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Kizlemény az egyet. I. sz: n6i klinikardl. (Kézmarszky
Tivadar tanar.)

Csdszarmetszés septikus sziil§ nén.
Kozli: Doktor Sandor dr. 1. tanirsegéd.

1898. szeptember 18-dikan éjjel 11 érakor O-Budarol hoztak
he az I. szami ndi klinikdra egy sziild nét. Hauser Jozsefné, 35
éves napszamosnd volt ez, VI. P., kinek elsé ot szilése rendes
volt: az elsé 14 év eldtt, az utolsé 3 év elitt; gyermekigyban

’

sem volt soha beteg. Mostani terhességének végén, szeptember
16-dikdn kezdett vajudozni; ugyanaznap elfolyt a magzatvize s
minthogy a sziilés elég erfs fijasok daczdra nem haladt, harmad-
napon a poliklinika segitségét kérte. A poliklinika orvosai medencze-
daganatot fedeztek fel s esdszarmetszés végett klinikdankra szdllit-
tattak be siirgidsen a sziilé not.

Felvételekor a kiilonben hibatlan termetii, rendes medenczéjii,
elég jol taplilt né szembetiinden megviseltnek litszik a koriilbeliil
40 6rai vajudozistol. A hasban a méh balra van dblve. A magzat
L. kf.-hen ; szivhangjai nem hallhaték. Feje a hemenet folott ma-
gasan és jobbra kitérve nagyon tisztin, tobbi részei a méh felsthb
szakaszdban csak homdlyosan tapinthatok: a méh alsé  szakasza
tehdat megnyult s elvékonyodottnak litszik s jobboldalt kissé érzé-
keny. Fidjisok nem tilerdsek, rendes gyakorisiggal jelentkeznek.
Belsd vizsgdlatnal azt taldljuk, hogy « Ritvelyboltozatot jo  férfi-
akolnyi - sima, kemény, giombilyic daganat domboritia le, mely a
keresztesont vdjulataban ilve, a medencze diregét annyira elfoglalja,
hogy kizte s a symphysis kizitt alig két wjjnyi széles hardnt rés
marad, melyet az elérenyomott és ellapitott portio tolt ki, erdsen
duzzadt szélii, négy ujjnyi méhszajjal. Ezen keresztill esak kis
segmentumat a koponydnak érhetjiik el, melyen sem varrat, sem
kutaeska nem tapinthaté. A daganat esontosan odandve a kereszt-
esonthoz, sem rendes, sem térdkonyikfekvéshen mnem mozdithato
meg. Per rectum is esak annyit constatilhatni, hogy szélesen iil
a keresztesont kozepe tajan. A nd homérséke 3870 C. 108 pulsussal ;
a magzatvie  piszkos, bitzis.

E vizsgdlat utin tisztin Allott  eldttilnk a  esdaszarmetszés
absolut indieatioja, melyet a sepsis nyilvdnvalé jelei miatt a méh
amputildsival vagy teljes kiirtasival kellett végezniink. Minthogy
pedig mar méhrepedés fenyegetett, a beavatkozds siivgts volt.

Gyorsan megtéve az elikésziileteket, éjjel 2 orakor fogtunk
a miitételhez. Hasmetszés utin metszés a méhen in situ, rendes

modon. A méhmetszés felsé végével a placentit is éri s igy élénk
vérzést timaszt. Gyors kihizdsa a magzatnak, mikozben segéd a
fundus fel6l két kézzel olyan nyomdast gyakorol a hasra, hogy igy
a magzat utin a kiiiviilt és gyorsan megkisebbedd méh is mindjdrt
kigordill, a hasseb pedig olyan jol @sszetartva marad, hogy a méh
tartalminak bedmlését elég jol megedtolhattuk. A kifejtett magzat
halott ; fiiggeléke:r s a magzatviz erdsen biizisek, s a méh diregébol
gazbuborékok is jinnek. Ezért a segéd mozdulatlan hagyja kezeit,
mig az operald vizzel biven ledbliti s gondosan lemossa a méhet
8 a hasseb kirnyékét; a piszkos kendéket pedig tisztikkal eseréli
fel. A vérzés csillapitisara manualis compressiot alkalmaztunk ;
igy nem is volt nagy a vérzés.

Most az amputatiot typikus modon végeztitk, mint myomanal :
egy-egy lekotés catguttal a spermaticikra és ligam. rotundumra
mindkét oldalon ; ezek dtmetszése utan lebenykészités eliil ; majd
az uterindak lekitése egy-egy koriilsltéssel. Erve a tigult, vékony
falii cervixet korviilmetszettilk; a ecsonk eliilsé és hdatulso szélét
eatgut esomds dltésekkel Gsszevarrtuk s a peritonealis lebenynyel
beboritottuk. Hasvarrat utin a megmaradt cervix iiregét drainage
cz61jab0l lazdn kitomtilk steril gaze-zel. A daganat a bal kereszt-
esipi-iziilet tajardl indult ki s elég széles alapon iilt, teljesen
rigzitve a keresztesont baloldaldn,

A gyogyulas menete kivetkezd volt:

Els6 nap 885, d. n. 3870 a hémérsék teljesen jo kiozérzet
mellett.

Misodik nap 388, d. w. mér 3720 a hémérsék.

Harmadik nap reggel még 36°9% Délben azonban hidegrazas,
hinyds kiséretében hirtelen felemelkedik a homérsék 4120-ra; a
beteg mellét, karjait urticariaszerii kiiités lepi el, a toxinaemianak
oly tiinete, melyet mdr maskor is észleltimk. A tampon eltivoli-
tasa utin kioblitést tesziink.

Negyedik nap kissé enged, otodik nap tjra emelkedik a liz,
d. n. 40°1%ra s ekkor a jobb esipbtinyéron lapos, érzékeny
resistentia mutathatd ki: exsudatwm, melyre jégtomlot rendeltiink.

Hatodik naptol fogva vialtozé lizak mellett folyton erdshodo
kihigés jelentkezik, mely tizedik nap reggel igen kinzd lesz,
mellkasi szird fijdalmaktol kisérve: a jobb mellkastélben plewro-
pnewmonia indult meg, melylyel még néhiny napig ldzas, a tizen-
itodik naptol fogva azonban liztalan a beteg. A kiképés idonként
igen hé és hiizios lett, de a beteg ereje fokozatosan javult, gy
hogy a huszonegyedik napon a belklinikdra tettiik &t, honnan
mintegy két hét mulva bocsatottak el. Mint orvosatél hiarom hé-
nappal utébb értesiiltiimk, a beteg elég j6 erdben van, de régi
tiidébeli besziivédése az operatio Ota rosszabbodott.
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Ez az eset tiorténete, melyben egy pont érdemli meg kize-
lebbrol figyelmiinket. Nevezetesen a septikus infectio jelentisége a
csdszdrmetszés tekintetében.

Ismeretes a sziilés alatt kifejlodott septikus infectio ominosus
jelentésége altaliban ; ismeretes, mennyire rvontja a prognosisit
minden operationak, melyet a sziilés befejezésére megkisértiink.
Nem ismerjitk még kizelebbrol befolyisat a cesdsziarmetszés pro-
gnosisdra. Csak gynaekologikus operatiokhdol tudjuk, hogy infec-
tiosus anyagok jelenlétében épen a has megnyitisa kiilindsen
veszedelmes.

A leirt esethen egy-két direet megfigyelést tehettiink ez
irdnyban. Azonkiviil pedig az irodalomban van ma mdr elég szi-
mos idevagd tapasztalat kozolve. Ezeket gyiijtottem Ossze a fentebh
kiemelt viszony tanulményozisira.

A sziillés alatt kiff-jliidi'»tt sepsis tudvalevien oly \'1’|lyns baj,
melynek magiban véve is, mind kértaniban, mind Klinikai isme-
retében sok hézag vir kitoltésre. Ha pedig ez a baj oly silyos
complicatiohoz tarsul, ming az absolut medenczesziikiilet, mely a
maga részérdl csiaszirmetszést kovetel, az ilyen nehéz esetek még
tébh oldalrl érdemlik a szorgos tanulmanyozast. Az alabbiakban
két irdanyban ohajtom ezt tenni: egyfeldl azt vizsgidlva, hogy

@) maga a sepsis milyen valtozatokat mutat s mely ténye-
z0ktol filgg tovabbi alakulisiban a ecsdszarmetszés utan ?

b)) masfelél az eddigi tapasztalatokbol mely practikus kivet-
keztetések vonhatok kiilondsen az operatio moédszere tekintetében ?

® % %

Magdra hagyva a sziilés alatti sepsis rovid idén haldlos
lesz. Ennyi koriilbeliill az, a mit bizonyosan tudunk. A bomldsra
alkalmas anyagok nagy timege, a bomlé magzatviz stagnilasa, a
sziiléesatorna bho vascularisatioja 8 a méhisszehizoddsok insultusa :
mind oly korillmények, melyek mind a bomlis tovaterjedését,
mind a homldsi termékek felszivodasit esak elisegitik. 8 ezekkel

szemben a megtimadott szervezet védelmére — magira hagyott
esethen — csak egy ismeretlen tényezi 4ll: a szervezet resisten-

tidja, mely birmily nagy értékii kiilinben, nem c¢suda, ha az
egyenetlen kiizdelemben hamar kimeriil. Bedll pedig a haldl, rend-
szerint a nélkiil, hogy idé volna organikus megbetegedések, ana-
tomikus elviltozasok kifejlodésére: beall a felszividis, az infectio-
val jaré mérgezés kivetkeztében, septicaemia tiinetei kozott.

Igy, magukra hagyott esetekben.

Jayvul a helyzet a sziilés befejeztével, melyet ezért mester-
séoesen siettetiink. FEzzel ugyanis a fentebhi karos kioriilményeket
mind jora forditjuk, a tényeziknek egész sordt juttatjuk érvényre,
melyek kedvezéen befolydsoljak a baj tovabbi alakuldsat. Igy
eltavolitink a bomlé anyagokat s kitisztogatjuk a sziildesatornat ;
gondoskodunk a viladék jobb levezetéséril s folytonos eltisztoga-
tdsarol ; nyugalmat biztositunk sth.

Hogy mennyire javul a helyzet, kitetszik Ahlfeld-nek! egy
Osszedllitasabol, a ki beszdmitva minden héemelkedést 33 10-t61
fogva, héromezer sziilés kiozott 62 lizas sziilést taldlt s ezek koziil
a sziilés hefejezte utin

a gyermekagy rendes vagy esaknem rendes volt 40 esethen
dizag wolt' . . . 5 e R R
s ez utébbiak koziil mt-wh,\lt o e en e W o RARYO):

Olyan adatok, melyekkel megegyeznek mas klinikik tapasz-
talatai is, s igen értékesek altalinos tdjékozasra. Minthogy azon-
ban ez Osszedllitds klinikai anyaghdél van véve, abban sok az
olyan kénnyii eset, mely magdra hagyva sem végziditt volna
haldlosan. Es mégis mennyivel nagyobb ez a haldlozds, mint tiszta
sziilések utdn !

Mésféle statistikdja van Hofmeier-nek,® olyan, mely egészen
ide ill6, mert nagyobbdra poliklinikai, elhanyagolt esetekbGl van
gyiijtve. 30 esetéhdl, melyek 4 kivételével mind tympania uteri
esefei voltak

a gyermekdgy rendes vagy csaknem rendes volt 21 esetben ;

l4zag volt . . . o Ve e o Tk ¢ TR
s ez utdébbiak koziil me«'h‘tlt g TR 6 (20%).

L Ahlfeld, Zeitschrift fiic Geburtsh. und Gyn. 27. kétet.
2 Hofwmeier, Zeitschrift fiir Geburtsh. und Gyn. 5. kotet.

Koriilbeliill ehhez hasonld eredményt kozol Gebhardl,' kinek
6 {ympania uteri esetébdl 1 halt meg (16—17%).

Ezek mar mind olyan silyos sepsis esetei voltak, melyekben
kizel allott a haldlos veszedelem, melyet legtobbszor sikeriilt el-
forditani a sziilés befejezésével.

Ugvanilyeneket gyiijtottem ossze az irodalombol a  esdszir-
metszés eredményeinek tanulminyozdsira is, mellézve azon gyako-
ribh eseteket, melyekben carcinoma, myoma vagy méhrepedés
okozta a ldzat és kivetelte a esdszdirmetszést, melyek tehat mads
tekintet ald esnek. Csupin szik medenczés lazas sziilés eseteit
szedtem Ossze, melyek kozitt esak kettében ninesenek hatarozottan
megjelslve a tympania uteri symptomdi. A mienkkel egyiitt 22
ily esetet taliltam s ezek koziil a csiszarmetszés utin

rendes v. csaknem rendes gyermekigy kivetkezett 10 esethen ;
lzas volt a gyermekdgy . . . . . . . B ,
halallal végzdédott a baj. . . . o Seneict RO (0N

Fzek hatdrozottan I\mlvowtlou(-hl), de nem is sokkal rosszabb
eredmények, mint a Hofmeier eredményei természetes sziilések utan.

Mit mutatnak ez eredmények ? Azt, hogy altaliban kedve-
z6hh lesz a sepsis tovabbi alaknlisa a sziilés befejezte utdn, akdr
természetes  tton, akdr csaszarmetszéssel eszkozoltiik azt. Sok
esethen sikeriil a méh egész bomld tartalmit ugy kiiiriteni, hogy
a bomlias teljesen megsziinik s a bajnak egyszerre vége lesz. Mis-
kor, ha tovabb tart is a bomlis, nem okoz haldlos bajt, mert
sikeriil intensitisat egy vagy mdas beavatkozassal, tisztogatassal, a
viladék levezetésével korlitozni 8 ha nem lesz is mindjirt vége
a bajnak a sziiléssel, tobbé-kevéshbé silyos betegség dran ugyan,
de mégis megmenekiil a beteg. Elég gyakran azonban nem vagyunk
képesek feltartoztatni, s6t az sem lehetetlen, hogy a mesterséges
sziilés insultusaival siettetjitk a haldlos veszedelmet.

Jobbak az eredmények természetes sziilések, mint esdszir-
metszések utdn; amott tibb a sima, gyors gyégyulds, kevesebb
a haldlozas, st kevesebb az utdlagos silyos betegség is.

Ha ez dltalinos tapasztalatok magyardzatit kervessiik, figyel-
miinket azon tényezikre kell forditanunk, melyek az infeetio
tovibhi alakulisdra a sziilés befejeztével majd kedvezd, majd ked-
vezdtlen irdnyban érvényesiilnek.

De elébb még részleteznem kell itt a esdszirmetszés ered-
ményeit a kivetett methodusok szerint is. Volt t. i. a fentebbi
esoportban

D conservativ esdszirmetszés 2 haldlesettel (1—1 sepsis a
harmadik napon) ;

7 Porro-miitétel n:tnperitonealis esonkkal 3 haldlesettel
(L sepsis harmadik nap; 1 pyaemia; 1 metastatikus pneumonia) ;

8 Porro-miitétel intraperitonealis esonkkal 1 haldlesettel
(sepsis a negyedik napon);

2 csdszarmetszés  abdominalis  totalexstivpatioval O haldl-
esettel,

Elég nagy kiiloinbségek mutatkoznak tehat az egyes metho-
dusok eredményeiben ; kiilonbségek, melyek nem esupin a metho-
dusoktol vannak feltételezve, hanem mas kiilsé, szdmitisba nem
is vehetd tényez6ktil is fiiggenek, miné pl. az operalé gyakor-
lottsaga.

Is most tekintsitk azokat az ohjectiv tényeziket, melyektél
ez eredmények foképen fiiggtk, melyek a sziilés befejeztével a
sepsis tovabbi alakuldsira befolydssal vannak. Ilyen mindenekel6tt :

1. A bomld anyagok eltavolitisa s a szilldesatorna megtisz-
togatisa. Bz az elsd és legfontosabb l1épés a baj gyogyitasara. Nem
annyira a sziilést befejezd operatiotél fiigg, mint inkdbb a baj
el6haladdsditol. A bomlé magzatot és fiiggelékeit eltdvolitani s a
szilldesatorndt boséges dbligetéssel megtisztogatni egyszer ép ngy
nem sikeriil, mdskor ép oly jol sikeriil természetes sziilésnél, mint
csdszdrmetszésnél. Semmi lényeges nyereség nines benne, hogy
ennél a méh belsejét szemmel lithatjuk s kitoriilhetjitk ; a tagult
cervix és a hiively rdnezainak kitisztogatisdra itt is esak az obli-
getés marad. S ha mir a bhomlas anatomikus elvialtozasokat hozott
létre a méhfal sziveteiben is, hidba volt a hozziférhets felszinek
megtisztogatisa, a baj csirdi bent maradnak. Epen ebben rejlik
az eset silyossiga, melyet ez idé szerint mines moédunkban pon-
tosan megmérni még csdszdrmetszésnél sem. Ilyenkor csak a méh

v Gebhardt, Zeitschrift fir Geburtsh. und Gyn. 26, kotet.
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teljes eltivolitisa segithet még, miril késibh. Bizonyos esak az,
hogy a szilbesatorna tokéletes megtisztogatisa csupdn az infectio
kezdeti stadinmaban remélhets. Tébbnyire el kell készillve len-
niink arra, hogy a bomlds tovabh is tart s ezért bir fontossdggal :

2. A bomld vdladélk levezetése és eltisztogatasa. B kettonek

voltakép ugyanaz a czélja: megakaddlyozni a bomld véladék
pangasit.

Kivaloan fontos ez a tovabbi megbetegedések elkerilésére,
melyek halilosakkd is lehetnek. Esetiinkben ez volt oka a silyos
meghetegedésnek, Salus hasonléan operilt esetében pedig a halilos
bajnak. Természetes sziilések utdn az oblitések szolgdlnak e ezélra
s idejekordn téve, elég hathatésak. Csdszdrmetszés utdn az oblités
a hasseb miatt nem végezhetd oly jol: hanem itt viszont a drai-
nezéssel segithetjilk elé a viladék levezetését. Akar egyiket, akdr
masikat megneheziti a nagyfokit medenezesziikiilet,"mely kedvezs
a pangdisnak.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a Koranyi Frigyes tanar vezetése alatt
allo I. belgyogyaszati korodahol.

A typhus-kezelés diaetetikus irdnyelvei.!
Benedict Henrile és”Schvarer Milklds dr.-oktol.2

A legelikelsbb szerzik és legtapasztaltabb klinikusok meg-
egyeznek manapsig abban a véleményben, hogy a typhus abdo-
minalis az utébbi idében sokat veszitett félelmetességéhil; igen
szamos észleletre alapitott elfogulatlan statistikik arra az ered-
ményre jutnak, hogy a halanddésig apadisa az utébbi évtizedek-
ben tobh mint 50%-ra rigott. Mig a negyvenestdl egészen a hat-
vanas évekig kozolt statistikik 18°8-t6l egészen 22:20/0-ig terjedd
haldlozasi szdmot tiintetnek fel, addig mostansig 10% a legma-
gasabb szim ; persze tekintetbe veendd, hogy mily dénté befolyds-
sal van a haldlozdsi hianyados magassigira a jirviny kiillonbozo
siilyossiga, annak sajatossigai, hajlamossaga bizonyos complicatiokra,
szoval mindama szdmos koriilmény, melyet kizis megegyezéssel
dsszefoglalva a genius epidemiaenck szoktunk nevezni.

Sok therapentikus eljardsnak is szoktak betudni valamelyes
részt a prognosis emez enyhitéséhen. Mig Bouchard szimada-
tokkal bizonyitott sikereit a bélantisepsisnel, calomel, jodoform
és naphtalin  kovetkezetes adagolisinak véli koszonhetni, addig
mésrészt a betegség lefolydsinak enyhiilése osszeesett a Brand,
Jitrgensen és  Lichermeister inauguralta antipyretikus —kezelés-
nek dltalinos elterjedésével, a mi mellett mindinkdhbh tért
foglalt az a jobb belitds, hogy a typhus-betegeknek az eddi-
ginél biségesebh taplilisa mérvadd  tényezo. Kz eldadas
keretében természetesen tavol 4all télink az a szdndék, hogy
kritikat gyakoroljunk e therapeutikus irdnyzatok felett; minden
esetre feltiind kell hogy legyen, hogy manapsig, mikor a hyper-
pyresisnek nem tulajdonitunk oly deletaer befolydst a szervezetre,
mint Lichermeister fellépése idejében, ésa hydrotherapentikus el-
jardsok inkdbb mint sziv,- véredény- és idegzsongitd bhehatdsok
drvendenek tekintélynek és kevésbhé lizellenes hatdsukndl fogva,

is

midén a hydrotherapia orthodox alkalmazisit kevés helyiitt van |

alkalmunk latni, mégis a typhas prognosisa ép olyannak mondandé
altaldban, mint amaz idékben, a mikor silyos miihibdul rottik volna
fel az orvosnak a hidegvizgyégymdd elhanyagolisiat. Nem zarkoz-
hatunk el ama meggy6zodés elol, ha ezt oly elfogulatlan klinikus,
mint a milyen Kordnyi, vallja magiénak, miszerint mindinkabb
fogynak a sulyos esetei a typhusnak és mind gyakrabban keriil-
nek az orvos elé az esetek tilnyomé tiébbségében oly lkinnyebb
megbetegedési alakok, melyeknél intermittdlo, sot abortiv lizmenetet,
a hasmenés hidnyit, mérsékelt lépduzzanatot sth. van alkalmunk
észlelni. De szabad-e az orvosnak az egyes esethen magit statis-
tikai adatok és dltalinos tapasztalatok altal vezéreltetni ? és bar
igaz, hogy mig hajdan 10 beteg kiziil ketts, most pedig ugyan-
annyi koziil esak egy esik a veszélyes kor aldozatiul, mégis

1 Eloadatott a budapesti kir. orvosegyesiiletnek 1899. janudr
14-dikén tartott gyiilésén.

2 A vizsgilatokat, melyek négy egyénen 36 kisérleti szakban
végeztettek, egész terjedelmiikben mas helyen fogjuk kozolni.

| nem természetes-e, hogy az elsé érzés, mely minden typhus-beteg
dgydindl az orvost dthatja, a bizonytalansig és legsilyosabb fele-
16sség tudata ? Bizonyira értheté ez, ,mert a ki ez érzést nem
| ismeri, nem ismeri a hetegség természetét sem*. Mdsrészt épen
e tagadhatatlanul enyhe lefolydsra hajlamos typhus-eseteknél az
orvos ritkabban, mint elébb, jon olyan helyzetbe, a mikor az 6
czéltudatos heavatkozasatdl fiigg élet és  haldl; feltéve, hogy
meggyozidést szerzett arrdl, hogy az infectio mérsékelt erejii,
hogy a homérsék tilmagas fokra valé emelkedésre hajlamot
nem mutat, a béltiinetek nem tilsigosak, az eszmélet nem aggaszto
mértékben szenvedett zavart, ha a sziv dllapotirdl sokszoros vizs-
gialat alkalmival megnyugtaté bizonyossigot szerzett, szoval, ha
oly esetrél van sz6, melyben — elérelithatatlan szoyvédményeket
nem tekintve — kedvezd korjoslatot dllithat, akkor egy masodik
. therapeutikus kérdés elott 4ll: miképen befolydsolhaté a beteg-
ség lefolydsa oly értelemben, hogy a beteget lehetd legrividebb
ido alatt eldbbi ercjének és munkabirdsinak birtokdba vissza-
helyezze, hogy ez elfoglalhassa helyét a tarsadalomban és esor-
bitatlan crélylyel vehesse ki részét a létért valé kiizdelemben ?

Es bar szorosan vett orvosi szempontbél a typhus-beteget
egészséeesnek kell mondanunk attol az idéponttol kezdve, mikor
a recidiva és az utébetegségek veszélyei kizdrvak, mégis mindaddig,
mig tarsadalmi értelemben egészség és munkaképesség egyértelmii
marad, az orvosnak kitelessége, hogy miikddését a reconvales-
centia fontos idoszakiara is kiterjeszsze. Nemzetgazdasigi szem-
i pontbél nem lehet kizombds, vajjon 8, vagy pedig 12 hétig
akadalyozza foglalkozdsdban a férfikora delén levé munkdst egy
| kozépsilyos meghetegedés, mig a betegsegélyzd pénztart egyenld
mértékben kdrositja, akdr a kérhaznak, akdr az tidilék hézénak
fizeti az dpoldsi koltségeket. Epen az utébbi intézeteknek, melyeket
kiilfoldon tilnyomé részben typhus-reconvalescensek mnépesitenek
be, mér mindlunk is kezdeményezett alapitisa utal annak a sziik-
ségére, hogy a typhus-betegeket a laztalan iddszakban is része-
sitsiik az orvosi kezelés jotéteményeiben. Az antisepsis aerdja
elott meg kellett elégedniok a sebészeknek, ha egy nyilt torés
utin megmenthették a sériilt végtagot, manapsag, az asepsis és
a betegsegélyzi pénztarak idejében, a munkas-torvényhozas hajnalin
a sebészet mar abban leli dies6ségét, hogy a libnak minél hama-
rébb  visszaadja teljes miitkodési képességét. S miért haladjon a
belgyogyasz kevésbbhé a korral, mint a sebész? A typhust és a
typhus-reconvalescentiat tehat egynek kell tekinteniink, mint egy
és ugyanazon betegségnek ldzas és laztalan iddszakdat, mely beteg-
sée érdeklodésiinket quoad vitam elsé részében ugyan, de quoad
funetionem sokkal hosszabb idészakban foglalja le.

Vizsgdlataink, melyek a lizas, de még kiterjedtebb mérték-
ben a ldztalan iddszakra vonatkoznak, elsé sorban praktikus érde-
keket szolgdlnak. De ezek mellett igen érdekes theoretikus szem-
pontok meriiltek fel, nemesak a reconvalescentia tdplalkozdsi
viszonyaira, hanem, mivel bizonyos feltételek mellett a reactiordl
az actiora is lehet kivetkeztetni, a lizas anyagforgalomra vonat-
kozblag is. Az a szandékunk, hogy a mennyire ezt felolvasdsunk
kerete megengedi, ezekre is kiterjeszkedjiink.

Legelobh is felvetendd ilyeténkép a kérdés: Létezik-e diae-
tetikus  typhuskezelés ? Bizonyira ép oly kevéssé, mint anti-
pyretikus typhuskezelés. A mig a bakteriologikus kutatdsok alapjin
moédunkban nines az infectio ellen kiizdhetni egyenesen, addig
csak a tiinetek ellen irdnyulhatnak intézkedéseink ; és valamint
a lizellenes és hidegvizgydgymdd esak a hyperpyrexiaval és a
légzi és keringési szerveknek ezzel jaré gytngeségével szemben
szamithat sikerre, gy a diaetetika is esak ama nem kevéshhé
fontos tiinetesoportot képes befolydsolni, melyet a lizas anyag-
cserezavar neve alatt az infectio ép oly kiegészitd részének
ismeriink, mint a részben épen ez 4ltal feltételezett emelkedését
a testhdnek és  melynek utolsé eredménye a szervezet nagy-
mérvii koros fogyasa.

Ez utobbit esokkenteni és a potlodasi folyamat ntjait egyen-
getni képezi feladatat a diaetetikus therapiinak, mely addig, mig
aggasztd tiinetek a beteg élete érdekében kovetelik esetleg rog-
tonds beavatkozdsunkat, esak mellékesen tarthat igényt figyel-
miinkre, mely azonban jogot formalhat annak teljes lekitésére
attél a pillanattél kezdve, a mikor a quoad vitam kedvez$ kérjoslat

*
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méir megengedi, hogy fitorekvésiinket a heteg minél gvorsabb és
teljesebh felépiilésére forditsuk.

A heveny lizas beteg lesovinyodisa dltaliban és a typhus
abdominalishan szenveddé killonosen oly feltiinG jelenség, mely
kellett, hogy a legrégibh észlelok figyelmét is felkeltse ; ennek
daczara csak e szizad kizepe felé taldlunk ennek megakaddlyozd-
sat  ezélzd  kisérleteket, még pedig Anglidban, a hol Grawves
és Murchison léptek fel a typhus-hetegek lassii éhenhalatisa ellen
~ a mint 6k nevezték — és tisztin tapasztalati alapon a disabb tap-
lilast ajanlottik. Csak lassan tundtak elveik szirazfoldon is ér-
vényre jutni; még tilerds volt a ragaszkodis Hippokrates tanai-
hoz, melyek csak megerositést taldltak Brown és Broussais rend-
szerében. Morbum nutris, non aegrotum® ez volt az elv kiilonisen
lazas bantalom esetéhen, melynél az uralkodo-felfogis értelmében
a fokozott elégést tekintették a laz legfébh okdnak, és melyet
egyes-egyedill a tiizeld anyag, tehat a tiplilék megvondsa dltal
gondoltak esikkenthetének. Csoddlatosképen még évtizedekig tar-
tottdk magukat e nézetek, daczira annak, hogy Chossat, Liebig,
Bischoff, Bidder és Schmidt, Voit és Pettenkofer is leraktak mér
a modern taplalkozisi tannak alapjait. Azon idétajt volt ez, mikor

az antipyretikus lizkezelés theoridja volt az uralkodd, és mindent |

hattérbe szoritva, mar a gyakorlatban is kezdett érvényesiilni;
manapsag, mikor a betegtaplalis alapelvei kizvagyonnd lettek,
majdnem hihetetlennek hangzik, hogy Hosslin, a taplalkozisi tan
fejlesztése koriil oly nagy érdemeket szerzett miincheni iskola
neveltie, még ezel6tt 15 évvel szitkkségesnek tartotta bebizonyitani,
hogy disabb  téplilkozas nem emeli a homérséket.

Tisztelt uraim ! A liz diaetetikdjanak tovabbi tirténeti fejli-
dése, bar még csak a félmulté, nem tarthat igényt érdeklodésiikre ;
esak még ama részét a liztheoridnak kell rividen érinteniink, melynek
legnagyobb része volt az dtalakuldsban és ez a lizas himérsék okdrdl
rald jelenleg uralkodo felfogasunk, mely Iényegében egyenes ellentéte
a régi elégési theoridnak. A kisérleti eredmények, melyek birto-
kaban vagyunk, ép oly hizonyité eriivel birnak, mint a beléliik
levonhatd  kivetkeztetések. Ha a testiinkben lefolyd égési folya-
matnak mértékéiill a belégzett O-t és a kilégzett COz=-t tekintjiik,
ngy dllatokon és embereken végzett kisérletekbdl kideriil, hogy
laz alatt ezek, és velik egyiitt a hifejlesztés, dtlag esak 20%0-kal
emelkedett a rendes filé, mig erés izommunka az elégést tobh mint
kétszer annyival képes fokozni, a nélkiil, hogy a test belsejében
a himérsék egy par tized foknil tébbet emelkednék. Mert rendes
kiriilmények kozott és er6s izommunka esetében minden emel-
kedése a  Rhdtermelésnek  kiegyenlitodik a fokozott héleadds dltal.
Lz esetében azonban épen emez, elsé sorban a hir hajszil-
edényei alkalmazkodasi képességén nyugveé szabilyzd  késziilék
miikddik a rendestdl eltéréd modon, vasomotorikus, kizponti be-
folydsoktol fiiggé zavarok megakadalyozzak a hének kifelé valo
jutasat és igy hdpangds létesiil. A legelterjedtebh njabb kézi- és
tankinyvek és a laz theoriajaval foglalkozé bivirok tilnyomd
tibbsége oly feltétleniil valljak magukénak azt a felfogast, a mely
szevint a ldzas himérsék a hdpangds eredménye, hogy szinte
zavarba hozza Oket a hifejlesztésnek, bar kisebbh mértékben, de
tagadhatatlanul meglevé emelkedése.! Mi czélja van ? Talin az,
hogy ennek segélyével érje el a szervezet hifokdnak azt a két-
ségteleniil reactiv természetii emelkedését, melyet sokkal czél-
szeriibben és takarékosabban tndna maginak megszerezni, mint a
hogy tényleg oly mddon szerzi is meg legnagyobbrészt, tudni-
illik a hirekedés létrehozatalaval ? Vagy talin esak a kovethezménye
a fokozott hifejlesztés a vasomotorikus befolyasok alatt létrejitt

1 Miel6tt értekezésiink még magyar nyelven megjelenhetett volna,
miel6tt tehdt a magyar kartarsak fejtegetéseink és a belliikk levonhatd
kivetkeztetések értékérdl onalld itéletet alkothattak volna, a .Gydgyé-
szat* 9. szdmdban Lévy Lajos dr. tollabol polemikus czikk jelent meg ;

szerz ellenvetései tobbnyire olyan félreértéseken alapulnak, melyek

némi figyelemmel ki lettek volna keriilhet6k és melyek ellenbirdlatiba
boesatkozni annal kevésbbé lehet szandékunk, mert dolgozatunk lénye-
gével legnagyobbrészt igen lazan fiiggnek dssze. Az altala kifogésolt
pasussok egyike a fent jelzett: nem igazolds, hanem magyarizat gya-
nint a leghjabb munkdkbdl a kivetkezoket ezitdljuk: .Es ergiebt sich
wie(lerum,--({axs fiir das Verstiindniss der fieberhaften Temperatursteige-
rung durchaus aller Wert auf ein mangelhaftes Functionieren der wdrme-
abgebenden Apparate zu legen ist." (Lubarsch-Ostertag’s Jahresberichte
1896, Referat iiber das Fieber von Krehl.) ,Wihrend also auf der einen
Seite die calorimetrische Untersuchung gezeigt hat, dass die Wirne-

héemelkedésnek ? Vagy tin nem 411 a testhdnek emelkedésével
semminemii ok¢ viszonyban, hanem az anyagesere élénkiilése a
fertézé folyamat ondllé megnyilatkozdsdnak tekintends, mely
eqyenrang a himérsék emelkedésével, akdr mint koéros jelenség,
akdr mint a szervezet védieszkize? Ugy tiinik, hogy az utolsé
feltevés felel meg legjobban a mai felfogdsnak, pedig tobb koriil-
mény sz01 a mellett, hogy az anyagforgalom emelkedése egyittal
a hiemelkedésnek egyik sziikségképeni feltétele. Engedjék meg,
hogy utaljunk e részben Herz-nek szellemes, de kevéssé mélti-
nyolt kisérletére, kinek tudniillik az dltal, hogy élesztigombasej-
tekhez rothaddst el6idézé mikroorganismusokat kevert, sikeriilt
azokban, tehdt egysejti képzidményekben ,lizat* eléidézni: az
fket koriilvevs taplalé folyadékban jelentékeny hiemelkedés és

egyidejiileg  fokozott szénsavtermelés volt kimutathato; tehdt
tényleges ldz volt ez, mely antipyretikus szerek kiiléniisen

menthol dltal — befolydsolhatd is volt, és melyet tisztan fokozott
hitermelés okozott. Legijabl idékben Krehl calorimetrikus vizsgd-
latokkal mutatta ki, hogy ama rész, melyet a fokozott hiitermelés
¢s esikkent holeadds a héemelkedés létrehozataldban vesznek, kii-
lonboz6  allatokndl kiilonbozi nagy. Ez a tény és még tobb mds
arra a meggydzidésre kell hogy vigyen benniinket, miszerint a
liazas emelkedése a testhGnek a primitiv szervezetben, melynek
protoplasmija még egynemii, az elégési folyamat Elénkiilése daltal
okoztatile ; a magasan differentialt protoplasmaval, szabdlyozé ideg-
rendszerrel bird, czélszeritbben miikods, melegvérii allatban pediglen
csak kis részben folyik az elégés élénkiilésébol, hanem inkdbh az
élettani viszonyokhoz hasonlatosan a takarékossig elve értelmében
physikai szahdlyozis kivetkezménye.

Ha tehat az elégési folyamatok élénkiilésének, bir részben
ragaszkodnunk kell activ szerepéhez, nem tudhatunk be oly nagy
részt a testhé emelésében, akkor honnan magyarizhaté mégis a
lazas lesovinyodds ? A taplilasi tan mostani elvei szerint egyszerii
a felelet: a hidnyos taplilkozdshiol, melyben része van minden
lizas és kiilonosen minden typhusos betegnek. Ha még a beteg-
ség tetifokdin annyi erélyforriast nyujtunk neki taplilék alakjiban,
a mennyit szitkségesnek itéliink egy kizepes munkdit végzi ember
szamara, gy sikeriilend legnagyobb részt a lesovinyodasnak
elejét venni. A tapasztalat bizonyos mértékben e felfogis helyes-
sége mellett sz0l. A tdpldlasi tannak sikeres alkalmazisa idiilt
lizas tiidobetegnél, az a lehetiség, hogy testsilynk noveltethetik,
tilsdgosan ismeretes, semhogy e helyiitt bévebben kellene vele
foglalkoznunk. E szerint lehetséges a liz fenndllisa daczira az
egész forgalmat a taplalékbevitel dltal fedezni, s6t egy részét
— mint félisleget — lerakatni. Masrészt nem hiinyoztak kisérletek,
melyekben a féképen inanitiés lesovanyodas tandt heveny ldzas,
foként typhusos betegekre is at akartak vinai, és itt azt tapasz-
taltdk, hogy ugyanazon theoretikus féltevések, melyek idiilt,
lazas betegeknél oly szép eredményeket adtak, nem voltak képe-
sek kidllni sem a klinikai kisérlet, sem az dltalinos tapasztalat
tiizprobajat. A tdplildsi tannak fanatikusai, kik ép oly elfogultak,
mint az egykori rajongd hivei az éheztetésnek, oly mennyiségii

| tapanyagot adtak a hagymizos betegeknek, mely nemesak, hogy

elegendd lett volna egészséges emberek taplalasira és a napon-
kénti vesztesézek fedezésére, de melynek lerakdodast is kellett
volna eredményezni. A Tschudnowsky-féle szentpéterviri katona-
orvosi klinikdn a typhusbetegek tdpliléka napjiban 160 gr. fehér-

jébol, T5 gr. zsirbol és 300 gr. szénhydrathél allott, a mi megfelel

3000 ealoviinak. Kérjitk a tisztelt orvosegyesiiletet, hogy egye-
lére ne azon szornyiikodjék el, hogy a betegek ezt a nagy meny-

stauung hinreicht um die febrile Temperatursteigerung 2w erkliren, hat
auf der andern Seite die directe Messung der Oxydationsvorgiinge durch
den Respirationsapparat ergeben, dass auch diese gesteigert wird.” (F.
Miiller, Allgemeine Pathologie der Erniihrung, in Leyden’s Handbuch.
1897.) .Die Uberwirmung des Organismus ist davauf zuriickzufithren,
dass er durch Leitung, Strahlung und Wasserverdunstung weniger Wirme
verliert, als der Energie threr Production entspricht. Aber diese hilt sich
auch nicht in den gewdhnlichen Schranken . . . Unter diesen Umstéin-
den ist es wohl von Interesse zu fragen: in welcher Bezichung steht nun
dann die Ervhohung der Wirmebildung zum ganzen fieberhaften Prozess?
Triigt sie itberhaupt etwas bei zur Steigerung der Eigemwirme? In wel-
cher Weise geschieht dies?* (L Krehl, Unsere gegenwiirtigen Kennt-
nisse iiber die Beziehungen der Wiirmeproduction im Fieber. Verhandlun-
gen d. Congr. fiir innere Med. 1898.) Lasd ezenkiviil: A. Lowy, Vir-
chow's Archiv 126. kitet és Kraus, Zeitschrift fiir klin. Medizin 18. kot.
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nyiséeii tapszert tej mellett his és rozskenyér alakjiban kaptik,
hanem a felett, hogy mindezek daczara a naponkénti silyvesz-

tesée 309—382 gr. volt, és hogy a betegek testsilyukhban
10—11%-nyi mezfogvatkozast mutattak, azaz csak kevéssel
o D VOV ?

csekélyebbet, mint oly betegek, kiket még a régi médszer szerint,
tehdt hianyosan taplaltak. Jirgensen, ki betegeit biar az akkori
felfogds szerint jol, de alapjiban véve mégis hiinyosan téplalta,
egészben koriilbeliil 1000  caloridt nyujtott nekik, atlag 260
gr..nyi naponként fogyatkozist észlelt, tehit kevesebbet mint
misok erdszakos taplalasndl. RKohischiitter megjegyzi az 0 nagy
figyelemmel dsszedllitott sulytiblizataiban, hogy a hagymdzos
beteg dtlagos sulyvesztesége wgyanaz maradt, akdr boven, akdr
fogyatékosan taplalkozott a beteg és hétrol hétre bizonyos szabaly
szerint csokkent. Ehhez jarul még amaz ismeretes koriilmény,
hogy a liz alatt fejlodé wizretentio meghitsitja azt, hogy egyenes
viszonyt Allithassunk fel a sily- és az anyagveszteségel kozitt,
és hogy rendesen nagyobb a hiis- és zsirveszteség, mint a milyen-
nek ezt a silyveszteségbdl itéltilk, a mire mdar Leyden utalt.
Annal inkdbb meglepé e tény és miben leli magyarazatat ? Miért
lehetetlen  a  typhusbeteg  anyagveszteségeit o laz  alatt  csak  meg-
kozelitoleg Eielégitd midon is potolni ?

Oly tény adja meg a feleletet, melyet Traube az Gtvenes
években taldlt és a melyet aziéta szimtalanszor igazoltak, melyet
nevezhetiink bandlisnak, de mely eléggé felderitve mdig sinesen :
¢s ez a fokozolt [ehérjeszétesés liz alatt.

A lazas tobh  fehérjét bont el, mint az egészséges ember ;
ext az eredményt adtdk Drauwbe, Unruh, Moos sth. kezdetleges
hugyany meghatirozisai.

A ldzasok teljes anyagforgalmdaban  magasabb hdnyados jut
a fehérje elégetésére, mint a N-mentes anyagoléra, vagy Senator
szerint : egyenld tapldalkozdas mellett a lazas beleg [ehériéhen szegé-
nyebh és zsirban  gazdagabb lesz, mint az egészséges ember, ezt
mutatta a fehérjeforgalom oGsszehasonlitdsa az Osszes forgalommal.

Heveny laz alatt fehérjeeqyensidy nem évhetd  el, biarmennyi
fehérjét vinménlk is be a tapldlékkal ; a ldzas beteg még a dis
tapldaldas mellett is N-veszteségben marad és  sziveteibol — fehérjét
veszit. B harmadik, « ldzasok elkeriilhetetlen feliérvje veszleségére
vonatkozd tételt az utébbi évtized anyagforgalmi vizsgalatai ered-
ményezték.

(Folytatisa kovetkezik.)

2

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem 2. szami
(Réczey tandr) sebészeti klinikuméarol.

Giimds hashartyalobok.
Irta Chuwdovszky Mdricz dr. tanirsegéd.
(Folytatas.)

A 1V. esetben negyvenéves férfibeteg masfél év elott mell-
hartyagyuladast allott ki, a mely miatt bal melliiregét megesapol-
tak, a midén a lobterméket eltavolitottak. Azon id6 ota a kez-
d6dé giimés hashartyalob tiineményei kezdtek jelentkezni; az
alhas dllandé feszillé érzése tompa fajdalomma vilik, székrekedése
tdimad, a has idénkint felpuffad és heves hasgoressket érez a
beteg, a mellett kezd lesovanyodni. Harom héttel a Kkorhdzba
érkezése elétt a nélkiil, hogy a 16 év dta fennallé jobboldali
odandtt ldgyéksérvén valamit érezett volna, kezdett csuklani és

hanyni. A klinikumon még feltiinébbé vilnak a giimds hashdrtya-

lob tiineményei, a has igen érzékeny, kiilonosen a koldik tdjan,
a beleken folyton korgdst hallunk, azok mozgasai igen fokozottak,
A beteg odandtt lagyéksérvén kizarédast nem észlelhetiink.

Minthogy a beteg az észlelési idd alatt (T nap), daezdra, hogy
idimként szelek mennek és széke is van, idénkint annyit hiny,

hogy az bélsar-hanydssd fokozddik, a giimds hashdrtyalobbdl és
az odandtt ldgyéksérvbol eredd iddleges bélelzarddisra gondolunk,
a mi miatt akkép késziiliink a miitéthez, hogy ha a sérvmetszés
helyén nem leljiik meg az iddleges kizarddas okdt, akkor has-
metszés utjan keressitk meg azt. A sérvmetszés alkalmaval 2500 em3
savé dirill ki mint lobtermék, mivel pedig a hinyds és az idion-
kénti elzdrédds oka az odanétt sérv helyzetébél meg volt fejthetd,
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a sérvet kelloképpen fedve visszahelyeztitk a hasiiregbe. A miitét
helyességét bizonyitja a beteg lassi, de biztos gydgyuldsa. A has
lobos tiineményei elmulnak, a has behorpad, nem érzékeny, székelése
rendessé valik. A Kkiirtott sérvtomlorészletbil vett giimés készit-
mény igazolta korisménk helyességét. A savis rostonyds giimis
hashartyalobra a sérvmetszés épen olyan kedvezé befolyassal volt,
mint az eredeti hasmetszés, s6t mivel a visszahelyezett sérvvel
megoldottuk az idéleges Dbélelzarddas okdt, e miitéttel teljesen
helyredllitottuk az egyént. Az illet6 1898 tavaszin, tehit 41/
év mulva a miitét utdn egészséges és esalddja is van, a mi fel-
gyogyulisa megitélésére kellé bizonyiték.

Az V. esetben 36 éves n6, a kinek nyolez év dta fenndlls
lagyéksérve van, a mely hirtelen kiszorult, de még aznap vissza
volt helyezhetd, sérvkizirodasi tiinemények kozott jott be kliniku-
munkra. A fennallé bélkiszoruldson kiviil ngyanazon oldali hasfél
nyomasra  fijdalmas, esikardsszerii onkéntes fajdalmai vannak ;
nyelve lepedékes, a mellett kissé szaraz.  Minthogy elétte valo
napon még hasesikardssal jaré széke volt, arra gondoltunk, hogy
a sérv visszahelyezése alkalmaval esetleg azt egész tomegében :
tomlovel egyiitt toltak vissza, avagy esetleg egy ritka sérvalak-
kal, lagyékséryvi Littré-sérvvel van dolgunk. A Bassini mddszere
szerint végezett sérvmiitét azonban arrdl viligositott fel, hogy az
egész  korkép egy szovidményes korfolyamat kivetkezménye, a
midén a sérv visszahelyezése utan a fennalld savios rostonyds
giimds hashartyalob hevesebb lobtiineményeket okoz. Nézetiinket
igazolja a gyogyulisi folyamat. A betegnél egy koriilirt hashértya-
lob fejlodik, a mely minden esetre azon bélkaces felél indulhatott
ki, a mely ki volt zirddva. A beteg hany, lizas, hascesikarasrol
panaszkodik. A hasfijdalmak, a himérsékemelkedés, a hénydisi
inger opium-porok és hiivis borogatiasok alkalmazisira megsziin-
unek. A lob a miitét helyén mint locus minoris resistentiae-n szin-
tén lobot indit, a melynek helye gyanint a giimével fertézott
teriilet alkalmas talaj lehetett, a mely lob kovetkeztében a szom-
szédos lagyékmirigyek is belejutnak a fertozés korébe. A folyamat
mind a két helyen visszafejlodik, a mi a szervezet nagyfokii
ellenalloképességére vall, hogy ezt a giimés Adtterjedd fertozést
lekiizdiotte. A beteg miitéti sebe elsodlegesen meggyoégyul, hanem
a fenndllé giimds hashdrtyalob tiineményei miatt 21/2 hénapig még
észleljiitk. A savos rostonyds hashartyalob lefolyisa kizben azt az
alakot utinozhatja, a midén a giimés lob kovetkeztében alképle-
tet utanzo térfogatmegnagyobbodasok tamadnak, a melyre példat
XI—XIV. -esetek kozott talalhatunk.

A beteg egy év utin még teljesen jol érzi magit.
Jjoslatot tehat kedvezinek kell mondanunk.

A VI esetben 40 éves férfi 17 év 6ta jobboldali lagyék-
sérvhen egy id0 Gta pedig gyomor- és hasgoresikben szenved,
ilyenkor a sérve a herezacskoba szall le, feszessé és fajdalmassa
vilik. Az észlelési idd alatt is egy ily rohamot észleltink a nél-
kiil azonban, hogy a sérvkizarédas fokabdl meg tudtuk volna
magyardzni a tiimemények nagysdgat. Foképen, mivel a séry
visszahelyezése utin is fennallott a beélgores és a mint a beteg
elmondja, hogy eléhb lepi meg a gires és esak azutdn szdll le a
sérve: arra  kovetkeztettiink, hogy talan egy fenndlld giimés
hashartyalob idézi elé ezen koérképet. A hasiireghen semmineiim
korjelet sem tapinthattunk, ugyanigy, mint mas esetekben az
egész meghetegedés 14z nélkiil folyik le.

A betegen sérvmiitétet végeztiink Bassini modszere szerint,
a mely alkalommal a hasiireghél a giimds lobtermék egy részlete
kiiiriil. A sérvmiitétet, mint palliativ behatasi miitétet alkalmaz-
tuk. A seb elsédlegesen meggyogyult a nélkiil, hogy a miitét
helyét a giimds lobtermék oly mértékben fertizte volna, mint
azt az elobbi esetben észleltiik. Vajjon a beteg giimés hashdrtya
lobja ezen miitét kivetkeztében gyogyulni fog-e, véleményt még
nem mondhatunk. A beteget egy fél év mulva lattuk viszont, a
mikor 6 magit gyogyultnak érezte, természetesen egy fél év a
hashartyaloh gyogyulasi idejére nézve nem meghizhaté
hatdrido.

A VIL esethen 46 éves férfi négy év Ota baloldali ligyék-
sérvhen szenved. Fél év elott mellhdrtyagyuladdst allott ki. Fel-
vételkor megdllapithato volt, hogy mind a két tiidoestiesa giimisen
meghetegedett, hogy vérszegénysége arra vall, miszerint a szer-

A kor-
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vezet egyéb helyein is taldlhatunk giim6s bantalmat. Ligyék-
sérve teljesen visszajirt, csupdn a here savos hartydjinak savos
gyiileme jirt azon tiineménynyel, mintha a sérv egy részlete
visszamaradna. A betegnek idénkinti hasmenései gvaniut keltet-
tek benniink arra nézve, hogy a bélhuzamban esetleges giimés
fekélyek vannak, a melyek azt okozzik.

A sérvmiitétet megelizileg tehdt dgyszélvin semmi tamasz-
pontunk sem volt arra nézve, hogy az adott esethen giimis has-
hartyalob van jelen. Csak a miitét alkalmaval tiint ki az, hogy
a hashartya fali lemeze giimds; a Dbél savos hartyija ép volt,
86t a mint a goresivi vizsgalat kimutatta, a giimés goezok egyike-
masika gyégyulisnak indult. Mindezek a koriilmények és a séry-
metszés helyének zavartalan gyogyulisa arra engedtek kivetkez-
tetni, hogy az eset kedvezéen fog lefolyni. Azonban 1Y/1+ év mulva,
middn njra latjuk, a hashdrtya giimds lobja még fokozottabh méry-
ben van jelen. A heteg lesovanyodott és igen vérszegény. Hasa
puffadt, nyomdsra érzékeny. A szeméremdomb felett egy dionyi
egyenes hassérv  képzodott. A régi mitéti hely alsé zugdban
egy giimbs fekély és egy giimos sipoly dllapithaté meg. A beteg
a mellett igen sokat hiny, csuklik. Szelek mennek. Az erélyes
lobellenes kezelésre a hanvas és csuklds megsziinik, a has le-
puftad, érzékenységét clveszti. A beteg magitél székel és a szelek
eltivolodnak. Az egész heveny folyamat alatt hdemelkedést nem
észleltiink. A betegnél gy latszik a giimés hashiartyalob az elsé
miitét utin nem gyogyult, a fali hashdrtya giimii a miitét helyén
keresztiil a birfelszinre iiritik ki a giimds lobterméket. A masod-
szori felvételkor kimutathaté heveny giimés hashartyaloh vagy
friss miliaris giimfs fertézésen alapulhatott, vagy a régifolyamat-
nak nagyfoki helybeli kitjulisin. A betegre nézve a korjoslat
kedvezitlen ; nem képzelhetd, hogy ily nagyfoku megbetegedés
mellett ez a vérszegény és sovdiny egyén sokd fentarthassa magét.

A VIII. esetben 14 éves fitnak egy hémap dOta jobboldali
lagyéksérve van, a mely neki semmi komolyabb kellemetlenséget
nem okoz; csupian arrél panaszkodik, hogy idénkint szird fajdal-
makat érez a hasiban. Az 112 hénapi észlelési idd alatt a beteg-
nél idonkint hasgoresiket észleltiink a nélkiil, hogy hasdban valami
meghetegedés kimutathaté lett volna. A sérvmiitétet megelizileg
legfeljebb gyanunkat fejezhettitk ki, hogy esetleg valami mais
meghetegedés szivodik a  szabad ldgyéksérvhez. A sérvmiitét
alkalmival a hasiireghtl kevés szenyessidrga savo omlik ki és az

|

megeldzileg egy hosszi sipolyjirattal volt dolgunk, most egy olyan
képzdditt, a mely kozvetleniil a hasfalat egyenesen Osszekiotitte a
béllel. A sipoly idénkint elzdrédik, akkor a kornyezete lobosan
besziiremkedik, 0j tdlyog képzodik, a mely attér s a bélsipoly
ujra visszatér. A beteg, miutdn litta, hogy a sipolya semmi
médon nem gyogyul és erejében gyarapodott, 1j miitéthe egyezik
bele, a melyet négy hénmappal az elsé utdn végeziink rajta. A
hasmetszéssel felszabaditjuk a hassipolyt magabafoglalé heget, le-
valasztjuk az odanGtt felsd és alsé bélkaesot, a mikor kitiinik,
hogy a bél teljesen el van zdrva, hanem a hashdrtydn szdmos

| giimds gdoez lithatd, a melyek a sipolyt fentartjik. A sipolyos

egész sérvtomld fala teli van hintve giimbs goéezokkal. Az egész '

savos hartya igen érdiusnak tiinik fel. A miitét alkalmdval a has-
iiregi valadék fertézi a miitéti teriiletet, gy hogy a seb esak
misodlagosan gyégyul. A gyogyuldsi folyamat alatt a mellékhere,
majd a here és az ondévezeték giimds lobja fejlodik ki, a mely-
lyel egyidejiileg mind a két tiidGestes besziiremkedik. A tiiddbeli
megbetegedésre nézve a goresivi vizsgilat hasonléképen giimot
mutat ki. A beteget ilyen dllapotban elboesatjuk, nehogy a kedve-
zitlen egészségiigyi viszonyok kozott allapota silyosbbodjék. A
heteg egy féléy mulva még életben van, hanem a miitét helyén,
ugy mint azt mir mds fali hashirtyai giiménél is lattuk, giimos
sipoly képzédik. A beteg a mellett igen lesovinyodott. A beteg-
nél tehat a sérvmiitét utin egy helybeli és egy 4ltalinos giimé-

kor it ki, gy hogy a miitét kedvezitlen befolydsa szembeszOiko

volt. Iyen viszonyok kozott a korjoslat is természetesen a lehetd
legkedvezitlenebh volt, a mit a fél év utin észlelt Allapot ecsak
még jobban megerdsit.

A IX. esethen egy 20 éves lanynak felvétele elftt 13 hénap-
pal kildske tdjan sipolya tamadt, a mely legtibbszor hig sdrgds,
késibb pedig bélsdrszagi viladékot iiritett. Felvétel alkalmaval

hélt a fali hashirtya széléhez rogzitjiik, a hasfalat elzdrjuk. Epen
ngy, mint az elsé miitét utdn, a helybeli lobos folyamat talyog-
képzidéshez vezet, a mely T-dik napon a varratok kiszedésekor
kifivitl, a tdlyog helyén esakhamar bélsar is iiviil, gy hogy ijra
a masodik miitét utin is egy bélsdri sipolylyal dsszekotott glimos
hassipoly marad vissza. Elképzelhets, hogy a beteg két ilyen
nagy kiterjedésii miitét utin mennyire elgyongiilt, de azért a
masodik miitétet is sikeresen kiallotta. A sipolyhoz még az is
tarsul, hogy az Gsszes varratok mentén giimds sipolyok témadnak,
a melyek azonban a bélsipolylyal egyetemben lassankint megkiseh-
bednek. Elsbh a bélsipoly elzirédik, ntina lassankint a glimos
hassipolyok is meggyogyulnak, tgy hogy a beteg 2!2 hénap
mulva a misodik miitét utdn javultan tdvozik. 1897. november
havaban viszontlatjuk a beteget, a ki igen jo karban van és
testileg silyban gyarapodott. A két év alatt idonkint sipolyok
tdmadtak, a melyek uajra elzarédtak. Az utolsé fél évben egy-
dltaldban nem volt tobhé beteg; azdta ismét egy év mult el
(1898. november) és az egyén teljesen meggyoeyult. A kétszeri
hasmetszés tehat, daczira az igen stlyos bélsipolyos szivodmény-
nek, igen kedvezd behatdssal volt. A fekélyképziodéssel jard giimis
hashartyalob lassankint elmult és az egyén 2Y2 év mulva el-
tdvozdsa utin gydgyultnak tekinthetd.

A X. esethen 43 éves férfibeteg rivid ido ota silyos has-
giresikben szenved, a melyek kivetkeztében éllitélag hanyds lepi
meg. Mielott a klinikumra felvétetett volna, hat napig nem volt
széke, ngganazon idé Ota tébhszor hinyt és sokat esuklott. A
midon littuk, hogy a sdpadt és beesett arczi betegnél nem any-
nyira a bélelzarédasi tiinemények, mint inkabb a hashartyalob
tilmeményei kifejezettek, czélszeriinek lattuk, hogy a miitéti be-
avatkozdssal varjunk. A haspuffadds, a has érzékenysége, a has
bérének kisfoki vizenyije, a csuklis jeges borogatiasokra lassan-

. kint elmulnak. Magas beintésre boségesen van széke. A heteg

bélsipoly jelenléte dllapithaté meg, a mely miatt rajta 10 nappal

hejovetele utin hasmetszést végeziink. A sipolyt feltdrjuk, fala
glimbsnek bizonyul. Az egész feltart sipolyt a bélbe szdjadzé
nyildsival egyiitt kiirtjuk. A szomszéd odatapadé bélkaesot le-
valasztjuk, a bélsipoly nyilasat Lembert-Czerny-, majd felet-
tok haladé Lembert-varratokkal egyesitjiilk. A hasfalat a Kklini-
kumon divé és alkalmazashan 1évo eljaras szerint harom sorban
alkalmazott varratokkal egyesitjiilk. A miitét utin kisfoki has-
hirtyalob tiineményei mutatkoztak, a mely azonban nem annyira
a fali hashirtydbdél, mint magabdl a bél falarél terjedhetett at.

A miitett bélrészlet odatapadt a miitéti helyhez és az ott képzi-

dott tdlyog a varrat kiszedés alkalmival fiviil ki. A mig a miitétet

az elsé 14-dik mapon belill annyira megjavult, hogy a giimis
hashdrtyalob heveny tiineményei eltiinni litszottak. 15-dik mnapon
a betegnek hirtelen nagyon fijdalmassa lesz a hasa, négyszer
hiny és igen sokat ecsuklik. Majd a hasa puftadni kezd, gy
hogy a belek nagyfok puffadisa légszomjat okoz. Magas beintés,
gyomormosas lényegesen nem segitenek az dllapoton. Azt kellett
feltételezniink, hogy ezen mdsodik rohamndl a bél kizdrddas:
valamely keringési akaddly kivetkeztében jiott 1étre. A hasmetszés-
nél a hashirtya glimokorja lathaté volt; a mellett néhiny felsé
esipd bélkaes egy kétujjnyi széles dlhartya kivetkeztében leszorul
és a mellett meg is esavarodik. A betegnél megsziintettiik e kerin-
gési akaddlyt, hanem a miitétet a szivizomzat elfajulisa miatt nem
birta ki. A betegnél a giimis és a mellett fekélyesedd s helyen-
kint gyogyulasnak indult hashirtyalob hegeket hozott létre, a
melyek zsugoroddsa kivetkeztében eleinte kisfoki, késtéhb a  bél
idénkinti, majd a bél leszoritisival és megesavaroddsival a bél
teljes elzarédasahoz vezetd folyamat jon létre, a melyet a has-
metszéssel megsziintettiink. A bonezolds ezeken kiviil igen érdekes
lelettel gazdagitott benniinket. A hasnydlmirigy helyét egy kis
gyermekfejnyi giimds eltokolt tédlyog foglalja el. E tilyog, a mely
ha a hasfalhoz kozelebb esik, élében azon hashirtya giimés alak-
jat mtdnozza, a melyet mint az Alképletetet utinozd hashdrtya-
lobot targyaltunk. A hasnydlmirigy giimije maga igen ritka meg-
betegedés és épen tigy, mint az irodalomban ismert esetekben, gy
ebben az esetben is nem hatirozhaté meg, vajjon elibh fejlodott-e
ki a hasnydlmirigy vagy a hashdrtya giiméje. De tekintettel

arra, hogy a bélkizérodis egy megelozi genyes, fekélyes
ra, hogy hélkizarod 3 egelizo  genyes, fekélyes

giimés hashartyalob kévetkezménye, feltételezhetd az is, hogy
ilyen folyamat jelen lehetett a hasnyidlmirigy tajin is, esupin a
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hasnydlmirigyre magira kellett annak dtterjednie, hogy az a
talyog ott képzidjék.

A XL esetben egy 40 éves asszony nyolez hénap ota has-

fdjasokban szenved, hasa puﬁ‘adt s abban egy térfogatmegnagyoh- |

bodds kezd nini. A székelése igen rendetlen, a mellett rohamosan
sovanyodik s gyengiil. Az asszony egy silyos senyves beteg kiil-
lemét mutatta. Az egész felhas tajat egy egyenetlen felszinii tér-
fogatnagyobbodds tolti ki. Az észlelési id6 alatt (2 hd) a beteg
idénkint b6 hasmenésben szenved, a midén az egész térfogat-
megnagyobbodds fijdalmassd valik. A (iidok felett érdes légzés
hallhaté. A térfogatmegnagyobboddst egy dlképletet utinozd giimis
folyamatnak, giimis hashdrtyalobnak koérisméztitk, mely fennallasa
mellett semminemii viltozdast nem okozott a hél keringésében,
esupan a beleket Osszetapasztotta. Tamaszkodva azon  tapaszta-
latra, hogy ilyen esetekben igen sokszor eltokolt giimés talyo-
gokra akadunk, a melyeknek tartalmat ezélszerii kiiiviteni, proba-
hasmetszésre szintuk el magunkat. A miitétnél kevés lobos termék,
szenyessarga savo diviil ki; az Osszetapadt beleket szétvilasztani
akartuk, hanem egyikiik beszakadt, a melyet kell§ varrattal elldttunk,
a hozzaférheté nagyobh sajtos ghezokat kitoriiltik. A hasmetszés
helyét egyesitettiik. A miitét utin eleinte jol érzi magit a beteg,
hanem 12-dik napon a varratok kiszedése alkalmiaval egy bélsdr-
sipoly képzidik, a mely 10 héttel a miitét utin elzirdodik, a
melyen keresztill idonkint a szomszéd giimés goéezok valadéka is
kiiiriil. A beteg egy év mulva meghalt. A miitéttel tehat kedvezi
eredményt nem érhettiimk el. Egyes giimis goezok talin ki-
gyogyultak, de legtibbje tovibb is fenndllott s folytatta pusztito
hatdsit. Ugy mint mdsok, miis az ilynemii esetben a giimds has-
hartyalobra nézve a miitétet jo befolydsinak nem tekintjiik.

A XII. esethen egy 42 éves férfindl két év 6ta a has jobh
alsé részében egy térfogatnagyobbodds kezd néni, a mely szék-
letéti zavarokat okoz. A térfogatnagyobbodds dlképletet utdnoz,
csupdin mivel a birrel dsszentt s egy kis teriileten hullimzdst
mutatott, a mely helyen megesapolva giimds viladékot kaptunk,
mondhattuk rd, hogy giimds hashartyalob van jelen. A giimés
lob fekélyképzidéshez vezet, a midén a szomszéd szivetek Ossze-
kapaszkodtak ¢és egy eltokolt giimis talyog jott létre, a mely
mint mar tibb esethen littuk, ha a giimés folyamat a fali has-
hartyan székel, kifelé iparkodik attorni. A beteget a kedye-
zitlen helyi viszonyok miatt nem akartuk mindaddig miitenni, a

mig kedvezobb felszin nem képzidik a tilyog hozziférése czél- |

jabol. A miitétt6l sem virtunk volna kedvezi eredményt, a mennyi-
ben a giimis hashartyalob ezen alakjai a miitét utin is rossz
eredménynyel jirnak. Az egyén egy év mulva meghalt.

A XIII. esetben egy 38 éves férfinil 6t hét Ota a felhas
és gyomortdjon egy térfogatnagyobbodds kezd nivekedni, a mely-
lyel kapesolathan gyakori hasmenései tamadtak. Kohig és rekedt
azon ido 6ta. Az észlelési id6 alatt, minthogy a tiidé és gége
meghetegedése giimének bizonyul, a hasiireghen nivekvé meg-
nagyobbodast szintén giimésnek tartottuk. A tobbi szomszédos
szervek meghetegedése kizarhatoé volt, a mi miatt ecsakis a has-
hartya gilimis, fekélyesedd talyogképzidéssel jiaré meghetegedésére
gondoltunk. Az illeté egyénen alobos folyamat egy dlképlet alak-
Jjit utdnozza s mint ilyent miitéti javalat szempontjihol kedvezit-
lennek tartva, nem is miitettilk. Az egyén egy félév mulva meg-
halt, Igazunk volt, a midén miitétet nem végeztiink rajta.

A XIV. esetben egy 37 éves czipésznél 6 hét Gta egy
térfogatnagyobbodds kezd nivekedni a bal alhas tdjin és a bal
ligyékhajlathan, a melynek kifakaddsa alkalmival giimés viladék
iiviil ki. A giimds sipolyon &t a has_[nyomdsira giimés viladék
iiriil ki. Az egész has érzékeny, a mellett az egyén igen heves
hasmenésben szenved. A betegnek tiidiestesai giimosen besziirem-
kedtek. Mindezek alapjan feltételezzitk azt, hogy a hasiivegben,
gy mint sok esetben, a hashdrtya mogotti szivetek kozott talin
valamelyik nyirkmirigy giimésen megbetegedett s mint ilyen
a horpaszizom mentén lesillyedt, a mellett fertézhette a hashdirtyit,
avagy a hashirtya giimés lobjinak egy eltokolt izzadmdnya iiriil
ki. E mellett az bizonyit, hogy a heteg hasa mindeniitt érzékeny
és hogy dllandé makaes hasmenésekben szenved. A heteget az
egész szervezetében mutatkozo giimés senyve miatt miitétre alkalmas-
nak nem tartottuk s habdr tovdbbi sorsit nem ismerjiik, vald-

szinfinek tartjuk azt, hogy az egyén nem sokd maradhatott
élethen.
A mint a kozilt kérrajzokbdl kitiinik, a giimés hashartyaloh

. korismézése sokszor igen sok nehézséghbe iitkozik ; hinyszor lat-
juk, hogy az idiilt lefolyast lobnak tiineményei hidnyoznak, esupin

a képzoditt lobtermék vezet benniinket vd; maskor pedig meg-
vannak azok, hanem lobtermék nines jelen, avagy oly mas tiine-
mények tarsulnak a. giimés hashartyalob tiineményeihez, hogy
ezek teljesen kikeriilik figyelmiinket. Azon esetekben, a hol a
eiimis meghetegedés nem esupin a hashartyara terjed ki, hanem
belevonja esetleg a szervezet mas helyeit is, ott kinnyebben
tudunk eligazodni. Ugy mint mas fertizié megbetegedéseknél, ngy
a giimfs hashdartyalobndl is a vérképzodés jelentékenyen korlato-
zott, a mennyiben a vérsejtek egy része, részben a giimos bakte-
riumok elleni kiizdelemben, részben a képziditt hakterinm-mérgek
kivetkeztében elpusztul. Feltiing az ilyen betegek halvanysiga s
feltiinG a mellett azok lesovinyodasa. A kozlitt korrajzok mind
a XIII. esetében észleljitk azt, kivételt képez X. betegiink, a ki
a fenndllé giimés hassipoly daczdra a legjobb szinben van.

A hashdrtya giimijét 3 esetben a tiidok giimdje kiséri, két
esetben giinés mellhdrtyagyuladds tarsul hozza.

A giimés hashartyalobnak a hasiiregben észlelheté tiinemé-
nyei a lobtermék alakja és annak mennyisége szerint valtozok.

(Folytatasa kivetkezik.)

Evi jelentés
Batizfalvy Samuel dr., a testegyenészet magantaniranak
sanatoriuma és vizgyégyintézete XL. évi milikodésérél.
Kozli: Trajtler Istvan dr.

Az elmult XL. évfolyamban (1898. év januir 1-jét6l 1898. dév
deczember 31-dikéig) 146 beteg (100 férfi, 46 nd) kezeltetett az intézet
helyiségeiben, kik koziil 5 az 1897, évrdl maradt az intézetben, 141
pedig az 1898. évben vétetett fel.

Az intézeti 146 beteg kezelése Gsszesen H127 dpolasi napot vett
igénybe. Ezek koziil :

janudr héban 15 beteg 206 napon it dpoltatott

februdr ar A sy 20k T " %
marezins s A anBlbaag % &
aprilis s 9000w . AR R % =
majus o DS ad BEGDRS s 5
junius MR L e - o
julius ot A0 . 88T SR " "
aungusztus 34 , 444 . %
szeptember , 30 ., 372 o -
oktdber ” ? i QRRRIE RS 5 1 ) P 5 .
november , 13 ", 236 .. "

deczember Tl ieaty (XEE o & i

Megjegyzendd, hogy a betegek létszamaban az eléz6 hénapokban
felvett, de tovabbi gyodgykezelés alatt maradt betegek szama is ben-
foglaltatik, a megfelelé hénapban jelentkezett Gj betegekkel egyiitt.

A betegek korit tekintve volt:

9—10 éves— 3,  B81—3D éves=15, H6—60 éves =10,
11—15 éves = 1, 36—40 éves — 36, 61—65H éves — d,
16—20 éves = 6, 41—45 éves =17, 66—T70 éves — 2,
21—25 éves = 7, 16—50 éves — 19, T1—75 éves= 1.
26— 30 éves = 15, 51—bH5H éves=. 9,

A tulajdonképeni betegeken kiviil szdmos sziil6, rokon és Kkiséro

nyert rividebb vagy hosszabb ideig ellitist a gyogyintézetben.

A betegek hazink kovetkezo megyéib6l valok voltak: 1 Also-
Fehér, 2 \rad T Bacs-Bodrog, 2 Baranya, 2 Bars, 4 Békés, 1 Beszstercze-
Naszod, J Bnhm 1 Csandd, 2 Csongrad, 1 Esztergom, Il‘eh(‘r 3 Gomaor-
Kishont, 2 lh]dn‘ 2 Haromszék, 1 Hont, 5 Hunyad, 3 Jasz-Nagy kiin- Szolnok,
2 Kolozs, 1 Komirom, 1 Krassé-Szorény, 1 Liptd, 1 Marmaros, 1 Moson,
2 \i(}trn'ul 1 Nyitra, .i Pest-Pilis-Solt-Kiskan, 5 Szaboles, 3 Szatma'n', 2
50m00‘\ " S/epe~ 1 Szerém, 1 S/Al&gy 2 Temes, 2 Tolna, 3 Torontal,
1 Lng 8 Veszprém, 2 Zala, 2 Zemplen, 1 Zol)ommc«r)ébol Ezenkiviil
volt 53 Budapestrdl, 1 Bovmabol 1 Fiuméhol.

Az intézetben kezelt betegok a kovetkezd bajokban szenvedtek :
horghurut 1, tiidélégdag 1, billentyfik elégtelensége 1, szivtiltengés 1,
sziy ide-m\ bantalma 1, bélsdrpangas 1, lépdaganat 1, agyvérboség 4,
agydag 1 gonnc'/awyxonad.w D, goresis gerinczagyhiidés 3, uleg/\abal\
D, 1degb0nul.isnl\.)‘ eskor 1, mchven\ 21, ldng)(,llU('ﬂ(‘g 61, idiilt iziileti
lob 3, izomestiz 2, viltdliz 1, vérszegénység 7, terjedd hiidéses butasig
3, chronikus szeszmérgezés 3 elferdiilés a haton 4, értdgulatok a veég-
bélen 1. iziileti 'rvuladaa a csipGben 1, nyilt torés az alszdron 1.%

A c~|ll1gg-tl (*) jelolt koreset miitét altal gy ogyittatott.

A bbt(‘g(‘k kiziil gy6gyultan és javulva tavozott 137 (95 1er1|
42 nd), gyégyulatlanul 5 (4 férfi, 1 né), meghalt 1 né, tovibbi gydégy-
l\ueleq alatt maradt 3 (1 férfi, 2 no).
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Az orvos-sebészi ambulansokon kiviil, a testegyenészeti osztalyon |
| czeni ref. foiskoliban, 1836-ban Budapesten Iépett- az orvosi pal)ma s

hosszabb-révidebb ideig be'j('u(yla-r a kovetkez$ esetek gyogykezeltettek :
gerinczoldalgdrnye 4, gerinezpip 3, Indtalp 3, tvr(lwuletl zsugor 2.

Az intézet lwtegelt gyogyitottak : Bartha Gabor, Biicker Jozsef,
Dirner Gusztiav, Donith Gyula, (vro.zg Erné, Grész Emil, Jelenik Zsigmond,
Jendrissik Ernd, Kétly Karoly, Keam.lrvl\\ Tivadar, Korinyi Frigyes,
Laufenauer Karoly,. Moravesik Erné Emil, Novotny Lajos, Ranwhburg
Pal, Schaffer Karoly, Téthfalussy Gyula, Vali Erné tudorok és tandrok,
az intézet igazgatd tulajdonosa, “valamint a vizgyOgyiszat vezetd orvosa
Trajtler Istvan dr,

Ferttzé betegségek, miné a hagymaz, himl, virheny, ronesold
toroklob, kanyard, az intézetbdl kizdrvik, nemkiilonben az Griiltek is.

A rendszeres vizgyogymod az intézeti tigas telek fenyves kert-
|eben kiilon e czélra emelt t-pulet nagy gyogy termcbon a heteg bajahoz
és egyéniségéhez mérten, az intézeti szakorvos tohtunos tolu«r\elete
mellett alkalmaztatik,

A gy6gytermek a tudomdny mai Kkivinalmainak otrfelel('ileg
gazdagon f(‘l “vannak szerelve a ﬂ/lll\\(‘"(‘% "\,00‘\0\11\0/01\1\(‘] azok
czélszerdi ber«*ndwcxe a technikai kivitel tekintetében is kiallja a versenyt.

A vizgyogymod mellett az intézetben a villamozas, massage, svéd
gymnastika és a Charcot-féle felfiiggeszté gydgymad rendszeresen alkal-
maztatik.

Testegyenészeti czélokbdl, a bennlakéd betegen kiviil, svédgyogy-
testgyakorlatra bejaré gyermekek is elfogadtatnak.

Az intézeti épiilet, mely Weber .—\llt‘ll miiépitész tervei nyomdin
hatdrozott rendszerrel bird olasz renaissance-stylben (‘pult szabad, magas
“4éren, 12 méternyi (38') magassigbhan a Duna 0 pontja felett, drnyas
park kb’zepén fekszik. Van két ndvara; drnyékos kertje 2988 uégyszﬁg-
méternyi teriiletet foglal el. Szélirany a délkeleti és eészaknyugati kiozt
valtakozik ; a talaj homokos.

Csatorndzas a hdzon beliil agyagesovekkel, a hazon kiviil a ker-
ten 4t az utezai fiesatorniba falamtt Virosi vizvezetékkel van ellatva
a kert és az egész épiilet, f0z6- ¢s mosékonyhik, closetek.

Az fjonnan kényelmesen butorozott betegszobdk tagasak és vila-
s osztilyzat szerint minden rangi igényeknek megfelelnek.

Az étkesés az egyéni esetekhez alkalmazkodva, részint a kor-
szobikban, részint az intézeti nagy ebédléteremben a kozos asztalndl
torténik.

A betegek szorakoztatisarol magyar, német és franczia nyelvii
kinyvtar, zongora, az olvasi-terem asztalin fekvi szépirodalmi folyo-
iratok, napi lapok s kiilonféle tarsasjatékok és a kornyckbe tirténé
szintén tarsas kiranduliasok altal van gondoskodva.

Az dpolo szolgdlat a botbgek szamdhoz mérten, tobb-kevesebb
személy altal eszkozoltetik ¢s sziikség esetén nappalira és éjjelire oszlik.

gosak

TARCZA.

Megemlékezés Torok Jozsefrél és Antal Gézarol.

— Korvizlat az orvos-természettudomanyok fejlodéstirténetéhél Magyar-
orszagon. —

Hégyes Endre tud. akademiai rendes tagtol.
Tekintetes Akadémia !

Midin a tekintetes Akademia emlékbeszédben oriokiti meg el-
hunyt tagjainak élettorténetét, két ezélnak teszen eleget. Kegyeletének
addjat rojja le az elhunyt munkatirsak irant, kiknek mindegyike részt
vett, tehetsége és koriilményei szerint tobbet-kevesebbet, intézményiink
kozos munkajaban, a tudomdnyoknak altaliban, kiilonisebben pedig ma-
gyar nyelven valé mivelésében és elobbre viteléhen. Az elhunyt tag-
tarsak élete folydasanak emlékezetébe hozdsival tovabbda képzeletében
felelevenitve tartja azon kort is, a melyben azok éltek, fejlddtek és mii-
kidtek, azoknak a tudomanyos eszméknek szolgalatiban, a melyért az
Akademia Gket tagjava valasztotta. Ez emlékbeszédek egykoron értékes
adatokul fognak szolgilni a magyar tudomdnyossig h*_]lndv\tnrtvnetv-
nek mevrua\aban

Akademidnk III. osztilydnak megbizdsibol ez dsszes iilésben két
elhunyt orvoskartirsunk emiékezetét igyekszem megvildgitani e két
irdnyban.

Az egyik ezek koziil Torok Jézsef dr., ki 1843-t6l 1894-ig, tehat
51 éven at volt tagja az Akademidnak, a masik Antal Géza dr., kit az
1889-diki nagygyiilés valasztott levelezd taggd, a ki azonban u«r\-'ancz
év végén elhaldlozvan, székét el sem foglalhatta,

WKk

Térolk Jézsef dv. Torck Pal superintendens testvére Also-Viradon
Barsmegycben 1813, oktober 14-dikén sziiletett, hol atyja ref. lelkész
volt, ki kes6bb mint az egyhizmegye esperese Uj-Barson lelkészkedett.

Elemi iskolait otthon végezte, a gymnasium 4 also osztalydt pe-
dig Selmeczbinydn az dgostai hitvallasiak lyceumdban, hovd a német
nyelv elsajatitisa végett kiildetett. A gymnasium felsébb osztilyait,

1 Felolvastatott a M. Tud. Akademia ossziilésén 1899, mérezius

27-dikén.

tovibba a boleseleti, jogi ¢és theologiai tanfolyamokat pedig a debre-

ezen tanfolyamot bevégezvén 1841-ben, a kivetkezé 1842-dik év mar-
ezius 17-dikén orvostudorra avattatott fel. Ekkor azonnal kiilfoldi tanul-
méinytitra indult s egy fél évet Berlinben tanulmanyozott, hallgatvin az
akkor eurdpai hirii belgyogyaszt Schinleint s a szinte nagyhirii miiti-
sebészt Dieffenbachot, az idegkortanbél Romberget sth. Dieffenbach a
kovetkezG bizonyitvanyt adta szaméra :

Herr Dr. Joseph Térik aus Pesth hat im Jahre 1842 meine chir.
clin, Vortriige u. Operationen mit ausgezeichnetem Fleisse und griisstem
Interesse besucht, und Beweise seiner tiichtigen Kenntnisse an den Tag
gelegt. Die von denselben an Lebenden ausgefiihrten chirurg. Opera-
tionen wurden mit vorziiglicher Geschicklichkeit verrichtet. Dies bezeugt
Dieffenbach. Berlin, d. 23. July 1842.

Berlinbél Parisba ment, hol a sebészet akkori coryphaeusait hall-
gatta, 0. m. Velpeau, Lisfranc, Chassaignac-ot stb. Ez utolsé kivetkezd
oklevéllel tisztelte meg:

Université de IFrance. Faculté de Médecine de Paris. Cours de
Chirurgie. Je soussigné Professenr agrégé i la Faculté de Médecine de
Paris, chirurgien du Bureau eentral des hopitaux de Paris certifie, que
M. le Docteur Torik Joseph a sunivi avec assiduité les cours d'opera-
tions, que j'ai faits & 1'Ecole Pratique de la Faculté de Médecine, dans
le cours de I'année 1842, Je certifie en outre qu’il s’est livré sous nos
yeux 4 la pratique de la médecine operatoire. En foi de quoi je lui ai
délivré la presente attestation. Paris, le 30 Fébre 1842. E. Chassaignac.

Pirisbol visszatérve, Béesben dllapodott meg s az ottan mdr
akkor kimagaslo egyéneket, . m. Rokitansky, Skoda, Schuh, Hebra stb.
hallgatta.

Ekként 4 egyetemnek t. i. a pesti, béesi, berlini és pirisi egye-
temeknek szellemével megismerkedve, az 1843-dik év elején Budapesten
telepedett meg mint gwknrlo orvos, hol azonnal egy kis sebészi magan-
koérhazat nwtntt és milkodése kelld elismeréssel taldlkozott. Az Akademia
ugyanis egy palyamunkdjiért, melyet ,Magyarorszig kizgazdasigilag
nevezetes termékeirl® végzett orvosnévendek kordban irt s masodrendii
jutalmat nyert, 1843, oktober 7-dikén levelezd tagjiva valasztotta, 1844.
oktober 13-dikdn az orvosi kar:; oktéber 23-dikian a budapesti orvos-
egyesiilet r. tagjiva ; 1845-ben pedig a természettudomanyi tarsulat masod-
titkdrava vilasztotta, Ez idotajt Bshm haldlival megiiriilvén a térvény-
széki orvostan tanszéke, ezen dllasra palydzott, a Déesi egyetem altal
lekiildétt 3 kérdésre latm magyar ¢s német irdsbeli dolgozatot ké-
szitve, s ugyanezen 3 uvol\cn \7dbdll eloadast tartva. Mint koztudomasu
dolog, ezen tanszéket néhai Rupp N. Janos nyerte el. Ezen palyizatnak
azonban mégis volt annyi eredménye, hogy az akkori protomedikus
Stahly Ignécv altal felszolittatott, hogy késziiljon a diaetetika rend-
kiviili tanszékére, melyre 0t kineveztetni Ghajtja. Az akkori helytarto
tanicsndl azonban, mely az egyetemet katholikus jellegfinek tekintette,

azt sem birta kenewtulvmm Ekként lemondva azon reményrdl, hoov
valaha egyetemi tandr lehessen, 1847-ben elfogadta a debreczeni ref.
foiskola meghivisit a vegytan, ndvény- és dsvanytan tanszékére, melyre
az egy hazkeriilet egy hangu]alr valasztotta meg. 1849-ben Mésziros Lizir
hadiigyminister két honvéd-kérhiz fiorvosiva nevezte ki, mely mintség-
ben ez év januar 1-t6l aprilis végéig wmiikodott: mdjus haviban az
akkori beliigyminister Szemere Bertalan dltal ministeri tandesossd  ne-
veztetett ki az ogns/souug)x osztalyhoz, melynek féndke akkor a proto-
medikus Bugdt Pal volt. Ez allis esak a vilagosi fegyverletételig tar-
tott, mely utin ismét elfoglalta debreczeni tanszeket a mely tanszék
ke~obben. a jogakademia szervezése alkalmaval, a toxvenyszekl orvostan
¢8 kizegészségtan tanszékévé valtozott altal. FkLent a mely tanszékre
palyaja kezdetén aspirdlt a fOvirosi egyetemen, elnyorte azt élete

- alkonyén egy vidéki akadémiin. Debreczeni tanszékéhez azonban az

orvosi gyakorlat is hozzd volt kitve, a féiskola korhizinak ellatisa s
a tanulo ifjusag gylgykezelése is red bizatvin. Ekként az orvosi
gyakorlatot pd.l\.l_].l. kezdetétil fogva majdnem halalaig folytatta s mi-
utin az altala évenként kezelt betegok szamat "OOO-re bizvast tehetni,
egy félszizad alatt 100,000-re rig azoknak a szdma, kiket gyogykezelt.

1888-ban tandri palydjanak 40-dik evfordulo_w. alkalméaval 6 Fel-
sége a kiralyi tandcsosi czimmel tiintette ki. 1892-ben iinnepelte meg
orvosdoktorsaginak 50 éves jubilaenmét, mely alkalommal a budapesti
k. tud. egyetem orvosi kara diszoklevéllel tiintette ki, debreczeni kar-
tarsai pedig Debreczen intelligenczidjaval egyiitt meleg ovatiokban
részesitették.

1893 wegon 68 1894 elején az elaggott e% elgyengiilt tudos sokat
betegeskedett, mig wme 1894. marezius 14-¢én 81 éves kordaban Kki-
szenvedett.

EE R S

Torok Jozsef elhunyt kartirsunk tudomdnyos koztevékenységét
részint mint kozépiskolai “tandr a debreczeni fdiskoliban, részint mint
orvos 6és természettudés a Magyar Orvosok és Ternmwetu?agalok
vindorgyiilésein, részint a M. Tud. Akademiaban fejtette ki, Mint tandr
kulonoz«ebb gondot sok éveken dt a chemia tanitsara fektetett. Hetenkint
4—5 oéran adta eld évek hosszii sorozatin keresztiil. E tanitis természe-
tesen laboratorium hidnyaban csak elméleti lehetett; ha 1lyetenkep
elmaradt is a kor szellemétél, annyi haszna azonban mégis volt, hogy e
tan fontossdgit a hallgato 1fjﬂ~u1g felfogasaba suggerdlni birta. Buzgd
litogatoja volt ugy a vandorgyiiléseknek, valamint az Akademia nagy-
gyiiléseinek. Ez utébbiakon sok idén keresztiil kiilonisen a tagok vilasz-
tasa koriil fejtett ki élénk tewkenyﬂeget, mint veterin akademikus
ambitiondlta, hogy az 6 kozremfikidésével jussanak be az Akademidba
egyes fiatal tudosok,



1899. 14. sz.

ORVOSI HETILAP

170

Tudoményos irodalmi miikidését — mint a 30-as és 40-es években
képzett természettudiosaink legtébbjeét — a tobboldalisig és kevésbbé
a sziikebb értelemben vett szakszerfliség jellemzi.

Elsé irodalmi dolgozatai kltemények valinak s nyomtatasban a
Péezely Jézsef dltal kiadott  Debreczeni lant“-ban 1834 és 1835-ben lattak
napvilagot.

Elsé tudomanyos dolgozata egy palyamunka volt, melylyel mint
orvosnovendék palyazott a Magy. Tud. Akademia egy pilyatételére :
Magyarorszig kizgazdasigilag nevezetes termékeirdl szélott. E dolgozata
IT-odrendii palyadijt nyert és az akademia altal kiadott .Természettudo-
manyi palyamunkak® 3-dik kotetében 1844-ben jelent meg.

Orvosdoktorrd avattatisa alkalmaval Az egészséget nem rontd
szépitd szerckrdl® értekezett, mely 1842-hen litott napvilagot.

1846-ban az Akademia dltal ,Honunk nevezetesebb adsvinyvizei-
r6l* kitfizott palyakérdésre versenyezvén, munkdaja az elsérang jutalmat
nyerte el. Ezen munka 1848-ban jelent meg, kiad'vu a ,Magyar irodalom-
terjeszti tarsulat® Altal ily czim alatt: A két magyar haza dsérangii
gybgyrizei s fitrdbintézetei, mely 1858-ban misodik javitott kiaddst is
ért és hosszi idén keresztiil egyetlen magyobb ilynemii balneologiai
magyar munka volt és kétségen kiviil irdinyt adott és hézagot pétolt.

A kir. Természettudoméinyi Tarsulat altal 1845-ben masodtitkarra
vilasztatvin, a tirsulat évkonyvenek elso kotetét 6 szerkesztette, vala-
mint a tarsulat 1847-diki és 1848-diki névkinyvét és naptarit is.

Ugyanezen ideig a negyvenes évek folyaman buzgd munkatirsa
volt a Bugith és Flor szerkesztette Orvosi tar“-nak is, melyben kiil-
foldi folyoiratokbol tobb kisebb-nagyobb ismertetést kozlott.

