megelégedni.

A résztvevik legnagyobb contingensét természetesen a
német elem szolgiltatja, melyhez a német vindorgyiilés az osztriko-
kat ex offo is szdimitja, miért is, habir esak nagyobb idékizik
utan, néha osztrak teriileten tart 1-—1 iilést. Azonban szivesen
latjik a kiilfdldieket, kik néha oly szép szimmal szoktak jelent-
kezni, hogy az egésznek internationalis szinezetet kolesonoznek,
mint az kiillonben most is tortént.

A résztvevik legnagyobb része mar vasdrnap jott az osztrik
fovarosba és az az map este tartott ismerkedési estélyen (a stadt-
park termeiben) viszontlittuk azokat, kikkel talilkozni kivantunk,
megismerkedvén egyszersmind sok eddigelé személyesen nem ismert
kar- és szaktdrssal.

A vandorgyiilés el6késziiletei mar hoénapok eldtt iittettek
nyélbe. 41 Kkiilonbozd szakosztalyt létesitettek és a legtibb eld-
adiast akként biztositottik, hogy a szakemberek legtibhjét a
hivatalos felszolitason kiviill még levél utjan is megkérték a részt-
vevésre.

A tavalyi, Niirnberghen tartott gyiilés hatirozata értelmében
Kerner botanikus és Faner tanarok voltak a béesi viandorgyiilés
ez idei elnokei.

Kiilonts kiilonbség gyanant az idei vandorgyiilést illetéleg
a tiobbi eddigitél emlithett, hogy az egyes szakosztialyokban hir-
detett eldaddsok soriabdl néhany dltalinos orvosi érdekiit, milyen
a struwma, diphtheria, agytalyog stb. kérdése, az illeti szakoszti-
lyok egy kozis gyiilésének napirendjére tiiztek, milyet kedden a
hécsi orvosegyesiilet diszes és tagas iiléstermében DBergmann tnr.
elniklete alatt tartottak. — A naponta megjelent ,Tagblatt® ez
alkalommal ismét a régi alakjat felvette, dgy mint azt a heidel-
bergai vandorgyiilés 6ta nem littnk. A _Wiener med. Wochen-
schrift szerkesztGje Adler dr. szerkesztette azt és nem volt mula-
tozdsok, kirdndulisok és reclamszerii hirdetések programmja,
hanem mindig az elézé napon tartott eldadisok és vitatkozasok
pontos heszamoldja.

Hétfon d. e. 11 drakor a zenekedvelok zsifolisig megtelt
termében, hol a német s osztrak csdszdrok mellett Helmholtz
gyaszlepellel koriilvett képét is lattuk, tartatott meg a meg-
nyité iilés.

Emlitenem sem kell, hogy orvos- és természettudomanyunk
legjelesebb képviselsit littuk itt és csak megelégedésiinkre szolgal-
hat, hogy hazink is szdmos szakosztilyban képviselve volt. Az

orvostudomanyi szakosztdlyok koziil a szemészeti osztalyban Gold-
zieher és Szili docensek, a gégészeti szakosztilyban ~Onodi,
Newmann és Bawmgarten Egmont dr.-ok, a fillorvosi osztdlyban
Szemes dr., a fogaszati osztilyban Iszlai docens, a bérgyogydszati
osztalyban Schwimmer tandr, a physiologiai osztalyban Scheiber dr.
jelentettek be eldaddsokat, ezeken kiviil ott voltak még Miiller
tandr, Hasenfeld dr., Klinger dr., Glass dr. a févarosbél, a vidéki
collegik koziil : Brcskai dr. (Arad), Szekulesz dr. (Keeskemét),
Gliick dr. (Szerajevo), Heimann dr. (Nagyvarad), Steinfeld dr.
(Miskolez) és talin még mdsok is, kiket azonban elsé nap nem
igen lithattunk. A viandorgyiilés szakosztilyaiban igen serényen
folynak a tirgyalisok, az #ltalinos illések lefolydsira és az itt
tartott megnevezett diszeldadisokra legkizelebb visszatériink.

A vandorgyiilés legkozelebbi helyét az utolsé nagyiilésen
dllapitjak meg végleg, mint hallatszik valosziniileg a jové évhen
Liibeck lesz. Szenes dr.

