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Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI XKOZLEMENYEK.

Kozlemény a kir. magy. tud. egyetem II. sz. bel-
klinikajarél (Ketli tnr.).
Az aceton-chloroform hatasarol.
Tvta: Kuthy Dezsd dr., belklinikai gyakornok.

E vegyiiletet néhany ¢&év eldtt Willgerodt allitotta  eld
acetonnak és ehloroformnak condensdlasa altal. Kdsse dr.,
allatokon valé kisérletezés kizben (melyeknek eredményét a
napokban tette kizzé!), arra jott rd, hogy a vegyiiletnek relativ
drtalmassiga mellett kivald bodito hatasa van. Miuntdn Kossa dr.
ir a szert elzetesen magamagin és néhiny egészséges fel-
nétton is kiprobalta, az ¢ kértére a magam altal (Willgerodt
szerint)®* az intézet chemiai dolgozdjaban eldallitott szerrel
klinikai betegeinken tettem probat, 15 egyénnek 43 izben
rendelve azt.

Mindenekel6tt természetesen magam vettem be beldle a
kisérletezés kezdetéiil megallapitott dosist : 0°30 gm.-of.

Ostyaban kevés vizzel lenyelve semmi Kkellemetlenséggel
nem jiart a bevétele; éhgyomorra d. e. 11 drakor kebeleztem
be a 030 gm.-ot és nem figyelve directe a hatdsra, foglalkoz-
tam az intézetben tovabb. '/, 6ra mulva bizonyos bagyadtsag
és egy-két perczre kifcjezett dlmossagérzet fogott el, a mit
lekiizdvén, ugy latszik, - tal voltam a hatds akméjan. Utobb
egyaltalan semmiféle kellemetlen tiinetet, talin a gyomor vagy
az idegrendszer részérdl, nem vettem magamon észre.

Betegeink is szivesen vették a szert. Ostyiban adva
kissé kesernyés ize ¢és kamforos szaga mem Keriil érvényre.

A kisérletezés folyaman 23 izben vett be a beteg egy
030 gm.-os port, 12 esethen egy félorai intervallummal két
030 gm.-o8 dosist, azaz dsszesen 0'60 gm.-ot ¢és 8 alkalommal
egyszerre 0°50 gm.-of.

A betegségek, melyekben a szert probara tettiik, a kivet-
kezk voltak : :

TPabes dorgalis... fi= o Lo L s b eset

Myelitis chronica ... ...

Tumor cerebelli

Epilepsia corticalis

Alkoholismus ehron. :

Hyateriass S0 st e e e e

Rheumatismus articulornm subaent. _
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Exsudat. pericard.

Nephritis chron. diff. ... ... .. .
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Részletesen az aldbbiakban adunk az eredményrél szdmot.
1. eset. T. S., 41 éves férfi, Tabes dorsalis, Morphinismus., Az esti

morphinm-hefeeskendés mellett is  hosszabb id6 Ota insomnia, mely
ellen 4 nap elftt még esténként sulfonalt szedett. Négy napja, hogy
nem kapott hypnoticumot és ez id6 Ota egy-ogy ¢jjel alig aludt valamit.
Aprilis 14-dikén este 129 Odrakor az Gj szerbdl 030, /2 dra mulva el-
alszik, az 6j folyamdn egy rivid megszakitissal 612 6rai dlom, mely
utin reggel semmi kellemetlensége nines. A reggeli drikban rendes
szbk, Beteg el6adja, hogy koriilbeliill ugyanigy aludt, mint azelitt
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1 A chlornak szerepe bodité mérgekben, kiilints tekintettel az
acetonra. Irta: Kdssa Gyula dr. Kiozlemények az Gsszehasonlito élet- és
kértan kiréhol. 1894. okt. 15.

2 L. Ber. d. dentsch. ch. Ges. XIV, 2. 2451,

sulfonalra, esakhogy a sulfonal utin masnap zsibbadtsigot érzett a fejéhen
és a mig e szerrel Olt, szokvanyos székrekedése viltozatlanul fenndllott.

Ugyanennek a betegnek még 12 izben volt alkalmunk az 1ij
hypnoticumot adni, . m :

Aprilis 16-dikin este 9 6rakor 0:30. 12 6ra mulva elalszik, 2 rivid
megszakitissal 6 orai dlom. Reggel semmi kiabultsig, teljes euphoria.
Kounyfi szék.

Aprilis 17-dikén este 129 drakor 0-30. 12 dra mulva elalvis. Egy
hosszabb megszakitissal (a mely alatt allitblag nagy kohigés volt a
teremben), 5 Orai dlom. Ebredés tiszta fejjel. Rendes szék.

Aprilis 18-dikin este 129 drakor 0-30. 1 O6ra mnlva elalvis.
2 megszakitiassal 5 6rai dlom.

Aprilis 19-dikén 9 6rakor 0-30. 1/2 éra mulva eclalvis. Négyszeri
felébredéssel 5 Orai dlom. Reggel euphoria. Ligy szék.

Aprilis 20-dikdn este ismét 030. 5 ora alvds. Reggel kellemetlen-
sée nines.

Aprilis 21., 22, és 23-dikén. Esténként 8 Grakor 0-30. Koriilbeliil
i Grara rd elalszik, azutdn 4flag kétszeri felébredéssel hosszabb-révidebh
idire, 5 Orat jol bir aludni. Reggel 2 rendes székletétel, egy kozve-
tetleniil a végleges felébredés utin, egy reggeli utin. Fejtiijas nines.

Aprilis 24-dikén este 129 drakor 080. 5 Ora alvis. Reggel 2
kimnydi, szék 31/2 Orai id6kozzel.

Aprilis 25-dikén este 8 érakor 030, 9 éra felé elalvis. Négyszeri
feléhredéssel koriilbeliil 5 Grdn 4t tartd dlom. Reggel kevésbbé érzi magit
kipihenve, mint maskor. Megel6zé este kiilonben szokott kimnyfi diétaja-
tol eltérve kevés hist is evett, a mi nAla excessus a diétiban. Reggel
1 szék.

Még két izben adtuk a szert a betegnek. Egyszer 0030 gm.-of
(koriilbeliill 5 6Orai alvds) és egyszer 0'50 gm.-of. Ez utébbi alkalommal
12 6ra mulva elaludt és 6 Ordt toltott jo dlomban. Reggel fojfijds
nines. A délelbtt folyamin 3 hig szék.

Kozben eldfordult, hogy 2 napig sem kért a beteg hypnoticumot
6s ekkor pusztin az esti 0-01 morphium-injectidjival is aludt, kevesebbet
ugyan, de mégis. Ez a kihagydsa a szernek a sulfonal hasznilata alkal-
maval &llitélag méasnap egész napon 4t tarté bigyadtsigérzettel jirt,
mig most mdsnap j6l érezte magit.

2. eset. 8. 0., 40 éves férfi, Tabes dorsalis. Aprilis 17-dikén este
8 Grakor (430, /2 6ra mulva elalvids. Egész @jjel aludt egy huzamban
8 Oran 4t. Reggel kialva, konnyii fejjel ébredt. ElGtte vald éjjel 4 ordt
sem aludt. A széket illet6leg nines viltozis,

3. eset. B. 8., 32 éves férfi. Tabes dorsalis.

Aprilis 14-dikén este intensiv fijdalmak. 8 dérakor 0-30, 1/29 Ora-
kor ismét 0:30. A mdsodik por utdn Y2 érival enyhiilnek a fijdalmak,
elalszik és alszik reggelig, a mikor a fijdalmai ismét erisek.

Aprilis  15-dikén este Y, Orai 1d6kozzel 2 i 0'30 gm.-os por.
Hasonld hatds. Csakhogy hajnal felé 4 hig szék.

Aprilis 16-dikin este a szokott médon 2 & 0-30 gm.-es por. Elég
jol aludt. Masnap 4 hig szék ; fijdalmai, midta az 0j szert szedi, eny-
héhhek,, étvigya azonban esikkent.

Aprilis 17-dikén este 2 3 080 (8 Orakor és 1/29 Orakor). Koriil-
beliil 412 drat jol aludt, ekkor azonban a teremben tamadt zajra fel-
ébredt és tibhé elaludni nem birt, fijdalmait intensiven érezte. Misnap
3 hig szék.

Aprilis 18-dikdn este 2 X 0-80. /2 éra mulva elalvis. Alig aludt
azonban egy Orit, mikor heves fijdalmai felébresztették. TGhbé azutin
az 6jjel nem birt aludni. Reggel felé sziintek esak a fijdalmak. Misnap
3 hig szék.

Aprilis 19-dikén este 2 X 0-30. Hamar elaludt és kis hidn 6 Orai
dlma volt, a mikor ismét erds fijdalmakra ébredt fel. Masnap 4 hig szék.

Aprilis 20-dikdn este 2 %< 0-30. Alig aludt valamit (dllitlag egyik
szomszédja folyton nyugtalanitotta).

Aprilis 21-dikén este csak 1 drb. 030 gm.-08 port kapott, mert
mire a misodikat be kellett volna vennie, mar aludt. 6 Grai dlom.

Aprilis 22-dikén este 2 X 0:30. Elég jol aludt. Fajdalmak vilto-
zatlanok. Mint rendesen, midta a szerrel él, naponta 3—4 kinnyii
sztkletétel.

4. eset. J. S., 37 Gves férfi. Tabes dorsalis. Esténként fokozddd
heves fejfijasok, melyekt6l elaludni sem bir. Este /29 drakor 0:30.
Mindissze 2 Orat aludt, annyit, a mennyit elftte valé é&jjel az Gj szer
nélkiil is. Kiilonben a beteg kalium jodatumot szed, Ugyanez az egyén
még két izben vett be az 0j hypnoticumbdl.
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Mijus 3-dikin este nagy fejfijas, 9 érakor 0'50. A por bevételo
utin esakhamar elaludt. és 515 Grai dlma volt, kiriilbeliil 21/2 Graval
tobb, mint dtlag szokott lenni. Mésnap reggel kellemetlenség nines, a
fejfijas enyhiilt.

Majus 4-dikén este ismét erds fejfijas. 9 drakor 0°50. Csak 3 Ordt
aludt. A termében timadt zajra feléhredt és @jra nem birt a még min-
dig heves fejfijisa miatt elaludni. Reggel a fijdalmai még mindig
intenzivek. Szék viltozist nem mutat.

5. eset. Z. Gy., 36 Cyes, férfi. Tabes dorsalis, Fajdalmak miatt
rossz alvis. Utolsd éjjel mar alig aludt 5 6rdt és minduntalan felébredt.

Mijus 1-én este 9 dérakor 0°50. 3/t 6ra mulva elalvis és 6 oOrai
dlom egyhuzamban, utébh rivid éhrenlét utin még egy Ora alvis. Reggel
a fijdalmak valtozatlanok. Széket illetGleg nincs viltozis, a feje azon-
ban a betegnek felébredéskor ,mintha szédiilue®,

Mijus 3-dikan este 1/210 érakor 0°50. Keveset, Osszesen 21/2 Grit
aludt (az Gjeli nagy zivatar mennydirgése dllitolag igen megijesztette
és nagyon izgatottd lett), reggel a fijdalmai enyhébbek; kionnyebb
széket nem nyert a szertfl.

6, eset. Sch. J., 21 Gves, férfi. Myelitis chronica Mdjus 10-dikén
este felé intenziv fejfijis. Rendeltetett 2 X 0'30. A beteg azonban
esak 1 port vett he, mert 1/s Grival az als6 bevétele ntdn mar elaludt
és T2 Orit toltott j6 dlomban. Reggel semmi kellemetlenség. Szék mint
eddig. Megelizileg 5 Orandl rendszerint nem aludt tébbet,

7. eset. 7. M., 41 éves, férfi. Tumor cerebelli. Nagyfoku izgatott-
shg zavart sensorium mellett. Mijus 14-dikén a délelGtti drakban 050
Utina a beteg nem lett nyugodtabb. Este ismét 050. Erre nyngodt
éjszaka, mig a megeldzl egynebiny Gjjelt mir igen nyungtalanul til-
totte a beteg.

Méjus 15-dikén egész nap izgatottsig. Este 0:50. A por bevétele
utin 2 6rai nyugalom, utina ismét izgatott dllapot.

. 8. eset, D. M., 17 éves, férfi. Epilepsia corticalis, Heves hasogats
fijdalom a koponyacsont traumds impressidja tdjin. Aprilis 26-dikdn
este 129 orakor 0-30. 112 Ora mulva, allitélag a nélkiil, hogy a fej-
fijisa sziint volna, elaludt és egyhuzamban aludt 6 6rit. Reggel nem
fajt a feje, kialudtnak érezte magit; elbtte vald &jjel szer nélkiil,
mindamellett, hogy este kisebb fejfdjisa volt, csak 41/2 6rit aludt. Fej-
fijasa azonban ekkor iz megsziint reggelre. Szék mint eddig iy, kemény.

9. eset. R. A., b8 éves, férfi. Alkoholismus chronicus. Insomnia.
Aprilis 16-dikén este 8 érakor 0-30. Egyhuzamban 3 drai alvis. ElGtte
vald é&jjel sulfonalra (1:00) dllitélag semmit sem aludt.

Aprilis 17-dikén este 128 orakor 0:30. Még kevesebbet aludt,
mint elétte vald éjjel ugyane szerttl. Kellemetlensége kiilinben masnap
nines utina, a székében nines viltozisa. Egyébként pedig a beteg
Jjodkaliumot szed.

10. eset. M. M., 23 éves, férfi. Hysteria. Remegés a tirzsizmokban,
nagy szédiilésérzet 68 ,.gyomorgresik®, a melyek miatt beteg meg-
elzé &jjel esak 32 OGrat birt aludni. Mijus 3-dikdn este 129 Grakor
050. Utdna a szédiilés sziint, a beteg esakhamar elaludt és 6 dérai dlma
volt ez éjjel. Reggel gy érezte magit, mint rendesen, székében nem
volt valtozds. (Masnap ugyanez az egyeén koriilbeliil hasonlé allapotban
kapott este 1°00 sulfonalt; utina 5 Grat aludt, kiizben tiihbszir fel-
thresztették az este érzett kellemetlenségei; méasnap reggel a feje nehe-
zebb volt, zsibbadtnak jelezte.)

11. eset. Sz. J., 50 ¢ves, férfi. Rhenmatismns articulornm sub-
acutus. Szurd fijdalmak. Aprilis 16-dikin este 129 O6rakor 0-30. Csak
késtre (3 drdval) a por bevétele ntin sziint a fajdalom éz a beteguek
az €éj folyamdn 4'/2 6rai Alma volt. Megjegyzendd, hogy elGtte vald
egész héten Allitdlag nem volt egy éjjele sem, a melyen ennyit is aludt
volna, mindamellett, hogy f:’lj(l:llomcsih;tpin’ml antipyrint is kapott egy
izben. Misnap kellemetlen utéhatis nines. Szék viltozatlan.

Aprilis 17-dikén este 8 érakor 0-30. Egész &jjel nem birt a fij-
dalmai miatt aludni, esak reggel felé volt egy kevés nyugta. Egyéb-
irdnt jodkalinmot szed.

12. eset. J. 8., 42 éves, férfi. Emphysema pulm, Nagyfoki cyano-
sis, Kohigés, nehézlégzés, fejfijis, insomnia. Aprilis 16-dikin este
129 orakor 0-30. Osszesen 4 Orat aludt, egy hosszi, ébren és szokott
nehézségeivel kiizdve toltitt intervallummal. Fejfijasit, miel6tt elst
izhen elaludt volna, némileg szfinni érezte. Misnap, mindamellett, hogy
tibbnyire székrekedése van és a megel§z6 napon is esak 1-szer volt
széke, 3 egészen hig székletétel. Megel6zi este a heteg egy morphium-
porra semmit sem aludt.

prilis 17-dikén estére két 0:30 gm.-08 por rendeltetik. Beteg
utinuk egy rivid félbeszakitdssal 5 orat aludt, mikor felébredt, allitdlag
még mindig dlmossigot érzetl, de a nehézségei nom hagytik 1Gjbol el-
aludni. Reggel valamivel kinnyebben volt, mint méskor, de a fejfijisa
villtozatlanul fenndllott,

13. eset. V. J., 22 bves, férfi. Exsudatum perieardiacnm. Két iz-
ben kisérlettik meg ndla a szert (& 2 X 0:30). Els¢ &jjel kiriilbeliil
3 Ordt aludt, a mésodikon allitdlag semmit.

14. eset. U. J,, 49 bves, férfi. Nephritis chroniea diffusa. Aprilis
17-dikén oste a rendesen adni szokott 002 morphium-injectio helyett
2 X 0°80. Kuriilbeliil 3V2 6rdt meglehetfsen aludt, ekkor azonban fel-
ébredt és nyugtalanul tiltotte az éjjel tobbi részét,

15, eset. K. J-né, 60 6ves. Cholelithiasis. Aprilis 19-dikén este
2 X 030. A misodik por bevétele utin 10 perezezel elaludt &s tihh
mint 712 6rat egyhuzamban aludt. Felébredéskor dllitélag még mindig
dlmos. Igen jél érzi magit. Eddig mar hosszabh id6 dta egy-egy é&jjel
3—4 Orandl tobbet nem birt aludui. Egyébként nines véltozds.

Ha végigtekintink az elmondottakon, hiarom dolog tiinik
ki. Az elso, hogy az 1j szer, mely lényegében aceton-chloroform
vagy trichlorpseudobutylaleohol : (CHy)s — LC:—_(C)(I;IIS , vagyis
a chloralmolekulanak 2 methylgyikkel valé kapesolata és igy
a chloralhydrathoz 41l legktzelebb, — az esetek tobbségében meg-
teszi a tole mant hypnoticumidol vdrt hatast, tovabba, a mikor
nem hat, rendesen olyan beleggel van dolgunk, a ki jodkalivmot
szed és  harmadszor hosszabb alkalmazds mellett, ritkibban
mar az elsé bevételre, kinnyi secket okoz, a mely azonban
hasmenés charakterével esak elvétve bir és sokszor hizonyara
kedvezd mellékhatas leszen,

Mint anodynum, tgy latszik, kevéshé hatisos. Kiilonben
ezirant még hivebh, fokép erre iranyuld Kisérletezés sziikséges.

Syphilis és szoptatas.

Havas Adolf dr., egyetemi m.-tandrtol.!

Kizegészséei és tarsadalmi szemponthél egyarint fontos
a syphilis és szoptatis kérdése. Fontos e kérdés nemesak
azért, mert az Gsszszervezetet megtimado alkati vérmeghetege-
dés forog szoban, a mely a contactus folytin, mint az ismeretes,
egyik egyénrdl a masikra Atvitetik, hanem és kiilintsen azért,
mert e nagy horderejii kérdésre nézve olyannyira eltérok,
nemesak a gyakorld orvosok, de a speecialis szakférfiak kozitt
is a nézetek, hogy mintegy kitelezoleg 1ép eltérbe a thema
megvitatis tirgyava akkor, midén szakférfiak és szaktudbsok
egy nemzetkozi congressuson a kizjo, a tudomany és humanis-
mus érdekében egyiitt mikidnek.

Tisztelt szakosztaly ! Mindnydjan egyetértink abban,
hogy a esescemének érzékeny szervezete a természetes tiplalis,
a szoptatas mellett prosperal legjobban. Mi mindnydjan tudjuk,
hogy minél egészségesebb egyén nyutja a tejet a esecsemdnek,
anndal jobb a prognosis a esecsemd fejlidésére nézve. Ugy
hiszem valamennyien iidvisnek és helyesnek tartjuk, ha a
gyenge, vagy nem elég tejet nyujté anya helyett ép egészsé-
ges dajka adja emldit a eseesemének.

A felsorolt koriilmények, nem Killonben az anyik el-
foglaltsaga vagy kényelme gyakran hozzik az orvost, a esalid
egészsbgiigyi  tandesadojit azon  helyzetbe, hogy véleményt
nyilvinitson az anya éltali szoptatds, vagy a kinilkozé dajkik
felett.

Az ez érdemben felmeriils kérdések koziil, mint a tar-
tartand6 eldadasom ezime mondja, ez id6 szerint Kiillontsen
egy: na syphilis és szoptatis® érdekel. Ezt kivinndm meg-
oldhatds targydva tenni.

A megoldands kérdés “két egyenlé fontossagi alakban
nyilvdnulhat.

Az els6 kérdés: ming magatartast tanusitson az orvos,
ha syphilishen szenvedd sziilék cseesemdjének szoptatasarol
van 8z6 ?

A migodik kérdés pedig az: bizattathatik-e ép egészse-
ges sziiloktol szdrmazd egészséges escesemd szoptatisa  syphi-
litikus dajkara ?

E két kérdés kizil vitas ecsak az elsd. A misodikra
nézve nines eltérés a szakférfiak kozott. Egyhangt és egybe-
hangzo itt valamennyi véleménye t. i. syphilitikus dajkdra
nem  syphilitikus  cseesemd  wne bizassél, mert az a csecsemire
veszélyes, annalk syphilititus méreggel wvalo  fertzése  esakis
livételes esetben mem torténik meg.

A mint mar elébb is emlitém, vitds, nem fisztazott a
kérdés esakis azon esetben, a midén syphilisben szenvedd
sziilok csecsemdjének szoptatdsirél van szo. :

A mint ismeretes, a velesziiletett syphilis korlefolydsanak
természeténél fogva két eshetoség Iétezhetik,

1. a esecsemd a syphilis manifest, Iithato tiimetével hoza-
tik viligra vagy,

I Elbadds tartatott? a  VIIL nemzetkozi kiozegészségi és demo-
graphiai congressus V. szakosztilydban.
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2. a csecsemé sziiletésekor azon a syphilis tiinetei nem
észlelhetok, de fertézott sziloktol szarmazvan, a velesziletett
syphilis gyanuja jogosultsiggal bir.

A mily egyszeriinek latszik a dolog elsé tekintetre, oly
nehéz lehet megoldisa. A mellékkiriilmények egész sorozata
neheziti az orvos helyzetét. Tme csak egy par:

Igen gyakran a syphilitikus cseesemét nemzett anyik
véznak, gyengék, a sikeres szoptatisra kevés kilatast nyujtok,
azonkiviil az egészségiikre veszélyes volna. :

Mas esetekben az anya képtelen a szoptatisra, mert
emléi nem alkalmasak arra, hidnyos fejlodéstiek, pedig a
manifest syphilissel vilagra hozott esecsemdk nagyon sokszor
oly nyomorult &llapotban vannak, hogy esak a legkedvezibb
szoptatasi  viszonyok mellett, a le{vchclebb és  gondosabb
apolds mellett van némi kilatis ¢ket ¢letben tarthatni.

Ismét maskor az anya elétt a eseesemd betegségének
természete eltitkolandd, mert a syphilis a férj dltal hozatott a
hazba. Hozzaftizve ehhez azon eseteket, midén az utolso sziilést
tobb abortus, vagy halvasziiletett gyermek, vagy gyorsan,
rovid idére a sziilés utdn elhalt gyermekek elézték meg, ¢és ha
végtére még hozzdcsatoljuk mindezekhez azon dionté ¢s nagy
horderejit tapasztalati tényt, lmgy a mesterséges taplalas mxly
végzetteljes egy ily csecsemére, tigy nagyon természetesnek
fogjuk faldlni, hogy a sziilék és orvoshan egyarint meg van
a vagy ezen szomori helyzeten a sikerre lehetd ]cgtiil)b ki-
latast nyutjo modhoz nyulni, t. i. a eseesemd szoptatisiat egy
ép és egészséges dajkdra bizni.

A mennyire természetesnek talalom ¢és respectilom a
sziil6k eme torekvését, annyira hibanak, s6t biinnek tartandm,
ha az orvos az egyoldaluan itéld Lukus sziillok kivansagat a
dajka rovasara helybenhagyja, mert az egy {xlinnbm'y K.
moszkvai lelenezhazi orvos kivételével, nines tudomasom oryos-
rol, ki azon nézetet valland, hogy a velesziiletett syphilisben
szenvedd csecsemé  dajkdjat nem fertézi. Ezzel azonban nem
akarom azt bizonyitani, hogy minden esetben fertizi a csecsemé
a dajkdjat, mert csodaszeriien léteznek esetek, a hol a dajka
kikeriilte a fertézést, jollehet a szoptatis eszkozlésénél minden
kortilmény megadodott a fertézés lehetdségére, igy a gyakran
ismételt és hosszabb ideig tarté szoros érintkezés, a maceratio
és mechanikai inger a dajka csecsbimbdja és a esecsemdnek
rendesen nedvezé papulikkal fedett ajkai kozott, az orr vila-
dékanak irritalo hatdsa az emlére sth. sth. Egy szoval a daj-
kak ilynemi fertézése daltalinosan ismert dolog, és alig van
szakférfit, a ki ilyent nem észlelt volna. Magamnak volt alkal-
mam két esetet észlelni, Bokai és Erdss tanar urak ot, illetd-
leg harom ilyen esetrél birnak tudomassal, ilyent emlit Rona
collegam is. Teljes jogosultsaggal mondlmt].x tehat Fournier,
hogy csak kivételes esetek azok, hol a syphilitikus cseesemdt
szoptaté dajka a fertézést kikeriili.

De bar egybehangzé, a most emlitett Giingburg kivételé-
vel, az orvosok véleménye a congenitalis syphilis fertézd vol-
tira nézve, mégis a kivitel tekintet¢ében nem wuralkodik azon
egyértelmiiség, a mely ily fontos és esetleg generatikra ki-
haté megbetegedésnél kellene hogy fennalljon. Oly Kivalo
szaktudos mint Zeissl is a kivetkez6 médon nyilatkozik :

yWenn die Mutter wiihrend der Schwangerschaft mit
constitutioneller Syphilis behaftet war und ein Kind ohne
sichtliche Spuren allgemeiner Syphilis zur Welt bringt, so soll
ein solches Kind wo miglich einer gesunden Amme zur
Siugung iibergeben weldcn. Sind aber I\md und Mutter syphi-
htlsch krank, so trachte man fiir das Kind eine gesunde Amme
Al gewinnen, weil das Siugen die ohmedies durch die Syphi-
lis herabgekommene Mutter noch mehr entkriftet und das
Kind von der eigenen Mutter mindestens keine normale Milch
bekommt.“ De Zeissl 6vatos és mindjart hozzafiizi: ,Aber eine
fremde Amme darf man zu einem solchen Kinde nur dann
nehmen, wenn man ihr die Gefahr der Infection, welcher sie
sich aussetzt auf das genaueste geschildert ete. ete.

Ehrenhaus és Henoch szintén megengedik a szoptatdst
¢és csak a dajkat figyelmeztetik a gyermek betegségének fer-
t6z6 voltarél, mig John, M. Keating ezenkiviil még nagyobh
dijat is kot ki

ORVOSI HETILAP 3 536

En esatlakozom azokhoz, kik mint idésh Bokai Janos

tanar mdr 1865-ben ¢és azota Fournier, Baginszky ¢és még
sokan masok semmi szin alatt sem tartjal megengedhetinel,
hogy eqy congenitalis syphilisben  szenvedd  gyermel: ép, ecgész-
séges dagka dltal szoptattassék. Mert eltekintve attél, hogy ezen
cselekedet ellenkezik azon elvekkel, melyek kell hogy vezérel-
jenek minden huménusan gondolkodé embert, tehat kiilonogen
az orvost, még ephemer értékit sikerd is, mert a syphilis
manifest tiineteivel vilagra hozott cseesemék kiézepes halilo-
zasi aranya Oesterlen adatai szerint, természetes taplilasnal
T0—80Y%, kozt ingadozik; mig a mesterségescn taplaltak-¢é
0975,
Mid6n tehat ily problematikus értékit a siker, szabad-e
Jjozan észszel, tiszta lelkiismerettel egy a tudomdny szinvona-
lan 4ll6 orvosnak az ép, nem syphilitikus dajka altali szopta-
tist megengedni. Szabad-e egy egészséges felndtt egyén és
esetleg -mmk utodainak egészségét ily csak kivételes esethen
nem 1"15.',11\’0/() betegségnek kitenni pénzbeli recompensatio
aran ? A valasz erre csak egy lehet ,a hatdarozolt, a categori-
leus mem®! A dolgok ilyetén allisa mellett mind magatartast
tanusitson az orvos ?

A felelet egyszerlt és hatarozott: megtenni mindent a
mire ¢t hivatisa ¢s tudoménya kitelezi, megadni a csecsemd-
nek a természetes taplalkozas lehetoségét és e mellett drtal-
matlannd tenni azt a tarsadalomra. E Kettds kotelességének
megfelel az orvos akkor, midéin mar a terhesség ideje alatt,
ha tudomdssal bir a nemz6 szillék luetikus voltarol, iparkodik
az anyat mar eleve meggydzni arrél, hogy gyermekére leg-
iidvisebb, ha annak szoptatisit ¢ maga eszkozli. A hol pedig
ez kivihetetlen, mert pl. az anya eml6i nem alkalmasak a
szoptatas eszkiozolhetésére, rossz fejlodésiiek ; vagy pedig az
anya oly nyomorilt allapotban van, hogy a szoptatis egész-
ségét komolyan veszélyezteti, ott és ilyen esetben mar kell('i
idében gondoskodni arrél, hogy egy oly Kkiilinben egészséges
dajka kerestessék a gyermek részére, melyre nézve annak
syphilise nem lehet drtalmas, mert 6 maga is syphilishen szen-
ved. Egy szoval egy syphilitikus dajka aequirdlisa, a mint azt
mar Fournier is ajanlotta.

Elismerem ¢és belatom, hogy a gyakorlatban a dolgok
ily elintézése nem megy siman, sot sokszor legyézhetetlennek
latszé akaddlyokba iitkozodik. Az orvos figyessége vagy wint
Fournier- mondja diplomatiaja kell, hogy segitsen.

Az anyara nézve sajat syphilitikus gyermekének szop-
tatasa drtalmas nem lehet, legyen a csecsemé syphilise akar
paternalis, akar maternalis avagy posteonceptionalis eredetii
is az. Ezen tapasztalati tényt sziikséges felemlitenem, mert
még mindig létezik a szakférfiak egy része kozott azon hamis
felfogds, mintha az anya sajat szilte altal fertézheté volna.
Smk%ges e kérdéssel foglalkoznom kiilontsen akkor, midén
oly kivalo gyermekgyogydsz, mint Henoch is e nézetnek
hodolni latszik.

A tapasztalat altal beigazolt tény, hogy az apdtol syphi-
lises gqyermel: anyja, ha egéseséges maradt 18, sajat szildttjénck
syphilisével szemben immun. (Colles-Baumés torvény.) Az ilyen
né, mint azt Mireur, Caspary, Neumann ¢és Finger oltasi kisér-
letei t(ml'lsiti“ll\ még mas cvyéubél szarmazo syphilises ter-
mékek irant is tovckmlytalan vagyis immun. Nagyon termé-
szetes tehat, hogy immun a kilenez honapig méhében hordott, és
igy legmtlmel)b contactusban volt gvermekének syphilise ellen is.

Tapasztalati tény tovabba, és ritka, kivételes esetektdl
eltekintve, altalanosan elfogadott ely, hoq Yy« posteonceptio-
naliter fertézitt anya a ldatsz ol(aqoean eqészséges  gyermelére
nem vesgélyes. Az ily gyermel: szitleinel Slorid syphilise irdnt
fogékonytalan, 4ltala nem fertéztetik. (Profeta torvénye.) A
gyermek immunitidsa valésziniileg ugyanazon elv alapjan jon
létre anyjanak syphilise irdnt, mint a Colles-Baumes torvény
szerint a latszolag egészséges anya immunitdsa syphilitikus
gyermeke irdnt.

Nagyon messze elterelne themamtol, ha az ide vago
adatokat mind felsorolni akarnim és egyszeriin csak annak




constatdlisira szoritkozom, hogy a szaktuddosok legnagyobh
része manapsiag ebben a kérdéshen mar egyetért.

Az anya tehdt maga szoptassa gyermelét, mert igy annak
¢letét legjobban védi, mert red nézve méhében hordott gyer-
meke az elobbick szerint nem lehet veszélyes ¢és mert mint
Fournier helyesen mondja, ez az 6 anyai kotelessége.

En tisztelt szakiilés e tekintetben semmi kivételt sem
fogadok el. Nézetem szerint az anya szoptassa a gyermelét
alkor is, ellentétben Henoch és a tibbi gyermekgyogydaszszal, ha
azon 1. i. az anydn a betegséqnels egyetlencgy tiinete sem volt
cszlelhetd, akdr legyen a gyermek ajakdn, nyelvén stb. syphiliti-
kus timet, akdr nem. In, csatlakozva Fowrnier-hez, mindig
tiltakozndm az ellen, hogy eqy syphilitilu: loktol szdrmazd,
szitletéselor ép és eglszségesnel: latszd, illetoleg talalt gyermel
szoptatasa eqy egészséges dajldara bizassélk az elsd hdarom egész
néqy honapban. Csakis akkor, ha az clsé hdarom vagy négy ho-
nap eltelt a nélkil, hogy a csecsemon a syphilis tinetei nyil-
vanultal: volna, csakis ilyenkor engedném meq, hogy a gyermek
mellé egészséges dajlka vétessék. Mertmint ismeretes, a congenitalis
lues vagy mindjirt a sziiletéskor, vagy az elsé harom hoénap
keretén beliil szokott az esetek legnagyobh szimaAban nyil-
vanulni.

Onamitagsnak tartom tisztelt szakiilés azon véleményt,
hogy kello ellendrzés és  dvatossag mellett a syphilitikus
eseesemO a dajkajat nem fertézi. Naiv kedélyid és minden
esetre nagy onbizalmi azon orvos, a ki elhiszi onmagarol,
hogy egy esecsemd szajiirét oly ftiizetesen dttudjon \M:sgalm,
hogy uyugodt lelkiismerettel azt mondhassa, hogy abban
nines semmi, mi fertézhet. Hanyszor kellene naponta a vizs-
galatot me"optonl hénapokon ,tt ¢s mind emellett ki allhat
jot, Im,r,:v a vizsgalati id6kozben mégis valami fel ne lépjen
a mi fertézhet. Physikai lehetetlenség tehat absolut biztos-
sagot nyujtani.

Ha tehdt sem az anya nem wvégezheti a szoptatdst, sem
allkalmas syphilitibus dajka nem szerezhet, aklor nem marad
mas hdatra mint o mesterséges taplaldast eszkizolni, mert az
egyéh ovrendszabalyok és potlo eljarasok, a melyek esetleg
alkalmazhatok volndnak, mint a eseeshimbdnak gummisapka-
val vald befedése, nem megbizhatok, mert a sapka nyilasan
regurgitalo nyik mégis fertézheti a dajkat. Az ezen hiAnyon
segiteni akar6 Fournier-féle ,Allaitenr mediat* mint maga a
feltaldlgja mondja, hasznavehetetlen, mert a cseesemd vagy
nem fogadja el, vagy ha el is fogadja, az esetek legnagyohb
részéhen nem tud oly erét kifejteni, mely sziikséges a szopis
sikeres végezhetés¢hez. Az ujjal vagy szivoval vald tej-
fejésre ])edlg:, alig fogunk da;kat talalni, ki magit hosszabb
iddére ily umm])uld,tm végrésére felaldozni.

Veégtére még csak par széval kell megemlékeznem azon
helyzetrél, a melybe az orvos juthat, ha nem ismerve a
sziil6k antecedentidit, az ép ¢és egészségesnek litszo cseesemt
egészséoes dajkira bizza, a melynél azutin hetek mulva a
constitutionalis lues tiinetei nyilvanulnak, Ez esethen is
tisztelt szakiilés, Fournier elvét kell elfogadnunk, t. i. meg-
vizsgalva a dajkat, ha azt a fertézéstél mentnek taldljuk,
rigton be kell sziintetniink a szoptatist, és vagy egy syphiliti-

- kus dajkat keresniink, vagy pedig a mesterséges taplalashoz

fordulnunk.

A mesterséges taplilis nemei és médjairol szolni mem
hivatasa clmtdasuuumk. En csak egyszeriien registralandénak
vélem, hogy a most uralkodé nézet szerint a legegyszeriibh
é8 le*'ol('ﬂébb a sterilisalt tehéntej. A keesketej, a szamdrtej,
a '\('\tlo liszt mind esak masodsorban jinnek tolun‘rotb(-

Eléaddsom befejeztével a kivetkezikben kivanom néze-
temet egybefoglalni :

L. Syphilitilus esecsemi szoplatdasa az anya vagy syphilitiz
lws dajla dltal eszlizlendd, ott a hol ez Eivihetetlen, a mesterséges
taplalas alkalmazando.

2. Syplilitikus szitloktol szdrmazo — csecsemi  az &p ¢s
eqészséges dajldra ves: ch/es az ily gyermel szoptatdsa egészsé-

ges dajka dltal szigorian megtiltando,
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Endocarditis acuta ulcerosa egy esete az arteria pul-
monalis combindalt billentyti-bantalmanak tiineteivel.

Sidlawer Armin dr-t6] Miskolezon.
(Folytatis.)

Rividen sszegezve, a lokalisatio viszonyai kivetkezileg
képzelhetk :

Endocarditis, legyen az ulcerosus, verrucosus vagy
selerotikng  endocarditis, rendes kmiilmulyek kozott a hal
szivet, itt elsd sorban a mitralist, azutan az aorta billentyiiit
tamadja meg; azért, mivel rendes koriilmények kozott ezen
szivrész billentyti, a fent kifejtett okok folytin, lobos folya-
matokra egy kedvezibh talaj, endocardja kinnyebhben usurals-
dik s a vérnedvhen suspendalt mikrobdk inkabb beszorittathat-
nak, inoculdltathatnak az endocard szovetéhe. Ez a direet beoltas
mycotikus endocarditisnél az 4ltalanosan elfogadott modus.
Kaster ezzel szembedllitia az embolikus uton, az arteria
coronaria edényeinek mikrococcus-tomegekkel tortént bedugulisa
altal tamadt endocarditist. Ezen utébbi keletkezési eshetéség
azonban, Langer kutatisai utdn nagyon problematikus lett.
Langer szerint ugyanis, a semilunaris billentyiik egyaltaliban
nem rendelkeznek véredényekkel, az atrioventricular-billentyiik
pedig is esak a basisukon és ezzel hatiros egy Kkis teriileten.
Ritka esetekben azonban, a hol a bantalom igen silyos ter-
mészetii, vagy a hol valamely ok és kiriilmény az Aaltalinos
dispositiot nagyban niiveli, vagy a hol egy helyi anomalia egy
helyi praedispositiét teremt, vagy a hol mind ez kiilonhizo
maodon combindlva kizremiikodik, ott az invasionalé mikrobak
mar a jobb szivhen is megtelepednek s hozhatjak létre a
koros elvaltozast. Innen van, hogy intrauterin a jobb sziv
praevaledl, mivel fejlGdési hiba itt szintén gyakoribb; innen
van, hogy extrauterin, verrucoeus és selerotikus alak a jobb
szivben oly rendkiviili ritka, mivel ezek mint tébbnyire sub-
acat ¢s idiilt betegségek itt nagyobb ellenallisra talilnak s
innen van végre, hnvv az uleerosus rosszindulati endoeardi-

tis arinylag 9.\.\1\(:11111) a jobb szivben, mivel — néha kizre-
mikiidé mas okok mellett — f6leg ez silyos infectio, gyak-

ran pyaemikus és septikus jellegit s mint ilyen, erdsebben
ellenallé szervet is hintalmazhat. Kisérleti endocarditis eddig
ezen viszonyok megfejtésére nem értékesithets. Mert vagy
Rosenbach szerint Kisérleteztek, tehat a baeterium-oldat be-
fecskendése elott az aorta billentytit kutaszszal atlyukasztot-
tak, itt azutin természetes, hogy az endocarditis a sériilt
helyen lépett fel; vagy pcdxg Ribbert szerint jartak el, az
aorta megeléz6 megsértése nélkiil, de embolikus anyagot hasz-
naltak befee b]\(}]]ll(,SlC, Iml;:onvt(,muhlélmu suspendﬁlt hac-
tertum-culturat. Itt tehat endocarditis is embolia atjan idézte-
tett eld. Miutan azonban — mint emlitettiik esak az atrio-
ventrieular-billentyitk birnak véredényekkel, szintén nagyon
természetes, hogy Ribbert kisérleteiben sem az aortiban, sem
az arferia pulmonalishan endocardifist nem talalt.

Esetem kortorténete a kivetkexzo :

Lang Lajosné, helybeli mésziros neje, 25 éves, kii7ép-
magassag, g1 racil termetti, kiizepesen taplalt, sapadt, d(, egCszse-
ges arczszinll asszony. Soha komoly beteg nem volt, sapkor-
ban nem szenvedett, troklési megtcrhclés nala ki nem mutat-
hato. Tizentt éves kordban eldszor menstrualt. A havi
vérzés, gy ido, mint mennyiség tekintetében mindig rendes
volt. Tizennyolez éves koraban férjhez ment. Kétszer rende-
seln, minden miitéti beavatkozds nélkiil egészséges  gyermeke-
ket sziilt.

Folyd évi janudr ho 6-dikdn nagyfokt méhvérzés miatt
dltala  consultalva lettem. A vizsgalat terhet deritett fel, a
O-dik honap elején. A méhnyak kiilsé szija zarva lévén s
mintdn a veérzés magatol nmgsnmt egyebet  nyugalomnal
ekkor nem rendeltem, de figyelmeztettem, miszerint ismétlendd
vérzés esetében ammml hivassanak. Januir 14-dikén qjra
hivattam, mely ezen napig allitélag vérzés nem mutatkozott.
Ekkor a méhn\al\csatmnan at két ujjal behatolhattam s placenta
pracyia Jateralist constatdlhattam. A nagy vérzés megsziinte-
tésére forditast eszkozoltem egy lahra. A vérzeés azonnal meg-
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sziint. Kénytelen lévén egy kizeli faluba egy stlyos betegem-
hez utazni s miutin a csatorna szike folytan a magzat egy-
elére kifejtheté tigy sem volt, a beteget egy tap.m/m]t sziilésznd
gondjaira biztam, azon igérettel, [m"\ masfel 6ra mulva vissza-
érkezem s egyattal azon szigort m ‘"‘]I.l"\’.l%\ al, hogy sziikség
esetén azonnal mas orvost hivassanak. ldwlletmu alatt, miutan —
bar nem nagy — vérzés mutatkozott, Singer Henrik dr. fir, igen
tisztelt collegdm egy ¢16 nymmcl\ct tc-)tctt ki. A befeg a
mittét utin sapadt, nagyon kimeriilt volt s szapora, Kiesiny,
kimnyen dsszenyomhaté érveréssel birt, liztalan dllapot mellett.
Masnap a b(,tcget mir egy kevéss¢ megerishodiottnek s igen
A hémérsék azonban

$8°%0t mutatott 100 érverés mellett.

Harmadnapra status idem, ugyanannyi hdéfokkal és ér-
veréssel. Uterus kemdény, a kymplu\h folitt, megfelelo nagy-
sigl 8 nyomdsra nem fijdalmas. Rendes, biiztelen lochia
sanguinolenta.

Neg ycdnapm a beteg laztalan, kitiiné kozérzeti. De az
érverés szazon feliili.

Januar 20-dikdn reggel hémérsék 395, érverés 120,
pulsus fesziilt, erds. Az nalszervek tlizetes \usg:'llam semmi
rendellenességet nem mutat. Biiztelen lochia purulenta. Hasban
semminemf fajdalom, hasfalak s uterns erfs nyomisra sem
érzékeny. Beteg egydltalaban allitja, hogy kitiinden érzi magat.
De kutatvin a magas héfok oka utin, a sziv vizsgdlatinal
kivetkezé meglepo lelehu akadtam,

A szivesteslokés feltinden erdsiodott, lathato és tapinthato
az otodik bhordakozben, a bimbdovonalban s ezen inmen a linea
parasternalisig. A szivtajékra redtett kéztenyér ezen Kkiviil jol
kitapinthat a baloldali mésodik bordakozben, irdnydval a
bordakéz irdnydnak megfeleldleg s hullimszeriien a honalj-
vonal felé fovaterjedvén, egy macskasurrandst, fremissement
:ataire-t. Ezen surrands csakis ezen bordakizben s sehol mésutt
a sziv egész tompulati terén nem érezhetd.

Kopogtatassal a szivtompulat szembeszokd terimenagyoh-
bodasgat nem lehet kimutatni. A tompulat terjed, egyfeldl a
S-dik bordakiztél az b-dik hordakizig, ahol a terjedelmesebb sziy-
choe lathaté ¢z tapinthaté, masfeldl a szegyesont bal szélé-
tél a bimbdovonalig.

A hallgatodzas kovetkezét eredményez: a szivestes felett
két fiszta hang, a systolikus hang egy kissé tompa. Zirej itt
nem hallhaté, valamint sem hallhaté a jobboldali 5. borda-
kozhen a tricuspidalis billentyiik felett, sem az egész szegy-
csont mentén, sem pedig a jobboldali 2. l)(llddl\(ilbcll az
aorta felett. Ezek felett mindeniitt két lmno' tisztan kivehetd.
Ellenhen a baloldali 2. bordakozben, azon a helyen, hol az
emlifett fremissement tapinthaté, hang egyaltaliban ninesen ;
ezt helyettesiti [uvo zorej, agy a systoleban mint a diastoleban.
Mind a két zirej hangos, érdes s mozzanataiban igen jol
kivehet6. Mind a két zorej intensitasanak maximuma két
centiméternyire van a szegyesont bal szélétél ; a hénaljvonal
felé mind inkabb s lassan elenyészik, jobbra pedig ¢les ha-
tarral, hirtelen végzodik, gy hogy a szegyesont bal szélén
mar egyaltalin nem hallhato.

A carotis communisban ¢s az arteria axillarvishan [ét
tisztan kiveheté hang. A nyak visszéredényei semmi rend-
ellenességet nem mutatnak.

A tobbi szery kiegészith lelete kivetkezo :

A tiidé felett sehol tompulat. Lég/,ési ziorej mindentitt
fisztan szemesés. A légzés gyorsitott, 30 perezenkeént.

Méjtompulat a 6. bordinal kezdodik a himbdyvonalban,
¢s terjed a bordaiven tal még harom ujjnyira. Jol Kitapint-
hatd, kemény dllomanyd, nem fijdalmas tapintisra.

Lép a bordaiven til tapinthatd, nagvobhodott,
nyebb és nem fajdalmas tapintisra.

Has nem piiffedt, hasfalak kinnyen henyomhatik.

Lato- és halloszervek semmi rendellenességet nem mutat-
nak. Szemtiikrészetet, sajndlatomra, a betegnél nem lehetett
eszkozilni.

Végre a bértakard halviny, ietericus elszinesedésnek
nyoma sinesen, valamint sehol az egész  takaron Kkiiteges

kemé-

TR T T T '.’4}“-,,’-‘:_4‘ SRR R ? £ I 11 % I

ORVOSI HETILAP

efflorescentia vagy haemorrhagikus peesét nem lithato. Ugy-
szintén a n\'llsl.l'll't\fll\()ll sem.

Daczdra a kitiing subjectiv kizérzetnek, a beteg semmit
sejtd kirnyezetét mdr ezen a napon figyelmeztettem a betegsée
sulyos térmészetére, tudatvan velok az altalam uw-*-lll.qntntt
kérismét, valamint a fenyegetd rossz kimenetelt.

Ugyanezen nap este hifok 370, érveréds 120.

\Ivv jegyzendd, miszerint a vy izelety izsgdlatnal sem fehérnye,
sem mds rendellenes alkatrészek nem talltattak. Vizelet
szalmasdrga, fiszta, atlatszo.

21. R. 370, E. 40°0, érverés 120;

22. R. 370, E. 4000, érverés 120;

25. R. 370, E. 404, érverés 120;

24, R. 366, E. 40°D, érverés 120 ;

25. R. 370, E. 404, érverés 120;

26. R. 37°0, E. 40°0, érverés 120,

Mindeddig — valamint mindvégiz — a héemelkedés
izo hideg nélkiil tortént. Az Allapot e hat nap alatt esak
annyiban valtozott, a mennyiben néha-néha mérsékelt hasmendés

jelentkezett, & hogy 26-an a jobboldali alsé tiiddlebeny felett,

kizel a germezoszlophoz a kopogtatisi hang tompabb. Légzés

szapora. Sengorium  szahad.  Kozérzet igon jo. Vize]cﬂmn
nines fcllérn\'c.
2T R 3 3, 0. 395, érverés 120. Nagy gyengeség.

28. R. 393, E. 390, érverés 100, nagyon feszlilt. A
szivesueslokés emelo, mint nagy iités mpmtlmto az b. borda-
kizben. A szivesties felett elsé hang nem ftiszta, gyengén
hallhat6. Pulmonalis zorejek még mindig jol kivehetok. Tom-
pulati szegély a jobboldali also tiidélebeny felett jobban ki
van fejezve. Nedves, szemesés légzési zirej. Sziraz kihogés.
Dyspnoe. Hanyatlo erd.

29. R. 39°G, ¢érverés 132.

Status idem. Nagyfoki ob-

jeetiv dyspnoe. Delirium. Fokozodé gyengeség.

Este kezdddé agonia, éjjel exitus letalis.

Az ajanlatha  hozott auntopsia a hozzdtartozok
nem lett megengedve.

Esetemben a korismét megallapithattam mint: endo-
carditis acuta, uleerosa, maligna arteriae pulmonaliz ¢és ennek
folyomanyaképen : insufficientia valvularum semilunarium orteriae
pulmonalis et stenosis ostii arteriosi dextri.

Az endocarditis ulcerosa folyamatat jelzd tiinetek voltak :
félbenhagyd, naponta, nem typikusan — bir rizé hideg nélkiil
— ismétlodé magas liz, vége felé pedig status typhosus;
szapora, fesziilt, izgatott, magas hullimmal biré s e mellett
kis caliberit érverés, mely 1 wyamlyon marad lazmentes idé-
ben is; objectiv észlelhetd dyspnoe, ezt indokol6 s neki meg-
felelo lelet nélkiil a tiidében; a hasmenés, Iéptumor, m&J
nagyobbodas ¢s mindinkabb fokozods prostratio.

A tiinetek osszességéhdl hidnyzott: icterus ¢s a szintén
n¢ha jelenlevé kiiteg vagy peesét a birtakaron és a nydk-
hartydkon, hd'emorrlngml\ a retinan és  haemorrhagikns
veselob.

Teterns  szivodménye inconstans tiinet. Meyer R.' 28
gondosan megfigyelt korodai esetben hétszer talalt Kkisebb-
nagyobb foka icterust és szerinte icterus nem #llando tiinet
pyaemikus ragalyozisndl sem, ennek sem bizonyos alakjinal,
sem intensitisdnak bizonyos fokanal.®

Az emlitett, tobbnyire embolikus eredetii bér- és nyak-
hiartya-kiitegek, valamint haemorrhagikus elviltozisok hidnya
azonban itten, tekintve az endocarditis lokalizatifjat, nagyon
is érthetd. Mert miutin embolia a nagy vérkeringés teriiletén
esak a tiidévéndn innen székelé thrombuslerakodidsok lemalld
részeinek elhurezolasa altal johet 1étre, itt az emlitett szovod-
mények hidnyoztak, mivel itt a bintalom a tiidévénan tal, a
jobh szivhen volt, viszont azonban itt embolikus géezok kiny-
nyen I\cp/,odhcttel\ a tiidoiitér végeligazisaiban s ezen goezok
lctrewtt(t jelezte is tényleg itten a l\unul.mth.ltu volt tonmlm
a lobularis ttidélob.

részerol

! Meyer Robert: Ueber die uleeriize Endocarditis. Habilitations-
schrift, Ziirnich, 1870. 41. oldal
* Ibidem 43. oldal.
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De a lobularis tiidélob itt igen esekély Kkiterjedési volt.
Ez kbvetkeztetni enged arra, hogy kevés tormelék lett a
képz6dott thrombustomegekbol elusztatva. Ezen utolsoé koriil-
mény okozta itt valoszintleg a razéhideg hidnyat is, mivel razo-
hideget genyevvériségnél rendesen embolikus folyamattal hoz-
nak- tsszefiiggésbe. (Erratische Schiittelfroste, Traube.) A ki-
mutathato volt 1épnagyobbodas sem tomoriilés, hanem tolulisi
vérboség altal johetett létre, mint rendesen méas heveny
infectiondl szintén s ép tgy mint a maj, hol haemorrhagikus
tomiilés soha sincsen,! miutdn iiterei halozatiban hidnyzik a
végiitéri berendezés, a portalis edényei altal pedig daczara
az itt 1éve végiitéri berendezésnek haemorrhagikus tomiilés
nem jon létre, mivel ezek bedugulasanil a belsé . portalis
gyikerek vicaridlnak.? )

Ninesen azonban e mellett kizirva, hogy a jobh szivben
lerakodott thrombusokbél egyaltalin ne képzédhessenek em-
bolidk a nagy vérkeringés territoriumaiban; ez mindenesetre
lehetséges és néha talaltatik is. Leszamitva egy nyitva maradt
foramen ovale tjan — mint Cohnheim ilyen esetet ismertet?
— kisebbszerii tormelékek s még inkdbb coccusok az arinylag
tig tiidhajszdledényeken kinnyen 4tjuthatnak és folytat-
hatjak atjokat, mig egy sziikebb Kkalibert hajszaledényben
megakadnak és heckel6dnek ; tovabba lehet, hogy a tiidében
lévé, infectiosus vagy nem infectiosus természetit emboliahol
— ép Ggy mint ennek keletkezésére a thromhusbol — cocen-
sok vagy tirmelékek levalnak s az aorta rendszerébe vin-
dorolvan, itt valamely helyen hagonléan emboliat teremtenek.
(Recurralo  embolia, Cohnheim.) Igy a Wekerle altal Ossze-
gyiijtott 17 endocarditis pulmonalis esethen négyszer van
felemlitve vese- ¢és lépembolia vagy (omiilés; ezck Kozott
is az egyikben az aorta szintén meg volt tamadva. Baloldali
endocarditisnél bizonyosan ritka esetben fog hidnyozni emboli-
kug folyamat az aorta-rendszer valamely véredényteriiletén.

(Folytatasa kovetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XIX. rendes iilés; 1894, oktéber 27-dikén.)

Blnék : Réczey Imre ; jegyzi: Terray Pal.

Midén az elndk az iilést, melynek napirendjére Bdkai Janos tandr
cliadisa ,a diphtheridnak a Behring-féle gydgyserummal vald kezelésé-
r6l¢ volt Kitlizve, 6 Grakor megnyitotta, az iiléstermet az egyosiileti
tagok 68 tigy a fOvirosbél mint a vidékrél nagy szimban erkezett
orvosyendégek mir zsufolisic megtiltitték ; a vendégek sordban littuk
Dardnyi Igndez orsz. képviselt is; azonkiviil azon nagy érdeklidésnek,
melylyel az egész kozonség a Behring-féle gydgyserumra vonatkozo
kizleményt virta, jele volt az is, hogy az iilésen a fOvérosi Usszes
napi lapok tuddsitéi megjelentek.

Elndk mindenekel(tt szomorh( kitelességet teljesitett, midén be-
jelentette, hogy a sz{inid§ alatt a haldl a rendes tagok sordbdl Cseh
Kdroly dv. orsz. kizegészsbgi feliigyelGt, a levelezd tagok sordbil pedig
Tirik Jozsef dr.-t Debreczenben, ki az egyesiilotnek 1844 Ota volt
tagja, tovabbi Popper Jozsef dr. miskolezi f6orvost és Helmholtz Henviket,
a nagynovii berlini physiologust ragadta el. Az egyesiilet e veszteségek
feletti fajdalmit és részvétét az iilés jegyzOkonyvében orokiti meg.

Bilnik bejelenti ezutan, hogy a szeptember haviban Budapesten
tartott  VIIT. nemzetkozi kiozegészségi &s demographiai congressus
alkalmibol az orvosegyesiilet szdmos tagja a kiilfoldi vendégek tiszte-
letére igen sikeriilt estélyt rendezett és egyszersmind bemutatja a con-
gressus elnvkségétdl az orvosegyesiilethez intézett koszond ativatot. Jelenti
tovabb4, hogy a mult évi deczember havi nagygyiilésen megillapitott
1j alapszabdlyok a m. kir. beliigyminister 4ltal viltozatlanul jovi
hagyatvin, érvénybe léptek. Jelenti tovabbi, hogy Koller Gyula dr. az
»Orvosi Hetilap-dijalap® nivelésére 100 frtot adoményozott: az egyesii-
let ezt koszinettel vette tudomdsul. Jelenti tovibba, hogy Raisz
Gedeon dr. orsz. kizegészségi feliigyeld lakhelyét Nagy-Mihalyrél Buda-
pestre tévén Aty a levelez tagok sordbdl a rendes tagok soriba lépett.
Smlékezteti tovabbd az egyesiileti tagokat arra, hogy az 0 tagok ajin-
lasa az 0 alapszabilyok értelmében e czélra szolgilé nyomtatyinyokon
eszkizlendd, melyek a titkdrndl kaphatok. Jelenti ezutin, hogy a székes

Bireh-Hirsehfeld. Pathol, Anatomie. 929, old.
Cohuheim. Vorlesungen iiber allgem. Pathologie. 1. 207. old. —
Orth (1, 918. oldal) neerotikus tomiilést hir allit, de esak dltalinos sziv-
gyengeségnél.

3 ibidem 175. oldal.
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1894, 44, sz.

foviros tandesa az 1893. évben Budapesten lefolyt cholera-jarvinyrol
sz016 jelentést bekiildte az egyesiilet konyvtara sziméra. Végre jelenti,
hogy az igazgatd-vilasztminy a sziinidd alatt az egyesiilet (isszes helyi-
ségeibe villamos viligitist vezettetett be. .

Ezutin bemutatja szdmos tag irisban benyujtott inditvanydt az
irint, hogy tekintettel az iilés napirendjére kitlizitt el6adds nagy terje-
delmére ¢és kivald fontossagira, a bejelentett hemutatisok mas iilésre
halasztassanak. Az egyesiilet ezt az inditvinyt egyhangilag elfogadta.

Végre az elnik, mielbtt Bdkai Janos eloadisat megkezdhette,
utalt az alapszabalyok azon pontjara, mely szerint az egyesiilet tirgya-
ldsain csakis az orvosi szaklapok tuddsitoi lehetnek jelen és felvetette
a kérdést, vajjon az egyesiilet ez alkalommal kivételesen el akarna-e
tekinteni az alapszabdlyok e rendelkezésétdl. Miutin az orvosegyesiilet
tilnyomd tiibbsége ¢ kérdésre tagaddlag szavazott, valamennyi hirlapird
kivonult a teremhdl. :

Napirend.
Bokai Jénos tanar: A Behring-féle gyogysavéval eddig

elért eredményeim a hudapesti ,,Stefania® gyermekkérhéz
diphtheria-osztdlyan.

Ez eldadast mult szidmunk melléklete egész terjedelméhen hozta.

Az eladis utin az orvosegyesiilet Békai Jdanosnak igen érdekes
eléadasaért kiszimetet mondott, és az elfadds feletti vitht a jivd
szombaton tartandd iilésre halasztotta el

Kozkorhazi orvostarsulat.
(Bemutaté szakiilés: 1894, oktéber 17-dikén.)
Elnik : Koller Gyula; jegyzi: Mohr Mihdly.
(Folytatds.)

Navratil Imre, Azon tapasztalatok alapjin, melyeket koponya- és
agysértéseknél tenni biéven volt alkalma, azt kell mondania, hogy a
Jackson-féle tranmatikus epilepsia nemesak trepanatio utin, de még
ogyth nagyobb miitétek utin is tébh hénapon &t sziinetelni szokott
abbél tebat, Logy az epileptikus rohamok a végzett trepanatio utin
2—3 hdénapon at nem mutatkoznak, még nem lehet Kivvetkeztetni, hogy
a beteg az epilepsiabdl felgyogyult, Igaz ugyan, hogy a gydégyulisra
legalkalmasabbak a heveny traumatikus epileptikus esetek, a hol az
epilepsids dllapot még nem vilt szokvinyossi. Ilyennek latszik lenni a
bemutatott eset, melynél a vele egyiitt jelen volt hiidési tiinetek vissza-
fejlodtek a mfitét utdin. De azért mindamellett korai volna mdér most,
2 hémappal a trepanatio megtérténte utin, azt mondani, hogy a beteg-
nél epilepsia tobbé nem fog jelentkezni. Felszélalénak voltak a bemuta-
totthoz egészen hasonld esetei, hol 2 éy elmultival jolentkezett tjra az
epilepsia. Erre nézve azt tapasztalta, hogy ily visszaesés konmyebben
esik meg oroklott hajlam, ideges alkat mellett, mint kiilonben egészen
ogbészséges idegzetii egyéneknél; felszolald a miitét technikdjira nézve
azon véleményben van, hogy jelen esethen trepan helyett czélszeriibben
lehetett volna vésit alkalmazni, s azzal képezni esonthdrtydival fedett
csontlebenyt, melyet a t. bemutatdé tr azonnal plastice fel is hasznil-
hatott volna. Ugyanezen okndl fogva megfelelibl lett volna egy fél-
kirtis  borlebeny képzése a keresztmetszés helyett, mert az utébbi
hegesedése dltal Gsszezsugorodva, a védtelen agyra el6hb-utébb nyomist
fog gyakorolni és utdlagos epilepsidra fog okot szolgdltathatni. Kiilon-
ben ily esetekben, ha az illet6 esontlemez nem volna fedésre alkalmas,
izen czélszerfien lehetne celluloid-lemezeket alkalmazni. Végre felszdlald
nem mulaszthatja el trimének kifejezést adni a felett, hogy az dltala
18 évvel ezeldtt kezdeményezett agysehészet ndlunk is talalt kiivetGkre
és elismerésre.

Réczey Imre tur. a bemutatott eset prognosisit kedvezébbnek
tartja mint Naeratil, mert tapasztalat szerint a franmatikus epilepsia a
sériilés utan visszamaradé hegnek vagy nyomidsnak kivetkezménye s
mint ilyen a szerzok fltalinos tapasztalatai szerint ezek eltdvolitisival
meg szokott sziinni. Ordmmel hallja, hogy Navratil, ki még nem régen
a trepan alkalmazdsdnak elényei mellett szdlalt fel, most szintén a
vesivel és kalapacsesal végezi a lékelést, mert ezen méOdot tartja fel-
szolalo is tikéletesehbmek és ajanlatosabbnak, 8 azt tartja, hogy ezen
eszkozok gyakorlott kézben biztosabbak is, mint a trepan. Ily mddon
— visl és  kalapdesesal — végezi 6 is rendesen a koponyalékelést.
Ismertet azutin koroddjin az utolsé 6 homap alatt eléfordult koponya-
slrillések gazdag anyagib0l 4 trepandlt esefet, melyek kiilon-kiiltin
érdekességgel birnak.

Az elsé esethen a trepanatiot igen kiterjedt nyilt falesonttiivés
miatt végezte. Az eset egy 84 Gves napszimost illet, a ki baltafokkal
iittetett fejbe, egy par perczre utina elszédiilt, majd azonban vérzl sebét
bekitendd, sajat 1dbin a koérodin jelentkezett. Baloldalt a nyilvarrat
kizepétd]l mintegy 2 em.-nyire a falesont kizepén it a fiil felé harint
irAnyban haladd koriilbeliil 6 cm. hosszii és egy ennek alsd végétdl ki-
indulé, a nyilvarrattal pirhuzamosan hitra felé haladé mintegy 4 em.
hosszt, zlzott egyenetlen sz6lfi, horon és biralatti kitdsziveten dthatold
folytonossag-megszakitasok egy hiromszeg(i lebenyt képeznek. A harint
irinyban haladd sebzésnek Kozepe thjdn egy a csont niveauja ald
tillesérszeriien siippedd, tobb wint 20 fillérnyi nagysigh csonthartydval
fedett csontteriilet és ennek bels§ szélén 1 em. teriileten érdes esontszél
tapinthatd. A hardntivdnyd sebzést6l 1—1' em.nyire hitrafelé és a
nyilyvarrattél 2 emere jobb felé a jobb falesonton hardntirinyban haladd
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7 em. hosszi zizott egyenetlen szélii esonthirtydig hatold megszakitis.
Aphasia. Contra lateralis hiidések a felsé és alsé végtagokon, epilepti-
formis goresok. Misodnapra miitét. Trepanatio vésd és  kalapdescsal
nareosis nélkiil, art. meningea media lekiitése, levésése €s kiemelése a
benyomott esontdaraboknak, fgy hogy a ful)tmmasdghmm i l\npmna
esontallomdnydn 9 em. h()a“le és 6 cm, széles tirt képezett,

A mdsodik esetben a bal falesont késsel ejtett sériilése volt jelen.
A 26 byes (foldmives) beteg tirsa dltal egy kozépnagysigh konyha-
késsel fejbe sztratott, és a lum)lmkusnuk a hegye a koponyacsontokba
beletirt. Sériiléskor eszméletét nem vesatette el, csak szédiilést brzett.
Vidéken végzett sikertelen eltavolitisi kisérletek utin beteg a korodira
jott. A fejtet6n a jobb falesont felsé hitsé szegletéttl mell- és lefolé
2y em.nyire egy 3 cm. hosszi a fejbérin a csontba hatold folytonossig-
megszakitas volt, éles szélekkel, alapjibdl egy a csontban beékelt
temdarab 3 mm.-nyire a esont felszine folé emelkedett ki. Az élével
felfelé és hatival Tefelé nézd 212 em. hosszii késhegynek eltivolitisa
esak a esont bardzdaszerdi korilvésése utin lehetséges. Két hétre red
magas esti hGemelkedések, fejfdjasok, facialis hiidések a végtagokon,
stirii_epileptiformis rohamok, a melyekril kétségteleniil meg lehotott a
Juckson-téle typust a]]aplt.ml ezért nop‘xmtw vé‘rczretctt vésé s kala-
phcsesal a sériilt helyen: bemetszés a (lllld]l(l‘ a l'lrryag,) rkérgeken 16vh
kevés vérimleny c]ta\ohtasa, prébapunctio  és ineisio az agyvelGillo-
ményban, hol azonban mélyebben véromleny nem taldltatott. Mitét utdn
epiléptiformis rohama nem’ volt s a beteg hdrom hé mulva teljesen gyo-
gyultan tivozott.

A harmadil esethen kiterjedt csillagos torés és hiidési tiinetek
miatt végozett tropanatio. A torés egy 28 éves foldmives asszonynil
volt, kit férje balta fokival fejbe iititt. Eszméletét megtartotta, a
mentok dltal’ szallittatott a korodara. A bal falesonton a korona- és
nyilvarratnak megfelel§ szoglettdl hiatrafelé terjedd, mintegy 16 em?
terjedelmii folytonossdg-megszakitis volt, _melyen a esonthirtya helyen-
kint hidnyzik; a csont a seb ‘th.]an 5—6 em.-nyi terjedelemben be-
horpadt, érintve gyengén inog, albla véres savé folyik, a beteg teljesen
eszmél, pupillik l\o/épt‘ng,al\, egyenlik, reagdlnak. Jobboldali facialis
hiidés 6s felst végtag paresise Jolt. -Frverés 120, "I 375. Trepanatio
aznap narkosis nélkiil vés6 és kalapacsesal tértént. A behorpadt esont-
darab kiemelése csak oldalainak kelld koriilvésése altal sikeriilt. Az
arteria meningea media vérzeft ¢és lekittetett. A repedések koziil, a

melyek a behorpade csont fel6l a koponya minden irinya felé  csillag-
alakban szétigaztak, egyik 3 mm.-nyire tatongva 6 em.-nyi terw(lelexw
ben a homlok ligy részei ald tiint el. Miitét utin javulis, 4 hémap
mulva teljes gydgyulis kivetkezett.

A negyedil: esetben agytilyog miatt végeste a trepauvatiot. A
beteg — (33 éves koesis) — a lovonatii vaspilya egy kocsijaval Ossze-
iitkozvén, koesijirdl leesett s par pillanatra cszmel‘,tét vesztette. A bal
homlokdudor felett egy 4 cm? teriiletli csillagos 3 sugird csontig hatold
fol:,muos‘*sigmowsmklms lithaté. A sebszélek egyenetlenck zlzottak.
Csekély genyes valadék volt, a beteg ldztalan. Kris fejfijisa van.
Alapos desinfectio, nyilt kezelés tortént; miutin a seb erfsen genyedt
s majdnem naponként hiemelkedések jelentkeztek, melyeket erds fej-
fijis kisért, naponként végeztetett kitésviltoztatds. Két hétre red agy-
nyomds tiinetei, hemelkedé sek, ellenoldali facialis hiidés és a végtagok
paresise mutatkoztak, egyszer epileptiformis roham. Ot nappal utébb
trepanatio véso s kalapacscsal narcosis nélkiil. A sériilt helyen feliilete-
sen elhalt csontrészlet eltivolitdsa utin a hitralévé ép csont dtvésésére
geny diriilt. A dura sebének tigitisa utin a vizsgilé ujj mintegy
3 em™nyi iireget tapintott a lmmloklebeuyhen, mely geny s ‘gvm]b
tormeléket tartalmazott. Miitét utin enyhe Jjavulis allott be az ltalinos
tiinetekben, azonban a hiidési tiinetek viltozatlanok maradtak, Harmad-
napra meningitis s negyednapra haldl kivetkezett be. A bonezolis did-
nyi agytilyogot dllapitott meg a homloklebenyben, mely burok nélkiili
volt s faldt ép agyallomany kvpezte s a lokelt hclvcn az agyhirtyik a
csonttal Osszenbttek. Ezen talyogt6l mintegy 2 em-nyi ép .lgyillmn:un
dltal elvilasztva egy kis almamekkorasagi, erds bur o{ kal ellatott sihh
zitldes genyet t.xrtalumw masik tilyog székelt a fali lebenyben a lig
agyk kérgek convexitdsin lencsényi kerek Atfurdsi likkal. Az eset tohit
azbrt érdemel killonis felemlitést, mert a bonezoldsnal 2 tilyog talil-
tatott az agyallomanyban, nelyek egészen killon &ll6k voltak egymds
migott és 2 em. vastag egészen ép agyvelG altal voltak elkiilonitye.

Goldzieher Vilmos. A t. bhemufato cmlitette, hogy a sériiléssel
ellenkezd oldalon contrecoup dltal tAmadt a facialis és acustikus hiidése
Felsz0lalé egy tiinetre Ghajtja felhivni a figyelmet, mely azt bizonyitani
alkalmas. Ujabban ugyanis kideriilt, hogy a ol.mdu]a lacrymalist nem a
1 mgemmus hanem a n. facialis 1degz1 be, és hogy a facialis tirzsé-
nek megsértésekor a konymirigyben a kiny elvilaszias sziinetel. Tudva-
levi, lmgv a komyek egy részét a conjunctiva szolgiltatja, mig azon
l\un) ek, melyek kedélyizgatottsigndl, sivisndl mutatkozvak, a kiny-
- mmgybol erednek. Teljes facialis hiidés esetében tehat, mint azt elészir
felszolald jelezte, ¢és Jendrassik tandr egy jol ¢észlelt esettel megerdsitette,
azilleté beteg sirni nem tud.

Angydn Béla. Miutin a 1. bemutatd a facialis hiidést kornyi
eredetiinek fogta fel, azt a kérdést intézi huwa, vajjon mily Ussze-
fiiggésbe hozza a hiidés gyors javulisit a miitét utin az operatioval ?

Herczel Mand. Nem oszthatja Navratil tandr azon nézetéf, hogy a
Jackson-féle epilepsia eseteiben az illetd beteg psychopathikus telhelt
séobtil fige az, hogy a trepanatiét gyogyulis kiveti-e. Sz6l6 a
Bergmann-téle beosztisnak hive, mely az l]v “eseteket hirom csoportra

osztja: 1. hol bérhegek vannak a koponya kiilfeliiletén, melyek excin-
ddlandok: 2. hol bulﬂo csonthurjanzis van, mely a trepanatiot teszi
indicalttd, ezen esetekben a trepanatio pl'ug‘n()sisa a legkedvezibb ;

3. azon esetek, melyekben az agydllominy gdezszerli meghetegedései
forognak fenn; ez esetekben a trepanatiot esak igen ritkin koveti

gyogyulis, Felszolalo részérdl, a bemutatott esetben, mcl\ a 2. esoport-
hoz tartozik, a prognosist kedvezének tartja; a heteg bemutatasat
késtbbre nem halaszthatta, mert ez a korhizat elhagyni késziil. Ez eset-
ben keresztmetszést kellefr csindlnia azért, mert a borben fistula volt,
de kiilonben a kereszt és a lebenyes metszés kizitt nines lenyewes
kiilonhség. Réesey tandrnak hirom érdekes gybgyult esetéhen egyszer
s0m \E"(‘Att‘tett csontplastika, hanem 2 couservalt poriosthol leJIudoLt
sontlcme/ ez a koriilmény fokozza abbeli reményét, lmg\ felszdlald
esetében sem lesz Mukség., (snurpla.stII\dm A trcp.umtlo utdn mindjart
nem lehet a plastikit végezni, mert nem tudhatni, hogy milyen lesz a
tovibbi lefolyds: ha pedw a betegek meggy 'og.,yulnak nem egyeznek
bele Gjabb mfitéthe. A vését nem hcl\ ezi clientéthe a tmpann:ﬂ

Infact koponyit felszdlald is vésvel és kalapacsesal szokott meg-
nyitni; de oly esetben, milyen a jelenlegi volt, melyben mély depressio
forgott fenn, és a lamina vitrea el volt valasztva al. éxternatdl, az agy
megsértésének kikeriilése végett czélszeriibbnek tartja a trepan alkalnia-
zasat. Horsley is rendesen elszir trepannal készit 1éket, és ebbil ki-
induldlag haszndlja a vésdt. A kornyi facialis hiidés gydgyulisa semmi
Usszofiiggéshen sines a trepanatiéval, hanem spontan allott be. A
beteget sirni nem latta és a konyelvilasztas esetleges hidnydt nem
figyelte meg.

Noma kovetkeztében létrejott pofahiany plastikus pétlasa.

Herczel Mané dr. Az eset egy 17 éves tanuldt illet, kinek
apja titdobajban szenved, anyja és négy testvére egészségesek.
Gyermekkori betegségekre nem emlékszik. Két év elott typhusban
megbetegedvén fél évig fekiidt. K betegsége alatt egy fekete
pattands képzodiott szaja jobboldali zugdban és az gyorsan terjedt ;
2—3 nap alatt a jobboldali pofa megbetegedett részlete kihullott.
A hidny miatt, mely arezat nagyon eltorzitotta, az ital szijabol
visszafolyt, allandé nydlfolydsa volt. :

A szt Istvin-korhazba vald felvételkor a gyengén fejlett
ifjundl a szdjrés jobbfelé a pofinak titongé hasadékaba ment dt,
melyen 4t a felsd fogsor részben, az alsoé fogsor egészben fedetle-
niil tiint els. A pofa anyaghidnya zdrt szdj mellett 2—3 em.
magas és 4—5 em. széles volt; kornyékén a kiztakard Kkissé
piros, fényld alsé hatirdn eczematosus; a felhdm vékonyodott. A
defectus szélei az alsd dllkapoes kiilfelilletén az inyet nélkiilozo
foggyikiktdl az dllkapocsszélie terjeddleg szivés hegele dltal oda-
apd,(]tak. A defectus felsd széle szintén feszes h(-?szovet altal
képeztetett, mely a pofa nydkhartydjat sugarasan kivongalja és a
szdj nyitdsat gitolja meg, hogy a tdvolitott fogsorok kizé esak
az ujj volt tolhaté. A felst ajk koriilbelil 4/;-6d részében norma-
lis ajkpirral birt, az ajkpirnak alul azonban esak */,-da volt
meg, miutin jobboldali fele a hegszivetbe ment at.

A meloplastika és stomatoplastika 1894. szeptember 12-dikén
végestetett chloroform-morphin-narkosisban. A defectus széleinek fel-
frissitése ezéljabdl bemutaténak feliil keskeny sivot kellett eltdvoli-
tania, ellenben alul a felfrissités vonala az Allkapoes széléhez
kiizel haladt és az utébbi metszés dltal koriilivt szovetrészlet az alsé
dllkapcson az alsd szdjtasak képzésére lett szinva A pofiban
potlandé hidany ezdltal majdnem kétszer akkora lett. Ezek utdn
az ajkpir mentén haladé metszéssel a felsd ajkbdl keskeny sdv
vilasztatott le, mely lefelé hajlittatvin, az alsé ajkhoz levarratott
és a szijzugot alkotja. Most a nyak horébél és az alatta fekvi
széles nyakwombol bemutatd egész a kulesesontig leterjedileg egy
16 em. hosszit és 6 cm. széles lebenyt képezett; ezt 180"-kal
felhajlitvdn, gy hogy hamfelilete a szdjiiveg felé néz, 1D catgut-
varrattal a defectus széleinél a nyakhirtydhoz egyesitette, és a
pofa nydkhdrtya hidnyat potolta. I lebeny sebes feliiletével kifelé
nézett s taplilkozasi hidja az dllkapoes szélénél van. Filébe az
arezbol képezett trapezalaku lebeny vonatott, melynek Gsszefiiggése
az orrnal lett fenntartva. Az dllon pedig egy az dllesieshoz futd
fesztelenité metszés tétetvén, a defectus alsé széle az arczi lebeny-
hez felvonatott, ezzel és a felajkhdl képezett szdjziggal finom
selyem-varratok dltal egyesittetett, A nyakon a lebeny helyén a
koztakare Osszevarratott ; az arczi lebeny helyén a sebzugok be-
varrdsa utin egy félkrajezarnyi feliilet fedetleniil hagyatott vissza.
Jodoformgaze-kotés.

MMiitét wtan a beteg allanddan liztalan volt. Kotés napjiban
kétszer lett valtva, a tdplilds cstvin tortént. Nyolezad napra az
osszes varratok eltavolittattak, az egyesiilés mindeniitt per primam
tortént. A beteg jol tudja szdjat nyitni. A nydkhértyat potlo
lebeny jol tartja magat, 14 nap mulva tiplilkozisi hidjan kis
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ollocsapas tétetett, mely naponként ismételtetett, mig végre a
lebeny Osszefiiggése egészen megszakadt.

Ezutin végezte Herczel dr. a javité miitétet chloroform
morphin-narkosishan oktéber 12-dikén. A nydkhartyat pétlé lebeny
alsé szélét a szdjtasak képzésére az alsd dllkapeson visszahagyott
arczrészlet felsebzett széléhez 4 catgutvarrattal oda erisitette, ugy
hogy ezaltal a szijiiveg teljesen el lett zirva; és most az arezi
lebeny alsé széle az dllkapoes szélén a nyakbérhéz levarratvin,
az arcz folytonossa lett. A nyakon a lebeny gyikének vyissza-
maradt esiicskét bemutatéd Kkiirtotta.

A gybgyulis zavartalanul folyt le.

Az eredmény gy kosmetikai, mint functionalis tekintethen
kitiino.

Egy egyénen négy izben végzett hasmetszés.

Elischer Gyula m.-tandr, Hasmetszést egy és ugyanazon
egyénen ismételve végeziink, ha az ivarélet megtartisa czéljihdl
elsd izben csakis a korosoknak felismert részek eltivolitasira
szoritkozvan, a nem korosoknak litszo szerveket érintetleniil hagy-
juk, és ezeknek késtbh bedllott elviltozdsa miatt kényszeriiliink
ismét a miitét végzésére; vagy ha a hasmetszés sikeriilt miitétele
utin, az edények vagy a belek részérdl complicatick lépunek fel,
melyek a hasiir @jbéli megnyitdsit teszik sziikségessé ; vagy végre
midén a hassebet felbontjuk, hogy a hasiiregben elfeledett targya-
kat (mii- és kotiszerek) tivolitsunk el.

Bemutaté esete egyrészt a hasmetszés indicatidinak Kiilon-
félesége, és a fellépett szovédmények altal tiimik ki, masrészt a
kezelés és miitételi eljirds szempontjabol is némi érdekkel bir.

A 34 éves nd, hivatalnok neje, 20 éves kordban sziilt els-
szor; sziilése és gyermekagya rendes lefolyasi volt, Hat évi
meddéség utdn ismét teherbe esett, de koesizds alkalmival le-
zuhant és  elvetélt, Ezutin ismétlodé rendetlen vérvesztésben,
derék és altesti fijdalmakban, erds fehérfolydsban szenvedett, és
e miatt 1388 és 18859-ben az Krzsébet-korhazban kezeltetett.
Bemutato jegyzeteibtl kiveszi, hogy subinvolvilt uterusban fellépett
endometritis és hysterikus tiinetek ellen kezeltetett, s nehdny hét
mulva gyégyultan hagyta el az intézetet; egy év mulva ismét
Jjelentkezett, panaszkodva, hogy bar tivozisa utan egy ideig jol
érezte magit, havadzdsa rendes volt, most pir hét o6ta a hasban
fellépett folytonos fdjdalmak miatf, aludni, enni, jirni nem képes,
lazas, erdsen lesovanyodik.