Fennebb jelzett c¢letkoriilményei 6t a fovirosbol elszolitvan, 1j
székhelyén Debreczenben kiterjedt orvosgyakorlata mellett buzgé apos-
tolova lett a természettudominyi ismeretek elterjesztésének. 1848-han
természetrajzi tanszékét elfoglalvin, a beiktatdsi iinnepély ilyen ezim
alatt irott ertekezése A természettudominyok elhanyagolisinak kiros
kivetkezményeirGl hazdnkra nézve®, melyben buzditotta hallgatoit az
orszag egyes vidékeinek természetrajzi kutatisira. Maga kiilondsebben
Debreczen ¢és vidéke féldtani viszonyainak és rovarfaundjinak isme-
retéhez gyiijtotte az adatokat. E tanulményainak lettek eredményei a
kiivetkezd ertekezések :

Debreczen foldtani viszonyai, melyeket a Debreczenben firt, bar

nem sikeriilt artézi kutak prébaibél allapitott meg és 1858-ban aka-
demiai rendes taggd tortént megvéalasztisa utin mint székfoglalé érte-

kezést mutatott be az Akademianak, mely értekezés az Akademiai
Ertesitoé 1859-diki folyaménak 3-dik fiizetében jelent meg. A jégkorszalk
nyomairol  Magyarorszdgon s Lillindsen Debreczen vidékén, mely a
Természettudomanyi Kizlony 1875-diki deczemberi fiizetében jelent meg.
Tovibba Debreczen Rovarfaundja, melyet 30 évi kutatis és gyiijtogeteés
utan dllitott ossze, mely munkdajabol egyes részleteket a m. orvosok
és természetvizsgalok nagygyiiléseinek munkélataiban kozolt, egészben
véve pedig .Debreezen viros* egyetemes leirisiban tette kozzé
1882-ben.

Nagy feltiinést keltett 1858-ban ., Ertesités a kaba-debreczeni leb-
kérol* irott, a Magyar Akademiai Ertesitoben 1858-ben kizzé tett érte-
kezésével, a melyben kimutatta, hogy e meteorit unicum a maga nemé-
ben, a mennyiben szervi anyagokat tartalmaz, a melyet a béesi tud.
Akademia iilés tuddsitisai XXXI. kitetében, valamint a Poggendorf-féle
Annales X. kotetében németiil is megismertetett. Ugyancsak a meteori-
tekrol tartott eloadist mint a magyar orvosok és természetvizsgalok
XXII iilésének megvilasztott alelndke a kivetkezd czimen: A magyar
birodalom eddigelé ismeretes meteoritjei,

Ha megemlitem még azt, hogy 1859-ben az Akademia szamara megirta
Pélya Jozsef dr. r. tag emlékezetét, hogy 1881-ben tanodik és a miivelt
kozonség szimiara Népseerdi emberélettant boesiatott kozre, hogy koron-
ként kiilonbiiz6 targyakrdl szémos kisebb-nagyobb kiizleményt hozott nap-
vilagra az Orvosi Hetilapban, a Gydégyiszatban és a Magyar Orvosok és
Természetvizsgalok munkilataiban, elhunyt tagtirsunk irodalmi miiko-
déseirdl azt hiszem eléggé teljes képet allitottam a t. Akademia elé.

Torok Jozsef egész irodalmi munkissiga a negyvenes évek
magyar orvosi és természettudomdnyi kulturdjanak jellemét viseli magén,

0 a maga kiképezését a budapesti egyetemen nyerte 1836-t6l 1841-ig. |

Tanitéi voltak : a mineralogiabdl és zoologidbol Reisinger, a botanikd-
b6l Sadler, az anatomiibol Csausz, az éllettanbol Schordann, a gy6gy-
szertanb6l és kortanbol Toynio, a belgyogyiszatbol Bene, a sebészet-

b6l Stdhly, a sziilészetbdl Birly, az dllamorvostanbél Bikm. Mindezen
tanarok orszagos hirfi ernditns férfiak  valinak, de tudasuk inkabb

receptiv mint productiv vala. Eljadasaikban, egyes irataikban igyekeztek
hiven registralni a kiilféldi orvosirodalom buvérlatait, de maguk a bu-
virlatokhoz édes-keveset conferdltak. Nem volt meg red sem a nevel-
tetésiik, sem a mddjuk. Kiképeztetésiiket nagyobb részt a bécsi egye-
temen nyerték, a hol a kari direktorium behozatala utian pangisnak
indult 2 mult szizad végén mar lendiiletbe jitt tudomanyos szellem,
a hol laboratoriumi, klinikai 6nallé tudoményos munkalkodasrél és kuta-
tasrol a huszas években és a harminczas évek elején alig lehetett sz0.
Még kevésbbé lehetett sz err6l a pesti egyetemen, a hol a gyiijte-
mények és intézeti helyiségek még primitivebbek voltak mint ottan.
Kiilfoldi utazasokkal tigitani ismeretkoriiket a taneréknek gy Bécsben
mint itten szinte lekiizdhetetlen akadalyokba iitkozott. Csak nagy utén-
jardssal sikeriilt egyeseknek — mint Benének — kieszkizilni azt, hogy
az orszag hatirdn tal kiereszszék Oket. Meg volt a béesi egyetem orvos-
karinak azonban mdar akkor is egy nagy kincse, a mely késébben
Rokitansky és Skoda fellépésével annak vildghirt szerzett: a klinikdk-

kal kapesolatos dltalinos kozkdérhiza. A pesti egyetemen még ez is
hidanyzott. Az egyetemi klinikiakkal egybekapesolasat a fovirosi koz-
korhiznak sohasem sikeriilt, fijdalom még azdta sem, kieszkozilni,
kétségenkiviil nagy hitrinydra az egyetemi orvosi oktatisnak és dltald-
ban a hazai orvosi kiképzeésnek.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

| Kﬁny_\}igllertetés.

Die Lehre von der Pellagra. Aetiologische, klinische und prophylaktische
Untersuchungen von Cesare Lombroso. Unter Mitwirkung des Verfassers
dentsch herausgegeben von H. Kurella. Berlin, 1898. Verlag von Oscar i

Coblentz.

A pellagra fellépése hazinkban minden esetre idészer{ivé teszi
rink nézve az elbttiink fekvé munkit, mely azonban kiilénben is, tisztin
tudominyos szemponthol, méltin megérdemli a figyelmet.

A 230 lapra terjedd konyv, mely 29 évi tapasztalat és Kkisérlete-
zés eredménye, 5 részre oszlik. Az elsé rész az aetiologidt targyalja:
itt kimutatja szerz6, hogy romlott kukorieziban egy a strychninhez tiibb
tekintetben hasonlé alkaloid képzidik. melylyel kisérleti allatokban a
pellagrihoz hasonlé betegség idézhetd eld; magaban a romlott kukori-
czaban sokszor nagy szammal taldlhaté bacteriumok (oidium lactis, bac-
terium maidis), melyeket némelyek oki Gsszefiiggésbe akartak hozni a
pellagraval, Lombroso szerint nem idézik eld a betegséget: az azonban
lehetséges, hogy ezen bacteriumok befolydsa kivetkeztében vagy jelen-
léte mellett képzidik az emlitett korokozé alkaloid. A masodik resz a
a pellagras megbetegedés klinikai képét adja, kiilon fejezetben méltatva
a pellagrianal észlelhet6 ideges tiineteket. Erdekes, hogy szerzd szerint
bizonyos tiinetek, melyek egyes helyeken épenséggel nem észlelhetdk,
mis helyeken erisen eltérbe léphetnek a pellagra kérképében. A har-
madik rész a pellagra kérboneztanit adja 113 eset alapjin, melyek koziil
T0-et szerzi maga vizsgilt, 43-at pedig az irodalombdl vett &t (Belmondo,
Tonnini és Tuczel esetei). A negyedik rész a prophylaxissal és thera-
pidval foglalkozik. A prophylaxis tekintetében fontos szerepet jitszik a
lakossag ellatasa jofajta, érett és jol szdritott kukoriezival ; ha ez nem
lehetséges, akkor a kukoricza mas oleso élelmiszerrel, példaul burgo-
nydval helyettesitendd : exsiccatorok felallitisa a kukoricza mesterséges
szdritisdra szintén jo eredménynyel jart. Pellagris betegeknél a fosulyt
a taplilkozas javitisira fekteti és arsent ad. Az otédik részt az ered-
mények Osszefoglalisa képezi. A munkihoz mellékletképen adott két
fiiggelék koziil az egyik dllatkisérleti jegyzikonyvekbol szolgaltat ada-
tokat, a misik pedig roviden beszimol azon kedvezé eredményekrél,
melyeket makacs borbajok, kiilindsen eczema és psoriasis eseteiben
romlott kukoriezabdl készitett tinctura belsé adagolisival elért.

A munkahoz csatolt 6t kényomati tabla koziil harom allatkisér-
letekre vonatkozo hémérséki és testsilygirbéket, egy szovettani dbrakat
és egy gerinczagyi keresztmetszeteket feltiintetd rajzokat tartalmaz.

II. Lapszemle.

~ Azapocynum cannabinum hatisat a szivre vizsgilta Kostlkievitch
kiewi korhazi fdorvos 50 szivbajos egyénen. Eredményei a kovetkezik-
ben foglalhatok dssze. Az apoeynum cannabinum folyékony kivonatinak
adagja 3—8 csepp 3-szor naponkint. Naponkint 24 eseppnél nagyobb
adag fokozza & dyspnoit, a szivdobogist, fejliiktetést, gyomor-hélzavaro-
kat, hianyingert, hinydst okoz. Incompenzilt szivbajoknal nevezett szer
az emlitett adagban a diuresist niiveli, a szivmiikédést erdsiti, a sziv-
tagulatot csokkenti: haszndlatira a nehéz légzés, a szivdobogis, a maj-
pangis, az oedemak cstkkenek. Mitralis bajokndl a kedvezi hatas
. kifejezettebb, mint az aorta megbetegedéseinél ; a hatis a 3. napon szo-
kott jelentkezni és tetéfokat az 5—7. napon éri el. Az apocynum az
arteriak Osszehizédasat idézi eld és e tekintetben sokkal erélyesebben
és gyorsabban hat, mint a digitalis és a strophantus. Ezen hatisa miatt
haszndlata ellenjavalt mindazon esetekben, melyekben az arterialis vér-
nyomas fokozott, igy arteriosclerosisndl és nephritis interstitialisnal.
(La sem. méd. 1899. 3. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1899. marezius 30.

— A f6varos egészsége. A fOvdrosi statistikai hivatalnak 1899.
marezius 12-dikétél 1899, marczius 18-dikéig terjedé  kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 493 gyermek, elhalt 341 személy, a sziiletések
tehiat 152 esettel multak feliill a haldlozdsokat. — A févarosi kizkor-
hizakban apoltatott e hét elején 2672 beteg, szaporodas 811, esokkenés
935 maradt e héten végén dpolds alatt 2548. — Nevezetesebb haldl-
okok voltak: croup 2, ronesolé toroklob 2, hiékhurut "—, kanyard 5,
virheny 2, himlé 1, typhusabdominalis 7, gyermekagyi liz —, influenza
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1899. 14. sz.

2, egyéb ragilyos betegségek 2, agykérlob 15, agyvérémleny 7, rin-
gasok 9, szervi szivbaj 11, tiidé-, mellhirtya- s hirglob és horghurnt 68,
tiiddgiimé 6s sorvadas 60, bélhurut és béllob 13, carcinomata et neo-

plasmata alia 6, méhrik 4 Bright-kor ¢s veselob 6, angolkér 2, gir-
vélykor —, velesziiletett gyengeség és alkathiba 21, aszkor, aszily és
sorvadis 3, aggkor 14, erdszakos halileset 18. — A févirosi tisuti

féorvosi hivatalnak 1899. mérezius 18-dikatél marezins 25-dikéig ter-
]edu kimutatasa szerint e héten el6fordult megbetegedés: hagymizban
25 (meghalt 4), himlében —, (meghalt —), alhimliben — , baranyhiml-
ben 7 (meghalt —), virhenyben 33 (meghalt 1), kany aréhan 130 (meg-
halt 2, roncsolé toroklobban és torokgyikban 20 (meghalt 1) tracho-
miban 8, vérhasban — (meghalt —), hékhurntban 3 (meghalt —),
orbancezban 20 (meghalt 1), gyermekigyi lizban 4 (meghalt 1).

— Meghivds a magyar szent korona balneologiai egyesiiletének
évi kizgyiilésére és a IX. magyar balneologiai congressusra.

I. Kizgyiilds. Az orszigos balneologiai egyesiilet évi kizgyiilését
f. év aprilis hé 16-dikin délelott 10 orakor a budapesti kir. orvos-
egyesiilet nagy iiléstermében (VI ker., Szentkirdlyi-uteza 21. sz.) fogja
tartani. Targyak : 1 Elntki megnyito. 2. A fotitkar ielentése az egye-
siilet mm\u(l(‘\(‘ml A pé inztaros jelentése a pénztar kezelésérol. 1 A
pénztir nwg\uwal.t\am kikiildott szamvizsgalok jelentése. 5. Jelentés
a fiirdotirvény-javaslat targyalasirél és a hitelszovetkezeti kérdésrol.
Eliado : Smialovszky V alér dr., orszageyiilési képviselo. 6. Inditvanyok.
(Az alapszabdlyok 12. ezikke értelmében esetleges inditvanyok a k-
gyiilést megelozoleg legalibb 10 nappal irdsban és indokolassal az igaz-
gatd tandcshoz nyujtandék be.) 7. A tisztikar megvilasztisa: «) A
kn?v\ulo\ vilasztja az elnokot és a fotitkart. ) Az orvostudominyi
nu/ml} vilasztja ezen osztily elnokét, jegyzGjét és 10 tagbol allé
alavtmdny:’it c) A ga/(la~{1'ri osztaly \all‘l\/tj‘l ezen osztily elnikét,
jegyzojét es 10 taghol allé vilasztmanyat. Kozvetleniil a  kozgyiilés
elott, /210 orakor regwel az egyesiilet U‘J/(l.l\d(fl osztilya a megnevezett
helyiséghen évi iiléset tartja.

11. IX. magyar balneologiai congressus. A congressus iilései
dprilis ho 16-dikén és 17-dikén az orvosegyesiilet nagy iiléstermében
tartatnak meg; az elsd iilés aprilis ho 17-dikén (vasarnap) délelétt /212
orakor ; a masodik iilés aprilis ho 16-dikan (hétfo) délelétt 11 drakor
a harmadik iilés ugyanazon napon délutdn 6 érakor. Napirend: L. iilés
aprilis hé 16-dikan, délelitt 1/212 érakor. 1. Elnski megnyit6. 2. Szontagh
Miklos dr. kir. tandesos (Uj-Tatrafiired): A deedow-het(um(\rr 68 \ll\(‘l("«
orvoslisa Uj-Tatrafiireden, 82 eset kapesan, 3. Kuthy l)emo dr. egyet.
m. tanar: Hazink egyes éghajlati dveinek méltatdsa az orvosi meteoro-
logia s/(\mp()ntj.ibul 4. Hlatky Jozsef dr.: A budapesti artézi fiirdo
jelenlegi viszonyai és annak jisvében tmu-nendu (pxtke7(~~v (tervek be-
mutatasival). 5. Oelhoffer Henrik Gy.: Az dsvanyviz-toltogetésnél, vala-
mint fiirdé- és egy éb vizvezetéseknél h.nv,nult esapok hmm ai, egy ily
czélokra szolgilo, 0 szerkezetii esap bemutatisaval. — 2. iilés aprilis ho
17-dikén, délelott 11 6rakor. 1. Hanké Vilmos dr. tamar: a) Kolop,
Korond, Balf ¢s gyogyité tényezéik. &) Néhiny adsvényviz, gydgyito
iszap €s moorfold vegyi elemzeése. 2. Radnoti Dezso, az Erdélyi Karpit-
Egyesiilet fotitkara (Kolozsvir): Asvinyvizeink a keleti piaczokon
3. Scheiber Samu dr.: A villamos fiirdskril. 4. Russay Gabor Lajos dr.
(Szobrinez) : A szobranezi gyogyfiirdd leirdsa, torténete és javalatai. 5.
Hammersberg Arp:’ul dr.: Tatra-Lomnicz mint klimatikus hely és mint
gyogyhely. — 3. iilés dprilis h6 17-dikén, délutdn 6 drakor. 1. Szilvissy
Janos dr. (Borszék): Borszék hatisa a vérre. 2. Weinberger Miksa dr. :
A nenrasthenia gyogyitasa fiirdékben és intézetekben. 3. Preysz Kornél dr. :
A forras- és fiirdGiigyre vonatkozé hazai torvények és rendeletek. 4.
Bosanyi Béla dr.: Jelentés a liittichi nemzetkizi hydrologiai congressus-
rol. 5. Boleman Istvan dr. kir. tandcsos (Vihnye): A magyarorszigi
firdok latogatottsiga az 1898-dik évben (hivatalos adatok alapjin) eés
az 1898-dik évi betegforgalomrdél a magyarorsziagi fiirdékben. A ziré
iilés utan aprilis h6 17-dikén, este 9 6rakor — kozos vaesora az
Wstvan foherczeg® szalloddban ; jelentkezés a fGtitkdarndl. Budapesten,
1899. évi marezius ho 25-dikén. Tauffer Vilmos dr. elnok, Liw Sdnmuel
dr. fotitkar.

X A sanatorium-egyesiilet folyd évi marezius 27-dikén tartotta
kozgyiilését Batthydny Lajos grof elndklete aatt. A  titkdri jelentést
Tausek Ferencz dr. olvasta fel. A jelentés a kovetkeziket tartalmazza :

Korunk, az Aaltalinos civilisatio kora, merében mds életmddot
kb\(‘te], mint a régebbi és mas embert formal az emberbdl ; nem esoda,
ha az 1j korral uralkodd betegségek is misok. Nem a nagy testi meg-
eroltotesel\ nélkiilozés, helytelen taplilkozis talajin felndvekvo vérhas-
és kiiitéses hagyméz-jarviny all most eldtérben, jelenleg a béke aldasai
kizepette egy nagy, a tirsadalom egészébe mélyen l)emodﬁtt betegség
az, a mely a figyelmet magira iriny |t|1 s ez a folyton terjedd tiidGvész.
Az orszigban ¢y ente h(),()()() -nél tishh, Budapesten 2--3000 haldlesetnek
okozdja. A népesség térzsét, a legmunkabirébb, a leggyiimolesszobb
kort, a 2040 életév kout tallhl(l_].l a l(wlmn\mtclmwhlml A mar be-

\
fektetett tikét pusztitja el, gitja az erdk kam.ltn/amnml\, akadalyozdja

a csalidalkotdsnak és csaladfentartisnak. Mint olyan mérhetetlen nem-
zetgazdasagi kirt okoz. Sziamtalan esaliad hosszi évekre sz0l6 sinylé-
désének, esetleg trokos nyomoranak, teljes elziillésének fakadd forrasa.
Ha nem tesziink ellene semmit, javakorban kiveszi a munkias kezébil a
gyalut, kalapicsot, sirba kergeti a gyenge, rossz lakdsban lako, rosszul

taplalkozé fiatal anyidt és megtizedeli a fegyveres szolgalatra kitelezett |

ifjlisigot. Nemkiilonben sorompdt vet — mert egész az élet 60-dik évéig

betegség ellen akar kiizdeni a sanatorium-egyesiilet, mely a vagyontalan
tiidobetegeket kevés dijért, esetleg egészen dijtalanul is gyégyitja. Ma
mar dll"‘ van miivelt nemzet, a melvnek ne volna ilyen sanatoriuma.
Nalunk esak még a kezdeményezés terén vav_yunk Régebben vetette
fel a sanatorium feldllitisinak kérdését Kordnyi Frigyes s a millenium
évében 1896-ban fel is szdlalt a forendihdzban. Td. Wodidner Albert
biré az elsd hiszezer koronds tétellel megnyitvin az aldirdk sordt
Korényi ivén, ezentil mindjobban gyiiltek a jegyzések s mintegy hetven-
kilenczezer korondra rigott a szegény tiidSbajosok javdra biztositott
isszeg, mikor Kordnyi 1897. junius 3-dikéra dsszehivta az elsé sana-
toriumiigyi értekezletet az orvosegyesiilet hiziba. Az értekezleten meg-
alakult az el6készité bizottsig, a mely egyengette a talajt a sajtoban
és tarsadalmi téren a létrehozandd egy esiilet szamara. 1898. majus 3-dikin
volt az alakulé gyiilés. Azota még sok bajjal kellett megkiizdenie az
egyesiiletnek, a legtobb oldalon azonban baratok kdrm’enk 8 ha mégis
vannak, a kik hdtl‘d,lt;ltldls, am feleljenek azok a lelkiismeretiiknek !

A jelentést tetszéssel fogadtak.

Erre Kordnyi Frigyes értekezést olvasott fel, a melyben statis-
tikai adatokkal mutatja ki Magyarorsziagon a tiidévész borzasztd pusz-
titasait.

Korinyi értekezésébdl a kovetkeziket kozoljiik :

Budapesten legalacsonyabban szimitva 13,400 tiidGvész-beteg él
allanddéan, a kik kozil mintegy 12,000 a 16—50- dik életévig mend kort
érte el. Statisztikai megallapodéwk szerint ezek kiziil 10 szizalék esik
a vagyonnal birékra és 90 szdzalék a szegényekre. A tiidovész dtlagos
lefolyasi ideje hat évre tehetd, tehdt a betegek Gsszeségében kerekszim-
ban 2000 beteg van, a kiknek betegsége egy évet meg nem haladott
s a kik ezért tobbé-kevésbbé még munkaképesek, 10, 000 pedig olyan,
a kiknek betegsége mir eldlehnladott, s a kik nauyjé,ban munkakép-
telenek. Egy-egy betegnek ¢vi keresetét atlag 300 forintra téve, évenkint
elvész a fovarosban 3 millié és néhiny ezer forint munkaértékben és
tibb negyedfélmillié nap munkaidében. De e keresetképtelen betegeket
taplalni és dpolni is kell és tegyiik atlagos taplaldsi kiaddsunkat napon-
kint csak egy korondra, ez megint 1.500,000 frtot tesz ki, az dpolis
dltal igénybe vett személyek kereset és munkaveszteségének értékét nem
szamitva. Feseteli a kiilféldon inditott actiof és azt mondja, hogy a
mit elértek masok, elérhetjiik mi is, ha azon a kiprébdlt tton haladunk,
a melyen haladtak a kizegészség terén nalunknal elébbre haladott allamok.
Kezet kell fogni az dllamkorminyzatnak, a tirsadalomnak. A korményzat
63 hatmavok feladat"tt képezik a kdnge%z%fn intézkedések, a melyek
az egészség fejlodésének akadilyait elharitjik dltaliban, a tiidévész
fertizményének elterjedésétpedig korlatozzik kiilonlegesintézkedések dltal.

Ezutan kifejtette a létesitendd sanatorium hivatasat.

Az értekezest éljenzéssel fogadta a kozeyiilés s ezzel a kozgyiilés
bevégzidott.

4- A Machlup-iidiiléhéz, melyet a Voros-kereszt egylet az Erzsé-
bet-kérhaz teriiletén épittet, julius 1-jén nyilik meg a labbadozé betegek
szamira. Az iidiillohdz szabdlyzatat, hézirendjét és kioltségelGiranyzatat
Babarezi-Schwartzer Ot6 szerkesztette, melyet az egyesiilet igazgatésaga
elfogadott. Az tidiilohaz foorvosa Széndssy Sdndor dr. egyet. m. tanar
lesz. Az iidiilohdz alapja 206,800 frt. Az épités és berendezés dsszes
koltségei az alap eddigi kamataibél keriilnek ki. E czélra 31,348 frt
50 kr. sziikséges. Az alap javara jabban tobben adakoztak. Az iidiil6-
hézban teljesen ingyen ellitist kapnak a ldbbadozé betegek.

| Csubry Bonifédez dr. gyuhfehelvan gyakorlé orvost az igazsig-
ligyminister az ottani kir. torvényszék teriiletén felmeriil§ torvényszéki
orvosi teenddknek masodik térvényszéki orvosi mindségben valé rendes
ellitasdval bizta meg.

- Fodor Jozsef dr. minister tanicsost és egyetemi ny. r. tanart
a kiozoktatisi ministert az orszdgos kozoktatasi tanacs tagjava nevezte ki.

+ Az 1899-dik évi pétdrjegyzék, mely a miiszerészet legijabb
vivmanyait foglalja magaban, megjelent és az Osszes orvos uraknak
dijtalanul megkiildetett. Azon esetben, ha ezen poitarjegyzék vagy a
millenniumi foéarjegyzékemnek 1. és II. kiotete valamely orvos urnak
birtokdban nem volna, igy tisztelettel kérem, hogy ezeket egy levelezd-

' lapon bekivinni sziveskedjék Keleti J.,, orvos-sebeszeti miiszer- és kot-

szer-gyaros, Budapest, 1V, ker., Koronaherczeg-uteza 17.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir tjonnan épiillt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allando orvosi feliigyelet. —— Gondos dpolas. — Kitiing ellatis.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.

Téli kira

Rheumatikus bajok, készvény, neural-
glak, ischias sth. ellen. Nagy kénes iszap-
firdd, kiildn firddk. Localis iszap-begdogyblés.

: _fii Massage, gépgyogydszat. Kitiing szalloddk. Lift.
& SZt Luké,cs urd ben Meghiilés kizarva, Vendégld sajit izemben. Olesd

BUDAPEST. drak. Prospektust ingyen kiild az igazgatésag.
A fiirdd rendeld-féorvosa : Dr. Bosanyi Béla.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-ut 55. szim alatti Sana-
torium sebész-fiorvosa osztilyan sebészeti és hiugyszervi
betegek kiilon szobira kitiing ellatas, gondos dpolds és dlland6 orvosi

erdsen pusztit sorainkban — a vagyonosodisnak ; Gtjat illja a legéret- | feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bivebbet 1/:2—1/24-ig
tebb munkédlkodas megszakitasival a szellemi haladasnak is. Ez ellen a | jarébeteg rendelbjében, Budapest, VI. ker., Eotvos-uteza 23. szdm.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kizkérhizi orvostirselat, (V.

bemutats ezakiilés 1899, februar 22-dikén) 172, 1. — Magyar orvosi kinyvkiadd tarsulat. (Kozgyilés 1899,

marezing

29-dikén,) 173, 1,

Kozkoérhazi orvostarsulat.
(V. bemutaté szakiilés 1899, februir ho 22-dikén.)
Elnik : Rozsatfy Alajos; jegvzi: Terray Pal.
Adnex tumor eltdvolitdsa kolpotomia 1utjan.

Biicker Jozsef: «) Z. E., 27 éves cseléd, kétszer sziilt. I P. 9
éy elott. 8 év eldtt gonorrhoedja volt, 4 éy elétt abortalt s azéta beteg,
hasaban daganat fe)lodott mely idénkint heves fajdalmakat okozott
hanyas és esuklas kiséretében.

Felvétetett 1898, deczember 27-dikén peritonitikus tiinetek kizott.
Kétheti fekvés utin lizai sziintek, a heveny tiinetek visszafejlodtek. A
vizsgilat egy jo 6kolnyi, a medencze jobb felét teljesen kitilto, kemény
elastikus tumort talalt, mely a méhet a symphisishez szoritva, a hatsé
boltozatot ledomboritotta. A miitétet januar 16-dikan végezte. A hatsé
boltozatot szélesen megnyitva, kiiiritették a zavaros savot tartalmazd
tumort, azutdn tmnp.m l\lf'c.]tcttc a kirnyez6 heges adhaesiokbol. A vérzés
minimalis volt s esupan két lekitést kellett alkalmaznia. Utina jodof.-
gazezel tampondlta a tumor helyét. A tampon mdasodik eserélése utan
az iireget naponta steril vizzel oblugettok 8 zsugoroddsat zavartalanul
engedték bcf()c[odm Beteg februar 16-dikan o\(’)'r\ ultan tavozott. Az
eltayolitott képlet szoy ettani diagnosisa : salpyngitis chronica c. dilatatione
cystica luminis ; perioophoritis "t pens(\lp) nolth chron. fibrosa.

b 7. Y N6 39 éves, f. év janudr 24- dikén vétetett fel. Egyszer
sziilt, 16 év eldtt. Azota folydsa van s alhasi és kereszttdji fijdalmak-
ban szenved, melyek az utobbi években mind hevesebb jelleget oltittek.
Vizsgalatnal (narcosisban) az uterus mogott, mélyen a Douglasbhan, a
hatso boltozatot ledomboritd, a rectummal 0~zx7e‘r(tp.ult fO]d\n\l tumort
talalt. E tumort ngyanesak a lmtw boltozat megnyitasa utin hamoztik
ki ¢ az iireget mmpmmltak Az direg gyorsan zsugorodott s 3 hét
mulva teljesen gydgyultan, fijdalmak nélkiil hagyta el a korhazat.

A két eset bemutatasit érdekesnek mrn azért, mert gyakorlati
érdekességgel birnak. Ezen lobos adnexumok igen gyakran (\lof(m!uhml\
8 a szegény néposztalyhoz tartozdknak a mnnI\‘ll\t\ptvlmhe(r révén igen
sok l\ellmneﬂonsc"ot okozhatnak. Még pér év eldtt ezen zavarok meg-
sziintetésére l\emtolcnol\ voltunk egy, a bajjal arinyban nem &llé be-
avatkozdshoz, a laparotomidhoz fordulni, holott ma egy ardnytalanul
veszélytelenebh eljards, a kolpotomia Gtjan radicalis gyoeyulist bizto-
sithatunk.

Csecsnyujtvany-operatio.

Tomka Samu: Beteg 1898. deczember 13-dikin h‘una]b.m arra
ébredt fel, hogy jobb fiiléhen és a jobb fiille mogotti tdjan Oridsi faj-
dalmai vannak. Azelétt nem volt semmi baja a fulcnck orr-torok vagy
egyéb bantalma sem volt. Misnap, 14-dikén felkereste a keriileti beteg-
segelyz6 pénztar rendelé intézetének fiilészeti osztdlydan. Beteget meg-
\lzsgalvan a kovetkezoket taldlta: jobboldalt a halljarat el(*v tig, a
dobhartya viros, kitiiremkedett, kalapdes nem lithatd. Katheterizalaskor
vbrtyzdm]ok hallhaték. A esecsnyujtvany feletti bor normalis szini s
spontan is, de foként nyomdsra igen fijdalmas, a hallisképesség ezen
oldalon nag\fokban alaszallott, Sllﬂ()l"d\t éppen nem, hangos szavakat
12 m. tavolsigig hall. A Weber -féle kisérlet jobb ol(lalm lateralizalo-
dott. Betegnél 390 liz volt jelen. Azomnal paracenthesist végzett, a
mikor is kevés véres-savés viladék iiviilt ki. A beteg (semnvu]t\nu\ ara
Jevbomgaﬁ«ol\at rendelt. Nyolez napon &t mmdmkabb tokf)/édmk a
fijdalmak, féként a csecsnyujtvanyban, gy hogy betegnek sem éjjel,
sem nappal pillanatnyi békessége  sem wlt lendl\nul elgyongiilt. A
liz az egész ido alatt folyton magas volt, 38—3950 kiizt numg()tt, a
fiilfolyds mmdlg i bé volt. Ilyen koriilmények kozt betegnek a kor-
hdzba menést és a cxecxanfv.un megnyitasat ajanlotta.

Beteg erre deczember 22-dikén felvétette magit a szt. Margit-
kérhézba, a hol méasnap mevoperal‘rak

A kozéptermetii, jol fejlett, 25 éves, kiilinben egészséges férfi
betegen a miitétet chloroform-narcosisban hajtotta végre. A fiilkagyld
m()gotf masfél cm.-re egy 6 cm. hosszi sebet ejtett, a kissé besziirem-
kedett csecsnyujtviny borén it a esontig ; a esonthirtya leemelése utin
a esont normalis szinezetii volt. A csecsnyujtvanyt telwwo, a sejtekben
csak csekély geny volt lathatd, ezutin az antrumot is szélesen meg-
nyitotta. Mlnthog,_y ilyen «Nekel) viladék mellett a cseesny ult\.mvbdn
nem szoktak ily intensiv fajdalmak jelen lenni, iparkodott " a csecs-
nyujtvanynak minél nagyobb részét megnyitni s igy a sinust is sza-
baddd tette. Az elébb emlitett genyen kiviil azonban ewveb rendellenes-
séget nem talilt. Ezutin Jodnfonukntvst alkalmazott a betegnél. A
miitét uténi napon 38%ig felemelkedett még a himérsék, lnxmadnnp
mir teljesen laztalan volt. A cseesny th\‘nnban azonban még mindig
nagyfoki fijdalmak voltak, e miatt beteg teljesen almatlan volt, a
miért is hirom este morphin-befecskendést kapott, de ezekre sem tudott
nyngodni. A fijdalmak a méisodik kdtc\valtmtataqng, vagyis egy hétig
tartottak, ugyanekkor mér teljesen szdraz maradt a kulhall):u‘atba
dugott gaze is és a halloképesséy is jelentékenyen javult. A 10-dik

napon mir Gsszendtt a dobhirtya és a hallds teljesen normalis volt. A
gybgyulas szépen haladt elére gy, hogy janudr 23-dikin mdr elhagy-
hatta a kérhazat és ezutdn mint ambulan\ beteget a ker. betegsegélyzi
pénztir rendeld intézetében gyogyitotta tovabb. A szt. Margit- kollm/b.m
a betegnek elsé és masodik kotésvaltoztatisakor Pr mhnow m. tanar is
Jelen ynlt. A bal fiil teljesen normalis volt: a beteg ma mdr teljesen
(‘g‘(’SZﬁ(‘g’CS.

Heveny infectiosus garat- és gégephlegmone esete.

Donhoifer Szildrd: Beteg folyd hé 11-dikén délel6tt orvosa tand-
cxira felkereste korhdzunkat. Ban Két nappal elébb, tehdat 9-dikén razo
hideggel, fejfajissal kezdédstt, egyidejileg nagy torok- os nyelvfijis
ILptc meg, gy hogy 10-dikén mdr sem nyelni, sem torkdt Gbliteni nem
tudta. A u)el\c annyira megduzzadf, h(W\ széjaban alig fért el, légzési
nehézségei nem voltak.

Jelentkezése alkalmival a lazas beteg szijrése Kissé nyitva, melyen

keresztiil a duzzadt nyelv lithatd ; erds nydlesurgis. Az dllalatti ldgy
képletek leginkabb az allesties alatt erdsen duzzadtak, a bor felettiik

kissé vordsen elszinesedett, oedomatosus. A szijrés nyitasa igen nehezi-
teft. A teriméjében ]\(‘f\l(‘l akkordra dagadt nyely az alatta Tévo beszii-
rodaott képletek altal felemelve a x/“up.ulhoz van szoritva. A esekély
fokban nehezitett 1égzés az orron at torténik. A nyelv mogotti !\Ppl('tvl\
vizsgilata ezittal Kkivihetetlen volf, Az operatiot megeliiz(ileg tohb
dyt eszkizilt probapunctio alkalmiaval genyet nem kaptak. Majd az
ics alatt egy harantmetszést ejtett bemutato s ezt mélyitette, mig
a kés hegye a n\clv alatt megjelent, BEgyszersmind magin a duzzadt
nyely ‘l]‘l])]ﬂ.n a féknek megfelelileg, nw\wmten a felsd feliiletén  jobb-
oldalt, hol foghidny miatt hozzaférhetd volt, n nyely dllomdnyin majd-
nem keresatiil hatolé metszést ejtett.

Utdtherapia sublimatdunst-katéshen és jéglabdacsok adagolisiban
dllott. A hdrom napig koplalt beteg taplilisa <rv0mor\un(l<‘lv(tl tiirténik.
13-dikdn, azaz az operatio utian It napra a beteg liztalan, arczin
symmetrikusan herpetikus kiiités lépett fel, melynek nyomai h’ltllat(’)k;
a folyamat annyira visszafejlodott, hogy folyékony dolgokat enni ké-
pes. A laryngoskopia is kiviheté ndla, melyet Polydk dr. volt szives
megejteni, kivetkezd eredménynyel: A garat kis fokban infiltralt, a bal
arcus palatus duzzadt, tgyszintén a nye vwvok adenoid  szivete is. A%
cpiglottis laryngealis felszine erdsen belovclt. ecchymotikus, kissé duz-
zadt. A gége, kis beliveltségtol eltekintve, ép. A pruhdpunctlo alkal-
méival nyert véres savo vizsgdlata staphylococcus albust deritett Ki.

A bemutatissal azt szindékozott demonstrilni, hogy ily fulmi-
nansan fellépd gyuladisnak a korai bemetszéssel sikeriilt tovibbterjedé-
s6t meggitolnia és visszafejlédésre birnia.

Polyak Lajos: A bemutatott esettel kapesolatban két masik
hasonlé esetrdl kivin megemlékezni, melyeket egyidejiileg észlelt a szt.
Janos-kérhazi orr- és gégebeteg-rendelésen.

Az egyik — egy 14 éves fih — a betegség d-dik napjan jelent-
kezett, kiv iilr6l az ‘l“dldttl részek csaknem deszkakemény duzzanatival,
szdjat alig birta nyitni és nagyfoki nyelési fijdalmai voltak. Ludvik
igazgatd “féorvos azonnal bemetszott mélyen kiviilrdl a daganatba és a
sebet magfogdval tagitotta is, mire a seben at kevés biizis geny iiriilt;
de érdekes volt az, hug) kozvetlen az incisio utin utat tort a geny
maganak befelé és a szajon bo, biizos geny iiriilt, olyan szagi, a minot
a mandolik phlegmonosus lobjanal szoktunk néha észlelni. A kézvetlen
azutan eszkiozolt tikorvizsgalat kimutatta, hogy a folyamat a nyelvgyik
adenoid szovetéhol indul ki, ott talyogképzidésre vezetett és ezen talyog
jobb oldalan tortént az attérés, innen firiilt a geny a jobb sinus pyri-
formis felé; a gégefodd szomszédos nyelvi feliilete és a jobb ary-
epiglottikus szalag akkor még kifejezetten vizenyések voltak.

A miasodik beteg — egy 25 éves né — fulminans nyelési fijdal-
makkal és er6s lizzal betegedett meg. A fajdalmak mindkét fiil felé
kisugdrzottak ; a folyamat itt is a nyelvgyok adenoid szévetébdl indult
ki, ott eléggé koriilirt talyogképzidésre vezetett, a szomszédos gége-
fodb-rész vizenyije mellett: kiviil a nyakra az esetben a folyamat nem
terjedt at.

Régebben az olyan eseteket, mint a bemutatott, valamint a sz6l6
elsé esete, mint angina Ludwigit irtak le, féleg ott, a hol altalinos
toxikus tiinetek uraltak a helyi kiterjedt folyamat mellett a kérképet
és kiindulisi helyiil az éllalatti mirigy phlegmonosus lobjat vették fel.
Egészen analog folyamat ehhez az is, melyet Senator irt le heveny
infectiosus ])h‘uvn\- és larynx- phlvﬂmmw ezimén, a hol szintén a lefolyas
stilyossiaga, nehéz toxikus tiinetek és a legtobb esetben halilos kime-
netel vannak jellegzének feltiintetve ; nalunk hasonld esetet Zwillinger
kozilt. Nézetem szerint nem valaszthatok el innen a Marsei altal primaer
laryna-erysipelas czim alatt leirt esetek sem, merl szerz6 maga is hang-
stlyozza, hogy az esetek némelyikében tisztan orbanczos, maskor pedig
tilnyomélag phlegmonés tiinetek voltak talsdlyban.

A dolog tehat tgy all, hogy kiilonbiozé oldalrdl szamos, részint
talnyomélag elsidleges orbanczos, részint pedig phlegmonosus folyama-
tok lettek kiilonféle czimen ismertetve, melyeknél a korlefolydsban és
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korképben felmeriily kiilonbségeket a localisatio és a fert6zé agens
virulentidja szolgaltattik.

Bacteriologikus alapon ezen folyamatokat elkiiloniteni egymastol
nem lehet: hiszen tudjuk, hogy a streptococcus erysipelatis és strep-
tococeus pyogenes azonossdga ma mar joforman el van dontve; az el-
sorolt esen‘l\hen pedig részben a streptococeus pyogenes, részben pedig
staphylocoecusok lettek kimutatva. Utobbi kiriilmeny pedig szintén nem
hasznalhat6 fel érviil az aetiologikus egység ellen, fileg azdta, a midta
Bonome, Ufreduzzi és masok orbinez n(-m(_'l_\' eseteinél kizdrdlag a
staphylococens pyogenes aureust tenyésztettél ki

(Iolytatisa kovetkezik.)

Magyar orvosi kionyvkiadé tarsulat.
(Kizgyiilés 1899,

1. Hogyes Endre elnik az iilést kivetkezi beszéddel nyitotta meg :

Tisztelt kiézgyiilés! A mai nappal lép be tiarsulatunk miikddése
hatodik  cyklusanak utolsé évébe. Nemrég volt szerenesém ugyane
helyrél dttekinteni eddigi miikidésiinket, |(‘|(‘nl("' azért a multtal nem
foglalkozom. Inkdbb a _,Owl)e kivanok tekinteni ¢és pedig a legkazelebbi
hetedik cyklus i(iv('ii('be, a melyet el6késziteni most, midén a hatodik
eyklug vége fele jar, az elirelitis pars wmesolja.

Tarsulatunk  0zé flja a magyar orvosi irodalom dpolasa kiilfoldi
jeles munkaknak magyar n\cl\x(' atiiltetése és eredeti magyar onallo
munkik segélyezése Gltal. ¥zt tartottuk szem elott a multban, ezt kell
kivetniink a joviben. A hetedik cyklus kiadvinyai szempontjibol is ez
lesz iranyadonk.

marezius 29-dikén.)

Orommel jelenthetem a t. kozgyiilésnek, hogy az igazgatd tandes
mar is abban a helyzetben van, hug) a l\ovt\tl\(vo eyklus tibbh évére
eleget tehet mindkét miikodési irdnynak.

Mindenekelétt jelezhetem, hogy a budapesti egyetem két sebész-
tandrdnak igéretét birjuk, hogy egy Koriilbeliil hérom Btven ives kitetre
terjedd sd)(azetl tuann/(uke( nnsulatlml\ segélyezésével kivanjak kiadni.
Mindkét jeles tanarunknak szakirodalmi miikodése sokkal ismeretesebb,
mintsem fejtegetnem kellene, hogy a munka elébe a legnagyobb vira-
kozissal tekinthetiink és hogy ez elsé nagy magyar sebészet egyik ki-
valé munkdja leend a hetedik cyklusnak, a mely méltéan fog a hatodik
eyklus nagy magyar belgydgydszatihoz csatlakozni.

Ugyane cyklus egyik elsé kiadvinya leend kot fiatal szakembe-
riink eredeti nagy munkdja a diaetetikdrol, melynek kézirata jo részben
mér elkésziilt, valamint Mikalkovies tandr Kkitiind embryologidgjinak IL
kiitete.

Régen érzett sziikségnek fog eleget tenni egy kdrboncztani tan-
kednyre Ll.l(hml is, mely \/nm\n a lll‘h'(ll]\ eyklus (‘]\n cw‘nwl\ kiinyv-
illetményeiil fog szolgalni. E kérboneztan egy altalinos és egy részletes
részbol to-r dllani. Az altalanos rész megirasira Genersich Antul és Pertil:
Otté tanar urak tették meg a|dn1atulnt. melyet az igazgatd tandcs drom-
mel fogadott. Részletes korboneztanul szintén az 6 ajanlatukra Kaufmann
berlini tandrnak jeles korboneztanat fogjuk a magyar nyelvbe dtiiltetni
és a forditis feliigyeletére nevezett tandr urakat felkérni, kik arra ajan-
latukban szivesen vallalkoztak.

Ha megemlitem még azt, hogy a nagy magyar belgydgydszat
kézikonyvének a folyamatban 1évi cyklus utolsé évi I\mwwllotmolwc
gy anant nwtr]elem'mlu hatodik kitetéhez a szerkesztok tervezete szerint
még egy potkitet is fog esatoltatni, melyben kiilén atnézetben lesznek
felsorolva egyes spec ialis szerv ek, mint a szem és fiil betegségeinek kap-
csolata a belsi betegségekkel : a hetedik cyklusban me«r_}el(‘nondo mar
eddig tervbe vett kmdvau_\amkml beszamoltam.

Ezeken kiviil bator vagyok még figyelembe hozni a kovetkezi-
ket is.

Magyar orvosi irodalmunkban szintén a siirgdsebb sziikségletek
kozé tartozik még egy szemészeti, egy sziilészeti s nlgydgydszati tan-
vagy kézikinyv. Mindkeét tirgyra vonatkozdlag régebben mar gondosko-
dott tarsulatunk, hogy tagjai ebbeli igényei kielégitve legyenek. Stellwag,
Niigele, Simps Marion idevonatkozé munkdinak magyar nyelvre it-
iiltetése annak idején meg is felelt e czélnak. Miutin e munkdk, e
tudomanyok rohamos fejlodése folytan azdta mar részben elavultak, 1j
é8 reményelhetjilk magyar eredeti szakmunkikkal foghatjuk az e tekin-
tetben fenndlld hidnyokat potolni.

Ujabb idében a kiilféldi irodalomban tébb oly munka litott nap-
vildgot, mely az orvosi technika vivmdnyait gyiijti egybe a betegdpolis
és gyOgyitas technikdja terén : egy ily munka atiiltetése sem leend haszon
nélkiil valé tarsulatunk tagjai szamdra.

Midén ezekben adtam révid korvonalait azoknak a teenddknek,
melyek reank ez év folyaman elGkészitésre varakoznak : fel kell hivnom
még a t. kozgyiilés figyelmét tarsulatunk feladatinak még egy masik
oldalara is.

Tarsulatunk tagjainak szima valamennyi cyklus kozitt eddigelé
e hatodik eyklusban volt a legnagyobb. Nem habozom elismerni, hogy
azon 150200 fényi ~/xap0m(lax'nuk a vonzer6t jo részben a nagy ma-
gyar belgy ouya\/.dtn(lk kiadvanyaink kizé valo felvétele adta meg, de
constatilnom kell masfelél azt az oOrvendetes koriilményt is, hogy az
utébbi évek folyamdin a mi azeldtt a ritkasigok kozé tartozott —
tarsulatunk kiadvényain kiviil is magankiadék villalkozdsa alapjin szi-
mos kisebb-nagyobb magyar orvosi ondllé munka latott napvilagot: a
mi mutatja, hogy orvosi kozonségiinkben a magyar orvosi irodalom
partolisa névekvében van,

Il pirtolast még inkabb fokoznunk kell a joviben az altal, hogy
igyekezniink kell minél tébb tagot vonzani térsulatunk kebelébe. Mag) ar-
orsziag 4000-nél tobb orvosa kil még mindig alig tobb 800-ndl irat-
kozott be t tagjaink kozé, alapité tag is a jelen generatiobdl a régiekhez
képest csekély szamban |elentl\e/,|k Pedig évi kimy vnlletmenvekben leg-
alabh  kétszeres értékét szolgaltatjuk vissza az évi tafrsdgl dijd.l\lldk
avagy a befizetett alaptoke ¢vi kamatainak. Hogy az orsziag orvosai
kiziill még ily elonyiik daczira is arianylag mindig kevesen léptek be
tagjaink koze, az keétségteleniil annak tulajdonitandd, hogy térsulatunkat
még mindig nem ismerik eléggé.

Kotelességemnek tartom azért e helyrdl is felhivni a t. kozgyiilés
minden J(‘ll’llll‘\'() ralamint a tarsulatnak jelen nem levé minden tagjé-
nak beeses figyelmét arra, méltéztassék tarsulatunk érdekében mindenki
sajit korében odahatni, howy azon orvostarsaink, kik eddigelé még
nem tagok, kozénk, akar Ggy mint alapitok, akar igy mint rendes tagok,
a jovo hetedik cyklusra minél szimosabban belépjenek. A térsulat
igazgat6 tandesa ez éy folyamin nem fogja elmulasztani az e belépésre
val felhivist més modon is eszkozélni. A személyes ribeszélés azonban
kétségen kiviil a leghatidsosabb.

Azzal a reménynyel, hogy tarsulatunk miikiodésének e 36-dik éve
az eddigi sikereknél még na«rvobb sikereknek fogja megvetni az alapjat,
gzerenesém van a kn/«rvulmt megnyitni és felkérni az igen fisztelt
titkar urakat, hogy a n'lplrond értelmében jelentéseiket a tarsulat 1898,
évi miikidésérdl megtenni méltoztassanak.

2. Koller Gyula 1. titkir bemutatta a kozgyiilésnek az igazgaté
tandes kovetkezd jelentését.

Tisztelt kozgyiilés! A magyar orvosi kényvkiado tirsulat a mult
1898-dik évben a kovetkezé két munkaban részesitette tagjait :

1. Gyakorlati elmekdrtan. Irta Moravesik E. Erné dr., egyetemi
A m. tud. Akadémia segélyezésével kiadta tagjai szamara a M. 0.
. Budapest, 1898. 542 1.

2. A belgydgydszat Fézikinyve. Szerkesztik Bikay Arpad dr.,
Kétly Kéroly dr. és Kordnyi Frigyes dr. V. kdtet : Hugjamrazemek
betfjvege;. Venereds és syphilitikus betegségek. DBorbetegségek. A suiveg
kozt szamos dbraval és egy tiblival. A m. tud. Akadémia segelyelésewl
kiadta tagjai szdmdra a M. 0. K. T\ Budapest, 1898. 1037. és XVL L

Ezen két munka a tdrsulat kiadvanyainak 78. és 79. kitetét
képezi. Az elébbeni, 4. m. Moravesik tandr elmekdértana mar az 1898.
év elsd negyedében jelent meg s ekkor a tarsulat alapité tagjainak s
mindazon rendes tagoknak megkiildetett, kik az 1898, évi tagdijakat be-
szolgdltattik volt.

Ellenben a belgydgyiszati kézikiinyv dtidik kistetének megjelenése
mély sajnalatunkra t6bb okbdl, de féleg b. Sechwimmer Erné tanar halila
miatt jelentékeny késedelmet .s/emedott Ezen szomor eset folytan a
munka szerkesztosége kénytelen volt a borgydgydszatot és syphilist
targyald kivaloan tontns fejezetek megirasaval, mol) re az elhunyt kar-
tarsunk vallalkozott volt, mas szakférfiakra bizni. Ezen kéariilmény-
ben rejlik annak oka, hogy az emlitett Gtodik kitete a kézikonyvynek
nem mint contemplilva volt az 1898. év utolsé hénapjaban, hanem esak
ép imént, f. év méarezius hé kozepén lithatott napvilagot. Az emlitett
katet, melynek fennebb kozlott lapszdma mutatja, hggy terjedelme a
4-dik kiitettel csaknem azonos, valamint a fGvarosban, gy a vidéken
laké tagoknak nagyobbrészt mir megkiildetett; az utdnvétel melletti
szétkiildés pedig most van foly;lmatban.

Mint mar az 1897. és 1898, évi kozgyiiléseken a tarsulat tagjaival
eleve tud:lttuk. elkeésziilt és mult héten megjelent azonkiviil

Az ember ¢s a gerinczes dllatol: fejlédistana. Irta Mikalkovies
Géza dr.. egy. tanar. I. ;{ltulam)x Jejlodéstan. Elsé Fitet : Nemzés. Ondi-
testek. Pdek Fogamzas. A pete bardzdaloddse. Csiralevelek. Mesterséges
beavatkozasok a petére. A m. tud. Akadémia segélyével késziilt 327
dbrival kiadta tagjai szamdra a M. O. K. T. Budapest, 1899. VIII és
416 1.

Szerz6 ezen nagybecsti munka elfszaviban elmondja, hogy ¢ mar

kiilfoldi tanulmanyéveiben 1873—1875-ig akkori fondke, a hires Waldeyer
Vilmos, jelenleg berlini tandr bu/dit:han. kedvvel foglalkozott a fejlidés-
tannal ¢ ezt késébb Budapesten is, hol a fe_]ludestannak is tandra lett,
nagy figyelemmel kisérte. Igy megérlelidiott benne az elhatdrozas, errél
tanitviinyai sziméira a tudominy szinvonalin &ll6 kimyvet irni, mi nem
csak nyelvészeti vempontbol hanem az dbrik megszerzése tekintetében
is sok nehézséggel jart. Minthogy szerzé nézete szerint a bonyodalmas
fejlodéstani folyamatokndl szerepld dtalakulaisok megértésére az abrik
fontosabbak a leirasnal, de ilyenek bedllitisa igen l\iiltﬂewes a m. tud.
Akadémidhoz foly: amodott s ennek bikeziiségehil szerencsés volt az
abrak kidllitdsi koltségeit megnyerni. Szerzo eme tamogatdas nélkiil
nem adhadta volna ki munkdjit, igy pedig oly gazdagon szerelhette
fel, hogy a legjobb kutfik rajzai dtvételével munkaja e tekintetben barmely
kiilfoldi fejlodéstannal felveheti a versenyt.

Mikalkovies tanir ezen nagy koltséggel és diszszel kidllitott
munkabol szives volt a tagjaink szamdra sziikséges példanyokat esupén
a nyomdakoltségek megtéritése mellett tarsulatunknak &tengedni, mi-
altal nagy hilara kitelezte azt.

Az 1898. évi konyvilletmény kidllitdsi kiltségei 9005 frinyi dsszeget
vettek igénybe s tibb, mint ezer forinttal meghaladtik azon osszeget,
mely az alapitvanyi ln/ottmanv altal a VI. cyklus egyes éveire kiszabva
volt. Ezzel szdmot vetve, az igazgatd tandes nem zirkdzhatott el azon kény-
szeriiség eldl, hogy az 1898. évi tetemes tilkiaddssal szemben a fejlodés-
tani munka koltségeivel ezen évet terhelni nem lehet, és hogy ennek
folytin Mihalkovies tanir munkajat az 1899-diki konyvilletményhez

t.uu'n

kell esatolni. A nevezett munka elsé kitete e szerint azonnal a koz-
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Létezik-e klinikailag onallé arthritis deformans?
Kozli Weisz Ede dr., pistyéni fiirdGorvos.*

Mélyen tisztelt orvosegyesiilet! A ziirzavart, a mely az
irodalomban az a. deformans kérdése koriil uralkodik, idézetek
nélkiil is, ngy hiszem, legjobban a Kkiilonbhozo szerzék miivei-

hil vett nagyitott rajzokkal lehet feltiintetnem.

Méltoztassanak az elsé két abrat szemiigyre venni. Az elsi
Eichhorst! szerint a. deformanst dbrizol, a masodik Hartmann2-nil
idillt iziileti estiz példija gyanint szerepel. Vagy tessenek a 3.,
4. s O. dbrit a 6., T. s 8. dbrdval osszehasonlitani; elébbiekkel
Garrod® az a. deformanst, vagy mint & nevezi, az arthritis
rheumatoidedt illustralja; az utébbiakat, noha nagyobbfokd elvil-
tozdsok, Wichmannt idillt iziileti csiz esetei gyanant tdrvgyalja.

Nagy zavart arnl el Sehreiberd is, a ki iziileti meghetege-
déseket dbriazolé atlasiban a 9. dbrat mint idiilt synovitis serosit,
azaz esizt, ellenben a 10. Abrit mint a. deformanst mutatja be.

Ha ezek utdn azt kérdezndk, hogy a 11., 12., 13. s 14.
dbra hovi sorozandd, bizonydra kiki partdllisa szerint vagy

estizzal, vagy a. deformanssal felelne,
b D)

Sietek megjegyezni, hogy ezen Duckworth® miivébiol vett
rajzok  sem  esizt, sem a. deformanst nem dbrizolnak, hanem

boneztanilag is beigazolt, higysavas lerakdddsokon alapuld kisz-
vényes eseteket.

Ime, ezen abrakhdl is litjuk, hogy az a. deformansnak
akdr a estzzal, akdr a koszvénynyel szemben, kiilsé megjelenésé-
ben jellemz6 vondsa ninesen.

Ezt sajat tapasztalataim alapjin, melyek igen sziamos kézbeli
deformatiora kiterjednek, szintén a legnagyobh hatdrozottsigeal
kell kijelentenem. S6t arthritis gonorrhoica s traumatica folyamin
littam elviltozasokat, melyek kiilséleg akir a esiz, akar
midsok szerint az a. deformans képével azonosak voltak.

S mégis latjuk, hogy vannak klinikusok, kik az a. defor-
manshoz, mint onallo korképhez az idiilt iziileti estzzal szemben
makaesul ragaszkodnak, a sok szerzié koziil pl. KEichhorst, a ki
az idillt estzzal a fertézé bantalmak szakasziban foglalkozik, az
a. deformanst pedig az alkati betegségek sordban targyalja.

Méltan kérdezhetjiitk, van-e ezen kettéosztisnak haszna s a
mi még fontosabb, van-e jogosultsdga ?

.
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# A budapesti kir, orvosegyesiilet 1899, februar 25-diki iilésén
tartott elGadas.

Noha a therapidban, tehdt az orvosi ténykedés legfontosabb
részében, e megkiilonbiztetésnek gyakorlati jelentésézge mninesen
— kozos lévén az illeté szerzik értelmében is a gyogyité eljari-
sok “sora —, nem lehet tagadni, hogy mindent szivesen kell
fogadnunk, a mi a betegségek nagy ecsaladjaban az attekintést
helyes beosztissal elisegiti.

Valamely korkép vagy elég jellegzi aetiologiai  klinikai s
boneztani tekintetben, gy hogy typust litunk benne s Kkiilin
rendszerbe foglaljnk : vagy ha aetiologiai, klinikai s boneztani
tekintetetben specifiecnmot henne felfedezni nem tudunk, kiteles-
séeiink ama betegség onallosdgdval felhagyni.

Hogy aetiologiai tekintetben tudasunk mai alldsa szerint
idiilt esiz s a. deformans kizitt nem sikeriilt értékesithett adatot
szerezni, nem kell biovebben fejtegetnem.

Boneztani  tekintethen ugyan meglehetos hativozott nézet
alakult az a. deformansrdl; jellegzonek tartjidk a porezos s eson-
tos elemek elviltozasainak tilsilyat, tovabba azt, hogy a esontok-
ban 8 porezokban a progressiv folyamat mellett kezdettél fogva
egyes helyeken regressiv-tiinetek mutatkoznak. De a kérhonezno-
kok joformdn kivétel nélkiil dtmeneteket conceddlnak s az a.
deformans klinikai onallosagat épenséggel sem bizonyitjik.

Ziegler pl. a polyarthritis rheumatica chronicirdl szélva,
ezt mondja: , . . . . kirében oly elviltozisok fordulhatnak eld,
a melyek boneztanilag az a. deformanshoz tartoznak".

Birch-Hirschfeld szervint: ,Az idiilt iziileti lobok beosztisit
foleg az neheziti, hogy egyfelél ugyanazon ok kiilonféle boneztani
elviltozisokat idézhet eld, mig masfelél boneztanilag egyféle iziileti
meghetegedések Kkiilinbizo eredetiiek lehetnek.* Tovabba az idiilt
estizos arthritisrdl szolva, szé szerint azt mondja: . . . . . itt
is el6éfordul Atmenet az izvégeknek progressiv unleeratiojiba s a.
deformansha. Nem vitkan egyes iziiletekben adhaesiv lobot talilni,
mig mas iziiletekben egyszerii ulceratio all fenn vagy a. defor-
mans. "

Langerhans, Orth, Schmaus, Kaufmann,
misok hasonlé értelemben nyilatkoznak.

Maradna tehat mint egyediili alap, a melyen az fdgyneve-
zett a. deformans onallosdga felépiilhetne, a klinikai tapasztalat.

A fééry, mely ezen a téren szdba jimne, a Kkiils¢ formak-
nak esetleg jellegzé alakulisa lehetne. Hiszen az elnevezés .a.
deformans® lényegben szintén kiilstségekre tamaszkodik.

De mint littuk, ezen érvnek realis hittere ninesen. Senki
sem jelolheti meg betegnél a hatirvonalat, a meddig a estizos el-
valtozasok terjednek s melyen til az a. deformans alakuldsai
kezdddnek.

Weichselbaum s




A kéznél még ardnylag legkinnyebben tiinnek szembe a
kiillinhozé  elvaltozisok, mert esontviza rvendkiviil kevés lagy-
képlettél van fedve s ardnylag sok iziilet van kis térre szorvitva,
azonfeliil az izomsorvadias s a beidegzés finomabb zavarai is
hamarabb latszanak. Mindazondltal a. deformansra itt sem lchet
semmiféle paradigmat felallitani.

Mis iziileteknél vagy kevéshhé eléhaladott esetben ez még
kevéshhé lehetséges.

A betegség lefolyasaban egyetlen tiinet sinesen, a melyet az
a. deformansra nézve jellegzinek lehetne elismerni.

Az ugynevezett a. deformans ép gy, mint a typikus idiilt
iziileti estiz tobbmyive idiilten szokott fellépni, de valamint ez is
néha heveny sokiziileti esuzbol fejlodik, szimos esetet littam, a
hol 1—2 évvel acut polyarthritis utin oly sulyos kézbeli elvilto-
zasok fejlodtek, melyeket mas szerzk bizonyara a. deformansnak
mondananak.

Rendesen éltesebb egyének azok, kiket az elvaltozisok ér-
nek, azaz az elviltozdsokhoz tobhnyire évek s évtizedek kellenek,
recidivak s exacerbatiok, mig nagyobh fokot elérnek. De lattam
az elviltozdisok szomorn alakjait zsenge ifjakndl, s6t gyermekeknél
néha gyors egymasutinban fejlédni.

Azt olvashatjuk szdmos szerzénél, hogy az a. deformans
leginkabb n6knél szokott elifordulni, hogy férfiaknal nagyon ritka.
Részemril megengedem, hogy a kézbeli elvialtozisok néknél dltala-
han valamivel gyakoriabbak, de férfiakndl is elégszer el6fordulnak.

A pistyéni munkdskérhdzban évente 500 heteget kezeliink,
ezeknek négy otide férfi. Mondhatom, hogy az lgynevezett a.
deformans  alakjait  munnkdsembereknél meglepé nagy szdmmal
taldltam.

Tehiat sem kiilsé forma, sem a betegsée kezdete s lefolyidsa,
sem kor, sem nem a. deformans mellett vagy ellen nem hizonyit.

Némely munkdban akadunk ugyan azon apodietikus dllitasra,
hogy a prognosis a. deformansnil szemben az idiilt iziileti
esiizzal — absolut rossz; a rosszabbodis fatum modjira halad,
dllitolag fentarthatatlanul tovabb s minden gydgykisérlet hasztalan.

drre nézve is hativozottan dallithatom, hogy elvi kiilonbség
a kozonséges idiilt iziileti esiz s az fdgynevezett a. deformans
esetei kozott, a mi a gydgyulist illeti, nem létezik.

Minden egyes betegnek, mint mds téren, itt is meg van
A sajit prognosisa. Részemrdl az  elesontosodott beteg befejezett
esetét kivéve, a ki izmok helyett is esak sorvadt kitisziveti
kiitegekkel bir, a legtibh esetet, ha megfelelen kezelik, javulisra
képesnek tartom.

Az a. deformans klinikai ondllésiagat vitaté szerzik foleg a
sehészek s ideggyogyiszok tiborabdl valok, természetesen mis-mdis
alapra helyezvén az a. deformans genuin voltit.

Hueter, Vollomann, Schiller s masok az ankylosis jelenlété-
ben bizonyitékot litnak idiilt esiz mellett, az ankylosis hidnydban
jelet az a. deformans mellettt.

Eltekintve attél, hogy sokiziileti esetben ankylotizilt s tssze
nem nitt, de deformalt iziletek egymdssal vegyiillhetnek, az
ankylosis érve egvaltalin tarthatatlan.

Idiilt modon keletkezd ankylosis semmiféle meghetegedésnek
nem lehet fajlagos kriteriuma, mar azért sem, mert azt heavat-
kozasunkkal hol siettetniink, hol késleltetniink lehet.

Az idiilten fejléds  ankylosist, meglevé hajlammal  szemben
is, inkabb tibhé-kevésbhé aceessorikus dolognak dhajtjuk tekinteni,
a hol a beteg s az izilet egyénisége, fibrindissdg, illetfleg az
izzadmany alvadékonysiga, a szivetek energidja, a beteg érzékeny-
sége s életmddja, az iziiletnek flly\lf.v‘:\lmu. az orvos kezelése sth.
fontos s nagy szerepet jatszhatnak.

Az ankylosis, kiilindsen a melyik idiilten fejlédik, bhajosan
emelhetd korismészeti kiilonlegesség jelentiségére.

Kiilonben Vollmann egy helyen a kiovetkeziket mondja:
Ritkabban, mint a traumatikus iziileti lob, megy at lassan a.
deformansha a heveny sokiziileti lob, vagy egy heveny typhusos,
vagy gonorrhoikus arthromeningitis . . . . . Ugyvanez all az
eredetileg egyszerii, idiilt hydrarthrosisokrol.

Tehat Volkmann s a vele egy nézeten levii szerzik szerint
is az a. deformans képének kizdrdlag egy meghetegedésre nézve
pathognomikus vondsa ninesen.

Nézziik most mir az ideggyvigviszok érveit.
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A mi az a. deformansnak nenropathikus hypothesisét kiild-
nisen tetszetissé tette, az azon Charcot-t6l eredd észlelet, hogy
gerinezagyi  sorvaddsndl iziileti megbetegedés elégszer eldfordul.
S0t ezen arthritis tabidorum Virchow szerint boneztanilag az a.
deformanssal congruens.

Egyébivant Mitschell miar 1831-ben gerinezagyi sériilések
utan fellépd iziileti bintalmakat a gerinezagygyal hozott kapeso-
latha. Ujabbi idében hemiplegids egyének hiidiott oldalin irtak
le iziileti elviltozasokat, nemkiilinben syringomyelianil is sth.

Nyilvin analogia alapjin gondoltak Remak, Benedilt, Wich-
mann 8 misok az a. deformansnak is neuropathikus eredetére.

De valamint honeztanilag s kisérletileg eddig iziileti ideg-
centrum nyomara akadnunk nem sikeriilt, tgy korbonestanilag,
legaldbhb tndtommal, eddiz semmmiféle oly adat ninesen ismertetve,
mely az idegrendszer s az iziileti elviltozis kozotti causalis nexust
kimntatta volna.

Biztossiggal talin esak annyit mondhatunk, hogy ha ideghdintal-
maknal akdrmily oknal fogva iziileti meghetegedések eléfordulnak,
ezekre az idegbaj stlyosbitd s bizonydra disponalo befolydst is
gyakorol.

Legyen szabad a neuroparalytikus ophthalmia példajar:
utalnom, a hol a sensibilis trigeminus rostok dtmetszése vagy
meghetegedése folytin az idegbeli védelmétél megfosztott cornea
pusztuldsnak indult.

S ha még kifejezett idegbajok pl. tabes esetén is az iziilleti
meghetegedés idegheli Lizvetlen eredete semmiféle tekintethen
maig bizonyitva ninesen, mennyivel inkdbb problematikus vala-
mely izilleti baj idegbeli természete oly esetekben, a hol ideg-
bintalom egydltalin ki nem mutathaté s a mely esetek Kkiilon-
ben minden irdnyban nigy hasonlitanak az idiilt iziileti esiz eseteihez,
mint egyik fojis a masikhoz.

A neuropathikus hypothesis Altalinos érvelése, mint az pl.
Brestauer egy dissertatiojaban  van  Gsszehordva, nem dllja meg
helyét, mert ijedtséget, gondot, binatot, tehat psychikus behatdst
nem lehet komolyan a szébanforgd iziileti bantalmak oki momen-
tuma gyandnt szerepeltetni. Szintigy nem lehet a villanyozis
esetleges jo hatasdbol a posteriori érvet kovdesolni az a. defor-
mans idegbeli eredete mellett.

Legtobb silyt helyeznek az idegbeli elmélet hivei azon kiriil-
ményre, hogy az tgynevezett a. deformansnil az iziileti elviltozi-
sok részardnyosan szokiak fellépni.

Talin okvetleniil s mindig ideges eredet mellett szdl-e az,
ha piros szervek egyidejiileg egyenlé mértékben megbetegednek,
pl. ha esteshurnt mindkét tiidében egyidejiileg 1ép fel ? Vagy
ataracta, conjunctivitis, retinitis, a kozépfill lohja, a hallbeson-
toeskdak elmeszesedése sth. talin ideges eredetii, mert gyakran
mindkét oldalon egy idében szokott fellépni?

Nem jogos-e legalibh részben azon feltevés, hogy a rész-
ardnyos szervek az artalommal szemben egyformdan  dispondlt
egyéni egységek hasonld ellentdllisi ervével vagy meghetegedési
hajlammal s ngyanazon kivetkezményekkel, ha a megbetegedés
igazin kitor.

De ha ezen okoskoddst el is ejtjiik, a tények maguk ezafoljik
az elméletet.

Ott van pl. a tabes, a mely kiilonben a symmetrikus ideg-
hintalmaknak elég praegnans képviseldje. Vajjon tabesnél az arthro-
pathia mindig részarinyos-e? A tapasztalat azt mutatja, hogy
nem. En legalibb tébh monarthritist s nem részarinyos iziileti
elviltozdst lattam tabesnél, mint symmetrikus elhelyezkedést.

S vajjon az fgynevezett a. deformansndl esakugyan oly nagy
szerepet jatszik-e az elvdltozdsok részarinyossiga ?

Vizsedltam e szemponthol az idiilt esiz, illetbleg a. defor-
mansbeli, sok szdzra mend sajit eseteimet s szigorfi részarinyos-
sfgot tibh esethen nem taliltam, mint a hinyban jelen volt. A
symmetrianak ez pedig oly ardnyszama, mely heveny s fertizo
természetii iziileti megbetegedéseknél sem szokott kiilénb lenni.

Fejtegetéseimbil méltéztatnak litni, hogy az a. deformans
kérboneztanilag nem egyéhb, mint gyiijténév, klinikailag nem egyéh,
mint fejlodési stadinm, Ggyszélva tiinet, a mely mint ilyen majd
az egyik, majd a misik megbetegedéshez tarsnlhat.

Elsidleges, klinikailag onallé arthritis deformans manapsig
is oly szerenesétlen hypothesis, melylyel tibh zavar, mint felvili-
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gositds, tobb kdr, mint haszon jir. Ilyen hypothesis pedig mdis
sorsra nem érdemes, mint hogy véglegesen elejtsitk. Tegyitk helyébe
azon tételt, hogy idiilt iziileti esiz s tdgynevezett a. deformans
kozott klinikailag kiilonbség nem létezik.

Irodalom.

1 Fichhorst : Hm(lbuch der speciellen Pathologie und 'Therapie.
1887.1V. k. 178. oldal. 2 Hartmann : Der acute und chronische Gelenk-
rheumatismus. Erlangen, 1874, VI. tibla. 3 Garrod : Die Natur und Be-
handlung der Gicht. Uebersetzt von Eisenmann. Wiirzburg, 1861. 379. s
381. oldal s IV, tabla. * Wichmann : Der chronische Gelenkrheumatismus
und seine Beziehungen zum Nervensystem. Berlin, 1892, 27. & 32. oldal.
5 Schreiber: Atlas der Gelenkkrankheiten. Tiibingen, 1883. II. tabla 6.
dabra s XV. tibla 1. édbra. ¢ Dyce Duckworth: Die Gichf, iibersetzt von
H. Dippe, Leipzig, 1894. 49., 54. s 56, old.

Kozlemény az egyet. I. sz. néi klinikarél. (Kézméarszky
Tivadar tanar.)

Csédszarmetszés septikus sziild nén.
Kézli: Dolctor Sdandor dr.
(Vége.)

I. tandrsegéd.

Esetiinkben a drainezés kezdetben jol bevialt. Jol volt

észlelhetd, kiilondsen mas laparotomids beteghez hasonlitva, hogy
mennyire javult az elsé két nap a heteg kizérzete, bar 36 drdig
még elég magas liz dllott fenn. Mégis tgy litszik, felszividis
nem, vagy alig tortént, csak a szervezetbe miar bejutott infectio-
sus anyagok elégése volt még folyamatban. Majd teljesen liztalan
24 ora kovetkezett. Harmadnap azonban egyszerre felemelkedik
a homérsék hidegrazis kiséretében 41°C. folé. Erre a draint el-
tavolitottuk, oblitést tettiink s csakugyan gstkkenést mutatott a
liz; de tovibbi kétszer 24 Ora mulva oft volt az organikus meg-
betegedés, érzékenység, resistentia: parametritis, melynek eml_\ca
antiphlogosissal sikeriilt hatart szabni. Itt tehat jol miiksdott
gaze-drain addig, mig felszivta a valadékot. De a mint bewodott
viladék tibh lett, nem volt jo a levezetés s inmen ti-
a  baj.
Salus a maga esetében még a méh iiregét is gondosan
desinficialta, az amputatiot kés helyett p.uluelilmel végerte,
azutin a cervicalis canalist alaposan ln(‘"‘[)(il'l\()lt(, 8 ugy hll]\(‘\&-
tette el a Chrobak szerint ellitott esonkot s bekovetkezett a
haldal aeut peritoneitishen a hatodik napon. Sectiondl a nyaki esator-
ndaban tjra lathaték voltak a bomlis jelei a pirk lelokddése utan.
A cervical canalis drainezését kénytelen volt mellézni a nagyfoki
medenczesziikiilet miatt. Ez a peritoneitis, mely a hatodik napon
okozott haldlt, masodlagosan, valésigos reinfectio folytin timadt:
a szilld esatorna meghagyott részét nem sikeriilt a bomlé anya-
goktdl teljesen megtisztitani, mint annyi sok mas esethen nem
sikeriil; a bomld viladék jo levezetésérdl nem lehetett gondos-
kodni; igy pedig az égetett pirk még kedvezébb talajul szolgdlt
a bomlisra, s a viladék pangisa elGidézte a baj tovaterjedését
a peritoneumra.

3. Tovébbi fontos tényezs a szillés alatti sepsis gyogyuld-
saban a wyugalom biztositdsa. Kiilonisen szembedllitva a sziilés
alatt a méhcontractiokban rejlé  insultusokkal, tiinik ki ennek
kivalo fontossiga. Ezt mindegyik operatioval egyardint elérjiik.

4. Az operatio insultusai egyfelil altalinosak : narcosis,
shok, vérvesztés ; mdsfeldl localisak : a manipulatiok az inficidlt
részeken miitevés kozben.

Kiilonosen a esaszarmetszésre vald tekintethdl az elébbiek
is nagyon fontosak : n szervezet gyingitésével lényeges befolydst
gyakorolnak az eredményre, mely esdszirmetszésnél mmdw stly osab-
ban esik latba, mint természetes sziiléseknél. Itt esak akkor lesz
nagyobh jelentdségii, ha akdr a tigulis hidnya, akir a medencze
nagyfokit sziikiilete miatt nagyon behatd, physikailag is nehéz
miitétre volt szitkség. A fentebbi csdszdrmetszések haldlozdsabol
ennek a rovisira esik egy, a melyet metastatikus pneumonia
okozott.

Még fontosabbak a localis insultusok, melyeknek legtibh
részitk van a haldlos fordulatban. Egyarint durva befolydsok
akdr természetes sziilésnél, akir csiszdrmetszésnél. Més, neveze-

s a
madt

tesen operatiok utani infectio eseteiben elég gyakran litjuk, hogy
a kedvezd organikus meghetegedések ny ugalom mellett, talian
erélyes antiphlogistikus therapidval megdllithatok s gydégyuldsnak
indulnak a természet sajit erdinek befolydsa alatt. Itt azonban,
mikor mdr a sepsis fennillisa alatt kell behaté operatiot végez-
niink, nem esoda, ha olykor a durva manipulatiokkal Artunk s
esak modositjnk a sepsis lefolydsit, de a haldlos véget fel nem
tartoztatjuk, néha talin épen siettetjiik. Ha magira hagyva, dlta-
lanos sepsisben pusztult volna el a beteg: az operatio utdn kifej-
lodik az organikus meghetegedés s abban pusztul el.

Ez az értelmezése a fentebbi csdszarmetszések koziil azon
hdrom haldlesetnek, melyekben a harmadik napon sepsisben,
illetve Altaldnos peritoneitisben pusztult el a beteg. 2 azok koziil
conservativ esdsziarmetszés utdn, 1 pedig Porro-miitétel utin halt

meg. Ez esetekben a bomlis a szill§ esatorna falaiban bizonydra
mar sziveti valtozasokat is hozott létre, ezért annak tiokéletes

kitisztogatisa nem sikeriilt, s6t az operatio insultusai egyenesen
elosegitették e valtozasok mélyebbre terjedését.

H-dik oly tényezd, mely befolydssal van a sziilés befejeate
utan a sepsis tovabbi alakulisira, az operatio-okozta sebzésekben
van adva. Kiilon vilasztottam ezeket az elébbi insultusoktél egy-
felol :mll't, mert oly lényegesen killinbozik természetes sziilésnél
és esaszarmetszésnél, lm&) jelent6ségiik kiilon volna mérlegelendd ;
masfeldl azért is, mert gy latszik, magukban nem oly lényegesek,
kiilontsen esdszdrmetszésnél. Elég kiilonos, de gy van, hogy a
septikus allapot daezdra is a frissen ejtett sebzések elég jol gyo-
gyulnak. Még a haldlos és igy obductiora keriilt esetekben is
jol dssze volt gydégyulva mind a hasseb, mind a méh sebe. Nem
czek a sebek nyitnak utat az infectio tovaterjedésére.

Végiil még két oly tényezordl kell szélnom, melyek csakis
esdszirmetszésnél szervepelnek. Ilyen:

6. A bomld magzatviz beimlése a hasba. lsmét nem varnok,
de mindenek szerint tgy van, hogy ez vagy nem oly veszedel-
mes, vagy elég jol kikeriilheté kizonséges Ovatossig mellett is.
Még esak arra a kétes értékil rendszabdlyra sines szlikség, melyet

Schauta kovet, hogy in toto girditi ki a méhet s elébb defini-
tive zirja a hassebet, kivarrja a méhnyakat is s esak azutdn

amputialja a méhet. Egy esetrél sines mondva a fentebbiek kiziil,
hogy ez lett volna oka a halilnak. Nem is litszik ez valoszinii-
nek azért sem, mert legkoribban a harmadik napon kovetkezett
be a haldl, pedig a peritonenm direct infectioja, laparatomiiknal
azt tapasztaltuk, még gyorsabban vezet halilhoz.

1. A méh eltavolitasa részben vagy egészben. Bz a legfon-
tosabb, principialis jelentiséggel leginkabb bird az eddigi tényezik
soraban. Czélja nyilvinvald, t. i. az, hogy a mmrbotpgedott 87OV
eltavolitisaval vitalis veszedelmet haritsunk el; tehit életmentés
a szerv felaldozdsa drdn. Mennyiben sziikséges ez s mennyire hat-
hatés, eléggé kitiinik az eddigiekb6l. Azt littuk nevezetesen, hogy
az inficidlt sziiloesatorndt teljesen megtisztitani esak a baj kezdeti
stadinmaban sikerviil ; s6t azt lattuk, hogy azok a manipulatiok,
melyeknek az operationdl ald kell vetniink az inficidlt szervet,
mint durva insultusok segitik el6 a baj terjedését a felszinrdl a
mélybe ; tovabba lattuk, hogy a bomld viladék pangiasa, kiild-
nisen a  esaszarmetszéses, tehat mindig nagyobbfoki sziikiilettel
complicalt esetekben, tovibb is wvvdelemmel, reinfectioval fenye-
get. Tényleg 6 koziil 4 esetben ezek a veszedelmek okoztik a
halilt csdszarmetszések utdn. S ezek mind elég biztosan elimindl-
hatok a méh eltivolitasaval. Ez latszik a fent mar kozolt szim-
szerfi adatokbdl is:

D csonkitds nélkiili, conservativ csdszirmetszéshil meghalt :
2 = 400/,

17 esonkitdsos esdszdrmetszés utin meghalt: 4 — 2359

Ezek ugyan nagyon kicsi szamok, -melyeknek a percentud-
tioja kevesebbet nyom a latban. De a killunbseg mégis elég nagy,
hogy teljesen figyelmen kiviill ne hagyjuk s azt jelenti, hogy a
megesonkitis 4rdn esakugyan sikeriilt legalibb nehany esetben
az életet megmenteni.

Miért nem sikeriil mindig ? Miért volt a halalozds abban a
4 esetben, a méh eltivolitisa daezdra is? Az eddigi fejtegetések
utin igazin nem nehéz a felelet. Legalibb kettérél bizonyos,
hogy a haldl el lett volna keriilheté a méh feljes kiirtdsdval, el
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lett volna keriilve, ha amputatio helyett total-exstirpatiot végez-
tek volna a esiszarmetszés utin,

Ezzel attérhetink a modszer kérdésére, melylyel most mér
rividen végezhetek.

Mint az eddigiekbdl kivehetd, az dltalinos schészet dllds-
pontjardl tekintve, igyekeztem fejtegetni a folvett themat, abbol

indulva ki, mint természetes, hogy az infectio tirvényei ngyan-

azok a sziildesatorndban, mint a sebészet korébe tartozé egyéh |

tdjain a testnek. Ugyanazok nagyban. Kiilonbségek esak annyi-
ban lesznek, a mennyit az eltéré anatomikus viszonyok és physi-
ologikus funetiok megkiovetelnek.

ey tekintve pedig, a sziilés alatti infectio oly hatalmas
tdmadas a szervezet épsége ellen, a melyhez alig van foghaté a
sebészet tohbi mezején. Mily orvidsi felszin all itt készen az infee-
tio megtelepedésére! A vér- és nyirokereknek mily sokasiga
szolgdl az infectiosus anyagok filvételére! Nem esuda, ha magdra
hagyva ez a sepsis feltétlenill gyors halialhoz vezet.

Nézzilk mit tesz a sebész ily silyos infectio eseteiben ?
Féleg megtarto eljardsokat kiovet, mind a nyugalom és erélyes
antiphlogosis. Ia operdl is, esak behasogatja az infieidlt tagot,
hogy vagy vidladéknak nyisson utat, vagy az infiltralt szivetek
fesziilését enyhitse; de fél6 gonddal keriili az inficidlt tagnak
minden mozgatdsit. Ritkdn dldozza azt fel. Miért? Mert legtibh
esethen a nélkill is gyodgyithat, néha pedig elkésik s azzal sem
hasznalna.

A sziilész azonban, mint littuk, kénytelen a gyégyitishoz
legelébh is olyan behatd operatioba fogni, melylyel a legdurvibh
insultusoknak veti ald az inficidlt szervet : legeliszor is ki kell
iiviteni a méhet. S ha e ezélra valami okbél a esdszirmetszést
valasztotta, czzel az insultusokat s azok veszedelmeit még noveli.

S most az a kérdés, hogy jarjon el tovabh?

A sebésznek konnyfi a  helyzete. Ha  kell, érdrél drdva
kivetheti szemmel a baj menetét, directe figyelve meg a heteg
testrészt s kisebb beavatkozisokkal scgitve a legalkalmasabh
pillanatban.

A sziilésznek szintén kell gondolkodni médokrol, eszkizikrol,
melyekkel elharithatjia a bajt esonkitds nélkiil is; de mig ilyenek-
kel nem rendelkezik, az inficidlt méhet megtartania s a hasba
vigszasiilyesztenie — mihelyt az infectio silyosabb mértéket ol-
tott — nem szabad. Ez annyit jelentene, mint a beteg életét
tenni koezkdra, elszalasztva a kedvezi alkalmat, mely megmen-
tésére kindlkozott. Sziikséges a méhet eltivolitani a fentebb (7.
alatt) kifejtett okokndl fogva.

A conservativ csiszarmetszés tehat silyos sepsis eseteiben
nines helyén. Ebben megegyezik ma mar az operdalok tihhsége.
Csak Allfeld vitatja a megesonkitas jogosultsigat még ez esetben
is, arra utalva, hogy még ninesenek ez irdnyban elegendé tapasz-
talataink. A mint littuk, vannak. A 22 csdszirmetszés 6 haldlo-
zasihol 4-et kell a esonkitds mellozésének, vagy elégtelen voltdanal:
tulajdonitanunk, Olykor elégtelen t. i. az amputatio is.

Az ugyanis a tovabbi kérdés, hogyha a méhet el kell tivo-
litani, részben vagy egészben torténjék-e ez? Amputatio-e, vagy
total-exstivpatio : ez tehdt a kérdés itt a sepsisnél megint, mint «
méh carcinomdjandl és myomdajandgl. S ha parhuzamba allitjuk a
sepsist ép e két masik bajjal, kinmyebben jutunk a megoldisra.

Carcinominal mar eld6lt a kérdés a total-exstirpatio javira.
Miért ? Mert a baj elterjedését nines modunkban pontosan meg-
ismerni s az amputatioval meghagyott esonkban azt mutatta a
tapasztalis — olykor kinjulis kiavetkezik be.

Myomanal még nines végleg eldintve; de az operalok tibb-
sége az amputatio mellett van, mert itt a esonk, esak jol legyen
ellatva, nem rejt magaban veszedelmet.

A septikus infectio természete a careinomiaéhoz all kozelebb.
Itt sem tudjuk az operationdl megitélni a baj elterjedését s a bent
hagyott esonk itt is veszedelmet rejt magiban, anndl fogva, hogy
bivebb valadékot produkal s ez kimnyebben stagndl s kivdlt egy
csdszarmetszéses, sziilk medenczés esethen nehezebben tisztithatd
el, mint a hiively viladéka. Igy lett az esetimkben s még 3
vagy 4 mis esethen silyos betegségek kitforrdsa, Salus és Franta
eseteiben (II. és III. tiablizat) a haldl okozobja.

A sziilés alatt szétfejtett, tagult cervix csonkjinak ellitdsa
mér magiban is kedvezd a pangdsra. A esdszdrmetszés utdn t. i

a megmaradt cervixen ugyanolyan involutio, visszafejlodés észlel-
heté, mint rendes sziilés utdn: osszehizodik s a portio vaginalis
rendes formdja mér par nap alatt helyredll ; a méhszdj megsziikiil.
Minthogy azonban a hasha visszasiilyesztett csonk egy hosszi
hardintvonalban Gssze van varrva, ¢ varrat akaddlyozza a canalis
felsd részének gyors sziikiilését s itt stagnal a valadék, mely a
puerperalis allapotban kiilonosen, de maskor is gyorsan idézi eld
a parametrium infectiojit. A hassebbe rogzitett, extraperitonealis
csonkndl pedig a tdg méhnyaknak kinynjtisa és ranczbaszedése
teremt hasonld kedvezétlen viszonyokat.

gy latjuk a kozolt esetekben is, hogy amputatio utan csak-
nem minden esethen voltak még lizas mozgalmak. Teljesen ldz-
talan gyermekagyat esak azon két esetben észleltek, melyekben
teljesen kiirtottik a méhet, az abdominalis total-exstirpatiot végez-
ték a csaszarmetszés utan.

A Porro-miitétel tehat nem nyujt teljes biztositékot a sziilés
alatti sepsis eseteiben ; sokkal inkabb a totalexstivpatio.

A méhnyak kiirtdsa azonban mindig technikai nehézségekbe
litkozik, itt a sziilés alatt még inkdabb, mint myomdkndl. Kitdgi-
tott dllapotiban ugyanis a cervix oly szélesen foglal helyet a
medenczebeli ldgy részek kozott, hogy kifejtése joval nehezebbé
vialik. Tapasztaltuk ezt a leirt esethen is, hol eredetileg a méh
teljes kiirtasat vettilk tervbe. S emliti egy mdsik operdld is.

Fzekkel a nehézségekkel szimot vetve ugyan, térekedniink
kell mégis megkiizdeni. E ezélh6l kovetésre valénak talilom a
Fritseh operatiojit. O ugyanis ily septikus esetében in toto gor-
ditette ki a méhet s megnyitas nélkiil fejtette ki Osszekottetései-
bl a méhnyakat is; s koriilmetszés elott fogokkal szoritotta ezt
le két oldalrol, hogy a méh tartalmanak beimlését a hasba meg-
akaddlyozza. Ily médon a kifeszitett és kitéltott cervix falait
csakugyan jobban meg lehet kiilinboztetni s konnyebben sikeriil-
het kifejteni, mint kitivités utin. Hasonld esethen miskor esak-
ugyan ilyen modon kisérteném meg a csdszarmetszést.

Ezekben igyekeztem a felvett themat, melynek annyi 4lta-
linos érdekii vonatkozdsa van, minden kindlkozé oldaldrél meg-
vildgitani.

Midén végiil az irodalomban taldlt hagsonld eseteket tablizatba
vrszedallitva kozlom, hdlis kiszinetemet nyilvanitom mélyen tisztelt
fonokomnek Kézmarszky tandr trnak, hogy ez esetnek mind ope-
ratiojat, mind kiozlését atengedni kegyes volt.

I. Conservativ csdszarmetszések.
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! Szlik medencze miatt ab-
F. Schwarz | 1890, |solut indicatiob6l, 24 6rai| + IIL nap
1 Cblt(- £.Gyn. | 1v/23  |vajudozas utén, 39%-08 liz  sepsis
1893. 11. mellett ; 21 é. 1. P.

- Zueifel L P.nl II-IIL fokd safi-

ol - Prommol | 1891. |kiilet; 8 nap elott elfolyt < III. nap
Jahresh. V. k., Y/16. |magratviz; bomlé biizbs ~ sepsis
CARICE Yo R méhtartalom

Sziik medencze: conj. v. .o .