A vérsavo-therapia.’
(Folytatas.)
IT. A vérsavod gyogyité hatasa.

Immunizilé kisérleteivel egyidejiileg Behring tibb munka-
tarsival egyiitt® a vérsavé gybgyité hatdsdra is kiterjesatette
figyelmét, a mikor is kitiint, hogy a diphtheritis és tetanus ellen
immunna tett dllitok vérével, illetéleg az ebhél késziilt vérsavival
gyogyito eredmények is érhetok el. Ehhez azonban sokkal nagyobb
mennyiségit vérsavé kivintatik meg, mint az immunizdlishoz, és
pedig ceteris paribus anndl tobb, mennél eljrehaladottabh a beteg-
ség; ha pedig a betegség mdr nagyon elérehaladott szakaba
ért, akkor barmily nagy mennyiségegel sem hirithatd el tohhé a
haldlos kimenetel.

Azdta mar sok fertézd hetegségnél végeztek hasonld irdnyban

gyogyitd kisérleteket, s6t egyik-mdsik betegség ellen embernél is

igénybe vették a vérsavé gybeyité erejét, a mint azt a kovet-

kezokb6l — a hol egyes betegségek szerinf csoportositva foglal-
tatnak az ezen iranyban végzett eddigi vizsgilatok — litni fogjuk.

Miel6tt azonban erre ratérnék, szitkségesnek tartom Emmerich®
legtijabb dolgozatat felemliteni, mint a mely a vérsavitherapiinak
egy egészen 1j oldalat viligitja meg. Emmerich' még 1886-ban
azt talalta, hogy hézi nyulaknial a lépfene-fertézés halilos hatisa
megakaddlyozhatd, ha erysipelas-coccusokat fecskendez az ember
a fertzott allatok bire ald vagy vérébe. Ennek alapjin njabban
arra a gondolatra jott, nem lehetne-e erysipelas coccusokkal ferts-
zott dllatok (hézi nyulak és juhok) vérsavijival — a mely az
erysipelas coccusoktol megszabaditis czéljabdl Chamberland-sziivin
megsziiretett — lépfenével fertézott Allatokat meggydgyitani. A
kisérletek magyon jo eredményre vezettek, gy hogy Emmerich
mar annak a reményének ad kifejezést, hogy e modszer lépfené-
ben meghbetegedett emberek gydgyitasira is felhasznilhatova lesz,
annyival is inkdbb, mert az emberi lépfene sokkal lassibb lefolydst,
mint a hazi nyulakndl kisérletileg elbidézett lépfene.

De ha ezen remény a kizel jiviben nem is teljesedik be:
Emmerich kisérletei mégis mnagy fontossigiak maradnak, mert
ismét egy nj utat jelelnek ki, melyen a fertdzi betegségek gyo-
gyitasa tovabb fejleszthett lesz.

a) Tetanus.

Behring®  dllatokon végzett elsé gyogyité kisérleteit mdir
négy évvel ezelitt irta le. Azdta folyton fokozta a vérsavé hatisos-
sdgdt, gy hogy 1893, évi janudr hé 13-dikdn a berlini physio-
logiai tdrsasig iillésén mdr egészen posiliv, kétséghevonhatlan
bizonyitd erejii Allatkisérletekkel dllhatott els.®

' T, Orvosi Hetilap 34. szémit.
# Deutsche medicinische Wochenschrift, 1890, 50. sz. — Zeitschrift
fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, XII. kiitet. ¢
¥ Miinchener medicinische Wochenschrift, 1894, 28. sz
4 Archiv fiir Hygiene, V1. kitet, 442, 1.
5 Deutsche medicinische Wochenschrift, 1890, 50. sz.
- % Behring : Gesammelte Abhandlungen, II. 294, 1.
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14 egeret tetanus-méreg biztosan 616 adagjival janudr 9-dikén
megmérgezett ; 28 6ra mulva az Osszes dllatok mdr kifejezetten
tetanikusok voltak. Ekkor azt a 2 egeret, melyeknél a tetanus
tiinetei legkéstbben jelentkeztek, tUgyszintén még 2 mis egeret
kontrollnak hagyva: a tobbi 10 dllatot kezelés ald vette, leg-
késGhbben H drival az elsd tiinetek jelentkezése utdn. A befecsken-
dezett vérsavé mennyisége 6 egérnél 004 kem.-t, 4 egérnél pedig
904 kem.-t tett. A kezeletlen dllatok janudr 15 dikéig mind el-
pusztultak typikus tetanusban, a gydgyitoft egerek pedig mind
életben maradtak ; ketténél a gyogyulas janudr 20-dikin mér
meglehetdsen tokéletes volt, a tobbinél pedig 3 hét alatt kivet-
kezett be a restitutio ad integrum.