A Kkérismét bemutatd jobboldali méhkiirt genytémlére (pyo-
salpinx) dllitotta fel, ezért 1890. november 6-dikdn az I. hasmetszést
végezte a betegen. A jobboldali tuba narancsmekkorasigi, genyes
zildes folyadékkal telt, s izomzatiban wmegvastagodott tomlGvé
volt atviltoztatva ; mindkét megnagyobodott dudorzatos ovariumot,
melyek a ligamentumhoz oda voltak tapadva alhdrtydik dltal, el-
tavolitotta. A miitétel utini 14, majd 16 és 18-dik, és ismét 27
és 29-dik napon, a hasseb alsé, kissé szétvalt zngdban csekély
vérzés mutatkozott, mely nyomkitésre mindig megallott; de mér
a 30-dik éjjel a vérzés oly erés lett, hogy a bemutatd segéde
az ( megjelenéseig a hassebet tagitva a vérzé helyet erdsen
tamponirozta. Reggelre a tomesz alatt j vérszivirgis mutatkozott,
mire a hassebet kifirva, az dsszetapadt peritonenmig hatolt eld,
melynek egy sarjadzé feliiletéhsl a vérzés szirmazni litszott.
Ezen helyet keresztoltésbe fogva, a vérzés megsziint. A tigitott,
mintegy 3 cem.-nyi sebet nyiltan kezelték, vérzés 9 napig nem
volt, a midén a beteg éjjel nyugtalan lett, a hifok 38'8-ra
szallott és a sebbil erds vérzés indult meg, mely timeszelésre
sem allott meg. Kora reggel a sebet kitarvan latta, hogy a vér
a keresztoltés mellett, még pedig joéval nagyobb mérvben, mint
eddig, szivirog., Uj koriilsltésre a vérzés megdllott, a beteg meg-
nyugodott, hifoka alabb szallt, és jol érezte magit, mig janudr
Lo D-én csekély hiemelkedés mellett, a hassebbol bo, pires szinii
vér mutatkozott. Ekkor a vérzés okdt talilandé bemutaté nem
habozott a hasiirt 1jbol megnyitni, s redjott, hogy a vérzés a
jobb tuba méhmelletti esonkjibdl ered, melynck kizepén egy iitér
szolgdltatja a vért a cavam utero-vesicalebe, honnét a hasseb
nyilasdba a peritoneum résén dt minden légzésnél Kkisajtoltatik,
annak daezira, hogy a ligatura rendes helyén van. Konnyebb
hozziférhetés c¢zéljabol a hasfalat harint metszéssel tagitotta,
mire a csonkof elélizni, a vérzé edényt latni és szorosan ali
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és koriilolteni s utdna a hasiivt elzdrni lehetett. Bzen (mdsodik)
laparotomia lefolydsa igen kedvezt volt, mert a beteg liztalan
maradt, daczdra annak, hogy az oldalsé hassebrészlet felbire
gyermektenyérnyi terjedelemben elhalt. Ennek tisztuldsa utdn

Jjanuar 17-én a sarjadzé feliletre mads egyén karjirél epidermis

részleteleet Atiiltetett, melyek bemulaté dromére megtapadtak és a
feliiletet csakhamar himréteggel be is vontdk. A Dbeteg aprilis
haviban végre elhagyta az Erzsébet-korhdzat.

Két év mulva, 1892. dprilis 10-dikén a beteg ismét be-
allitott. A vonalas heggel gydgyult hassebje alsé zugdban egy
kis folytonossighiinyt mutatva, melynek szélei alivijtak, s mely-
nek nyilasabol folyton kevés geny és a menstruatio idején, véres
viladék iiriil ki, A csatorndn kutaszszal a méhfundusig lehetett
érni; maga a méh anteflectalt, jol tapinthatd, azonban nem moz-
gathaté volt, mivel alapjin szalagszerii Gsszenivések 4ltal a has-
talakhoz rogzitett. A beteg undorité bajatol ¢és fijdalmaitol minden
dron szabadulni kivint. A genysipoly kitirdsa, esetleg az dlhdr-
tyak felszabaditdsa czéljabdl, dprilis 12-dikén bemutatdé harmadszor
megnyitotta a hasfirt. Az dlhdrtydnak a hasfalrél vald levilasztisa
utan, mindkét kiirtesonkot a méhsarkiboél egyszerfien kiviagyvan
(partialis méhresectio) a sebhelyeket catguttal egyesitette, s sero-
serosus varrat dlfal peritoneummal befedte. A hasfalat selyem-
oltésekkel typikusan egyesitette. Laztalan lefolyds és két kotés
mellett 12 nap alatt a hasseb tokéletesen begyogyult.

Folyé év nyardn » beteg ismét jelentkezett az Erzsébet-
kérhdzban. Ekkor litta bemutaté, hogy a hasmetszés elég kelle-
metlen utétiinetével, hassérvvel van dolga, mely a koldok alatt
4 ujjnyira kezdidik, lefelé a symphysisig terjed, lithatélag kitagult,
de konnyen visszatolhaté belekkel, ¢s egy a hasseb kizepében
rogzitett, a méh felé lefelé iranyult tomor szilaggal, A medencze-
szervek vizsgdlata a mar fenn emlitett elvdltozdsokndl egyebet
nem mutatott.

Nyilvinvalé volt a belek Osszetapadisa és rigzitése, de a
betegnek sokféle panasza nem allott aranyban a lelettel. . év
szeptember elsején a beteg a bemutaténak Rékus-korhdzi osztdlydn
termett, és hévvel kérte 6f, hogy szabaditsak meg bajiatol, mely
megfulasztassal fenyegeti, még azon dron is yha lhasdt ismét
kellene felbontani“. Bemutaté a 1V. laparotomidt szeptember 6-dikdin
végezte rajta. A hassérv feliiletén Gvatosan behatolva latta, hogy
a vékonybélnek, egy a vakbélhez kizel es6é kacsja, 2—3 cm.
széles huzal altal éles szog alatt elhajtottan a hasheg baloldali-
hoz rogzitett, tovabbd, hogy ennek felsi része erdsen kitagult,
mig alsé és a vakbél részletei tetemesen megvékonyodtak. Le-
fiizés még nem volt kifejlédve. A jobboldali tuba és ovarinm tdja
alhdrtydk dltal tébbrekeszii, vizszinfi savéval telt pseudoeystava
atvaltozott, mely felrepedt s bennéke Kkiiiritlt.

Most a belek Gsszetapadt részét a peritoncum parietaleval
egyiitt a hasfalrél lekészitette, a rajta 1évé peritoneumot a bél
hossztengelyére irvdnyitott léczezé Gsszehiizta, és ezt seroserosus
varrattal befedte. Erre kivetkezett a hernia abdominalis falainak,
a kioldokot befogadé kiadd resectiGja, és a hasfal correspondeald
rétegeinek egyesitése sodronyvarratokkal. A lefolyasa lehetileg
kedvez6 volt. A beteg most méir ecsak székrekedés és olykori
gyomorfijdalomrél tett emlitést. Bemutaté kortorténetéhez nehiany,
a hassebészetet érinté megjegyzést 6hajt tenni, melyek a esonk-
kezelésre és hassebvarratra vonatkoznak. Hogy a ligatura erélyes
osszehnzasa daczdra, akdr részleges, akir Gsszeges lekités mellett
a csonk oly Osszeesése bekovetkezik, hogy belble vérzés, sit el-
vérzés is keletkezhetik, tébbszir tapasztalt dolog. Ezen mindig
veszélyes incidens kikeriilése czéljabol, ajanlatos foleg nedvdus
koesanyokat, kis, de tobb rétegekben alikotni, a ligatura felefti
részletben lathaté edénynyilisokat pontos levarris altal ujbél biz-
tositani és mint azt a méhesonkjival djabb idében kitiing ered-
ménynyel tenni szoktuk, még peritoneummal befedni, Majdnem hiisz
éve, hogy Keithnél Edinburgban litta bemutatd, miszerint az
akkori complikalt eljardsoktol eltekintve, az ovarium és alhartyak
csonkjait frissen kiégetett vassodronynyal fiizte le, és akkori idé-
ben bamulatos jo eredményeif ezen eljardsanak tulajdonitotta.

Azita az intraperitonealis csonkkezelés vilt be, valamint a
sebes részeknek peritoneummal valé befedése foganatosittatik.
Ugyanezen elv szerint egyesiti Schede tjabb iddhen a hasfalakat
sodronynyal, a kacsokat, a hol lehet, elsiilyeszti. Eredményei ki-
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tiindk. Bemutato 15 utolsé esetében ezen modszer szerint végzett
hasvarrataival mindig elsédleges gyogyulist ért el, szilird tartds
heggel s genyedés nélkill. A sodronyhuzalok absolut tisztasiga
biztosabban érheté el, mint a selyem, cat- vagy silkwormguté,
melyekrol tapasztalatilag mondhaté, hogy felszivodiasuk nem sza-
baly, hanem csak Kkivétel.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.
Budapest székes foviros kozkérhazainak évkonyve. 1893, A

szekes foviarosi torvényhatésag megbizasihol kozreboesitja a szt.

Rokus-kozkorhaz igazgatésiga. A sziveg kizé nyomott tizenegy

liztablival és Ot képpel. Budapest, Pesti konyvnyomda-részvény-
 tarsasag, 1894.

Az idei évkonyv elddjeit tudominyos becsre nézve tetemesen
feliilmilja, a mennyiben jelentékenyen boviilt a korhdzi bheteg-
észlelés és a tudomdényos kutatisok alapjin irt orvosi értekezé-
seket kozld harmadik rész. A szt. Rokus-korhdzbol id. Sikldssy
Gyula, Farkas Ldszld, Elischer Gyula, Jorddin Ferencz, Bike
Gyula, Réna Sdamuel, Haberern I. Pdal, Fuchs Jozsef, Sehl Gyorgy,
Eisler Hugd és Lovrich Jozsef dr.-ok részérl van egy-egy kiz-
lemény ; a szt. Istvin-korhazbol Duldcska Géza, Hochhalt Kiroly,
Pertik Ottd, Takdes Endre és Herczel Mand dr.-ok adnak kizléseket ;
végiil a szt. Janos-kérhazbél Grossmann L., Nagy Béla, Seoke Istvan
¢s  Polacsek Igndce dr.-ok jirultak a kiozlések gyarapitdsihoz.

Az évkonyv anyaginak beosztisa és feldolgozasinak modja
killonben nagyjiban megegyezik azon irdnyelvekkel, melyek az
elozo évekrél kiadott évkinyvek Osszedllitdsinal is szem eltt
tartattak. Lényeges viltozist csupin a betegforgalomra vonatkozd
statisztikai rész szenvedett, a mennyiben egy beliigyministeri
rendelet érfelmében a betegforgalmi  kimutatisok szerkesztésénél
a betegforgalomnak hénapok szerinfi feltiintetése melléztetett. Mint
uj fejezet felvétetett tovabba a kozkorhazaknil nemes ember-
baratok dltal tett alapitvanyok tablizatos kimutatisa.

Az évkonyv adataibdl a kovetkezéket kozoljitk: A szt
Rokus- és szt. Istvan-kérhazbhan 24 osztily- és 2 boneznok f6-
orvos, 47 al- és segédorvos és 98 orvosgyakornok tett szolgd-
latot. A szt. Janos-kiorhdzban T f&- és rvendels orvos, valamint
T masod- és segédorvos volt alkalmazva. A szt. Rokus-kérhazbhan
21164 (10884 fi és 10280 né), a szt. Istvian-kérhazban 13031
(7921 fi és 5110 né), a szt. Janos-korhazban pedig 4395 (2754
fi és 1641 n@) beteg dpoltatott. A szt. Rékus-kérhdzban egy
betegre dtlag 19 nap, a szt. Istvin-korhdzban pedig 24 nap esett.
A halilozds a szt. Rékus-kérhdzban T°7, a szt. TIstvin-kérhdzban
65, a szt. Jinos-kérhdzban pedig 9°%-ot tett. A szt. Rokus-
korhdz kiadasai 469,482 frtof, a szt. Istvin-kérhdzéi 317,910
frtot, a szt. Janos-kirhazéi pedig 124,761 friot tettek ki.

Az igen csinos kidllitdsd, 357 nagy oldalra terjeds évkinyv
sikeres dsszedllitisanak érdemében Miller Kdlmdn tandr, igaz-
gatd és Purjesz Igndez dr. igazgatésigi szaksegéd osztoznak,

Schlichter : Anleitung zur Untersuchung und Wahl der Amme.
Wien, Verlag- von Josef Safat, 1894,

Szerz ezen kis munkdjiban utasitdst kivan adni a gyakorld
orvosnak, hogy a gyermekdgyas né, illetve a dajka mily mddon
vizsgialanddk arra nézve, vajjon szoptatisra alkalmasak-e. Az elst
fejezetben hehatéan tirgyalja és bizonyitékokkal timogatja azon
nézetet, mely szerint nem a tej miniségére, hanem a tej mennyi-
ségére kell a dajka vizsgdlatindl a fosilyt fektetni. A misodik
fejezetben a tej mennyiségére vonatkozd vizsgilati eljirdsokat, a
harmadikban pedig a dajka dltalinos egészségi Allapotdra vonat-
kozd vizsgilatot irja le. Végiil a negyedik fejezet a dajka kora-
val, sziiléseinek szimdval, utolsé sziilésének idbpontjival, a men-
struatioval stb. foglalkozik, a mennyire azok a dajka vilasztdsi-
nal tekintetbe johetnek. A viligosan és élénken megirott fiizet
nagyon j6 szolgalatokat fog tenni fileg fiatalabb gyakorlé orvo-
soknak, mint a kik eddig nélkiilozni voltak kénytelenek egy ilyen
fajta munkat. A esinos kidllitdst, D tdblival ellitott kimyv 4ra
1 forint 40 krajezdr,

II. Lapszemle.
Sebészet.

Koriillirt genyes agyhéartyalob kozépfilgenyedés folytan,
trepanatio, gyogyulds esetét kozli W. R. H. Stewart. 'I'izenkét
éves fiindl egy hoénap 6ta a jobb fiillbsl genyfolyds tirtént, az
egyszerre elmaradt s a gyermek ontudatlan lett, 7 nappal késobb
az agyacstdjéknak megfelelleg trepanatio tortént, a dura mater
be letf metszve, a midén két thediskanilnyi geny omlott ki, a
seb drainezve lett. Egyuttal a processus mastoideus trepanatidja
is torténf. Miitét utini mdsodik napon a gyermek mir teljesen
liztalan s allapota kiilonben is megjavult. A gyogyulis teljesen
bedllott. (The Lancet, 1394. junius 9.) Bawmgarten Samuw dr.

Perforalt gyomoriekély esete, gastrorrhaphia, gyégyulds
czim alatt iv Hastings Gilford. A beteg 29 éves né volt, ki mar
8 év elitt gyomorfekély tiineteit mutatta s kétszer vért hanyt,
hat hé eltt hényds s kirviilict helyre szoritkozd gyomorfijdalom-
ban szenvedett, mely elmult, de négy honap mulva visszatért, azutin
ismét elmaradt. Két hoval késébh hirtelen fijdalom lépett fel
valamivel a koldik felett s téle balra, ehhez kétoldali vallfdjdal-
mak csatlakoztak ; a légzés mellkasi volt s feliiletes, a himérsék
nehdny O6rdaval késébb mdr emelkedett s a pulsus szapora lett,
igy hogy atfurddasra tétetvén a koérisme, a miitét nem lett tovibb
halasztva. A kozépvonalban félhiivelykkel a processus ensiformis
alatt hdrom és fél hiivelyk hosszi bemetszés left csindlva, a sebhil
gizok, peritonealis folyadék s gyomortartalom iiriilt ki. Az ujja sebbe
vezetve, majdnem kizvetleniil a nyilt fekélybe jutott, sziikebb volt
semhogy ujjat lehetett volna bevezetni, de széle oly tirékeny vol,
hogy nyomissal be volt tolhaté, ekkor a gyomor mis fekélyekre
is vizsgillatvin, az eredmény negativ volt. A fekély vastagodott,
szélei ki lettek vagva és az anyaghiiny széle tiz silkwormgut-
varrattal egyesitve ; miutdn a seb hossza két hiivelyk volt, annyi
vastagodott falrészlet eltivolitisa volt szitkséges. A gyomorba esi
lett vezetve s tileséren &t vizzel megtoltve anmak kutatasara,
vajjon a varratok elegendék-e. Miutin viz nem folyt ki a gyomor-

sebnek megfelelleg, hozzifogott a peritonealis iireg kiirrigdldsd--

hoz f6tt vizzel, azutin a seb, miutin rajta iivegdraines6 be lett
vezetve a hasiiregbe, el lett zdrva, A drainesé mar masodik
napon el lett tdvolitva, hét napon &t esak tdplald eséréket kapott.
A hetedik napon a homérsék rvendessé lett, de a 9-diken ismét
emelkedett, a tizennegyedik s tizenhetedik napon bi székletétei
voltak bi genynyel keverve. Ez idiotél fogva liztalan volt s erd-
hoz jutva, hirom héttel a miitét utin mar székbe iilt. Az irodalom-
ban ezga hatodik eset, mely gyogyult. (The Lancet, 1894. junius 2.)
Baumgarten Samu dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Az exalgin tudvalevileg csak oOtvenszer annyi vizhen
oldddik és azért hor ali fecskendésre nem igen volt hasznélhato.
Cesaris szerint azonban mnatrium salicylicummal egyiitt 'sokkal
kinnyebben oldhaté: Rp. Aquae destillatae 10°0 ; Natrii salieyliei,
Exalgini aa 1'0. Egy fecskendivel egyszere. Masvészt Edem Ismail
szerint asaprollal Osszekevert exalgin vizben szintén konnyen
oldddik : Rp. Aquae destill. 5°0; Exalgini 1°3; Asaproli 10. (Le
bulletin médical, 1994. 63, sz.)

2. Prostatitis gydgyitasira Scharff ajinlotta volt elGszor
az ichthyolt, melynek 10°;-0s oldathdl feeskendezett a véghélbe.
Ujabban Ehrmann és Ullmann, valamint Freudenberg ajanljak e
bajndl az ichthyolt és pedig suppositorium alakjiban. Elébbiek
egyenként 15 centigramm, utébbi pedig 30— 60 centigramm ichthyolt
tartalmazé suppositoriumokat rendelnek, melyekbil reggel és
este hasznalandé egy-egy darab. (Le bulletin médical, 1894, 63. sz.)

b Orié,ssejtes sarcoma egy esetét irja le Samter, a mely a
tibia fejecsébdl indult ki éz mar két izben operidltatott. Miutdn a
daganat 1jbol kidjult, szerzé a daganatot kikaparta és az iireget
jodoformgaze-zal tampondlta; ezenkiviil arsent rendelt pilulae
asiaticae alakjiban, melyekb@l lassanként emelkedve késobbh 10-ef
vett be a beteg naponként. A jodoform-tampon hetenként kétszer
megitjittatott. Ezen kezelés mellett két év alatt teljes gydgyulds
kivetkezett be. (Dentsche medic. Wochenschrift, 1894, 37. sz.)
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TARCZA

Megemlékezés dr. Scheuthauer Gusztavrol.
Preisz Hugd dr-tol!

»JI 'y a quune chose, qui fonde
les véritables sociétés, qui éleve I'homme,
c'est la science.* Gambetta.

Az emberek kegyeletes megemlékezésének tirgydt elsé sor-
ban oly egyének képezik, kik lingelméjiik Altal nemzetiilk avagy
az egész emberiség ligyét és boldoguldsit eclomozditottdk ; meviik
és kivilo tetteik emléke tovdabb é1 késti szizadok nemzedékeiben
és bamulatra ragadja azokat is, a kik sajit Oseiket mir rég a
feledés homdlydba enyésztették. Iila a bikezii sors irdnt és cso-
dilat az az érzelem, a mit ily emberek emléke az utékorban ger-

jeszt, bar tetteik példat ritkdin szolgdltatnak ; mert a mit a gond-

viselés jo kedvében az emberi elmébe mint tébbletet beléojtott, a
lingelmének nevezett isteni szikrvit, azt az ember hatvinyozott
becsvagygyal és szorgalommal sem tudja elérni.

De nem kevéshé méltok kegyeletiinkre oly férfiak, kik, bar
nem mindennapi szellemi tulajdonokkal felruhdzva, sajat erejiitkbil
és idealis torekvésekkel nemesak a tuddsnak, hanem a feddhetlen

jellem ritka magaslatira emelkedtek, és a kik épen az altal, hogy

sem rendkiviili természetes adomdnyokkal felruhdzva nem voltak,
sem rendkiviill kedvezi korillmények kozott nem éltek, példaul
szolgalnak arra, mint fejleszthetni az elmebeli tulajdonokat, hogy
elérje vagy legalibb megkizelitse az dltaluk elért szinvonalat.
Ilyen férfii vala Scheuthaner Gusztiv, a kir. orvosegyesiilet néhai
tagja, a ki emlékének az egyesiilet a mai napot szentelte. Ha
nagy tudas, tiszta jellem, szerénység és leereszkedés egyiltaliban
és barkiben tiszteletre mélté tulajdonok, figy Scheuthauer Gusztiv-
ban e nemes vondsok becse nagy mértékben emelkedett a tandri
hivatds, a minden igaz és joért lelkesiilo ifjusdggal valé folytonos
érintkezés dltal, mely alkalmat nyujtott mindazoknak, kik tanitdsat
élvezték, betekinteni széles ismeret- és litkorébe, és bar észre-
vétleniil is, elsajititani nézeteit és felfogdsait; széval tudvigya és
tuddsa oly tiizhely vala, mely kirnyezetébe allandéan ismeretet,
érdeklidést, buzgalmat sugirzott szét.

Scheuthauner Gusztiv 1832, év mdrezius 11-dikén sziiletett
Téke-Terebesen, Zemplén megyében; atyja, ki ugyanitt gyogy-
szerész volt, német csalddhol szdrmazott és Csehorszaghdl koltozitt
be ; késibben, ugyancsak mint gybgyszerész, dtkoltozott Pozsonyba,
a hol Gusztav fia gymnasiumi tanulményait végezte.

Scheuthauer G. gyermek- és ifjikori éveirdl igen keveset
tudunk ; 6 maga legbizalmasabb ismertseinek is esak nag§ ritkan
beszélt el egy-egy mozzanatot életéhsl; nem is szerette, ha valaki
hasonlé dolgok irdnt érdeklodott vagy kérdeziskodott, és ext
kicsinyesnek mondotta ; ezen felfogdsa érthetiveé teszi, hogy semmi-
féle onéletrajzi feljegyzéseket nem eszkozilt. Egyes elejtett nyilat-
kozataibol csak annyi ismerctes, hogy atyja szigortian nevelte és
hogy ¢ mir gyermekkordban is nagyon szeretett olvasni; egyes
elmondott episodokbdl kitiinik, hogy akaratereje és igazsagérzete
mar fitkordban is erdsen ki volt fejlédve, a mennyiben inkdbb
kemény biintetést tiivt el, semhogy igazsig- és jogérzetével szem-
ben engedelmes legyen.

Gymnasiumi tanulmanyai végeztével a szt. Benedekrdl neve-
zett szerzetbe lépett Pannonhalmin. Erre a lépésre atyja kivin-
sagara hatdrozta el magdt, a ki, miutin a szabadsigharcz idejé-
ben igen érzékeny anyagi kdrokat szenvedett, s majdnem Osszes
vagyonit elveszitette, Nigy latszik aggodott, hogy nem lesz képes
fiat vildgi palydra vald késziilésében timogatni.

Kolostorban 10 hénapot toltitt, és életének ez idgszakarol
elég szivesen emlékezett meg; a viligtél vald elzdrkozottsdg,
anyagi gondoktél valé teljes fiiggetlenség, a fesztelen kolostori
tarsas élet, a konyvtir mind oly dolgok, a melyek fivigyinak,
tudomanyszomjinak kielégitésére a legjobb alkalmat nyujtottik. A
latin remekirék tanulminyozisit és olvasasit itt kedvelte meg,
anndl inkdbb, mivel a szerzetbeli kinyvtir nem egy ritka kitetet
tartalmazott. Voltak azonban ezen novitiusi életnek 6 rei nézve

I Bz emlékbeszédet szerz a budapesti kir. orvosegyesiilet 1894,
évi oktéher 14-dikinagygyiilésén tartotta.

drnyoldalai is, a melyekkel az 6 természete nem tudott megharit-
kozni. A ministralds, harangozds, éneklés és egyéh a novitius
dllasihoz kotitt teendik teljesitésére nagyon kevés hajlamot tanusi-
tott, és cz dltal nem ritkdn deriiltséget okozott, a mi &t elkeseri-
tette, kiilonosen miutin egy felebbvaléja még azt is megjosolta
neki, hogy nem lesz belble jo szerzetes. Sziintelen ismeretszerzési
vigya mir ekkor is nagy mértékben ki volt fejlidve, és teljes
érdeklidését és figyelmét lekototte; minden a mi ennek Kkielégi-
tésétol elvonta, neki filislegesnek és terhesnek bizonyult; & szembe
allitotta ama novitinsi teendéket, a ministralast és barangozist
azzal a szellemi élvezettel és gyarapodissal, a melyet azon idd
alatt szerezhetett volna, és nem tudta fiirni, hogy szelleme kézi
functiok rahja legyen. Elméjének élénk foglalkoztatisa nélkiil, a mi
szellemi munkdsndl pilenés szdmba szokott menni, rovidideig sem
tudott meglenni. Ezen vonds jellemzi Scheuthauert egész életén 4f,
ugyszélvin annak végéig.

Isten hozzadot mondott tehit a kolostor falainak és Béeshe
ment, hogy az orvosi tudomanynak szentelje munkajit és életét.
Itt az orvosi facultist a hir és haladis virdgkordban talilta, és
mindjart az elsé iddben ismeretséget, majd benso baratsagot kotott
Theodor Meynerttel, a késtbben nagynevii psychiaterrel és ennek
csalidjival. Nemes munkalkodds, ambitiosus versengés jellemzi
emez, a bécsi egyetemen mint medikus toltott idoszakot és egymis
szellemi kifejlodésére e két ifju kolesonos példdja bizonydra nem
esekély befolydst gyakorolt, E munkdssignak jutalma sem késett
sokd sem egyiknél, sem mdisikndl, Még a szigorlatok letevése elott
hire jirt tgy medicusok mint tandrok eldtt e két férfin lelki-
ismeretes és alapos késziiltségének, és kiilonosen Schenthauer terje-
delmes ismereteinek, Csalddja és kartdrsai mondjik, hogy az elso
szigorlatra 3 évig késziilt, és hogy ez idi alatt szobdjiba zirkozva
semmi mdssal nem foglalkozott; hogy azon szémtalan adatokat,
a melyek a szigorlat tdrgyat képezd természetrajzi targyak anyagit
képezik, egyszerre emlékében tartsa, sajit memnotechnikai moéd-
szert alkotott magénak. Elsé szigorlata alkalmdval neki egyediil
adtak terminust, és tandrai egy teljes délutan élvezték nem annyira
feleleteit, mint inkdbb bimulatra mélté széles ismereteinek nyil-
vanuldsait.

lizen ritka fényes szigorlatnak hire annyira imponalt
Rokitansky-nak, hogy azonnal, tobbi szigorlata letevése elitt, meg-
hivta Scheuthauert assitensnek a kérhoneztani intézetbe 1360-ban.

Anyagi gondokkal, a melyektél medikus koriban nem volt
egészen ment, a mennyiben tanitdsssal kellett foglalkoznia, bir
atyja anyagi viszonyaihoz képest tAmogatta, ez id6t6l fogva mar
nem kellett kiizdenie.

ITa Schenthauer élete eddig is tisztan a munkissignak volt
szentelve, ngy a kovetkezs, Rokitansky mellett toltott idiszak a
hatvanyozott, pihenést és kényelmet nem ismerd és kizonséges
emberi erdt messze feliillmulé munkdnak volt kora. A kérbonez-
tan genialis megalkotdjatol 1tni és itélni tanult, annak ritka nagy
tapasztalataibdl, és a béesi egyetem Oridsi hullaanyagdbdl meritette
kérboneztani ismereteit és azokat bimulatos emlékezi tehetségével
megirizte ; ngy hogy eddigi tuddsit rovid idS alatt tekintélyes
korboneztani szakismeretekkel gyarapitotta. A korboneztani intézet
teendsi kozé abban az idében a térvényszéki és vendri bonezola-
tok ellitisa is tartozott, a mi dltal bt alkalma nyilt Scheuthauer-
nek magit a torvényszéki anatomidbol alaposan kiképezni. A
Rokitansky dltal megalapitott pdratlan koérboneztani muzeum
létesiilésének tanuja és részese volt. B eldismereteivel és ilyen
iskola utin jutott végre 186D-ben mint 1. tandrsegéd abba a
helyzetbe, hogy tudisit misok oktatisira és magira gyfimoless-
z0vé tehette. A béesi orvosi facultds ez idSben fénykordt élte;
Rokitansky, Skoda, Hyrtl, Briicke, Hebra tndominyinak hire
nemesak Eurépa minden orszdgaibél, hanem Amerikibdél is nagy
szamban vonzotta oda az orvosokat és tanulékat, kiknek nagy
része Scheuthauer eljadisit is élvezte, a midén 6 Rokitansky
helyett, kit sokféle tisztsége az eldadastol nem ritkdn tavol tartott,
eldadott, vagy pedig magintanfolyamot tartott. A nem tisztdn
a sziraz tdrgyra szoritkozé, hanem széles litkorrel és egyéniség-
gel, eldkeld stylushan, tiszta érczes hangon tartott elbadisai nagy
vonzerdt gyakoroltak hallgatéiva, és bizonyos népszeriiséget szerez-




1894, 44, sz,

fek neki. Kortdrsai heszélik, hogy midén Rokitansky helyett heszélt,
kinek stylusa nehézkes és ezérl elméleti elbadisa gyengén litoga-
tott volt, a tanterem mindenkor megtelt. Annyira élt tudomdnyos
hivatisinak és intézeti teenddinek, hogy gyakran reggeltél késo
estéig az intézetet el sem hagyta.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

Budapest, 1894. november 2-dikén.

Cholera-hirek. Németorsedgban oktéber 15-dikétsl 22-dikéig
osszesen 40 meghetegedést és 13 haldlesetet jelentettek be, melyek
kivetkeziképen oszlottak meg : Kelet-Poroszorszag, 4 meghetege-
dés és 1 haldleset; a Visztula teriilete, 17 megbetegedés és
7 haldleset ; Netze-Warthe teriilet, 8 meghetegedés ; Felsi-Szilézia,
10 megbetegedés és D haldleset; a Rajna teriilete, 1 megbetegedés.
Belgiumban még mindig torténnek szérvinyos meghetegedések ;
Liittichben oktéber 1-je Gta nem volt wjabb eset. Németalfoldon
oktober 6-dikatdl 13-dikdig Osszesen 14 meghetegedés és 8 haldl-
eset fordult eld, Amsterdamban oktéber 8-dikidig Osszesen 100
choleraesetet jelentettek be, melyek kioziill 35 haldlosan végziditt.
Oroszorsedgban - Szent-Pétervarott oktéber 9-dikétsl 15-dikéig
13 meghetegedés és 4 haldleset fordult elf; Varsé kormanyzosig-
ban oktéber 6-dikatdl 11-dikéig 1 megbetegedést és 4 halalesetet,
Petrikan kormanyzosigban pedig ugyanezen idi alatt 20 meg-
betegedést és 10 halilesetet jelentettek be. A tobbi fertézott kor-
ményzosaghan dllitélag szintén mir csak szérvinyos esetek for-
dulnak elé. Galiczidban oktéber 8-dikitél 14-dikéig 546 meg-
betegedést és 32T haldlesetet allapitottak meg; legtébb volt a
meghetegedés Bobrka (41), Buezacz (46), Kamionka Strumilowna
(18), Rohatyn (70) és Zloczow (H8) keriiletekben. Bukovindban
ngyanezen id6 alatt 10 meghetegedés és 8 haldleset fordult eld.

Vegyesek.

Budapest, 1894. november 2-dikdn. A fdvdros: statistikai hivatal-
nalk 1894. oktdber 14-dikétél oktéber 20-ig terjedd kimutatdsa szerint
e ‘héten élve szilletett 361 gyermek, elhalt 191 személy, a sziiletések
tehat 170 esettel multdk feliil a haldlozdsokat. — A fGvarosi kiozkorhazak-
ban dpoltatott e hét elején 1925 beteg, szaporodds 662, csikkenés 672,
maradt e hét végén dpolds alatt 1915. — A fdvérosi tiszti fforvosi
hivatalnak 1894. oktOber 22-6t6l 28-dikiig terjedd kimutatfsa szerint ¢
héten eléfordult megbetegedés: hagymézban 4 (meghalt —), himlében 9
(meghalt 5), bardnyhimlGben 32, dlhimlében 4, vorhenyben 20 (meghalt —),
kanyardban 58 (meghalt 2), ronesol6 toroklobban 19 (meghalt 6), torok-
gyikban 2 (meghalt 1), trachomdban 19, vérhashan — (meghalt 1), htk-
hurutban 2, orbanczban 10.

[y Benczur Dénes dr. egyet. m.-tandr ,thermographia“ néyvel egy
1ij betegvizsgild mddszert taldlt fel, melylyel a bor feliletén szines
foltok alakjiban tiinteti fel a szervek, exudatumok stb. kopogtatisi
hatirait, a nélkiil, hogy kopogtatni kellene. A hanyatt fekvi beteg
mellkasdra aethert Ont, az aether rigtin kezd pérologni, de nem egyen-
letesen ; a hidegebb helyekrfl lassabban, a melegebbekrsl gyorsabban.
Mir clébb kimutatta, hogy a levegd hangot add helyek felett melegebb,
a tompa hangot adé helyek felett hidegebb a bir. Igy a szivtompulat
felett a hir nedvesen marad. Ha wostan aetherben oldodo festékkel be-
vont indigh copir-papirt nyom a sziv fijira, a szivtompulat teriilete
kékes szinben ott marad. Kés8bben bdvebben fogja médszeréril lapunkat
tuddsitani,

( Egyetemi alkalmazdsok. II. belllinika : dijazott gyakornok :
Aujeszky  Aladar dr.; dijazatlan gyakornokok: Schneider Jdnos dr.,
Kopits Jend dr., Hajdw Imre dv., Jankwra Ivan dr., Léndrt Zoltdn dr.;
szemészeti klinika : dijazott gyakornok: Jdrd Ferencz dv.; I, belllinika:
dijazott gyakornok: Mdricz Ernd dr.; dijazatlan gyakornok: Fisch
Aron dr. s I. boneztani intézet : dijazatlan gyakornok : Eisenmayer Gyula
V. orvostanhallgatd ; 1. sedil. s ngydgydszati klinila : T. tandrsegéd :
T6th Istedn dr.; dijazott gyakornok: Erdey Gyula dr.; élettani tan-
szél: : dijazott gyakornok: Ajtai K. Sdandor Istvan dr.

oo Figyelmeztetés. 4 budapesti kir. orvosegyesiilet alapszabdlyai
szerint, az 10j tagok vilasztasit illetd ajanlatok bezardlag mnovember
A0-dikdig nyujtanddék be az elnikséghez. Rendes tagokki lehetnek a
Budapesten lakdé feddhetlen jellemii orvosdoktorok, kik tudominyos
kiizremiikidésiik dltal az egyesiilot ezéljait elémozditani igérik. A tagok
villasztasa évenként egyszer, az évzird kizgyiilésen egy rendes tagnak
irdsbeli ajanlata alapjan torténik. A vilasztandd rendes tagokat illetéleg
megkivintatik, hogy azok Ohajtisukat az egyesiilet tagjai kizé fel-
vétetni, valamint az egyesiilet alapszabialyai értelmében reajuk haramld
kitelozettségek elvallaldsit a titkirndl (VIIL. Szentkirdlyi-uteza 21)
kaphatd nyomtatott mintdk alfirisival nyilvinitsik.

/A A magyar voros-kereszt-egyesiilet igazgaté vilasztmanya
oktéber 31-dikén tartott iilésében Janny Gyula dr-t Gjabb 6t évre az
Erzsébet-kérhiz igazgatéjivi, Bartha Gdbor dr.-t pedig Lummiczer tandr
helyébe a korhiz egészsbgiigyi tandesinak tagjiva vilasztotta meg.

(O Buday Kalman dr.-t az orvostanartestiilet az 1894/95. tanévre
az 1000 frtos Schordan-féle utazb Gsztondijban részesitette.

— Lakasvaltoztatasok. Goldzieher Vilmos dr. m.-tanar és kérhizi
szemész-féorvos lakdsit november 1-6t8] kezdve V., Arany Jinos-uteza
9. sz. ald, Tigermann Mér dr. pedig VII. ker., Erzsébet-korit 41, sz.
ald tette At. Gager Kdroly dr. Gasteinbdl téli orvosi mfikidés megkez-
dése végett szokott modon Arcdba koltozott.

—r. Michnay dr. szikszdi orvos elhalilozisa folytin orvosi kinyvei
s eszkozei igen jutinyos dron eladandok, figy egyenként, mint egészben
is, err6l a venni széndékozok értekezhetnek Michnay Bertalan szikszoi
ligyvéddel.

—r. (Magyarorszag orvosainak évkonyve és czimtara.) Az 1894,
évhen kinyvalakban kiadott orvosi munkdl szerzii tiszteletteljesen fel-
kéretnek, miiveik czimeit az 1895-diki ,Magyarorszig orvosainak év-
kimyve ¢s ezimtiraba®* foglalandd . Orvos iredalmi jegyzélc* vészére Pesti
Alfréd szerkesztGhvz (Szt. Lukacs-fiird6) vagy a , Petofi* iiaddvdallalat
(Vorosmarty-uteza 33) czimére legkésébb oktober hé végéig bekiildeni.

—r. A vaskészitmények timegéhél figyelmet érdemelnek a liguor -

fervo mangani saccharati és liquor ferri mangani peptonati Helferberg®,
melyeket mindig allandd  vegyi Osszetételiik (0°6°, Fe, 0:1°, Mn. °/)
miatt a betegek kellemes iziiknél fogva szivesen veszuek és az étvigyat
lényegesen fokozvin, a vasnak hatasit rovid id6 alatt érvényesitik.
Mindkét készitmény mérsékelt dra miatt is leggyakrabban hasznéltatik
a béesi és német kéroddikon.

L4 ° 14 r r r
»ozt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Uj ! Gydoykezelés meleg kénes vizzel : A thermalis zuhany-
firdd !! (Douche massage). Téli kura az iseapfirdében, mely a
sedllodakkal eqy épiiletet képez. Nehéz betegek szamadara felhiuzo
késcitlék Kiilon iseapfirdobe. Kenyelem és joé elldtas. Lakdsokrol és
fitrdokrol  kild prospectust az igazgatésdg. A fiirdo foorvosa:
Bosényi Béla dr.

A gozfertétlenité gépek.

A tndomfny megillapitotta az lgynevezett hevenyfertizi beteg-
ségek terjedésének s tovahurezolisinak modjit és ezzel egyszersmind
megjelilte azon irinyt is, a melyben haladnunk kell, ha ezen betegségek
terjedését akadalyozni akarjuk. Az alapos, a lehetfleg biztos fertGtlenités
képezi azon eljarisi mdédot, melynek alkalmazisa mellett a hevenyfer-
t0z6 betegségek tovaterjedését akadalyozni és a fellépett jarvinyt az
emberi lehetfsée hatdrai kizitt lekiizdeni képesek vagynnk.

Ez nem esak Onkényesen felallitott hypothesis, hanem elvitiz-
hatatlan, nyilyinsigos tapasztalatok altal bebizonyunlt igazsig. Mig a
fertGtlenitési eljaris nem volt ismeretes, addig az emberek védteleniil
voltak kiszolgiltatva a kiilonféle jarvinyoknak ¢és igen gyakori eset
volt az, hogy ha valamely hevenyfertézi betegségnek egy esete vala-
mely hizban elfordult, az a esalid t6bbi tagjaira is Atterjedt; kiilt-
nijsen tapasztalhaté volt ez a régibb cholerajarvinyok alkalmdval, midén
nem ritka volt az olyan eset, hogy egész esalid, faluhelyeken egész
héz népe kihalt choleriban ; de midta a fertGtlenitési eljaris alkalmazis-
ban van, azita azt tapasztaljuk, hogy a hol az elsd fellépett esetnél
kell6képen és alaposan fertGtlenitenek, ott ugyanazon heveny betegség-
nek masik esete nem kivetkezik be. Ez egy megbeesiilhetetlen hygieni-
kus vivmdny. Ez lényegében annyit jelent, hogy az #ltal, ha a fertit-
lenitést szigorii pontossiggal eszkizoljiik, ez dltal a jarvinyok urivi
lesziink, mert képesek vagyunk a jirvinyok tovaterjedését akaddlyozni.

A ferttlenitési eljarasok kozott egyik legbiztosabb hatisii a
gbzzel valb fertGtlenités. Sokszoros kisérletek bebizonyitottik, hogy az
dramlé gbzzel fejlesztett 1000 C. hémérsék megsziinteti a betegségeket
elfidézG bakteriumok drtalmas voltat, mert 100° C. hifoki dramld g6z
hatisinak 10—15 perezig kitett pathogén bakterinmok e gz hatisa
folytin elvesztik tenyészképességiiket és igy még ha az emberi szerve-
zethe jutnak is, betegséget elidézni mér nem tudnak, mert csak a
gyors elszaporoddsuk dltal idézik el azon mérgezést, mely a betegség
symptoméiban nyer kifejezést. Igen tiizetes és alapos kisérletek titjin
az is be lett bizonyitva, hogy a 100® C. dramlé goz hiztosabb fertét-
lenité hatdssal bir, mint az nigynevezett magas nyomisi géz.

A gbuzel vals fertbtlenitésnek biztos hatisa a tudominyos
bavarlatok 4dltal megdillapitva és a gyakorlat dltal bizonyulva 1évén,
Magyarorszig beliigyministere a folyd évben egy kirrendeletet intézett
a_torvényhatosigokhoz, a melyben felhivta ezeket, hogy hassanak
oda, miszerint a nagyobb kizségek maguk, a kisebb kozségek pedig
csoportokba dllva szerezzenek maguknak gozfertGtlenitt gépeket és a
hevenyfertGz6 betegségek elleni kiizdelem ezen jomak bizonyult esz-
kizeivel kiizdjenek az orszig egyes teriiletein fenndllé és idonként
fellépd jarvinyok ellen. Ezeldtt a gOzfertitlenitté gépeket leginkibb a
kiilfoldrGl rendelték meg és a kiilfoldi gydrak rendszerint igen hidnyos
szerkezetfi s ennélfogva csakhamar elpusztuld g8zfertGtlenitd gépeket
kiildtek be Magyarorszigra. A beliigyminister most cmlitett rendele-
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mml\ megjelenése utin azonban egy egész 1] lp.lld,ﬁ,‘ l(;lodutt ki hazink-
ban és a budapesti gydrak nagy :u.unnl\lmn kezdték késziteni a kiilin-
féle szerkezetii mmte)totlemto gépek.

A kizelebb Budapesten tartott VIIL. nemzetkizi kizegészségi
és demographiai congressus alkalmdval rendezett kidllitdson mar ezen
j iparag feltiiné dimensidkkal jelent meg és a polytechnikai intézet
tigas udvardt egészen betoltotték a Kkiilinféle gyirak 4ltal kidllitott
gOzfert6tlenitd gépeket.

A kidllitott gépek kizitt gy szerkezetiik, valamint berendezésiik
¢s konnyfi kezelletOségiik folytin a legfeltimGbbek voltak a Tarndezy
tiizoltoszer 6s Uép"\lu részvénytarsasig dltal bemutatott szabadalmazott
gbzfertbtlenitt geépek. Azokat a gépeket, melyeknek fertitlenitl szek-
rényén csak egy ajtdé van, ennck kivetkeztében a gépb6l a mir fortdt-
lenitett t.ll"\‘.ll\ﬂf uﬂ\.mml veszik Ki; a hol a fertdzitteket berakjik,
mér ezen szerkezeti hibdjuk folytin figyelmen Kiviil hagyhatjuk, mert
hygienikus s/(mpmnbul a wu/tmtutlvmm gépek j6 szerkezetének eld-
feltétele, hogy a 'rvp mind a két oldalin JJhn.lI birjon s az egyik
oldalon az egyik egy én berakja a wepbe a fertdzott tirgyakat, a m.lsxl\
oldalon pedig azokat a tirgyakat mar fertdtlenitve egy mésik egyén
szedje ki, mivel knlonbul a fertGzitt targyakat kezels egyén a mar
fertGtlenitett targyakat a kiszedéskor is fert6zitté teszi.

A m:mmnt"t(\nol ellitott magas gdznyomdssal miikodd gbzfertit
lenit gépek is olyanok, melyek nem felelnek meg a mi nsmm‘.\m]\n.\l\
és eltekintve attol, hogy az 4ramlé gbz mindig hiztosabban miikodik,
mint a magas géznyomis, ettol eltekintvv is a mi viszonyaink kozitt
az ilyen "opf'k alkalmazdsa sok nehézséggel jir, mert az ilyen gépek
kezelésére vizsghzott képesitett gbpészt kell alkalmazni, killosnben a gép
dllanddan ki van téve a nem szakszerfi kezelésbdl szirmazd veszélyeknek,
esetleg a gép szétrobhandsinak. Es pedig ezek a killon 4110 gézgéppel szer-
I\es/,tett fertotlenitfk a dolog tennewerobnl folyOlag sokkal dr lgablnk is,
mint azok, a melyek nem magas nyomisi gozzel vannak szerkesztve s igy
az ilyen gépek firikat tekintve (lld”‘lhb(ll\ hygienikus miikidésik p(‘dxg
kevesebh értékii mint az Aramld gmn(ndvculnn készitett g6zfertit-
lenit§ gépeké. Ezek azon kiriilmények, melyek folytin a kidllitott gépek
kizott feltétleniil a Tarndezy-féle qydr dltal készitett gépek birnak elsd-
séggel. Lzek a gbpek dramld gbz rendszerében vannak akként szerkesztve,
hogy azoknak kezeléséhez nem kell vizsgizott, okleveles gépészt alkal-
mazui, mivel a kazin Ggy van Usszeallitva, hogy a mint a biztos fertit-
lenitéshez szitkséges hifoka és nyomdst gz megvan, a felesleges gz
ogy a kazdnra alkalmazott biztosité szelepen (‘lt.uuail\ 8 igy a giz
felesleges foszitGereje nem idézhet el veszedelmet és a gépet bérki re]Jes
bl/hmmggal kezelheti.

Azon kiviil a Tarndczy-gyir készitményeinél kelloképen szdmi-
tisha vannak véve a fenforgd hazai viszenyok. Vannak négy kerekii
és kétkerekii koesira szerelt, valamint 4116 gépek is, mind ugyanazon hiztos
miikidéssel, de omwmqmmd a hazinkban levi kozségek kiillonbozi
anyagi viszonyaira és a ndlunk sok helyen fennforgd a/a]htasl nehéz-
ségekre valo tekintettel lettek osszedllitva. A kisebbek sokkal oleséh-
bak, mint a nagyobbak, de még a legnagyobbaknak az fra 1s tetemesen
kevesebh, mint a mas gydrak dlr‘ll készitett hasonld nagysigi gépeké.
Mindezen kiriilményril Tészletes megey(zGdést szerzett azon dtvenndl
tshb hatOsigi fGorvos, kik a kongressus tartama alatt a gyir igazgato-

shginak meghl\‘w‘ua a gyarba kimentek és ott a gépek biztos mitks-
(lcsmwk is szemtanui \nlml\ Dr. Olah Gyula,

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kozkorhizban 1894, oktober 25-t61
egész oktdber 31-ig {Lpo]t betegekril.
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TURKEVEN (7dez-Nagykén-Szolnokmegye)

timeges oltdsokhoz, jé és biztos hatékonysdgi oltd-
anyagot, a viovetkezd drakon szdllit :

50 egyénre (kb. 1 gramm) __
100 " (kb. 2 gramm) __
| phiola 2—3 egyénre .- .. ___ 2

10 vagy tdbb ilyen phiola & ..~ .. —.50
| phiola I5 egyénre... —-. ... .__ 2.50
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¢ A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gdrcsSi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemfi ép és koéros vdladéknak (i, m.: vizelet-, kopet-, vér-, dajkatej-, hdanyadék-,
X- és transsudatum stb.), tovibbi szdveteknek, daganatoknak gy vegyl, mint géreséi
és bacteriologiai vizegdlatira vallalkoznak 44

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetoi.
Poliklinika : VII, Dohany-utcza 3l. szam.

SOK A ROSSZ UTANZAT!

A jelenlcor legjobb vaskészitménye az

ORIGINALIS SYRUP.FERRIALBUMINATI
WIEDERHOFFER-DIOSY. 3

Ez igen kellemes izii, az étvagyat hatdrozottan fokozza, s a fogaknak
nem m Napi adagja 2-3 kivéskandl. — A rendeléskor mindig haszndl-
148 az omﬁmms jelzb. Minden fiveg dobozban csomagolva ezen
v'\gul van ellatva, Ajanlom a Syrup. ferri 8 bum. ARSENICALIS Didsy-t,
mely 1'/.% Fowler-oldatot tartalmaz s kitiinden alkalmazbato. Az arsen-
mentes Syruptol Nr, Il-vel van megkiilonbbztetve. Kaphato :

DICSY ILLAJOS, ygyiégyszerésznél,
Budaiest, Damjanich-uteza 2. és a legtobb gyoégyszertirban.

FIGYELMEZTETES !

@ | SELALZANTIADIL !"]

SOK A ROSSZ UTANZAT!

B

!

(A nagym. Beliigyminiszteriumnak 29013. sz. rendeletére &

Szah gAzferttlenits - késziilekek

széthordozhato alakban,
két kerékre szerelve, mint
targoneza, 16- vagy kézhuzatra,
4 kerekiu vaskocsira sze-
relve lohuzatra herendezve ;
kiilonbiz8 nagysigban, erls
szilird kiallitisban; f6eldnyei:
anyagi és szerkezeti josdga,
kinnyii veszélytelen, szak-
értelmet sem kiviné kezel-
het6sége, knnyed szillithat-

- shga, gyors ¢s feltétleniil ha-
tisos miikidése ; szdmtalan kimagaslo szaktekintély egybehangzé
véleménye szerint a legjobb és legtokéletesebb; hazai viszo-
nyainknak leginkabb megfelelok, a lwolcsbbb és legkedve-
z0bb beszerzési drban; — tovabbi targy-, “hulla- és személy-
szallito, valamint szemethordo fertotlenitéo kocsik tomor,
kiinnyed jardsu, eris kivitelben, fertétlenitészer-lada és minden

- a fertitlenitési eljirdshoz sziikséges

0sszes fertdtlenitési eszkdzok
a legjutinyosabb és legelfnyd- in éVi jétallﬂs me"ett

sebh feltételek mellett kaphatdk .

TARNOCZY |
tiizoltoszer- s gépgydr-részvénytdrsasignl Budapesten

Varosi mintatelep :

Teréz-korut 36. szamj

Iroda és gyér:

Kiilsé vdczi-ut 95. sz.
Yot




Harminczrnyolezadik évfolyam.

45, szam.

Budapest, 1894. november 11.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELSS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

EREDETI KOZLEMENYEK

Kizlemény Heubner tanar, kir. tandcsos, lipesei
gyermekgyogyaszati klinikajahol.

Bacteriologiai vizsgalatok az 0. n. septikus diphtheriarél.
Genersich Gusztdv dr.

Igen gyakran beszélnek ugy a gyakorlatban, mint az
irodalomban septikus dlphthenuul a 1w1khl hogy mindnydjan
ugyanazt értenék alatta.

Hogy csak e thema feletti elébbkeld véleményeket érint-
siik, lelemlllhulilk Henoch, Heubner, Francolte, Bm]ms:/u/ és
Vogel nézeteit.

Henoch® leirja a diphtheriinak egy siilyos alakjat, mely
magas 14z, szakadatlanul szapora pulsuswl nagy Apathnval
te]]m anorexiaval, hinydassal, biizis mnalddcl\kdl ¢s a szen-
héjaknak duzzadisiv al, .\‘Zd_]])lllZ(‘.l, nyalfolyassal, a nyaki nyirk-
mirigycknek erds és kemény duzzanataval, orr- és torokvér-
/vs‘\-el petechidikkal, nephritissel jar, de ettél megkiilinbozteti
a septlkus diphtheria korképét, melybe a képzelhetdleg leg-
stlyosabb eseteket foglalja : H.myls lép fel, a gyermekek
félrebeszélnek, legtobben egészen elernyedve fekiisznek
SOpOTOSUS .’1]].11)0“),111 szennyes-sirgas arezezal, merey félig
nyitott szemekkel, ¢és alig téritheték magulkhoz. Masok teljes
ontudatukndl v unmL h.n végtagjaik humsek hangjuk gyenge,
szivlokésiik alig f(lpllltll.lt[) ¢s a néha ﬂmb:’lls talan érverés az
ujj alatt elenyészik. A légzési szdm gyériil, a szijbol rothadt
biiz j6 eld, a lerakodasok anﬂmcnesl\alnak

Berlini tartozkodésom al(ttt alkalmam volt Henoch klini-
kajan ily esetet latni és az 6 véleményét hallani, hogy egy
kifejezett septikns esettel allunk szemben, ugy hogy l\lemc
hetem, miszerint Henoch csakis ezeket az eseteket tekinti
tulajdonképen septikusoknak.

Heubner® tandr a fostlyt sidlyos helyi tiinetelnek szo-
katlanul sulyos dltalanos tinetelkel vald combinatidjdra helyezi.
Szerintemint dltalinos tinetek az arcz szinének sajdtsdgos halvany,
Olomsziirke elszinezddése, az arczkifejezés ijedt vagy apathikus
volta, a nagy prostratio, kozepes iz, nagyfoku szivgyengeség,
hitviny, kiesiny, fonalszerii pulsussal, nephritis 1épnek fel;
mint helyi tiinetek pedig: a szijbol jové gangraenosus vagy
rossz szagi biiz, biizos barnds-sirga orrvaladék, a tonsillikon
¢s garatrészeken levd lerakodméanyok szétfoly6 és véromlenyek
dltal elszinesedett volta, mirigyduzzanat, a mirigyszivet k-
ritti oedema, némely esetben croup az elsé stadiumban, mely
ritkin az agonia felé fokozodik stenosissa.

Francotte® septikus diphtheria (Forme toxique d’emblée)
alatt egy koralakot ért, melynél azonnal 4ltalinos tiinetek
is kifejezésre jutnak és a korképet uraljak, ¢és melynél az
arez kifejezése elesett, a szemek fénytelenek, kék gyiiriikkel
kirnyezvék, az adynamia ¢és prostratio igen nagyfokinak

! Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten. 1890.

2 Személyes adatok.

3 Die Diphtherie, ihre Ursachen, ihre Natur nnd Behandlung.
(Uebersetzung von Dr, Spengler, Leipzig 1886.)
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tiinik fel. Az ontudat tobbnyire megmarad, de felléphet som-
nolentia, s6t még coma is.

A puisus szapora és kiesiny. A 14z rohamosan emelkedik,
maskor gvorsan aldszall, hogy az élet vége felé bllbf(‘bl‘]ll%
hmncrsukm,l\ engedjen. A uwt‘wuk hiiviisek, az anorexia igen
nagy, mindig van f(‘_]él'](,\l'/dbs. Az Alhartyak Jmndulatu
kiilemet mutathatnak vagy gangraenosusak és ennek megfele-
loleg oly biiz jo ki a szijbol, hogy Prousscau-yval mondani
lehet il sent sa pestre®. A mirigyduzzanat tetemes. Az orron,
gégén kiviil mas testrészek is, tobbnyire a nemi szervek, a
bantalom 4ltal ellepvék. Gyakran lépnek fel vérzések a diph-
theria altal elfoglalt teriileteken. A haldl mar 24—48 ora
mulva is felléphet, a nélkiil, hogy a helybeli folyamat még
nagyobb kiterjedést nyerhetett volna.

Ha azonban Osszehasonlitjuk az adott tiineteket az 6
masodik, nem septikus, hanem infectiosusnalk nevezett alak-
Janak ftiineteivel, gy azt taldljuk, hogy kozittik fokozatbeli
kiilonbségek dllanak feun, és hogy .u,ok esak annyiban Kkiilon-
hisztethetok meg egy m;’xstol ]10 az infectiosus alakndl az
altalinos tiinetek eleinte llldll\'()/llatln\l\ és a lefolyds kevéshé
rohamos, Az infectiosus alaknal is szennyes lchet a birszin ;
az ajkak halovinyak, az arezvoniasok elesettek, az alhdrtydk
szennyesek, 86t gangracnosusok lchetnek, és leszakitasuk utdn
nagy anyaghiinyok maradhatnak vissza. A lehelet rettenetes
biizt terjeszt, a mirigyduzzanat tetemes, a periglandularis kité-
szovet oedematosus. A homérsék magas, az érverés szapora
¢és kiesiny, az étvagytalansag nagy toku ¢s igen gyakran ¢ész-
lelni albuminuriat és tildécomplicatiokat is.

Baginszly* szerint, ki egy helyi rliphthcri{ib(s affectio
mellett egy diphtheritilus dltaldnos fertézést és egy septicaemi-
lws diphtheridt kiilonboztet meg, utébbi a kivetkezd korképet
nyujtja: A helyi banlalom gangraenosus kiilemet nyerhetett,
az orrbol sok valadék ovmlik, az ajkak repedezetiek, véresek,
a nyely szaraz, a submaxillaris nyirkmirigyek tetemesen duzzad
tdl\, a gyermekek nyomorultan néznek 1\1, arczuk sajatsdagosan
duzzadt. Az arezszin igen halovany, a végtagok hiivisek, a
pulsus kicsiny, alig érezhetl, a szék hasmenéses, az Ontudat
nagyon zavart 6s a nyenuekel\ stlyos apathia tlinetei kozitt
mulnak ki. Némely esetben a boron 6s nyakhartyakon vér-
omlenyek jonnek létre és egyuttal hozza csatlakozik a daganat
bantalmazotisiga is kisebb foki stenosissal.

Mig az eddigi szerzék septikus diphtheria alatt mégis
tobbé-kevéshbé a lcgsu]yo sabb koralakokat értik, Vogel® a
diphtheriat egy egyszerit ¢és egy septibus alakra osztja és
utobbiba mindazokat az eseteket foglalja, melyeknél a szer-
vezet dltalanos mérgezése a helyi tunctekct feliilmulja.

“olt azonban idd, melyben a septikus Lifejezést még nem
s hasendaltdak és felmeril a kérdés, hogy alkor lélezett-e mdr a
septilus diphtherianak Tlinikai korképe, vagy csak lésobbi idok-
ben Uépett fel eme silyos, rettenetes alakja?

Ha a kérdés elintézésénél a kordbbi évekbe vissza-
nytlunk, lehetetlen fel nem emliteniink Bretonneau-t, a 20-as
évek eme kivalo észlelGjét, kinek éles latasa altal lett a

! Lehrbueh der Kinderkrankheiten. 1892, p. 223,

5 Vogel-Biedert. Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 1890.
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diphtheria elsé izben helyes vilagitisba helyezve. Leirdsaibol®
kitiinik, luw) a bantalom, melynek 6 adta a Diphthérite®
nevet, mar akkor ¢s elébb is rosszindulati alakokban lépett
fel, mésok #ltal azonban az el6térbe nyomuld helyi tiinetek
szerint _Angina maligna, Gongraena pharyngis nevekkel jelol-
tetett, és neki igen nagy faradsiagaba keriilt, hogy ez alakok
un.wllobdgu kétessé tegye. Egy ondlld legsilyosabl alalrol méy
nines ugyan szd, de mar ¢ ig a sulyos dltaldnos fertdzést
egy elétte ismeretlen méregnek behatisa altal értelmezte,
melyet a betegség lényegének, és Ggy a helyi mint altalinos
tiinetek okanak tartott.

Késibben taldlunk jeleket, melyek arra mutatnak, hogy a
seerzél diphtheridndl hasonld dltaldnos tiinetelet észleltel, melyek:
a sepsisre redilettek, de aklor még nem wolt szd egy dndalle
septikus diphtheriarol mint mai nap.

Gubler®™ 2 esetet ir le azon ezélhol, hogy a gangraena
pharyngisnek Bretonneaw altal tagadott onallosigat vitassa.
A 2-dikndl egy terhes nd torokfijdalmakkal és mirigyduzza-
natokkal betegedett meg. A torok jobb oldalin szirkeés bhor
képzidott, az orrban pedig sirgas hartydk. Az erd hanyatlisa,
fiillfajdalmak, osszeesés, hitvis bér, a pulsus ﬂ/apoms(wmak
alaszalliasa, a vizeletnek nagy fejérjetartalma, a mellett
szabad intelligentia képezték a bantalom silyos dltalinos
tiineteit, mely még ma is a diphtheria legsilyosabb alakjinak
volna tekinthetd. Gubler azért fentartja az Angina maligna
nevet, bar azt mondja ,ennél is ugyanazon dltalanos tiineteket
taldljuk, melyek esak egy septikus vérkeverddésre vonatkoznak,
mint az Angina maligndnal és melyek helybeli ok nélkiil is
esak oly gyakran bedllé halalt megmagyardzzik®.

Mds oldalrdl a diphtheria legsilyosabb alaljail typhosus™
és adynamilus® nevekkel jelzik. Egy jelentés® a Schmidt év-
kon\\el\bnl ugyanazon ¢vhol (1857) megkiilonbiztet a eroupos
és skarlatos angina mellett eg 2y, dnphtheuhknst is, ¢és ez utobbi-
nak egy alfaja gyanant az angina diphtheritica 'mnlunuf allitja
fel, mely mindjart elején silyos altalinos tiinetekkel koszint
he, vagy csak lassan fejlodik oda, hogy a kivetkezi jelle-
geket mutassa: A toroknak, Allkapoes- ¢és nyakmirigyeknek
erfs duzzanata, genyedése és iiszkisvdése, eves ndtha, ki-
allhatatlan fejfijas, nagy felindulis, ftyphosus és adynamikus
tilnetek, halal suffoeatio nélkiil. A szerzé még megjegyzi az
akkori idék és felfogas érdekes jellegzéseiil, hogy ezen angina-
ndl a haldl mindig vérmérgezés Altal kivetkezik be, mely a
vér teljes elfolyosodasa dltal jellegeztetik.

A héesi , Allgemeines Krankenhaus“ jelentése az 186D.
évhol? szintén felemliti a diphtherianal észlelt rettenetes mii-
kodési zavarokat, és egyuttal felviligositast nyujt Rillict és
Barthez akkori nézetérdl, kik a Pharyngitis psendomembrana-
cea-nak typhoid vagy adynamikus alakjirol beszélve, a diph-
therikus septicaemiat egy mérgezés dltal magyardzzik, mely
a nyakhartydk bomlott valadékanak a gyomorba valo vitele
dltal keletkeznék, egy nézet, mely még az akkori idékben
sem fogadtatott el.

Trousseaun’® a diphtheria legstlyosabh alakjainak jelzésére
az ,angine couenneuse maligne, maux de gorge gangréneux”
neveket hasznalja és a croupos alak leirdsinal aut mondja,
+Jol megkiilinboztetendd ez a diphtheridnak malignus alakjatol,
mely a haldlt hasonlé vérmérgezés dltal idézi el6, mint a
septikus ¢és pestishez hasonlo betegségek™. Hogy mit ért ezen
alak alatt, mutatjak az adott timetek mint: erfs mirigy-
duzzanat és a bornek erysipelatosus pirja, az izzadminynak
tovaterjedése az orra, Eustach-kiirtre ¢s szemekre, orrvérzés
¢és masutt fellépd haemorrhagiak, nagy anaemia, étvigytalan-

ig, hideg bér, felindulds, anxietas vagy részvétlenség, hir-
felen Gsszeesés.

6 Des inflammations speciales du tissu muqueux et en partienlier
de la diphthérite ou inflammation pellieulaire, connue sous le nom de
croup, d'angine maligne. Paris, 1826.

7 Ueber angina maligna gangraenosa (Referat in Schmidt’s Jahr-
biichern XCV. p. 45. 1857.)

% Schmidt's Jahrbiicher B. V. XCV.

9 Schmidt's Jahrbiicher. B. V. CXXXVIIL p. 124,

0 Clinigne médicale. 1861, (Schmidt-féle évkonyvek referatuma
szerint.
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Oppolzer'® kiemeli, hogy a diphtheria heveny fert6zé
hetegség tiinetei alatt folyhat le, mi mellett helybeli angina
maligna vagy ganraendn kiviill typhosus tiinetek is fellépnek.
Az, a Ii a silyos diphtheridinak o septikus bantalmalkhoz valé
kizeli rokonsdga felett hatdrozottabban nyilatkozott, Billroth'®
voll, de & is még messze dll attil, hogy eqy septikus diphtheridi-
rol beszélhessen, ¢s inkabb esak a salyos diphtheria és a
septicaemia, illetileg pyaemia tiinetének azonossigit jelzi.

Az dso, ki a septikus diphtheria elnevezést indlléan hasz-
ndlja, leivja, Wertheimber'® volt 187 0-ben. Szerinte a diphtheria
két alakot nyujt: 1. egyszerii, 2. septikus vagy typhoid alakot.
Utobbi gyakran fulminans lefolyasi, valosziniileg a heves elsid-
leges intoxicatio kivetkeztében. Ugy a helyi, mint az dltald-
nos tiinetek kifejlodése rendkiviil rohamos. A timeges lerako-
disok gyorsan elevesednek, az alhdrtyakat koriilvevé nyak-
hirtya kékes-vorosesen elszinesedik ¢ duzzad, a nyaki miri-
"vek és az Oket kirnyezé kitészovet mppant megdagadnak,
a szijbol ¢és az orrbél biizds, edzé valadék dmlik, az arez
halvany, viaszszeri, duzzadt Kkiilemet nyer, a beteg minden
ételtsl undorodik, makacs hinyas 6és hasmenés dltal gyitor-
tetik, vérzések lépnek fel, az érverés satnya, az arez beesik.
Ezek Wertheimber szerint ama tiinetek, melyek a septikus
alak prognosisit — melyet altalinossiagban nem #llit fel telje-
sen kedvezétlennek — rosszabbitjak.

E irll('q:ésh&l lathatjuk, hogy Wertheimber eqy a diph-
theridra nézve méqg antebmh*rcologzl‘ua idioben, a septikus diph-
theridiban  klinilus  tinetekbol eqy  Eklinikai  fogalmat alkotott
meq ; és ezen tisztan klinikat fogalomban wch éveleen keresztiil
sem dllott be semmiféle valtozds.

A fokozodd bacteriologikus vizsgalodasok dltal azonban
sok eddig homdilyos kéroktani fogalom megtisztult, és igy
megjott annak az ideje is, hogy a sepsis egy oly betegséﬂ'nek
ismutctelt fel, melynek okit élu mikroorganismusok képezik,
strepto- és staphylococeusok, tgy hogy mai nap septikus tiine-
tekrdl beszélhetiink klinikai értelemben, és mikroeoccus sepsis-
6] bacteriologiai értelemben. Viszont mondhatm hogy hasonloan,
mint évekkel ezelétt a diphtheritisnek Bretonnean #ltal klini-
kailag megallapitott fogalma Virchow dltal egy boneztani
tnl_yam.ltla vitetett 4t, a sepsisnek eredetileg tisztan klinikai
fogalmab ol baeteriologikus elnevezés lett.

Fz alapon igen kozelfekvé gondolat volt a klinikailag
septikusnak jelzett diphtheridt hasonloképen streptococcus
vagy staphylococeus infeetiora vezetni vissza.

Ha azonban az irodalmat dtkutatjuk, hogyan ¢ mikor
tiint fel és keletkezett a septikus diphtheridnak ezen sziikebb
bacteriologikus fogalma, gy azt taldljuk, hogy ez esak lassan
tortént, és hogy a név végleges dintése ez iigyben még ma
sem hozatott.

(Folytatdsa kiovetkezik.)

Endocarditis acuta ulcerosa egy esete az arteria pul-
monalis combindlt billentyti-bantalmanak tiineteivel,

Sidlawer Armin ar-161 Miskolezon.
(Vége.)

Az Altalinos tiinetek mellett jellegzetes helyi physikalis
tilnetek is voltak: systolikus és diastolikus fuvd zorej, mely
sehol egyebiitt, csakis a baloldali masodik hordakzben, itt
pedig nagyon erésen volt hallhato, azutin ugyanitt a systoli-
kus jellegli frémissement cataire.

Igaz ugyan, hogy pusztin zorej jelenlétébdl a baloldali
masodik bordakézben, az arteria pulmonalis billentyiibintalmara
esak nagyon Ovatosan szabad kivetkeztetni. Vannak ugyanis
esetek, hol mitralis billentytbintalomndl — insufficientiandl —
a zorej nem a szivesieson, hanem annak keletkezégi helyén,
az ostium venosum sinisfrum felett, a szivbasgison legélesebben

11 Mittheilung nach klinischen Vortriigen : Wiener med. Wochen-
schrift. Bd. XVIII, 72—89, 1868.

2 Die  Beziehung der Rachendiphtherie zur Septhaemie und
Pyaemie. Wiener med. Wochenschrift. Bd. XX. Nr. 7—8. 1870.

1% Die Schlund-Diphtherie. Miinchen, 1870, Verlag J. A. Finsterlin,
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hallhato ¢és vannak tovabbd aortabillentyiik bantalmai, hol a
zorvej balra a szegyesouttol, a masodik hordakiizben hallhaté.
Itt, ez esetben azonban, tGgy a mitralis- mint az aorta-
billentyiik megtdmadtatasa ki volt zdrhat6. Mitralis-billentyii
elégtelensége azért, mivel a szivesteson két élesen hatarolt
hang tisztén kivehetd volt s mivel ott is, hol a zorej kivétele-
sen a szivhasison legjobban hallhato, annak habar ¢ gyengébhen,
de mindenesetre
systolikus zorej stenotikus jellegét mar kétségtelenné tette
volna az itt tapinthaté volt s a zirejjel egy idémozzanattal
bird frémissement cataire is, ha az egyittal a systolikus
zoregjjel ugyanegy helyen hallhaté volt diastolikus zirej még
elegendGen nem erdsiti meg az elsdt is, mint szintén az
arteria pulmonalis ostinmaba valot.

Aorta-bintalmat kizarta szintén az oly ¢les nwgﬂ/,.xlxitutt
sag a zore] hallhatisdban a szegyesont bal szélétél inmen, a
llhl\()dll\ bordakiozben ; tovabbd a zirej teljes hidnya a sternum
mentén & az aortaszajda felett, és hogy a carotisban két tiszta
hangot lehetett hallani, nem is emlitvén teljes hidnyat az
aortabillentyt-hantalomra mutaté, dontd tiineteknek a kornyi
iiterckben.

A jobb szivrész dilatatitja, mint természetes s rendesen
hekivetkezd folyomdnya a pulmonalis billentyi-bantalmaknak,
itt kopogtatissal hatdrozottan kimutathaté nem volt. De lehet,
hogy csekély mérvit dilatatio mégis jelen volt. Hogy nagyobb
és  kimutathato dilatatio nem fejlédott, ez részint a nagy
véryeszteségre, részint pedig a folyamat rovid tartamara, valaming
az infectio sorvaszto hatdsdra vezethetd vissza. S szintén igy
magyardzhaté meg a cyanosis és minden egyéb pangasi
timet elmaradasa.’

A meglevd tiinetek oOxszesége, valamint a hidnyzd tiinetek
kielégité magyardzata a korisme “biztos megillapitasit kétséget
l\uaml‘w 1nvn'vnwvdlwth k. Megjegyzendinek tartom .mmhul’
miszerint csak a bantalom loc alisatiojarol levonhaté volt
tiinetek vezettek egyiltaliban az endocarditis uleerosa kor-
isméjének gondolatira; a helyi tiinetek nélkiil ily folyamat
combinatibba bar johetett, de azt korismézni nem mertem
volna, daczira minden mds szerv negativ leletének, oly lelet-
nek, mely ezen heveny. s tgy az egész kérkép mint minden
egyes tiinet szerint, leveny ragilyos bantalomnak megfelelt
volna.

Altalinosan beismerik is, hogy endocarditis kq’n'isméie
alig megallapithato ottan, hol a folyamat esupin a sziviireg
helsé falzatan localisalodik s hol helyi tiimet hidnydval csakis
az dltaldnos megbetegedés l\ml\cpc dominal. Tlyen falzati
endocarditis, bar — az ismertetett okok kitvetkeztéhen — ritkan,
de minden esetre eléfordulhat, rendesen azonban csak korbonez-
tani korismének képezi targyat.

A korisme megallapitisaval itt még eldontends volt
— mint minden esetnél, hol a sziv elébbi allapotarél biztos
tudomasunk ninesen — azon kérdés is, vajjon az endocarditi-
kus folyamat egészen ép vagy szivetiikben mar elviltozott
volt billentyiiket tamadott-e meg, vajjon a jelenlegi bantalom
nem egy régi, velesziiletett vagy aequirdlt insufficientia ¢s
stenosis helyén lépett-e fel, széval ezen eset nem egy recur-
ral6 endocarditis-e ?

Ha igaz is azonban, hogy velesziiletett tiidGiitéri stenosis
késGhhi l\m'lm is minden killnln tiinet- nélkiil elviselhetd, annak
latentiaban m.uad‘lsa minden esefre csak kivételes esemény s
eltekintve, hogy itt ez esethen egy rendkiviili esetets ezt még
ezenfeliil rendkiviili tiinetekkel l\cllett volna feltenni, eltekintve
ettdl, congenitilis sziikiiletet ki lehetett zirni épen a jobb sziv
hianyzo hypertrophidja miatt, melynek pulmonalis sziikiiletnél
idovel minden Kkiriilmények kozitt képzidnie kP" g mely itt
csak a fentemlitett okok folytan nem fejlédott. S hypertrophid-
nak fejlédnie kell még azon esetekben is, hol n)ll.ts a kamara-
septumban vagy tig foramen ovale szividik a hantalomhoz,
mivel ezen szividmények egymagukban, hypertrophia nélkiil

! Kiilonben Meyer R. idézett dolgozatiban 38. old. a szivtompu-
lat nagyobboddsat endocarditis uleerosindl egydltalaban csak igen kevés
esethben constatiltnak Allitja.
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jelen kell lennie a szivesticson is. De a

compensatorikusan ellensiilyozni nem birnak. Ugyanis a kamara-
septum nyilisa nem képezhet compensatiot, mivelhogy a
systole mozzanatdban jobh ¢és bal kamara egyszerre huzodik
tssze, ekkor tehat a jobb kamarabél a baloldaliba az ellen-
stlyozd nyomds miatt dtfolyas nem torténhet, a véroszlopnak
csakis a természetes nyilas felé, a tiiddiitér ostiuma felé¢ kell
irinyulnia s mivel ez sziik, a szivizom a szikiileti akadaly le-
gybozhetésére fokozodva fog igénybe vétetni, idével tehat tul
tog tengeni. Hasonloan nem képezhet cnmpematmt egy tag
foramen ovale, mivel ezen nyilas és a kamara kozott az
atrioventricularis billentyii gitja van kizbe illesztve ¢és ha ez
sufficiens, nyitott foramen ovale nem kinnyithet semmit a
kamara-szivizom systolikus munkajan. Azonban kifejloditt hyper-
trophia utin a compensatio segédeszkozctil a két septum abnor-
malis nyilisa igenis szolgalhat; mert a jobb sziv tidltengése
folytin iiregében a vérnyomds feliilmulhatja a baloldaliét és
¢p ugy idovel, a pangis folytatasaval a jobb eldkamariba s
ezzel a bedllott  hypertrophia a vérnyomast itt fokozhatja
annyira, hogy innen vér a foramen ovale nyilagan atfolyik a
bal elékamaraba.

S ez a jobb sziv hianyzé hypertrophidja egymaga Kizar
szintén egy régibb keletii acquirdlt ln]lent)ub«yt e hclycn, el-
tekintye attol, hogy betegemnél semmi timpont egy olyannak
supponélasira nem volt.

Esetem aetiologidja irant kétség nem lehetett; a banta-
lom tamadt a pumperahs méh infeetioja folytan. Igaa ugyan,
hogy sehol az egész ivarszerv ('smtorné]almn és sem az uterns
testben, sem puh;, adnexaiban semmi betegigyi elviltozds nem
volt. De ez nem hatéroz.

Virchow! még a bacteriologia elétti idében az ilyen eseteket
azzal magyardzta, hogy a puerperium folyamdn meghiilésre,
azaz hirtelen Ichut(src leghdvebb alkalom nyilik, az endo-

arditis tehat itt szintén tobbnyire rheumatikus eredeti s 1l;ycn
esotckct ép tigy kell megitélni, mint mdsokat puerperium
nélkiil, csak lmgv itt az alkalmi ok véletleniil a puerpermm

A l)actenologm mas magyarizatot ad. Ugyanis pathoge
testek invasigja megtorténhet s a micrococensok kifejthetik a
meglepett szervben a legfoudroyansabb hatast, a nélkiil, hogy
barmily elvaltozas talaltassék a betorési résen. llyen csctek
Gjabban gyakran észleltettek, Leube szerint .spontan sepsis®,
mig Ln‘tuz ily eseteket ,sepsis, ismeretlen betirési helv-
lvcl“ ald rulml\{tha Klebs pedig mindezen eseteket tssze-
mnlalm Lbelsd sepsis® megnevezése alatt. S bar el van ismerve,
hogy septikus folyamat val.unely sériilésnél létrejohet infec-
tio altal is, hog) tovabba infeetios géez tamadhat a szervhen
sériilés nelkil is, egy mar elébh inficidlt eg yémlél Klebs
szerint mégis a legtibb ugynevezett ,acut I)e]qd sepsis® esetei-
nél a k()rlnt.‘mvol\ betorési helye valamely bérexcoriatio vagy
kisebh fekély 1olenlutehen kimutathaté volt: de még masodik
sorban egy infeetionak kiinduldsi pontjaul tekintendd a légz-
keésziilék ¢és a bélhuzam is. S nevezett buvir szerint mindezen
eseteknek kizos jellege, hogy a betorési helyen csak igen
esekély vagy egészen friss elvaltozasok talaltatnak. Klebs még ide
sorozza a puerperalis sepsist is, hol sem az uterusban, sem
adnexaiban semmi koros elviltozds ki nem mutathaté.?

Ezen viszonyok magyarizata csak hypothetikus. A fel-
tevés ugyanis elméletileg a microbak hiologidjaval Gsszeegyez-
tethetd, hogy azok betorési helyiikin, vagy mivel nem elegend?
szimban invasiondlnak, vagy mivel virulentidgjuk nem kelld
nagy foki, itt az organismus természetes véddeszkiozei ellen
meg nem kiizdhetnek ; bejutvin azonban a vérkeringésbe,
szaporodhatnak és virulentidgjuk is fokozédhatik, s mindez
annyira, hogy valamely, nekik megfelelé talajon megteleped-
nek ég kifejtik rombold hatdsukat.

Esetemben a Kkérboneztani  elvaltozdsokat, az ismert
leletek utan s az itt észlelt physikalis tiinetek — a zorejek —
egy l)l/on_yos sajatsaginak tekintethe vételével, némi valo-
szintiség szerint meg lehetett construalni. .\"lt]d]\ ugyanis, mi-
szerint mewmdulatu fekélyes szivbelhartyalobnal az acustikus

! Uebher die Chlorose ete. 22. oldal.
2 Eunlenburg. Real-Encyklopidie. Czikk : Sepsis.
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tiinetek rendkiviilien véltozékonyak s hogy a zirejek ugy
természetitkben, mint mindéségiikben egy feltiingé inconstantia
altal Kivalnak. Friedreich' legeloszor figyelmeztetett e koriil-
ményre s legelsd, ki ezt a l\mbouwt‘un clw[nltomml\ sokféle-
ségére ¢s az E"")mdﬁf gyors valtozatossighan kovetd, majd
képzddmények s majd ronesolasok alkotdsaira vezeti vissza.
Rosenbach® és Sée® hasonloan hangoztatjak ezt a viltozékonysa-
got az aknstikns tiinetekben, melyet 6k kisérleti endocarditis-
nél épen oly gyakran talaltak.

Esetemben azonban ilyen inconstantia a zirejeknél egyilta-
lin nem volt észlelhets. Ellenkezileg, itt kezdettél fogva mind-
végig, allandéan ugyanoly intensitdssal bird, ugyanoly fuvo- és
kapargaté jellegii s ugyanoly, maradandoan hosszira nyujtott
systolikus és diastolikus zorej volt tisztin hallbhaté. Ez kettire
engedett kivetkeztetni: eloszor, hogy azon korboneztani el-

‘l]t()LaSOk melyek a zirejek kolotke/ésének okaul szolgaltak,
mar mmd‘](il‘t kezdethen megvoltak, masodszor pedll, hogy
ezen elvaltozdasok mindvégig eredeti mindségiikben megmarad-
tak, vagy legalabh is igen keveset valtoztak. Ennek leginkabh
felel meg egy terjedelmes thrombus képzddése, természetesen
azon kisebb-nagyobbmeérvii ronesolisok mellett, melyek az
endocarditis ulcerosa rendes és elmaradhatlan leletét képezik.
Thrombus mindenesetre gyorsabban képzédhetik, mint egy
magat zorejekben Kkiilolé nagyobbszeri fekély, ronesolas vagy
heveny billentyfi-aneurysma. A thrombus itt, az infectio meg-
torténte utan annal gyorsabban és konnyebben is fejlidhetett,
mivel megelozileg nagy vérvesztés volt, mely mint tudva van,
gy egy infectionak létrejivésére, mint épen szintigy thrombo-
sis folyamatira nagyban noveli a hajlamot. Igy azutan itten
a thrombug lerakodott a mikrobakkal heoltott s szivetéhen
megsémlt iitéri szajda és billentyiik endocardiumara és okozta
ngy a szajda szikiiletét, mint a billentyiik zarképtelenségét.
Végiil, ha kisebb tirmelékdarahok  a thrombush6l  minden
I)I/Onymal le is valtak, a mire a tiidében timiilési tiinetek

reamutattak, ¢p oly bizonyos, hogy nagyobbmdérvii lagyulisi
;’tta.lakul:'ls a thrombusban mnem tiortént, mivel kiilonben
nagyobh foki embolia 8 ennek megfelelé hevesebb tiinetek
léptek volna fel a tiidé ¢és a mellbartya részérdl,

Mind a tobbi szdjda és billentyii épek s a lobos folyamat-
tol mentek lehettek, hidnyozvin az egész lefolyds alatt akér-
mily az ellenkezire utaldé tiinet. Felteheté azonban, hogy a
gziviireg falzata kisebb-nagyobb mérvben meg volt mmad\.m
mivel ilyenre, mint egy {\llandu ingerforrdsra, reamutatott az
apyrexia ideje alatt is mindig szapora fesziilt ¢s izgatott

jellegii - érverés.