Eckerlein 18901 7 em. 8 nap eldtt elfolyt) s;uly' Og rﬁ:::l’:f

3 || Cblt. f. Gyn. VISt magzatviz ; 4 napos vaju-, ’{f)}an hie
1892. 8. “% |dozds ; nagy magzat; 14z gf%li tal 0‘
physometra yog

Singer | jgoo |18 6. LP. Alt. sufik lapos/konnytl lizak

4 || Frommel, ﬂ/§ medeneze, conj. v. 6 cm, ﬁg) olst

Jahresb. VL.k. S cervixelvékonyoddas ; liz ’{‘;‘3;1] s
44 é. 1. P. Rhachitikus szfi-| kKonnyfi hd-
5 Cb]tB?dg‘ .| 1896, killet; 4 napi vajudozds emelkedések
8 g &k i 5 utén tetanus uteri; | & gyermek-
AR9S: 13 38:3—126 dgy elss 3

g napjan

1
1I. Porro-miitételek extraperitonealis csonkkal.

29 é. IL P. Heges sziikiilet| Silyos zava-

S U"’,d“‘ 891. |a hiivelyben, 2 napi vaju- rok a gyer-

6 | Oblt. £.Gyn. | (99" |dozds utdn 39:3—138, bii- mekigyban,

1893. 46. : | zos, piszkos folyds genyedés a
| csonk koriil
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2 | DZETr7Z i »
v% \ 3‘1’;&:’ ; Ido Eset | Eredmény
21 é. IL P, egyarint sziik| silyos zava-
1891 medencze, 7 napi vajudo-| rok a gyer-
7| G Braun' | <1790 zis utdn forditas kisérlete, mekagyban;
2 ~ |majd kraniotomia, mdsnap  broncho-
extractio-kisérlet, 3950 C.| pneumonia
20 é. 1.P. Robert-féle me- .
1892. |dencze, 5 napi vajudozis gl
-1 S
8 Koffer VIIL/21. |utdn kraniotomia : extractio rokk.} g{ o)
nem sikeriil, 39-8—138 | Mexdgyban
1899 27 6. IV.P. Osteomalacia, kénny i za\;
9 Koffert 1‘;-7'-7"6 1%2 napi vajudozds utin| rok a gyer-
RN 392140 mekdgyban
1894, |28 6. V.P. Osteomalacia; + VL nap
1()' R. Braun I"";') legy napi vajudozds utin  metastat.
l ' Imagas ldz: tympania uteri pneumonia

3 ’ imedeneze : mindenféle ope-
Pinza L ran !me. SEHAS pe
bl 1895 (?) |rativ kisérletek utan sérii-

Chlt. 1896. 9.

125 ¢. L P. Rhachitikus sziik|

| +20. nap
| pyaemia

lések, gangraenosus git-

repedés (1)
Bt 38, é. VIIL P, osteomalacia,
Frommel,

Jahresb. IX. k.

1895. IS
nus uteri; incomplet rup-

tura ; liz

III. Porro-miitételek intraperitonealis esonkkal.

|6 napi vajudozis utin teta-| + 3. nap

peritoneitis

i |
; [ stilyos zava-
Zweifel | 41 é. V. P. Osteomalacia | rok a gyer-
13 Cblt. f. Gyn. | 1880, alig 24 érai vajudozas utin| mekagyban;
1890. 2. | liz : halott magzat, biizés/hasfali talyog
magzatviz perforatioja
flemss 5.2 | a hoélyagba
; 24 é. L P. Rhachitikus szfi-|, . 7
. '{{’fc‘f};"'f‘"g;tﬁ 1891, killet; conj. diag. &%, 4"?‘“,1‘5‘“ ot
.p' l\:tjt | X/25.  napi vajudozis utan biizos ' k; gyer-
= 2 ‘ ‘ magzatviz, 14z mekégyban
| 20 ¢. 1 P. Rhachitikus saii-l .00
~ , : 1891, kiilet ; conj. diag. 7, abso- LAl
15 Dgyanaz | X/26. |lut indicatio ; hosszas vaju- m};‘.‘ gyer-
‘ dozds utan iz mekagyban
‘ 1 1891 123 é. I P. Térpe 1110deﬂ(f778v—; konnyfi z:{;'zt-
16/ Ugyanaz XII/:"('; absolut  indicatio; halott| rok a gyer-
B ki magzat ; 14z mekagyban
. 45 6, XIV. P. Nagy magzat; 7
¢ Lu‘dw:g | 1895, °gy, mapi vajudozis utinkonnyfi zava-
17| Cblt. f. Gyn. | I‘(/"’l. ffogd; majd kraniotomias rok a gyer-
1896. 3. | "7 lextractio nem sikeriil ; tym- mekiagyban
‘ pania uteri
- {19 é. 1. P. Rhachitikus szii-| S01yos zava-
F. Schwarz 1896 Ikiil:‘t'l E _,Rh “'}-"t,l,]‘-u\l i rok, biizis
18 Cbit. f. Gyn. 896. let: egy napi vajudozas folvia &
1896, 15. U17. jutin 400 C., biizés magzat- rar )('l;:itr i
viz; €16 magzat BYOFMORREY:
g . ban
Satis” | 31 é. IV. P. Osteomalacia ;
jot 8
19| Cblt. f. Gyn. | 1896 (?) |36 drival a magzatyiz el- 3 6. nap
| 1896. 25. folydsa utdn halott magzat ;| Peritoneitis
| | biizos magzatviz
IV. Csaszirmetszésck total-exstirpatioval.
|
” 127. & L P. Szfik medencze ;
Fritsch 1893, |comj. v. 62 em., kranioto-| ldztalan
20| Cblt. f. Gyn. \'/‘1.‘5- mia-extractio kisérlete in-| gyermekigy
1896. 4. ot tézeten kiviil ; sériilések :
| liz ,
2l =
> 24 ¢é. L P. Sziik medencze ;
21 (7‘:‘1:(1?”:?1?{1‘ 1897. |conj. diag. 8 em. 3 napi’ laztalan
18.98. 4) "I X/24. |vajudozis utan liz; é16| gyermekigy
== magzat ‘

1 R. Braun. Der Kaiserschnitt bei engem Becken. Wien, 1894.

Kozlemény a Koranyi Frigyes tanar vezetése alatt
allo I. belgyogyaszati kérodahol.

A typhus-kezelés diaetetikus irdnyelvei.
Benedict Henrile és Schvarez Millos dr.-oktél,
(Folytatas.)

A ldzas beteg anyagvesztesége, melyet a legdisabb tapldl-
kozds sem gdtolhat meg, tehdat nem vizveszteségen, nem a kisebhh
értékii zsir, hanem a minden életmiikodést kozvetité protoplasma
megfogyatkozisin alapul. Hogy képét- adjuk annak a veszteségnek,
melyet Voit példdja szerint izomszivetre szoktunk dtszdmitani,
megemlitjiik, hogy egy magunk észlelte typhushetez 16 napi ész-
lelési idé alatt esaknem D kg.-nyi hisveszteséget mutatott, Puritz
cgyik betege pedig 29 napos észlelés folyamin 9 kg.-nyit, pedig
az Osszes sulyveszteség inkabb valamivel kevesebbet tett ki.
Nem sziikséges kiilondsen kiemelniink, hogy e kiriilmény életbe-
vigé fontossigu lehet a typhusbeteg sorsdra, a ki a folytonos
liz, esetleges recidivik és utobetegségek mellett, sokkal inkabb
van kitéve annak a veszélynek, hogy dltaldnos gyingeséghen,
életfontos szerveinek megfogyatkozasa miatt menjen tonkre, mint
oly egyén, kit egyszeriien éheztetiink, és ki legnagyobb résat
zsivjabol élvén, fehérje allomanyat lehetéleg kiméli. Gazdag zsir-
parndaval biré egyének konnyen tiirik az éhezést, mint ezt
a Cettin ¢és Suecin tett tapasztalatok bizonyitjak, mig hdjdis
typhusbetesnek nemesak a laikusok, de sok igen tapasztalt orvos
is — koztitk Licbermeister — éppenséggel nem hajlandé  kedvezi
prognosist allitani. Bs ha a beteg megmenekiilt ama veszélyhil,
melyet quoad vitam magiban rejt szivetdllomdnydnak ily nagy-
fokt esikkenése, mily gyengeségi allapotban lép be a reconvales-
centidba, mely szimdra csak Wjabb forrdsit jelenti a kinoknak,
melyek talin nehezebben elviselhetik mint befegsége alatt, hol
gyakran jotékonyan enyhitette azokat eszméletének zavart volta!

Ezek szerint a taplialkozasi tan typhusndl is elébbi bizony-
talan ezéljai helyett ¢lesen meghatirozott jelszot irt zaszlajira:
t. i. a szervezet lizas fehérjeveszteségének lehetoség szerint
vald csikkentését !

A fehérjeveszteség ervedetére és okdra vonatkozélag lassan-
ként az alibbi eredményre jutottak : egy része a testillomanyhol
leolvadt feherjének a hidnyos taplalas kivetkezménye és ezt a
vésat  ditsabb tapldlas altal potolhatjuk; az a rész azonban, mely

\ még  bd  taplalék bevitel esetén is elvész, a ldzas méregnek a

szbvetekre irdnyuld elols hatdsan  alapul, melynek protoplasmija
parenchymatosus, zsivos vagy viaszkszerii elfajuliasival tanuskodik
annak kartékony, mintegy erdmiivihez hasonlithaté hatisa mellett.
A sejttormelék a keringéshe jut és elbontatik. Ez az, a mit torikus
fehérjeszétesésnel  neveznek, mely természetében megegyezik azzal
a fokozott fehérjeforgalommal, melynek jelenlétét phosphor-, arsen-
mérgezésnél, O-hidnynal és rvakeachexidndl tohbszor hangsilyoztik ;
Noorden kézikonyvében nagy nyomatékkal foglalvin e tan mellett
alldst, annak népszeriisitéséhez és koérvegytani biztos tapasztala-
taink kizé vald beiktatdsihoz nagyban hozzajarult.

Kisérleteink érdekét védjik esak, mikor e tan mélyére
igyeksziink hatolni, mely nem elég fiatal ahhoz, hogy drvendve
iidvizoljitk és nem elég régi, hogy kegyeletiinkre tarthatna igényt !
A zsiros elfajulis volt az, mely elsé sorban azt a benyomast
keltette, hogy egyenesen a protoplasmara irdnyulé méreghatissal
Allunk szemben, ugyanaz az elfajulds, melyet Lichermeister és
kivet6i mint hohatist a tilmagas hémérsék rovisira irtak. A fent
emlitett mérgezésekkel valé analogia, melynek hatisa a szervezetre a
kérbonezolé elstt kiilonisen a szervek elzsirosoddsiban nyilatkozik
meg, tilsdgosan esabitd volt, semmint hogy fel ne hasznaltik volna.
De a zsiros elfajulis megitélése épen jelenleg nagy atviltozist szen-
ved; elsé sorban, nézetiink szerint egész okszerii bizonyitékit
tudtik adni annak, hogy a zsiros besziirddés és a zsiros elfajulis
kozott elvi kiilinbség nem létezik, a mennyiben mdsodik esethen
is esak kiviilrl a sejtbe keriilt zsivrél van szd, mely ott funetio-
nalis okokhdl elbontatlanul rakatik le; méisodszor kezdenek mar
eltérni ama nézetttl, hogy a zsiros besziivtdés vagy akar elfajulis,
mint olyan egymagdiban a megtamadott szervnek valami kiiléndsen
nagyfoki miikidési képtelenségét jelezné; a legfontosabh szervre:
a szivre vonatkozdlag, utalunk Welch és Krehl adataira, melyeket
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az itteni gyodgyszertani intézethben Fenyvessy és Hasenfeld pontos
vizsgdlatokkal egész terjedelmiitkben megerdsitettek ; ha a  zsir-
szemesék megjelenése a sejtekben kitve volna a  protoplasménak
egészben vagy részben valé elhaliasihoz, gy e kisérleti eredmé-
nyek nem volndnak egydltalin megmagyardzhaték. Lathato ebbil,
hogy zsirnak fellépte a sejtmiikidés mindleges elviltozasinak, nem
pedig a protoplasma helybeli elhaldsdnak egyenes jele; ha meg-
sziinik 1étezni a sejtmiikidés elvaltozdasinak az oka, az idélegesen
felhalmozott zsir ismét, mint elébb, elégettethetik és a protoplasma
visszanyeri rendes kinézését. Bizonyitéka emez allitisnak a chloro-
form-narcosis alatt létrejott zsirmdj gyors visszafejlodése. Azon-
kiviil nem volna érthets, hogy a teljesen passiv médon a szerviilt
protoplasma Zdrositasa altal 1étrejitt fehérjevesztesée egy és ngyan-
azon infectiondl : pl. a giimGkdérndl a heveny iddszakban oly igen
nagy, mig az iditllthen ép oly magas liz mellett e fehérjeveszteség
egészen megsziinhet, oly magatartis, mint a milyennel — mint
rogtin latni fogjuk — taldlkozunk mutatis mutandis a typhusos
fehérjeforgalomnal is.

Ellene sz6l tovabba, hogy a lazas anyagforgalom emelkedése
dltaldban, a gizeserét véve szamitasi alapul — a kezdeti id6szak-
ban legalibb —, a fehérje nagyobbmérvii elbontisinak rovisira
irand6 ; elképzelhets-e tehat, hogy a functionalis, bizonyira az
idegrendszer kizvetitésére létrejott anyagforgalom-emelkedést nagy-

1 A fokozott hitermeldst mint egészet s mint a megvaltozott regu-
lationak egyik tényez6jét az idegrendszer dltal konvtltetmek kep/eltc
chrbvon)xtobhal\ Zuntz \l/sgalat'u ki kurarizilt és inficialt allatokon
a hétermelés fokozédasinak a kimaradasat észlelhette. Az idegrendszer-
nek a hétormelést reguldlé hatasat illetGleg lasd Hers 68 Filehne érdekes
vitdjat az 1896-diki belgyodgyaszati congressuson. ,Tast allen andern
Fiebertheoretikern (t. i. Herz és Murri kivételével) ist es ebenso evident
erschienen, dass speziell die Ursachen der febrilen Hyperthermie zuerst
das Nervensystem angreifen® (Kraus referatuma a Lubarsch-Ostertag-féle
1895-6s Berichtben). Krehlnek az 1898-diki belgydgyaszati congressuson
bejelentett, de in extenso még nem kozolt vizsgdlatai képesek volndnak
ezt a nézetet részben — a kozponti 1degrendﬂ7eno vonatkozélag — meg-
ingatni, fejtegetéseink lényegét azonban ez annil kevésbhé N‘mfl mert a
fokozott fehérjeforgalom magyardzatdira sehol sem recurrdlunk az ideg-
rendszerre, hanem mindeniitt vildgosan kiteszsziik azt, hogy a sejtéletnek,
az €6 protoplasmdnal functionalis zavarit veszsziik fel. Dolgozatunk leg-
szorgosabb dtnézése daczira sem taldltunk azonban olyant, a mi annak
a gyanfjara adhatna okot, hogy a fehérjeforgalmat kormanyzo idegkoz-
pont mellett foglalniank alldst, mirél kiilonben jelen dolgozatunknak min-
den olvasija — sajnalatunkra esak utélagosan — meggy6zédést szerezhet.

Fejtegetéseink nem is a .toxigen fehérjeszétesés® ellen iranyulnak,
hanem azon felfogis ellen, hogy a protoplasménak passiv merroletmo
forog fenn. Mi a Tokozott széteséshen egy élettani functionak a Fokozo-
désat latjuk, tunuovotown, mint ez tobb helyiitt ki is van téve, a
toxinok hatéasa alatt, ha \gy tetszik : az él6 pr oloplasmduak a :mctm/«t
kiviilrél jové hatényoklkal szemben, Bzt az élettani functiot a fehérje-
felbontoképesség fokozodasanak kell hogy nevezziik, ha a katabolismus,
a protoplasmadissimilatio fokozddasanak, ha a metabolismns dllispontjin
allunk, Mi is eleinte abbdl az dltalinosan elfogadott szempontbdl akar-
tunk kiindulni, hogy a szervi fehérje passiv dton-médon beolvasztatik ;
mi benniinket arra kényszeritett, hogy a fehérjeforgalom reactiv foko-

zoddsat vegyiik fel, az volt, hogy kisérleteink alapjan a reconvalescen- .

tidban ezen functionak t(‘n_ylegos csdkkenését taliltuk. A fenti theoretikus
megfontolisok ezutin egészen maguktol kinalkoztak. S minthogy az
egész lazfolyamatot méris a  szervezet reactiojanak® formuldzzik, azt
hiszsziik, h()g\ az ebbe a fogalomba oly kevéssé illG ,passiv pmt()pl%m'l-
halalt* akir a mi kézremiikodésiinkkel, akdr e nélkiil nemsokara esen-
desen el fogjak ejteni. Az, hogy rendellenes anyagforgalmi termékek is
lépnek fel a fohm_]n regressiv felbontdsakor, ezt a nézetet semmiben
sem tamogatja és a mi fvltnrr‘mml\k.ll semmiben sem ellenkezik. (Ldsd
kiilonben egyikiink elébbi dolgozat:’lt: LKoros kiriilmények befolydsa a
kénkivalasztasra.* M. Orvosi Arch. VIL kotet és Zeitschrift f. klinische
Medizin 36. kitet.)

Az inanitionalis és toxikus fehérjeszétesés mesterkélt megkiilon-
biiztetése is immir vgcx/eu tarthatatlanna valt: ha egy éhezd typhus-
beteg 130 gm. fehérjét bont fel egy nap alatt, akkor az 6 inanitionalis
fuhern) oforgalm.l az infectio hatisa alatt 130 gm.-ra emelkedett. Base-
dowos és thyreoidea-készitményekkel kezelt ewvonoknel szintén a szive-
teknek toxikus beolvasztisarol és feltartoztathatlan protoplasmaszétesésril
beszéltek, de ime Kkitiint, hogy fehérjeforgalmuk esak magasabb fokra
van beallitva 6s hogy b caloriabevitellel a veszteség potlisa, sit
(thyreoidedval kezelt egyéneknél) fehérjevisszatartis is lehetséges.
Hasonlét mutatott ki Hirschfeld az idiilt lazban szenvedd tuberenlotiku-
soknil. A protoplasma tehdt a toxinok hatdsa alatt még mindig képes
assimildlni. Vagy egy és ugyanaz a sejt csak azt a fehor|ct tudna
potolni, melyet inanitio és nem azt, melyet az intoxicatio nutjin vesz-
tett el? Heveny lizas l)cto«rel\nol az inanitionalis fehérjeforgalom
olyan magas, hogy az egy cmuly elérésére theoretikusan sziikségelt
caloriamennyiségeket bevezetni practice meriben lehetetlen. Mig igy az
acut liz alatt az anyagforgalmi viszonyok a fehérjeveszteségnek, addig

saga attol tétetik fiiggdvé, hogy mennyi protoplasma halt el az
épen akkor a vérben keringd toxinok hatisa alatt és kering mint
sejttormelék a szovetnedvekben ? Nem-e sokkal megfelelébb, ha a
sejtéletnel: tilnyomd vészhen functionalis elviltozasat veszszik fel,
oly értelemben, hogy az él6 protoplasma tehetsége a fehérje el-
hontdsara nivekedett, oly nagy fokban, hogy mir a sejthe lers

kott N-mentes anyag a zsirnak egy vészét, meg is kiméli az
elégetéstdl ? Miel6tt még felmeriilt a toxikus fehérjeszétesés fogalma,
mér Leyden és Frinkel figyelmestettek arra az ellentétre, mely a
lizas anyagforgalom és az izommunka kozott fennall, mely utéhbi-
nal rendesen esak a N-mentes anyag keriil elégésre (és ha ked-
viink volna az analogiikhoz, hozzitehetnik, hogy valdsziniileg az
e mellett megtakaritott fehérjének javara torténik, a mely a foly-
ton eréshidd izomban lerakodik). Tévol dlljon téliink, hogy minden
hasonld mérgezési folyamatnal, mely koros zsirlerakoddssal és

fokozott fehérjeszéteséssel jir, a pathologiai mozzanatok ilyetén
egyméasutinjit tételezziik fel; hisz az is lehetséges, hogy a

zsirelbontdsnak estkkent mértéke kényszeriti a maga részérél a
sejtet, hogy a fehérjéhez nytljon; de minden esetre ragaszkodunk
ama nézetiinkhoz, hogy liz alatt elsé sorban élettani protoplasma-
miikddésnek : a fehérjeelhontasnak activ fokozdddsa forog szdban.
Nem akarjuk azonban tagadni annak a lehetdségét, hogy igenis
létezhetik egy mdsodlagos szétesése a sejtnek, de esak akkor, ha
mir annyi fehérjét adott le az 6t kiriilvevd tapldlé folyadéknak,
hogy tovabhi miikodése az altal lehetetlenné lom.
(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem 2. szamu
(Réczey tanar) sebészeti Kklinikumérol.

Giimds hashartyalobok.
Irta Chudovszlcy Mdricz dr. tanirsegéd.
(Folytatas.)

A giimds hashdrtyalobnak szdraz alakja, a melyet 2 sérves
betegiinknél allapitottunk meg, egyéb bajokat nem okoz, mint hogy
a betegek idénkint heves hasfijdalmakban szenvednek, a melyek
hasgiresesé fokozodnak. Maskor hasmenések dllanak be, a melyek
székrekedéssel vdltakoznak. Sérv esetében a bélfal lobos vizenydije
vagy a sérvtomlo falanak megvastagodisa és lobosodasa kivetkez-
téhen a giimds hashartyalobhoz sérvkizaridisi  tiimemények is
tarsulhatnak. Minthogy azonban a sérvkapi és a sérvtomlé tar-
talma kozotti téravdnytalansig esak lassan all be, a kizdrddds
Jiineményei is csak lassan fejlodnek ki. A mint azt tébb sérves
betegiinknél litjuk, napok kellenek ahhoz, mig a kizirodds ki-
fejlodik. A kizdrodas esetében egy esethen sem észleltitk azt,
hogy a sérv tartalmin, kiilondsen a bélen silyosabb taplilkozdisi
zavarok : béliiszkisidés, bélatfirodas kifejlodtek volna. A giimis
hashdrtyalob szaraz alakjinil a beteg hasa nyomdisra fijdalmas,
a nélkiil azonban, hogy e fajdalom ennek kovetkeztében elvisel-
hetlenné vilnék. Epen figy mi, mint mésok sem észleltiink hémérsék-
emelkedéseket a giimés hashartyalob ezen alakjanal. A vizelet
gbresiovi és chemiai vizsgilata semmi kérosat sem jelez. A giimis
hashdrtyalob széraz alakjindl elesiink attél, hogy a hasiireghen
szabad izzadminyt vagy egyéb mas lobterméket kimutathassunk,
a melybdl atoltds, tenyeésztés s allatkisérletek alapjan a giimdos
fertizés jelenlétét megdllapithassuk. Az egyediili biztos kimutatdsi
modszeriink @ hasmelszés, a melyet mi két sérves betegiinknél
alkalmazhattunk, a midén a gérestvileg megvizsgalt szivetrészek
képe alapjin kérisménket pontosan megallapithatjuk.

A giimis hashdrtyalob szdraz alakjinak magyardzatinl két
felfogist emlitenek. Az egyik, mely azt mondja, hogy ezen lob-
nal lobtermék nem is képzédik, a m‘mk, a mely azt vallja, hogy
a képz6ditt lobtermék hamar felszividik. Az elsG eset alakjait
olyanoknak kell gondolnunk, hol a giimds bakterium \irulenti;'tja
kisebb, mint més esetekben, kisebb tehat a fertézés a savés hér-

— mint késébb kifejtjitk — a reconvalescentidaéi kivalé médon a fehérje-

lerakddasnak kedveznek ; uigy lehet tekinteni, hogy fehbrnyevewtescg 68
potlis, mely rendes korulmonyok kozt fehérjeegyensily létrejitte mel-
lett egyidejfileg megyen végbe, az acut liz dltal adott sajatsigos viszo-
nyok folytan dissocidlva, egymas utdn lehetséges csak.
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tydn, ennélfogva a fertizési gbez kirill képzidik lobtermék, a
mely egy giim6s goéezot alkot, de a szabad haslireghen nem
képzidik lobtermék. A masodik eset alakjai olyanok, hogy hason-
Ioan a giimds mellhartyalobhoz lobtermék képzodik, hanem az
nyom nélkiil felszivodik. Mi is ép gy, mint Newmann® a has-
hartyagiimé szdraz alakjit (perit. nodosa seun sicea) gydgyulisi
folyamatban lévé koéralaknak tekintjiik.

A giimds hashartyalob sdeds alakja a gyermekkor meghete-
gedése. Néhdny év alatt esupin ezt az egy kozlott esetet észleltiik.
A kértiinemények a termelt savomennyiség szerint fognak vilta-
kozni. A savos lobtermék oly mennyiségre” szaporodhatik, hogy a
rekesz feltolisa kivetkestében légzési nehézségek allhatnak be.
A térgyi iinemények a szabad hasvizkor tineményeivel meg-
egyeznek, a hullimzist vagy az egész hasiiveghen mutathatjuk ki,
avagy csupdn egy koriilirt helyen, a midén az izzadmény eltokolt,
a mely utébbi esetben a prébacsapolissal nyert folyadékot a kor
kimutatasira felhasznalhatjuk.

Ha a lobtermék oly mennyiséghen gyiilemlik Gssze, hogy az
a nagy vivierekre nyomdst gyakorolhat, akkor dgy, mint a mi
esetiinkben, vizenyé mutatkozik az alsé végtagokon,

A savés lobterméket beoltva alkalmas tenyésztési talajra,
nem fejlédnek ki mindig giimés eulturdk ; a dolog magyardzatit
abban lelhetjiik, hogy a savés tomeghe keriilt giimds bacterinmo-
kat épen gy, mint mds fertézésnél i3 a képzodott lobtermék
bacteriummérgei elpusztitjak, avagy a nagytimegii savébol épen
olyan részlettel oltottunk, a melybil giim6s bacterinmokat mdr
nem lehetett kitenyészteni. A savis lobtermék mellett a savis
hirtya gyuladisa helybeli szervezeti ellenhatist okoz, a mely
fokozottabh vagy enyhébb bélfijdalmak alakjiban jelentkezik. Igen
vitka az az eset, hogy visszahatisképen csuklist vagy hdnydst
okozna. A hetegek rendesen idonként hasmenéshen szenvednek, a
melyet rendesen azutin székrekedés vilt fel egy rivid idére. A has-
menéseket, a melyeket ilyen giimés hashdrtyalobnal észlelni lehet,
harom esoportra osztja be Galliard 2t diarrhoikus, dysenterikus
s coprostatikus alakra, a mi a klinikai észleleteknek meg is felel.

A hashdrtyagiimé sawvds rostonyds alakjai kiozé négy sérves
betegiinket sorozzuk. A megbetegedés tiineményeiként a betegek

mind megelozileg hasfajdalmakat éreztek, a melyek hasgoresig
fokozédtak. Hasmenések székrekedéssel viltakoztak, A mig a

hashdrtyagiimé el6bbi két alakjindl a bél szabad, addig e harma-
dik esoportnil a rostonyds izzadminy bélosszetapadisokat idézhet
eld, a melyek idolegesen a bhél keringését korlitozzak, tehat szék-

rekedések tamadhatnak, a melyeket késébb hasmenés kovet. A
székelés egy ideig korlitozva szokott lenni, azutin hirtelen all

be, s a mellett fijdalmas. Sokan emlitést tesznek arrdl, hogy
véres hasmenéseket észleltek, mi egy esethen sem tapasztaltuk.

A szék hirtelen kiiiriillését tobbféleképen magyardzzik. Ha
a bél nagy teriileten vészben egymdssal Osszetapad, részben a
hasfalhoz odand, mint azt az egyik esetiinkbhen észleltiik, a bélsir
felhalmozédhatik ezen a helyen, a mi bélelzdréddsig fokozodhatik ;
ilyenkor a bélelzarédisi tiinemények #llanak be, a melyek meg-
oldisa utdn a szék fijdalmas és a bél nagyfoki ingeriilete kijvet-
keztében hasmenéssé szokott valni. Méskor a bél Hsszenivése
csupan mint idéleges hélkeringési zavart okozd tényezd szerepel,
a mid6én bélpuffadis, hanyds, fokoz6dé hasgirestk tiineményei
kozben székel az egyén.

A hasmenés tobbnyire az alkalmazott hashajték és beonté-
sek kivetkezménye szokott lenni. A hasfijdalmak természetesen
ott nagyobbak, a hol Osszendvések vannak jelen, a hol a bél
fokozott mozgisa kivetkeztében a hashdrtya idegei fokozottabban
vongaltatnak. A hasfijdalmak nyomdsra szintén fokozottabbak,
mint az elébbi két alaknil, a mennyiben a nyomds kifejtése alkal-
miaval tobb belet nyomunk meg, tobb bélrészletet vongilunk az
sszendtt, mint a szabad bélkacsok esetében. A hdnyds hamaribh
és gyakrabban szokott jelentkezni, a mennyiben hélkeringési aka-
dalyok hamaribb dllanak be. Ha ezen tiinemények fenndllisa
mellett még sérve is van a betegnek, a midén a megvastagodott
tomlo fala egy odanitt esepleszsérv tartalmihoz hasonlit, s ha a
sérv helybeli lobos tiineményei hevenyekké alakulnak, kinnyen
arra a gondolatra jutunk, hogy egy esepleszkizirdddssal, - esetleg

egy kizart bélsérvvel van dolgunk. Harom ily esetiink van. Csak
a miitét vildgosit fel arrél, hogy nem a sérv Kkizdrédisa, hanem
a giim6s hashdrtyalob kivetkeztében tamadt bélosszendvések idézik
eld a jelzett timeményeket. Hiemelkedéseket is észlelhetiink ily
betegeknél, ha a kizdrédasi timemények fenndllisa mellett a meg-
felelé hélrészletben bélsarpangds folytan lobos tilnemények mutat-
koznak. Kiilonben pedig a giimids hashartyalob ezen hirom eso-
portja rendesen hioemelkedés nélkiil folyik le. A betegek vizelete
rendes.

Az 4toltasi kisérletek épen tgy, mint az elébbi két alaknal,
nem adnak mindig eredményt. Az dfoltasi kisérlet is sokkal nehe-
zebb, a mennyiben a prébaszirist nem hasznilhatjuk fel oly
kénnyen, mint ott, a hol savés lobtermék nagyobb mennyiséghen
van jelen. Ha esetleg mas szervekben is leliink giimést géezokat,
az a fennalld hashartyalob tiineményei mellett ennek giimis jelle-
gét megerdsiti.

A giimbs hashartyalob negyedik alakja a sawvds genyes alak,
a midén a giimds fertozés goezai sajtos-turds tomeggé alakulnak
¢és a hasiireg savés lobtermékét zavarossa teszik. A lobos gées
helyén egy giimis fekély képzidik, a mely vagy gyogyulisi haj-
lamot mutat s lassanként Kkisarvjadzva hegesedés 1tjan meggydgyul
avagy a szomszéd szervekre terjed at, mijra, 1épre, vesére, hasnyil-
mirigyre s leggyakrabban a bél iiregébe, mas esetekben, ha a fekély
a hashdrtya fali lemezén van, a hasfalra terjed &t és azon tor ki.
A nagy gyurmis szervek ilynemii giiméje a ritka korképek kozé
tartozik. Egy ilyen esetet (X.) nemrég miitettiink. A bél iivegébe
atterjedd giimds hashartyafekélyek bélatfirddist idézhetnek eld, a
mely azntin, ha a hasfalhoz nott, giimds hassipolyt okozhat.

IX. esetiinkben kétszeri hasmetszés utdn sikeriill a kor-
folyamatot ily esetben megsziintetni. A fekélyesedd. hashartyalob
ugyanazon tiineményeket mutatja, mint a mir tirgyalt hiromféle
alak koziil a savos rostonyids alak. Hozzdjarnl még, hogy a giimés
fekélyes hashartyalob nagy fokban hatriltatja a vér képzodését, s
e miatt igen feltiing a giimis senyv kifejlodése. Az egyén nem
érez oly nagyfokn hasfijdalmakat, mint a harmadik alaknal, a
mennyiben a lob nem okoz annyi Gsszendvést, hanem inkibh egy
eltokolt talyogot vagy a hasfal dttérése utin hassipolyt. Ezen
giimés tdlyogok eltokolva alképletek alakjat utdnozzik, névekedve
a bél egyes részleteire nyomdst gyakorolhatnak, a minek kivet-
keztéhen bélelzarddasi tiineményekként haspuffadis, szél- és szék-
rekedés, hasgoresik s hanyds jelentkeznek. Ezen kizirdodds erélyes
hélmozgas kévetkeztében megsziinhetik s utina a heveny tiinemények
is elmulnak. A betegnél tehdt oly tiineményeket észleliink, mint
a mas okhdl eredd bélelzarodasoknal. Ha a hashdrtya giiméje sok
helyen kifekélyesedik, a szervezet a giimis méreg ellenében hi-
emelkedéssel felel, a mely épen gy, mint mds szervek giimdjénél,
nem allandé jellegii. A vizeletben esak abban az esetben mutat-
kozik valami valtozas, ha a giim6s folyamat a vese koriili koto-
szivetre vagy magdra a vesére terjed at, a midén a vizelet
atoltdsaval korisménket még biztosabbd tehetjiik.

Ritkdn észleljiik azt, hogy a hashirtyagiimd savés rostonyis,
gyakrabban annak savis genyes alakja nagyobb kiterjedése mellett
oly Osszendvéseket okoz, a melyek tiineményei egy fejldds alképlet
titneményeihez hasonlitanalk, a miért is ezeket egy kiilin 6todik eso-
portba foglalhatjuk. BEgy élesen hatirolt térfogatnagyobbodas kép-
z6dik a hasiiregben, a mely felett hullimzis mutathato ki, ha oly
tilyog képzidik, a mely kiozel fekszik a hasfalhoz (XIL, XIII., XIV.
esetiink). Ha prébaszirdsra hozzaférhets, akkor a tdlyogiirbil ki-
szivattynzott folyadék kelld bizonyitékot szolgiltat a talyog termé-
szetére nézve. Ha sebészeti beavatkozasra még hozzd nem férheto
a tilyog, akkor annak megnyitdsival vArni kell (1. esetiink). Az
dlképletet utinozé hashartyalob abban az esetben, ha nagy tomegii
beleket tapaszt Ossze (3. esetiink) vagy azt megesavarja (1. ese-
tiink), bélelzardédishoz vezethet, a mely azonban csak az utobhi
esethen szokott teljessé valni, mig maskor az esak iddleges jellegii.
Természetesen ezen eseteknél mind javalva van az, hogy miitét
utjin megsziintessitk a fennallé bélkeringési zavarokat. A giimos
eredésii hashirtyalob kovetkeztében kifejlodiott bélkizarodasi tiine-
ményekre jellegzé azok lassi fejlodése, idénkénti elmaradisa,
fokozddasa, njra esikkenése, szoval, a giimis lob kivetkezményei-
nek lassi kifejlodése. Természetesen a mellett nines kizarva azon
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eset, hogy mis szervek mis meghetegedésével kapesolatban e kor-
kép is valtozik.

A mint e beosztis mutatja, a has kiilonboz6 giimokérjinak
timeményei koziil egyesek egyezik, mésok eltérk és épen  ezért
a hashirtya giimés megbetegedéseit egy kalap ald vonni nem lehet.

(Folytatisa kovetkezik.)

TARCZA.
Megemlékezés Torok Jozsefrdl és Antal Gézarol.

— Korvazlat az orvos-természettudomanyok fejlédéstorténetébdl Magyar-
orszagon. —

Hégyes Endre tud. akademiai rendes tagtol.
(Folytatas.)

A 30-a8 és 40-es évek folyamdn egészen a 60-as évek elejéig a
pesti orvosi karon, mint tudva van, a kivetkezo intézetek voltak :

1. Természetrajzi gyiijtemény (isvinyok, allatok) hdrom szoba.
2. Chemiai laboratorium, mely dllott egy laboratoriumbol és egy conser-
vatoriumbol. 3. Theatrum anatomicum harom szobdval 68 két konyhaval.
4. Eletboneztani muzeum négy szobéval, melyben el volt helyezve az a
Fontana dltal Florenezben csindlt viasz emberi testkészitmények gyiijte-
ménye, melyet Il Jozsef esdszdar 1789-ben ajandékozott a karnak.
5. Ot klinika: két belklinika az orvosok szdmdra 13 dgygyal, a sebészek
szamara 8 dgyeyal, egy sebklinika 9, egy suiilészeti klinika 15, egy
szemklinika 9 agygyal. Mindezen intézetek a Hatvani- most Kossuth
Lajos- és Ujvilag-uteza szegletén cgy régi, egy, részben kétemeletes
kolostorban voltak Osszezsufolva. Csak a botanika és az dllatgyogytan
volt masutt. Ilyen koriilmények mellett természetesen valamire vald
klinikai és laboratoriumi oktatist és buvirkodast kifejteni nem lehetett
és a legjobb tanulé is csupan theoretikus kiképezéssel johetett ki az
egyetemrol, az &nallé buvarkodds szelleme nem fejldhetett ki sem a
tanarban, sem a tanitvinyban.

Pedig a miivelt kiilfgldon mar a harminezas évek folyamén nagy
rendiilethen volt ez az irny az orvosi ¢és természettudomdnyok fejld-
désében. A franezia, angol, német folydiratok ez orszagok tudomdnyos
laboratoriumaib6l nagy chemiai, physikai, anatomiai, physiologiai és
kértani felfedezések hirét hoztik hozzank is, melyekbdl —elorelathato
volt, hogy a természet-blesészet uralma, mely a hivatalos tankényvek
és azok szellemében tortént tanitds folytan gydkeret vert a magyar
orvosi és természettudoményi felfogisban, nemsokira megsziinik e sza-
kokra és az Gszszerii kutatds irdnya foglalja el a transcendentalis helyét,
egbszséges philosophiai gondolkoddst honositva meg az aprioristicus és
idealis speculatiok helyett. Literatus mfiveltségii tandraink és orvosaink
éreztek, tudtak, hogy az orvesi tudomdnyok a mindig szaporodé fel-
fedezések alapjan folytonos atvaltozas alatt vannak és magok is a ter-
mészettudomanyok kozé emelkednek, de itthon errdl sajit vizsgilédisok
alapjan személyes tudomdst és meggyGzidést szerezni nem tudtak. Ha
a negyvenes évek elején szabadabbi valt mozgds kivetkeztében egyes
tanulni vagyd ifjaink és tandraink kiilfoldi utazésaik kozban az egyes
szaktudomanyok ~ énallé focusait litogatva megszerezték is a személyes
tudomdst ¢s  meggybzodést, kiilfoldr§l hazajovet anndl sivdrabbnak
talaltak az itthoni viszonyokat, melyek nem adtik meg nekik az
alkalmat, hogy az onallo tudoményfejlesztésben magok is megfeleld
részt vehessenek.

A természet- és orvostudomanyokban valé e vigasztalan hitra-
maraddsunkat élénken érezték jobbjaink és e hitramaradis érzete keltette
fel mindjart a negyvenes évek elején a magyar orvos-természetvizsgalok
vandorgyiilésének, a budapesti kir. orvosegyesiiletnek, a kir. Termeszet-
tudomanyi tarsulatnak tArsadalmi dton vald megalkotasat. Ezeknek
keretébe léptek mindazok, kiket bhensd osztiniik és tudominyos buz-
galmuk az orvosi és természettudoményok mivelésére vezetett.

Bz a tudomanymivelés azonban csak kezdetleges és csak olyan
lehetett, a mit a kiilsé viszonyok megengedtek. Tudoményos vezetik,
laboratoriumok, berendezett klinikik 6és koérhazak hijan, az orvos-ter-
mészettudominyoknak esak abban az fgaiban produkdilhattak valamit,
a melyekben az anyagot a természet 6nként adta és a minek feldolgozdsa
tisztan észbeli és literaturai munka volt. Asvany-, nivény-, allatgyiijtés,
e gyiijtés adatainak a meglevé rendszerekbe beillesztése, egyes kor-
esetek leirasa hozziffizitt némely reflexiokkal, ezeket talaljuk ama tér-
sulatok negyvenes évi kiadvanyaiban és az az iddbeli sovany folyd-
iratainkban. Miutdn azomban a hivatalos tudominy alig tehetett még
ennyit is, e tarsadalmi torekvésnek is eléviiletlen becse van hazai orvosi
és természettudomanyi fejlodésiink torténetében.

A negyvenes évek e lelkes tudoményos mozgalmaba dllott be
Torsk Jozsef is, ki orvosi tanfolyaménak bevégzése utin tett kiitfoldi
tjardl visszajotte utan mint egyik legképzettebb tagja az akkori fiatal
generationak ~ élénk részt vett a kir. Természettudomdnyi tarsulat, a
M. Tud. Akademia miikodésében és az akkori viszonyokhoz mérten
akademiai palyadijat nyert nagy munkdjival, a hazai asvanyvizek és
fiirddkre vonatkozo akkori adatok gyiijtésével és leirisaval az orszig
természettudomanyi ismeretéhez érdekes adatokkal jarult hozza. Tudo-
manyos munkdssaginak ez a descriptiv irdnya maradt meg — a koz-
pontrdl vidékre keritlve — egész életén keresztiil. Igyekezett — a meny-

nyire e tekintetben sziikes viszonyai megengedték — azt az orszag-
részt, hova' sorsa letelepitette, természetrajzilag megismerni és meg-
ismertetni. 0 is egyike volt orvosi rendiink azon most mar egyenkint
majdnem teljesen kihald jeles tagjainak, kiknek magasra torekvé tudo-
méanyos életpalyajat részint a negyvenes évek utolsé éveinek eseményei,
részint az egyetem korében akkor még uralkodott felekezeties felfogas
eroszakosan félbeszakitottik, de a kik az események &ltal mas térre
szorittatva sem mondtak le tudomanyszeretetiikrél, hanem az adott
viszonyok kiizott eszményeik érdekében kozvetve vagy kizvetetleniil
tovabbh mfikodtek és megtettek a mif-tehettek. A tudomanyos tekintet-
ben jobb idéket ¢l6 utédoknak tisztelettel kell tekinteni redjuk, kik
szerény miikidéstkkel mar akkor kezdték élesztgetni és folyton égve
tartani a hazai orvos- és természettudomanyok lassan pislogd méesesét,
midén még hazai orvostermészettudomanyi kulturink mezején csaknem
sotét és néma volt minden.
# ok

Most engedje meg a t. Akadémia, hogy e kulturtbrténeti vissza-
tekintés fonalin a hazai orvostermészettudomanyok fejlodéstirténel-
mének azon lapjait, a melyek az Otvenes és hatvanas évekrdl szélanak,
gyorsan dtugorhassam és masik halottunk élettorténetének rivid leirdsa
kapesan, habar esak nagyjaban, egy masik, az elgbbinél kedveziobb
képet adjak arrél, mikép fejlodhetett és miné eredménycket fejthetett
ki ardnylag rovid id6 alatt egy fiatal elbretirekve tudds a hatvanas
évek veége felé és a hetvenes ovek elején, és miféle eszmék mozgattik
orvosi kulturankat a nagy politikai kiegyezés utin az onallé fejlodés
elsd idejében.

%

Magyardellbi Antal Géza dr. sziiletett Nagy-Enyeden 1846-ban.
Nagyatyja Antal Janos erdélyi ref. piispik, édesatyja nagyenyedi virosi
orvos volt. Elemi és kozépiskolait Maros-Visarhelytt végezte, a hova
csaladja az 1849-iki zavarok alkalmdval menekiilt és a hol édesatyja
késdbben szintén vérosi orvos lett és mint ilyen, valamint az egyhizi
és polgari kizélet terén kifejtett élénk és buzgd tevékenysége folytan,
nagy tekintélyre és kedves elozékeny modora altal kozszeretetre tett szert.

Antal Géza 1865-ben lépett az orvosi palyira, a béesi egyetem
orvosi kardra iratvin be magit, a hol két idosebb fivére is tanult, a
kiket orvosi tanfolyamuk végezése kozben ragadott el a halil. Mint
masodéves orvostanhallgaté a budapesti egyetem orvosi karira jott
és itt végezte a tanfolyam tobbi éveit, valamint itt promovedltak orvos-
doktorrd 1870-ben, sebészdoktorrd és sziilészmesterré pedig 1871-ben,
1872-ben és 1873-ban Kovies tandr sebklinikdjan volt miitevé novendék
és elnyervén a miitevii oklevelet, ugyane klinikin tanirsegéddé vilasz-
tatott, mely minéségében 1877-ig miikidott. 1876-ban mint hérom éves
tandrsegéd nyerte el a .venia docendi®-t ,a férfi és noi ivarszervek
sebészi  bantalmai“-bol. 1877 végén sebklinikai tandrsegédségi ideje
lejarvan, a fovirosban mint gyakorld orvos telepedett le, magantandr-
sagit természetesen megtartvin, 1883-ban pedig rendkiviili tandri czimet
és jelleget kapott, 1884-ben a Roékus-korhaz fidkosztilydnak rendeld
orvosa lett, 1886-ban ndsiilt, 1888-ban pedig a Rékus-kérhdz féorvosiva
neveztetett ki, 1889. mdjusban vilasztotta az Akademia levelezd tag-
java. Ugyanez év végén azonban néhany heti szenvedés utin 43 éves
kordban typhusban meghalt.

Antal Géza koztevékenysége mint egyetemi docensnek a tanitds,
mint szakirénak az irodalom, mint miitevd orvosnak a Rékus-kdrhiz-
és a tarsadalom terén folyt. Mind a hirom téren — béar alig masfél év-
tizedre terjedett — minden tekintetben kivald, mondhatni modern
eur6pai szinvonali volt, annak daczira, hogy kiképeztetését teljesen
itthon nyerte és tanulminyai befejezése utin teljesen Gnmaga ttjan
fojliditt. i

0 1865-t61 1870-ig végezte az orvosi tanfolyamot, Ez id6 alatt
miar a negyvenes évek elejéhez képest sokat viltoztak a hazai kultu-
ralis viszonyok orvostermészettudomanyi tekintetben is. A mi utin a
negyvenes években élt, orvostermészettudomanyért lelkesiily eleink #lma-
doztak és a miben magok is nagyobb buzgalommal mint effektiv
eredménynyel kozremiikodni iparkodtak, az ©nillé magyar orvos-
természettudominyi mivelddés kezdett némileg alakot olteni. A tan-
szabadsig  behozatala az egyetemre, a német kornak egy nchany
kivalé német és egy par a tudomdnynak modern szinvonalan 4ll6 hazai
magyar tandr irodalmi példdja, az otvenes évek végén tijra meg-
indult magyar orvosi folydirat az Orvosi Hetilap, Akademidnknak, a
budapesti kir. orvosegyesiiletnek, a kir. Természettudomdnyi tirsulatnak
az elnyomatds korszaka utin tjra felvett miikddése felpezsditették az
orvostermészettudomdnyok kedveldinek munkakedvét is. A régiek
girdajahoz az atmeneti korszak generatiojabol 0j gérda szegddott, mely
magit a legifjabb generatiébol folytonosan tjabb elemekkel igyekezett
kiegésziteni, a mi most kinnyebbé vilt, mert a kiegyezés utin sajat
kozoktatdsi korminyunk vehette és vette kezébe az orvostermészet-
tudoményok oktatasinak és emelésének iigyét és aprinként igyekezett
az orszig ezen téren vald elmaradisin a meglevé intézmények javitisa
és 0j intézmények behozatala altal segiteni. Az Edtvis és Trefort aera
modern orvostermészettudoményi kulturinknak alapjait ez id6ben kezdette
lerakni. A legfiatalabb generatio elotirekvé tagjait a hetvenes évek
elején mar e teren is biztatd jovo kecsegtette.

A fiatal er6k munkdssiginak megnyerésében és kitarté miiki-
désre buzditisiban kiilondsen az orvosi tudomdny terén féleg két el-
hunyt tagtirsunk szerzett kivalé érdemeket. Markusovszky t,Laj()s és
Balogh Kalmén, kiknek o téren kifejtett tevékenységtket az ¢ emlé-
kezetiiknek ¢ helyen valé megijitdsa alkalmival volt szerenesém a t,
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Akademia elitt eesetelni, a kiknek ebbeli miikidése vetette meg alapjit
annak, hogy ma mar az orvosi tudomdnyok legkiilonbozibb dgaiban
nilunk mint specialis kutatok és buvirlok, nagyobbrészt az egyetem
keretében, de azon kiviil is, oly szdmosan és jelesen miikddnek.

Balogh volt az, a ki a hetvenes évek legelején Antal Géza tehet-
ségeit is felismerte és szaktudomdnydnak buvdrlatira osztonozte.

Hogy miképen lehessen a fiatal tehetségeket specialis tanerokké
és onallo tudomanyos buvarokka czélszeriibben kiképezni, azon idGben
nem Kkifejezetten ugyan és egymisnak nem mereviil szembedllitva, de
kétféle felfogas uralkodott. Egyik felfogds az volt, hogy ifjainkat mi-
hamaribb ki kell kiildeni kiiltoldre, hogy ott sajatitsik el egyes hir-
neves iskolikban és hirneves mesterck mellett az egyes szaktudoma-
nyokat és az orvosi miivészet egyes dgaiban vald ' jartassagot. Voltak,
a kik e ezélt kiilfoldi hires tandroknak vendégeloadisokra meghivasa altal
kivintak elérni. A masik felfogds azt tartotta, hogy ifjainknak itthon
kell megtanulni elébb mindent, a mit lehet, s6t azon a téren is, & hol
specialis kiképzést nyerni itthon nem lehet, sajat erején helyet kikiiz-
deni magoknak el6bb és az Onallésdgra vergédés utin menni ki kiil-
foldre a szellemi latokor kiszélesitése végett: a szellemi onallésdgnak
ez az eljirds nagyobb garantidjat adja mint a masik, a mely knnyen
a jurare verba magistri ¢s az egyszerfi utinzds kényelmes 5lébe hajhatja
a fiatal taner6t ¢és a kezdd buvdrt. Sajat tudoményos fejlédésének
menete és sok esetben masokon szerzett tapasztalata Baloghot az utébbi
nézet hivévé és apostolavd avatta. Magiat Antalt is ilyen irdnyban be-
folydsolta.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁnyvis;ertetés.

Mikulicz und Kiimmel : Die Krankheiten des Mundes. Jena, Verlag von
(. Fischer, 1898.

Bizonydra alig van gyakorlé orvos, ki hivatisa teljesitése kizben
még nem jott azon helyzetbe, hogy egyes szdjbetegségek tekintetében
szeretett volna behatobb tdjékozast nyerni. Ezen kivansiga azonban
meddé maradt, mert a szdjbetegségekkel foglalkozé kiilon munka — az
orvosaink szdméra leginkibb hozzdférheté német irodalomban legaldbb —
nem létezett, a hasznalatos belgydgyiszati és sebészeti, valamint torok-
gégegyldgyiszati munkik pedig, melyek rendesen szintén felveszik tar-
gyalasuk korébe a szijbetegségeket, nagyon mostohin bénnak el e
targygyal. Szerzik tehiat minden esetre halira érdemes munkdra vil-
lalkoztak, a mikor a szdjbetegségek megirdsihoz fogtak; az elkésziilt,
a targy minden részletét feldleld, kimeritd, nagy szakavatottsiggal meg-
irt munkaban minden esetre hézagpotlé munka birtokéba jutottunk.

A konyv altalinos és részletes részre oszlik. Az altalanos rész a
széjiireg anatomidjival, a szdjiireggel mint a fert6zé bajok bejutisi
kapujaval és tovibbterjedésiik tényezdjével, a szdjiireg vizsgilatinak
mdbdszereivel, a szijbetegségek altalanos tiinet- és gyodgytanival ismerteti
meg az olvasét. A részletes rész elsé fejezete a szijiireg azon betegsé-
geit irja le, melyek kiilonos localisatioval nem jarnak ; a masodik feje-
zet a hatdrozott localisatioji megbetegedésekrdl szdl; a harmadik fejezet
a szfjiireg daganataira vonatkozd ismereteket tartalmazza: végiil a
negyedik fejezet, Czerny tollabdl, a gyermekek szijbetegségeit tirgyalja.

Végiil még megjegyzendd, hogy a dermatologiaba és syphilidolo-
giaba vagd fejezeteket Schaeffer irta meg, tovabba, hogy két tabla
szines rajz és a szovegbe nyomott 62 dbra teszik az elmondottak meg-
értését kinnyebbé és a munkat még hasznilhatobba.

II. Lapszemle.

Resorbin mint kendesalap. A néhiny év elitt forgalomba hozott
resorbin nem egyéb mint ssfremulsio, mely mandolaolaj- és viaszbol all,
minimalis gelatine és szappan, valamint kevés lanolin hozzdadisival.
Ezen kendes rendkiviil gyorsan a bérbe hatol, s arrdél gyorsan felsziva-
tik. Mint hiité kendes esillapitja a viszketést és lobellenesen hat, miért
is prurigondl és ideges pruritusndl, tovibbd eczema impetiginosumnal,
psoriasis és ichthyosisndl kitiinden hat. Mint vehiculum mds szereknek
a bérbe valé bekebelezésére, subacut és chronikus eczemdndl, kivalt az
infantilis arezeczemdiknal borsav, salicylsay, zinkoxyd és mere. praecip.
albussal, de kitranynyal is kivdaléan alkalmas. Végre haszndltatik scabies-
nél és bujakdérnal is mint ungu. hydr. ciner. cum resorbino paratum a
kenési kiirdhoz.

Chloroform-Anschiitz-nak neveztetik egy a salicylid-chloroformbdl
nyert chloroformfajta, melyet Witzel O. bonni tandr haszndlatra melegen
ajanl, miutin a rendes chloroformnal sokkal enyhébb hatdsi és vegyileg
tiszta 16vén, sem izgatdsi dllapotot, sem fejfijast, sem émelygést és
hinydst nem okoz. Az alkalmazis természetesen cseppenként torténik.
Epholy kedvezéen nyilatkozik réla H. Schmid dr. kérhizi féorvos Stet-
tinben.

Hetiszemle és vegyesek.

— A f6varos egészsége. A fbvdrosi statistikai hivatalnak 1899.
mirezius 19-dikétol 1899. mérezius 25-dikéig terjedd kimutatdsa sze-
rint e héten élve sziiletett 456 gyermek, elhalt 367 személy, a sziiletések
tehdt 89 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — A févarosi kozkor-
hézakban édpoltatott e hét elején 2548 beteg, szaporodis 830, esokkenés

755 maradt e héten végén dpolis alatt 2623. — Nevezetesebb halal-
okok voltak : croup —, ronesol6é toroklob -, hiokhurut —, kanyaré 6,
virheny 3, himl§ —, typhus abdominalis 2, gyermekigyi liz 1, influenza
—, egyéb ragilyos betegségek 7, agykérlob 21, agyvéromleny 2, ran-
gdsok 2, szervi szivbaj 23, tiidé-, mellhartya- & hérglob és horghurut 57,
tildgiimé és sorvadds 82, bélhurut és béllob 11, carcinomata et neo-
plasmata alia 16, méhrak 3, Bright-kér és veselob 11, angolkér 1, gor-
vélykér —, velesziiletett gyengeség ¢és alkathiba 16, aszkor, aszaly és
sorvaddas 3, aggkor 14, erdszakos haldleset 10, — A fovirosi tiszti
féorvosi hivatalnak 1899. mérczius 26-dikatol aprilis  1-dikéig ter-
jedé kimutatisa szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymazban
26 (meghalt 6), himlében —, (meghalt —), alhimlében —, baranyhimlé-
ben 16 (meghalt —), viorhenyben 38 (meghalt 3), kanyaréban 133 (meg-
halt 11), ronesolé toroklobban és torokgyikban 20 (meghalt 3) tracho-
maban 8, vérhashan (meghalt —), hiokhurutban 7 (meghalt —),
orbinezban 14 (meghalt —), gyermekagyi lizban 4 (meghalt 1).

-+ A magyar orvosok és természetvizsgalok vandorgyiilésének
dllandé kozponti vilasztmanya mdarezins 29-dikén iilést tartott Chyzer
Kornél min. tandcsos elniklete alatt. Az iilésen jelen volt az idei,
Szabadkdn tartandé vandorgyiilés tisztikara: Schmausz Endre fGispan,
elnik ; Mamuzsich Lazar polgarmester, a helyi bizottsag elnike ; Kertész,
Pavlovits t. fiorvosok, alelnikik ; Békeffy, Csillag, Jablonowski, titkarok.
Elhatiroztak, hogy az idei vandorgyiilést angusztus 27 —31-dike kozt tartjak
meg. Augusztus 26-dikéan ismerkedd estély ; 27-dikén iinnepélyes nagy-
gyiilés a foispan-elnik megnyitd beszédével, azutan Chyzer emlékbeszé-
det tart Kovies Jozsef eés Poér Imre elhunyt tagok folott, Entz Géza
pedig természettudomanyi eldadast : augusztus 28., 29. és 30-dikan szak-
iilések lesznek, melyekre mar eddig is tébb eléadis van bejelentve. Az
orvosi szakosztily megnyitéjat Genersich Antal, a természettudomanyiét
Horvith Géza, a tiarsadalmiét Ruffy Pal orsz. gy. képviselt fogja tartani.
A vindorgyiilés befejezése utdn nagyvobb kirdndulds van tervbe véve
Karléezara és Belgradba. Részletesebb programmot majd a szétkiildendd
meghivé fog adni.

Az iilésen bemutattik a Kovécs-érem mintajat, mely (Beck miive)
igen jol sikeriilt. Hirom tagt bizottsag kiildetett ki, hogy az érem oda-
itélése szabdlyzatat dolgozza ki.

4 Az Orvosi Kor orszagos segélyegyletébe tortént folytatola-
gos befizetések : Csatkay lgndcz Darufalva 2, Boldizsdr Imre Nyirbator
2, az alaptbke kamata 1898-ra 1725 frt 65 kr., Csiky Kiroly Podolin 4,
Engel Gusztiv Nezsider 4, Gremsperger Ferencz Csorvis 2, Homoky
Ferencz Orsova 4, Kellner Mér Felst-Pulya 2, Lechner Antal Somogy-
Kéthely 2, Briinaner Ambréo Eger 2, Ehrenreich Kiroly Szirdk 2,
Ehrenreich Lajos Szirak 2, Hanik Vendel Csany 2.10, Jankura Ivin
Szomolnok 4, Leitner Miksa Lugos 2, Székely Dezsi Rikos-Palota 2,
Gara Ddvid Uj-Moldova 6, Glasner Armin Szarvas 2, Laurovies Jinos
Nagy-Lak 2, Ruben Jézsef Rozsnyé 2, Bothir Samu Beszterczebanya 2,
Jaszi Ferencz Nagy-Kiroly 2, Liebermann Adolfné Nagy-Karoly 2,
Ruzieska Antal Garam-Szt.-Miklos 6 frt. Budapest, 1899. mérezins
havaban. Rdkosi Béla dr., pénztiros.

A Kézmérszky tanar sziilészeti poliklinikdjdnak segélyét
mérezius hénapban 87 esetben vették igénybe, 55 miitéttel. Az esetek
évi folyo szdma 208,

—1. Mangold Henrik dr., kir. tandcsos, ki f. év majus 21-dikén
éri el fiirdoorvosi miikidésének negyvenedike évforduldjat, mar Balaton-
Fiireden 1d6zik.

~— Megjelent. A Marczali-féle Nagy Képes Vilagtirténet 19. és 20
flizete, amaz az egyptomi életet, emez az indiai miivészetet irja le és
¢kes rajzokban illustrilja. Ara egy fiizetnek 30 kr.; 24 fiizetet tartal-
maz6 diszkotésti kotetnek 8 frt.

+ Elhunyt. Steiner Jinos dr. kizségi orvos Nagy-Maroson mdrezius
30-dikdn, 54 éves kordaban.

-+ Az 1899-dik évi pétérjegyzék, mely a miiszerészet legijabb
vivminyait foglalja magdban, megjelent és az Osszes orvos uraknak
dijtalanul megkiildetett. Azon esethen, ha ezen pdétarjegyzék vagy a
millenniumi  féirjegyzékemnek 1. és II. kitete valamely orvos frnak
birtokiban nem volna, igy tisztelettel kérem, hogy ezeket egy levelezd-
lapon bekivinni sziveskedjék. Keleti J., orvos-sebeszeti mfiiszer- és kijt-
szer-gyiros, Budapest, IV. ker., Koronaherczeg-uteza 17.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir tjonnan épiillt sebészeti és
négyoégyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. - Gondos apolas, — Kitiing ellatis.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.

Téli kira

Rheumatikus bajok, kdszvény, neural-
giak, ischias sth, ellen. Nagy kénes iszap-
fiirdd, kiilén firddk. Localis iszap-begdngydlés.
Massage, gépgyogydszat, Kitlind szdlloddk, Lift,

a SZt' Luké‘cs-furdOben Meghiilés kizarva. Vendégld sajit tizemben. Oleséd

BUDAPEST. drak. Prospekiust ingyen kiild az igazgatésag.
A filrdd rendelb-féorvoea : Dr. Bosdanyi Béla.

Falta dr. szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és
Mars-tér sarkin. Folytonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes gondozis és
dpolis, igen jo ellatas. Kiilon szobak. Mersékelt dijszabas. Kiilon trachoma-
osztily. Telefon 293. Kivénatra ttmutato.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kozkérhizi orvostirsulat. (V. bemutaté szakiilés 1899, februdr 22-dikén) 183, 1. — VI. szakiilés mavezius 8-dikin.) 183. 1. — Magyar orvosi kinyv-
kiadd tarsulat. (Kozgyiilés 1899, marczius 29-dikén.) 184, 1.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(V. bemutaté szakiilés 1899. februir hé 22-dikén.)

Elnik : Rozsaffy Alajos; jegyzi: Terray Pal.

(Vege.)

Ily értelemben tehat a felsorolt folyamatok ¢és a heveny fert6zé
retro-pharyngealis tilyog egyes esetei aetiologice egységeseknek tekint-
hetGk, melyeknél a kiindulasi pontot rendszerint a Waldeyer-féle lympha-
tikus garatgyl(irii, kiilonssen pedig ennek a nyelvgyisknél fekvi adenoid
részlete képezi. Hogy miért marad a folyamat egyes esetekben kiriilirt,
miért képez miskor tisztan orbanczos vagy phlegmonosus folyamatot :
ez jorészt megmagyarizhatd a fertézé agens kiilonbizo virulentidjabol
és valoszinfileg a kiindulasi hely anatomikus viszonyaibél is. Szép pél-
dat képez erre a lymphatikus gyfirli egy mds pontjabdl, a palatinalis
tonsillakbhdl kiindulé phlegmone, mely tilnyomdlag koriilivtan marad,
talyogképzidésre vezet és a kirnyezd szovetek vizenydje a tobbnyire
spontan is bekovetkezi attirés utin gyorsan visszafejlodik. Az egyseges
aetiologiai momentum ezen esetekre is kiterjesztheté. Nem akarja
sz0l6 kétségbevonni, hogy a Ludwig-féle angina czim alatt kozolt esetek
kiziill némelyiknél tényleg az allalatti mirigy fertézése adta a kiindu-
lisi pontot, de az esetek leirisa kétségteleniil odamutat, hogy igen
sokszor indult ki a folyamat a nyelveyik adenoid szivetéhil. Nem
helyes ennélfogva ezen eseteket tisztin a korkép salyossiga és a kiil-
séleg is dszlelhetd tiinetek kapesan angina Ludwigi ezim  alatt egy
kalap ald fogni, ¢s drommel litta sz0l6, hogy Januy tanir a Belgyo-
gyiszat kézikonyvének az fangina Ludwigirdl sz016 fejezetében szintén
ezen nézet mellett foglal allist. Azt hiszem, hogy ha egységes aetio-
logiai alapon klinice el is vilasztjuk az orbinczos és phlegmonosus
folyamatokat, beérhetjiik azzal, hogy ha az észlelt eseteket a fonti
klinikai alapon a localisationak megfeleloleg nevezziik el.

A nyelv giiméje.

Chudovszky Moéricz: A nyelv megbetegedésnek egy ritka kor-
esetét mutatja be. D. L. 15 éves fiit négy hdénappal ezelStt, mult
év oktéber haviban vette ¢szre, hogy nyelve gyike tajan a kozép-
vonalban egy térfogatnagyobbodias kezd néni, a mely eleinte esak
nyelési nehézségeket okozott neki, de a midén kifakadt, allanddan
valadékot termel. Egy hé ota a nyelv eliilsé részletén is hasonld tér-
fogatmegnagyobbodds kezd noéni, a melyektél szabadulni kivinvin,
magat a I szami sebészeti klinikumra vétette fel. A kissé lesovanyodott
és vérszegény fini tiidei felett mindeniitt puha légzés hallhaté. A beteg
nyelyének eliilsé részén a kozépvonalban egy nagy mandulinyi, Gssze-
hiizott izomtapintati, elmosidott hatari, fajdalmatlan térfogatnagyobbo-
dis tapinthaté, a melynek legkiemelkedibb pontjan egy kisbabnyi
anyaghiany lathaté. Ezen anyaghidny szélei esipkézettek, partja meredek,
felszine sargds-sziirke, tirés csapadékkal fedett. A nyelv hatulsé részén
egy sitétveres nydlkahdrtydval fedett, tébb apré borsényi dudorbol
allo térfogatnagyobbodas tapinthatd, a melynek egyikén 2 mm. széles,
4 mm. hosszi, a fentebb leirt anyaghidanyhoz hasonlé felszin lithato.
A gégefedd sotétveresen belivelt, nemkiilénben a hangszalagok is. A
beteg rekedt és gégetija faj. A goéresovi vizsgalat ezéljabdl vett kapa-
rékban giimés bakteriumok lathatok. Az idiilt lob tiineményeivel fejlods
térfogatnagyobbodis, a lobos sziveteknek szétesési modja, a képzodott
fekély arra vallanak s a goéresdi lelet megerdsiti azt, hogy itt a nyely
giimbs meghetegedésével van dolgunk. A nyelven elifordulé giimés
kérkép azon alakjat latjuk kifejlédve, a midén a nyelv dllominydban
egy giimés goéez képzodik, a melynek lobosoddsa atterjed a felszin
iranyaban s a képzidott lobtermék kitirése utin egy giimGs fekély
marad visza. A gégefedd és a hangszalagok kiriili lobosodas esetleg
ezen folyamat dtterjedésével fiigg ssze.

A betegnél tehat a fenndllé giimés gbéezok mellett sebészeti
beavatkozis javalt, a mely a gdez kikaparasaban és kiétetésében fog
allani.

Ovalaku vitiligo.

Roth Alfréd: P. F. 28 éves beteg 10 nap elstt keriilt a dolog-

kérhazba Torik tandr osztdlydra, hol rajta egy cervicitis és urethritis
gonorrhoican kiviil, a kovetkezi elvaltozisokat talaltik :
; A derekat Ovszerien veszi koriil egy 2—3 ujjnyi széles achro-
mikus szalag, mely a test jobb és bal oldalin kiszélesedik, mig melliil
a koldsk felett keskenyedik. A szalag hatérai szabdlytalanok, majdnem
czikk-czakkos lefutastiak. Ezen szalagtol lefelé az agyéki tajon 4—5
eziistforintnyi, szabilytalan alakt Jachromikus folt van, melyek ép ugy,
mint az achromids 6v, a kirnyezet boréhez képest fesziilési kiilonbséget
nem mutatnak. A hat felsé részén mindkét oldalt ugyancsak tébb
achromids folt lithaté, melyek azonban a kérnyezettél nem oly élesen
hatiroltak, és a bér helyenkint heges atrophidt mutat.

Ezen vitiligo allitélag csak hérom év 6ta all fenn és mindig
jelenlegi kiterjedeésfi volt,

(VL. szakiilés 1899. mdrezius hé S-dikan.)

Elnk : Rakosi Béla ; jegyzi: Terray Pal.
A diabetes mellitus therapidjinak egyes fejezetei.

Gyurmén Emil: A diabetes therapidjinak fejezete roppant terje-
delmes. Az utolsé 100 év alatt — a midta egydltalan létezik — alapja
megingathatatlan volt ugyan, de részletei sok controversidra adtak okot.
Mindazonaltal, a ki viltozisait elfogulatlanul vizsgilja, el fogja ismerni,
hogy sokat haladt elére. Nem kell talin mondania sem, hogy maginak
a betegségnek természetében fekvd, legnagyobb részt mérgezésen alapuld,
de mésrészt localisan megjelen szamtalan complicatioja miatt mennyire
fontos. A milyen nehéz beletekinteni az anyagesere e veszélyes elfaju-
lisinak bonyodalmas lefolydsiba, annyira érdekes az ismerd szemnek
annak részleteit figyelemmel kisérni. Es igyekszik is az orvosi tudo-
mény minden egyes dga, minden specialismusa abbdl kivenni a maga
részot: a szemeész, a fogorvos, a sebész, a ndorvos, a birorvos ép gy
foglalkozik megjelenésének egyes fajtajaval, mint mi belorvosok, akik
hol a tiid6, hol a mdj, a pankreas, a sziv, a vese, az idegrendszer stb.
meghetegedése képében keressiik és féljiik. A complicatiok kezelésénél
minden szakma visszatér a belgy6gydszathoz, mert ha valahol jogosult
a régi j0 mondis, hogy causa sublata tollitur effectus, igy itt van az
a maga helyén; mert tényleg minden complicatio fejlodéseben megdll,
javulisnak indul és sok meggybgyul, mihelyt az alapbajt felismertiik s
annak megfékezéschez hozzalittunk. 0

Ugy az experimentalis pathologia, mint a klinikai tapasztalatok
is Kkétségteleniil arra mutatnak, hogy a diabetes aetiologidja és patho-
genesise a legkiilonfélébb lehet: és eldadd maga, a hogy a betegség
tiineteit ma ismeri, nem is haboznék kimondani azt, hogy a diabetes
nem cgységes megbetegedés, bar tudja, hogy nagyon kevés véddje
akadna. E kimondasbdl azonban nem szeretné, ha valaki arra kivetkez-
tetne, hogy a diabetes taniban nem fog azon kor bekdvetkezni, mely-
ben valamennyi alak egységes alapra lesz fektetheté s maga a baj is
mint kétségteleniil egyseges koéralak fog szerepelni.

Az aetiologidnak sokféleségébil, valamint a pathogenesisnek rész-
ben ismert, részben csak hypothesiseken alapuld, de szintén jelentékeny
véltozatossagabol folyik az, hogy a tulajdonképeni prophylaxis meg-
lehetsen meddd terrenum volt sokdig. Mindazonéaltal fontossiga igen
nagy. Fontossiga, valamint meddésége maganak a bajnak természetében
keresendd. Senkisem fogja azt vérni, hogy oly eredmeényes prophylaxis-
sal rendelkezziink, mint a minGvel birunk az infectiosus bajok ellen. De
szolhatunk legalabb is oly eredményes prophylaxisrol, mint a milyennel
az idegbajok ellen dolgozunk. Nem tartozik ngyan a prophylaxishoz, de
itt kell felemliteniink azt, hogy a legnagyobb jotétemény, a mit az
orvos diabetes betegénél csak tehet: maganak miel6bb valé felfede-
zése. Mindeniitt alddas a korai diagnosis, itt annil inkabb az, mert szimos
beteg baja mellett nem is érzi magat rosszul és mert minél kordbban
fedeztetik fel, annal kiinnyebben szokott eredményesen kezelhetd lenni.
A korai diagnosisra vezetd t: minden beteg vizeletét megnézni. Tény
az, hogy sokkal tobb diabetes van, mintsem az ember gondolnd. Igy
pl. eléadd csekély praxisaban jelenleg is 4 van, egy idegennek pedig
hetenkint litja a vizeletét. A szegénypraxisban és a korhdzban a szimuk
joval kisebb, mert az esetek joval silyosabbak.

A tulajdonképeni praeventiv eljards miben all és hol alkalmazandé ?

Altaldnosan azt veszik fel, hogy a diabetesre valé hajlam az, a
mi dtoroklidik, vagyis azon beteges dllapotok, a melyek kapesin dia-
betes 1ép fel. Ezzel szemben az olyan leszarmazasi tibla, mint a melyet
Noorden kozol konyvében, hol a hereditasnak vészes természete genera-
tiokon keresztiill abban nyilvinul, hogy a baj mindinkibb a korai
életévekben jelenik meg, a mellett latszik tanuskodni, hogy maga a
diabetes is oroklodik.

Ha a baj prophylaxisirél beszéliink, elsd sorban a hereditarius
alakokra és rokoltséggel terhelt esalidokra kell figyelemmel lenniink.
A megvédends egyszerfi frugalis és quantitative sem tilhajtott életmdd-
hoz iparkodjék szokni; az édességeket természetesen keriilje és mar
fiatalabb kordban szoktassuk zsiros konyhéra. Ovakodjék az alkoholis-
mustil ; edzessék tiszds, testeyakorlat, esetleg hidegvizgyégymdd dltal.
De a neuropathiis esaladbél szdrmazottnak nemesak a psychikus, de
mindennemf testi trauma is nagyon veszélyes lehet, a mirdl a tilzdsok
elkeriilése végett jo ha felviligosittatnak.

Konnyen férkozik be a diabetes azon esalidokba is, a melyeknek
descendentiagjaban hajassig vagy koszvény van. A vizeletet mindezen
esetekben tobbszir vizsgaljuk meg, még ha arra pressans sziilkség nem
mutatkozik is. A probik megejtésénél a legnagyobb szigorisiggal jér-
junk el és mindig 24 orai keveréket hasznaljunk. Noorden azt is ajanlja,
hogy idénkint sz6léezukor adisival hatdrozzuk meg. a tolerantiit. Ezen
tandcsot jonak latnd neuropathias esaladokra is Atvinni. Kisfoki tole-
rantia mellett nagyon ajinlatos lesz hosszi-hosszii éveken at lehetéleg

“tekintettel lenni az idegrendszer miikGdésére.

Fé{'dalom, hogy épen a hereditarius esetek, melyeknél a figyelem
a prophylaxisra fgyszolvin magitol értetédik, ez ideig még mindig nem
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részesiiltek annyi gondban, mint kellett volna. Tartsuk kijtelesséeiinknek
a praeventiv (’.lJ&l‘&\t lelkiismeretesebben kultivalni.

Beszélni kellene a diabetes causalis kezelésérdl is, Ide tartoznd-

nak a koszvényeseknél fellépd diabetesek : az elért eredmények nem a

fenyesel\ koziil valék. Biztatébbak azon esetek, melyek m=1|h.x|ol\ o8
keringési zavarok kapesian jelentkeznek, még inkdbb a neurotikus ere-
(lchiek mig ezekkel szemben az 1deumndvo materialis zavarainal fel-
lépék nem férhetok hozza a causalis kezelésnek. A syphilises diabete-
seknek tilnyomd eseteit javulni latta causalis kezelésrve Sehnée ; Noorden
Seegen és Naunyn azonban tartézkodva nyilatkoznak feldle: a hol a sy-
philis és diabetes egyiitt nyilatkoznak meg, vagy a hol a diabetes mel-
lett a syphilis kimutathato, ott természetesen mindenek elitt az antilueti-
kus kurat kell ulogkxxellemlnl\ ‘Magatol értetodik, hogy a legnagyobb
Ovatossiageal, mert tgy a higanymérgezés, mint a ]()(llslml\ veszedelmes
complicatiokat adhat. thm-sl\onde/esel\, a szétesésre valé nagy hajlam
miatt, okvetetleniil keriilenddk.

Az indicatio morbihoz tartoznék a tébbszir megkisérelt organo-
therapeutikus eljaras. Itt theoretikus szempontb6l kundulw elsi hel\cn
dllana a pankreas és a belile szérmazott készitmények. A praxisban
elért eredmény azonban éppenséggel nem felelt meg a  hozzdcsatolt
virakozasnak. Az dllatkisérletek valoban nem biztatoak. A pankreas-
talan dllat egy igen stlyos, a diabetes minden tiineteivel jaré, acut, s
nehany hét alatt Thallra vezetd elykosuriat kap. Az allat szénhydrat-
mentes taplalék mellett is glykosurias marad. Ha az ilyen allatnak
pankreast adnak, a glykosuridgja egész biztosan fokozédik, a minek oka
az, hogy a [hllll\lt‘:h hatdsa alatt a taplaléknak egy bizonyos tibblete
cmevtodlk meg 6s szivodik fel, s miutan az allat tobb fehérjét bont
meg és szénhydratot vesz fel, tobh czukor jut a keringésbe, a hyper-
glykaemia és a glykosuria fokoz6dik. Legaldbb tgy t talilta ezt Landmeyer.
A pankreas adagolisa mégis bir némi ermultmggal ott, a hol a kiilsé
secretio mxuﬂwmntw.mak Jeleként olajos szélkek Jelennek meg. Itt az
emésztést javitvin, az annyira rettegett bél- ¢s emésztési anomaliak ellen
lehet alkalmilag némi haszna és a préba jogosult.

Hogy thyreoidea-praeparatumokhoz is nytltak, a sz6l6 eldtt vald-
sigban csak kapkoddsnak latszik. A thyreoidea utdn természetesen a
mellékvesét is meg kellett probalni (Olliver) s nem volna meglepve, ha
ovarium vagy gerinczveld alkalmaziasarol hallana. Pockl a maga spermin-
jotil és a hozzafiizitt szellemes theoridktol sokat vart.

A franezidk borjimaj-extractumot adtak eclysmikban. Bar nem
tartja magat a biralatra hivatottnak, nem hallgathatja el sz6l6 azon
megjegyzését, hogy 1. az eddig ismertek szerint a specificum tulajdon-
sdgait nem birja, mert sokkal kisebb eredményt ad, mint az virhaté
volnay 2. pedig nem bizonvos az, hogy ha mar a ezukrot a szervezetben
képes volna is megbontani, a czukor ezen megbontisabdl volna valami
haszna az organismusnak.

De nemesak ennyi, hanem sziz meg sziz mas -speecificumot haj-
tott fel a piacz, majdnem mindig piaczi larméval, de mindig eredmény-
teleniil ; és megmaradt egyetlen m(-ntwrrm*l\ az, a mi a bolbe tegséoek
oly nagy szAmandl jon nap(mta alkalmazisba, az indicatio symptomatica
és a symptomatikus kezelés. Ismeretes, hogy a diabetesnek tébb sym-
ptomdja van, de a legeardinalisabb és egy edul mérvadé a glykosuria. Igy
a diabetes sy mpmmahl\uq kezelése is mhbold.llu, de a Iorrfontmahl) ezck
kiziil 1jra csak az, mely a glykosaria ellen iranyul.

A glykosuria ellen valo kiizdelmet a symptomatikus eljarasok kizé
sorozta, pedig bizonyos az, hogy a glykosuria kezelése nem csupdn
symptomatikusan hat, hanem a szerv ezetnek szénhydrat-kihaszndlo képes-
segét, egyszoval a ezenh\ drat tolerantiat is emeli. lgy tehat okvetetleniil
b(‘f()l\'ﬁ'i()l_]d magit a hot(‘mofr lényegét is. B tul.u(lunxwa azonban, hogy
durva példat hozzon fel, nem vonatkozik az experimentalis pancreas
diabetesre, melynél \glyknsuria ugyan befolydsolhatd, de esikkenésével
a tolerantia nem emelkedik.

A tolerantia ismerete a diabetes diagnosisa, valamint a normalis
(e patholotrxl\u% glykosuria meghatirozisa miatt is nagyvon fontos. Altali-
ban véve haromféle mwddoa‘isa van : egy individualis, egy idobeli, egy
gualitativ ingadozis.

De nemesak a diabetes korai diagnosisaban, hanem classificatioja-
ban is jelentisége van a tolarentidnak. Tudvalevileg Traube és Seegen
a diabetest felosztottdk kionnyfi és stlyos alakokra, a szerint, a mint a
szénhydratok megvondsa a glykosuridt megsziinteti, vagy sem. B két
alakhoz késébb Nauny yn csatolt egy harmadikat, a kozépsilyosat, mely-
nek charaktere az, hogy szénhy dmt-f'l\'mm\ra a glykosuria nem sziinik
meg, de a fehérjék safikitésére még eltiinik. Mellékesen legyen itt még
megjegyezve, hogy Noorden nem silyos sth. diabetesnek, hanem diabe-
tesnek silyos, kizépsilyos sth. glykosuriaval mondja ezen alakokat. A
Noorden-féle l\lf(’]("/(‘k ketw(rtelenul sokkal praecisebb, mint az eldbbi.

Vegyiik még tudomasul, hogy az egyes alakok kizt dtmenetek
vannak és barmily élesnek litszik is a meghatirozds, egészben véve
mégis esak eonventionalis, sit alkalmilag imkényes. A hatarokat Noorden
iparkodott absolut-szamokkal bt-le|um ¢s a kivetkezd propositiot
adta. Konnyii glykosuridnak nevezziik azt, mely a szénhydratok elvoni-
sira eltiinik, a nélkiil, hogy a diabeteseknél szokasos fehérjemennyiség,
a mi legalibb 1820’ gm. N napi kiiiritésnek felelne meg, sziikittetnék.
I\dm‘psub os glykosuria az, hol a szénhydrat-megvonas mellett a fehérjét
annyira meg kell sziikiteni, hogy a vizelethen 18 gm.-ndl kevesebb, de
10 gm.-ual tcibh N ]vlou|e!\ meg. Silyos ¢rlvkn~nu.1 pedig az, mely nem-
esak szénhydrat, hanem f(‘hl‘l]Gnl(‘"\’(\l]d\ld is dllandéan megmarad s a
naponta kifivitett N mennyiscge 10 gm.-nil kevesebb.

Fontos még a tolerantia me«mllapxtum a kivetendd therapeutikus
eljarasok mcvhatar(vaxa (‘701|3’1b61 is. Ez eljarias legtobbszir kényes ¢s
pontossiagot meg fiirelmet igényel, de kivihetd l\c 68 gonddal akkor,
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ha a beteg elég intellingens ¢és megbizhato., A szamos kozbejatszo kioriil-
mény hozza magival azt, hogy egy vizsgilat nem elégséges, hanem a
kezelés mentén tobb v:’mlil\ h/lll\h(‘f"(‘s‘\!_’ A vizsgilatra a legezélszeriibb
a Noorden-féle eljaris. Ennek az elve az, hogy a beteg, a késdbb em-
litend$ typikus diaetan (Hauptkost) kiviil, még naponta kétszer 50—50 ar.
zsemlyét kap, melynek amylum tartalma sszesen HH—60 gr.

‘\Ie«rtmttnhenh ekkor, hogy még nem jelentkezik  glykosuria,
s ekkor a prébaval emelkediink ; pl. 2XT75 gr., azutin 2100 gr,
3X80 gr. s a tolerantiat a zsemlye menn_\'iségé\'ol fejesziik ki, pl.:
tolerantia-typikus diaeta - 200 vagy 240 gr. zgemlye.

ITa 100 gr. zsemlye utin jelentkezik czukor, de az kevesebb, mint
napi H0 gr,, akkor a zsemlye elhagyisaval kell dtmenniink a typikus
diactdra, a mikor ugyanis 8—10 nap alatt kideriil, hogy az eset kinny i

vagy l\n/val\n\ glykosuria-e ? Ha ez idd mulva, is jelentkezik cznkor,
a fehérje mennyiségét is be fog kelleni sziikiteni.

iTa pedig 100 gr. /\cmlve utin 50 gr.-nal tébb ezukor jelenik
meg, akkor nem tériink at kozvetleniil a tvpll\u\ diaetara, hanem a
zsemlye-adagnak 60—40 gr.-ra vald esokkentésével lp'u'l\mlunk a hatért
kikeresni.

A tolerantia meghatirozasa utan a tolerantia erdsitéséhez kell
fognunk. Rollo volt az elsé, a ki 103 ¢év eldtt ajanlotta az  animalis
diaeta consequens hasznalatat. Utdna élénk szészdléja volt tandnak
Buchardat, késobh Seegen, Pavy, Cantani, Naunyn. De voltak ellenesei
és vannak talan még ma is. Dirroy és Schiff azt hangsilyoztik, hogy
miutin a diabeteses czukrot veszit, azt potolni kell : mar esak azért is,
hogy megakadilyozzuk a szervezetben a feliérjébol vald ezukorképzidést.

Ma mar altalinosan el van ismerve, hogy a diabetes kezelése ¢és
gyogyitasa a diaetetikus szabilyok megtartasa nélkiil lehetetlen. A
diaetetikinak nagy feladatai itt hiarom pontba foglalhaték. Hivatva

van 1., hogy az eriket f(‘ntmtsn, 2. hogy a szervezet esikkent czukor-

bontd k('p(' sseget a lehetd maximumig Plll('l](’ 6s veégiil 3. hogy pro-
phylaxisa legyen a tomérdek és minden oldalrol fcnvefroto complicatiok-
nak. Bzen hirom irinyban mint irdnytiik szerepelnek a beteg mérlege-
lése, esetleg anyagesere vizsgialatok, a glykosuria folytonos vagy legaldbb
is gyakori elleniirzése és a szénhydrattolerentia sziikség szerint vald
meghatirozisai.

Mondotta mar eléadd, hogy a glykosuria ugyan csak symptoma,
béar a legmérvaddébb symptoma; igy egyik jelentdsége mindjart a vele
Geszefiiggésben levd hyperglykaemia, mely majdnem minden vészes
complicatio sziiléanyja. A hyperglykaemiinak egyik rossz tulajdonsiga,
hogy a tolerantidra van csokkentd hatdssal.

A diaetetikus kezelésnél ezélt esak gy ériink, ha a taplilkozist
figy qualitativ, mint quantitativ icinyban kisérjiik figyelemmel.

(Folytatasa kivetkezik.)

Magyar orvosi kinyvkiadé tarsulat.
(Kizgyiilés 1899, marezins 29-dikén.)
(Vége.)

3. Jendrassik Erné I titkdr bemutatta az . Alapitvanyi bizott-
kijvetkezi jelentését :
Tisztelt Kozgyiilés'! Az alapitvanyi bizottméany tisztelettel jelenti,
hogy az elmult 1898, évben Lechner Kdroly, kolozsvari egy. tandr alapitod
tag befizette a 200 o. é. frt alapitvianyi Osszegef. A rendes tagok ez évhen
is 12 1j tageal szaporodtak.

A tarsulat bevételei mult évben az értékpapirok szelvényei utén
2339 frt 65 krt, kamatokbol 233 frt 65 krt és a rendes tagok befolyt
évdijai utdn 2206 frtot tettek ki. Hogy ez utébbi osszeg ol) csekély,
onnan magyarazhaté, hogy a mult év konyvilletménye esak f. ov
marezius hoban késziilt el & ez okbdl a pénzbeszedés a fivirosban s az
utdnvételes szétkiildés a vidéki tagok szdmdira esak most van folyamatban.

Az alap. bizottmany mult ¢évi inditvénya s az igazgatd tandes
hatirozatdbol a tarsulat tokéje 3 drb. 1000 frtos foldhitelintézeti talaj-
javitasi zaloglevél veételével szaporittatott, Az 1898-diki konyvilletményre
forditott Gsszeg 9005 frtra rig, tehat ez évben is 1005 frtndl
nagyobb, mint az alap. bizottmény altal ily ezimen megszabott 8000 frtnyi
tsszeg.

A vagyon-mérleghen a tirsulat vagyona 68597 frttal zirddik ugyan,
de ezen Osszeghen benfoglaltatik 3000 frt, mely dsszeg a belgydgyaszat
V. kitetének Kidllitasi holtwwe fejében még fizetendd lesz. Ellenben a
f. 1899-dik évre beosztott Mlhall\m ics t(-|lmlc~tam\ I-56 kotetének kolt-
ségei 1485 frital mar lefizetve vannak.

A tarsulat értékpapirjai a mostani arfolyam szerint 58,848 frt
70 krt tesznek. Kamatozasra a féldhitelintézetnél 2010 frt 42 kr., a
budapesti takarékpénztirnal 2540 frt 30 ke, osszesen tehat 4550 frt
72 kr. van elhelyezve.

Végre kegyelettel kell megemlékezniink a- mult évhen elhunyt
tagjainkrol is. Elsé sorban alapito tagjaink sorabdl elvesztettiik Fromm
Pal dr. és Csivisi Kiss Kdroly tarsainkat, kik mindketten a tarsulat
alapitasa Ota azt Jl(qnt\.un'mkl\al tamogattik. Kiss Kdroly gydgyszerész
azonkiviil tobb mint két évtizeden at a tarsulat pénztirat nagy buzgé-
sdggal kezelte,

A rendes tagok koziil,
Istvin, Czeke Viktor, Gerenday Liszld,
és Ujlaky Ferenez.

Az alapitvanyi bizottmany végre két kikildiott tagja dltal eld-
legesen megvizsgiltatta a tarsulat mult évi pénztiri  szamadisait és
vagyon- mmlvget Ezek teljesen rendben taldltatvin, tdrsulatunk pénz-

miny*

i memniu- ¢rtesiiltiink, kimultak Berke
Somogyi /xmmnnd (Kis-Vardan)
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tarosanak Torok Sandor firnak a szokdsos felmentvényt megadatni és firad- |

sdgos  munkalkodasaért  kizgyiilésileg meleg  Koszinetet  szavaztatni
inditvanyoz.