Ezek utin sziikségtelennek tartom a tovabbi dllatkisérleteket
részletezni és dttérek az embereknél tetanus-gydgyitd savival eddig
elért eredmények feltiintetésére.

Eltekintve Baginsky' esetétil, melyben a vérsave hatdsos-
saginak esekély foka és az alkalmazott mennyiség kiesinysége
miatt (15 kobeentimeter) nem volt megakaddlyozhaté a haldlos
lefolyds ; uigyszintén Rénon® két esetétsl, melyeknél hasonld koriil-
mények miatt nem volt eredmény (ezen két esethen Vaillard és
Roux 4ltal tetanus ellen immunizalt hézinyulak defibrindlt vére
haszniltatott ; a befecskendések hatirozott, de gyorsan mulé javu-
list idéztek eld); végil Remesoff és Fedoroff* egyik esetétil,
melyben a 6 esztends lednygyermek pneumonia és pleuritis kivet-
keztében halt meg: eddig 21 eset van az irodalomban feljegyezve,
melyekben tetanus-gyogyité vérsavé hasznalata utin gydgyulds
kivetkezett be. Az esetek tdblizatos Osszedllitisa a kivetkezd :

: Befecskendés |
Beteg |Incubatio tar- Sy ?
Sorszdm kor:i: tama napok- nx':m(ﬁ;{i?utii(i.ii- Eszleld
években ban Hac e et
i e —
L 45 12 11. napon |Gagliardi*
1L — 14 1 RN Schwarz®
111. 21 10 19, ., - |Paeni®
A O ERR L 4.,  |Finotti
Vo — 11 3025 |Tizzoni®
V1. 4 | 10 2 TR Taraffi®
VII. 22 8 /o Casali'®
VIIIL ==t 15 : A Finotti?!
1X. — 8 I Magagni'?
X, 19,1 24 Do s Finotti'®
XI. 15 i H s I Gattai'
XII. 19 | 6 3 PR 1 7.7 Gy
XIII. 2557 8 . ASET Rotter!"
XIV. J20d ? A Moritz'?
XV. 12 koriilbeliil 12, 3. Remesoff és Fedoroff'®
XVI. bt R ? JOF T Doerfler'
XVIIL 22 11 (A Hacker*?
XVIIL 13 s Sk Hacker?®®
XIX. 22 21 B Giusti és Bonaiuti*!
XX, 16 10? Gty Henry Percy Dean**
XXI. 14 | 38 W0 ‘Herbert Evans*®
Ha ezen tibldizaton végigtekintiink, mindenekel6tt szembeitlik,
hogy az esetek tilnyomd tobhsége — szdmra nézve 16 — az
! Berliner klinische Wochenschrift, 1891. 7. sz.
? Annales de 1'Institut Pasteur, 1892. 4, sz.
% Centralblatt fiir Bacteriologie, XV. kiitet, 4. sz.
1 Riforma medica, 1892. 76. sz.
® Riforma medica, 1891. okt. 15.
% Riforma medica, 1892, 4. sz.
? Wiener klinische Wochenschrift, 1892,
% Gazetta degli Ospitali, 1892. 88. sz
? Centralblatt fiir Bacteriologie, XI. kitet.
¢ Centralblatt fiir Bacteriologie, XII. kitet.
11 Riforma medica, 1892, 148, sz
' Riforma medica, 1893. 8. sz.
1% Riforma medica, 1892. 284. sz
' Centralblatt fiir Bacteriologie, XIV. kitet.
18 (fentralblatt fiir Bacteriologie, XIV. kitet,
'8 Behring : Die Blutserumtherapie, II. Leipzig, 1892.
'7 Miinchener medicinische Wochenschrift, 1893, 30. sz
% Centralblatt fiir Bacteriologie, XV. kitet.
19 Miinchener medicinische Wochenschrift, 1894, 15. sz.
2% Wiener klinische Wochenschrift, 1894. 25. sz,
:‘ Berliner klinische Wochenschrift, 1894, 36. sz.
2