Sajnos, ez esethben — mintan az autopsia nem lett meg-
ejtve — megkizelitleg sem lehet meghatarozni, hogy mily

koriilmény szolgdltatott okot a bantalom ezen rendén Kiviili
lumhsntmru‘t ‘\ fent jelzett eshetoségek akarmelyike dint-
hetett, de biztos tampont a kértiimetekben nem volt egynek
elfogaddsara sem.

Esetem symptomatologiajabol a megemlitendd mar fent
a koérisme megallapitisinal lelte helyét. Toldélag még ki-
emelendd a feltiing és allandd euphoria, az utolséel6tti napig
zavartalan maradt sensorium mellett és tovabba a szivdobogis,
valamint dyspnoe subjectiv érzetének teljes hidanya. Ezt mind,
a kiilonben oly gyakori, de itt hidinyzott szivédmény a peri-
ardium és a plenra részérél magyardzza meg, mint Meyer
szintén, mar idézett s az endocarditis uleerosa tandnak alap-

jat vetd dolgozatiban megemliti, hogy minél inkabh szorit-

kozik a lob esupin az endocardiumra, subjectiv panasz anndl
ritkabban tapasztalhato.*

Esetemben az egész folyamat, a magzat Kkifejtésétol
szamitva, két hét alatt véget ért. Ez a lefolydsi id6 megfelel
a kizepes ¢értéknek. Vannak ugyan esetek felemlitve, melyek
oly peracut folytak le, hogy korismét sem lehetett élethen

! Virchow. Specielle Pathologie u. Therapie. V. kitet. 2. szakasz.
330. oldal. )
2 Eulenburg. Real-Eneyklopiidie. Czikk : Herzkrankheiten.
3 Klinik d, Herzkrankheiten, német forditds Salomon M. 26,
27. oldal
1 Ueber die ulecer. Endocarditis, 37, oldal,

2

megallapitani,’ de viszont voltak esetek is, hol a lefolyas hét
hétig tartott. A lefolyas itten, a szovédmények hidnydnak meg-
feleloleg szintén egyforma volt s minden nevezetes, kizbeesd
kirfilményt nélkilozott. Sajatsagos volt az exitus el6tti napon
az érverés ; a tapinté ujj alatt gy volt érezhetd, mint egy
erdsen megfeszitett hirnak vibralé hullimai, analog mintegy
a fremitus érzéséhez.

A haladl mindinkabb novekyd prostratio és a szivmiks-
dés hanyatlasa kivetkeztében allt be.

A therapia chinin- ¢és b6 alkohol-adagolashél allott. Egy-
szer, csupan kisérletképen, digitalis fozet rendeltetett, de leg-
csekélyebb hatas nélkiil ; az érverés semmi tekintetben sem
alterdltatott altala. Jégtomlé alkalmazisa a szivtajra a beteg-
nek két napig kellemesen esett, tovabh azonban nem lett tiirve.

Aprobb klinikai, kérhazi és magingyakorlati tapasz-
talatok.

Meddig isoldlandé a serummal kezelt diphtherias beteg ?

Kozlik Berend Miklos dr., a budapesti Stefinia-gyermekkirhiz
segédorvosa ¢s Preisich Kornél dr., gyakornok ugyanott.

Tudjuk Léffler éz masok vizsgalataibol, hogy a reconvales-
cens diphtherids beteg szdjabél 30—50 napig, s6t vontatott le-
folydst esetekben néha tovibb is kitenyészthetd a Klebs-Liffler-
féle bacillus. Miutin pedig, ismereteink mai dllisa szerint, mind-
addig, mig a garatinhsl virulens diphtheria-bacillust tudunk ki-
tenyészteni, addig fertézének kell tekinteniink az iidiilé beteget,
ennélfogva mindaddig fenn is kell tartanunk az elkiilonitést, ha
a fertizés tovavitelét meggitolni akarjuk.

A priori nem gondolhaté, hog gy ezen a serumkezelés vala-
mit valtoztatni fog ; tudjuk ugyanis, hogy a vérsavé nem bac-
tericid szer, mert immun d&llat vérsavéjin s igy a gyogyszeriil
haszndlt serumon is igen jo kitenyészthetd a diphtheria-bacillus,
mint azt sajit kisérleteink is igazoljik.

Roux azonban azon felolvasdshan, melyet a budapesti hygieni-
kus congressuson tartott, arra is utal, hogy vérsavival kezelt
diphtherids beteg szdjibol egyes kivételes esetektil eltekintve, a
3-dik, 4-dik napon tiinnek el a bacillusok s 6 az elsd, a ki arra
figyelmeztet, hogy diphtherids croup operilt eseteiben a huszadik
napig s azon tul is megtalilta a kérnemzd mikroorganismust.
Ezen irdnyban végzett vizsgilataink, melyeknél az anyagot a
Békai tandr vezetése alatt 4116 Stefania-gyermekkorhdz diphtheria-
osztalydnak vérsavoval kezelt iidiilé betegei szolgdltattik, eddig
31 esetre terjednek ki; 25 esethen méar veglegeseu be is fejez-
tettek. Csupdn oly esetek vétettek vizsgalat ald, melyeknél a
betegséy virulens stadiumdban a Klebs-Liffler-féle bacillus jelen-
léte elozileg mar meg volt dllapitva, s igy pseudodiphtheria ki
volt zarhatd.* Torok, orrdiphtheria eseteiben, tudva azt, hogy az
orriireg hitsé részeiben tovdibb 4ll fenn a diphtheria- bacnllus, az
orriireghtl is eszkoziltettek minden masodik, harmadik nap olta-
sok, a kimutathaté dlhdrtyalevalds napjatél kezdve, mig intuhdlt
croupos eseteinkben a végleges extubatio véteteft kiindulisi pon-
tul, mert ezt a torokbeli dlhdrtyalevilis rendesen megelizte. A
vizsgilatokat mindaddig folytassuk, mig kétszer, kétes esetekben
haromszor nem taldltunk hatdrozottan negativ eredményt.

szleleteink eredményét ezen eldzetes kozlés keretében esak
kivonatosan foglalhatvin dssze, azt allithatjuk, hogy tiszta torok-
diphtheridndl a 8-dik nap, torok és orrbeli diphtheriinal a 11-dik
nap volt az a végsd hatir, a meddig a bacillusok jelenléte ki
volt mutathatd ; mig intubdlt eseteink nagyobb részéhen a 15—20-dik
napig, st két esethen a 30-dik napig is taliltunk bacillusokat.
Ez észleletek tobb irdanyban érdemelnek figyelmet. Eloszor azért,
mert magasabb szdmadatokat tiintetnek fel, mint Rowuz vizsgi-
latai ; ennek oka azonban az lehet, hogy B(Wu tandr a Kkisérlet

I Chvostek esete, mely 5—4 napig tartott, s hol meningitis con-
ve\nmm korisméztetett. Wiener mediz. Presse. 1877. Nr. 40.

2 Bar nem tartozik ezen kiozlés keretébe, mégis megjegyezzik az
eset ntk.tuga miatt, hogy egy esetiinkben a Klebs-Liffler-féle bacillus
a gitnak egy — lml\.lguwtsw* miatt végzett — sebérfl is ki volt
tenyésztheto,
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tisztasdganak megitélése végett minden lokdlis kezelést elhagyott
egyeltre; ha egy mdsik kisérleti sorozatndl, melynél lokalis keze-
lés is fog végeztetni, az eredmények még inkibh megegyeznek
Roux eredményeivel, gy ez egyszersmind hathatés bizonyitéka
leend a lokdlis kezelés sziikségességének a vérsavd alkalmazasa
mellett is.

Rouz nem wmagyarazza azt, hogy miért taldlhatoé fel a
diphtheria-bacillus operdlt esetekben tovabb, mint egyszerii torok-
diphtherianal, de mi azt hiszsziik, hogy ennek oka a végleges
extubatio utdn a légesi- és gégében egy ideig visszamaradd, rész-
ben purulens hurut; melynek vialadékaban a diphtheria-bacillus
tovabb taldlja meg az életféltételeit, mint a torokiir gyorsabban
regeneralédd nyalkahdrtydjin.

Arra nézve épenséggel nem adhatunk kielégité magyariza-
tot, hogy miként befolydsolja a vérsavi-therapia ily kedvezien a
bacillusok eltiinését a torokbol; az dlhdrtyalevalis teljesebb és
gyorsabb voltan kiviil talan az jatszhat itt szerepet, hogy a nydk-
hartya gyorsabban regeneralodik vérsavi-kezelés mellett mint a
nélkiil.

Dolgozatunk 1ényegét abban foglalhatjuk Gssze, hogy ha a
towdbb is wégzendd wvizsgdlalok ugyanezen eredményre vezetnek,
gy remélhetd, hogy a vérsavéval kezelt diphtherids betegnél az iso-
lalas tartama wmeg lesz rividithetd és pedig felére az eddigi el-
Filonitési idonek ; nem dll ez wzonban a diphtherids croup operdlt
eseteive, melyekre nézve az clkillonités tovdbbra is — ¢s pedig
koriilbeliil egy hdéra — tartandd femn; mi azonban gy is kinnyeb-
ben keresztiilvihets, mint egyszerii torokdiphtheriinil, mert ugy is

* hosszabb az iidillési szak.

Ezt is minden esetre nagy vivmdnynak kell azonban tekin-
teniink, ha meggondoljuk azt, hogy e kérdés scorosan Usszefiigg a
diphtheria-fertiozés sziikebb hatdrol kizé szoritdsaval és tovabbvitelé-
nek meggritoldsival.’

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XX, rendes iilés; 1894, november 3-dikdn.)
Elngk : Kétli Kdroly, majd Angyé,n Béla ; jegyzi: Terray Pal.

Elnok: Midén az iilést megnyitom, kitelességemnek tartom ki-
jelentést tenni annyiban, a mennyiben a mult iilésen elntkls elndk-
tarsam némely napilapok dltal téyes informatio kivetkeztében meg-
tdmadtatott és ellene sértd kifejezések haszndltattak. Inditvinyozom,
mondja ki az iilés, hogy elndktirsam eljarisa teljesen correct és kite-
lességszerii volt, a mennyiben arra az iilés részérdl fel is hivatott és
kérem ezt elégtételiil a jegyzOkonyvben is kifejezni.*

Szomorl kitelességet teljesit ezutin, midién jelenti, hogy Blan
Istvdn szemorvos 47 éves kordban elhalt. 1877 Gta volt az egyesiiletnek
szorgalmas, munkds, tudominyos tagja. Emlékét s elhunyta feletti sajni-
latit az egyesiilet a jegyzikinyvben is kifejezi.

Elnik felszélitja ezutin a tagokat, hogy az Ivanchich-alap segély-
vsszegének hova forditisa irdnti ajinlataikat 14 napon beliil adjik be
figyelmezteti a tagokat, hogy a tagajinlisok hatirideje november
30-dikdn lejar. G

Jelenti ezutin, hogy a Szt. Lukiics-fiird0 igazgatdsiga az egyesii-
let tagjait november 14-dikére meghivta az j fiirdiiépiiletek megtekin-
tésére. Indulds a Kiroly-kaszarnyatol kiilon lovonaton d. e. 11 drakor.
A jelentkezo-iv ki van téve az olvasiteremben.

Kivetkezik a napirend : Eszmeesere: Békai Jdnos (Behring-féle
gyobgysavordl fartott) eldadisa felett

1. Pertik Otté: A székes fGviros meghbizisibol alkalma volt tgy
Roux-nak pirisi laboratoriumit, mint a hiichsti gyirat meglitogatni
azon okbél, hogy a gybgyserum elfallitisi médjat autopsidbél meg-
szemlélhesse. Mindenekeldtt felemliti azon felveket, melyeken a savé-
therapia alapszik. Sz61 a diphtheria-bacillus felfedezésérol Kiebs és
Liffler dltal, majd Roux és Yersin vizsgilatait emliti, melyek szerint a
diphtheritis-bacillusok dltal termelt toxinnal dllatoknal diphtherids bénu-
lisok is eldidézhetfk. E vizsgilatokra impulsust Pastenr adott azon
elvi jelentGségii felfedezésével, mely szerint tytikeholera-bacillus bouillon-
tenyészetének csirmentes sziirletével a tytkcholerinak nehdny jellegzi

“tiinete, nevezetesen az alomkorsig, el6idézhetd. Attér azutin a vérsavé

bactericid hatisinak felfedezésére, melynek érdeme Fodor tanir nevéhez
fliz6dik ¢és a mely szerinte a serumtherapia kiinduld pontjdt képezi.
Sz0l a Belhring-féle torvényr6l és Behring és Kitasato alapvetd vizsgi-

¢ ! A bacteriologikus vizsgélatok eseteinknél a fovarosi hacteriologiai
intézet laboratoriumaban végestettek, Pertik tandr szives elbzékenysége
folytin.

latairdl, a melyek lapunk olvasdi eldtt ,a vérsavotherapia® ezimfi tércza-
kijzleményeinkbdl mar ismeretesek.

Az immunizilt allat vérsavijinak hatismodjit illet6leg nem hiszi,
hogy a savénak antitoxikus hatasa volna, vagyis kozombisitené a
toxinokat. Ugy fogja fel a dolgot a mint Roux, hogy a toxin tulaj-
donképeni megsemmisitésérél sz sem lehet; csupan a toxin hatdsa
nem érvényesiilhet az antitoxin befolydsa alatt, mert a vérsavé a sejt-
elemekre stimnlildlag hat, azok ellendlld erejét niveli; az antitoxin“
kifejezés tehit csakis ilyen biologikus értelemben fogandé fel.

Behatéan foglalkozik ezutin az dllatok immunizilisival, a mint
azt Roux végezi, bemutatva egyszersmind a sziikséges késziilékeket is.
Foglalkozik a toxin elédllitisdval, az immunizdlandé allatfaj kérdésével,
az immunizdilis menetével, a vérsavé hatisossiganak mérésével. Sz6l6 a
Rowe-féle mérési mddot, melyet cleinte Behring is haszndlt, elényben
részesiti ; a mddszer 1ényege abban &ll, hogy weghatirozzuk azon vér-
savé mennyiséget, melylyel az allat egy bizonyos erGsségil, biztosan
haldlhoz vezeté diphtherids fertfzés ellen megvéd}wt(i; azon ardnyszim,
mely mutatja, hogy az dllat testsilya hinyadrészének megfelel§ vérsavi-
mennyiség sziikségeltetett a halil megakadilyozisihoz, adja az immuni-
zal6 értéket. Tgy 1:50,000 azt jelenti, hogy 1000 gramm silyd tengeri
malaczot 005 gramm (1C00 gramm 50,000-edrésze) vérsavd megvédel-
mezi a halilos diphtheriis fert6zés ellen. Elinye ezen szamitisi médnak
f6leg konnyebb eszkozilhetOsége; mdsrészt pedig a német egység,
melyre a Behring-féle szimitisndl sziikség van, nagyon nehezen kaphato
meg. Killonben is osztja a Behring-Ehrlich-féle szamitisra nézve Roux
nézetét: ,La nature du sujet ne comporte pas cette préeision.* (A kér-
dés természete ily precisiot meg nem tiir.)

Sz616 végre a Budapest szdmdra sziikséges lovak szimit, egy
czélszertien berendezett, nagyobb dolgozd helyiség fontossigit fejtegeti
és kiemeli, hogy tuberculinnal most immunizalnak Hochst-ben teheneket,
hogy azok savijat gyogyczélokra megkiséreljék.

Roux budapesti el6addsa 6ta a pirisi Trousseau-kérhdzban djabh
110 esetet észleltek 10 haldlesettel, melyekbdl 3 tracheotomids volt.
Bizalommal tekint a serumtherapia jovije elé.

Végre kiszinetet mond Rouz-nak készségeért, melylyel az eljard-
sok minden részletét szivesen bemutatta.

2. Grdsz Gyula. Felszélalénak alkalma volt Bokai eseteinek nagy
részét észlelhetni és azon nagy benyomdsok alatt 4ll, a melyeket ezen
therapia folyamén nyert. Nézete szerint nem egyediil a statistika fontos
a serumtherapia értékének megitblésénél, hanem az egyes esetek észle-
lése és azoknak prognostikai szempontbdl vald megmérlegelése az, a mi
felette fontos. Iis épen e tekintetben igen értékesek és tanulsigosak
Békai tanir esetei. Csak arra a koriilményre utal, hogy ezen esetek
észlelése kapesin volt elég oly eset, a mely igen silyos volt, igen ki-
terjedt lokdlis folyamat mellett, tibb-kevesebb penetrans biizzel, erfs”
besziiremkedéssel, renyhe szivmiikidéssel, nagyfoki erfhanyatlissal, s6t
egyik-masik esetben siilyos ecroup-tiinetekkel kapesolatosan, gy hogy
intubatiét kellett végezni, a mely utin nagy Alhdrtydk iiriiltek, és az
esetek meggyogyultak. Littunk a serumtheraphia eltt is ily eseteket
gvogyulni; hanem azt mér nem wmondhatja puszta véletlennek, hogy
7 ilyen eset gyogyult egymdisutin, Ezt méir a serumtherapiinak hajland6
betudni, mert mig azelitt, ha tracheotomizilt vagy intubdlt betegek
nagy alhartyit expectoriltak, ritkdbban litott gydgyulist, addig most a
serumtheraphia mellett tobb ilyen eset gydgyult, a hol nagy, vaskos, a
légesG teljes lenyomatit mutatd cstves dlhdrtydk expectordltattak.

Tovibhbd felveti azon kérdést, vajjon végezziik-e egydltalin a
sernm-oltdsokat a magingyakorlatban is?

Ma, a mikor a nagy koziinség, a napi sajté ezen kérdéssel mir
behatéan foglalkozik, ezen kérdés el6l kitérniink nem lehet és nem is
szabad. Az orvos kitelessége 16vén a ,primum non  nocere, a szer
artalmatlansiga fel6l mindenekelGtt tisztiba kell jonniink, Es e tekintethen
tudjuk és ezt mér nagyszimi észlelések el is dintotték, hogy a serum
semmiféle Altalinos vagy helyi zavarokat nem okoz. A kérdés nehézsége
csak ott van, hogy a kiilonboz8 erbsségii folyadékok alkalmazésinak
indicatiéi még nincsenek teljes biztonsiggal meghatirozva, a mi azonban
a szer drtalmatlansiga mellett semmi esetre sem akadalyozhat abban,
hogy a serumot alkalmazzuk.

Hogy azonban a sernmtherapia értéke teljes mértékben méltinyol-
tassék, sziikségesnek tartja hozzdsz6l6, hogy minden esetben, a melyet
a magingyakorlatban kezeliink, de kiviltképen a gyanus esetekben
(tonsillitis follicularis és tons. follic. confluens) a bacteriologiai vizsgilat
végeztessék. Sziikségesnek tartja tovibb4, hogy mindazon esetek, a
melyek a kérhdzon kiviil kezeltetnek, ssszegyiijtessenek, mert minél
tibh esefrdl van tudomas, anndl komnyebben lehet a serum-therapia
értéke felett véleményt nyilvinitani.

Véleménye szerint tehdt a serum drtalmatlan 1évén, alkalmazando,
azonban egyszersmind a sziil6k tudomdsira hozanddé volna az, hogy a
serum gydgyitd értékérsl végleges itéletet mondanunk még nem lehet,
még szdmos Gszlelésre és kisbrictezésre van sziikségiink, mig abban a
helyzethen lesziink, hogy azt tehessiik. Alkalmazzuk a serumot teljes
objectivitassal, vegyiik az Usszes koriilményeket szdmba, gy a mint
azt Bikai tanir tette és ajinlja, és tartsuk fenn végleges itéletiinket
arra az idére, a mikor kellG szamu esetek Allanak majd rendelkezésiinkre.

3. Hogyes Endre tnr. Ha hozziszdl a fenntorgd kérdéshez, teszi azon
alapon, mert egy rokon gyogyitismdodra nézve sajit kizrem{iktdés alap-
Jjan 4télte a kisérlotezés minden phasisit a gy6gyitdsméd teljes kifejli-
déseig s annak kétségtelen sikeressége constatilisiig. Sok tekintetben
analog a két gy6gymad, az antirabikus véddoltis és a most szOban forgd
antidiphtheritikns orvoslas, minden esetre egy talajbdl fakad, abhol, mely-

*

E =

AT




|
|

R e s S T N i P Sl i DY T D) £ [| T AT A e

'

o1 : ORVOSI HETILAP

b6l Pasteur a véddoltdsok kérdését tudominyos kisérletezés tirgydva
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tette és azt az orvosi tudomény napi kérdésevé emelte. Pertik tandr
elmondta ez j gvogymdd eddigi fejlodésének tirténelmét és igy meg-
rividitheti sajit felszdlaldsit. Az § el6adasabol kitiing, hogy ez a kérdés,
mindenck elott a mi az experimentalis részét illeti a dolognak, wég
mindig forrongdshan van; a mi teljesen indokolja az orvosi gyakorlat
és klinikai buvarlatnak bizonyos tartézkodisit a gyégymod értékes-
sége fell az itéletmonddsban, melynek jé példdjat littuk épen Bdkai
tandr elfadasaban, a mely ezen eszmecserének kiindulisi pontjit teszi.

Emlékezetbe hozza a Kochin vagy tuberculin tirténetét, Emléke
ziink, milyen csalédison kellett keresztiil menniink, midén nem keve-
sebh  hatirozottsiggal enuncidltik a gylgyvitisméd hatdsossigit a
giimGkdr ellen, mint ma a vérsav6ét a diphtheria ellon ; szemkipriz-
tat statistikai adatokat kozoltek a szernek rendkiviili hatisossigi-
r6l, mely enthusiasmusra ragadta a kozonséget, a laikust és orvost
egyarant. Midon azonban a zaj lecsillapult, a rideg valé egyiltalin nem
felelt meg a felfokozott varakozisnak. Nem kis része ismétldik ennek
a zajos hithénak most is, Valamint helyes volt akkor, hogy az dltalinos
liz kozepette hiivis agyvelGvel nézték egyesek a dolgof, nem helytelen
az talin most sem, bar mostan jobban beldthatunk az 0j gyégyvmaod
kisérleti alapjat tevi folyamatok szivevényeibe, nem tgy mint akkor
és ez nagy kiilonbség.

Ha azonhan Dbetekintiink ez 1j diphtheria-cllenes gydgyitasmad
:ml;tpvet(*i ilatkisérleteibe, meg kell vallanunk, hogy az, a ki jiratos a
kiserletekbdl vonhaté Kovetkeztetéseknek Gvatos értékesitésében, még
sok ellenvetést emelhet az eddig felhozott kisérleti adatok bizonyitd erejével
szemben azon szemponthdél, hogy az antidiphtheritikus gy6gyitd serum
csakugyan paralyzalni birja az emberi diphtheria-infectio kisvetkezményeit.
A Kkisérleti kiindulds alapja azonban biztosnak latszik. Kisérletileg be-
bizonyitott tény az, hogy az immunissd lett allat vérsavoja képes tovabb
adni az immunitast egy mas dllatnak is. Bzt megerdsitheti sajat Kkisér-
leti tapasztalatival is a cholerira és veszettségre vonatkozdlag. A
cholerat atillott egyén vérsavdja képes a cholera-bacillus haldlos hatist
a tengeri malaczra megsemmisiteni ; a veszettség ellen immun dllatnak
vérsavoja szintén képes teljes immunitdst adni egy mas egészséges
dllatnak a haldlos hatist veszettség-infectiGval szemben is. De ha a
kisérleti kiindulis alapja biztosnak mutatkozik is, és el is fogadjuk
kisérleti tényiil azt, hogy a Lioffler-féle diphtheria-bacillus Altal termelt
toxin ellenében immunitist képes adni egyes dllatokndl az e toxin
hatisa ellenében immunissd tett Allat vérsavoja: a szigort tudomanyos
bizonyiték még ninesen meg arra, hogy kétséget kizdrdlag allitani
lehessen azt, hogy az ily irdnyban immunis dllat vérsavéja immunitdst
bir-e adni az emberi diphtheria intoxicatiGja ellenében is, vagy hogy
a mir megtortént diphtheria-infectio kovetkezményeinek kifejlidését meg
hirja-e akadidlyozni ?

A két éyvel ezelGtt ugvane tirgyban tartott eszmeesere alkalma-
val felsz6lalé megismertette e kérdéshen az experimentaléd pathologia és
therapia akkori dlldsit. Azdéta a kisérletezés modja mindkét irinyhan
tokéletesedett ngyan, de aunak tudomdnyos bizonyossiga, hogy az
dllatokon kisérletileg elfidézeft diphtheria azonos-e az emberi diphtherii-
val, nem sokkal lett erfsebbé. Felszolalé akkor két koriilményre hivta
fel a figyelmet ¢ szempontbél. Egyik az, hogy dllatokon kisérletileg
eddigelé még senkinek sem sikeriilt « sértetlen torok és gégeképletek:
dlhdartydi folyamatdt 1etrehozni, sem az emberi diphtherids dlhartydknak
egyszerii atvitelével az dllat szdjfirébe beleheltetés titjan, sem a birbe iilte-
tessel, vagy dlhdrtya tormeléknek hir ald feeskendezésével ; szintén nem
lehet elfidezni a sértetlen nyAlkahartydn az dlhdrtyds folyamatot sem az
emberi diphtherids  Alhdrtyakbol tisztdra tenyésztett Loffler-féle bacil-
lusoknak, sem azok toxinjainak beleheltetésével vagy bér ald fecskende-
zésével. A kisérleti modszer e tekintetben semmi Iényegest sem haladt
azota, mid6n felszolalo 1880-ban még Kolozsvirt figy igyekezett eld-
idézni és tanulminyozni a bajt, hogy nyulaknak elébl ammonidkos viz-
zel kimosott szemébe diltette be az emberi tonsillikedl levalasztott Al-
hirtyadarabokat, a mire genyes gyuladis keletkezett telve apré mikro-
organismusokkal, a miket akkor még nem lehetett elemezni. Lifiler,
fjabban Roux szintén csak ennyire birjik utinozni a természetes diph-
theriat: az &ltal, hogy tengeri malaczok vulvdjit, vagy nyulak vize-
nytssé tett fiilének belfeliiletét, vagy légesOmetszésen &t a légess nydlka-
hartyajat elébb megsértik és azutin hekenik diphtheria-hirtyarészletek-
kel vagy Liffler-féle bacillus tenyészetével: ekkor ugyan dlhdrtyaszerii
képletek tamadnak helybelileg, de bizonydra a fertizés ilyen eriszakos
volta nem analog a diphtheria természetes fertGzésmodjaval. E  koriil-
wény mindenesetre hézag a kisérleti bizonyftishan és csak valdsziniive,
de nem bizonyossi teszi a két folyamat azonossigat. Rouxnak és Yersin-
nek mir 2 &y el6tt ismertetett kisérietei folytin a diphtheria-méreg
természete és hatasa fel6l, kiilonosen a miatt, mert a bacillusok Altal
termelt méreg dltal sikeriile nekiek bénulisszeri tiineményeket eldidézni
az dllatokou, jelenleg az emberi diphtheridt is egy dltalinos toxikaemidnak
tekintik és a betegség korképében a lokdlis folyamatot aldrendeltebb
jelentGségiinek veszik. Joggal-e ? a jové fogja megmutatni., Két év el6tt
mir felvetette kételyeit felszolald az ivant, hogy a Littler-féle diphtheria-
bacillusok mérge dltal dllatokon el6idézhetd hénulisszerii tiinemények
teljesen analogok lennének a postdiphtherids emberi bénuldsok tiine-
wmenyeivel, kiilinsen azokkal, melyek a helybeli diphtherias folyamat
lezajlisa utin 5—6 hét mulva és szakaszonként bizonyos successivitis-
ban jelentkeznek I kétely mostan is fenndll és nem valtoztatja azt meg
az sem, hogy a Liéffler-féle bacillus mérgének hatdsat a Kitasato-Behring-
féle diphtheria-cllenes serummal dllatokon meg lehet eldzni, vagy ha mar
a mérgezés tiineményei kifejlédtek, azok haldlos lefolydsit meg lehet
akadalyozni. A vérsavé specifikus hatdsinak Dbizonyitasira az emberi

|

1894. 45, saz.

diphtheria therapidjaban felszdlald felfogdsa szerint épen e postdiphtherids
hénulisok elleni llmt;is szolgalhat majd alkahnas kriterium gyanint.

De midén felszélalé a tudomdnyos bizonyitis e hézagait felveti,
tavol all téle az, hogy a kisérleti kértan és therapia e kérdésben eddig
elért eredményeinek nagy fontossigat kisebbitse, esak a kivetkeztetések-
nek szerinte logikailag jogosult hatarait kivinta a felhozottakkal kir-
vonalozni.

Az eddigi kisérletek alapjin is teljesen jogosultnak tartja azt,
hogy a diphtheria ellen immunnissé tett dllatok veérsavéjaval az emberi
therapiiban is megtegyék a kisérleteket kiilondsen azért, mert e Kisérle-
tek fgy latszik semmi veszélylyel sem jarnak, nem gy mint a tuber-
culinnal volt a dolog. Hogy egy birbél vagy bbr aldl alkalmazott
szorrel a torokképletek koros folyamatit befolydsolni lehet, analogiful
szolgdlhat a kénest-készitményekuek hatisa a bérbe dorzsilve, vagy
bir ali vagy izomba feeskendezve az angina syphilitica ellen: itt a
lues toxinja altal elGidézett lokdlis viltozisnak antitoxinja a kénesd.
De a vérsavé hatisinak igazi értékességéril a kelld meggy6zédés szer-
zésnek az emberi therapidban még nagyobb akadalyok allanak dtjaban,
mint a kisérletileg  eldidézhets  diphtheriaszerii fert0zés therapidjiban.
Statistikai aton nehéz lesz tisztdba hozni a kérdést. Ott, hol az egyes esetek
pontos diagnosisa tekintetében olyan labilitdsok fordulhatnak eld, mint a
diphtheriinil, ecsak igen nagy szidmok fogjik megkizeliteni a kérdés
megoldisat, akkor is esak Ggy, ha médja lenne annak, hogy a statisti-
kai kivetkeztetések alkalmdval ki lehetne zirni a szamitashol az egy-
szerli angina catarrhalis eseteket: hogy ez milyen nehéz, st kivihetet-
len 68 kiiloniisen orszdgszerte teendd collectiv észleleteknél, kitfinik, ha
meggondoljuk, hogy még a Loffler-féle bacillus jelenlétének vagy
hidnyfnak mikroskopi constatilisa sem wmindig biztos criterinma a baj
diagnosisinak. Roux és Yersin kimutattik, hogy esalidokban, hol diph-
theria-hetegedés jiim eld, a meg nem betegedett esaladtagok garatnyalka-
hartydjan is eléfordulnak a Liffler-bacillusok ; az ilyen csalidtag kaphat
kétségenkiviil ezen bacillusokhoz egyszerfi angina tonsillarist, a nélkiil,
hogy az diphtheriivéa valtoznék, pedig ott van a diphtheria-bacillus ; viszont
igen silyos diphtheria-esetekben nem tudunk egyes esetekben kimutatni
bacillust. Ha tehdt ez a legbiztosabbnak latszé diagnostikai kriterium is
labilis, témeges észleléseknél sohasem fog Kideriilni valamely tudomd-
nyosan meghizhat statistikai igazsig. Magyarorszagon 1893-ban 5.000,000
lakosra kizel 50,000 diphtherids betegedést jelentettek be a beliigy-
ministernek, mely kozill meggyogyult 28,000 (5790), meghalt 20,667
(42:5Y0). Ki merné allitani, hogy e statistika tudomdnyilag is az igaznak
megfeleld. Ha képesek lennénk azonhan az orszig diphtheridra gyanus
vagy igazi diphtheridban szenvedd betegeinek legalibb nagy részét az
1) diphtheria-ellenes szerrel elldtni: a haldlozasi statistikdbol még inkéabh
lehetne valoszinti kiivetkeztetéseket feldllitani, a mennyiben a diphtheria
gyanuja alatt meghaltakrdl valdsziniibh az, hogy csakugyan e bajban
szenvedtek, mint a diphtheria gyanuja alatt megbetegedettekre vonat-
kozblag. A diphtheria gyanuja alatt savi-gyogykezeléshen részesiilt és
nem részesiilt elhaltak statistikija megbizhatébb eredményt szolgél-
tatna a serum-therapia Grtékességének megillapitisira. Ezt a veszett-
ségre vonatkozoOlag, hol azomban a Kkitort veszettség diagnosisinak
helyessége irint alig wmeriilhet fel kétely, felszdlalo megkisérlette
és tiibb évi statistikai Osszeallitis allandéan mutatja, hogy a lyssiban
Magyarorszagon elhaltaknak koriilbeliill 5%-a nem kapott antirabikus
oltasokat ¢s 1e-a csak, a mely abban részesiilt.

Ez 1d6 szerint felszélalora nagyobb bizonyité erdvel bir tapasztalt
specialistik kisebh szimi, de lehetd szigori 68 pontos észlelete, kik
bizonyos praktikus megbecsléssel birjik tekinteni az egyes esetek
sulyossigit. bar meg kell vallani, hogy az észlel6 egyén subjectivitisa ¢
tekintetben is rendkiviil befoly a kovetkeztetés minGségére, mint azt
littuk az irodalomban a tuberculosisnak tuberculinnal val) orvoslisa idejé-
ben. Mégis ¢ két mod, az dllatkisérleteknek és a betegeknek szigori
észlelése az, a melynek segélyével a kérdés irdnt tisztaba lehet jonni ;
és ezt csak arra val laboratorinmokban és klinikdkon lehet jol végezni.

Es itt egy pontra tér &t felszdélalé, melyet a mi viszonyaink
kijzitt az egyletben is ez alkalommal helyén lat ismételni. Magyarorszag-
nak égetd sziiksége van egy oly nagyszabasi Pasteur vagy Koch-féle
intézetre, hol a fert6zi betegségek tanulminyozisiban felmeriild kérdé-
seket kell§ kiterjedéshen lehessen vizsgdlat ald venni és esetleg toviabb
fejleszteni. Jelenleg “e tekintetben nagyon hdtra vagyunk. Az idegen
eszméket csak készen kapjuk Parishol és Berlinbol és nines médunkban
azt idejekorin elég késziilten fogadni. Hidnyos surrogatum az, hogy
alkalomadtin valakit egy-két napra kiszalasztunk Berlinbe vagy Périsba a
felmeriilt coneret kérdés modszercinek megtekintésére. Az ilyenck rendesen
csalodva térnek vissza, Ezek a mddszerek oly egyszerfiek, hogy azok-
nak puszta megtekintésére nem érdemes oda firadni ; a mennyiben kijzzé
teszik azokat ésnem rejtegetik azt, utina csindlhatja azt mindenki, a ki
jaratos a kisérletek tételében; a mit el akarnak rejteni, tigy sem mutat-
jik meg az oda mendnek, Itthon kell megadni az alkalmat tuddsainknak
a folytonos és kitartd tanulményozis lehetGségére, esak igy vehetiink
részt e kérdések internationalis tovabbfejlesztésében és esak igy tudjuk
magunkat dndlléan tijékozni a felmeriild kérdésekben és csak igy nem
fogunk véleményiinkben idegen jarészalag utin futkosni.

4. Gerldezy Zsigmond dr. A szt, Rékus-kérhaz fert6z0 osaztalyan
f. é. oktéber ho 13-t6l egész oktober ho 24-ig 14 beteget kezeltek a
Behring-féle serummal. Azéta teljesen kifogyvan serum-készletik, a
kisérletezés egyelire félbeszakadt. Serummal kezelt esetei szdma tehat
oly nagyon csekély, hogy azokbél érdemleges kivetkesztetést a serum
értékére vonatkozoblag levonni nem lehef. Mindazonaltal mintin a targy
az orvosegyesiilet multkori iilésének napirendjére tiizetets, kotelezve
érzi magat, hogy serummal kezelt eseteir6l roviden referaljon, annyi-
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val is inkdbb, miutin eredményeim szemben Bdkai tagtirs Gr ered-
ményeivel egyéltaliban nem mondhaték kedvezoknek.

A 14 beteg kozil ugyanis 7 tisztin torokdiphtherias volt, b
gégeerouppal szdvidott diphtheria volt, 2 pedig tiszta larynx-croup.
Mind a hét tisztin diphtherids beteg meggydgyult, ellenben a crouppal
sz0v6ditt 5 diphtherias beteg koziil négy, a két tiszta croupos beteg koziil
pedig egy meghalt. A 14 eset kiziil tehdt 6t halt meg, s ha még chhex
megjegyzi azt, hogy a hét gyogyult diphtheridas beteg kozott egy sem
volt sulyos alak, s hogy mind a hét serum nélkiil is gyégyult volna,
igy, ha egyaltaliban helyes volna ily esekély szimi eset kapesin
véleményt mondani, azt kellene mondani, hogy velami szembetiinG kedrvezi
hatdsdt a serumnak ez ideig nem dszleltem.

Az elhalt 5 beteg kozil egy betegsége 5-dik, egy 4-dik, egy
G-dik, egy T-dik ¢és egy 9-dik napjin keriilt serum-kezelés ala. A
cronppal szivodott esetek egyet kivéve valamennyien intubdltattak, st
az egyiken utélag még tracheotomia is végeztetett, mely azonban esak
4 odraval hosszabbithatta meg a beteg életét. Azon 7 esot kiziil, hol
croup is volt jelen, négyen kisebb-nagyobb alhdrtyikat kihogtek fel és
kiptek ki,

A seetiora keriilt 6t halallal végziditt esethen a gége és légesd
nyakhartyair6l az albartydk igen kinnyen leemelhetok voltak. Ketténdél
a halalt pneumonia siettetie, egy sepsis kiivetkeztében halt weg, egynél
az alhartyak igon mélyre terjedtek, egy beteg lymphatikus, esekély
resistenciaju szervezete folytin nem birt folgydgyulni.

A stlyosabb esetek kozil esak egy gyogyult fel, Koch Réza nevii
21/s éyes gyermek, ki meghetegedése todik napjan keriilt az osztilyra
igen silyos stenotikus tiinetek kizt, tgy hogy azonnali infubdlisa valt
sziikségessé. I8 gyermeknél tisztan eroup volt jelen, torokbeli diphtheria
nélkiil, s dsszesen 2200 anttoxin egységet kapott, s miutin a tubust
szerfelett sokszor kohogte ki, minduntalan sziikséges volt intubaini.
Osszesen 6512 6riig volt intubalva. Lefolyas csekély lazzal, 6todig nap-
tol fogva pedig teljesen liztalan. Miutdn hasould kedvezo lefolyast egye-
diil az intubatidval azolGtt is sok esetben litott, a kedvezi lefolyadst
nem lehet csak a serumnak tulajdonitani.

A serummal kezelt esetekre vonatkozdlag még megjegyzi, hogy
a diagnozis valamennyinél bacteriologice is megallapittatott ; Tauffer dr.
Gr a székesfGvirosi bact. intézet segédje volt szives a vizsgilatot
végezni,

Sziikségesnek tartja még megemliteni azt is, hogy a betegek sem
helybelileg, sem pedig belsileg nem részesiiltek olyan kezelésben, a
mely a diphtherias folyamatot barmiképen befolyasolhatta volna. A
befecskendezett serumn mennyisége 600-—2200 antitoxin egység kizitt
viltakozott.

Nem akarja felszolalasat hosszabbra nyunjtani; mert mint elére is
jelezte, tavol 4ll ma még attél, hogy a Behring-féle serum hatasira
vonatkozdlag nyilatkozzék. Ha azonban Bdkai tagtirs a Stefinia-kérhiz-
ban elért jelentékenyen kedvezobh eredményeit a barakk-kdorhdz kedve-
zitlen eredményeivel parhuzamba akarjuk Allitani, nem szabad figyelhnen
kiviil hagyni azt a koriillményt, hogy habir kisérleteink egy iddhol
valok is, beteganyagunk kiilonbozik egymistél. J6I tudjuk mindnydjan,
hogy a Stefinia-korhéz diphtheria-osztélydra a sziilbk Onként viszik be
gyermekeiket s reménytil éled a sziilG, kinek gyermekét ott felveszik :
ellenben a barakk-kérhdzba hatdosigi kényszerrel keriilnek a betegek,
nem ritkan  Gigysz6lvin  karhatalommal. E  gyermekek legtibhje
pir mapig minden orvosi segély nélkiil fekszik odahaza, s orvost esak
akkor hivnak hozzi, ha a gyermek mir végét jirja, vagy ha részesiilt
is orvosi kezelésben, mihelyest allapota silyosbbodik, az orvos siet 6t
korhizba kiildeni. Ilyenek voltak szélomak serummal kezelt croupos
esetei, melyek felvételiik ntan azonnal intubdlisra keriiltek.

Ezt a koriilményt sziikségesnek tartotta felemliteni azért, nehogy
a felszélalisa kapesin felemlitett kedvez6tlen eredményhdl valaki azt a
conelusiot meritse, hogy a serum felett mdr is palezdt tort. Nem, mert
ha kedvezd eredményrfl nem is szélhat, annyit mer dllitani, hogy
miutan a serumnak karos hatisit nem észlelte, s wmintdn misok észle-
lései kedvezl eredményekr6l tesznek emlitést, a tovdbhi kisérletezést a
Behring-téle gyogyserummal kivénatosnak tartja, de mdsrészrol elhibd-
zottnak tartand, ha mdr most nagyobbszerii tsszeget fektetuének be a
gyogyeljaras dltalinositisiba. Nagyoblh szimi észlelési anyagot. vagy
rosszabb indulati diphtheria-jarvanyokat kell bevdrnunk, miel6tt vég-
leges itéletet mondhatnink a serum felett ; addig pedig elég legyen az
a koltség, a mit a kisérletezésekre sziikséges serum beszerzésére illetdleg
eldallitasira kotelességiink forditani.

h. Berend Miklos dr. és Preisich Kornél dr. (1. Aprobb klinikai,
kérhizi és magdingyakorlati tapasztalatok.)

6. Széledes Béla dr. Bikai elbadisiban leginkabb lekotitte figyelmét
az, hogy a lokalis kezelést mellfzte. Emlékeztet arra, mikor Takdes tandr
eliadasit tartotta a diphtheria kezelésérdl, bator volt sz6lo felemliteni,
hogy principialis kérdés, hogy lokilis vagy dltalinos-e a kezelés, kiils-
nisen a consilium szempontjabdl, mely rendesen pellengérre Allitja az
orvosi tudomdnyt és azok képviseldit, az orvosokat.

A higanypraeparatumokat Ven Whelden svéd orvos ajinlotta, ¢s
mikor a Loffler-bacillust kimutattik, akkor ezt helybelileg iparkodtak
tonkretenni és a higany hittérbe szorult. Maradt egy kis tibor, mely
ellenezte az edzb szereket, melyek az €16 fehérnyét megalvasztani képe-
sek, Mis fert6z0 betegségeknél is megprobaljik a higanykészitményeket,
pl. Kézmdrszky tandr gyermekagyi liznil a Baccelli-féle sublimat-injeetiot,
Taugfer hasonld esetben a higanybedirzsilést. Prineipialiter a serum-
therapia az Adltalinos kezelés rovatiba sorolandd és mikor Bokai a
helybeli kezelbést elhagyta (Bokai kizbeszol: jegyelire a kisérletezés
tartamira hagytam el*), tehat ,jegyelire® az dltalinos kezelés hive lett.
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Udvizli 6t, mert ha nem ix vilik be az eljards, majd jutunk annyira,
hogy az edz8 ecseteléseket elhagyjuk és iparkodunk attenualt virust
alkalmazni, mert az edz0 eccseteléseket nem tartottam sohasem ezél-
szerfiknek.

7. Szegd Kdlmdn dr. Tekintye a fényes eredményeket, melyeket
Berlinben, Parisban  és ndlunk a gyermekkérhdzban elértek, actualis az
a kérdés, vajjon a helybeli kezelés sziikséges-o €s ez anndl is actnali-
sabb, wert Loffler az itteni congressuson a lokilis kezelésr6l referil,
melyet Strithinggel egyetemben 70—80 esetben kisérelt meg, és majdnem
olyan credménynyel mint a serum-kezelés. Kiegészitd kezelésiil ajanlja,
éshangsitlyozza, hogy lokalis meghetegedés 16vén, mir hygienikus szempont-
hol kell a torokban megtimadni, misrészt a toxin ellensiilyozisi mértéke
nem ismeretes és nem tudhatd, hogy mennyi az a plus, melyet az anti-
toxin nem befolydsol. Azt hiszi, hogy a torok helybeli kezelése (toluol,
aleohol, ferrum sesquichloratum keverékével), nem hagyhaté el és kiegé-
szith részét képezi a serumtherapifnak.

8. Fodor Jézsef fnr. A vérsavi-oltasok eddigi eredménye arra
sarkalja a bavarkodékat, hogy az empyrikus eredményekkel meg nem
elégedve, alaposabban megismerni torekedjenek az immunizald és gyo-
gyitd oltasok lényegét. Ily iranyn vizsgalddasokkal foglalkozik sz6lo is,
¢s mig régebben fGleg arra torekedett, hogy megismerje a fert6zo
bakterinmok sorsit a vérben, djabban azt igyekezett felderiteni, mi tir-
ténil a vérrel, fertdzld bakteriuwmok behatdsa kozben ?

Ha latjuk, hogy fertéz6 bakteriumolk, illetve toxinjaik beoltisa
altal a vér baktericid és antitoxikus hatist nyer, akkor mir a priori
arra kell kiivetkeztetniink, hogy a vérben oly 1ij anyagok képzidnek
vagy legalabb is szaporodnak meg, a melyek ama hatissal birnak. Erre
vonatkoz$ vizsgalatainak eddigi eredményeirdl részben referalt mar az
ez evi nemzetkzi hygieniai congressuson. Azt tapasztalta, hogy az
allatok (nyulak) vérének savoja, kiilonféle fert6z6 bakteriumoknak
(Iépfene, cholera, typhus sth.) a nyulba beoltasa utin alkalicitdsdban
gyors emelkedést mutatott, majd a kifejlodd betegséggel parallel az
alkalicitas esokkent. Minimum alkalieitdsnal az dllat elpusztult, ellenben
ha az alkalicitds ismét emelkedni kezdett, akkor az allat javult. A fel-
gyogyult dllatban az alkalicitis rendesen nagyobb volt, mint a fertbzés
elGtt. Es azt is tapasztalta, hogy a parallel fertozitt allatok kiziil ren-
desen az pusztult elébb, a melynek vére kevéshbé, s az utébb, a melyé
inkabb alkalikus volf.

Ezen eredmények a mellett szélnak, hogy a fertzott allatnak
sikeres avagy sikertelen kiizdelme fertézéssel szemben valoban bizonyos
anyagnak tobb vagy kevesebb mennyiségétél, annak gyorsabb vagy
lanyhabb reproductiojatél a vérben fiigg, és hogy ezen anyag valé-
szinfileg azonos azzal, a mely a vér savdjaban, borkésavval titralva,
alkalikus reactiot ad.

Ha ezen anyagot sikeriil jobban megismerniink, ha azt isolilhatnék,
akkor talin médokat is talilndnk a mai sernm-oltisok tékéletesitésére,
nevezetesen azoknak egyszerfisitésére, s6t talan Aaltalinositisira. Erre
torekszik ez id6 szerint az eldadé. Mindazaltal szerény reményeket
tiplal, részben mar azért is, mert hidnyzanak a sziikséges anyagi esz-
kozok ilynemii komplikalt vizsgilodisok széles alapon végezhetésére.
Igy példaul, hogy az aprélékos nehézségeket emlitse, Budapesten felette
nehéz, sit idénkent szinte lehetetlen tengeri malaczokat kapni a kisér-
letekhez. Az intézetek pénzbeli és egyéb dotatiéja is oly esekély,
hogy joformin lehetetlen valami nagyobb vizsgalédashoz hozza is fogni.
Azért jarnl Higyes tandr abbeli nézetéhez, miszerint gy a napirenden
levdé diphtheria-ellenes oltdsok, mint a tiébbi fert6z6 betegségekre vonat-
koz6 oly nagy horderejii hasonld vizsgalédasok czéljara olynemii gazdagon
dotalt intézet sziikséges nalunk is, min6k Berlinben, Parisban vannak. Es
nem véletlen dolog és nem is fiige kizirélag az egyénektl, hogy ez
iranyi legfontosabh felfedezések épen Berlin és Parisbdl keriilnek ki.
Elgad6 nem tartja elégségesnek, hogy a kormany egyéneket kiildjon kia
kiilfsldre s serumot véasiroljon, hanem kell, hogy itthon Magyarorszagon
is képessé tegyen benniinket ama nagy horderejii  vizsgalddasokban
activ résztvételre, arra, hogy a kiilonféle serum készitését magunk is
elvégezhessiik s a serum-oltasoknak tudomdnyos és gyakorlati fejlesz-
tésében a miivelt nyugottal egyiitt jirhassunk.

Tébben nem jelentkeznek szélisra, Bdkai tekintettel arra, hogy
janudrban ujra fog e kérdéssel foglalkozni, eldll a zdrszotol.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(XII. bemutaté szakiilés: 1894. oktober 31-dikén.)
Enik : Koller Gyula; jegyzi: Mohr Mihaly.

Anus praeternaturalis. Resectio.

Ludwik Endre dr.: Elfaddé hivatkozik az 1881. évben a kir. orvos-
egyesiilethen bemutatott fiszkds sérvnek primaer esonkoldssal végzett
gyogyult esetére; azéta tobb esethen ugyanazon utat kijvetvén, az
egbszsbgesnek vélt bélrész mortificatiojat észlelte, és igy eljirdsit be-
igazoltnak mem taldlta. Utolsd években tett tapasztalata alapjin ily
esetekben a vendégseg képzését véli foganasitandénak, melyet a leg-
nagyobb mesteriink, a természet, is vdlaszt, midén a séry bennékének
birlob altali &ttorésével az élet megmentését czélozza. A mi a sikeres
kimenetelre nézve az elsénél kivétel, utébbindl a modern eszkizik
igénybe vételével szabidlylyd vilhatik.

Lambert Erzsébet, 49 éves, duna-bogddnyi sziiletésii, napszamosnd,
felvétetett f. ¢. szeptember Y-dikén. Beteg elfaddsa szerint tiz év Ota
baloldali ligyéksérve volt. 1894, mbjus 5-dikén nagyot ugrott, mire a
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séry daganata Okolnyi nagysagi lett és azt tobhé visszahelyezni nem
tudta ; misnap csuklds, hinyds jelentkezett. Orvos hivatvin, hashajtit
— hatés nélkiil — rendelt ; beteg mindinkabb gyengiilt, sérve felett a
bir lobosodott, mignem majus 19-dikén felfakadt és beléle Délsarral
kevert geny tivozott el, Fire megkonnyebbiilve érezte magit a beteg,
ugy hogy tobb és tobb tiplilékot vehetett magdhoz, a nélkiil, hogy ezt
kihdnyta volna. Ezen idfkizben a szirmazott hasi nyildson &t folytono-
san bélsdr diriilt, mely 6t arra késztette, hogy szeptember ho 9-dikén
korhdzunkba vétesse fel magit. Felyételkor a bal ligyéktdjon a sym-
physistél 6 em.-nyire kifelé, egy 2 em.-nyi atmérdji, elére dudorodd
virids barsonyszerfi nydkbirtyaszéllel bird nyilds lathatd, melyen at
kutatoval Ggy a szaj, mint a végbél felé konmyen lehetett jutni. A
nyildson &t hig bélsdr iiriil. - A nyilds koriil a bor tenyérnyi teriileten
lobos, megvastagodott rinczokat képezd, A lobos borrészlet diachylon
Hebrae kenGesesel kezeltetett, Billroth-battisttal fedetett be, a sipolynak
megfeleld nyilis hagydsaval. Két hét utdn a bir lobosodisa megsziint.
Miitét szeptember hé 27-dikén. A sipolynyilistdl felfelé haladd 8 em.-nyi
hosszit metszés az egész hasfalon keresztill 1 a hasfalhoz n6tt bélrészlet
levalasztisa, 10 em. hosszi bélrészlet resecdlisa, a bélfodorbdl ikalakid
megfeleld részlet kimetszésével. Bélvarrat Lambert szerint (20 csomos-,
tetejében szfiesvarrat), A bélfodor hashirtya lemezei wmindkét oldalt
ar e ’ ’ " . Y . ’
kiilon egyesitve sziicsvarrattal. Bélelsiilyesztes, hasfali hashartya egye-
sitése a sebvonalban, dgyszinte a hasfalnak. A miitét két ora hosszat
tartott, se liz, se peritonealis izgatottsig a gyodgyulas tartama alatt nem
volt. Két napon at jég és opinm, azon til leves és cognac. Flatus még
ugyanaz nap, székiiriilés kovetkezd napon volt. Beteg most rendesen
taplalkozik, székiiriilése rendes idokozben van és testben is szemldto-
mast gyarapodik.

Ludwik dr. el6hozza tibh sebésznek utolsd idiében tett abbeli
firadozdsat, a varrds procedurdjat mechanikai eszkiziok segélyével vagy
wegrividiteni, vagy teljesen feleslegessé tenni, hogy igy a miitét ald
keriild, rendesen kimeriilt beteg életét a shok veszélyétdl megkimélje.

Bzt czélzd eljarisra mutatja be a Murphy-féle gombot, mely a hozzd

kitott igényeket amerikai sebészek tsszhangzo nyilatkozata szerint ftel-
jesen kielégiti.

A miiszert esak e napokban kapta meg 6és gyakorlati alkalma-
zasat a legkozelebbi eseteinél megkisérleni szandékozik.

Herczel felszdlaldsiban megemliti, hogy a gyomor- és bélsebészet-
ben ezen eljards dltal igen szép eredményeket értek el. O is alkalmazta
10 nap elott egy 39 éves férfiindl, kinek a pylorus tijan wmozgat-
haté daganata volt: gyomra tigult, minden éEtelfelvétel utin hinyt,
18—20 kgm.-nyit fogyott. Proba-ineisiot végzett nila azon tervvel, hogy
a pylorektomia nem sikeriilése esetén a Murphy-gyiiriit fogja alkalmazni.
A radicalis elfdvolitis nem biztatott eredménynyel, miért is a gyomrot
35 em.-re bemetszette, azutin a gyiiriit belé helyezte, a duodenumot
szintén bemetszette, a gyiirfit belehelyezte, azutin a két gyiiriit egy-
masba esavarta. A miitét 81 perczet vett igénybe. A beteg az aether-
narkosisban nem hinyt és a wmiitétet kiivetd napon mér jo étvigya volt.
Harmadnapra nagyobh mennyiségii tejet vett magi oz Ldza nem volf,
peritonitis nem jelentkezett. Spontin vannak székletétei: a gyiirii még
nem tivozott el ez rendesen 12—15 nap mulya térténik. Egy haldlos
osetet koziltek ezen eljards mellett; ennek oka valosziniileg az volt,
hogy a beteg 12 kgm. méjas hurkit evett weg az orvosok tudta nélkiil.

Hugyeso-resectio traumds hugyesosziikiilet esetében.

Baké Sindor dr. A higyesé szikiilet a ghti tdjékra tortént esés
kisvetkezménye és mir T &y Gta 41l fenn.

A Jinos-korhazha felvétele el6tti nap reggelén minden kimutat-
haté ok nélkiil elallott a vizelete, melyet orvosa sikerteleniil igyekezett
katheferrel levezetni, mert a katheter nem volt hevezethetd.

Felvételnél a mérsékelten ldzas betegnél a higyhdlyag magasan
allott o faniv felett és jelentékenyen jobbra diilt, gyorsan jovo ords
vizelési ingerek jelentkezstek, melyre a higyes6hol alvadt vér iirilt ki, A
hiigyes6 vizsgalatindl az rendes firterlinek taliltatott egészen a higyeso
kitlsé nyildsité] szamitott 13 em. tivolig, itt az eszkiz megakadt,
tovabh ismételt kisérletre sem juthatni be s az eszkoz mindannyiszor a
sziikiilettdl jobbra es6 tasakba jut. Az dtjarhatlan higyesfsziikiilet ezen
esetéhen a heveny higyrekedésnek megoldisat vsszekototte direct a
sziikiilet ellen iranyuld miitéttel : kiilsé hugyesfmetszést végezett s a
3 em. kiterjedésben wmegsziikiilt higyes6r6l mindazt, a mit tapintisra
hegesnek, tomottnek, érdesnek talilt, kiirtotta. A sziikiilet el6tti
hiigycsrészben, kozvetleniil a sziikiilet felett a duzzadt, vértelt nydk-
hartyat atfirva jol kitiint a higyes6 falit jobbra ¢s lefelé dthatold
11/2"em. hosszi dlat. Ennck tasakjat felhasiva, {ivét a higyesével kizle-
keddvé tette. A higyhélyagha behelyezett 8-as Nelaton-katheter felett
egyesitette a higyesivet catgut-varrattal, azutin silkwormmal az izom-
réteget &s birt és végiil egy pir esomds varrattal kiilom a bir sebét.

A gybgyulis zavartalanul folyt le. A higyes§ firtere rendes,
egy 27-es sonda akaddlytalanul atvezetheté. A Dbeteg elboesatasakor
utasittatott, hogy a hougiet idénként még alkalmazza.

Tabes gyogyulo esete.

Takacs Endre dr. A kéreset érdekessége abban all, hogy szaporitja
azok szimat, melyek kétségbevonhatlanul bizonyitjdk, hogy ezen sok
ideig gyogyithatlannak tartott hetegség — @ tabes — a kiriilmények
szémbavételével és kitartissal nemesak a javulds, de a gylgyulis elé
is vezetheto.

A koreset ozv, H. F.né, 29 éves nire vonatkozik, kinél az oro-
kolt terheltség kizarhatd, de kinek férje bhujakdérban  szenvedett és
gyermekén sziiletése utin szintén voltak bujakéros tiinetek. A gyermek
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ma két éves, egészsbéges, eriteljes, szellemileg is jOl fejlett. A heteg
kimonddsa szerint baja — elbtte ismeretlen okbil — 1893, év Gszén a
libakon hangyamdszasi érzéssel, a végtagokon és tirzson helyetviltoz-
tatd, nyilald, szird fijdalmakkal kezd6dott ; de igen hamar ezek utin a
jarasi nehézségek is felléptek.

1894, mérezius hé 30.dikin a kizéptermetii, jol fejlett, halviny
beteg kiovetkezl tiinetekkel vétetott fel:

A tarkémirigyek olvasoszerfi duzzanatin kiviil semmi, bujakdrra
emlékeztetd tiinet a betegen nines. Jirdsi nehézségre vonatkozo panaszi-
nak megfeleldleg jardsa ingd és felismerhetfen kiszald. Allisnil széles
alappal jol 411; Osszetett labak mellett mir inog; mi sokkal kifejezet-
tebbé lesz akkor, ha szemeit behunyja. Az ingds iil6 helyzetben szem-

- zarasnal szintén bedll. (Tehdt kifejezett Brach-Romberg tiinet,) A libak

irdnyitott mozgisa ingn.'); § ez ingis szemzirisnal fokozott. A beteg
litoképessége, rovidlatasit leszamitva, rendes. A jobb lita szfik, a bal
kizéptig, de egyenlétlen szélfi; mindketté tgy fénybehatdsndl mint
alkalmazkodasnidl mozdulatlan (tehdt nem Argyll-Robertson-féle tiinet).
A koldok magassagatél lefelé az érzés valamennyi neme fokozatosan
estkken, a fijdalomérzés és a helyzetérzés azonban nagyobb aranyokban.
Az brzés-jelzés késés az alszirak és talpakrdl igen jelentékeny. A szokott
helyekrél, a hirrdl a visszahajlasi mozgis kivalthatd. Az inreflexek eltiintek.

A beteg nagyot hall ugyan, de ez a tabes-szel oki Osszefiiggésben
nines 3 ¢é8 oka mindkét dobhirtya-elronesoldsiban és hidnydban rejlik.
(Krepuska kartirs i vizsgilata szerint).

El- és kivalasztizok rendesek. Hélyag és véghél kiiirit6 miikidése
renyhe. Kezdethen a bujakér fenndllisinak lehetdségére vald tekintethdl
— noha a tarkémirigyek duzzanatin kiviil egyéb jel nem mutatott
red — enyhe bujakorellenes gydgyeljirist alkalmaztunk, majd villanyo-
zist €3 ekkor belsdleg argentum nitricumot is adagoltunk. A rheumis
fajdalmak estkkenésén kiviil semmi javulist sem littam a hetegnél,
midén julius hoban a féviroshél eltivoztam.

A beteg f. évi szeptember hé G-dikan eltdvozott az osztalyrdl,
hogy 10-dikén ismét visszajajjon: én 6t szeptember 15-dikén littam
tjra el6szor. Minthogy ekkor a jérasi nehézség, a rheumds fijdalom és
libzsibbadis igen erdsek voltak, elbatiroztam — wmér a poliklinikin
sikerrel alkalmazott — Bonuzzi-Benedikt-féle gerineznyujtist rondszere-
sen alkalmazdsba venni a betegnél.

Az eljaris egyszeriisége, kiviteli konnyiisége és erélyes hatdsa
oly elénytk, melyek alkalmazisit a legszélesebb hatirokig lehetové és
kivinatossa teszik.

A beteget, Bonuzzi eredeti eljarisa szerint, hanyatt vizszintes
talapra fektetem ; alszdrait a bokdk felett megfogom és a fej irdnydba
felfelé hizom mindaddig, mig a test Ggyszolvin egyediil a tarkon fek-
szik még a vizezintes talajon, és a gerinez hatfelé erds domborulatban
emelkedik fel. Ily helyzetben tartom a beteget 2—3—4 perezig; mi
mellett Gt a 1égzés szabilyos kivitelére intem s az arezot, kiilonidsen a
litakat pontosan wegfigyelem.

Az eljards igen kényelmes, semmiféle eszkiozt nem igényld ¢s
egbszen veszélytelen.

A betegnél elért eddigi eredmény a kivetkezt: Az dlérzések,
fijdalmak elmultak: a jirds  biztosabb: a mozgisok ssszrendezetlen
jellege csikkent ; a litdk visszanyerték fényre vald visszahajlasi valamint
alkalmazkodasi osszehizéddsukat. Ellenben meg van vdltozatlanul : az
érzési estkkenés, az érzés-jelzés-elkésés, inreflex-hifny és Romberg-tiinet.

Vajjon a javulis mily irinyban ¢s mily mérvben fog haladni, nem
tudom ; de mdr az eddig elért siker is indokolttd teszi a bemutatdst, és
fenntartom wmagamnak a beteg tovibbi sorsirél a t. orvostirsasigot
kelld idiben értesiteni.

Szabadjon még a gerincz-nyujtds szamértékérfl és a litdknak
a nyujtis alatt mutatkozé magatartdsa koérjoslati értékérdl némit meg-
jegyeznem.

A gerineznyujtds alatt a gerinez hitsé — a esigolydk tovisnyujt-
vanyai esiesat 9sszekotd — vonala atlag 6 em.-t hosszabbodik meg. E

betegnél fekvé helyzethen a gerinezoszlop hossza a nyakszirtesont leg-
mélyebb pontjitél a faresikesont kiérezhett végéig 73 em.; nyujtds
alatt pedig 785 em., a kiilombség 55 em.

Mindazon esetben — és igy e betegnél is — hol a gerincznyujtis
alatt a Kiilonben merev lita megmozdul, tigul, a jevuldsra kildtds van.
Iz tapasztalati tény, melyet oddig észlelt eseteimbdl vonhattam le.
Engedjék meg, hogy e tiinet magyarizatiba ez alkalommal ne bocsit-
kozzam.

Schwimmer kérdi elfadot, hogy a betegnél, kinek férje, gyermeke
Juetikus, miért nem végeztetett erélyes antiluetikus kezelést? Kérdi,
hogy osztja-e elfadd a neuropathologok, nevezetesen frb és kivetdinek
nézetét, hogy t. i. minden tabes lueses eredetii; ha nem osztja, miként
vélekedik a dolog feldl.

Sz0lonak nines ugyan talbé anyaga, de mégis tabesnél anti-
Inetikus kezeléssel esak akkor litott eredményt, mikor a lues praegnans
volt. A hol luest vettek fel, de az biztosan kimutathatdé nem volt, ott
az antiluetikus kira nem hasznalt.

Réne Sdmuel. Az idegorvosok nagy része a tabest nem tartja
luetikusnak, hanem postsyphilitikus Allapotnak, mely toxikus alapon
fejldik, ezért érhetiink el eredményeket az antiluetikus kezeléssel.

Takdes Endre. Két év elott a .Klinikai fiizetekben® megjelent
dolgozatiban kimutatta, hogy olyan esetekben is, melyekben a syphilis
ki volt zirhatd, lépett fel tabes. Lrb- és kijvetfi eseteinek 90—7000-it
sem tartja syphilisben szenvediknek. A bemutfatott esetben azért nem
alkalmazott erélyes antiluetikus kezelést, mert a beteg a bedrzsiléseket
nem tiirte, s azért KJ-t adott, mire a pseudorhenmatikus fijdalmak
engedtek, (Folytatisa kivetkezik.) .
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I. Konyvismertetés.

Prof. Ludwig Hirt: Pathologie und Therapie der Nervenkrank-
heiten. Zweite, umgearbeitete Auflage. Wien und Leipzig, Verlag
von Urban und Schwarzenberg, 1894.

Az elittiink fekvy munkdnak 1338-ban megjelent elsd ki-
addsat a kritika A4ltaliban nagyon kedvezien fogadta, kiemelve
kiilonosen az eladds viligos és kimeritd voltdt, ngyszintén a
sziveg megérthetését kinnyitd szdmos jo abrat. Kiillinben a munka
josagara nézve elég legyen felemliteni, hogy rovid idd alatt fran-
c¢zia, angol és olasz nyelven is napviligot latott. A most meg-
jelent, dtdelgozott mdsodik kiadds gy a szivegben, mint az
anyag beosztisiban lényeges viltozisokat tiintet fel, a melyek minden
esefre hozzdjirulnak a munka josiginak és értékének nivelése-
hez, Kiilonosen szembeilté ezen kiaddsban is az alapos és
nagyszami  nalld megfigyelések 4ltal megérlelt jozan kritika,
mely lehetové tette, hogy szerzé a nagy anyagot 600 lapon képes
volt letdrgyalni, a nélkiil, hogy ez dltal a munkdnak Kimerito
volta esorbat szenvedett volna. A minden fejezet végén talal-
haté szorgosan osszedllitott irodalomjegyzék, tgyszintén a két-
szdzat megkizelitd szép kivitelli Abra a munka hasznélhatésigat
tetemesen novelik,

II. Lapszemle.
Kortan.

A zsiremboliardl iv Ribbert tanar, A zsivembolidk tébbnyire
a csontvelobil szdrmaznak ; sokkal ritkdbbak a béralatti szivet-
bél, a majbol, az agyhdl és elzsirosodott thrombusokhol eredik.
A zsivembolia képzidésének okat tobbnyire sériilés képezi. Szerz
egy sajdtszerii esete alapjin azon véleményének ad kifejezést, hogy
csontveldhil szarmazé zsirembolia esonttorés nélkiil is létrejohet
megrizkédtatas folytin, Hzen véleményét megfeleld allatkisérletek
is megerdsitik. A véraramba jutott zsiv legnagyobb része a tiidd-
ben akad meg, kisebb-nagyobb vérzésekhez vezet és talin tiidd-
vizenyit is okozhat. Egy része a zsirnak tébbnyire keresztiilhajta-
tik a tiidén és ily médon az egész testhen eloszlik. A vesében a
glomerulusokban iillepszik le a zsir és tovabbi valtozdsoknak
(pl. a tubuli contorti zsiros elfajulisa) képezheti kiindulé pontjat.
Az agyban a zsirembolia meglehetisen gyakran okoz aprd vérzése-
ket, néha igen nagy szdwmal. A szivben a zsivembolia foltos
zsivos degeneratithoz vezet. Ilogy mi lesz az embolizdlt zsirbdl,
az még nem egészen vildgos. Az azonban valdszinii, hogy nem
valasztatik ki egyszeriien a vesék ttjan. (Correspondenz-Blatt f.
Schweiz., Aerzte. XXIV. 15.)

A mikrobdk keresztiilhatoldsa a placentan. Charrin és
Douclert terhes tengeri malaczokat tuberculinnal, malleinnal, illetve
a b. pyocyaneus toxinjaival kezeltek és egy map mulva beoltottik
az Allatokat pyocyaneus-tenyészettel. Az embrydkban rendesen
sikeriilt kimutatni a b. pyoeyaneust. Az olyan allatok embryoiban
ellenben, melyek elizetesen nem kezeltettek toxinokkal, nem volt
kimutathato a b. pyoeyaneus. Ezen Kkisérletekbil szerzik azt
kiivetkeztetik, hogy a placenta csak akkor vilik Atjarhatéva a
bakteriumok szamara, ha a toxinok dltal el6z6leg bantalmaztatik.
Ebbol vélik magyardzhaténak egyszersmind az eddigi kisérletezik
eltérd eredményeit. (Compt. rend. de la soe. de biol. 1894. jun. 9.)

Gyogyszertan.

Tracheotomia 6 esete Aronson-féle diphtheria antitoxin-
nal kezelt gyermekeknél. Athel J. II. Saw. A St. Mary korhiz-
han az utolsé két hénapban hat esetben alkalmaztik az Avonson-
féle diphtheria antitoxint, silyos diphtherids croup miatt a fel-
vétel napjin tracheotomizilt gyermekeknél. A "gyermekek kora
11 honap és T év kozott volt. Tizenkét orai idokozben kaptik
a betegek bir ali fecskendezve az Aronson-féle antitoxin 10-
szeres legkisebb adagjdt, hirom részletre felosztva. E mellett a
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csecsemd a miitét utdni mapon bronchitis crouposdban elhalt, A
gy6gyult eseteknél a miitét utdni 3-dik illetve 4-dik napon a
kizérzet felting mddon megjavult; a gyermekek ismét vidimak
lettek ¢s kirnyezetilk irvdnt érdeklédtek. Negyedik vagy otodik
napon az dlhartydk a trachedlis seben dat Kkiiiviiltek és a seb
gyorsan zirédott. Két esetben miitét utini napon a nyak erisebb
duzzanata - volt jelen, mely azonban csakhamar visszafejlodott.
A betegek gyorsan reconvalesciltak., A befecskendés helyén egy
esetben sem lépett fel lobos tiinet.

Mig a vérsavi-therapia alkalmazdsa el6tt tracheotomidval
30° gyobgyulist eredményeztek és 12 év alatt egyetlenegy egy-
két éven aluli gyermeket sem tudtak megmenteni, e sorozatban
litunk egy 19 hénapos gyoégyult esetet. A hifok egyik typikus
esetben felvételkor 38'8. Az elsd 4 napon it a hé e magaslaton
maradt, az 5-dik napon csikkent és a 6-dik napon a normalist
érte ecl, melynél tovibbra is megmaradt. A pulsus felvételkor 144,
a 2-dik és 3-dik napon 160 illetve 180, a 4-dik és H-dik napon
100 korill, a 6-dik naptél kezdve rendes. ITasonlé chhez a 1ég-
zési gorbe is, mely a lizzal és érveréssel lépést tartott. (The
Lancet 1894 okt. 13. széma.) Loewy dr.

Hydrargyrum-kalium hyposulfurosum. Sirga higanyéleget
alkénsavas kalium oldatiban feloldva egy fehér tiitkben jegeczedd
kettGs sot nyeriink, a mely 31—81%, higanyt tartalmaz és a
higany-theraphia minden kivinalmainak megfelel, Nagy elénye a
sublimat felett az, hogy helybeli tiineteket bir ald fecskendezéskor
nem okoz, mert nem csapja le a fehérjét és a befecskendezés
nem fijdalmasabb egy morphium-injectional. Csak lassanként
szivodik fel és igy mem rohammal tamadja meg a szervezetet,
mérgezi hatdsai sokkal lassibb kifejlodést mutatnak, mint a subli-
matéi. Belole 2:32 gm.. 1 gm. sublimatnak felel meg. (Therap.
Monatshefte, 1894. febr.)

Szamérhurut ellen chinin-kezelést ajénl igen melegen
Baron P. (Enskirvehen). A chinin-kezelést tudvalevileg 1868-ban
Binz ajinlotta, 1891-ben pedig Ungar. A kezelés 3 hefig tart, a
2.—3. napon rendesen javulis dllott be a rohamok mindsége ¢és
gyakorisaga tekintetében. Visszaeséseket Baron nem észlelt. Kiilonos

jo haszna van e kezelésnek az acut tiidébantalomtdl kisért szamdir-

hurutndl, midén mint ldzellenes szer is hat a chinin. Adagja
0:0L gm. egy hénapra szémitva, 0'1 gm. egy évre szdmitva mint
egyes adag napjiban 3-szor. 0'4 > 3-ndl nagyobb adag soha
sem kell. J6 még a baj elmulta utdn is 1 hétig adagolni esténként
egy rendes adagot. (Berl, klin. Wochenschrift. 1893, 48. sz.) V.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Leukoplakia linguae egy esetét kozli Rosenberg, mely
7 évi fenndllisa alatt minden szereléssel daczolt, 20%,-0s jod-
kalinm-oldattal ecsetelésekre azonban gyorsan gyo6gyult. (Deutsche
medic. Wochenschrift, 1894, 37. sz.)

2. Mandoldk eltdvolitdasdra Marcel melegen ajinlja a hideg
kaesot. Foelénye a kés felett az, hogy a gyermekeket nem ijeszti
meg. A vérzés nem erdsebb, mint kés hasznilata utin és a gyo-
gyulds is ép oly gyorsan kiévetkezik he minden complicatio nél-
kiil. Csak egy hatranya van a mddszernek, hogy tudniillik a kacs
kinnyen szakad. (Centralblatt fiiv innere Medicin, 1894. 35. sz.)

3. Sziléfdjdalmak erdsitésére Mosso a czukrot ajinlja.
Kisérletei szerint a czukor excitalo hatdissal van a sima izomzatra
és a méh Osszelmizddasait fokozza. Sziiléfajdalmak gyengeségének
11 esetében hasznilta a czukroft (30 gramm czukor 250 gramm
vizben), koziilik 10 esethen sikerrel, A hatds 2545 perecz mulva
kitvotkezett be. Az Gsszelnizdddsok a secale eldidézte Osszehiizi-
dasoktdl abban killonbhoznek, hogy nem giresosek. (Semaine médi-
cale, 1894, 41, szim.)

4. Heveny iziileti estiz eseteiben kisérleteket véguzett Roth
a béesi méisodik belklinikdn a lactopheninnel, Eredményeit a kivet-
kezikben foglalja Ossze: a fajdalmak, helybeli pirossag és duzza-
nat mdr nehdny nap alatt, tébbnyive 24-—48 éra alatt eltiinnek,
a hémérsék tartosan csokken és a gyogyulas hamar bekovetkezik.
Kellemetlen mellékhatiasok nem mutatkoznak. Naponként b grammot

| rendelt a szerbél. Fliggelékképen még megjegyzi, hogy chorea

torokbeli folyamat helyi kezelése 1 pro milles sublimat-oldat | egyes eseteiben szintén igen jo hatdsa volt a lactopheninnek és

sprayzésben dllott; egyéb gyodgyszerelés mnem alkalmaztatott. A

|

hogy ezen szer tabikusoknal is gyorsan megsziinteti a heves fij-

6 gyermek koziil b gydgyult, mig a 11 hénapos legfiatalabb | dalmakat. (Wiener klin, Wochenschrift, 1894. 37, sz.)
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Megemlékezés dr. Scheuthauer Gusztavrol.
Preisz Hugo drtol.
(Folytatas.)

Tiz évi tandrsegédi miikodés utin, 1870-ben, a héesi egyete-
men a kérboneztan magdantandrdvd nevezték ki, és rividdel késiob-
ben Bécset elhagyni készillt, mintdn a briinni kérhdzhoz prosector-
nak hivtak meg. Bzt az allist azonban el sem foglalta, mert még
1870-ben Trefort akkori kizoktatdsiigyi minister Gt a budapesti
egyetemre mint a korszivettan rendkiviili tandrit meghivatta; &
e meghiviasnak engedett is, és magit magyar eloadisok tartisira
kitelezte. A magyar nyelv ugyan nem volt teljesen idegen elétte,
de tekintve azt, hogy sziiléi hdzindl németiil beszélt, és az akkor
majdnem teljesen német ajki Pozsonyban a gymnasium fannyelve
szintén a német vala, hazink nyelvét figysz6lvin elemeitl kezdve
kellett tanulmdnyoznia. Memoridja és vas szorgalma tudatiban o
nem riadt vissza ezen feladattdl, daczdra korinak, melyet nyelvek
tanulisira dltaliban mdar nem szokwunk alkalmasnak tartani.
Scheuthauer ekkor ngyanis mir 38 éves volt,

A feladat megolddsdhoz még Béeshen hozzalitott, hizi tanitit
tartvin magdnak, és rovid id6 alatt elsajatitotta a magyar nyelvet
annyira, hogy eldadasokat tarthatott. Az elst el6adisok nem cse-
kély izgatottsdgot és aggodalmat okoztak neki, és ez anndl kino-
sabban hathatott red, mert eddigi nyelvének, a németnek, izazi
mestere és ura volt, és mert lehetetlen volt széles latkirii gondo-
latait a nyelv kedveért egyszeriisitenie vagy chablonokks korlitozuia,

Késobb azonban annyira magdéva tette nyelviinket, hogy
eloaddsai igy is vilasztékosak voltak, bar néha kiejtése és szo-
fiizése idegenszeriien hangzott.

A budapesti egyetemen miikddését 1870-ben kezdte meg,
mint a korszovettan rendkiviili tanira egészen szerény viszonyok
kozitt. Béesbol magaval hozott készitmény-gyiijteményével, mely
ép és koros sziveti metszeteken kiviil killondsen parasita-praepara-
tumokat foglalt magdban, az akkori idében, midén mikrotom még
nem létezett és a szovettani technika még kevéssé volt kifejlédve,
elég tekintélyesnek volt mondhatd, és e gyiijteménynyel és nagy
késziiltségii eloaddsaival vetette meg a budapesti egyetemen a kor-
szovettan tanitdsdnak alapjat.

Négy évvel késibben, 1874-ben, a korboncztan akkori tandra-
nak, Arvinyinak, visszavonulisa utin, Scheuthauert a budapesti
egyetemen a kérboneztan vrendes tandravi nevezték ki; ezen
miniségében az elméleti és gyakorlati kérboneztant, valamint a
kérszovettant élte végéig, tehit 20 évig tanitotta. Alkalma nyilt
ez dltal a tudomdnyos, géresivi ismeretekre alapitott korboneztant,
mir6l addig sz6 sem lehetett, Magyarorszag késziilo orvosainak
hirdetni, és igy annak megalapitdjivd lenni.

Elméleti el6addsai kimeritGek voltak és mindenkor a modern
szinvonalon dllottak ; bar kivalé emlékez képessége és a Rokitansky
mellett szerzett b tapasztalat mindenkor elég anyagot nyujtott
volna nekiseldaddsaira, 6 mégis minden Ordjira lelkiismeretesen
késziilt, s nem volt szakmdjinak oly vivmanya, melyet & hallga-
toival azonnal meg nem ismertetett volna. A korbonezolisok alkal-
mival hallgatéi elott feltarta b8 tapasztalatainak kimyvét és red-
vezette hallgatéi figyelmét mindarra, a mit adott esetben lelki
és érzéki szemeikkel litniok kell. E mellett torekedett, kiilonisen
gyakorlati eloaddsai alatt, a targy egyhangisigit és nehéz voltat
hallgatoival elfeledtetni és annak hallgatisit veldsk megkedvel-
tetni, a mi neki paratlan olvasottsigdndl, és ngyszélvan minden
tudomanyaghdl rendelkezésére allé ismerethalmazndl fogva nem is
okozott nehézséget, s nem ritkan ejtette deriilt hangulatha hall-
gatésdgat valamely érdekes torténetnek vagy megjegyzésnek kiz-
beszivése dltal. ;

Tanitdsinak és nagy tudomdnydnak hatisit legkiozvetleneb-
biil assistensei érezték és élvezték, kiket miikodésiikben sokoldalhi
tandesaddsaival buzditott és vezetett, ésez altal joggal mondhatni,
iskolit alkotott. Mikroskopi technikival 6 maga tandrkoriban
mar alig foglalkozott, de azért nem létezett fontosabb methodus,
a melyet 6 nem ismert volna, és nem nyugodott, a mig ag inté-
zetében kiprobdlva és alkalmazva nem volt. Ilyen médon intézeté-

TARCZA.

‘ ben géresivi készitmények oly gyiijteménye létesiilt, mely minden
| igénynek megfelelt.