4. Ugyanesak a Il-od titkar bemutatja a szdmvizsgdloi zaradékkal
ellitott ])(‘n/tsufmwalml kimutatist 1898, marezins  20-dikatol 1899, ‘
marezius 21-dikéig.

A magyar orvosi kinyvkiado térsulat forgalmi kimutatisa 1898.
mirezius 20-dikatol 1899, marezius 21-dikéig.

Bevételel: : frt

Pénztari egyenleg 1899. marezius hé 20-dikén . . . 320.28

Magyar Tudoményos Akademia adominya .. . . . . 1000.—

Kamatozasra elhelyezett betétekbil 10,304.06 '

Szelvények bevaltisibol . ERS e e 2,406.72 |

Xamptokbolss - o = s s s = . 23365 |

Tagsagi dijakbol : ‘
OREMIRIIN. 53 e oo s o ple ame teee e e = 200. l
b) Rendes ... ... _.. T e 2.206.

Folydszamla-egvenleg 4,550.72

21,250.43
Kiaddsok :

Kamatozdsra elhelyezett hetétek 12,587.09

Lakbér _. 2 s 200.—-

I\l j(‘lt‘lltt‘\ ny omtatdsa és (\fr\ éh n\ummt\.m\nl\ e e - 15464

Ertékpapir-vasdrlas 2,906,
Kezelési kiadasok :

Titkdri kiadasok kimyvek szétkiildésére e e 60,20

Pénzbeszedési illetmény By B 8.60

Szekrény készitése ... ... .- o o e o . 90.

Bankok kezelési knltw«rel Mr s e i e SRS

Szolga dija ... ... . = = 20— 207.64
1898-diki Lla(l\um\ nl\mt

Belgydgydszat k(‘/ll\(m_\\(‘ V. kiitet 3,329.58
1899, évi kiadvanyokért :

Mihalkovies G. Fejlddéstan 1. kitet 1,48H.—

Pénztiri egyenleg e | Sy 2% 510.68

21,230.43

Grok Sdndor, e, i. pénztirnok.
Torik Sdnd tirnol
Vagyon-mérleg :

Kamatozdsra elhelyezett betétel :

a Budapesti takarékpénztar részvénytirsasggnal - 2,540.30
a Magyar féldhitelintézetnél 2,01042  4,550.72

I':'rtc"lrpnpi rok :

n. &, frt 10400.— 49 M. foldteherment. kitv. 96.75 10,062.

o 4.300.— 4% ., foldhit.-int. zdlogl.  96.50 114‘l—

« 10,000.— 41/20/0 _ regile-kitvény 100.50 10,050.—

. 14,000.— 4% foldhit. t.LLL” kotv., 96.25 13,475.50

w W 98,800.— 404, fildhit, k. é. zdlogl. 96.50 38.800.—
4,700.— 4% . korona-jaradék 97.70 2,29

I(lukwl k mmtnk marczius 20-dikaig .

Hatralékok :
a) alapité tagok ntdn .. . . . . 225.
b) rendes tagok utin 1898. évrol . . 2868.—
&) 7 21 SIROT. : 608.—
d) - . o <1896 398.—
A . 1895 160.—  4,189.—
Behajthatlan az \ folyamrdl (1?«58 93. ) évekrol 17562, —
Pénztiari készlet 1899, méarezins 21-dikén 310.68

Egyleti -vagyon-allomdny 1899. marezius 21-dikén 68,597.5D
Alulirottak a fentebbi kimutatist a tarsulati kinyvekkel Ossze-
llawnlitv’m, a tarsulati s'/émad:ihol\nt 1898, marezius 20-dikatol 1899,
mérezius 21-dikéig megvizsgilvan és gy a takarékpénztirban, valamint
a m. foldhitelintézetnél elhelyezett Iu-vp(‘n/ és eértékpapirok  érintetlen-
ségéril nwlr'r\n/udwn, a peénztir pontos és rendes viteléf elismerjiik.
Blldﬂ])(“-t 1899, mérczius ho 23-dikin. Bike Gyula dr. s k. és Koller
Gyula (ll 8. k. mint az alapito- hi/,nttuu'un altal kikiildott “‘/u'lm\i/'*"‘:il()k
. Bemutattak tovabba a mult ¢vi kozgyiilésbol kikiildott pénztar-

\'1A~;::Ll<) bizottsag jelentését : ;

Jegyzikiony, tvlv(‘t(' ett & magyar orvosi konyvkiadd tdrsulat pvn/-
h’mrvizwulo bizottsigdnak 1899, évi marczius 17-dikén tartott iilésén.

Jelen vannak Batizfalvy Samuel dr. elngklete alatt Téth Lajos dr.,
a pénztarvizsgald tagja és Tirok Sandor, a tarsulat pénztarnoka. Szon-
tagh Abrahim dr. biz. tag betegsége miatt az iilésen részt nem vehetett.

A Dbizottsig a tarsulati  szémaddsokat 1897. évi marezius ho
15-dikétil 1898, évi marezius ho 20-dikdig atvizsgilvan és a konyvek-
kel egybehasonlitvin, azokat rendben taldlta, miért is inditvinyozza,
hogy Torok Sindor pénztirnok trnak a szokdsos felmentvény megadas-
<6k és neki a pénztarnoki teendik pontos és lelkiismeretes \(*(r(-/c.wvrt
kisziinet szavaztassék.

Kelt Budapesten, 1899, mérezius hé 20-dikan. Batizfalvy Sémuel dr.,
bizottsagi elntk. Toth Lajos dr., bizottsigi tag s jegyzo.

Mindezen jelentéseket a kozgyiilés tudomasul vette. Torok Sandor
pénztirosnak a felmentvényt megadta, egyszersmind jegyzGkinyvi koszi-
netet s'/,n.v;w.ott meg neki a pénztir buzgd kezeléseért.

A kizgyiilés az 1899- dil\i szamadisok megvizsgilasara felkéri
lmtl/t.ll\\ .umlel Téth Lajos és Szontagh Félix t1(rta|~al\at

(i \/ alapszabilyok értelmében az igazgatd tandes tagjainak
eogvharmada kilépvén, Boleman, Temesviry és Gerldezy tagokbol allo

szavazatszedd bizottsig az () vilasztis szavazatait Osszeszdmolyan, ki-
deriilt, hogy az igazgatd tandcs tagaiul megvalassttattak, budapcsti
tagokul : Boka y A pad Dollinger Gy Jula, Klug Ndndor, Kordnyi Frigyes,
vidéki tagokul : Purjesz Zsigmond, Szabd Dénes, Tauscher Béla.

8. Elnék a kozgyiilés j jegy ml\onyvenek hitelesitésére Rakossy Béla
és Tihanyi Mér kartirsakat tclkelven, az iilést berekesztette.

PALYAZATOK.

13,671/899, alisp, sz

Dr. Thoman Jakab nyugdijazisa kovetkeztében a bacs-kulai szolgabiré-
sagnal megiciilt 600 frt fizetéssel, 150 frt lakpénzzel és 150 fri ati atalanynyal
javadalmazott jarasorvosi allasra ezennel palyhzatot nyitok és felhivom mind-
azokat, kik ezen llast elnyerni 6hajtjik, miszerint az 1883, évi I, t.-cz. 9. §,
gy ezen §. végpontjaban emlitett tiszii orvosi vizsga letétele targyaban 80,099/93.
§z. a. kiadott beliigyministeri rendelet 22, §-a alapjin felszerelt kérvényeiket
f. évi aprilis hé 30-dikaig méltosigos baré dr. bajsai Vojnits Istvan fHispan
urhoz nyujtsik be.

Zombor, 1899, évi marezius hé 28-dikéin,
a1 Kardeson, alispan.
1139/899. I, sz.

Borsod virmegye ozdi jardsiban Sata székhelylyel Sata, Nehézseny, Omény,
Csokva, Kirild, Mercse, Uppony, L.-Daréez, Bota kizségekbil njonman szervezett
satai kororvosi kirnek 800 frt évi fizetéssel és a megallapitott latogatasi dijakkal
Jjavadalmazott kdrorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A vilasztas f. évi aprilis hd 27-én d. e. 9 dérakor fog Sita kozséghizinal
megejtetni.

Felhivom a pilyizni ohajtokat, hogy szabilyszeriileg felszerelt palyizati
kérvényeiket hozzam f. évi aprilis hé 25-dikéig annyival inkabb adjak be, mert
a késtbb érkezetteket figyelembe venni nem fogom,

0 zd, 1899. évi mirezius ho 26-dikan.
ity Zsbry Gyirgy, f6szolgabird.

1559/899., ki, sz,

Jasz-Nagykin-Szolnok viarmegye Tiszakozép jarisiban kebelezett Torok-
Szent-Mikl1os nagykozséghen a kozseégi orvosi allas elhalalozas folytan iirve-
sedésbe jott,

Felhivom az ezen &llasra pilyazni kivindkat, hogy szabilyszeriien felszerelt
kérvényeiket hozzam bezirdlag 1899, évi aprilis hé 30-dikaig annal is inkabb
adjik be, mert a késibb beérkeziket figyelembe venni nem fogom,

Ezen kozségi orvosi dllas javadalmazisa kovetkezd: 500 frt készpénz-
fizetés, 100 frt lakbérilletmény, valamint a kozségi szervezeti szabilyrendeletben
biztositott latogatisi dijak élvezete.

A megvilasztandé orvos koteles allasat f. évi majus G-dikin feltétleniil
elfoglalni.

A vilasztis f. évi aprilis hé 30-dikan délelétt 9 drakor fog Toérik-Szent-
Miklés kozséghazanal megejtetni.

Tisza-Roff, 1899, évi aprilis hé 4-dikén.

§—1 Janesé Czezdr, f0szolgabird.

429 899, sz.

Kolozs viarmegye kolozsviri jirdsiban iiresedésben levd magyar-ujfalusi
kodrorvosi allasra ezenuel palyizatot hirdetek.

Fzen kororvosi allas javadalmazasa évi 700 frt fizetés, 150 frt lakpénz és
150 frt ati ataliny.

L A kizegészségiigyi kir székhelye,
Ujfalu,

Felhivom mindazokat, a kik ezen Allast elnyerni o6hajtjak, hogy szabily-
szeriien felszerelt kérven)elkct hozzam f. évi aprilis hé 11-dikéig bezardlag annal
is inkabb adjik be, mivel a késdbb beérkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztast M.-Ujfalu kozségben f, évi aprilis hé 15-dik napjan d. e.
10 orakor tartom meg,

Kolozsvar, 1809, évi marczius ho 21-dikén,

9 9 Hanké Veress Kdroly, f0szolgabird.

melyhez 20 kizség tartozik : Magyar-

1819/899. ki. sz.

Pest-Pilis-Solt-Kiskiin  viirmegye kaloesai javishoz tartozéd Uszéd, Szt.-
Benedek és Géderlak nagykizségekbil Uszéd székhelylyel szervezett kdrorvosi
allasra palybzat hirdettetik.

Felhivatnak palyazni kivanék, hogy az 1883, évi L t.-cz. 9, §-a, illetve
az 1876, évi XIV. t-cz. 143, §-dban korilirt képességiiket igazoléd okminyokkal
felszerelt kérvényciket alulivott fészolgabirdi hivatalhoz f, évi éprilis hé 22-dikéig
annyival is inkabb terjesszék be, mert késobben beérkezd kérvények figyelembe

! nem vétetnek.

A megvialasztott kororvos tartozik allasat azonnal elfoglalni,

Vilasztasi hatarid6il f. évi dprilis ho 23-dikénak d. e. 11 6rdja Uszdd
kozséghazahoz tiizetik ki, a hovi Uszod, Szt.-Benedek és Géderlak kikiildott valasz-
t6i megjelenni tartoznak.

A kirorvos javadalmazisa évi 600 frt fizetés, latogatasi dij éjjel- nappnl
mindegyik kozsegl)en 40 kr., felek altal kiszolgaltatandé fuvarok, tovabba 40 kr.
halottkémlelési dij jar esetenként: Usz6d kozségben pedig tartozik meghatirozott
dijért a vagobiztosi teenddket végezni.

Koteles a kirorvos a kirhdz tartozo kozségeit hetenként két izben meg-
latogatni, mely alkalommal az eléfogatot az érdekelt kozségek allitjak ki,

Szegények gyogykezelése és haloftkémlelése ingyen végzendd.

Kaloesa, 1899, évi marezius hé 24-dikén.

2—2 A flszolgabivéi hivatal.

3118/1899, szdm,

A uagyszentmiklési jarashoz tartozé Kis-Zombor székhelylyel rendszere-
sitett kororvosi allas megiiresedvén, arra ezennel palyazatot hirdetek.

A korhoz tartozik Porginy és Ferenczszillas,

Az allassal egybekotott javadalmazas 500 frt, 35 kr. nappali és 50 kr.
éjjeli atogatasi dij és halottkémlési dijak. Szegényeket ingyen koteles az orvos
gyogyitani, Miitétek egyezség tirgya. Az orvos hiaztartisihoz szitkséges tiizeld
anyagot a kizség ingyen beszillitia, A megvilasztandd kovorvos kiteles az orvosi
nyugdijegylethe belépni.




Melléklet az ,Orvosi Hetilap® 1899. éviolyama 15. szaméahoz.
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A fogaszat Hippokrates koraban.

— Orvos-torténelmi tanulmany. —

Dr. Abonyi Jdzsef, fogorvos Budapesten.

Bevezetés.

|

Az idok és felfogasok viltozasanak karakterisztikus jele, |

hogy egyrészt orvostorténelmi munkalatok gyéren latnak nap-
vilagot, masrészt ha ilyen dolgozat megjelenik, félénk sze-
rénységgel kell bekopogtatnia az irodalmi produkezié tarhaza-
nak kapujan, mintegy bocsinatot kell kérnie, hogy merészke-
dik a tudomany bajnokainak robamlépésekben valo eldtorését
modern elméleteken és megfigveléseken keresztil egy pilla-
natra megakasztani és a kutaté elme iranyat hatraforditani
azon 0s forrasok felé, melyekbél a mai orvesi tudomanynak
széles és mély mederben folyé arja fakadt, sot jelenleg is
taplalkozik néha tudva, legtibbszir pedig a nélkiil, hogy sej-
telme volna arrol.

»Emlékezziink régickrol . . .“ ¢z nem divatos jelszo; a
@6z, a villamossig, a Rintgen-sugarak szdzada annyira el van
telve sajat alkotasainak és talalmanyainak nagyszeriiségével
¢és korszakossagaval, annyira el van foglalva a nap-nap utan
sszegyiilemlé adatok és tények feldolgozasaval, hogy egyrésat
talan jogositva érzi magat szanakozo mosolylyal tekinteni az
elézé idok primitivebb eszkizokkel és silanyabb modszerekkel
kivivott eredményeire, masrészt pedig meddd kisérletnek tart-
hatja azon igyekezetet, melynek czélja kimutatni, hogy mai
tudasunk szalai visszanydlnak az elmult évszazadokba, sit év-
ezredekbe. Szellemi téren, a tudomanyok fejlédésében sincsen
generatio aequivoca, hanem az eszmék lamezolatos kapesolatban
vannak egymassal, a mi gyogyelveink sokszor egészen a
hippokratesi korban gytkeredznek és attanulmanyozvan a
reank maradt Oskori orvosi iratokat, nem egyszer azon vesz-
szilk észre magunkat, hogy a mi eszméink, a mi felfogasunk
nem haladast, hanem visszaesést mutat azokkal szemben, me-
lyek ezen iratokban le vannak téve. Csak egy példara aka-
rok itt hivatkozni. A , Corpus hippocraticum*-ban a diaetetika oly
kivalo szerepet jatszik a betegségek kezelésében, hogy valo-
siggal bamulatot kelthet. Ezen fontos gyoégyhatany azutan az
idék folyaman elhanyagoltatott tobbé-kevésbé és csak nap-
jainkban részesiil ismét kell6 figyelemben.

Az orvosi tudoméany tirténelmének ismerete az orvosra
nézve nemecrak kedvtelés, szorakozas vagy iidiilés szamba kell
hogy menjen a napi foglalkozas faraszté orai utan, hanem
behato tanulmanyozasra érdemes eldszor azért, mert ez mélto
betetézése azon épiiletnek, melynek alap- és tamfalait az
egyes orvosi diszeziplinak képezik. Masodszor pedig oly kri-
tikai fegyelmezettségre tesz szert az elme, melyre kivaltkép-
pen az orvosnak van sziiksége, hogy eligazodjék a felfogasok,
elméletek, modszerek és tények azon tomkelegében, melyek

néha oly gyorsan kivetik egymast, vagy atalakulnak, maskor |
homlokegyenest ellenkeznek egymassal vagy pedig elismerés- |

Dr. Abonyi Jozsel : A fogdszat Hippokrates kordban.

ért Kiizdenek. ,Ha atkutattuk a mai tudomanyossagot, —
mondja Littré," Hippokrates munkainak forditoja és nagytudo-
manyi commentitora — akkor elérkezett az id6, hogy az el-
mult idékéhez is forduljunk. Semmi sem képes az itéletet ugy
élesiteni, mint ez az Osszehasonlitis; a szellem fiiggetlensége
fejlodik ki altala, kitiinik a rendszerek ingatag volta, a té-
nyek tekintélye megszilardul és eredményiil kivilaglik a tor-
ténelmen atvonuld philosophiai kapesolat. Mas szoval: tanu-
lunk, megértiink, itéliink.“

Mi a legfébb czélja az orvosi tudomanynak, mely
Hippokrates kifejezése szerint® valamennyi tudoméany kizitt a
legnemesebh ? Kétségteleniil a betegségek gyogyitasa, akar
az altal, hogy megelézziik mar azoknak fellépését vagy pedig
a jelentkezoket lekiizdjiik.

Ezen féczél szemmeltartasaval mar most azt kérdezhetné
valaki: nem elégséges-e a betegségek meggyogyitisira a
modern orvosi tudomany, praecziz médszereivel, hatalmas segéd-
eszkizeivel 7 Erre a kérdésre gy felelhetiink : elég is, nem
is! A ki nem Iépi at kiszabott mikodési korének hatérait
sohasem, az is kitoltheti megfelelé médon hivatasat, de mennyi-
vel szélesebb latokorrel, megallapodottabb itélettel bir az, a
ki bejart idegen orszagokat, a ki latott mas mnépeket, a
honiaktol eltérd intézményeket és szokdsokat; vagy mennyivel
helyesebb felfogassal bir az egy bizonyos foldteriilet felsziné-
nek alakulasarol, ki megmészsza a hegyek estesait is, onnét
vetvén korlitoktol meg nem sziikitett pillantast a tajékra, mint
az, a ki esak a volgyeket és lapalyokat jarja!

gy van ez az orvesi tudoményban is. A ki elsajititotta
a mai tudomanyos gyoégyeljardsokat, modszercket és segéd-
eszkozoket, az egészen nyugodtan élhet hivatisanak, még bi-
zonyos sziikebb értelemben jo orvos is lehet; de mennyivel
mélyebb ismeretekkel az emberi természet feldl, a betegségek
lényegérdl, a gyogyitoképesség hatarairol 1ép azon orvoes a
betegagyhoz, a ki nem csak egy rendszer vagy felfogis kere-
tében cselekszik és itélkezik, hanem a ki a torténelmi tanul-
sagok alapjan oly philosophiai magaslatra emelkedhetik, mely-
rol Hippokrates mondja, hogy ilyenkor az orvos istenhez lesz
hasonlo: ,Medicus enim philosophus, est deo aequalis!“® A
czél a gyogyitas: de nemesak egy ut vezet ezen czélhoz és
nem éppen az az Ut mindig a legjobb, a melyen bizonyos
idében a legtobben jarnak. A betegségek ma ugyanazok, a
mik voltak Hippokrates idejében, az emberi természet lényege
sem valtozott sokban, daczara a tobb mint kétezer évnek,
mely azota lejart és mégis hany rendszer, felfogias és mad-

I Littré tom. I. p. 477.

2 Medicina omuium artiu praeclarissima est. — Lex, p. 4.

3 De deeenti ornatu; p. 24.
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szer valtozott, feledésbe meriilt, ajbol felszinre keriill a gyo-
gyitasi ezél megvalositasara.

»Multa renascentur quae iam cecidere, cadentque

Quae nunc sunt in honore , . .*
mondja IHoratius.

Gyogyrendszerek, melyek a maguk idejében sziklaszilard
alapon nyugodtak, néhiany generaczié maltan elayultak, hiba-
saknak mutatkoztak ; de még jo és iidvis eljarasok is az iddk
folyaman az emberek emlékezetéhél kivesztek — a torténelem
azonban megorizte ket és az orvos, a ki torténelmi
tanulsigok alapjan allva a jelen nyujtotta hatalmas segédesz-
kozok birtokaban van, az megkozeliti a hippokratesi idealt az
orvos magasztos hivatisarol. Egyet nem szabad feledniink : az
évszazadok folyaman felmeriilt, de elbukott vagy hitelvesztett
orvosi rendszerek hasonlitanak ugyan ama szétmallott sziklak-

ezen

hoz, melyek latszolag nyomtalanul eltiintek, csakhogy ezen

szétmallott sziklak pora lényeges alkotorészét képezi azon
humusrétegnek, melybdl mai gyogyrendszeriink kiesirazott!

Az eddig mondottak, habar altalinossaghan vonatkoznak
az orvostorténelmi tanulmanyok sziikségességére ¢és hasznos-
sagara, még kiilonosen is alkalmazhatok azon régi ¢és nagy-
heesti orvosirodalmi emlékre, mely mint ,Collectio hippocra-
tica* vagy ,Corpus hippoeraticum® ismeretes.

A Hippokrates nevét viselo orvosi iratok gyiijteménye
harom szempontbol nevezetes: 1. altalanos miivelodéstorténelmi
és nyelvtudomanyi beesénél fogva, mint a girdg orvosi tudo-
many legrégibb reink maradt irott emléke; 2. specialis orvos-
tudomdnyi szemponthol, mint a régi gorogtk boneztani, élet-
tani, de kiilondsen kor- és gyogytani ismereteinek tiikre;
3. mint az orvosi rend ethikai kodexe.

Az els6 szempont taglalisa nem tartozik e tanulmany
keretébe, ezért esak roviden kivanok arra utalni, hogy a
szamos néprajzi adat a goriogok és barbarok szokasait, élet-
modjat sth. illetoleg kelld méltatashan részesiil a gyiijtemény
az ethnographusok részérdl; tovabba a gorog styl, nyelv-
jarasok és grammatika szempontjabol a linguistak valésigos
kinesesbany#jat képezi.

A mi a kor- ¢és gyogytani ismereteket illeti, azokat itt
esak f6bb vonasaikban fogom elbadni, a mennyiben tudni-
illik sziikségesek tulajdonképeni targyam: a hippokratesi fo-
glzzat megértéséhez.

Vannak bizonyara egyesek, kik kevés érzékkel birvan
az oryostorténelmi tanulmanyok szitksége és fontossaga irdnt,
tagadni fogjak a hippokratesi kor- és gybgytan ismeretének
hasznos voltat, de azt hiszem, senkisem vonhatja kétségbe, hogy

JOZSEF

Néhany idézettel fogom bebizonyitani, miképpen gondol-
koztak a hippokratistik az orvosi rendrél és az orvostudo-
manyrol.

»Medicina omnium artin praeclarissima est, mondja a
hippokratesi ,Torvény“ szerzije:' ,Az orvostudomény vala-
mennyi mivészet kozitt a legnemesebb.”

,Exerceto circa morbos duo, ut iunes, aut non noceas.“?
LA betegségeknél kettére kell figyelni: hasznalni vagy leg-
alabb nem &rtani.”

»Ars ex tribus costat, morbo, aegroto, & wmedico artis
ministro. Aegrott cum medico oduersari morbo oportet.“?
»A miivészetet harom tényezd alkotja: a betegség, a beteg és
az orvos, a ki a mivészet végrebajtoja. A beteg az orvossal
egyiitt kiizdje le a betegséget.“

»Mihi vero placet, ut in universa arte mentem adhibea-
mus. Nam quaecunque opera bene ac recte tractat, ea singula
bene ac recte facere oportet: & quae cito, cito: & quae pure,
pure: & quae citra dolorem tractare oportet, ita facere ut
quam minimus dolor sentiatur: & alia omnia eiusmodi insigni-
ter prae aliis ad meliore modum transigere oportet.“* Helyes-
nek vélem, hogy a miivészetet minden dgaban értelemmel
gyakoroljuk. E szerint a mit jol és rendesen kell megesinalni,
az csinaltassék meg jol és rendesen, a mit gyorsan kell, aat
gyorsan; a mit tisztan kell, azt tisztan; ha pedig fajdalmas

| mitétet kell végezni, esinaljuk azt a legesekélyehb fajdalom-

mal; és igy minden egyebet iparkodni kell jobban megesinalni

" mint masok.“

A, De medico® czimii konyv elsé czikkelye foglalkozik
az orvos testi és lelki tulajdonsigaival. Az orvos tisztin és

- jol oltizkiodjék, szagos kendestkkel kenje magat. (Deinde ut

mint az orvosi rend ethikai kodexe a Corpus hippocraticum nem- |

csak a sajat korabeli ethikai felfogas kifejezdje, hanem még
manapsig is feliilmulhatatlan és utolérhetetlen. Semmiféle
modern orvosi ,Rendtartds® meg nem kozeliti a hippokratesi
magas ethikai felfogast az orvosi tudomény és orvosi rend
fenkolt hivatdsarél, nemességérél és magasztossagarol. Ha
semmi egyébért, tgy esupan ezért is kellene minden orvosnak
Hippokratest ismernie! ,Ha ezen iratok, mondja Haeser' két
¢vezreden keresztiil semmi mas hatassal nem lettek volna,
minthogy megszamlalhatatlanoknial a gyodgydszat nemessége és
az orvosi rend becsiilete iranti hitet felkeltették ¢és megerdsi-
tették, ezért magiban megérdemlik, hogy késibbi nemzedékek
hialdval gondoljanak redjuk.”

1 Haeser vol. L p. 210,

opinioné captet apud ipsum uulgus uestitu decoro, & unguétis
odoratis, non suspecti odorem ad ommia habgtibus.” A mi
ezen szagos kendesoket illeti, megjegyzem, hogy ez nem
charlatanéria, mert hasznalatuk altalanos volt a régi gorogik-
nél, kik a bér és haj szirazsigat nagy testi eihanyagoltsig-
nak vették. A charlatanériat egyaltalaban keményen ostorozta
Hippokrates és iskoldja és minden alkalommal a legnagyobb
gyiilolettel és megvetéssel szol réla: ,Querit antem aeger non
ornatum, sed auxilin.“® A beteg nem a fényizést keresi,
hanem gyogyulast. ,Turpe tamen est & in omni arte, & no
minime in medicina, multa tarbam, & multam ostentationem,
& multd rumorem cocitare, & deinde nullam utilitaté affere,“’
»Mint valamennyi wmiivészethen, 1gy a gyoOgyaszathan is
szégyenletes dolog sok fontoskodas, sok fitogtatas és sok szo-
beszéd utin semmi hasznosat sem cselekedni.”

Az orvos moralis qualifikatiojat igen magasra szabtik a
hippokratistak. Szent és jambor életet kivantak tole.® ,Porro
praeterea & sancte uitam & artem meam conmseruabo.* , Ele-
tem és palyafutisom tiszta és szeplotelen lesz.“

Kiilonts silyt fektettek arra, hogy az orvos a betegek-
kel és laikusokkal szemben méltésagos és korrekt magavise-
letet tanusitson: ,Non exigna autem commercia aegris cum

! Hippoeratis Coi Lex., p. 4.

2 De morbis popularibus lib, I. sectio secunda p. 401.

4 Ibidem.

# De vietus ratione in morbis acutis. p. 489,

5 De medico. p. 20.

6 Thid. p. 21,

7 De articulis p. 637.

8V, Ingiurandum  Dr. Tihanyi forditdsa. (Az odkori girogik

| gydgyaszati ismeretei.)
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medico sunt. Nam seipsos medicis subditos facinut, & omni
hora uxoribus, nirginibus, & opibus maximi precii, illi oceur-
runt, continenter igitur ad omnia haec se habere oportet.“!
Az orvos a betegekkel sokféle viszonyban van, mivel ezek

magukat ‘egészen az orvosra bizzak, tovabba minduntalan |

érintkezéshen van feleségeikkel, lanyaikkal és egyéb nagy-
beesit targyakkal, ilyenkor tehat jol vigyazzon magéra.®

Az orvosi honorarinm kérdését illetileg a kovetkeziket |

olvashatjuk : At uero remunerationis exigédae acerbitate,
absque praeperate ad disciplina cupiditate, hortor ut ne ualde
inducas, sed & ad opulentia & facultates respicias. Quadoque
uero etiam gratis cures, ita ut gratitudinis memoria potiorem,
atque praesent® existimatione auferas. Si uero occasio ferendae
opis se obtulerit, & peregrino, & egeno, maxime talibus opi-
tuleris. Si enim affuerit erga homines amor, adest etia amor
erga artem.” LAz orvosi tiszteletdijat illetdleg . . . ne légy
tulsigosan szigori kiveteléseidben, hanem tekintsd a vagyont
és képességet. Sot néha ingyen gyogyits, tobbre becsiilvén a
jo emléket a pillanatnyi elénynél. Ha alkalom adtaval ide-
gennek vagy sziikolkodonek kell segitséget nyujtani, akkor a
legnagyobb készséggel tedd azt. Mert a kin¢l szeretet lako-
zik az emberek irint, ott szeretet nyilvanul a miivészet
irant is.“

Erélyesen utasitjak vissza a hippokratistak az akkori
idoben mar elterjedt nihilistikus felfogast a gyogytudomany
altal elérheté sikerek iramt: ,Principium itaque sermonis hoc
erit, cui omues assensuros scio. Quod quidem aliqui a medicina
curati sanitati restituutur, cofitentur, quod uero no omnes, ob
hoe iam ars ipsa uituperatur: aiutque hi qui eam peius inces-

sunt, atque hi qui a morbis, apprehenduntur, eosque euadut |

fortunae ope euadant, & non auxilio ipsius artis. Ego uero non
privabo quidem ipse fortunam tanquam operae precii faciat, puto
enim morbis qui male curatur ut plurimum infortuniu accedere :
qui nero bene, eos bona fortuna nanecisei.”?® [ Okoskodasom ki-
indulé pontja az lészen, a mirél tudom, hogy abban mindenki

egyetért, miszerint tudniillik némelyek, kik gyogykezelésben |

részesiiltek, egészségiiket visszanyerték; de mivel nem vala-
mennyivel torténik ez, tehat a ragalmazok azon szemrehinyassal
illetik a mivészetet, hogy néhanyan a betegségnek &aldozatiul
esvén, azok, a kik megmenekedtek, csak a véletlen szeren-
esének koszonhetik ezt, nem pedig a mivészet nyujtotta segit-
ségnek. En valoban legkevésbbé sem kételkedem abban, hogy
a véletlen néha becses szolgalatokat tesz, de azt hiszem, hogy
a rosszul kezelt betegségek azok, wmelyek legtibbszir sze-
rencsétleniil végzidnek, a melyek pedig helyesen kezelteknek,
azok randszerint jol végzidnek.“

Ezen néhany idézettel, melyekhez hasonlo értelmi még
szamos helyen talalhato a corpus hippocraticumban, talan sikeriilt
kimutatnom, hogy Hippokratesnek tanulmanyozasa és ismerete
még mai nap is hasznos és tanulsagos foglalkozis még akkor is,
ha kor- és gyogytanatol minden befolyast elvitatunk a jelenlegi
gyogyrendszerre. Pedig ezen utobbi tétel sem igazolt, a mint azt
egy példaval mar kimutattam, middn hivatkoztam a hippokratesi
diaetetikara és lesz még alkalmam késébb olyan tényekre
hivatkozni, melyek nyilvanvaléan bizonyitjak, miszerint nem-
csak egyes megfigyelések, melyeket példaul a modern fogaszat
a maga vivmanyainak tart, fellelheték a hippokratesi iratok-

De medico. p. 21.

1
2 Praeceptiones. p. 28.
3 Re arte. p. 6.

ban, hanem egész sebészi eljarasok az allkapoestorések és
- luxatiok gyogyitisa terén, melyeket mar Hippokrates, illetéleg
 tanitvanyai részletesen leirtak, korunkban wjonnan feltalals
- modszerekként targyaltattak, dgy hogy ide is illenek Morgagni
szavai: ,KEx his enim patebit, quot res quae vulgo, ob historiae
ignorationem, repertae a posterioribus credebantur, quanto
antea propositae fuerint.“! [Ebbol kitiinik, hogy a mit a tor-
ténelemben vald jaratlansig folytin a késébbi idébél szarma-
zottnak itéltetik, mennyivel elGbb javasoltatott mar.|

Szamos buvar foglalkozott Hippokrates tanainak magya-
razasival és sok kitiinG monographiat birunk az egyes orvosi
disciplindkrol, a szerint, a mint a ,eorpus hippocraticum*-ban
képviselve vannak, példdul a hyppokratesi sebészetrdl, szemé-
szetrol, sziilészetrol, diaetetikardl, gyogyszertanrol, anatomiarol,
fiilészetrol sth., de a hippokratesi fogdszatrdl eddig méy nem
irtak tizetesen, pedig, hogy ilyen is van, azt kimutatni czélja
ezen munkdnalk.

Az altalanos torténelmi munkak, melyek réviden ugyan,
de mégis szolnak az egyes orvosi specialis szakmakrol, midén
Hippokratest és korat targyaljik, a fogaszatrol meg sem
- emlékeznek, de még némely nagyobh szakmunkak sem, melyek-
nek korébe a fogaszat tartoznék, mint példanl Portal 5 kotetes
nagy munkaja: ,Historie de l'anatomie et de chirurgie,,
(Paris. 1770). Az elsé, a ki roviden, néhdany sorban megemlé-
kezik a hippokratesi fogaszatrol, Wilkelm Sprengel, ki 1819-hen
megjelent ,Geschichte der Chirurgie® eczimi munkijaban egy
par szot szentel a targynak. Valamivel részletesebben, de még
. mindig nagyon hézagosan foglalkozik a targygyal Carabelli
1830-ban kiadott ,Geschichte der Zahnheilkunde® ezimii kiilon-
ben igen becses mivében. Utiana kivetkeznek Linderer 1848-bhan
kiadott ,Handbuch der Zahnheilkunde“-jében ; Barna 1871-ben
megjelent ,Fogaszat“-anak torténelmi részében; legijabhban
pedig Geist-Jucobi :  ,Hippokrates iiber Zahuheilkunde“ ezimi
czikkében (Zahnirztliches Wochenblatt 1894, noyember 17) és
1896-ban megjelent: ,Geschichte der Zahnheilkunde® eczimi
kinyvében.?

Tehat nem birunk még oly specialis dolgozatot, mely
forrdstanulmdaniyokon alapulva, rendszeresen tirgyalna a hip-
pokratesi fogaszatot, mely hézag potlasara szerény teheiségem
szerint vallalkozva, atiérek tulajdonképpeni targyamra:

A fogaszat a Corpus hippocraticumban.

Tobb mint két ezer év mult el azéta, hogy Hippokrates
élt? és mikodott.* A mit élete folyasarol tudunk, az a mesék
és legendik oly siiri szivedéke, melybdl ma mar nem sikeriil
a valot kifejteni. Irott miveit sem ismerjiik biztossaggal, mert
a gyiijtemény, mely , Hippocratis opera™ néven rednk marads,
nem tile szarmazik. Valoszinii ugyan, hogy a collectio néhiany
darabja az 6 szerzeménye, a legtobb azonban nem az. Néhanyat
fiai 2hessalus és 1. Dracon irtak, tobbeket veje Polybos és mas
tanitvanyai a kos-i orvesi iskolanak, sét knidiai szerzGk miivei
is vannak benne, jo része pedig apokryph.

Epistola ad Valsavae, tract. de aure,
Ide vonatkozd és a fogdszat minden miitéteire kiterjedd torté-
nelmi adatolk talalhaték még 1888-ban megjelent fogaszati kézikitnyvem-
ben az egyes miitétek leirasa utan,

4 Sziiletett 460-ban Kr. e. Kos szigetén.

4 Historia vitae ac fatorum Hippoeratis valde est manca et
dubitationibus obnoxia.* (J. H. Schulze: Compendium histor.-medicin,
1742. p. 114.)
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Oriasi kritikai apparatussal iparkodtak orvosok és philo-
logusok egyarant kideriteni, mely munkak szarmaznak Hip-
pokratestil, de éppen 1gy, a mint nem sikeriil ma mar a
homerosi kérdés megoldasa, hasonlolag Hippokratest illetéleg
csak tobb-kevesebb kritikai éleselmiiséggel vagy leleményes-
ségeel Osszeallitott kombinacziokra vagyunk utalva. Littré, ki
egész életét e kérdés tanulmanyozisanak szentelte, bizonyos
resignatioval igy nyilatkozik :' ,Altalanos bizonytalansig ural-
kodik e felett, a minek oka az, hogy egyetlen egy kortirs
sem emlit Hippokratestl magatol szdrmazé egyetlen iratot.
Ennélfogva teljes bizonyossiggal nem allithatjuk, hogy az &
nevét viseld gyiijteményben van-e téle szarmazo munka, csak
nagy ennek a valoszintisége. Még inkabb fogy a bizonyossig
és fokozodik a konjetukrak lehetdsége, ha est vagy amazt a
kinyvet akarjuk téle valonak kijelenteni. Tobb-kevesebb vald-
szintliséggel biré okoskodasok, de semmi bizonyossig: ime ez
a hippokratesi iratok kritikdajanak tényleges allapota.®

Nem szolhatunk tehat tulajdonképpen Hippokrates sebé-
szetérol, szemészetérdl vagy fogaszatirél, hanem esak Hippo-
krates korabeli sebészetrol, szemészetrol vagy fogaszatrol.,

A mi mar most a fogaszatot illeti specialiter, nem tala-
lunk a , Corpus hippocraticum“-ban onallo munkat vagy feje-
zetet ezen orvosi disciplinarol, hanem szétszorva, az egyes
kiinyvekben szimos megfigyelést, melyekbdl rekonstrualni lehet
a hippokratistdl: fogaszati ismereteit.

Erdekes kérdés az, voltak-e a régi gorogoknél szak-
orvosok, sebészek, szemészek vagy talan fogaszok is? Az
egész , Corpus hippocraticum“-ban esak egy helyiitt torténik
utalds, mely kivetkeztetést enged az orvosi specialismus léte-
wésére. Az, Eskii“-ben * tudniillik a kovetkezé mondat fordul
elo: ,Nec uero calculo laborates secabo, sed uiris chirnrgiae
operariis eius rei faciendae locum dabo“. [ Sohasem fogok
kdmetszést végezni, hanem atengedem ezt azoknak, a kiknek
ez a mestersége.”® E szerint léteztek volna kimetszést véguo
szakemberek, az ugynevezett lithotomistal. Csakhogy a bivarok
korantsem tudjik megmagyarazni, hogy miért tiltja meg az
»Eskii® a kdé-miitétet? Harom nézet meriilt fel ezen rejtélyes
tilalom megmagyarazasara. Fuchs ', Hippokrates legtujabb for-
ditoja ¢és kommentatora igy nyilatkozik: [ Die chirurgische
Beseitigung von Steinen in der Harnblase erforderte eine be-
sondere Geschicklichkeit des Operateurs. Da die Aerzte im
Alterthum weniger operative Schulung hatten als die unserer
Zeit und ausserdem die sehr oft gewiinschte Ausfithrung dieses
Schnittes als eine Baderarbeit, die des Arztes unwiirdig ist,

ansahen, so bildete sich bereits im hohen Alterthum in Griechen- |

land wie in Aegypten der Stand der Steinschoeider oder Litho-
tomen heraus. Auch die Araber iiberliessen, so lange die Ope-
rationsmethode noch nicht verfeinert worden war, die Stein-
operation einem besonderen Stande.” (I. kot. p. 2.) E szerint
tehat a hippokratistik nem birtak volna kells sebészi képzett-
séggel a kémitét végrehajtasara, ezért biztak ezt specialistakra.
Eltekintve attol, hogy hat ezen lithotomistak honnét vették
sebészi képzettségiiket, eme nézet mar azért is tarthatatlan,
mert a hippokratistik;birtak sebészi képzettséggel, mert a mint
irataikbol kittinik, szamos és nehéz mitéteker végeztek.

1 VII. kotet. p. X1

2 Jusiurandum, p. 3.

3 Dr. Tihanyi Mor forditasa (1 c. 260.)
1 Fuechs, vol. I. p. 2,

René Moreaw (idézve Littré altal, 1V. k. p. 617) az altal
akarja a hely homalyossigat eloszlatni, hogy felveszi miszerint
Hippokrates, illetleg az ,Eski“ tilalma nem a kiémetszésre
vonatkozik, hanem castratiéra, mely utobbi miitét moralis
szemponthol megvetendd. Ezen felvétel azonban teljesen on-
kényes, és mint ilyen mnem képezhet komoly magyarizatot.
Petrequin * pedig, ki gondos tanulmanyt irt a hippokratesi
sebészetrol, mintin részletesen ismerteti a régi gorogtk és a
tobbi régi népek eljarasat a komiitét végrehajtasanal, igy nyi-
latkozik (L. k. p. 197): ,Ilyen volt a kémetszés ezen antik
idékben : valoban ez nem vala sebészi mitét, hanem valosigos
mészarlas; alig képzelhetiink barbarabb és veszélyesebb eljarast.
Ha jol megfontoljuk ezen mitéti modor fonaksigar ¢és ha el-
képzeljiik a szegény patiens allapotat, kit ilyen médon mii-
tettek, akkor megértjiilk az orvosi felelosség magasztos érze-
tével bird Hippokrates autoritativ és iinnepélyes tilalmat oly

- gyilkos miitét irant, mely valéban méltatlan volt a miivészet-

hez, és a mely alig volt mas, mint gyilkolas.”

Mindezen magyarazatok daczira a tilalom tulajdonképpeni
oka rejtélyes marad elottiink ¢és megfejthetetlen és esak azért
idéztem itt ezen kérdésnél, hogy megmutassam mily nehéz a
felelet arra, voltak-e a régi gorogoknél szakorvosok, mert
Littré * kommentarjanak egy helyén a kovetkezo allitast koez-
kaztatja: ,il est trés probable, qu'a 'exemple de la médicine
égyptienne, il y avait en Gréce des médicins pour les yeux,
pour les dents ete., et pour la lithotomie.“

A fogaszatra vonatkozolag a , Corpus hippocraticum-han
csak egy hely létezik, a mely erdszakos kommentilis mellett
talan oda volna magyarazhaté, hogy léteztek mar akkoron
emberek, kik kiilon foghuzassal foglalkoztak.

Mielétt az illetG helyet idézem, megjegyzem, hogy tor-
ténelmi tanulmanyaim kozben szamtalanszor voltam azon hely-
zetben, hogy bizonyos idézetnek utina nézzek és azt az eredeti
forrasban felkeressem ; de azon kellemetlen tapasztalatot tettem,
hogy igen gyakran az idézetek vagy helyteleniil voltak vissza-
adva, vagy értelmiikbél kiforgatva, néha pedig éppenséggel
fel nem lelhetik. Ezért jelen dolgozatomban a , Corpus hippo-
craticum®-ra vonatkozo idézeteket mind eredetiben adom pontos
megjelolésével a konyvnek és oldalszammak, a hol megtalal-
hato, természetesen azon kiadas szerint, melyet én hasznilok
és melynek czime a forrasmunkak kozott emlitve van.

A, De medico® ezimi konyv, miutin eléadja az orvos
physikai és moralis tulajdonsagait, ratér az uUgynevezett kis
sebészetre, leirja a ,iafreion“-t vagyis az orvosi mihelyt és
az abban sziikséges berendezést, valamint a miszereket, ban-
dageokat stb. Eldsorolvan ezeket mind, befejezésiil a kivet-
kezoket mondja: ,Haee quide igitur necessaria sunt in officina
medica instrumeéta, & circa quorum usum artificiosum esse
oportet addiscétem. Volsellis auté tum dentium, tum uuarh,
quilibet uti potest, simplex enim usus ipsorn esse uidetur.“?
wIme tehat ezek az orvosi mihelyben sziikséges miszerek, a
melyekkel valé banasmédban a tanulénak iigyesnek kell lennie.
A mi pedig illeti a fogak és a nyelesap szamara valo fogokat,
azokat akarki alkalmazhatja, mert hasznalatuk egyszeri.“

Mit olvashatunk ki ezen sorokbol? Elészor is azt, hogy
a girogk Hippokrates idejében ismerték a foghuzo fogot,

1 Petrequin, vol, I. p. 197,
2 L. e I k. 342.
3 De medico, p. 22.
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melynek feltalalasat a legenda III. Aesculapnak tulajdonitja.’
Masodszor a foghtuzasban nem tanitottak a mesterek a tanit-
vanyokat, hiszen a miiszer alkalmazisa és kezelése nem igé-
nyel semmi iigyességet. Harmadszor nem-orvosok is huztak
fogakat.

Ezen utobbi tény szolgalhat némileg alapul Littré fentebb
emlitett allitasanak, miszerint az egyptomiak modjara? a goro-
giknél is léteztek fogspecialistak. De az alabbi magyarazatok-
bol ki fog tiinni, hogy ezen felvétel minden komoly alapot
nélkiiloz és maga Littré is munkajanak IV, kitetében, a mely
ot évvel késdbben jelent meg, mint az elsd, feladja ezen allas-
_pontot. [,A la suite de Boerner, j'ai admis, t. L, p. 342, qu'a
I'exemple de la médicine égyptienne il y avait en Gréce, du
temps d’Hippocrate, des médicins spéciaux pour les yeux, les
dents, ete. . . . . M. le professeur Andreae objecte que les
médicins hippoeratiques pratiquaient les opérations chirurgicales,
et quil n’y a pas lien de supposer & coté d’eux des médicins
spéeiaux pour des affections qu'ils auraient refusé de traiter.
L’objection de M. Andreae est juste:
étaient autant chirargiens que médicins.“ T. IV., pag. 615,
jegyzet. |

Mir most miképpen magyarazhatjuk meg, hogy a
hippokratistak, a kik, mint latni fogjuk, a fogbetegségeket és
azoknak Osszefiiggését és befolyasiat a szervezet tobbi meg-
betegedéseire komolyan tanulminyoztak és kelloképpen mél-
tanyoltak, a foghizas mitétét, oly kicsinybe veszik, hogy
annak kivitelét nem is tartjak orvoshoz méltonak, sit akar-
kire gond nélkiil bizhato ?

A, Corpus hippocraticum® egy masik kinyve, a ,De
affectionibus®  czimii, melyet Galenus Hippokrates vejének
Polybos-nak tulajdonit ¥ és a mely laikusoknak van szanva,
hogy okuljanak a betegségek alatti viselkedés és az orvos
rendelkezései tekintetében, felviligosit minket ez irdnyban,
midén a fogkérok targyalasit a kovetkezs sorokkal kezdi
meg : ,Caeternm quod ad dentium dolores attinet, si corrosus
fuerit dens, & mouetur, eximatur. Si uero non corrosus est,
neque monetur, dolorem autem exhibet, per ustionem resiceatur.“*
»A mi pedig a fogfijast illeti, ha a fog szivas és mozog,
akkor eltavolitand6 ; ha pedig nem nagyon szivas, sem nem
mozog, de mégis faj, égetéssel kell kiszaritani,“

Tehat a régi gorogok ugyanazon hitet vallottak, mint az
0-kor legtobb népe, hogy ecsakis imozgé fogat szabad eltavo-
litani, Ezen hit és a megfoghatatlan félelem a foghuzastol
pedig valosziniileg abban taldlja indokolasat, hogy nem létezett

Les Hippoeratiques®

fogak ¢és allesontok boneztani viszonyaibol kiindulva, meg-

szerkesztette a jelenlegi fogextractio instrumentariumot.
Caelius Awrelianus szerint a delphi-i Apollo-templomban

orzott ,odontagogon® olombél volt készitve, hogy mar ez dltal

is jeleztessék, hogy esakis mozgo fogakat szabad kihazni.
Szem eldtt tartva mar most ezen koriilményeket, ért-

hetjilk — habiar meg nem boesathatjuk — a hippokratistak
majdnem konnyelmi felfogasat a fogextractiot illetéleg. Azokat
az elérement hosszantarto periodontitisek vagy pyorrhea

alveolaris vagy senilis atrophia folytain megingott, mar csak
az inynyel lazan OsszenGtt fogakat bizony akarki extrahal-
hatta és a miszer kezelése sem igényel ilyenkor valami nagy
ligyességet ; a szilardan allo szuvas fogakat pedig pem volt
szabad eltavolitani — mert nem tudtik! A fogextractio indi-
catiojanak megallapitasa az iddk folyaman kiilonds valtozasokon
ment keresztil. A mint lattuk a régi gorogoknél, mint egy-
altalaban az o6-kori népeknél az extractio javallatat abban
talaltak, ha a fog egészen mozgott. Késébben a miiszerek
tokéleteshedésével az indicatio mas alapra helyezkedett, neve-
zetesen a fajdalom lett mérvado és a szilardan allo fogat, ha
fajt, kihuztak, ez volt majdnem az egyediili remedium. Ujab-
ban a fogdiagnostika és gyogytan fejlédése folytan az extractio
indicatioja sziikebb és szikebb hatarok kozé keriilt és ma
a conservativ fogaszat fellendiilése idejében, a mikor mar
majdnem minden beteg fogat meg tuduuk menteni, az in-
dicatio koriilbeliil ugyanaz, mint a régi gorogoknel, tudni-
illik, mar esak azegészen mozgo fogakat tavolitjuk el. Persze
egészen mas felfogis alapjin, mint az 6-kori népek.

Az anatomia képezvén a gyogytudomany minden aganak
alapjat, lassuk ennélfogva mit tartalmaz a , Corpus hippocraticuin®
a fogak boncztana tekintetéhen.

Mid6én valamely mas orvostudomanyi disciplina fejlodését
kutatjuk a ,Corpus hippocraticumban® ¢és szintén az ana-
tomiat vessziik kiindulasi pontul, akkor természetesen elso
sorban arra a kévdésre kell felelniink, bonezoltak-e a hippo-
kratistak emberi hullakat? A kérdés behavoan targyaltatott a

- legtobb Hippokrates-kutaté részérdl, de hat ezen targy tagla-

olyan miiszer, a mely tulajdonképpen alkalmas lett volna ezen |
miitétnek helyes keresztiilviteléhez ésnem is volt ilyen egészen |
| extremitatibus ommibus ad internam partem reflexis. Cirea

a jelen szazad els6 felének végeig, a midén John Tomes a

!y Aesculapiorum tertius, Arsippi et Arsinot ; qui primus purga-

tionem alvi, dentisque evulsionem, ut ferunt, invenit.“ Cicero, De natura
Deorum 5 libr, 1IL cap. 22, — vagy tovabbd — Abonyi: ,A fogdszat
és mfitéteinek rovid kézikényve 1888 czimfi munkim 81. lapon ,,Tior-
ténelmi adatok®.

2 ,Jam uero medicina apud eos (t. i. az egyptomiaknal) hune in
modum est distributa ut singulornm morbroum sint medici, non plurinm,
itaque omnia referta sunt medicis. Alii enim sunt oculorum, alii capitis,
alii dentium, alii alvi partium, alii morborum occultorum.“ Herodoti
Halicarnassei historia 1570, pag. 53.

8 Littré suerint ezen kinyvet nem Polybos, hanem a kos-i iskola
valamely mas tagja; Pétrequin hasonloképpen; Daremberg knidiai szir-
mazasinak tartja, éppen gy wint Ermerius.

4 De affectionibus, p. 246,

lasaba e helyiitt nem kell bocsatkoznom, mert bebizonyitott
tény lévén, hogy Hippokrates idejében fogakat huztak, tehat
volt alkalmuk a fogak makroskopikus bonestandival meg-
ismerkedniok.

Az epidemikus betegségek negyedik kionyvében talalunk
néhany fogboneztani megfigyelést, melyek arrél tanuskodnak,
hogy a szerzé a fog kihizasa utin azt gondosan megvizsgalta.
»Qui quintus dens ab anterioribus numeratur, quatuor radices
habet, singulis paribus ad utrunque uicinum dentem connexis,

tertium dentem suppurationes plures atque iuxta alios ommes.
Et ex naribus fluxiones erassae, & a téporibus dolores, ex hoe
maxime fiunt. Corroditur hie, maxime quintus ex medio quidem
nodum habebat unum, duos auté anterius. Paruus primus in-
tringecus iuxta duos corrodebatur, Septimus radicem unam
crassam, acutam habebat.“! A mellsiktdl szamitva az 5todik
fog mégy gyokerii, melyek kozil kettd-kettd ssszendve a

szomszéd fogakhos esatlakozik és valamennyinek csticsa be-

- felé gorbiil.“ Ezen otodik fog — minthogy a szerzé a kozépso

metszit, a melyb6l kiindul nem olvassa, — megfelel a mai
szamitasi rendszeriink szerint a hatodik fognak vagyis az elsé

L De morbis popularibus, lib. IV. p. 436-—-387.
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nagy zapfognak, még pedig a leirds teljesen raillik az also | dans se carie, surtout la cinquieme. Cette dent avait au milieu

elsd molarisra, a melynek négy gyvkere kettesével Usszend
és a szomszéd, azaz distdl és mesidl fog felé néz. Helyes
megfigyelésre vall a megjegyzés, hogy a gybkéresiesok befelé
— azaz lingual — gorbiilnek.

Geist-Jucobi  ,Geschichte czimii

der Zahnheilkunde®

munkajaban® szintén czitalja Hippokratest, de nem veszi te- |

kintethe a hippokratista szerzi imént jelzett szamitisi modjat,
a miért teljesen hamis kivetkeztetésekhez jut. A ,Circa ter-
tium dentem . . ..“ kezdeti mondatot ¢ igy adja vissza:
,Um den dritten Zahn (vom Eckzahne an geziihlt) setzen
sich mehr Geschwiire an, als an alle iibrigen, und der dicke
Ausfluss aus der Nase und die Schmerzen an der Schlife
rithren von diesem her. Vor allem fand ange-
fressen, ausserdem aber den fiinften®, és a kivetkezd meg-
jegyzést fizi ehhez: ,Gerade aus der letzten Bemerkung lisst
sich die nicht unwichtige Folgerung entnehmen, dass die
Aerzte vor 2500 Jahren vom sogenannten Weisheitszahne eine
ebenso schlechte Meinung hatten, als die Zahniirzte des XIX.
Jahrhunderts. Vielleicht wurde auch schon damals die Be-
hauptung verfochten, dass die dritten Molaren in absehbarer
Zeit ganz aus dem menschlichen Gebisse verschwinden wiirden.®

Geist-Jacobi nem emliti azt az eredeti Hippokrates-
kiadast, a melybdl merit, sem azt, hogy kinek a forditdsat
kozli, ezért valosziniinek tartom, hogy mas autornak az idé-
zetét idézi, de tudvalevé dolog, hogy a czitatumok annal tob-
bet veszitenek értékiikbél, minél gyakrabban vétetnek at
masoktol. Igy megérthetjik az utat, a melyen Geist-Jucobi
fonak kovetkeztetéseihez jut. A mit ¢ font zarojelben ad,
mintegy a dolog megvilagitasara, t. i. ,vom Fekzahne an ge-
2ihlt“, az helytelen és hamis. Az altalam adott latin eredeti
idézet nem tartalmazza, a Littré® és legujabban  Fuchs® dltal
alapul vett és kritikailag megrostalt gortg szoveg sem. Ennél-
fogva a mit Geist-Jacobi harmadik fognak tart, az nem az elsé
molaris, hanem az elsé praemolaris és a mit § a bilesességi
fogra vonatkoztat (d-dik fog), az mem tartozik a harmadik
molarisra, hanem az elsére. Vilagosan kitiinik mindez a passus
befejezd mondatabol, a melyet Geist-Jucobi nem idéz (mert
nem ismeri, minthogy nem eredetibél idéz): ,A hetedik fog-
nak egy vastag, hegyes gyokere van.“ Izen hetedik vagyis a
mi szamitisunk szerint a nyolezadik fog, ez a bilesességi fog,
a melyrol a hippokratista szerzé ugyan nem allitja, hogy
gyakrabban betegszik meg és gyengébb mint a tibbi, — tehdt
Gleist-Jacobi szellemeskedo, de feliiletes megjegyzése alaptalan —
de mivel a harmadik molaris mar akkor rendszerint egy gyo
kerit volt, miként ma, ezért ezen fog regressiv fejlidését nem

man diesen

irhatjuk a modern czivilizatié rovasara, mint azt némely szerzd |

akarja; hanem ha esakugyan beszélhetiink ezen fog elimina-
tiojarél az emberi fogazatbol, akkor a hippokratista szerzé
tanusiga visszafejlodés nem 1j keleti, hanem
Hippolrates idejében is mar tényleg kimutathato.

Ezen mondat: ,Corroditur hic, (t. i. dens tertius) maxime
quintus, ex medio quidem nodum habebat unum, duos ante
anterius . . . stb. igen homalyos. Littré' igy forditja: ,Cette

szerint, a

1 p. 21

2 V. kit., p. 157.

3 11 kat., p. 200.

4 tome V. p. 157. kiilondsen az 6todik,
Ezen fog kozepén egy csiiesik talilhatd és kettd eldl: egy kis esiiesik
hatul a kettd mellett legelGbb szivasodott.®

.Lzen fog szivasodik,

une tuberosité, et deux en avant; une petite tuberosité, en
dedans, du coté des deux autres, avait été cariée la premiére®.
Fuchs' pedig igy adja vissza: ,Der fiinfte Zahn hatte in der
Mitte einen Hocker, zwei aber an der Vorderseite; der erste
kleine Hiicker war innen in der Richtung der beiden anderen
Hocker angefressen.” Otodik fogrol lévén szo, tehdt az elsé
molarist gondolja a hippokratista szerzé, csak az a kérdés,
felso-e vagy also. Fuchs azt hiszi, hogy négy csiieskii, tehat
felsd molarist irt le, a melynek egyik csiieske a szuvasodas
folytin elpusztult. En azonban azt hiszem, hogy alsé molaris-
rol van itt szo, mert csak ugy tudom megmagyarazni a ko-
zépso estieskot a két mellsé mellett, ugyanis az elsd also
molaris rendesen 6t csiicskos, harom a buccalis szélen, kettd a
lingualison. A szivasodds ez esethen tehat a kozépso csii-
csikbdl indult ki, a mesial-bueeal és distal-buceal esiiesvk felé.

Ugyancsak az epidemikus betegségek negyedik kony-
vében talalunk még egy anatomiai adatot, mely egy felso

biilesességi fogra vonatkozik : , Hegesistratio postremi duo dentes

parte inter se continga corrodebantur, postremus habebat
supra ginginam duos nodos, unum iuxta cauernam, alternm ex
altera parte. Qua uero parte duo nodi erant, ibi radices latae
similes singulis paribus coincidebant, ad alteram partem me-
dietas una rotunda.“?® Geist-Jacobi ezt a részt is egész értel-
metlen forditasban adja és hibasan magyarazza. Egy harom
esiieski felso utolso molarisrél van itt szo, melynek két buccalis
gyokere egybeolvadt, a mi abnormalis, a lingualis gyikér
pedig rendesen fejlodvtt. A széveg a mint fentebb kozilve van
nem helyes: postremus habebat supra ginginam duos nodos,
wnum iuxta . .. sth. az junum® sz6t ki kell hagyni, a mint
Eymerius nyoman Fuchs helyesen megjegyzi,® mert ellenmon-
ddsban van a kovetkezd sorban 1évé ,duo nodi“-val.

Eunyit talalunk a ,Corpus hippocraticum®-ban a fog-
boneztanra vonatkozolag; nem sok az egész, de mégis azon
tanusagot tartalmazza, hogy a kos-i iskola orvosai, habir a
foghtzasrol esak gy félvallrol uyilatkoznak, nem biztak azt
még sem akar kire, hanem foglalkoztak vele, mert a fentebbi
adatok a esiieskik elhelyezésére, de Kkiilonosen a gyokerek
viszonyait illetéleg mind megfigyelések post extractionem.

A | De carnibus® czimii konyv, a mely valamennyi kutato
szerint  Hippokrates utani korbol szarmazik, szerény czime
ellenére igen sok érdekes anatomiai és physiologiai megfigye-
lést tartalmaz, igy tobbek kozott kiilonds elméletet a fogak
fejlodésére mézve.! | Dentes auté posterius generantur ex hac
caussa. Ex ossibus ecapitis ac maxillarum ineremetum fit glu-
tinosi, & quod ex pingui inest, a calido siccatum exuritur, &
fiunt dentes reliquis ossibus duriores, quia nihil frigidi inest.
Et primi quidem dentes nasedtur a victu in utero, & postquam
natus fuerit, puero lactéti & lacte. Ubi wero hi exciderint a
cibis & potibus, excidunt autem, ubi ad annos primi alimenti
peruenerint, quibusd¢ etiam prius, si & morbido alimento nati
fuerint. Plurimis uero quum septé annos impleuerunt. Qui
uero postea enascuntur simul cosenescunt, nisi prae morbo

!¢ 1L p. 200,
2 De morbis popularibus 1V. p. 439.

4t 1L p. 207, 63-ik jegyzet.

4 Geist-Jacobi azt fllitja, hogy a ,Corpus hippocraticumban® egy
szoval sem cwmlittetik a fogak fejlodése! vide: .Geschichte der Zahn-
heilleunde® p. 23.

)




perforentur. Claeternm dentes propterea posterius aliis nascutur.
In maxilla uenae sunt, & hae huie ossi soli inter omnia ossa,
ex inferno uentre alimentu praebent. Ossa uero tale aug-
mentd dant, qualia existut, sed & alia omnia tale augméetum
reddut, qualia ipsa existat.

Et ob id dentes posterius naseutur. Dictum autem i me

prins est, quod solae ex ossibus maxillae, ipsae in seipsis
nenas habent: & ob id alimenti amplius in ipsas quam in
alia ossa trahitur, & quia uberius alimentu, & densiorem in-
fluxum habent, augmeétum ipsae i seipsis tale pariunt, quales
san¢ ipsae existunt, atque hoc donec homo integer augescat:
augescit autem ubi conspicuus euadit, conspicuus uero fit ma-
xime & septennio, usque ad decimu quartum annum. & in
hoe tempore, tum maximi ex dentibus, tum alii omnes nas-
cuntur, postquam exciderint hi qui ab alimento in utero nati
sunt. Augesecit autem & in tertium annorum septenarium, in
quo adolesces fit, usque ad quartum & quintum septenarium.
Quin & in quarto septenario dentes enascuntur, plerisque ho-
minibus duo, qui sapientiae dentes appellantur.“! LA fogak
pedig késobb keletkeznek (mint a szerzi altal elobb targyalt
iziiletek) a kovetkezd okbol. A fejlédés a koponya- és all-
esontokbol indul ki és a mi nyalkat és zsirt ezek tartalmaz-
nak, az a meleg altal kiszaritva fogakka alakittatik at, melyek
a csontoknal keményebbek, mivel semmi hideget sem tartal-
maznak.

Ezen altalanossaghan megfogalmazott fogfejlodési elmélet
megértésére szemiigyre kell venniink, hogyan képzelték Hip-
pokrates és kovetéi az életfolyamatok lebonyolitasit, vagyis
mi volt az 6 physiologiajuk, ha ugyan azok az iires léghdl-
kapott spekuldcziok megérdemlik ezt a nevet.

Nagyjaban igy képzelték® a szervek miikodését: A
vénak a fejbdl erednek és onnét kiindulva a test minden ré-
szébe jutnak. A belehelt levegé a tracheian és bronchusokon
keresztiil a tiidokbe szivatik, innét a szivhe keriil és az arte-
ridk utjan a szervezet minden részeébe. Az agyveld mirigyes
szerv, a nedvességet valasztja ki, mely onnét keriil a test-
részekbe. A tulajdonképeni életerd pedig a ,Meleg“, a mely
nem lesz, hanem orokkévalo és mint legfébb alkotéo prinei-
pium ez képezi a nedvekbdl az egyes szerveket.

Ezen eszmemenet tiikkrozodik vissza a fentebb kozolt fog-
fejlodési elméletben is, melybol azonban egy pozitiv tényt
mégis kiemelbetink és ez az, hogy tudtak, miszerint a fog-
szovet keményebb a csontszivetnél,

»Az elsé fogak az anyaméhben valé taplalkozas folytan
képzodnek, a gyermek megsziletése utin pedig a tejszopas
folytan niovekednek. Ezek pedig kihullnak az ételek és italok
folytan, midén az elsé taplalkozas évei leteltek, néha pedig
mar elébb, ha rossz taplalékbol keletkeztek. A legtibb eset-
ben pedig csak hét év elmultaval. A melyek utinuk nének,
azok allandoak, ha kiilonben valamely kor altal el nem pusz-
tittatnak.“

Ime a fognivekedés és fogvaltas elég érdekes és jorész-
ben helyes megfigyeléseken alakulo leirdsa! A fogvaltas okaul
a szerz0 a megvaltozott taplalkozast tartja, ha pedig a tej-
fogak rossz taplalékbol, mintegy hitvany anyagbol fejlodtek,
akkor a szabalyos idonél el6bb pusztulnak el. A fogvaltas

1 De carnibug, p. 58,
* Littré tom. VIIL p. 58

- juk hasonlo. —
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physiologikus iddpontja pedig azelsé taplalkozasi szak vége,

azaz a hetedik év. A hetes szammal még tobbszor fogunk

talalkozni, mert ennek fontos szerepe van a hippokratesi ta-

nokban.

A fogzasi betegségekkel egy kiilom kinyv a ,De denti-
czimt foglalkozik, melyet azonban mar nem vonok

itteni fejtegetéseim korébe.

A fontebb vazolt Altalinossagban tartott fogfejladési elmé-
letet a szerzd most hévebben kifejti, még pedig boneztani ala-
pon: ,Az alsé dllesontban vénak vannak, ennélfogva ezen
esontok egyediil valamennyi esont koziil a has mélyéb6l tapla-
lékot kapnak. A esontok pedig magukhoz hasonlét termelnek,
valamint a tobbi testrészek is olyant hoznak létre, a mi hozza-

tione®

Mondottam mar elGbb, hogy valamennyi ecsont kiziil
esupan az also allesontok birnak vénakkal: ennélfogva hozza-
jok tobb taplalék vitetik, mint m#&s esontokhoz és mert gazda-
gabban tiplilkoznak és biéségesebb nedykeringéssel rendelkez-
nek, magukbol olyant termelnek, a mi hozzajuk hasonlo
addig, mig az ember kifejlodését elérte : kifejlodik pedig, mig
teljesen formalodik, torténik ez pedig leginkabb a hetedik és
tizennegyedik életéy kizott. Ezen idében pedig ndének a leg-
nagyobb fogak és a tobbi is valamennyi, miutan azok kihull-
nak, a melyek az anyaméhben valo taplalkozias dltal kelet-
keztek. Novekedik pedig az ember a harmadik hetes évszakban
is, a midén ifjiva serdiil egészen a negyedik és ttodik hetes-
évszakig. A negyedik hetes évszakban a legtobb embernél két
fog né, melyek bolesességi fogaknak neveztetnek.®

Kitetszik ebbdl, hogy a szerzd vizsgalta az also allesontot,
ismerte a foramen mandibulare-t és az azon belépd véredényt,
hogy a tiobbi csontokhoz is mennek -taplalo véredények, azt a
szerz0 nem tudja, ezért egy helyes megfigyelésre, de hézagos
ismeretekbdl vont téves kovetkeztetésre alapitja a fogak fejld-
désérdl valo nézeteit.

Az egyes szervek fejlodését, gyarapodasit a hippokra-
tistak akképpen magyarazzik, miszerint a belekbél a vénak
utjan kapott taplalé vedvet, magukhoz hasonlé anyagga dol-
gozzak fel; tehat a csont csontot képez, az izom izmot, a maj
méjat sth. Mivel pedig az allesontok a {6bbi esontoknal bhé-
ségesebben taplaltatnak, ennélfogva ecsonton kiviil valami mést
is termelnek ezen tobbletbél: igy keletkeznek a fogak.

Ez mind azonban az also allesontra vonatkozik, mert

| esak ennél latott a szerzé speczialis vénat; miért és hogyan

produkal a felsé allesont is fogakat, erre nem ad feleletet a
szerzo, nem is keres maganak wmagyarizatot. Ebben rejlik
éppen egy fundamentalis kiilinbség a régi és a modern tudo-
many kozott, ok valamely jelenséghil vagy megfigyelésbol ki-
indulva mindjart altalanos elméleteket allitanak fel, keveset
agy semmit sem tiorddve azzal, hogy Osszeegyestetheté ezen
elmélet mas ezen korbe tartozo tényekkel vagy sem. A mai
tudomany pedig iparkodik elméleteit sok és jol megfigyelt

jelenségek altal nyujtott basisra alapitani.

A hetes szam nagy szerepet jatszik a hippokratistiknal,
egyaltalaban a régi népeknél. Szerzénk szerint példaul, a mag-
zat hét nap alatt fejlédik ki az uterusban, hét hénapos kor-
ban a magzat életképes, hét éves korban a gyermek elveszti
a tejfogakat, kétszer hét c¢ves koraban Kkifejlodik valamennyi
allando fog, négyszer hét év mulva ninek a hilesességi fogak.
Mostan tudjuk, hogy a hilesességi fozak 13—24 éves korban




fejlédnek rendszerint, feltiing tehat, hogy a hippokratista szersé |

kihasadasukat sokkal késobbre a 28-ik évre teszi. Azt hiszem
azonban, nem kell ennek a koriilménynek kiilondsebb jelentd-
séget tulajdonitani, az egész valosziniileg csak azon elészere-
tetre vezethetG vissza, melylyel a nevezetesebb életjelenségeket
a hetes-szamelmélettel akartak Osszhangzasba hozni.’

A fogaszatban egy thema sem diesekedhetik oly nagy
irodalommal, mint a fogak szivasodisinak — a caries den-
tinm — kérdése.

A legelsé elmélet a caries fellépésének megmagyaraza-
sara a ,Corpus hippocraticumban® talalhato.

A ,De affectionibus® czimi kimyvbol idéztem azon helyet,

tatolagosan a kovetkezoket olvassuk: ,Dolores autem fiunt,
quum pituita sub radices dentium subierit. Exeduntur autem
& corroduntur, partim A pituita, partim & cibis, si natura de-
biles fuerint, & caunitatem habuerint, & male in gingiunis fixi
fuerint.“* ,Fajdalom keletkezik, ha nyalka keriil a foggyike-
rek alid. Megrontatnak és szivasodnak tehat részben a nyilka
altal, részben az ételek altal, ha természettél fogva gyengék,
lyukasok vagy rosszul vannak rogzitve az inyben.®

Tehat kettds magyarazatot talalumk itt a szivasodds
okaként: egy belsé okot, t. i. a nyalkapangast a gyikér alatt

és egy kiilsot, t. 1. az ételek részérél valo befolyast. Kz utob-

biréol mar nem derithetd ki, vajjon agy érti-e a szerzd, hogy
pangé ételmaradékok a fogak kozott, vagy pedig egyiltaliban
az ételnemiiek olyan alkotoé részeket tartalmaznak — példaul
savakat —, melyek artalmasak volnanak. De mindkét esetben
nagy silyt helyez a fogak constitutiojara, mert leginkabb esak
a természettil fogva gyenge fogak betegednek meg. Ugyan-
ezen felfogassal talalkoztunk mar a tejfogak idéelGtti kihul-
lasanak megmagyarazasira, hol az van monda, hogy a rossz
anyaghol keletkezett fogak mar a hetedik év elitt pusztul-
nak el.

A caries megmagyarizisa nydlkapangis altal Gsszhang-
zishan van a hippokratistik altalanos koroktani felfogisaval,
a mennyiben a mindenséget alkoté négy alapelem: a fold, a
viz, a levegd, a tiiz mintajara a szervezetet alkoto négy alap-
nedvet vettek fel, dgymint: a vér, a nyalka, a sirga és a
fekete epe. A négyféle nedv harmonikus keveréke feltétele az
egészségnek. A kiilonféle betegségek pedig a szerint lépnek
fel, a mint az egyik vagy masik nedv a tibbinek rovisira
felszaporodik vagy megfogy.

Ezen Hippolrates-féle nedvpangasi caries elmélet rend-
kiviil sokaig tartotta fenn magit és még mult szazadbeli szer-
z0knél is talalkozunk vele, mint példaul Bourdet-nal, Benjamin
Bell, Serre és masoknal.

Egyébként nemesak a fogbantalmakat tulajdonitjik a
hippokratistik a nyalkapangisnak, hanem a mandolik, nyelv,
iny betegségeit is, igy a , De morbis® czimi kinyy szerzije
a kovetkezdket irja: ,Tonsillae, & partes sub lingua, & gingiuae,
& lingua, & quaecunque huiusmodi hoe loco consistunt : hae
omnes partes ex pituita aegrotant.’

! Pueri septem annis praeteritis dentes explent. Et in septem annis
sunt & ratione & numero exacte hebdomades trecentae ac sexaginta.
Necessitatem autem naturae, quapropter in septem haee singula dispen-
sentur, ego aliis locis declarabo. — De carnibus, p. G1.

2 De affectionibus, p. 246.

4 De wmorbis liber II, p. 196,

Miutan megismerkedtiink a hippokratistiknak sajatos
nézeteivel a fogak fejlédésérél, némely boneztani sajatsagairol
és megbetegedéseiknek 4ltalanos okairol, attérek most azon
fogiszati kortorténetek vazolasara, melyek a ,Corpus hippo-
craticum“-ban le vannak irva.

Jzen kortorténetek majdoem Kkizarolag a ,De morbis
popularibus® hét konyvében foglaltatnak, ezért néhany szoval
akarom ezen konyvgyiijteményt jellemezni.

Az epidemiakrol sz0l6 hét konyv nem olyan értelmii
epidemidakat targyal, a minét mi ma tulajdonitunk ezen foga-

- lomnak, hanem az egyes évszakokban fellépd tomegesebb
. meghetegedéseket. Littré genialis kutatisai értelmében ezek
mely a mozgo fogak eltavolitdsara vonatkozik, ugyanott foly- |

foképpen a forro égalj malarikus lazai, melyeket a hippokratista
szerzok a praedominalo jelek szerint ,Kausus“-, ,Phrenitis“-,
o Dyphos- | Phtysis-“, , Koma“-nak sth. neveztek el.

A gyiijtemény két nagyobb csoportra oszthatd. Az elsébe
tartozik az I. és IIL. konyv, melyeknek szerzdje tgy az 6-kori
irok tanusdga szerint, valamint az ijabbkori kutatok egybe-
hangzé véleménye szerint, maga Hippokrates. A mésodik cso-
portha tartozik a 1L, IV., V., VL. és VII. kionyv, melyeknek
szerzOségét (Galenus minden bévebb indokolas nélkiil 7hessalus-
nak tulajdonitja. Valoszinileg tSbb hippokratista irta dket,
Littré két alesoportot kiilonboztet meg: az egyik a IIL, IV.,
VI. konyvbdl all, a masik pedig az V. és VII-iket tartalmazza.

A Hippokratesmek tulajdonitott I. és III. konyv, melyek
tulajdonképpen egyet képeznek, neégy évnek megfigyeléseit
tartalmazza osszefiiggd leirasokban, fogaszati kortorténetek
nincsenek benndk. A mdsodik csoportnak ot kinyve kiilonos
szerkezetet mutat. Nem Osszefiiggd leirasokat tartalmaz, hanem
rivid, szaggatott jegyzeteket, melyeket az illeté szerzé mem
azért irt fel maganak, hogy ilyen pongyola alakban bocsassa
azokat napvilagra, hanem ugyszolvan privat hasznalatra talin
egy késébb megirandé konyv anyaggyiijteményeként.

A fogaszati kortorténeteket két csoportban fogom tar-
gyalni; az egyikben a kizarolag fogbantalmakra vonatkozokat
allitom ssze, a masodikban pedig a szajbintalmakat.

ELSO CSOPORT.
1. Kértorténet.

»Puero ab ulcere Phagedaena eroso, dentes inferni, &
ex supernis ac infernis anteriores, emergebat, cauitatem habe-
bant. Quibus os ex palato diseedit, his medius considet nasus,
Quibus uero superni dentes anteriores, his latus es summus
nasus.“!

»A phagedaenis fekélyben szenvedé fiinak alsé és felsé
eliilsé fogai kihulltak, lynkasok voltak. Kinek szajpadlisabol
egy csont elpusztul, annak orra kizépiitt behorpad. A ki felsd
mellsé fogait veszti el, annak orrhegye lelapul.“

A kor, a melyrdl itt sz0 van, legnagyobb valdszinliség
szerint az Ugynevezett ,Phagedaenisimus tropicus“-hoz hasonlé
betegség, mely aranylag csekély sériilések utan lép fel, de
igen rovid idé lefolyasa alatt genyedé és gangraeneskals feké-
lyekhez vezet.

Ehhez hasonlé kortorténettel még tibbel fogunk talal-
kozni, ezért bovebb jellemzését késdbbre hagyom.

! De morbis popularibus, lib. VI. p. 436.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Vesekiirtasok fekve maradt csiptetikkel.’
Herczel Mano dr. egyetemi magdntandrtdl.

Rég ismert tény, hogy nephrectomiik utin még akkor is,
ha nem giimés veséket irtottunk ki, gyakran hosszi sipolyos iir-
menetek maradnak vissza, melyek a betegeket kinozzik § p
szeket 1jabb és ijabb beavatkozdsokra kényszeritik. Meg
gybzidve, hogy e sipolyok, eltekintve mds okoktél (visszamaradt
koros medenczerészletek stb.), legalabb részben elsiilyesztett, neve-
zetesen a csonk elsiilyesztett ligaturainak folyomdnyai, killénisen
akkor, ha a esonk edényeit selyemmel kotjiik le. De még az
esethen is, ha a csonkot erds catguttel kotjilk le, képzédhetnek
és maradhatnak vissza ilyen sipolyjiratok. Igy pl. a bemutatandoé
elsé esetben, melynél tobb mint egy osztend$ elétt pyonephrosis
miatt végeztiink vesekiirtast, daczara annak, hogy az egy arteria
kivételével, mely selyemmel ligaltatott, valamennyi edényt catgut-
tel kotottiink le, egy finom hajszalsipoly maradt vissza, mely a
beteget ugyan nem zavarja, de naponta egy-két csepp genyet
termel.

A ligaturdk alkalmazisit ezért lehetileg mellozendének vé-
lem és elényt latok abban, hogy a vérzéscsillapitast a vese-
kiirtdsnal fekve maradt pincekkel oly mdédon végezzilk, mint az
pl. az uterus exstirpalasinal per vaginam néha szokisos.

Eléfordult ugyan ezeltt is, hogy cgyes miitok a vérzés-
esillapitas nehézségel miatt itt-ott egy-egy esipit kénytelenséghil
fekve hagytak, s6t Tuffier egy alkalommal az egész veschilust
két girbe esipbbe fogva 4 napon at leszoritva tartotta, mire az
elhalt vese a kivetkez6 hetekben spontan kilokodott, Azonban
rendszeres kisérletek ez iranyban nem tétettek és e miatt talin
nem ¢érdektelen a kivetkezd esetek bemutatisa.

A masodik esetben, melynél 7 ki jelenléte folytin a vese
joformén teljesen tonkrement, a vesében és a vese koriil talyogok
keletkeztek, a esonk igen vrovid volt, zsugorodott, malékony és
szakadékony, ugy hogy akar catgut-, akar selyemfonalak a cson-
kon és edényeken dat, mikép sodrony a szappanon dtvagtak. B
miatt a csonkra eliilrél hatrafelé két erds horgos esipét alkalmaz-
tunk, mire a vérzés teljesen Allt. A esipbket lazdn koriil tomo-
szoltiik steril gazezel, nehogy azok a hashartyara nyomast gyakorol-
janak.

1 Betegbemutatisok a budapesti kir. orvosegyesiilet 1899, évi
februdr hé 4-dikén tartott iilésén.

Tekintettel azon korillményre, hogy az art. renalisok rovid
lefutdsiak és kozvetlen az aortdbol erednek, tehdt a vérnyomas
bennik nagy, a pinceket esak hirom nap lefolyfdsa ntin tiavoli-
tottuk el. Semmi utdvérzés. A esipok el6tti kis neerotikus részlet
a kivetkezd két hét alatt lelokaditt.

A hirmadik esethen, mely mar 4Y2 évyvel el6bb nephroto-
midval kezelt pyonephrosist illet, a vese esonkja szintén igen
rivid és szakadékony volt, ertsen Osszekapaszkodott a kérgesen
elfajult capsula adiposival. Itt is (elozetes elastikus ligatura és
veseamputatio utin) a esonk edényeivel harom esipivel szorittatott
le. Ez esethen a esip6k két nap lefolyasa utdan tavolittattak el,
esekély utdnvérzés mutatkozott ugyan, de nem a esonkbol, hanem
a diaphragma el6tti sarjakbdl, ott hol a kornyezetével osszenott
vese fekitdt.

A misodik esetben a lumbalis seb teljesen, minden fistula
visszamaraddsa nélkiil begydgyult, a harmadikndl még jelen van
ugyan egy 2!/2—3 em. mély, kis ujjat hefogado iireg, mely sehol a
mélybe nem vezet, ép sarjakkal bélelt, a fenék fel6l telGdik és
rovid idé mulva bizonyidra szintén teljesen begyogyul.

Ezen eredmények elég biztatoknak latszanak, hogy kisérle-
teinket hasonld irdnyban folytassuk. A veseedények lefogdsdra
rovid esorii, erfsen gorbitett esiptetiket szerkesztettem.

L. Pyonephrosis wmiatt végzett mdsodlagos wvesekiirtds.

N. I.,48 éves hivatalszolga, 14 éves kora 6ta érzett heves test-
mozeds, nehéz targyak emelése kizben hasa jobb oldalaban fijdalma-
kat. Katonakordban valtélazban szenvedett és blenorrhoedt szerzett,
mindkét bajabol kigyégyulvin, teljesen egészséges volt 189H-ig.
Ekkor gyomortigulas miatt tibb hénapon &t gydgykezelés alatt
allott. 1895 nyardin jobb vesetdjékin hirtelen erds, szird faj-
dalmak léptek fel és mintdn ezek orvosi kezelés daczdra sem
enyhiiltek, § maga mindinkabb gyingiilt és sovinyodott, az I.
sz. belkoroddira vétette fel magat, honnét 1897. januirban osztd-
lyunkra tétetett at.

Felvételkor : a nagyfokban lesovinyodott és ldzas beteg jobh
lumbalis tajékdin egy majdnem a Poupart-szalagie érd, gombilyded,
hullimzd, nyomasra fajdalmas, tompa kopogtatisi hangot ado terime-
nagyobbodds volt tapinthatd, mely a légzési mozgdsokat alig
kovette s melynek eliilsd, balfelé nézé homorulattal bird széle
majdnem a bimbévonalig terjed. A vizelet kevés genyet és fehér-
jét tartalmazott. A probapunetio tiszta sirga genyet eredményezett.
Mindezek utdn pyonephrosisra tettilk a diagnosist és 1897, janudr
10-dikén nephrotomiat végeztetett a betegen. Czerny-féle metszéssel
feltiratvan a vese, kitiint, hogy az egész vese 3—4 férfickilnyi,

-
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kitllonitett tdlyoghdl allé daganattd valtozott dt. A geny Kkiiiritése
utin az egyes tasakokat elvilaszté gerendazat tompa szétszakitdsa
altal lehetéleg egy nagy iireget alkotva, azt jodoform-gazeval ki-
tomtitk. A laz a miitét utin nemsokara megsziint, az abscessus
iirege lassaeskdn teloditt, a beteg étvigya javult, testsilyban
gyarapodott, vizelete egészen tiszta lett. A nephrotomias seb kis-
ujjnyi atmérdjii sipolylyd alakult, melybil allandoan tébh-kevesebb
hig geny iirviilt. A heteg annyira Osszeszedte magit, hogy 1897,
majushan elhagyta osztalynnkat s ambulanter kezeltetett. Allapota
folyton javult, esak néha lépett fel genyretentio kivetkeztéhen
csekély hoemelkedés és vesetdji fajdalom. Azonban sipolya semmi
hajlanddsdgot sem mutatott a gydgyulisra. A sonda még mindig
elég mélyre hatolt. Mivel a vizelet egész tiszta s idegen alkat-
részektol mentes volt, joggal feltételezhettiik a masik vese ép
voltat s a teljes gyogyulds szempontjabol a beteg wvese Eiirtdsdt
ajanlottuk.

E miatt 1398, janudr 138-dikdn ajbol felvétetett osztalyunkra.
A beteg ekkor elég jol taplalt volt, ép mellkasi szervekkel. A
jobb dgyékon 11 em. hosszi rézsutos hegvonal, hitsé sarkdban
10 em. mély, tollszdrvastagsigi sipolyjirat, melybdl vizelettel
kevert geny iiriil s melybe sondival behatolva egy, tibb kiibli-
stdéssel bird, koriilbeliil tojasnyi iireghe jutunk. A vizelet napi
mennyisége 300—1100 em? kizt ingadozik s a Kordnyi S. tandr
altal megejtett vizsgalat szerint elég  sufficiens  vesemiikodésre
engedett kivetkeztetni.

A omditétet  1898.  februdr  17-dikén  végeztem  chloro-
formaether-narcosishan a hegvonal hosszaban vezetett 14 centim.
hosszit Czerny-féle metszéssel. A heges szivetben meglehetds ne-
hezen sikeriilt a vesét szabaddi tenni, s6t az erds isszendvések
miatt az extracapsulaer kivevésridl lemondva, csak intracapsulaer
sikeriilt azt teljesen isolilni, mikizben a vese dllominya maga tohb
helyen, s6t a vese fels részének szomszédsigiban, hol legnehe-
zebb volt a kifejtés, a peritonenm is bheszakadt, melynek sebét
ntolag néhany oltéssel kellett egyesiteni. A vese eltavolitisa a
csipeszszel  befogott  vesemedeneze amputatiéjaval eszkozoltetett,
majd a csipeszt megeresztve, az edények egyenkint lettek lekotve
és pedig, az arteriit kivéve, kizardlag catguttel. Mintin az ure-
ter sondazisakor ki vagy sziikiilet nem talaltatott, a vesemedencze
sebajkai dohdnyzaeskd-varrattal betiiremlittettek, hogy igy a seb-
nek az nreter részérol torténhetd inficidlasat elkeriithessiik. Ezutdn
a sebiiv steril gaze-esikokkal tampondltatott.

A kiirtott vese Genersich tandr vizsgalata szerint erisen
sorvadt, szivete siirii kissejtii infiltratiot, helyenkint zsiros elfaju-
list mutat, a hugyutak tigultak (pyonephritis calenlosa? cum
degeneratione hyalinea glomerulorum).

Lefolyds  teljesen zavartalan, peritonitikus tiinetek teljes
hidnya. Mindjirt a miitét napjin spontan vizelt, vizelete egészen
tiszta volt. Az elsi 4 napon it a vizelet napi mennyisége 400—600
em? volt, késébb azonban 300—1000 gm.-ra felszaporodott. Az
elsé két napon 4t észlelt esekély hiemelkedés utin a lefolyds
teljesen laztalan, a seb reactio nélkiili. A esikok fokozatosan lazit-
tattak, 6. nap teljesen eltavolittatnak. Zavarta a reconvalestentiat,
hogy a beteg étvigya csak nehezen jott meg, taplilkozdsa elég-
telen  volt. Mirezius 10-dikén néhdny napon 4t esekély ho-
emelkedés mutatkozott, a vizelethen kevés geny volt kimutathato,
a sebben esekély valadékfelhalmozodas. Tejdiactira ezen tiinetek
visszafejlidtek, a heteg dllapota lassan ugyan, de folyton javult,
a seb  egész finom  sipolylyd  reducdlodott, dgy hogy a beteg
dprilis hé végén elhagyhatta osztilyunkat. Jelenleg egy évvel a
miitét utin teljesen jol érzi magat, 9 kilogrammot gyarapodott.
Vizelete esak kevés genyes foszlinyt tartalmaz, napi mennyisége
kiriilbelill 2 liter. Jobb lumbalis tijon D cm. mély hajszilsipolya
van, mely naponkint 1—2 csepp genyet secernil.

II. Pyonephrosis caleulosa miallt végzett vesekiirlds.

M. Péter, 38 éves gyiros. Bajat gyermekkorara vezeti vissza.
10 éves kordban kdlikaszerii fijdalmai voltak a jobh dgyék tajan.
Ezek utébb megsziintek és esak erdsebh munkdra jelentkeztek.
23 éves kordban e fijdalmak ismét evéstdtek s gyakoribbak
lettek.