British medical journal, 1894. szept. 15.
** British medical journal, 1894, szept 15,

idiiltebb lefolydst tetanus-esetek kizé tartozik, a mennyiben az
elsi tiinetek jelentkezésétél a befecskendés megkezdéséiz 315
nap telt el. Az ilyen idiiltebb esetekben pedig a spontan gyoégyu-
lis sem valami ritka. A tibhi esetben ezen iditartam ugyan csak
Il—3 napot tesz; ha azonban kozelebbrdl vizsgiljuk ezen esete-
ket, azt litjuk, hogy egy részikk valbsziniileg szintén az idiltebb
lefolydsi esetek kiizé sorozhatd; igy a VIIL. szdmi eset, melyben
az incubatio tartama (1D nap) is nagyon hosszii volt és a mely-
nél az elsé befecskendést kivetd 6 nap alatt fejlédtek esak ki
teljesen a tetanus tiinetei; a IX. esetben ugy latszik szintén idiil-
tebb volt a betegség lefolydsa. A vérsavé hatdlyossiga mellett
tehdt nagyobb valdsziniiséggel csupin 3 eset szdl: a VI, XIIL
és XV. eset. Taruffi esetében (VI. sz.) a sebbél dllatokra nézve
nagyon virnlens tetanus-bacillusok voltak tenyészthetok ; a tetani-
kus tiinetek mdr az elsd befecskendés utin gyengiiltek, a vér
toxicitisa pedig a misodik befecskendés utin mar nem volt ki-
mutathatd. ZLesi esetében (XII. sz.) az incubatio nagyon rovid
volt, a tetanikus tiinetek pedig nagyon rovid idé alatt fejldtek
magas fokra; a tiinetek mdr az elsé befecskendés utin tetemesen
javultak és a beteg 6—7T nap alatt elhagyhatta az agyat. Végiil
Remesoff és Fedoroff esetében (XV. sz.) mir az elsé befecsken-
dés utin feltiimben csokkentek a harmadik napon mér erts mér-
tékben kifejlédve volt tiinetek.

A vérsavitherapia tehdt tetanusndl eddig még nem mutat
oly fényes eredményeket, a-mindket a tetanus-antitoxin rendkiviil
magas foki immunizalé ereje alapjan vértunk volna. Ezen koriil-
mény talin abban talilhatni magyardzatit, hogy a tetanus esak
akkor diagnostizdlhaté, a mikor mdr contracturdk jelentkeznek,
vagyis a mikor az Altalinos mérgezés mar megtirtént. A mikor
tehat a gyodgyitdst meginditjuk, a betegség tlgyszilvin mar utolsé
stadiumdba lépett és igy nem csoddlkozhatunk, ha nagyon siilyos
esetekben a vérsavitherapia mdr nem fog eredménynyel jirni.

A haszndlandé vérsavé mennyiségét illetéleg szolgdljon
példiul a XII. eset, melyben a hason a bér ald fecskendezett
elsé vérsavémennyiség DO kibeentimetert tett; ezt kivette T dra
mulva egy masodik befecskendés 20 kobeentimeter savéval ; masnap
10 kibeentimeter, harmadnap pedig 20 kibeentimeter fecskendeztetett
be a savobol, melynek immunizalé értéke 1:10 millié volt.

A tetanus-antitoxin a darmstadti Merck-féle vegyészeti gydr
litjidn most médr kaphaté. Ara figylitszik még nagyon magas.
Percy Dean szerint grammja koriilbeliil 12 forintba keriil. Ha
most tekintetbe veszsziik, hogy ezen szerzi esetében 15%, grammot
haszndlt el: kideriil, hogy a tetanus-antitoxin haszndlata ma még
nagyon koltséges kisérlet szimba megy.

(Folytatdisa kivetkezik.) Székely Agoston dr.

Heti szemle.
Budapest, 1894. szeptember 28-dikén.