FEladasait a modern szinvonalon tartani valésiaggal ambitio-
jat képezte; a boneztan és histologia nevezetesebb felfedezéseit
azonmal magiéva tette és hallgatéival megismertette ; gy pl.
Flemming epochalis felfedezését a sejtmagoszlisrol sokan ndla
ismerték meg eldadds és bemutatis (tjiin, Mint megpihenhetlen
szellem bizonyos eloszeretettel foglalkozott szakmdjinak legnehe-
zebh fejezeteivel, a melyekre maginak is, nem ritkin erdltetéssel,
kellett késziilnie. Ilyen kedvencz themdi voltak a sziv fejlodési
rendellenességei, az agyrostozattan és a parasitik, a mely utébbia-
kat kiilontsen szerette terjedelmesen ¢és Kkimeritden eldadni, A
midén megjelent a bakteriologia, a kdérhoneztan legkizelebbi
rokona, €s elire nem ldtott ramgot foglalt el, Scheuthauer nem
zarkézott el annak vivmanyai és tanai eldl, s bar kordnal fogva
gyakorlatilag ezzel az 1j tudomdnynyal természetesen csak igen
keveset foglalkozott, nem volt a bakteriologiinak valamennyire
nevezetes vivmanya, melyrél 6 ne tudott volna: minélfogva isme-
vetei és nézetei a fertbzd betegségekrdl teljesen megfeleltek a
modern bakteriologiin alapulé szellemnek.

A budapesti egyetem kérboneztani intézetének gyiijtemény-
tara, mely az intézet sziik helyiségeihez mérten nem nagy ferje-
delmii, de szdmos érdekes készitményt foglal magiban, Scheuthauer-
nek kioszoni létesillését és magalapitisat.

Mint patholog-anatom Scheuthauer feltétlen hive és kivetdje
volt mesterének, a mi értheté azon tisztelethdl és elismeréshil, a
melylyel Scheuthaner Rokitansky irdnt mindenkor viseltetett, mint
tudés és ember irdnt egyformin. A kéros elviltozdisoknak éles
latas altal valé megkiilonboztetése, riovid de jellemzé leirisa,
lelkiismeretes jegyzikonyvhe foglalisa, gbreséi megvizsgalas alap-
jan a korisme megerdsitése ¢s biztositisa, széles koriiltekintés
pirosulva a kéros elviltozisok combinatidinak ritka ismeretével :
ezen tulajdonsigok jellemezték Scheuthauerf mint kdérboneznokot.

A tandri Alldson kiviil Scheuthauer kezdettsl fogva, azaz
Budapestre vald atkoltozése ota, a varosi koérhdzak bonezolo f6-
orvosdnak tisztét is viselte és egyszersmind éveken keresztiil a
fovarosnak egyediili torveényszéki anatomusa is vala. Ezenkiviil
az egészségligyl tandesnak 1884 Ota, az igazsigiigyi orvosi
tandesnak pedig ennek alapitisa Ota rendes tagja volt.

Ezen sokoldaln elfoglaltsig mellett Scheuthaner még elegendi
idét taldlt minden irdnt érzett tudvagyat kielégiteni; dolgozd
asztalin koérboneztani szakmunkdk mellett mindig ott lehetett
talilni valamely latin vagy franczia irot, torténelmet vagy fold-
rajzot és egyéb miivet, egydltaliban alig jelent meg kiilonisen a
német kinyvpiaczon szimottevé munka, a melyet legalabb &t nem
tekintett volna. A legutébbi évek kivételével még az éjfél utini
drakban is firadhatlanul olvasott: a mmlatozasrdl reggel felé haza-
téré tanitvanyai dolgozé szobdjinak ablakait nem ritkin még ki-
vilagitva lattik. Csakis ily médon, az 6 emlékezéképességével és
sziintelen érdeklédésével érte el a tudisnak azt a fokat, a mely
valéban hatiros az emberfelettivel; nem volt kor, nemzet vagy
orszag, melynek torténelmérdl, irodalmarél, miitorténetérsl be-
hatobh ismeretekkel nem rendelkezett volna, és nagyon jelentéktelen
egyéniségnek kellett lennie a viligirodalomban, a kirdl Scheut-
hauer nem tudott legyen.

Fiatalabb éveiben Scheuthauer nem utazott, hanem esak
késibben, tandr kordaban, a midén arra a sziinid6 jo alkalmat
szolgltatott, Utait rendszerint felhasznilta arra, hogy azon mii-
kineseket, a melyek torténetéril és mestereirdl oly szivesen és
oly sokat olvasott, meglithassa; és e tekintetben sokat latott
Italidban és Parishan; élete utolsd éveiben is, majdnem teljes
visszahtizodottsdga daczdra, eloszerettel litogatta a képzémiivészet
kidllitdsait.

A mily lelkiismeretesen teljesitette hivatdsabeli kotelességeit
Scheuthauer, ép annyira keriilte a nyilvinos szereplést és fel-
tiinést, és ez dltal értelmezhets, hogy Scheuthauer nemesak széle-
sebb kirben nem drvendett oly hirnévnek, mely hozzi hasonlo
kivalé szellemek osztalyrésze lenni szokott, hanem wmondhatni,
hogy kartirsai korében is nem eléggé ismert, s6t részben talin
félreismert maradt.




1894, 45. sz.

Legismertebbé 16n neve a tisza-eszliri monstre-pirben viselt
szerepe dltal, a hol mind torvényszéki honeznoki szakértt a felette
bonyolult iigy tisztdzdsdhoz nagy mértékben hozzajirult.

A perbe, melynek fonala részint rosszakaraf, részint tudatlan-
sdg Altal annyira Osszekuszdlodott, hogy a valosiag kideritésére
mar alig lehetett gondolni, Schenthauer hozott viligossigot, ha
nem is bizonyossigot, mert ez akkor mir lehetetlen volt; bo tdjé-
kozottsdgdval a torvényszéki anatomidban ¢és annak legnehezebb
fejezetében, t. i. a vizi hullik megitélésében, kimutatta, hogy a
Tiszabol kifogott s allitélag ecsempészett hulla igenis lehet
Solymossy BEszter-é, kinek meggyilkoldsdval és hulldjinak eltiinte-
tésével a tisza-eszlari zsidok vadolva voltak. Bir az ez alkalom-
mal kifejtett ismeretei, éles itélete és objectivitdsa megnyerték
vészére a Eilfold elismerését is; nem ecsekély keseriiséget okozott
neki a tapasztalat, hogy a perben tanusitott magatartisiért meg-
vesztegetés gyanujat is kellett elviselnie.

Fzenkiviil nyilvinosan csak egyletiinkben lépett fel, melynek
1870 dGta volt rendes tagja. Epen ma van 21 esztendeje, hogy
egyletiinkben, ennek alapitisa évforduldjin, , A természettudomanyok-
nak a bolesészethez valé viszonydrél® terjedelmes philosophiai
orvosi eljadast tartott ; 1879-ben pedig volt tandrja és mestere,
Rokitansky felett emlékbeszédet mondott., Ezenfeliil egyleti év-
kinyveink tobb eléaddsat és bhemutatisit Grzik.

Scheuthauer még orvostanhallgaté kordban lépett a hizassig
kiitelékébe, de holdogsigot a sors nem juttatott osztdlyrészesiil.

Visszahtizodott életmodja  folytin  Scheuthauer baratainak
szama nem volt nagy, de anndl nagyobb volt a tisztelet és Gszinte
szerefef, a melylyel keyés bardtja ¢ irdnydban viseltetett.

Az oregkor bajainak Scheuthauer nem aggodalom nélkiil
nézett elébe; attol tartott, hogy Ilitdsa és recipidlé képessége
alabbhagyasival legféhb vigydit, tudvigyit mar nem lesz képes
kielégiteni, és hogy emlékezid képességének elhomdlyosulisival el-
vesziti ismereteit, belsé vilagdnak azon képeit, melyek = éltetd
elemei voltak és Gt mindenért karpdtoltak. Aggodalmat annil
indokoltabbnak vélte, mivel az utolsé években szemeit gyengiilni
érezte és idonként asthmaszerii rohamok kinoztik 6t. THogy
memoridja csikkent volna, azt az utolsé napig mivel sem Arulta
el. A sors kegyesebb volt iranydaban, mintsem 6 remélte volna,
és neki, a ki mér egy évtizednél tovabb majdnem mindig magéban
toltotte idejét, halala ordjiban elkiildstte legjobb bardtai egyikét,
hogy annak karjaiban, rendesen folytatott tirsalgds utin, lehelje
ki lelkét. Régibh keletii és valdsziniileg vesebajhoz esatlakozott
szivbintalom, mely azonban fenyegeté mérvet nem oltott és 6t
hivatdisa teljesitésében nem gitolta, vdratlan halilit okozta f. évi
janudr 28-dikén.

Scheuthauer irodalmi miikodésének targyai a korboneztan
legkiilinbizobb fejezeteibe tartoznak ; elfszeretettel mégis csak a
fejliidéstanba és parasitologiaba vigd themakkal foglalkozott.

»Echinococcus  multilocularis®  czimii 2  kizleményében
(Wiener med. Jahrb. 1867. — Allgem. Wiener med. Zeitung
1877.) két esetet ismertet, melyek egyikében mint elsé constatilta
az echinococeus multilocularis jelenlétét az uterus hashirtyajin és
a tiidében, tovabba kimutatta, hogy ezen élésdi nemesak a nyirok-
utakat foglalja el, mint Virchow dllitotta, hanem a véredények
mentén is terjeszkedik, a mit kozel egy idben Friedreich is
constatalt, A béesi orvosegyesiiletben tartott egyik elfaddsiaban
(Wochenblatt der k. k. Gescllschaft d. Aerzte in Wien, 1867.)
a taenia mediocanellata és t. solium gyakorisigit targyalva con-
statalja, hogy a féregirté orvosok statistikdjiban a t. mediocanellata
ardnytalanul (17-szer) gyakoribb, mig az ,Allgemeines Kranken-
haus® bonezleletei szerint a t. solium a hulldkban valamivel gyako-
ribb mint az elébbi; ezen tényt Scheuthauer részint abbdl magya-
rizza, hogy a t. med. nehezebben elhajthatd, részint abbdl, hogy
félig nyers marhahus épen gazdagok kedvencz étele, a kik specialista
orvost inkdabb keresnek fel.

Tovabbé egy emberbil elhajtott taenidt taemia expansd-nak
constatilt, melyet addig emberben még nem taliltak.

wEine neue Theorie der Doppelmissbildungen® (Pester med.
chir. Presse, 1874.) czimii értekezésében a kettos torzképzodmé-
nyek magyarizisa czéljabol egy 1j theovidt allit fel, t. i. a pete-
sejtnek, a esirnak tokéletlen oszlisit veszi fel ; minthogy azonban
a petéhbol az ébrényi burkok is fejlidnek, ezek pedig kettds torz-
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képzodések eseteiben egyszeriiek szoktak lenmi, Scheuthauer
hypothesise szerint a petének csak azon része kettézidik meg, a
melybdl a kettds, a symmetrikus alak fog fejldni; a keletkezendd
alak attél fige, mennyire kozeledett az oszlds a teljes ketté-
oszliashoz, és attdl, vajjon a két fél kozitti Osszefiigeés a fojen,
a mellkason avagy a medenczén wmaradt-e fenn; elsé esethen
duplicitas posterior, utébbiban duplicitas anterior fog fejlidni.
Hardntoszlis, melyet Reichert vesz fel, ezen theoria mellett feles-
leges, mert tényleg megérthetni vele valamennyi kettés képzid-
ményt. Részleges sejtoszlis lehetiségének timogatdsa végett Scheni-
hauer az Oriassejtek képzidésére hivatkozik.

»Utasitisok a torvényszéki honeznokok szdmara®  czimii
{(Orvosi Hetilap, 1873.) jegyzeteiben, melyek ndlunk ily irdnyban
kétségteleniil elsok voltak, nemesak a bonezolids techuikdjira vonat-
kozé elbirdsokat ad, hanem mindarra figyelmezteti a bonézolit, a
mire az egyes szervek vagy Kkiilinds esetek: mint djsziilittek,
ongyilkosok, vizbefultak, mérgezettek autopsidja alkalmdval szem
eltt tartani kell, és tfeszi ezt azzal a széles koriiltekintéssel, a
melyre a Béesben litott mondhatni pdratlan b8 anyag tanitotta.

Mint a ,Real-Encyklopaedie der gesammten Heilkunde®
munkatdrsa a -,eliom“, .neurom“, . makrocephalia®, ,mikroce-
phalia®, ,Neubildung®, ,Perlgeschwulst® czimii fejezeteket irta;
ezek koziill a ,,Nenbildung® fejezete a daganatokrol sz6lé tan rovid
torténetét és azok keletkezésérél szolo theoriak behaté kritikajat
tartalmazza.

A makrocephalidrél irt fejezet pedig nem egyszerii mor-
phologiai ismertetés, hanem révid craniologiai és anthropologiai
tanulmdny, mely azonkiviil, hogy a targyra vonatkozé kimerit
ismereteket arul el, nem egy dérdekes kritikai adatot szolgaltat,
sot a kérdéshe vago latin  szerzék sajit, verses forditisat és
magyarazatat is tartalmazza, ¢és a mely oda concluddl, hogy az
eddigi kutatdsok alapjin mnem felelhetni meg arra a kérdésre,
vajjon az Burdpiban talalt makrocephalok ming népekhez tartoz-
tak, sem arra, vajjon a makrocephalia a hunoknil és avarokndil
szokdsban volt-e vagy sem.

Nagy olvasottsigiaval és széles litkorével, a melyekkel
szakismeretei mellett rendelkezett, lehetévé tették vildgos ldtdsdt
oly dolgokban, a melyek ftisztin és egyoldali szakképzettséggel
helyesen fel sem ismerhetok. Erdekesek ez irdnyban azon kiz-
leményei, a melyek szakmajival egydltaldban nem, vagy csak
tavolabbrol  fiiggnek  Ossze. Igy . Beitriige zur Erklirung
des Papyrus Ebers® (Wien u. Leipzig. Urban et Schwarzenberg
1881.) czimii munkdjiban élezelméjii kovetkeztetéssel kimutatja,
hogy az 6-egyptomiak hermetikus gyogyszerkinyvében felemlitett
betegség, az aaa, a chlorosis egyptiaca (a Dochmiasis) volt, és
hogy az elst Dochmius duodenalist nem Dubini (Milanban)
vagy Pruner (Egyptomban) litta, és hogy annak aetiologikus
szerepét az egyptomi chlorosisndl nem Bilharz ¢és Griesinger
ismerték fel legeliszor, hanem hogy tgy az élésdi mint a beteg-
ség  mdr az Ebers-féle papyrus keletkezése elotti id6ben, tehdt
legalabb 1500 évvel Krisztus eldtt ismeretesek voltak. De egyéb
a Papyrus Ebers-ben felemlitett betegségeket is tirekedett
magyarazni, illetbleg meghatirozni; igy a papyrusban gyakran
olvashaté aat nevii betegség mnem volt egyéb mint lepra, a’heft
vagy hoft ascaris lumbricoides, az aat pedig febris perniciosa stb.

wDer (ermanicus des Louvre ein Archimedes® ezimii hypo-
thesise (Wien un. Leipzig, Urban et Schwarzenberg, 1881) a
képzomiivészet torténetébe vig; a tivgyra vonatkozé torténeti
adatok kritikai dttekintése utin Scheuthaner ama, szerinte leg-
elfogadhatobb hypothesist dllitja fel, hogy a Lounvreban &rzott,
XIV. Lajos altal Itilidbél szevzett szobor, az 1. n. Germanicus,
mely az ifjabb Kleomenes szobriasznak miive, nem egyéh, mint
Archimedes megérokitése abban a pillanatban, a midén fiicdében
a fajsuly mibenlétét folfedezte; a szobornak a meglepetéstil majd-
nem megmerevedett arczkifejezése, a bal karhoz rendetleniil oda-
tapado, még vizzel ativodott ruhadarab, a kinyujtott jobb kar a
gbresds ujjtartdssal : mind oly momentumok, a melyek miibirdlok
részérol aesthetikai szempontbol kifogasok ald estek, a melyek
azonban Scheuthauer szerint egészen jol egyeztethetfk meg azzal
a rendkiviili lelki dllapottal, a mely wura volt Archimedesnek,
miclitt a sokat mondé ,heureka® felkidltdsban tort ki.

(Folytatasa kiovetkezik.)
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Heti szemle.

Budapest, 1894. november 9-dikén.

Cholera-hirek. Németorszdagban oktéber 22-dikétol 29-dikéig
isszesen 2D meghetegedést és 8 haldlesetet jelentettek be, melyek
kiivetkeziképen oszlottak meg: Kelet-Poroszorszig, | meghetege-
dés, 1 haldleset; Visztula teriilete, L0 megbetegedés, 2 haldleset :
Netze-Warthe teriilete, 6 megbetegedés, 1 haldleset ; Felsi-Szilézia,
8 meghetegedés, 4 haldleset. Belgiumban az oktéber 13-dikdval
végzOditt héten Osszesen 11 haldleset fordult elé cholera kivet-
keztében, és pedig 10 Liittich keriilethen és | Briiggeben. Német-
alfildon oktéber 13-dikatél 20-dikdig osszesen 20 meghbetegedés
és 11 haldleset fordult eld. Oroszorszdgban most mar csak szor-
vinyos esetekril érkeznek hirvek; ardnylag legtiébb az eset Lublin,
Petrikau, Minsk és Witebsk kormanyzosagokban. Galiczidban
folytatdlagos javulds a jirvany dlldsiban nem mutatkozott, a
mennyiben oktéber 15-dikétsl 21-dikéig 53T meghetegedést és
542 haldlesetet jelentettek be az eloz héti 546 megbetegedéssel
és H2T haldlesettel szemben. Hazdnkban Marmarosmegyéhen
dllitélag még mindig torténnek elég tetemes szdmmal cholera-
gyanus meghetegedések.

— Budapest székes [0varos kozegészségi allapota 1894. évi
szeptember hoban. A fGviros kizegbszségi dllapota a mult havihoz
viszonyitva, tekintve az dltalinos haldlozast, javult. Elhalt a mult héban
1006. e hoban 879 egyén. A heveny ragilyos kérok meghetegedési
eseteinek szfima azonban nivekedett, nevezetesen a himlG 47, a virheny
67 esettel. Elve sziiletett e hdban 1679, meghalt katondk nélkiil s az
fitrél jott s itt elhalt 107 egyén levondsaval 879, igy a sziiletési esetek
800-zal multdk feliil a haldlozdsiakat. Szeptember héban a fOviros
Osszes  myilvinos ¢és  maginkdérhdzaiban gyoégykezeltetett 5816 fekvd
és 6237 jarébeteg; a kerilletekben a ker. orvosok dltal 2132 részint
fekvo, nagyobbrészt jardbeteg, Osszesen 14,185, azaz 348-czal kevesebb
mint a mult héban. Ebmaris 3 esetben tortént. Orvosrendéri bonezolds
végeztetett 55, orvostirvényszéki 17 esethen. Ongyilkossdg 16 esetben
fordult elé. Es pedig: livés b, akasztis 3, mérgezés 2, egyéb modon 6.
A Dunéb6l 4 hulla fogatott ki. A lelencz és dajkasigha adott gyer-
mekekre nézve : Szaporodds e héban volt Osszesen 19, cstokkenés 23,
Beteg volt e hoban Osszesen 34, meggyigyult 24, gyigyvkezeltetik 8,
meghalt 2. A kiztisztasig az V. és VIIL keriiletek kiilst részeiben tiir-
hetetlen volt. A vizvezetéki viz kielégité volt, kivéve a kiils§ viczi-it
76. sz. a. villanyviligitisi telep vizét. Az allategészségiigy nem volt
kedvezitlen. Okleveleiket e hoban bemutattdk : Dillnberger Emil, Hart-
man  Vilmos, Hinig Henrik, Wenhardt Jdnos, Horvdth Lajos, Stern
Zsigmond, Aizenpreisz Agost, Benda Adolf, Karsai Gusztde és Léndrt
Zsigmond egyetemes orvostudorok, valamint 9 sziilésznd.

Vegyesek.

Budapest, 1894 november 9-dikén. A févdrosi statistikai hivatal-
nak 1894. oktober 21-dikétl]l oktdber 27-ig terjed6 kimutatdsa szerint
e héten élve sziiletett 395 gyermek, elhalt 193 személy, a sziiletések
tehit 202 esettel multik feliil a halilozisokat. — A févirosi kzkdorhizak-
ban dipoltatott e hét elején 1915 beteg, szaporodas 681, esikkenés 613,
maradt ¢ hét végén dpolis alatt 1983, — A fOvérosi tiszti florvosi
hivatalnak 1894. oktdber 29-t6] november 4-ig terjed kimutatisa szerint e
héten eléfordult megbetegedés : hagymdizban 18 (meghalt —), himlében 15
(meghalt 3), baranyhimlben 42, dlhimlében 4, vorhenyben 22 (meghalt 4),
kanyaréban 84 (meghalt 1), ronesold toroklobban 25 (meghalt 4), torok-
gyikban 2 (meghalt 5), trachoméban 39, hikhurutban 5, orbdinezban 15
(meghalt 1), gyermekigyi lizban 1.

— Kinevezések : Verubek Gusztav &s Rozsa Imre dr-okat a beliigy-
minister a budapest-lip6tmezei orszdgos Oriiltekhdzindl megiiresedett
két masodorvosi allisra kinevezte. — Sass Istedn dr.-t a fivaros tandcsa
a Rudas-fiirdd orvosivi vilasztotta meg.

/\ Egyetemes orvosdoktorokka felavattattak 1891. szeptember
22-dikén : Weiner Miksa, Veszprém (Veszprémm,), f. a. Kordnyi tnr.;
Beck Bédog, Baja (Biaesm.), f. a. Kovées tor. ; Schiller Kdroly, Budapest
(Pestm.), f. a. Fodor tur.; Baldzsfalvi Kiss Istedn, Kecskemét (Pestm.),
f. a. Mihalkovies tnr.; Fischhof Jakab Kdroly, Ersekujvir (Nyitram.),
f. a. Schulek tur.; Rérész Gyule, Budapest (Pestm.), f. a. Kézmirszky tnr. :
Plechl Kdalman, Nagy-Beeskerek (Torontdhn.), f. a. Taufter tnr. ; Furhery
Aladdr Gyula, Ipolysig (Hontm.), f. a. Plosz tnr.; Vajda Adolf, Solt
(Pestm ), f. a. Ajtai tur.; Schenk Jozsef, Salgé-Tarjin (Nogradm.), f. a.
Higyes tnr.; Rauschburg Pal, Gybr (Gybrm.), f. a. Kétli tur.; Brinauer
Ferencz, Jiszberény (J.-N.-K.-Szolnokm.), f. a. Bokai tor.; Krausz Mor,
Miskolez (Borsodm.), f. a. Thanhoffer tnr.: Nenddovies Ldzdr, Médos
("Torontdlm.), f. a. Laufenauer tnr,; Szabs Samu, Nagy-Jicz (Nyitram.),
f. a. Klug tor.; Kérodi Simon, Tisza-Kérdd (Szatmirm.), f. a. Réezey tor.;
Livenbein Oszlkdr Vilmos, Golniezbinya (Szepesm.), f. a. Kordnyi tur. ;
Szathmdari Lajos, Kote-Gyan (Biharm.), f. a. Kovies tnr. — 1894,
szeptember 29-dikén: Leitner Benjamin, O-Palinka (Béesm.), f a.
Fodor tur.; Kortsdk Antal, Budapest (Pestm.), f. a. Mihalkovies tur. ;

Weisz Ferencz, Mérk (Szatmérm.), f. a. Schulek tnr.; Gefferth Gybzd,
Moneza (Beregm.), f. a. Kézmarszky tnr,; Bozéky Dezsd, Nagyviarad
(Biharm.\, f. a. Tanffer tnr — 1894. oktdber 6-dikin: Pfeifer Gyula,
Keeskemét (Pestm.), f. a. Plész tor.; Kaufmann Sdndor, Palfa (Tolnam.),
f. a. Ajtai tor.; Lipscher Mdr, Csacza (Trencsénm.), f. a. Hiégyes tor.
— 1894 oktober 13-dikdn: Marschall Jdanos, Német-Jarfalva (Mosonm.),
f. a. Kétli tnr.: Barta Béla, Nagy-Koriis (Pestm.), f. a. Bokai tor.;
Jird Ferenez, Mezi-Kivesd (Borsodm.), f. a. Thanhoffer tur.; Tandlich
Zsigmond, Oravka (Arvam.), f. a. Laufenauer tnr. — 1894, oktdéber
20-dikén: Szdnté Mand, Esztergom (Esztergomm.), {. a. Klug tor.;
Irabdr Miroszlde Viadimir Elemér, Munkics (Beregm.), f. a. Bokai tor. 3
Victa Jozsef, Sziszviros (Hunyadm.), f. a. Réczey tnr.; Weisz Samu,
Beled (Sopronm.), f. a. Korinyl tnr. — 1894, oktéher 27-dikén: Horn
Igndez, Budapest (Pestm.), f. a. Kovacs tor.; Nemes Sarudy Endre,
Cselej (Zemplénm.), f. a. Fodor tnr.; Schulmeiszter Mdrton, Szarvas
(Békésm.), f. a. Mihalkovies tor.; Waldman Fiilip, Ungvir (Ungm.),
f. a. Schulek tnr.

— A diphtheria gyogyitasa antitoxinokkal, melyek a szervezet
kizvetitése nélkiil Allithatok el6 — ily ezim alatt kozolt Smirnow a
»Berliner klinische Wochenschrift* ez évi 30. sziméban egy érdekes
kizleményt, melynek lényege rividen az, hogy electrolysis segélyével a
diphtheritis-toxinokbdl eldallithaték antitoxinok, a melyekkel az dllatokndl
kisérletileg elGidézett diphtheritis meggyodgyithatd. Behring hevesen Kki-
kelt ezen czikk ellen, a tobbi kozt azt is mondvin, hogy a kilitds arra
nézve, hogy a toxinokbdl a megfelelé antitoxin eldillithaté legyen, nem
nagyobb, mint arra nézve, hogy valaki savbol ligot dllitson el6, a mely
dltal az el6bbi kozombisittetik. Erre felel tijabban Nencki tandr, mint a
kinek laboratoriumiban Smirnow Kisérleteit végezte, felemlitve, hogy
Behring hasonlata arra mutat, hogy vegyi ismeretei nagyon is hidnyosak,
mert példdnl a salétromsav reduetio dltal Atalakithatd ammonidkkd, és
ha aequivalens mennyiségfi savat alakitunk &t liggd, akkor a kivet-
kezl képlet szerint NOsH - NH4iOH = NOsNHi + H20 a sav a képzidd
lig altal nentralizaltatik.

— A budapesti orvosi kor orsz. segélyegylete részérél évenként
kiosztdsra keriild segélytsszegre igényt tartékat ezennel felhivom, hogy
szegénységi bizonyitvinynyal és esetleg hatdsigi orvosi ajinlattal el-
litott folyamodasaikat f. év deczember 15-dikéig hozzim bekiildeni
sziveskedjenek. A folyamodék koziil hirom legérdemesebb Mésziros
Kéroly dr. fir alapitvinydb6l egyenként 160 frt segélyben fog része-
sittetni. Papp Samu dr., orsz. képy., a budapesti orv. kir orsz. segély-
egyletének elntke. Budapest, kerepesi-it 8. sz.

— Megjelent. Onodi A.: Adatok a gége beidegzésének bonez-
tandhoz, C¢lettanihoz és  kortandhoz. Kiadta a magyar tudomdnyos
akademia. — Vas Berndt és Gara Géza: Utmutatd a klinikai laboratorinmi
munkilkodiashoz. Orvosndvendékek és gyakorld orvosok szimdra, Buda-
pest, 1894. Lampel Roébert kiaddsa. Ara  viszoukitésben 2 forint
40 krajezdr Legkozelebb ismertetni fogjuk,

—r. Az ,,Orvosi Evkonyv“ czimtiri adatait tudvalevileg az orvosi
naptirak, st az altalinos lakjegyzékek is felhaszndljdk, s részben le-
nyomatjik. Ebhil leginkabb kideriil, mennyire fontos minden orvosra
nézve, hogy magdt a kinyvbe felvétesse és minél tobb adattal hozzi-
Jaruljon.

—r. Michnay dr. sziksz6i orvos elhalilozdsa folytin orvosi kinyvei
8 eszkozei igen jutinyos dron eladanddk, tgy egyenként, mint egészben
is, err6l a venni szindékozék értekezhetne Micimay Bertalan sziksz6i
iigyvéddel.

—r1. Mai szdmunkhoz van mellékelve a Sziligyi Sindor szerkesz-
tése alatt megjelend ,4 magyar nemzet tirténete* czimii nagy munka
elirajza, melyre olvaséink figyelmét ezennel felhivjuk.

,Ozt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Uj! Gydgykezelés meleg kénes viczel : A thermalis zuhany-
fiird8 !! (Douche massage). Téli kura az iseapfinrddben, mely a
szdlloddkkal egy épiiletet képez. Nehéz betegek szdmdara felhiizd
késziilék kiillon iszapfiirdobe. Kényelem ¢és jo elldlds. Lakdsokrdl és
firdokrdl  kild prospectust az igazgatésdg. A fiirds foorvosa:
Bosdnyi Béla dr.

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kozkorhdzban 1894, november 1-t(l
egbsz november T-ig dpolt betegekril.
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTO: HOG-YES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. m. t. egyetem II. szami
(Réczey Imre ny. r. tanar) sehészeti klinikumarol.

Adatok a trepanatio javalatdhoz.

Martiny Kalmdn dr., kérodai tanirsegédtil,

A koponya lagyrészeinek, esontdllomanydnak vagy tar-
talmdnak sériilései birmennyire mas és mas képet nyujtsanak
is egyenkint, egymasra valé vonatkozisuk ¢és hatisuk e
kiilonbtzé szovetnemeknek Kiilontsen prognostikai szemponthol
sehol sem oly nyilvanvalé, mint épen itt. A legkisebb sériilés,
a lagyrészek egyszerii ziuzodasa vagy kisebb horzsolisa, avagy
azok nyilt-, zizott-, metszett-, szirt sebe, mindig egy ¢és
bizonyos magasabb szemponthol itélendé meg: az agyveld
szempontjabol. A fejet ¢ért trauma, a mely a ligyrészeken
vagy nem hagyott nyomot, vagy csak a subeutin és alig fel-
lsmerhctd vérkidmlés mutatja behatdsat: silyos beszdmitas ald
esO viltozasokat hozhat létre a koponya ecsontjain, edényein,
azokon belill, s6t magin az agyvelén. S tudjuk azt is, hogy
a lagyrészek k1c5111_\, teljesen 1solﬁlt sebei, a hozz! gul\ eset-
legesen tarsulé szovédményekkel — a melyek a test egyéb
tajékain aggodalomra alig adnak okot — sokszor veszélyeste-
tik az életet. S6t lathaté complicatick nélkil is gyogyulhat a
fejseb s ki'n-'et.kezményci lehetnek sidlyosak és iijabh beavat-
kozdsra kényszeritok, gy hogy megsaol\tuk a fej sériiléseit
helyesen nem a lathaté, vagy l\llllllt.lﬂl«lt() seb nagysaganak

mértéke szerint — bar terjedjen az a Koponya tsszes alkoto
részeire (lagyrész, csont, agyvelallominy) — hanem a seb

mellett a mélyebben fekvd részek bantalmazott voltara utalo
tiinetek szerint megitélni ; vagy esetleg itéletiinket a korképet
megvildgositd, de a sériilés utin még kizvetleniil nem jelent-
kezett tiinetek varhato bealltiiz felfiiggeszteni. s ha ez mis
testtajékok hasonlé bantalmainal eléfordul is elvétye, a fej e
nemii bantalmainal azonban altalinosithato.

A koponyaboltozat fedett és nyilt toréseinek azon esetei,
a melyekben a dura ép maradt, ambar igen sok esethen
ugyanolyan elbéndsra, mint a milyenben egyéb festtijak csont-
Jainak toréseit részesitjiik, zavartalanul gyogyulnak : nem
azonosithatok az emlitett torésekkel. A behato em%',.tl\ neme,
a koponya alakja, esontdllomdnydnak szerkezete, rugalmassiga
¢s viszonya a teté ¢és cavum cranii tartalmihoz ezen toré-
seknek a tobbiektdl valo elkiilonitését Kivinjak s mig a tohbi
toréseknél mindinkabb sikeriilt egyes alakoknak bizonyos
dltalinos szabdlyszertiségek altal jellegzett esoportokba valo
helyezése : addig a kuponyzlti'n'ésckn(‘l ez vagy igen tag hati-
rok kozt esak, vagy a mi gyakoribb, alig lesz lehetd. Minden

torés  mas-mas Lepet nyujthat, s szolgaltathat adatot azok
tandhoz. A II. sebészeti = klinikum ezekben bévelkedo

anyagibol oGhajtok egy-két esetet ez utolsd tanévhil kozilni,
a melyek részben Kiterjedt voliuk, a hozzajuk esatlakozott

vérzés, bénulisok, agytilyog miatt hivatvik ezen nemii bin-
talmak ecasuistikdjat béviteni, s talan azok tandhoz egy-egy

adatot szolgaltatni.

A koponyaboltozat torései alkalmaval, legyenek azok
fedettek, nyiltak, vagy athatok, oly ftiinetesoportok allhat-
nak be, a melyekrdl egyenkint constatilnunk sziilkséges a
tovabhi eljaras ezéljabol, hogy milyen okozati Osszefiiggéshen
vannak a toréssel; mig mas alkalommal a tranmat torés lat-
szolag nem Kkiveti s az ¢él6ben ki sem mutathaté s esupin
("ryeb ok miatt véghezvitt bonezolias deriti azt ki. A mig az
egyszerlt subcutan hsqm.l de a darabos és athato tirés is egy
esethen hosszabb-rovidebb ideig tartdé eszméletlenséggel, pul-
sus lassudassal, hanydssal, bénulissal, sot qnlepmmmls gor-
esokkel fognak jarni, ismét mas alkalmakkor ugyanesak
bintalmak szorosan a torés tiinefein kiviill mast nem mutatnak
s nigy az elsé, mint az utébbi esethen a mi feladatunk lesz
megallapitani a torés tiineteit és az agyi tiineteket, az isszes
tiinetekhdl kivalasztanunk azokat, a melyek a tiorés rovisira
irandok ¢és azokat, a melyek a trauma behatdsa alatt kizvetve
vagy kozvetleniil az agyvelére vonatkoznak.

Szamolnunk  kell tehat minden egyes esetben a tranma
kivetkezményeivel, melyck a koponyaboltozatot fedd lagy-
részeken, a esontokon, a kemény agykéren, véredénycken s
magan az a"'\nloal](mmnvon jottek létre, azouban nem szabad
figyelmen kiviil hagyni annak nemét 63 alakjat sem, mert
annak ismercte sokszor fogja vizsgalodisunkat helyes irdnyba
terelni, ugy az emlitett részek Imncﬂnni elviltozisainak meg-
dllapitasdban, mint a kovetkezményes tiinetek magyardzasaban,
8 viszont a boneztani elvaltoziasok ¢s egyes kortiinetek fel
fogjak tiintetni azt a vyiszonyt, a mely lm/Auk ¢s a trauma
kozitt kizvetve vagy kizvetleniil van, a mi épen a gyogykeze-
lés szempontjabél oly - fontos.

Mindezen tényezdket s azoknak egymishoz vald viszo-
nyat élénken vazoljik eseteink, a m(-hc]\ mint a koponya
nyilt, darabos, illetéleg csillagos torései mar terjedelmiiknél
fogva s Kkiilontsen a traumdhoz csatlakozott horpadas, vér-
kibmlés és agytilyog miatt érdemelnek emlitést.

I. B. 1, 34 é&ves, nitlen napszimos, sziil. Andorlak (Borsodm.)
1894. mijus 27-dikén nyngviohelyén fekiidt, a mikor egy tirsa bottal
fejbeiitiitte. Egy pir perczre elszédiilt, ntina azonban vérzd sebét be-
kittendd, sajat libain a koérodin jelentkezett. Baloldalt a nyilvarrat
kizepétol mintegy 2 em.-nyire a falesont kozepén 4t a fiil felé hardnt-
irinyban haladé koriilbeliil 6 c¢m. hosszi és ennek alsé végétol kiinduld
a nyilvarrattal parhuzamosan hitrafelé haladé mintegy 4 em. hosszi
zizott, egyenetlen szélii, béron és bhiralatti kistOsziveten dthatold foly
tonossigmegszakitisok egy hiromszigli lebenyt képeznek, melynek
csfiesa clul ¢s kifeld a két leirt folytonossigmegszakitis egyesiilése altal
van képezve. A harint irinyban haladd sebzésnek I\Ul(‘]bt‘ tijin egy a
esont niveauja ali tolesérszeriien siippedd, t6bb mint 20 fillérnyi nagy-
shgl, csonthirtydval fedett ecsontteriilet, és ennek belsd szélén egy
2 em. teriileten érdes csontszél tapinthatd. Az elGbb leirt hosszirinyn
sebzéstGl 1—1°5 em.-nyire hatrafelé és a nyilvarrattél 2 ecm.-re johb felé
a jobb falesonton harantivdnyban haladé 7 em. hosszi egyenetlen szélii
csonthirtydig hatols folytonossigmegszakitis. A bal fels§ szemhéjon
kékesen elszinesedett bér. A bal lita tdgult. Pupillik fényre, alkahnaz-
kodasra jol reagdlnak. A jobb kéz izomereje tetemesen esikkent, a
jobb kéz ujjai spastikus contracturiban. Pronatio és supinatio akaddlyo-
zott. A jobb kar l]l(iz,‘.'t"l\ml\\l,‘l.l nem teljesen szabad. Az arezfél izmai-
nak paresise észlelhet(. \])Il win. A jobb kar inreflexe kissé foko-
zott, Beteg Crverése 65, Légubs 24. Hmm‘ rsék. 86:40 C. Kissé sommnolens,
apathikus,

Miitét 1894, mijus 28-dikin Trepanatio. A harintirinyi sebyonal
kifelé mintegy 3 em. hosszii metszéssel meghosszabbittatik. A esont-
hirtya levilasztisa utin a benyomott esontrészlet hitulsd része vésivel
¢s elevatorinmmal kiemeltetik darabonkint; a megmaradt mellsé rész
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mn/,t,.\twanql a (1(‘[)!(’\510 mellfelé még tovibl terjed s egy repedés a
nyilvarrat felé. A hosszirdnyti sebvonal “olére folé b em.rel megnagyob-
bittatik s esak gy vilt lehetségessé kiemelése a tobbi lenyomott esont-
részleteknek, a mcl\ol\ kiziil egy 20 fillérnyi nagysaghan wélyen az ép
esont ald nyomil. Egy csontrészleten a I\mnn.u.um kis darabkdja volt
lithato és égy mdsikkal a sinus longitudinalis is megnyittatott. A dura
mater ¢p. Az art. meningea media folytonossigiban m(‘gszuk:ult, gyen-
gén vérzik ; bekotése az edénynek. \'trl\mlull a  durdn esekély. Az
agyveld liktetése élénk. A csontdarabok eltivolitdsa utin a fejtetin
egy 9 cm. hosszii és 6 cm. széles rés timadt. Miitét ntin l\n/\otl(\n az
izomer mindkét kézben egyenld, a jobh kéz u”:u mér esak alig észre-
vehetd contracturiban. Aphasia csak az R betii kimondisinak lehetet-
lenségében 4all, a facialis paresis kisebh. Mindezen tiinetek teljesen esak
1894, junius 1-én mulnak el. Liztalan lefolyds. Gyégyulis. A esont-
hifinynak osteoplastikus fedése terveztetik.

Jelen esetiinkben a vizsgdlat a  koponyaboltozat nyilt

5 pony )
darabos tirését allapitotta meg s hiidéseket, a melyek mint
kisvetkezményes agynyomdsi tiinetek voltak felfogandik. Ha

) 8) 8

barmilyen természetii agynyomdssal allunk szemben ¢és ha
megbizunk a majdnem altalinossa lett feltev ésben, hogy az a
koponya firtartalminak megkisebbedése utin a hqmn cere-
brospinalis nagyobb fesziilésébél tamadt agyanaemiiban leli
magyarazatat, a mely ismét az edénye 1p1]lar1sml\ dsszenyoma-
1.|suml\ a l\mctke/,uu'nv e: termeszelszeriien azon t.vn_vo/,ok
ellen kell fordulnunk, a melyek a koponya tirterének megkiseb-
bedését 1étre hozhatjik. I viszonyokat leggyakrabban trauma
hozza létre s ritkibban egyvéb okokbol tamadt vérzések,
t"l]y() sok vagy daganatok, A/ “erdszakos behatasokbol szarmazé

ngynyornist elm(lezn tényezdk a torések, a vérzések, idegen
testek, talyogok, lobtermények, a melyek keletkezésére méry-
add a behatéo tramma alakja, irdnya, na«rvs'a"', a gyorsasiag
¢s a feliilet, a melylyel a kopnnyal_nnltn/,d'mt éri.

A mi a torésekbél szarmazé agynyomast illeti, arra
nézye kiilindsen DBergmann nyomosan figyelmeztet, hogy tgy
a fedett depressiokndl, valamint az azokkal jaré nyilt darabos
toréseknél, mikor tekintsiik az agynyomas okdul a benyomott
csontrészletet magat s hangsilyozza, hogy a fedett depressiok-
nal a legritkabh ('.sotckl)(,n, az utobbiaknil esak keyéssel gyak-
rabban. Szamos esetet volt a korodan észlelni alkalmam, a
hol fedett horpadas wellett, a mely pedig oly helyen volt, a
hol tiineteket létrehozhatott volna, pl. a motorikus sphaer:
felett, az agynyomasnak nyomai sem jelentkeztek, sot beigazolt-
nak lattam azt egy nyilt és egy ecsillagos torésnél is; leirt
esetiinkben azonban az agynyomdst elsé sorban az ¢ép dura
mellett benyomott csontdaraboknak kell tulajdonitani és esak
masodsorban egyéb okoknak,

Azon koriillmény, hogy az arteria meningea media foly-

tonossagaban meg volt SL&klt\d ez esetben arra befolyassal

nem lm'hatuﬁ. Ml]l(‘]_)t a fejet erdszak éri, meg van adva a
lehetosége annak, hogy agynyomds  alljon "be az altal, hogy
torést s a kirnyezd esonttal dsszefiiged horpadist hoz létre,
vagy egy levalt esontrészletet a koponya tre felé nyom, vagy
vérzést okoz a dura felett, vagy alatt s a meggyiilemlett vér
coagulummé valva, cstkkenti az trteret, ¢s egyes esetekhen
meghatarozdsa annak, hogy trauma utin, a mely mindkettot
létre hozta, mennyi tulajdonitandd a vérzésnek s mennyi a
depressiénak, nem mindig kimmyi dolog s a gyogykezelésre
nem kozombos,

Esetiinkhen az art. meningea media dltal okozott vér-
kiomlésnek szerep nem jutott, mert a mitétnél arra jelenték-
telennek taldltuk s mert annak egyik lényeges feltétele, a
tobbé-kevéshhé zart iireg hianyzott. Ambal megengedhetd, hmr\
nyilt toréseknél is, de nem tatongd l.l«r_)r(wel\ és csontseb
mellett ez edénybdl tortént vérzés létre hozhat ag gynyomast,

az e torésnél ngy a esont, mint a ligyrészek tatongd sebe

mellett nem tamadhatott, mert a seb résein szabad utat nyert
8 jelentékeny vérkiomléssé nem ndéhetett.

A torés ilyen, Oridasinak mondhaté volta, a melynél egy
9 em. hosszii ¢é8 6 em. széles csontrészlet, bar tobb darabban,
de egyiittvéve majdnem egészében volt az ép kopon\ac\outnk

niveauja ald nyomva s az, hogy a beteg az erdszak hehatisa

utdn egy orara keriilt észlelésiink ald s akkor mar bénulisok
a f(acialison, motorikus aphasia, a jobb kéz izomerejének esik-
kenése s a jobb kéz ujjainak (nntmctumla volt megallapithato,
erositik feltevésiinket & esupan az  a  koriilmény, hogy a

1894, 4(:. 82,

trepanatio utdn e tiinetek, kivéve a kéz izomerejét, nem multak
el egészen, hanem aphasia az R beti kimondasdig s a tiobbi
tiinetek szintén lényegesen javultak, Ggy hogy mintegy nyomok-
ban maradtak meg, de esak a negyedik napon multak el
egészen, utalnak arra, hogy ezek okdul mast is vegyiink fel,
mint a depressiot.

A depressick 4ltal okozott agynyomds, a mint arrol
Wiesmann Db statistikajabol is meggyo6zédni alkalmunk van,
egyik fofeltétele, hogy a traumdhoz kizvetlen esatlakozzék,
hogy kizarhatok legyenek az agyvelé-allomanynak zizodasa s
vérzések a dura felett ¢s alatt és hogy a depressio megsziin-
tetésével az agynyomds tiinetei is megsziinjenek. A lllll)(,ll
kinnyti ily esetek legnagyobb részében az arteria meningea
media szerepét az agynyomdsbol Kkizarni, oly akadalyokba
litkizik ez az mtlddumhs vérzéseknél és az agyveld-allominy
zizddasanak megillapitiasandl, ha a dura ép. Es therapeuti-
kus szempontbél ez igen fontosnak is latszik, mert kitelességévé
tenné a sebésznek mindannyiszor, a mikor ily darabos torések-
nél a trepanatiot végezi, egyszersmind a dura megnyitasat is
foganatositania; ha nem is tartjuk manapsig a dura megnyitisat
oly rendkiviili dolognak ¢és a sebészi gyakorlat azt mégis elkeriili,
azt hiszsziik azért teszi, mert bizik az adott esetben a compli-
kalt toréseknek trepanatioval valo ellatdsaban, tehat elismeri
azokat nemesak egyes esetekben, hanem altalinossaghan agy-
nyomast eldidézd tényezdknek s megengedi, hogy e mellett
egyes esetekben az agyveld-dllomény zizoddsinak s az extra-
¢ intraduralis vérkismléseknek mésodrendii szerep jusson,
anndl is inkdbb, mert annak kriteriuma a mitét utan kiz-
vetlen az agynyomdsi tiinetek regressiv viltozdsaban, ha
azokat depressio okozta, vagy #dllandésigiban, sit novekedésé-
ben 4ll; ha egyéh Koriilmények, tehat dgyl.un odas vagy vér-
tmlenyek okoztak. A mikor tehdt trepanationk utin a tiinetek
oly lényegesen javultak, s6t egyike a kéz nyomo erejének
lely redllitasaban el is mult, azoknak legfébb okdul szitkség-
képen a mitét elotti viszonyokat kellett felvenniink s nem
volt szabad a miitéti heavatkozisnak a dura megnyitisival a
még jelenlevd tiimeteknek megsziintetése végett az agykérgen
esetleg talalhatéo vérkiomlés eltdvolitasara ferjcszkedni. Mert, a
mint ez esetben is lattuk s még egynehiny megemlitendd
esetiinkben latni fogjuk, az intraduralis vérkiomlés tobb izbhen
komoly kivetkezmények nélkiil felszivodik s a mikor a vég-
hezvitt trepanatio utin az sszes vagy tibbségében a tiinetek-
nek javulas nem dllott be és a visszamaradt vérkiomlés vagy
agyzizodas onkéntes meggyogyulisat tehat nem remélhetjiik :
modunkban van a mélv\ehblc valo hatolds barmikor, s6t
kitelességiink is bizonyos Kkoriilmények kozott.

Jelen koriilmények kozt, a toréshol szarmazo agynyomas,
a mely el6bb vagy egy 1de)ule jelen volt az .wy'/n/od'iq vagy
intraduralis verkiomlés tineteiy el, annyira fedi azoknak egy-
mastol megkiilonbiztetd jellegét, hogy annak eldontése, vajjon
egyik vagy masik volt-e a torés mellett masodsorban az el
sorolt tiinetek okozdja, legfelebb esak valosziniiséggel volna
megallapithato.

Az, hogy a beteg, daczira a sériilés nagysdganak ¢s az
agynyomasnak, a mely pulsus-lassidisban, facialis paresishen,
motorikus aphasidban, a jobb kar paresise ¢és az ujjak eon-
tracturdjiban 4llt s esak Kkisebh foki szédiilési érzéssel volt
vsszekitve, sajat laban teljes eszméletnél jelentkezett a koro-
din s a sommolentia, sopor szemiink lattira fejlodiott : élénken
illnstralja a fiszta és progressiv agynyomas képét. s épen
ez a nivekedés az agynyomashan szélna egyszersmind a
mellett, hogy a tirés mellett intraduralis vérkiomlés lehetett
inkabh, mint tiszta contusio cerebri.

Miel6tt még a sériilés helyének viszonyat az agykéreghez
kizelebbrél vizolnok, sziikségesnek tartunk egy tiinetet a sok
koziil kiilon kiemelni, mint a mely a fejtetd sériiléseit kisérik
kozott a ritkabbak kozé tartozik s a melynek megfejtése a
kéreglocalisatio tandnak segitségéyvel meg nem ejtheté s ma
is nyilt kérdés: a contractura a kéz ujjain. Minthogy ezt
esak egy esethen volt alkalmunk észlelni, megfejtésébe nem
is boesatkozunk. Csak utalunk DBergmannra, a ki ezt, ha jelen
van, igen fontos differentialis diagnostikus jelnek tartja a

.
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corpus striatumban tortént vérzések utan fellépé hemiplegidk-
kal szemben; és hangsilyozzuk a contractura fokit, a mely
oly nagy wlt hogy passive tetemes ervivel lehetett csak idén-
kint az llj]«lkat nyujtott allasba hozni.

A mint a kéreglocalisatio tana egyre ((*]lnduti ¢8 mind-
inkabb gyarapodott azon agykéregrészletek szima, melyeket
mint mitkodési kszpontokat ‘rzmulhmk megismerni: épen olyan
torekvés indult meg ezen kibzéppontoknak ismert agyvelo-
tekervényeket az ¢él6 egyénben felkeresni.

(Folytatisa kivetkezik.)

A ludlab gyogykezelése.
Horvath Milhdly dr.-tol.

Ha tekintethe veszsziik, 110;,\ a ladlab a szerzett defor-
mitdsoknak megkiozelitleg '/,-ét alkotja és hogy a bantalom-
mal jar6 gyakran jelentékeny fijdalmak a beteget nemesak
munkajaban akadalyozzak, de esetleg teljesen munkaképtelenné
is teszik, érthetd, hogy miért kepezte a szoban forgd banta-
lom kezelése Allandoan az orvosi érdeklédés targyat. Az ajan-
lott gyogytervek nagy tiimegében ]\Lt“(""cll[\l\ﬂl akadunk
néhanyra, a melyek altal \A.\b()ﬂ iriny a kérdést a végleges
megoldashoz egy jelentékeny lépéssel kozelebb vitte s a
melyek adott kioriilmények mellett elismerésre mélté ered-
ménytl voltak képesek felmutatni ; mindazonaltal tavol voltunk
még attol, hogy a pes valgus thm.lpl 1jat befejezettnek avagy
esak kielégitnek tekimhettlll\ volna

A therapia igen valtozatos modon igyekezett czéljat el-
érni 8 ezt nagyrészt azon koriilménynek tudhatjuk be, hogy
a szerzOknek a ladlab pathogenesisére vonatkozo nézetei egy-
massal gyakran homlokegyenest ellenkeztek, mi maga résac-
16l azon kivetkezményt vonta maga utin, hogy a therapia
terve Kiilonbozé theoretikus alapon épiilt. Hozzdjarult azon-
kiviil még azon koriilmény is, hogy a bantalom pathologidjardl
sem birtunk vilagos k(\th

Mefroldottnak még ma sem nmn(llmt)uk a kérdést, hisz
az u)abb elméletek l\Ies er, Lorenz, Hoffa) is kiilonféle modon
magyarazzak a bantalom kifejlédését. Abban azonban meg-
allapodott az orthopaedia, hogy a pes valgus bizonyos alakja-

nak (statikus) létrejiveteleért a libnak a test sul\:\ altal val6

tulsagos megterheltetését ukol]‘t mely a labat mindink4bh a
pronatios Allisba tereli s az igy megvaltozott statikai viszo-
nyok eredményezik azon esont- és iziiletelvaltozisokat, melyek
a ladlabat allandosithatjak. Messze vezetne ezélunktél annak
vitatdsa, hogy vajjon a Lorenz éltal felvett kiilsd labiv siilye-
dése és ennek kovetkeztében a belsé labivnek 4 kiilsordl yvalo
lecstszasa megmagyardzza-e a jellegzetes valtozasok létre-
jovetelét, avagy pedig megelégedhetink Meyer és Hoffaval
egyetlenegy, a kizépsé labkozépesonton ker esztiil halado 14biv
felvételével, melynek a megterheltetés kivetkeztében befelé
valo hely ez6dése eledmcnvomo a ladlab kifejlodését. Bz tjabb
vizsgalatok targyit fogja kcpe/m. Tokéletesen megelégedhetiink
— mert a therapianak irinyat teljesen meghatarozza — azon
ténynek ismétlésével, hogy a pes valgusnil a lab feltiinden
pronalt allasba helyezddik, mely koros megterheltetési viszo-
nyokat allandésitvan, az iziiletek é8 csontok koros alakjinak
kifejlodését eredményezi. A therapia feladata lesz, ezen prona-
fio megsziintetésével a statikai viszonyok rendezége.

A ludlab kezdeti stadiumdban az egyes labtdiziiletek
még eléggé mozgékonyak, s6t a beteg még activ supinatiot
is képes végezni. Ha a.wuban a koros megterheltetés a libat
mindinkabh erésebb pronatiéba vezeti at, akkor esakhamar ki-
fejlidnek az iziileti ¢s csontdeformitasok, megvaltozik a lah-
téesontok egymashoz viszonyitott helyzete & az ngrd csont
oly erével ¢kel6dik a sarok ¢s sajkaesont kizé, hogy nem-
esak az activ supinatio newm vihet6 ki tobbé, hanem fGleg a
esontok megvaltozott helyzeti viszonya, becékelodése Altal
rigiddé valt iziiletek passiv redressiot is alig engednek meg.

A kezd6dd supinatiot még meg nem engedd ¢ az
emlifett rigiddé;, chronikussd valt alakon kiviil egy relativ
korai stadinmot képezhet a pes valgus statikus kifejlidéséhen
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az Altalinosan ismert ,pes valgus contractus® (Lorenz), melyet
(iosselin dolorosus jelzivel lat el. (Tarsalgie des adolescents.)
Fzen alakra jellegzé, hogy a lab, mely a pes valgusnal eld-
fordulo valtozisokat tobbé-kevéshé Kkifejezetten mutatja, a
pronatoroknak spastikus tsszehtzodasa kivetkeztében dllandoan
kifejezett pronatio és abductioban tartatik. Minden supinatiot
ezélzo  kisérletre ezen izmok a spasmus fokozodasaval felel-
nek, a peroneusok ¢s az extensor inai reliefszertien emelked-
nek ki s a talo-navicularis iziilet tajin székeld fajdalmak
szinte elviselhetetlenekké valnak.

Mig ezen supinatiot ezélzo kisérletekkel szemben a pes

valgus contractus teljesen — akir esak egy rigiddé valt pes
valgus — mozgathatlannak mutatkozik, addig a fennalld

pronatios allas passiv erdvel még fokozhatd.

Ezen korképnek a pronatorok spastikus giresének
magyardzatat a csontok ¢és iziiletek pathologikus elvaltozasai-
ban, féleg az ugré csont helyzetvaltozasiban taliljuk. Lorenz
ugyanis kimutatta, hogy az ugré ecsont feje a pronatio Kki-
tc]lodcwv(,l a lig. talo-caleaneo-navieularere timaszkodik, mely
Linhardt szerint nemesak hosszirdanyban nytjtatik meg lumom,
mivel az ugré csontnak leszdllasay al mintegy 0 \v,eh az egeész
test tel'hét., a fokozottabh munkanak megfeleldleg egészében
meger6sodik. Ezen tultengett szalag a talusra gyakorolt
nyomdsa altal a caput talit beburkold synoviztllb hartyat
— mint egy folytonosan behaté trauma — izgatja, minek
kivvetkezinénye a synovialis hartya secundaer lobos éllapota
lesz. Ezen 1/.<r‘tlum reflectorikus titon atterjed azon motorikus
ideg-elig au’)ddwkm melyek a pronotorokat idegzik be, neveze-
tesen a tlbmlw mtlcusm melynek egyik aga épen a nevezett
iziiletef, annak synoy ialis lldlt\’l]dt thm el finom végagakkal.
Alland6an fennallvan a traumatikus izgalom, az dltala eluhu ott
¢s reflex aton atvezetett spasmus is zillaud(mn contracturaban
tartja a labat.

Mint a kés6bbiekben latni fogjuk, ezen magyardzat az
orvosi beavatkozasnak irdnyat is megszabja.

A pes valgus vazolt harom alakjanak természetéhen,
azon kiilonleges viszonyokban, melyck mindegyikét egyenként

jellemzik, rejlik épen, hogy az altalanos elvek figyelembe

vétele mellett mindegyik alak egy specialis therapiat is igényel.
A pes valgus minden esetében tirekedniink kell a pronatiot
megsziintetni, 8 a supinatios allas biztositasaval lehet6vé tenni,
hogy a test stlya dltal eszkizolt megterheltetés a correctio
értelmében  érvényesithesse alakité hatisdt. Mert a mint a
megterheltetés koros viszonyok kiozott egy koros Kkiilsd alak
kifejlédéschez vezetett s a labtéesontok és iziiletek deformi-
tasait is eredményezte, ép Ggy varhatjuk, hogy a normalis
functio, a normalis statikusg viszonyok helyreallitisival ismét
a megterheltetés lesz azon faetor, melynek alakité behatisa
alatt a normalig vigzonyok helyredllanak.

S e helyen egy rivid kitérést engediink meg magunk-
nak. Normalis functionalis ¢és megterheltetési viszonyoknak
helyreallitisa nemesak a pes valgus therapianak képezi alap-
gondolatat; de talilkozunk vele, erre kell épitve lenni mind-
azon gyogyterveknek, melyek az (. n. megterheltetési deformi-
tasok gyogyitasat ezélozzak. A tétel helyességét minden fejte-
getésnél talalobban bizonyitjak azon eredmények, melyeket
Lorenz, Wolf ¢és masok, pl. a pes varus, a genu valgum leg-
nagyobb foku eseteiben felmutatni képesek. A seoliosis therapia
kérdése még mai nap sem tekintheté megoldottnak, daczara,
hogy a mechanikus orthopaedia nap-nap mellett tijjabb és jabhh
modgzereket és késziilékeket hoz alkalmazisba. Ma azonban
még nem vagyunk képesek a fentebbi tétel kovetelményeinek
a scoliosissal szemben megfelelni s a statikai viszonyokat
megvaltoztatni s ezeket allandositani, s épen ebben latom
annak magyarazatat, hogy a scoliosis therapia nem mutat fel
kedvezobb eredményeket. Sokkal kedvezébbek azonban a
viszonyok dltaliban az alsé végtag megterheltetési deformi-
tasaindl ¢és nevezetesen a szoban forgd pes valgusnal, hol a
koros pronatiot megsziintetve semmi nehézséghbe nem fog
titkizni egy 1. n. supinatios megterheltetést fenntartani, kiils-
nosen nem a ladlab azon eseteiben, midén aetiv és passiv
supinatio mdég kiviheté. A pes valgus contractus és az emlitett
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chronikug alaknal azonban ezen therapiat meg kell eldznie a
spasmus megsziintetésének, illetve egy oly (‘]]ll.l.sll.ll\, mely-
nek feladata a rigiddé valt iziileteket ismét mozgékonyny4 tenni.

Egy momentumot Kivinok még e helyen emlékezethe
hozni ; nevezetesen, hogy dmbar a ]ab sceletuma mar magaban
véve is erds tamasztékot alkot a fest stlyanak ul\melesorc,
mert a szomszédos csontok egymdst kilestnisen akadalyozzik
abban, hogy helyzetiikbol Kitérjenek, ezen . n. kolesonis
gatlagon kiviil azonban még mas tényezdk is hozzijirulnak a
labnak a megterheltetéssel szemben valo ellenalligi képességének
fokozasdhoz, nevezetesen az izmok miikodése és a szalagos
képletek feszessége. Ezen Koriilményt a therapiaban is tekin-
tethe kell majd venniink 8 nem elégedhetiink meg a sceletum
normalis  viszonyaingk lwlvwnlht(m ival, hanem tiorekedniink
kell, hogy az izmok erdsitésével sa wdld ok ellendllasi képes-
ségének nivelésével a mar elért ueilmény t allandositsuk.

Fzek elirebocsatasaval - attérhetiink tulajdonképeni fel-
adatunkra.

Gyakran Kkeresik fel az orvost betegek, kiknek panaszit
az képezi, hogy a libnak gyors elfaradisa altal a tartos
munkaban akadalyozva vannak., Hasztalan vizsgilja meg az
orvos legkiriiltekintGhben betegét, nem képes a 1ab allasaban,
alakjaban, aetiv és passiv mozgdsaiban csak a legesekélyebh
elvaltozast sem felderiteni. Ha azonban tekintetbe veszi a
panaszolt gyors elfiradast s betegét hosszabb ideig jaratja,
mégis figyelmessé fogja 6t tenni a nehézkes, kevéshé ruganyos
ra, hogy egy ardnytalansdg all fenn a megterheltetés
¢és azon ellendllisi képc«éu kozott, melyet a ]('lhlmltw,dt ki-
fejteni képer. Ezen aranytalansag m\ulcl)b hosszabh id6 alaft
a pes valgus kifejlédéséhez vezethet. Azon taniesesal, hogy a
beteg ]vhetnlou' kimélje 14bat, czélt nem ériink, mert a bcte"ek
leg nag\ol)l) része a munkdsoszt alyhoz tartozik s fo]\'tmms, a
Inh megterheltetésével jaro munkdra vannak utalva. Iy koriil-
mtu.mk koziott az orvos feladata, hogy a munkaképesség és
a teher kozitt fennallé ardnyt J.I(m“ﬂ“(lf javitsa s ez Altal a
pronatio kifejlodését meg rakaddlyorza. Izt két modon eszkizol-
hetyiik, t. i. be l.\:l”\l)lflﬂllll\ a lab teherhordd képessézének
emelését czélozhatja, avagy pedig torekedniink kell annak
elérésére, hogy a testsdly ne teljes erdvel nehezedjék a labra ;
mis széval vagy a liah munlxal\cpc«e‘r(t emeljiik, vagy pedig
a terhet (‘\(D]\]\E‘lltJll]\

A lab munkaképességét activ ¢s passiv titon emelhetjik.
Passiv, ha egy oly késziiléket haszndlunk, mely teljesen hozzi
simulva a ‘mlphn/ a labat minden hpveml minden megter-
heltetés alkalmaval egész feliletén alitdmasztja s met}'al\adw-
lyozza, hogy az ellendlliasi képességiikben esokkent iziiletek
¢ esontok alakjukat ¢és helyzetiiket valtoztassiak. Frre szol-
galnak a Kkiilonbizé betétek, melyeknek tulajdonsigait a
késéhbiekben részletezziik.

A betétekkel szemben a massage és torna azon factorok
erGsitését czélozza, melyek activ szerepet jatszanak a rendes
viszonyok fenniartasaban, t. i. az izmok ég szalagokét., A
massage-kezelés f6leg Mosengeil és Landerer' nevéhez flizodik.
Mindketten nagy silyt fektetnek egy rendszeresen folytatott,
erdteljes massagera, nevezetesen a muse. tibial. post., a friceps
surae ¢s a kis labizmok erésitésére. Nagyban eldsegitjiik a
massage hatékonysagat, ha azt anevezett izmok gymnastikaja-
val combindljuk, minek methodikus fejlesztését foleg Ellisnek®
¢s Roth B.onek? kioszonhetjitk, A gvakorlatokat, melyeket a
beteg mezitlah végezzen, nevezett szerzék utin Hoffa a kivet-
kezé 6 pontban irja le:

1. A beteg labait elére iranyitva egymés mellé helyezi
§ a sar Imt emeli majd siilyeszti.

A beteg oly allast foglal el, hogy a nagy unak egy-
mast (‘lllli\(' a libak hatrafelé nyilt, koriilbeliil 90° nyi szoget
képezzenck. Ez allashan emelkedik a labujjakra, mikozben a
sarkokat lehetéleg kifelé forgatja.

! Berlin. klin. Wochensehrift, 1889. Nr. 47.
® Edinb, med. journ. 1890, P. 624.
¢ Brit. med. journ. 1882, Nr. 18,

HETILAP

Allis mint elébb, mikdzben a beteg szamlilis utin
I-re a sarkokat emeli, 2-re a térdeket behajlitja, 3-ra a térde-
ket nyujtja, 4-re a sarkokat siilyeszti.

4. A beteg nyujtott térdekkel iilve s az ujjakat lehets-
leg kifel¢ irdnyitva, a libakkal befelé kirmozgast végez.

"b. A supinatorok erdsitésére az orvos a heteg labbal
ellenallasi mozgasokat [végeztet pl. felszolitjuk betegiinket,
hogy labat erételjesen adducilva tartsa, mialatt mi azt ahducalni
igyekeziink, avagy a beteg labat mi abduciljuk, mig a heteg
ezen cllendllast legyézni s a labat abducalni igyekszik. (Passiv-
activ 68 activ-passiv ellendllisi mozgsok.)

6. A beteg magasra emelt belso labszéllel all és jarkal.
Az erdteljes massage és rendszeresen folytatott gyakor latnkon
kiviil Hoffa ajanlja még gy az egész testnek, mint killinosen
a lab és talpnak hideg vizzel valéo mosisit, a szervezetnek
erdsitését s esetleg antirachitikus gyogyszerek adagolasat. (?)
Figyeljiink tovabba arra, hogy a betegek elastikus Jjardshoz
szoktassik magukat.

A masik moédja a prophylactikus kezelésnek — mint
emlitettik — midin beavatkoziasunk a megterheltetés esik-
kentését czélozza. Ezen alapgondolatra épiti Lorenz a kovet-
kezd eljardsat: A miiszerészszel készittetink egy a labat és
alszarat magéaba foglald, ezek alakjahoz teljesen hozza ill6
modell-késziiléket, egy fa- vagy bértokot, melyet fiizé m(’uljm.t
erdsitiink meg a Ltbnn. Az alsn‘lr mely egy szélesebh részé-
vel felfelé nézd esonka Kkupot Lépez a jards vagy allas
alkalmaval addig siilyed lefelé a hértokban, mig annak iiregét tel-
jesen kitolti, ngy ]m ry stilydval mintegy a Késziilék belss felilletére
nehezedik.  Ezen mod(m az alszar egy nagy kiterjedési
tamaszto feliiletet nyer, ugy hogy a test az allis és jardsnal
nem teljes silyival nehezedik a libra, illetéleg a talpi felii-
letre, hanem egy részével, mondjuk pl. '/;-daval az Gjonnan
nyert tamaszto feliletre. A fiiz6 késziiléket esak addig hordat-
juk a beteggel, mig a naponta kétszer alkalmazott erélyes
massageval és gyakorlatokkal stb. az izmokat annyira erdsi-
tettiik, hogy activ miikiédésiik elegendd a megterheltetés és a
lib teherhordd képessége kozt fenndllott ardnytalansag ki-
egycnlitégére.

A prophylactikus kezelés ajanlott modjai feladatuknak
a legtihh esethen megfelelnek.

Sajnosan tapasztaljuk azonban a mindennapi gyakorlat-
ban, hogy a betegek igen nagy szdzaléka esak akkor fordul az
orvoshoz, midén a esontok ¢és iziiletek koros elvaltozasokat
mutatnak fel, a midén a therapia sokkal nehezebb feladattal
all mar szemben, t. i. nem egy bantalom kifejlédésének meg-
akadalyozdsa mar a czél, hanem egy kifejlodott deformitas
megsziintelése,

Vajjon miné lehet prognosisunk a kifejlédott ladlabbal
szemben ? Elégségesek-e eszkozeink egy restitutio ad integrum
elérésére ? Evekkel ezelitt még maga Lorenz is azt hirdette
(Die Theorie des Plattfusses) — s ez az dltalinos felfogis tiikkrét
képeate, hogy egy kifejlodott pes valgus nem ]\épC/thl az
orvosi beavatkozas targyat, legaldbh nem oly értelemben, mely
a normalis viszonyok helyreallitisat czélozza, hanem a the apia
megelégedhetik, ha a deformitas tov:’tbbfqilédésének elejét
veszi. Az eredmények, melyeket az orthopaedia az utolsé évek-
ben felmutat, a prognosist sokkal kedvezébben engedik fel-
allitani. Az irodalom mindig nagyobh szimmal értesit
esetekrol, melyekben nemesak a mikodési zavarokat sikeriilt
megsziintetni, de a 1ab rendes alakjat is visszanyerte. (Hoffa,'
Trendelenburg, Lorenz sth.) Magamnak is alkalmam volt
szimos esetet észlelni Hoffa, Loruu ¢és Wolf intézetében s
ezek koziott igen sokat, mely ek kezelés alatt lévén, a fokoza-
tos javulasrol tanuskodtak és olyanokat, a melyekben elért
tokéletes eredmény az alkalmazott midszer helyességét bizo-
nyitja.

Mint fentebb emlitettiik a pes valgus statikus kiilonféle
alakjai mds ¢és mds therapidt igényelnek, a melyek mindegyike
azonban azon alapgondolatra van épitve, hogy a normalig

! Hoffa. Miinch. med, Wochensehrift. 1893. Nr, 4950,
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statikus viszonyok helyreallitasdval a deform csontok és iziile-
tek visszanyerik physiologikus alakjukat s ezzel a lab is ren-
des alakjat és mikidési képességét. Ezen normalis statikus
viszonyok helyreallitisat, a ldbnak supinatios alldsban valo
mc*_'texh(,ltctésct czélozzak azon prothesek, melyeket a modern
orthopaedia hozott alkalmazisba. _ -
A vélemények egy rationalisan szerkesztett prothest
illet6leg mind menogyeznck abban, hogy ezeknek sziikség-
képen egy a lab kiilsé széle felé lejtostdd sikot kell képeznitk,
mert esak igy tarthaté a redressalt lab Allandéan a supinatios
allashan. Ezen kivetelménynek kétféleképen tehetiink eleget,
1. vagy a czipésarok és talp képez egy csiesival a 14h kiilsé
széle felé tekintd ¢ket, mint ezt a l\ulonféle lidlaba ezipdknél
latjuk, vagy 2. a ('/lpunlp bels feliilete képezi az emlitett
kifelé lejtéstdd sikot. Ide tartoznak a kiilonféle betétek.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Heubner tandr, kir. tandcsos, lipesei
gyermekgyogyaszatl klinikajahol.

Bacteriologiai vizsgalatok az 0. n. septikus diphtheridarol.

Genersieh Gusztdanr dr.

(Folytatis.)

A valtozast bacteriologikus leletek vezették be. Igy mdir |

Liffler'* is stlyos dltalanos infectio egy esetében (23. eset) a
nyirkmirigyekben ¢s minden belsé szervben streptococcusokat
talalt.’

Beek'® esak a vért talilta bacteriummentesnek, mig
slilyos septikus esetek szerveinek metszetei streptococensokat
eredményeztek,

Prudden'® diphtheria mentén fejlodé bronchopnenmonia
17 esetében streptococeusokat litott, mig 10 controll-esethen,
hol a bronchopneumonia mas bantalomhoz csatlakozott, strepto-
coecusok nem voltak kimutathatok. Ugy szintén Lingelsheim,?
Martin,"® Schmorl,* Canon,®® Frosch®' is taldlkoztak strepto-
coceusokkal, ritkabban staphylococcusokkal silyosabh  diph-
theridknal.

Mig azonban Goldscheider®® arra  szoritkozik, hogy a
staphylococeusok jelenlétét nem .ut].x kizimbosnek a (hpll-
theria bacillusinak hatékonysigira, és . Frinkel®® kiemel,
hogy streptococeusok altal a Lioffler-féle bacillus virulentia’lja
emeltetik, miasok egy streptococcus-infectiorél beszélnek, mely
a diphtheria #ltal megbetegitett torok alapjan és a szervezet-
nek erre bekivetkezett gyengébhb ellentallasi képessége folytan,
kifejlodik és a dlpllﬂlend melg'n(k toxikus hatisa mellett
septikus tiineteket hoz létre, hogy tehat két vagy tobbh bae-
terimnfaj vegyes fertézése forog fenn, mely mésként mdsod-
Iru/os m/m'hmm/. is nevuzfetik, mintin a  streptococeusok
invasioja szemlatomast késébb tiortént meg.

Mar Lingelsheim®' is azt hiszi, hogy a diphtheria mentén

1 Untersuchungen iiber die Bedeutung der Mikroorganismen. Mit-
theilung aus dem kais. Gesundheitsamte. Bd. IT. 1884.

15 Bacteriologische Untersuchungen iiber d  Aetiologie der mensch-
lichen Diphtherie. Zeitschrift fiir Hygiene. Bd. VIIL. p. 434.

16 Studies of the etiology of the pneumonia complicating diph-
therie in children. American journal 1889. Juni. (Virchow-Hirsch's
Jahresherichte.)

17 Experim. Untersuchungen iiber morphologisehe, culturelle und
pathogene Eigenschaften verschiedener Streptococcen. Zeitschrift f.
Hygiene und Infectionskrankheiten. Bd. X. p. 831—367.

18 Iixamen clinique et l)ut(‘rmlwnqm‘ de deux cents enfants
entrés an pavillon de la diphtherie & I'Hopital des enfants malades.
Annales de Tinstitut Pasteur. Mai 1892.

19 Vortrag in der med. Gesellschaft zu Leipzig am 8. Nov, 1892,

20 Baeteriologische Untersuchungen bei Sepsis, Deutsehe Med.
Wochensehrift. 1893, Nr, 43, p. 1038,

21 Die Verbreitung des Diphtheriebacillus im Kérper d. Menschen.
Zcitschnft fiir Hygiene, Bd. XIIL. p. 49 --5H4.

2 Bacteriologische Untersuchungen bei Angina tousillaris und
I)lphthene Zeitschrift f. klin Mediein. Bd. XXI1. 1893.

28 Ueber das Vorkommen Liffler’'secher Diphtheriebacillen. Berliner
klinische Wochenschrift. 1893, Nr. 11.
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fejléds masodlagos infectiondl a streptococensok szolgaltatjik
a koroktani momentumot.

Beck®® a streptococcusok bevandorlasat tartja a septikus
tiinetek okanak.

S6t Barbier?® felveszi, hogy mig a leszallo erouppal le-
foly6 diphtheria-esetek csak a thﬂer féle bacillus 4ltal kelet-
keznek, a tobbi silyos septikus alakok a diphtheria-bacillusa-
nak egy Altala tenyésztett streptococeus f-val valé complieatidja
dltal idéztetnek eld ¢s elnevezi ez alakot diphthérite strepto-
coceique-nak, szemben a diphthérite pure-rel. Martin®® is hasonlo
kiilonbséget tesz ,Angine diphthérique pure ¢és ,Angine
diphtherique avee associations mierobiennes® kozott.

Siebenmann®  értelmezése szerint a streptococcus bevan-
dorlisa a betegség késdbbi stadiumdban a septikus fert6zés
kezdetét jelzi.

A mar egy izben emlitett Barbieren Kkiviil kiilonosen
Behring®® az, ki cgész hatdarozottsiggal a septikus diphtheria
klinikai elnevezését annak bacteriologilus jelentésével azonositja.

Behring megkiilonbiztet 1. sepsis-eseteket, melyek a szdj-
¢s torok rothaddsival és ftiszkiostdésével jarnak; 2. strepto-
coceusokkal valo complicatiokat, melyeknél a szajban rothadasi
folyamatok ninesenek ¢s mégis magas alibb- és félbenhagyd
laz mellett a vérmérgezés tineteit észlelhetni; 3. silyos
diphtheria-eseteket sepsis és pyaemia nélkiil.

Barmily részletes és szép is ezen beosztis baeteriologiai
szemponthél, klinikai ezélokra mégis hidnyosnak mutatkozik.
Azonkiviil nem taliljuk meg benne az egyes formaknak klinikai
tiinettanat, vagy legalabb az els6é kettének bévebb leirdsit,
melyeket Behring szemben a 3-dik alakkal egyiittesen a
q;hﬁus néy alatt targyal.

Es valoban, ha a tobbi felhozott .ulatokat is attekintjlik,
azt talaljul, lzog y @ szerzok majdnem kivétel néllil a kérdés
Elinikai - oldaldt vagy épen nem, vagy esak daltaldnossdgban
vettél: szamba.

Még nem kérdeste senki, vajjon az eddig klinikailag septi-
kusoknals jelzett  diphtheria-esetel: @ bacteriologiar  szempontbol
vett  septilus esetellel valdsdaggal azonosake? K helyett leg-
tibben a klinikai sepsisnél ¢és masfelél bacteriologiai leletnél
maradtak (mely tobbnyire streptococeusokat eredményezett),
ugy hogy a két fogalom {’)sszeftiggéﬁe még a Baginszky-féle
tankonyv legtjabb kiadasdban is épen csak jelezve lett. Mar
pedig ezen kinyvben az tjabb idé bacteriologiai vivmanyait
mind érvényesitve latjuk.

A hbizonyit¢kot arra, hogy klinikusok is, kik masfelol
tekintélyes hacteriologok, diphtheriandl a sepsis klinikai kor-
isméjét felallitiak, a nélkiil, hogy erre a bacteriologiai bizo-
nyitékot nyujtandk, ¢és a klinikai és bacteriologiai korismét
tsszhangba hozni megkisérelnék, megadja Escherich.®”

A torokdiphtheria helybeli kezelésér6l sz6l6 munkdjaban
felemliti a sepsis klinikai tiineteit: nagy nyugtalansig, hiivis
végtagok, a bér livid elszinezédése, a nyak oedeméja, a torok
merev besziirédése és neerotikus szétesése, foetor ex ore,
szivgyengeség, nephritis; a savés és nyalkas hartydk vérzései
(. kiilonlenyomat 35—37-dik lap) emlittetnek ilyenekiil.

Azonban inkabb arra lehetne kivetkeztetni, hogy az 6
eset¢hen nem forgott fenn streptococcus-infectio, ha egynttal
baeteriologiai vizsgalatait is tekintetbe veszsziik, mert Escherich
a forokban nem taldlt streptococeusokat és kiilonben is a torok
neerotikus  szétesésének keletkezését oly forman fogja fel,
mintha az a diphtheria-bacillusok mélyebb behatolisa ltal
volna feltételezve.

Heubner tanir ezért elhatirozta, hogy a modern hygiene
igényeinek megfeleléen berendezett gyermekkorhdzdban, mely
laboratoriumokkal is el van litva, ez irnyban vizsgalatokat

% 1.1
26 Archiv de méd. expérimental 1891, Nr. 3. p. 361.
27 ], 18

28 Beitriige zur Frage der Betheilignng von Mikroorganismen bei
Otitis media diphtherica. Zeitschrift f. Otologie. Bd. XX. p. 1.

2 Zur Behandlung der Diphtherie mit Diphtherieheilsernm. 1V.
Ueber sogenannte .septische® IFille von Diphtherie. Deutsche Med.
Wochenschrift. 1893. Heft 23, p. 543.

# Wiener klin. Woehensehrift, 1893, Nr. 7., 8., 9., 10.
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eszkizoltessen, annyival is inkabb, mert mar 1892-ben a
Schmorl  elbaddsihoz  fizodott  diseussio® alkalmaval gy
vélekedett, hogy klinikai észleletei szerint diphtheriandl vegyes
fertzés ritkén fordul elé, legalabb is sokkal ritkdbban, mint
scarlatnal.

Miutan azon szerencséhen rvészesiiltem, hogy Heubner
tandr épen engem bizott meg ez érdekes théma kidolgozisaval,
bator vagyok a tisztelt szakiilésnek ide vago észleleteimet eld-
adni. Vizsgalataim ezélja volt diphtheridban elhalt gyermekek
belsé szerveiben ¢és kiilontsen vérében levé bacteriumokat ki-
mutatni. Mivel tovabba a legttbb szerzi a streptococcusoknak
tulajdonitja a fészerepet a vegyes vagy masodlagos fertézés
eldidézéséhen, kiilinisen ezeknek kimutatiasira fektettem a
fosulyt, és oly modszerekkel ¢éltem, melyek a streptococeusok

tenyésztésére legalkalmasabbnak bizonyultak. Ilyenformin a |

lipesei gyermekkorhdzban diphtheridban elhalt gyermekeknek
egy sorozata keriilt vizsgilatra. Eszleleteimet a 25-dik esettel
befejeztem.

A lipesei gyermekkérhdz abban a kedvezé helyzethen
van, hogy a boneczolatokat lehetéleg hamar eszkiozilteti. A
bacteriologiai vizsgilat ennélfogva tébbnyire mindjart a haldl
bekivetkezése utin, vagy esak par oéraval késébben lett meg-
ejtve, ez altal a rothadast eldidézé bacterimmokkal valb szennye-
768 magatol elesett.