-1

év  Ota veszi észre, hogy jobb dgyékaban daganata nd.
Lathatd  véres vizelése allitélag sohasem volt. A kisebb-nagyobh

infensitdsit fijdalom mindig roham alakjiban nyilatkozott, sziré
jelleggel. Gyakran eltartott egy hémapig is. Majd ismét 1 2 heti
pausa kivetkezett. A vizeletben mar évek elott észrevette, hogy
annak dtlitezésdga  viltozott ; fokép a fijdalmas iddszakkal egy-
idejiileg lett vizelete zavaros. Egy év Ota dllapota silyosbbodik,
daganata, mely jardsit is neheziti, a has jobb felében nitt; ét-
rdgytalan, hanyingere van esti hiemelkedésekkel. Székrekedéshen
szonved, silya fogy, munkaképtelen. 2 héttel ezeldtt jobb dgyék-
tija kifakadt, kevés geny iiriilt, mire fijdalmai kevéssé sziintek.

Felvétellor : A Kkozéptermetii, gracilis férfi mellkasi szervei
épek. Has meglehetosen puffadt ; folotte dobos a kopogtatisi hang,
kivéve a jobb dgyéktijon, melyet egy, nyomdsra kevéssé fdjdal-
mas, a légzési mozgasokat nem kivetd, kissé dudoros, feszes,
kemény tumor foglal el, melynek tompa kopogtatisi hangja a
mellsi axillaris vonalig terjed. A tumor mozgathatatlan. Bimanualis
tapintasnal a daganatnak hétra nyomdisit hatdrozottan dtérezni,
gy, hogy a daganat egészében mintegy két kéz kizé foghatd s
atfogiasanal homalyos fluetnatiot mutat. A tumor mellsé széle a
jobb  mammillaris vonalban tapinthatd, felfelé a bordaiv alatt el-
vész, alul a spina oss. il. dextra-ig terjed, hitul a gerinczoszlop
hatdrolja.

A vizelet zavaros, sok genvet, a genynek megfelels fehérjét
s kevés (mikroskopikus) vért tartalmaz. Specifikns bakterinm a
vizeletben nem taldltatott.

Diagnosis :  Pyonephrosis  verosomiliter calculosa. A mditétet
1398. szeptember 25-dikén hajtottam végre chloroform-narcosisbhan.

Egy, a 12, borda alatt, a m. sacrolumbalis sz€létél, a crista
folott 2 hardnt ujjra vele pirhuzamosan futé 15 em. hosszi
metszéssel ketté szeletik a bir, az izomzat és faseia transversa ; meg-
nyittatik a trig. Petiti, mire elitiinik a kemény, elastikus tapintatn,
homalyosan fluetuild tumor, melynek levilasztisa, korviiljardsa alkal-
maval a bordak alatt fel a mdj felé egy nagy, tébb mint
/2 litert tartalmazé genyiirbe jutunk. A nagy tumor acupunctioja

tobb  helyen negativ  eredménynyel jir. A tumor — capsula
adiposa renis — belsi-felsté sarkian egy lenesényi anyaghidnyt

litunk, melybe a sonda mélyen bevezet s melybil kevés geny
iiriil, Ezen 2—3 ujjnyi vastag kérges buroknak felhasitisa és
debridmentje  ntin eldtiinik egy sima  fald tumor, mely ismét
nem egyvéb, mint az igen megvastagodott, hypertrophizilt capsula
renis propria. Ez ketté szeletik s levialasztatik a vesérél, a mely
teljesen sorvadtnak mutatkozik s egy nagy, most mar jol érezheti-
leg kioveket ¢ genyet magdban foglald zsikkd van dtalakulva.
Miért is, tekintve a vese teljes tonkrementét, csak wephreltomia
volt indokolva.

Miutin nagy nehézséeek kizt a vese hilusat szabadda tettiik
és elastikus ligaturdval lekitottiik, a vese exstirpalva lett.

A esonk eatent koviililtésekbe lett hefoglalva, de egész
szivete oly porhanyd, kitiszivetesen-zsirosan degeneralt volt,
hogy a ligatura az edényekbe minduntalan bevigott s ijabb vér-
zésekre adott alkalmat. Miért is a veseedényeket en masse 2 eris
esipbbe fogva, ezeket a sebben fekve hagytuk. A subphrenikus
talyog s veseiir kiilon-kiillon valdo b6 tamponddja utin kités.

Az exstirpdalt vese 12 em. hosszi, T em. széles, 2—3 em.
vastag ; feliiletén kissé dudoros, puha consistentidgji. A kiiiriilt
esenygoezoknak megfeleldleg sajkaszerii 6blok. Parenchyma meg-
vékonyodott, néhol alig 2—3 mm. vastag. Rendkiviil vékony a
kéregallomdny, kiilinosen a kizépsé 2—3 genygoez legpromindlobb
felilletén. A vese alsé részletében tobb a gyurma s itt szétest
sargis-zildes  genygdez s  besiiriisddott neerobiotikus — ezafatok
kizt T, bab, egész mogyordnagysigi, feketés-barna ki talilhato.
Alsé-hitsé részletén a vesének a kéreg igen vékony, e helyen a
medenceze  kidudorodik s a kornyezé kotoszivettel oly hegesen
Gsszendtt, hogy a kiirtdsndl a medeneze egy része henmaradt s
esak secundaer volt exsticpalhato. A kivek dsszes silya 12 gr.

Lefolyds zavartalan, dllandéan ldztalan. Kozvetlen a miitét
utin 700 em?® konyhasé-infusio (0°6%0-0s oldat). 4 vizelet mar a
miitétet kiovetd nap nem véres, de zavaros, 24 drai mennyisége
360 em?. Harmadnap 850, negyednap 800, itidnap 1000 em?,
teljesen  tiszta. K napon kotésviltoztatisnal a esipfk minden
vérzés nélkiil el lettek tavolitva. Hatodnap a vizeletmennyiség

1400 em?® s ettol kezdve 1400—1850 em? kizt viltozik a napi
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mennyiség 1016 — 1020 fajsilylyal, mindig teljesen normalis. Mii-
tét utin 212 héval a lumbalis seb fistula nélkiil gydeyult.

Bizonyitja ezen eset, hogy igaza van Tuffier és Pierachenak.
hogy a vese palpatioja és acupuncturdja nem elegendd a veseki
diagnosisanak biztositisira, hanem egvediill a vesemedeneze és
kelyhek manualis vizsgalata teszi kétségtelenné, hogy van-e veseko
jelen vagy nines?

III. Nephrotomia wldn 42 évvel végzell mdasodlagos vesekiirtas.

R. F.-né, 38 éves, kereskedd neje, esaladjiban giimikoros
meghetegedés nem fordult els. 6 évvel ezeldtt vizelésnél égetd
fijdalmat kezdett érezni, mely iddvel mindinkiabb fokozdodott.
BEgytttal a rendesnél siiviitbben, 2 Ordnként vizelt és vizelete za-
varos lett. Két homap mulva a fijdalmak oly mérvet oltiottek,
hogy le kellett fekiidnie. Orvosa ekkor hélyagmosisokkal kezelte :
de esak rovid ideig, mivel a beteg a katheter bevezetését nem
tudta eltiirni; késtbb a mosdsokat 1jbol felvették ugyan, de az
allapot azért mindinkabb rosszabbodott. A vizelés gyakorisdg:
folyton emelkedett, a vizelet dllandéan zayaros, beteg Oranként,
majd 1214 orankint vizel, nagy fokban lesovinyodott, magas
ldzak léptek fel, jarni képtelen. Mintdn hnzamosabb belsé kezelés
ezen dllapotin mit se valtoztatott, kizben hasa bal felében
keménységet vett ésave, szerfolott elgyongiilt, gy hogy jdrni
se tudott, 1894, angusztus havaban hozzim fordult, ki pyo-
nephrosist diagnostizaltam és nephrotomiat végeztem n.lla, mely alka-
lommal a veséhen keletkezett nagy abscessust és tishh vesekoriili talyo-
got is megnyitottam; ez alkalommal kériilbeliil 11/2 liternyi genyet bo-
esatottunk ki. Miitét utin a beteg dllapota nagyon lassan javult,
a mennyiben tobbszor lizzal jaré siilyedési talyogokat kellett ndla
megnyitni; végre liza megsziint, étvigya visszatért, ritkdbban és
keveseblh fijdalommal vizelt, erében és silyban gyarapodott, tgy
hogy kiriilbeliil 3!z évig dllapota tiirhetd volt. A miitéti seb
azonban folyton genyedt és most 1 év Ota megint siiviibben és
nagyobh fajdalmak kozott vizel, néha genyretentio is mutatkozik
lizak Kkiséretében, Jardasnal a bal lumbalis tdjon fdjdalmak lépnek
fel, beteg étvagya fogy, sovanyodik.
Vizsgalatndl —megallapithatd, hogy a jol fejlett nébeteg
mellkasi szervei épek. A bal lumbalis tdjékon 17 em. hosszi,
hardantivanyi hegvonal lithaté ; ennck mintegy a kizepén horsonyi,
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vérzékeny savjakkal koriilovezett sipolynyilis van jelen, melyen
at a sonddt 6 cem.-nyire lehet a has felé elretolni. Ezen heg-

vonal alatt 5 em.-nyire egy misik, 12 em. hosszi linefris heg
lathatd. A sipolybél nyomdsra biven diriil zoldes szinii, siirvii,
hiizis geny.

Vaginalis wvizsgalat : Urethra koriill a nydkhirtya tomott,
halviny, elephantiasisszerii, igen érzékeny, katheter hevezetése
fijdalmas, ko a holyaghan nem tapinthato.

Vizelet mapi  mennyisége dtlag 1200  kébem., fajsily:

10201025, kémhatisa savi,
igen sok genysejtet, nagymennyiségii,
lapos hamsejtet és kevés finoman szemesés, kerekded, az eléb-
bicknél joval kisebh (valdésziniileg vesehdm) sejtet tartalmaz.
Gonocoecusok  vagy giimibacillusok, tébbsziros vizsgidlat daezira,
sem a vizeletben, sem a gipoly viladékdiban kimutathatok nem
voltak. Fehérjetartalom ho. Kordnyi Sdndor tandr vizsgialata sze-

iiledék bi és nyilos: goreso alatt
esoportokban  Gsszealld,

rint a konyhasotartalom és a vér fagypontja koriili  viszonyok-
b6l a masik vese épségére és jo miikodési  képessézére lehet
kivetkeztetni. Beteg 1'/2 dérankint vizel, vizelésnél heves szird

fijdalmak.

Mindezen kiriilmények figyelembe vételével a bal vese ki-
irtasara szdntam el magamat és a mdiféter chloroform-narcosis-
ban 1898. november hé 3-dikan hajtottam végre.

Bemetszés a régi hegvonalon keresztitl. A tdjékozdodds szer-

‘elett g Ve shezitve, mert az egyes képletek el vannak
felett meg van nehezitve, mert &y képletek el vannak
mosodva. Végre sima, kissé feszes rétegre jutunk, mely a vese
tokjinak felel ugyan meg, de a kornyez6 zsirszivettel szintén

hegesen Ossze van kapaszkodva, tigy hogy a vese kihdmozisa,
foleg feliil, meglehetds nehéz munkdnak bizonyult és sok helyiitt
késsel kellett az Osszentvéseket dtmetszeni. A vese hilusa vastag,
igen szakadékony, oly mélyen fekiidt és oly heges szivethe volt
bedgyazva, hogy a vesét esak nagy nehezen sikeriilt valamiképen
elorehiizni, elastikus ligaturdval megkeriilni ¢s kiirtani, A esonk

«
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joval kisebb, mint miitét

jelentoséget tulajdonithatnink

188
edényeinek lekitését, a rvendesen fistuldk képziidésére vezetd
fondlgenyedés elkeriilése végett mellztiik, ellenben az edényeket

hidrom erds esipeszszel lefogtuk és a  esipeszeket fekve hagyva,
azokat 48 dra mulva tivolittottuk el. Lekotéseket csak a bor-
ben alkalmaztunk. Az iireget gaze-esikokkal t.tmpmmltnl\ a hir-
sebet néhdny varrattal sziikitettitk, Genersich tandr tr vizsgalata
s'ym‘int a kiirtott vese k(’*rog:’ﬂlnm:’m' erdsen sorvadt, veli dllomd-
riban tibb mogyordnyi, egész didnyi, siirii "en)et tartalmazo
iu'e;: volt lathatd. Gorvesé alatt mindeniitt oly siivii lobos infiltra-
fiot mutatott, hogy a higyesatornik és ;:Inmerulusuk esak elvétve
voltak felismerheték. Sok helyen hyalin elfajulis. Gonococeusok
ki nem mutathatok.
Diagnosis : Pyelonephritis chronica cum perinephritide eal-
losa et cum degeneratione hyalinea extensa glomerulorum,.

Lefolyds :  Miitét napjin este némi untévérzés, de nem =a
esonkbdl, hanem a vese fészkébol, tampondlisra a vérzés Adllt.

3-dik napon eltdvolitottuk a vesehiluson fekvi esipbket. 4—10-dik
napon este esekély héemelkedés mutatkozott, a kis esonk barnas-
fekete lepedékkel boritott. 12-dik mapon a mély sebiireg mdr
élénken sarjadzik. A esonk a 18-dik naptol kezdve ezafatokban
valt le. Ezantin a mély iireg elég gyorsan tel6dott. A vizelet napi
mennyisége 20 napon it b()()-—800 gm. kozitt ingadozott, de
mindinkabh nivekedett, jelenleg 1200 gm. Fehérje- és genytartalma
elott s jelenleg az anaemiis betegnél
fenmalld cystitisre és esekély pyelitisre vezethetd vissza. Kordnyi
Sandor tandr i vizsg silata szerint fagypontjabdl kivetkeztetni
lehet, hogy a megmaradt vese kelliképen poétolja a masik hidnyit.
lwt(w kiilonben KitiinGen érzi magit, gyarapodik.

Kozlemény a berlini pathologiai intézet chemiai laho-
ratoriumahol.

Az albumosenak a vizelethen valé kimutatéasdrél és az
enterogen albumosuriarol.!

Aldor Lajos dr.,

Hogy az emberi szervezethen pepton bizonyos kéros viszo-
nyok kozitt az emészti-csatorndn kiviil is eléfordulhat, az épen
nem 1j észlelet. Mar Frerichs volt az elsik egyike, a ki a heveny
sarga mdjsorvadisnil egy a peptonhoz kizel allé fehérjét talalt
a vizelethen. Utana egy hosszii sora kivetkezett az észleleteknek
és a peptonuria az idik folyamdin mindinkdbb gyakrabban lett
észlelve. Daezdva azonban az észleletek nagy szdmdnak, mind-
ezideig a kérdés nem fejlodott annyira, hogy dltalinos Kklinikai
a pepton vizeletheni megjelenésének.
Az az egy koriilmény latszik esak bebizonyitottnalk, hogy ha eli-
fordul is a vizelethen egy a hevités kiozben abbdl kiesaphatd
fehérjén kiviil még mds protein is, ugy ez nem valodi pepton,
hanem esak egy ahhoz kizel dll6 anyag, mely a fehérje és a
pepton kizitt atmenetet képez, és igy a ma uralkodé elnevezés
az albumosuria. A régebbi vizsgilatok azon idék egyszeriibb metho-
dusaival lettek bir végezve, de meghizhatosig tekintetében semmi
esetre sem Allanak ez egyszeriibh —— a vizelet bepdrlisin, a parlat-
nak alkohollal vald kezelésén alapulé — albumose-kimutatdsi modok
mogitte az jabh, sok id6t igényld, complicilt, kiillonféle nevekhez
fiiz6d6 eljardsoknak ; s6t talin épen azt dllithatndk, hogy az tijabb
modszerek tobh idiét vesznek ugyan igénybe, mint a 1'e‘r1ek de
téves kivetkeztetések levondsdra is amazoknal hvebben nyn_]tan;lk
alkalmat. Tény az, hogy egy absolut meghizhatd eljarassal, mely-
nek segélyével albumoset a vizelethen kimutathatunk, eddig még
nem rendelkeztiink és ennek mi sem természetesebb kivetkezménye,
mint az, hogy nemesak nem tulajdonithaté ma még pathognostikus

karlsbadi fiird6orvostol.

jelentiség az albumose vizeletheni klllllltathdt«'lbdlldk, de az alap,

melyen az albumosuria tana a mai napig 4ll, legalibb is ingatag,
gy hogy Stadelmann és Stokvis annak a semmi esetre sem jogo-
sulatlan nézetnek adtak kifejezést, hogy. a haszndlathan levi
eljardsok alkalmasak arra, hogy téviitra vezessenek, hogy azoknil
a biuret-reactio positiv eredménye az urobilin dltal tételeztetik fel

1 Eléadas, mely részben a berlini ,Verein fiir innere Medizin“ 1899
janudr 30-diki, részben a budapesti kir. orvosegyesiilet 1899. mdrezius
11-diki iilésén tartatott.
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és ennek alapjan Stokvis kérdésesnek tartja, hogy embernél pep-
tonuria egyaltalin létezik-e ?

A szerint, a mint az albumosuria a legkiilonfélébh korala-
kokndl lett észlelve, keletkeztek a megléhetisen viltozatos theoridk,
melyekkel annak létrejovetelét megviligitani tovekedtek. Hofmeister-
tol szarmazik a pyogen albumosuria fogalma: minthogy neki ma-
giban a genyben sikeriilt peptont kimutatni, joggal vélte a genye-
déssel jard folyamatokndl fennallé albumosuriat akként magyarizni,
hogy a genysejtek szétesése alkalmival az azokhol szabadda lett
pepton a vérbe jut és onnét a vesék altal kivalasztatik.

Talaltak albumosuriat leukaemianil, secorbutnal és Jaksch
a haematogen alak létrejovését a fehér vérsejtekhez kotott pepton
szabadda tételéhil véli magyardzhatni, mely folyamat a fehér vér-
sejtek szétesésének az eredménye. Ugy, a mint ezen alakot, épen
gy nem lehet a majbantalmaknal észlelt és hepatogen-nek nevezett
albumosuriat pathognostikusnak tekinteni, annal kevéshhé, mert az
égzlelések és adatok egymist nemesak hogy nem tdmogatjik, de
sok tekintetben ellent is mondanak egymasnak. Felvették a histogen
vagy hellogen alaknak a létezését, a mely létrejinne alképletek
;«lvulet(-n(' tekintet nélkiil arra, hogy azoknak a székhelye hol
van ; feltételitk a szovetszétesés és a szétesett peptontartalmn rész-
leteknek a véraramba vald felszivodasa volna, Ide szamitja Senator
a typhusnidl észlelt albumosuridt. Ellenben Mairner, ki az albu-
mosuriat gyomorrakndl és typhusndl taldlta, annak létrejovését

nem a daganat vagy a typhosus fekély szétesésében keresi; sze-
rinte a peptonuria  semmi  direct  Osszefiiggésbe nem  hozhato

peptontartalmi szivetdetritnsoknak felszivédasaval. O az albumo-
suridnak a létrejovését localis okokbol magyaridzza, s abbdl indul
ki, hogy a pepton normalis értékesithetéségének egy intact gyomor-
és hélfal a feltétele. Hogyha a gyomor vagy hél nydkhartydjin
sériilések vagy egyaltalaban kiros elvaltozasok vannak, gy ezen
nyikhdrtya-részletek a  normalis  korviilmények kozott meglévi
pepton-assimilalé képességiiket elvesztik és a funetiojukat elvesztett
nyikhartya-részleteken 4t a pepton a hélbél direct a vérpilyiba

keriil és onman a vesék dltal lesz kivdlasztva., Ezen magyarizat
alapjan Maizner az emlitett koralakokndl létrejivi  albumosuriat

azokra bizonyos hatarok kozott pathognostikusnak tartja, és ent
az alakot enterogen-nek nevezi.

Ennek a 1(-1\(telnol\ a jogosultsigihoz minden esetre sz6 fér.
Eltekintve attél, hogy joggal meriil fel a kérdés, hogy mi az a
kisérleti alap, a mely az albumosuridnak a létr ejovését  tisztdn a
gyomor és a bél nyakhartydjan 1évi Jelybeli elvialtozisok jelen-
1étéh61 magyardzni engedné, maga a tény, hogy a nevezett kor-
allapotokndl egyaltalan létre jin-e, eddig bebizonyitottnak annil
kevésbbé tarthatd, mert a Maixner dltal tvplmnn.ll talalt positiv
eredményekkel szemben 1l .Jaksch tizennyolez typhus-esete, melynél
az albumose-reactio negativ esett ki. Epen figy nem acceptilja az
enterogen albumosuria  létezését  Pakanowski sem. Chvostel  és
Stromayr egy sovat vizsgaltik végig a béltuberculosis-eseteknek,
melyeknél elizetesen nagyobh adagi albumoseval (somatose) vald
tiplilas utdin a Devoto-féle methodussal dllanddan positiv eredményt
kaptak. Ok ezen vizsgdlatok alapjin nemesak teljesen m.l;:nlw\u
teszik a Mairner allaspontjat, de tovibb mennek és felveszik egy
alimentaer albunmosnria létezését, melynek feltételéiil 6k is a gyo-
mor- és a bélnyikhdrtydn )eleanvu laesiokat tekintik, ¢és Ok az
ezekkel jaro l\él'ﬂ"dp(lt()l\lld] létrejove alimentaer albumosuriat patho-
gnostikusnak tekintik. Eltekintve attdl, hogy ezen vizsgalok egy oly
mddszert haszndltak vizsgalataik végzésénél, melvnek hitrinyaira

még lesz alkalmam ramuotatni, vizsgilati eredményeiket egy ente-
rogen és alimentaer albumosuria létezésének a hizonyitisira azért

sem tarthatjuk eléggé indokoltnak,
tuberculosisok voltak, melyeknél, ha tényleg jelen volt albumosuria,
igy annak okit nem az emészt6-esatorndban jelen volt laesiok, hanem
az egyidejiilleg fenndllott 74z okozhatta. Az albumosurianak pedig

egy eddig talin legtobb joggal elfogadott alakja a febrilis albu-
mosuria. Sehultess vizsgalatai szerint lizas  betegek  90%0-dban

észlelheté albumosnria Az albumosuridnak a lizhoz vald viszonyat
Krehl és Matthes tanulményoztik. Liazas bantalmakon kiviil Schultess-
nek az el6bbiekkel Osszekottetéshen all0 vizsgdlatai szerint esak
gvomorfekély és gyomorrakndl volt albumosuria kimutathato., Az
utébb  emlitett szerzék annak létrejivését nem loealis okokbol
magyardzzak ;. azt  elsd sorban a lizas anyagesere anomalifjinak
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mert eseteik bél- és altalinos
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tekintik, olyan értelemben, hogy a fehérje-moleculnek a széthasi-
tasa a lazas szervezetben a hydratio értelmében térténik, mely
Schultess szevint nem  tilsdgos meleg producdlisival van Ossze-
fiiggésben, hanem a lizas anyageserének sajatlagossiga dltal téte-
leztetik fel.

Nines szindékom az Gsszes eseteket Gsszefoglalni, melyeknél
albumosuria ki lett mutatva, de wmint gyakrabban észleltet, a
nephrogen vagy a cystogen alakot emlitem, melyek létrejivésének
feltétele az albuminuria; a kivdlasztasra Keriilo fehérje egy részét
(sernmalbumin, globulin) a veséhen vagy a higyhélyaghan jelenlévi
ferment vagy enzym peptonizilja.

A fentiekben az eddig észlelt albumosuridiknak esak a fobb
esoportjait érintettem. Ezeken kiviil még egy hosszit sora van
azoknak a pathologikus, sit részben physiologikus dllapotoknak,
melyeknél albnmosuria észlelve lett. Igy a graviditas, a szoptatds
folyaman fellépd (Fisehel), az ideg- és kedélybantalmaknal észlelt
(Morro és Maceahbruni), a koszvénynél eltforduld sth.

A pyogen alakhoz velna sorolhaté a meningitis suppurativa-
nidl Senator altal észlelt albumosuria.

Ha a fentebbiekre vonatkozé kizleményeket attekintjiik, igy
a mint mdr érintettem is, nemesak az albumosuria létrejovésének a
magyarazatiban, de az egyes vizsgilati eredmények kozott is a leg-

Jjelentékenyebb eltéréseket taliljuk, elannyira, hng) példanl Brieger,

az eddigi vizsgilatok alapjin, esak a pyogen peptonuria felvételét
tartja jogosnltnak. Es talin a legszembetiindbh az ellentét azon
észleletek kozitt, a melyek az emésztési szervek bantalmaira vonat-
koznak ; Groceo egy nagy vizsgalati anyagban gyomorbetegeknél és
speciell carcinomianal nem talalt sohasem albumosuridt, mig Kafz ezt
gyomorbdntalmaknal allandd kisérd tiinetnek tartja, ellenben Brieger
a gyomorbantalmaknak épen jobbindulati alakjainal (uleus, Iig-
mérgezés) észlelte. Gyomorfekélynél Robitschek is kimutatta, ellen-
ben Leick épen tigy nem talilta gyomorfekélynél, mint egyszerii
gyomorhurutnal.

A vizsgdlati eredményekben nyilvinulé szembetiing ellentétek
okdt kétségkiviil nagyrészben a kiilonféle vizsgdlati  eljarasokban
kell keresniink. Az emlitett vizsgdlatok tiilnyomdlag vagy a Devoto,
vagy a Hofmeister, vagy a Salkowski-féle médszerrel lettek végezve.

hirom eljarvassal Robitschel: végzett 23 vizeleten sszehasonlito
vizagilatokat a kivetkezi eredménynyel: 14-szer mind a hérom
negativ, négyszer valamennyi positiv, otszor Hofmeister és Sal-
kowski positiv, Devoto negativ, egyszer Salkowski gyengén positiv,
a tibbi negativ eredményt adott.

Ezen vizsgalatok szerint tehat jelentékeny kiillonbség van a
harom methodus kizott érzékenység tekintetében is. Vizsgdlataim,
melyek az utébbi idében haszndlatos albumose-kimutatisi modok
meghizhatisdagara vonatkoznak, engem is azok tdbordba sorolnak,
a kik ezen eljirisok me"bu,lmllmwat kétséghe vonjik és lehetonek
tartjik azt, hogy a biuret-reactio positiv volta nem albumose,
hanem festi-anyagok, nevezetesen elst sorban urobilin dltal téte-
leztethetik fel. De ez még nem az egyediili hitrinya az emlitett
madszereknek. Eltekintve a  Salkowski-féle methodustél, a tébhi
eljarasok nemesak hosszadalmasak, hanem béven meg van niluk
az alkalom adva albumosenak miivi iton valé képzésére is.

A Devoto-féle eljirds, melynek kivitelére jelentékeny hosszi

idé igényeltetik, klinikai ezélokra egyéltalin nem ajinlatos. A
fehérjetartalmi  vizeletnek két oOran at vald f6zése Newmeister

vizagilatai szerint azt eredményezheti, hogy a vizelethen — mely-
bl a vizsgalat végzéséhez 100 em? aztlksegeltetlk — jelenlevd
proteinanyagokhol elébb atmidalbumose és késobb Kithne-féle pepton
képzidik. Anndl inkabh meg van erre az «lll\alom, mert a vize-
letet itt 80 gr. ammoniumsulfattal {6zziik, mir pedig mint Stadel-
mann emliti, a vizeletnek pirolt vizzel hosszahh ideig valé fozése
is alkalmul szolgdlhat albumose képzésére. Nem is emlitve azt,
hogy Devoto szigorit elGirdsokat ad az ammoniumsulfat tisztasiagira
vonatkozolag, az emlitettek elég viligosan demonstriljik, hogy az
eljdras egyrészt hosszadalmassiga miatt nem alkalmas Kklinikai
ezélokra, masrészt hibaforrasokra béven nynjt alkalmat és pedig
egyrészt albumosenak mesterséges képzése daltal, misrészt a vize-
letnek tikéletlen elszintelenitése kivetkeztében a  biuret-reactio
positiv eredménye még nem feltétleniil az albumose jelenléte mellett
hizonyit.
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A Hofmeister-féle nem kevéssé korviilményes eljirdisndl még
nagyohh — fél liter — vizeletmennyiség lesz haszndlva, melynek
elizetesen neutralis eczetsavas élommal valé kezelése utin phos-
phorwolframsay haszniltatik az albumose kiesapdsara. Minthogy a
phosphorwolframsavas iiledéket itt is hosszabb ideig kell f{6zni
barythydrattal, fehérjetartalmi vizeletek eezetsavas natronnak eld-
zetes hozzdaddsa utan  kaliliggal lesznek fozve. Hogy ennél a
processusnal épen gy meg van adva az albumose miivi képzodé-
sére az alkalom, az a mar emlitettek alapjan kinnyen érthetd.
Ezenkiviil az urobilin esetleges jelenléte dltal szirmazd veszély
sines ezen modszer alkalmazasba vételénél elhdrvitva. Ezen mdd-
szernek klinikai ezélokra valé alkalmazasat Solkowskinalk kioszinjiik.
() kismennyiségii vizeletet vesz, azt sésavval valé megsavanyitas
utin phosphorwolframsavval kiesapja, a esapadékot melegités dltal
besiiriti, a felette allo folyadékoszlop letintése és a esapadéknak viz-
zel valo kimosdsa utin a biuret-reactiot végzi.

Ujabban Bang hozott egy eljardst javaslatba, mely lénye-
gében a Devoto-féle modszernek egyszeriisitése. Az albumose ki-
esapasdra kisebb, meghatirozott mennyiségii  vizeletben 8 gm.
ammoniumsulfatot haszndl ; centrifugalas altal igyekszik iiledéket
nyerni, melyet alkohollal szétdorzsol. Az alkohol ledntése utin az
iiledéket vizben oldja, s a megsziirt oldattal végzi a hiuret-reactiot.
IirGsen szinezett vizeleteket kénsavval és chloroformmal vald kivondis
altal szintelenit.

Vizsgdlataim szerint az ammoniumsulfatnak ilyen kis meny-
nyiségii vizelethen valé olddsa csak erds felfozés utin sikeriil és
igy a régibb modszereknek fozés okozta hibdjat ez sem nélkiilozi.
Mdsrészt gyakran tapasztaltam, hogy a Bang wmodszerével alig
birtam annyi sedimentumot kapni, a mely tovabbi kezelésre ele-
gendé lett volna. Erzékenység tekintetéhen sem taliltam az
eljardsndl azokat a hatirokat, a melyeket Bung emlit, 0°2%w-es
albumoset ezen eljarassal biztosan kimutatnom nem sikeriilt.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a Koranyi Frigyes tanar vezetése alatt
allo I. belgyogyaszati kérodahol.

A typhus-kezelés diaetetikus irdnyelvei.
Benedict Henrilo és Schvarcy Milklds dr.-oktol.
(Folytatas.)

E kérdés tanulminyozasinal feltiing volt el6ttiink, hogy a régibh
suerzik koziil Bauwer is tekintethe vette eme felfogds lehetéséoét,
azonban a kiovetkezd Kiriilmény hatisa alatt eltért téle: nem
sikeriil ngyanis megakadilyozni a fehérje veszteségét még akkor
sem, ha annyi fehérjét visziink be, a mennyit oly lizas beteg
bont el, kit semmiféle kezeléssel mnem befolydsoltak. ElI kell,
hogy ismerjiik e tényt, de utalunk arra, hogy hasonléak a viszo-
nyok az egészséges embernél is; ha meghatirozzuk, hogy mennyi
fehérjét bont el az éhezi ember, és azutdn ugyanoly mennyiségi
fehérjét nyujtunk neki, gy 6 ezzel még mindig nem fog egyen-
stilyba helyezkedni, hanem még folyton fogyvasztani fog sajit
sziveteibol. Rubner ezt ngy magyarizza, jhogy hirtelen sok fehérje
keriil a nedviaramba és elégése dltal bizonyos mennyiségii zsirt
megvéd az elbontdstol ; azonban a fehérjetibblet hamar felhaszna-
l6dik és nem marad egyéb hatra, mint hogy a késobbi drdk szi-
mara a fehérjeszitkséglet oly modon fedeztessék, a mint az éhezik-
nél szokasos, t. i. a szervi fehérje Dbeolvasztasa dltal*. Ebbil
lithatjuk, hogy nem elvi, legfeljebh esak mértékbeli kiillonhség
van a kettd Kkozott; a lizas sejt fehérje-éhsége wmidg nagyobl ;
a taplalékkal bekebelezett fehérje gyorsan felemésztetik, még
miel6tt a sejt rendes viszonyok Kkozitt is létezd vesztesége pot-
lasdra fordithatnd, és ez oly gyorsan tirténik, hogy a szervezet
a vérsavi Yo-os fehérjetartalminak biztositdsara még folyton kény-
telen fehérjeraktarabél, a sejtekbil fehérjét a nedviramnak at-
engedni. Valamint a mikodé izomrost a vér ezukrat fokozott
mértékben hasznilja fel és a mdj, hogy a vér ezukortartalmat
biztositsa, glycogentirit gyorsan kénytelen kiiiviteni, hasonldképen
all a dolog liz alatt a sejtek fehérjebontdsival. Ha Noovden szel-
lemes hasonlatdban azt a gyorsasigot, melylyel a fehérjét az
egészséges sejt elégeti, egy gyorsan fellobogd linghoz hasonlithatta,
még sokkal inkabb &ll ez a ldeas sejtre nézve. A legijabb idében

Muay Miimchenben kimutatta, hogy legalabh a ldzas héazinyulnal
nagy részét a fehérjeveszteségnek kikeriilhetjiik, ezokrot adagolva
nagy mennyiségben, a mi természetesen nem volna lehetd, ha a
fehérjefelbontis toxikus szivetbeolvasztis eredménye volna; de az
dltala adott magyardzat nem képes benniinket kielégiteni.

Uey hiszsziik, hogy #&lldspontunkat kelloleg jellemezhetjiik
a  kivetkezi végkivetkeztetésben: a lizra jellemzo a fokozott
fehévjeforgalom, nem pedia a fehérvjevessteség, a mennyiben ez wtébbi
esal: masodlagos, a fehérjeforgalom gyorsulisp dltal feltételezett tiimet.!

Teleologikus szemponth6l kizelfekvi volna a  kérdés: mily
czél vezérli a szervezetet abban, hogy eréforgalminak, elégési
folyamatainak gyorsulasat sajat szovetei rovésara az értékes
fehérjével fedezze ? Talin védekezési eszkiz, mint a milyen &
hémérsék, az anyagforgalom emelkedése, a milyen a leukoeytosis
sth.? Nem szandékunk tilsigos mélyen boesiatkozni a  kérdések
litvesztijébe, mert minden, a mit eddigelé — daczdra a becses,
épen a hagymaznal az utébbi években tett tapasztalatoknak —
a  szervezet specifikus  védekezési eszkozeirél az infectio ellen
tudunk, még nagyon is tiredékes és lesz is alkalma a t. orvos-
egyesiiletnek a kiozel joviben e tirgyba épen e helyiitt tartott
eloaddsban alaposabb betekintést szerezhetni. De az utolsé hoéna-
pok kozleményei komolyan indithatnak annak a lehetéségnek a
megfontolasdra, hogy a fehérjénel a szovetekbol vald  Kiolvasztdsa
a szervezelre nézve wméreg-kikiiszibolési  folyamatnalk az  értéhével
bir és szamolnunk kell azzal az irdnyzattal is, mely az antitoxi-
nok keletkezését sszekiottetéshe kivanja hozni a fehérjeforgalom
emelkedésével ; mert a gyogyitasra, mint végezélunkra vonatkozolag
természetesen élethevigd fontossdgi, hogy a lefogyds, azaz a fokozott
fehérjeelbontas ellen irdnyitott intézkedéseink dltal nem fosztjuk-e
meg a szervezetet a fertézé virus és annak terménye: a toxinok
ellen vald hareziban leghathatosabh fegyverétil ? Nem hénitjuk-e
meg a szervezetnek sajat maga dltal foganatositott causalis thera-
pidjat az dltal, hogy egy tiinetet, barmily fontos is az, igyeksziink
elhdritani ?

Ha a typhusheteg fehérjeforgalmiat betegsége kezdetétol
egészen a végeig figyelemmel kisérjitk, fgy kiilondsen a lasst
lefokozddisa a fehérjeforgalomnak vilik feltiindvé, a mely kiriil-
mény a legrégibb észlelok figyelmét sem keriilte el. Moos és Brattler
kizilnek, hetenkinti dtlaghan kiszamitott hugyanykivalasztdis-tabla-
zatokat, melyek Brattler szerint a kovetkezo értékeket tiintetnek fel :

Az 1-s6 héten naponta 39 gm.

a 2-dik - 1o K
a 3-dik - 291
a 4-dik f 24
az D-dik N 16)%.

n 7 1

Egy rvégibb kisérleti sorozatban is azt taldltuk, hogy egyen-
letesen, de hidnyosan taplilt typhusbetegnél a fehérjeforgalom is
lassan és egyenletesen 125 gm.-r6l 36 gm.-ra siilyedt. Oly tiinemény
ez, mely a mi dlldspontunkat tekintve tibb szemponthol kell,
hogy érdekeljen benniinket.

Eldszor azt az dtmenetet jelképezi, mely a heveny lazas
allapottol az idiilt ldzashoz vezet; ha a hasi hagymdéz utolsd
stadiumdban még egy vagy két hétig tartana — és léteznek ily el-
hizodd esetek — olyannyira esokkenne a sejtek fehérjebontd sziik-
séglete és képessége, hogy esak valamivel fehérje- és caloriadisahh
taplalék esetén a kiadds nem szirnyalna tal a bevitelt, mint ezt
idiilt giimokorosoknal észlelték.

Misodszor, a fehérjeforgalom esikkenése a mellett bizonyit,
hogy a fertézi folyamat, mely eleinte a protoplasmaban a fehér-
jének oly rohamos folbontasat okozta, valamelyes okbdl mér nem
képes ugyanily hatist kifejteni; akdr azért, mert a virus a szer-
vezethen erejébil veszitett, akar pedig azért, mert a szervezet a
fokozott fehérjeforgalom segélyével mir elérte dltalunk feltéte-
lezett czéljat: a toxikusan elvaltozott fehérje kikiiszobolését és az
onvédelmet, és most lassan kezdi bedllitani fehérjeforgalmit arra
az alacsony értékre, melynek alapjin képes egyesegyediil, mint
litni fogjuk, a reconvalestentiiban testének veszendibe ment alkat-
részeit helyrepdtolni.

U Természetes, hogy ezzel esak a lazas fehérjeszétesésnek a magya-
rizatit, nem pedig a ,ldz theoridjdt* adjuk, mi Kiilénben az egész tssze-
fiiggésbdl is vilagosan kitiinik, Ez ltal minden erre vonatkozd vifa
targytalannd vilik,

.
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Amaz id6tajt, mikor vizsgdlatainkat megkezdtitk, a Widal-
féle reactiot dltalinosan a szervezetben képzoditt veédotestek mér-
tékéill tekintették ; feladatunkul tiiztiik ki tehat, hogy mennyi-
ségileg tsszehasonlitsuk képzodésében és kifejlidésében, Osszefiiged
vizsgalati linczolatban a fehérjeforgalom viltozisaival. A mi ben-
niinket erre a gondolatra hozott, az az ellentét volt, mely a fehérje-
hontds és a Widal-reactio magatartasa kozott fenndll. A fehérje-
hontds kezdethen legélénkebh és késtbb lassan hanyatlik : a Widal-
féle reactio, typikus esetekben, esak az elsé hét végével jelent-
kezik és  legnagyobh fokat esak a betegség miasodik felében,
tehat akkor éri el, a mikor a fehérjeszétesés mdar esaknem ren-
des medrébe tért vissza. EbDGl tehat két egymist metszi girheé-
nek kellene kivetkezni, ha graphikusan abrazoljuk e két folyamatot.
Mi ezt apriovistikusan gy magyardztuk, hogy a fertdzo folyamat
altal feltételezett fokozoddsa a fehérjeszétesésnek a  véditestek
keletkezésével csikken, anndl is inkabb, mivel e testek létezé-
sitket utolsé sorban valdsziniileg a fokozott szervi fehérje szétesé-
sének koszonik. Vizsgdlataink, melyek e két tiinemény allando-
sagaval és a koztiik 1évi tényleges Osszefiiggéssel foglalkoztak,
kiilsé okokbdl nem vezettek a virt eredményekre, azonfeliil a
Widal-féle reactio értelmezése manapsig sokkal vitdsahb, mint azido-
tajt volt: daczira enmek azonban fentartjuk magunknak a szabad-
sdgot, hogy a typhusos fehérjeszétesésnek feltiing esokkenését e
szemponthdl tovabbi vizsgdlat targydva tegyiik. Sajit tapasztalatunk
tehdt nem jogosit fel, hogy nyilatkozzunk e estkkenés okairol : hogy
azonban a fehérjeforgalomnak oly alacsony értékre vald bedllitisa
a betegsée vége felé a késibbiekre nézve nagy jelentiséggel bir,
ez kitiinik a reconvalescentia alibh kivetkezi targyalasabol.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem 2. szamu
(Réczey tanar) sebészeti klinikumérol.

Giimds hashartyalobok.
Irta Chuwdovszley Moricz dr. tanirsegéd.
(Vége.)

Vannak vizsgalati médok, a melyek igénybevételével kor-
isménket még biztosabbnak mondhatjuk, a melyekel a hashariya
giimds lobja esetében annak egyes alakjaindl felhasznalhatunk.
Igy ha folyadékot szerziink akdr a szabad, akdr az eltokolt
izzadmanybdl és azt, vagy a miitét alkalmdval kiirtott hashivtya-
részlet egy darabkdjat arva hasznaljuk fel, hogy giimGs bakte-
rinmokat kitenyészsziink, avagy kisérleti dllatokba, tengerimalaczok
hasiiregébe beoltsuk, igen sok esethen a giimOkor kovisméjét azzal
megerisitjitk. Newnann,® Kocks, Nanotti és Baccioch® kisérletei
szerint  giimiket sikeriil bedirgoléssel Atoltani kisérleti allatok
hasiiregébe. Az utébbiak allatkisérletei még annyiban is érdekesek,
hogy az atoltasndl a zsigeri hasharya vilt giimdssé, mig a falit
nem sikeriilt fertézni. Ujabb kozlemények szerint ez azonban nem
all, mert a fali hashirtya fertézhetése is ki van mutatva.

Ugyanesak Gatti,m Urso,” Kischenski®  Cecherelli?* Casper-
sohn® dllatkisérletei tobbnyire mind tgy sikeriiltek, hogy a beoltott
allatban kimutathaté volt a giimd. Mi egyszer (I11. eset) negativ
eredménynyel oltottunk. AKischenski® a mellett megfigyelte az, at-
oltott giimés fertézés lefolyasat is és azt tapasztalta, hogy a
nyulak vagy a tengerimalaczok hasiivegébe oltott giimik méar 5—6
nap mulva sejtekbe voltak bedgyazva, 10-—12 nap mulva teljesen
eltimtek s helyiket friss kitoszovet foglalta el. 1898. év folya-
man rloing és Cowrmont a giimGkor iigyében tartott congressuson
bemutattik az 6 agelutindld eljarasukat, a mely allitélag positiv
adattal szolgal a giimbkor korvisméje felallitasandl. A hashartya
giimbkorjara nézve tehdt egy njabb vizsgilati segédeszkizt nyertiink.

A hashartya giimés meghetegedéseit, a kifejlodo korkép, a tdmadt
elvaltozds és a mostandig ismert kezelési eredmények alapjin a
sehészeti kezelés tartozékai kizé kell soroznunk. Sohasem feled-
kezziink meg arrdl, hogy vannak ennek is hatirai, a mikor még
nem miitesziink, mert még nem javalt s mir nem miitesziink, mert
a miitéti technika ilyetén kifejlesztése nem elv a 1. szimi sebészeti
kliniknmon. A hashartya mintegy 14 m? nagysdgi szerv, esakis
hasmetszés atjan férhetd jol hozza, innen van, hogy a sebészek

tilnyomd része a hasmetszést veszi igénybe, a midén a hashartya
eiimfkorja miatt miitétet kivin végezni. Konig? a hasmetszést
hdrom javalat alapjin kivinja végeztetni: 1. mint probametszést;
2. mint prébametszést, a midén a folyékony lobterméket kiereszt-
jilk: 3. a midén a has megnyitisa utan abban lelhetd kiotegszerii
képleteket eltavolitja. Kocks® hasonléan javalja a hasmetszést ;
szerinte a hasmetszés sokkal elinydsebb, mint a hasesapolds, mert
folyékony izzadmany esetében a szabad hasiiveghen jelenlévi és a
lobingert fentartd rvostonyds czafatok is kiiiviilnek, Helmerich's
szerint a hasmetszés esakis oly giimds hashartyalobnal javalt, a
hol az izzadmiany folyékony : az dsszenivéseket el6idézé alakndil
nem véli alkalmasnak. Conitzer'® szerint a hashdartyagiimé minden
alakjinal a hasmetszés legalabb javuldst idéz eld. Ellenjavaltnak
tartja a miitétet azon esetben, ha az egyén nagyon lesovanyodott és a
giimds senyv mar kifejlodott. Pic? szerint a hasmetszés féképen
a tiszta savis giimGs hashartyalob esetében javalt; a rostonyds
alaknil az eredmény kétséges. Ellenjavaltnak mondja fekélyes
vagy miliaris alakjinal, valamint, ha a giimis folyamat mdr igen
kifejlodott, avagy a bél szintén giimos.

A mi 14 esetiink koziil 10 esethen hasmetszést végzestiink
s nem esupan a szaraz, hanem a savosrostonyids, sot genyes alakndl
is végleges gyogyulist érhettiink el. Azért nem vagyunk hajlanddk
azon nézeteknek hédolni, hogy esak bizonyos alakndl szabad has-
metszést végezniink, hanem ha az eset megkivanja valamely compli-
atio kivetkeztében, minden alakjinal miitesziink. Természetesen
az egyén erébeli allapotat mindig tekintethe veszszikk és silyos,
elirehaladott giimiés senyv esetében (I11. eset, VII. eset masodszori
felvételkor), vagy a midén az dlképletet utinozé alak miitéti be-
avatkozisra még vagy mar nem alkalmas, nem miitesziink.

A hasmetszést sokan Osszekotik még  helybeli gyogyszerek
alkalmazasaval. Igy Kinig® a hasiiveget gyonge salicyl- vagy
thymol-oldattal, erélyesebh kezelés esetében sublimat- vagy carbol-
oldattal mosta ki, hozza méz jodoform-porral hehintette a has-
hirtyat, Sehmitz2¢ jodoform-porral kezelte a hashartyat ; Preindels-
berger® hasonloan jodoformot haszndl és a hashartyat jodoformgaze-zel
kitorli. Delbet® a jodoformot és salolt ajanlja e czélra, a mely
kevéshhé sérti a hashartya endotheljét, mint a hérsav. Cecherelli*t
egy oldatot ajanl, a mely 1 rész thymol, 100 rész alkohol, 1000
rész vizbol 4l s a melyet 35—400 C.-ra kell melegiteni haszndlat
elott. Caspersohn® D%w sublimat-oldattal torli ki a peritoneumot
és az er6miivi kitorlésre fekteti a fosilyt. Polaillon® 6v henniin-
ket attol, hogy tulsigos meleg oldatokat haszndljunk, mert
egy esetben rigtini haldl dllott be. Nolen® levegd beszivattynzisat
hozta javaslathba a hashirtya giimikorja kezelése czéljabol. Kovetsi
Folett és Mosetig-Moorhof*2 szintén ezt ajinljik.

Az angol sebészek Kkozill Penrose™ és Barker®® a hasiireg
alagesivezését ajanljik gy mint mis giimis testiireg kezelésénél,
Ugyanazon nézetet vallja  Luwigi  Carvi®  Firchan, Muader,*
Lindner,#t a hasesapolist haszndljak a giimds hashdrtyalob savis
alakjinak gydgyitisa czéljabol.

A miota a kathodsugarakat az orvostudominy kezelés ezél-
jabol  felhasznalja, azdta sok meghetegedésrve, igy a hashirtya-
giimére gyakorolt befolyiasival is kisérleteznek. Miihsam®® szerint
a giimdvel  Deoltott  allatok, ha kathodsngarakat boesatottak
keresztiil testiikin, késobben pusztultak el a hashirtya giimije
kivetkeztében, mint azon dllatok, a melyeket ezzel nem kezeltek ;
vagyis nézete az, hogy a kathodsugir a giimé fejlodését a has-
hartydn korlitozza.

A mily sokfélék a giimds hashartyalobnak kezelési médjai,
ép olyan sokféle nézet uralkodik a fel6l, hogy miben all a
kitlonbiiz6 kezelés gydgyité hatasa. Rorsch®™ szerint a hasmetszés
gyogyitd hatisa abban &ll, hogy a kiboesitott savéd nem nyomja
tibbé a savis hartyat, az erek kitagulhatnak és a hashartydnak reactiv
képessége ilyen modon nivekszik. Nawmann®' az oda dramld vérsavo-
ban talilja a hasmetszés gyogyité hatdnyat., Nassauwer’s™  sze-
rint a hasmetszés gydgyité befolydsa abban dll, hogy miként mdis
szervek giimijénél a pangdsos veérbiség, fgy a hasmetszés tan
bedlld  vérhiség a giimit gyogyitja. Firchan® szerint a hasmetszés
kivetkeztében a hashirtydn lobos ellenhatix all be, a mely szivet-
szaporoddst idéz eld s ennek kivetkezménye a giimis géezok
pusztuldsa, Gafti szerint tisztin a vérsavénak hasiivegbe jutdsa
képezi a gyogyitd hatast. Nischenski®_ phagoeytosisra  vezeti

. _
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vissza a hasmetszés gyogyité hatasit. Nolen® Mosetig-Moorhof*2
a levegitben 1évo élenynek tulajdonitjik, hogy a giimis bakteriumok
levegtnek hasiivhe fuvasa kovetkeztében elpusztulnak.  Braats
anaérobiosis elméletével magyarvdzza, Lawenstein™ szerint a has-
hartydnak kiszdritisa, valamint a napfény vannak arra befolydssal
hogy a hashartya giimije hasmetszés ntjian gyogyul. Frees* szerint
a hasmetszés gyogyité hatisa onnan van, hogy rendesen sok
bakteriumot és bomlasi terméket tartalmazé folyadék iiviil ki
ilyenkor és utina a fokozott vérboség bakterium 6léleg hat.
Ezen nézetek kiillon-kiilon helyeseknek mutatkoznak, s ennél-

fogva a hasmetszésnek gy6gyitd hatasat az Osszes giimds has-
hartyalob-alakokra ezen Osszes nézetek Osszegezésében taliljuk.

Eppen mivel a savés alakndl oly feltinden javulnak az élettani
viszonyok, feltiing a hasmetszés utin észlelhetd javulis, A sziv s
a tiidé kinnyebhen végezheti feladatit, a belek felszabadulnak
bizonyos fokit nyomdis aldl, a beteg taplialkozisa megjavul, ezzel
a szervezet Altalinos giimé elleni ellendllasat noveljiik. l[el\lwllle"
tényleg be kell annak kovetkeznie, hogy a nyirokerek kitagulnak
és a koros lobtermékeket n.l;.',_\nlm mennyiséghen tovabbithatjak,
A hashartya vérbd lesz, a mely ennélfogva lobos reactiot idézhet
elé a giimds géezok helyén. A napsugir és a levegd élenye mint
bakterium-6l6k  a  giim6s  bakterinmok elpusztitisindl szintén
szerepelhetnek.

Mindezen hatinyok nem esupin kizvetleniil a miitét utan,
hanem késobb is kifejtik jo hatdsukat, a mennyiben a hasmetszés
a giimés hashartyalobnal nem esupdn javulist, hanem teljes gyo-
gyulast is eredményezhet. Holmes, Warnek," Frees, Carivari,*
Hartmann és  Adilbert, 6 Edebohls,""  Israel s Dentu® Hansy és
Knauer,® Demons,” Bonilly, Condamin,® Schewer, Dahlmann,>
Vihtz, 5 Rosmzbe;y,“ Terillon> sth. szdmos érdekes, gyakran igen
komplikalt lefolydsi hashirtyagiimi esetét kozlik a mdr fennebb
emlitett szerzokion kiviil.

Konig? a német kizlok adatait gyiijtotte Ossze és egy Ossze-
hasonlité  statistikdt 4allitott fel a korjoslatra nézve. 131 eset
kozill 84 gyogyult, illetéleg 10T javnltan tivozott. A tibbiek vagy
meghaltak dltalinos giimikér kivetkeztében vagy a javulds utin

nemsokdra kinjulis mutatkozott. Rorsch?® a franczia eseteket
eyiijtotte dssze és  Adilbert 300 esetét 3DB-ra egészitette. Ezek
koziill 118 egy fél év Ota, T9 egy éven til, D3 két éven tnl
eyogyult, 83 eset meghalt. A meghaltak kozitt 20 esakhamar
a miitét ntin, 10 eves hashdrtyalob kiovetkeztében, 53 lassan

tovahaladd giimékor folytin halt meg. Margaruei® az olasz esete-

ket gyiijtotte Ossze, 203 miitett beteg koziil 216 mng:\o“\ult
37 eset meghalt. A mi tizennégy esetiink koziil csupin b ese-

tet tekinthetiink kedvezd lefolydsinak. Vagyis a mig Kinignél 64°/;,
Rorsehnél 77, Margarueindl 850 'rw«*vul. a mi eseteink esak
28%0-08 gyodgyulisi arinyt tiintetnek fel.,

Sok tenni és kizolni vald akad még a giimés hashartyalob
kezelése terén, a melyhez a mi eseteinkkel mint egy épiild hizhoz
egy kis anyageal nekiink is szabadjon hozzi |nulnunk A kizlés
lehetiségéért mélyen tisztelt fonikomnek, Réczey tanar trnak,
szabadjon e helyen hilias kiszinetet mondanom.
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TARCZA.
Megemlékezés Torok Jozsefrol és Antal Gézarol.

— Korvazlat az orvos-természettudoméanyok fejlodéstorténetébol Magyar-
orszagon,

Hégyes Endre tud. akademiai rendes tagtol.
(Vege.)

Bar sokat lehet pro és contra mindkét nézet mellett és ellen fel-
hozni: Antalra vonatkozdlag Balogh e nézetében nem csalédott. Miutdn
magiat az egyetemnek '«'hl\lnul‘ujan mint novendék ¢és tandrsegéd ki-
k(-})e/ie valasztott  specialitisira adta magat és abban itthon sajit
erején gy irodalmilag, mint ur\usmmevetxlo" eurdpai szinvonalra
kimivelte.

Tudomanyos dolgozatainak, a budapesti kir. orvosegyesiiletben
tartott nagyszimi elgadis: ainak, ondllo miitéti modjainak egyenként vald
mp«rlsmerte ése til esik ez emlékbeszéd keretén, amazoknak szdma 27,
emezeké 42, felsorolva lesznek azok ez emlékbeszéd kapesin; esak egy
munkijit emelem ki atobbi koziil, mely masfél évtizedi tapdvtalatamak
¢s buvarlatainak foglalatjat képezi, nagy monografidgjat a  Huagyszervi
béntalmak sebészi kér- és gydgytanardl, mely 1888-ban németiil is
megjelent ¢s kizelismeréssel talilkozott ¢s a mely munka alapjin nyerte
el Akademiinktol azt az elismerést, hogy levelez taggu vialasztotta.

Antal Géza egyarant kitiing mint tudominyos ird és buvir, mint
jeles elfadd, mint elokel mintaszerfi humanus gyakorld orvos s opt,ralo
sebész, mint kifogdstalan palyatirs. Kora haldlit az egész orvosi rend
és nagykozinség ‘osztatlan megilletidéssel fogadta, mely nek illustralasdira,

valamint elhumt tagtirsunk Jell(‘m/(‘sore legyen szabad ide iktatnom
ziradékul az .Orvosi Hetilap*-ban nw«qolent nekrologjabol a kivetkezo
sorokat, melyeket most idestova 10 évvel az elhunyt haldla utin, velem
egyiitt hwm\ dra nem tart tilzottnak, a ki otet és tudomdnyos tevékeny-
segét kizelebbril ismerte.

~Hogy mit vesztett Antalban esaladja, melynek tdmogaté oszlopa,
remeénye, mindene volt: érinteni tartézkodunk. A kiilsé revvet ha ildo-
mos, a csaladi fajdalmak szentélyének esak a kapujdig hatol, nehogy
felkavarja és stlyosbitsa azoknak szenvedéseit, a kik azon belé] vannak.

Anmnak a fd_](l.ll()lllllﬂ]\ azonban, melyet elvesztése a hazai tudo-
manynak, az orvosi tanitas iigyének, rendiinknek, a szenvedd emberi-
ségnek, a jo baritoknak okozott, hangot adni fel vagyunk jogositva,
mert az a mienk is egyittal és podw a Ieu-kmelehhml

A hazai orvosi tudnm.m\ benne wvnk legkivalobb és legtehetsé-
gesebb bajnokdt veszitette el annak a kis tudnmany os kornek, melynek
tdg|d! a hetvenes évek elején megindult orvosi reformok l\e'/deten bol-
dogult Baloghunk kiré esopor tnsulm onallo buvarlataikkal, kitarto lelkes
s/urcr.llmmnal igvekeztek — mit az idésebb generatio Jnl)b_].u csak
me%v(‘]owbcn Teméltek felemelni az elmaradt hazai orvosi tudomany-
nak egyes dgait a modern orvosi kultura szinvonalira. () sajat szakma-
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Jaban a tiszta tudomdny terén is egyike volt azoknak, kik a legjobban
feleltek meg e feladatoknak. Tudomanyos dolgozatai nemesak itthon
nycm'k elmmereﬂt hanem ff‘lomoll\vdt«k azok az eurdpai orvosi tudo-
many magaslatira és méltanylatara is.

A hazai orvosi tanitds iigye is méltin gyaszolhatja benne ngy a
jeles elfadét, mint a kitiing miitevét, kinek eldaddsai mir kordn fel-
tiintek clvtel(‘v:‘nst'vukkel vilagos logikajukkal, kinek szabatos indi-
catidk alapjan vefre/(‘tt npm'\tlmt a legkisebb mesterkéltség nélkiili
clegantia, a ngnag)’obl) kionnyedség, a lwtvgok irint vald gyongédség
jellemezte, melyek kiviteliikben gyorsak, midszereikben mesteriek voltak,
melyekben nem volt sietség és elh-lm*ul\od‘w nem volt semmi zavar,
melyeknél a mellett gond volt arra is mindig, hogy a tanitvanyok elitt
ne legyen elrejtve semmi, a mi észlelni v.,nl(') Alkalom adtin egykoron
bizonydra a sebészet kitiing tanara lett volna. beléle.

Az orvosi rend benne egyik leendé legbefolyasosabb tagjat sirat-
hatja, kinek folyton novekedd hirneve, emelkedd, a legmagasabb kirtkig
terjedd tarsadalmi befolydsa, kapesolatban az igazi haladasért lelkesiilo
aspiratioival, kétségenkiviil rendiink befolydsinak emelésében hatalmas
tényezive vilhatott volna.

Hogy mit vesztett benne a tarsadalom, mint orvosban, mint ember-
ben, azt mindenki érzi és tudja, ki vele kiterjedt orvosi gyakorlatdban
mint beteg, a tarsadalmi érintkezésekben mint jé ismerds, jo bardt
valaha Osszejitt. Ugyszolva elsi megjelenésével meg tudott magdnak
nyerni kicsinyt és nagyot, beteget, egészségeset egyardant. Mert rola is
¢l lehetett mondani — mint a nagy angol sebészrél Liston-r6l mondottik
—, hogy keze, a mely kemény volt mint a vas és biztos volt mint az
aczél, a midon a miitevo asztalon operilt, gyengéddé és birsony puhdva
\dltomtt akkor, ha a szenvedié ereit tapintotta, avagy bardati kéz-
szoritisra nyujtotta. Vele szemben mindenkinek onkénteleniil éreznie
kellett, hogy egy nemes fennkélt lelkii ember 4ll elbtte, kinek jo
szive és mesterkéletlen szeretetreméltosiga mindig ott van beszédeiben
¢x tetteiben.

Ugy latszott a sors kegyeltje vala 6, ki meg volt dldva a férfi-
eszmény minden tulajdonsagaval, eris deli testalkattal, kifejezésteljes
szép arczvonasokkal, természetes velesziiletett affektalatlan finom modor-
ral, a dolgok igazi lmn egébe gyorsan behato, az adott helyzetet hamar
atplllanto vilagos fovel, a tennivigyds nemes osztonével, erds szivvel
¢s akarattal, l\ntelvwnr érzettel, kitarté szorgalommal, mely Kkitfizott
ezélja felé esiiggedést nem ismerd energidval birt haladni. UI\ tulajdon-
sigok kétségenkiviil, melyek szamdra a legfényesebb carricret tették
kilatasba. Beldle, ha a végzet kozbe nem lép, ugy hirre, mint be-
folyasra minden bizonynyal a magyar orvosi rend masodik Balassija
valandott.

Az elso zikkenést e remény 1885-ben kiallott typhusa altal szen-

vedte, mely az emberekkel valé kozlekedés egyik legfontosabb szerve-
nek, a hallasnak toljl's miikodésképtelenségét hav\ ta nala hitra. De e
zokkenés més felol 0j iranyban keltette fel vele szemben a varakozist.
Tarsadalmi befolyasa megakadt fejlodésének rovasara, az eddigieknél
még intensivebb tu(lum:‘m\'m buvarkoddist reménylettiink tm.(*l\('m szelle-
metol mely  maradandé  alkotasokat fog feremteni  szakmdjaban
gy a hazai, mint az egyetemes orvosi tudmn:’uly szamara. Valéban az
alkotdsok el is kezdddtek. A higyszervek bantalmainak sebészi kor- és
gy6gytandrél irott munkaja, mely nevét a kiilfoldi irodalomban is az
eisrendii  tudomdnyos irok kizé helyezi, mar ezek kizé  vald.
Ezt kivette volna a vese és ureterek echirurgidgja, melynek tervezete
méar nagyjaban el is késziilt és bizonydra mélté befejezése leendett az
elobbinek. !

Most mar mindennek vége! Ott fekszik a szintén idejekoran el-
hunyt mesterrel, ki fényes tehetségeit legelsé felismerte, Baloghgal
egyiitt a fagyos sirhant alatt. Testiiknek p(nl.ulom részeit alkotd részeire
homlaszthatja az enyészet, de a genins, az onialllag haladé magyar
orvosi tudomany geniusa, mely pnrlamg agyveleiket mozgatta és alko-
tasokra dsztonozte, ¢l, hat és fenmmarad és esziiknek munkait, sikeres
tevékenységiik cmlcl\(‘/vtct hosszi idire bevési a magyar orvosi tudo-
many trjrtenctebe'“ (I. Orvosi Hetilap 1889. 52, s ./.un)

% EH

Es e genius t. Akademia valéban fennmaradt, él, hat és tovibb
miikodik. Az ijabb harminez esztendd, mely azon id6tol eltelt, a melyben
megemlékezésiink utobbi alakja magit tudomanyaban kiképezte, az orvos-
tcrm(wcttudnnmn}ol\ hazai fejldése érdekében hihetetlen gyorsasdggal
oly szdmos és nagy alkotisokat hozott 1étre, a melyek elmaradt orvos-
természettudomanyi  kulturankat ungyszolva rohammal beemelték az
internationalis orvostermészettudomanyi kultura sodraba.

Az a tekintélyes anyagi befektetés, melynek segélyével az in-
maginak visszaadott orszdg 1867 utin rovid harom évtized leforgisa
alatt a két egyetem ¢s miiegyetem, valamint az dllatorvosi akadémia
orvosi és természettudomanyi intézeteinek egy részét legalabb, nyugot-
eurdpai kulturalis szinvonalra emelte, nemesak abban termette meg a
maga gyiimolesét, hogy a hazai orvosi ¢és természettudominyi oktatis
az elobbiekhex I\epeut tetemesen megjavult és hogy orvostanuldink,
miiegyetemi hallgatéink nagy része, a mely azeldtt kiilfoldre ment
tanulni, idehaza maradt:; hanem abban is, hogy aziéta egy. bir a fejls-
dés kezdetén levs, de mind jobban-jobban izmosodd 6nallé magyar
orvostermészettudomanyos élet és irodalom keletkezett.

I Szintén tervbe vette egy baritjaval mar akkor egy nagy magyar
sebészeti kézikonyv me"lmm\t, a mely valdsziniileg mo*t nuwtcl évtized
mulva csakugyan fog Iétesiilni,

Ha végig tekintiink orvosi és természettudomanyi folyoirataink
fudomanyos czikkein, meghallgatjuk kiilinbozi orvosi és természettudo-
minyi gyiiléseinknek, Akademidanknak, természettudoményi tarsulatunk és
orvosegyletiink kiilinbizo szakosztilyainak évrél évre szaporodd, szak-
buvarlatokon alapulé eladisait: meg kell gy6z6dniink arrdl, hogy nalunk
ez ido szerint mér szamottevo, onallé orvoster nu-vottudomanyl buvirkodas
létezik, melynek eredményeit figyelembe veheti és veszi 6s kelloleg
méltatja a nagy nemzetkozi tudomanyirodalom is. Orvosi és természet-
tudomdnyi tekintetben nem vagyunk tobbé tisztin a kiilféldon termett
tudoméanyos eszméknek egyszeri atvételére szoritkozva, hanem hozzd
tudunk ldtni amaz eszmék 6nallo fejlesztéséhez is. Chovinismus nélkiil
szoba hozhatjuk talin ma mdr egy magyar 6ndllé orvostermészettudo-
minyi iskola létezését, mert az orvos- és természettudominyok majdnem
minden dgdban vannak specialis buvidraink, kik maguk és tanitvi-
nyaik munkilkodisival bizonyos mértékben sajat irdnyt képviselnek.

Nem szeretném azonban az elbizakodottsdg vidjit magamra héritani.
Erzem és tudom ugyan, hogy a negyvenes évek mawodlk felének azon idejé-
t6l, midin a tu(lmnan)-egwtmn lu\'at‘llos felszerelésében még egyetlen
mikroskop sem létezett és az elsd mikroskopot \Iarrvamrvatmn a ter-
mészettudomdanyi tarsulat keretében annak tagjai mnn‘unudnkomu tjan
hozattik meg, a mai id6ig, midén tgyszolva minden “orvostanulora esik
egy-egy mlkrml\np, midon egyetlen egy tanszék nagyobb modern inté-
zotében el lehetne helyezni f‘uwvekmvol laboratorinmaival, klinikdival a
negyvenes évek egész orvosi és terme~./ettu(lnnmlv| f.zl\ulta.sé.t Oridsi a
haladas : de nem hl]l\)hatol\ szemet, ¢s midén a jelen korszakot bar
rividen rajzolom, nem is szabad azt tennem, az elGtt sem, hogy orvos-
tornmuvttudmn«un\1 kulturink felkelé napjinak vilagossigiban még sok
az drnyék, hogy gy tudomdnyos felszerelésiink, valamint a tudomanyos
kizszellem tekintetében még mindig igen sok a kivinni valo. Tan-
székeinknek jo nagy része az orszag elsd egyetemén is még mindig
igen mostohan van elhelve/\e Hmrv ne emlitsek egyebet, tessek meg-
nézni az egyetem dltalinos kortam 68 ]’Mteur-mteaetet a korbmw/tam
intézeteket, a kozegészségtani intézetet, az elmekdr és gyogytani, bor- és
bujakértani intézeteket, valamennyi botranyosan sziik helyiségekben
kénytelen tengGdni, a mit még rikitobbd tesz az a sajatsigos koriil-
mény, hogy egyes tanszékek mar masod izben is kaptak fenyes palotikat,
mig ozek elsd izben az életiikhez sziikséges kell§ elhelyezést sem nyer-
hették meg. Intézeti atalinyaink nevetﬁ@g(}%n csekélyek és intensivebh
tu(lomdn)os vmsgulod.wnkrn hogy azokkal a kiilféldi versenyben a
mai idik szellemeben kellfleg részt vehessiink — anyagi alapot nem
nyujtanak. Vannak egyes tans/vl\el\ szamdra fényes palotaink, de belso
tudomdnyos felszerelésok szegényes és bizonyos mértékig igazolni lit-
szik azon megjegyzés lllﬂ]l(‘/d&_]ﬂt hogy az egyetemi épitkezésekbe idiig
befektetett 7—8 millié forintnyi Gsszegnek egyeldre legaldbb nem annyira
a  felsébb orw)\turmew/cttlulomd,m1 nkt'\taa mint inkdbb az cpit('-
szeti  kultura vette ¢és veszi hasznat. A tudoményos kizszellem,
meg kell vallanunk, hogy magunk kozott a tudésok kozitt is, még
mmdlg fogyatékos. Tudomanyos bivaraink — ha vizsgalédasaikban el-
mélyednek — buavarlataikkal tars nélkiil csakhamar magukra marad-
nak. Kiilfoldre kell azokkal mennivk, ha érvényesiteni akarjak ; itthon
nem értik meg oOket. Egy ugyanazon szakmiban szakférfiak keve-
sen vagyunk, nem ériink ra, hogy mids szakok hazai elohaladasit
is figyelemmel kisérjiik. A tudoman\ 08 kozérdeklddés ngy a nagy
ko;omwrben, mint a sajtéban még mm(lw fejletlen, annak sakktab-
lijin még majdnem kivétel nélkiil esak ]mhtlkal alakok szerepelnek,
melyeknek a jatszma folyaman kidiilése vagy elitérbe nyomulisa foglalja
le leginkabb a kozkivinesisigot. Lapjaink hasibokat szentelnek egy-
egy furfnngm betirés, egy-egy rablogyilkossiag leirdsanak, rendes rova-
tot tartanak fenn a ton(‘nyv(-l\n esarnok biintargy: dsaira: de alig
emlékeznek meg pir szoval egy-egy népszerii vagy szakszerii tudom;’m)os
felolvasdsrol, barmily fontos legyen is az és az eloadé barmily nagy
gondot és fam(lsafrot forditson is ‘azokra. A kiizelismerés a tndominyos
hovs\urr\ elémozditasira még nagyon keveset conferal nalunk. Mindezek
orvo~termevettudmnan\| kulturankra még mindig a kezdetlegesség
bélyegét siitik. De e kezdetlegesség dacnra a haladas a lnnwésba Jott
lendiilet kétségen kiviil constatdlhaté és a tovi 1bbfq|0des elkeriilhetetle-
niil bekovetkezik.

Tudomanyos fejlédésimknek eddigi drvendetes lendiilete kétségen
kiviil a korszellem hatisa, mely tigy az egyest, mint az Ssszességet ellen-
allhatatlanul viszi a fejlodés dtjain még elottiink ismeretlen torvenyek
szerint. Ez fogja annak haladdsat tovdbbra is kikényszeriteni. De a
korszellem mindenha az egyes egyének agyvelémunkajaban nyilatkozik
meg, melynek mindeniknek megvan a maga kiilon értéke, egyiknek tébb,
a masiknak kevesebb, az egyetemes eredmény létesitésében. Miveldde-
siink haladdsa torvényeinek leheté megértésére evidentidban kell tarta-
nunk azért minden ilyen kiilon munkalkodas értékét, ha nem az élet-
hen, legalabb a haldl utin. Ez a wyilvantartds a Magyar Tudominyos
Akadémiinak nem az utolsé feladata és valoban ezt teszsziik akkor, midén
tudoményos fejlodésiink elhunyt munkatirsainak emlékezetét emlék-
beszédeinkben felelevenitjiik. Ezt igyvekeztem tenni jelen emlékbeszéd-
ben én is.

Ha sikeriilt abban kellGképen kijellni és méltdnyolni elhunyt
két munkatirsunk szellemi munkdssagdnak értékét ¢s kolturdalis jelen-
toségét: kérem a t. Akademiit, iktassa be auzt emlékezetének nagy
tirhazdba, az elhunyt akademiai tagok felett tartott emlékbeszédek kiozé,
a hova az idék rendje szerint sokszor, annak ellenére néha, mar oly sok
jeles tagjinak emlékezetét elhelyezte és a hova fogunk egykoron eljutni
mi is mindannyian, kik most e két elhunyt tagtirsunk életérél és kord-
rol s azoknak kapesan sajit korunkrdl ez igénytelen elmélkedésbe
boesdjtkoztunk,
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i Kﬁnyﬁsmertetés.

Uber den Abortus. Ein Leidfaden fiir Arzte und Studirende, mit 7 Ab-
bildungen im Text von Frauenarzt Dr. Oscar Piering, gew. L klin.
Assistenten der. k. u. k. Frauenklinik in Prag. Berlin 1899. 43. L

Az elvetélésrol kiilonosen az utobbi idében hazai nyelviinkon is elég
szimmal jelentek meg dolgozatok, de a legtibbje esakis a szerzik sajat
észlelései alapjén s m(wlebetm subjectivitdssal tirgyalja a kérdést s
minthogy misrészril a t'ml\(‘im\('l\ és kézikonyvek legnagyobb része
kissé h(va«rmm végez az nbortlhok tandval, a gyakorldé orvos mind-
eddig nem volt 01\ kimerité s mégis rovid és kimnyen attekinthetd
vezérfonal birtokdhan, a mely 6t a sziileszeti gyakorlat ezen leggyakrabban
eléfordulé kérdésében gyorsan és jol tulcl\u/mtta volna. A koézelmultig
a sziilészetet moglohutmen befqe/ell tudomanynak tekintettik s ime
most nap-nap utin djabb miitéti médok feltalilasa, régi miitétek fel-
njitdsa, rég elfogadott és megmasithatatlanoknak hitt ]A\dl‘lt(ll\ és ellen-
javalatok u|:1bb “médositasai litnak napviligot s majdnem odajutottunk,
hogy az Osrégi sziilészeti tudomdnyban tobb a .fiigeé kérdés®, mint az
egeszen fiatal gynaekologidban.

Az abortus kerdése is ezek kozé tartozott : litsz6lagos bevégzett-
sége daczdra is két tiborra osztotta a sziilészeket, az . n. activekre és
a conservativekre ; ; ezen két tabor azonban mindinkdbb kizeledett egy-
mishoz, tgy hogy most mir majdnem teljesen tisztizottnak tekinthetjiik
ezen fiiggd Kérdest. Ugyanazon fejlédési processust lattuk itt is végbe-
menni, mint pl. a lt‘pemx idiszak kezelésének kérdésében. Addig allott
egymissal a l(‘trmm‘m«-hb ellentétben az activek (a méhlepényt lchetnle"
azonnal km\'mnuk) és a conservativok (ad infinitum vérakozdk) tnbmn.
a mig végre mindegyik fél szinte észrevétleniil engedve merey #llds-
poutjﬁbol végre mentalultak a helyes, s legyen szabad itt inter paren-
thesim megjegyeznem, a Kézmarszky tanar Altal régtil fogva tanitott,
arany kl)mputat ezen dtmenet oly ‘észrevétleniil ment w«rlw hogy most
taldn mér egyik fél sem tudnd me'rmnn(hm. hogy mikor ¢s mennyiben
engedett elébbeni intransigens .1II‘|~ipnnt_|ab0]

Az abortuskezelés terén is — mint emlitém — ma mir koriil-
beliil ugyanily holyﬂ‘tbo jutottunk, mert itt sem tudjuk mar megmondani,
hogy ki voltaképen a conservativ s ki az activ thempm hive, olyannyira
kozeledtek egymishoz a régente egymdstl bizony elég messze allott
ellenfelek. Pwnu«r is ezért mnve(-ake]vnvl\ bevezetd soraiban mér joggal
mondhatja, hogy az abortus kerdeqet az Laltalinosan elfogadott elvek*
alapjan targyalja, mert a mi még eltérés mutatkozik a nevesebb sziilé-
szek felfogisdban, az inkdbh a részletekre vonatkozik. Igy pl. a nehiny
hetes, vagy az incomplet abortus befejezésénél az egyik a digitalis ki-
.ﬂ\mit.ns hIV(‘, mig egy masik a polypfogénak, egy Tarmadik a curette-
nek adja az o]wbhqwet :

Piering munkéjaban mindenekelétt az abortus okait sorolja fel a
lehet6 legnng\ obb tiokéletességgel s jol attekinthetden. Feltiing itt, hogy
az influenzdrdl azt mondja, hogy esak igen ritkin vezet '1b0rtuﬁhn/,, a
mi sajat tapasztalatainkkal ellenkezik. Azon megjegyzése pedig, hogy
az abortust tilhosszi szoptatistdl eredd subinvolutio uteri is ()k()/hﬂf]ﬂ
valészinfileg esak lapsus calami, minhogy a protrahilt lactatio tudva-
levileg az ollelnkO/()t, a méh hyperinvolutiojat szokta okozni.

“Szerzi behatéan irja_le azutin a Kkiiiritett pete alkatrészeit a
terhessée kiilonbozo hon.tp,].ub'm az elvetélés tiineteit és lefolyasit, kor-
isméjét, prognosmit és gyogykezelését,

Utébbira vonatkozolag a fenyegetd abortusndl ny ugalmat, opiu-
mot, hydrastist, chloralhydratot (extr. viburni prumtoln\'\l) és bromot
ajanl. Ova int a hideg alkalmazasitol és a tampondlast

Fel nem tartéztathaté abortusndl a tampondlds hive (sterilizdlt
j()(lof()rmwa/c -csikkal) s ezt 12— 24 érankint mindaddig ismételni 1_].11111:!,
a mig a pete teljesen le nem vilt, vagy ha a levilis hosszabb varako-
zis utdn még sem kivetkeznék be, vagy pedig liz esetén a levilasz-
tisra a digitalis modszert ajanlja.

Incomplet abortusndl a visszamaradt peterészek mindig eltivoli-
tandok ; és pedig ujjal, ha a méhszaj atjarhatd s curettel (esetleg a
méhnyak elremend dilatatiojival a Fritsch-féle tigitok segélyével).

Az egész eljirisndl szerzi természetesen a k'"s/.mnrnbl) asepsisre,
szétesd peterészeknél antisepsisre (1/20/0-0s lysollal) ‘torekszik s a kovet-
kezi szavakkal fejezi be ezt a fejezetet :

WAz elvetélésnél, hasonloan a rendes sziiléshez, esakis akkor
javalt az orvosi l)(‘:lhlﬂ\()é.l\ hogyha az abortus lefolydsa a rendestil
eltér, illetéleg ha liz, vérzés, biizds folyas lép fel: maskiilonben a be-
avatkozis, kitléndsen miiszerekkel, keriilendd.”

Suerzd kiilon fejezetet szentel még a miivi abortusnak, a melynek
javalatait lehetdleg korlatozni kivinja : kiilondsen a esillapithatatlan
hanyds ellen igen ho])vscu tilgyakran alkalmazottnak mondja azt.

A tubaris abortus révid targyalisa utin a munka befejezéseiil
szerz6 a pete méreteit a kiilonbozd tmheswul hénapokban egy tiblazat
alakjaban adja Schultze és Landois nyomdn,

Az egész munka rovidsége daczira dieséretre mélto tokeéletesség-
gel térgyalja a sziilészet ezen fontos fejezetét s mindeniitt a német
szakirodalombdl vett irodalmi adatokkal timogatja dllitasait: e tekintet-
ben szerzi lelkiismerctességében annyira megy, hogy még altalinosan
clfogadott igazsdgok ismertetésénél is kiilonbiz6 szerzikre hivatkozik.

Piering munkdeskajat a mondott j6 tulajdonsigoknal fogva, a
melyekhez még a jol értheté viligos stylus jarul, kiiléndsen a gyakorlé
orvosok figyelmébe a legmelegebben ajanlhatjuk.  Temesvdry Rezsd.
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A velesziiletett syphilis megakadalyozdsira Fournier a terhes nit
higanykezelésnek veti ali. Példikat hoz fel arra, hogy ily médon oly
anyik, kik elézéleg mindig abortiltak, vagy velesziiletett syphilishen
szenveds gy ermeket hoztak a vild agra, v«r(*szm ges gyermekeknek adnak
¢letet. Legjobb készitménynek tartja |lwn esetben a hydrargyrum joda-
tumot, melyet labdacsokban ad, .uan)lw kis mennyiségben (256 egm.
pro dle) A higanykezelést az egesz terhesség alatt folytatja és ol)
médon rendezi be, hogy 20 napig vétet be jodhiganyt, azutin 10 napig
sziinetet tart, mire ismét 20 napos jodhiganyhasznalat kivetkezik, utana
10 napos sziinettel és igy tovibb. (La sem. méd. 1898.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899, aprilis 7.

— A foévaros egészsége. A jomros; statistikai  hivatalnak 1899,
mirezius  26-dikétol 1899, aprilis  1-jéig terwdo kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 473 gyermek, elhalt 325 személy, a sziiletések
tehdt 148 esettel multak feliil a halilozasokat. A fovirosi kozkor-
hizakban dpoltatott ¢ hét elején 2623 b(‘tcg, S/aporodﬁs 760, esokkenés
862 maradt e héten végén dpolds alatt 2521, — Nevezetesebb  halil-
okok voltak: eroup —, ronesold toroklob 3, hokhurut — l\dnyaré 10,
virheny 2, himlé — , typhus ahdomnmlmh, vermekuvu liz 2 2, influenza
3, rxg)vh ragalvm betog'-(nrol\ 85 nrr_vkvrlob 19, agy vordmleny 10, rdn-
uuaok 7, szervi szivbaj 7, tiid6-, mellhdrtya- s horglob és hérghurut 58,
tuduw&uuo 65 sorvadas 66, bélhurut és béllob 9, carcinomata et neo-
plammm alia 7, méhrik 4, Brwht kor 68 vcwloh 7, angolkor 2, gir-
velykor 1, velesziiletett gyengeség és alkathiba 18, aszkor, aszaly és
sorvadds 2, aggkor 11, erbszakos halileset 8. A féviarosi  tiszti
féorvosi  hivatalnak 1899. dprilis 2-dikatél aprilis  8-dikéig ter-
jedd kimutatisa szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymizban
29 (meghalt 5), himloben 1, (meghalt —), alhimlében 1, baranyhimlé-
ben 15 (meghalt —), vérhenyben 49 (meghalt 3), kany aréban 159 (meg-
halt 7}, ronesold toroklobban és torokgyikban 20 (meghalt ) tracho-
maban 7, vérhasban (meghalt —), “hokhurutban 8 (meghalt —),
orbinezban 20 (meglmlt 1), gyermekagyi liazban 2 (meghalt —).

/~ Az orvosképzés ligye a képvisel6hazban. Az orvosok képzésé-
vel s dltaliban az egyetemi oktatdssal a képviselohdz ezen évi budget-
vitdjaban tobh szénok foglalkozott. Elsé sorban természetesen a vallis-
6s kozoktatdsiigyi minister nyilatkozatai érdekelnek, ki kijelentette, hogy
a fels6 oktatisnak organikus torvénynyel vald v.abal) ozasit elkeriilhe-
tetleniil \l‘lll\\(‘('(’\llf'l\ tartja, E cz6Ihol az osszes fennalld, szétszort
rendeleteket (P\\Il""\'ll_lﬂ(‘ft?, hogy tirténelmi alapra épithessen. Addig is
azonban a szorgalmi és sziinidd kérdését rendeletileg ()hd_]t].l szabalyozni.
A jelenlegi iddbeosztast tarthatatlannak tartja, az 1j beosztis mir a
jovi tanévben lépne életbe. Az orvosdoktori szigorlat reformjirdl kivet-
kezékép nyilatkozott : :

LVagyok bator a kivetkezoket kijelenteni : addig nem adhattam ki
a rendeletet, a mig a recziproezitis kérdése nem tisztaztatott Ausztrid-
val, a mely azonban mihelyt tisztdzva lesz, nincsen semmi akadily arra
nézve, hogy az 1j orvosdoktori szigorlatra vonatkozd intézkedéseket
megtegy iik 65 erre nézve jelzem azt, hmr\ afészempontotarra helyezem, hogy
a praktikus gybgyaszat kovvt('l)nen\'elnck mindinkdbb metrfeleljon az
orvosi szigorlati szabalyzat. Itt felemlitem, hogy az alapvetd targyakbol
elébb sikeres szigorlat teendd, akkor azutin boesittassanak az 1. n.
klinikai évekre: a gyakorlati kiképzés elisegitésére még egy ¢évi
kotelezd korhiazi gyakorlatot szindékozom behozni, a mire nézve egész
Gszintén megvallom, bizonyos kételyei vannak az egyetem jelesebb
tandrainak is, a kik azt hozzik fel, hnvr\ elegendé szami korhdz nin-
esen. In osszeirattam a l\orhamlmt ¢s ngy tapasztaltam, hogv van mar
Magyarorsziagon annyi korhiaz, hogy ezt keresztiil lehet vinni, a mi
m,xjd nagy mcvn)uvvéwr szolgdl a kozinségnek, hogy az orvos, ha
egyszer letette vizsgdjit s a dlpl(mla_]'l a kezéhen van, egy évig Kkite-
les korhdzi gyakorlaton lenni és csak azutn léphet ki az életbe.”

Az orvosképzésrdl igen figyelemre méltd beszédet mondott Ma;m-
Ferencz, ki mindenekelGtt arra hivta fel a minister figyelmét, hogi
hygiene, a korvegytan, az altalinos kortan, a Pasteur-intézet, a kor-
honutan szemben a legtibh klinikaval, elégtelen helyiségekben sinylid-
nek s dotatiojuk siralmasan szegényes. l] eszme a parallel tanszekek
meghonositisa, mely szerint azt ajanlja, hogy a botanikus kertben a mér
t(\lopult 1L sziilészeti négydszati klinika mellé épitsék a I sebészeti
klinikdt s ugyanoda telopltsek ki a II. belgydgyaszatit is. Ugyanoda
keriilnének a m(-g felépitésre varé elméleti intézetek is, mig az egyik
kdrboneztani intézet az iilloi-iti belsé telepen nyerne Plhvl)e zést. Az
iiresen levi tanszékek betiltésct is siirgeti, kiilindsen a gyermekgyogyd-
szatiét ajanlja. A tiszti orvosi ¢és torvényszéki orvosi vizsgdlatok el-
tirlését s azoknak az orvosi szigorlattal kardltve valé megoldasit java-
vasolja. A specialis kiképzest a gyakornoki intézmény keretében Ghajtja
megoldani.

Pap Samwu is az orvosi kar theoretikus intézetei dotatiojanak
felemeléset siirgeti, az orvosképzéshen a manualis iigyességek begyakor-
lashra s a sebészeti kiképzésre nagy silyt Ghajt helyezni, a kitelezd
kérhazi gyakorlatot llel\'(wln, de ez alatt (lxja/,ast oha]t szamukra bizto-
sitani ; a torvényszéki és tiszti orvosi vizsgalatok eltorlését 6 is siirgeti.
A mag,) ar orvosi tankonyvek kiadisinak elmcwltucr(' a4 magyar orvosi
l\(m)vklado tarsulatot a minister pdltt(wasdb.l ajanlja. Az egyetemi
épitkezésekben helyteleniti, hogy kis teriiletre sok épiiletet emelnek, de
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e mellett az intézetek szét vannak szorva: a Kolozsvari elmegyogyinté-
zeti klinika mielobbi felépitését ajanlja.

Komjathy Béla a vizsgilati dijak mérséklését siirgeti, redmutat,
hogy a magdntandri intézményt nem a rendelet szellemében kezelik s
helyteleniti, hogy a tandrok mollt-anl.lll\n/, ist iz folytatnak.

Wiassics Gyula minister Major Ferenez felszolalisira a kovetkezik-
ben reflectalt :

LAt képviseld v azt ajinlja nekem, hogy a méisodik sebészeti
klinikdt ne épitsem oda, a hova a butgetemben is tervezve van, t. L a
Szentkiralyi- ¢s Baross-uteza sarkara, lnnem vigyem a botanikus kertbe.
Mondhatom, hosszi ideig huzodott, vonddott a ~elw~/t‘t1 klinikdnak iigye.
Most a Rokust, a- hol je lonlvu el van helyezve, le fogjak bontani. Siirgl-
sen kell tehat gondoskodni, hogy masodik sebészeti klinika legven.

S erre vonatkozdlag valoban hosszi idGbe keriilt, hogy keresztiil
tudtam vinni, hogy a bmlg(' temben lLelyet foglalhasson éx meg is vettiik
a sziikséges telket a masodik sebészeti klmlln részére és mivel ott van
az olst sebészeti klinika is, a terveket is elkészittettem abban a remény-
ben, hogy a budgetem rovid id alatt torvényerdre emelkedik és meg-
l\e/dllvt]nl\ az ([ntkcnt*t Es nem litok semmi okot arra, hogy ettdl az
elhatdrozisomtol ('lt('r_]t' , az egyetem is helyeselte.

A t. képviselo ur tclvmlm azt, hogy egyes laboratoriumok és
intézetek nagyobb dotatiojardl és az elmé leti tanszékek fokozatos fejlesz-
téséral «von(lm]\odmm Kiszinettel veszem. Meg lehet gybGzidve a ft.
képviseld fr, hogy én leginkabb viselem -szivemen, hogy a hol kiilon-
sen kN-xletv/(-wl\ml. a tuduman_\ nak ilyen u‘l"\hultn\suwu kérdéseirdl

ran sz0, a kelld dotatio meg legyen és ennek w-r(*l) ével h-hvwen bizo-
nyos eredményeket elérni.