A cholera &llasa. Kelet-Poroscorszagban, a Visztula és Netze-
Warthe teriiletén szeptember 17-dikétsl 24-dikéig 47 megbetegedés
és 9 haldleset fordult elé; Felsd-Sezilézidban szeptember 15-dikétsl
22-dikéig DY megbetegedés és 17 haldleset tortént; a rajnai
tartomdnyhol & tjabb meghetegedést jelentettek be ugyanezen idé
alatt. Belgiumban Liége-ben njabban nagyon felszokott az esetek

| szdma; igy szeptember 12-dikén 15 meghbetegedés fordult eld.

Oroszorszdgbdl Altaldban a jarvany csokkenését jelzik. Szeptember
8-dikatol 14-dikéig Szent-Péterviarott 92 meghetegedés és DO haldl-
eset; Varséban 3D megbetegedés és 16 haldleset; angusztus
27-dikétdl szeptember 9-dikéig pedig Nisni-Novgorodban 535 meg-
hetegedés és 347 haldleset fordult eld. Galiceidban most mar
szintén csikken a megbetegedések szdma ; igy szeptember 26-dikdn
mir esak 71 meghetegedés és 45 halileset, szeptember 27-dikén
pedig 64 megbetegedés ét 47 haldleset fordult el6. Bukovindban
szeptember 26-dikdn 3 megbetegedés és 1 haldleset, szeptember
27-dikén pedig 3 megbetegedés és 2 haldleset tortént.
R %

Az orvostudoményi kar jutalomtételei az 1894/95-diki tanévre.
Az dlettanbil : Megvizsgilandd az Ghezd és jollakott dllat gvomor- és hél-
himjinak szerkezete. Jutalma a Pasquich-alaph6l 70 frt.

A gydgyszertanbdl : Vizsgiltassék meg, mily sziveti viltozdsokat
okoznak a kiillonbizG szivinérgek a szivbeli ganglionokra. Jutalma a
Pasquich-alapb6l 70 fre.
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A sebészetbil : Irassanak le a lymphoma alakjai, fajai, kiilonos
tekintettel a lymphomi-nak egyszerii (stmplex hyperplastika) és giimis
elsajtosodd alakjaira, ez utébbinak pedig kéroktana, kérodai jellegzése,
differentialis diagnostikija s gyogykezelési modjai. Jutalma a Pasquich-
alapbdl 70 fre.

A kizegészséptanbil : Budapest halilozdsi viszonya, tekintettel a
fontosabb haldlokokra, valamint tekintettel a kiilfdld nevezetesebh
virosaira. Jutalma a Pasquich-alapbdl 70 frt.

A torvényszdli orvostanbdl : Az 1883—1893. kizitti decenniumban
a Budapesten el6fordult erdszakos haldlnemek statistikai feldolgozisa,
kiilints tekintettel az oki mozzanatokra. Jutalma a Pasquich-alaphol
70 fre.

A tireényszéki o: vostanbdl : Kisérleti tanulményok alapjan derittes-
sék ki a hig carbolsav-oldatok mérgez hatisinak oka és mddja. Jutalma
a Pasquich-alapbdl 70 frt,

A kérszovettanbdl : Tanulményoztassék a rik kéroktandnak kérdése
irodalmi tanulmdnyok és ondllé vizsgilatok alapjén. Jutalma az Ardnyi-
alapbd6l 60 frt. Tétessék vizsgilatok tirgyivi az Oridsi sejtek képzidésé-
nek kérdése a kariomytosisra vonatkozolag, tjabh felfogisok figyelembe
vételével. Jutalma az Arinyi-alaph6l 60 frt. Pontos szivettani vizsgilata
a esontoknak tigynevezett rachitis foetalisnil, az erre vonatkozd goéresivi
készitmények melléklésével és a nevezett betegség feletti legijabb néze-
tek méltinylisival. Jutalma az Ardnyi-alaphol 60 fre. Felderitendd a
terhességi veselob oka, kiilonos tekintettel Doleris azon hypothesisére,
hogy azt bizonyos bakterinmok okozzak. Jutalma az Arinyi-alaphdl
60 frt. Szivettanilag megvizsgilandé s goresti készitményekkel thmoga-
tandd, hogy vajjon helyes-e Rokitanszky azon &llitdsa, miszerint a plexus
solaris és mesenterikus” superior killonféle stadiumaiban kiilonféle val-
tozdsokat mutat ? Jutalma az Avinyi-alapbdl 60 frt.