A hasmetszés utin eldszir a lépet és vesét vettem ki
és e szerveket 10—15 perezre 1—‘)"/00 sublimat oldatba fek-
tettem. Erre a mdjat egy alatolt szivaes segélyével lehetdleg
kiemeltem a hastirbdl, felilletét sublimattal és ntdna alkohollal
lemostam ¢és az alkoholt a teenddé metszés irdnydban izz6
késsel felszaritottam, erre aztin egy steril késsel mélyen be-
vagtam, ¢s a metszés lapjaba még tobb metszést ejtve, a
késsel a metszfeliiletekrél sok szivetnedvet huztam le. Az igy
nyert véres nedv azonnal oltasra alkalmaztatott. Hogy a sziv-
bol szennyezés nélkiill vért nyerhessek, egy nagy Koch-féle
fecskend6t a szivbe szirtam a nélkiil, hogy a mellkast meg-
nyitottam volna. A nyert vér legkisebh memnyisége legalibh
is 1 kem. volt, melynek egyik felét a kiilonhozé tapanyagokra
oltottam, masik felét egy fehér egérnek hire ali feesken-
deztem.

Legvégiil tortént az oltds a lépbol és a vesébdl, mely
szervek eddig sublimatban fekiidtek, ugyanazon elévigyazati
rendszabaly mellett, mint a majnal. Itt is foleg arra iigyeltem,
hogy lehetéleg bé anyagot nyerjek az oltishoz.

'l‘-ipan)agul szolgalt az elsé eseteknél a gelatine, mely-
bél lemezeket ontottem. Miutin a forrd msml\ a frelatme-nal
valé dolgozdsnak akadalyara volt és masfeldl a streptocoecu-
soknak gelatineban valé kifejlédésére tobh nap sziikséges,
agar-agart is hasznaltam.

Mintan azonban meggydzidtem, hogy a streptoceocusok
bouillonban fejlédnek ki leggyorsabban és  leghiztosab-
ban, a késébbi esetekben fdleg oly bouillont haszndltam,
melyhez egy szizalék széldeznkrot adtam és melynek ali
vegyhatasa meglehetdsen erds volt, mivel Lingelsheim adata
nyoman egy liter bouillonra 25 kem. normal natronligot
hasznéltam az alkalizalisra. Zavarodas képzodését 1°5°) pepton
hozzdadisa altal keriiltem ki.

Ez eljards segitségével az eredmény mar 24 ora milya
meg volt tudbaté és ha a bakteriumoknak egy keveréke fejld-
dutt azokat a lemezeljiaris segitségével kionnyen lehetett
elkiiloniteni.

Nem tagadhatom azonban, hogy e mellett esetleges
szennyezés megitélése meg volt nehezitve, mi azonban nem
esett nagyon latha, mintin ez legfeljebh a kevésbbé fontos
staphylococeusokra, vagy mas bacteriumfajokra vonatkoz-
hatott.

Hogy ez eljiras pontossigat kiprobaljam, streptococeus-
infectio kiilombizé mas eseteirdl is oltast végeztem, ¢és min-
deniitt, hol a klinikai észlelés szerint is alapos gyanunk volt
streptococeusokra, azok minden esethen kitenyészthetdk voltak.
Igy pl. gearlat mentén kifejlédé masodlagos fertézés, pyaemia,
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csecsemik septikus vérzése sth. esetei positiv eredményt szol-
ghltattak.

Hogy az esetek sorozatit és a vizsgalatok eredményét
attekinthessiik, azokat alabbi tablazatba ossref’oglal_)uk
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A korkép f6 jellegének magyarazatanl hozza kell tennem,
hogy az egyes esetek osztaly n/.is.z a Heubner tandr altal kép-
viselt nézet értelmében vitetett keresztiil,

Crouppal vammak jelezve azon esetek, melyekben a ban-
talom a gégesziikilletnek vagy leszallo croupnak tilnyomo
timetei alatt folyt le. Meg kell azonban Jegyeznem, hogy
ezekben az esetekben is mindig 4ltalinos tiineteket is talalunk
kifejlddve.

Siilyos diphtheria  alatt  azt  értettiik, hogy kifejezett
és silyos torok-, esetleg gége-tiinetek mellett az 4ltaldnos
mérgezés jelei dommdlt{tk a korképet.

Lrgsul yosabl (septikus) diphtheria akkor vétetett fel, ha
szokatlanil silyos helyi tiineteknek rendkiviil silyos altalinos
tiinetekkel valo combinatiGja volt jelen.

Az esetek osszedllitasabol kivehetd, hogy a bacteriologiai
vizsgdlat eredménye vagy egészen negativ volt, vagy hogy
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az egyes szervekben, majdnem tilnyomélag a lépben ¢és a
méjban ecsak staphylococcusok taldltattak. Csak 4 esetben
kaptam streptocoecusokat, melyek nemesak mindannyi vizsgalt
belsG szervbdl és a sziv vérébdl, hanem a mindannyiszor el-
hullott egerekbol is ki voltak tenyészthetok.

Mi a staphylococcusokat illeti, ugy ezek tibbnyire a
staphylococeus albus cesoportjaba tartoztak. Csak egy esetben
(XXI) talaltam staphylococcus eitreust.

A fehér staphylococcusok fontossaga egy eddig még nem
elégeé tisztazott kérdés, dltaliban nem tulajdonitanak ezeknek
valami kiilonos mérges tulajdonsigot. Nem fektetnék azonban
ezen koriilményre Kkiilonos silyt, ha a staphylococcusokat a
sziv vérében és minden belsé szervben talaltam volna. Meg-
ejtett vizsgilataimbol azonban kitiinik, hogy a szervezet esak
egyetlen egy esetben volt staphylococcusokkal eldrasztva. A
beteg igen sulyos torokdiphtheriinak crouppal compliealt
klinikai képét nytjtotta. A szivvérrel oltott egér elhullott és
belsej¢ben  hasonloképen ugyanazon coccusok altal volt fer-
tozve. Tobbnyire azonban csak az egyes szervekben talil-
koztam a staphylococcusokkal és pedig tdlnyoméan a veséhen
és a mdajban. Harmadszor (XI., XIX., XX. eset) a lépben is
volt staphylococcus, de mindazon esetekben a szivhdl vett
vér bacteriummentesnek taldltatott.

Nem gondolok helyteniil kovetkeztetni, ha felveszem,
hogy a staphylocoecusoknak a szervezetben valo ezen eloszlasa
nem eléggé nagy volt, hogy a halalt okvetleniil megmagyarz-
hassa. FEzt esak a XXII. esethen lehetne felvenni, hol egy-
ttal a talalt coccus az egeret is megilte, melynek szerveibél
ugyanazon staphylocoecus volt tenyésztheté, mint a hullAbol.

Azonban, ha a staphylococeusok fajlagossiga ellen igazolt
kételyiink is lehet, a XXII. eset arra szorit, hogy eldontetlentil
hagyjuk, hogy mi tsszefiiggéshen allanak a staphylococcusok
az eset stulyossigival ¢és a haldl eldidézésével és mennyire
lehet altalaban szé vegyes vagy masodlagos fertozésrol.

Amnil nagyobb stlyt kell fektetniink a taldlt streptocoe-
cusokra, melyek a tudomany mai allisa szerint egyszer a
szervezethe behatolva, azt ritkin vagy soha sem hagyjak
bantalmazatlanul.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

(XXI. rendes iilés; 1894, november 10-dikén.)

Elnvk : Angydn Béla; jegyzi: Terray Pal.

Eindk jelenti, hogy az iilésen Fuchs dr, (Ujpest) és Treitler
Samu mint vendégek vesznek részt.

Jelenti tovabbd, hogy az egyesiilet kimyvtara részére Thirring
(fuszide (r.: ,Budapest Kkizegészsegi ¢s kiozmiivelddési viszonyai. A
VIIL nemzetkozi kizegészségi és demographiai congressus alkalmahol.*
czimii konyvét, Hajniss Géza dr: ,A védhimlb-oltds kézi kinyve
orvosok ¢és orvostanhallgatok szdméra* czimfi konyvét, Berkovits
Miklds dr.: ,A biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudomanyi
egylet szakiilései az 1893/94-diki évben® czimil fiizetet, tovabbi a
szt.  Rokus-kizkérhaz igazgatésiga Budapest székes fiviros kiz-
korhdzainak évkonyvét® kiildotték be.

4) Bemutatasok.
Koponyaiiregbeli giimés talyognak miitott és gyogyult esete.

Dollinger Gyula tnr. A 15 esztendds K. A. testének Kiilonbozi
részein ezelott 3 esztendvel giimis tilyogok keletkeztek, a melyek
miatt tobh kérhdzban gydgykezeltetett. A mult év angusztus haviban
az arezon és a koponydn levl giimds fekélyek miatt az irgalmasrend
budai kérhdzanak sebészeti osztilydn vétette fel magit. A tobbi kiozitt
a_jobb falesont fels6 mellsé negyedében volt egy koriilbeliil 5 (-cm.
kiterjedésii fekélye. A mint D. err(l a giimGs sarjakat lekaparta, a fal-
csonton egy 2 em. hosszii, 112 cm. széles likat taldlt, a mely sajtos
anyaggal volt kitoltve és a melyen keresztiil egy vastag kutatét mell-
felé és lefelé mélyen betolhatott a koponyiba. Erre a meglevi lik a
csonthirtya megkimélésével mellfelé, a homlokesont irdnyiban vésivel
wintegy 6 em. hosszira és koriilbeliil 21/2 em. szélesre nagyobbittatott.
A leirt likbol kiindulélag a tegmentum orbitaeig a lamina vitrea és a
kemény agykéreg kizott egy 12 em. hosszi, 6 em. széles tilyog teriilt
el, a mely nagyobbira sziraz, sajtos giimds tomegeket tartalmazott,
a melyek a kemény agykérget mintegy 1'2—2 centimeternyire tiavoli-
tottdk el a lamina vitreitél és a homloklebenyt comprimaltik. A
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kemény agykéreg esak itt-ott egy-egy aprd helyen volt giimdsen szét-
esve, a lamina vitrea kis terilleteken giimdsen megmarva. A sajtos
tomegek a kandllal eltivolittattak, a tilyogiireg a leggondosabban ki-
tisztittatott és jodoformorgantinual lazin kitometett, a mi 3 napi idd-
kozikben megismételtetett. Mintegy 2 hét mulva az agyveld egészen
kitoltttte a talyog helyét és két honap -mulva a beteg egy kis sipoly-
lyal hagyta el a korhizat, a mely igen kevés genyt valasztott el. A
csontdefectust hegsziivet fedte be, a melyen az agypulsatiot jol lehetett
latni. Most mintegy 51 éyvel a miitét utin a koponyadefectust egy
csontkéreg fedi be. Ezen koponyaiiregbeli giimfs tilyog oka a falesont
giimbs goezaban keresendd, a mely szétesvén a leirt defectust okozta
¢s a melybdl kiindullag a koponyacsont és a kemény agykéreg Kiozé
giimbs sarjadzis indult meg. 1 sarjak elsajtosodott tomege képezte a
tilyog tartalmat, a melynek hig részei a csontdefectuson it folyton ki-
iiriilhettek a koponyibdl. Megjegyzends, hogy a betegnél soha ~ semmi-
féle agyi tiinetek nem voltak, a mint § allitfa még a feje sem fajt
soba. Kiilonben tudjuk, hogy a koponyacsontokhdl kiindulé daganatok,
a melyek az agyra nyomist gyakorolnak, sokszor mar j6 nagyra meg-
ndttek, mieldtt az elsé agyi tiineteket okozzik. A mdsik koriilmény, a
mely kiilonts hangsilyozist érdemel, hogy ezen jelentékeny koponya-
csontdefectus egy jol ellentdllo csontkereggel telt ki, holott giimds
csontbintalmakndl a hajlam a csontképzésre rendesen igen csekély.

Navratil Impre. Az eset mint ilyen a legritkabbak kozé tartozik,
mert giimds csontmeghetegedések ¢és ebbil kiindulé genyedések a
koponyfn a ritkdbbak kizé tartoznak. A gyors gylgyulist a helyes
antiseptikus kezelésnek, nevezetesen a jodoformnak tudja be. El6adonak
azon kijelentésére, hogy a képzGdott erés csontkéreg feleslegessé tette
a plastikit, azt jegyzi meg sz6016, hogy a esontokbdl tényleg erls esont-
kéreg képziditt, azonban ettdl befelé esak meglehetds erds heg van,
mely kés6bb, talin hénapok, vagy évek mulva, még mélyebbre fog be-
hizodni 5 az agyra gyakorolt nyomdsa folytin Jackson-féle epilepsiit
valthat ki, mint az sz0lénak hasonlé eseteiben mér nem egyszer meg-
tortént. Tehat azon esetben is, melyben elegend sarjadzist, csontkéreg-
képzidést latunk a esontszélekbél kiinduldlag, ne engedjiik magunkat
vezéreltetni csalfa tiinet dltal, hanem végezziink plastikit, mely eszkozil-
heté a kiils6 lemez raboritisa altal, vagy egyszerfien alkalmazhato celln-
loid is, mint észlelte a tobhi kozt egy 16tt seb esetében, mikor nagy
terjedelmii csonthifinyt celluloiddal pétolt; mig mis esetben egy-két év
mulva epilepsia fejlddott ki.

Ezért a jelen esetben is fidviosnek véli a plastikit.

Dollinger megjegyzi, hogy szindéka volt a giimds folyamat meg-
gybOgyulisa utin  Miller-Kinig-féle koponyaresectiot végezni, minthogy
azonban a defectust kemény kéreg fedi, filoslegesnek tartja a beteget
tijabb operationak alivetni.

Biratiiltetés esete.

Martiny Kdlmén dr. A bemutatott egyénnek jobb karja esavard-
gépbe keriilt, mely szétziizta azt & e miatt vétette fel magiat a 1I-dik
sebészeti klinikdra. A Dbortél lemeztelenitett, erfsen vérzié kézhati felii-
letriil ezafatos indarabok 16gtak, a IT—V. ujj phalanxai szétmorzsolva,
vérrel boritott alaktalan tomeget képeztek.

A véredények lekotése utin a IL, IIL és IV. ujjat a metacarpo-
phalangeal, az V. ujjat az elsd ujjiziiletben enukledltik s a csonkok
felett a synovialis-hartydt szlicsvarrattal egyesitették.

A lefolyds laztalan, a seb élénken sarjadzik. A miitét utini 30-dik
napon Thiersch-féle transplantatiot végeztek : nyolez, a czombbdl vett
lehenynyel fedték be az el6bb lekapart sarjadzd feliiletet.

A lebenyek jol tapadtak s az egész sebfeliilet csakhamar be-
himosodott,

Az eset bemutatdsinak csak az volt a ezélja, hogy felhivja a
figyelmet az igen egyszerii Thiersch-féle transplantatiéra, melylyel ezen
esetben is megmentették a beteg karjit az amputatiotol.

Doilinger Gyula. Nem a bemutatizhoz ohajt hozziszdélni, esupin
azt jegyzi meg ezen elfadds kapesin, hogy az egylethen az a szokds
kezd behozatni, hogy a betegek mir az elfadids alatt behozatnak az
iilésterembe. Ez régebben nem volt igy, s sz6l6 azt hiszi, hogy ez nem
egbszen helyes sem a magunk, sem a beteg érdekében. Ajanlja, hogy
ezt jovOben hagyjuk el és csak akkor hozzuk be a beteget, ha az eli-
addsnak vége van.

ngydan elndk: A felszdlaldsban foglalt ely altaliban helyes, de
nem minden esethen vihetd keresztiil, mert sok esethen az elfadis meg-
érthetésének kinnyitésére sziikséges, hogy benn legyen a beteg.

Martiny Kdalmdn megjegyzi, hogy a bemutatott beteg elitt annil
inkabb beszélhetett, mert az tot, a ki egy szét sem tud magyarnl,
tovabbd cretin is.

B) Napirend.
Az 1892 93. évi székes fdviarosi cholera oka.

Otvos Jozsef dr. (Ezen elbadist egész terjedelmében kozoljiik.)

Kéili Karoly. Azt gondolja, hogy a mi viszonyaink kozitt a fo-
viiros egészsbgiigyi kérdéseire nézve alig lehet fontosabb tdrgy, mint az
el6add dltal ma tirgyalt cholerakérdés, mert nem esak ezen betegség,
hanem egydltaliban hasonld kérdések megvitatdsindl az illet§ helyek
egészsbgiigyl viszonyainak Altalinos attekintése 68 birdlata keriilhet
megvitatds ald és azt hiszi 82016, hogy ilyen fontos kérdésnek felvetésé-
nél a budapesti kir. orvosegyesiiletben nem igen volna helyes egészen
hozzdsz0las nélkiil hagyni egy ilyen tirgyat, ¢s azért kér boesdnatot,
ha e perezben az elGhaladt idié daczira is felszdlal. Ugyanis Budapest

fovirosa egyike azon igazdn szerencsétleniil fekyi virosoknak, melyek
tibh évtized Gta majdvem wmindig gyiils, vagy legalibb érintett pontjai
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a messze vagy koriilitte uralkodott jhrvinyoknak. A legkizelebbi év-
tizedekben azt littuk, hogy a kozelebh fekvi vérosok kikeriilték a
jarvanyokat és mi hozzink hosszabban ellitogatott a jirviny, igy a
cholera is. 1873 Ota, a mid6n Ausztria fOviarosiban is diihongott a
cholera, 4-szer lépett fel a jirviny, melyek Bécset érintetleniil hagytik.
Ismeri Bécset, mint medicus . 2 évig lakott benne, azdta is sokszor, s
Bées 1873-ig egyike volt a typhus leghirhedtebb virosainak, a hova
leggyakrabban latogatott el a cholera. 1873-ban nyilt meg a béesi
Iochguellenleitung. 1873-ban még a kidllitas alatt fellépett a cholera,
nagyobb szimi dldozatot kovetelve, mint Budapesten. 1873-ig kiilindsen
a 60-as években Béeshen a typhus allandéan jarvanyszerii volt ; alig
volt magyar medicus, a ki ezt ki ne dllta volna, vagy dldozata ne lett
volna 68 az .Allgemeines Krankenhaus* legnagyobb contingensét a
typhusosok szolgdltattik. 1873-ban nyilt meg az G vizvezetés és a typhus
2 év alatt megsziind és azéta cholera bir kiriilotte nagyban fellépett és
a bevitele a szomszéd PestrGl kiinnyen megtirténhetett, ott nem kaphatott
libra és ha szérvinyosan eld is fordult egy-két eset, kimnyii volt elnyomni.
A typhussal utébb gy voltak, hogy wint Bambergir» mondta, nem volt
tdrgya bemutatni az orvostan-hallgatéknak. Ez mutatja, mit tesz ajo viz-
kezelés, mely a fertGzésnek hozzd nem férhetGvé teszi a vizet az ivd ajakiig,
Berlinben a typhus, cholera otthonos volt. Ujabban igen jé technikival
tovizvezetékiik van ¢s littuk, hogy a szomszéd hizban: Hamburgban
bgett s a choleritél a berliniek meg tudtik magukat dvni. Az alfisldi
virosokban a 60-as években a cholera roppant mértékben pusztitott :
Hodmez6viasirhelyt, Szegeden, Szentesen a choleriisok koporsdi rengeteg
halmazt képeztek, s midta e varosok fart kutakkal birnak, melyeknek
vizét a lakossig nem gyizi dicsérni, a cholera alig kapott libra. De a
tobbi betegségek is, pl. a gyermekek nydri hasmenése Hadmezbvisirhelyt
alig fordul el6. De nalunk Budén is a cholera ezelGtt nagyon pusztitott,
kiiliniisen pedig a typhus, de midta Budanak vizvezeléke van, ott a cholera
nem lépett fel ; hasonlokép a typhus ott rarvitds. Ez bizonyitja, hogy egyes
népes helyek egészségiigyl viszonyaira nézve nagy ténvezd a tiszta, a fer-
tizetlen viz, és ha ezt tudjuk, kivetelhetjiik, hogy gondoskodjék az dllam, a
hatdsdg, a lakossdg j6 ivovizérél. Mi itt nem sokat tehetiink, mi csak kérhet-
jiik, kiivetelhetjiik, hogy minket jo vizzel lissanak el. De ez nagyon hidnyos,
mert oly forrisunk nines, honnan tartésan jo ivévizzel lattathatnink el
mert a mesterségesen 6s természetesen sziirt viz is keveredik., Mégis
legalibb az egészen safivetlen viznek eclzdrdsa tortént, mely esodds ered-
ményt adott, hogy t. i. azon gorbe, mely az emelkedést mutatta, rapide
estkkent. Azt ohajtja, hogy a fivaros minél el6bb fertdzetlen, tiszta
vizzel lattassék el

Angydn Béla. A cholera oktana, mint mindnydjan tudjuk, a direct
okra nézve eléggé tisztizva van, de az alkalmi okokra nézve, szdval a
choleraesir terjedésére nézve még a legutébbi idékig és még ma is
élénk vitdik folynak. Nevezetesen az a kérdés, mennyiben foly be az
iviviz, vagy a hiztartisban mosakodisra, edények, ruhdk tisztogatisira
hasznilt viz a cholera elterjesztésére, még ez sok tekintethen nyitott
kérdés. Eppen ezért minden tapasztalatot, behaté kutatdst, mely ez
irinyban torténik, csak ifidvizolni lehet tudominyos szempouthdl is és
az a kérdés, melylyel az eldadd oly kitartd szorgalommal, valéhan ered-
ményesen foglalkozott, megérdemli a figyelmet, melylyel végig hallgat-
tuk.” Egydltaliban nem &1l mogotte a hasonld irinyi dolgozatoknak.
Indittatva 6rzi_magit, s azt hiszi a t. orvosegyesiilet véleményével
talilkozik, ha Otvdsnek ezen valGban nagy szorgalommal és Onzetleniil
teljesitett munkdlkodasiért és eredményeiért kiszinetet mond.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(XII. bemutaté szakiilés: 1894, oktober 31-dikén.)

Elnik : Koller Gyula; jegyzi: Mohr Mihaly.

(Vége.)
Meningocele sacralis operalt esete.

Herczel M. dr. M. Roéza, 6 Cves ledny, sziilei egészségesek. A
gyermeknek sziiletésekor keresztesontjan egy mogyordnyi kidudorodas
volt, mely azdta folyvist nétt. 1 mellett a gyermek jol fejliditt, de
székelésnél ¢s vizelésnél lényeges zavarai vannak, a mennyiben a mog-
felel6 ingereknek pillanatra sem tud ellentdllani.

Felvételleor a j6l fejlett leinygyvermek keresztesonfjin egy alma-
mekkorasigi, meglebet6sen élénken hullimz6, nyomdsra nem fijdalmas,
de megkisebbedd terimenagyobbodds taldlhatd, melynek alapjdban a
keresztesont kozepén egy az ujj kipjat befogadé hosszivinyii rés tapint-
hato. A képlet a farcsikesont felett 4 em.nyire kezdGdik ; hossza 9 em.,
szélessége 121/2 cm.

Kérisme : Meningocele.

Miitét 1894. oktober 10-dikén chloroform-narkosisban. A koztakard
egy elyptikus részletének kimetszése utin a tomlo szabaddd fejtetett
ki és megnyittatott, a mikor is belble viztiszta folyadék iiriilt. Kitiint
ez alkalommal, hogy a timld fala képezésében esakis a ligy gerinez-
agyburkok vesznek részt; az fir kizepén a filum terminale halad 4t és
vége a timls belfeliiletén a kiztakaron sekély behizodis dltal jelzett
helyen tapad. A filum terminale levigatvin a gerinezesatorniba vissza-
helyeztetett s a tomld alapjin levagatott A gerinezesatorna elzarisa
czEljabol a pia és arachnoidea szélei 3 silkworm-varrattal egyesittettek
és folotte a esontrés széleirdl levalasztott dura Hsszevarratott. Ezen kiviil
wég a szowszédos levilasztd izomzathd! silkworm varratokkal ellentalld
fedélzet  képeztetett, A kiztakard drainesivek alkalmazdsa nélkiil
egyesittetett.

ORVOSI HETILA
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A lefolyds zavartalan, liztalan volt. A varratok a hatodik nap
utan lettek eltdvolitva. A KképzGdott heg merev, ellentdlld. A miitét
elitt panaszolt zavarokban igen lényeges a javulis, a mennyiben a
gyermeknek széke 24 6rdban egyszer szokott lenni, vizeletét 4 Grin At
birja visszatartani és esak meély @lmdban torténik meg vele, hogy maga
ald ereszti.

Cervicalis nagy myomdanak laparotomia tutjin operalt esete.

Herezel M. dr. G. F, 45 Gves iparos neje Miskolezrdl, havi bajit
esak 18 éves kordban kapta meg és ez évek sordn &t 4 heti id6kozik-
ben 3 mnapi tartammal fijdalomtalanul jelentkezett. Két terhessége
rendes sziiléssel végzidote; a harmadikban 12 év elGtt abortalt és ezen
id6 Gta havi baja rendetlen, 2 hetenként is jelentkezik és erts fajdal-
makkal 8—9 napig is eltart. Ez éy nyara 6ta pedig a vérzés 4—5 hétig
is eltartott ¢s Nigy, hogy a beteg néha eglsz vértdesaban fekiidt. Coitus-
nil mnagy féjdalmai voltak. Gyakori vizelési ingerei léptek fel és
szeptember haviban tobb izben kellett vizeletét katheterrel elvenni,
mert vizelni képtelen volt. A beteg erfisen lesovinyodott, teljesen el-
gyengiilt, dllandéan fajdalmai vannak, székrekedéshen szenved.

Felrételnél 1894, szeptember kiozepe tijin a kizéptermetii, gyenge,
nagyon halviny nébeteg nyidlkahirtydi igen halvinyak. Mellkasi szervei
épek. A has kissé puffadt.

A symphysis felett egy azt 4 ujjnyira talhaladd, felfelé dombori
keriileti, gombolyded, kemény daganat tapinthat6é, mely tompa Kkopog-
tatdsi hangot ad.

A kitagult hiivelybe a mellsd boltozat felil egy kis fejnyi daga-
nat gombszerli részlete prominedl, mely a symphysis felett tapinthato
daganattal identikus és melynek mozgisait a méh egyidejiileg koveti.
A daganat mindkét oldalt benyomul a kis medencze kitGszivetébe, a
lig. latum.-okba A méhszdj a daganat migott nyilik, hatrafelé fordult.
A méhszdj hitsé ajka jol megtartott, a mells§ a daganat’ &ltal el van
nyomva. A méh d{ire hitra és felfelé hatol, hossza 1412 em., nagyon
vérzékeny ; hiatsé falzatin egy kisebb koesfnyos polyp.

A diagnosis a cervix mells§ falib6l kiinduld és ily eredet mellett
szokatlan nagy myoméban Allapittatott meg, mely a symphysis felé
terjedve a holyagot Osszenyomta. A vérzések idltal okozott nagy el-
gyengiilés, a fijdalmak és a vizelési nehézségek a miitéti heavatkozist
siirgették, mert a beteg elérehaladottabb kora daezira nem litszott
valdsziniinek, hogy a menopausa és a daganat Gnkénytes visszafejlidése
rivid id§ alatt Im{i}votkozz(‘k.

A wiitéti modort illetéleg ez esetben nem volt kéiség, hogy a
daganatot esakis abdominalis fiton lehet eltivolitani, A daganat nagy-
siga, széles Usszefiiggése a méhhel, kiterjedése a medenezében kizirtak
a vaginalis miitétet miitéti teriiletének kiesinysége miatt. Bir ezzel
szemben a beavatkozis laparotomia ftjdn igen silyos mfitét, megadja a
lehetfiséget, hogy az Osszentivések a szem direet ellendrzése mellett
bonthatok fel, a vérzés pontosabban csillapithatd, a méh és fiiggelékei
teljesen eltivolithatdk.

Hogy a méh iirének intraperitonealis megnyitasival jard veszély
lehetfleg estkkentessék, a hiively és méh iire 8 napon fit szorgosan ki-
mosva desinficidltatott.

A miitét 1894, szeptember 24-dikén hajtatott végre aether-narkosis

-alatt magas medenczefekvéshen. A hasfiv a kildokig ér6 metszéssel a

linea albaban megnyittatott. A belek visszatolisa utin kitiinik, hogy
a kis fejnyi, tojisdad daganatnak hatsé feliiletén nyargal a méh; a
daganat a holyagot a symphysishez odanyomja és mindkét oldalt a lig.
latumban haladva a hashartyit elddomboritja. E16bb mindkét oldali
castratio végeztetik, azutin a daganat legnagyobh domborulatin koriil-
beliill 2 ujjnyira a méhtest felett 15 cm.-nyi hardntmetszéssel a has-
hirtya és a cervicalis myoménak tokja ketté szeletik. A hélyaghoz erlis
odantvések altal oda tapadt daganatot nagy nehézségekkel sikeriilt
részhen tompdn, részben élesen levilasztani, iigyelve arra, hogy a mély-
ben eszkizolt koriilsltések az uretereket magokba ne foglaljik. A ki-
fejtéshen igy lefelé haladdéan a hiively mellsd falinak felmetszése utin
a daganat csakis a méh gyurmijiba volt még szélesen bedgyazva. A
méh  széleit6l egy-egy mjjnyira  mellfelé koriiloltve lekottettek az
aa. uterina-k ; jobboldalt tohb erfsebb egymistél szétvalt dgat kellett
kiilon alakétni, Ezutin nem volt nehéz a 17 em. hossz, 15 em. széles
cervicalis daganatot tompan kifejteni és a méh mells6 falibdl kiemelni,
Most a hiively hatsé falan fligegd, zizédott, rudimentaris méh jelenté-
keny vérzés nélkiil kimetszetett. A medencze kitszivetében ezek utin
egy nagy sebfeliilet maradt vissza, mely parenchymatosusan vérzett.
Ezért az iireg mindkét oldalira egy-egy steril gaze-csikbdl tampon
alkalmaztatott, melynek vége a hiivelyen it kifelé vezettetett. A tam-
ponok felett a lig. latumok sebszélei harintirinyban 22 sero-serosus
varrattal pontosan egyesittettek, tigy hogy az aldfelé zdrt hasfir fene-
kére a vékonybeleket akaddlytalanul vissza lehetett helyezni. Toilette
utin a has 10 elsiilyesztett, izomzaton ¢ hashértydn dthatolé és 12 az
egtsz hasfalat magiba foglald silkwormyarrattal bezdratott.

A lefolyds teljesen liztalan volt. A tampongaze-csikok, melyek
jOl functiondltak és sok véres-savis viladékot vezettek ki, a 3-dik nap-
tol kezdye napounként rovidittettek és a 7-dik napon teljesen eltdvolit-
tattak, Otodik napon ricinusra a hetegnek bo széke volt. Nyolez napra
a hasfalvarratok eltivolittattak. 15 nap mulva a beteg felkel és gyorsan
szodi Ussze magit. Jelenleg a vagina csonkja annyira Gsszendtt, hogy
egy ujj kiapjat alig fogadja be. A lig. latum-ok lemezei a kis medencze
feneken erfs resistentiaji diaphragmat alkotnak.

A betegnek panaszai elmultak, Etvigya jo, jol alszik; lithatdlag
gyarapszik.
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Blepharoplastika j alakja.

Ifj. Sikléssy Gyula dr. Bemutaté a bels6 szemzigban clhelyezett
heges kitegek dltal okozott ectropion javithsara ajinl egy eljirdst,
mely szerint miitett betegjét is bemutatja. A miitét a heges kitegek
eltivolitisival, a szemhéjszél teljes felszabaditisival veszi kezdetét :
azutin a palpebra lateralis biire, mely a timadf hidnyt kiviilr6l hati-
rolja, alul a szemhéjszélhez, feldl a szemildikhoz kijzel vezotett metszés
dltal koriilhatdroltatik, alapjatol (a tarsustdl és feljebb a levator indtol)
felszabadittatik ; az irinyvonalak ivalakban a fiil felé meghosszabbittat-
nak, a lebeny felkészitése egészen iddig folytattatik: igy egy lebenyt
kapunk, mely a nalinal nagyobb (a belziighan meglevé hidnynyal
nagyobh) fedetlen teriilet potlisira teljesen elégséges. A lebenyben a
varratokat kisebb tavolsagban szirjuk be, mint a hatarold teriileten :
tgy hogy ily ferde varratok alkalmazisa dltal a fesziilés teljesen meg
legyen sziintetve. ElsG varrat a felsé szemhé] Kkillziiga magassigiban
alkalmazandd ; magin a szemhéjon semmi néven nevezendd fesziilésnek
helye nines.

A mdédszer jobb eredményt adott, mint barmely mds ismert. Elst
esetben egy Lembergben Fricke szerint mfitett egyénen alkalmazta,
kinél az eredeti lebeny rovid lett, illetve medialis vége elhalt: emiatt
kellett a régi lebenyt felfejteni, levilasztani, az arezba vezetett bitor
metszéssel és felszabaditissal meghosszabbitani és a fent irt médon be-
varrni. Bemutat még egy kis lednyt, kinek fels6é szemhéja Fricke
szerint, ¢s egy férfit, kinek alsdé szemhéja a Siklossy sen. féle fves
madszer szevint lett potolva.

IRODALOM-SZEMLE.

E Ki)'nyvismertetés.

A dadogas gyogyitdsa. Orvosok, paedagogusok és miiveliebb

olvasé kozinség szdmira irta Roboz Jdzsef siketnéma-iskolai
igazgato, e. i, a dadogdk bhudapesti tanfolyamdnak vezetije.

Budapest, 1894. 109 oldal.

Tudvalevileg oly bantalom a dadogds, melyet orvos hidba
iparkodik belsé gyodgyszevelés vagy operativ médon gydgyitani,
ellenben megsziintethetd az, kelld és kitartéan folytatott methodikus
gyakorlatol; tjan. Ha mdr most  ily gyakorlatok eszkozlésére
oly paedagogus vallalkozik, ki nemecsak a gyakorlatok chablon-
szerii keresztiillvitelén firadozik, hanem alapos és szorgos tanul-
manyai folytdn a kezelendd béntalomnak mibenlétérsl, lényegérsl
és megsziintetésérdl, orvosi ismeretei alapjin, gy az egyes elvilto-
ziasokat, mint pedig az ezek cllen foganatositandé beavatkozdso-
kat jol ismeri, alig gondolhatni mds eredményre, mint tartdsra,

Roboz fennti czimen irt konyvének elolvasisa utin esak-
hamar tisztdban vagyunk azzal, hogy az egész munka a leg-
alaposabh orvosi ismeretek alapjin késziilt és szerzije nem tisztdn
paedagogiai, hanem orvos-paedagogiui szemponthol teljesitette fel-
adatat, és mint litni fogjuk, kifogistalan modon.

Az egész munka D fejezethil all,

Az elsbben a beszéd hibdi és a kizponti idegrendszer szerepe
a beszédnél van tirgyalva. Megismerkediink itt a sympatiikus,
vagus €s accessorius idevagé physiologidjaval, az aphasia és
agraphia helyes definitigjaval és a Wundt-féle apperceptios tétel
képletével. Merkel, Kussmaul, Preyer, Wundt, Broca, Meynert,
Trousseau, Westphal és mdsok ide tartozé munkdi mellett a hazai
buvirok kiziil Balassa, Lenhossék, Klug és Salgd vannak citdlva.

A II. fejezet a dadogds és ennek okai czimen a bintalom
pathologidjdat targyalja. A baj definitidja utin ngyanis szerzé a
dadogds mibenlétét, hgy mint az a legkiilonfélébb alakjaiban
nyilvinulni szokotf, megismerteti. A helyhez és alkalomhoz kotitt
periodikusan  jelentkezi dadoghs mellett szimos felette érdekes
esettel illustralja, miként szoktak a dadogék, sokszor még furfan-
gos modon is, dadogisuk elnyomdsdin firadni. Majd pedig szimos
szerz nézetének méltatisa utin R. a dadogdk két csoportjit kiilon-
bizteti meg, olyanokat ugyanis, kiknél a bantalom psychikus
eredetii és olyanokat, kiknél a dadogdst a respiratio szabdlytalan-
sdga s a légzd s beszélo szervek habds articulatidja okozza.

A TII. fejezethen a dadogds aetiologidja, -clterjedése, dia-
gnosisa ¢s prognosisa tirgyaltatnak. Correct killinbséget tesz itt
a szerzd a hereditas és az dtragadds (helyesebben widneds) ttjdin
szarmazo bantalom kozitt, megismerteti a dadogdsra dispondld ténye-
ziket fogzas, pubertas, fertéz§ bajok, influenza, orrbajok,
esést kovetd rizkodasok, alkati bdntalmak, kiilonbozé lelki és
kedélyi allapotok, alkoholismus sth. — mint azt részben az iro-
dalom kell§ tanulmdnyozisa folytin, részben pedig sajit 3153

megvizsgilt esetéhl meritette. A dadogias gyakorisdgat illetoleg
litjuk, hogy csak Budapesten is (1886-ban) 2000 volt a dadogdk
szama. Diagnosis tekintetében R. kiilonbséget tesz a dadogds,
hebegés és aphtongia kizott, és megismerteti egyszersmind a kisebh
kiejtési hibdkat is, milyen a sigmatismus (selypités), gammacismus,
dyslalia nasalis (ovrbeszéd), rhotacismus (v-torvés) és lambdacismus
(1-tirés).

A 1V. fejezet a dadogas therapidjat tartalmazvin, itt a
bantalom gydgyitisira ajinlott Osszes modszerekkel ismerkediink
meg, kezdve Demosthenes gyoégymaodjival, majd Mercurialis, Itard,
Frank, Schultess, Schirmann, Leigh, Hildanus, Dieffenbach,
Jolombat, Blume, Klencke és Chervin médszerei utin Coén re-
spivatorikus, Denhart psychikus és Gutzmann physiologikus mdd-
szereit targyalja.

Bzekhez csatlakozik az V. fejezethen szerzinek sajat mdéd-
szere, mely tulajdonképen a 3 utébbinak igen czélszerii egye-
sitéséhil All és méltin physio-psychologiai maodszernek nevezhetd,
melyet R. mindig tikor eldtt gyakoroltat a dadogékkal és részint
légzési, részint pedig hang- és beszédgyakorlatokbol all.

Nagyon messzire vezetne, ha szerzd modszerének csak
feliiletes megismertetéséhe is boesditkoznim, annyit azonban hang-
stilyoznom kell, hogy az egész munka oly szakemberre vall, ki
az idevigd irodalom teljes birtokdban lévén, a kiilféldon latottakat
és tapasztaltakat higgadt kritikdnak aldvetve, csak azt koveti, a
mi czélszerii és hasznos. A mondottak illustralisira mindeniitt
sajat bhi tapasztalataibol meriti az instructiv casuistikat, melybol
kiilsnben legjobban litszik a teljes szakképzettség.

Kiizoktatdsiigyl ministeriumunk részérél pedig csak drimmel
iidvozilhetd a dadogdl tanfolyamdnak létesilése Budapesten, mely-
nek vezetésével szerzé bizatott meg, kinek halival tartozunk,
hogy a magyar irodalmat e szakmaba vigd jeles munkdval gyara-
pitotta. Nyerje jutalmdt abban, hogy kiényvét minél szélesebb
kirben ismerjék, melyet résziinkrél is esak a legmelegebhen
ajanlhatunk, Szenes dr.

I1. Lapszemle.
Sebészet.

A gyomor hatsé faldnak Oridsi koesdnyos adenomdja.
Eltavolitds. A két gyomorfal varratja. Gydgyulds. Chaput betege
64 éves férfin volt, ki 9 hé Ota rossz emésztés, giresik s fel-
bifogésben szenvedett, 3 hé dta gyakran hiny, egy izben kéitrdny-
hoz hasonlé fekete anyagot. Hirom hé o6ta az epigastriumban
daganatot vett észre. Testsilyban sokat vesztett, sovany, sirga,
cahectikus, Az epigastriumban szemmel is lithaté s anndl inkdbb
tapinthaté egy nagy daganat, mely lefelé a kildokig ér. A kildik
felett median laparotomiat ecsinilt, a gyomrot a hasiireghtl ki-
emelte, mellsé fala egészséges, e felett harvdntivinyi 12 em. hosszi
hemetszést esindlvin, a gyomorba emelkedd s annak héitso faldban
kocsdnyon iilé, lebenyes, implantdlt daganatot taldlt, mely fehéres
nydkhartyatol fedett, A koesinyt pinceekkel megfogva, a dagana-
tot olloval levigta. A pinceek levétele utdn constatilta, hogy a
peritoneum csak a metszés bal felében lett megnyitva, jobb feléhen
csak a mueosa lett kivigva. A gyomor hatsé s mells falinak
sehjét s a hassebet bevarrta. A daganat 15 em. hosszii, tobbi dt-
mérdjében 8 centimeternyi, a gorcesovi vizsgilat adenoma mellett
szolt, A gyoégyulds 43 nap mulva kivetkezett be, 6 kildval hizott
a beteg. (Le bulletin medical, 1894. junius 3.)

Bawmgarten Samw dr,

Aprébb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Egetési sebek gyégyitisira Slarr a kivetkezd keniesit
ajinlja: Rp. Liquor. ferri sesquichlor. 3°0; Vaselini 24'0. Ezen
kenties mem esupidn felilletes égetéseknél hasznalhatd, a mikor a
fajdalmat esillapitja és a holyagképzidést megakaddlyozza ; hanem
mélyebbrehaté égetések utdin keletkezt fekélyeknél is jo szolgila-
tot tesz. (Semaine medicale, 1894, 35. sz.)

2. Asthma bronchiale ellen a kivetkezi ssszetételii orvos-
sdg jo eredménynyel haszndlhaté: Rp. Kalii jodati 7°0; Ammonii
carbon. 3°0 ; Tinct. lobeliae 7°0; Spirit. chloroformii 15°0; Infusi
senegae 180°0. M. D. 8. 4 dranként egy kivéskanalnyit. (Med,
and surg. rep. 1894. julius 4.)
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TARCZA.

Vazlatok a lyoni sebész-congressusrol.

Azon évet, melyben Félix Kéroly Ferencz a kirily elso
sehésze X1V, Lajost megoperilta, Uannde de lu fistule-nek neverték
el az udvaronczok. A véghbélsipoly divatos betegségeé 16n, Irigy-
ség tirgydt képezték azok, kik oly szerenesések voltak, hogy a
kirdlyéhoz hasonld betegségben szenvedtek, mert a nagy kirdly
informdltatta magat dllapotuk felél. Csoda-e, hogy a grande
operatidért Francziaovszag kozel egy millioval adézott, Félix
azonkiviil nemesi rangra emeltetett s a szép Moulineaut fildet
kapta.

Mostandban a congressusok divatja jirja, az idei évet méltdn
el lehetne keresztelni I'année des congrés-nek. Antwerpenben
kizel 30 congressus volt, ngyananuyi Lyonban. It még egyebiitt,

Mi minden eczimen nem jonnek Gssze az emberek ? A kevés
evik (a petit agriculteur-6k)és a til sok evik (a szilvis gomboez-
fogyasztok), a modern kengyelfutdk (a velocipedistik) és a modern
eribiivészek (a villamosok), az életidézék (a spiritistdk) és az
életfenntarték (az orvosok). En sajnos csak 3 congressuson
vehottem részt, természetesen orvosi congressuson.,

Mindegyik congressuson a hetegségek csataterén megmentett
életekkel szdmoltak be az orvosok, mint diadaljelvényekkel. Bizo-
nyiara eszembe nem jut Itdlidt koriilhajozni s a Rivierdn végig
elmenni a Pyraenck tovében Biarritzig s onnan Lyonig, ha a
franezia sehészek nem ott tartjak idei congressusukat.

Szokdsban van Francziaorszagh6l csak Parist litni. A leg-
gyorsabb vonatok oda irdnyozvik s leginkabb éjjel indulnak s
reggel kidugva fejét, az utazdé maga elott mar Pairist litja.

Pedig Lyon igen érdekes viros, nemesak mint egyike a leg-
régibb franczia varosoknak, az @si Lugdanum (luctus dunum a
45 ezer martyr vérétsl elnevezett hegyétél, a mai Fourviére-tsl)
de kivalt érdekes orvosra nézve nagy koérhdzai s jeles orvosi
iskoldjanal fogva, azonkiviil az idei nagy kidllitis szinhelye is
lévén, nem csoda, hogy a congressus tagjai elbleges szavazat utjin
219-czel T5 ellenében Lyon mellett dontittek.

Lgy congressusrol nagyon sokat lehef.irni, esak hiven kell
reprodukalni az elfadottakat. Medd$ munka lenne s mire elkésziil-
uék vele, megjelenne az Association Francaise de Chirurgie zild
kotetének publicatidja.

Tehat esak altalinos benyomasok s engem kozelebbrol érdekls
részletek visszaaddsiara fogok szoritkozni.

Miutdn a napirendre ftiizitt két 6 discussionalis kérdésen
kiviil — egyik a ralk korokltana és kériana, a misik a gerinczoszlop
sebészete — még kiozel 100 — ha nem esalédom ép 99 — eladas volt
bejelentye, nagyon pontosan 9 drakor kezdidtek a délelitti és
I érakor a délutani iilések, tartva 12, illetéleg D utdnig oktéber
9-dikétsl 13-dikdig; 11-dike azonban pihenésre, illetdleg egy
kirdnduldsra Aix-Les-Bains-ba volt szentelve.

Az iilések a Faculté de médecine aula-jiban tartattak. Ugy
ez épiilet, mint a vele szemben levé Charité és kissé tavolabh
a I'Hotel-Dien korhdaz a Rhone partjin fekiisznek. Ez épiiletek
képezték az emlitett napokon Franeziaorszag legjelesebh sebészeinek
gyiilhelyét.

A megnyito-iinnepélyen a helyi rendezé bizottsag elnike
Dr. Ollier szélott eliszor az amphitheatrum minden zugat elfoglald
tagokhoz, megkoszinve a franczia sehbészek egyesiiletének, hogy a
VIII. congressus helyéiil Lyont valasztotta. A modern sebészetnek
kell tulajdonitani — gy mond — a sebészet dilddsos decentralisa-
tidjat. XKells antisepsis mellett mai napsig jéformdn mindeniitt
végrehajthatok azon ritka miitétek, melyek végzésére az elitt csak
nagy kérhazakban villalkoztak. Ez indokolja, hogy egyszer-masszor
vidéki kozpontokban is tarthaték congressusok, egyrészt, hogy
meggyizidést szerezhessiink a haladdsrol, masrészt, hogy gyarapod-
junk tudominyos szellemben,

Azutin kiemeli, hogy Lyon mindig egyik elstrangt sebészi
kozpont volt, hdla nagy koérhdzainak és az administratio békezii-
ségének, melyre az antiseptikus sebészet gyakorlisdnak kelld
eredmények biztositisa érdekében nagy sziiksége van.

Utdna a congressus tényleges elnoke, a parisi Charité kitiing
tandra, Tillaux tartotta megnyité beszédét. Udvozlé Lyont, melynek

torténetében Osszefolyik a legrégibb kor a miivészettel, tudo-
manynyal, irodalommal, iparral és a civilisatidval. Ezutin térténelmi
visszapillantist vet Liyon nagy orvosaira, kezdve Guy de Chauliac-
kal ; Lanfranc, Rabelais, de Vigo, A. Petit, ki a mult szdzad
végén a lyoni orvostdrsulatot alapitd, Gensoul Bonnet mind
lyoniak., Bz utébbi az iziileti Dbintalmakeél irt miivével kordnak
méltan elss sebésze. ,Ugy ldtszik uraim, hogy a lyoni iskolinak
kivaltsiaga van ezen természetii bantalmak terén. Nem talilt-e Bonnet
egy hozzd mélté utédot azon kitiing sebészben, ki jelenleg a lyoni
sebészet zaszlajit oly fennen lobogtatja ? Azutdn megemliti, kinek
szobrat a napokban leplezik le a Faculté de Médicine udvarin,
Claunde Bernard-t, Pétréquint, Pravazt, Molliére-t, Rollet, Didayt
sth. sth, A KkitiinG beszédben azutin megtimadja a librakapott
autoptikus miitéteket, melyeknek humoristikus jelszava: mindenek
elott operdaljunk s azutin majd meglitjuk, mitevék lesziink. A
diagnosis tudomdnya a fikeliék a sebésznél, mely teljes elmebeli
érettséget, jozan itéletet és legtiizetesebb megfigyelést kivetel,
Ezért megrdjja a boncztan elhanyagolisit s ajanlja a kizeledést a
belgybgyaszathoz ; mert a belgylgydszat és sebészet nem vilhat-
nak szét a nélkiil, hogy mindketts visszaesést ne szenvedjen.
Mindketté egyforma utat kovet a betegség felismerésénél, és a
mi elvégre is alapja miivészetiinknek, mindkettd egyformdn dllitja
fel gyogyjavallatait, csak a gydgyitds eszkizeinek alkalmazdsdnal
vilnak szét“, :

Az élénken megtapsolt megnyité beszéd utin a fGtitkar
Piqué dr., Pozzi utddja olvassa fel jelentését.

A két f6kérdés megviligitasa érdekében kizolt elmélkedések
8 elszort tények egy lépéssel sem vezettek kozelebh a megoldas-
hoz; a rak kéroktandhoz, Verneuil és Duplay tdvol lévén, esak
Bard (Lyon) szolott tiizetesebben, ez is csak egy nagyon proble-
matikus chnélettel, holmi anarchisme cellulaire-rel iparkodott
magyardzni vagy helyettesitni a parasitikus allaspontot. Guelliot
(Reims) a hetero- és autoinoculatio feltételeirfl sz6l s megemliti,
hogy Francziaorszag némely vidékein (Normandie) csak egyes
utezak, s6t egyes hdzakban fordul el§ a vikbetegség. Delorme
(Paris) felemliti, hogy egy rakosnak nejénél a rik a terhesség
idészaka alatt 1épett fel. Moty (Lille) a sarcomasok vérében egy
micrococeus jelenlétét mutatja ki, Fuabry (Liyon) a rdkban elhaltak -
szambeli gyarapodisat constatilja Lyonban,

Baucy (Toulouse) a Verneuil dltal igaztalanul gyanusitott
sertéshusfogyasztasnak drtalmatlansagit bizonyitgata sth.

A misik kérdés a gerinczoszlop sebéseete sem épiilt kiilonosen
a Kirmisson eléaddsiahoz fiizddott vita altal. Az elbadé a nagy
szorgalommal Osszegyiijtott tapasztalati adatok kapesan ama Ki-
jelentéssel végeste elbaddsit, hogy a gerinczoszlop sebészete mai
napsig csak kivételes esetekre szoritkozhatik s akkor is, az igazat
megvallva, igen merész villalkozis.

Gross (Nancy) 2 giimids esethen és 3 trauma utani ban-
talomban intervenidlt sebészileg, az esetek 1 hijjin meghaltak, és
az egy megmaradtndl sem dallott elo a hiidésre nézve kedvezi
fordulat. ;

Pégn (Paris) léharapas utan bekovetkezett paraplegia meg-
sziintét észlelte tobh esonttormelélk eltivolitdsa utén. O a giimds
folyamatoknal a gyors beavatkozis baritja, 2 sikeres eredmény-
nyel szdmol be. Végiil egy enchondroma eltdvolitasit a nyaki
esigolyakrol kiozli és egy sarcoma miatt a keresztesontnak majd-
nem teljes kiietdsirol tesz jelentést.

Reverdin (Genf) a prevertebralis tilyogoknak nem a torok-
ban, hanem a nyak Kkiils6é oldalin eszkizlendd megnyitdsit ajinlja
a fejbiczezentd elott vezetett metszéssel. Harom miitett esete koziil
csak 1 gydgyult.

Kirmisson (PAris) szerint a jodoformaether befecskendés
elonyssebb mint az egyéb jodoform-keverékeké, miutdin a jodoform-
aetherbdl legkevesebbet kell felhaszndlni.

Vineent (Liyon) viszont a sebészi interventiora fekteti a f6-
silyt, melyet 123 eset kozil 32-ben alkalmazott s meg van
elégedve az eredménynyel.

Gangolphe (Liyon) szerint nagyon Ovatosnak kell lenni az
interventiot illetéleg, § a jodoformglycerin befeecskendésektsl latott
legszebh eredményeket Pott bajnil.
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Tédenat (Montpellier) 5 spina bifiddt operdlt. Két esetben a
Morton altal ajanlott jodglycerint alkalmazta, inkabb ajinlja a
felhasitist s csontnak és ldgyrészeknek egyesitését.

Broca (Piris) 10 esetben operilta a spina bifidit, T gydgyult,
de késobb legtobb esetben hydrocephalus lépett fel.

Fontan (Toulon) az dltala kivetett miitéti eljardst ismerteti.

Ménard (Berck-sur-Mer) 42 esetében a malum Pottii-nek
beavatkozott késsel; 37 gyodgyulisa volt.

Chipault (Paris) a paraplegiindl a giimés géez felkeresését
¢s sebészi szabatos kezelését ajinlja.

Siewr (Lyon) egy a 4. és 5. nyaki csigolya kozti ficzamnak,
mely haldllal végzidott, esetét ismerteté.

Sz6éval mindannyian, kik a kérdéshez szdltak, esak casuisti-
kus adatokkal gazdagitottik a gerincsoszlop sebészetét.

A tobbi elore bejelentett elfaddsok egész helyesen a bonez-
tani Osszetartozandosdag szerint vétettek targyalds ali a kivetkezd
sorvendben; férfi higy- és ivarszervek, nyak és mell, idegek,
izmok, belek és gyomor, koponya és arez, végtagok és iziiletek,
végill a néi ivarszervek sebészi bantalmai csoportositva.

Az ivarszervi bintalmak legkimeritéhben méltattatvin, esupin
e fejezet kirébe tartozd eléadisok vizlatos ismertetésére szorit-
kozom.

Pousson (Bordeaux) a nehezen hozzaférheté hélyagsipolyok
kinnyebb egyesitése czéljibol a felsé holyagmetszést végzi s a résen
At torténé egyesitést ; 8 esetrol tesz emlitést.

Helyeslileg hozzdszéltak Albarran (Paris), Poncet (Lyon).

Lowmeau (Bordeaux) a hélyagnyak tdjin iild papillomit
tivolitott el felsé metszéssel. O is végzett a Poussonéhoz hasonld
miitétet.

Chalot {(Montpellier) a teljes emasculatio esetérél emlékszik
meg rosz indulati daganat miatt. Ennek kapesin Albarran ismerteti
az O esetét a teljes emasculatiordl. Az 6 esetében elstleges higy-
esordk volt jelen.

Zamearol (Alexandria) a hydrocele radikalis miitevésérsl szol,
semmi ujat sem kiozilvén,

Picque (Paris) teljes higyrekedésnél méhrdk nyomdisa foly-
tin 13-ad napon végzett vesemetszést (taille renale). A vesét fel-
keresve, annak kéregallomanyat mélyen a vesekehelyig bemetszi.
Az oedema, anuria megsziintek, a mini a kités vizelettel dt-
ivodott. Demons (Bordeaux) mir Roémdban ajinlotta, hogy ki dltal
feltételezett anuridndl rendszeres nephrotomia végeztessék. Broca
(Paris) tévedéshél anuridndl vesekehelykivet sejtve, szinte bemet-
szett a vesébe, de azt épnek taldlta, az anuridt ugyanis héolyagrak
okozta s 2 Ordara beteg anuriija megsziint. Gangolphe (Liyon)
szintén végzett a Poussonéhoz hasonld esetben nephrotomiit, de
mert sokdig vart, az eredmény nem kedvezett. Kiilinben helye-
sebbnek tartja az ureterotomiianal, mert magasabban nyit ntat a higy-
rekedésnél,

Rafin (Liyon) a prostata mogott képzidott tasakban felve
kivet ismételt hin morzsolisi kisérlet utin felsé metszéssel tivo-
litd el.

Lanauz (Paris) a higyest sziikiilet electrolytikus kezeléséril
értekezik, 3 év utdni gydgyulisokrdl szimolvin be; igaz, hogy
mindannyinal folytatta, sot folytatja az untdkezelést bongieval.

Sokkal nagyobb érdeklidés és élénkebh eszmeesere fejloditt
a néi ivarszervek sebészi bintalmainak tirgyalidsanal.

(Folytatisa kivetkezik.) Farkas L. dr.

Megemlékezés dr. Scheuthauer Gusztiavrol.
Preisz Hugd dr-ol.

(Vége.)

Scheuthaner egyéh dolgozatainak czime a kivetkezt: . Jani-

ceps asymmetros. Gastrodidymus exomphalus., Vaginaleysten und
Tubovarialeysten.  Tumor cavernosus, Hirnhautverknicherung,
verjauchender den Uterns durchbrechender Polyp* (Allgem.
Wiener med. Zeitung. 1865); ..Combination rudimentiiver Schliissel-
beine mit Anomalien des Schiidels beim erwachsenen Menschen®
Ih. 1871); ,Resultate der im Leichenhofe des k. k. allgem.
Krankenhauses zu Wien vorgenommenen Obductionen™ (Answeis
des k. k. allg. Krankenhauses fiir die Jahre 1864, 65, 66, 67);

o

LAdatok a Cyclops fejlsdéséhez" (Orvosi Hetilap, 1873) ,Adatok
a korboneztan casuistikdjihoz” (Ib. 1873, 1874); ,Tumor fibro-
plasticus Leberti (Ib. 1873); ,Ein Fall von Hermaphroditismus
spurins“ (Pester mediz.-chir. Presse, 1877); ,Kiisig zerfallende
Herde in der Leber eines vierjiihrigen Knaben, berwirkt durch
Spulwiirmer der Lebergallenginge® (Wagner's Archiw f. Kinder-
heilkunde, 1878); ,Aphorismik a nyiregyhdzai végtirgyalis
orvosi része folstt" (Orvosi Hetilap, 1883. és Wiener med.
Blitter, 1883). =

Mint a ,Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte
aller Zeiten u. Volker® ezimit vdllalat munkatirsa Scheuthauer
nagyobb szami biographidt irt.

A budapesti egyetem orvosi tandrkardanak Scheuthauer volt,
talin utolsd, latin classicusa; Virchow T0-dik sziiletésnapjanak
iinneplése alkalmdval & szerkesztette latin nyelven a tandri tes-
tilletnek iidvozlo iratat,

Scheuthauer irodalmi miikodése ezek szerint nem mondhaté
kiterjedtnek ; igaz, hogy kizleményeinek majdnem mindegyike
rendkiviil b6 ismereteket drul el, de azért tévedne az, a ki Scheut-
hauert ezen tevékenysége szerint itélné meg; 6 a vele vald tar-
salgds alkalmdval sem volt kevéshé tdjékozott és érdekes.
Beszélgetései, melyek fonalin példdiul a torténelembil atesapott
a miitorténethbe s innen a mythologidba, és mindig kimerit6 ala-
possdgot drult el, nem ritkdn kifirasztottik hallgatojit, a ki nem
gybzte magiba fogadni, a mit az elbeszéls bamulatos memoridjinak
rejtekhelyéb6l mint rengeteg ismeretének kis toredékét elotte
feltdrt.

Kiilongs, de érthetd, hogy bir ¢ maga nehezen hatirozta
el magit tudomdnyos publicatiéra, assistenseit arra gyakran
buzditotta, igaz olyan mddon, mely a modern lizas ezikkirdsrol
nem a legjobb véleményt drulja el. LA legkimnyebb méd vala-
mit felfedezni abban &ll, hogy az ember minél kevesebbet
olvasson®, ezt szokta volt mondani; ha ez igaz, pedig tagad-
hatlanul igaz, akkor érthetjiik, hogy elitte sokkal kevesebb volt
érdekes és 1ij, és hogy ezért nagyon dvatos volt kozlései tirgys-
nak megvilasztidsiban. Mivel azonban tudta, hogy az irodalmi
miikidés, ha nem is mindig annak qualitisa, mint inkabb quan-
tuma, gradus ad parnassum, nem mulasztd el segédeinek a publi-
caldst, mint 6 mondd a ,firkdldst® tandesolni.

Ha nem is mondhatni Scheuthauerrél, hogy szaktudomdnyit
nagy jelentdségii felfedezésekkel gazdagitotta, mint halhatatlan
mestere, habozds nélkiil el kell ismerniink, hogy Scheuthauer
tandri miikodésével maradandd érdemeket szerzett maginak hazink
orvostudoménydnak fejlesztése kiorill; & nemesak meghonositotta a
budapesti egyetemen a Rokitansky dltal megalkotott és minden
orvosi tndomdiny alapjit képezi kérboneztant, hanem ennek fejlesz-
téséhez kizvetleniil és segédei dltal hozza is jarult és ez dltal isko-
lit alkotott. Nagyon természetes, hogy az § nagy tudisa legkoz-
vetlenebbill kizeli kirnyezetére, assistenseire volt legnagyobb be-
folydssal, mi sem volt alkalmasabb az ifjiiban felkilteni a tudis
ambitiéjat, mint oly mesterrel valé dllandé érintkezés, kinek ki-
apadhatlan ismeretei naponta 1j irdnyban és mds-mds téren nyi-
latkoztak meg. A tudds ezen példija, ha nem is parosult volna
az igazi tuddoshoz méltd tudatival a nemtuddsnak, szerénységet
paranesolt és folytonos munkéra osztinzitt, megkiilinboztetni tani-
totta az alapossigot a felitletestdl ; mAsrészt minden haladds irvdnt
vald élénk érdeklidésével sziinteleniil serkenté vizsgialodisokra,
kutatisokra segédeit, a kiket ritka emberismeretével rendszerint
Jol vélogatott meg. Egyszerii, minden praetensiétol ment modora,
kizlékenysége és Gszintesége hamar megnyerte assistensei tiszfele-
tét és ragaszkoddsdit. A mester nem rejtegette tuddsit és nem
félt, hogy tanitvinyai 6t tilszdrnyaljik, keriilt, s6t gyiilolt minden
kiilsfséget, mely a tandr és tanitviny kozotti viszonyt feszessé
tehette volna; § intézeti személyzetével sziik esalidot alkotott,
melyet Gszinteség 6s szabad gondolatnyilvanitis tartott tssze és a
melynek & volt rendszerint kedélyes, de nem ritkdn tilkivetel6
feje. Segédei munkaképessége irdnt mondhatni rendkiviili igénye-
ket tdmasztott, a melyeknek valéban csak minden idé és erd fel-
haszndlisdval lehetett megfelelni; alig is volt assistensei koziil, a
ki ily koriilmények kézott komolyan nem adta volna magit a theore-
tikus, és kiilonosen ndlunk sokat nem igéré korboneztan tanul-
minyozdasira; 6és ha a magyar orvesi irodalomban Scheuthauer
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tandrkodasanak mar elsd decenniuma alatt talilkozunk oOnallé és
szamot teve buvarlatokkal, tgy ez nagyrészt Scheuthauer iskoldja-
nak érdeme, mely a tudominyos kdrboneztant a budapesti egyete-
men és Magyarorszig orvosai kozitt meghonositotta. Elvitazhat-
lanul az § érdeme, hogy a koérboneztan ndlunk nem tgy, mint
némely nyugati orszdgban, az orvoesi tudomdny mostohagyermeke
maradt, hanem, hogy annak fontos voltdrél minden képzett és
komoly orvos meg van gyOzidve; valamint tovabbd az is, hogy
Rokitansky vivmdnyait nem egyszeriien hirdette, hanem azokat a
mikroskopidval gyarapitotta. A mig ugyanis Wagner, Rokitansky
elédje, a mikroskopot nemesak, hogy nem alkalmazta, de a hozzi
vald folyamodast szégyenletes gyengeségnek tartotta, Rokitansky
maga pedig csak 39 éves kordban kezdett mikroskopidval foglal-
kozni, addig Scheuthaner belitva a goresGi vizsgalis nagy jelen-
téségét, a mikroskopot az azt megilleté rangba helyezte és annak
cultusdt intézetében a szé leghtvebb értelmében kifejlesztette.

Rokitanskyrél mondjik, hogy elfadisait nem nagy kedvvel
tartotta; a mit Scheuthauer a réla valé megemlékezésében aziltal
magyaraz, hogy Rokitansky az Ot jellemzd nagy szerénységében
azt vélte, hogy mdr mindenki tgyis tudja azt, mit 6 heszél és
elbad. Nem mondhatni ezt Scheuthauer elfaddsairél, a kinek
nemesak széles dltaldnos ismeretei, hanem szaktudomdnydnak
minden irdanyban valé fejlodése, az ép- és korszivettan oridsi
haladdsa, a bakteriologianak igyszélva 4t sem tehinthetd kuta-
tasai és mindezek mellett minden haladis irdnt valé nagy érdek-
15dése és szorgalma elég anyagot szolgdltatott arra, hogy elé-
addsai érdeklddést keltsenek; jo eladisok tartdsit nemecsak ko-
telességének, hanem biiszkeségének ismerte, és mondhatni, hogy
hallgatéi talin inkdbb eladdsai, mint a tiargy kedvéért litogattik
oly sfiriin Ordit,

Scheuthauer eléaddsi modora, gy mint stylusa, viligos,
férfias, minden sallang és folosleg nélkiil valé volt; s bar nem
volt egyszerii, keriilte a Kant-féle, elmét firaszté bonyodalmassa-
got, mely mesterének miiveit jellemzi.

Ezzel rividen jellemeztiik Scheuthauert, mint tuddst és
tandrt; tekintsiink vissza red mint emberre, mert igy is tobb
tekintetben tiszteletre és kivetésre mélto.

Jellemének legkimagaslobb egy tulajdonsiga a hatdrtalan
tudnivagyds és pedig a szé legidealisabb értelmében ; mert § nem
kereste az alkalmat, hogy ismereteit értékesitse vagy azokkal
feltiinést keltsen, sit ellenkezileg keriilte a nyilvinossigot, és
sokat felildozott tudvigydnak, lemondva majdnem mindenrél, a
mi rendszerint az embereknek orimet és élvezetet nyujtani szokott.
Czélja volt a tudds, azaz néha talin eszkiz Onmagdnak fel-
emelésére, talin keserii hangulatinak elesititisira ; legaldbb jol
emlékszem, midén egy alkalommal Shakespare-ril beszélve, kinek
egy miive hevert asztalin, lelkesiilten azt mondd: ,Shakespeare
miiveiben vigaszt fog lelni még akkor is, ha mindenkitil elhagyatva
fogni érezni magat.”

’

A vildg kivalé szellemeinek termékeit megérteni, ismerni,
és azok tnddsinak részese lenni: az a tudat képezte foldi bol-
dogsigat ¢és nyujtott neki kérpétlist mindenért.

Sokan azok kizill, a kik Scheuthauert nem jél ismerték,
misanthropnak tartottik ; valésighan ¢ nem volt az, 6 nem keriilte
ismeriseit, de nem kereste fel, egyrészt azért nem, mert ez idibe
keriill, és 6 az alatt nem olvashatott, masrészt azért nem, mert
tényleg nem sok embert taldlt, a kinek tdrsalgisa it érdekelhette,
vagy a ki az 6vét elég tudissal kisérhette volna. Anndl sziveseb-
ben vette ismeriseinek litogatisit, és nem ritkin tortént meg,
hogy a ki néhdny perczre ment hozza, Ordkat toltitt ndla, nem
tudvian ott hagyni érdekes beszélgetéseit: utébbiak fejében 6 sok-
szor nujsigokat, holmi hireket kivint megtudni, mert 6 lapokat
sohasem olvasott. Hogy Scheuthauer miné benyomist tett arra,
a ki vele csak egyszer is talilkozott és Dbeszélgetett, annak
illustralasira szolgaljanak egy jonevit fovirosi hirlapirénak kivet-
kezi sorai: , Azt hiszem, az elsé genie, a kivel talilkoztam, . . .
az arcza egy aggastydné, a hangja egy fiatal emberé, gyitnyorii
tiszta tenor, mintha ecsakngyan a lélek beszélne és nem a torok ... ..
a millio kitelezé pose-bol, a mikkel altaliban televagyunk kizin-
séges emberek : nem volt § rajta megkiilinhiztethetd semmi. . ...
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bimulva hallottam, hogy.... betéve tudja a vilig hives és nagy,
vagy nagy, de hir nélkiil sziikilkidd poétdinak verseit, a gorigs-
ket, rimaiakat, a franezidt, angolt, olaszt, németet.... a mint
fordit a beszéden, kitiinik, hogy az irodalomnak nincsen olyan
fga, titkos szfik ere, a melyet 6 nem ismer® . ... s most ,fekszik ...
mint egy targy, mint egy konyv..., a mely magira nézve semmi,
de nekiink : vilagossdg és élet”.

Egy miésik fovondsa Schenthauer jellemének vala a szerény-
ség és Oszinteség, a mely tulajdonokat feltétleniil beesiilni tanult
mindenki, a ki vele siiviibben érintkezett; tivol volt téle minden
fenséges homdlyba és hallgatisbha valé burkolodzis, a mely nagyobh
tuddst szinlelni vagy egyes gyengesézeket eltakarni tirekedett
volna. Kizvetlen tanitvinyai elott sem takarta tudomdnya mellett
gyenge oldalait. Egy izben szivettani készitmények hosszan tarto
demonstrilisa utin, mikozben egy készitményt nem tudott jol
megérteni, belépett hozzim az assistensi szobdba és egész komo-
lyan, félig kétségheesetten azt mondja: ,Mondom @nnek, a hinyan
itt vagyunk, nem értiink semmit“,

Bz az Oszinteség természetesen nem drtott sem maginak,
sem tanitvinyainak, a ki nagyon sokat tud, annak szabad sokat
nem tudnia, és aki gyenge oldalait ily érzékenyen fogja fel, az
nem fog késni ismeretei hidnyit pétolni. Nem is restelt Scheut-
hauner tanulni tanitvinyaitél, ha litta, hogy azok valamely irdiny-
ban specialis ismereteket vagy tigyességet tanusitottak, és azoktél
nem egyszer formalis hdzi cursust vett.

Hogy egyébként Oszintesége és egyeneslelkiisége nem  vilt
mindig javara, azt nem egyszer kellett éreznie. S

Scheuthauer kedélyi viliga dltaldban véve deriilt volt, Dbir
azt pessimistikus hangulat nem ritkin boritotta el, mely olykor
¢les, sarkastikus kitorésekre ragadta; az 6 példija mutatja leg-
jobban, hogy birmekkora tudominya legyen valakinek, vilignéz-
letét mégis csak sajit kozvetlen tapasztalatai és sorsa hatirozzik
meg ; de masrészt azt is mutatja, hogy idealis lelkesedés sokat
felejtethet veliink és sokért karpétolhat, a mit e f6ldin el nem
értiink vagy elvesztettiink.

Ninesen fény drnyék nélkiil ; Scheuthauernek is voltak hibdi,
ezek azonban inkdbb erényeinek thlzdsai voltak, és a kik 6t jol
ismerték, azokat meg is érthették. Ilyen hibdja volt talin a nagy
szigorusig, a melylyel mdsokat megitélt és nagy kivetelései
masokkal szemben. Ha azonban meggondoljuk, hogy ama igazsig-
nak, miszerint az ember maga utin itél masokrél, ¢ is ali volt
vetve, hogy maga irdnt is szigori és kivetels volt, nemkiilinben,
hogy kitiiné embrismeretével hamarabb fedezte fel a gyengeségeket,
mint azt szeretjiik : akkor mondott hibdjit talin nemesak magya-
dazhatni, de természetesnek taldlni is fogjuk.

Tihben rosz néven vették Scheuthauertél azt is, hogy a
mi viszonyainkhoz simulni és intézményeinkkel teljesen megbarit-
kozni gyakran nem tudott: de vajjon meghocsdthatlan hiba volt-e
ez, ha meggondoljuk, hogy élte delén hagyta el a virost, a hol
elsd habérjait aratta, és vele egyiitt ifji kordtél kezdve szerzett
bardti korét, feleserélve azt az elétte minden tekintetben idegen
fovarosunkkal épen abban az idében, a midin az alkotminyossig
helyreillitisival minden nagy lendiilettel fejlodésnek indult ugyan,
de akkor még a dolog természeténél fogva sok tekintethen az
osztrak fovaros megett visszamaradt ?

A kegyelet és halis megemlékezés minden igaz. lélek vele-
sziiletett tulajdona, és a ki Scheuthauert ismerte, az 6t azokra a
legnagyobb mértékben érdemesnek fogja tartani; de valamint
valamely tudominyos kérdés elbbrevitelénél megkivinjuk, hogy
elédeink munkait el ne hallgassuk és azokat kell§ méltatisban
részesitsiik, ép ngy kotelességiink Scheuthauer miikidésére vissza-
pillantva elismerni és az utdkor szdmdira feljegyezni azon uttord
munkit, melyet 6 a kérboneztan meghonositisa koriil teljesitett ;
ha pedig Seheuthauer ezen kiviil valédi derék jellem is volt:
gy kettds okunk van Scheuthauer emlékét tiszteletben, példdjat
szem elott tartani, mert nagy férfiak mondottik, hogy ,a tudo-
médnyossdg az egyetlen, a mi benniink halhatatlan és isteni,*
»a mit a szellem alkotott, az nem lesz porrd, az lényegében
halhatatlan®.
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Vegyesek.

Budapest, 1894 november 15-dikén. A fdvdrosi statistikai hivatal-
nak 1894. oktéber 28-dikiatél november 3-ig terjedd kimutatésa szerint
e héten élve sziiletett 393 gyermek, elhalt 174 személy, a sziiletések
tehit 219 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak : eroup 1, ronesolé toroklob 7, htkhurut —, kanyaré 2, virheny 6,
himl§ 1, typhus abdominalis 1, gyermekigyi liz 1, egyéb ragilyos
betegségek 1, agykérlob 7, agyvérimleny 5, ringisok 3, szervi
szivhaj 7, tiid6-. mellhdrtya- s horglob es horghurut 21, tiid6giimd
és sorvadas 35, bélhurut és béllob 16, ecarcinomata et neoplasmata
alia 10, méhrak 2, Brigth-kér és veselob 5, angolkér —, gérvélykér —,
velesziiletett gyengeség ¢és alkathiba 20, aszkér, aszily és sorvadis 2,

aggkor b5, erOszakos halileset 5. — A fOvirosi kizkérhdzakban
dpoltatott e hét elején 1983 beteg, szaporodis 651, ecsikkenés 631,
maradt e hét végén Apolis alatt 2003. — A fGvérosi tiszti f6orvosi

hivatalnak 1894, november 5-t6l november 11-ig terjed kimutatisa szerint e
héten eléfordult megheotegedés : hagyméazban 14 (meghalt 2), himlében 5
(meghalt 8), barinyhiml6ében 47, alhiml6ben 2, virhenyben 22 (meghalt 4),
kanyar6ban 82 (meghalt 3), ronesol6 toroklobban 25 (meghalt 7), torok-
gyikban 4 (meghalt 1), trachom4ban 18, vérhasban 2, hokhurutban 2,
orbdnezban 11.

— Kenyeres Balazs dr. kolozsviri egyetemi tandrt az igazsigiigy-
minister a torvényszeki orvosi vizsgdld bizottsdg tagjava neveste ki.

— Marschalké Tamés dr. november 1-ét6l kezdve zsibirus-uteza
2. sz, ali tette &t lakdsat.

— A sziilészeti poliklinikumot, mely az egyetemi II. sziilészeti
és nigyogydszati klinikdval 411 kapesolatban, az elmult oktéberben 110
esetben vették igénybe (nappal 71, éjjel 39 esetben), mely alkalommal
62 esethen végeztek miitétet. Az esetek évi folyd szdma 1111, gyermek-
dgvasok litogatisinak szima 153.

— Cholera-hirek érkeznek hazink kiiloubtzi vidékeir6l. Eltekintve
Mirmarosmegyétdl, a hol a vasiti munkdsok kozott még mindig nagy
szammal fordulnak el§ cholera-esetek, fjabban Borsodmegyében is tir-
téntek choleragyanus  meghetegedések. Legiijabb tuddsitisok szerint
pedig Hodmezi-Visarhelyen a huszarsig kaszirnydijiba kiiitott a cholera
a jarvanyt a legnagyobb valészinfiséggel a cholera el6]l Marmarosmegyé-
b6l menekilld munkédsok hurezoltdk be. Mdsrészrél azonban azt irjak,
hogy nem cholera-, hanem typhus-jarvany iitott ki a kaszdrnydban,

— A budapesti kir. orvosegyesiilet latogatasa a szt. Lukécs-
fiird6ben. A budapesti kir. orvosegyesiiletnek mintegy 100 tagja Kétli
tandr elnik vezetése mellett e h6 14-dikén délben megtekintette a szt.
Lukéces-fiirdd részvénytarsasig 1j épitményeit és berendezéseit. Mindenek-
elétt az 0j népglzflirdét szemlélték meg, szép és czblszerfi berendezésé-
vel; e fiirdében egy jegy éarat 5 krajezirban dllapitottik meg.
Ezutdn megtekintették az iszapfiirdbben a €l kira berendezéseit, a
hol a douche-massage-t gyakorlatilag is bemutattik. A pazar berendezésii
ij szalld és a henne levd, lgy egészségi. mint kényelmi szemponthol
kifogistalan lakosztilyok megszemlélése utin jokedvit Junch rekesztette
be a tanulsigos Kkirdndulist.

— A budapesti Csaszarfiird6ben 1894. januir 1-61 oktéber
31-dikéig 1148 személy lakott ¢s 385,117 személy fiirdott,

(O A Belgyogyaszat nagy tankonyve, melyet Bokai Arpad,
Kéthi Karoly és Koranyi Irigyes egyetemi tanirok szerkesztettek, az
ilyen nagyszabdsti munkikudl ritka gyorsasiggal halad elére. A munka
1-dik kiitete, a mely a vérbetegségeket, a Iépbetegségeket. az anyag-
forgalom betegségeit és a mérgezéseket foglalja magdban: sajtd alatt
van, ezen fejezetek HOgyes, Kétli, Jendrissik, Csatiry Agoston, Stiller,
Hochhalt, Bokai Jinos, Dollinger, Benczur és Békai Arpad dltal vannak
irva. Olvasd kizonségiink bizonyara megelégedéssel fogja venni az értesi-
tést, hogy a IIl-dik kotethe es§ bélesatorna- és mijbetegségek egy
jelentékeny részének megirdsara Miiller Kdlmdn tanfir hivatott tollat
nyerte meg a szerkesztOség. Szintén jelentékenyen novelni fogja a
munka beesét, hogy Navratil lnre tandr az agy- ¢és mellkasi betegségek
sebészeti  kezelésének ezidoszerinti  allaspontjat ismertetd Kkiilon sza-
kaszoknak megirdsira villalkozott. Szontigh Felix dr. m.-tandr pedig a
szdjbetegségek targyalisat villalta el. Uj bizonyitékai ezek a szerkeszto-
sbg szilird torekvésének arra, hogy a .Belgybgydszat tankinyve“ ezen
tudomany ujkori allisit teljesen képviselje.

A Megjelent és a szerkesztOséghez bekiildott fizetek: Feleki
Hugé dr. Az ivar- és hiigyszervek koér- és gyogytana. 11, Befejezs rész.
1894. Singer és Wolfner, Ismertetni fogjuk., — Preisz Kornél dr.: A
klima hatisa. A szorgalmas balneologiai ir6 ez tdjabb fiizetében a klima
hatisit fejtegeti az egészségre 68 hetegségre physiologiai alapon. A
fiizet, miutin a téli klimatikus saison elején vagyunk, idGszerli. Eggen-
berger &és Hoffann konyvk. 1894, Ara 50 kr. — Hainiss Géza dr.: A
védhimlG-oltas (vaccinatio) kézikinyve. Budapest, 1895, Dobrovszky és

Franke. Ara 1 frt 50 kr. — Schusny H. dr.: Kozépiskolai tanulék
idegessége. 1894. Singer és Wolfner, — Marschallé T. dr.: Beitriige
zur Aetiologie der tertiiren Lues ete. (Klny.) — Onodi A. dr.: Az orr-

iireg 68 mellékiiregei. 11. kiadds. Budapest, 1894,

() A Behring-féle vérsavora vonatkozélag a miincheni orvos-
egyesiiletek a mult hé végén tartott iilésiikin kivetkezoket hataroztik :
1. A Behring-féle vérsavs gyogyértéke fell ezidGszerint hatarozott
itéletet mondani nem lehet, miutdn a diphtheria kiilonféle alakban és
stlyossiggal 1ép fel, csak hosszas ¢és szabatos észleletek fognak arra
vonatkozdlag biztos tdmaszpontot adhatni. Ajdnlatos tehdt, hogy ahhoz
ne kissiink tilesigizott viarakozdst és ilyen értelemben informdiljuk a
nagy kiizimséget is. 2. Az eddigi tapasztalatok felhatalmaznak arra,

hogy a vérsavival kisérletek tétessenek ; a Kisérlettevés helye a klinika
¢és poliklinika. 8. Ha a gyakorlé orvosok azon helyzetbe jonnek, hogy
a Behring-féle vérsavét magin gyakorlatukban alkalmazhatjik, fel kell
kérni Gket, hogy észleleteiket pontosan feljegyeszik. E feoljegyzések
tsszegyiijtésére és dtdolgozisira a miincheni két orvosegylet bizottsdgot
kiildott ki. Bddigelé tsszesen kiriilbeliil 1100 eset lett tudomdnyosan
wmegfigyelve a vilig minden részében. Az dtlagos halilozis 249/0-ra tehetd.
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»92zt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag
Budapesten.

Uj ! Gydgykezelés meleg kénes vizzel : A thermalis zuhany-
fiird6 1! (Douche massage). Téli kura az iseapfiirdében, mely a
szdlloddlkal egy épiiletet képez. Nehéz betegek szdméra felhizd
késziléh kiilon iszapfiwdobe. Kényelem és jo ellatds. Lakdsokrol és
fird6krél  Eiild  prospectust az igazgatésig. A fiirdd féorvosa:
Bosanyi Béla dr,

Heti kimutatdas
a budapesti szt. ROkus- és szt. Istvan-kozkorhazban 1894, november 8-tol
egész november 14-ig dpolt betegekrdl.