Felemliti a képviselé tr, hogy a tiszti ¢s torvényszéki orvosi
vizsgak gy hiszem azt mondotta — megsziintetése irint tegyem meg
a kull\xcueq intézkedéseket, illetileg bocsdtkozzam  tirgyalisokba. En
elvileg a sok vizsginak I).lmtn nem vagyok ; én inkdbb a képzésre és
a tanulisra valé alkalomadasra fektetem a silyt; arra azonban ma
absolute nem kivanok nyilatkozni, hogy ezek a v izsgik megsziintethetik-e

¢ illetleg a szigorlati szabdlyzat gy alakithaté-e at, Iloy) azutan e
két \u.wahtot f(’lt'\h‘"‘(’\\(‘ tegyeék. l]g\v azonban mondhatok, hogy

mind a keét vizsga_erds reformra szorul és tudtommal az illetd szak-
minister urak meg is teszik az intézkedésekek, gy a torvényszéki orvosi,
mint a tiszti orvosi vizsgik reformja tekintetében,*

A Komjithy Béla dltal felhozottakra a minister a kizetkezikép
nyilatkozott :

ST képviseld dr azt is megjegyezte, hogy apad az orvostanhallga-
tok szama. Erre azt vagyok biator megjegyezni, hogy ez nemesak Magyar-

orszigon van igy, hanem masutt is, pl. a szomszéd Aunsztridban. Es itt
ne méltdztassék messze keresni az okokat, fiok az, hogy az orvosi

palva dltaliban egyeseknek nagyon jo, a nagy tobbségnek azonban nagyon
rossz, mert esak a hirneves orvosokat keresik, a kozépszeriicket pedig
nem. A mi kirorvosi, torvényszéki sth. hatésagi orvosi dllisaink pedig
ligy vannak szervezve, hogy nagy esibot ez a pul\.t nem nyujt.”

Mint lithaté az m\n\k('p/f'\ kérdéseit inkabb csak crintették,
semmint megvitattik. Ez ugyan a politikai viszonyokbol értheto, de
azért jellemzo a képviselohiz felfogasara, hogy a tudomdny miivelésé-
nek s oktatisanak kérdéseivel szemben, az adott viszonyok kizitt is,
mennyivel nagyobb figyelmet s id6t forditott a miivészeti iigyeknek.

- Orszigos Orvos-Szovetség. Az Orszigos Orvos-Szivetség igaz-

gatd t.m.u‘\d f. évi aprilis hé 9-diken iilést t.u“mtt melyen gy a févarosi,
mint a vidéki tagok nagy szammal vettek részt. A ndpn'end fotargya

a nyugalomdij és stelwn intézmény iigye volt. Az igazgaté tandcs az
.llapval)al\ -tervezetet olmgmlh s eihatirozta annak kinyomatisit. Az

Orszagos Orvos-Szovetség hivatalos lapja egész tm]otl(‘lnwhen kozolni
hw“. A fidkszovetségeknek m()(l]ulxlnn lesz hozziszélani s ezen fel-
szblalisok szambavételével az igazgaté tandes az iigyet a szeptemberi
congressus elé terjeszti. Az alapszabdly-tervezetet legkiozelebb ismer-
tetni fogjuk.

-- Nyilt levél az Orvosi Hetilap tek. szerkesztoségének. Tivol
voltam a fovirostol és igy esak ma szereztem tudomast Békay Jdnos
igen tisztelt collega firnak beeses lapjuk f. évi 13. szimdban , A modern
gyermekorvos és a chlorsavas kali® jelzés alatt megjelent nyilt levelérgl.
Bdl.aj Janos igen tisztelt collega Gr a nyilvinos alapok szimlijara valo
gyogy szerrendelés targyaban megjelent beliigyministeri szabilyzat meg-

iltoztatasira ll'lll_\'llln a budapesti orvosok sziivetsége \1In~/tnmn\ahn/
beadott javaslatomhoz esatolt és annak mintegy okadatoldsit képezo
memorandumomnak a kalium  ehloricumra  vonatkozd  megjegyzéseibol
kiszakit két mondatot egészen, egy mondatot pedig esonkdan, a hogy itt
kiivetkezik : ,Hamarosan azt sem lehet eldonteni, hogy mire jo az a
praeseriptio ? Belséleg mér nem adjak, gargarisminak pedig esak erdsebb
oldatban mondjiak hathatésnak. Ezt a praescriptiot tehit modern orvos
ma mir alig hasznalja.* Es ezen az alapon allva construdlja meg a maga
sérelmét, a melyet rajta allitolag elkovettem. Megeonstrudlja sérelmét,

daczara annak, hogy a memorandumombél idézett utolsé mondatnak
csak vesszivel elvalasztott folytatisa igy hangzik: .de mint a kalium
chloricum normalis praescriptioja ott szerepel a Il mellékleten ds gy
azt mdskép rendelni nem szabad*.

En memorandumomban egy tuezat példival érzékitem, hogy mi-

Iyen kinos zavarba jutnak mm(l(unl\, a kik a ministeri szabdlyzat szerint
kénytelenek gydgyitani, mert a szabilyzat IL mellékletén felsorolt nor-
malis gy6gymintak zirt formulik, a melyekrél nem én, hanem a sza-
balyrendelet 4. §-a mondja, hogy .mintaszerfileg (azaz normaliter) mind-

azon gyogyszerek rendelendik, melyeknek rendelésére ezen szabdlyzat
II. mellékletében eldirt minta van. Ezeket magistraliter rendelni nem

szabad. Viszont magistraliter esak azon szerek rendelendik, melyek a
II. melléklet vénymintdiban nem foglaltatnak®. A memorandumban fel-
sorolt peldikkal és igy a kal. chlor.-ra vonatkozolag elmondottakkal is
elsé sorban azt akartam kimutatni, hogy mennyire megkotik az orvos
kezét az adott praeseriptiok és azt hiszem, sikeriilt is kimutatnom, hogy
a IL mintin szereplé elbirisokkal az illetd szereknek mas formdban
vald adagolasa tilalom ald van helyezve. Igy tehdt a kal. chlor. is, meg
a szabdlyzat 1L mellékletén szerepld tobbi szerek is, magistraliter nem
rendelhetdk, azokat csakis az elGirt minta szerint kell rendelniink. Igy
kell és csakis igy szabad rendelniink a kal. chloricumot, ha az illetd
beteg szegénységét igazolva, ingyenorvossagra apellal. Akdr gyermekrél,
akar felnittrol sz6l az ének; akdr tonsillitishez gargarismanak, akar
inunctio mellé a stomatitis megakasztisa ezéljabol rendeljiik, miskép
nem rendelhetjiik, mint csak az dltalam kifogasolt .solut. kal. chloriei
pro infante® alakjaban.

Tehat nem az igen tisztelt collega ur dltal idézett két és fél mon-
datra van a fésily tol\totw hanem arra a részletre, a melyet nyilt leve-
1ében nem idézetf. Nem is mondom én sehol, hogy a ki a Kkifogdsolt
praeseriptiot haszndlja, vagy hasznadlatra nj{x.n,lja, az nem modern orvos,
hanem az ellen foglalok allist, hogy, mert ez a modern oryos altal ma
mir alig hasznalt praescriptio ott van a szabalyzat II, mintdjin, a kal.
chloricumot mas formdban hasznalni nem lehet. Es teszem ezt daczira
annak, hogy magam — készségesen elismerem — a kal. chloricumot
sem gyermeknek, sem felnittnek soha sem rendelem.

“Békay Jano~c igen tisztelt collega tr a trv(‘rmcI\rry()gvasmt legiijabb
irodalmat tanulmanyozva és a sajat igen szamos és becses tapasztalataira
tamaszkodva nagyon beesiili a kal. chlm'immnt, és ebbil az okbdl ajan-
lotta a kifogdsolt praeseriptiot. Boeséinatok kérek, nem exért, hanem azért
ajdnlotta, mert nem tudta, hogy azzal a kifogdsolt — és veménylem, dltala
is esak gyermekeknel szdnt — elGirdssal a kal. chlor-nalk wmds alakban
vald rendelését lehetetlenné teszi.

En sem tudtam valamit, mert az nines bent a szabdlyzatban. Nem
tudtam azt, hogy ama bizonyos pracseriptiot Bdkay Janos igen tisatelt
collega is ajanlotta. ()l\ tisztelettel voltam ¢és vagyok az O személyisége
irdnt, hogy azt tudva, csakhogy meg ne sértsem, példiaimbol kihagy tam
volna a kal. ehlor.-ot \'ﬂ"‘\ nw«qewy'/csmumek mas alakot adtam yvolna,
Ez a hiba megtortént, jova tenni nem tndom. Kiilénben is gy litom,
hogy Bédkay Jdnos collega tir méris vigasztalédott. Sokkal nehezebben
wg:wt.du(lmn ¢n, mert az én sérelmem “sokkalta nagyobb, a mennyiben,
ha nem is vagyok modern gv(‘rmel\orvm 68 piedestalon sem allok, sze-
gény gymmokI)et(urelmn('k mégis esak szeretnék megengedett formaban
irni digitalist, bromot, culomelt, ipecacuanhat stb. De hiiba, ezt nem
tehetem, mert a szabdlyzatnak ama IL mintdjan vannak ezekre a sze-
rekre vonatkozo praescriptiok, a mt-lwl\r(’il biztosan tudom, hogy nem
Bélkay Jdnos igen tisztelt collegz dr ‘ajanlata folytan lettek felv(w(- 65
igy a <rwrumkg\ akorlatban, igazin mondom, hasznavehetetlenek.

0z a sérelem is esak gy torténhetett meg, hogy a kik vvn)-
mintdkat propondltak a v,abal\ zat 1L mellékletébe, nem tudtdk, mi all
a szabilyzat 4. §-aban. Nem rottam fel biiniil senkinek sem ezt, sem
mas hibait a szabalyzatnak. Nem tiémadtam senkit és nem akartam sér-
teni senkit sem. Csak azt szeretném, ha megvaltoztatnak azt a szabdly-
zatot, a mely mai formijaban az orvosokra és a betegekre egyarint
sérelmes.

Jelen soraimnak szives kozlését kérve maradtam
Szerkesztoségnek kész szolgaja Budapesten, 1899, dprilis
Mand, székesfévirosi keriileti orvos.

4 Hutyra Ferencz dr. egyetemi magantanirnak és az allatorvosi
akademia igazgatijanak O Felsege az egyetemi nyilv. rendkiviili tandri
ezimet adomanyozta.

a Tekintetes
T-dikén. Wein

/v A budapesti onkéntes menté-egyesiilet segélyét mdirezius
héban 845 esetben vették igénybe.

—— Megjelent. A Marczali-féle Nagy Képes Vildgtorténet 21. fn/of(‘
mely az indiai miivészet torténetét targyalja és sokat beszél az ellora
hires sziklatemplomrol. Ara egy fiizetnek 30 kr.

Dr. Herezel ecgyet. m.-tanir Gjonnan épiilt sebészeti és
ndgyég'yé.szati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. 8% Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apola~ — Kitiiné ellatis.

'I'(‘lof(m — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus,

Téli kira

Rheumatikus bajok, koszvény, neural-
giak, ischias stb. ellen. Nagy kénes iszap-
fiirdd, kilén firddk. Localis iszap-begingydlés.
Massage, gépgyogyaszat. Kitling szalloddk. Lift,

& SZt' Lukacs-furd‘)ben Meghiilés kizarva. Vendégld sajdat fizemben. Oleso

BUDAPEST. drak. Prospektust ingyen killd az igazgatosag,
A fiirdd rendeld-foorvosa : Dr. Bosdanyi Béla.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szam alatti Sana-
torium sehész-fiorvosa osztilyin sebészeti és huigyszervi
betegek kiilon szobdra kitiing ellatas, gondos dpolas és allandd orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bovebbet 1/32—1/24-ig
jarébeteg rendeldjében, Budapest, VI. ker., Eotvos-uteza 23. szam.

Dr. Sarba Arthur cgyetemi magintanir ideggyogyintézete.
Compenzalo gyakorlati gyogymod (Dr. Frenkel-féle maodszer, tabeses
ataxidik gyogyitisa). Elektrotherapia. VI., Podmaniczky-utcza 10. sz.




1899. 16. 52. bt ORVOSI HETILAP R
TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.
Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet, (XII. rendes iilés 1899, aprilis 8-dikin,) 196. 1. = Kézkorhizi orvostirsulat, (VI. szakiilés marezinsg 8-dikian.) 197, 1,

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XII. rendes iilés 1899. dprilis hé 8-dikiin.)
Elntk : Bokay Janos; jegyzi : Dieballa Géza.
Harom plastikusan operdlt beteg bemutatdsa.

IdGsb Siklossy Gyula : Tisztelt orvosegyesiilet | Két plasticai miitét-
madot kivinok bemutatni, melyek mindegyikét mir a kozkorhizi orvos-
tirsulat péir év elott latta, itt az eg\e\uletlmn azonban még nem volt
szerenesém réluk mtokwhetm, és szerintiik operalt botc-rct bemutatni.

Mindkettd béreltolison alapul és maga utin nem higy fedetlen
helyet, a melynek sarjadzis utin kellene hehow(‘dm.

Az els6é abban 4ll, hogy egy ivalaki metszést viszek az arezon
keresztiil, mely a jaromesont alatt kezdddik és az orr oldalin végzidik,
magasabban, mint a belso szemzug. Az orr oldalit mintegy felezi, a
mennyiben a belsé szemzug és az orrhat kozitt megy.

Ha most a bir a ~/emhe| széléig tolkcumtonk akkor az tetszés
szerint tolhat6 el, és a miitd vltolllat].i az orr oldaln oly magasra,
hogy az ectropium megsziinik. Persze az eltolis dltal a metszés ket
végen egy kis bib nmmd, a szemzug felett a lebeny okozza azt, alul
pedig az arezbdr, melyen a metszés ive a felsé bor eltolisa dltal til-
hosszit lett. Ezen kis bértobbletek rendesen pér honap alatt elsimulnak,
¢s ritkin kell dket eltayolitani, legritkabban alul a jiromesont alatt.

A metszés két vége igen fontos. Ha azt nem ‘a jaromesont alatt
kezdjiik, hanem feljebb, ‘akkor a telpmop‘lr.xlu\ altal szabaddd tett bor

nem tolhaté el elég magasra. 1872 év ota foglalkozom ezen metszéssel,
szerettem volna azt rovidebbre szabni, de ha f(‘ljt‘bb kezdjiik, mint fen-
tebb megirtam, nem tolhaté oly magasra, hogy a kiszegély megsziinjék.

Még fontosabb, ha lehet, a metszés felsd vége.

Igen sok alsé vemhqat miitottem mar, és eleinte nem egyszer
tortént meg velem, de most is nem egyszer litom megtirténni nagy
nevii operateurbkkel, hogy az alsé szemhéj belsi felén megmarad a
kiszegély, a konypont kifordultan marad, és ezzel egyiitt marad a
kinyesorgis is.

A jelen bemutatott beteget Béesben egyik klinikus szemész tanar
opmnlm Az alsé szemhé) poétlasira, a mely pustula malignaban pusztult
el, a halantékbdl vett lebenyt. Innen venni kolesén bért nem igen ezél-
szerii. A lebeny ezen esetben, ha I,\ll;:()r()(llk felfelé rmulul mert a
basisa feljebb van az alsé \/('mhmnal, 68 ezzel az alsé szemhéj belsd
végét ott, hol épen a kompont van, hizza felfelé és tivolitja el a
tekotol (le ezen betegnél megesett még, hnvv a lebeny esakis a kiny-
pontig ért, az alsé \/emhm lc«rlablh\abb részéig, mely oly kinnyen
kifordul. Tcn)leg az algd \/cmh(‘] 3y hossza ki is volt fordulva. Hogy
ez ne tirténjek, a lebenyt az orrnak oldalihoz erésitem, akkor az orr
borét hizza és a zsugorodis nines befolyassal a szemhéj belsé felére, a
kinypont megmarad a maga physiologiai helyén, a mint azt a bemu-
tatott esetben \'1l.wus.m lehet litni.

A lebeny varrisa rézsut torténik, az eltolds dltal okozott fesziilést
az iltések mmdn\'a].mak kell viselni és pedig minden egyes @ltésnek
egyenld ardnyban.

A misodik miitét hasonléképen bérelesiisztatason alapul,

Tegyiik fel, hogy az alsé szemhéj kiilsG, vagy mint a bemutatott
betegnél, a belsd része rakosan fajult el

Az tjképletet ék alapjaban tavolitom el, melynek szélesebb
része a szemhéjat foglalja ungalmn Ekkor a kiilsé szemzugon keresz-
tiil annak magassigdban egy vizszintes metszést viszek a halanték
bérén, ha kell, egész a fiilig és a bért felpraeparlom oly mélyre, a
milyen az ékszerii lmromvdvleto\ anyaghiany. Ezen felszabaditott bhor
(,‘letr mozgékony, kinyulik annyira, hogy a hirom anyaghiinyt egyesit-
hessem. g

A bemutatott betegnél a rak : vvmh(*] belsé felét foglalta el
Itt a felpraeparilis .llkalm.na] a fornix conjunetivae-t is at kell metszeni,
hogy az anyaghianyt befodhessiik.

A varras itt is rézsut torténik.

Ezen két médot a felsé szemhéjon még nem végeztem.

Tabes esete gégecrisisekkel.

Baumgarten Egmont : Francziaorszighan eléggé gyakran kérismé-
zik a tabest a gégeleletbil, mig ellenben mindlunk ez csak nagyon rit-
kan torténik és pedig azért, mert — gy latszik — esak a romén faj
fogékonyabh a tabes ezen tunet('wopmtmndl szemben,

Ezen 44 éves lednynil egy év ota kohGgési rohamok, fuldoklisi
Grzettel lépnek fel, melyek az utGbbi idGben u)dl\mbl).m és aggasziob-
ban nyilvinulnak. A mellkasi szerveket rendben taldltak, miért 1s a
poliklinikin jelentkezett gégeosztalyunkra vizsgilat czéljs'xbdl. A torok-
és gégelelet rendes, a nyalkahartyak kissé vérszegények, de feltiing,
hmr\ E lxangwalawnl\ — kiiléngsen jobb oldalt a legmélyebb inspira-
tional sem ternek ki a hulla-illason tul, de tébbnyire esak 2 —3 mm.-nyire
a kiozépvonaltél. Csak néha-néha litni egy-egy pillanatra egyik vagy
misik hangszalag nagyobb kitérését. Ezen lelet a légzési és kdllu«roﬂ

rohamok alapjan azonnal gyanis volt tabesre, miért is a beteget Schaffer
dr.-hoz kiildéttem, ki nila tenyleg tabest korismézett. Lelete a kiovetkezo :
szitkebb latak, fényre renyhébben, alkalmazkodisra jobban reagilnak.
Térdtiinet jobb oldalt hidnyzik, bal oldalt igen renyhe. Lancinalé fajdal-
mak. Vizeleteseppegés.

Erdekes, hogy a betegnél ezen gégehiidési leletek valtoznak :
javulnak akkor, ha vagy a gége crisismentes, vagy crises gastriques
van jelen ennek helyében: de ezek alatt sem rendes a hangszalagok
mozgiasa, csupan esak nem oly classikus a hiidés. A gégeerisisek alatt
a wége és torok tilérzékeny, gyomorcrisisek és mentes idoben rendes.
Néha sikeriilt a fqhwu-yontu izomra gyakorolt (Oppenheim-féle pont)
nyomds altal gégecrisises napon l\dhb(revu rohamot, gyomorerisises napon
hényist, szabad n.lpolmn pedig t.udahmt elmdwm.

A keratitis neuroparalytica.
Grész Emil: Eladd bevezetésében kifejti, hogy a keratitis neuro-
paralytica kérdése, majdnem évszizados kutatas ellenére is, még befeje-
zetlen. Az dllatkisérletekkel egyenértékii tjabb észlelések : a Gasser-diez

kiirtisa, a neurectomia optico-ciliaris indokolttd teszik az iigy 1jabb
tanulmanyozasit. Elbadé azon véleményben van, hogy az Osszezavart

koralakokat el kell kiiloniteni, mivel ,minden tudominyban az elsé
Iényeges siker: osszebonyolult dolgok egyszeriisitése® (Buckle). E czél-
bol elGszor az dllatok kisérleti keratitisét, azutin az ember t-rigemimls
bénuldsa, sériilése vagy resectioja kiséretében keletkezit s végiil az
ember valddi keratitis neuroparalyticdjat targyalja.

Az elsé fejezetben (az allatok trigeminus dfmetszése utin kelet-
kez6 keratitise) az dllatkisérletekkel foglalkozik, és pedig Magendie,
Claude Bernard, Graefe, Snellen, Scheff, Biittner és Meissner, Sinitzin,
Eberth, Balogh Kulmun, Senftleben, Feuer, Hégyes, Gurlden, Gaule, Tur-
ner, Angelucei és Spallita eredményeinek megismertetése utan kifejti,
hogy a kisérletezik két tiborba sorozhatok : az egyikben azok vannak,
a kik az idegbefolydst elismerik, a masikban azok, kik a cornea elval-
tozasait kiilso artalmakbol mftgvauiuak és pedig alkalmi okul vagy d
sériiléseket vagy a kiszaraddst tekintik. Ezen adatok mérlegelésébil
eléadd azon meggyo6zddésre jut, hogy a trigeminus dtmetszése utin | kisérleti
uton keletkezd keratitis suppurativa ektogen mfectio eredménye, mely-
nek keletkezésére az érzéketlenség folytin tamadé himhorzsolisok és ki-
szdradds b6 alkalmat nyujtanak. Ez azon felfogds, melyet elsé izben
Eberth fejtett ki s mely mellett Balogh Kdlmdn is allast foglalt, s mely-
nek részleteit Fewer és Hégyes dolgoztik ki.

A misodik fejezethen (az ember trigeminus bénuldsa, sériilése
vagy resectioja kivvetkeztében keletkezi keratitis) elsd sorban a trigeminus-
nak lues (dlexander, Uthoff, Fromageot), vagy daganat (Graefe, Haase) nyo-
méasa altal eloidézett, vagy velesziiletett (Van Miilingen) bénulisa kapesin
keletkezi keratitissel foglalkozik. Ezen esoportba harom észlelése tar-
tozik 3 az egyik meningitis basilaris gummosiban szenvedd nd, ki 1895
ota all észlelés alatt s ez idé ota a szemmozgato idegek, a facialis és
a trigeminus bénuliasan kiviil neuritis descendense s Tuld hemiparesise
is timadt. A keratitis a cornea traumdja utin keletkezett. A misodik
38 éves né, lueses alapon fejlidstt mindkét oldali facialis, oculo-
motorius és trigeminus paresis. A cornea hegébe az iris belendtt.
A harmadikban a trigeminus és facialis bénulds a cornea elpusztu-
lasara  vezetett. Misodsorban azon csoporttal foglalkozik, a  mely-
ben az anaesthesia s a keratitis a triceminus sériilése folytin tamadt
(Graefe, Takdts Endre, Kuthe, Baudry, Fedoroff). Ide tartozik azon ész-
lelése, a melyben az ophthalmoplegia, a trigeminus bénulisa és a keratitis
egy 32 éves férfiit baltanak tarkdjara tirtént esése altal jott Iétre. A
harmadik csoport a Gasser-ditcz resectioja utin timadt keratitiseket tar-
talmazza (Krause, Gallemaerts, Depage, Wilffler, Hippel). Azon esetbil,
melynek elfadd szivettani vizsgalatat végezhette, kideriil, hogy ezen
keratitis anatomiai tekintetben is teljesen azonos més okokbol keletkezd

genyes  szarthartyagyuladisokkal (Uthoff, Elsching). Az irodalom
osszesen 3 ilyen vizsgalat leirdsat tartalmazza  (Treitel, Schweinitz,
Hippel). Mindezek alapjan  eléadé azt allitja, hogy a trigeminus

bénnldsa, sériilése vagy a Gasser-diez resectioja utin keletkezi keratitis
azonos azzal, a mely dllatokon a trigeminus dtmetszése utin fejlodik,
de azonos a facialis bénulasiban s a wlaucoma degenerativ stadinumaban
szenvedik szemein eléalloval. Ennek oka is tehdt vl\t()gen infectio, me-
lyet az érzéketlen cornea sériilései s a kiszaradas (embhernél a synergikus
pislogis e tényezi szerepét esikkenti) elosegitenek.

A harmadik fejezetben (az ember wlu(ll keratitis neuroparalyti-
cdja) az elobbiektol kiilénbozi valodi keratitis neuroparalyticat targyalja.
Ezt eddig nem vilasztottik el elég élesen: Fuchs még legszabatosabban
irja le, de az aetiologia tekintetéhen 6 is téved (trigeminussal hozza
osszefiiggésbe). Ennek kirképe : izgalmi tiinetek nélkiil a rendesen érzeé-
ketlen cornea kizepe biagyadtta lesz, szivete elborul, az alapszovet esak
keéstbb szenved, végiil at is farodhatik. Elgyengiilt, lesovinyodott betege-
ken fordul eli. E esoportba hirom esete tartozik : 68 éves férfi; 25 éves
szoptatd asszony ; T8 éves férfi, ki 20 éven it malaridban szenvedett s
kinek egvoldali keratitise eltzetes kotohdrtya véralifutisok utin érzé-
ketlen cornedn keletkezett. Ezen kérképeket azonosoknak tartja a gyerme-
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kek Keratomalacidgjaval (Fischer, Aret, Graefe, Leber), az ophthalmia
brasiliandval (Gama, Lobo, Gounéa), az orosz |)()_|t()l() asszonyok szoptatos
gyermekein keletkezé keratitissel (Thalberg) s a p(‘llwm COrNea necrosi-
Sival. Az ember ezen valodi keratitis n('mup.n.ll\m- ija magyarizasira
az idegbefolyis felvétele sziikséges kiilsé drtalmaktol valé vedelem nem
akaddlyozza meg; a baj rendesen a cornedra szoritkozd cérzéketlenség-
gel jar, g\'1k1‘11| kijveti a her pes zostert (Hippel, Hirschberg, Panas, Kroll,
(‘oIdzwher Koster). A trigeminus nem lehet az ok (Gasser-diiez resec-
tioja utin ezen alak nem fordul eld). A trophikus zavarok a vasomoto-
rikusokkal lépést tartanak. A nyaki sympathikus sem lehet, mint azt
Durdufi és Doyan kisérleteibGl Tinni lehetne, mert Jonnesco az ember
mindkétoldali nyaki sympathikusa resectioja utdn sem litott a cornedn
fl‘Ophll\ll\ zavart. Eléadé figyelme a ganglion eiliare felé fordult. Vizolja
a vitat, mely annak |(llc"c felett tnl\t (Srhuallm, Retzins, ()muh, Michel,
lel:ke), Holtzmmm, Jendrdssik) s annak sympathikus természetét be-
bizonyitottnak tekinti. Bernheimer kisérlet eibol kideriil, hogy a ciliaris-
diiczban cornedhoz mend idegrostok is erednek. Az ember valodi kera-
titis neuroparalytieajanak ok: it a ciliaris diezban kell keresni, mert igy
érthetd, hogy néha egyoldali, hogy lesovinyodott egyéneken fordul
elé ; mdr Claude Bernard tap.h/t.tlt.l hogy egyes mcka a cornedra
Rzoritk()Z(') érzéketlenséget okoznak : kutya cornedjin ohv/.tvt(.-\ necrosist
idéz eld, leslt dllatok oculomotorinsat izgatva esak a kiilsG szemizmok
hizédnak Ossze (Langendorff), az oculomotoricus dtmetszése utin 2
sorvadds a ciliarisdiczig terjed (Apolant), cornea anaesthesia, mydriasis,
keratitis m‘luumuabhn egyiittesen fordulhatnak eld (Parisoiti), a hemi-
atrophia faciei okat Jendrdssik a fej sympathikus diczaiba helyezi: a
nenrectomia optico-ciliaris eredményei nem szélak ellene, mert a corned-
ban ép idegrostok maradnak (Schmidt, Rimpler).

Conclusiok : 1. Azon keratitis suppurativa oka, a mely éallatok
szemén a trigeminus dtmetszése utdn, embereken a trigeminus sériilése,
Osszenyomasa, betegsége vagy resectioja utdn, valamint facialis para-
lysis kapesan keletkezik : azonos bantalom, oka infectio. Ennek forrdsa
a kotbhirtya-zsik, a konytomls, vagy érintés titjan bejuté kiilsé fertd-
zés. Az infectiot elésegiti az ér /el\ctl(wwc'_r folytin keletkez6 kiszdradis
< a traumik ellen valo védelem esikkenése.

2, Az ember valodi keratitis neuroparalyticajanak, tovibbda az
ezzel azonos keratomalacidnak s keratonecrosisnak oka: a ganglion

ciliare sejtjeinck degeneralasa. Ezt pedig eachexia, localis vérzés,
sériilés idezi elo.

Csapodi Istvdn: Az eloadonak azt a fejtegetését, hogy az érzéket-
lenség folytin kifejlodé szarihirtyagyuladis nem kiilonbozik mis ge-
nyedo keratitistol, sz616 elégeé lll(‘"‘()l\“lflhll\ latja : de sajit t.lpflvhh-
taib6l meg kell erdsitenic azt a tétolét i , hogy vannak esetek, melyek
egészen ﬂ_]ats/mu idiilt keratitis képét dltik. A keratomalacidra nézve
sz0l6ban is tdmadt mdr az a gondolat, melyet az eldadd kifejtett : hogy
ezt a folyamatot szintén az 1(l(‘trl)umlw«m szarihdrtya-gyuladis mellé
kell sorozni. A mult évben akart egy idevagd esetet bemutatni. A ke-
riiloti l)etcg'«("rvl)/np(m?t.u' poliklinikajara hoztak egy roppantul lefo-
gyott, elsorvadt esecsemét, a kinek egyik szarihirtydajan parenchymds-
nak latsz6 keratitis fejlodott. \lv«rlvpunck tetszett azonban, hogy néhiny
héonapos csecseminek mar ilyen szembaja volna. Kiilonben luesre nézve
nem is lehetett semmit megdllapitani. Az is feltiint, hogy a szarihdrtya
érzéketlen volt. Harmad napra viligos lett a baj mivolta; a szarihartya
gyorsan elmdllott s ugyanez a tnl\amat kezddott a masik szemen is.
A gyermek — gy lnt\"/ll\ — hamarosan elpusztult, mert a bemutatis-
rol elmaradtak vele. Végiil ebbe a esoportba valonak tartand szolé a
xerosisnak azt a formdjat (keratitis xerotica), mely nem trachoma, vagy
pemphigus kivetkezménye, hanem rosszul taplilt, kimeriilt egyének
szemén fejlodhetik.

vagy

(Folytatdsa kivetkezik.)
Kozkorhazi orvostarsulat.
(VL. szakiilés 1899.
Elnik : Rakosi Béla: jegyzi: Terray Pal.

marezins ho  S-dikdan.)

(Folytatds.)

A diabeteses szervezet a szénhydratok egy részét - olykor mind,
miskor meg a fehérje egy részét is, nem hnntn a rendes modon fel és
igy kisebb-nagyobb mennyiségii anyagot poesékol el. Ennck kovetkez-
teben — bizonyos l\mulm(-n_\ok konott — megtirténhetik, hogy egy
deficites allapot koszint be. A legfontosabb feladat ennek meg /iiutct(‘sc.
a mi bir paradoxnak latszik, sikeriilt diaeta-sziikités segélyével.,

logh(-l)('\ebbon jarunk el, ha a betegek .\pl.lh e-sziikségletét
caloridkba dtszamitva iparkodunk lll(“'l"‘lpifd.lll A Rubner adta szAmok
itt is teljesen érvényesek ; e szerint a diabeteses, ép tigy mint az egész-
séges, kilogrammonkint pihenésnél 30 —35, vagy l\()llll\ll ‘munkdnl 3540

alorift wcn\ol Iy mddon lxl(wlehotm pontosan kiszimithatjuk valamely
bvto"m‘l\ napi sziikséglotét caloridkban; a ealoriakbol pedig a sziiksé-
gelt tap.lnhwr)I\ mennyiségére kovetkeztethetiink. Mir most a naponta
Kifiritett cvnlun‘memlylwﬂvt mint veszteséget, szintén caloridkba szd-
mitva, le kell vonnunk a nyert dsszeghol s “csak ekkor l\apjul\ meg az
értékesitett és értékesithetd caloridk teljes szamit.

A szénhydratokat be kell sziikiteni. Mihelyt ezeket megszoritjuk,
vagy elvonjuk, csokken a glykosuria, esetleg el is tiinik ; természetesen
esak azon idére, mig nem adunk fijra \“/(‘llh\dl.lt(bt Ellenben néhiny hét
mulva mis, emelkedett tolerantia mutatkozik, a mit a czukorbonté funetio

pihentetésébdl lehetne megmagyarazni. Az eredmény anndl biztosabb, mi-
nél kionnyebb az eset.

De a czukortalanitis nemesak a vizeletben mutatja a jo eredményt,
hanem az egész szervezetre kihat. Szdmos subjectiv érzés, mindenféle
complieatio javuldsénak indul, a beteg erfsebb, munkabirébb lesz, sit
testsilyban is gyarapodhatik.

Az elvont tapanyagot potolnunk kell fehérje és zsir dltal, a potlis
talin részben alkohol adasa dltal is sikeriil.

A fehérjetiplilisnak egy idében — még nem is nagyon régen —
nagy szerepe volt a diabetes kezelésében. Iitelét épen a thlzasok ron-
tottak el: a tomeges fehérjetaplilis ellen Buchardat-tél Naunyn és
Noordenig sokan tiltakoznak. Elfszor, mert stlyosabb diabetesnél hatd-
rozottan drt a sok fehérje s mert a beteg igen konnyen ratnhat, mi
dltal az egész kezelés kidllhatatlan és a beteg rebellis lesz vagy csald.
Noorden 120—140 gm. fehérjét elegendének fart: a hol pedig a czukor
nem tiintethetd el, 7090 gm. is mevfclel

Buchardat érdeme az, a mit késGhh Cantani erbsitett meg, hogy
a szénhydratokat legfiképen zsirok dltal helyettesithetjiik.

Az alkohol szerepe a diabetesnél haromszoros: 1. a tapanyagé,
2, a zsirok bevevésénél a segité anyagé, 3. a stimulansé a gyakran

gyengiilt szivre. Absolute eltiltani csak ritkian sziikséges. Contraindica-
tioja az arterio-sklerosis, a koszvényes diathesis, a hdjassig és a

hélyagbajok.

A legszigoribban kell azonban a szénhydratokkal elbanni. Kétség-
telen, vannak vvnh\ dratok, melyek konnyebben és melyek nehezebben
lmntédmk meg. Bgy valésigos skila felallitisa azonban eddig nem volt
lehetséges ; megleh('t, hogy “ennek tisztin individualis okai vannak ; a
bizonyos esak az, hogy eddig igen nagyok az ellentmondisok.

Ezek utin ratérhetiink arra, hogy mikor, mit és hogyan egyék
a diabeteses.

Nem tartja feladatinak, hogy részletesen tﬁ.rfr) alja a diabeteses
étrend minden egyes ételét, fﬂl"i*&&f vagy annak készitési modjat. Csak
egyes és dltalinossigban tartott vonasokban fogja az egészet ecsetelni,
kiiléntsen az ir&'lnyadé elvek kiemelésével.

Minden diabetesesnek, ki magit a kezelésnek aldveti, a diaetdjit
qualitative és quantitative elé kell irni; nem szabad sokat, de huzamosan
keveset sem ennie,

A nyujtott egyes tipanyagok tipértékét konnyii kiszdmitani, ha
azoknak fehérje, zsir és venh)(lrat tartalmat ismerjiik. A bevitt és fel-
haszndlt caloridk értéke 2300-ndl nem igen lehet kisebb, bar Naunyn
tapasztalta, hogy kivételesen sokkal kevesebb (‘alonaertekkel is meg

van a beteg; Weintraub pedig egy esetben plane 25 caloria pro kilo
mellett azt lz’mttn, hogy a betege j6l érzi magat, hénapokig meg van, s6t
612 kilot hizott is.

A betegnek kielégité tapmennyiség felhasznilisit a praxisban
eléggé megéllapithatjuk a subjectiv jo er/c%bol esetleg a munkaképes-
w(rchol és a test stlyabdél: az utébbi egészen megbizhaté eredményt
4(]_ ha az esetleges hydropsoktél eltekintiink.

A diaeta elGirdsinal nagyon iidvis a legkisebb részletekig menni.

A fehérjetaplalék lényegében all his, hal, tojis és sajthol. Jo,
hogyha a beteg a hust fott ﬁllapotban maga méri ki mug{mak hogy
igy mihamarabb meg legyen a kelld szemmértéke. A his siités és fozés
altal silydnak 25“’0-ut veszti el & igy 1 gm. his koriilbeliil 1 ealorianak
felel meg. EE mellett szdmba jon még a zsirtartalma is, mely nagyon
viltozo lehet 5—4000-ig. A vad és szdrnyas zsirszegény és igy kisebb
tapértékii. A hal zsirtartalma igen véltozo. A mdj glykogentartalma miatt
drtalmas ugyan, de a témitt libié zsirtartalma és glykogen szegénysége
miatt megengedhetd. A thymus a tébbi hasfélével j6forman egyenrangi.
A vérnek valamint a hisnak minimalis glykogen tartalmarél nem kell
szolanunk, Jelentékeny fehérjetartalma van a gombdknak. A tojas nem-
ceak azért érdemel figyelmet, mert a hiast helyettesitheti, hanem zsir-
tartalmindl fogva is. 1 fojis — 75 ecaloridval.

Mint fehérjesurrogatum jéforman csak a somatose johet sz6ba.
mely részben igen, de egészben sohasem poétolhatja a normalis feheuet
A tropon aligha lesz lns/nalhato- eléadé betegei kellemetlen ize 68
a gyomor me(rtelheleuo miatt utasitottik vi issza.

A sajtnk faértéke abban rejlik, hogy fehérjetartalmuk kiriilbeliil
2-szer akkora, mint a hisé. De a kovér sajtok némelyike 300/0 zsirt
tartalmaz (Gervais, eidami, mcquefort strachino). Igy a zsirfelvétel
egvik legalkalmasabb formaja a sajt. Ugyes szakdes sokféle alakban és
nly kor lnhv etlen mennyiségeket bir az ételekbe elrejteni.

A sajt zsirjan kiviil az ételek elkészitéséhez sziikséges zsir 68
vaj is szerepel. A miivaj annak, a ki kissé idegen lizen tilteszi magit,
meg jobb mint a fermészetes, a mennyiben az ut()bbi mindig visz magi-
val valamelyes tejezukrot. Igen nagy zsirtartalma van a esontvelonek
(koriilbeliil 100%0), a szalonnénak, a hajnak és a borjit pararenalis szive-
tének. Persze kenyér nélkiil fogyasztani, még tojas kiséretében is egy
kissé keserves. JO alakja az ontott salata, mely oOridsi szalonndt bir el
Az olaj egyike a legjobb zsiroknak 100%0 tartalommal, és kivanatos,
hogy a diabeteses a mennyire csak elbirja fogyaszsza.

A szénhydratos tapszerek kiziil a legkivanatosabb, de majdnem
a legveszedelmesebb a mindennapi kenyér. Fajdalom, hogy ezen leg-
jobb zsirvivit esak igen megszoritva lehet adnunk ; Nawnyn porosusra
stilt, vékony szeletekre vigott és kissé megpiritott bizakenyeret ad ;
57016 eddig az ngynevezett vizes zsemlyét és Schachner-féle czukortalan
kétszersiiltet adta, de a megengedett mértéken beliil lehet kenyeret
is adni.

A szénhydratokndl kell felemliteniink az elkeriilhetetlen édesito-
ket és ezukrokat, Ezek koziil a sz6lGezukor a legveszedelmesebb, szigo-
vian  keriilendd. A laevulose kordntsem drtalmatlan, a féhibdja az, hogy
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nem édes és e miatt nagyobb mennyiségben fogyasztjak. A betegek
kétségteleniil jobban képesek megtartani, mint a keményitiot vagy a dex-
troset és ezukormentes diabeteses hosszabb ideig el bir bel6le 30—40 gm.-ot
naponta, de a glykosuriasndl a czukortartalom esakhamar emelkedik.
Adasinak legjobb médja a méz, a gyiimoles. A nidezukor, valamint min-
den segélycvel édesitett anyag hasznalhatatlan és keriilendd, de elkeriil-
hetd is, mert Nlll‘l'OO'dtllm()k :Ilt‘ll elég jol pntnlh.lto

Ilyen a mannit, a mi nem s7enh)d|df és nem is okoz glykosnriit,
de hashajté hatdsa miatt nem indifferens, és csak rovid hasznélatra al-
kalmatos. Tovabbd a I'ahlberg-féle saccharin és ennek natron vegyiiléke,
a krystallose. Napi 0-1 gm. adagokban nem szokott drtalmas lenni, bar
mir megtortént, hogy az is okozott dyspepsidat. Némely ember huza-
mosabban hasznalva, alaposan megntalja. A duleinrél Aldschoff kimutatfa,
hogy nem kozombis anyag; nagyobb dosisok ieterust okoznak,
Numuu szintén eldvigyazatot .l_}‘ml bar masok boségesen hasznaltik.

A fozelékek szintén szénhydratok, lugvhol_\csohh koziilok azokat
hasznéltatni, melyek nem tartalmaznak 59/-ndl tobbet, de jo lesz még
ezt is szimba venni. Ott azonban, a hol adiasuk megengedett, nem sziik-
séges a beteget toliik visszatartani, mert 1. a betegek gy sem veszik nagy
lll('llll)l\l"'hl'll fel ; 2. ulm tartalmukat az aranylag artalmatlan inulin,
inosit és mannit adja ;3. a fozelék fozés kozben szénhydratja egy részét
elveszti, az a lc‘i:int(‘nd«'i vizbe menvén at. Nagyon jo eljiras a leforrazott
fozeléket vizétol préselés dltal megszabaditani, nemesak, hogy szén-
hydratjat veszitse, hanem, hogy szirazzi tétessék ¢és igy meg tibb
zsir felvételére legyen alkalmas. Ajanlatos valamennyi gomba, sdska,
spindt, sparga, savanyu kaposzta, tok, salita, ugorka, a ndlunk alig
ismert rhebarbara. Szerepiik a stomachicumé és a zsirvivoé, pl. az ontitt
salita 800/0 szalonniat is elbir, a kaposzta és spiniat 20—2590-0t. Mi
Magyarorszagban ezeket rendesen rintdssal kapjuk: a mi lehetoleg el-
keriilendd , esetleg aleuronatliszt rantassal helyettesitendd, ha pedig nagyon
pontosan akarunk eljarni, az elhasznalt liszt mennyiségét a kiszdmitott
napi portioba be kell szimitani.

A tej koriilbeliil 5% tejezukrot tartalmaz. Naunyn azon allitasa,
hogy az aludttej czukortartalma kisebb, gy latszik nem tarthaté fenn,
Ellenben valamivel kevesebb czukortartalma van a keesketejnek.
Giirtnernek van egy modszere, melynek segélyével kezelt tej 1%
czukortartalommal bir, mig zsirtartalma valami 5—6%0 ; ennek azize arendes-
tol kissé eliit. Ujabban ndlunk is hirdetnek diabetes tejet. Naunyn a
tejtél meg stlyosabb diabetes-eseteknél sem 4ll el egészen, sot egész
1/2 literig mend tejratiot is megenged a nélkiil, hogy cnm-k rO8SZ Im\ct-
l\o/menwlt latta volna. A tejre vnndtlm/nldw vlu.ulmmk is elég jO  tapasz-
talatai vannak, és a tejratio lassi emelkedésével talilta a legjobbnak,
a legveszélytelenebbnek a diabetesest a szénhydratokhoz hozzészoktatni.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

13,671/899, alisp. sz

Dr. Thoman Jakab nyugdijazisa kévetkeztében a bacs-kulai szolgabiro-
sagnal megiiviilt 600 frt fizetéssel, 150 frt lakpénzzel és 150 frt nti atalanynyal
javadalmazott jarasorvosi allasra ezennel palydzatot nyitok és felhivom wmind-
azokat, kik ezen allist elnyerni éhajtjak, miszerint az 1883, évi I. t-cz. 9. §,
ngy ezen §. végpontjaban emlitett tiszti orvosi vizsga letétele targyaban 80,099/93.
sz. a, kiadott beliigyministeri rendelet 22. §-a alapjan felszerelt kérvényeiket
f. évi aprilis hé 30-dikaig méltosagos baro dr. bajsai Vojnits Istvan (Gispan
urhoz nyujtsik be.

Zombor, 1899, évi mirczius hé 28-dikan.
$i% Kardeson, alispin.

15569/899. ki, sz ‘

Jasz-Nagykin-Szolnok viarmegye Tiszakézép jarasiban kebelezett TOrok-
Szent-Miklés nagykozséghen a kozségi orvosi allas elhalilozis folytin fire-
sedéshe jott.

Felhivom az ezen allasra palyazni kivindkat, hogy szabilyszeriien felszerelt
kérvényeiket hozzam bezardlag 1899. évi aprilis hé 30-dikaig aunnal is inkabh
adjak be, mert a késébb beérkezbket figyelembe venni nem fogom,

Ezen kozségi orvosi allas javadalmazasa kivetkezd: 0500 frt készpénz-
fizetés, 100 frt lakbérilletmény, valamint a kozségi szervezeti szabilyrendeletben
biztogitott latogatasi dijak élvezete.

A megvalasztando orvos koteles allasat f.évi majus 6-dikan feltétleniil
elfoglalni,

A valasztas f. évi aprilis hé 30-dikan déleldtt 9 orakor fog Torik-Szent-
Miklés kozséghazinil megejtetni.

Tisza-Roff, 1899, évi aprilis hé 4-dikén.

3—2 Janesé Czezdr, f6szolgabird.

2472/1899. kig. sz

Hunyadvérmegye dévai jarisaban levé piskitelepi kororvosi allas el-
halalozas folytin megiiresedvén, erre ezennel palyazatot hirdetek.

A kororvosi korhoz 29 kozség tartozik. Az allassal egybekotott javadal-
mak a kivetkezdk :

1. 450 frt évi kororvosi fizetés, |

2. 230 frt ati atalany, [

3. A m, kir. allamvasutaktol palyaorvossia kineveztetése napjatol 450 frt
tiszteletdij.

4. A szabalyrendeletileg megallapitott litogatisi dijak.

A megvilasztott kdrorvos tartozik Piskitelepen lakni.

Felhivatnak palyazni kivandk, hogy torvényszerii mindsitésiiket és nvel»-
ismereteiket feltiintetd bmnwltvmnmklu felszerelt folyamodvinyaikat f év

@f
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aprilis 25-dikéig bezirdlag hivatalomhoz terjeszszék be annyival is inkabb, mert
a késobb  érkezd vagy fel nem szerelt folyamodvaunyokat fizyelembe venni
nem - fogom,

A megvalasztott kirorvos allomasiat azonnal elfoglalni tartozik.

A vilasztias f. év majus 1-én Piskitelepen a kozség hazaval d. e 11'/
érakor fog megtartatni.

Déva, 1599, évi aprilis hé 6-dikan.

—1 Csulay Lajos, f6szolgabird,

2921/1899,

Vadasz, Bélzerind és Simonfulva kizségekbol ally vadaszi egészségiigyi
kirben a kororvosi allas lemondas folytin iiresedésbe jovén, arra palyazatot
hirdetek s a vilasztasnak Vadasz kizség székhazanal leendd megejtésére hatiar-
idaiil folyd évi majus hd 6-dikanak d. e. 10 oérajat tizom ki.

A kirorvos juvadalmazasa: 600 frt évi fizetés, agy 20 kr. nappali és
40 kr. éjjeli, a litogatasi, tovabba 20 kr. halottkémlési s végre a szabalyrende-
letileg megallapitott hisszemle-dijakbél all,

Felhivom mindazokat, kik ezt az allast elnyerni ohajtjak, hogy az
1876 : XIV. t-cz. 143. §-aban elfirt mindsitést igazolé okminynyal relszerelt kér-
vényiiket hozzam folyd évi majus hé 5-dikének d, u. 5 oérajaig adjik be.

Kisjeno, 1899, évi aprilis hé .11-dikén,

3—1 Csukay Gyula, fiszolgabird,

1446/1899. sz,

Also-Fehér varmegye balazstalvi jirishan Balazsfalva kizség székhelylyel
rendszeresitett kororvosi allomas, melyhez a mihalezfalvi, burdsbocsirdi, akabai
és balazsfalvi kirjegyziségekhez beosztott 15 kizség tartozik, iiresedésbe jovén,
arra ezennel palyazatot nyitok.

A kérorvos évi javadalmazisa 500 frt fizetés és 150 frt fuvarataliny,
mely elbzetes havi részletekben Balazsfalva kozség pénztirabol fizettetik ; a gydgy-
dijakra nézve a kérorvos a kézségekkel szabadon egyezkedik, azonban a vagyon-
talanokat ingyen kiteles gyiogykezelni, kiteles tovabba kdrét havonként kétszer
beutazni,

Felhivom mindazokat, kik ezen &llist elnyerni ohajtjak, hogy az 1883:
L tecz. 9. §. és az 1876 : XIV. t-cz, 143. §. értelmében képesitésiket igazold
okmanyokkal, erkélesi magaviseletitket tanusité bizonylattal felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzam foly6 évi aprilis ho veégéig anuval is inkibb nyujtsik be,
mert a késibben beérkezot figyelembe venni nem fogom

A valasztas az egészségigyi kir székhelyén Balazsfulvan a korjegyzii
irodan foly6é évi majus hé 3-an d. e. 10 drakor fog megtartatni

Balazsfalva, 1899, évi aprilis ho 6-dikédn.

A szolgabirdi hivatal :
1—1 Simonffy Alajos, fészolgabird,

HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseldje az alkalikus
savanyu vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33:1951, kénsavas
natron 6:6679, szénsavas mész 36312 chlorna.trmm
39842, szénsavas magnesium 1°7478, szénsavas lithium 01904 ;
szﬂdrd alkatrészek 525011, Osszes szénsav tartalom 55 1737
abbél szabad és kitetlen 38:7660, hémérsék 10'1—11° C.

Régota hires gyogyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurnt. aranyernél sth.

——— Kitiiné diaetetikus ital. ————

Savanyl‘lkl‘lt gyogyintézet.

Ivo- és fiird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

g6z-, elektr. fiirdék, le%u.]a,bb szerkezetii fiirdGk Gért-

ner bécsi tandr szerint, hidegviz-gyégyintézet, toké-
letes berendezessel massage sth.

FiirdGorvos : A fiirdé-igazgatosag Bilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS cfehogmmi,

MOOOWO)@O)QO)QNQO

Dr. Griinwald Sanatormma

Budapest, VII., Varosligeti fasor 13—15.

@

m@mommmmoono:

Minden igényeknek megfelels magangydgyintézet. Felvétetnek |
férfi-, nd- és gyermekbetegek, négyégyaszati, sehészeti, |
belgyogyaszati, fiil-, gége= (s szembantalmakkal ; ’

hizlalé karak; szillések. Gyogykezelés tetszés szerint
barmely tanar vagy speczialista altal. Allandé
orvosi feliigyelet. Jo ellitis. Telefon. Prospectus.
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Az §sid0ktdl . Selters* elnevezés alatt ismert, s a waga neméhen
egyediili porosz kiralyi Niederseltersi

Kanigl. Selters“

gybgyviz rovasira annyi mindenféle visszaélés torténik,
nek tartjuk a szakkoriket a gyogykezelés ¢rdekében ismételten
figyelmeztetni, hogy csak a valédi porosz kir. Niederseltersi ,Konigl.

Selters* gyogyviz bir azon orvos-tudoményilag megallapitott indikatio- |

val, mely a tidé- és gégehurut (kihogés, “rekedtsé ') s ezen bajok-
kal tibbnyire kapesolatos influenza (nétha) loghutha((»suljb gyogy-
kezelését véleményezi. Gazdag konyhaso és szénsavas natrium, valamint
nagy wennyiségii kotott ~unsnhnt1lmm.al fogva mweglepien old( és
(illl.lplm hatasd, kellemes izfi és kinnyen (*m(s\/th(‘tn‘ a nyalkahar-
tyakat nem mgato természetes gybgyviz

A porosz kir. asvanyviz-forrasok.
Siemens & Cie.
Kaphato minden gyogytarban és meghizhatd fiiszerkereskedéshen,

Kizirdlagos képviselet és foraktir Magyarorszig teriiletére :
P
IEIDESIEdTTY §H..
asvanyviz-nagykereskedeés
es. és kir. udvari szallité Budapesten.

hogy sziikséges- |

Vegyl, gorcsovészeti és bacteriologiail

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. ker., Viczi-kornat 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, képet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudadtum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

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

Saxlehner Andras. es. és kir. undvari szallito.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei:

Gyors, biztos enyhe hatds.

Hatdsa fajdalom nélkiili. — Utédnszorulds nem 4&ll be.

Tartés egyenletes hatds. — Haszndlata nem kellemetlen.

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

Bevasarlasnal a palaczlk czimképén olvashatod

SSaxlehner Andras“

név figyelembe ajanliatik.

Dr. Bacskay Béla tehénhimlo termeld intezete

Aradomn.

SzAllit egész éven At birmikor jive rendelésre, birmely mennyiségben,
biztosan fogamzoé és accidentalis betegséget soha nem
okozo, gyermeken Kkiprobalt védnimlg-oltéanyagot

a kbvetkezo arakon:
50 adagot 1 phioliban (elég
100 . 2 n (eléz 120 e 5 frt — kr.
100 " 1015 adagos phioldkhs S s S 7 frt — kr.
1 tizendt adagos phioldt (elég 20 Y et T e - IS fri 50 kr.
1 harom adagos phiolit (elég 5 egydénre frt 50 Krért

Oltdeszkozoket heszerzési aron. Csumagolasert 10 k. porio fizetendd.

2 frt 50 kr

lb 87.

HLTILAP 1899.

orytniczai ésvényviz.

Elismert kitiind gydgyviz gyomor-, hél-, aranyeres
bantalmalk, m.ij Iépdaganatok,sargasig, idiile
székrekedés és epekivek ellen. Kaphat Koryt-
niczdn a fiirddigazgatésag altal, Ldeskulg L.,
Mationi és Wille Budapesten, ﬂahonczkv Péter-
nél Roézsahegyen, valamint minden gyogyszertarhan.

Szezon-megnyitas majus 15-6n,
Teljes pensié eldidényben hetenkint
21 frt, a féidényben 28 frt,

| Folviligositissal szolgil a fiird6orvos Ormay Jézsef dr. kir. tani-
cs08, Budapest (Roy al-w.xlloda) Ugyszintén a furdongazgatosag Korytniczan.

| \ Egyesiilt chiningyérak IIMMER & Co., Frankfurt 2. M.

Irodalom Eunchininrdél:
von Noordem, Overlach, Goliner, Panegrossi, Conti,
Klein, Fridrich, Muggia, Gray, Suchomlin,
Plehn, Fauser, Solontzeff, Filatow,
Alexeef stb.

Irodalom Eunatrolrol :
Blum : Der firstliche Prak-
tiker 1897, Nr. §

e~ Kitiing
cholagogum epe-
kovekndél d&s egyéb
és mdjbajoknal ;

Jabdacsok

melléktiinet

= Ugyan
oly gyogyhatdsi
mint a chinin ldz,
influenza, bhagymdiz,
sgamarhurat, idegesibik
ellen és mint zsongitd., Az
Buchinin ize nem keserli, a
gyomrot nem terheli s mellék-
hatdsai az idegrendszerre gyeu-

gébbek, mint & chininéi.

_

epe-

Eunatro

alakjiban minden
nélkiill honapokon

at  bevehetd.

Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvinos

tehénhimld - termeld intézete

BUDAPEST, Il., Margit-kdrat 45. sz.
tiimeges oltdsokhoz, j6 és biztos hatékonysagi olto-
anyagot a kivetkezd arakon szdllit :

1 fiola 2—3 ogwnrc - e e sy ade- X0 BAISE

| 10 vagy tobb fidla & -« v —on —on ~-- 100 fillér
1 fibla 10—15 egyénre ... --- ——- --- 3 korona

1 fiola 50 (g\onre A s e aes ADO RTIGE

1 fiola 100 egyénre .- - -~ -- 9 korona

Epidermin, egy tubus ... .- - 100 fillér

Ures fiéla darabonkint ... - 2 fillér

favoest darabonkint - _. 4 fillér

| Targylemez darabonkint .. .- -. 8 fillér
Oltogerely kaucsuk-tokkal ... --- .- 2 korona

Portbért és csomagoldsért ... -—- --a 80 fillér

SUTEHE R R R e e vy mmn g

Fizikai gyogyitasmodok:

alkalmazasa

Dr. Palécz Ignacz intézetében
Budapest, IX., Vamhaz-korut 7.

Villamos fényfiirdok (izzasztOk é&s részlegesek), vibratios massage,
gyogymechanika, testegyenészet, thermomassage, nap- és légfirdok
(kertben).
|IIIIIIIIIIIlIIIlIIIIIIiIlI|IIlIlIlIlIIIIIIIIlIIIIIIIlIlllllIIIIIIIIIIllIIIIIIIIIllllllllllIIIIIllHIlIIIIIIIIIIIIIIIIllIIIIIIII

Amin GYOGYFURDO ?i

(Heves varmegyeben).

Természetes arzéndus vasas gyogyviz, vasas timsoés fir-
dokkel, égvényes-kénes és vasas savanyuviz-forrasokkal, 58

hidegviz-gyogyintézettel.

| | Eloévad majus 15-t61 junius 15-ig, f6évad junius 15-t61
| | angusztus 20-ig, utéévad augusztus 20-atol szeptember
végeig tart. — Bdvebb felviligositassal ¢s ingyen prospek-
| | tussal szolgil a

SUTHEER R =
LR R LTS

SUHTHUT R

fianrdoiggaweggatosigy.
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Melléklet az ,Orvosi Hotilap* 1899, évfolyama 16. széméhos.
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A FOGASZAT HIPPOKRATES KORABAN. 9

2. Kortorténet,

yAthenadae puero masculo doluit i sinistra parte infer-
nus dens, & dextra supernus. Huius auris dextra suppurata
est, dum non amplius doleret“.?

»Athenades fianak fajt a bal alsé foga és a felsé a jobb
oldalon. Jobb fiilében genyedés tamadt, midén a fijdalom
megsziint. “

A hatodik konyvben® ezen kortorténet ismét eléfordul,
esak egy toldalékkal bévitve, a mely azt mutatja, hogy a kor
ugyanaz, mint az elsé fiaé. Ott igy kezdédik a leirds: ,Athe-
nade puero masculo & Phagedaena ulcere corroso, doluit . . .“

3. Kortorténet.

u) ,Dens Hegesistratio, cui suppuratio iuxta oculum,
suppuratus est iuxta extremum & rursus sanatus est oculus.
& secundum nares pus descendit crassum. luxta gingiuam
carunculae parunae rotundae abscesserunt. Huic cirea tertiam
diem suppuratio affutura putabatur, postea auertebatur. Dere-
pente uero intumuit maxilla, & oculi.“?

Néhény sorral odiabb ugyanazon Hegesistratiorél még
egy kis kortorténetet talalunk :

b) ,Hegesistratio postremi duo dentes parte inter se
contigua corrodebantur.

Ezen fogak bizonyara mar erdsen mozogtak és kihiizat-
tak, a mit a szerz6 ugyan nem mond, de abhol kivetkeztei-
het6, hogy nyomban a kortirténetre kovetkezik a bonezlelet,
vagyis a két fog korondjanak és gyokereinek mar fentebb
idézett boneztani leirasa.! :

a) Hegesistratiusnak, kinek szeme genyedett, utolsé foga
koriill genygyiilem fejléddtt. Szeme tcljesen kigyogyult. Az
orrbél pedig siiri geny omlott. Az inyen kis kerek dagana-
toeskdk keletkeztek. A harmadik nap koril® djabb geny-
gytilem volt keletkeziben, azutan elmult, de rogton az allesont
és szem meggyiilt.

b) ,Hegesistrationak utolsé két foga egymas felé nézs felii-
leteiken szivasokvoltak.“

A leiras hézagossiga daczira a diagnosist ezen esethen
Abscessus alveolaris chronicus és empyema antri  Highmori-ra
tehetjiik.

4. Koértorténet.

»Quibusdam uero etiam dens corrosus, tertius maxime ex
supernis. Prae omnibus autem hic reperitur corrosus, ad hune
dolor, & quibusdam etiam circum suppuratio.“®

sNémelyeknél a fog is szivas, kiilonosen a felsé har-
madik. Valamennyi kiozott ez szivasodik leginkdbb, ez fijdal-
mas és némelyeknél genyedés is van.“

Ez a kortorténet az elsG praemolarisra vonatkozik, nem

1 De morbis popularibus, lib. 1V. p. 437.

2 De morb. pop. lib. VL p. 450.

8 De morb. pop. lib. IV. p. 438—39.

4 P, 28.

5 Ugy Litird, mint Fuchs-nal a megfelelé sztveg és forditds e
a Cornarius-6t6l. Az el8bbiek nem ,a harmadik nap koriil — cireo
tiam diem* hanem a ,harmadik foy koriil* irnak, Azt hiszem,
Cornarius szivege a helyes, mert esak igy van értelme a dol
fogak, melyekr6l itt szé6 van,nem a harmadik fog (azelsé pr
hanem, mint ezt a- ) alatti kértorténet mutatja, mely 2
kiegészitGje,"a két utolsod zapfog.

0 De morb. pop. lib. IV. p. 442.

Dy. Abonyi Jézsef : A fogiszat Hippokrates koriban.

mint Geist-Jacobi gondolja a bilesességi fogra. Kiilonben egyik
részletét képezi azon korleirasnak, melyrél még szélani fogok
a kortorténetek egyiittes jellemzése alkalmabol.

5. Kértorténet.

»Aspasii uxori dolor dentis uehemens, & maxillae in
tumoré elenatae sunt. Quum uero castorium & piper collueret,
opem sentiebat.“!

»Aspasios feleségének heves fogfajasa van, az dllesontok
dagadtak. Midén castoreum és bors oblogetést hasznalt, ez
kinnyebbiilést szerzett neki.”

A diagnosis valosziniileg :  periodontitis acuta  diffusa.
A kortorténet a VII. konyvben ismét eléfordul.®

6. Kortorténet.

»Metrodori filio ex dentis dolore, maxillae marcor, &
gingiuarum carnis superexcrescentia. Moderate suppuratus est,
exciderunt dentes molares, & ipsa maxilla.“ *

s»Metrodorus fia fogfajas folytan Aallesont-iiszkot kapott,
az inyen burjanzdsok keletkeztek. A genyedés mérsékelt, a
zapfogak és maga az éllesont kihullt.“

A Kkortorténet eléfordul a VII. konyvben is,* azon hozzi-
toldassal, hogy Metrodorus Kardiaban lakott és az inybur-
Jjanzas nagyfoki.

Diagnosis : necrosis mazillae ex dentis corruptione, Hason-
lit a leirds nagyon azon A&llesont-megbetegedésekhez, melyek
tabes kiséretében szoktak fellépni, a mindt pl. Rosin kozlott.®

&

¢ 3

7. Kértorténet.

»Quibus in dentium dolore, de supercilio * 3
cendunt, his & pipere probe affrictio postridier
cendunt, si etiam alia non obtinuerint, No
ferum inditum non obtinuit, sed ms
prouocauit,“ L Y

»Kiknél fogfijas kovetk
kifolyasa van, aundl bors' ey 4t
kifolyas jelentkezik, ha / Y
nal a bevitt altaté mner -
ményezett.“

Ezen homalye
orrbetegségre vona
egy ide tartuzo m

»Quae ind
solutus fuerit ¢
dolor, necque '
quidem H¢
uero ill¥

Sz ’
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10 ABONYI JOZSEF

Hegesipposnal, miutin éjszakara betétetett. Siri pedig a
korinthosi Celeuros eunuchhoz hasonlo fianal.“

Ez egyike a leghanyagabbul odavetett kortorténeteknek
és Cornarius fentebbi szovege még kiilonben is hianyos, ezért
ide igtatom Littré forditisait, melyek vilagosabb és érthetGbb
szoveg utan késziiltek :

»Chez ceux qui, souffrant des dents, ont un écoulement
ténu venent de la région sourciliére, chez ceux-la un errhin
fait avec du poivre et bien appliqué, améne le lendemain un
écoulement épais, pourvu que les autres accidents ne 'empor-
tent pas; chez Hégésippe le somnifere introduit ne fut pas
le plus fort, mais Hégésippe avait en les dens gratteés avec
un peu trop de force.“ '

,Les médicaments mis dans les narines quaud il y a
ficyre: si la douleur se calme, il coule des humeurs épaisses
par le nez; si ni la doulenr ni la fitvre ne cédent, des
humeurs ténues et peut-étre enflammées; ainsi il coula des
humeurs ténues chez Hégésippe, & qui ou mit un errhin pour
la nuit, mais des humeurs épaisses 4 I'eunuque résidant &
Corinthe ; s'il le faut, gratter (les dents); le poivre.”

A szoveg még igy is elég homdlyos, ezért Littré vissza
tér rea munkajanak VIIL. kotetében és elfogadja Meinecke
szovegjavitasait: 1. nem altato szert adtak Hegesippos-nak,
hanem Dborshol all6 tiisszentot; 2. nem korinthosi Celeuros
eunuchjarol van sz6, hanem perinthosi Scelebreus-jarol ; 3. hogy
a hippokratistak a fogakat kapartak (gratter les dents).?

MASODIK CSOPORT.

1. Kértorténet.

~ Selissandro quum gingina dolor corriperetur & vehe-
- “mmesceret, sectio uenae brachii: & alumen Aegyp-
N “aio sedabat.“ ¢
- " “adros foghtsa fijt ¢s erdsen megdagadt,
“tomi timsd megnyugtatolag hat.“
) egyszer el6fordul a VII kionyv-

Y

.
\%net.
A
~ca2 fratribus maxilla altera
e maxillam & oenlum, & neque
apparebat, mnecque forinsecus
“edine putrescebat. Lt alter
Auté alter septima die, &
* Phoenici cireulus putri-
°st magna ex parte
% hie, ubi diutius

N,

.

Phoenixnél egy rothad6é kerek darab kivagatott és szépen Kki-
tisztult a seb részben mieldtt meghalt volna. Mégis meghalt,
habér valamivel tovabb élt.“

Sajatsagos megbetegedés ez, mely két testvérnél egyszerre
lépett fel. A mély ronesolisok és rohamos lefolyas Noma-ra
engednek kovetkeztetni.

A ,Noma“-ra vonatkozo helyet talaltam még a ,Joslatok®
II. konyvében, mely talin az elébb leirt kortorténetbdl levont
altalinos itéletet tartalmaz: ,At uero nomae lethalissimae sunt,
quaru putredines profundissimae & nigerrimae ac siccissimae
existit. Prauae etid sunt ae periculosae, quae nigra saniem
remittat.“ !

»A legvészesebbek azon ,Noma“-k, a wmelyeknek ron-
csolasa igen mély, a melyek nagyon feketék és szarazak.
Rosszak és veszedelmesek azok is, melyek fekete evesedést
mutatnak.“

3. Megfigyelés.

»Quibus aut in obliqua linguae parte uleus fit diuturng,
in his dentes cosiderare oportet, an quis iuxta illam ulceris
parte acutior sit.“?

»Kiknél a nyely oldalfeliiletén makaes fekély lép fel,
anndl megvizsgilando, vajjon a fekély oldalin ninecsen-e éles
széli fog ?“

Ez is egyike azon tandicsoknak, a melyek becsiiletére
vilnak a hippokratistik megfigyeld képességének.

4. Megtigyelés.

,In febribus ad articulos, & circa maxillas maxime ab-
scessus fiunt, prope sané dolores uniuscuinsque, ad superna
pariem magis & in totum. Si uero lentus fuerit morbus &
deorsum tendens, inferne etiam abscessus fiunt. Maxime auté
pedes calidi, inferne signmificat: frigidi superne. Quibus uero
ex morhis se erigétibus statim in manibus aut pedibus dolores
fiunt, in his abscessus contingunt. Sed & si quid doluerit quis
antea egrotet, ad eas partes firmatur. Qué admodu etiam tus-
sientibus & anginosis in Perintho. Faciunt enim tusses abscessus,
uelut etiam febres.“? .

yLazakban leginkdabb az iziiletek és dllkapesok tijan
lépnek fel abscessusok, még pedig leginkabb a fajos hely
koriil, foleg a felsé testrészekben, de egészben is. Ha a beteg-

- ség lassu lefolyasi és lefelé terjed, akkor az alsé testen is

lépnek fel abscessusok. Altaliban véve forro labak az alsokat
jelzik, hidegek a felsoket. IHa a kik betegséghol felépiiltek,
fajdalmat ércznek a kézen vagy labon, akkor ott abscessus
fejlodik. Ha pedig fajt valami a megbetegedés eldtt, akkor
ugy fejlédik ki, mint azoknal, a kik Perinthos-ban kihiogéshen
és angindaban szenvedtek. A kohogések is csindlnak absces-

' susokat éppen Ugy, mint a lazak.“

Ezen megfigyelést egész terjedelmében kiozoltem, habar
elsé pillanatra talan gy tetszik, hogy nem is tartozik a

- targyhoz. Latni fogjuk azonban, hogy éppen ez képezi kulesat

a legtobb it kozlott fogaszati megbetegedés értelmezésének,

a wmennyiben a mint Litiré kimutatta egy jarvanyrol van itten

sz0, a melynek jelenségei kozott a fogmegbetegedések, de

kiilonosen az dllesont necrosisok nem utolsé helyen szerepelnek.
\

1 Praedictionum lib. 1L p. 555.

2 Praedictionum lib, II. p. 555.

Jie humoribus, p. 169.

~
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Ehhez hasonlé leirdsok a , Corpus hippocraticum® szimos
helyein talalhatok, melyek koziil még esak néhanyat kivanok
ideigtatni a korkép teljesebb megvilagitasara.

5. Megfigyelés.

,»Voluulus haematites. Reliqua quidem eadem patitur et
prioribus. Ineipit alit morbus autuno fieri. Haee uero in morbo
accediit. Ex ore male olet a dentibus, & ginginae discedut, &
a naribus sanguis fluit. Aliquando etii ex cruribus ulcera pul-
lulant, & alia sanescit, alia emergit.“ !

A ,Voluulus haematites“ név alatt itt leirt betegség mog-
felel a skorbutnak.

»Ez torténik a betegség alatt. A sz4j bilizos, az iny
levalik a fogakrol, az orrbol vér folyik. Némelykor még a lab-
szarakon is fejlodnek abscessusok, némelyek meggyogyulnak,
masok megint felfakadnak.“ '

6. Megfigyelés.

»Post niues, austrina succedebant, & pluviae, grauedines
eruperunt, & cum febribus, & sine febribus. Cuidam uero
etiam ad dentes, qui antea ex medio doluerat: ad dextra,
supereilidi, et oculos.”

»A havazasok utin déli szelek kovetkeztek és esdézések,
ekkor betegségek fortek ki lazzal és laz nélkiil. Egyiknel, ki
azel6tt (homloka kozepét) ® fajlalta, a fogakra terjedt, a szem-
héjra és a szemre a jobb oldalon.“

Az id6 hirtelen atcsapasa catarrhalis affeetiokat saiil,
melyek igen gyakran a fogakra is kiterjednek, ilyen esetet
példiz ezen megfigyelés is.

7. Kortorténet.

»Cleocho ex lassitudinibus ac exercitiis melle per dies
aliquit utenti, tumor ad genu dextrum obortus est. Immo

potius ad infernam partem circa tendines sub genu...... &
tubercula ad gingiuas circa dentes magna, uelut unae acini,
linida, nigrefacta, doloris exortia, ubi cibum non caperet......

Ad os pharmacum ex manna thuris, cum aliis ammixtis pro-

fuit. Ad ulcera in ore, sorbitio lenticulae commoda erat.“*
»Cleochosnal, ki testi firasztis és megerdltetés utin

naponta mézet vett, daganat fejlodott a jobb térden. Még pe-

dig az alsé részen a térd alatti inak koril...... hasonlo- |
képpen a fogak koriil a foghison nagy bogydszeriek, [livid,
feketések, fajdalomnélkiiliek mig ételt nem vett...... A

szajhaj ellen tomjénmagvakat kapott mas szerekkel keverve.
A szajban levd fekélyek ellen lencsefdzet vala jo.“

Ezen betegség is azon korkép keretébe tartozik, melyet
yperinthosi jarvany“ néven fogunk megismerni.

8. Megtigyelés.

»Quae circa linguas elenantur collectiones, & humiles
caleuli, & quae podagricis finnt, circa debiles illorum arti-
culos sunt. Nam ossinm natura causa est, ut haec & induren-
tur, & distendantur.“?

1 De internis affectionibus, p. 281.

2 De mort. pop. lib. 1V, p. 435,

3 Littré kiegészitése, vol. X. p. LXXIX.
4 De morb, pop, lib. VII 478,

5 De morb. pop libr. 1I. p. 417.

»A nyely mentén emelkedd gyiilemek és aprd kivek és
a melyek a koszvényeseknek Dbeteg iziiletei koriil vannak.
Mert a esont tulajdonsigabol kovetkezik, hogy ez megkemé-
nyedik és dsszehuzodik.“

Fuchs a kivetkezoket mondja errdl:' ,Das Kapitel ist
sehr schlecht iiberliefert und viel Sinn darin nicht zu ent
decken. Das Erste sind Cystengeschwiilste unter der Zunge
(Ranula), die Zusammenstellung derselben mit der Gicht ist
mir unverstiindlich.

Littré is azt irja: ,Note obseure sur les conerétions.“?

A mondat valoban homélyos, de azok kozé tartozik, a
melyek a .modern kutatasok vilaganal érthetokké lesznek.
Ujabb vizsgalatok kideritettek bizonyos osszefiiggést a kosz-
vény és némely fogbaj kozott. A koszvényesek vérében és
valadékaiban, pl. a nyalban kimutattak higysavas sokat, me-
lyek kiilonbozé zavarokat okoznak az iziiletekben és a fogak
koriil. Ez teszi érthetové, hogyan keriilnek ossze Hippokrates-
nél a fogkolerakodisok és a koszvényesek iziiletei.®

B RS

Ha osszefoglalisképpen attekintjiik ezen itt kozolt heve-
nyéhen Usszerott, hézagosan megszerkesztett, sokszor homélyos
kortirténeteket és megfigyeléseket, azon impressiot kapjuk,
hogy ezen kiilonhozé abscedalo fogbajok, allesontnecrosisok
sth. tulajdonképpen nem ©nalldé megbetegedéseknek tekint-
hetdk legnagyobbrészt, hanem résztiineményekként egy na-
gyobh korkép keretébe tartoznak.

Littrének eléviilhetetlen érdeme, hogy indittatva a széi-
mos megfigyelés latszolagos vsszefiiggéstelensége altal, kutatni
kezdett a ,Corpus hippocraticum“-han azon kapoes utian, mely
ezen szétszort és tnmagukban majdnem érthetetlen kortiine-
teket szerves egészszé Osszefiizi. Hosszi  vizsgalodasok utén
sikeriilt neki kimutatnia, miszerint a hippokratistak thrakiai
vandorlisaik kozben Perinthos tengermelléki- varoshan és
annak kornyékén egy sajatsigos jarvanyosan fellépd meg-
betegedést észleltek. — Littré perinthosi jarvdnynak® nevezte
el, — melynek korképébe az emlitett szétszort megfigyelések
szépen beleilleszkednek és igy érthetékké valnak.

A betegség egy télen epidémikusan fellépé kohogés*
Perinthosban, mely a nyilvinulis kezdetén nem arult el
valami kiilonosen jellegzé tiineményeket, de egy koriilbeliil
negyven napos intermissio ntan remissio kovetkezett, de most
mar jellegzo tiinetek kiséretében. Ugyanis nyktalopiak, torok-
bajok, veszedelmes anginik, végtagparalysisek és a mire

I Band IL p. 177, 69. jegyzet.

2 Vol. V. p. 115.

3 Paul Dubois, a ,L'Odontologie® boldogult szerkesztije egyik
ezikkében (1893, julius, p. 299) hivatkozik Hippokrates fentebbi helyére
és igy idézi: ,On observe cher les gontteux des tumeurs sons le langue,
serrées, fermes et pen grosses, elle contiennent des pierres. Ils out les
articulations faibles. Lours os deviennent naturallement dpres: c'est la
cause des tensions qui se fout sentir & leurs articulations* (Epidémies,
2.) Az idézet ilyen alakban éppen nem homélyos értelmi, hanem szép
modern irdsmodban adja vissza azt a mi Hippokratesben oly homélyo-
san van meg. Megkérdeztem ezért levélileg Dubois-t, ugyan honnan vette
ezt az idézetet. Feleletéhen ezt irja (1895, ang. 22.): J'ai puisé la cita-
tion d'Hippocrate dans une thése de Paris: De la lithiase salivaire et
de ses rapports avee larthritisme, par Ernest Gonas 1880. Il donne
cette citation en épigraphe.” Hogy Ernest Gonas honnan vette, azt mar
nem tudom. Ez az idézetek sorsa!

4 v. De morb. pop., lib. VL. p. 463.
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Littré csak joval kés6bben jott red,’ abscedalé fogbajok,
silyos gingivitisek, kiterjedt allesontnecrosisok jelentkeztek.

A Jdrvdinyok“ II. konyvében van egy hely, a mely a
a fennt kozolt legtobb kortorténetet megmagyardzza: ,Ab-
scessus aut per uenas, aut per ossa, aut neruos, aut cutem,
aut alias emotiones. Boni aut® sunt qui infra morbum fiunt,

uelut uarices, lumborum granitates ex superuis. Optimi uero |

potissimum sunt inferni, & longissime infra uentrem, & remo-
tissimi & morbo: & qui per effluxionem fiunt, uelut sanguis ¢é
naribus, pus ex aure, sputum, uriva, quae per effluxionem
fiunt. At abscessus quibus haec no fiunt, sunt uelut den-
tes, oculi, nasus, sudor.“?

ek A kinél ezek (t. i. vérfolyas az orrbol, geny a
fiilb6l stb.) nem lépnek fel, ott abscessusok keletkeznek a
fogak mellett, a szemnél, orrban, izzadds.“

Ide tartozik egy aphorisma is: ,Delassatis in febribus,
ad articulos, & eirca maxillas maxime, abscessus fiunt.?

»A laztél elgyengiilteknél gyakran abscessusok kelet-
keznek az iziiletek és Allkapoes koriil.”

A fent vazolt és ILittré altal ,perinthosi jdarvany“-nak ne-
vezelt betegség ma mar nem keriil megfigyelés ala, a mibdl
azonban korantsem kovetkezik, hogy a hippokratistak 4ltal
nyujtott korkép nem felel meg tényeknek. A hippokratistik
igen éles észlelék valdnak, a mir6l szamtalan hely tanus-
kodik a ,Corpus hippocraticum“-ban, melyeket a mai tudo-
many és a modern kutatds igazolt. Ha tehat a ,perinthosi
jdrvdny“-hoz hasonlo epidémikus betegség ma mar nem észlel-
hetd, akkor azt kell mondanunk, hogy ez a jarviny, mint
olyan megsziint, ma mar esak a histériai pathologia egy feje-
zetét képezi.

A hippokratistik az orvoesi tudomany egyik legfontosabb
részének tartottak a korjoslat megallapitasat. ,Medicum prae-
notionem adhibere, optimum esse mihi nidetur. Praenoscens
enim & praedicés apud aegrotos, & praesentia, & praeterita,
& futura, & quae ipsi aegroti relinquunt exponens, fidem utique
fecerit quo’d aegrotorum res magis cognoscat, quare audebunt
homines seipsos medico committere.“* Az orvosnak legsziiksé-
gesebb a korjoslatban valé gyakorlias. Mert elére megismervén
és megjosolvan a betegnél a jelen allapotot, a multat és a
jovot, tovabba még azt is, a mit maguk a betegek elhallgat-
nak, bizalmat kelt maga irant, hogy a betegnél jobban ismeri
az allapotot, minélfogva az emberek rabizni merik magukat
az orvosra.“ Ezen szavakkal kezdddik a prognosisok kinyve s
lathatjuk ebbdl, hogy a hippokratesi korjoslat tagabb fogalom-
kort olelt fel, mint jelenleg. Magaban foglalta az anamnaesist,
a status praesenst, a diagnosist és a tulajdonképeni prognosist.
»Az O-kori orvos szamara tehat a prognosis a megismerés
tulajdonképpeni forrdsa; e korszakban 6 a tudoméany philo-
sophidja, nélkiile csak empirismus és sotéthen tapogatodzo
gyakorlat létezik.“?

Az ilyen értelmii prognosis feldllitiasara a hippokratistak
éles szemmel megfigyelték az egész testet és annak minden
részének viselkedését és miikodését. Az objectiv tiinetek ki-
kutatdsa képezi a hippokratesi prognosis alapjat.

Ennek részletes kimutatisit nem foganatosithatom itt,

1 Littré, vol. VIIL. p. XXI.

2 De morb. pop. lib. Il p. 411.

3 Liber aphorismorum, sectio quarta, XXXI. p. 523.
4 Liber Praenotionum, p. 533.

5 Littré, I, p. 454,

csak néhény hely Osszedllitisara szoritkozom, melyek bizonyi-
tandjak, hogy a hippokratistik a fogakat is kelld figyelemben
részesitették.

»At uero eas quae & diuturnis fluxionibus uexatur inter-
rogare oportet at caput doleant, & lumbos, & inferna uentris
partem. Interrogandae sunt etiam de dentium stupore ... .“!

»Azoktol, kik régi kifolyasokban szenvednek, kérdezni
kell, vajjon faj-e fejiik, agyékuk vagy hasuk also része. Kér-
deztessenek meg tovabba fogvasas irant . . .“

A ydentium stridor® fogesikorghs szamos helyen emlit-
tetik a korjelek kozott.? S

Lépbajoknal két alkalommal taldlunk megjegyzést a
fogak és a szaj allapotarol:

,venter inflatur, postea uero etiam splen intumescit,
& durus est, & dolores acuti in splenem incidunt, color autem
mutatur, & conspicitur niger, pallidus, malicorii specié refe-
rens, & ex aure male olet, & ginginae male olent, & & denti-
bus discedunt.“?

»A has felpuffad, azutin a lép megdagad, megkeménye-
dik, heves fijdalom jelentkezik a lépben. A szin megvaltozik,
cyanotikus lesz, halvany, granatalmaszinl, bizos a fiil, biizos
az iny ¢s lovalik a fogakrol.“

»Gingiuae uitiatae, & ora graneolentia his fiunt quibus
splenes magni.“*

»OUstnya az iny és biizos a szdj, a kiknél nagy a 1ép.“

wQuicunque dum mnecque febricitant, necque decolores
sunt, saepe & uerticem & tépora dolent, si non alium mani-
festum habuerint abscessum in facie, ant graniter loquatur,
aut dentes doleant, his sanguinem per nares erupturii esse
expectandil est.“®

»Kik gyakran szenvednek fifajasban, mely a halintékra
is kisugarzik, a nélkiil hogy lazasak vagy halvinyak volna-
nak, azok vérfolydst varhatnak az orrbél, hacsak nem nyilvin-
valéan lathaté abscessus az arczon, vagy nehezen beszélnek,
vagy pedig fogaik fajnak.“

Differential diagnosis nyomdt talaljuk itt az oly pulpitis-
nek, mely fajdalommal, exacerbatioval jar a halanték és fej felé.

»Occasiones unde quis aegrotare coepit, considerare opor-
tet, siue capitis fit dolor, siue auris, siue lateris. Signum autem
sunt in quibusdam dentes, & in quibusdam inguinum tumores,*®

Tekintetbe kell venni a betegség kiindulasat, faj-e a fej,
a fiill vagy az oldal. Jeliil pedig szolgalhatnak az egyiknél a
fogak, méasnal lagyékdaganatok.*

A fogak tehat szerepelhetnek koérok gyanant altalanos
meghetegedéseknél.

»Aetatem ab aetate discernere oportet, & an prius aut
posterius quam conuenit .. ... dentium emissiones . . . . . 1

A kor ¢s testi fejlettség dllapotanak vizsgalatanal a hippo-
kratistik silyt fektettek arra, -hogy valamely mikodés vagy

jelenség a normalis idében kovetkezett-e be, vagy annal eldbb

vagy utobb. Ily értelemben figyelni kell arra, vajjon a fogak
elohasadasa a szabalyos idGben tortént-e.

1 Praedictionum lib. II. p. 560.

2 PL. De carnibus, p. 60 De superfoetatione; p. 68; De morbis
lib. IL p. 206, 211, 217; De int. affect. p. 261; De nat. muliebri p. 287,
323, 352, 855 ; Morb. pop. lib. V. p. 455 ; lib. VIL p. 473.

2 De internis affectionibus p. 275.

4 Praedictionum liber p. 561.

5 Praedictionum lib. p. 561.

% De morb. pop. lib. IL p. 412 és lib. VI, p. 459.

7 De morb. pop. lib. VL p. 466.
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»Qui longae uitae sunt, plures dentes habent.“!

»A hosszi életiiek sok foggal birnak.“

Ezen sententidanak értelme nem vilagos. Geist-Jacobi * igy
adja vissza: ,Wer lange lebt, behiilt viele Ziihne“ és a kivet-
kezé kommentart fiizi hozza : ,Demnach hiilt er die Erkran-
kungen und den dadurch bedingten Verlust der Ziihne fiir ein
konstitutionelles Leiden.“ Littré igy forditja:* , Avoir des dents
en plus grand nombre est un signe de longévité.“ Ezen fel-
fogas a néphitben is taldl kifejezést, midén a normalisnal
nagyobb szami fogak (. n. szamfeletti fogak) hosszu élet jelé-
nek tartatnak.

»Quibus in dentibus ecirciicirca uiscosa sunt, malum est
subhiare ac fixis oculis intendere.“*

»Quibus circa dentes in febribus uiscosa adbaerent, his
fortiores febres fiat.“?

Meg_ﬁgyelések, melyek tdjabb vizsgalatok altal is igazol-
tatnak. Igy Miller konyvében a sz4j mikroorganizmusairél®
olvashaté : ,Die Producte der Giihrung sind eine dem Dextrin
nahe verwandte Gummiart (Viscose), Mannit und Kohlen-
Durch die Giihrung, welche hichst wahrschein-
lich als eine Art Gummigiihrung zu bezeichnen ist, soll nach
Black der schleimige Ueberzug auf den Zihnen, der Zunge
etc., besonders bei Fiebernden erklirt werden.*

,Dentibus stridere in febribus, quibus nd familiare id
est & pueris, furiosum ac lethale est.“”

yDentium stridor perniciosus est, quibus
familiaris est.“®

»Ldzas dllapotban a fogesikorgas, ha gyermekkortél meg
nem szokott dolog, veszedelmes és lethalis.“

Ugyanezen gondolatot részletesebben kifejti a kivetkez
hely : ,Dentes collidere aut stridere, quibus nd familiare id
est 4 pueris, furiosum ac lethale est: iam uero delyras si hoe
faciat, penitus lethale est. Perniciosum aft est et resiccari
dentes. Détis corruptio, abscessum cirea gingiua faetii soluit.
Ex dentis corruptione; uehemes febris superaccedés, et
delyriti, lethale est. Si wuero feru8tur, ulcera suppurabit,
& ossa discedet. Quibus circa palati humoris collectio fit,
pleruque suppuratur. Dolores uehemétes circa maxillas, peri-
culi est ne ad ossis eductioné deueniat.“?

non & sanis

»A fogesikorgas és vasas veszedelmes és lethalis, ha az
nem gyermekségtil fogva megszokott dolog: ha deliritumban
torténik ez, akkor ez felette veszedelmes. Veszedelmes a fogak
kiszdraddsa is. A fogromlds az inyabscessust enyhiti. Ha
a fogromlas folytin heves lazak ¢és deliriumok keletkez-
nek, ez lethalis. Ha mégis kigyogyul, a fekélyek elge-
nyednek és a csontok kikiisziboltetnek. Ha a szdjpadlason
nedvgyiilem keletkezik, ez legtobbszor genyesedéshe megy Ait.
Heves fijdalmak az allkapocsban azt a veszedelmet rejtik
magukban, hogy a csont elhal.“

A szerzé gy latszik itt oly silyos foghintalmakat ész-

1 De morb. pop. lib. IL. p. 420.

2 ,Hippokrates iiber Zahnheilkunde.“ (Zahniirztl, Wochenblatt,
Jahrg, VIIL. 24/XL.).

8 Littré vol. V. p. 133.

4 De morb. pop. lib. IV. p. 442,

5 Liber aphorismorom LIIL p. 524.

6 Miller : Die Mikroorganismen der Mundhihle, 1892, p. 26.

7 Praenotionum lib. I. p. 534.

§ Praedictionum Iib. I. p. 543.

9 Coacae praenotiones, p. 571,

lelt, melyek fertézés folytan pyaemias folyamatokra vezettek
¢s lethalis kimeneteliiek valanak.

»In habitibus tabescétibus cum febre, fluxiones ad gin-
giuas & dentes coparentes, malae sunt.“!

»Phthysikusokndl, ha a 14z mellett folydsok keletkeznek
az inybdl és a fogak koriil, ez rosszat jelent.”