Az anatomidbol : Vizsgiltassanak meg ¢s irassanak le a esirlevelek
(folia germinativa) és elst dtalakulisaik a gerinezes dllatok valamely
osztilydban, géres6i készitmények és rajzok kiséretéhen. A készitmények
az 1-s6 boneztani és fejlédéstani intézet tulajdondba mennek at, Jutalma
a Pasquich-alapbol 70 frt.

Az elmekdrtanbil : Trassanak le az ideg- és elmebetegeknél talilhatd
szervezeti degeneratio tiinetei, kiilinis figyelemben részesitend6 a kopo-
nya, szem, fiil és fogak dllapota. Jutalma a Pasquich-alapbdl 70 frt.

A néhai Senger Katalin alapitvinybol dijazandé jutalomtételek a
kitvetkezk : A Delgydgydaszathdl : A sziv  incompensatiénak nevezett
tiinetesoport lényegének magyarizata 6s eldidézé okai & az ebbdl levon-
haté therapeutikus irdnyelvek. Jutalma 260 frt.

A szemészethl : Adassanak eld a glaucoma tiineti
mikroskopos készitményekkel. Jutalma 260 frt.

A sziilészethol : Allapittassanak meg klinikai észlelések alapjin az
fjsziilitt és fiiggelékeinek fejltdési viszonyai (hosszisig. sily és mis
méretek) a terhesség kiilonbozd szakaiban, tekintettel az anya testi
fejlidésére és azokra a viltozdsokra, melyeknek a magzat teste sziilés
kijvetkeztében ali van vetve. Jutalma 260 frt.

A kizegészségtanbil : Bakteriumok magatartisa ¢és ptomainszeri
anyagok képzddése talajban, kiilinféle viszonyok kozitt. Jutalma 260 frt.

A bbrkértanbél : Vizsgiltassanak a hir beidegzési viszonyai a leg-
gyakrabban el6forduld bérbintalmakban, tekintettel a tapintis, fajdalom,
¢s hiérzés elviltozdsaira, a br-reflexek magatartisaira és a trophikus
viszonyokra. Jutalma 260 frt.

viltozasai

Vegyesek.