Folvott | Eiboositott | Moghalt | Marst Az dpoltak ¥bell |
beteg|  |gyogy.  |beteg beteg | a Rokusban |- _ |

T ' FITE B 1 =
1894. | g | g 2 [ & 2 [oe §,§
S|R| S|SB S|E|RE]| 8 |" | 8|4 |8 |=8ax
Nov. 8 [38i32 70| 8042 72| 3| 1] aft111] 835 1946ft051 24! 71/ 800
. 93933 72| 3733 70| 4| 1/ 5[1109  8341948)1049 24 73 797
. 10 [3837 5| 6739106| 2 2 4f1078| 830 1908]1028 24 67| 789
» 11 [3132| 63f 3426| 60| 7| 2 9)1068  534/1902(1025 24| 66 T8
» 12 [6950/119] 5458112| 2| 2| 41081 824/ 1905{1050 23 69| 781
|~ 13 [4959108| 4839 87| 1] 1 2fi081| 843 1924)1042 23 73 786
! 14 6250/112| 4430 74| 8| 8| 6[1096] 86019561064 23| 71| 798
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az olasz Riviera legeldkellibb és leg-
keresettebb téli klimatikus gydgyhelye.
Minden kényelemmel berendezett laki-
sok teljes ellatissal igen mérsékelt drak
%elletr. Magyar orvosa: Dr. CZIRFUSZ

EZS0, ki szivesen ad minden e gy6gy-
B helyet illeté felviligositdst. Lakdsa:

Ieaeersssnnesmmman  Corso dell’ Imperatrice Nr. 8. 2

SAN REMO: Dr. med. R. STEINB]?IRG.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércsSi- és bacteriologia:

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros viladéknak (i, m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-
ex- és tramssudatum stb.), tovabbi sziveteknek, daganatoknak tgy vegyi, mint goresd
és bacteriologiai vizsgilatira vallalkoznak 46

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetoi.
Poliklinika : VII., Dohany-utcza 3l. szam.

SERRIRE IR TR RN R ER AR RN R AR

S P T

Kedélybetegek és morphinkorosok

a legszorgosabb dpolisban részesillnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

lll. ker., Leonhard-utcza 3—5, szam alatt. 17
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+ Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvénos

. TEHENHIMLO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (%doz-Nagykin-Szolnokmogye)

tameges oltdsokhos, jé és biztos hatékonysdgk olté-
anyagot, a wiretkezd dvakon szdllit :

O e ey

Allandé orvosi felilgyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind ellatis, — Telefon. — | 50 eqyénro (llill' 1) BUARI) (e, Sow g‘_
Mérsékelt arak., — Ht:ntlclu orak: 9—10 s Y3—4-ig ; 1~e:7#n_l/<'f.‘nel;' d. e. ‘ l phloln 2.3 e’ énfgq"j{'i) Sty ——60
et i ol e "’“ff',”"”‘ | 10 vagy t5bb iiyen phioia & - .- 50
’IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII[IIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIlIIIlIIIIIIIIIIIIIIlllllllIIIIlIIItIlIIIIIIHIIIIIIIIIIII|||||| { I phiola 15 egyénre-- —__ - .- 2.50
= 3 B~ Csomagolasért 20 krajczar g
] z TR S TR i TS e Py
L] r
A t. orvos urak beeses figyelmébe!
Betegapolashoz szitkséges eszkdézdk, orvos-sebészi miszerek, ~ L
kotszerek és gunmmiaruk lu~sm-1"'/,(->(~1'o ajianlja raktarit ()[\RA . SAM[I ES TARSA
A\ B N r . 14 r r r
a KELETI J. orvos-sebészi miiszergvirto czég Budapest, Kossuth Lajos-utcza 1. sz.
Budapest, Iv.' k°r°naherczeg-utcza l7. sz. ﬁ PSSP G TGS GGG STV T TGOS SIS ETES GO T ST ESTIS
W~ Nagy képes arjegyzélk ingyen és bérmentve, “@ Ajanljuk legtijabb rendszerfi
UJDONS AG Behring tanar sterilizalé Antitoxin-fecs- : e
* kendo (Heilsernm) kiprobalt lazhémérd frt 1.20. ‘ 013 ll ]II OCS e]l( 01“ 0
o i :
] . J | I
ORI v > e & ashest-dugattyival. — Ezen fecskendd dllithatd, szétvehetd,

Med. univ. j)r BACSKAY BELA

ny//vénos tehénhimldétermeld intézete
- <« ARADON »—— o

eqész éven Gt szallit friss és biztos fogamzGsara )M’zle mindenkor
eldzetesen ’-A])’)O’)(l't oltoanyagot a Lkivetkezd arakon :

Egy phiola 50 egyénre (1gv. 3.— | 100 egyénre vald 8—10 phioldba
Rt = o 100 vy (2 gr. \ 6— | 08AUVUe o an oo e n e oo T
Eay 3 3 e e O | Sajit taldimdnyii szabdly

~ 15 " e a- Pe— cator (igen kedvelt olti-¢
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Dr. Overlach-féle Migranin.

Oroszlan védjegy. 11

(Czitromsavas Antipyrin-Coffein.)

1. Kitiinfnek bizonyult amigrdan
legsiilyosabb eseteinél, tovibba
az alkohol-, nikotin- ¢s mor-
phium- mergezésnél neurasthe-
niandl, influenza stb. mellett
mntatkozé fejfajasnal.

2.Legjobb antipyreticum fenye-
et elesésnél, miutin a Migriinin
Coffein tartalma egyuttal a.nalep-
ticum gyanint kivalé hatissal bir.

i Csakis Dr., Overlach-féle migrinint oroszlin védjegygyel

kell kérni és a vényen , Migranin Hochst“ rendelendd.
Legjobb kizép adag, felnftteknél 1-1 gr., egyszer vagy {0bbsz6r napon-
ként, porban vagy oldatban.

Egyediili gyar: Farbwerke vorm. Meister, I.ucxus & Briining, Hochst a. M.

Természetes szénsavdids suvanyiviz & mohali

forras. Legjobb asztali és Mditéital. Kitiind szolgialatot
tesz az emésztési zavaroknal.

Jarvany fidején priiservativ gyogyszernek
bizonyualt.

St Edeskuty L. E

—+ Kaphaté mindeniitt. $—
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konnyen sterilizilhaté és az eddigi hasonczéli feeskendiket
kinnyebb kezelhet8ség és czélszeriibb szerkezet dltal messze
feliilmilja. — Tartalomnagysig 10 gm. — Ajénlunk tovibbi

Koch-féle fecskenddket

is, melyekbél szintén nagy készletet tartunk.

Gyors ¢és pontos expeditio.

Saxlehner Andras. es. és kir. udvari szallité.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és leghkellemesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei :

Gyors, biztos enyhe hatds. .

Hatdsa fijdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem all be.

Tartés egyenletes hatds. — Haszndlata nem kellemetlen.

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

" Bevasarlasndl a palaczk czimképén olvashatod

SSaxlehner Andras“

név figyelembe ajanltatik.

Behring-féle

Diphtheria-serum

(EHéchsti gyartmany)
kaphatd

a varosi gyogyszertarban

Budapest, Varoshaz-tér.
ES PC EE -l Fecsilaenndo

(Lautenschliiger-gydrtminy Berlin) igen kitiind Kivitelben,
Nikkelfém-tokban 1 drb. 4 frt 50 kr.
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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 budapesti kir. m. t. egyetem II. szami
(Réczey Imre ny. r. tanar) sehészeti klinikumdrol.

Adatok a trepanatio javalatdhoz.
Martiny Kdlmdn dr., korodai tandrsegédtil.
(Folytatds.)

Fritsch és Hitzig kutydkon végzett dllatkisérletei voltak
attorok a mozgaté centrumok felfedezésében s minthogy Ok,
valamint utdnuk igen sokan, azoknak helyét amaz agykéreg-
részeken illetéleg tekcl\en\ eken d“d]llt()tt ak meg, a mely ek
a Rolando-féle ku/éppmm barfizda két oldalin fog lalnak helyet :
e barfzda felkeresésére a koponyin szimos mm]nt ajanlottak
gy az anatomusok, mint a sebészek.

Igy Broca a Rolando-drok alsé és felsd hatarinak meg-
hatarozisira a kivetkezé helyet jeloli meg. Ha a kiilsé szem-
zagtol egy T cem. hosszi vizszintest hizunk és ammak vég-

pontjatol egy 3 em. hosszit verticalis irdnyban, akkor ennek
vége fogna adni a Rolando-féle barazda alsé hatarat, felso

vége pedig a két kiilsd hallojaratot tsszekotod frontalis sik migitt
4—b> em.-re van.

Horsley a kozépponti bardzda meghatarozasira ajanlja,
hogy az orrgyokot ¢és a Kkiilsé nyakszirtguméot Osszekoto
egyenest felezziik ; fél hitvelyknyire a felezési pont mogitt van
a felnétton a kozépponti bardzdinak felsé vége, Ezen ponttol
egy a fenti nyilirinytval 67° sziget képezd egyenes elorefelé
hizyva, adnd a Rolando-barizda lefutisinak irinyat és helyét.

Ha mar most egy, a kéreglocalisatiot feltiinteté rajzra
a vézolt nyilt koponyatorés viszonyait alkalmazva képzel-
jiik, meggyvozddhetink arr6l, hogy anmak hatirai belefog-
laljak a Rolando-féle kozépponti barfzda alsé részét, meg-
feleléleg a bénulas tiineteinek ¢és a kéregloealisatio tandnak,
a mely tudvalevéleg a beszéd kizéppontjat a bal.oldalra, s
vele egyiitt a facialis és a kar némely miikiidésének cenfrumit
a bardzda alsé harmada ® koriil s kiilontsen annak mellso
részén levo agytekervényekre helyezi.

Mint mar emlitettiik, a torés neme a fejtetén sokban
filgg kiilontsen attol, hogy milyen volt a hehato trauma alakja,
illetéleg, hogy milyen feliilettel érte az eszkoz a csontot ¢és
milyen gyorsasiggal ¢s nines befolydssal rd, vajjon az eszkiz
mozgb-e ¢és a fej van nyugalmi helyzetben vagy megforditva.

s hatisat sem mnuhg a behatds helyén érvényesiti a
trauma, tehat, mint barhol a festen, ugy itt is vannak direet
¢s indireet torések, azonban a koponyacsontok szerkezetének
sajitos volta miatt azok mds megbirdlas ald esnek, mint
egyeblitt a csontvazon, Igy lattuk ezt a hmp‘ulasnl\ ¢és nyilt
darabos toréseknél is; s6t ha tekintjiik az egyszeri rvpedést
a tobbi csontokon, vagy oly ftirést, a mely egy szilink rész-
leges levalasabol all, mint pi. a lamina vitrea izolalt tirése,
a ]egtul)l) esetben mert tiinet nélkiil all fenn, meg sem ismer-
het6 & majdnem minden esetben kivetkezmények nélkiil
gyogyul : addig a koponyin eltekintve a koponya alapi repe-
désektol, barmely fissura a fejtetén, részben azon ismeretes
tény miatt, hogy a Kkiilsé réteg toréséhol, még athato tirések-

nél is, a belsd lemezen tortént elvaltozas nagysigiara ¢és
milyenségére nem kivetkeztethetiink, részben azért, mert a
repedés a csontok bardzddiban futé véredények és véroblok
folytonossigat is veszélyezteti, a repedés ezek szempontjahol,
a szilinkos torés pedig Ggy mint a horpadas és darabos torés,
egyenesen az agynyomas szempontjabol itélendé meg; mennyi-
vel inkabb kell e viszonyokkal szamolnunk, ha nem egy, de
sok repedés csatlakozik ‘egy toréshez sugdr iranyban, ha tgy-
nevezett esillagos toréssel van dolgunk. E torések ruulmcn
nem nagy feliilettel s nem nagy gyorsasiggal bird trauma
behatasa utin szoktak létre jonni. Rendesen nyilt torések,
egy vagy tobb, kisebh nagyobb, részletesen vagy teljesen
levalt csontrészlet mintegy k()ALpp()ﬂUdl képezi a torésnek, a
melybél a repedések minden irdnyban kifutnak a bolfozaton.
Ily alakjat a knponyatm‘ésnek mutatja kivetkezd esetiink.

I1. M. Séindorné, 28 éves, férjes napszimos. Sziiletett Uj- Huh.’mhln.
Pelyétetett 1894, marezius 8- (hkun Beteget férje mdrezius 8-dikdn d. n. 2
Grakor balta fokdval fejbe iitiitte. Beteg eszméletét megtartotta, a m(nh:«
egyesiilet altal szillittatott a I\mm\(u‘x A bal hlcwntnu a korona- és
nyilvarratnak megfelel szegletben van egy 4 cm. hosszi, zizott \/vlu
a csonthartydig hatold folyhnmssn_-'hmu_\ Ett]l lejebb a bal fal- &
homlokesontra terjedd, koriilbeliil a koronavarrat dltal két részre
osztott, négyszegletes, zeg-zigos szélii, mintegy 16 cm? thmlPIm(i foly-
tonossiag- mon\?‘ll\nw, a m(*l\nek .lllp].m a csonthirtya egyrészt hidny-
zik, masrészt ronesolt, ezafatos felgingytliditt széleivel a koronavarrat-
nak megfeleld helyen a esontra tapad. A csont a seb alapjin 5—6 em?
ter]odelemlwn hehorpadt; szélei csipkézettek, szdlkdsak, egyik fele a
koponya niveaujin feliil, a mdsik azon alul van. Kutatéval meummtw
gyengén inog, aldla véres savh foly. A beteg teljes vmmélet(ncl van,
azt egy pillanatra el nem vesztette. Litik Lu’/upt"lﬂ‘.lk eoyenlik, fényre,
alkalmazkoddsra reagilnak.

Jobb oldalt az ajkpofa-redd Kkissé elsimult; Pa szhjzig lejebb All
A jobboldali felsé végtag kissé paretikus. Irverése 120. A hmérsék
375", Brzbsi, vizelési és székletéti zavarok minesenek. Miitét masnap
narkosis nélkiil : trepanatio. A lebenyes sebszélek tdgitisa utdn a csont-
hiartya letolatott. Ekkor a "\mmckh'n\vrn\l ('suntlmlty‘ltul &s ligy-
részektdl fosztott teriileten a kivetkezs kép “tarult eld : teriilet zeg-
zigos, berepedezett s ennek egy részét képez( a fentebb lelrt behorpadt
négy b/uﬂ‘lt‘tt‘& csontdarab a sutura cmun'ma dltal feleztetik, s kiemelése
esak oldalainak kelld koriilvésése utin sikeriilt. Alatta sértetlen, de le-
felé és kifelé terjedileg a esontrdl mintegy 2 cm -re leemelt dura felett
keyés alvadt vérkiomlés. Arteria meningea media mérsékelten vérzik,
bekités. A repedések koziil, a melyek calll.t;.r.\hklmn a fejtetd minden
irinya felé szétigaztak, egyik .lﬂllmtt mintegy 6 cm, tivolsigra a
homlokdudorra s ott a fodls lagyrészek ép volta miatt tovAbh nem volf
kisvethets., Miitét utin az fltalinos dllapot valamit javult; a Dbénuldsi
tiinetek viltozatlanok, a javulis alig vehetd észre ; teljesen csak Gtod-
napra mulnak el. Beteg miitét nt~m 2 hin: ippal (unms héban) pneunmo-
niat allott ki; ettdl eltekintve liztalan lefolyds. Miutin a defectust
fedni szandékolt osteoplastikus miitétbe nem egyezett be, a esont és
lagyrészek hidnya heggel gydgyult s a |J(‘t(‘"f 1594, julius 2-dikén
gyogyultan tivozott.

Itt is agy, mint elébbi esetiinknél nyilt koponyatirés
volt az arteria meningea medidnak 1()])’t4)ll()\§.l""l])dll valo meg-
szakitisdval s contralateralis bénuldsokkal ; ez utébbiak azonban
sokkal kisebb fokban jelentek meg, tgy hogy, a mi jelen
esetnél kiemelendd, az a torés neme. A hénulisi tiinetek
okdul, tekintve az egész lefolydst: agysértést kell felvenniink.
'lud]uL, hogy az agy atzodasokat l\m ismézni igen nehéz s esak
akkor Ichct ha egy motorikus, vagy egvéb centrum elkiiloni-
tett bantalmaztatisa kovetkezett b(,atmmlm utdn, a mire azon
kizéppont felfiiggesztett tevékenységéhdl kivetkeztetiink s még
akkor is s‘?iik‘xé"os ]10"\' a functio-valtozis, aphasia, bénuld-
sok, giresok sth. Ggy . mint a depressiokndl a behaté trauma
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utin kozvetleniil, de nem mint a depressiéknil agynyomdssal,
hanem, ¢s ez killontsen fontos, agynyomas nélkiil jelentkezze-
nek. Hogy mily nehéz egyes esetekben az agynyomast kizdrni,
eléggé kivilaglik abbol, hogy annak tiinetei el nem Kiilonit-
heték sokszor egydltalan, masszor révidebh-hosszabb ideig, az
agyrizodastol, egyrészt azért, mert azok tiinetei igen sokban
hasonlitanak egymashoz, mésrészt mindketté cgy idében, vagy
egymdis mellett allhat fenn, tgy hogy az agyrazodast kizvetleniil,
vagy hosszabb-rividebb idé mulva kiveti az agynyomas. Sok
esetben a bénuldsi tiinetek mellett jelen van érveréslassadas,
dlmossag vagy eszméletlenség, hinyas sth. ¢és egy idé mulva,
a mely perczek hosszatol egész Orakig, s6t tovabh tarthat,
mind e tinetek elmulnak s vissza sem térnek és esupin a
hénulds marad meg. Maskor elmulnak egy iddére, de késéhh
a fenmaradt bénuldsok mellé ismét mellé allanak. Akkor elsé
esethen valoszinli, hogy az dltalinos tiineteket agyrazodis, a
méisodikban pedig agynyomas okozta. Ha az emlitett tiinetekhez
nyugtalansag is jarul, akkor az mindig agynyomas mellett szol.

Ha ezen betegiinknél Ggy latszik is, hogy az agynyomas-
nak feltételei tobbszirtosen megadvik, mégis daezira az im-
pressionak és az arteria meningea media vérzésének, az agy-
nyomas kétség nélkiil meg nem allapithaté, ha tekintethe
veszsziik, hogy a lefolyast a beteg teljes eszmélete Kkisérte, a
képet tehat a commotio cerebri nem zavarhatta; azonkiviil a
bénulisi tiineteket kivéve, annak minden méas tiinete hidnyzott
§ az érverés tobb napon &t 120 volt. Az arteria meningea
media vérzett és ez esethen meg voltak adva a feltételei annak,
hogy daezdra a nyilt torésnek az dltala okozott vérkitmlés,
a mely a trepanatiokor nem volt figyelemre mélté nagysagu,
miitéti beavatkozis nélkiil megndhetett volna annyiva, hogy
agynyomast hozott volna létre, mert arra a csont és lagy-
részek sebe mellett a durdnak a torést krnyezd esontrol le-
emelt volta kiilonosen alkalmas volt.

Maga a torés azon ritka nagysigni ecsillagos torések Kozé
tartozik, a melyeknél a fissurdk nagy szammal vannak jelen s
egyenkint nagy terjedelmet érnek el, a nélkiil, hogy a koponya-
alapra leterjednének s complikalnak a koponyaboltozat torését
koponyaalapi toréssel.

Azonban épen az a koriilmény, hogy annak a lehetésége
fennall, adja meg a fissurdknak a mar emlitettek mellett a
fontossagot akkor is, ha nem esupian a koponyaalapon jittek
létre, hanem, mint most, egy nyilt fejtetétoréshez szegddtek.
A leirt esethez csatlakozok koziott a 6 em. hosszi, a mely
mintegy 3 em.re volt egy vésés kutatonak atjarhato, a fal-
csontrol a  koronavarraton a4t a homlokesontra terjedt s ott
tovabb az ¢pséghen levd lagyrészek miatt nem volt kiivethetd,
ijabb példaja annak, hogy a repedésnek a varrat akadalyt
nem képez és hogy azok keletkezése ¢z hatara esak a trauma
neme ¢s a koponya rugalmassiga kizti viszonytol fiigg.

A beavatkozds most is a vérzés esillapitasiban s a dura
épséghen hagydsa mellett, a benyomott esontdarabnak Kki-
emeléséhen s a széleknek elsimitdsiban allott. A mélyebbre
hatoldas itt sem lehetett indikdlva, mert egyrészt a bénulisi
tiimetek enyhe volta miatt azoknak onként gyogyulisa volt
varhato, masrészt s féleg mert a contusio cerebri ily alakja
miivi beavatkozast nem kivén.

A koponyan beliili vérzés, mint a mely agynyomdist
okozhat, két okbol szarmazhatik. Egyik az extraduralis az
arteria meningea medidnak folytonossigdiban valé megszakadasa-
bol, a masik az intraduralis ritkdbban a sinusokhbél s gyakrab-
ban a pia venaibol. Legtobh esetben a differentialis diagnosist
megejteni igen nehéz, azonban sokszor nem lehetetlen s épen
azért szitkséges e czélbol minden adatot felhasznidlnunk s nem
kevesebh
kiimléseknek, mint egyéb agynyomdst eldidézd tényezdknek ;
tehat nem szabad minden agynyomasi tiinetet, a melyet nem
depressio, agydaganat vagy agytilyog hozott 1étre, az arteria
meningea medidbol szirmazo vérkivmlésnek betudnunk.

Ferde az a vélemény, a mely elismeri az intraduralis
vérkiomléseket s azok legtibbjének gyors lethalis kimenetelét,
a masik részrol pedig azt hirdeti, hogy ijesztd tiinetei mellett
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miitétet nem igényel ; mert van egy harmadik lehetéség, tudni-
illik az ily vérzés ijesztd  esetleg lethalis véghez vezetonek
litszo tiineteinek illetéleg kimenetelének trepanatio dltal lehet
elejét venni. Lassan bar, de folyton szaporodik a miitét altal
gyogyulassal végzido esctek szdma s miis adhatunk egyrdlszamot.

Ugy az arterin meningea media vérzése, mint a pia
edényeibll eredd, rendesen oly traumdahoz csatlakozik, a mely
torést eloidézni nem volt képes és sokszor a lagyrészeken
sines lithato nyoma az erdszaknak ; azonban mig az el6bbit a
sériilések tsszes nemei létrehozhatjak, fgymint a vigott, szirt,
16tt sebek, a torések mindenfélesége, fedett, nyilt, comminu-
tiv tirések, a lamina vitrea isoldlf torése, — addig az intra-
duralis vérkitmlésekre a lathato Kiilsé trauma nines befolyis-
sal s ezért a nehézség annak megallapitisiandl, hogy a kettd
kiziil melyikbol tirtént vérzés, leginkabh esak azon esetekben
fog fennallani, a melyek lithaté esonttorés nélkiil okoznak
oly tiineteket, a melyekbdl vérzésre egyiltalin kivvetkeztet-
niink nem lehet s esak ezen esetekben van sziikségiink a
szamos elsoroland6 megkiilonbozteté jelre.

Az intraduralis vérzés Lelyére egyaltalaban nem irinyado
a hely, a hol a trauma a Koponyaboltozatot érte; mig az art.
meningea medidra a legtibh esethen irdnyadé. Bar vannak
esetek, hogy a Dbehatassal ellenkez6 oldalon szakad meg az
art. meningea, pl. a jobb falesonton lathaté lagyrész-seb
mellett, s6t lehet ott horpadis is a esonfon, agynyomas 1ép
fel a sériilés helyével ugyanazon az oldalon jeléiil annak (ha
egyéh kortilmények ellene nem szolnak), hogy a baloldali
iitoérbsl tortént a vérzés.

Mig az intraduralis vérkiomlés az agyteke barmelyik
poutjan létrejihet, dltala barmelyik centruma az agyvelének
elvesztheti mikodését, addig, mint azt Allen Starr is hang-
silyozza, az arteria meningea mediabol tadmadt vérkitmlés
keletkezésének helyére nézve bizonyos hatarok allanak fenn
részben a véredény helyzet¢bdl kifolyolag, részben azért, mert
a beldle omlé vér nehézkedésénél fogva vagy esak azon a
helyen gyiilemlik meg, a hol a vérzés torténik, vagy, ha
hésége miatt a durAnak nagyobb részletét valasztja le a esont-
rol, azt a vérzés helyétdl lefelé valé irdnyban teszi, s igy
esak azon agyveld-kiozéppontok miikidésére fejlesztheti ki fel-
fiiggesztd hatasat, a melyek a vérzd pont alatt kiizvetleniil vagy
attol lefelé, a Rolando-bardzda also része koriil foglalnak helyet.

Nem kivetkezik be ezen edénybdl szdrmazo vérkiomlés
nyomdisa kovetkeztéhen az alsé végtag isolalt bénulisa, mert
annak kizéppontja a Rolando-féle bardzda legfelsé részlete
mellett van, tehat kizel a vertexhez s ott a vérkibmlés a fent
emlitett okokndl fogva hatasat nem fejtheti ki a nélkiil, hogy
a téle lejebb fekvé kozéppontokon is ne gyakoroljon hasonlo
hatdst. A pia edényeibél eredd vér az agytekervények kozti
bardzdak iirét tolti ki ¢és az agyveld feliletén a pia és az
agyvelo-dllomany kozott teriil el ¢t minden irdny felé valo
terjeszkedésének, de annak is, hogy egy koriilirt helyre szorit-
kozzék, feltételei jobban megadvak s azért, ha az agynyomas
tobbi tiinetei mellett az alsé végtag bénulidsa van meg, vagy
ha elébb van meg és nagyobb fokban, mint a hozzi tarsuld
felsG végtagd, akkor ez a pia edényeibdl tortént vérzés mellett
gz0l; valamint az is, ha aphasia hemiplegidk nélkiil jelent-
kezik, valosziniibb, hogy utobbi okbol tamadt.

Az arteria meningea mediabol szarmazo vérkitmlés okozta
agynyomas megjelenése és a trauma behatisinak ideje kizitt
az eszmélet bizonyos hosszisagi jelenléte, illetéleg tiinet nélkiil
vald idoszak van jelen, a mely rendesen 2 ordn belill esik s
esak igen vitkin késik az agynyoméds bekoszontése tovabb,
mint egy-két leirt esetben 8—10 napig. Az intraduralis vér-
kitmléseknél a szabad intervallum mindig nagyobb és minél
nagyobb, anndl inkidbb bizonyit mellettiik, mert tekintethe
veendd, hogy els6 esetben arteriabol, az utobbiban pedig vend-
bél jon a vérzés.

Megemlitenddének tartjia Allen Starr azt is, hogy convul-
siok ritkan elézik meg extraduralis haemorrhagidknal a hemi-
plegia felléptéf, mig az intraduralis haemorrhagidknal igen

| gyakoriak, kiilonosen hogyha az agyveld is a hiantalom kirébe
is kedvezd lefolydst vesz ¢és gyogyulassal’ végzidik, tehat | van vonva, s hogy a pulsus lassi ¢s kemény, az élet vége
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felé azonbhan rendkiviil gyorssa
utoéhhiaknal kezdettol infr\ a gyors.

Hoemelkedések mmdl\(‘r esethen eléfordulhatnak, tgy
mint a pupilla-kiilonbség is; azonban gyakoriabbak az intra-
dwmalis vérzéseknél; a horgé nehéz légzés rendszerint mind-
kettét kiséri, sokszor azonban el is marad.

Eseteink, a melyeknél intraduralis a bantalom okdul
verzéseket kellett felvenniink a kivetkezdk :

I. R. Miklésné, 22 éves, czipész neje, 1894, februir 2-dikin férje
allitdlag véletleniil, fiirészelés kozben megiititte a fejét. Az akkor tamadt
seb rovid id6 alatt gyogyult. de helyén horpadis maradt. Beteg horg-
hurutja s fejfijisai miatt egy belosztilyra hozatett, de a februdr 16-dikan
fellépett féloldali bénulds a horpadisnak tudatvin be, kérodinkra
attétetett. A fejtetén, kozel a nyilvarrathoz egy 1(’]l\l-l|LL.llll\'l pnrklwl
fedett heg, a melyen a tapinté ujj mandola alaki és nagysigi horpaddst
érez. K helyen a csont szilird. A jobboldali alsé és felst végtag pare-
tikus. Fejfijisok ; eszmélet nem egészen ép, kisfoki sopor. Pupilla-
kiilbnbség nines. Lrwns 96. (nn;,\u]iw

II. K. N. 25 éves mnapszdmost rmnp.l eszkiizzel f‘vibv iitottek
4-dik napon paresis az ellenoldali als6 végtagon, a mely misnap .lfl'(‘l‘](‘!‘
a felsé végtagra is, de anndl kisebb mértékii. l‘o_)tu]aw, idénként hdemel-
kedések és nyugtalansig. Gybgyulis expectatios eljarasra 2 hét alatt.

1L G. 0. 18 éves férfi egy emelet magassagi dllvinyrol a foldre
esott. Ontudatlansig, nyugtalansig. A pupillik (Ag\tmm‘m kissé tigak.
Behozatalakor érverés M himérsék 372, Mar masnap: 92 és 38 ')" 8
délutin 120 és 3900, ’l‘artm Untudatlansig, a mely a tiszta ('hﬁ)lll‘lbt
dltal csak olykor pir perezre szakittatik meg: folytonos nyugtalansig,
a mely dllapot a lazzal egyiitt még a 8-dik hét ‘elején is megyvan. A
3-dik hét kizepe felé a liz esvkken, érverés rendes, a beteg ny wrmlmhl)
eszmélet folyton javul ; kisfokn ](llﬂml(l‘lh abducens hiidés mumtl\nml\,
ugyanekkor az értelem is kezd visszatérni; ugyanazon hét vége felé a
javulis gyorsan halad elGre, az abducens hiidés kisebbedik.

E harom Kkivonathan kozolt kérképet intraduralis vér-
kiomlés altal okozottnak kellett tartani azért, mert az elsénél a
tranma utan 14 napra léptek fel a kivetkezményes tiinetek,
azokat tehat sem az art. mening. media, sem a jelen volt
depressio nem okozhatta. A mésodikndl, mert a trauma napjan
esak az also végtag volt bénult s esak masnap esatlakozott
hozza a felsd vewtw télhiidése. A harmadik eset, a mely kiz-

vetleniil az ag)mzod.mslu)/, esatlakozott s att6l éles hatarral
el nem Kkiilinitheté tiinetesoporttal ment At az intraduralis
vérkiomlés altal feltételezett bantalomba, a lefolyhshan jelent-
kezett nagy nyugtalansig, eszméletlenség, mely a koronkint
meg]elen(» ontudat altal megszakittatik és a héemelkedések
miatt volt annak tartand6 és pedig oly alakjanak, a mely mert
nem mozgatd - agyveld-kizéppontokra gyakorolta hatdsat,
bénulasokat nem, esak altalinos tiineteket hozott létre.

Mindharom esetben operativ beavatkozidsra sziikség nem
volt s a gybgyulas czéltudatos expeetatios eljardsra kiovetke-
zett be. Beavatkozni miivileg ez esetekben azért nem volt
sziikséges, s6t helytelen lett volna, mert az elsé kettonél a
jelentkezett nyomdsi tiineteknek rivid idejit allandosagat esak-
hamar csikkenés kovette, bistato jelként arra né/.vc hogy,
mint azt a tapasztalat nmtat)a a csokkenés ntan gvogvnlaq
fog bedllani. De épen ennek a meglmtﬁm/,.ls.m birdlja meg
a sebész helyes itélo képességét ¢és mesteri tudisat, hogy,
ambar clvben e bantalmak némelyikénél a miitéti heavatko-
zds sziikségességét elismeri, megvalogatni tudja az eseteket,
illetéleg a fenyegeté tiinetek jelenléte mellett ismerje meg a
jeleket, a melyek azoknak kozeli javulisat mintegy josoljak
és meg tudja Allapitani masrészt a sziikséges trepanatio idejét ;
tehat ne trepanaljon foloslegesen, de el sem mulaszsza azt
sziikség esetében.,

Harmadik esetiinkben a mitéti eljaras indikdlva nem
volt azért, mert ismert agyvel6-kizéppontok lokalizdlt bantal-
mazottsigara vallé tiinet hidnyiban a vérkiomlés hollétére
vonatkozé minden -tajékozodas lehetésége hidnyzott s igy
daczira annak, hogy a vérkiomlés oly silyos jelenségeket
okozott, hogy a lethalis kimenetel fenyegetett, azt helyé-
nek nem ismerése miatt foganatositani nem lehetett. Mig
tehat az elsé két esetben sziikséges és ezéltudatos volt a
miitét nélkiil valo gyoégykezelés, az utohbiban az arra vezetd

valik az elséknél, mig az

médok és eszkizok elégtelensége miatt, a mi kiilonosen
némely agyvelérészleteknek miikodése irant vald tajékozat-

lansédgunkban 4ll, kellett arra szoritkoznunk.
(Folytatasa kivetkezik.)
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A ludlab gyogykezelése.
Horvath Mihdaly dr.-tol.
(Folytatds.)

Ladlaba  ezipok dllandéan nagy szerepet jatszottak a
szoban forgd bintalom kezelésében. Dupuytren is foglalkozott
az eszmével, hogy a ezipének meghatarozolt alakja a lidlah

- kifejlodését mefrakadély()/m képes; 6 elégségesnek tartotta, ha

| nak tartja a magas sarok viselését,

|

a cziplt egyszeriien magasahb sarokkal l‘it]‘m el. Konig kéro‘;-
mely szerinte a talus
koros plantaris flexiojat még elGsegiti.

Meyer, hogy a saroknak a lab kiilsé széle felé valo
estszasat megakadilyozza s a caleaneus valgus 4llasat javitsa,
ajanlja, hogy a sarokrészt befelé assymetricusan mélyitsiik’.
Lorenz elveti a sarokrésznek a helsé oldalon valo mélyitését,
mert mint mondja® ez kommyen az ellenkezd hatast sziilheti,
a mennyiben a sarok medialis része kimnyen a ezipé mélyebh
részébe silyedhet, mig a lateralis 8zéle a czipésarok magasabhb
kiilsé része Altal emeltetik, a mi egyértelmiit a lab prona-
tigjaval.

Helyesen épitett ludlabu ezipiket ajanlanak Miller? és
Thomas, Beely és Lorenz.

Miller és Thomas nem elégszenek meg a sarok ¢k alak-
javal, hanem sziikségesnek tdlf)dk az egész talpat a belso
s/cl q__;ésn hossziban emelni.

Beely! az Altala szerkesztett ezipét az indieatitknak
megfeleléleg betéttel Latja el, a sarkot a belsé szélen emeli s
kiriilbeliil a talo-navieularis iziilet magassigiig nyely alak-
jaban elére meghosszabbitja. Ez altal a sarok teljesen assy-
metrikus szerkezetet nyer, a mennyiben egy a belsd szélen
magasabb és hosszabb ¢ket képez. Bcdv e szerkezettel nem-
csak a pronatiés allast igyekszik jav Ltam, hanem a 1ab mellsd
részének koros abduetigjat is befolydsolni.

Lorenz azon theoridjara épiti a lidlaba ezipé szerkesz-
tését, miszerint a pes valgus lényegében véve azaltal jon létre,
hogy a kiilsé labiv, melyet a caleaneus, cuboideus és a 4.
D. metatarsus-ecsontok képeznek, a megterheltetés kivetkezté-
ben elveszti iv alakjit s mindinkabh klewvenescdve, végre az
alappal parhuzamosan fut. A talus és yele a naviculare hely-
zetvaltozasa esak mésodlagos szerepet jatszik. Lorenz ezért
a czipdl az artie. calcaneo- cubmd magassigaig ferjedd széles
sarokkal latja el, mely hivatva van a kiilsé labivnek biztosabh
tamaszt ny u)tam. A sarok tovabba elolrél hitra felé lejtosudik,
az egész talp pedig a lab belsé széle felé szélesebb alapu
éket képez, ugy hogy a saroknak hatso, Kiilsé keriilete a
talpi feliilet legmélyebb pontjat képezi. Hogy a labat még
inkabb a supinatios allasba hozzuk, Lovenz ajanlja, hogy az
alszirat a 1abt6 iziilet felett szijjal a ezipé Kiilsé oldalira
alkalmazott aczélsinhez erdsitsiik. Mint Beely tgy Lorenz is
betétet hasznal a kifelé lejtdsods sik tokéletesebb képzésére.

Nem lehet tagadni, hogy ezen czipék a feladatuknak
tényleg megfelelnek, a monn)lhcn corrigalt statikus viszonyokat
eredményeziek. Tisztan mellékkoriilményekre tamaszkodnak
azonban ujabban Hoffa és Lorenz, midén e ezipiket lehetéleg
kikiiszobilni igyekszenek. Az ily ezipd, ferde sarok és talppal
kosmetikus tekintethen kifogis ald esik & ezért a betegek
nem szivesen hordjiak, hanem lehetGleg rovid idé alatt kozin-
séoes czipovel eserélik fel. De (fs‘ttlakomm Hoffa véleményéhez
1u=’u' azért is, mert a hatas kinnyen illuzorikussa valik, a mint
a hasznilatban eredeti alakjat, de féleg a sarki részen kelld
erfsségét elvesziti, a mi pedig kinnyen mertmtcn]leﬁk, ha
csak nines igen erés horbél készitve. Az ily ezipé azonban
kioltséges, de még jelentékeny sitlya miatt hordasra is kevéshhé
alkalmas.

Ezen bhatranyok vezett¢k Hoffat és Lorenzet a betétek
haszndlatara, a melyek az emlitett hatranyokat nélkiilozik, s
mindazon hatast képesek Kkifejteni, a melyekel a helyesen

! Deutsch. Zeitsch, fiir Chirurg.

2 Die Plattfusslehre. P. 175.

8 Edinb. med, journ. 1889, P. 428,
4 Centrbl. fiir Chirurg. 1893. Nr. 47.
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készitett ladlaba ezipd javara irtunk. Egy ily betét haszndlata
azonban esak akkor eredményes, ha 1. a lab kiilsé széle felé
lejtosodé  sikot képez, 2. ha a talpnak nemesak Kkiozépsé
részletét tamasztja ald, hanem hatasat az cgész talpi feliiletre
gyakorolja, mert esakis egy ilyen, az egész talpnak megfeleld
betéttol varhatjuk, hogy az egész labat egyenletesen supindlja.
A sokdig haszndlatban volt nemez-, bor-, gummi- és parafa-
IJ(‘tCtCl\(' mint teljesen hibasakat el kell vetniink, mert ezek
esak a labboltozat helyreallitasat czéloztak, de nem a lab
cgyonlotes supinatigjat. A planitas foleg a pes planust jelle-
mezi, mig a pes valgust a valgitas, a 14b prondlt A4lliss
Kiillonbizteti meg a tobln dehnuntdstul. Ezen valgitast pedig
esak tgy mmtcthomik meg, ha alab belsé szélét egész hosszdaban
cmohiﬂ\ A kivetelményeknek leghelyesebben felelink meg
ha a betétet a talp rendes muh"uratmmunl\ me"telololew
modell utdan készitjilk. A betétek alkalmazisat tul(w Vnts(‘h
ajanlotta, késébh azonban feledéshe jovén, \.\dney tobert,
Whitmann, Dane dltal jottek megint alkalmazasha ; mai toké-
letes alakjukat azonban Hoffa és Lorenznek koszinik.

Hoffa a betétet a rendes labboltozatnak megfelelileg
alakitja 8 e czélra egy mar elére elkészitett s minden esetben
haszndlando modellt vesz alkalmazdsba. A normalis labboltozat
képét alkotéo aezélbadog vagy aluminiumbronzhol késziilt
betétet borrel behuzatva a kizinséges eczipobe erdsiti. Hoffa
gyogyintézetét honapokon &t latogatva, alkalmam volt meg-
gyozédni, hogy az ily betétekkel igen kedvezd eredményeket
¢rhetiink el, a mennyiben a betét a talo-navicularis iziilethen
redressalt libat, ezen javitott s egyszersmind supindlt allashan
képes mc;:tamml.

Lorenz nem elégszik meg ezen betétekkel, melyek sablon-
szerilleg egy allandd minta utin lwsz,ltcttncl\, hanem meg-
kivanja, hogy minden egyes betétnél mar a minta levételénél
figyelembe vegyiik a lab mdnnluahs sajatsagait s ezért ajinlja,
hogy minden egyes esethen egy kiilon modell vétessék le. A
modell vétele nem iitkizik uoh(nséﬂw mert a beteg a ludlab
kezdeti stadiumaban libat még activ i supindlni képes. A
modellt Lorenz a koy (*tl\vmkcp veszi le: A beteget elézetesen
figyelmeztetjiik, hogy a 1ah helsé szélét I(‘hcmleﬂ magasra
emelve, foleg a lab kiilsé szélére és a sarokra tam‘xszkm]jék,
hogy a modellt a rendes libboltozatnak megfeleléen vehessiik
le. Ezutin valamely zsiradékkal (lanolin) l)ckent alapon nedves
cypspolyit rétegezziink egymdsra, mig egy koriilbeliil '/, em.

vastag, jol elsimitott, a lib hosszat ¢és .w(*lcsﬁ("'\'t kissé meg-

lldladn réteget nyeriink. Betegiinket e pélyarétegre allitva,
felszolitjuk az ismertetett allis iclntdelc s most igyekezziink
a nedves gypspolyat feljesen a talphoz hozza simitani. A
felesleges, a lah oldalat vagy hatat boritd felhajlo széleket
koriilvigva az igy nyert maradékkal a talphoz simulé pélya-
réteg ¢s a bezsirozott alap kozt levéd vt kitoltjitk, Az igy
nyert modell utin az érezmiives elkésziti az aczél betétet,
mely bérrel dthiizva a czipibe erdsitheto,
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Az igy készitett betét szintén az egész talpot alitdmaszto |

ferde sikot képez & mint modellkésziilék, hatisit egyen-
letesen fejti ki az egész talpi feliileten s igy a beteg minden
kellemetlen érzés nélkiil szivesen hordoza. Ezen tulajdonsagai-
nak tudhatdé be, hogy a kinz6 fijdalmak megsziinnek, a mint
a czip6t hetéttel latjuk el. E betétek maguk nem ('kbsc"csck
a teljes gyogyulis elérésére. A kezelés a massage és a supi-
natios gyvmnastika dltal egészittetik ki. Nem hagyhatjuk
emlités nélkiil a helyesen készitett betétnek némiképen red-
ressalo hatasit; a redressalé factor épen az dltala képezett
kifelé lejtésodd ferde sik, mely elGsegiti, hogy a koros staticai
viszonyok helyéhe normalis megterheltetési ¢és  miikidési
viszonyok lépjenek; e mellett pedig a betét az ugréesont
koros helyrevaltozasa ellen is kiizd s igy eldsegiti, hogy azon
iziiletek, melyek képzésében az ugroesont részt vesz, javitott
dllasukat megtartsak. Ha pedig a labat kelloképen supinaljuk
s az ugrécsont helyzetvaltozasat megakadalyozzuk, akkor a
hetétek hatiasa abban is fog még nyilatkozni, hogy a lab
mellsé része nem tér tovabb ki az abduetiés 4llasba. A 14b
abduetiojat t. i. Lorenz és Hoffa a supinatioval, illetéleg az ugré-
csont helyzetvaltozasaval hozzdk kapesolatba,

1894, 47 8%,

A betéteknek corrigald hatisat azonban a ladlabnak
csakis kezdeti Qt.ulmm.l.lmn vehetjiik igénybe, de nem akkor,
ha egy rigiddé valt, avagy az u. n. pes valgus contractussal
van dolgunk, mely esetekben a therapiat egy a rigiditist
illet6leg a spasmust megsziinteté eljarasnak kell bevezetnie.
A Dbetétek ez utobh emlitett esetekben csak az utokezelés-
ben nyernek alkalmazist. Ellis' a betétek hasznilatit nem
ajanlja, mert szerinte a betét altal a talpi feliiletre gyakorolt
nyomds az izmokat sorvasztja. Ezen dllitdssal szemben a Lorenz
dltal kezelt esetek nagy szimdra utalok, melyekben a betétek-
nek ezen karos hatisa nem volt észlelheté. Az Ellis Altal
ajinlott kezelésnek (massage, torna) azért sem vagyok bardtja,
mert Lorenz, Hoffa és misok véleményéhez csatlakozva a pes
valgus pathogenesiseben elsdsorban nem az izmok insufficien-
tiajat okolom, hanem sokkal nagyobb silyt fektetek a lah
sceletumdban ¢és szalagos képleteiben létre jott valtozdsokra.

A Tadlabu  ezipékon és a betéteken Kkiviil a kiilonféle
késziilckeknek nagy szama jott még alkalmazdsba, Fzeknek
egy része megelégszik a  lib I)elsd szélének egyszerit ald-
timasztasival, melyeknek typusiat a Nyrop-féle ezipé képezi,
melynél a  libboltozatot egy szij hordozza, mely az alszar
felsi részétol kiindulva megkeriili a 1ab belsé szélét s a czipo-
talp kiilsé széléhez van erdsitve. Barwell elasticus hazast
vesz alkalmazisba s direct redressalé erdt Kkivan Kkifejteni,
melynek feladata a pronalt libat fokozatosan #tvezetni a
supinatioba. Ma, midén sokkal gyorsabban ezélhoz vezetd
madszerekkel rendelkeziink, ezen orthopiidikus késziilékeknek
alkalmazisa igen megvan szoritva s féleg csak a pes valgus
paralyticus eseteiben indicalt, a melyeknél az elasticus huzas
némiképen a hitdott izmok szerepét potolja.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Heubner tandr, kir. tandcsos, lipcsei
gyermekgyogya,sza.tl klinikajahol.

Bacteriologiai vizsgalatok az . n. septikus diphtheriaroél.
Genersich Gusztday qr.
(Folytatds.)

Dolgozatom fifeladata kiilondsen a streptococeusok ki-
mutatasara iranyult, mivel az egyes vizsgalok idézett czikkei-
ben a septikus infectio kérdése wajdnem kizirdlag ezekkel
hozatik kapesolatha.

Hogy a kérdés bacteriologiai oldalat elintézziik, szabadjon
tvlmnhtenem hogy minden esothen hosszi, szépen k'myamd()
lanezokat Iﬂpmm A bouillon nem zavarodott meg, hanem a
kémesd falin ¢és fenekén koltomelegben mar 24 6ra mulva
b6 pelyhek és morzsik fejlodtek, melyek azonban soha sem
képeztek olyforma hartyat, milyent Kurth®® streptococeus
conglomeratusnal észlelt, A l\epl,odott iiledék kinnyen fel-
mwnyeihetn vnlt, a nélkiil, hogy fonalat eresztett volna. A
bouillon még erds razis utin sem lett zavaros ¢és benme még
akkor is egyes pelyheket jol lehetett kivenni.

A streptococcusok beosztisival Lingelsheim és  Kurth
Kimerit6 alapos dolgozatai foglalkoznak. Lingelsheim®® meg-
kiilonboztet: 1. egy nem pathogen streptococcus brevist és 2.
egy pathogen streptomocm longust. Ez utébbinak alfaja a) a
stwpt erysipelatosus ¢és b) a str. pyogenes. Azon Kkortilmény
szerint, vajjon az egér gyorsan megiletik, vagy hogy geny-
goezok s talaltatnak, a pyogenes tovabbi alfajai «) a str.
mnnqephkuq és ) a szorosabh értelemben vett str. pyogenes.

Kurth** a bouilloneultura magatarfasira van tekintettel
¢és az iiledék és a gorestvi lelet utin kovetkezd beosztast
allitja fel :

! Ldinb. med. journ. 1891. P, 624.

2 Ueber die Unterscheidung der Streptokokken und iiber das
Vorkommen derselben, insbesondere des Str. conglomeratus bei Scharlach.
Arbeiten aus d. Kais., Gesundheitsamt, 1891, Bd. VIL

3 Behring : Gesammelte Abhandlungen. TI. 125. 1.
3] %
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1. Elkiilonitett vagy lazin osszefiiged streptococeusok,
melyek esekély tagiak, nem kigyozottak ¢és nem dsszekuszal-
tak ; 2. a) nydkos fonalat huzo, sok tagh, mérsékelten kigyo-
zott, tobbnyire nem kuszalt, b) nydkos pelyheket képezd
gazdagon tagozott, mérscékelten kigyozott, lazin kaszalt ; 3. hort,
pikkelyt vagy morzsat képezé, gazdagon tagozott, erdsen kigyd-
zott, siiriin  Osszekiszalt  streptococeusok, melyek tomottebh
{omegeket képeznek, szabadon fekvé egyes lanezoknak majd-
nem teljes hiinya mellett.

A kigyozottsig foka szerint masfeldl 111«--rkiili3111)i')/tcti a
str. rigidust (1. esoport) és a str. flexuosust (2. a) és b)és 3.
csoport).

Ezen elnevezések osszeesnek ugy goresovileg, mint a
cultura szerint Lingelsheim-nak str. longusival ¢és brevisével.

Az éltalunk talalt streptococcusok a str. longus (Lingels-
heim) vagy str, flexuosus (Kurth) esoportjaba sorolhato és utobbi
esetben Kurth beosztisanak 2. b) esoportjaba tartozninak.

Hogy nem str. erysipelatosussal van dolgunk, mir a
lelhelybél is kitiinik, tovabbi bizonyitékul pedig szolgilhatna,
hogy mindig igen tetemes iiledék képzdditt, mig ez a str.
erysipelatosusnal ecsekély szokott lenni. E mellett sz6l még
btreptococulsamk kivalo virulentidja fehér egerekkel szemben.

A sziv vére legtobb buvar altal e{.,).’tltal dban nem vizs-
galtatott meg, esak Beck®® és Canon®® terjeszkednek arra is ki.
Beck oly esetek vérét, melyeknél a belsé szervekben strepto-
coceusokat konstatal, bacteriummentesnek talilta.

Canonnak sikeriilt a veérbol is streptococceusokat tenyész-
teni. Vizsgalataim alapjan megerdsithetem Canon leleteif, mert
valahanyszor a belsé szervekben streptococeusokat taldltam,
azok egyuttal a sziv véréhen is jelen voltak.

Tovahbi bizonyitékot erre nézve a fehér egeren eszkizolt
oltasi kisérletek nyujtottak. ¢l kem. szivvérnek bor alatti
befecskendése utan azon eseteknél, hol a hullabol strepto-
coceusok tenyésztettek, az egér is tonkrement ¢és tgy belsé
szerveiben, valamint a sziv  vérében is streptococeusokat
szolgdltatott.

A szerzok, kik a str. kérdéssel foglalkoztak, nem hasz-
naltik az egerekkel ilyenforman val6 ellcnm 26 kisérletet. In
ezen oltasra nagy stlyt fektettem, mert eredményei a hulla-
vizsgalatokéival mindig osszevagtak és benne a kivvetett eljaris
biztossiganak bizonyitékat lattam.

Hogy azonban eseteimre visszatérjek ¢és a bacteriologiai
leletet a klinikai észleléssel tsszehasonlithassam, felyvetem min-
denek el6tt ama kérdést:

a) Vajjon minden streptococcus-esel klinikailag s septikus
jelleggel bir?

I.

Hogy ezen kérdésre valaszolhassunk, mindenek eldtt vizs-
ghlat ald kell venniink a 4 streptococens-esetet, tehat vizs-
galati somzatunk VII.,- X,, XVIL, XXII. esetét.

AR VA 1199 9 DV 4 éves, felvétetett 1893, szeptember 4-dikén,
1ncg]mlt b-dikén d. u. H orakor, oltas egy Ora miilva.

A gyermek uLuo is mm(lw vérszegény volt., Egy utazisrél

-hazatérve, augusztus 11 -én lmtclul mcu’bctegedett torokfajdal-

makkal. Nyolez nappal késéhben allitolag az arezban diffus
pir, néhany nappal ezutin hamliasnak nyomai léptek fel.
Szeptember 1-én hényas 1épett fel, mely vért is szolgiltatott.
Szeptember 2-4n pedig a nyak ¢és az alsé végtagok Dbirén
ecchymosisok jelentkeztek.

A kordhoz képest esak mérsckelten fejlett gyermek fel-
fiinden halvany, majdnem viaszszerii, egész testén elszorva,
kiilinosen pedig a has alsé részén és az also végtagokon
szamos feliiletes bir ecchymosist mutat; csak egy nagyobb és
ez a jobb szemdldokiv kiilsé végén a béralatti kotoszivetben
fekszik.,

A gyvermek igen silyos beteg benyomatat teszi, nagyon
gyenge, teljes ontudat mellett rendesen oldalt fekszik nyitott
szajjal ¢és horkolva légzik, mikozben a szajhol és a bal orr-
likhol sotét vér szivarog elé. A jobh orrlikbol sirgds eves

357), 15

3 1, 17

valadék folyik, a septum nariumon pedig fehéres-sirgis le-
rakodéas is lathato.

A szigh6l erds biiz jo eld, a szdj nydkhirtydja véres
nyakkal fedett, a foghtis részben fellazult és hasonléképen
vérzik. A vérnek fotomege azonban a torokhol ered, az nvula
mells6 feliiletén nagy véralvadékkal takart. A mandolakon ¢s
a garativeken nem ¢élesen hatarolt mdizas ]epedék Az elo-
ddgadt allszeglettdjban nagyobbodott ¢és nyomésra érzékeny
mirigycket tapinthatni. A h.mf" gyenge és orrhang geal vegy il
A szivhangok gyengék és tom]ml\ az érverés igen kicsiny,
alig tapinthatd, szaporasaga esak 84. Homérsék a rendesen
alul van. Lép nem tapinthaté. Vizeletet nem lehetett fogni.
A vérzés fenndll atropin és secale cornutum daczira. A halal
szivhiidés tiinetei kizt 4ll be.

Bonezolal : Uszkosodd orr- és torokdiphtheria, a tonsillikon
¢s a gégebemeneten. A nyaki kotészivetnek és a nyak nyirk-
mnwveluel\ nagyfoki vizenydje, mindkét tiidéhen tohhbszoros
lcl)en)l\cb ])bfaLlll(1(1LSCk, genyes  bronehitis; a  myocardium
zavaroddsa, septikus Iép és vese, a mdjnak zavarodisa és
vizenydje, heveny gyomorhurut, tiiszds festenyzés a vastag-
bélben, a mesenterialis mirigyek duzzanata.

Bacteriologikus lelet : Ugy az agaron, mint a gelatine-
lemezeken streptococcusok nének tiszta teny éswtbw, a csak
2 tized kobeentimeter szivvérrel oltott egér T-dikén reggel
halva talaltatott, abban az Gsszekuezorodott helyzetben, mely-
ben mar tegnap is lathatéo volt. Az egyes szervek fedlemez
kégzitményeiben és  metszeteiben c,,al\ egyes ¢és legfeljebb
négyes coceusok, a bouillonban pedig ¢és az agaron hosszi
kanyarulatos streptococeusok nének.

Upicrisis : Azt taldljul, hogy ezen eset, mely bacteriologiai
szempontbol tényleg septikus volt, l.mnd(ulm/ is w septileus diph-
theridnalk Fivdloan jellegzo lum'lul mulatta.

Kiilontisen szembedtldk voltak a nydkhartydkon és a
boron levd vérzés, a toroknak iiszkvstdése, a nyak nyirk-
mirigyeiuek n'zeu.y(’»s' duzzanata, kifejezett szivgyengeség, viasz-
szerfi halvanysag, tehat oly tlinctek melyek stlyos Ilelvbell
valtuzasol\ mellett rendkiviil stlyos altalinos fertozésre vallottak.

X. eset. A, Fr., 3 dves, felvétetett 1893, szeptember
18~dik{|.n, meghalt b/,cptcmber 24-dikén vasdrnap 2%/, -kor, beoltas
esak 19 6ra mulva.

A felvételnél a gégeszikiiletnek mérsékelt tiinetei vannak
Jelen. A bir halviny, az arcz Kissé piros és szederjes. Lerakodds
esak a jobb mandolin van, az allalatti mirigyek duzzanata
mérsékelt. A légzés az intubatio utin ny ugodtahb lesz, de
még mindig jactdlo marad és arra mutat, hogy a légzési
al\ad ily a géeénél mélyebben fekszik. Behuzodisok esak a
jugulumban lathatok. A tiidék felett szdmos szortyzirej van,
kiilonosen jobb oldalt hatul feliil és a jobb honaljban, a lég-
zés szapora (D2). Szivtompulat rendes, a sziv hangjai Kissé

tompak, az ¢érverés szapora (150), még szabilyos és Kozép
erdsségii. A 1ép nem tapinthaté. Hémérsék 389,

A tovabbi lefolyashan a jobb felsé lebenyben nagy be-
sziirddés jo létre, a laz 39°8° Cora szall fel. A légszomj fokozo-
dik, a sziv hangjai még tompabbak lesznek. A végtagok
pedig hiivisek, szederjesek ¢és kissé vizenydsek. Szeptember
22-dikén a laz leesik, hogy még aznap 40°8-re felhdgjon. Az
alsé ajkon pedig diphtheritikus lerakodas képzodik. Az érverés
23-dikan kicsiny ¢és szabalytalan. Terjedt horghurut tiinetei
mellett bal oldalt is pncuumuia fejlodik. A beteg tokozodo
cyanosis és szivgyengeség mellett meghal 24-dikén.

Bonczolat : Diphtheria az alsé a_jkon, a manduldkon, a
gégében, a tracheiban le a legfinomabb horgesékig. Mindkét
oldali pneumonia. A szivizomnak zavarodasa. A 1ép hyper-
plasidja. Visszeres vérh0ség és vizenyd a mdjban ¢s a vesében.

Bacteriologiai lelet: A vizsgdlt  hullarészekbdl hosszi
streptococcusok nének. Az oltott egér mindjart szomori lesz,
nagyon tunyin mozog, dsszekuezorodik és harmadnap regge-
lére meghal. A beszirasi hely elére egészen a mellso l.ibnlm
véresen alafutott, a has bore pedig vmcn)m. A lép nagy &s
kissé lagy. A tiidék és pleurdk szabadok.

Az egér szerveibdl és sziv véréhél oltott tenyészetekben
hosszii és kanyargos streptococens-lanezok fejlédnek.
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Epicrisis: Bz az eset bacteriologiai szempontbél septikus
volt, koérodailag pedig egy descenddlé erouppal szividé és
terjedt, majdnem lebenyes pneumoniihoz vezeté kizép silyos-
sdgi diphtheria korképét mutatta, melynél tgynevezett septi-
kus tlinetek nem voltak kifejlddve, a szivgyengeség is esak
a pneumonia nagyfoka terjedésénél allott be.

3. XVI eset. D. H.,, b éves, felvétetett 1893. oktober
11-dikén, meghalt oktober 13-dikén, oltds 2 6ra mulva.

A Dbetegség 8-dikdn kezdddik nyelési nehézségekkel, a
mandoldkon fellépo lerakédassal és lazzal. 10-dikén este tar-
sul ezekhez kihiogés és rekedtség.

A gyenge kibtési fiucskinak arczszine nagyon halaviny,
kékes-sziirke, bore nyakinak mellsé részén és le a sternum
kizepéig er6sen vizenyds, Az orrlikak Kimarodvak, beldlik
hig szennyes szinl valadék folyik. A sz4j nyitott, ajkak halova-
nyak, szarazak és repedezettek. A garativek ¢és a nyelvesap
erbsen duzzadtak és rendetleniil hatarolt szennyes sziirke le-
rak6dassal fedettek, épen Ggy a duzzadt és piros mandolikon
sziivkés, de kisehb terjedésit lepedékek lathatok. A szivmiko-
dés nagyon gyenge, a szivlikés nem tapinthato, a tompulat
megszélesedeft, a szivhangok nagyon halkak, az érverés
kiesiny, egyenlétlen ¢s egyenetlen. A vizelethen sok a fehérnye.
A beteg osszeesése bor ¢és kamphor nagy adagjai daczira
mindinkabb eléhalad, a beteg koriil valosagos hullaszag fejlo-
dik; a pulsus alig érezhetd, a ldz 38:2-rdl szdll 39'H-re, de
médsnap mar 38°4-ig megy le. A haldl szivgyengeség tiinetei
kizott kovetkezik be.

Bonczolat : Durva, vaskos hartyak a lagy szdjpadon, a
mandulikon, a garathan és gégében. (A frachea a hirg el-
oszias felett osszecsomosodott hartydkkal eldugult.) A nyaki
nyirkmirigyek duzzadtak, a nyak ¢és a felsé sternum t4j bére
vizeny6s. A petyhiidt szivben sotétyvoros folyékony vér. Sub-
pleuralis és subpericardialis véromlenyek. A szivizom kezddédo
elfajulisa, pangdsos mdj, hyperplastikus 1ép. Minden bronchus
alhartyak 4ltal kibélelve.

Bacteriologiai lelet : A hullarészekhol megejtett oltasi
kisérlet positiv eredményt szolgéltat. Mind a négy bouillon
részletben  szép hosszi  streptococcusok nének. Az egér
harmadnapra elhull és szerveibél is streptococeusok voltak
kitenyésztheték. Az egér honezolata lépmegnagyobbodason
kiviil mas, szabad szemmel lithaté valtozast nem mutatott.

pikrisis : Lz az esetiink  klinikailag septilus timeteket
nywjtott, killonosen ki volt itt fejezve a nyaki vicenyd, mely a
sternum  kozepcig tevjedt. A sziwmilkodés elejétol  foyra igen
gyengénel mutatkozott, a bir rossz seinit volt és a lerakiddsol
a torokban nagy Fiterjedésiile mellett, szennyes elszinesedést

mutattak. Ehhez jarulnak még a subplewralis és subpericardialis |

véromlenyel, melyel: mind streptococcus embolidkként értelmezendik.
Itt tehdat a bacteriologiai lelet a klinikai észleléssel dsszevdgott.
(Folytatisa kivetkezik.)

UDOMANYOS TARSULATOXK.
Magyar Tud. Akademia.
(IT1. oszt. filés 1894, november hé 19-dikén.)

Elnik : Than Kéroly; titkdr: Konig Gyula.

Orvosi érdekii targy volt:

Mihalkovies Géza rendes tag mutatta be tanirsegédének
Tellyesniczky Kdlmén dr.-nak a gyikok ondodszdlcsdja fejlo-
désérdl sz6l6 munkdjit, mely az ondoszilesa-fejlodés  bonyolnlt
folyamatdbol az elst szakaszt, a folyamat kiinduldisi pontjat tér-
gyalja: a spermatogonidkat, ezek osztéddsait, valamint a tirsa-
sdgukban elgjové . n, Sertoli-féle sejteket, A sejtek e kétféleségét
mir a legrégibb szerzok is ismerték (Henle-Sertoli 1865.) A sper-
matogonidkat mar ¢k is mint az onddészdlesa-fejlodés kiindulasi pontjat
tekintették, a Sertoli-féle sejteket pedig vizképzé, timaszté készii-
lékeknek tartottik ; ezekkel ellenkezéleg 1871-ben Ebner a Sertoli-
féle sejtekbil szArmaztatta az ondészdlesdikat, mig végre 1886-ban
0 is visszatért a régi nézethez, a midta joformdn valamennyi szerzé
e nézetet vallja. A Sertoli-féle sejtek mibenlétérsl és jelentoségérsl

azonban mindezideig igen eltérd és zavaros nézetek uralkodtak.
A szerzének gyikherén végzett vizsgilataibél kitiint egyrésat,
hogy a Sertoli-féle sejtek pusstuldsban levé elemek, mésrészt pedig,
hogy az ecddig ¢szlelt ¢és nagyszdmi tévedésre szolgidld koriil-
mények (elagazodas, Ebner-féle spermatoblastdk sth.) ezen sejtek
pusztuldsi folyamatdbol igen egyszeriien fejthettk meg.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(XIII. bemutatd szakiilés: 1894, november 14-dikén.)

Iilnik : Schwartzer Otto; jegyzi: Mohr Mihély.

Szerzett vagy oroklott syphilis esete ?

Rona Samuel dr. F. 1., 24 éves nétlen napszimost 1894. oktdber
6-dikin vette fel a korhdzba, Bajira vonatkozdlag elbadta, hogy 16 éves
koriaban, minden elGzmény nélkiil, a bal ‘alszdrin egy didnyi, tomott
daganat keletkezett, mely késtbb felpuhult ¢s tranma folytin kifeké-
lyesedett ; a fekélyesedés ezutin tovabb terjedt az alszdr nagy részére,
st a térd kiilsG oldalira is. A fekélyek gydégyulisa 6 hénapig tartott ;
kiszvetlen begydgyuldsuk utin a bal czomb bels§ feliiletén, majd hetek-
kel késébb a mellkas bal felén léptek fel puha gobhok, melyek szintén
kifekélyesedtek, de nehiny hét alatt meggydgyultak, figy hogy csak
egy maradt fenn hosszabb ideig a bal bimbd4 mellett.

Azéta is tobb helyen keletkeztek djabb gibok, melyek kifeké-
Iyesedtek, begydgyultak, ismét feltortek ; igy bejivetele elGtt is egy
hénappal a bal villesiieson, a bal lapoczka felett, majd a bal glabella
tajin timadtak ilyen kifekélyesedd gummék.

Bejovetelekor a beteg cachexifis, vérszegény és lesovinyodott
volt, s rajta az emlitett helycken részint régi. részint friss helyek, ki-
fekélyesedett gummik voltak lithatok; a fels6 metszf fogak vésh
alakiak, kissé erodaltak. A mellkasi és hasi szervek, tovibbdé a Kkioz-
ponti idegrendszer ¢és az érzékszervek nem mutattak elydltozdst.

A betegnél inveterdlt syphilist diagnostizalt, melynek képviseldi
ezen esetben gummak voltak.

A beteg, kinek sziilei, valamint 10 testvére is élnek, egészségesek,
s a ki sziileinek H-dik gyermeke, 16 éves kordban, az elsé gumma kelet-
kezése utin kozisiilt eldszir. Nemi baja még soha sem volt.

Az inveterdlt syphilis kérisméje kétségtelen volt, esak azt kellett
még eldonteni, hogy miutin a gummik a pubertas kordban és a nemi
blet nyilvinulasa eldtt léptek fel, vajjon Srokliee syphilissel, avagy kordn
a csecsemd- vagy gyermekkorban szerzett syphilissel van-e dolgunk ?

Itt megjegyzem, hogy tobb kivild szerzi hasonld esetekben syphi-
lis hereditariat vesz fel.

Az oroklott syphilis — mint tudjuk — ép oly kevéssé végzidik
cgy rohammal, mint a szerzett; rendesen mir az elsth években roham
rohamot ér, melyek a legkiilinbizGbb helyen lokalizalodnak. A késbbi
években a rohamok a birdn és nydlkahértydn a csontokon sth. egészen
olyan alakban jelentkeznek, mint a szerzett syphilis 3-dik stadiumdban.
B mellett néha novési & fejlidési visszamaraddsok, puerilitas egyes
képleteken, csontokon vagy az egész szervezetben, kis nivés, a fanoso-
dis jeleinek (szakall, bajusz, fanszér, menstruatio) késtn megjelenése,
esetleg a Hutchinson-féle trias, anaemids, faké horszin is észlelhetok.
Ha mar most az anamnesis a sziiletés utini els$ tiinetekrfl nem szdl,
vagy ha az objectiv szemlélet a sziilotés utdn és az els§ években nem
birta a tiineteket felfedezni, de késébbi években az imént vizolt tiine-
tek egyenként, vagy timegesen jelentkeznek, az autorok nagy része
syphilis hered. tardirdl szdl, azaz azt hiszik, hogy az Groklott syphilis
hosszi idére elhalaszthatja nyilvinulisit: ellenben sz6l6, tGgy mint
sokan mdsok is, azt hiszi, hogy az Ordklott syphilisnek ilyen késGi
nyilvinuldsa nem az els6 nyilvinulisa, esakhogy az elsé tiineteket nem
vették észre.

Ebben az esethen is esak ilyen értelemben vette tekintethe a
syphilis hereditaridt. De ezen esetben nem lehet joggal szélni az orik-
165tt Iuesr6l. Az anamnesis hatirozottan ellene sz0l: a beteg anyja
sohasem abortalt, testvérei mind élnek. A beteg megvizsgilisinal is
csak azt lehetett kideriteni, hogy a metsziéfogak torzultak, azonban
errdl is tudjuk ma mir, hogy nem esupin az roklitt syphilis idézi
el§ ; a beteg jol fejlett ; a trias tobbi tiinetei: keratitis parenchymatosa
és siiketség. — melyek szintén vesztettek mar hiteliikbil, — nincsenek a
betegnél, széval ama tiinetek, melyekhil syphilis hereditaridra lehetne
kijvetkeztetni, mind hidnyzanak : s épen ezért inkibb a syphilis here-
ditaridra vonatkozdlag negativ adatokra, mint a szerzett syphilis positiv
adataira tdmaszkodva, hajland6bb sz6l6 a bemutatott esetben inkdbb

| szerzett, mint oroklott bujakort diagnostizdlni.

|

Megjegyzi még, hogy egyiltalin minden esetben, hol biztos,
megdonthetlen adatunk nines az Oroklott syphilisre nézve, a korin
oxtragenitaliter szerzett luest koérismézziik.

Frissen szerzett vagy régibb keletdt syphilis ?

Rona Samuel dr. H. 1. 67 éves Gzvegy ndt 1894, oktéber 15-dikén
vette fel az osztilyra, a hol egy, a kiztakard nagy részét elfoglald ki-
iités miatt jelentkezett. g

Felvételkor elmondta, hogy e kiiités hirtelen, csaknem egyszerre
lépett fel, 7 hét Ota 4ll fenn és hogy azita sziintelen fejfdjisokban
szenved. Elmondta tovabba, hogy ezt megel6zileg koriilbeliil juliusban
a torka kezdett fijni és a nyaka a jobb dlziig alatt tetemesen meg-
duzzadt és hogy ezen #llapota igy tartott bejivetele elGtt két hétig,
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Hat gyermeket sziilt, kik koziil egy 18 éves, egy pedig 48 éves koriban
halt el, a tibbi négy ¢l és egészséges; nem abortilt.

Az anaemids ninek fejhrén, arczan, torzsén, felst végtagjain el-
szortan, de itt-ott esoportokban lencsényi, borsényi egész félkrajezirnyi,
mér részben visszafejlddésben levé papulik lithatok. Az alsd végtagokon
felilletes besziradt pustulik vannak. A jobb dllzig alatt egyetlen kis
mogyordnyi mirigy tapinthaté. Els§ nyilvanulis vagy annak tdja biz-
tosan nem volt kimutathatd; polyadenitis mnem volt jelen, plaque
mugqueunse-t sehol sem talalt.

A betegnél nagy papulds syphilidet diagnostizilt, melynek Kki-
induldsi helyét és idejet kellett megillapitani.

A generalizdlt papulds syphilidnek hirtelen quasi egyetlen roham-
ban valé fellépésébdl, a rohamot kiséré kephalalgiabol, a nagyobb foki
anaemiiabdl azt lehetett volna kiovetkeztetni, hogy mnehdny hdnappal
esetleg ', évvel ezelbtt szerzett syphilis elsd, de mar mul6félben 16vi
Altalanos kitorésével van delguk. Ezen feltovés ellen szblt az, hogy a
sklerosis t4jit nem taliltik meg, hogy az elsd eruptio gyanint szokat-
lan nagy papulis impetig6s syphilid van jelen, hogy a jellemzi poly-
adenitis és a plaque muqueuseok teljesen hidnyoztak. Sz610 vészéril ezen
esethen jogosultabbnak tartja a recens syphilis diagnosisit, mert néha
elsé ernptio gyanint is taldlkozunk nagy papulds syphiliddel, és mert
elégszer hiAnyzik polyadenitis és plaque muqueuse recens syphilisnél is.
Biztos adatot ezen véleménye mellett felhozni nem tud.

Schwimmer Ernd. Az els6é eset valamivel ¢rdekesebb mint a
mésodik, mert a recens syphilis késGbbi id6ben is felléphet, vagy pedig
recidiva, mely recenshez hasonld, és ezért nagyobb discussiéra alkalmat
nem ad. Tehit az elst eset érdekesebb. Rina felyeti a kérdést, hogy syphilis
congenita tarda vagy szerzett syphilis-e ? Ha syphilis congenita tardat
vesziink fel, akkor fejlédésbeli visszamaradottsigot kell keresni, a mi
jelen esetben nines, mert litjuk, hogy a 24 béves egyén megfelel fejlott-
ségére nézve korinak. Azt hiszi sz010, hogy ezen esetben az egyén a
syphilist nem mint cseesemd, hanem mint feln6tt egyén szerezte. A
gumma nem bizonyit, mert gumma mir az elsd idében jelentkezhetik ;
az anamnesis pedig gyakran tévitra vezethet. Nem talil indokot, hogy
syphilis congenita tarda kdérisméztessék, hiszen gyermekek kaphatjik
sziileikt6l, dadaiktdl, felnbtt egyének Kkiilonbozi befolyds dltal Azt alli-
tani, hogy valaki ébrényi dllapotiatél fogva bizonyos életkorig egészsé-
ges. azutin csak egyszerre 16p fel a syphilis, merész dolog. Tagadja
u. i. 82016, hogy létezhetnék olyan eset, hogy egy egyén 16 éves kori-
ban mutatja a syphilis tiineteit és az infectiétol kezdve mostanig nem
léptek volna fel tiinetek, Ezek kinnyen elkeriilbetik a figyelmet, és
csak késGbb jelentkeznek olyan fokban, hogy az egyén az orvost e
miatt felkeresi.

Havas Adolf. A congenital syphilis és a szerzett syphilis kozott
kevés a kiilinbség a nmnigestaﬁ()ba.n; a congenital syphilisnél esak a
primaer tiinet hidnyzik. A kezelés egy és ugyanaz. A jelen esetben
azon kérdést eldtnteni, hogy congentalis-e vagy szerzett a syphilis,
nagyon nehéz, bar minden koriilmény arra mutat, hogy szerzett. Lehet,
hogy gyermekkorban szerezte az egyén, csakhogy a kezdeti tiinetek
nagyon enyhék voltak és a figyelmet kikeriilték. Kizdrni azonban a
congenital syphilist sem lehet, mert bir anyjinak 5-dik gyermeke a
beteg, de a syphilis lehet kihagyé. A mi a syphilis hereditaria farda
kérdését illeti, sz0l0 is esatlakozik azokhoz, kik ezt olyan syphilisnek
tartjak, melynél az elsté és misodik phasishoz tartozé tiinetek nem
lettek észrevéve és kellbkép méltatva.

A misodik esethen felszdlald szerint szerzett és pedig friss,
recens syphilist kell felvenni; hogy a papulik nagyok, azt az egyén
debilitisa megmagyarizza.

Adat az aorta aneurysmik spontdn gyoégyuldsinak kérdéséhez.

Hochhalt Karoly dr. Az intrathoracikus iit6érdaganat gyogyulisi-
nak kérdése épen sziz év Ota foglalkoztatja az orvosi viligot, vagyis
azon id6tdl fogva, midén Valsalva hires gy6gymodja vilt ismertté, Azon
korbeli hiteltérdemld autorok értesitenek, hogy Valsalva csakugyan
eredményeket. ért el eurativ eljirisival, mely tudvalevileg absolut nyuga-
lom, restringdld regime, hashajték és vérvételek hséges alkalmazisabol
allott, Kés6bb azonban elhagytik ezen, a maga egészében rendkiyiil
behatd és drastikus therapiit s elbdtortalanodva a sebészi miiveletek
sikertelensége folytin, kezdték kétségbe vonni a belsté aveurysmik
spontin gydgyulisinak lehetségét. Csak az ntolsdé 20 éven beliil, érte-
siilve az amerikaiak feltiinést keltd eredményei fell oly gydgykezelés
alapjén, melyre 0k tisztdn empirikus titon jutottak, vilt sziikségessé az
orvosi beavatkozisok értékét 4jbél mérlegelni. Ma mér a spontin gyo-
gyulist nem tartjuk lehetetlennek, de alatta nem az absolut gydgyulast,
nem a restitutio ad integrum-ot értjiikk, a mi az aneurysmik okozta
boneztani elviltozisok miatt lehetetlen, hanem értjiik a tiineti javuldst,
a suhjectiv nehélyek megsziinését, az objectiv jelenségek alibbhagyasit,
illetve megallapodasat, az élet meghosszabbitdsit.

A kérdés tiizetesebb tdrgyalisa el6tt egy ide vigd koresetot
mutat be.

Hor. . Jakab, 47 éves napszimos 1893. év, tehdt a mult év
november ho 20-dikin vétetett fel 16gzési nehélyek, trachealis stridor,
dlmatlansig, rekedtség panaszaival. Mig a tiidébeli lelet normalis volt,
a sziv és nagyedények lényeges eltérést mutattak. A sziv csdeslokése
a VI. bordakozben a bimbévonaltdl 2 em.-nyire taliltatott. A szegy-
csont markolata felett gyermektenyérnyi tompulat, mely még kissé bal
felé, a kulcscsont alatti t4j belsé harmada irdnydban is kiterjed E
helyen rendellenes és feltiing erfs pulsatio, hallgatodzaskor systolikus
surrands, tapintiskor frémissement cataire. A jugulum felett a kitdgult
és pulzdlé aortaivet latni és kitapinthatni. A carotis és brachialis iitése
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baloldalon gyengébb, mint jobboldalon. Egyéb eltérés a kirzeti iitereken
nem észlelhetd a pulsusnak sem nagysiga, sem iddbelisége tekintetében.
Az egyénnek hangja falsetbe jitszd. Gégevizsgilatnial a bal hangszalag
cadaver Allasban, bénult, phonationdl a jobboldali hangszalag ¢és kanna-
poreznak a kizépvonalat meghaladd, Atesapé mozgasi Kkitérését észlel-
jitk. A betegnél fekvéskor, erfsebb mozgiskor trachealis stridor jelent-
kezik, a nyaktijon id6szakosan kisugirzé fijdalmai vaunak, éjjelei
dlmatlanok. A jelzett tiinetek alapjan kétségtelen, hogy ez esethen az
aorta ivének és pedig foleg annak bal szarira kiterjedG aneurysmija
volt jelen a bal n recurrens nyomis okozta hiidésével és a tracheinak
kisebb fokii compressiGjival.

A beteg azutin az osztilydn tohb hénapig idGzvén, késGbh
egyik egyet. kéroddn is megfordult, de késGbb dllapota annyira javult.
hogy az utolsé honapokban régi foglalkozasit mint targonezis jbol
folytathatta.

A beteg ma, tehdt egy év mulya, hozzénk visszakeriilvén, a kivet-
kezd jelendllapotot adja :

A rekedt hang s az azt elGidézi recurrens hiidés viltozatlan, a
bal carotis ¢s brachialis liiktetése ma is feltiinG csekély, szintigy meg-
maradt a szegyesont markolata feletti tompulat, ellenben alig szembe-
szikd a rendellenes pulsatio, eltiint a fremissement cataire, a bal szivtil-
tengés valamivel kifejezettebb lett, a stridor trachealis teljesen megsziint.
Subjectiv kizérzete annyira javult, hogy egész éjjel nyugodtan fekiidni
s aludni bir. Mellszorongd fijdalmai teljesen elmultak. Tiplilkozisa
kitiinG._a nydr 6ta meghizott.

Osszehasonlitva az egyénnek mostani dllapotit az egy év elbttivel,
kétségteleniil relativ javulist kell constatilnunk, a mi anndl is feltiin6bh,
mivel Lebert statistikdja szerint a mellkasi aneurysmdik dtlag 11/2 év
alatt rupturihoz vezetnek. Ezen eset tehit azon kivételek kizé tartozik,
melyeket Niemayer mint protrahilt lefolydsit aneurysmikat jelez s a
melyeknél, sz616 véleménye szerint, a spontan gydgyulisnak legalibh
kezdeti idGszaka 4ll fenn, A gyégyulds lehetiségének feltételeit illetileg
a peripher vagy sebészi litérdagok viszonyaira kell utalnunk. Utobbiak-
nal mir régota gyakorlatban van azon iranyzat, hogy kiilonféle miivele-
tek : lekiités, digitalcompressio, Esmarch-pdolya alkalmazésa dltal az iit6ér-
dagok zsikjiban alvadékképzidés esetleg teljes obliteratio létesittessék,
hogy ekként a koéros iitérrészlet a keringéshol mintegy kikapesoltasstk,
Billroth azonban haldla elftt tartott utolsé elfadasiban hangsilyozza,
hogy nagyobb iitGereknél, milyen a poplitea, a teljes obliteratio el-
érése legritkdbban sikeriil. Nem is volna ez utébbi czélszerii, mivel a
collateralis keringés létrejittében nem bizhatni mindig & kinnyen végtag-
clhalis vagy partialis gangraena fejlédhetnék. Tébbuyire vastag, részben
organizilt, részben elmeszesedésnek indult alvadék-rétegek képzidnek,
melyek az iitérfalazat tovibbi tdgulatinak gitat vetnek, s mely alvadé-
kok kiizitt rendszerint egy centralis csatorna marad vissza. Lizen axialis
csatornian keresztiil még mindig annyi vér aramolhatik, a mennyi a
distalis és collateralis edények taplilkozisira sziikséges.