A phthysis elérehaladt allapotaban a fogakon lathato
valtozasok lépnek fel, a fogak elsargulnak, rohamosan sziva-
sodnak. Ezen jelekbdl itt a hippokratista szerzé visszafelé
kiovetkeztet a phthysis sulyossagara.

sAcutum habétes caput, qui quidem ualidam habét
ceruicem, robusti sunt tum alias tum ossibus. Qui uero caput
dolent, & aures fluentes habent: his palatum canum est,
& dentes inter se non & directo.“?

»A hegyes fejliek egy részt erds nyakkal és jol fejlett
esontrendszerrel birnak., Vannak azonban olyanok is, kik fo-
fajasban és fiilfolyasban szenvednek : ez utobbiaknak magas
szajpadlasuk van, a fogaik pedig rendetleniil allanak.“

Az utobbi mondat a maga rovidségében éles megfigye-
léssel egy korképet klassikus modon lerajzol. Fofajas, fiil-
folyds, magas szajpadlas rendellenesen sorakozott fogakkal,
ez nem lehet mas, mint ,adenoid wvegetatio“-k kivetkez-
ménye.? :

Lattuk immar, milyen fogkorokat és szajbajokat ismertek
a hippokratistak, helyén van tehat annak targyaldsaba boesat-
kozni, hogyan gyogykezelték azokat.

A fogextractiorol, mint ultima ratio a gyogyeszkizik
soraban, mar szoltam, itt tehat csupan a gyogyszeres kezelést
kell tekintetbe venniink. De mielétt ennek sorat ejteném,
mégis arra a kérdésre kell feleletet keresni, nem ismertek-e
a girdg orvosok a foghuzason kiviil mds sebészeti gyogy-
eljarast ?

Két adat all e tekintetben rendelkezésiinkre; az elsd
az, hogy a szilardan 4ll6, de mégis fajo fogrol azt mondja a
4 De affectionibus®  czimii kionyv szerz6je: ,per ustionem
resiccatur®,* égetéssel szaritando ki. Fajdalom, semmi kize-
lebbi felvilagositast nem ad a szerzd ezirdnt, valészinii tehat,
hogy tiizesitett vaseszkizre, valami sonda-szerii instrumen-
tumra gondol, mely izz6 allapotban a fog iiregébe vitetett.

A masodik adat nincsen meg az altalam hasznalt
Hippokrates-kiadasban, hanem Littré kétszer emliti, Fuchs
pedig egy helyiitt. Ugyanis a hol Hegesipposrél van szo,
Littré igy fordit vol. V. p. 183: ,s'il le faut, gratter [les
dents|;“ p. 331 pedig ugyanerre vonatkozolag: ,mais Hégé-
sippe avait eu les dents gratteés avec un peu trop de force®.
Majd pedig a VIIL. kitet bevezetGjében azt mondja p. XXII. :
»il reste certain aussi qu’ils (t. i. a hippokratista orvosok)
grattérent les dents“. Fuchs a megfelelé helyet igy forditja:
(p. 279. vol. IL) ,Dieser (t. i. Hegesippos) war aber auch
zuvor allzu gewaltsam (in der Nase) gekratzt worden.“

Mit képzelt volt Littré ezen gratter les dents“ alatt,
nem tudom elképzelni, de helyesebbnek talalom Fuchs kiegé-
szitését, hogy t. i. a kaparias nem a fogakra vonatkozik,

1 Coacae praenotiones, p. 581.

2 De morb. pop. VL p. 455.

% Korner: Die Ohrenheilkunde des Hippokrates, 1896. czimii mono-
graphidjaban is idézi ezen koérképet, csak helyteleniill mondja, hogy
a Jarvinyok VII kinyvében fordul el6, mert ez a VI. kinyv bevezetd
soraiban talalhato.

¢ De affectionibus, p. 246.
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hanem az orra, mert a kortoriénetben egy bors errhinumrol | fuerint ac pranae, caput leporis, & mures tres seorsim exure,

tesz emlitést a szerzé, mely Hegesippos orraba tétetett.

A gyogyszerek koziil drtalmasnak tartottik a hippokra-
tistak az origanumot (Origanum creticum), mely ugy latszik
akkor széltében hasznaltatott, kiilosnben nem tiltotta volna el
kategorice a hippocratista szerzd :

,Origanum potum, oculis, & dentibus malum est.“’

+~Az origanum italként viéve dartalmas szemnek és
fogaknak.“

Hasonloképpen artalmasnak tartottak a hideget:

»Proptera ossibus, dentibus, neruis frigida inimica, calida
uero amiea.“*

+A csontoknak, fogaknak, idegeknek a hideg art, a
meleg hasznal.“

Fogfajas ellen altaliban az eczetet ajanlottdk :

sAcetum ad corpus & articulos simile est mari, & po-
tentius, ad perfundendum, & ad fomentum .. .. collutio est
ad aures, & ad dentes. Calido auté haec fiunt, & alia, sed &
ex tempore coniecturam facere oportet.“?

»,Az eczet a testre és iziiletekre hasonld hatdsi, mint a
tenger vize, leghatisosabb borogatis és géz alakjaban .
Ilyenkor és egyébként is
melegen alkalmaztassék, de tekintethe vétessék az idGjaras g%

Ragé gybgyszerek (masticatoria) ajanltatnak tgy iny-
hantalmaknal, mint fogfijas ellen is:

»Si nero gingiuae, aut aliquid sub lingna inflammatum
fuerit, his quae cimanduntur utendil est.“*

wHa az iny vagy a nyely alatt valami lobos, akkor
haszndlnak rigo szerek.“

A fij6 fog kiégetése helyett: ,Prosunt etiam quae
comanducantur.” °

Mibdl allottak ezen ragéd szerek, arrol nem talalunk fel-
vildgositast. Egyes népek, mint példanl a svédek mai nap is
altalinosan haszndlnak ilyen ragé szereket a szdj és fogak
épségben tartdsira;, ¢k kiilondsen a fenydfik torzsébil szi-
vargd gyantat ragjak e czélbol.

Aspasios feleségének © fogfijasa ellen az orvos castoreu-
mot és borsfézetet ajanlott, a mi hasznalt is. _

A borsot még tiiszenté szeriil (errhinum) is rendelték,
midén fogfijas folytain a szemhéj tajékarol és az orrbol
folyas jelentkezett, mint példinl Hegesippos esetében.”

Cleochos, ki azon skorbutos betegséghen szenvedett,
melyet Littré a ,perinthosi jarviny“-hoz sorolt, szijbaja és
fekélyei ellen tomjénmagvakat még mas gyogyszerekkel
keverve kapott; oblité gyanant pedig lencsefizetet.®

Melissandros inylobja ellen venae sectio alkalmaztatott,
mint adstringens pedig egyptomi timso.”

Végiil hagytam egy helyet, mely, mint latni fogjuk, egy
egészen rationalis szajhygienat tartalmaz, habar egyes ajanlott
szerek nmem egészen a mi izlésiink szerint valok.

»Quum mulieri male oluerit ex ore, & ginginae uigrae

De morb. pop. lib. V. p. 451. és lib. VIL p. 482.
De humidorum usu p. 164. és aphorism. p. 526.
De humidorum usu p. 165.

De affectionibus p. 246,

ibid.

v. L csop. 5. kortorténet.

v. L. esop. 7. kértorténet.

v. Il. esop. 7. kortorténet.

v. IL. esop. 1. kértirténet.
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& ex duobus muribus uentré exime, hepar aut: & rhenes non.
& in pila lapidea marmor, aut lapidem album tere ac cribra,
deinde singulorum pares portiones miscere, ac dentes con-
fricare oportet & locos in ore. & postea lana sucecidissima
fricet, & cu aqua colluat. Tingat auté lanam suceidam in
melle, & confricet dentes ac gingiuas, & internas ac externas
partes. Terat item anisum, & anethi semen, & myrrham pon-

. dere duorn obolorum, atque haec in uini albi meraci hemina

dimidia diluat, & cum his os collnat, & multo tempore in ore
contineat. Hoe auté frequenter faciat, & ieiuna gargarisset, &
post cibum. Optimii nero est modico cibo uti, & optima quoque
ingerere oportet. Hoe pharmacum dentes purgat, & beve olen-
tes facit. Vocatur autem Indicum medicamentum.” !

sMikor egy asszony szaja rossz szagl, foghusa feketés
és Dbeteg, égess Ussze kiilon-kiilon egy nytlfejet és harom
egérfejet és két egérnek beleit vessd el, de a majat és
veséket nem. Marvany vagy fehér kivii mozsarban tord ossze
¢és rostald meg, azutdn egyenld részeket keverj vssze és ezzel
dirzsold a fogakat és a szaj megfeleld részeit. Majd pedig
ligy vaszonnal dorzsvld, utina vizzel 6blits. Tovabba martsd
a vasznat mézbe, dorzsild a fogakat és a foghust kiviil és
beliil. Torjél Ussze anist és anethum magvakat és két obolus *
myrrhit, ezeket old fel egy fél csésze tiszta fehér borban,
ezzel mosd a szajat, hosszi ideig tartvan bennme. Tedd ezt
gyakran, oblits éhgyomorra és étkezés utan. Legezélszertibb
azonban kevés ételt venni, de olyat, mely legjobban taplal,
Ezen készitmény tisztitja a fogakat és kellemes illatot koleso-
niz. Indiai gyogyszernek neveztetik.“

Tobb igen helyes utasitast tartalmaz ezen fejezet,
melyeknél jobbakat ma sem adhatunk patienseinknek. Igy a
fogaknak és foghusnak tisztitisa nemesak a kiilsé oldalon,
hanem a belsé lingualis feliileten is; a szaj tblitése minden
étkezés utin igen megszivlelendé és fontos tényezik a szdj
hygiénajara vonatkozolag.

Ezen egészségtani momentumokon kiviil a fentebbi feje-
zet még egy fontos historiai adatot is fartalmaz. Az utolso
helyen emlitett szdjviz ,indiai gydgyszernek“ mneveztetik. Ez
az egyediili hely az egész ,, Corpus hippocraticum“-ban, a mely
viligosan mutatja, hogy a girog orvostudomdny indiai forra-
sokhol is meritett.

A fogtan (odontologia) kirében tartozoknak kell tekin-
teniink az allesontokat is, ezért roviden ismertetni fogom az
allesonttoréseket és fiezamokat, a mint le vannak irva a
»Corpus hippocraticumban®,

A hippokratesi iratok kozott a sebészetiek a legelsé
helyet foglaljak el. Valamennyi bavar egybehangzo itélete
szerint a sebészeti konyvek valosigos remekmiivek, kiilonisen
a fejsebekrdl, csonttorésekrél és fiezamokrdl szolok, alap-
elveikben kozkinceseit képezik mai napig is e targybani is-
mereteinknek.

A, De articulis“ czimii kinyvhen — melyet sokan maga-
nak Hippokrates-nek tulajdonitanak — talaljuk az allesontokra
vonatkoz6 adatokat.

»Maxilla uero paucis iam perfecte luxata est. — — —
Quod uero no ualde luxetur, causae hae sunt. Sed & haec
quoque causa est, quod no unalde tales ciboru necessitates

1 De morbis muliebribus p. 375.
3 1 obolus — kiriilbeliil 0'54 gr,
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hominé apprehédunt, ut magis atque potest hiet. Exciderit
aut & nulla alia figura, atque si quis ualde hians maxilli in
altera partem diducat. — — -— De quo igitur sermo est,
luxatur quidé & excedit maxilla raro: luxatur tamé saepe in
hiatibus, uelut etiam aliae musculorum ac neruoru immuta-
tiones hoe faciunt. Manifestum uero ex his maxime fit, ubi
excidit. Prominet enim inferna maxilla in anterioré partem,
& in cotrariam luxationi partem abducitur: & ossis cornix
circa superna maxillam tumidior fit: & infernas maxillas
difficulter cOomittunt. Quae uero repositio his coueniat, mani-
festi est. Oportet enim aliqué uulnerati caput detinere, &
alteri inferna maxillam intrinsecus ac extrinsecus ad mentd
digitis apprehedere, et primu maxillam aliquadin hac atque
illic manu abduxere, et ipsum hominé iubere, ut maxillam
laxa habeat, & simul adducat, ac atque maxime remittat.
Deinde repéte tribus figuris simul laxare oportet, diligenti in
hoe animaduersione habita. Nam & ex distortionc ad naturd
deducere oportet, & inferna maxilla retrorsum protrudere, ita

kezé oldalon és az allkapoes nehéz mozgathatosiga viligosan
fel vannak tiintetve. A repositio elvei pedig ma is érvényben
vannak, ugy a mint Hippokrates azokat felallitotta. Csakhogy
sok szazadon keresztiil ezen eljards elfelejtetett, mig Nélaton
a jelen szazad elsd évtizedeiben azt ismét érvényre juttatta,
bizonyitékdul annak, hogy a régi orvostudomanyi iratok tanul-
manyozisa nemesak historiai értékkel bir kizirélag, hanem

- gyakorlati fontossiggal is birhat.

ut eger hee sequatur, & maxillas edmittat, ac non hiet. Atque |

haec quidé repositio est, & neeque aliis figuris fieri poterit.
Curatio uero breuis sufficit. Splenilt et incerat apponitur, ac
laxo deligaméto deligatur. Securins afit hee aggressio per-

A leirdsbhol nem &llapithaté meg egész vilagosan, de valo-
szinit mégis, hogy Hippokrates czak egy kézzel eszkizolte a
repositiot. Maisonneuve ' kimutatta, hogy egy kézzel is sikeriil,
de mar Celsius tanacsolta, hogy a miité mind a két kezét
hasznalja.

A kétoldala (bilateral) fiezamrol a kovetkezéket mondja
a szerzo :

»Si uero ambae maxillae luxatae fuerint, euratio quide
eadem est, uerd hi os minus comittere possunt. Nam his genae
prominentiores sunt, sed indistortae. Quod uero distortae no
sint, maxime cognoueris ex dentid tum supernorn, tum infer-

N

| nortt terminis ¢ directo inter se sorrespodentibus. His cofert

ficitur, homine supino reclinato, et coriacco puluinari plenis- |

sime farcto capiti supposito, ut in ipsum innitens atque mini-
mum cedat. Insuper auté & caput uunlnerati aliquis detinere
debet.*

,Az allkapocs tokéletes ficzama ritka. . . . . . . Hogy
nem gyakran ficzamodik, ennek oka a kovetkezé: nem igen
1ép fel a taplalék vételénél a szikség, hogy az ember jobban
tatsa ki a szajat, mint a mennyire lehet. Mas alkalombol nem
ficzamodik ki, mint a midén erdszakos szajtatisnal az all-
kapocs az egyik oldal felé kingrik. . . . . . Térjink vissza a
targyra ; tehat az allkapoes ritkan ficzamodik ugyan: mégis
szajtatasnal (4sitds), valamint izmoknak és inaknak sokféle
vsszehuzodasainal gyakran ficzamodik. A fiezamnak ismerteto
jelei a kovetkezok : Az alsé allkapoes elére kiall és a ficzam-
mal ellenkezé oldalon kiugrik: a csont feje (processus coro-
noideus) a felsé allesontnal kidomborodik: az also allkapoes
nehezen mozgathato. A beigazitasra vonatkozolag a kivetkezd
teendd : Valakinek rogzitenie kell a sebesiilt fejét, mas valaki
ujjaival koriilfogja az allkapesot az allon kiviil és belil, az
utan egy ideig kezével az allkapesot ide-oda mozgatja, ra-
parancsolvan a patiensre, hogy allkapesat szabadon engedje és
a midén vongalja, hirtelen visszahelyezi. Harom mozzanatra
kell tehat iigyelni. A helytelen allashol a természetesbe kell

visszahozni, az alsé allkapesot hatrafelé 1okni, a beteg ezeket '

kivetvén, az allkapesokat Osszecsukja ésszajat tobhé nem nyitja
ki. Ez a repositio és semmiféle mas médon sikert nem ériink
el. Igen rovid kezelés igényeltetik. Rahelyeziink viaszkos
kotést és erre laza felsé koteléket. Biztosabb még az embert
hatara fektetni és fejét egy jol toltott borvankosra tamasztani,
hogy minél kevesebbet engedhessen. Ugyanekkor a sebesiilt
fejét valaki lefogja.“

Hippokrates itt az egyoldali (unilateralis) ficzamot ¢és
annak repositiojat irja le. A leiras sorrél sorra helyes. El6-
gzir az aetiologiara vonatkozolag csakugyan az erdszakos asi-
tas altal okozott ficzamok a leggyakoriabbak. A létesiilt ficzam
ismertetd jelei: a processus coronoideus kidomborodasa az ellen-

1 De atticulis, p. 632 és a kiovetkezik.

ut citissime reponatur. Repositionis ait modus prius dictus est.”

,Ha az allkapoes mindkét oldalon fiezamodik, a kezelés
ugyanaz, az illeté kevésbé tudja Osszecsukni szajat. Mert az
all még jobban eldugrik, de elforditva nines. Az elforditas
hidnya leginkabb abbél allapithaté meg, hogy a fogak felsd
és alsé szélei egymasnak megfelelnek. Ezt rigton] kell repo-

' nalni. A repositio modja ugyanaz, mint elobb.“

A mit Hippokrates a repositio elhanyagolisanak veszé-
lyeirél mond — lazak, coma, diarrhea, hanyas, halal a tize-
dik napon az nem felel meg a valésagnak, legfiélebb rend-
kiviil kivételesen. A be nem igazitott lnxatio nem von maga
utan oly siulyos kivetkezményeket. Rendszerint a fajdalom
néhany nap mulva mar csillapul, az allesont visszanyer némi
mozgékonysiagot és a ragasi miivelet és a beszéd is hidnyosan
bar, de mégis némiképpen eszkizolhetd.

Ezutan attér a szerzd az allesonttirések targyalasira:

»At si fracta fuerit inferna maxilla, si quidé non om-
nino caulatin hoe edtigerit, sed cohaeret adhue os, confractum
tamé fuerit, dirigere quidé os oportet digitis circa lingua obli-
quam subiectis, forinsecus uero cotra niti, prout ecotulerit. Et
si distorti fuerint détes iuxta uulnus comoti, postquam os
directit fuerit, détes inter se coingare oportet, nd duos solu,
sed etia plures, atque hoc maxime auro, sin minus, lineo filo,
donec os corroboretur. Postea cerato, et spleniis paucis, & lin-
teis modicis deligare, no nimitt firmis, sed laxis. Nam hoe
probe nosse expedit, ut deligatio per lintea, maxillae fractae
pard quidé contulerit, si recte fiat: magnopere uero leserit, si
praue deligetur. Frequéter aut circa lingua explorare oportet,
& multo tépore reniti ac digitis dirigere os cofractum, opti-
milque esset si hoc semper fieri posset, sed fieri nequit.“

,Ha torést szenvedett az alsé allkapoes, de tgy hogy
nem valt szét egészen, hanem a csont Osszefiigg, azonban
mégis sériilt, akkor az ujjakkal a nyelv felol a sériilt csontot
helyreigazitani kell, kiviilrdl pedig a mennyire sziikséges ellen-
drizni. Ha pedig a fogak a sériilés helyén elhajlast szenved-
tek, akkor a csont helyreigazitisa utan a fogakat tsszekottzni

1y, Malgaigne mfivét, 1I. kotet, p. 301.
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kell, de nemesak kettét, hanem tobbet és pedig leginkabb
aranyfonallal, ennek hianyaban lenfonallal, mig a csont tssze-
forrad. Azutin viaszkos koteléket, de kevés vasznat és szala-
got alkalmazni és nem szorosan, hanem lazian megkotni. Mert
nem szabad elfeledni, hogy allkapoestirésnél a vaszonkotés,
még ha jol is van alkalmazva, keveset hasznal : ellenben sokat
art, ha rossz. Gyakran kell vizsgalni a nyelv mentén és az
ujjakkal sokaig rigziteni a csontot, legjobb volna, ha ezt
szakadatlanul lehetne eszkozolni, de ez nem lehetséges.“

Az alsé allkapoes torése rendkiviil nagy valtozatossaggal
lépnek fel, Hippokrates itt az ugynevezett nem tokéletes torést
(franczia szerzok ,fracture sans déplacement“-nak nevezik)
targyalja, melynek kezelése aranylag igen egyszerti, minthogy
a sériilt esontdarabok osszefiiggéshen maradnak a csonttesttel.
A {6 figyelmet tehat arra kell forditani, hogy a tirvégek el
ne tolodjanak. A fragmentumok helybentartisa tobbféleképpen
torténhetik ; minket itt természetesen csak az a modszer érde-
kel, melyet Hippokrates gyakorolt ezen czél elérésére. O a
torvégekkel szomszédos fogakat arany- vagy lenfonallal dssze-
koti és igy a fogaknal fogva rogziti a sériilt csontdara-
bokat."

A moédszer igen egyszeri, csakhogy nem igen felel meg
a czélnak, ezért ma mar nem szoktak vele ¢élni. Ugyanis a
legtobb esetben a korona kiriil csavart fémfonal lecsiszik a
fognyakra és ott mechanice silyos periodontitist produkal,
melynek nyomaban gingivitis fejlédik, nagyfoki fajdalom lép
fel és a mi a legvégzetesebb : a tamaszul szolgalo fogak meg-
inognak. Ha a fémfonalat gy lehetne a koronara applikélni,
hogy le nem csuszhatnék, akkor a modszer elég jo volua
bizonyos ecsctekben; mert ha példaul a fogak nagyon szorosan
dllanak egymas mellett, akkor ez mar egy nehezen megkeriil-
heté nehézség, ha pedig a torvégekhez kozel allo fogak éppen
szivasak, akkor szintén nem hasznalhatok. Jelenlegi mad-
szereink mind elényosebbek.

A torés masodik faja, melyet Hippokrates leir, a tokéletes
torés (,fracture avec déplacement®), melynek kezelése hasonlo
elveken nyugszik, mint az elébbi. A csontdarab beigazitasa
és a fogak OUsszekotozése utan Hippokrates a fragmentumok
helybentartasira egy bandage-t alkalmaz, mely két karthagoi
borszijhol all. Kiilonosen figyelmeztet, hogy a fogak Ussze-
kitozésénél gondosan csomozzak a fonalakat, a mib6l kovet-
keztetheté, hogy ¢ is latta ezen fixalo modszer kellemetlen
kivetkezményeit.

Hippokrates még egy fajat irja le az allkapocstoréseknek,

a mely azért is érdekes, mert némelyek (pl. Boyer) tagadtak
ennek lehetdségét. Bz az allesont testének torése a symphysis-
ben, vagy jobban mondva a kozépvonalban, minthogy a ki-
fejlett egyénnél mar ninesen synchondrosis ezen a helyen.
Albert mar husz ilyen esetrdl tesz emlitést sebészeti munka-
jaban.* Rouyer de Mirecourt irt le egy esetet,” melynél a torés
oly pontosan ment a kiozépvonalon keresztiil, hogy a két
kozépsé metszifog semmi sériilést sem szenvedtek, még nem
is mozogtak.

1 Kozelebbi adatok ezen ligaturdra vonatkozdlag taldlhaték
SFogiszat“-om 49. old.

2 Albert, 1. kiit. p. 265.

3 Idézi Malgaigne, 1. kit. p. 379.

\

A miitéti eljaras hasonld, mint az elébbi két esetben: a
fogak usszekitvzése és bandage.

*
# #*

Téargyalasaim végéhez érvén, ha im visszaidézzilk némi-
képpen emlékezetiinkbe az elmondottakat, talin igazoltnak fog
talaltatni a dolgozatom elején kifejtett nézet az orvostorténelmi
tanulmanyok sziikségességérGl, mert nem elégséges csak a
jelenlegi ismeretek kész eredményeit magunkba felvenni és
szellemileg athasonitani, hanem tudnunk kell azt is, hogyan és
miképpen jutottunk ezen eredményekhez. Es talin sikeriilt azt
is kimutatnom, mit tulajdonképpeni czélul tiztem ki, hogy
épp oly jogosan beszélhetiink hippokratesi fogaszatrol, mint
barmely mas ezen korabeli orvosi disciplinarél. Ezen torténelmi
ténynyel is dokwmentdlodik, hogy a fogdszal édes testvére min-
den mds orvosi tudomdnyszakmdnak ; egy talajbol, egy tdvin
fakadtak, és ha az id6k folyaman gy hozta magaval a sors,
hogy a fogaszat kiilonvalt az anyatudomanytol, s6t meg is
tagadtatott altala, hat csak agy jart, mint némely mdas orvosi
szakma. De az Osszetartozandésag, melynek leghatalmasabb
tanusiaga a kiozos mult, ma mar nem lehet vitatkozas targya,
az alma mater kebelére oleli valamennyi leanyat, tisztelvén
Hippokrates-ben a teremté géniust, a ,divus pater medicinae“-t.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kizlemény Szabh6é Dénes tnr. kolozsviri egyetemi
sziilészeti és nogyogyaszati korodajarol.
A méhrakroél kérodai és koérszovettani szempontbol.
Alcontz Kdroly dr., egyetemi magintandrtol.
1. Korodai rész.

Négy és fél év alatt (18390—1894) 60 né nemzbszervéhen
talaltunk Szab6é Dénes tnr. kérvoddjan rdkot; ezek a Dbetegek
képezték vizsgiloddsaim tdrgyit. E betegek kiziil egynél hiively-
rak, egynél petefészekrak volt, a tibbi D8-nal a rdk kiinduldsi
pontja és fofészke a méh alsd szakasza, a hiivelyes rész vagy a
nyakesatorna volt. Osszes nébetegeinknek 5'9%o-Aban volt Altaliban
a nemzirészekben, DH'7%-4ban pedig kiilénisen a méh alsd szaka-
szaban rak. Elsidleges méhtest-rikot egyszer sem lattunk.

Osszehasonlitva e szimokat Krnkenbergnek! a herlini egyet.
ndgyogyiszati koroda 412 évérdl (1885—1890) kozzétett hasonld
adataival, azt talalom, hogy nevezett kérodin a  mienknek
megfelels idié leforgisa alatt megfordult Hsszesen 24,487 beteg,
ezek koziill méhnyakrikban 848 — 3°4%0 szenvedett. Ha e szdmok-
hoz adjuk a méhtestrakokat és a méhben észlelt mindenféle sareo-
mat, akkor 924=3'70% meghetegedést kapunk.

Ezzel szemben mi sokkal nagyobb %o-ban taliltunk méh-
rakot. Mert mig ott a nébetegek koziil esak 3:7%-ndl volt rik,
illetéleg sarcoma a méhben, addik ndlunk 5°7%-nil. Adataim
szerint tehdt nalunk minden 17-dik, ellenben Berlinben esak min-
den 29-dik nébeteg szenved méhrikban., Ez elégeé felting kiriil-
ménynek biztos okdt adni alig lehetséges, nem is kisértem azt
meg, mert gy hiszem, hogy idiével ez adatok valtozni fognak.
E szamokat kellGen méltinyolni esak akkor lehet, ha a mi heteg-
forgalmunk allandésul s nem fog feltiintetni oly nagy
dozdasokat, mint az emlitett id6 alatt.

Nilunk leggyakoribb volt a rdk (36:6%) a 41—5H0 élet-
évben, azutin 3090-kal a 31—40 évesek kivetkeznek, miar esak
15% volt az D1—060 életév kizitt, ezutin kivetkeznek a 20—30
évesek 8°'3%0-kal, 61—T0 évesek HOo-kal és s T0-en feliil levik
3%/0-kal.

A rik keletkezésérdl felallitott némely elmélettel szemben
tanulsagosnak tartom azt, hogy betegeink kizitt ardnytalanul

i5 inga-

I R. Krukenberg: Die Resultate der operat. Behandl. des Carei-
noms und Sarecoms der Gebiirmutter cet. Zeitschr, f. Geburtshiilfe ao.
Gyniik, 1892, Bd. XIII, S. 94.

tibb van 20-t61 50 éven bhelsl, mint azon til. Ugyanis, ha a
szovetek ellentalld képességének esikkenése, mint azt egyik-mdsik
elmélet hangsilyozza, tényleg lényeges kiriilmény volna rdknak
létrejottére, akkor a tények szamadataink az elmélet
kozott ellentmondas van. Mert ha a legellentallobb életkorban
— 20—50 ardanytalanul t6bb rdk fordul el§, mint a sokkal
kevéshhé ellentalll oregebh korban, akkor a betegségnek ez alapon
valé magyardzata hibas,

Legnagyobb ardnyszimokat mutatok ki 31 és DO év kizitt,
A nbi nemzérészek, mint tudjuk, koviilbeliill ez id6szakban vannak
kiilimféle izgalmaknak (sziilés, havi vérzés, kozosiilés sth.), vala-
mint fertézéseknek leginkabh kitéve. Inkdbb timogathatjik ezért
adataim akdr az erdmiivi ingerekre, akir a fertizésre alapitott
elméleteket. g

Betegeink kozitt hajadon egy sem volt, ez a kiriilmény
szintén inkabb az utébbi elméletek mellett szol.

Bizonyitjik szimadataim tovabbd azt is, a mit kiilinben
ma mar elégegé ismeriink, hogy a rdk nem az elShaladottabl kor-
nak kiviltsigos betegsége, hanem elégszer taldljuk fiatalokndl is.
Legfiatalabb betegiink 26 éves volt, leggyakrabban 66°69/0-han
— taldltunk rdikot a 30—D50 éveseknél. Kehrer! heidelbergi koro-
ddjan, a mi leletiinktol eltérdleg, a 4060 éveseknél volt leg-
gyakoribb (78%) a betegség, itt tehit a megbetegedések maxi-
muma egészen a klimakterikus életévekre esett, mig ndlunk nem.

A 60 eset kozil O P. esak hdrom van, ellenben olyan,
a ki sziilt bl E szdmok is a mellett szélanak, hogy a sziilések
valamely madon elfsegitik a riak Kkifejlodését.

Némely bivir gyakrabban talilt vetélést olyanoknal, kiknél
késbb méhrak képzdditt, mi ezt nem erdsithetjilk meg.

Tanulsdgosnak tartom jelenteni azt, hogy eseteink
hiny volt gyikeresen orvosolhato.

Gyikeres miitételre azokat a betegeket tartottuk alkalma-
soknak, kiknél Kkilitdsunk volt arra, hogy a rikot ép szivethen
metszhetjiik koriil. Ennek eldontésére a miitételt mindig alapos
vizsgdlat, szitkséz esetén narveosigshan elizte meg. Minden olyan
esetet, hol ujjal kiérezhett, oly természetii megvastagodist taldl-

— ¢é8

koziil

tunk a méh kornyezetében, melyril feltételezhettitk, hogy a rik-
tol  kiindulé  besziiremkedés, gyikeres kiirtisra alkalmatlannak
tartottunk.

60 betegiink kiziil 52 = 86:6% kisehh nagyobh besziirem-
kedés miatt alkalmatlan volt gyikeres kiirtdsra és esak 8 — 13300

L Dr. F. A. Kehrer: Beitriige z. klin. und experim. Geburtskunde
und Gyniikologie. 1892, 8. 515.
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volt arra alkalmas. Ide iktatom Osszehasonlitiskép nehdny német
miitonek a gyokeres Kkiirtdsra vonatkozé adatit, Gyokeres mii-
tételre alkalmas volt :

a berlini nogyogyaszati koroddin  31°6%0

Kaltenbach (Halle . . . . . 30'8%

Olshausen (Halle) . . . . . 272%

Czerny (Heidelberg). . . . . 271%

Leopold (Drezda) . . . . . 204%

Fritsch (Boroszlé) . . . . . 19200

Sehroder-Hofmeier (Berlin) . . . 19°0%

Schauta (Praga) . . . . . . 180%

Gusserow (Berlin) . . . . . H0%

Minden esetre jellemzi korviilmény, hogy mig az épen emli-
tettek beteg anyagdban feltiinG nagy szimban vanmak gyikeres
miitételre alkalmasok, addig nalunk sokkal kevesebben vannak
ilyenek. Ha kutatjuk az okat annak, hogy miért lehet ndlunk
kiriilbeliill esak  minden  7-dik  méhrdikost jol gyogyitani, mig
masutt minden 3—4-diket, akkor vagy azt kell felvenniink,
hogy az emlitettem miiték nem vilogatjik meg oly szigortan az
eseteket, mint mi, t. i. gyikeres kiirtds ala vetnek olyan bete-
geket is, a kiket mi erre nem talalndnk alkalmasnak, vagy nd-
lunk e jelenség egyvéh kirvilményben leli magyarazatat.

Sem a berlini kizlésekben, sem mds szerzénél (Kaltenbach)
a gyikeres miitételre szint esetek megvalogatisindl nem taldltam
lényeges eltérést a mi eljarasunktol. Mert Krukenberg! szerint
pl. a berlini kéroddin épen oly szigorn elvek szerint vialogattak
ki az eseteket, mint minalunk, ugyanezt mondhatom Kaltenbach®-
rol s tobh mas szerzirdl is. Hiszen, ha a  parvametriumok erdseb-
hen be vannak sziivemkedve, akkor azok nem is kithetik veszély
nélkiil ald, mert az alikitések konnyen kiszakadnak, ezért ilyen
eseteknél nem is igen végezhetd méhkiirtis. Ezeket az  eseteket
ayikeres kiirtasra alkalmatlanoknak tekintjitk altaldban,

Amnak az oka tehat, hogy mi ritkibban végezhetiink méh-
kiitast, minden esetre mas korviilményben rejlik, abban t. i.,
hogy mi altalaban vitkabban kapunk kezdddd rikot wmiitételre.
135 ebben mulasztis terheli magukat a betegeket, de olykor az
orvosokat is. Tény az, hogy a kezdodd méhrak sokszor kikeriili
a beteg figyelmét vagy azért, mert kellemetlen tiineteket kezdet-
ben alig okoz neki, vagy ha meg is van a gyvanus tiinet, hajlandé
azt a beteg a kozelgd elimaxnak tulajdonitani. Legtibbszir esak
kimeriilés, munkaképtelenség birja nalunk a niéket arra, hogy
nemzoszerveiket megvizsgiltassak., Errdl meggyozidhetiimk, ha
kortorténeteink anamnestikus adatait dattekintjiik.

Sokszor fogjuk ott olvashatni, hogy a betegség elsi tiineteit
hénapok, sit mar évek elott észrevették a betegek, mielitt orvos-
hoz fordultak volna.

Miskor azonban a kezeld orvosok okai annak, hogy Kkésin
jonnek miitételre a betegek. Gyakran halljuk w. i. betegeinktol,
hogy orvosuk belsi vizsgalat nélkiil hosszabb-rovidebh ideig kezelte
a vérzést belsd szerekkel vagy feeskendezésekkel. Pedig midon
a rak jelentékenyeblh vérzést okoz, akkor tiébbunyire mar nagy
kiterjedésii a bantalom és kinnyen felismerhetd. Maskép van a
dolog természetesen a kezdido méhriakkal.

Itt még a jol megtekinthetd és jol megtapinthaté hiivelyes
részen sem  tudjuk néha azt eldonteni, hogy kezdodd riknak,
vagy hozzi hasonld erosionak, vagy eversionak tartsuk-e az el
viltozast 7 De azért legtihbszor ilyenkor is elég kinnyen kor-
ismézhetjitk a rikot, ha egy kis rvészt a gyanis helyrsl kimet-
sziink és azt goresivileg megvizsgaljuk. Ruge és Veit? érdeme,
hogy a négyogydszathan meghonositottik az . n. ,Stiicken-
Diagnose“-t és ez Altal lehetivé tették nemesak a hiivelyves rész,
hanem o méhiireg rosszindulati djképzédményeinek  kordn vald
korismézhetését. Eljardasuk  abbdl dll, hogy a hiivelyes részril
olloval vagy késsel, a méhiireghil pedig curette-el kis részleteket

tavolitanak el és azt govesovileg vizsgaljak. Az ilyen goresivi

I Lasd fent.

2 R. Kaltenbach : Zur Therapie d. malignen Neubildungen d. Uterus.
Beitriige zur Gebursth. und Gyniikologie, Herrn Alfred Hegar gewidmet
von seinen Schiilern. Stutteart. 1889,

3 Dp. . Ruge és Dr. J. Veit: Zur Pathologie der Vaginalportion.
Zeitsehr, f. Geb. und Gyn. 1878, Bd. IL: ¢ ugyanazok: Der Krebs der
Gebiirmutter,  Zeitsehr, f. Geb, und, Gyn. 1882, Bd. VIL

vizsgilat tamogatva a korodai lelettel legtibbszor idejekoran biztos
korisméhez vezet. Ez a kimetszés vagy kikapards kelld elovigyd-
zat mellett esekély beavatkozas és veszély nélkiil  végezhetd.
Végezze tehit a kezeld orvos ezt a vizsgalatot is, ha sziikséges,
vagy kiildje betegét ilyen ezélbol azonnal megfeleld intézetbe, de
semmi esetre se varakozzék a rakra gyanis esetekkel, mert ez
dltal a beteg gydgyulasit veszélyesteti!

A maga idejében végzett méhrik miitételek utin, pontos és
kifogds ald nem eshetd megfigyelések szerint, jelentékeny szdm-
ban talilunk teljes és végleges gyozyulist.

A riakmiitételek eredményeit kétfélekép szoktik megbirdlni.
Elstdleges és végleges gyieyulist kiillinbiztetnek meg. Elstdlege-
sen  gyvogyultak azok a  Dbetegek, a kik a miitétel folytin
nem haltak meg, ellenben véglegesen gyogyultnak esak az oly
rikos beteget tekintik, kinél legaldbl 6t év telt el a miitétel
utin a nélkiil, hogy a rik kinjult volna. Tény, hogy itt-ott it
éven til is észlelnek kinjulist, pl. Leopold! még 8 év leforgisa
utin is latott ilyent, azonban ezek esak Kkivételek és egyidltalin
nehezen dinthetG el ilyenkor az, hogy tényleg kitjuldssal vagy
késGbh fellépett elstdleges rikkal van-e dolgunk ? Valdsziniibh ez
utéhhi.

Fent emlitett berlini kimutatas szerint az elsé év leforgdsa
utin : 188 esethol DS D%, az H-dik év végén DL esethél 17690
volt teljesen egészséges: ez adatok a teljes méhkiirtissal orvosolt
méhnyakrikokra  vonatkoznak. Sokkal kedvezébb a gydégyulisi
ardny, ha figvelembe veszszitk a részleges méhkiirtdssal orvosolt
eseteket is, mert ekkor d év utin 24:29%-ndl taldlunk gyogyuldst.
Még ennél is nagyobh szimban gyégyulnak azok, kiknél méh-
testrakot operaltak teljes kiirtissal, ezek koziil az D-dik év el-
teltével is 66°7% gyogyulis volt. Ezek a végleges eredmények.

E szimok viligosan Dbizonyitjdk a miitétel tdvos voltat
méhraknial s mint Fritsch? nagyon helyesen jegyzi meg: beldliik
.. » szAmitds igen egyszerii ! Ha 100 rikos beteg kizill 1H-it
(Berlinben 24°2) végleg meggyogyitottunk, akkor azt a 85-it
épen 1gy meggyogyitottuk volna, ha ugyvanolyan jokor fordultak
volna hozzink, mint amazok®“.

Mi hat méhkiirtast (illetileg magas esonkitdst) végeztiink s
ezek koziil a miitétel folytin egy halt meg, tehdt a haldlozis
16°6%, viszont a 6 kizil egyrdl biztosan tudjuk, hogy még most
is, a miitétel utin koviilheliil 5 évre, teljesen egészséges, a gyogyn-
lis tehat 16-69%0.

Orvoslasi modszereink.

A rvikot vagy gyikeresen kiirtottuk, vagy esak tiinetileg
kezeltiik.

A gyikeres kiirtds az, midén még ép szivethdl metszhetjiik
ki a koros vészt. B ezélbél némelykor elegendinek latszik a
hiivelyes résznek magas esonkitasa, maskor azonban a méh teljes
eltavolitisa szitkséges.

A tiineti kezelés ndlunk abbdl allott, hogy a rikot lehetd-
leg alaposan kikanalaztuk és a sebfeliiletet erélyesen paquelinez-
titk. A kapards utan még visszamaradt rdkos szivet elpusztitisira,
ehbe valamint ennek szomszédsagiba kiilonféle szereket is szok-
tunk feeskendezni. Ilyen szerek voltak: az alkohol és a kék
pyoktanin.

A tiineti eljardshoz elérehaladott rdkoknal fordultunk, ott
t. i, a hol a rikot nem lehetett a Dbesziivemkedések miatt ép
szoveth6l kimetszeni. Az ilyen tiineti eljardsnak is meg van a
jogosultsaga, u. i. a koros rész kikapardsival, kiégetésével sth.
megsziintethetjilk vagy korlitozhatjuk a biizos kifolydst, a vér-
zést, a fijdalmakat, szoval a Dbeteg rohamos kimeriilését s ily
maodon szidmdra hosszabb-viividebbh ideig, tiichetd dllapotot teremt-
hetiink. Azonban eléfordnlnak olyan méhrikok is, a melyeknél
még a kikanalazias sem javalt, ezek a nagy kiterjedésii rakok
kimeriilt betegeknél. Itt a kanalazdssal jard veérvesztés csak rivi-
ditené a beteg életét. Utébbi idében az ilyeneknél is a pyoktanin
hefeeskendezéssel tettiink kisérletetet.

Mi a méh teljes kiirtdsat kivetkezbleg szoktuk végezni:
Chloroform-nareosisban a hitvelyt 1%w sublimat-oldattal erélyesen

L Prof. Dr. G. Leopold: Geburtshiilfe und Gynikologie. TI. Bd.

Arbeiten aus. d. konigl. Fravenklinik in Dresden. 1895. S. 155,
2 Do Fritsch H.: A ndgyogyiszat tankonyve. 1894,
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kioblitjitk. Erre a rakos részt folytonos desinficidléd 6blités mellett
lehetileg jol kikaparjuk és ezutin a sebfeliiletet még paquelinez-
zitk is, majd a hiivelyfalra ditterjedd varratokkal az ily mddon
létrejott  sebiireget  zarjuk. A fonalaknal fogva megragadjuk a
méhet, lehizzuk és elébb a bal, majd a jobh fornixet fél ivben
bemetszsziik, egy-két em. mélyre haladunk a parametriumokba a
metszéssel, mikizhen a vérzést alikotésekkel teljesen sziintetjiik.
Most egy-egy félkords metszéssel hitulsd, illetdleg a melliilss
hitvelyboltozatot nyitjuk meg, a hiatnlsé hashdrtyareds dthasitisa
utin egy wujjat a hasiirbe vezetimk és ennek ellenGrzése mellett
a parametriumokat részletenkint magasabb és magasabbra ald-
katjitk és ezutin a méh mellett dtmetszsziik. Most melliil tompdn
levilasztjuk a hélyagot a méhrl és dtvagjuk a melliilsd hashdrtya-
redit, ezen a nyilison Kkigorditjilk a méh fenekét és a  széles
szalagoknak még ald nem kiotott felsé részét kiinn, a szeméremrés
elott kotjitk ald és metszsziik dat. A hashartyat elol és hatul ugy

varrjuk a hiivelyesonkhoz, hogy a parametriumok alikotései :
hitvely  felé tekintenek, tehit a hashartyaiivén  kiviil vannak.

IHa vérzés vagy egyéb kiriilmény mast nem kivan, rendesen lehe-
toleg zarni igyeksziink a hasiireget, ellenkezé esethen jodoform-
gaze-zel drainezzitk a Douglas-iirt.

(FPolytatisa kivetkezik.)

A prostata-hypertrophianal alkalmazott Bottini-féle
miitét kérdéséhez.

Roth Jend ar.

A Bruns, Ranm, White, Helferich,

Irta :

Guyon s masok prestige-e

alatt bar johiszemiileg iizott castratio utdn, mely azonban a bar-
barismus bélyegét hordta magin és azon tudat megszégyeniti

érzésével jart, hogy keziinket nem tudomdnyos megeyizidés vezérli,
mintha az érdeklodés és tevékenység megesappant volna a 90-es
évek elsé felében a prostata hypertrophia kérdését illetileg.

Bottini, a paviai sehészeti Kklinika igazgatdja 1374-hen
észszerii kezelési modot taldlt fel, a mely azon alapult, hogy a
higyutak obturatiéjat, mely véleménye szerint csakis a prostata
duzzaddsa  altal idéztetik  el6, vilasztotta miitétének szinteréiil,
még pedig per vias naturales. Jdéllehet eljirdsinak ez a része
nem volt 1j, minthogy mdr régzibb sebészek a legkiilonbozébh és
legmerészebh  modszereket kisérelték meg, hogy a prostatikusok
sajnalatra méltd  Allapotin  segitsenck, mégis ezen eljarasokat
ismét abbanhagytik, féleg a nagy vérzés veszélye miatt., Bottini
eljarasanal j azon genialis gondolat wvolt, logy a prostatin a
miitétet  galvanocaustikus incisioval végezi, melynck czélja, hogy a
porkeédelem mindennemit véreést és infectiot megelézzion, egyszer-
smind operatioja per vias naturales tortéwilk.

Ez a taldlékony sebész 187D, oktéber 26-dikdin alkalmazta
‘eloszor miitétét, s ezen operatiojarél 1876G-ban ,La galvanocaus-
tica mella practica chirurgia® eziméi munkdjiban tesz emlitést ;
1887-hen

1877-ben mar egy elikeld német lapban?, pedig  egy
franczia szaklapban? tette kozzé észleleteit. Csak most elst

kozleménye utan 12 évvel — jelennek meg egyes emlitésre érdemes
értekezésck, melyek ezen cljirds utdnvizsgilasat targyaljik, gy
Watson 1888-han, Webh [839-hen, Binaghi 1838-hen, Roth 1890-hen
sth. Az 1890-ben tartott X. nemzetkizi ovvosi congressus utdin,
melyen Bottini eljirasanak bemutatisara szolittatott fel, mindinkabh
figyelmesebbekké lettek a sebészek ezen miitétre, igy Morotti,

oJ

Bruce Clarke, Harrison, Kiimmel, Czerny sth. Mindannak
daczara nem igen tudott Bottini mitéte utat torni. Kiilonisen
Freudenberg berlini  kartirsunknak érdeme, hogy lankadatlan

odaadassal és torhetlen tudomdnyos huzgalommal nemesak terjesz-
tette ezen eljardst, hanem szorgalmas tanulmanyozdis dltal a
miitéti médszert is gazdagitotta és az instrumentariumot Iényegesen
valtoztatta, mondjuk megjavitotta.

Mint mar a bevezetéshen ramutattunk, a Bottini-féle miitét
ezélja odairanyul, hogy szabaddd tegye a higyntakat, a melyek
a prostata hypertrophia altal olyannyira 1. megsziikitve, 2. eltolva
vagy 3. iranyuktol teljesen eltéritve vannak, hogy a higy-

Archiv fiir klin. Chirurgie, B. XXL
2 Annales des maladies des organes genito-urin,

|

hélyag még a hasprés tdmogatisival sem képes ezen egyre ni-

vekvi akadalyt legytzni. .
Elg6 eset, midén a mirigy boneztani l\u'ctcbcn in toto hyper-
trophizdl, mdsodik és harmadik eset, midén vagy az oldalsé

lebenyek incongruens duzzaddst mutatnak, vagy pedig egy ugy-
nevezett kozépso lebeny nd ki. Azonban nem okvetetlen szitkséges
az, hogy mnagyfoki hypertrophia legyen jelen, mert a prostata
kérboneztana, melyet oly mesternek, mint Thomson! készinhetiink,
arra tanit benniinket, hogy néha a mirigy ecsekélyebb sarjadzdsai
is, a mennyiben az orificium internumot a hoélyagtartalom feszii-
lése  kivetkeztében elzarjik, az obturatio minden symptomdit
consecutiv retentioval, dilatatioval sth. okozhatjik.

Iy rendkiviil valtozékony koriilményekhez kell az operatio-
nak alkalmazkodnia, melyekkel, hogy tisztiba jiiiiiink recetal- és
sondavizsgalaton kiviil Nitze genialis cystoskopja is rendelkezé-
siinkre 4ll, a melylyel a fenti viszonyokat illetéleg kivaléan a
holyagnyakon téjékozédhatunk és a mely eljardsunkat gyakran
a helyes ftra tereli.

Ily médon az esetek legtobbjében azon helyzetben lehetiink,

hogy magat az akaddlyt felismerve, megfelelen alkalmazott
incisiok &ltal az utat szabaddd tehetjiik, Za wgyan a prostata

hypertrophiandl fenforgo  higyretentiora vonatkozé felfogds helyes,
t. i hogy itt csupan mechanikus akaddly forog fenn. Tehat Len-
nander ellenvetését, a ki a Bottini-féle miitét hatisat gy magya-
razza, hogy itt az incisiok dltal caput gallinaginis és a duc-
tus  ejaculatorii-val egyidejiileg idegpdlydk is taldltatnak (mely
gy hatna, mint a vasektomia), nyngodtan visszautasithatjuk, mert
Bottini, Frendenberg, Frisch s misok szimos esetei (vala-
mint ¢ sorok irdjanak sajit megfigyelése is), a melyekben a be-
metszések nem az alsé fal hosszirdnydban torténtek, oly fényes
sikereket mutattak fel, mindket a vasektomiinal sohasem littunk.
Manapsig tobbé mir senkisem vonhatja kétségbe a Bottini-féle
miitét mechanikns hatdsat.

Mérlegeljitk még egyszer, hogy az ineisio per vias naturales

galvanocaustikus  modon  tirténik, mialtal egyrészt a vérzés ki-
keriiltetik, mdasrészt oly pirk képzidik, a mely egyszersmind

védofalat képez a hurntos vizelet részérdl fenyegetd infectioval
szemben, ezenkiviil a szoveteknek a pirk szomszédsigaban levi
tobbé-kevéshbé  bedllott coagulatioja dltal egy mindig bekovetkez-
hetd  hagyinfiltratio ellen védelmet Allit: mindezel:  oly  kiviil-
mények, a melyek eqy ily beavathozdast jogosulttda tesznek, még ha
az wem is torténile a szem kozvetlen ellendrzése mellett.

Az ezen ezélra szolgdlé miiszernek a rendes kimorzsolohoz
hasonlé alakja van és azon czélbél, hogy egyszersmind hiit-
készitlékiil is szolgaljon, iireges. Az erés ndi orrmany hiivelyében
egy platiniridium kés van, a mvl_\' kiriilbeliil 22 cm.-es radiussal
ivelt, 12 mm.-nyi magassigi és  nyilivdnyban 36 em.-nyire
tolhaté  hatra. A késnek retrograd eltolisa épen ngy tor-
ténik, mint a lithotriptornal. A kdabel egyszerii rvatolisiaval a
miiszerre beall az Osszekotettés az  accumulatorral, a mely
rheostat és ampérmeterrel ellatva az dram pontos szabdlyozisit
6s a kés izzdsi  hifokdnak az  operatio alatti  ellendrzését
lehet6vé teszi. Nagyon figyelembe veends a kés izzdsi hifokdnak
lényeges differentiija a levegbn és a szivetbe mélyityve, és habar
az ampérmeter mutatdja csupan az dram erejét adja meg, empiri-
kusan ebbol mégis a kés izzéhdjének fokdra is kivetkeztethetiink.

Mint littuk, a penge a miiszer elegendd megnyomasa mellett
(a mi mindig megtigyelends), hosszdnak megfeleléleg 12 mm. mély
és 3'6 em. hosszi bevagisokat eszkozolhet, a melyek megsokszo-
rozva (rendszerint 2—3 bevagast ewlsozlunk), eléggé megfelels
esatorndt képeznek és maskiilonben is kedvezi feltételek mellett
az operatio positiv sikerét biztositjik.

A hélyagnak kisebb sarvjadzasaindl, a melyek, mint lattuk,
szintén elGidézhetnek obstructiot, természetesen elegendd a Nitze- fde
vagy misféle operatios ('Vhtt)is(‘()[)t)t hasznalnunk, hoffv a szem ellen-
Orzése mellett azt a kis akaddlyt biztosan megt taldlhassuk és eltivo-
lithassuk: de nem tudjuk elképzelni, hogy ezen az intravesicalis
operatiora oly dlddsos miiszer a prostata jelentékenyehb hypertro-
phidjanal — még azon problematikus feltevés mellett is, hogy azzal

1 The diseases of the Prostata, their Pathology and Treatment.

London, 1861.
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elézeé heroikns hatisokat idézhetiink elé — komolyan sziambavehetd
lenne, minthogy ezen miiszernek f[Gszerepe a pars prostaticiban
jatszédik le és itt a szemmel vald ellenrzés mégis esak illn-
sorikus, nem is szolyin a Bottini-féle incisorral egyhekitott hiito-
késziilékrdl, mely a behatolisndl szintén lényeges szerepet jatszik.

Midén Bottini az 6 galvanocaustikus diaeresejérol azt allitja,
hogy az a prostdta hypertrophidnal alkalmazva radikalis miitétnek
tekintendd, gy az eredményekbil, melyeket mar igen sok megfigyels-
nek volt alkalma ismertetni, meg fogjuk vizsgalhatni, vajjon tényleg
annak tekintheto-e ezen miitét. Legelso régibb keletii tuddsitisokat
birunk tibbek kizitt Tansini-tél, Binaghi-tél, Webb-til, Roth-tol,
Morottitol, Bruce Clarke-tol sth., kiknek kisszimi megfigyelései nem
sokat nyomnak a latban. Kiimmel is jo eredményeket latott és
Czerny, a ki mar ot esetben operalt, sohasem tapasztalta ezen
miitét rossz utéhatisdt, habdr mindezen miitétek a maindl tokélet-
lenebh instrumentariummal vitettek is végbe. Freudenbergnek e
kérdéshen vald fellépése altal, ki a XII. nemzetkozi orvosi congres-
suson Moszkviaban eldadta a prostata hypertrophia Bottini szerinti
radikalis kezelésére vonatkozd tapasztalatait, midén mar hét ope-
alt betegril referalhatott, kezd a kérdés annyira kialakulni, hogy
az érdeklodés legalabb is az urologiai vildag részérél altalanossd
vialik. Gyors egymasutinban jelennek meg ezen kérdésre vonat
koz6 adalékok Meyer,! Weber,2 v. Irisch,® Ilane,® Simon® és masok
tollihol, a kik mindannyian egybehangzéan a Bottini-féle miitét-
ben nemesak nevezetes kibivitését talaljak sebészi therapianknak,
hanem minden mas idevigd operatiot felitlmulo eljardsnak hirdetik.

Kiilonosen v. Frischnek a legszigoribh targyilagossiag dltal
jellemzett statistikai Osszedllitasiban, mely az esetek H0%o-dban
teljes gyogyulist és T-2% halandésigot mutat. ki, odanyilatkozik :
Hhogy siker tekintetéhen ezzel egyetlen sebészi bheavatkozas sem
hasonlithato dssze, a mely prostata hypertrophianil eddig egy-
dltaldn igénybe lett véve*. Maga Bottini 1899. mdrczius 18-dikdrol
kelt hozzdm intézett levelében S4%0 positiv eredményrol, 100 javu-
lasrdl, 3% sikertelenségrol és 190 halanddsdgrdl tesz  emlitést és
pedig czen eredményelet 400 esethol vonja le, mialtal statistikdja
v. Frischét a mitét javdra messze felilmulja.

Természetesen v, Frisch is, mint koziiliimk bérki, a ki ezen
miitétet utdnprobalta, bizonyos aggodalmaktol nem marad mentes,
a mi egy ily ardnylag 1j eljardsnil nagyon is érthetd.

Ez a mitét idiilt complet és incomplet vizeletretentiondal alkal-
maztatik, bar Bottini 1885-ben tibb a ,Centralblatt fiiv Chirurgie®-
han kizilt idealis sikerre timaszkodva permanens ischuria ellen
ajanlja és ép ngy nyilatkozik [387-ben az ,Annales des maladies
des organes genito-urinaires® (Traitement d’ischurie due & Uhyper-
trophie de prostate) czimii lapban is. Egészben véve Bottini
kitiing sikereit ezen fenti indicatio szigori betartisinak koszon-
heti, midién egyuttal arrdl is meghizonyosodott, hogy a holyag-
izomzat nem vesztette-e el contractibilitisat.

s ténylez ez a két momentum: a complet retentio és a
detrusor contrahald képessége (taldn a vizelet qualitisa is), hogyha
a l'endelkevésﬂmn'o hoesdtott kortirténeteket tanulminyozzuk, min-
dig a legjobb és a leghiztosabh prognosist szolgdltatjik a vizelet
onkéntes kiiiito I\L})(‘Hh(“"t‘ll(‘l\ helyreallitisira nézve.

Ezen idealis kimenetelii esetekhez akarom sajat megfigyelé-
seimbdl a kivetkez6t hozzifiizni.

Sz. G., 67 éves pontmwvu foldbirtokos, ki prostata hyper-
trophia kivetkeztéhen 11/2év dta szenved teljes vizeletretentioban,
egy kartirs szivessége folytin 1898. deczember 16-dikin kezelé-
sem ald keriilt. A kizéptermetii, aranylag elég jol taplalt beteg, ki
felépiiléséhen mar s‘elm(r_vsem bizik, sajat joszantabol utolsé menedék-
kép miitétnek akarja magit aldvetni, ,mely ha nem iit be — fgy-
mond — akkor t.ude, hogy mi a teenddje”. A beteg napjiban
3—4-szer katheterizdlta magat, a mely alkalommal rendesen
4—600 emd-nyi residualis vizeletet fivitett ki.

Status praesens urolog. : A prostata almanagysigi, meglehetos
kemény és érzékeny ; a katheterismus esakis a katheter orrmanyi-
nak a hélyagha valé belépésénél nehézkes; sondaval megvizsgilve
resistens obturatio mutatkozik kiilontsen a pars prostatica hatulso

I The medical Record 1898. 2 The med. News. 1898. 3 Wiener

klin. Wochenschrift. 4 Wiener med. Presse 1898. Nr. 31. 9 (Centralblatt

fiir Krankheiten der ITarn- u. Sexualorgane 1898,

részében, A ecystoskop is ugyanazon barrviére-be iitkozik a be-
vezetésnél és a eystoskopikus kép merev gyfiriit mutat fel a
hélyagnyakon, még pedig tgy, hogy a miiszer elore és hitra vald
toldsa mindig bizonyos erdvel viheté esak ki. A hiigy gyéngén
savanyt, fehérjét nyomokban tartalmaz, de semmi ezukrot. A
goresé  alatt  semmiféle alakelem nem taldlhato. A detrusor
ereje jo. Coeain anaesthesidval alkalmaztam 1898. deczember
20-dikdn a Bottini-féle diaeresét (az accumulator megtoltését, a
mely mér engem egyszer johiszemiiségem folytan eserben hagyott,
ezuttal személyesen elleniriztem). Kiindulva azon feltevésbil, hogy
a rovid megsziikitett csivet, melyet ez esetben a pars prostatica
képezett, legjobban oly médon tagithatjuk, ha hérom bevigast
eszkizliink legdistalabb  irdnyban, hdrom inecisiot csindltam és
pedig egyet felfelé, a mdsodikat lent bal, a harmadikat lent jobb
feliil. Semmi vérzés; semmi fajdalomrél a beteg a miitét kozben
nem panaszkodik, mely koriilmény a jelenlevé kartars urakat
bamulatba ejti. Kozvetlen a miitét befejezése utin 80 em3-nyit
firit ki az operalt a belivelt oldatbdl és dgybafektetve mérsékelt
tenesmus mellett a kovetkezd 24 o6rdban koriilbeliil 30 mietioban
750 emd-t, a kivetkezé napon 900 emd-t, hatodik napon 1400
em®-t, mig ugyanezen napon a residualis vizelet mir csak 130
em? volt. A spontan iiriilések mennyiségben folyton nivekednek,
a visszamaradd vizelet pedig esikken, gy hogy a beteg teljesen
laztalan  korlefolyis ntin, a miitétet kiovettd 16-dik nmapon mér
ambulansan volt kezelheté és csupin 60 emd.-nyi residualis vize-
letet mutatott. Az immar savanyn vizelet teljesen tiszta és fehérje-
mentes. FEz év januar végén arrdl értesiiltem, hogy a beteg
holyagjiban mdr esak 10 em? rvesidualis vizelet mutathaté ki.
Kérésemet, hogy idé multin ismét litogasson meg, megtagadta
a mir megeyogyult és igy hiladatlan ember azon indokoldssal,
hogy ,sohasem engedne ezentil miiszert bevezetni, mert ez okozta
az & silyos betegségét, a melytél oriil, hogy megszabadult®.
Tudniillik elég nyiltszivii voltam (a tudomdny érdekében minden
kartdrs urat 6vok az ilyesmitol) 6t elutazdsa eldtt felkérni, hogy
cystoskopiai vizsgilat ezéljabél mutatkozzék vagy hat hét mulva,
mert nagyon érdekelt volna a hélyagnyak vdltozdsait tanulmi-
nyozni, esetleg fixalni.
(Folytatisa kovetkezik.)

Kizlemény a berlini pathologiai intézet chemiai laho-
ratorinméahol.

Az albumosenak a vizeletben valé kimutatéasarél és az
enterogen albumosuriarél.!

Aldor Lajos dr., karlshadi fiirdGorvostol.
(Vége.)

Egyszeriisége és a tobbi modszerekhez viszonyitott tikéle-
tessége kivetkeztében a Salkowski-féle, fentebb ismertetett eljaras
az, mely ez id0 szerint a legnagyobb elterjedésnek drvend. Senafor,
Leick és Robitschel:  ajanlottak azt klinikai czélokra. De hogy
hatranyokat ez a modszer sem nélkiiloz, arra maga Salkowski
mutatott ra. Nevezetesen Salkowski, Stokvis-sal egyidejiileg talilta,
hogy urobilintartalmn vizeletek is adjik ezen eljirissal a biuret-
reactiot.

Az albumose kiesapisdra vizsgdlataim szerint a phosphor-
wolframsay minden esetre alkalmasabb, mint az ammoniumsulfat,
a mely, a mint azt Bogomolow és Wassilieff is taliltak, a biuret-
reactio rézsa szinére zavardlag hat. A phosphorwolframsav alkal-
mazdsandl pedig az urobilin altal okozott veszély eltdvolitisa a
lewézetbbh. Salkowski, Stokvis és Bogomolow vizsgalataibél tudjuk,
hogy az urobilintartalmi vizeletek a biuret-reactioval egy az
albumosehoz hasonld szinezddést adnak. Ezt erdsen nrobilintar-
talmn vizeleteknél mdr a probianak direct, minden elbzetes kezelés
nélkiil vald végzésénél megkapjuk; de a préba még intensivebb
lesz urobilinogenban dis vizeleteknél, hogy ha az urobilinogent
savakkal, sokkal vagy Stokeis szerint jodtineturdaval valé kezelés
altal oxydaljuk.

Ha mar most meggondoljuk, hogy albumosuria feltiing gyak-
an lett észlelve oly koros dllapotokndl, a melyeknél urobilinuria
mindennapi észlelet (hepatogen-alak, fokozott bélrothaddssal jiré
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folyamatok) : tigy felette valdszinii, hogy a biuret-veactio positiv
eredménye az urobilin jelenléte dltal volt az esetek egy nagy részéhen
feltételezve. Es ez adja bizonydra okit egyrészt azon ellentétek-
nek, melyek az egy és ugyanazon koérallapotoknal végzett vizsgd-
latok kozott talalhaték, mdasrészt kulesat taldlhatjuk ebben a
koriilményben dltaliban annak, hogy miért olyan nagy szamiak
azok a korfolyamatok, melyeknél albumosuria eddig leirva lett.

A Salkowski-féle eljarasnak ezenkiviil még egy, ha nem is
az elébb emlitettel egyenld fontossaggal bird hatrinya van, és ez
a phosphorwolframsavas iiledéknek melegités altal valé besiiritése.
Ez ugyanis, hogy egydltalin sikeriiljon, bizonyos jirtassigot igé-
nyel, de misrészt a melegités kivetkeztében az oldat, a melylyel
a végreactiot esindljuk, gyakran igen erds elszinezOdést mutat.

Annal keesegtetébbnek latszott nekem az alkalom, egy, az
itt emlitett hibaktél mentes albumosekimutatisi modot keresni,
mert kétségkiviili az, hogy az albumosuria taninak mai hézagos
volta szoros osszefiiggésben dll azzal a koriilménynyel, hogy egy
minden tekintetben wmegbizhaté és klinikai ezélokr: alkalmas
eljardssal eddigelé még nem rendelkeziink.

Hogy az urobilinen kiviil mis festdanyagok is volndnak a
vizeletben, melyek a biuret-reactiot adjak, attél az eddigi vizsgd-
latok alapjan nines okunk tartani. Ujabban Bang a haematopor-
phyrinrdl talilta, hogy az a biuret-reactioval vald Osszetévesztésre
alkalmat adhat. Alkalmam lévén a Nencki-féle eredeti haematopor-
phyrinoldattal vizsgilatokat végezni, azt taldltam, hogy az oldat viris
szine, mint az kiilonben ismeretes, kalilug hozzdadisdra viltozat-
lanul marad, erds higitisban elszintelenedik és hig cuprum sulfu-

is

ricnm hozzdaddsira semmiféle szinviltozdst nem mutat. Tovabbi
vizsgalataim folyamdn a ezélom az volt, egy oly elszintelenito

anyagot taldlni, mely az esetlegesen jelenlévé albumosera kiros
befolyassal ne legyen. Az amylalkoholrdl, az dllati szénrdl mdr
Salkowski: vizsgilataibol tudjuk, hogy e ezélra nem alkalmasak.
A kalium hypermanganattal esak erés hevités dltal voltam képes
tokéletlen elszintelenedést elérni és a sziivedékben (3% albumoset
kimutatni  nem tudtam. Hasonlé eredménynyel  vizsgdltam
végig még egy sordt az elszintelenitésre alkalmasnak ldtszé anya-
goknak. Egyediil az absolut alkoholt taldltam olyannak, melylyel az
urobilin a vizelethil egyszerii eljiris segélyével teljesen eltdvo-
lithaté. Eljardsom a kovetkezd : néhdny em? vizeletet veszek egy
kémesébe, azt egy-két esepp sésavval megsavanyitom s hozziadok
addig H%0-0s phosphorwolframsavas oldatot, mig minden a phos-
phorwolframsay dltal kiesaphatd alkotorész kiesapodik. Néhdny
masodperezig tarté centrifugdlis utin egy Gsszedlld iiledéket kapok
a kémesé fenekén, a mely felett All6 folyadékot ledntom, az iile-
déket néhiany em? absolut alkohollal erélyesen 0Osszerizom. Egy
par mésodperezig tarté ismételt centrifugalis dltal a kémesd fene-
kén iiledéket kapunk, s az a felett &ll6 alkohol a vizelet urobilin
tartalma szerint kiillonbozd intensitdsi sdrgds elszinezidést, uro-
bilinben disabb vizeleteknél plane épen olyan szép zildes fluores-
centidt mutat, mint a milyet a chlorzink-prébival kapunk. Az
alkohollal valé Osszeridzast és az ezt nyomon kivett centrifugdlast
addig folytatjuk, mig az alkohol és a sedimentum teljesen szin-
telen marad.

A miiveletnek kétszer-haromszor vald ismétlése erdsen fes-
tenyzett vizeletnél is elegendd. Az alkoholt végiil ledntjiilk, =a

sedimentumot kevés vizben suspendaljuk, tomény natronligot adunk
hozza, a mire egy intensiv vagy kevésbbé intensiv kék szinezodés
all elé, a mely azonban a levegGvel vald erélyes tsszerdzis kivet-
keztében nyomtalanul eltiinik, gy hogy a cuprum sulfuricumot egy
teljesen szintelen oldathoz adjuk.

Az egész itt leirt eljirdas néhiny pereznyi idét vesz esak
izénybe. Mesterséges albumose vizeletekkel végzett vizsgilataimndl
020/ albumoset még elég biztosan ki tudtam mutatni. Alibb
kizlendd klinikai vizsgdlataimndl positiv eredménynek csak azt
tekintettem, hogy ha a végreactiondl szép rvozsaszin jiott létre.
A mint az egész eljaras folyaman nem melegitek, ngy a phos-
phorwolframsavas iiledék besiiritését is a ling igénybevétele nélkiil,
centrifugdlas altal eszkozlom. Ennek a koriilménynek az elényét
megviligitjak azok, a miket a melegités hitrdnyai gyandnt fentebb
mar emlitettem. Sokszor, nevezetesen concentralt vizeleteknél olyan
nagy mennyiségii phosphorwolframsav igényeltetik, hogy ha még
oly kis mennyiségii vizeletet is vesziink a vizsgilat anyagaul, egy

|

kémesé nem lesz elégséges. Erre a korviilményre esak mint egy
masodrangi technikai nehézségre akarok rdmntatni, a mely meg-
oldhato a centrifugald apparatusnak egy nagyobb iirtartalommal
bird kémesivel vald felszerelése Altal. (Ha ez rendelkezésiinkre nem
allana, gy az emlitett esetben a centrifugalas helyett phosphor-
wolframsav hozziadisa utdn megsziirjitk a vizeletet, a sziivipapiron
maradt iiledéket a leirt mdédon, alkohollal tovabh kezeljitk.) Ezen
egyszerii eljardas segélyével az urobilin dltal okozott és bizonydra
nagyon sok téves kovetkeztetés levondsira alkalmat szolgdltatd
hibaforras el van haritva, mésrészt épen egyszeriisége kivetkez-
tében az eljards minden nehézség nélkiill miar a betegigy mellett
is kivihetd.

A fent kozolt modszer esak fehérjementes vizeletekre vonat-
kozik. Fehérjetartalmi vizeleteknél természetesen az elst feladat
a fehérje eltivolitasa. Erre a ezélra vizsgilataim szerint a Bogo-
molow #ltal ajinlott trichloreczetsav sokkal alkalmasabb, mint a
fozés dltal vald eltdvolitisa a fehérjének. 15%0-0s trichloreczetsav-
oldathdl f6los mennyiségben addig adunk a vizelethez, mig a meg-
szitrt folyadék fehérje-reactiot nem ad. s

Az ezen eljirds altal nyert positiv eredmény annyival is
inkdbb bizonyité, mert a vizsgilat anyagdul igen kis mennyiségii
vizelet lesz igénybe véve.

Ezen modszerrel 53 betegnél végeztem vizsgilatokat ;! ha
az anyag nem is valami nagy, a vizsgilati eredmények elég tanul-
sigosak, s az albumosuria ma még épen nem valami szildrd
alapokon 4llo tandnak tovabb épitésére néhany adatot szolgaltatni
alkalmasak.

Minden egyes vizelet elozetesen fehérjére, czukorra és uro-
bilinre lett megvizsgilva; fehérje jelenlétéhen annak eldzetes el-
tavolitasa utan lett az albumosera tett vizsgilat foganatositva.

A kivetkezd tablazatban, mely az Osszes vizsgidlatokat fel-
tiinteti, esak a korisme és az albumose-reactio eredményét tiin-
tetem fel. (L. tdbla.)

Ha a rendelkezésemre allott anyag nem is valami nagy, de
meglehetdsen viltozatos, s czzel a korviilménynyel szemben dll az
a tény, hogy a kérallapotoknak elég sziik kore az, a hol nekem
albumosnridt kimutatnom sikeriilt. Ezek kizott az elsd helyet a
lizas betegeknél észlelt albumosuria foglalja el, tgy hogy ¢ vizs-
galatok megerdsitik Schultessnel: azon leletét, hogy a lizas betegek
90%-dnal albumosuria jelen van. Az albumosurianak a ldzzal valé
osszefiiggése mellett  bizonyitanak kiilontsen azok az infectiosus
betegek, a kiknél kiozel vagy egészen normalis hémérséknél a proba
negativ, hoemelkedésnél positiv eredménynyel jart; bizonyit egy
apoplexia-eset accidentalis hemelkedéssel s positiv - albumose-reae-

tioval ; bizonyitanak az arthritis ¢és rheumatismusban szenvedd
betegek, kiknél esak laz egyidejii fenndllisa mellett volt albumose

kimutathato.

Ot esetben észleltem albumosuria tartds jelenlétét, a hol a
himérsék normalis volt és pedig négy gyomor- és egy hashartya-
ik esetében. Ezen esetek honezasztalra nem keriiltek, de a carei-
nomdnak typiknsan klinikus képét adtak, jol tapinthaté tumorral.
Két gyomorrdik-eset a gyomornedvy szabad sosavanak hidnydval,
subaciditassal és positiv tejsav-reactioval jart.

Az én vizsgalataim tehat anyagot esupin az albumosuria
két csoportja szimara szolgdltatnak : ez a febrilis és a histogen
alak. Nem szamitom a hasi szervek rikos elviltozdsaindl észlelt
albumosuriat az enterogen alakhoz, annyival kevésbbé, mert egy
ilyennek jogosult felvételére semminemii tampontot nem taldltam.
Ha az enterogen albumosuria Maivner, Chvostel: és  Stromuayr
nézete szerint a bél nydkhirtyajan localisilt okokhol, nevezetesen
az azon jelenlévé sériilések, lobos infiltratiok jelenléte kivetkezté-
ben oly mddon jionune létre, hogy a meghetegedett nydkhartya-
részletek albumose assimildld képességiiket elvesztették és azokon
kervesztiil a hydralt fehérjék direct a vérpilyaba jutnak, ngy albu-
mosuridnak minden ilyen bél-laesiokkal jaré korfolyamatoknal létre
kellene jonnie vagy legalabb is egy alimentaer albumosuridnak
miivi nton elérhetének kellene lenni. Ez utobbit illeté vizsgalatok
végzésére egy dysenterids heteget vilasztottam; a beteg egy albu-

1 Az esetek a Leyden és Senator klinikajarél valék, s azoknak
atengedését Blumenthal és Strauss dr. uraknak koszonhetem,
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| i ol bl - v Py Fe a4 febrilis albumosuria létezését bebizonyitottnak tekinthetjiik, s a
i N & v 0 QT Albumose- | Meg jegy- b o’ a. 16zzal int olvannal v Heszefiieeést 1
- B ‘ . f R ranok mint az nem a lizzal, mint olyannal van Osszefiiggéshen, hanem
f,."_,, OO B LTINS § Ji%e stk azt a lazas anyagesere sajatlagossaginak kell Schulfess szerint
‘ ‘ tekinteniink, ugy a jivd feladata bebizonyitani, hogy a nem lizas
1| Gafran ... | phthisis pulmonum gyengén positiv hiimérs. 377 | ~;um]\- N o lh“it {l; Sida. g w:"bh 3 ';:’lr fol 1“
2| Goldam ___ |carcinoma ventriculi ])O\Itl\ ‘l . 36D dedoy A “e_,e‘V‘ G AU ORIII A _]S ariles 0, PB(',‘.'PH 4 : pREIaS
3| Ratke.. ___ dysenteria negativ albumosuriaval azonos alappal bir. Heveny sarga majsorvadas, phos-
4| Sickert ___ carcinoma ventriculi positiy » 369 | phormérgezés, lizas bintalmak, rdk mind oly folyamatok, melyeknél
5| Reinke nephritis negativ | albumosuria meghizhatéan lett észlelve és a mely kéralakoknak
6| Hoffman ___ rheumatismus negativ kou0s vonksat & Tokoeoth ToRbIiasatlasis: Rbies A oddia vizasl
7| Strasser _.. phthisis pulmonum positiv 381 V206 NODS M /0'07‘0‘.’ /f Wrjeseétesés képezi. Az eddigl vizsgila-
8| Kollenberg adipositas negativ tok alapjin esak valésziniinek latszik az, hogy a fokozott fehérje-
9 Glaser . . _ phthisis \ negativ i 368 széteséssel jare anyagforgalom és az albumosuria letre]nvene er'\-
A0 Tndwig: . | vitiem Gordia negativ | albuminuria massal Osszefiiggéshen vannak. Hogy ez Osszefiiggés olyan szigori-e,
11| Kaner .. .. aneurysma negativ {ocrse - RBARIT e rbékesithets kivetke i et bk
12| Hunks erysipelas gyengeén positiv m,m“\ 378 gy AN (1.\;,nmt.mu 17 '(,l'te esithett kivetkeztetések von natok,
13 | Hasilar ‘carcinoma’ ventriculi h()git]\ 36D annak végleges bebizonyitisara sokkal nagyobb anyagon megejtett
14| Schaffler ... |earcinoma ventriculi gyengén positiv vizsgalatok ﬂ/ul\s(wowl\. melyek egyszersmind az iltalam ajanlott
15| Kurzweg... \genital tuberculosis negativ o kimutatdsi mod megbizhatosdga felett itéletet mondani is hivatva
16 || Konig .. .. phthisis = w w364 Joaenak 2 g :
17| Blayrt.. . ‘morbilli és otit. med. CAZROK.
18| Nank ... ... ! nephritis Fiodalone.
19| Siger .. ... anaemia
20| Pempe . ... lymphadenitis . I Frerichs : Leberkrankheiten 1861. 1. 2 Stadelmann : Unters. iiber
21| Schulz . ... emphysema | | die Peptonurie, Wiesbaden 1894. 3 Stokvis: Zeitschrift fiir Biologie, B.
22| Diirr ... ... aneurysma % 34, 1897. 1 Hofmeister : Zeitschrift fiir physiologische Chemie, Band 4.
‘73‘ Feldheller neurasthenia negativ | o Jaksch: Prager med. Wschrift 1881 und Zeitschrift fir klin. Med. B.
24| Detils . ___ | carcinoma peritonei positiv 5 868 | 6, H. 5. ¢ Devoto: Zeitschrift fiir phys. Chemie, B. 15, 1891. 7 Morro
25 || Gaier .. ___ pleuritis E X | und Maceabruni: Annali di freniatria 1888, citilva Stadelmann-nal. 8 Sena-
26 || Biicker _.. arthritis chr. negativ & D67 | tor: Deutsche med. Wochenschrift 1895, Nr. 14, 9 Maixner: Zeitschrift
Schmidt ___ influenza positiv ‘ . 084 | fiir klin. Med. B. 8. 10 Leick : Deutsche m. Wschrift 1896, Nr. 2. 1t Bo-
Hubalek ... rheumatismns ” . 388 gomolow és Wassilieff: Cblatt fiir die med. Wissenschaften 1897, Nr. 3.
Gottschalg psoriasis negativ 12 Robitschek : Chlatt fiir med. Wissensch. 13 Chvostek és Stroma\r'
| Wall - ___ catarrhus ventric. 5 | Wiener klin. Wschrift 1896, Nr. 47. 14 Jaksch: Zeitschrift fiir Heilk. 16.
Wilke .. ... | paral. spin. spast. . | kétet. 15 Katz: Wiener med. Blitter 1890, Nr. 45 52. 16 Racanowsky :
Stark .. ___ neurasthenia o w Zeitschr. f. klin. Med. B. IX. 17 Schultess: Archiv fiir klin. Med. B. 60,
Mayer.. .. apoplexia positiv W 383 1898, 8 Krehl és Matthes: Deutsches Archiv fiir klin. Med. B. 4. 19 Sal-
Schiidlich - tabes negativ kowski: Berliner klin. Wsehrift 1897, Nr. 17 és 20 Cblatt fiir die mediz.
Forster pneumonia positiv 386 Wissenschaften 1894, Nr. 7. 2! Bang : Deutsche med. Wsehrift 1898. Nr. 2.
Kiister . __ arthritis negativ 2 Brieger: Ueber das Vorkommen von Pepton im Harne, Breslau 1888.
37 | Eiserman _ sepsis 38 |
38 || Schusster .. phthisis - n 894
39‘ (Gibel rheumatismus W « 00D . . . . . .
10| Kraft phthisia ey " 57s| | Kozlemény a Koranyi Frigyes tanir vezetése alatt
41 | Gairiawski phthisis positiv . 381 allo I. helgyogyaszati korodahol.
42| Nuhr ... __. rheumatismus e gy D09 i X . "
43| Rofterk _ phthisis - . 38 A typhus-kezelés diaetetikus irdnyelvei.
| Feichne umatismus . 376 5 yps 2 o 98 2
3‘% ‘ E';,:,‘;]’:::fr disximatismis » ' };r‘, v Benedict Henrile és Schvarez Milklos dr.-oktol.
i < i TR
46| Sanftenberg » # w 98 (Folytatas.)
47| Berkers _.. tabes N T e LA T )
48| Teck ... _ | erysipelas negativ 371 Mielétt azonban erre irdnyitandk figyelmiinket, egy kérdés
49| Amna___ ___ \ erysipelas positiv | - 382 felett kell donteniink, mely a késébbickre vonatkozélag nagy
?(1’ Limpert ... scarlatina i 5.2 |- 39 . fontossagi jelentiségeel bir; az sszes elégési folyamatok élénkii-
Es ?;fll‘p sl dil;)lllntt}llll::-;z hEgRs L 16sében kesdethen 1o rnatrvohb része a fehérjeelégésnek van, mely
53| Krause ... | phthisis positiv . 38 : oly nagyfoki lehet, hogy hittérbe szoritja a N.-mentes anyagok
| élenyitését, a mit a zsirnak a szervekbe vald lerakdddsa is bizonyit ;
mose készitménybdl, a somatosebdl, reggel 8 drakor 30 gr.-ot | ha tehit a fehérje-élenyiilés magas mértéke (‘hul\kon, csilkken-e V(le

fogyasztott el; az albumosuridra 6t izben két Ordanként megejtett
vizsgdlat eredménye negativ volt. Ezenkiviill még két gyomorrik-
ban szenvedd egyénen végeztem teljesen hasonlé kisérleteket: az
illetéknél mar elbzetesen ki volt mutathatd albumose a vizelethen,
somatose-val vald taplalis utdn a biuretreactio intensitdsiban
semminemii kiillonhséget észlelni nem tudtam.

Ezek alapjin, a mint nines semmi timpontunk arra, hogy
egy a hél nyakhirtydjinak elviltozdsaitol feltételezett enterogen
albumosuria létezését felvehessiik, épen vigy a kiilonhizi szervek-

hen létezé rikos folyamatokndl jelenlévi albumosuriibol olyan tdg |

kivetkeztetést, mely a betegség localisatiojara vonatkoznék, nem
vonhatunk. Hogy egyaltaliban rik jelenlétére nézve, birmely szervhen
székeljen is az, pathognostikus-e az albumosuria létezése, erre
vonatkozolag vizsgalataimat a magam részérél sem tartom befeje-
zetteknek. Egy, az eddigi hibiktél mentes kimutatdsi mddnak
nagyobh anyagon valé alkalmazisa fogja megmutatni, hogy jogo-
sult-e az albumosuria létrejivésében tibbféle okot keresni, hogy
nem fog-e az albhumosuriik szima jelentékenyen reduecalédni, ha
ki van zirva az eshetdség, hogy azokhoz az urobilinuriit is szd-
mitottak ?

Ha a régebbi meghizhaté vizsgdlatokat az wjabbakkal és a
magaméival dsszehasonlitom, gy egvaltaliban nem litszik vald-
szinfitlennek a feltevés, hogy az albumosnria az esetek tilnyomo
részében egy anyagesere anomalidnak a nyilvinuldsit képezi. A

egyiitt megfelelden az tsszes elégés erélye? Vagy épen oly magas
fokon marad, a mennyiben most az elégéshez sziikséges anyag-
tébbletet nem a fehérje, hanem a N-mentes anyagok neve-
zetesen a zsiv — szdllitjak ? Vagy az egész forgalom estkken-e,
de nem abban a fokban, mint a fehérjebontis? Hidba keresiink
kielégit vilaszt e kérdésre; az dllatkisérlet e részben nem méry-
adé ; ama kisérleteket, melyek hagymdzas betegek eré- és gdz-
forgalmat tirgyaljik, egyik keziink ujjain szamlalhatjuk el és e
kérdésre kiilinben tekintettel sinesenek. Azonban kozvetve e
hidinyos kisérletekbil is arra kivetkeztethetiink — kiilonosen meg-
evizb Lowy egyik kisérleti sorvozata —, hogy faldn tényleg a
késobbi idészakban absolute is n agvobb melmnséu‘h zsir égettetik
el; minden esetre a betegség elérehaladasival a Lsu'olégéxs fedezi
tilnyomd részben az Osszes forgalmat és a fehérje élenyiilését
hattérbe szoritja.

Es eképen a typhusheteg, koriilbeliil négy heti infectio utin,
mely id6bil az utolsé hét a defervescentidra jut, elérkezik az elsé
liztalan naphoz. Egész testében, kiilonosen pedig az izmokban ijeszto
modon fogyott; a hitizomzat nem bir annyi erét kifejteni, hogy
torzsét fiiggileges helyzetben tarthatnd, keze kifirad, ha a kanalat
egynehinyszor szdjdhoz emelte, libai még hetekig sem képesek a
test silyat dllanddan kibirni! Milyen esodalatramélté berendezéssel
bir a szervezet, hogy izmai egynehiny hét alatt elébbi térfoga-
tukra térnek vissza, hogy a beteg test megijhodik, sét mondhat-
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nok megifjul ? Hisz nemesak a nép szavajirdsa, de az orvosi
tapasztalat is a mellett tanuskodik, hogy a typhusbeteg a beteg-
séz lezajlisa ntdn erbsebb lesz mint valaha volt!

Tisztelt orvosegyesiilet! Sokan Onik kizil feleslegesnek
fogjak itélni tovabb idizésiinket oly targyndl, melyre vonatkozo-
lag mdér dontstt a tndomany riovid hatalomszéval. Nines kinnyebb
anndl — hallja és olvassa az ember lépten-nyomon —, mint a
typhusreconvalescenst  ervedeti  hiisdllomdnya  birtokaba  vissza-
helyezni! A lesovinyodott szervezet sejtjei mohdén tartjak vissza
a tiplalékban nyajtott fehérjét és magukhoz ragadjik azt erd-
szakosan a nedvirambdl, még akkor is, ha a tiplilék nem ele-
gendd mennyiséget tartalmaz belile, esakhogy régi dllomdnyukat
visszanyerjék. Egészséges embert hisra erdszakosan nem hizlal-
hatunk, de a lesovdnyodott ember sejtjei ,immanens eré® felett
rendelkeznek (Kflug), mely ngyszolvin kényszeriti Oket, hogy
fehérjét ragadjanak magukhoz. Hilitlan feladat az ily tetszetds
felfogas megezafolasira vallalkozni, mely azonban épen oly kevéssé
felel meg a ténydllisnak, mint a toxikus fehérjeszétesésrol sz6lo
tan az eddigi értelemben. Mily nagy az izomallomany, mely felé
a szervezet torckedik ? Meg van-e hatirozva minden ember szdmdra
az Ot megilletd fehérjetartalom, a melyhez mindig visszatér ? Nem
volt az izom- és fehérjedallominy, melynek birtokaban volt a  ty-
phusos beteg lizas betegsége kezdetén, csak esetleges, akkori
élet- és taplaliasi korviilményei Altal feltételezett dllapot? Nagy-
szamnak volndnak amaz ellenvetések, melyekkel a priori ily fel-
fogas ellen sikra lehetne szallni, de nem soroljuk fel Gket, hanem
inkabb gy fogjuk vizolni a tényaillist, a milyennek az kisérleteink-
bol kitiint.

A szervezetnek hiishan és fehérjében vald gazdagoddsa a typhu-
sos laz utdn alapjiban véve hizlaldsi folyamatndgl nem eqyéh. A hiz-
lalag  létrejohetésének feltételeit az  egészséges embernél  egész
pontosan ismerjiitk. Roviden a kovetkezékben foglalndk dket tssze :
hizlalds, azaz a felnott szervezetnek uj anyaggal valo meggazdago-
dasa, akkor johet létre, ha a tipbevitel nagyobh, mint amennyit a
szervezet ugyanannyi ido alatt elbontani képes.

Minden anyaglerakddds a testben elsé sorban ilyen, a szer-
vezet felbontd ercje és a felbontanddé anyag mennyisége kozti
ardnytalansiag altal van foltételezve: a toébblet lerakdddsra keriil.

Miért nem tudunk rendes koriilmények kozitt szdmottev
hislerakédast  elérni?  Azért, mert a sejtek hatalmas fehérje-
felbontOképessége riovid idé alatt minden kindlathoz tud alkal-
mazkodni.

Miért olyan konnyii a zsivra vald hizlalis 2 Mert a N-mentes
anyagokkal szemben a szervezet felbontisi tehetsége korlato-
zottabh és alland6bh valami.

De meg iz fordithatjuk a viszonyokat: ha az izomrostnak
N-mentes anyagok elégetésére iranyulé képességét munkira vald
beidegzés altal fokozzuk, akkor a zsir felbontisa emelkedni, lera-
kodasa esikkenni fog ; ha masfelsl a sejtnek fehérjefelbontoképes-
sézét egy idore csikkenthetnék, akkor tartésabb fehérjevissza-
tartasnak és disabb husijképzidésnek meg van adva a fifeltétele.
Is ha még normalis koriilmények kizt is a fehérjenemii tipanya-
gok hirtelen fokozisa vagy zsirok és szénhydratok tilsigos be-
vitele dltal elérhetjitk azt, hogy a fehérjefelbontoképesség egyideig
a kindlat mogott visszamaradjon és a szervezet az alkalmazkodds
napjaig fehérjében gazdagodjék : mennyivel jelentélenyebbnel Tell
annalk a testben visszamaradd tibbletnel: lennie, ha a fehérjeelhasz-
ndlast, « sejtek fehérnyeszitkségletét  dllanddan  alacsonyabl  fokra
allithatndl: be.