Budapest, 1894 szeptember 28-dikan. A fGvdrosi statistikai aivatal-
nak 1894. szeptember 9-dikéti] szeptember 15-ig terjedd kimutatdsa szerint
e héten élve szilletett 3'3 gyermek, elhalt 203 személy, a sziiletések
tehdt 110 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebb haldl-okok .
voltak : eroup —, ronesold toroklob 2, hskhurut —, kanyard 1, virheny 3,
himl§ 2, typhus abdominalis 1, gyermekdgyi liz —, egyébh ragilyos
betegségek 1, agykérlob 6, agyvéromleny 5, ringisok 7, szervi sziv-
baj 7, tiid6-, mellhdrtya- 8 horglob és horghurut 19, tidgims és
sorvadds 46, bélhurut és béllob 31, carcinomata et neoplasmata alia 9,
méhrik 3, Brigth-kér és veselob 5, angolkér —, gorvélykdr —, velessziile-
tett gyengeség 6és alkathiba 9, aszkdér, aszdly és sorvadis 7, aggkor
10, erdszakos haldleset 10. — A f6virosi kozkorhdzakban dpoltatott e hét
elején 1917 beteg, szaporodis 663, csokkenés 663, maradt e hét végén
dpolds alatt 1917. — A f{Gvérosi tiszti fGorvosi hivatalnak 1894.
szeptember 17-dikét6l  23-dikdig  terjedd kimutatisa szerint e héten
eléfordult megbetegedés : hagymazban 2 (meghalt 2), himl6ben 18 (meg-
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£ Alkalmaztatisok az egyetemen. I. boncztani tunszél. I1. tandr-
segéd : Himorszky Oszkér dr. s dijazott gyakornok : Fischer Aladér, dija-
zatlan gyakornok : Frenrcisz Ferenez; dijazott demonstratorok : Bradich
Emil, Elischer Gyula, Péchy Henrik és Skrilecz Mihdly ; dijazatlan
demonstratorok ; Zimmermann Kiroly, Manninger Vilmos, Folser Istvin,
Pélya Jen6, Perényi Vilmos, Pinsker Emil, Jakab Liszl6, Kalivoda
Kilman, Preszburger Jakab, Hauer Ferencz, Bojirszky Béla, Doleesks
Jinos. — I boncztani tanszék. Dijazatlan gyakornok: Halka Lajos
V. o. h.y demonsiratorok dijozottak : Wéber Pal, Horvith Ferenez,
Pivovar Miklos, Balogh Zsigmond; dijtalanok: Feuchtmann Oszkir,
Marikovszky Gytrgy, Madzsar Jézsef, Kovies Rezst, Réna Divid orvos-
tanhallgatok. — Elettani tans2ék. I. tandrsegéd : Landauer Armin dr.;
dijazott demonstratorok : Schenk Jozsef és Szabd Jozsef III. o. h. —
Kdrboneztani tanszék. Dijozatlan gyakornokok : Aldor Lajos szig. orvos,
Deutsch Laszl, Raisz Oktavidn, ifj. Gebhardt Ferencz 6s Kétli Liszld
V. o. h. — Kérszivettani tanszék. Dijazott gyakornok : Beck Soma szig.
orvos, — Gydgyszertani tanszék. Dijazott gyakornok : Schiller Karoly dr, ;
dijazatlan gyakornokok : Hrabdr Miroszliv és Fialka Gusztiv szig. orvo-
sok. — 1. belgydgydszati tanszék. Dijazatlan gyakornokok: Vajda
Kiroly dr. és Striszner Odim dr. s dfjazott gyakornok : Preisach Izidor dr.
— II. belygybgyiszati tanszél. Mdsodik tandrsegéd: Dieballa Géza dr.:
dljazott gyakornok: Donoginy Zakarids dr., dfjazatlan gyakornok :
Wenhardt Janos dr. —- 1. Sebészeti Elinika. Mdsodik tandrsegéd : Rott-
mann Elemér dr. — Szemdészeti tanszéle. Elsi tandrsegéd : Grosz Emil dr. ;
masodik  tandrsegéd @ Blaskovies Fridolin dr.; dfjazott gyakornokok: :
Dutkay Gyula dr. és Schwarez Ernl dr.; dijazatlan gyakornokol : Klein
Samu dr. és Neumark Sindor dr. — Hisd sziilészeti és ndgydgydszati tan-
szél. Els6 tandrsegéd : Biicker Jozsef dr.; dfjazott gyakornok: Rimely
Dezs6 dr. 3 dijazatlan : Bugsek Gusztiv dr., Michels Matyds dr. és Blau
Sdndor dr. — Toreénys2éli orvostani tanszék. Els§ tandrsegdd : Szigeti
Hewrik dr.; masodik tandrsegéd : Ernyey Lip6t dr.; dijuzott gyakornok: :
Matavovszky Zsigmond szig. orvos; dijazatlan gyakornokok : Balizs
Arpad szig. orvos és Szabd Karoly szig. orvos. — Elmekértani tanszék.
Els6 tandrsegéd : Schaffer Kéroly dr. egyetemi w.-tandr; mdsodik tandr-
segéd helyettes : Ranschburg PAl dr.; dijazatlan gyakornok : Oszvald Géza
$7ig. Orvos.

— A bécsi egyetemen Stellwaag tandr helyébe, a ki nyngalomba
vonult, Mauthner-t nevezték ki a szemészet nyilvinos rendes tandrivi.

— A budapesti dltaldnos poliklinikén julius és angnsztus héna-
pokban 3514 0j beteg jelentkezett ; az isszes rendelégek szdma 1615 volt.

— Fraentzel Oszkdér tandr, a hirneves berlini belgy6gyisz, hosszas
szenvedés utin e hé 18-dikdn 56 éves kordban elhunyt.

— A gyobgyszerészettan-hallgatok segélyzé- és dnképzd-egyesiile-
tének tisztikara kivvetkeziképen alakult meg : elnok : Weszelszky Gyorgy;
alelnok : Csermdk Kdroly; titkir: Godény Sdandor; pénatiros: Ernyei
Odin ; aljegyzi: Nagy Béla; kimyvtiros Podhraczky Istvdn ; ellenOr:
Matyasovszhy Gyula.