Ha valahol, Ggy az intrathoracikus aneurysmdkndl sziikségesek
ilynemii feltételek, hogy a spontin gydgyulis egydltaliban érvényesiil-
hessen. Ezt iparkodtak elérni a sebészi heavatkozisok is. Bz volt czélja
a Cinizelli 4ltal kezdeményezett electropunktura és a Velpau dltal
inaugurdlt acupunctura eljirasoknak. Ezen alapult Bacelli kisérlete, ki
sterilizalt vashalvag-oldattal impregnilt Orarugésodronyt vezet be az
aneurysma zsakjiba, tovAbbd Schrdtter fil de Florence miitéte. Mindazon-
dltal ezen heroikus s veszélyes complicatiokat felidézé miiveletek mind-
eddig tért nem héditottak, s6t utébbi idSben a périsi akademiiban
Verneuil referatuma alapjdn, mint veszélyes és czéltalan kisérletezésck
elitéltettek. Szerencsésebb ezen sebészi Leavatkozdsokndl a belgydgydszati
eljdrds, mely manapsiag ismét jogaiba Iépett. Ismét alkalmazzuk Valsalva
elveit, elhagyva kiziilok azokat, melyek a szervezet vitalitisit thmadjik,
pl. a vérvételek, de betartva az absolut nyugalmat, a diaetetikus regime-t,
a jéghdlyag alkalmazisit. E mellett a belsé szerek koziil legnagyobb
bizalommal viseltetiink a jédkalium irint. Ezen szerelésnek, mely a
60-as évek végén amerikai orvosok dltal ajanltatott elfszir, ma mar a
franczia iskola (Sée. Potain, Dujordin-Beaumetz) feltétlen hive. A jod-
kalium hatdisit 3 feltételhez kitik. Grawitz szerint a vér besiiriidését
mozditand elf, tovabbi az iiteres edényfesziilést lefokozza és végiil, ha
az aneurysma syphilitikus alapon fejlddote, fajlagos szerként hat. Ezen
utdobbi felvétel anndl nagyobb fontossigi, mivel ma mdr senki sem
tagadhatja a kés6i bujakérnak nagy szerepét épen a bels aneurysmik
kéroktana szempontjahol. ditken, Davidsohn, Johnston szimadatai szerint a
bels§ aneurysmiknak 68%/0-a harmadlagos bujakér kisvetkezménye volna

ngydn Béla. A bemutatott esethez hasonld aneurysmak ténlz'leg
nagyon ritkin fordulnak el6. Az aneurysmik lefolyidsira nézve tigy all a
dolog, hogy az esetek legnagyobb szimiban gyors, legtibbszor Attirés
utdin hirtelen lethalis kimenetel 41l be. Az 1. n. protrahdlt aneurysmik
— figy litszik — mind ilyen folyamatnak vannak alivetve. Ha egy
aneurysma nem tir 4t gyorsan ¢s igy nem vezet elvérzés Qtjan haldlhoz,
nagyon valdszinii, hogy az alvadisképzidések dltal, melyek a falakra
rakddnak, mintegy vastagodik az iitérfala és fgy az Attorés lehetGsége
cstkkentetik. Ha az iiregnek fala valami fiton nem vastagodik, akkor
eo ipso vékonyodik a gutta eavat lapidem tirvénye szerint, végre annyira
vékonyodik, hogy tényleg megreped. Az aorta falainak oly foki vasta-
godisit, mint ez esetben, ritkdn van alkalmunk észlelni. Egy esetét
emliti fel sz6l6, melyben hasonld tiinetek voltak jelen, de aneurysmit
biztosan nem mertek diagnostizilni, s csak a bonezolatbdl deriilt ki,
hogy tényleg aneurysma volt jelen.

Az a koriilmény, hogy a bemutatott beteg fijdalmai megsziintek,
minden valbsziniiség szerint abbol értelmezhetok, hogy az idegek nyomais

alatt ninesenek. Az aortazsik tibbé-kevésbhhé kisebbedett és igy a
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daganat elhelyezidése olyan, hogy az idegeket nem nyomja. A mi az
aneurysmik gydgyitisit illeti, némely klinikus ajinlja a secale cornutum
bir ald fecskendését. Sz0ld véleménye szerint azonban az aneurysmindl
annyira el vannak viltozva az edények falai, hogy azokra a secale
cornutumnak nem igen lehet Osszehizd hatisa, gy hogy az egyediili
heavatkozis a jodkali rendszeres adagolisa, az absolut nyugalom és a
jégtomlo alkalmazisa lehet.

Penisstrangulatio esete.

Herczel Mané dr. Jelenleg 11 éves fin sziiletése Ota enuresis
noctorndban szenved. Hirom évvel ezel6tt ezérnival strangulilta penisét,
negyednapra vitték orvoshoz, a ki a ezérndt nem vette észre és a meg-
dagadt penisre hideg borogatist rendel. 6—8 hénapig volt a czérnaszil
rajta 6és elGidézte a jelenleg lathaté Allapotot. Jelenleg mint ebmart
apoltatik Hogyes tanir osztilydn. A penis gyikétél 4 em-re van a
strangulilt hely, mely tollszdrvastagsiga és ezen l6g a penis distalis része
végén az oedemas fitymival. A hiigyes6 distalis része atjarhatd, a proximal
részen lithatd a hagyes6 nyilisa, melyen tmlik a vizelet. Kérdés, lehet-
séges-¢ a restitutio ad integrum olykép, hogy ha a hegnek -el6zetes
fenntartisival felfrissitené a eorpus cavernosumot és az urethrit, cathetert
vezotne be ¢s Osszevarrnd a sebszéleket. A heget egyelfre megtartva,
csak a corp. cavernosumok egyesiilése utin tivolitand el és a hirt azutin
egyesitené felette.

Epek§-miitét esete.

Herczel Mané fGorvos. B. H., 34 éves, budapesti hivatalnok neje.
Atyja és két nbvére epekivekben szenvedtek. Anyja és hirow gyermeke
egészségesek. 13 éves kora Ota menstrudl. Lednykordban sokszor voltak
gyomorgiresei. Egy izben mellhdrtyalobot llott ki utébbi években
gyakran volt székszornlisa. 1892. &y elején sziik mellfiizi felvétele utin
igen ers, a gyomor és mdj tijara kiterjedd fijdalmak léptek fel ndla,
melyek 1—2 oraig eltartottak és wintegy 4 héten &t naponként ismétlédsek.
Sargasiga nem volt. Orvosa vindorvesét taldlt nala. Majd 1893. évi
november haviban jelentkeztek ily fijdalmak, de naprdl napra fokozott
mértékben. I mellett gyakori hinyds mutatkozott, s6t deczember cleje
Ola mér semmiféle taplalékot, sem folyadékot nem tiirt el, gy hogy
4 héten it a véghélen it kapott tipesidréket. Beteg a legnagyohb fok-
ban elgyengiilt, ‘erisen lesovinyodott, jirni nem képes. Sargasigot csakis
a felvételt megeldzd napon vettek ndla észre.

Felvételnél, 1894. janudr 11-dikén, a kozéptermetii, j01 fejlett, nagyon
halviny n§ kinzd fiajdalmai miatt minden irint majdnem.teljes apathid-
ban van. Mellkasi szervei egészségesek. Erverése mérsékelten telt, szima
80—84. Légzis 16—18 perczenként.

Két-harom nap alatt a koztakard erésen icterikus lesz és a vizelet-
ben epefesteny nagy mennyiségben kimutathaté. A székelet sdirga, has-
hajtékra indul meg.

A has kevéssé puffadt, a hasfal nagyon petyhiidt. Az epehdlyag
és mij tijékinak gyenge nyomdsira is a fijdalmak nagy mérvben
fukozgduak. Az epehdlyag mint diényi, szivés képlet az egyenes has-
izom szélénél Kitapinthato, Maj- és 1éptompulat nem nagyobbodott,
elobbié a bordaszélt tal nem haladja. Hasvizkér nines. A Ldrismét De-
mutaté Takdes, Bergsmann és Krausz dr.-okkal egyiitt epekd-kdlikiban
Allapitotta meg.

Miitét 1894. janudr 13-dikan. Chloroform narkosishan 13 cm.
hosszt metszés ejtetik a jobboldali egyenes hasizom kiils6 szélén. A
hasiireg megnyitasakor a kiirnyezetéhez minden oldalin vastag dlszdla-
gokkal odanétt epehdlyag tiinik eld. Ez Gsszentvések miatt az epehdlyag
a maj alapjardl le sem vidlaszthaté, a colon transversum és a pylorus
erdsen rogzittetnek oly annyira, hogy utGbbi szigletben tiretik meg. Az
vsszenvvések felszabaditisa faradsiggal jar 6és sokszoros elfzetes ali-
kitések utdn lesz végrehajtva, mi kozben mindenekelsit a colon trans-
versum felett az epehdlyaghoz dthajlott és ahhoz erésen odanitt nagy
csepleszt kellett felszabaditani.

A mintegy 5H-sziiriisére nagyobbodott epehdlyag rugalmatlan falza-
tin 4t kivek nem érezhetk. Probapunetiéra nydkos-genyes czafatokkal
kevert hig zoldes epe szivattylztatik ki. Az epehdlyag alapjin két
selyemfondl hizatik at, melyek kizitt csak 8 cm.-nyi metszés ejtetik,
miutin a kornyezet a kifolyd epe ellen steril gaze-zel védve lett. Az
epehilyagfal vastagsiga 1 em. Az epehdlyaghél kandllal 590 darab
kilesnyi egész borsényi; sirgis-fehér, facette-ilt, vizben aldmeriils
cholesterin-k6  tivolittatott el. Az utolsd, a ductus eysticusba ékelt,
mintegy babszemnyi ki eltdvolitdsa utin epe szivirog a hélyagha. A
duet. eysticus dtjarhatiosiga ezenkiviil nterus-sondival constatiltatott.

Ily szdmos k6 jelenléte mellett az epehdlyag elzérisa nem litszott
ajinlatosnak ; ezért ez 6 selyemvarrattal a hasseb felsé sarkihoz kizel
Kivarratott, mig ez utébbi feliil 8, alul 5 selyemvarrattal egyesittetett.
Az epehblyag iirébe jodoformtampon tétetik Flanellkités.

Miitét utdn a beteg négy héten it liztalan yolt. Az icterus estk-
kent, a vizeletbil az epefesteny eltiint, de 5 napon &t csekély albumi-
nuria  mutatkozott (chloroform-narkosis kivetkezménye). Kolikaszeri
faijdalmai megsziintek. A has nem volt érzékeny, nem mutat sehol rend-
ellenes tompulatot és igy eleinte a heteg gyenge Allapota daczira zavar-
talan lefolyds igérkezett.

Azonban az epe, mely a naponként viltott kitést erdsen atitatja,
beividik a hasfalvarrat selyemfonalaiba és a sziresatornik genyedését
hozza létre, gy hogy a ?mssel) alséd fele miitét utini 10-dik napon
szétnyilik. B mellett a sziveyengeség aggaszt jelei kezdenek mutatkozni.
Erverés 140—150 perezenként. Homérsék 86:50 alatt. A tapfelvétel
minimdlis. Az aggaszté allapot 6 napon &t viltozatlan,

Mindazondltal februdr elején a tiplilék felvétel javulisival lassan-
lassan a szivmiikodés erélye is nivekedni kezdett, de ekkor ismét a
sziresatorndkbol kiinduld genyedés a seb kirnyékén a hasfalakban be-
sziirGdéseket és talyogképzideseket okoz. Februdr kiizepe Ota esténként
38-—-385%0s himérsékek vannak és a genyedések miatt ezutin még
21/2 hénapon it marad a beteg dgyhoz kitve. Csak ekkor sikeriilt tobb-
szords incigidk utdn a genyedés tovahaladisinak gatot vetni.

Ezutin a beteg elég gyorsan gyarapszik. Sebei julius elején mir
behegedtek, de a lencsényl epehdlyagsipolyon at foly6 epe a kitést
naponta erésen dtitatta.

E miatt az epehdlyagsipoly bevarrdsa ez év angusztus 8-dikdn
végeztetett. A széleknek felfrissitése utin 8 silkworm-varrattal egyesit-
tettek a sebszélek. A sebvonal per primam beforrt,

Megjegyzends még, hogy a miitét utini 2-dik napon a hinyadék-
kal 1, az 5-dik napon a hinyadékkal 2, és a kistésbe az epehdlyag-
sipolyon at 4, a 8-dik napon a székletéttel 11 kis kilesnyi, egész
borsomyi epekd tavolodott el, dsszesen tehdl 608 epekd (dvolodott el.

A ni ezek utin régi erejét ¢s viruly szinét visszanyerte. Recon-
valescentidja Ota mintegy 2) kildval gyarapodott. Kdlikaszerli rohama
az6ta nem volt,

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Utmutaté klinikai laboratoriumi munkalkoddshoz. Orvosnivedé-
kek és gyakorldo orvosok szimdira. Irtdk Vas Berndat dr. és Gara
Géza dr. a budapesti poliklinikai laboratorinm vezetii. A sziveg
kizé nyomott szamos dbrival, tiblizattal és egy szines melléklet-
tel. Budapest, 1894. Lampel Rébert (Wodianer F. és fiai) cs. és
kir. udv. kimyvkereskedés kiaddsa. Ara viszonkotésben 2 frt 40 kr.

A kérdgy koriil felmeriild vegyi és mikroskopikus vizsgila-
tok kiilon és behaté tirgyalist kivinnak. Vannak ugyan irodalmunk-
ban a Kklinikai diagnostikdval foglalkozé miivek, ezek azonban a
betegek physikai vizsgalé moédszereit egyiitt tirgyaljik a kordgy
koriil felmeriilo vegyi és mikroskopikus vizsgilatokkal, 5z utébbiak
a koérisme felillitisa s az egyes koérfolyamatok részleteibe vald
tiizetes bepillantds tekintetéhen ma mdar oly jelentiségre vergod-
tek, hogy nemesak nélkiilozhetlen segédeszkizét képezik a klinikai
munkdlkoddsnak, de bizonyos mértékben a gyakorld orvos is rajuk
szorul. Ezen korilmény mér egymaga is eléggé indokolja szerzik
villalkozdsiat, mihez jirul, hogy magyar nyelven hasonlé targyn
munka eddig nem jelent meg. Dicséret illeti szerziket els sorban
azért, hogy azt, wit eloszavukban igértek, pontosan be is tartjik
s tényleg rovid, de hasznos vezérfonalat admak a tanulni akard
orvosnak és orvoshallgatonak kezébe,

A munka két részb6l all. Az elsd, dltaldnos részben ,be-
vezetés a vegyi vizsgilatokhoz®, ,bevezetés a mikroskop haszni-
latdba“, .bevezetés a bakteriologiaba* ezimii fejezetek foglaltat-
nak, melyek mindegyike feldleli az e téren nélkiilozhetlen vizsga-
latok és eljarasok tiizetes ismertetését, A misodik, részletes rész
a vér, a légzoszervek valadékai, a tapesatorna viladékai, a vize-
let, anyagesere vizsgilatok, kiilonbozi valadékok vizsgdlata czimii
fejezetekre oszlik, A vér physikai és chemiai vizsgdlata, mikro-
skopikus vizsgdlata, a vérsejtek szamlilisa, a vér haemoglobin
meghatdrozisa, a vér elviltozisa betegségeknél, a vér vegyi el-
villtozdsai kéros viszonyok kozt, a vér bakteriologiai vizsgilata,
allati parazitdk a vérben és a vér orvostorvényszéki vizsgialati-
nak leirdsaval kezdddik a részletes rész, melyet a légziszervek
riladékainak vizsgdlata kovet, ezutin a tipesatorna viladékainak,
hinyadék és bélsdrnak vizsgilata kovetkezik a rendszeres gyomor-
nedv-vizsgilat menetének feltiintetésével, tovabba szé van itt a
gyomorsavak qualitativ és quantitativ meghatdrozdsirdl, a szabad
sosav-kémlések értékérdl, az osszes és a szabad és lazdn kotitt
sésav (uantitativ meghatirozisirol, az ezekhdl vonhaté diagnostikai
kovetkeztetésekril, a gyomor mozgaté és felszivi képességének
vizsgilatarol, a hdnyadék és bélsdr viselkedéséril egyes beteg-
ségeknél, az dllati és novényi parazitakrdl sth. Legterjedelmesebb
a IV. fejezet, mely a vizelet vizsgilatat foglalja magdban; itt a
szerzik 63 oldalon tirgyaljdk a fontos és nélkiilozhetlen vegyi és
egych eljardsokat és miiveleteket, mindeniitt tartézkodva a lényeg-
telen vagy kevéshé fontos részletek bovebb leirdsitél, a nélkiil,
hogy oz 4ltal esorbit szenvedett volna ezen igen fontos fejezet
teljessége. Kiilonosen felemlitendi az ezen fejezethez csatolt tab-
lizat, mely a vizelethen elGjivé killinbozi fehérjék jellegeit tiinteti
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fel; ugy ezen tablazat, valamint a fehérjék tulajdonsigainak a
szivegben foglalt praecis leirdsa lényegesen hozzijarul ahoz, hogy
segélyiikkal a kevéshé gyakoriott is jol és hamar eligazodhatik
ezen a tag és nem kinnyen attekintheti téren, Ugyanezen fejezet-
hez még egy mdsik tdbla is van mellékelve, mely a higykivek
vizsgalatdinak menetét tiinteti fel. A vizelet rendes alkatrészeinek
quantitativ meghatirozisinil mindeniitt a legjobbnak bizonylt
eljardsokra fektetik a fosulyt, elhagyva vagy csak voviden meg-
emlitve a régibb, kevéshé megbizhatd eljardsokat, igy a higysav
quantitativ meghatarozisinal a legrégibh s meg nem bizhaté Heintz-
Schvanert-féle eljirast rividen tirgyaljik, mig a Ludwig, Fokker-
Salkowski: miédszere Oket megilletd méltatisban részesiilnek. Az
anorganikus alkatrészek tirgyalisdndl felvették a Ca mennyileges
meghatdrozasinak egy j modjit, melyet Kossel tanir assistense
Kriiger dolgozott ki, s mely pontossiga mellett sokkal kényel-
mesebb és kevesebh idit vesz igénybe, mint az eddig hasznilt
modszer. A fejezet végén a vizelet fagyasztasirél is sziélnak
néhdny sorban, azon nagyszamu kisérletekre hivjik fel a figyel-
met, miket Kordnyi Sandor és munkatdrsai végeztek, mely kisérleti
eredmények az eddig kizlittek ntin azt engedik reményleni, hogy
ezen az uton haladva, eddig nem is sejtett betekintést fogunk
nyerni a vizeletelvilaszto rendszer mitkodésébe. Az V, fejezet
anyagesere-vizsgilatok czimet visel. Teltétlen dicséretet és elis-
merést érdemelnek a szerzik, hogy ezen fejezetet tirgyalasaik
sordba felvelték, az anyagesere-vizsgalatok fileg a klinikai labora-
toriumokban ofthonosakka kezdenek valni, miutén mindinkabb
kitiinik nagy értékitk és jelentéségiik a legkiilonbiozibb koros
folyamatoknil. Ezen fejezetben — dmbar terjedelmét sziikre kellett
szabniok — mégis viligosan tomoren irjik le mindazon tudni-
valékat és eljarasokat, mikre sziilksége van annak, a ki pontos
anyagesere-vizsgilatokat akar végezni. A VI. fejezetben kiilonbizé
valadékok 1. m. transsudatum, exsudatum, genyes viladék, tomlik
tartalménak vizsgdlatat irjak le roviden, hozzdcsatolva a bor-
béntalmakat okozé parizitdk, az anyatej s az ivarszervi viladékok
vizsgdlatdnak menetét. A fiiggelékben a laboratoriumi munkdinal
nélkiilozhetlen reagensek vannak felsorolva azon concentratioban
a mint azokat kozonségesen haszndlni szoktuk. A sziveg kizé
nyomott D5 dbra s egy szines melléklet egésziti ki a munka
tartalmat, a sikeriilt Abrdk wmindeniitt megkonnyitik a megfeleld
sziveg megértését avatatlanoknak is, mely koriilmény nem csekély
elényére valik a csinos kidllitdsi kinyvnek s Lampel R. kényvkiadd
czég (Wodianer F. és fiai) ismert Aaldozatkészségérdl tanuskodik.
A 195 oldalra terjed compendium, mely Kordnyi Frigyes tandr-
nak van ajinlva, kitiinik azdltal, hogy minden fejezete a kells
terjedelemben &leli fel mindazt, a mit hasonezéli munkdtol
varni lehet, igy volt elérhetd, hogy aranylag nem nagy terjedelme
mellett mindenrél felviligosit és tajékoztat, a mi a klinikai labora-
toriumi  munkdlkodds terén sziikséges. E mellett irdsmodora
mindeniitt viligos, kionnyen értheté, nem fterjengds, nines telve
irodalmi adatok, theoriik felsorolisival, a fosiuly mindeniitt a
jonak Dbizonyult, kiprébalt médszerek és eljdrdsok részletes ismer-
tetésére van fektetve. Killonosen sikeriiltnek kell tartanom a vér,
gyomornedy és vizelet vizsgilatit ismertetd fejezeteket. Ha még
hozziteszem, hogy minden fejezet végén fellelhetd a tiimeteknek
egyes betegségek szerinti Osszefoglaldsa: akkor Kkitiinik, hogy
ezen munkdt nemesak a tirgygyal tiizetesen foglalkozdk, hanem
a gyakorld orvosok is haszonnal olvashatjik s kétségtelen, hogy
a szerzok elbszavuk végén hangoztatott éhaja —- mely szerint
utmutatdjukkal hasznos segédkinyvet akartak nyujtani — teljesiilt,
s ezaltal el is érték kitiizott czéljukat. Mindezek alapjin a munka
legmelegebben ajinlhato a szakemberek, gyakorlé orvosok és
orvoshallgatéknak, megérdemli, hogy mennél nagyobh olvasé
kiizimségre tegyen szert kartarsaink kozt, Terray.

II. Lapszemle.
Gyogyszertan.

A vér besiiritésével vigzett érdekes kisérleteket Ceerny
Albert a pragai egyetem gyogyszertani intézetéhen. Az allatok
vérét vagy vizelvonassal, vagy colloid anyagok befecskendezésével
eszkizilte. Tredményei szerint vizveszteség okozta vérbesiiriistdés

egy lassan elirehaladd kozponti narcosissal haldlra vezet, a mely-
nek bekidvetkezte nem az absolut vizveszteségtol, hanem inkabb
a vizveszités gyorsasigatol filgg (magasabh temperaturdiban tartott
illatok, noha kevesebb vizet veszitettek, hamardabb pusztultak el,
mint az alaesonyabb héfokban tartottak). A test stlyvesztesége
az els6 napokban vagy O6rakban egyenld volt a meghatirozott
vizvesztességgel, késobb is esak jelentékteleniil lett nagyobb ez
utébbinal. A eolloid anyagok (pepton, tojisfehérje, gummi arab.,
gelatina, hesiivitett vérsavo) okozta vérsiiviiség szintén haldlt oko-
zott. Nem évdektelen tudni, jelenleg a vérsavi-therapidl divatjanal
idejében, hogy a macskik a sajat besiivitett vérsavijukat (jugularisha
fecskendezve) esak 1:100 testsilyra vald viszonyban tirték, s
egy Allatndl 1147 gm. siivii savé 100 testsilyra vonatkoztatva
mar  rigtoni  halilt okozott tidoedema tiineteivel, (HTT gm.
macska kapott 66185 gm serumot). A fibbi colloid anyagok
valosziniileg nem ecsak mint ilyenek, hanem mint a szervezetre
nézve kiilinben is drtalmas anyagok, mdr joval kisebh, 100 test-
silyra ~ vonatkoztatott '3 gm.-os adagokban haldlosak voltak
(fehérje, pepton). Mindkét médon besiivitett vér viscositdsa emel-
kedett. A colloid anyagokkal kezelt dllatok vére igen nehezen
alvadt, viscositisuk jobban emelkedett, mint vizelvondsra ; a virss
vértestecsek sziama pedig kozvetlen az injectio utdn rohamosan
estkkent, azutin ujra rohamosan a normalis szimra emelkedett.
Ez a regeneratio oly gyors volt, hogy nem teheti fel, hogy az
vértestecsek képzése dltal tortént. Szerzi az egész tiimeményt tgy
magyarizza, hogy a colloid anyagok a témény sé-oldatokhoz
hasonléan hatnak és elésegitik a viznek a szovetekbil a vérpalyiba
valé atomlését, mi dltal a vér felhigul, a vértestek szdima ugyan-
azon térfogatra vonatkoztatva esikken, s a folyadéknak a vérbil
valé kijutdsa utin ismét ndvekszik. A haldl sem a vérnek viz-
veszteség folytan beallott térfogat csikkenése miatt, sem a viscosi-
tas nivekedése és az ez dltal elodllott circulationalis nehézségek
miatt 4ll be, hanem a vérkeringési rendszeren kiviil kell annak
okdat keresniink., Az a feltevés dll legkozelebh, hogy a vizben
szegény szovetekben a diffusids folyamatok nagyon akadidlyozottak ;
azonban egy normalis és egy vizvesztességet szenvedett maeskd-
nil ugyanoly adag fluoresceint fecskendezve he a diffusio gyor-
sasdgiara nézve nem taliltatott kiilonbség. Mindez arra mutat,
hogy a vérbesiiviisidés oly zavart idéz eld, a melynél a haldlokot
valami életfontos kdozponti szervnek chemiai viltoziasa képezi.
(Arch. f. exp. Path. u. Pharmak. 34. kotet. 3. és 4. fiz.) V.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Hasmenés ellen sikerrel kisérelte meg Hugel a wiirz-
burgi poliklinikdin a djamboefa leveleinek forrizatit. Mintin el6ze-
tes kisérletek ttjdn meggybzidott a szer drtalmatlan voltirdl, a
mennyiben 30 gramm utin sem kivetkezett be mérgezi hatis,
pedig mar '/ grammmak is van therapeutikus hatésa: mindenek-
elitt gyermekkori diarrhoednal tett kisérleteket. 5 gramm levélbo!
100 gramm vizzel késziilt forrdzatot haszndlt és ebbél 2 ordnként
vétetett be egy kavéskandlnyit. A hatds mdr az els§ kanalak
bevétele utin mutatkozott. Hasonloképen jo eredmény mutatkozott
idiilt gyomor- és bélhurnt eseteiben is. (Miinchener medie. Wochen-
schrift, 1894, 29. sz.)

2. Végbélrepedések gydgyitisira Adler a kivetkezd eljarist
ajinlja: a sebes helyek minden székletét utin langyos vizzel
alaposan megtisztitandék és naponként egyszer 2—5°%-0s argen-
tum nitricum-oldattal beecsetelendék ; utana jodoform-kendes alkal-
mazanddé. Némelyik esetben 10°,-o0s calomel-keniies is eredmény-
nyel hasznilhaté az argentum nitricum helyett. A fajdalom ellen
opium-belladonna suppositorium vagy a kivetkez6 kendes haszndl-
haté: Rp. Bxtr. conii TH; OL vicini 150; Lanolini 60°0.
(Ameriean lancet, 1894, julius.)

3. Gyomorfekély esefeiben jo eredményeket litott Pope a
resorcin belsé haszndlatitol. 29,-os oldathdl minden étkezés elitt
egy evikandlnyit vétet be. (Médecine moderne, 1894, T1. sz.)

4. Cholera infantum eseteiben észlelt makaes hinyds ellen
Jjo eredménynyel hasznilta Rehfeld a kivetkezi orvossigot: Rp.
Emulsionis sem. papaveris 1000 ; Cocaini hydrochlor. 0°003—0°01.
Ordnként egy kavéskandinyit, (Therap. Monatshefte, 1594,
szeptember.,)
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Kiilfoldi facultasokhol.

Toulouse.

A legrégibh akademia, Aldozatkész viros. Epiilé facultds. Kérhizi
szokdsok,

Noha esak 150,000 lakosa van Toulousenak, mégis messze
foldon hires gazdagsigardl, fiainak tehetségéril és — furesasdgai-
r6l. A foulousainek hol megelizték a kort, hol visszaestek nehiny
saeculummal . . . egyiitt a tobbi virossal nem szerettek haladni.
Otszaz évig fiiggetlenek voltak, s mialatt mdsutt az inquisitio
dalt, ndluk szabadon terjedt az albigeois szekta. Mikor ellenhen
a vreformatio csendesiilni  kezdett mdsutt, véres harczokat vivtak
itt a valldsfelekezetek, s 1619-ben itt égették el a pantheismussal
vadolt Paninit, miutin elohb nyelvét vigtik ki e szegény orvos-
nak. Még alig szdzharmincz éve — 1762-ben kerékbe torték
Jean Calast, egy Oreg protestans papot. Hazdjuk ellen Wellington
mellett harezoltak 1814-ben, s a parlamentbe innen kiildik mindig
a legnagyobh forradalmirokat.

Mindez foleg pedig azért érdekes, mert mind ennek daczira
Toulouset mintdjanl lehet tekinteni az elékels, a miivelt, a maecenas
varosoknak. Itt székel a vilig legrégibb irodalmi egyesiilete, a
Jeuz-Florauz, melyet College du gay scavoir név alatt 1323-ban
alapitottak a provencei t4jszolis dpolisira.

Az akademiik ezen §s anyja igen gazdag, negyven taggal
(mainteneurs = nyelvet fentartok) bir, s évenként egyszer, mdjus
3-dikan kilencz nagy értékii avany és eziist virdgot — liliomot,
immortellet, jasmint, primulit sth, — oszt legmagasabb jutalnul
szét az irok és kiltok kozott.

Tudomanyos akademidja szintén igen régi, 1640-ben alapi-
tottik. Hirneves szépmiivészeti akademidja virdgzd iskolit nevelt
a franczia festészetnek ; épiiletei egy credeti, komoly stylt mutat-
nak, mely toulousain név alatt ismeretes.

Fiiskolaja egyetemi jelleget csak 1890-ben kapott, noha a
legrégibbek egyike Europiban — a XIII szdzadbol valé. A sok
harezban héitra szorult ugyan az orvosi facultis; de, s épen ezért
részletezem ennyire a viszonyokat, bdmulatos az az erifeszités,
melyet a viros egyetemeért tett ujabban.

Daezara annak, hogy Toulouse alig népesebb, mint Szeged,
s hogy borzaszté karokat szenvedett 187H-ben a Garonne dradisa-

kor, mégis az utolsé 10 évhen 6t millio frankot adott magira az-

egyetem czéljaira. Bz az egyetlen virosi egyetem Francziaorszig-
ban, hol vgyanis a lillei, katholikus priviat egyetemen kiviil min-
den mds foiskola dllami tulajdont képez. A kormdny semmivel
sem akarta segélyezni ezt az ellenzéki virost, a mely erre minden
erejét osszeszedve kilzdotte magdt délnyngoti Faneziaorszig cul-
turdlis «cenfrumiva fel.

Az Tjonnan emelt facultisi épiilet, mely még ninesen be-
fojezve, egyike a legszebbeknek, melyeket kisebb egyetemeken
litni lehet, és a laboratoriumoknak kényelmes ¢és czélszerii el-
helyezésével ritkitja pdrjat. Mint a franczia egyetemeknél dltald-
ban szokisos, egy nagy tanterme (amphithéatre) és nehany kisebb
eloadasi szobdja van; amaz frescdkkal ékitve, melyet az iskolinak
egykori halds tanitvanya, egy orosz kisasszony festett.

A laboratoriumok mind modernek; a botanikus kertben
fekiisznek, sok taneszkozzel felszerelve, jo tanerk kezeiben,
Kiilonosen érdekeltek a physique médicale és chimie médicale
gyakorlatai; az elibbiben végig tanuljdk a hallgatdk az Osszes
fogasokat a physikai vizsgilatokban, endoscopizilnak, rendszere-
sen tanuljik a gyomormosdst, sphygmographot, a villanyossigot
sth. hasznialni, az utébbiban pedig minden fontosabb chemiai vizs-
galatot ismételten gyakorolnak.

A Kklinikdk elhelyezése mar sokkal hidnyoesabb; az épit-
kezésben még nem keriilt redjuk is sor. Egyelire a St. Jaques,
Hotel Dien, Hospice St. Joseph kirhdzakban vannak elhelyezve,
melyek a Garonne tulsé partjin fekiisznek s végies épiileteikkel a
budapesti Rékus-korhdzra emlékeztetnek.

Ugy itt, mint a franezia koérhdzakban dltaldban, kevés a
rend a mi fogalmaink szerint. A Dhetegek épen oly citoyenek,
mint a forvos; nagyokat pipdznak, s ha minden sarokban ott
nem dllna egy oltar, valami kocsmiban képzelné a nézd magit,
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litva a politizdlé csoportokat. Még legjobban tetszett Andry-nak
birgyogyiszati osztilya; a féndk fiatal, sokat dolgozik szivettani-
lag is — a mi a franczidkndl nagy ritkasig —, és a mennyire
a lehetiség engedi, tiorekszik megfegyelmezni betegeit. Oda még
nem birt eljutni, hogy az ambulantiin levetkizve jijjenek eld a
betegek, mint a hogy ez Bécshen szokis.

Kissé gyengébh kiilsével birnak a sehészeti és sziilészeti
osztdlyok ; nem vilik elényiikre a repedezett padlé, a fiigginyik,
halésipkak, a hosszit termekben az dgyak végnélkiili sora, ellen-
ben keskeny, szérvinyosan elhelyezett ablakok, melyeknek kicsiny
tiblacskait majdnem elnyomjik a keresztfik labirynthusai. Mindez
azonban csak ideiglenes allapot: a véros dldozatkészsége nem
meriilt ki, s csakhamar riatérnek a klinikik épitésére is.

A tarsas élet, a mennyire bele pillanthattam, igen pezsgi.
Tibb orvos-sebész egyesiilet, nehdny szaklap élénkiti azt, s mert
az orvosok nagyobbara vagyonosak, sokkal nagyobh praestigevel
is birnak, mint egyéb délfranczia vdérosban. Oka ennck kiilinben
az is, hogy az orvosi pilya kezd divatha jonni Franecziaorszag-
ban. A midéta a béesi iskola elvesztette mindenhatésigat, a
franezitk régi vigya — magukhoz ragadni a hegemoniit —
kezd eshetiségekkel birni, s e harez szdmdra katondkat szerelni,
fo kotelesséze most a franczia facultisoknak. Egymds utin épiilnek
az 1j intézetek Marseille, Montpellier, Tounlouse, Bordeaux, Lyon
egyetemein, s a személyzetnek roppant szaporitisa, a buviroknak
folyton nivekvi serege lehetségessé teszi, hogy a franczia iskola mar
a kozeli jovoben til fogja szdrnyalni a kiilfoldieket.,  Nékdm.

Vazlatok a lyoni sebész-congressusrol.
(Vége.)

Laroyenne (Lyon) Altala végzett 500 laparotomia utdn
Osszegezi tapasztalatait s kiilonosen kiemeli a daganat teljes ki-
irtdsdnak sziikségességét a recidiva elleni biztositds szempontjabol,
Nagy silyt fektet a esonk hashdrtyaval valé fedésére (peritonisa-
tion des pédicules) s kivételesen szitkségesnek taldlja az elbzetes
punctiot, hogy a beteg eribeli dllapota javuljon,

Ugyancsak  Laroyenne ismerteti  méhrigzitési
(hystéropexie) méhelghajlisok elhdritdsdra.

Segond a pirisi Maison Municipalité hirneves sebésze, a
nem nagy kiterjedésii méhkorotti s petefészek-tumorok eltivolitisi-
rél a hiivelyen #at értekezett. 11 kedvezd esetet észlelt. Tévedések
elijohetnek ép ngy, mint laparotomidnal, még akkor is, ha
elythrotomia 1itjan elbh maginak kells tdjékozist szerezhetett,
egy esete kiilinisen kellemetlen volt, midén ovarialis tumor helyett
az S romanum rakjit vonta elé. A fibromdk nem hozzik zavarba,
a mennyiben mindazon méhfibromdkat, melyek a kildik folé nem
terjeszkednek, ugy is hystérectomie vaginale-lal szokta eltdvolitani.

Reverdin  (Genf), Djemil-Bey (Konstantinapoly), Schwarz
(Paris), Heidenrveich (Nancy) a casuistikat gazdagitvan egyes esetek
ismertetésével, azutin még az uterus fibromik kezeléseirdl sziltak
Vuilliet (Genf), Polossan (Lyon) és Levrat (Lyon). Bz utébbi
szerint a Laroyenne dltal ajinlatba hozott chlorzink-kezelés oly
esetekben, hol az illeté miitéti kezelésnek magit aldvetni nem
hajland6, megkisérelhetd ; ezt két gydgyult eset kapesdin illustrdlta.
Delagéniere (Mans) a méh és jarulékainak septikus bantalma
esetében az amerikaiak, killondsen Baldy példajat kovetve, az
abdominalis kiirtds mellett foglalvin &lldst, igaz, hogy csak 4
miitett, de 4 gydgyult eset kapesin, mikozben Péan és Segond
hysterectomia vaginalisa ellen intézett tamaddst, a nevezettek
részérdl heves vitat provokalt. Segond szeretné tudni, hogy miért
tartja az dltala kovetett miitéti eljirdst nem eléggé biztosnak és
mi alapon mondja D., hogy az felesleges, holott 400 miitett esete
ép az ellenkezit bizonyitja. Champonnicre nagy merészségnek
tartja, hogy valaki 4 eset utin itéletet koczkazhasson. O maga
is a vaginalis méhkiirtdst tartja silyos medenczetdlyogok ellen a
leghiztosabb s leghelyesebh eljardsnak. Michauxz (Péiris) hasonld
kijelentést tesz. Mive vélaszoldlag Delagénicre Segond eseteire
hivatkozva kimntatni iparkodik, hogy a silyos esetekben a hali-
lozds igen nagy és hogy a kinnyebb esetek koziill 80-nil az
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uterus kiirtdsa teljesen felesleges volt, miutin be leheteft volna k

érni egyszerfien castratiéval. Azutin Segond
gyogyultnak feltiintetett esetét épenséggel nem talilta gyogyultnak
igy a szenvedést mint a visszamaradt fistulit véve flgyelembe.
Péan szeretne tudni esetei felol tobh részletet. Kiilonben esak oly
sebészszel hajlandd vitatkozni, ki a beteget litta miitét el6tt,
alatt és utan, mert hisz nem egyszer szandékosan képezi a miité
a sipolyt.

Fzutdin  még  Condamin (Lyon) a medenczetilyogokndl
Laroyenne altal kovetelt eljardst, a kiterjedt vaginalis rés készi-
tést ey dltala szerkesztett fogdval végzendd morzsolissal (salpingo-
ovario-tripsia) ajinlja kiegésziini és Gouilliond (Liyon) 14 esetét
a terhességnek ismerteti, mely operalt petefészekloh utin dllott el.

Egy rovid kizlemény keretén tdlterjedne, ha a tohbi elb-
addsokat esak vdzlatosan is ismertetném, azonban nem lehet
mellfznom Ollier meglepé szép eredményeinek ismertetését a sub-
periostealis resectio terén. Ollier a Hotel de Dien tantermében
mutatta be eseteit, mindig kapesolatban a kértorténettel és az el-
tavolitott esontrészlet bemutatisdval. A bemutatott esetek szima, a
villiziiletben 10, a kiényskben 12, a kéztében 4, astragalus ki-
irtds 10, tarseotomia posterior totalis b, térd 7, esipi b, Gsszesen
tehat 60 volt. Valamennyi régi eset, 3—15 év kozt. Erdekesek
voltak kiilontsen a kézt6- ¢és  Kkonyokizitleti csonkoldsok wutdn
hosszas gyakorlat dltal biztositott végeredmények a hasznalhaté-
sdg tekintetében, a mennyiben 8—12 kilogramm silyt voltak
képesek vizszintes irdnyban kitartani és a bokaiziilethen végzett
miitétek utiniak kozil nem egy 20—26 kilometert tudott gyalogolni
egyfolytiban. Ily eredmények csakis a rendkiviil nagy szabatos-
sdggal végzett miitét utdni Allando, évekre terjedd utdkezeléssel
érhetfk el. Minden egyes resecilt betege jéformin baritja Ollier-
nek, kit néven szolit s nemes verseny all fenn a miit6 intentidja
s a beteg akarata kozt egy kozis eczél: a siker biztositdsinak
érdekében.

Hogy az clbadisokon kiviil még tirsas oOsszejivetelek is
tartattak, természetes. Az 1-si este Prof. Gailleton az Antiguaille-
kérhéz exchirurgienje, ki jelenleg Liyon polgdrmestere, a 2-dikon
pedig a congressus elnike Tillaux tartottak gala-estélyt a 200
évesnél tregebb gydnyorii viroshdznak disztermében, hangverseny-
nyel kapesolatban. A 3-dik napon Aix-les-Bains-t latogattuk meg,

a minek szép id6 kedvezvén a Revardhegy (1568 m.) magaslati- |

rol a Mont-Blane felhtmentes panordmijaban gyimydrkidhettiink.
A 4-dik estén gala-eldadds a Celestins szinhdzban Coguelinuel s
az D-diken Dbuestpohdr a legkozelebbi Parisban tartandé con-
gressusig, melynek alelnokéiil Boeckel Jend strassburgi orvos
vilasztatott meg, ki német alattvalé létére megmaradt francziinak,
A coulissak misgott nem csekély kiizdelembe keriilt e vilasztis
keresztiilvitele, a mennyiben az alapszabilyok egyenesen elj-
irjak, hogy a tisztviseléi kar franczia alattvaldkbél dlljon. A
vélasztist tehdt csak azon alapon ejthették meg, hogy kiilén
vilasztottak az association francaise de chirurgie-t, mely czimen
a tirsulat létrejott a congressustol, mely csak az associatio tagjai-
nak kiilin Osszejivetelét jelenti, melynek bureaujira nézve a
szabdly érvényét nem vitték dAt. Az dreg Guérin Alphonse, a
congressus’ alelnoke lett a jové congressus elnike. Miutin pedig
az utolsd congressus alelndkének joga van a kivetkezi congressus
elndki tisztére, kivinesiak vagyunk, hogy Boeckel Jend a német
alattvalo jovore élni fog-e ebbeli jogival? De hat nemesak a
természetnek, hanem a politikinak ttjai is titkosak !

Farkas L dr.

Heti szemle.

Budapest, 1894. november 22-dikén.

Cholera-hirek. Németorszdgban november H-dikéiol 12-dikéig
isszesen 30 meghbetegedést és 8 haldlesetet jelentettek be; az
esetek eloszlisa a kivetkezd volt: Kelet-Poroszorszig 22 meg-
betegedés ¢és 6 haldleset ; Visztula-teriilet 6 megbetegedés és
I halileset; Szilézia 2 megbetegedés és 1 halileset. Belginmban
oktéher 21-dikétsl 27-dikéig bsszesen 13 cholera-halilozds tortént.
Németalfoldon oktober 27-dikétél november 3-dikdig csak 6 meg-

betegedés fordult eli. Ndpolyban november 6-dikdin egy haldlos |
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choleraesetet allapitottak meg. Orosgorszdgban nagyobb szimi
meghetegedések csak a kivetkezd korminyzdsidgokban fordulnak
még eli: Kurland, Podolia, Bessarabia, Archangel, Wladimir és
Perm. Teljesen megsziint a jarviny Kaluga, Nowgorod, Pensa és
Poltawa kormanyzésagokban, valamint Szt.-Péterviar viroshan.
Galicgidban oktéber 29-dikétél november 4-dikéig 731 megbetege-
dés és 38D halileset fordult eld. Bukovindban ngyanezen ido alatt
csak 2 megbetegedést jelentettek be. Hazdnkban november elso
felében 0Osszesen 125 cholera- és choleragyaniis megbetegedés és
ezek kozitt 60 haldleset jelentetett be. Az esetek legnagyobb
szima a Marmarosmegyéhen épiild vastutvonal mentén, egy mdsik
jelentékeny része pedig a mérmarosmegyei huszti jardsban fordult
el6. A fennt kimutatott szimbol 13 megbetegedés és T haldlozis
Bereg, Borsod és Szaboles megye 8 kizségére esik.

Beliigyministerikorrendelet elmebetegnek vélelmezett vadlottak
orvosi megvizsgaltatisa targyaban. A m. kir igazsdgiligyminister trtdl
nyert felviligositis szerint a birGsdgok az elmedllapot vizsgdlatindl
mindenkor kozhivatalban 4116 orvostudorokat alkalmaznak szakértdi
miniséghen ; az esetben tehdt, ha a biinvadi eljiris a vidlott ellen,
ennek elmebetegsége miatt sziintettetik be, nem foroghat fenn annak
szitksége, hogy téholydiba vald elhelyezis tekintetébil az igazsigiigyi
orvosi szakértd vizsgilatin Kkiviil valamely mifs kiozhivatalnok-orvos a
megvizsgilist teljesitse, mert a birdsiag dltal alkalmazott orvosszakértd
kiizhivatalban 4116 orvostndor lévén, elég tétetik az 1876: XIV. t.-cz.
72. §-a azon rendelkezésének, mely szerint arra, hogy valaki gyégyitis
és Apolis végett téholydiba felvétethessék, kiozhivatalban A&ll6 orvos-
tudornak abbeli bizonyitvinya sziikséges, hogy az illeté elmekdrban
szenved.

Minthogy azonban a torvény szerint tébolydaba azon elmebetegek
helyezendék, kik a kiizbiztonsigra veszélyesek, mig a nem kizveszélyes,
gydgyithatlan elmebetegele hizi vagy kozségi dpolis ali tartoznak,
sziikségesnek lattam azt, hogy midién az illetd igazsigiigyi orvosi szak-
éredk a biinvadi eljirds alkalmival a vadlottnak elmeallapotit meg-
vizsgaljak, a tébolydiba vald eclhelyezhotés szempontjibol az irdnt is
nyilatkozzanak, hogy az illeté egyén, kit elmebetegnek dllapitanak meg,
téholydai dpolist igényel-e vagy sem ?

Bz irdnyban valé megkeresésem kivotkeztében az igazsigiigy-
minister ar a kovetkezl kirrendeletet boesitotta ki:

#10,323/804, 1. M. sz. Korrendelet az elmebetegség miatt hitnvidi
eljirdas aldl elvont egyének orvosi vizsgilata tirgydban,

Az dsszes elsttolyamodisi kir. birdsdgokhoz, kir, iigyészségekhez
bs az igazsigiigyi orvosi tandeshoz.

Az 1877, &vi janudr 29-dikén ad 2519, sz a kiboesdtott kir-
rendeletben hivatali el6dom azt hagyta meg az elstfolyamoddsu kir,
birdsdgoknak és  kir. iigyészségeknek, hogy ha a biinvidi eljaris a
vadlott ellen, annak elmebetegsége miatt besziintettetnék és az elme-
beteg a kizbiztonsigra nézve veszélyesnek taldltatnék, annak Atvétele
végett, hivatkozassal az 1876. évi X1V, t.-cz. 71. §-dra, a legkozelehbi
kizigazgatasi, illetve kizbiztonsigi kizeget haladékialanul keresse meg.

A most emlitett kizigazgatisi kozeg teenddjét ily dtadis ntin
az képezte, hogy a neki dtadott elmebeteget sajit hatdsigi orvosa dltal
is megvizsgiltatta s csak ennek nyilatkozata alapjin intézkedett a
tébolyddba vald elhelyezés irdnt

Ezen eljards hosszadalmas és kiriilményes voltit tapasztalva, azon
megillapodis jott 16tre kiztem és a m. kir. beliigyminister Gr kizitt,
hogy ezentiil hasonld esetekben az elmebeteg vadlottat megvizsgdlt torvény-
széki orvosok, esetleg orvosi bizottsig vagy az igazsigiigyi - orvosi
tanfes szakvéleményeikben, illetve feliilvéleményiikben ne esak az elme-
baj fennforgisit, hanem tiizetes vizsgilat alapjin azt is dllapitsik meg,
ha vajjon a megvizsghlt egyén elmebaja :

1. 6t onmagira vagy a kizbiztonsigra nézve veszélyessé teszi-e ?

2. hogy ennélfogva orsz. tébolydaba vald elhelyezése az 1876. évi
XIV. t-ez. T1. §a alapjin sziikséges-e ? 8 végre

3. hogy a megiallapitott elmebaj gydgyithatonak vagy gydgyit-
hatatlannak mindsitendé-e ?

Felhivom tehdt a ezimet, hogy elmebetognek vélelmezett vidlottak
orvosi megvizsgaltatisindl, az orvosi szakkizegt6l a fent kitett hirom
kérdésre minden esetben lehetGleg hatdrozott valaszt kérjenek, s hogy
a mennyiben a biinvad aldl az ily moédon heszerzett orvosi vélemény
alapjan a vidlott elvonatnék s dtadisa az 1877. évi 2519. sz. a. kiboesd-
tott rendelet alapjan a kizigazgatisi hatésig irdnyiban bekivetkezendd
volna, az elmebeteggel egyiitt a mult évi november 1-6n 40,835, sz, a.
kelt utasitisom végpontja értelmében dtadandé orvosi szakvélemények-
ben a fentebbi 3 pontra adott vilasz is benfoglaltassék., Budapesten,
1894, angusztus hd 2-dn.

Erél a torvényhatésigot tudomds végett annak megjegyutése
mellett értesitem, hogy mindazon esetekben, wmidén biinvad alul elvont
vadlott mint elmebeteg a kizigazgatisi hatosignak oly birdsdigi orvosi
szakvélemény kiizlése mellett adatik at, a mely szakvéleményben az
igazsiigiigyminister fr kirrendeletéhen megjelslt hirom pontra nézve a
vilasz benfoglaltatik, a tovabbi térvényszerii elbinds tekintetében haté-
shgi orvos dltal vald fdjabb megvizsgilis sziiksége nem forog fenn.

sudapesten, 1894, november hd 2-dikan. Hieronymi 8. k,
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Beliiggyministeri rendelet orvos altal kiilféldrél hozatott gyogy-
szer kiadasa targyaban. Folyo évi oktober hd 16-dikan 17,137. sz a.

«Czim a dr. N. dltal kiilf6ldrél hozatott s kiadatni kért gydgyszerre

vonatkozo orvosi bizonyitvinyt mutatott be.

Miutdn ezen bizonyitvinyhol arrdl gytzédtem meg, hogy folya-
modd a behozatni kért gyogyszereket sajit orvosi gyakorlatiban ohajtja
alkalmazni, a széban forgd gyégyszerek kiadisat nem engedélyezem,
mert gybgyszercknek mas, mint okleveles gydgyszertar-tulajdonosok
altali Kkiszolgaltatisa az 1876: XIV. t-ez. 126. §-dnak rendelkezésébe
titkozik. Mirdl dr, N..... lakos kérvényének s mellékletének vissza-

juttatasa mellett értesitendd.

Vegyesek.

Budapest, 1894. november 23-dikdn. A fdvdrosi statistikai hivatal-
nak 1894. november 4-dikét6l noyvember 10-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 398 gyermek, elhalt 215 személy, a sziiletések
tehit 183 esettel multik feliil a halilozisokat. — Nevezetesehb haldl-okok
voltak : croup 1, ronesolé toroklob 7, htkhurut —, kanyar6 1, virheny 4,
himlé 4, typhus abdominalis 1, gyermekigyi liz —, egyéb ragilyos
betegségek 3, agykérlob 6, agyvéromleny 9, ringdsok 8, szervi
szivbaj 13, tiid6-. mellhdrtya- s horglob es horghurut 36, tiid6giims
és sorvadis 33, bélhurut és béllol) 9, carcinomata et neoplasmata
alia 18, méhrik 4, Brigth-kér és veselob 7, angolkér 2, gmvé]ykm 1L
velesziiletett gy Pll"Pb(‘" és alkathiba 16, aszkor, aszdly és sorvadis 2,
aggkor 6, LI‘UdekOS haldleset 8. — A tovirob] kwkérh.u.tl\b'm
dpoltatott e hét elején 2003 beteg, szaporodis 751, ecsikkenés 708,
maradt e hét végén fpolds alatt 2046, — A fGvirosi tiszti féorvosi
hivatalnak 1894. november 12-t61 november 18-ig terjedd kimutatiisa szerint
e héten elGfordult meghetegedés: hagymizban 6 (meghalt —), himlében 4
(meghalt 1), birdnyhiml6ben 37, dlhimldben 4, vorhenyben 25 (meghalt 1),
kanyar6ban 93 (meghalt —), ronesold toroklobban 33 (meghalt 6), torok-
gyikban 3 (meghalt 1), trachomdban 39, vérhasban —, hokhurutban 8,
orbanezban 13 (meghalt 2), gyermekigyi lizban 1.

- Az orszagos kozegeszsegugyx tanacsnak kisorsolds folytin
1\11(‘]}(‘“ rendes tagjait, névezerint Kovdes Jozsef, Than Kdroly, Janny
Gyula 68 Schwartzer Otté dr.-okat a beliigyminister az orsz. kizegészség-
iigyl tanfes tagjaivd tdjra kinevezte.

— Kinevezések Lickne Erné dr. Mosonmegye tiszti {forvosavi ;
I\ur/lu Karoly dr. a pozsonyi orsz. kérhdz, Grosz Oszevald dr. pedig a
Besztercze-Naszod virmegyei kizkorhiz masodorvosaivi neveztettek ki.

— Kikiildetés. A m. kir. beliigyminister Raisz Gedeon €8 Franlk
Odiin kizeglszsbgiigyi feliigyeltket, igyszintén Preisze Hugé tandrt, a
m. kir. bacteriologial intézet |gdﬁ,,atuj:'xt kiilfoldi tanulminyatra kiilditte
ki azon ezélhol, hogy az dllatok vérsavojaval valé diphtheria-ellenes
immunizalé és gyogyitd modszert és a vérsavo eliillitisi modjat minden
irinyban gyakorlati tanulminyozisuk tirgyvavd tegyék s illetileg el-
sajatitsik. Nevezetteket Kkitfizott feladatukban a es. és kir. kiiliigy-
minister kozbenjirdsa folytin, mindeniitt a es. és kir. nagykivetségek
tamogatjik, a melyek gon(lmkmlm fognak arrdl, hogy a klkuldott(l\
figy az illetékes kormdnyoknal, mint az illetd hatosigokndl hivatalok-
ban ¢és intézetekben kelld timogatisban (szaulwm-l\ A kikiilditt
szakférfiak feladata els6 sorban az, hogy az illets intézotekben a gybdgy-
serum elGallitasi modszerével, annak élettani hatdsival, tovabbi a Detog-
dgyndl valo alkalmazdsinak mddjival megismerkedjenek, hogy meg-
allapithatd legyen, vajjon a szébanlevd Ovo-gyogyitdszer csnku,«:\j;m
be sdlik-e” mint (nlvan g hogy \lss/.ltmru]\ utan tanulminyiitjokrol a
kir. lwluﬂ'\mmwtmh(-/ jelentést és javaslatot tehessenek arra nézve,
mll_\ intézkedésck lennének teenddk az irinyban, hogy a serummal vald
gyogyitd és immunizdlé eljirds a diphtheria ellen valé védekezés
keret¢hen hazinkban mindeuniitt, de kiilonosen a vidéken nagy Kkiterje-
déshen alkalmazhaté legyen. Tovibbi feladatuk az, hogy tijékozist
szerezzenek magonknak arra nézve is, vajjon e tekintetben a Német
birodalomban ¢és Franeziaorszagban mind intézkedések terveztetnek s
esetleg léptettettek élethe 7 A tanulmdnyit tartama alatt a kikilldostek
idokozionként is jelentéseket fognak tenni tanulményaik elGhaladdsirdl
8 a serumiigy fejlddésének fontosabb mozzanatairél.

— A vérsavoval immunizalas kérdése képezi Behring legijabh
czikkének targyat. Mindenekeldtt fch\mh'ti, hogy az immunizélisra
diphtheritisnél eddig hasznalt adag, t. i. az I szamii (600 immunizalo
egységet tartalmazo) vérsavonak !io-ed része (60 immunizald egység)
nivelendd, tgy hogy az emlitett vérsavénak 1i-ed része (150 immunizild
egység) haszniltassék. Ezen adag Behring szerint 10 hétre nynjt immuni-
tast; ezen id§ eltelte ntan diphtheritistél fenyegetett egyének djra oltan-
dok. Az adag felnfttek ¢s gyermekek szimira egy ('uuu‘x A hichsti
gyar lt“"kUZOI(‘l)ll mar druba is 100' hozni immunizalo “oltasokhoz kisehb

palac /Isolmt melyek mindegyike 2 kem vérsavéban 300 immunizald
cgys(-gef- fng tartalmazni, a mely mennyiség tehit két egyén immuniza-
lasira lesz elegendd.

— Uj orszigos tébolyda felallitdsit tervezi a heliigyminister, mely
Nagy-Kalloban fog feldllittatni, hol a régi virmegyehdzat alakitjik at
ezen czélra.

— Amerikaban 118,500 orvos van: hirom orvosra egy gyogy-
szertar esik. Californidban 500 Jakosra jut egy orvos, St.-Louisban pedig
200-ra egy.
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— Az innsbrucki egyetem orvosi facultasa f. ho 24-dikén tart-ja
2h éyves fennallasinak jubileumat, mely alkalommal Innsbruck virosa
ujra harom Altala cpltott kizkdrhdzi pavillont boesit az egy etem orvosi
kardnak klinika gyanént Jendull\w.esem, neyvezetesen egy “bér- és buja-
kortani, egy elmekortani és egy fiil- és gégebeteg-klinikdt: a belklinika,
a seb- és szemklinikit smntcu a viros épittette az egyetem szdméra. E
szép példit sajit magnk 6s a tudomdny haszndra kovethetnék mis
eg_wtom1 virosok is.

— Diphtheritis-esetét hazinkban szeptember héban Gsszesen
26656-0t jelentettek be ; ezek kiziil 1089 halilosan végzldott, a halilozis
tehidt 40%0-ot tett.

— I'Ij gyégyii’n’dt’ik A l»elu«rvmlmstel megengedte, hogy a
boroszndi és erddbényei fiirddk gydgyfiirddknek neveztessenek.

— Orvosi facultis nék szamara nyilik meg legkizelebb Szent-
Pétervirott. A tanfolyamra, mely 4 évig tart és a melynek elvigzése
utan még 2 évig korhazi szolg'xhtot Kell teljesiteni, 18 és 35 6v kizitt
lové néket vesznek fel.

1 Elhunyt: Helasi Ndindor dr,, radnGthi jardsorves.

—r1. A Pesti Alfréd dltal  szerkesztett . Orvosi dokinyv* B-dik
&yfolyvaminak bolti dra 3 frt lesz; orvesok azonban csekély 1 frt
50 krral eléfizethetnek ezen érdekes és nélkiilozhetlen kimyvuek egy
])(‘lddl)\.lhl Ezen kiaddsban a vidéki ¢s fovdrosi orvosok jegyzékei mdr
eqyesitve lesznek.

,ozt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag

Budapesten.

Uj ! Gydgykezelés meleg kénmes vizzel : A thermalis zuhany-
fiirdg 1! (Douche massage). Téli kura az iszapfirdében, mely a
sealloddakkal egy épuletet képez. Nehéz betegek szamdra fellutzd
készilél Tiilon iseapfirddbe. Kényelem ¢és j6 elldtds. Lakdsokrdl és
fiirdokrol  killd prospectust az igaegatésdag. A fiirds féorvosa:
Bosanyi Béla dr.

Heti kimutatas
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kizkdérhdzban 1894. november 15-ti1
egész november 21-ig dpolt betegekril.
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gdéresdi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak ((i. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hinyadék-,
ex- ¢s transsndatum stb.), tovabbi sziiveteknek, daganatoknak gy vegyl, mint géreséi
és baeteriologiai vizsgdlatara vallalkoznak 47

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII, Dohany-uteza 31. szam.
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julius 23-4n eléaddsat az erd megmaraddsdrol.

Melléklet az »Orvosi Hetilap« 47. szamdahoz.
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Budapest, 1894. évi november 25.
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Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

Tartalom : Schulek: Vilmos tor.:

Helmholtz . —
A pterygium nivésérdl. — Ifj. Sikldssy Gyula dr.:
Irodalmi szemle. — Vegyesek.

Az erythropsia (a téves voroslatas) élettani meghatirozisa. — Schulek
A subconjunetivalis injectiok a trachomds pannus kezelésében, —

Vilmos tnr. *
Tudomanyos tarsulatok. —

HELMHOLTZ ¥

A csapas, mely az egész tudomdnyos vildgot Ielmholtz
haldlaval érte, elsd sorban henniinket : szemészeket sujt. Mert,
ha igaz is, hogy Helmholtz paratlan sokoldalisagival a ter-
mészettudomanyok legtibh  agat  reformilta, mégis a mi
tudomanyunk az, melyet le\elextul wjja  alkotott. Méltan
mondta Graefe, hogy a fal(,llltlll\nl feltalalasaval 0j vilig nyilt
meg el6ttiink s joggal nevezi Hirschberg a physiologikus opti-
L.uat a mi biblidinknak !

Elete, tudominyos kutatisai, irodalmi mikodése, sikerei,
bizonysigai az emberi szellem hatalménak s orokis atmutatoul
szolgilnak megdonthetetlen igazsagok felismerésére.

Philogophus, mathematikus, physiologus ¢és physikus
volt 6 egy személyben! Ilyen feladat teljesitésére az emberi
szellem esak Kkivételesen képes s ha valaki, vgy Helmhollz
érdemli meg a szellemoridas (,the intellectual gigant®) nevet,
a mint 6t Maxwell nevezte.

Helmholtz 1821, augusztus 31-én Potsdamban sziiletett.
Apja az oftani gymnasiumban a girig nyelv tandra volt, Kis-
kordaban sokat Dbetegeskedett, ezért jatékait c¢pitdkovek és
képeskinyvek képezték. Mar a gymnasiumban feltiint hajlama
a mathematika irdnt. 17 ¢éves koraban a berlini egyetemre
iratkozott s 1838-ban a Frigyes Vilmos katonaorvosi intézet
novendéke letf. 1842-ben avattak doetorrd s még ez ¢évben a
Charitéban masodsebészi allist kapott. Utobb Potsdamban egy
huszarezrednél teljesitette a katonaorvosi szolgdlatot. Mar
doctori értekezése exact kutatds eredményeit tartalmazza. ,De
fabrica systematis nervosi evertebratorum® eczimet visel a
dolgozat, melyben az idegrostoknak a duezsejtekkel valé dssze-
fiiggését mutatta ki. A physika irdant valo hajlama esakhamas
kideriilt, a midén az akkortijt alakult berlini physikai tar-
sasdg iilésein tevékeny részt vett, Ift tartotta meg 1847,
Mayer hason-
irdanyl dolgozatait nem ismerve, 6 volt az, ki ez alaptorvényt
mathematikai alapon bizonyitotta.

Még élénk emlékezetemben ¢élnek Jendrassik érdekes s
mély philosophidra vallo fejtegetései az eré s anyag allando-
sdginak torvényeir6l. Oly meggydzé az alap, melyen Helmholtz
a kérdést eldontotte, hogy azt el sem fudtam volna képzelni
miskép ¢ mégis az 1j tant heves ellenzéssel fogadtak. Jokor:

idobe keriilt, mig Miuller vitalistikus theoridja megddlt. A
mathematikai exactsdg azonban nem tirt ellentmonddst s

Magnus készségesen felajanlotta laboratoriumat a fiatal Katona-
orvosnak, ki ‘ul«lw esekély fizetéséhol szerezte meg a kisérleti
anyagol es/l\nml\e

Humlmhlt kizbenjiarasira mar 1848-ban felmentették a
katonai szolgalat alol s ugyanakkor a miivészeti akadémiahoz
az anatomia tandrivd s az anatomiai muzeum assistensévé
nevezték ki. 1849-hen Konigsbergben a physiologia ¢s alta-
linos kortan tandra lett. De itt is alig toltott 5 évet. MAsnak
ennyi idd épen csak a bucudul\cdcslc elég, mig 0 egymas-
utan kiozolte az egész vilagot bamulatha ejtd dolgu/.at.ut.

Ez idore esik a szemtiikor feltaldlasa is. A fiizethen, mely
1851-ben Berlinben a Forster-féle kiadovallalatnal . Beschrei-
bung eines Augenspiegels zur Untersuchung der Netzhaut im
lebenden Aunge® czim alait jelent meg mai napig is teljesen

jol esik az a tudat,

érvényben 1évé alapon fejti meg, a pupilla feketeségének s
voroslésének okat s ebbél kiindulva mathematikai pontos-
saggal megallapitja a feltételeket, melyek a szemfenékbe vald
hetekintést lehetdvé teszik. Magdnak a tiikornek eonstructioja
war csak technikai kérdés maradt s ezt is 6 maga oldofta
meg azon Kitartas segélyével, melyet neki a felallitott tétel
helyességébe hd\(/ett bizalma kolesonzott.

O magn New-Yorkban Knapp hallgatoi el6tt paratlan
szerénységgel adta elé a szemtiikor t('ltal.xl.n%mml\ torténetét.
Eléadasra val6 késziilés kozben, a midén Briicke ismert kisér-
letének berendezését tanulminyozta, azt a kérdést allitotta fel
maginak, hogy mely optikai képtdl szdrmaznak a pupilla
voroslését okoz sua‘u.xl\ A kérdés mc"fc;t(‘sc a kezébe adta
a szemtiikir tervét is. 8 napig tartotf, mig az eszkiz hasz
nalhaté alakot nyert, még pedig olyan sikerrel, hogy Donders
a esakhamar tiokéletesitett tiikrok kozitt egyet sem taldlt,
mely Helmholtz tiikrével wérkozhetett volna. Mint orvosnak
hogy e sikerben része volt azon kiriil-
ménynek, hogy egy ilyen vizsgalo modszer rendkiviili gya-
korlati fontossagat mar azért is ismerte, mert maga is orvos
volt s nem lehetetlen, hogy e koriilménynek része volt a
problema megfejtéséhen.

l"\«ulcml\ Konigsherghen sikeriilt az ingernek az ideg-
ben mln tovahaladasi \ohmscuct II!(“"II‘\“IOII]I.L A milyen for-
rongast okozott a szemtiikor fl,]hlldld\d az orvosok Kkozott,
épen olyan meglepetést eredményezett ez utébbi kérdés meg-
olddsa a physiologusok kiréhen. Hiszen még par évvel annak
elotte kortarsai lehetetlennek nyilvinitottik a mérés ki-
vihetoségét,

15 H2-ben 1

Jeber die Theorie der zusammengesetzten

Farben® czim alatt kozolt dolgozataban djabb jelét adta sok-
B . J
oldalisdganak.
Hogy ilyen Kkiriilmények kozott hirneve meg volt ala-

pitva, az konnyen érthets. 1855-ben mar Bonnban talaljuk,
hol az anatomia és physiologia tanszékét toltotte be. Itt azon-
ban alig hdrom évig maradt s 1858—1871 Heidelbergben,
mint a physiologia tandra mikodott. Ez idére esik physio-
logikus nphl\tlr’m.tl\ kizreboesatisa. Mint eldszavaban mondja,
rendet és isszefiiggést ohajiott e téren létrehozni. Alapul az
empiristikus theoriat vélasztotta s feladataul tizte ki magAanak,
hogy minden egyes fontosabb kérdést sajat észlelései s “Kisér-
letei alapjan fejtsen meg. S e nagy feladatot bamulatos sikerrel
oldotta meg. A konyy, minden mive kiziil legjobban tanus-
kodik rendkivilli munkabirisa, szellemének Kkiapadhatatlan
teremtdereje s szigort onbirdlata mellett. A dioptrikat teljesen
ujji alkotta, a szinlitis theoridjat kiépitette, a szemmozgisok
mechanismusat megallapitotta, a binocularis latds és a nézd-
terek tandt kidolgozta. A kionyy szamos megheesiilhetetlen
eszkivz leirisdt is tartalmazza (ophthalmometer, szemtiikrik) s
magiaban foglalja az ogvsz tan torténeti fejlédését is.

1885-ben, midén mar az elsé kiadas teljesen elfogyott,
elhatirozta amnnak atdolgozasat. Mint az eloraulnn maga is
mondja, a munka teljes atdolgozisa abban az értelemben, a
mint azt elss izben tette, lehetetlennek latszott eldtte, viszont
pusztan lenyomatni az elsé kiaddst azért nem akarta, mivel
szimba kellett vennie az azéta megjelent dolgozatokat is.
Ezért kizéputat valasztott s csak azt vette fel, a mi elétte
lényegesnek latszott s arra utalt, hogy Kinig a munka be-
fejestével az irodalmi adatokat Usszegezni fogja. A masodik
kiadds a S-dik fiizetig haladt.
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Ugyanesak heidelbergi tartozkoddsa alatt  irta meg
1562-ben . Die Lehre von den Tonempfindungen® ezim alatt
a zene theoridjat teljesen djja alkoto mivét. Az exact tudos-
nak finom mivészi érzéke volt.

A magas irdnyd hangversenyeknek rendes latogatdja
volt s bmm) dra 6 ndla nem volt hivatottabb kritikus.

I871-ben fijra megvaltoztatta mikidési helyét. Ez évhen
ugyanis a berlini egyetemen a physika tanszekét foglalta el
Visszatért tehat azon szakhoz, melynek miivelését fiatal kord-
ban megkezdte. Ez Allasaban siiriin kovették egymast az
electrodynamikéarol, a galvanikus polarizalasrol, a mikroskoprol
82016 dolgozatai. 1883-ban lemondott a tanszékidl s azota a
birodalmi physikai intézet ¢lén mikodstt. Lankadhatatlan
tettereje itt is folytonos munkalkodasra késztette. S6t még anémet
orvosok ¢és tmnnvetvuw lok ez évi szeptemberi g )nlcscro is
bejelentett egy eléadast , Ueber bleibende Bewegungen und
scheinbare Substanzen® czimmel. De ezt mér nem tarthatta
meg ! Szeptember 8-dikan agyvérzésben elhalt.

Azon nagy emberek kizé tartozott, kik kortarsaik el-
ismerését ¢és halajat még életiikben élvezhették. A szerény
allisi katonaorvoshél esakhamar egyetemi tandr lett, 1883-han
titkos korménytandcsosi czimet s nemességet nyert, 1891-hen
pedig T0-dik sziiletésnapja alkalmaval, melynek iinm-pl(s(-b( n
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az egész tudominyos vilag résat vett, az excellentids czimet {

I\apt.\ A heidelbergi szomthnsaqnv még 1886-ban neki ado-
mianyozta az arany Graefe-érmet.

S mindezen sikerei daczdra szerénysége minfaszerii volt.
Valahényszor az eré megmaradasinak tmvvmvm] volt ké-
86bbi idében sz6, mindig \hwlt allitotta  elotérbe, a szem-
tiikor feltaldlisérol pv(hg gy szolt, mint puszta véletlenrdl s

Briicke érdemeit lmntrsul\mm \m\ al ebben a tekintethen is |

valodi nagy ember \ult!

De Helmholtz nemesak tjjateremtette a természettudo-
manyokaf, hanem az tj tannak buzgo hirdetdje s népszerii-
sitdje is volt.

Tudos s tandr volt ¢ egy személyben s e két fogalom
soha sem foret gy ssze senl\llwn, wint ¢ benne!

Eszméit azonban nemcesak a fanszékrdl hirdette. Nem
kiesinyelte a feladatot, hogy népszerit eldadisokat is tartson.
A mi sok tudiakosnak mai nap lealdz6é lenne, arra a nagy
tuddés oriommel villalkozott.

Ugy latszik a természettudomanyok rohamos fc]lod("w
utin most mar lassabban torténik az elorchaladds. Ma nem
ij eszmék felmeriilése yvan napirenden, hanem a mér meg-
dllapitott tannak részletekben valo Kkidolgozisa. Helmholtz
azok Kozé tartozik, kik az alapveté munkat végezték. De bar
déljon meg mindaz, a mit a XIX. szdzad mésodik felé-
nek munkassiga eredinényezett, Helmholtz emléke orikké
¢lni fog ! G. E.

Az erythropsia (a téves viroslatas) élettani
meghatdrozdsa.

Sehwlele Vilmos ny. r. tanirtdl.!

Az alkonyatban némeiyeknek mutatkozo viroslitasrol
1893, marezius 13-dikan a magyar tnd. Akadémiiban® eldadist
tartottam volt. Benne kizlém, hogy a fénynck ibolyafeletti
része az, mely a jelenséget eldidézi. Tovabba, hogy a vintsség
nem csak nagy feliileteken gyenge megvilagitdskor mutat-
kozik, hanem erés viligossagi feliiletecken is, ha ezek teriilete
kicsi,? Az egyszer l('hd(/(ll tiimemény nem hosszi idd  alatt
mindjobban (‘l])(%l,ll\, akként: hogy a virtsség halvinyodik;
hogy az dltalinos latoélesség, mely némileg "\Cl)‘”li“ volt, a
rendesre  visszaemelkedik ; ¢és hogy a \1I 1;05&1)1) tm"} ak
timeményes virtssége egych szinek kizbejotte nélkiil ismét
a vegyes, vagyis a rendes vilagitis észrevevésének helyet
enged.

! Eldadta a m. t. Akadémia IT1. oszt. 1891 okt. ""’-én tartott iiléséhen,

* Math. és term. tud. Ertesitd XI. l\otvt 6. és 7. fiizet 290—299. lap
6s ()nmu Hetilap ”.\/mn 1t 1893, dpril, 2. sz.

9 A hoémezikon jardk altal észrevott virds (,vér-*) foltok jelen-
stgét szintén megérthetének fejtettem ki
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A jelenségekbil kivetkeztettem, hogy a viroslitds nem
kéros tiinemény; hogy nem kifaradason alapul; hogy a szem a
szinképnek voros vége irdint még fogékony maradt 6s ezért
lat voroset ; hogy nem a f.’am(lm a lényeges, hanem az, hogy
az 111:.(*1]('1\011\50" megjonni kezd és a mlkor teljes, a latis
rendes lett.

Az egész jelenséget — figy monddm — az okozza, hogy
a latohartyat a hyperibolyds (photochemikus) fénysugarak
elozdleg kifirasztottik ugyan, de a firadast nj latéanyagnak
képzidése ¢s fokozatos felszaporoddsa kiveti. A fArasztis a
szinlengések tekintetéhen egyenlitlen lévén, a potlis folyamata
szintén egyenldtleniil halad. A szinképunek ibolyaoldali végével
viszonyban #4116 anyagnak fejlodése eleintén a szinképnek viros
masik vége altal befolyasolt anyagnak felgyiilése migitt vissza-
marad. Hogy a készletes anyag mennyisége az épéleti egyensilyt
visszanyerje, ahhoz id6 kell. Egyelére tehdt a hyperibolyas
kifiradas idGszakdban a voros nvwﬂoken)seg a talnyomo,
Nyilvanos, hogy az innen szdrmazd viroslitas (erythropsia)
legelbb az igen gyenge megviligitishban 4llo, de mégis vala-
micske \11.1gns\ag,1 kiilonbizettel bird (azaz tehut‘bb) t&lgydl\on
nyilvanul. Késébb pedig, midén az mgvrl«’-l\em ség egészben mar
nivekedett, az egyensuly haboritisa esekély mcgvx]agnlus alkal-
méaval kiilonis észrevételt tobbé nem kelf, vagyis a vorislatas
megsziing ; de a fokozott lll(“"\’lldé,lt'ls tobb ingerfogyasztassal
jArvin, a szaporodott és mégis elt‘gtelvn mg.crfclio x6 anyagnak
egyenstly szerint Killonhozote tjra a viroslatas tinemdényeiben,
de mar gyengiiltebben mutatkozik : azaz a fehérebb tirgyak
siiri alkonyathban nem vorislok, de inkabb Kkiveheték, mig
fél darnyékban megis esak virosek: erds vilagitis most is
fehéreknek tiinteti f6l, mert ilyen fény minden részével
hefogadast kierGszakol, és az észrevevéshen a virds szin a
tnbbm ekkor nem kaphat til. —

Ezen értekezésnek az Akadémifban tortént benyujtisa
utdn mintegy 2 hoémappal H. Ebbinghaus-t6l .a szinlitas
elmélete” jelent meg.' A Young-Helmholtz és az E. Hering
nézeteit a szinlitasrol birdlatos vizsgdlasba veszi, és a sajat
részérol ) elméletet allit fel. Szinlathsunk élettani folyamatit
a latohartya kilsé rétegeiben levé W. Kiihne-féle fényérzékeny
anyagokkal vonatkozésha hozza. Szerinte a szembe haté fény
lengései a fényérzékeny anyagokra photochemikusan valtoz-
tatolag hatnak, ¢és az itt szabaddd valo energia megadja az
idegkésziilékre atesapd ingert, mely a litas folyamatinak
tovabbi leperdiilését az idegélet kirén beliil biztositja. A
photochemikus folyamatnak Kkiilonbozisége szerint az ideg-
ingeriiletnek is kiilonbozéen kell alakulni. A fény mindsége
¢és az idegingeriilet valtozosaga kozott a kapesot tehat a retinalis
fényérzd any au-nl\ chemismusa szolgaltatja. A (-]n'nmntwp anyag-

')clunwgel\ct ¢s az Elettani szinfelismerést részleteik szerint hozza

egymissal kapesolatha. Hirom szinanyagot tételez fel. Van
egy fehér anyag, melynek folytonos termelésével az emberi
szervezet anyagforg: 1ma l(-wl)ovel)heu kiszolgil. Fz a viligossig
altalinog megérzését l\om‘etlh. Van tovabbat lnl;omuyab s
ennek bomlasi terméke. A bibor a sirga szinnek, és a homlasi
termék a kék szinnek az éradését .ul_)a. Van végre egy eddig
még esak Allaton kiilon kimutatott (Boll) zild anyag. Ennek
az emberen is el6 kell fordulni, mert csak ez adhatja a
voroslatast és bomlasi terménydével a zoldlitast, — mig a Kettd,
ha egyiitt van, a fehérlatast s/.apnnt]a.

Ebbinghans felallitisai sok irinyban részletes kiprohalast
fognak ugyan még igényelni, azonban nagy haladdst tesznek
a tohsnmrcq}mn. Mu' csak anyiban is, hogy mig addig a
Kiihne-Boll-féle rhodopsin és chromophan anyagokkal és azok
phototrop tulajdonsigaival az élettan nem fudott mit esindlni
— a szemcszet természetesen még keyéshé — most, mint a
kosmikus fényfaktor és a szorosabb idegéleti folyamat kizitti
photochemikus kapoes, tudominyos helyiiket a felismeréshen
megkaptak.

Az addig meghikkentd tapasztalis, hogy a latohartya
legfontosabb he]\ én, a sarga folton, bibort nem lehetett latni,

! Zeitsehrift fiir Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane,
V. kitet, 3, és 4. fiizet 145—238. lap, kiadva 1893. mijus 20-dikan ;
kiilon is megjelent L. Voss-nal Hamburgban,




1894, B. sz.

|
és hogy ezen helyen optogrammokat (pl. ablakkeresztnek fehér

képét viris alapon) nem lehetett felidézni, foként akadalyozta
a retinalis bibor ¢é8 az egyéb retinalis festékanyagok tudo-
manyos beleillesztését a litdsnak tanaba.

Ebbinghaus nagyon megkapoan oldja meg a pfu"ulu\unt
Szerinte ugyanis a bibor megvan a sirga h)lt vidékén is
béven, de sem szinét, sem egyéh jeleit nem talaljuk, mert
ugyanott vele van a zold anyag is, mely neki egyensulyt tart.

Az erythropsiarél adott és fenehb  idézett amagyarazatom,
ugy latszik, a szinlatasnak emez elméleteihez jol kapcsullmté
és Altaluk még részletesehben kifejleszthets. Hivatkozom az
Ebbinghaus munkalatiban a 188—9, 198—202, 206—T,
220 lapokon mondottakra, ¢s idézem a vorios-zold lato anyag-
1ol az Bsszefoglalashan — a 236-dik lapon —rividen ismételteket :

wEgy harmadik (a viros-zold) anyag az embernél a
csapnknak esak killsé részéhen van meg. Ennek elterjedése
tehat a legkorlatozottabb. Bomlél: o,u/sugu azonban nagyobb mint
a biboré. Eredettol fogva zold szini, ¢és lehet hogy a béka-
retina zold pétlczukmh.m isolaltan létezik. Minthogy szine a
bibor litéanyag szin¢hez majdnem Kiegészitd (complementiir),
czért a két anyag, ott a hol egyiitt eléfordul, szinével egymdst
kozombositi, ¢és a csapok Kkiiltagjai ¢ miatt szinteleneknek
latszanak. Ezen voros-zold latéanyagnak physikalis tulajdon-
sagait ¢és a latdsban jelentoségét hasonloknak a bibor tulaj-
donsdgaihoz és jelentéségéhez kell képzelniink. Alkalmas (a
leghosszabb ¢és a legrividebl hulldama fénysugaral dltal torténd)
mcgvﬂmtasakor, az eredetileg zold anyag legkizelebh viiris

Atmeneti  termékre %Alncsedlk el, tehit h.teonlo.m mint a
vadszollé  hulladozé levelei. Ez a termék Kozepes hullamn
fénysugarak altal tovabb bomlik, ¢és a véesé hasadozisi

terményekbél azutin a szervezetnek eréi 4ltal, az eredeti
zold anyag regeneralodik. A narancstol egészen a sirgazoldig
a két anyagnak elnyelési szinképei egymds filé ny ulvak.

sAma két széthomlisndl erély szabadul fel, melynek
hatasa az idegkésziilékre ismét mint a vildigossag érzése keriil
az ontud'ttba. Mind a kettonél az ingeriiletnek az idegre
atmenetele fajlagos mellékjellemmel, sajitos kiilon vhythmussal
torténik, mely a viligossig érzésének chromatikus fokozatot
ad. Az eredeti anyagnal bomldsdat ilyen mddon virisnek, a
vords datmeneti termékect pedig  zoldnel érezziik. A Kkettonek
specifikus rhythmusa végezetiil itt is megint valami 'yrm’xs~
ellenessel, egvmast gatloval bir, gy hogy a \mowek 68 a
zoldnek alkalmas cleg )1tc<ckm mindeg )I[\ érzésnek  szines
jelleme eqgymdst megsemmisiti (nCllll'llll,.llMi és mi esak vildgos-
saguknal az osszegét, mint fehéret, érezzih.“?

midén a voroszold anyag (a leghosszabb és) a legrividebb
hullami fénysugarak altal (tehat kiilonisen olyan esetekben,
melyekben ibolyafeletti fény erdsen behatott) teljesen Kimeritve
volt, ¢és azntin ezen anyagnak potlisa megint folyamatba
Jjott: hogy ekkor az eredeti anyagnak széthontdsa ujra meg-
indulhat, azaz hogy vorislatas jelentkezik. Mig a  viros
atmeneti terméknek esak utina fokozatosan torténd felhal-
mozodasaval, tehidt késobb, a zold érzés is hozza esatlakoznék.
('sakhogy ez nem mint ilyen, hanem ecsupin a mar el6bb
beillott vordsérzéssel egyiittesen, tehdt csak mint kizom.
hiisitett (azaz fehér) nlaf*o%%&"él/(‘- jelenhetik meg.

lg} minden uchc'/séﬂ‘ né]kul érthetdvé valik, Imnv a viris-
latas miért megy minden egyéb szindrnyalat I\u/l)e_w\ ése nélkiil
egyenesen 4t — mint taliltam — ama, a maga részérdl is
nivekedo altalinos vildgossigi érzéshe.