— Uj osztrak orvosi fakultds. Lembergben szeptember hé 9-dikén
nyilt meg nagy iinnepélyességek kizepette az 1j orvosi fakultds.

— Villemin-nek, a giimfkor fert6z0 természete felfedezijének
emlékszobrot emeltek, melyet szemptember 30-dikdn lepleznek le
Bruyéres-ben,

i Elhunyt: Popper Jozsef dr., az orszigos kizegészsbgiigyi tandes
rendkiviili tagja, a Ferencz-Jozsef-rend lovagja, 71 éves kordban
Miskolezon.

—r. Mai szémunkhoz van mellékelve Kelen aethylen-chlorid pro-
spektusa, melyet olvasoink figyelmébe ajinlunk.

Dr. Singer Igndcz urat, lakott Teréz-kirit 34. sz. alatt,
kérjiik tartézkoddsi helyének szives kozlésére,

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

Uj ! Gydgyhezelés meleg kénmes viczel : A thermalis zuhany-
tiirdd ! ! (Douche massage). Téli kura az iszapfiordében, mely a
sedalloddlkkal egy épiiletet képez. Nehéz betegek szdméra felliizd
késziilék Eiillon iszapfirdobe. Kényelem ¢s jo elldatds. Lakdsokrdl és
fitrddhrol Tiild prospectust ag igazgatdsdg.

Hoii kertiabutis

halt 7), barinyhimldben 7, vorhenyben 37 (meghalt 4), kanyaréban 14 | budapesti szt. R6kus- 68 szt. Istvin-kézk6rhdzban 1894, szeptomber 20-t6]

(meghalt 1), ronesolé toroklobban 13 (meghalt 5), torokgyikban 3,
(meghalt 2), trachomiban 10, vérhasban 1 (meghalt 1), htkhurutban 1,

orbéinezban 12, gyermekigyi lizban 1. Folvett | Elbcositott | Moghalt | Maradt | As dpoltak XSsil |
/\+A Bene-féle utazasi dsztondijat a budapesti orvostanirtestiilet beteg|  |eyégy. |beteg | PQ‘L’ S RokupLen
az 1894/5. tanéyre Pindi Kélmdn dr-nak adominyozta. 1894. ‘ g || = J ‘: l g 2 fone JOp-
— Az 1j egyetemi tandcs a kdzoktatdsiigyi ministernél f. ho = i = | " $ - § = gl 2|8 CEER
22-dikén tette szokdsos tisztelgését. Fodor Joézsef rektor magnificus IR o R ‘8!3 2| R | 8RB 28|22
tolmfcsolta meleg szavakban a tanfdes és az egyetem érzelmeit a minister ‘ T T : : ]
irdnydban, kihez kizel érzi magit mint volt tagjdhoz és a kinek oltal- | Szept. 20 |50/33 83| 2634 60| 4|—| 4{1087 791/1878| 958 36, 62| 822
matél és dpoliasatél sokat remél. Br. Edtvis Lorint kdzoktatisiigyi » 21 |35126] 61] 3631 67| 7| 4111079 782/1861) 950, 34 63| 814
minister szivélyes szavakban kiszonte meg a tandes figyelmét és bizto- s 22 47450 92| 2739 66| 4/ 5| 9]1095 783/1878| 973| 34 61| 810,
sitotta a tandesot, hogy Ot jelenleg és jovire is ugyanaz a szeretet w23 {527 72| 5163114 2| 4 6L08T) 743 1830) 946/ 34 62 78S]
kiiti az egyetemhez és awnak a tagjaihoz, mint a multban és azoknak w24 [B1H9110| 46 42| 88| 2| 1| 3{1090| 759/1849| 951) 34 58| 806
elémenetelén segiteni gondoskodisnak targydt fogja képezni ez Gj | | -, 20 152138 90| 4547 92| 1) 5| 6]1096] 745/1841] 814| 34 62 801
hatiskdrében mindenkor. .26 [46/41] 87| 4529] 74| 3| 5 8[1094) 752/1846] 847| 34 65| 800].

egész szeptember 26-ig dpolt betegekril.
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