Magyardzatom egy az ibolyafeletti sngarakkal vonat-
kozasban all6 latoanyagot tételezett fel. Ugv talalom, hogy
Ebbinghaus a szinfelismerés altalinos megértése svem]nontj:’l]‘)]’»l
is ilyen anyagot ¢és vonatkozast kénytelen feltételezni ¢és
ezen érdemben a virts-ziold anyagot postulalni.

Feltéve, hogy mindez helyesnek fog beigazolodni, akkor

az erythropsia élettanilag igy volna meghatirozandd, hogy
az a voras-zold latdanyagnalk, « photochemilius ingerlés dltal

okozott kimeriilése utdn beloveflkezio, potldsi folyamata.

' Lasd az i. h. a 236. és 237, lapot.

Ezen felfogishol természetszeriien Kivetkezik, hogy a |
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A virislatas ezen fajit kiilinben a  virislatisnak mas
fllukj.»it(»l neve szerint elkiiloniteni ezélszert lenne. It a
virdsség sem nem eléggé az objectumtol figg, sem nem tel-
jesen ~ub)u(‘tn'. A tu"\ idézi fel, de a targy még sem voris.
A metamorphopsia® elnevenés mintajara, a  meterythropsia®
kifejezés megfelelne. ,Téves voroslatas™ volna a nyelyiinkhe
ill6 miiszo.

A ptery oium noveseérol.
Schuwlele Vilnios tandrtdl,

(Folytatds (s vige.)

A cornea szélén  vagy valamely plerygivm  feji részén
veszteglo idegen testels tehat Fépesek a fénynel pholochemikus
hatdsat magul kiré esoportositant, és bizonyéra képesek hata-
rozott, kis, de sokszoros teriileteken ugyanolyan hatast kelteni,
mint Widmark kisérleteiben a terjedelmesebb helyckre gyiij-
tott fénysugarak.

Ez eredményekkel az Arlt-féle, idegen testekrél szolo
elmélet ismét régi jogaiba lép, anndl is mklbb mert Fuehs
E. leleteiben a kezdeti cornealis anyagyv cs/tcsegek csak
makroskopice, azaz a szabad szemmel észrevehetdség alakja-
ban hiinyoznak, ellenben a mikroskop alatt, az ¢ leirdsa sze-
rint, kétségteleniil megvannak. Errél azonban késébb szolok,

Hoornak' esak nemrég megjelent értekezése a  klinikai
korképnek egy igen lényeges részét taglalja, mely a patho-
genesis megértésére fontos adatokkal szolgdl. Fzek a pte-
ryginm keletkezését megeldzd folyamatok, a melyekrdl mind-
eddig igen kevés bizonyosat tudtunk — s ez nyilvénvalé jele
.mnal\, hogy a lefolyas hosszi tartama miatt még a szahad
szemmel lathato jelenségek valamennyiével sem johetiink egy
kimnyen tisztaba.

Hoor részletesen vizolja, mint vékonyodott s hosszab-
hodott a pterygium egy esetben; hogyan kizeledett alimbus-
hoz; mint szarmazott a kitohartyin redd a szemhéjak zirasa-
nal ; hogyan valtozott 4t a pinguecula kitéhartya kettézetté,
s ez halvany csomoeska képében mint tolakodott elére a cor-
nealis szélre ; miként homalyosult a szaruhdrtya kiesi ivben
e esomaGeska elott; tovabba hogy e csomicska mint noveke-
kett és miképen nyert inaskinézést; végre hogy a miitétnél
mint mutatkozott a cornedval és scleraval Gsszekapaszkodott-
nak. E kétségkiviil pteryginmnak veends képzédmény nyilvin
a pingueculabol fejloditt. A pinguecula volt az, mely eleinte
laposabb lett, majd hosszirinyban nivekedett és (a géresivi
vizsgalat szerint) sziveti buu.‘mzést mutatott. A smuuh‘htyar
turtent 1'0’1](:1]).\511(0(1"15 erosio vagy fekélyedés nélkiil kivet-
kezett be. Hoor még hangsulyozza, hogy a szivetszaporodast
a jelenlevé trachoma is befolydsolta. A csapszer  alakuldst

-alamint a cornedra valo athoruldst pedig a hunyoritas okozta.®

E leirds a leghatirozattabban tanusitja, hogy a pinguecula
az (6t kirnyékezé kotéhartya szivetével egyiitt — vagy ha ugy
tetszik, a conjunctiva a benne és alatta fekvd pingueculas szovet-
tel — kettézet gyandnt a szarnhartyara fekszik. Epagy bizonyossa
valik, hogy e folyamatot is a szemhéjmozgisok mechanismusa
befolyasolja.

Fz kivaloan egyezik a fentebb kifejtett nézetekkel, sit
azokat 1ényegesen kiegésziti. Csak az idegen testek dltal oko-
zott  viltozdsoknak tana nem nyer tért Hoor felfogdsaban,
mert az § eseteiben is az erosiok hidnyoztak. A kdaros Kkiil-
behatasok, mint kérnemz6k, az § magyardzatiban esak azon
altalanos Cltcl('mben S'/u'(,pelhetnének hngv a gyuladast fokoz-
zak és a sziveti tiltengést elémozditjak.

Azonban mégis esak kérdezniink kell, hogy miképen
oldhaté meg ama rejtvény, hogv a kotohartya, daczira a cor-
nealis kikopasok hidnydnak, mégis rednGtten taldllato ? Yajjon
daczéra az ellenkezd l‘ttqz'\,tn.xl\, a lelethen nem keriilte-e ki

Adatok a pterygium keletkezcsi modjahoz szoveti  szerkezeté-
hez és al.tl\tuuahoﬁ LSzemészet 1893, 1. szam.
1 A pt(‘ngmm elsé nyomait ¢s ezeknek a pingueculibol vald
szarmazisat mar Mannhardf w\\smno‘z'm megfigyeite és a Graefo Archiv
f. O.-ban leirta, 1868, 14. kitet, IIL rész, 26. lap.
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a figyelmet vagy legalibh is nem leti-e elégteleniil méltanyolva
\‘ll.llll(.‘ll\ a megértésre lényeges mozzanat? Vagy talin nem
thmadhatnak-¢ a cornedban oly finom szivetveszteségek, hogy
szabad szemmel észre nem veheték és mégis az dsszenivés
folyamatat felderitenék ? — Itt azonban Fuchs E. leleteire kell
visszatérnem.

Itt mindenckeldtt érdekes, hogy a pterygium hatirin a
kistd- és a szaruhirtya felhdmja miként talalkoznak egymds-
sal. A kétféle felhamszivet taldlkozasa ugyanis nem mindig
szorosan a ¥ophirtya szélére esik; a hatir ¢lesebh mint a
rendes szemnél; néha a Fketto kozolt hézag is van; az oldal-
szélen a kitohartya felhdmja a szaruhirtydra m.wu 08 ter-
jeszkedhetik, sth.

Mindezt voltaképen agy kellene értehmezni, hogy szivet-
hidny kiilonhozé maodon potlodott, E ﬂ/,mctfnw\\ttkw.’ls’ok.xt
azon esethen, hogy ha a vizsgilati anyag : Inl\mn(lt mis
szakdban keriilne vizsgilat ald, bizonydra kitoltetleniil talal-
nok. Mint a hogy tényleg 10 eset kil egyben (talin tobh-
hen?) a felbAmban hézag, tehat tényleges szivetveszteség
talilkozoft.

Tovabba ott, hol a Bowman-féle hirtya ¢és a cornea |

stromajanak elvaltozasarol szol, vildigosan mondja, hogy a riop-
hiartyat a cornea szivetének histiolytikus bomlisa eldzi meg.
A pterygium alatt a Bowman-féle hartya vagy teljesen
hidnyzik (kiilonosen a kiesinyek alatt), vagy leg al.tbh a fel-
ham ment fonkre (tobbnyire a nagyok 41(1tt.1. A stromanak
azonban csak legfelsGbb rétegei vannak illetve, a mi kétféle-
képen torténhetik : 1. a réphartya a mar megpuhult cornealis
lemezek kozé behatol (infiltratumok a pteryginm feje elott!),
a legfeliiletesehben fekviket maga elétt feltorlaszolja, gy
hogy ezek 6t némileg takarjik’, — ¢s ez a riphirtydnak activ
elinyomulisa; 2. vagy pedig csak eliilsé szélével fekszik a
Bowmann-féle hartyan ¢és majdnem esak a felham alatt kaszik
elére, — és ez a rophartyinak passiv megnivése. Azelsé eset-
ben a rophirtyanak szovete lazabb, a masodikban tomittebb.

Az egész leirasbol kétségkiviil az kiovetkezik, hogy tgy
a kotohartya, mint a szaruhartya is elobh szenvedi el a gyula-
disos valtozasokat ésesak azutan kivvetkezik a regressiv folyamat;
még pedig az iddk folyaméan a kordbban meghetegedett helyekliez
csatlakozo sorrendben. Tovabba az s vildgosan kivetkezik,
hogy valamint kezdethen a folyamat Ill(‘"'lll(lllld\l. gy késdbh
annak folytatasa (a legntoljira dsszendtt helyeken) majd
inkdbb a kotéhartyaban, majd pedig inkabh a cornedban lehet.
Ezzel bsszeflige és magdhdl a leirdsbol is kiveheté, hogy a
kitohartya m.ud active nyomul elére, majd pedig passive
huzatja magat. Kiilonosen kell azonban kiemelnem, hogy bar
nyilt hézagokat, godrieskéket, vagy tatongd réseket, mint a

fekélyképzodés alakjait, — (‘l:w/,an a folyamat lassti voltd-
nak — nem talilhatunk, ez nem azért van igy, mert ilyenek

nem képzodnek, hanem azért, mert a kotéhartya a keletkezett
szabad tért azonnal Kitilti, sot az esetek egy részéhen a helyet
sajat maga szerzi magdnak. Ezen értelmezésre nemesak jogo-
sitoftnak tarthatom magamat, hanem a leletek sszesége egye-
nesen rakényszerit.

Ama esetek, melyekben a pterygium feliiletesebb fek-
vésti, de tomottebb szovetit (2), nyilvan olyanok, melyekben a
kiitéhartya a corneara inkabh feltolakodott. Ellenkezdleg azon
esetek, mebekhen a conjunectiva a szarubdrtya lemezei Kozé
el6hatolni latszott (1), inkdbh olyanok, melyeknél a szaruhir-
tydban véghezmend szivethomlds tulnvomu volta ismerendd
fel. Az ilyen folyamat kivetkeztében az infiltratumnak mélyebb
rétegeiben szétesés tamadt alavdjt szélekkel (hasonléan az
uleus serpens tilhajlo széleihez), és e szétmdllas tette a kito-
hirtyaredonek a keletkezett mélyedéshe beletelepedését lehe-
tové. Ha azutdn az utobhi esetben a conjunctiva késobb még
meg is duzzadt, akkor ez a tulhajlo cornealis lemezeket sziik-
sc"‘l\( ‘pen elemeli, a szarubdrtya kizepe felé szoritja és ezek-

110]\ gy szovetét, mint boritd felhamjit is dsszetolja, — a mint
YA pterygium fejét boritd eornealis rétegnek — tgy kell hin-
niink — a rophirtya nivekedésével 1épést tartva, szivetkopas folytin

mégis esak meg kell fogynia, mert ellenkezd esetben a nagyobb ptery-
giumokat szaruhirtyalemezek rétegével egészen fedve kellene taldlnunk,

|
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a melyebb retegekben véghemend folyamatok egy
leirashol kovetkeztetheto.

Inkabb tugy latszik tehat, hogy a kotéhartya az 1. alatti
esetekben (lega tldhl) azok kL‘Id(ALll) a szenvedGbh (p.tssw) a
2. alatti esetekben pedig a eselekvibh (aetiv) szerepet viszi.

Egészben véve tehat olyan fekélyesedési és hegesedési
tblymnattu.l van dolgunk, mely adott idéhen sohasem alakul
laposan, hanem mindig meredeken: A sz'u'uh.'uty szelétdl
annak kozepe felé egy majdnem linearis szétesési folyamat
halad lassankint fokozatosan elore. Ezen folyamatba a tilten-
gett kitohirtya a pingueculdval egyiitt toltbanyagként  hele-
vonatik, mi mellett azonban alkalmilag maga a tolmdnydg is
utat torhet ¢ a szarubartydra alteml(vldg hathat, Es igy ha
a szivethben valamilyen hézag tisztan lathaté nem is lenne,
az a valésighan mégis mint a szivetbomlis kovetkezménye
¢s a henivés feltétele felveendd, tehat a valosaghan jelen is
kell lennie. Ezen sziovethianyt ¢pen az azonnal bhekivetkezd
kitoltés esak leplezi.

A felhimhatarokban mutatkozé kiilonhoziségek kiilimi-
sen ott keletkeznek, hol a széthasadozisi folyamat a legfel-
s6bh réteghen a sajat utjat kiveti, vagy esak ezen rétegre
szoritkozik.

A leletek ilyen értelmezése mellett viligos, hogy a rop-
hirtyanak ugy activ mint passiv nivekedése az idegen tes-
tek felhalmozodisaval épligy mint a pislogissal is osschilg-
géshen dllhat. Egyrészril az idegen testek a pterygium szélé-
n¢l gyengén hajlott ivhen elhelyezkedve iddznek, s oldalaik
felé innen is til is photochemikus ingerhatisukat gyakorol-

részérdl a

Jak i ez dltal a duzzadt kotéhartyat a corneanak eldbh beszii-

remkedett, késébb histiolytice engedékenynyé lett részletéhe
vald behatolasra alkalmassd teszik. Masrészrl a hunyoritis a
szemhéjszéleket alulrél és feliilrdl a megszaporodott kitéhartya-
szivet fel¢ myomja, ewmezt hosszirdnyban kitérésre ké.uy-
szeriti és azt eredményezi, hogy az cléretolt vég egy mar
jelenlevd cornealis suncllum.tglm azonnal lmlelel\ﬂnl\ ha pedig
a szaruhartya még csak beszlivemkedett, erdszaklkal beléje
tolakodik.

A szerint a mint a vonalszerii szétmdllasi folyamat kiilon-
hozé mélységre terjed és majd esak a felhdmot, majd pedig
a Bowman-féle hartyat is hataskorébe vonja: a szerint kelet-
kezik az osszetapadasnak két alakja, azaz vagy a felszines
felhdim alatti Osszentvés, vagy pedig a réteg Kizotti mélyebb
hegesedés. Togy a pterygium meghosszabboddséval a feliiletes
odanitvés lesz tuln)onm\.l, abhol valik érthetévé, hogy az
idegen testek a szaruhdrtyakozéphez kozelebh es helyen ugy
le- mint folfelé konnyebben kitérhetnek, s igy itt rividebben
iddznek. Hogy az tsszeniivés helye a szaruhdrtya kizepe felé
sz¢lesedik, szintén abbdél magyardzhato, hogy az idegen tes-
tek kionnyebben kitérhetnek, ¢s pcdig., azért, mert itt a szem-
rés tigabb. E viszonyokkal az is jol egyenk hogy a rip-
hartya nivekedése, miutin a mpa(lm feliilet a sn.lruh'irtva
I\nLLp(‘. felé szélesobb de feliiletesehh is lesz, végre tokéletesen
megsziinik. E timeményre nézye ama korilmény sem lényeg-
telen, hogy a szemhéjaknak az alapra gyakorolt erdkifejtése
épen itt a s/cmusn(l\ kizepe tajan legnagyobb, de egymas
iranyaban legesekélyebb, ennélfogva tolo hatisuk itt arinylag
gyenge.

Hogy az osszentvések legrégibb helyei késobb lazdbbak
mint kezdethen, szintén a |n‘xlowmml\ tudhato be. Mert habdr
a pterygium l\e wOdésének kezdetén a legkorabban dsszetapadt
helyek tomott vactll(‘]\ is voltak és késobb itt laza szovetet
taldlunk, mégis alig lenne értheté, hogy azon témitt szovet-
részletek helyeiket utébb annyira elhagytik volna, hogv az
egbsz képzédmény fejeként messze elore haladtak ¢és mas
lazahl szivetnek helyvet engedtek volna. Ennek ellenében kony-
nyen felfoghatd, hogy a  kitéhartydnak legkorabban
osszendtt részletei elsé  elhelyezésiikben a pll].ﬂ/(l(\k altal
huzamos idén 4t ide oda \ongaltatnul\, mis  szivetrészletek
heges zsugoroddsa altal meg is feszittetnek, kiilinosen a most
mar tavolabb levé fejhez tartozd részletek altal meghuzatnak,
¢s ez altal idével megnyulnak és meglazulnak. E folyamat
anndl akadalytalanabbul mehet véghe, a mint a borité szaru-
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hartyalemezeknek folyton haladé lekopasaval e tdjékon a
feliillet szerint torténhetd eclmozduldsra oldali akadaly mar
nincsen. B mellett igaz, hogy még a kitéhartyanak tovahalado
atfordulasat Arlt-nak utc]nwlwn tovibbra is kel szerepeltet-
niink. De a pterygium meghosszabboddsinak ezen modja nél-
kil az egész klinikai kép még Fuehs E. leleteibdl sem volna
megfejthets, Mert ha a duzzadisnak ¢s zsugorodasnak két-
ségkiviil nagy szerepet is kell tulajdonitanunk, ezek mégsem
iitik meg azon mértéket, mely valamennyi jelenség magyard-
ratira sziikséges.'

Hogy a riphiartya irdanya a két szemzigot Osszekind
cg\(ncsw] nem {okéletesen (‘.sll\ egybe, onnan van, hogy hunyo-
ritasndl a két szempillaszél sem  talilkozik punto« - ezen
vonalban, ¢s Kiilondsen onnan, hogy a szemhéjak zirisa a
szemrésnek medialis részében m(w:\sul)lmn, mig a halantéki
oldalon mélyebben van, s egészben véve gyengén hajlott S
alaki vonalat teszen.

Visszatekintve az elmondottakra,
kezokbe foglalhatom ossze, hogy :

1. a riphartyanak fejladése Kiilsé karos befolydsoknak
hatisa alatt all;

2. a pislogasnak a szemgcelyo feliiletén végbemend mecha-
nismusaval osszefiige ;

3. helyi cornealis szivetvaltozasok inditjak meg ;

4. kezdethen a pingueculinak s az ezt ma;:lh‘m foglald
kitohartyaszovetnek athelyezkedésében, késobh pedig a Kioto-
hfutyn kettézetnek folytatolagos utana hiiz6dAsaban d”

H. a riphirtya a pmguerul.nt részben felemészti, részhen
széjjelnynjtja ;

6. a conjunctivinak gyuladisos duzzanatai és szivet-
szaporodiasa lényeges tényezok, ellenben a senilis elfajulis esak
mellékesen szerepel ;

7. a szaruhirtya szivetveszteségeket szenved ;

8. ezeket az eléretoduld kitohartya nyomban Kitilti ;

0, daczdra g cornealis szovet kikopdsinak, a hézagok
szabad szemmel kivehetokké new valnak, mert nem lapszeriek,
hanem mindig, hacsak tobbé-kevéshé is, a mélybe terjeddk ;

10. a kotéhartyanak a corneara terjedése majd activ,
majd passiv tu'més/e’m

11. a duzzadis, L\lwmndas ¢és reddzés az alapfolyamat

viltozo phasisainak ko etkezménye ;

12. a boneztani, ¢lettani ¢s véniilési
a hajlamossagot adjik meg;

13. a féartalom azonban a fénynek photm-]wmllms ha-
tisa, melyet az idegen testek a szarngzélre és késbh a ptery-
gmm feji részére uss/lwmtusnawl\,

14, mindjart elsé kezdethen a pingueculinak lassi tima-
ddsa, a rugalmas rostoknak megszaporodasa, a hurutos izgal-
mak, a sziveti sejtanyagnak olyan mértékben tiltengése, lm"'_y
tapldlkozdasa késobb nem kelliképen tirténhetik, — mindez elsé
gorban a photochemikus erd izgatd hatasibol indul Ki.

Ha nem esalodom, Fuchs E. leletei az itt adott értelme-
zéshen egységesen foglalhatok ossze; mig a Fuchs E. magya-
vazasa szamos 0j Kérdést ébreszt, de megfejtetleniil is lmw\'

Tulajdonképen végeznem I\(r]lom', de engedjék meg, lm«ry
ezen mar annyi szellemi faradozast igényelt targyhoz még
né¢hiny potlo meg gjegyzést flizzek,

Fllenmondasmnak lﬁts/]mtll\, ha egyrészt akotohartydnak
vongalasarol, megrovidiilésérsl és le(ln/,eseml, mAsrészt annak
taltengésérol, onkéntes elonyomulasirol és felkapaszkodisardl
szolunk. Az ellentét tgy egyenlédik ki, hogy az utébbiak a
lobos duzzadas, az elébbiek a visszafejlodés’ szakiban fordul-
nak el6. Idénként a sziveti ¢letnek épen egy-egy neme van
tulsilyban.

Ellentét azon irdnyban is létezik, hogy az idegen testek
mint vandorolnak ¢s a kitohdrtya mint tolodik elore; habdr
mindketté a hunyoritissal szoros sszefiiggésben van. A pis-
logas az idegen anyagokat Kiviilrol befelé¢ hajtja. Ugyanesak
a pislogis a kotéhartya megszaporodott elemeit hardntyvonalba

nézetemet a - kovet-

viszonyok esak

! Blon megejtett kisérlet errdl felvilagosithatna. Az cljaris olyas-
féle lehetne, lllll) onnel a gletscherek tovahaladasat meghatarozzilk.

ll K 'l‘ 11 A\ | et

“ivelését tételezik fel. |
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tereli, mi mellett a tomeg a belsé cornealis szélen magasahbra
emelkedik, mert itt sye‘lcsvhbcn clteriitve volt. A tultc ngett
kotGhartyatomeg filoslege kiemelkedéssé valik, mely esapsze-
riien kihegyezidik ¢s o limbusra athorul. Tehiat ugyanaz a
pislno-:l.s lm]tm az dtesapo eonjunectivat ¢és az idegen testeket
egymas felé.

Kimeredd szemek a pteryginmra, tugy latszik, kevésheé
hajlamositanak. Iz abban gyikerezhetik, hogy hatrabb fekvé
szemzigok vagy Kiallo szemgolyok a wen]pill{tk nagyobhfoki
Jz altal a szemrés tigabb, a hunyoritas
akaddlyozottabh és kevéshé hatisos, de a .s/cmgnly(» 'a gyako-
rolt nyomas nagyobb. I miatt a hurutok makaesabbak lesz-
nek, de az |(h“'(‘n testek szabhadabban oszlodnak meg.

Minthogy a szemhéjak kizéprésze az alapra erésebben

nyom, ezért a laza smvetelenwl\(-t itt erélyesebben szoritja
félre, a mint ezt mar fentebhb emlitettem. A pterygiumnak

kizel hegyben végzodd alakja is ez dltal lesz érthetd.

A kotohartyaban taltengést ¢s suétesést (bregkori el-
fajulist) taldlhatunk. FEz olyan fokozott tiplilasnak a jele,
mely a talképzoditt szivetek fentartisira idénként mégis
elégtelenné valik ; ennélfogva lokdlis valtozasat a taplalkomsl
viszonyoknak ¢és ezzel a kiilsé behatasoknak viltozasat is
darnlja el. Bzzel egyszersmind ama koriilmény ig kiilonosen
egyeznék, hogy mint Fuchs E. leleteiben feltaldlni vélem, a
hyalin fészkek nem véredényeken, mint a tiplalkozas forrdasain,
hanem ezektél oldalt talilhatok.

A cornea tiplilkozdsi viszonyait a nagy pterygium meg
is javithatja, mert edényei a mély rétegekbe mend nedviram-
last szaporitjak, mibél a cornealis szivetnek is kijut. E koriil-
ménynek a pterygium elhatarolodasara kellene vezetni, ha
t. i. ez a sajit maga altal okozott taplalkozasi zavar ut)au a
sajat meg nmewnel\ oka volna. A tovdbbniovekedésnek oka
tehat nem a mar ennyire jutott allapot lehet, hanem az oknak
mds viszonyokban kell rejleni, ennélfogva mir esak a valo-
sziniiség szerint is kiilsé hatdsokban kercsheto.

Még az odanivés helyének a cornea kizepe felé torténd
kiszélesedése is ellentmond annak, hogy a vitalis feltételek a
tilnyomoak. Mert minél kizelebb a szarubdrtya kozepéhez,
annil inkdbb képes a cornea szélnek szabad részeirdl jivo nedy-
dramlis érvényre jutni. A pinguecula felél a szaruhdrtya tap-
lalkozdsara gyakorolt karos behatdsnak a waga szétteriiléséhen
csak gyengiilnie, nem pedig egyszersmind elszélesednie kel-
lene. A dus klinikai tapasztalatok azt mutatjik, hogy a cor-
nednak a kitéhartya meghetegedése dltal feltcte]uett gzivet-
elviltozisai a cornea szélén nem keskenyek s a kizép felé
nem széleshednek, hanem a dolog inkabh forditva 4all. S e
klinikai észleletek szintén ama feltevés ellen szolanak, hogy
a pinguecula ¢és az altala a taplilkozasi anyaghan clmductt
zavarok az Osszetapadasi helynek kiszélesedését okoznik. Ez-
zel a pterygium oldalszélein levo felhAmnak magatartisa is
igen jol hozhato osszhangzisba, mig masképen magyarizat
nélkiil marad. Az elsorolt jelenségek megfejtésére a hunyoritas
mechanismusat tobh jogosultsiggal vehetjiik igénybe, mint a
vitalis befolyasokat,

A halantéki oldalrél fejlods rophartyak a ritkdbbak és
redjok az elébbiekben felhozottak nem feltétleniil, de mégis
sokban alkalmazhatok. Névleg idegen testek a kiilsé szaru-
szélen nehezebben gyiilekeznek ; de néha mégis elegendd
szamban arra, hogy itt is photochemikus ingert kifejtsenek.
Az erre kedvezé boneztani viszonyrol H. v. Hoffmann dr.,
szemész Baden-Badenben, (a maga cléaddsdban a phlyktaends
ernpticknak e helyen gyakorisdgira vonatkoztatva) kitiing le-
irdst ad,! melyet ezikkébil idézck : +A hely, a hol phlyktae-
nak tamadni szoktak, a szaru- ¢és az inhartya osszeereszkedé-
gének ama beliil és Kkiviil levé része, melyen a szempillik a
hunyoritisndl egymdasra esapnak, tehat az egyedili helyek, a
hol a pillak a sncmm»lwt a s/uuuh.nt\mml\ fokozottahb dom-
bortsiga miatt, a plslug{tsnal nem érinthetik és nem fisztogat-
hatjik.

1856. C.

! Baden-Baden und seine Kurmittel, Wild kiadasa Baden-

Badenben, a 145-dik lapon,
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A kinyarban szabadon uszkalo testeeseket itt, az erélyes
hunyorgatisok daczira, meglapadni és rovidebben-hosszabban
vesztegelni latjuk. A kotéhartya folyadékarjaban is itt Ggy-
szolviin holt hely van, és (a girvélyes személyek sziveteinek
nagyobb sériilékenysége mellett) a gondolat kizel all; hogy
¢pen ezen két ponton mechanikus ¢és chemiai ingerek épigy
mint fertézéses esirok hamarabh henyomulnak és tevékenyekké
valbatnak, mint a kotohartydnak ¢és a szaruhdrtydnak mas

helyein, melyekrfl gyorsabban leiblittetnek ¢és elpislogtat-

nak® sth.

A fénynek a szemre gyakorolt photochemikus hatasit
eddig alig méltattik. Holott annak dltalinos megfontolasa,
hogy eme vegyi fényhatis a természetnek szerves haztartisi-
ban milyen nagy szerepet jatszik, mar figyelmessé tehetne,
hogy a latds szervének dllapotara is nagy befolydsa lehet.
Widmark Kkisérletei e tekintetben tudomanyiagunknak ujszem-
pontokat nyitnak.

Ha meggondoljuk, hogy a vegyi fényhatis Kkot6- és
szaruhirtya-gyuladisokat gerjeszthet ; hogy az idegen testek
a szemréshen az Artalmas photochemikus sugarakat gyiijtik és
lokalizaljak ; hogy a chemiai fényhatis nydron mintegy 150-
szer nagyobb mint télen': akkor a szembetegségek elGfordn-
lasara vonatkozd némely adat egészen mas vilagitashban tiinik
fel. A pterygium és vele a pinguecula statistikdjara nézve
fontossa vilik a kérdés, hogy vajjon a betegek azonkiviil,
hogy szennyezett levegiben tartdzkodnak, egyszersmind a
szabadban is lenni szoktak-e? Hogy a fokozott hé a eonjune-
tivara karos, ellenben a szaruhdrtyfdnak inkabb hagznos mint
artalmas, azt szamos klinikai észlelethbél tudjuk. Ezental klini-
kai eljarasainkban még a fénynek chemiai hatisaval is kell
szamolnunk,

E tényallas tekintethe vételével értjiik meg esak igaza-

ban, hogy miért taldilunk néknél kevesebb pterygiumot mint
férfiakndl, hogy wmiért nének a pteryginmok féleg nyiron ¢s
hogy miért vannak a déli vidékeken nagyobb szimmal mint az
¢szakiakon. A meddig visszaemlékezésem terjed, molndrokon
kevescbh a pterygium mint kdémiveseken, kéményseprokin
kevesebh mint utezaseprékin, — bizonydra azért, mert a pornak
egyenlden vammak ugyan Kkitéve, de nem egyformian a szird
napfénynek.
: ITogy tehat pteryginmnal a conjunctiva a cornedba hatol,
azt elsd sorban a photochemikus hatisnak kell betudni. Az
ibolyantiali sugarak a kotéhartyat épigy izgatjik ugyan mint
a szarnhdrtyat. De minthogy az edénydis conjunctiva élete
szivosabh, az edényhijas cornea pedig a taplalkozashan éraé-
kenyebb, ezért a sejtek harezaban a kotohartya gy6z, mig a
szaruhartya aldozatul esik.

A subconjunctivalis injectidk a trachomds pannus
kezeléséhen.
Ifj. Siklossy Gyuwla dr. kérhizi alorvostol.
(Folytatas és vége.)

Kapesolatosan az acut  blennorrhoea esetében adott sub-
conjunctivalis sublimat-injectiokkal, egész sorozatit végeztem (kiilo-
nisen 1893, aungusztusitél november elsejéig a kérhazban fekvi,
majd mai napig fénikim maganbetegeinél s a korhdzi ambulantiin)
a kisérleteknek chronilus blennorvhiocdndl, trachomdndl, annak igen
makacs alakjaindl, melyek friss, recens pannosus eruptioval jartak
mely ek pannus siceust és félheveny allapotot mutattak.

Az igy kezelt esetek szima junius hé végéig 31, Gsszesen
104 injectioval. Néhiny kortorténet, ismét vilogatis nélkiil, a
korhdzi jegyzokinyvhol szdszerint “idézve, megertsiti azon kivet-
keztetéseket, melyeket kisérleteimbil levonok :

K. A., 32 éves, r-kath., napszimos. Oktéber 22-dikén jelent-
kezett eldszor az osztalyjiard beteg rendelésén.

! Mint Eder munkajiban . Uecber die chemischen Wirkungen des
Lichtes* mig szamos a szemészt is ¢rdekld részleten kiviil olvashaté. Lisd
errdl : ,Handbuch der Photographies. 1891, Halle a/S. Knapp-nal 1. kiitet,
2. f. 820342, s ogyes részleteiben g 269 —289, oldal,
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Kiilstleg a szemhéjak, a jobb inkibb mint a bal, erésen
duzzadtak, szemrés nehezen nyilik; hi kinyezéstol hig valadék
iiviil a szemvésbol. Jobb szemen a conjunct. tarsi rendkiviil hyper-
aemikus, dtlatszatlan, egyenletesen vords, duzzadt, felillete giron-
gyis, beune siargas foltokat nem ecsak az dtmeneti rveds felé
mélyen sejteni lehet és pedig tobb sorban 16 sargds gibik
alakjaban. A szarubdrctydf élénk, az elobbi conjunectivalis injee-
tidval Gsszefolyd, dltala részben takart ciliaris injectio ovedzi; a
conjunctiva bulbi dtlitszatlan, a szaruhdrtya feliilete gorongyos
dtlitszatlan  felrakodasoktél és  hamfosziott bemélyedésektsl ; a
kizépen leginkabh infiltralt egy centralis fekély kirnyékén, a
honnan a sziirke szinezOdés szétterjedileg corvedetét veszi. V =
kézmozgist jeles.

Kiriilbeliil ¢ korképet mutatja a bal szem is, azzal a
kiilonbséggel, hogy itt egy régebbi makulihoz tdrsult friss tra-
chomis eruptio. Ldatélessége 5 m.-re wjjak olvasdsa.

Aznap  sublimat-injectio erfs cocain-anaesthesia  mellett,
2 dra mulva a szaruhdrtya bigyadt szinét veszteni kezdi, esillogd,
fényes lesz; = 2 m., ujjak olvasdsa a jobb seemen. Masnapra
az infiltrdlt részlet biztos hatirokat nyer. Ily képet ad kiriilbeliil
oktober 23-dikdn ; 24-dikén, 26-dikin és 28-dikin 1) injectiok.

Oktoher 28. V =j. sz. %ho; bal szem = %s0-ad. lly dlla-
pothan lett november 5-dikén az j korhdz trachoma-osztdlydira
athelyezve.

P. E. 48 {ves, ceipsz, ki munkdjat 2 éve tarté trachomdja
miatt folytatni nem képes. A szaruhdrtya *L-it elborit6, lefelé
ereszkedd recens pannosus eruptioval keriilt kezelés ali, Elozileg
hénapszimra lett cuprum sulfuricummal kezelve, még elsbh légeny-
savas eziisttel étetve; majd a Rokushan Keining testvérek eljirdsa
szerint sublimatos Dedorzsoléseket kapott kotohartydjan. Allapota
tiirheté volt, leszdmitva egy-egy oly ernptiét, mi ismételten hona-
pokkal vetette vissza a kezelésben. A kezelés folyamata alatt
3 subconjunctivalis injectiot kapoft, mialatt a latélesség Otszori-
sére emelkedett 10 mnapon beliil; utébb ismét ledorzsiléseket
alkalmaztam ; ma a beteg cornedja a pannusnak nyomait is alig
viseli; nem emlitve, hogy azota recidivdja nem volt (a2 esclet 8 hd

| dta égelelem).

Ugyan-e keretbe tartozik F. .J., kdridzi szolga iés, ki 3 év
elott  huzamos ideig az osztilyon fekiidt trachomdjival; ekkor
aybgyultan tivozott ; augusztusban egy erds pannus eruptidval
littam viszont, mi 4 sublimat-injectidra 16 nap alatt teljesen fel-
tisstult ; litélessége “lyo-ad volf, egy centrdlisan visszamaradt
szaruhomaly miatt, Oktéber ota munkdjit végzi s még ma is
feljon naponta 3"/, sdrga higanykenfes massagenak alivetni a
szemét 3 1894 julius 28 dikdn a megldmadt szem litélessége ©)is-ed.

Kl J., 18 éves, kertész. 1893. szeptember 19. Trachoma
cum panno o. u. Diffus trachoma vészben hyperaemikus conjunc-

tivival, részben hegszigetekkel ; bi secretum; feliilrdl leereszkedd,

edényzetes, feliiletes pannussal.
Szeptember 20. L subl. inj. 1:1500 V = J. sz. %50
Biiaz. 5/30
Vi ==, 8z Yy
B. sz. %en
V = idem

Szeptember 22. IL. subl. inj.

Szeptember 25. I11. subl. inj.

a cornea csillogd; a leereszkedd homaly succulentidja teljesen
oltiint; szeptember 30. V= J. sz. hs; B. se. *a.

Sz. V., 1893. oktéber 2b. Trachoma echronicum eum panno.

Jobh szem igen mélyen infiltralt tarsalis conjunctiva és dtmeneti
red6; a szavihdrtydt anmyira Adtlitszatlan posztéd fedi, hogy az

dris szine meg nem killinboztetheti ; az egész feliilete giringyis

az elszinesedett rarakoddsoktol. V = 1 m. wjjak. Haromszor kapott
3 naponként sublimat-injectiot a kotGhartya ald; november 5-én
V=5 m. wjak.

Régi cornealis complicationdl, pannus siccusndl 4 esetben
adtam subconjunectivilis befecskendést, a litdsra vonatkozé kiils-
nisebb eredmény nélkiil.

A conjunctiva frachomdjinak gydégyulisit a sublimat-befees-
kendezések minden esetben csak sieftették ; ngy hogy ezen tapasz-
talathol kiindulva trachomis és blenorrhoeds betegeinknél a con-
junctiva mélyébe, az datmeneti redobe, hogy gy mondjam, a paren-
chyméjiaba vald befecshendezésekkel akarunk kisérleteket tenni.
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A fent irt eredmények megokolisa nem magyardzhaté meg
abbdl, a mi az elizményekben mint tirténelmi adat fel van
sorolva, Nem allapithaté meg az az eszmemenet, a mi mellett a
heveny s fél heveny trachomandl a subconjunctivalis injectiok
elso alkalmazdsa jogosultnak latszott. Erre vonatkozdlag szabadjon
még a kivetkeziket felemliteni:

Trachoméndl és blenorrhaedndl, mint kivaléan mycoticus
eredetii koralaknal, a sublimit, ugy ldtszik, specificumnak tart-
hato ; anndl is inkdbb, mert a bintalom azt a feriletet foglalja el
elsé sorban, mely az infectié megtovténtekor ennel leginkdbb meg-
kozelitheto ; Tésobb valik a betegséz mind mélyebb és mélyebb
jellegiivé, a mikor azutin minden therapeutikus beavatkozdsnak ott
a mélyben kell timpontot keresnie.

Hogy egy kissé analog példat emlitsek (bar igen tudom,
hogy ez sok tekintetben nem teljesen az), de milyen nehéz egy
luetikus iritishen szenvedd egyénnél a specificumot magihoz az
irishez eljuttatni, a csarnok épségben tartisa mellett. Az esetben,
ha az dtmeneti redd mélyen infiltrdlt, senki sem tartja lehetet-
lennek, logy a bajt mélyében timadjuk meg az dltal, hogy onnan
Knapp-féle mingorlé esipivel a trachoma-esomdk tartalmat ki-
nyomjuk, a feliiletét sublimdttal ledorzsiljiik: s magiba az dtme-
neti redébe még sublimatot feeskendeziink.

Mindenesetre kevéshhé erélyes beavatkozis az episclera
felett fekvd, a limbustél 8—10 mm.-nyire tivol esé conjunctiva
bulbi ald wvalé vitele a sublimditnak; hogy az innen eljut az
atmeneti redéhiz, eljut a trachoma-csomdkhoz, az nagy valdszinii-
séggel feltehetd; ugyanesak ily feltevés mellett gondoltam, hogy
a limbustdl 4—6 mm.-re befeeskendezett sublimit-oldat eljut a
cornea conjunctivalis lemezéig s ebben nem is c¢salédtam.

Erre a kivetkeztetésre jittem 1 éve folyd befeeskendezéseimnél,
hol' tibh esetben feliiletesen fekvo, killindsen a limbushoz kizel
est  szarufekély-befeeskendezésre ~rigtin  feltisztult. Bs itt kell
azzal foglalkoznunk, hogy a befeeskendezett sublimitnak mi a
sorsa a conjunctiva alatt: bejut-e az a csarnokba mint ilyen;
az oldott sublimdat wint oldott sublimdt, sét mint Darvier dllitja,
eljut-e az, mint a tusche-testecskék az iivegtesthe is és a litideg
hiivelyén at a mdsik szembe (7). A kérdésre nehéz felelni: én
csekély szami kisérleteimet, melyek a midszer egyszeriisége miatt*
kinnyen ellendrizheték, ez dllitis tagaddsira mem tartom elég-
ségeseknek., Mindenkép Darier adagja (‘a0 mgm.) az elsé pilla-

natban homeopathikusnak tetszik, ha 1:5H00 vagy 1:1000-hez -

oldattal ledirzsilom a conjunetivat, akkor biztosan ez adagnak
1o rvésze sem jut felszivodisra, illetdleg felszivatdsra.

Mint azt mds helyen is kifejtettem, nem kell egy methodust
dltalinos panacednak felfiijni akarni, mert egyes kis kudarezok
disqualifikaljik oly téren is, a hol annak haszndt lehet ldtni;
hogy a sublimdt-injectiock a kotéhdrtya ali vive jelentékeny szol-
gdlatra vannak hivatva, arrdl a fenti tapasztalisok gyoéztek meg
engem s az a konnyii ellenorzés, mely az infiltralt pannusnil a
hatdrvonal demareilisa dltal valik biztositottd, engedi azt remélnem,
hogy a kartirs urak kiziil néhiny ellenrzé kisérlet bevilisa
utin mind tobben lesznek, a kik ez eljirdst alkalmazni fogjdilk.

Mielitt mdr most az itt jelenlevi két esetnél a moidszer
bemutatisdhoz fognék, engedjék meg, hogy még néhdny szt
szOljak a subconjunctivalis injeetiok technikdjirdl. Epen mint az
indicatiok, melyek szerint a kiilinboz6 szerzik a Defecskende-
zéseket alkalmazzak, ngy a mdd s, w mint azokat adjdk, kiilin-
bizd. Darier szerint egy egyszerit  Pravas-fecskend(  sziikséges
hozza, melynek vendkiviill vékony, finom (tige platinividinmbil
késziilt ; ebbdl fecskendez be a conjunctiva ald, mintdn azt
csipeszszel elozileg felemelte és a redébe bemélyeszti (en enfonsant
obliquement) a tii hegyét. Tehdt cocainnal érzésteleniti a szemet,
kimossa ; utina (vagy segédjével vagy szemhéjtartoval hozzi-
férhetivé téve a szemet) esipdvel reddle emeli a kitéhartydt (68
mm.-nyire a limbustol) és egy tized fecskenddnyit visz a kiti-
hirtya alé 7 :7000-hes oldatbél, minck elkészitésére silyt fektet,
hogy ne égessen, nem szabad alkoholt tartalmaznia. A Dbefees-
kendezés utin kotést alkalmaz, foleg azért, hogy a beteg a kiti-
hiartya duzzadt, voros voltat, esetleg ezen az aprd vérimlenyeket

I Magyar orvosi Archivam 1894,
* Ihidem.
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ne vegye észre €s hogy az idi viszontagsigai ellen védve legyen.
Darier is megemliti, Logy a csipit konnyen lehet nélkilozni, ha az
injectiot alul adjuk és a beteget felszolitjuk, hogy nézzen felfelé.
A kiséri fijdalom szerinte altalin jelentéktelen; fiigg azonban a
beteg érzékenységétol, Lagrange lefekieli o beteget s migéje helyez-
kedil: el ; 1%, oldatot haszndl, a befecskendezéseket nem tartja
fijdalmasaknak,' sem kotést nem tart sziikségesnek. A 10%; jod-
kali-oldat befeeskendezése az elsi esetekben (20 egr.-ot adva) kis-
foku mérgezési tiineteket okozott; a befecskendezés pillanataban
az ditérlokés kimaradt: chlovoformmal elaltatva a beteget, a tiinetek
hidnyzottak.

Irdekes még Lagrange fejtegetésében az a rész is, melyben
kisérletekrol ad szdimot, melyeket hizi nyulakon végzett
tiszta vizzel egyrészt, misrészt pedig sublimittal; 6 azt taldlta,
hogy az utobbi esetekben a szivet kizti hézagok sziikebbek, a
rostos részek pedig tomovebbek lettek. Bs ez az, a mi miatt &
nem talilja a sublimat-befeeskendezéseket veszélyteleneknek ; szerinte
odanivést okoz a selerilioz ¢és misrészt befolydsolja a helszemi
vérkeringést.

Van der Moll 10%, cocain-oldathdl cseppent be kétszer
a szembe; segédjével a szempillikat szét, a szemrést nyitva tar-
tatja; esip6t hasznal és ®laq mgm. sublimdtot és 5 mgm. cocaint
fecskendez be (1:1000 oldathél mdsfél osztilyrészt vesz, a mit
feltolt 2 osztalyrészre 109/, cocain-oldathél). A befecskendezés nem
fdjdalmas; minden belegnek megvan a maga tije. Iy kiriilmények
kizitt (mert az eljdrds desinficidlist és sterilzidlist igényel, mert
tovibbd gyermekek és nik nagyon félnek a ,beszirdstdl®, mert
tovabbd segédkezésre van szitkség) ¢ nem is erds hive a befecs-
kendéseknek, bar eredményeik jok.

Geppner jun. teljesen a Darier-féle leirdishoz tartja magit;
csakhogy 1 em.-re a limbushoz fecskendez be. O azt dllitja, hogy
rendesen a conjunctiva és a selera kizitt dsszendvés marad vissza,
a mi kékes heg gyandnt lithaté. A befecskendezések szimdaban
nem hajlandé  oly messze menni mint  Lagrange és  Darier
8—10—16-—20-ig, hanem ha 2—3 befeeskendezés evedményl nem
ad, dgy elall a kezelés ez alakjatdl,

A Rokus-kérhdzban végzett nagyszdmi befeeskendezéseknél
(I. Magyar orvosi Arvchivam 1894: A subeonjunctivalis injeetidk
alkalmazdsa a szemészethen®) arra a meggytzidésre jottem, hogy
eliszor is sok hibat kiovetnek el a feeskendik megvilasztisindal.
Ha az ember fémfecskendit haszndl, gy 1: 1500 higany-oldathol
a higany a fémre rakédik le és azon amalgimot képez, a meg-
maradt indifferens oldattél pedig valami eredményt hidba virunk.
Els6 eseteim egyikét szabadjon itten felemlitenem. Egy miskolezi
kereskedd, ki két nappal elozileg vette észre, hogy rosszul lit,
kereste fel az osztilyt, ép mellsd szem mellett i, litélesség; a
kornyi latds (uwjakkal wizsgdlva) ldatszdlag €p; nappali viligos-
sdgnal, napos délelitt, az wujjakat vele szembe dllva, én is egy-
szerre vettem észre a peripheriardl kizelitve: kis fény mellett
azonban «lul Fiviil a kornyi litds wmajdnem teljesen hidnyzolt.
Ennek megfelelileg kozepesnél alig mnagyobb fokban rividlito
egyénnek reczeghdrtydja a papillatél 2 pap. dtmérényi tavolban
laposan le volt vilva. Csakis az illeté helynek 3 D.-val kevesebb
fénytorési fokdn lehetett a reczeglevalast felismerni.

Az illeténél egy darabig absolut nyugalmat és kitést alkal-
maztunk, majd Weckernek féleredményein felbitorodva, sublimdit-
injectikat adtunk a conjunctiva ald, és pedig az elsot fémfees-
kendével, Nagy orommel jegyeztem fel, hogy a befecskendezés
sem fijdalmat, sem semminemii reactiot nem okozott, de vdltozdst
sem szemeének dllapotin. Néhdny nap mulva jutottam a kauesuk-
feeskendik birtokdba (Reiner budapesti bizominyositol, Wesselytil) ;
ezzel adva ald felé a befecskendezést, az fajdalmasabb volt, bir
elizetesen cocainozva lett és mdisnapra jelentékeny reactié 1épett
fel ; valamint igy alkalmazott 4 feeskendésre ldtdsa *[,-re javull ;
a peripherikus litis gyenge fényre is szabaddd vilt, az objectiv
lelet pedig esak — 1 D-nyi kiillinbséget mutatott a visszafekiidt
részleten haladd edény kis hajlasan.

Iy nagy a kilonbség lehdt a kauwcsuk-fecskendi és w kizin-
séges fém Pravaz alkalmazdsa kozitt,

I Mig a jodtrichlorid (1'l,,) befecskendozéseket a betegek rend-
kiviil rosszil tiirik a nagy fijdalom miatt.
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A hozzdvald tii rendkiviil finom, vékony; nem sziikséges,
hogy, mint azt Lagrange kioveteli, a vége a discissids tithiz
hasonléan ellapuljon; rovid ti elényisebb mint a hosszi, mert
nem gorbiil el oly hamar, valamint a tii hegye is inkdbh rovidre
legyen kiszoriilve, mert bizonyos helyzetekben igen nehéz a ferdén
hossziira koszoriilt tii hegyét a conjunctiva ald vinni tangentidlisan,
tigy hogy az episclera megkimélve maradjon és hogy a fecskendd
nyildsa a tii végén mégis ngy keriiljon a conjunctiva ald, hogy
semmi se menjen a conjunectivalis zsdikba, de minden a tery
szerint aldja.

Nem taliltam sziikségesnek a esipesz alkalmazisat, mint azt

Darier teszi, de ¢ maga is eldll téle, nagyobb reactiot okoz és
) 2 ) 2 ;

az eljarist nehézkessé teszi.' Ha mégis csipeszt haszndlni akarunk,
ugy nem ajinlhatok egyebet, mint egy kaucsuk- vagy még inkabh
teknoshéla-fodéssel ellatott Blohmer-csipt; ez roungdlja a conjunc-
tivit legkevéshbé.

Nem lattam soha sziikségét egyéb sterilisationak vagy anti-
septikus eljarasnak, mint a platin ividium-tic kihevitését, a mi
igen rovid processus és a mellett annyira elényis tulajdonsig,
hogy az osztdlyon minden fecskendést (bér ald valot is) ily tiivel
adunk. Nem akarom e pontndil mondani, hogy az igen kiillinbzé
betegsézeknél, infectiosusokndl is alkalmazott hefecskendezések
alkalmibol a végrehajté kezei nem lettek a leggondosabban meg-
tisztitva®?; de mnem tartom a subconjunetivilis injectidkat, ha
egyébként j6 eredményeket adnak, Van der Moll szerint nehéz-
keseknek azért, mert sterilizdlist és antiseptikus eljardst kivinnak.,

A szemrés nyitvatartisira nem sgikséges assistentia, sem
sgemhéjtartd ; Snowden még a legkellemetlenebh ; a Desmarres-

kanalak kevésbbé, de mir 2 kézzel tibbet kivetelnek; a ki a
befecskendést végzi, az sajit két wjjaval elvégezheti az assistens

dolgat ; kiilonosen ha a beteg ali felé kapja a befecskendezést.
Az eljirdst igen megkénnyiti, ha az ember a beteget fallioz
iilteti, igy hogy az ablak a beteg szem felé essék, fejével pedig
a falhoz tamaszkodjék ; igen jo szolgdlatot tesz ez a kinyvezeték
sond4zasinal, valamint idegen test eltavolitisinal, chalazeum belsd
felnyitisinal és tobh szemészi aprobb  beavatkozdsndl, melyek
ambulanter végezhetok. Megkoveteli azonban az ily iiltetési mdd
a bal és jobb kéz aequivalens iigyességét, az ugynevezett ambidex-
teritdst ; a jobb szemen alnl igy balkézzel végzendé a befeesken-
dezés, feliill mdr hamar 4drnyékot kap az orves, ha nem siilyeszti
ey kissé a feeskenddt. Sokszor Jattam ekkor a beteget szabadon
ugy iiltetni, hogy a viligossigot szembe kapja és a miité hitulrol,
a beteg feiét sajat mellénel: tdmasztva, a felsé szemhéjat balkeze
mutaténjjaval emelve végzi a befeeskendezést, mialatt természetesen
a beteg tekinfetét a foldre szegzi. Mindenesetre a befelé vald
nézés oly esethen, midon feliilrél kap a beteg befecskendezést, rd
nézve elég terhes; a szem minden sértés ell. a felsé szemhéj ald
menekszik s igy eléfordul az, hogy mig a beteg lefelé tud nézni,
az orvos tiirelme erés prébinak van alivetve; de megtorténik az
is, hogy a beteg a félelem miatt egydltalin képtelen lenézni, vagy
ha egy pillanatra ezt meg is teszi, ez nem elég a befecskendezés
végrehajtasira; ily esetben a tii hegye bemehet az episcleralis
kitoszovethe vagy mélyebbre is ¢és otf  kellemetlen, fijdalmas
melléktiinetek kifejlodésére adhat alkalmat és ez adhatott okot

1 A Rokus-kérhazban kizel egy éve nem haszndlunk esipGt a
rogzitésre, ha csak a beteg felettébb nem nyugtalan; elsé feltétele ez
az ott divatos eljirisnak, mikor esak egyetlen egy eszlizzel (Silkldssy
sen ) végezik a halyogkivondst. Szemhéjterjesztés a miité két ujjiaval,
besziras Graefe-késsel rogzités nélkiil. Contrapuncti ; lebenyesen befe-
jezése a szarisebnek ; tokhasitds a kés fokaval; kinyomdsa a halyognak
a szemhéjszélekre tett (bal vagy jobb) mutato és (jobb vagy) bal hiivelyk-
ujjak dltal.

2 Arlt tandr kezeit esak heveny blennorrhoea utin mosta; hogy
az infectiérdol sz010 tan tudisa ma milyen terhes egy szemorvosra nézve,
kinek magdan-, de nyilvinos rendelésén is egy .tiszta® beteg utin ren-
desen egy .trachomdis* vagy blennorrhoeds jin, azt felesleges emliteni.
Jol tudom az ellenvetést, hogy ezt be kell osztani; de a Rékus-kérhiz
szemosztalyanak viszonyai olyanok, hogy az érkezé beteget azonnal
vagy lehetd gyorsan el kell venui, nehogy igen nagy torlédas timadjon;
a4 magangyakorlathan pedig a ,beosztis® még kevésbbé vihetd keresztiil.
Trencsén megye Illava jarisaban trachoma ellentizi vizsgalatot tartva,
| grm.-os sublimat-pastillit hasznaltam 1 liter vizre; trachomds utin
ebben legblitve kezemeit, képes voltam egy délelétt 6—800 egyént,
kiztiik 60—80-—100 trachomast dtvizsgalni, A sublimat nélkiil 60—80—100
kézmosasban lehetett volna részem,
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némely szerzi azon dllitisdnak, hogy a subeonjunectivalis sublimat-
injectiok utin episcleritis marad. Ajinlatos, ha a beteg nagy
félelmet arul el, 6t Dbiztatni, batoritani és ha még igy sem tart
nyugodtan, esak gy nyulni a subconjunctivalis injectidkhoz, ha
azok wds cljdras daltal nem pétolhatdl.' Semmi esetre sem magya-
rizhaté meg a narcosis, legaldbb nem a mi viszonyaink mellett, hol
jelentékeny sebészeti miitéteket (kizizds, szemhéj-plastika) is azért
végeznek narcosis nélkiil, hogy egyrészt a szervezetet az ez altal
okozott megviseltetéstél megkiméljék, mdisrészt, hogy a letalis ki-
menet veszélye csak abban az esetben legyen meg, a hol azt
kikeriilni egydltalin lehetetlen volt. Ez indicatio alapjin végezziik
az enuclealiok javarészét marvcosis mélkiil és tudomdsunk szerint
ujabhan az egyetemi szemklinikdn is e mddon jirnak el.2

Van der Moll két izben cseppent be 10%, cocain-oldathol ;
azt hiszem, hogy ha ezt nehdny pereznyi id6kizikben teszi, az
elég is; d4m a cocainozas teljes voltinak, illetve sikeres voltanak
igen biztos tampontja van s ez a beteg érzékenysége szerint
valtozik, de mindenesetre akkor &ll be, mikor teljes érzéketlenség
constatalhato a szarin illet6leg a conjunctivin ; mikor van ez, arra
legegyszeriithh probat tenni egy Daviel-kandllal, az ujjal vagy
vatta-tamponnal, még egyszeritbb magival a feeskendd tiijével.
Ugyanezen irdnyelv vezeti a gyakorlé szemorvost a felelisség-
terhes szemmiitétek (sziirke hdlyog, glancoma) végrehajtasdndl,
hol az anaesthesiira nagyobb sziikség van a nyugalom, a nyugodt
tartds szempontjibdl, mint a subconjunctivalis injectiékndl, hol
végre is esak kissé fijdalmasabb lehet a beavatkozis, de nem
okozhatja a szemnek tonkremenetelét; akkor lehet a hilyog-
miitéthez kezdeni, mikor a szem kiilsé burka teljesen érzéstelen,
ha ezt L%, vagy 109, cocain-oldatnak egy- vagy hatszori becsep-
pentésére éri is el valaki vagy épen mint Dufour-tanir Lau-
sanne-ban, a cornea és sclera hatdrdn végzends seb helyét cocainba
martott steril eesettel csak megrajzolja és a rviogzités helyét is
cocainnal érinti,

Cocainnals maganak az oldathoz valé keverése csak elonydsnck
mondhatd ; rendkiviil leszallitja a fijdalmat, a mi tisztin alkal-
mazva 1:1500 sublimatot, jelentékeny. De igen sok fiigg az

egyéniségtol., Littam elikel6 hilgyeknek fiatalabb s kevéshhé
fiatalabb korban alkalmazni; littam olyan esetekben eljzetes
cocainozés nélkiil azt adni, kik bizonyos mds ingerek irint

majdnem hysterikus és neurasthenids érzékenységet tanusitanak,
a subconjunctivalis injectickat jol, igen jél tiirték ; mig maskor
edzett testii, jomodu vagy szegény ember, erds férfi elérement
tiokéletes anaestesia mellett a subeonjunctivalis injectiokra heves
fajdalmakat jelzett.

Ugyanily tapasztalataim vannak az objectiv elvaltozisokrol,
a kisérd reactiorél, az oedemirol. Mas az eset, ha a befecsken-
dezés végzése alkalmdval megsért az ember egy iitberecskét:
ekkor véromlés tamad a conjunctiva ald, minek felszividdsit nehéz
bevarni. Ha azonban ez be nem kovetkezik, akkor az egyénnek
allapota szerint fogunk 3-—4-—6-ik napon is folyadékot taldlni
a conjunctiva és az episclera kozitt egyrészt, mdsrészt pedig
kiséré oedemat és fajdalmakat. Minden esethen a sublimat-injectiok
tibhsziri alkalmazdsdnal igen ajinlatos bevarni, mig a tekei koto-
hdrtya megkizelitéleg rendes allapotat s helyzetét vissza nem
nyeri, csak akkor adjuk a masodik befecskendezést. A befecs-
kendezések szdmdra nézve pedig arra a meggyizidésre jittem,
hogy 4—6-ndl tébhet semmi esetre sem tanicsos adni. Valamely
eljarast perseveranter, kitartéan kovetni, annyit tesz, mint sajit
a feletti nézetét nyilvénitani, hogy én ez eljardstél virom a
gybgyuldst: ha azonban a betegséz hatszori befecskendezés irdnt
ngyszolvin érzéketlen maradt, gy nines okunk remélni, hogy a
késibbi, a T-dik, a 19-dik és a 20-dik befecskendésre reagilna
és pedig javulissal reagdlni fogna. A beteg az eljirdas kivetése
dltal csak hamis reményt merit, masrészt idot és igy pénzt veszt.
A Dbekivetkezé complicatick  kizil latszélag  legjelentékenyebb
szerepet jiatsza az odanivés a conjunctiva és a seclera kizott. Ha
ily odandvés dll el, az episcleritis utin maradhat vissza, s a

! Hacsak azt nem tartja a beteg is, mint a vigjaték bolondsigain
indignilédé paraszt, ki ott hagyta helyét s a pénztirnidl a jegy ardt
kivetelte ezen érveléssel: ,Ilab’ ich 'mal gezahlt, will ich sein geriihrt.*

2 Lasgd : Dr. Grész Emil: Az orvosok és természetvizsgalok péesi
vindorgyiilésének munkalatai 1894,
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helye ilyenkor palasziirke. A conjunctiva a sclera felett el nem
tolhaté s az ilyen marad Allandéan hosszi idére a befeesken-
dezés utin.

Ilyen odanivést talilt Mellinger docens Baselben, kinek
path. anatomikus sectidja ald kerillt haldlozds miatt egy esete s
a hol Allitélag a sclera és conjunctiva kozt odanivések dllottak
fenn. A mennyiben ezt esak szobeli kozléshél tudom, nem is
nyilatkozhatom a fel6l, hogy ez esetben ott microscopikus Gssze-
novések voltak-e kimutathatok vagy esak az, a mit Lagrange
emlit, vagy épen az, hogy a corneo scleralis hatdron a conjunctiva
ergsebb rostokkal fiige Ossze az alatta levi szivettel egyrészt,
misrészt a cornedra mintegy rafolytatédik: az én egyaltalin esak
eyakorlati észlelésen alapuld meggyizidésem az, hogy a sub-
conjunctivalis injectick csak igen csekély szdmban (az ¢én ese-
teimben 400-ra esik 2, késobb mir nem jegyeztem) okoznak
olyatén odandvést az episclerahoz, hogy a conjunctiva felette el
nem tolhatd.

A vizsgilat nagyon egyszeriien térténik, ha a feliiletes con-
junctivit annak kis edényével egyiitt eltolhatjnk a sclera felett:
tigy biztos, hogy nines odandvés.

A ki az ily eltologatist klinikus diagnosis ezéljibol allan-
déan gyakorolja, azt ritkdn fogja ¢érzéke eserben hagyni annak
megitélésében, van-e Gsszenivés vagy ninesen,

Tudomanyos tarsulatok.

A szemorvosok VIII-dik, Edinbourghban tartott interna-
tionalis congressusanak targyalasai.

1894. angusztus 7-dikétdl 11-dikéig.

Az elniki megnyité beszédben Argyl Robertson meleg hangon
emlékezett meg Donders és Becker Ottd  elhunytardl, valamint
Helmholtz-rol, ki akkor még betegiagyin fekiidt. A nagyszdmu
elbadas koziil a kivetkezik ismertetésére szoritkozunk.

Knapp a sziirke hilyog operdlisirdl értekezett. Az utolsd
években végzett 600 extractidja koziil 8°6Y%,-ban végzett iridec-
tomiat is. 66"/;-ban utdlagos discissiot is végzett. Ennek kardt
csak egy esetben litta, a midin a beteg hazantaztiban glaucomit
kapott s az orvos atropin-oldattal kezelte. 1500 discissio kiziil ez
a mésodik eset, mioticumokkal vagy iridectomidval ezeken is lehe-
tett volna segiteni. A vitdban Panas is veszélytelennek mondja
az utémfitétet, ha azt asepticuson végezzilk s nem tilsdgosan
kordn, hanem legalibb 3-—6 héval ez els operdlas utédn. Lilile
b évi hilyogmiitéteirsl szimol be. 428 extractio kiziil 106-ot vég-
zett iridectomia nélkiil. Bz utébbiakra 4 balsiker és 10 iris pro-
lapsus esik. Swanry a combindlt methodus mellett foglal Allist s
nem is hajlandé ezt elhagyni, mig a jelenlegi 10°/, iris prolapsus
legalabb kettére nem csokken. Noyes az egyszerit methodust par-
tolja s csak abban az esetben végez iridectomiit, ha a) a pupilla
merev, b) a tok tetemesen vastagodott, ¢) a tensio emelkedett.
Miitét elott s utin atropin-oldatot hasznal. Snellen szerint minden
egyes esetet individualizalni kell. A prolapsus elkeriilésére a)nagy
sebet kell késziteniink, b) tokéletes anaesthesidt létrehozni, ¢) nem
szabad szemhéjterpesztét alkalmazni, d) pilocarpin-cseppeket kell
hasznialnunk.

Pristley Smith glaucomindl néha hitsé scleralis punctiéval
helyettesiti az iridectomiat. A felszélalok legnagyobb része azt
tartja, hogy ez eljards az iridectomiit kordntsem helyettesiti, ha-
nem legfeljebh palliative hat, mig iridectomiara kedvezobb viszo-
nyok allnak eld.

Panas a koponya sériilései utan keletkezo szemideghénuld-
sokrdl azt tartja, hogy azok az alap fracturdja Wtjin keletkeznek.
Legtobbszor az abducens szenved ilyenkor.

Mann azon viltozisokat demonstrilta, melyeket a vildgossig
a litds centrumdnak sejtjein okoz.

Abadie a chorioretinitisekrél beszél. Ezek is vezethetnek
a latdideg sorvaddsara, ezért fontos, hogy megkiillonbiztessiik az
ilyen peripherikus eredetii atrophidt, az olyan szomort prognosist
nyujto centralistél. Ez utébbiakndl a zild szin felismerése igen
kordn hibdssa lesz, tgyszintén megsziikiil a latétér is, mig a pe-
ripherikus eredetiinél ez nem kivetkezik be.
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Az eredetitk rendesen luetikus. Gyodgykezelésiil sublimatnak
vagy mas higanykészitménynek subcutan feeskendését ajanlja.
Subconjunctivalis sublimat-injectiokkal lehet az eredményt eldsegi-
teni, Jodkdlium szevinte hatdrozottan drtalmas. Panas a jodkdlium
védelmére kél

Vian conjunctivitis diphtheritica eseteiben a petroleumot
haszndlta jo sikerrel.

Leber a formolt ajinlja 10°/; vizes higitdsban a szemek
keményitésére. 24 ira elégséges e czélra.

Landolt a kancsalsig operdlisdrdl szolt. Az izom elérevarri-
sit tartja az igazi eljirisnak, nem pedig annak hatrahelyezését.
Csak nagy ritkdn folyamodik ez utébbi modhoz.

A felszOlalok (Swanry, Panas, Roosa, Gruening, Stevens)
nem osztoznak az eldadé nézetében s az antepositiot nem tekintik
a tenotomia helyettesitGjéiil, hanem ecsak mint annak kiegészitijét
gyakoroljdk a megfeleld esctekben.

Chibret a higanynak s a jodkdliumnak a szem syphilise
cllen valé alkalmazisa értékérsl szélott. Csak a higanynak tulaj-
donit gyogyité hatast. A jodkaliumot ecsak arra valonak tartja,
hogy a higanynak a szervezetbdl valé kiiivitését eszkozolje.

Darier a higanykészitmények kiillonbozo alkalmazisi mod-
jairél tartott eldadast. A hydrargirium cyanatum subcutan befecs-
kendését nagyon ajinlja.

I mellett a subconjunctivalis injectidkat is végezi és pedig
a genyes gyuladdsok, tovdbbd a keratitis parenchymatosa, cho-
rvioiditisek és iritisek ellen. Hess dllatkisérletei nem igazoljik a
sublimat subeconjunctivalis befecskendésének nagy dicséretét. Deutsch-
mann, ki koriilbeliil 2000 injectiot végzett, ellenkezbleg nagyon
meg van elégedve eredményeivel. A tibbi felszdlalok véleménye is
megoszlott ez eljirds hatékonysiga felett.

Valude az antipyrint sikerrel alkalmazza oly latéidegsorva-
dasok eseteiben, melyek neuritis descendensbél (meningitisek utén)
keletkeztek. Az alkalmazis subcutin torténik, masodnaponkint
I grammnyi adagban témény vizes oldatban,

Meltardy az dregkori halyog mesterséges érlelésérol szdmol
be s az eljardst hasznosnak tartja. Noyes is pértolja az eljardst,
de szemben elfaddval az érleléshez nem tartja az irvidectomidit
sziikségesnek.

Théobald a ductus nasolacrymalis stricturdi esetében a Bow-
mann-féle vékony sonddk helyett vastag sondikat alkalmaz.

Stoelting hydrophthalmus cong. eseteiben az ismételt sclero-
tomidt ajinlja. A Dbeteget gy a miitét, mint az elsté kotésviltoz-
tatdsok alkalmival (!) narvcotizdlja. Guttmann az iridectomiit par-
tolja, mig Dufour, a mig csak lehet, mioticumokkal kezeli a
hetegséget.

Malgat a trachoma kezelésére az electrolysist ajinlja. A
hatast Ggy képzeli, hogy az részben vegyi, részben antiseptikus,
részben mechanikus. Hangstilyozza a hygienikus viszonyok szere-
pét e betegség elterjedésében. Chibret ez alkalombdl tjolag fel-
emliti, hogy szerinte a faj nagy befolydst gyakorol.

(Annales d’Oculistique. 1894. aoit.)

A német természetvizsgalok és orvosok Bécsben tartott gyiilésiik
targyaldsaibol.

Fuchs a keratoplastikardl tartott eloaddst. 30 esetérdl refe-
ral.11 esethen enuncledltember: szemcornedjit haszndaltaaz dtiiltetésre.
Tohbnyire odatapadtak ugyan, de atlitszésigukat nem tartottik
meg. Csak 3 esethen volt némi litisjavulis az eredmény. De igen
jo sikerrel alkalmazta részleges, kitdgult szaruhartyaheg esetei-
ben, a midén ilyen médon lapos és szildrd szaruhdrtyit nyert.
Wicherkiewice is tobb izben megkisérlette a transplantatiot, de
allandé eredményt nem tudott elérni.

Reuss gyuladisos szembajoknak villamos kezelésérdl szolt.
Kiilonisen az episcleritis ellen alkalmazta jo sikerrel és pedig az
egyik electrodot magara a csoméra helyezi (e czélhdl platindbol
készitteti a véget) s 1 perezig dramoltatja 4t az 1—1'5 M. A,
erejii dramot. Goldzicher episcleritis eseteiben elfszeretettel alkal-
mazta a natrinm sozojodolicum kendesot (0°25:10), melyhez pilo-
carpin vagy aftropin is teheté s mely kenées corneafekélyeknél
is jo szolgdlatot tesz. Az episcleritis esomds alakja escteiben meleg
fitrdoktol izzasztdssal jo eredményeket litott.
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Bernheimer az oculomotorius anatémidjirél és egy anoph-
talmusnal talalt kérboneztani leletrdl tartott eldadisokat.

Elschnig a pangdsos papillarol szélt s 46 szem vizsgalatd-
hél azon eredményre jutott, hogy a mechanikus theoriinak nincs

jogosultsiaga. Szerinte mindig g)u]ad‘iq izzadmdnytermeléssel okozza

a papillitist.

Goldzicher figyelmezteti eléadot, hogy a Kklinikai tapaszta-
latok inkdbb kedveznek azon felfogisnak, hogy egyszerii pangds
is lehet a papillitis elbidézGje. Bbbol magyardzhaték azon esetek,
melyek jo latdsélességeel dllanak fenn s.mulékonyak,

Goldzicher az operdlisok utin néha eldforduld deletir szem-
beli vérzések forrasirdl szdl s azon nézetének ad kifejezést, hogy
ezek az arteriae ciliares posticae longae egyikébil szirmazhatnak.
Purtseher ey esetet emlit, a midén spontan ruptura utin keletkezett
nagy vérzés, mely valdsziniien Goldzieher felfogdsa értelmében
retrochorio idealis volt.

Purtscher a felst szemhéj eystajival tarsult mikrothalmusrdl
tartott elbaddst, Mitvalsky pedig orbitalis thrombophlebitisrél,

Fukala a nagyfoki myopia operdlasinak indicatiéirél be-
szélt, T év ota 44 esetben operdlt, Tiébbnyire olyan esetek voltak
ezek, a midén concav iiveget nem tudtak viselni. Fukala fiatal
toruakat operdal s olyanokat, kiknél chorioiditis nines vagy még
csak jelentéktelen mértékben, mert kiilonben retinalis vérzés s
levalas fenyegeti a szemet. Schanz azt vitatja, hogy a litdsélesség
operalds utin emelkedik.

Wichierkiewice halyogoperalisok utdn bekdvetkezé infectio
esoteiben, ha az a cornealis sebre szoritkozik galvanocauthert,
sublimat-beesiippentést és injectiét alkalmaz; ha pedig mélyebbre
terjedt, a sebet megrepeszti s az eliilsG csarnokot kithliti.

Gruber a corneaban torténd civeulatiordl,

Bergmeister az anyagesere betegségeit kisér szembajok-
rol szdlt.

Szili stere. kopikus drnyékprobikkal igazolja a temporalis
ideghdrtya fél praevaledlisit s bemutatja a lebegi szivek tiinetét.
(Tagblatt der 606. Versammlung Deutscher Naturforscher und
Aerzte.)

IRODALMI SZEMLE.

Formaldehyd mint szemviz. Gepner 1:2000, 1:1000
oldatban hasznilja a formaldehydet, mint szemvizet: 1. operdlandd
szemeknél lemosiasra; 2. heveny kitéhartyalobokndl; 3. enucleatio
és szemhéjmiitéteknél. A kotohdrtya viladékat cstkkentd, szird
érzést és vérboséget okozd szert, jo sikerrel haszndlta a szerzo
hurntos gyuladisndl, genyes kitéhdrtyaloboknal, genyes kiny-
timli-kifecskendezésre, killinosen pedig  szemhéjmiitéteknél — és
enucleational. Utébbindl /.Y, oldattal feeskendi ki az iireget és
ugyanilyen oldatba mdrtott tamponnal tomi is ki, mely utin
nydkos-genyes viladékot sohasem latott.

Valude, halyogmiitét utdini sebfertézésnél 1°/,-os oldatot be-
csepegtetve, gyogyuldst litott. Uvegtesti talyogndl szerzé ered-
ményt nem ért el.

(Centrablatt fiir praktische Augenheilk. Juni 1894.)

Schvarcz Ernd dr.

Orbitalis phlegmone hét esetéril és annak keletkezési mod-

jarol iv C. Hirsech dr., melyek koziil harom esetben ugyanazon

oldali cariosus, felsé drl6-fognak kihizdsa utin keletkezett gyula-
dis egy esethen teljesen elroncsolta a szemtekét, két esethen pe-
dig ép szemteke mellett latéidegsorvadast okozott. A negyedik
genyes Antrum Highmouri-bél; az 6tidik dacryocystitis-b6l; a
hatodik teljesen egészsézes emberen kiilsé infectio 1itjdn és a
hetedik esethen kilenez hénapos, vérszegény, elszirt genygyiilemes
testli gyermeknél fejlodiott ki. Szerzd a gyors megvakuldst ép
szemteke mellett tgy magyardzza, hogy neuritis retrobulbaris ke-
letkezik ; a ldtoideg Osszenyomatasibol vezetésképtelenség: az
arteria centralisébol pedig vérkeringési zavar a litéidegben és a
retinaban,

(Centralblatt fiir prakt. Augenheilk. Juni 1894, Schenkl.
Prager medic. Wochenschrift 1894, Nr. 14—20.)

Sclwarcz lymo dr.

Gayet szivbajhoz tarsulé két szemmegbetegedést kozol.
Egy 30 éves férfi 1893. deczember elején bal fiillére megsiiketiilt,
ebb6l hdrom hét alatt gydgyult; deczember 28-dikin pedig bal
szemére teljesen megvakult és két nap alatt cornedja is elgenyedt.
A szemet enucledltik és staphylo-cocensokat tenyésztettek belile.
Beteg ferttizi endocarditishen halt el és a szivhillentyiikrsl staphylo-
coceus-colonidkat sikeriilt elgallitani.

A misodik eset egy 14 éves, 6 éy Ota iziileti estizban és
endocarditisben szenvedd ledny, kinek jobh szemén betegségének
vége felé hdlyog, izzadminy az eliils6é csarnokban és vaksdg Iépett
fel ; 15 nap mulva pedig haldl.

Az autopsia endo- és pericarditist, aortaban fekélyeket, 1ép-
és vese-infarctusokat: a szemben pedig megvastagodott litdideg-
hartyat, infiltrdalt érhdrtydt és hdlyogot deritett ki. Szerzé e
szembetegséget, ki utobbi esetben sem a szivben, sem a szemben
bacteriumot nem taldlt, a nyirkedényeken at haladé és a naph-
thalinhez hasonld hatdst, az iziileti esizbdél szdrmazé toxinnak
tulajdonitja. (Centralbl. fiir prakt. Augenheilk. Juni 1894, Kuthe.)

Schwarcz Ernd dr,

Syphilitikus eredetli papuldkat a bulbaris conjunctivin
ir le Herter dr. A 28 éves férfindl koriilbelil négy honappal a
bujakéros fertézés utdn a bal szemen eldszir heves kotGhartya-
gyuladis timadt. Néhdny nappal késébb a szemteke kotGhartyd-

jén a cornea felso széle felett egy hardnt irdnyban ovilis, 2 cm.

hosszl, 1 em. széles s 1'D mm. vastag, meredek szélii, sziirkés-
virds, kissé lepedékes, eléggé tomott kiemelkedés tiint fel, mely
a limbusig ér, de magdra a cornedra it nem terjed. Egy hasonld,
de csak lencsényi kiemelkedés a cornea kiilsd-alséd szélén lithato.
A conjunctiva tavsi vords, duzzadt, de a pupilliknak megfeleld
helyeken mar feltiing valtozist nem mutat. Mérsékelt izgalom és
valadékképzidés.

Higanybedirzsilésre (5 gm. unqu. eiver. pro die) a papulik mdr
az H-dik napon jelentékenyen kisebbedtek : a 8-dik napon a kisebbik,
a 15-dik napon a magyobbik papula mir teljesen eltiint.

Ily papuldk a conjunctiva bulbin szerfelett ritkdk. Zang,
Bosma és Sichel kozoltek hasonld eseteket. (Klinische Monats-
blitter fiir Augenheilkunde. Juni 1894.) LPaunz Mdark dr,

VEGYESEK.

1 Mauthner Lajos a béesi egyetem folyd évi oktdber 19-dikén
kinevezett szemésztandra oktober 20-dikan szivszélhiidésben meghalt.
Mauthner 1840. aprilis 13-dikan Pragdban sziilotett. 21 éves koraban
orvosdoctorra avattik s Jiger Fde segédje lott. Mar 1864-hen docenssé
habilitaltik s 1869-ben Innsbruckban a szemészet tandra lett. Itt miiko-
dott 1877-ig, a midén visszatért Béesbe, hol a poliklinikian miiksditt.
A bécsi cgyetem egy nagytohetségli s faradhatatlan szorgalmi
tuddssal lett a/eveu\ehb Minden munkédjit, pedig ezek széma igen
nagy, alapossig, onallo gondolkozis és eles kritika jellemzi. A sors
tragikuma, hogy a midén elérte czéljat, melyért egész életében kiizditt,
nem valésithatta meg terveit Nevezetesebb mfivei: Lehrbuch der
Ophthalmoskopie 1868, Die optischen Iehler des Auges 1872, Die
sympathischen Augenleiden 1870, Die Functionspriifung des Auges
1880, Gehirn und Auge 1881, Die Lehre vom Glancom 1882, Die Lehre
von den Augenmuskeln 1886, Ueber das Wesen der Farbenblind-
heit 1891.

— Uj kiényvek. Dr., W. Czermalk : Die augeniirztlichen Operationen.
6. és T-dik fiizet. Az orbitiban végezheti operalasokrdl szél. Az iro-
dalmi adatok kimerité felhasznilisival behatdan targyalja az enncleatio
és ezt potlé miitétek értékeét.

Magnus : Leitfaden fiir Begutachtong und Berechnung von Unfalls-
beschiidigungen der Augen. Breslau, 1894. Kern's Verlag. Hasonl) irdny
dolgozatokat Zehender is kozolt mar. A kérdésnek alapos és kimeritd
targyalasa igen hasznos szolgilatot tesz minden gyakorlé orvosnak, de
kiilongsen becses fiszti orvosoknak.

Magnus : Augeniirztliche Unterrichtstafeln. Heft VI Breslau, 1894.
Kern's Vularr

A Kniess altal szerkesztett fiizet a szaruhdrtya-homalyokrdl Kkii-
léngs jo szolgalatot tesz azon egyetemeknek, hol a betegforgalom nem
nagy & igy nem ]ut minden bete«scgwlak ismételve a hallgatosig elé.
De az attekintést még azoknak is megktnnyiti, kiknek elég alkalmuk
van in vivo észlelni a koralakokat.

Morton : Refraction of the eye, et diagnosis and the correction
of it errors. 5. ed. London, 1894,

Jacobson Jul.: Briefe an Fachgenossen. Nach dem Tode heraus-
gegebon, Konigsberg, 1894,

Bud'tpoxt 1894, Pesti Lloyd t.usu]dt l\un)nmnnd.ua (1 elelés vezeto: Miiller A"Obt()ll) Dorottya-nteza 14. sz.
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