Ez a foltétel vizsgalataink szerint meg van adva a typhus-
reconvalescenseknél. Kifejtettitk, milyen rapid mddon emelkedik
liaz alatt a sejtek fehérjefelbontoképessége, elannyira, hogy dis
taplalék  daczdra is kénytelenek sajat  fehérjéjiiket forgalomba
hozni ; elannyira, hogy az elégési folyamatokhdl még a zsirt i

is
félreszoritja. De kimutattuk azt is, hogy a betegsée folyamin a
szervezet mir oda torekszik, hogy fehérjeforgalmat lehetéleg kis
értékre szillitsa le és az elégési folyamatokban a zsirnak engedje
at a mnagyobb helyet. Hogy tulajdonképen hova tendilt, ez csak
a liztalan id@szakban vilik nyilvinvalévd, midén a protoplasma-
tevékenység teljes meglordulasa elttt Allunk. A fokozott fehérje-
felbontds helyett reactioképen bedll a esikkent fehérjefelbontds ;
ugyanaz az élettani funetio, melynek abnormis fokozisa a szerveze-
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: tet alighanem sajit védelme érdekében arra kényszeritette, hogy
sajat szerveit fogyaszsza, most a reactio idejében abnormis alabb-
szallasaval ismét abba a helyzethe hozza, hogy ezt a - veszteséget
ujra potolhassa. A lizas fehérjevesztesée ¢és a ldz utini fehérje-
retentio tehat egy és ngyanazon protoplasmamiikidésnek quanti-
tativ eclvaltozasaibél magyardzhatok.

Ezek szerint azokat a chance-okat, melyekkel egy lesovi-
nyodott typhusrceonvalescens a liztalan iddszak eclején fehérje- és
hisdllomdnya, azaz ereje visszanyerésére bir, nem a szerint szabad
mérlegelniink, hogy mennyit veszitett ezel6tt a beteg : hiszen kisér-
leteink mutatjik; hogy egy beteg, ki 23 napos typhus alatt szamitai-
tasaink szerint koriilbeliil 3 4 kg. hist veszithetett, a reconvaleseens
diaetetika czélszerii vezetése mellett a liztalan idoszak 3. egész 62,
napjaig 2200 gr. fehérjét tartott vissza, ami hisképzidésre atszamitva
10 kilo és 60 deka izomhnsnak felelne meg, tehat sokkal tébhet,
mint a mennyit veszithetett. Midén hazaboesitottuk, még mindig
mindennap 143 gr. izomhist tartott vissza. De attél sem fiigg,
hogy milyen taplilékkal tartjuk a beteget a reconvalescentia
elején, hanem tisztén esak fehérjeforgalmanak azon fokatél, melyre
magiat a ldz alatt  bedllitotta. Két beteg, ki mindketté a liz
alatt egyenld sily- és fehérjeveszteséget szenvedett és kit a recon-
ralescentia elején egyformdn fehérjedis taplalékkal kezdiink tap-
lalni, nem fog egyforman fehérjét visszatartani, hanem annak
lesznek nagyobb chanceai, kinek fehérjeforgalma, a vizelet N-tar-
talmin mérve, a tiplilas kezdetekor kisebb volt; minél tavolabh all
a sejtek fehévje felbontd lépessége a tényleges fehérje kindlattil,
annal nagyobb lesz a szervezethen visszamaradd fehérjemennyiség.
Lrdekiinkben 411 tehdt 1. hogy a lizas fehérjeforgalmat olyan
modon befolyisoljuk, hogy a végén lehetileg alacsony fokra le-
gyen bedllitva, 2. hogy azutdn a fehérjebevitelt minél inkabb fokozzuk.

Hogy az els§ pont mennyire fontos, mutatja mar a typhusos
fehérjeforgalomnak az a sajitossdga, hogy magira hagyatva min-
dig egy minimum felé torekszik. Hogy pedig mennyire all érde-
kiinkben a szervezetnek e praeventiv, mdr a kozeli reparatiora
iranyulé rendszabalyit nem zavarni, ezt egy esetiink fogja leg-
jobban mutatni. Egy 19 éves legény pneumonidval jitt a klinikdira,
melyrol az észlelés folyamdn kitiint, hogy pneumotyphus. Minthogy
a pneumonia visszafejlodése ntin betegsége 24-dik napjian esteli
temparaturdja még 38 fok volt, taplilisi kisérleteink tdérgydva
tettilk. A betegség 24. napjatol egészen 36. napjdig, midén utoljara
volt lazas, élénk étvagydinak megfeleléleg igen boven taplaltuk
tejjel, melybdl eleinte 3720 kiobem.-t kapott 143 gm. fehérjé-
vel, a liz utolsé mapjain HO00, s6t 6000 kiobem.-t adtunk.
Pehérjeforgalma doridasi mértékben novekedett; eleinte dtlag 147
gm. fehérjét, késobbh még tibbet bontott fel; a liz utolsé nap-
jan bevitt fehérjemennyisége 230, a felbontotté 229 gm.-ot tett

ki. Forgalma tehit kétszer magasabb volt, mint az, melyet ren-
desen az egészséges ember fehérjesziitkségletének  kielégitésére

elégségesnek  itélink. Mi ennek esak accidentalis jelentOséget
tulajdonitottunk, természetesnek itélve azt, hogy a fehérjebevitel
a fehérjebomliast fokozza és driilve annak, hogy a fehérjevesztesé-
gek esekélyek : dtlag esak 10°75 gm. naponta. Annal nagyobb
volt meglepetésiink, midin a reconvalescentia elsé harom hetében

lehetetlennek mutatkozott fehérjét lerakdsra birni. Hidba nyujtot-
tunk naponkint eleinte 203, késébbh 217, azutin ismét 205 és
végre 230 gm. fehérjét; hidba fokoztuk e mellett a ecaloridk
szamat HOOO felé, mi a beteg Oridsi étvdgya mellett nem jart
nehézségekkel ; a szervezet a mindennap benne keringd 220 gm.
fehérjéhil esak 4-et tartott vissza;! 21 nap alatt alig 300 gm.

his képzidott, holott minden egészséges felndtt ember ily forei-
rozottnak nevezhetd tiplilds mellett bizton 1500 gm. hist tudott
volna maginak megtakaritani. (Hérschfeld-Krug). Hol maradt a
sejtek élénk regeneratios vagya, hol az a mohdsig, melylyel mint
nekiink igérik, a fehérjét az elégtelen taplalékbol is magukhoz
ragadjak 7 A beteg ldz alatt hatirozottan fehérjét veszitett; az
infeetio jelei, mint aléptumor sth. teljesen visszafejlédtek ; a Widal-

L Teljesen érthetetlen elittiink, hogy dolgozatunknak milyen része
indithatna arra a felvételre, hogy mi ezt a magas fehérjeforgalmat . laz-
zal* (1) azonositani akarjuk. Ha alantabb a fehérjefelbontoképességnek
( laz alatti fokozdsat olyan tiizzel hasonlitjuk Gssze, mely magara hagyatva

lassan elalszik, de 1) tiizeléanyagnak, azaz fehérjének folytonos halmo-
| zisa folytin tovabb ¢g, akkor ez természetesen metaphorindl nem egyéb.
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féle reactio a mdsodik liztalan hét végén csak tizszeres higi-
tashan volt positiv; sem recidiva, sem utobetegséz nem mutatko-
zott; az egyén mindenben az egészséges benyomisit tette és igen
erés silygyarapodast is mutatott, a mi azonban majdnem mind zsir-
lerakddds szamlijara irandd. Csak a protoplasma, a hisallominy,
az izomzat regeneratioja maradt ki. Nem szenved kétséget az, hogy
a reconvalescentidnak ezen kedvezitlen menetét mi magunk okoz-
tuk abban a pillanatban, midén még a laz alatt a fehérjedis
taplaléknak mindig békeziibben vald alkalmazisa dltal a  sejtek
fehérjefelbontasit, mely mar-mdr leszallo félben is lehetett, a régi
magassigra, s6t ezen til esigdztuk és a természetnek azt a repa-
rativ czélzati intézkedését zavartuk, melylyel fehérjeforgalmait
lehetdleg leszovitani igyekszik. Igy azonban a kialvofélben levd tiiz-
nek 1j meg |'|i tapot nynjtottunk. Tényleg ,morbum nutrivimus,
non aegrotum.*
a ldz alatt mesterségesen neveltilk, megmaradt a reconvalescentia
alatt is hirom hétnél tovibb és esak azutin kezdett lassankint
esokkenni, mi alatt a fehérjevisszatartds lassankint novekedett. Mi
tehdt a reparatios folyamat beidllasat a ldz alatti bo fehérjetapli-
lassal épen harom héttel késleltettiik.
(Folytatisa kiovetkezik.)

TARCZA.

Az iskolaegészségiigy reformja.

Az 1885. évben bold. Trefort anst minister Gr dltal kiadott szabily-
rendelettel kizépiskolai iskolaorvosok és egészségtantanirok kiképzésére,
képesitésére és alkalmazdsira — mely esak hosszi tandcskozdsok utin
bocséttatott ki — Magyarorszig az iskolaorvosok alkalmazisiban az egész
miivelt nyugatot megelézte, és a mi illeti az iskolaorvosok kiképzését
és l\ept‘\lt(‘\(‘t mai napig is egyediil all. A kinevezett iskolaorvosok
feladatit az 1887-ben kiadott .Részletes Utasitas® szabta meg, a mely
részben igen terhes feladatot rétt az iskolaorvosokra, kiilondsen akkor,
ha szoszerint és nem a szellemébe hatolva akartdk teljesiteni. A buz-
galom kezdetben nagy volt és midén az dllam az alkalmazott iskola-
orvosokat fizetni is l\c/dto még nagyobb lett egy ideig, addig mig meg
nem gyozidtek, hogy a ftiszteletdijuk, melyet a lefolyt tanévért min-
dig a kivetkezi tanév kiozepén kaptak meg, egyaltaldban nem
mutat hajlamot az emelkedésre. A/, els6 kivetkezménye lett ennek, hogy
az iskolaorvosok nem alkalmazkodtak a részletes utasitdsokhoz, Kki-ki
tett, a mit akart, egynéhany szorgalmas — a tudomany szomja altal
hevitve — dolgozott, a legtobb alig tett valamit, s6t akadt olyan is, a
ki az évi jelentést is csak ismételt felszélitisra kiildte be. Az igaz,
ezen jelentéseket dt sem olvasta senki. Hogy az iskolaorvosok eloaddsai
az egészségtanbol, melyeket a VIL osstalybelieknek kellett tartaniok,
ilyen koriilmények kozott nem feleltek meg a szigort paedagogiinak,
kinnyen érthetonek fogjuk talalni. Végiil az iskolaorvos szabalyzatlan
helyzete a tandri karral szemben egyesek, hevesebbek részérdl, nem egy
conflictusra adott okot. Legjobban |anak még azon iskolaorvosok, a kik
a szabalyzat dltal nekik biztositott czimet ]i)\edelme/,ol)b praxis szem-
pontjabol kiakndztik. Emlékszem egy fovirosi kartarsra, a ki patiensei
kirében eleve hirdette, hogy az egyetemen most a tandri vizsgat fogja le-
tennni, persze Fodor tandr 1ir gondoskodott arrdl, hogy ahhoz ne keriiljon.
De legtijabban is Thim ,Népszerfi Egészségtan“-dban olvasok egy munkacsi
orvostandrrél, a ki pedig iskolaorvos volt és jelenleg az oftani biba-
képzo wa/vatma A czimmel {izott visszaclések miatt meg az orvos-
egyetem tanari kara haragndott meg és méltin. Szdval az iskolaorvosok
alkalmazisa nem felelt meg a hozzitiizitt virakozésoknak, ellenkezdleg
az intézménynyel, igy a hogy van, senki sem volt nmrrelc"cdv e: nem
az l“kOlﬂOr\'O\le, nem a tanirok, nem a ministerium, nem az orvosi
egyetem, letrl«('\eNI)l)e pedig Fo:lor tandr 1r, a ki tudta, hogy Trefort
az intézményt egészen maskép fogta fel és egészen ma~kep akarta
fejleszteni. Sot Fodor inkabh el volt tokélve a t.mfol\ am tovabbi veze-
tésétdl lemondani, mint jabb és Gjabb iskolaorvosokat klkepemx

A reformilis idGpontja, feltartva a sok kozoktatdsi kérdés altal,
Wilassies Gyula dr. ministersége alatt végtére megérkezett. Ideje is volt,
mert kiilonben a kiilféld az leknlaouowseo‘uvv kerdeseben elhagy ben-
niinket, az utébbi idékben varos viros utan “alkalmazta az iskolaorvoso-
kat ; st még Poroszorszagban is, pedig az Szisz-, Bajor- és Német-
orszagok megett vissza szokott maradni, Bosse kozoktatisi minister kor-
rendeletet intézett az isknlahntéségokhoz iskolaorvosok alkalmazasira,
mintdul ajanlvin Wiesbaden példajat. Wiassies Gyula dr. minister ar
1898. év 54,104, szémi rendeletével kifejezést adott kivinsiginak az
eddigi szabilyzatok médositisira a szerzett tapasztalatok felhaszndlisi-
val ¢s a meghlmtt szakértok tandeskozasinak vezetésével Homan OHé
ministeri tanacsos urat, az iskolaegészségiigy lell\cs partoljat bizta meg.
A tandeskozdsra meghivot knpfal\ Fodor Jézsef ministeri tandcsos,
egyetemi tanar, Tdéth Lajos és Findezy Erné osztilytanicsosok, Erddi
Béla fbwa.zgato, Cherven Fléris cz. foigazgaté, a VIL ker. all. fogym.
igazgatdja, Demeczky Mihdly, a Ferencz Jozsef-intézet korminyzoja, a
- 1L ker. &ll. fégym. igazgatoja, Kemény Ferencz cz. igazgaté (a ki azon-
= ban betewse«re miatt Arcoban tartézkodik és igy el nem johetett),

Az a magas fehérjeforgalom, melyre a heteget |

Bdndiezy Jozsef, Juba Adolf, Schuschny Henrik és Vidli Ernd iskolaorvosok.
A tandcskozasokat megnyitva, Héman Ottd ministeri tandesos elsé sorban
iidvozélte a megjelentéket a minister nevében, azutin felhozta, hogy
eddigelé 53 iskolaorvos van alkalmazva: 38 az dllam, 3 kdzsegck 11 a
felekezetek részérol és 1 a leanygymnasiumban. Felsorolva és hangsilyozva
az lntw/meny ellen eddwelc felhanu/ott panaszokat, kéri a megjelentck
véleményét a szabaly mt és utaaltm modositasara vonatkozdlag, végiil
tandesit, miként lehetne ezen iidvds intézményt kizponti feliigyclct
szervezose sth. altal fejleszteni. A jegyzii teendGkkel Juba dr.-t bizta meg.
Utdna Fodor tanar kert szot, ki az iskolaorvosok nevében forré koszo-
netet mondott Wlassies Gyula minister urnak, a ki az iskolaegészségiigy
reformjanak kérdését folyamatba hozta és az elndknek az iigygyel szem-
ben tantsitott jo indulataért. A szabdlyzat megvitatisinal fel fogja
hozni az altala sziikségeseknek vélt médositésokat, utdna pedig eléadni
inditvinyait, miképen lehetne az iskolaegészségiigyet fejleszteni. Az erre
megindult dltalinos vitdban, melyben Demeezky, Vili, Erddi, Cherven,
Bindezy, Schuschny, Fodor és Juba vettek részt, Fodor tandr hangsilyozta,
hogy T refort minister miként akarta ezen nézete szerint felette fontos
intézményt kiépiteni. Trefort minister mindjart az elsé esztendiben 20,000
frtot akart a koltségvetésbe felvenni és ezen osszegb6l minden iskola-
orvosnak 800 frt fizetést adni, de esak eleinte, mig késibb rendes tandri
fizetéssel akarta Gket ellatni. Tovabbé szandékiban volt az intézményt
az Osszes iskolikra kiterjeszteni és végiil forumot létesiteni a minis-
teriumban, mely hivatva lenne az iskolaorvosok miikidését ellendrizni
és vezetni. Kiemeljiilk még, hogy az Osszes tanférfiak az iskolaorvosi
intézmény  meleg baratjamak vallottdk magukat, esak szorosabb
érintkezést kivantak orvos és tandri kar, kiilongsen orvos és ifjusig
kozott, mert egyes példakbdl latjik, hogy az lehetséges, tovabba kivétel
nélkiil hangsilyoztak, hogy az utasitisokban foglaltak Kkivitele igen sok
munkat és 1dot vesz 1g(\nvbe Erédi foigazgaté maga részérdl panaelko-
dott, hogy a tandri conferentidra sokan nem szoktak eljirni, s6t egyik-
mésik iskolaorvos hatirozott meghivisra sem jott el. Az iskolaorvosok
panaszait kiilonisen Bandezy tolmaesolta. Az altalinos vitit befejezve elnik
hangstilyozza, hogy részérl a fosilyt arra fekteti, miszerint az ifjisag
egészsboes legyen, mig az egészségtan tanitisat csak mésodsorban tartja
fontosnak, kijelenti, hogy a fizetésemelésbe a minister 4r bele fog menni
és ezzel attért a napirend elsé pontjara, a szabdlyzat moédositasdra, a
mely az iilés hatralévi és a masodik iilés elsé részét vette igénybe.

A szabdlyzat“-ban eszkozolt lényegesebb mdédositisok a kovet-
kezdk : A ezim (24. §.) kérdésre vonatkozdlag a tandeskozas megallapodott
abban, hogy a képesitett orvos czime: képesitett iskolaorvos legyen,
mig a kinevezetté addig, mig alkalmazisa tart: iskolaorvos és kozép-
iskolai egészségtandr; a czim ilyen pontos megallapitisival mindennemii
visszaélésnek eleje lett véve. Az iskolaorvosok kiképzésére vonatkozd
pontokba felvétetett, hogy a tanfolyam az |~kolaengsevuﬂ'\et és az
egészségtannak a l\o7cpmkul‘ikban tanitandé részét ,és modszeréts leli
fel, mi ezélbél a .3 hénapig tarté tanfolyamot® vezeté szaktandron, a
kizegészségtan egyetemi tandrian kiviil, még egy tanir a kozdpiskolai
paedagogiabdl és didaktikdb6l, a kozépiskolai rendtartasbhdl fog el-
adasokat tartani és a tanfolyamhallgatok eldadisi gyakorlatait vezetni,
a kinél a hallgatoknak szintén jelentkeznitk (9. §.) kell. A tantervre
vonatkozélag, melyet a minister megallapit, sziikségesnek talilta a
bizottsag, hogy a szemészet, sebészet és fiillgyogydszat idevonatkozd
fejezetein kiviil, a hallgatok kiilongsen még az ideggyobgydszatban
(gyenge elméjiiség, hulveww idegesség sth.), fogdszathan és tornaugyhen
nvcrj(-nek feladatuknak me«rfelelo kiképzést. A képzettség ezentil 4 tagi
bizottsag el6tt bizonyitandd be (15.8.),a menyiben a kizépiskolai paedagogia
¢s didaktika tanira szintén mint vizsgalo fog miikodni, ennek megfele-
loen a vizsgadij (22. §.) 12 frtban lett megillapitva. Mig a gyakorlati
vizsgit a vezetd tandr tarja meg és eredményét a bizottsignak beje-
lenti, Gigy mint eddig, a szébeli vizsga elfogadisa felett az egész bizott-
sig szavazdssal dont (18. §). Az érdemjegyek (19. §) ezentil Kitiing,
elégséges és clégtelen. a képesités pedig (21. §.) keétféle lesz: ,kitii-
néen képesitett* és ,képesitett®.

A tw/tol(‘tduml 7016 25. §. 1ényeges mddositison ment keresutiil.
A masodik bekezdés az I\kulaorvm és egészségtandr tiszteletdijat teljes
kizépiskolaban évi 200 frtban és nem teljesben évi 100 frtban dllapitotta
meg. Helyette az elndk inditvinyira kivetkezd modositas vétetett fel:
,Az iskolaorvos ¢s egészségtantanar megfelels méltdnyos jutalomdijban
részesitendd*, mig Jcrr)"/ol\onyvbe vétettek Cherven inditvinya, hogy az
iskolaorvos fizetése ardnyban legyen az iskola nagysigdval, szerinte
4—4 osztdlyra terjedd fokozatokat kellene megéllapitani, tovabbi De-
meczky-6, ki lelkes szavakkal ecsetelve az iskolaorvos fontossigit a jo
("r('s/,\oguw\ érdekében, azt ajanlotta, hogy addig, mig az orszig pénz-
ligyi helyzete az iskolaorvosoknak rendes hivatalnokokka valé kineve-
zéset meg nem engedi, minden egyes osztily utin 50 frt jutalomdijban
részesiiljenek. Habar a 25, §. fenti szivegezeése a ministeriumnak teljesen
szabad kezet Dbiztosit, a mi Héuk\é"c* azon bl,unpontb()l nebogy a
szorgalmas iskolaorvos ép olyan meltan) lasban részesiiljon, mint a nem-
worgalmaﬂ, ismerve a mervado korok intentioit, teljesen meg vagyunk
gybz6dve, hogy a jutalomdij megillapitisa a hanguulyoiott elvek szering
fog lehemleg megtorténni, sot a pénz kiutalvinyozisa részben még a
tanév alatt felerészben fog eszkoziltetni. Az iskolaorvos e kilesi hel)wtet
emelni lesz hivatva a 27. § mely szerint az iskolaorvos eddig tagja
volt a tandri testiiletnek és egészségiigyi kérdésekben szavazat Jogﬁval
birt, ezentul azonban minden oly (onferontlara, mely egesmegugyl kér-
dést targyal, meghivandé, azokon megjelenni is tartozik ¢s szakkérdé-
sekben szavazati _]()ggdl bir. Izen hatirozat egytttal nagyon fterhes is,
mert az Ordkat igénybevevi conferentidkat végig iilni, nem tartozik a
legkellemesebb mulatsigok kozé és részemrdl annak épenséggel semmi
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hatrinydt nem tapasztaltam, hogy engem, kivéve a féigazgatoira, egyetlen
egyre sem hivtak meg, erkolesi helyzetem ez dltal nem szenvedett, sit
a tandrok irigyeltek engem, hogy nekem a conferentiikra nem kell el-
jarnom. A 28. §., mely eldirja, hogy iskolaegészségiigyi kérdésckben az
iskolaorvos véleménye elozetesen meghallgatandé ¢és attél az intézet
vezetije csak sajit felelosségére térhet el, eddig is elég tig jogkirt
biztositott az orvosnak, fioleg ha sikeriilt neki gy az igazgatét, mint
a tandri kart intenczidirél és tudoménydrél meggydzni.

Juba Adolf dr.

(Vége kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

Fejlédéstan. I. Irta: Mihalkovies Géza dr., az anatomia és fejlédéstan
rendes tandra a budapesti kir. tud. egyetemen. Budapest. A szerzd
tulajdona. 1899.

A fejlodéstan nagymestere, Karl Ernst v. Baer arczképével diszitett
8 327 remekebbnél remekebb dbrdval és tablaval illustralt KitiinG s igazan
hézagp6tlo munka jelent meg a fenti czimen néhiny héttel ezelétt. Nagy
érdemeket szerzett szerz6 maginak e kézikényv megirdsival, és hogy
sajat aldozatdhoz a m. tud. Akademia is bokezfien jirult, midén a
clichék eldallitisahoz tetemes dsszeget szavazott meg, ezt is Grvendetes
tudomadssal veszsziik s kioszonettel nyugtizzuk a derekasan miiksdé illu-
stris testiilettel szemben. A jeles mfivet a m. orvosi konyvkiadé tarsulat
is megszerezte tagjai szdmira.

A munka, biar még esonka, mert esakis az dltalinos embryologia
egy részletét tartalmazza, mégis mar nagy szolgdlatot tehet mediku-
sainknak, de azoknak is, a kik az embryologiai kutatisokkal kezdenek
foglalkozni, mert nemcsak az dsszes irodalmat ismerteti, hanem gy az
ember, mint az Gsszes allatvilig elsé fejlodési fokozatait szemiink elé
tarja s a buvdarlati irdny szem el6tt tartdsidval abba be is vezeti a kezdd
kutatot.

Csak adjon erdt és egészséget a sors Kitiing szaktarsamnak, hogy
megkezdett és nagyszabdsi mfivét, a melyhez foghat6é, ha ily terjede-
lemben ¢és szellemben lesznek a tobbirészei is kidolgozva, a viligiroda-
lomban kevés lesz, megirhassa.

De tekintsiink be ezutin igen révidesen a mii belsejébe is. Az egész,
Waldeyer berlini boneztandr és szerzi volt mesterének ajinlott, 416
nagy S-ad lapra terjedé konyv rovid eloszava, bevezetd 1. fejezete
és a fejlodéstan  kiilonszerii  beosztisa utin, tirgyalva a fejlédéstan
torténelmét napjainkig, a nemzés kiilonféle nemeit fejtegeti érthetiéen,
jo magyarsiggal, 1j, j6 ¢és meglehetés wmiiszokat is faragva s kitiing
rajzokkal illustralva a mondottakat. A 48. lapon az ivaros nemzés elmé-
leteit kezdi fejtegetni, majd az 50. lapon a termékenység és kifejlodési
idére vonatkozokat targyalja, mig végiil az 54. lapon fog bele a tulaj-
donképeni fejlddéstani targyalasokba, el6bb a spermat s azutin a petet
targyalva. Magirél az onddszalrél az 54—98. lapon foglalkozik ésannak nem-
csak alakbeli s szerkezetbeli valtozdsait az dllatnemek szerint, hanem
kifejlddés-elméleteit is behatéoan targyalja s szamtalan rajzban érzékiti. A
98—169. lapokon a petérdl, a csiramirigyekrdl, a petelevilisrél, a
havibajrél, a méhrél sth. értekezik. A 169, lapon a fogamzisrol szdl,
mig a 208. lapon kezd bele az V. fejezetbe, a melyben a pete barazda-
lodasat irja le. A VI. fejezetben (254—389. lapok) a csiralevelek kikép-
zidésével behatéan foglalkozik. Itt is, mint mindeniitt, ismerteti mdsok
nézeteit s a magaéit is kidomboritja, jitt-ott hazai tudésok mfiveit is
idézi. A csiralemezck képzddésével a csiralyuk, a Osi csik, a velSesé s
egyaltaliban a mellékrészek fejlodését is érinti s nagyobb fejezetek
utan, mint embryologidjiban Hartwig is teszi, corollariumkép az ered-
ményeket egybefoglalja, a mi kiilontsen a tanuléknak nagy hasznara
leszen.

A 374. lapon a ecsiralevéltan torténelmét adja, mig az utolsd,
VII. fejezetben, a pete vialtozisarél mesterséges beavatkozasoknal, ezen
tijabbkori mechanikai embryologiai problemakrol nynjt tajékoztatast, itt
is b6 irodalmi jegyzetekre timaszkodvin. '

A jeles miivet igy orvosainknak, mint medikusainknak, de mind-
azoknak, a kik természettudominyokkal foglalkoznak, melegen ajanljuk.

Thanhoffer,

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899. aprilis 21.

— A f6varos egészsége. A fovarosi statistikai hivatalnak 1899.
dprilis ho 2-dikatol 1899. aprilis ho S-dikdig terjedé kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 468 gyermek, elhalt 339 személy, a sziiletések
tehdat 129 esettel multik feliil a halilozisokat. — A fovarosi tiszti
féorvosi  hivatalnak 1899. dprilis 9-dikétél aprilis  15-dikéig ter-
jeddé kimutatisa szerint e héten el6fordult megbetegedés: hagymdizban
18 (meghalt 5), himlében —, (meghalt —), a4lhimlében —, baranyhimld-
ben 13 (meghalt —), virhenyben 48 (meghalt 4), kanyaréban 135 (meg-
halt 8), ronesold toroklobban és torokgyikban 16 (meghalt 5) tracho-
maban 14, vérhasban — (meghalt —), hokhurutban 7 (meghalt —),
orbinezban 24 (meghalt 3), gyermekdgyi ldzban — (meghalt —).

-+ A VI sziinidei orvosi cursus f. ¢. szeptember 6-dikatol szep-
tember 19-dikéig fog tartani. A végrehajtd bizottsdg a programmot mér

megillapitotta ; 56 eldadd készséggel ajanlotta fel szives kozremiikodé-
sét, mi dltal valtozatos, minden igénynek megfeleld tervezet egybedllitisa
volt lehetséges. A nyomatott programmokat az sszes hazai kartirsak-
nak mijus hé dereka utin kiildik szét.

— Uj kérhéz Lécsén. A lbesei evangelikus egyhizkizség dj kor-
hizit nagy jotevGjérdl, Hermann Gusztivrol nevezték el. 40 betegre
épiilt 70,000 frt koltséggel.

| A Ferencz Jézsef-kereskedelmi kérhazegylet tagjai szimdnak
tetemes emelkedése miatt egy 10j orvosi allist rendszeresitett ¢s arra
Konig Henrik dr-t alkalmazta, Kowt dr. fogorvos helyett pedig, ki
allisardl lemondott, Lang Igndez dr. fogorvost vilasztotta meg.

X Kinevezések. A ministerelnék mint beliigyminister a lipétmezei
elmekdérhiazba masodorvosokul : Lukdes Hiigé dr. ottani helyettes masod-
orvost és Kalivoda Kdlmdn dr. egyetemes orvosdoetort nevezte ki.

= Steiner Jozsef dr. f. hé 17-dikén iinnepelte orvosdoctorsigi-
nak 25 éves jubileumat Kaloesén. Ismerdsei és bardtai nagy ovéezidkban
részesitették.

— A budapesti altalanos poliklinika segélyét mérezius héban
2733 1ij beteg vette igénybe 12,684 rendeléssel,

— Megjelent a Marczali-féle Nagy Képes Vildagtirténet 22. ¢és
23. fiizete. Tartalmazza a befejezett I-s6 ktet indexét és 4 szép mii-
mellékletet. Ara egy fiizetnek 30 kr.
¥ Elhunytak. Demsimszky Odon dr. Piskiben, Steiner Jdnos dr. Nagy-

aroson.

— Az ,Anker® élet- és jairadék-biztosito-tarsasidg Bécsben dprilis
14-dikén tartotta negyvenedik rendes kozgyiilését gr. Naké Kalméan dr
G nagyméltosiga elniklete alatt. Mint a szdmadasi jelentésbél Kkitiinik,
az 1898. évben 10,698 ajanlat nyujtatott be 25.830,197 frt 30 kr. tikére
és 20,383 frt 86 kr. jaradékra és 8501 szerziidés 20.210,767 frt 63 kr.
tokére és 20,434 frt 82 kr. jaradékra létesittetett. Az év végén érvény-
ben volt 86,003 szerzidés 243 894,997 frt 79 kr. tokére és 131,070 frt
41 kr. jiradékra. Az 1898. évben halilesetekért, visszavasarlasokeért,
életeseti és jaradékbiztositisokért 1.517,090 frt 84 kr., a nyeremény-
részesiiléssel ktott halileseti biztositdsok osztalékalapjaibél és a mini-
malis eredménynyel garantirozott talélési csoportok alapjaibél ¢és az
iizleti nyereségh6l a tirsasdg altal adott Gsszeg hozzdszdmitisdval
2.294,304 frt 13 kr., a nem garantirozott tilélési esoportok alapjaibdl
1.055,969 frt 86 kr., osszesen 4 867,364 frt 83 kr. fizettetett, mig a tar-
talékok szabalyszerfi emelésére 6.301,859 frt 11 kr. fordittatott. A biz-
tositottak elénye kitiinik abbdl, hogy a nem garantirozott tilélési eso-
portok tagjai évi részletekben befizetett 582,540 frt T4 kr. betétért
1.055,969 frt 86 krt, a garantirozott tilélési csoportok tagjai a biztositott
dsszegen feliil a garantirozott téke 13%o-at kaptik nyereményosztalék
gyanint, mig az ,A4* osztalékterv szerint haldlesetre biztositottak az évi
dijnak 250/0-it, a ,B* osztalékterv (emelkedd osztalék) szerint biztosi-
tottak az évi dij 9, 12, illetve 15%0-at kaptdk nyereményosztalék gya-
ndnt. A biztositéki vagyon a szdmadasi jelentés szerint all: a tike- és
jaradékbiztositisok dijtartalékaibol (biztositasi alapok) 19.470.273 frt 86
kr., a garantirozott tilélési csoportok alapjaibél 35915374 frt 46 kr.
68 a nem garantirozott talélési esoportok alapjaibdl 2,180,999 frt 24 kr.,
Ossz. HT.066,647 frt 56 kr., tovabba a részvénytikébol 1.000,000 frt — kr.
6s a toketartalék, kiilontarialék és az 1898. évi nyereségbl atutalthol
3.322,224 frt 54 krbol, Osszesen 61.888,872 frt 07 kr. A tarsasig sszes
vagyona 65.339,776 frt 56 kr. Ebbél Magyarorszigra esik: magyar
értekpapirokban 8.148,740 frt 45 kr., jelzdlogkélestnikben 3.167,600 frt,
(10.214,190 frtra beesiilt ingatlanokra) és ingatlanbdl (tarsasigi hiz
Budapesten) 531,884 frt 40 kr., Gsszesen 11.858,224 frt 85 kr. A részvé-
nyesek kozott osztalék és feliilosztalék gyandnt 200,000 frt osztatik ki ;
a nyereményrészesiiléssel biztositottak osztalékalapja és a garantirozott
talélési esoportok javira 100,000 frt utaltatik és a rendkiviili tartalékok
emelésére 313,457 frt 55 kr. fordittatik. Az 1898. évben s nyeremény-
részesiiléssel biztositottaknak és a felszamolisra keriilt garantirozott
tilélési esoportoknak nyereményosztalék gyanant 377,597 frt 10 kr.
fizettetik ki. Az igazgaté tandcshol kilépé gr. Naké Kalmin dr 6 nagy-
méltésdga ismét megvilasztatott és az elhunyt gr. Falkenhayn Ferencz
r helyebe cooptalt gr. Hoyos Szaniszlé igazgatd-tandesosi allésdban
megerosittetett. Feliigyel6-bizottsigi tagoknak megvialasztattak : dr. bard,
Klein Hubert Scanavi Etienne lovag és Wiedmann Ottd, péttagokul :
Plaum Mér és Seidler Mér urak. Az 1898. évi szelvény dprilis 15-dikétol
kezdve 100 frttal valtatik be a tarsasdg béesi és budapesti pénztaraindl,

Dr. Hereczel egyet. m.-tanir djonnan épiilt sebészeti és
négyodgyaszati sanatoriuma Budapest, VI, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. —— Gondos dpolis. — Kitiiné ellatas.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.

Téli kira :

fiirdd, kiilon fiirddk. Localis iszap-begbogydlés.
Massage, gépgyogyaszat. Kitiind szdllodik. Lift,

Rheumatikus bajok, készvény, neural-
giak, ischias stb. ellen. Nagy kénes iszap-
] f "
& SZt' L acs_ dOben Meghiilés kizarva. Vendégld sajit izemben. Olesd
BUDAPEST. drak. Prospektust ingyea killd az igazgatosag.
A fiirdd rendeld-foorvosa : Dr. Bosanyi Béla.

Falta dr. szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-utcza és
Mars-tér sarkan. Folytonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes gondozds és

Apolds, igen jo ellitas. Kiilén szobak. Mérsékelt dijszabas. Kiilon trachoma-
osztily. Telefon 293. Kivanatra ttmutatd.
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Tartalom : Magyar Tudoméanyos Akadémia. (IIL osztily élése 1899. dprilis 17-dikén.) 207 I. — Budapesti kir. orvosegyesiilet. (X1 rendes iilés 1899. aprilis 8-dikan.)
(XTI rendes dlés 1899, aprilis 15-dikén.) 207—210. 1. — A magyar szent korona balneologiai egyesiilete. (1899, dprilis ho 16-dikin tartott évi kozgyiilés.) 210, 1

Magyar Tudomanyos Akadémia.

(I1I. osztdly iilése 1899, dprilis 17-dikén.)
Elnék : Than Karoly ; titkdr:
Orvosi érdekii eloadasok voltak :

Genersich Antal dr.
tomlékrol.

A hashirtyatomlok

Konig Gyula.

levelezd tag székfoglaldja: A hashartya
valamennyi hashartyabeli daganat kiziil a
sebészi I\(‘lt‘](‘\llt‘l\ leginkabb hozzaférhetok, ez okbol, de mdsfelsl a
felismerésiik és mewlmtmonhul\ koriil felmeriils nehézségek ¢és tima-
dasuk rejtélyes volta miatt is figyelemre méltok.

Alkalma volt tGbb ide tartozd ritka esetet megvizsgilni s ezeket
kivinja megismertetni; azonban szdmba véve a hashartyatomlok sok-
féle Jl(lkjdlf munkdjaban  a hashartyatimlik Gsszesseget egybefoglalja
§ az ide tartozé elszortan és aprébb esoportokban talilhaté eseteket
genetikus rendszerbe sorozva, oly modon tirgyalja, hogy az anyag
tu(lmuﬁn)m szempontbél attekinthets és az orvosgy akorlatban értékesit-
heté legyen.

h/dnnu.unl\ szerint a hashiartyatémlik két fiesoportba oszthatok :

I. Eldsdiek altal okozott tomlk.

II. Kérosan képzodott tamlik.

Az 1. sorozatba tartozok hélyagos férgek altal okoztatnak, melyek
koziil kiilongsen a kutya belében ¢l apré galandféregnek (taenia echino-
coccus) az emberbe jutott petéibil fejlédé  burkonytomlik tetemes
nagysigot ¢érnek, betegséget, sot haldlt okozbatnak, de miitét 1itjin
sikeresen gyogyithatok. Tobb ily esetet s'lj{lt Qy 'll\mlnt&hﬁl felemlitve,
elmondja ezeknek felismerési ¢s kezelési mu(lmt és kiiléntsen hangsi-
Iyozza a \/m(mpnllhhol fenyegeté veszélyt, a mennyiben tijabb kisér-
letek szerint még a I(’(f\'(‘l\(lll).ll)b tlivel eszkozilt csapolisnal is a
hélyagféreg folyadéka és az abban uszkald legaprobb, puszta szemmel
.lll" lathato burkonydajkik (scolexek) a szabad hasiirbe jutva ott tovibb
f(‘Jlodhotnek s 1jabb holyagok tamadasit okozhatjik.

A IL fiesoportba tartozé kdrosan képzidott tomloket szerkeze-
tik ¢x szarmazdsuk szerint 3 alesoportba osztja:

A) ectodermalis, a kiilsé esiralemezbdl,

B) endodermalis, a belsé esiralemezbil,

() mesodermalis, a kizépst esiralemezbil fejléds tomlok.

A) Az ectodermalis tomléknek altalinos |(~lletr/n tulajdonsaguk,
hogy falukban és tartalmukban a bémek és a bor mirigyeinek megfeleld
szerkezetli képleteket és termékeket (faggyit, szort, h)g.lt) l\apnnl\ 5 e
mellett bér alatti szovetet, zsirt, csontot, porczot, sima ¢s hardntul
csikolt izomelemeket, idegrostokat és sejteket, néha nydkhartyakép-
zidményeket is. ()M/ow(-trokbon véve oly complicdltak lehetnek, hogy
elesenevészett kiilin szervezetnek felelnek meg. Ha valésigos, félreismer-
hetlen magzatrészek talalhaték bennik és a témeg egy ol/mt magzatnak
felel meg, akkor a témlit implantatio foetalisnak nevezik. Tly (‘\(‘f(‘l\ a
szazados irodalomban ecsak nagyon gyéren vannak képviselve. Ha jol
felismerhetd magzatrész nem talilhaté a tomliben, akkor ezt complicalt
birtomlének nevezziik : 1lwnnk a régi és jabb irodalomban néhiny
példanyban vannak leirva 6s miftét t.nrfr\at is I\(-po/tol\

Kiilonosen hangsilyozza azt, lmrr\ a nemzd mirigyekben oly
gyakran fejlédo bmtomlok nem épen l'lﬂ\(l“ a hasfirbe nwmu]\a hosszi
koesanyon légva és a tébbi hasi zsigerekkel, a hasfallal dsszendve,
utélag eredeti helyokrél levialhatnak és igy lnulmrt\ abeli  bértémlik
b(‘momai“at teszik, s a tévedés a miitét alkalméval, de sot a bonezolis
altal sem keriilhets el kénnyen ; tovabbd, hogy a nemzé mirigyekben
fejlodé bortomlok dnként vagy Kkiilbehatdsra mewwped\(‘n tartahnuk a
hasfirbe juthat és esetleg szovetet termelé gyuladis folytan eltokolodva,
eredeti hashartyabeli bortomlével eserélhetd fel.

Végiil ezenfeliil hidnyos vizsgilat esetén a hashirtyagyuladas el-
tokolt termékei, st elsajtosodott nyirokmirigyek Q/etfohawa kivet-
keztében létesiilt firdk is hashdrtyabeli bértomlokkel téveszthetok ossze.

B) A belsé esiralemezbil fejlods (endodermalis) hashirtyatomlik
kd/O\ tulajdonsaga, hogy faluk a nydkhirtyatypusnak megfelels, lapos
vagy kobhimmal, vagy hengeres, néha csillds himmal van boritva,
gyakran nyikot ehdlds/tu mnurwl\l\el bir, nem ritkin sima izom-
sejtekkel is el van litva. Ilyen tomlok tobbféle modon johetnek 1étre.

a) Az urachusbél. Ezek tobbnyire igen kiesiny, kendermag-, egész

- olaszmogyorionyi témlék ; a mellsd h.Nf.llon, a koldsk alatt tol\nsnwl\

néha a holyaggal is kézlekednek, néha kiveket is tartalmaznak : RVASVAL)

egy esethen tobb hiigysavas. kivet talilt, Nagy urachuseystiak elifordu-

lisihoz kétség fér. Az irodalomban ugyan tobb példiny van leirva és

miitét tar"\at is képezték, de leirisuk nem oly szabatos, hogy teljes
m(‘trnyu«r\.is\dl urachus-tomléknek tekintsiik.

b) A legtiibb endodermalis cysta a beélbél fejlodik, tehat béltomlo
(enterocysta) és pedig vagy

1. a rendesen képzodott hél magzatkori lefiizidése folytin, vagy

2. a bél rendellenes képzidése tol)ti’m idetartoznak :

«) ikertorzulasbhdl eredé béltomlik,

B) a székmenet ((lll('tll's nmpha o-mesaraicus) atalakulisabol
fejlédé béltomlik. Ezeknek tirgyalisinal a Meckel-féle gur-
dely, a kildokdaganat («\\hophm vesico-umbilie: alis), az egy-
szerii és vmudm('n\eﬂ kildoksipolyrol és a Meckel-féle
gurdélybol fejléds béltomlokrdl szol,

y) ismeretlen modon létesiilt lefiizédésbil eredd
béltémlik.

3. A lorwvmu]t\.m\ bol képzoditt hashirtyatémlok.

4. Tomloszerii sargyiilemek (a magzatkorban és sziiletés utédn).

¢) Kétes eredetii endodermalis ttjmlok melyek talin a Wolff-féle
menethdl, vagy a Miiller-féle menetbél, esetleg a tapesatornabol vagy
akir a hasfirben veszteglé tiidételepbdl l\op/u(lhemol\

¢) A ko/epm csiralemezbil fejlods  (mesodermalis) hashartya-
timliknek, melyek igy nagysaguk, mint gyakoribb eléfordulisuk miatt
a le(rfnntumbl).xl\ l\wos tul.q(lom iguk, hogy a tomld fala rostos hartyd-
bol 4ll, belfiilete egyszerii lapos, humlpkmn ‘endothel himmal van bélelve

vagy hiambélést t('l_;o\on nélkiiloz. Ily tomlék az dltal jonnek létre,
hogy vagy a nyirokerekben illetéleg a nyirokmirigyek nyirok tjaiban
nyirok halmozadik fel:

1. savés tomldk a bélfodorban és a esepleszben vagy

2. tapnedv gyiilemlik meg a fodorbeli hashartyamgotti nyirok-
utakban vagy nyirokmirigyekben (chylustémlsk) vagy

3. véres savd ¢és vér gyiilemlik fel az emlitett nyirok vagy tip-
nedy utakban (\(‘1t(;1lll(i)

Végiil az altal is whetm‘k létre mesodermalis tomlik, hogy a
hnsh:’nt_\,t redoi kizott savd  (nyirok), vér vagy gy uladdsos termék
gyiilemlik fel.

Schulek Vilmos I. tag értekezett: «) Az ibolyantili fény elnye-
1ésérdl, b) Az atlatszo sirga anyagok fényelnyelésérdl, mely tirgyakat
lapunk mds helyen ismerteti.

magzatkori

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XII. rendes iilés 1899. aprilis ho 3-dikdin.)
Elnik : Bokay Janos; jegyz( : Dieballa Géza.
(Vége.)

Fewer Nithdn: Ragaszkodik azon nézetéhez, melyet 22 dvvel
ezel6tt szamos dllatkisérlet alapjan — koriilbeliil 120 hizinyulat operalt —
kizilt (\1t/un«r\|n'ruhf(‘ d. k. Akademie der Wissenschaften 1876, és
Wiener med. Jahrb. 1877), hogy a trigeminus-atmetszés utin bealld
keratitis oka sem a troplnl\us idegek beful) dsanak megsziintetésében, sem
pedig traumdban nem rejlik, hanem az altal okoztatik, hogy a trigeminus-
dtmetszés utin a hiazinynlndl a pislogis tokéletesen megakasztatik, A
nedvesitéstdl megfosztott szarihartya azon helyen, mely a nyitott szem-
héjrés kompnnek megfelel, mumificalédik és ezen necrotikus rész koriil,
mint sequester koriil genyedés 1ép fel, mely annak kikiiszobolését czé-
lozza ; mar néhany nap mulva a mumificalt rész csipeszszel megfoghatd
¢s leemelhetd.

Fz tehit egy sajatsigos neme a keratitisnek, melyet I. ,keratitis
werotica®-nak nevezett és a mely, a mint ez az eldmutatott rajzokbdl
kitiinik, egy sajit jellegii mikroscopikus képet (a kizepén elszarisodott
részlet, kordskoriil ¢lénk genyedés) mutat, a mihez hasonlé mas keratitis
suppurativinal nem ¢szlelheto. Itt-ott taliltak ugyan bevandorolt gom-
bikat, de nem dllandéan és nem oly mdédon, hogy mycotikus keratitisrdl
lehetne sz6, a melynek jellegéhez kiilonben a gbez kozepén levé mumi-
ficalt tomeg sem illik.

Ila a trigeminus dtmetszése nem volt tokéletes és (ritka esetek-
ben) a -u.lruh"ut\ a érzéketlensége daczara fenmaradt a kozos pislogis,

vagy a trigeminus 11. agatol ellitott alséo szemhéj megtartotta euckem-
séget, akkor a keratitis is elmarad.

I. megkapta azt az elégtételt, hogy ifj. Hippel Leber la.bomtorm-
mibol, a ki.ezelott Feuerrel ~/embcn a mycush-thwrm mellett kardos-
kodott, egy 1890-ben kozolt dolgozatban nagyobbszimii allatkisérlet
alapjin F. xerosis-elinéletét me"cwmh

Egy szintén' 1877-ben mogwlcnt misodik dolgozatiban (., Uber die
klinische Bedeutung der Keratitis xerotica.* Wiener med. Presse) F.
foglalkozik azzal a “kérdéssel is, mennyiben értékesithett az allatkisérlet
eredménye az embernél trigeminus-hiidés utin bedllo komtitis meg-
magyarazisihoz.

Az embernél a kizos latétér miatt a kozis pislogds, az egyik
trigeminus-hiidésnél is tibbé-kevéshbbé megmarad; igy az embernél a
keratitis az egyik trigeminus hiidésénél vagy traumatikus szakadasanil
nem oly allanddan és sokkal késobben 1ép fel, mint a hizinyulndl, a
melynek trigeminusa it lett metszve. Sajnos, hogv az erre vmthozo
casuisticdban a pislogisra dltalaban és kiilondsen a keratitis 1de_|eben
ritkin vannak figyelemmel. F. maga litott eseteket normalis pislogassal,
a melyeknél a keratitis nem is allott be. A pislogds muldlag is lehet
zavart.

A szerzok tényleg g)akran emlitik ‘a cornednak s a ‘s/emhcj-
résben 1évé kotdhirtyarésznek szdraz eadaverosus® kinézését. De még
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rendes pislogas mellett is, talin a estkkent érzékenység miatt, kiilondsen
alvasnal nem zarddik teljesen a szemhéjrés, és igy egy éjszaka alatt a
keskeny szemhéjrésnek megfeleloleg mumificatio torténhetik, melynek
azutan keratitis suppurativa a l\uvn-tl\w‘mvnw Ezen esetben  azonban
a keratitis, mivel nappal a pislogis ismét eldall vagy a megbetegedett
szem bekottetik, ha kiilonben fert6zés nem jarult hozzd. koriilirt maradhat,
illetéleg gyobgyulhat.

Még ha ptosis is volt jelen, sem Ichet kizardlag feltételezni, hogy
a pl\loff;’la tikéletes volt, ¢s ha egyszer a keskeny ﬂ/umh( jresnek meg-
feleloleg keratitis k(‘p/odott. Aklm az, mint minden genyedo l\emtms.
l\ulonosnn ha még infectio is jarul hozza, a kitelék (Lu'/‘ar'\ Progressivvi

rilhatik.

Mar akkor utalt F. arra, hogy a marantikus keratitis is;, a mely
soporosus, nagyon elgyengiilt betegeknél az alvasnal nyitva maradi
vemheuesnel\ metrlolvlolcw fellépni s/(»lmtt szintén zerotikus természetii,
a mint ez két altala g()uwnlwr megvizsgalt esetnél be is bizonyult.

Még a Basedow-kérndl és jucml:a hiidésnél mutatkozé szaribintal-
maknak is F. mar akkor xerotikus jelleget tulajdonitott; de mind-
ezen bantalmakndl még sok, eddigelé figyelmen kivill hagyott mellék-
koriilménytdl, elso sorban pc(lx'r a bulbus fekvésétol fiige a keratitis
fejlédése.

Grosznak eléadott nézetét, wely szerint trigeminus-hiidésnél és a
tobbi emlitett megbetegedésndél, a mint ezt Eberth és Balogh allitottik,
myecosissal volna dolgunk, I". mér azon okndl fogva sem fogadhatja el,
mert a mikroscopikus lelet (mumificalt sziivet a genyedés kizepén)
ellene szol.

Végiil F. nagyon ajanlja, hogy az oly szemeket, melyeknél a mon-
dottak szerint attél lehet tartani, hogy keratitis xerotica felléphet vagy
mar fel is lépett, nem szirazon, hanem jol bezsirozott rongyvgval Kkis-
sék be.

Nagyobbfoki morbus Basedowi-nal a szemeket legaldbb éjjelen
4t szintén ily médon 6vjak meg a kiszdradastol.

Hégyes Endre: Eldadé érdekes eliadisa régi reminiscentiakat kelt
benne. Ezelott 20 ¢évvel tartott ezen tirgyban elbadist a kolozsviri
orvosi 6s természettudomanyi tarsulat orvosi szakosztalydban azon kisér-
letekrél, melyeket elfadd is felhozott.

Té ény, ho"‘\ keratitist tobbféleképen létre lehet hozni, igy eltekintve
a loealis bc(u(ltkom\nktol tisztan idegbénitas atjan is.

Egyik classikus moédja a keralitis létrehozasinak a Gasser-dicz
atmetszése. A masik a facialis dtmetszése, vagy még inkibb a foramen
stylomastoidenmhbdl vald kirdntdsa.

Akarmelyiket végezziik is, az eredmény a klinikai tiinetekre
nézve l.'(’\'f()llll:l. az ..ld(‘"b(‘nltd\ utin egy idé mulva a cornea feliile-
tén kiszdradasi foltok, IPhdmlasol\ elhomilyosodisok keletkeznek, majd
atterjed e folyamat a kotolmrtvam, a \Lem('waruukm. az irisre, egyes
esetekben, kiiléndsen pedig a Gasser-diez dtmetszése utan panophthal-
mitis tamad és a szemteke elpusztul. Egészben véve azon kisérletek
igazoltdk azon felfogast, a melyet akkor Feuer megirt, és most szintén
ﬂ'lvmlltett A mudmmsmu\ azonban e kétféle aton eldidézett .keratitis
neuroparalytica®-nal nem egyforma: ebhél kivetkezik, hogy az 1. n.
keratitis neuroparalytica egyes alakjainal kiilon kell keresni a magyari-
zatot. A trigeminus atmoh énél a cornea, conjunctiva (‘rw‘kvtlcnn(wo
— tehat ,.ClA(‘\"'b(‘]l bénulas — van jelen, mi megakadalyozza a
reflex szemhéjesukddast, mely lemossa a cornedrél a levegibol oda-
jutott port, abban a mikrobikat s meggitolja a kisziradast.

A facialis egyszerii itmetszésénel az arczon a mechanismns ellen-
kezi : az eueketlenw'r itt a cornean és kotGhirtyin nem tiinik el, ha-
nem meghénul az orbicularis izom — tehat ,mozgis“-beli bénulas van
jelen —, mihez hozzajarul még a levator palpebracnak antagonistikus
tilmiikdése, minek folytin a szemhéjrés félig nyitva, a cornea pedig
részben fedetleniil marad 3 ennek kovetkeztében védetleniil marad a levegd
szarité  hatdsa ellen, és a kisérletek egy bizonyos szimandl viltozasok
Iépnek fel rajta: elhomdilyosodas és néha teliiletes lehimlas s fekélyedés.
Ha a facialist a foramen ~tvl0ma~<tmdcuml)ol vald kirantassal \Adl\d'«l(]lll\
el a kozponttél, akkor azt tapasztaljuk, hogy par perczig tartd bila-
teralis szemteke-nystagmus utin a szemrés még jobban kitigul, mint
az egyszer(i dtmetszés esetén. Nyulndl ugyanis, a melyen e kisérleteket
végrehajtani szokds, mint tudva van, egy harmadik szemhéj is van
jelen (membrana nictitans == pislogd .ht).l) E 1II. szemhéj, az . n.
pislogohartya, képes befddni a corneat, még ha a szemhéjak nem is mii-
kidnek, a nasalis oldalon Kkériilbeliil 2/s-nyira. E pislogohirtydinak mfi-
kidése passiv, t. i. ninesenek benne sg izmok, csak egy pores: moz-
gisa az dltal jon létre, hogy a szem visszahtzé izmai (melyek a nynilndl
igen ki vannak fejlidve) behnizzak a szemet a szemiirbe, midon a
visszahiz6do szemteke nyomdst gyakorol az itt szintén nagyon kifejld-
dott llaldel-fvlc mirigyre és miutan az masfelé ki nem tér, elore nyo-
mul és elre tolja az elbtte levs pislogéhirtyit. Egyszerii facialis it-
metszésnél a szemteke visszahtzé izmai (mm. retractores bulbi), melyeket
az oculomotorius (és nem mint kordbban hitték az abducens) egy oldal-
dga lat el, nem bénulnak, és igy a harmadik szemhéj miikidése sem
alterdltatik, sot — mint észlelhetd — a felsé és alsé ~/0mho| miikidéseé-
nek megsziinte esetén fokozdédva lép elGtérbe, minek folytin a cornea
xm;.,)ubh részében megnedvesedhetik. Bs ez oka annak, hogy egyszerfi
facialis itmetszés utdn corneakisziradas 6s feliiletes fekély “esak ritkdn
tamad. Ezért nem kapott Claude Bernard és Balogh ily dtmetszések
utin cornea-fekélyt. Masképen all a dolog, ha a facialis a foramen
stylomastoideumbdl kirdntatik ; akkor a centrumban eriszakos elviltozi-
sok jonnek létre, mire a bilateralis nystagmus mutat. Ugyanez esetben
a szemteke visszahiizo izmok miikodése is meghénul, azt tapasztaljuk,
hogy a pislogéhdrtya nem mozog, e miatt a V(‘lllh(‘_]ll‘\ még nagyobb

mértékben marad nyitva, mint egyszerii facialis bénuldsndl: a cornea
egész terjedelmében fedetleniil marad, esakhamar megkezdédik rajta a
kiszdradds, feliilletes lehdmlds és feliiletes fekélyedés. Néhiny nap mulva
azonban azt tapasztaljuk, hogy a III. szemhéj Gjra mwrkudl mitkidését, a mi
azt mutatja, hogy a facialisnak a foramen sty lomastoideumbol val6 ki-
rintdsa esak az oculomotorius magvak commotioja altal okozott paresist
okozott, mely elmulvin, a rendes beidegzés a 111 szemhéjhan fjra beallott. A
II. szemhéj miikidése tjra beallvdn — noha az orbicularisok allandéan
bénulva maradnak a cornea tjra rendszeresen atnedvesedik, és azt
tapasztaljuk, hogy a felilletes fekélyek lassankint teljesen meggyogyulnak.

Ezen facialis-kiranto kisérletek sokkal alkalmasabbak a keratitis
neuroparalytica tanulmanyozasara, mint a Gasser-diez dtmetszése, mert
ez utdbbindl ha bedll egyszer a keratitis, akkor a cornea, sit az egész
bulbus, rendesen (lpu\/tul mig a facialis kirintds utan az 1(lefrmv(h.1-
nismus emlitett viltozdsai folytin magiatol meggyogyul, annak jeléiil,
hogy a keratitis neuroparalytica ezen alakjainal csakugyan a cornea
kiszaradisa az, a mi a folyamatot meginditja: a Gasser-diez atmetszése
utin  az .Crzés*-beli, a facialisnak a foramen stylomastoideumbdl valé
kirdntisa utan ., mozgis-beli mitkidések megzavarisa folytan. A kisér-
leti keratitis neuroparalytica létrejottének eme magyar dzata egészen
viligos volt sz0ld elott mar 20 év el6tti kisérletei folytan.

E magyarizat szerint semmi sziikség sines a trophikus idegek
felvételére, mert az érzé ¢és mozgatd idegmechanismus  fentemlitett
megzavarisanak egyszerfi kivvetkezményei gyandnt tiinnek fel mindazon
{ melyeket a  keratitis neuroparalytica tiineményei gyanant
ismeriink. Bz a kisérleti keratitis kétséeen kiviil a cornea-kiszaradassal
indul meg, tehat Fewer értelmében keratitis werotica®. Hogy azonban
nem . Kkeratitis  mycotica® is egyszersmind, azt most felszélalé nem
merné olyan hatirozottan kizarni, mint 20 ¢y elétt. Akkor még a bakte-
riologiai vizsgalati modszerek nem voltak eléggé kifejlodve a kérdés
eldéntésére. Ma, midin altalanosan elfogadott nézet, hogy pyogen
mikrobak nélkiil nines genyedés, nehezebb kizdrni azokat e baj aetiolo-
gidjabol. Amnyi azonban megdintetléniél marad, hogy ha . magit a
keratitis folyamatit mikrobdk invasiojira kellene is visszavezetniink,
ez invasiora a kaput a cornea-kiszaradas ¢és feliiletes lehdamlas inditja
meg, mely ama kisérleti behatisok kozvetetlen folyomanya gyanint all
elt, a nelkiil, hogy sziikség volna felvenni azt, hogy trophikus idegek
beénuldsa. jatszand itt az el6idézi szerepet: hiszen az a keratitis éppen
gy létre jon Gasser-dicz vagy lacialis atmetszés nélkiil is, ha a cornedt
agy szaritjuk ki, hogy a szemhéjakat egyszerfien kivarrjuk és a cornedt
minden idegmetszés nélkiil fedetleniil hagyjuk.

Ezen ngynevezett keratitis neuroparalytica® kérdése nagyon
fontos experimental pathologiai és altalinos kortani tekintetben ; kiilo-
nosen a lobfolyamat magyarazatiban azon kérdés szelloztetésére, vajjon
az idegeknek — tgy a helybeli mint a kozponti idegeknek — mily
hatisuk van a lobfolyamat keletkezésére és fejlodésére 2 20 év Ota a
tudominyos ismeretek és felfogasok e tekintetben is sokat haladtak és
tisztultak.

Bizonyos ma, hogy az egyes szivettdjak minden idegekttl meg-
fosztva, minden kozponti idegbefolyastél fiiggetlenitve és a lobgerjeszti
hf«ltd\ﬂ‘ll\ kitéve : meglobosodhatnak. A hézinyul fiile pl., ha valamennyi
érzi, mozgatd 6s \)nllj‘lthll\ll\ idegét dtmetszsziik, gvula(lasb’t esik, ha
549 C. meleg hatasanak kite susziik, vagy (mtnnnlaunl bedowsol]ul\
vagy pyogen mikrobik hatisinak vetjiik ala. ‘ohnheim-féle intima
alteratio lotre jon az erekben, valamint az erre bckovetke/o valtozas,
a vérhiség, tovibbia a vérsavd és az alakelemek 6-\hav'1'<afm|a Tény
azonban az is, hogy az egyes szovettijak periferikus idegszilai és magok
a kézpontok is bef'ol\dsnl]ak a lobfolyamatot. \1lwox példaja ennek
épen a szobanforgd Kisérleti tgynevezett . keratitis neuroparalytica®.
Itt egyik esethen a Gasser-diiez atmetszésével a corneabdl a centrumba
mend, tehat a centripetalis idegpalyiknak, a facialis dtmetszésénél
s kiszakitisanal pedig a centrifugal ulorrpa]\aknak megszakitasa inditja
meg, mas-mas mechanismus llt_jd,ll. A cornean a lnblol\d.umt()t

De maga az idegeentrum is befolyhat a localis lob keletkezésére.
Ennek curiosus példija mutatkozik némely histerids egyénnél, kik-
nél hypnosis alatt suggestio utjan lehet loealis lobot elGidézni, pl. ha
kézhatra- lndc-o' vasdarabot tartva, azt suggerdlja az ember az egyén-
nek, hogy az ftiizes vas, a mid6n tapasztalni lehet, hogy cbrodes utén
a hldu_r \1& érintette  helyen egy oly M.\lmlvvm{i lobfolyamat indul
meg és fﬂl}llx le, mintha (\.;l\ucrwn tiizes vas érintette volna a kézhat
hiret : pirossag, duzzadis, hélyag és pirkképzidés timad, mely szabdlyos
idében gyogyul. E l'ejtél_vnck litsz0 jelenség — a mit pz'u' évvel ezelott
a Kétly tanar klinikdjan is volt alkalmunk ¢szlelni kétségen kiviil
mut.m.l azt, hogy az idegrendszer Kkozpontjabol is mdulhatlml\ ki oly
hatisok, melwl\ periferice localis gyuladdst timaszthatnak, még pedig
igazi localis lobinger nélkiil.

S_\'mpmhikus atmetszésével a fonunebbi kisérleti Gton eldidézett
keratitis lefolyasiat felszdlald nem tudta alteralni. Tapasztalta azonban
azt, hogy ha a facialis egyik oldalon dtmetszetett, ¢és mindkét szemen
a szemhéjak kivarrasa altal keratitis xerotiea idéztetett elé ugyanazon
allatban, a facialis metszette oldalon a keratitis stlyosabb volt, mint
az ép oldalon és a szemhéjak feloldisa utdn bekovetkezd gyogyulis az
idegmetszette oldalon huzamosabb id6 mulva kovetkezett be, mint a
masikon.

Kétségtelen -tehat, hogy a kézponthol kiinduld centrifugil ideg-
hatisok, valamint ezeknek megsziinése eldidézhetik vagy befolydsolhat-
jak a loealis folyamatot.

Mi médon? azt ez idG szerint még megmagyarizni, legalabb
minden esetben, nem tudjuk. A Gasser-diiez Gtmetszése és a f«l('l.lll\lldl\
a foramen stylomastoidenmbdl vald kiszakitdsa utan timadé keratitisre
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a fennebbi magyarizat kielégitd. De mi a magyarizat a snggestio ntjin
tamaszthato localis lobra? Csakugyan kozponti-e itt a hatis, vagy
mégis localis ? A suggestio hatdsa “jtt reflex hatisnak tiinik fel, a hang-
hatasnak az agy-féltekéken keresztiil a hideg vas érintette tajra, m--l_\
ott kell, hovy ‘eldidézze valahogyan az érfalak intimajanak nagyobb
:'tt_i:irhatdsfxgz‘\t, mely mogin(lit_ia a helybeli lobfolyamatot. A hypnotizal-
haté hysteridasok neuro-muscularis hyperexcitabilitasban  szenvednek,
azaz izmaikban ¢s valosziniileg a sejtek sszehizodasra képes proto-
plasmaiban is - a reflex behatisokra nem egyszerii, hanem tartos,
dermedésszerii dsszehtizodas szokott timadni: egy egyetemes diathesis
van jelen, tehat a fennebbi esetben is figy a kozpontban, mint a peri-
feriaban, a melyre kell valahogyan visszavezetni azl a sajdtsdgos tiine-
ményt, hogy a kézre tett hideg vas hypnosis suggestioja alatt —
mig azt éher allapothan nem teszi lobgerjesztéleg hathat. A lobger-
jeszté indité ok azonban, Ggy latszik, hogy ez esethen tisztin ('(‘llflltll\
bar — eldadd tudomasival — nines eldontve az, hogy ha a hypnotikus
suggestio alatt a vasat nem tennék az egyén kezere, cliallana-e az
localis lobfolyamat, a midon esakugyan circulus vitiosusha esnék a
magyarizat.

Az idegrendszernek a lobfolyamatra valé hatisinak megint egy
mas példajat képezik az tgynevezett sympathikus szemgyuladasok, meg
mas példajat a sy mmetnl\u\ eyuladisok. Mindezek utan vildgos, hmr\
az idegsérelem behatisa utin létrejiivi keratitiseknek is kiilonbozi for-
risai lehetnek, ¢s jogos dllispont az, hogy elfads a keratitis azon esetei
szadmara, melyek egyetemes ml)l.llk<»/.d~1 zavarokhoz esatlakoznak, egy
kiilon alakot vesz fel. Az azonban, hogy ez az alak lenne a . kerafitis

neuroparalytica vera* ¢és ez a ganglion “eiliare sé trelmére, vagy bénulisira
volna visszavezetendd, felszolalo felfogasa szerint ~l/|nt(-n még  hypothe-
sis. A ganglion ciliare kiirtdsdnak hatdsat kellene még l\m-ll(-tllwr
l)uwbhvu hnulm.m\u/m ¢és kimutatni: vajjon annak Kiirtasa idéz-e ll“
keratitist, és ha igen, nem-e azon mechanismus alapjan, mint pl @
Gasser-dfiez atmetszése ?

A keratitis neuroparalytica® még mindig complicalt fogalom ;
az azonban, hogy az mindig és tisztan Jkeratitis xerotica® lenne : a fen-
nebbiek szerint ma mdr oly mereven fenn nem tarthatd, mint 20 évvel
ezelitt.

Hutyra Ferencz: Az dllatok egy szembéntalmara ohajtja az eld-
ado figyelmét felhivni, mely sokban ‘umlou; a keratomalacia infantummal
s mel\nd\ a szobanlevi specialis szemponth6l valé tanulményozisa
esetleg értékes adatokat szolgaltathat a keratitis neuroparalytica oktani-
hoz. Az egy éven aluli kuty aknak i n. ,szopornyicza® nevii betegsége
folyamdn, mely hatdrozottan fertézéses eredetii és hurutos tiinetek mel-
lett sokszor olyan ideges tiinetekben nyilvanul, melyek arra utalnak,
h(wv a l\()/t'ppontx I(legl(‘l\dhl(‘lb(‘ll embolids eredetii lrwula(l is08 goe zok
s c/e]\bcn toxinok fejlidnek, nem nagyon ritkin a cornean igen roha-
mos szivetelhalis timad. Gyuladisos ‘tiietek nélkiil a cornein egyik
naprél a misikra a Descemet- hirtydig hatold, lencsényi és nagyobb
folytonossaghiiny timad, tiszta titkriizo alappal és szélekkel. Az esetek
ogy ré zében kiivetkezményes staphyloma, prolapsus és panophthalmitis
all be, mdskor azonban a szemek gondos tisztogatisa mellett az elhalis
megallapodik, reactiv  tiinetek kls(,l‘(_'l(‘h(‘n az anyaghiany potlodik s
végiil a cornea visszanyeri normalis kinézését.

Az egész foly amat a taplalkozis megzavarisira utal, mely talin
akképen jon létre, hogy a trophikus ld(“’(‘l\ centrumaban, esetleg a
ganglion ciliareban szintén embolids ore(lotu gyuladisos goez tamad,
vagy pedig a vérben kering( toxinok az illetd centrum Idef\(‘Jh(‘lt meg-
lwtc‘rltlk, mely 1newbet0qe(le~ mulékony is lehet. Nem lchetetlen, hu«r\
az itt szoba |0hetu idegeentrumok  szivettani vizsgalata az idegse [h'l\
elvaltozasat dllapitand meg.

Dondth Gyula: A mi a nyaki sympathikusnak a szem tapldlisira
gyakorolt lefolyasit illeti, sz016" az § eseteinek kiegészitéseiil a kovet-
kezéket hozza fel:

Sz616 5 esetben (3 genuin epilepsia, 1 genuin epilepsia képében
fellépé tumor frontalis 6s 1 morb. Basedowii) a nyaki symathikust rese-
caltatta; ezek koziil 4 esetben mindkét oldalt majd a ganglion medium,
majd a ganglion supremum is a kizben levi koteggel egyiitt kimetszet-
tok. Ezek l\n/,uI 1 esetet (a morb. Basedowii-t) — 2 év O6ta — még
most is figyelemmel kivet. Szemtaplilkozisi zavarnak nyoma sines és
ezt mis szerzik sem észlelték, kik ez operatiot véghezvitték., Sz016 a
keratitis neuroparalytica kérdésében honi bivaraink dllaspontjat foglalja
el és az okot kiilsé noxdkban keresi. Sz016 ezt igy formulizna: a pislo-
gis reflex-ivében barhol is legyen zavar — akar a felszalld trigeminus,
akir a leszallé facialis (orbicularis) dgban — felléphet a “keratitis
xerotica ; igaz, hogy gyakrabban trigeminus, mint facialis hiidésnél.

A mi pedig a tran«rlmn ciliarenak tul.x]dumtmt fl‘()]l]lll\ll\ hatast
illeti, sz6lé azt véli, 110"‘ ezzel talin épen gy fogunk jirni, mint azon
szerepével, melyet ll(‘l\l a mydriaticdk és myoticak hatdsara vonatkozo-
lag tul.mlmnmtt.ll\, Ma tud|uk — ¢s sz0l6 is bebizonyitotta —, hog)
(’/,okm‘l\ hatdsa az iris sima izomrostjait, illetileg idegvégeit illeti, ép
figy, mint a mydriaticiknak a sympathikus végre gy 4komlt v.mto 68 a
sphineter iridisre gyakorolt egyideji bénitd hatisdt 6s viceversa a
myoticiknak hatasat is ismerjiik. A trigeminus, facialis, nyaki sympa-
thikus és ciliaris idegeknek a szem tnplalaaahn/ direct kijziik ninesen.

Grisz Emil l‘|hul hangsiilyozza, hogy azon keratitis keletkezésé-
ben, mely allaton a tutrmnulu\ atmetszése utian, valamint emberen a
trigeminus bénulasa, sériilése vagy resectioja folyt{'m tamad, a kiszira-
dasnak fontos szerepet tulajdonit, de kizarolagos oknak mégsem tekint-
heti. Hogy mint tényezi milyen jelentGséoii, az épen Hdgyes felszolald-
sdbol  kideriil. A mikroorganismusok szerepét © ezen genyes keratifis
keletkezésében nem lehet tagadni, ezt mdr Hippel sem teszi: kimutati-
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sukat megkisérlette, de az eredmény negativ volt, nyilvan : mert — mint
Hippel mondja — a neerotikus részszel cgyiitt ledobédtak. A fejtegeté-
seiben feldllitott elsG két esoport azonossagiat klinikai, therapiai és ana-
fomiai azonossdggal bizonyitotta. Ettol kiilonbozi azon kirkép, melyet
keratitis neuroparalytica verinak nevezett s melynek forrdsit a eiliaris
diezban keresi. E diez kiirtisat mar Claude Bernard végezte, de nem
szabad feledni, hogy a dicz jellege a kiilonbozi .Sllatoknal nem azonos.
Megbizhatd le]ul.wmltnst még a neurectomia opticociliaris sem ad,
mel\ot emberen a sy mpathlkus gyvuladis megelbzésére végeztek, mert
hcbl/nn\ult hogy a miitét utin is maradtak a vorneaban \'e7etokepos
izomrostok. A Huh/m altal emlitett kutya-betegség azt timogatnd, hogy
a ciliaris-diez sejtjei a virus irint fogékonyak s hamar szenvednek. A
Clawde Bernard mérgezési kisérleteivel hozza analogidba.

(XIIL. rendes iilés 1899. dprilis hé 15-dikén.)
Elnik : Bokay Janos; jegyxi: Dieballa Géza.
»Morbus Hungaricus.“

Gybry Tibor: Az orvostorténészek ezen jarvinyt kiilonbozikép
commentdltik s egységes véleményt mindmaig nem formdltak rola.
Elado a lehom\(‘gw tvljew dsszedllitott irodalmat — korilbelil 60
szerzGt — eredetiben dttanulmanyozta s arra a nézetre jutott, hogy ez
a jarvany, mely Magyarorszagot a XVI. és XVIL szdzadban a .,ncmetoL
temetdjé=-vé  tette, typhus ‘exanthematicus  volt. Els6 fellépése évét
1542-re teszi, a mely esstendGben a Langius tdbori orvos dltal leirt
LMavoog” betegség dithongttt a magyar taborban, a melynek tiinetei
egészen megegyeznek a késébben ,Morbus Hungarieus“-nak elnevezett
betemeggel Eliado fe jtegeti tovabbd, mi adott okot a Morb. Hung.-nak
folytonos osszetévesztésére a csomorrel ; ennek magvat mér 1597-ben
Coberus hintette el s végigvonul az irodalomban 184)14" Patrubanyiig.

A régi magyarok a betegséget hadmésnak (quasi alterum bellum)
nevezték,

Az eliadds esupan vazat, mintegy referatumiat képezi a majd
nagyobb terjedelemben m('gjvlmm tanulmanynak.

Tihanyi Mér: Tudomdnyunk tmtenelmcnvl\ tanulmanyomﬂ nem-
csak azért fontos, mert az orvostan és az orvosi rend fejlidésének
ismerete szélesebb tudoményos litkort és az orvosi hivatasrél fenkéltebb
felfogist szerez az orvosnak, és nem csupin azért kivinatos, mert meg-
tanit arra, hogy miként kvriilhetiiik el azt a sok tévedést, melyeket
elideink elkivettek : hanem ezeken kiviil még sok kiézvetlen és positiv
haszonnal is kecsegtet., Egyrészt az elmult évszdzadok folyamin sok
rendkiviili orvosi ismeret ment feledésbe, a melyeknek eddig csak egy
része jutott ismét a napfényre, mig a tobbi még a régi porlepte konyvek-
ben és kéziratokban varja az 0jboli felfedezését, masrészt pedig nem
nélkiilozhetjiik az el6z6 orvosi generatiok megfigyelését azért sem, mert
a klinikai tudominyok terén nem végezhetjiik tetszésiink szerint a kisér-
leteket, mint pl. a physikiban vagy a vegytanban, a mennyiben az
embereken nem idézhetjiik eld kisérletileg a kiilonféle betegségeket, az
allatokon végzett kortani e\peumentumok eredményét pedig nem lehet
egyszeriien .1tvmn| az emberekre ; az pedig kétségtelen, hogy az egyes
hvte«sogeknok ¢s nevezetesen a tm'twu bintalmaknak jellege az idok
folyaman nemcsak az egyes helyi és kiilsé hygienikus viszonyok be-
tnl_\ dsa alatt, hanem a korokozoé bakteriumok virulentidgjanak cstkkenése
folytin is nagyon megviltozik.

Eléadé, midén a  Morbug Hungaricus® név alatt leirt és a XVIL,
XVIL és XVIIL szizadban hazinkban tiborozé idegen katonasidgot pusz-
titd jarvanyos betegségre vonatkozd irodalmat nagy szorgalommal és
alapossiggal dttanulmanyozta ¢s az orvosegyesiilettel megismertette,
igen dicseretes és hasznos munkat végzett, a mely anndl inkabb elisme-
résre meélto, mivel a magyar orvostan torténelme — sajnos — még
majdnem teljesen parlagon heverd teriilet.

Sz016 az eloaddval teljesen egyetért abban, hogy a .Morbus Hun-
garicus* nem volt egy kiilénleges és esakis hazdnk teriiletén eléforduld
bantalom, de nem fogadja el az eléadé azon nézetét, hogy ezen beteg-
ség nem volt més, mint a kedvezdtlen viszonyok miatt igen silyos
lefolyasi typhus exanthematicus. Szolé kétségtelennek tartja, hogy a
Morbus Hungaricus® vegyes fertézésen alapult és malaridval szivddott
typhus abdominalis volt. Ezen nézetének tdmogatisira a kivetkezo érve-
ket hozza fel:

1. Az osszes szerzOk hangsilyozzik, hogy a ,Morbus Hungaricus®
leginkdabb nedves és moesaras vidékeken pusztitott; igy pl. legheveseb-
ben duhonfrott 1556-ban a Komarom koriili tqbnrban, a4 mit Jor danus
tabori orvos annak tulajdonitott, hogy ott a Duna, Vig és Nyitra egye-
siilése helyéu sok iszapos drteriilet volt.

2. A jarvény Osszes észleloi kiemelik, hogy a betegség majdnem
kizirolag az idegeneket timadta meg, mig a bensziilsttek egészségesek
maradtak ; a bennsziilotteknek ezen immunitasa az infeetioval szemben
sokkal inkébb illik a malaridra, mint a typhusra.

3. A széban levé korszakban elég jol ismerték az orvosok fgy
a hagymazt, mint a valtolazt is, ¢s mégis sem az egyiknek, sem a
masiknak, hanem egy kiilonleges fertizi betegségnek mondottik a

~Morbus Hungaricus®-t, mert e jarvanyndl e két bantalom tiineteit
egyesiilve észlelték,

4. A betegség tiinetei a leirdsok szerint a typhus és malaria
egyiittes fellépésénél észlelheté korképnek feleltek meg, midon inter-
mittens ldzmenet mellett a typhus dsszes tobbi tiinetei kifejlodnek,

5. Hasonld kizegészségi viszonyok kozitt, a milyenek a XVIL, XVII.
68 XVIIL szazadban hazdnkban voltak, més orszigokban ijabban is leirtak
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egészen hasonld jarvinyokat, melyekril kétségtelen, hogy a typhus
abdominalis és a malaria egyiittes fellépésébol eredtek. Igy az eszak-
amerikai Egyesiilt-Allamokban a rabszolgasig eltirléséért folyt hiboriban
a Missisippi ¢és mellékfolyoi moesaras partvidékén a hadsereg Kkizitt
egészen hasonlé jarviny pusztitott, mint a .Morbus Hungaricus® és
Woodnard fitorzsorvos jelentése alapjin az 1876. évben Philadelphiaban
megtartott orvosi congressus alapos vita utin a jarvianyt a typhus
abdominalis és malaria fertézi anyaga egyiittes hatisinak nyilvinitotta.
Hasonld észleleteket koziltek Kiener ¢s Kelsch 1889-ben Eszak-Afrika-
bol. Az 1888-89-diki budapesti typhusjarviany alatt pedig Kordnyi
Frigyes tanar észlelt Budapesten tébb tpyhomalaria-esetet, és az orvos-
egyesiiletben tartott meggyizi elbadisa teljesen kétségtelenné tette a
vegyes fertézésen alapulo typhomalaria eléforduldsit, esakhogy a vegyes
fertizési esetek a modern virosokban a hygienikus viszonyok javulisa
folytin a malaria ritkulasdval mir esak ritkin észlelhetik.
(Folytatisa kovetkezik.)

A magyar szent korona balneologiai egyesiilete.
1899. aprilis hé 16-dikdn tartott évi kozgyiilés.
Elnék : Tauffer Vilmos; fotitkir : Low Samuel.

Elnék az iilést hosszabb beszéddel, melyben a magyar balneologiai
tigy mai Allisit ismerteti, megnyitvan, felkéri a fGtitkart évi jelentése
eliterjesztésére. )

Low Samuel: Az egyesiilet igazgatd tandcsa a lefolyt évben is
szamos fiirddiigyi kérdéssel foglalkozott, nevezetesen a fiirdék meg-
adoztatisdnak visszassagaival, a parisi Kiallitds elokészitésével, a meg-
alkotandd fiird6torvénynyel, az dsvinyvizek kivitelének nehézségeivel,
az agrikol tarifikkal, a maros-ujvari kinestari sosfiiedd fejlesztésével sth.

" A Dbriisseli nemzetkizi kiallitds igazgatésiga az egyesiiletnek a
kidllitdsi érmet itélte oda, a kollektiv-kiallitisban képviselt hazai forra-
sokat és fiirdoket pedig kitiintetd oklevelekkel jutalmazta meg.

Az egyesiileti tagok 1étszama :

az orvostudomanyi osztalyban 281
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_Jelentése végén a fotitkdr az egyesiilet keretén kiviil esd fiirdd-
tigyi jelenségekrél és az tjabb balneologiai irodalomrdl emlékszik meg,
a napi sajténak pedig koszinetét fejezi ki azon érdeklidésért, melylyel
az cgyesiilet torekveései irdnt viseltetik. i

Fétitkar felolvassa ezutin a pénztiros jelentését :

Az 1898-dik évi pénztiarkezelési kimutatds.

Berételel: :

1897-diki pénztiri maradvany . .. . 1615 frt 38 kr.
Tagsdgi dijhdtralékok .. ... ... _.. .. 14 , — ,
1898-diki tagsagi dijak = . . . . 1342 ¥
Takarékpénztiri kamatok ... . .. __. 00 5. A8 e
Bgy kmyvert 2 oo oo = omme mus e — . 80
Osszesen 3027 frt 61 kr.
Kiaddsok :
Congressusi koltségek ... .. . . .. 76 frt — kr.
Naptériés szétkiildes ... ... .. .- .. 919 , 97 ;
Keresk. muzeum ftagdij ... ... ___ 24 — 4
Evkinyv nyomtatisa s : 454 . 30
Egyéb nyomdai kéltségek .. . . 6L ., 89 ,
Héazbér es feligyel6 __. ... . __. __. 106 , — ,
Koszortt néhai Schwimmer tandr ravatalira 80 . —
Balneologiai kirdndulds timogatisa __. 100 , — .
Parisi kidalliths el6készitése L. AT door =
Ugyviteli koltségek ... ... . . __ 168 , 94 ,
Penztiri maradvany ... - oo oo 964 81
Osszesen 3027 frt 61 kr.

Budapesten, 1898. évi deczember hd 31-dikén,

Kivetkezik Smialovszky Valér dr., orsz. képviseld jelentése
oA fiird6torvény-javaslatrol és a hitelszovetkezeti kérdésrol®,

Tisztelt kizgyiilés !

A Dbalneologiai egyesiilet 1894, évi mérezius 15-dikén, tehat 6t
éy ¢s egy honappal ezelott adta it emlékirat kiséretében a kormanynak
a kérdéses torvényjavaslat tervezetét, melyet Chyzer Kornél dr. mimsteri
tandesos elniklete alatt a beliigyminister trnak ¢és hidrom szakminister-
nek : a kereskedelmi, a foldmivelési és a pénziigyi minister uraknak
kikiildotteivel 1895. évi mdijus haviaban enquétetszerfien targyaltak a
beliigyministeriumban.

Amde a tirgyalisok 1895, évben befejezhetik nem voltak, st az
1896-diki millenniumiinnepségi évhen sem ¢és befejezésiiket esak az 1897.
¢y folyamin vehettéle.

Ezen targyalasok kozben, t. i. 1897, évi junius ho 10-dikén adott
be a balneologiai egyesiilet igazgaté valasztmanya a  beliigyminister
irhoz egy arra vonatkozd kérvényt, hogy az akkor mir elékészitésben
1évi szivetkezeti torvényjavaslat enquéteszerii targyalisiara a balneologiai
egyesiilet meghivisat eszkozolje ki: ezen kérelemnek azonban sem a
meghivis tekintetében, de egyébként a dolog Iényegében sem volt
foganatja.

Ugyancsak ezen 1897. év juniusiban nyujtotta be a pénziigy-
minister fr .a hazai pénzintézetek dltal kiboesatott némely kotvények
biztositasirdl® sz6016 térvényjavaslatot, melynek keretén beliil megold-
hatonak latszott a forras- és fiirdovillalatok torlesztéses hitelére vonat-
koz6 kérdeés,

HETILAP

- . e - "

-

L] b S i o 210

Erre vonatkozilag a gazdasigi osztaly elhunyt elnékének, Schwim-
mer tandrnak kiséretében ¢n jelentést tevd eljartam, s ebben Miinnich
Aurél képviseldtarsam is tamogatott, de eredményteleniil, mert a fiirdo-
vallalatok hitelképessége irdnt oly gydnge véleménynyel, s oly keveés
joakarattal telvék el a pénzkorok, hogy még az esetben is, ha a kines-
tir egy — tiorvényjavaslatunkban contemplalt — 500,000 frinyi alapot
adomdnyozna is ezen ezélnak, ezt csak kamatgarantidlis alapnak vennék
az illeto intézetek, a melyek egydltalin belemennének e.cn kiilonleges-
nek tartott hitelnynjtasi kérdésbe, s ekként igen csekély lenne azon
killesintéke, mely ez alapon engedélyeztetnék.

Ilyenkép a targyalisok eredménye tsszefoglahatd a kivetkezbkben :

A magyar forrdsok és flirdbk tirlesztéses hitelének megolddsa csak
lamatbiztositas mellett lehetséges.

Szen kamatbiztositist pedig esak az allam adhatja.

Formidja ennek az lehetne, hogy a kiltségvetésben — hasonléan
a helyiérdekii vasutak segélyezéséhez — egy 50 évre sz016 két-hirom-
szazezer forintnyi tétel vétetnék fel, mely alapon — beleszimitva az
esetleges H0%o-nyi igénybevételt — a magyar firdivillalatok §—12
milli6 forintnyi befektetéseket tehetnének, a mi mdr igen tekintélyes
eredmény lenne.

A magyar forrds- ¢és fiirdgvillalatok, mint emberegészségiigyi
intézmények, ép oly jogosan, vagy még jogosabban igényelhetik az
efféle dllami tamogatist, mint a helyiérdekfi vasutak, mert az ember
egeszséeinek szolgdlatin feliil még a legtébb kizgazdasigi dgazat élén-
kitését is eszkozlik.

A mi ezen iigynek a magas kormdnynal val intézését illeti, e
tekintetben az ] kormanyzat legjobb akaratirdl volt szerencséjiik koz-
vetlen tapasztalist szerezni az érdekelteknek, azon alkalombol, hogy
az érdekelt képviselik, nevezetesen a Kirdlyhagon inneniek részérol
Amon Ede, Miinnich Aurél, Nedeczey Janos, Pap Samu és esekélységem,
a Kirdlyhdgon tiliak érdekében pedig bard Feilitzseh Arthur és Székely
Gybrgy reszér6l egy hatdrozati javaslat beaddsa volt contemplilva.

Jzen hatirozati javaslatot a beliigyi tareza koltségvetésének tir-
gyalisindl kellett volna beadni, de a korményelnok r ezen idében
rendkiviili elfoglaltsiga miatt, a ki nem is adhatott volna oly gyorsan
kielégitd vélaszt ezen iigyben, a hatdrozati javaslat ezidGszerinti beadi-
satol elallottunk, de az illeté minister urakkal folytatott értekezéseken
ezen urak a kormdnyzat ezen iigy iranti kivalé érdeklodésének és jo-
akaratinak adtik féire nem érthetd tanisagit: magit a dolog lényegét
illetdleg azt gondoltam kivenni ezen érintkezésekbil, hogy a kormdanyzat
@llasfoglaldsa eltt fokép az irdnt kivan tdjékozdddst, hogy a nyugati
culturdllamokban van-e eset ily kamatbiztositdsra, illetve mily mddon s
eszkiziklkel emelték ezen orszdgok fitrdbiket a mai magas niveaura.

Eléadénak inditvanya az, hogy a magyar forrds- és fiirdévallalatok
érdekében 63 IX. congressusunk megbizasabol az egyesiilet a torvény-
hozisnal kérvényezzen a torvényjavaslat targyaldsa irint oly értelemben,
hogy ott a hitel kérdése a kamatbiztositas atjan oldassék meg.

Kiovetkezett a tisztikar megvilasztisa. Az egyesiilet elnokéveé
Taugfer Vilmost, fotitkiravi Liw Sdamuelt valasztottik meg egyhangilag,
koztelkialtissal.

Az orvostudomdnyi osztilyban megvilaszttattak : elnikké Bdkay
,f"pdd dr., e. tandr: jegyzivé Kuthy Dezsé dr., e. magéntandr: valaszt-
minyi tagok lettek : Angydn Béla dr., e. tanar; Boleman Istedn dr., Kir.
tandesos, fiicdGorvos s Briick Jakab dr., firdéorvos: Fodor Jozsef dr.,
min. tandcsos, e. tandr: Gribmwald Mér  dr., kir. tandesos, fiirdGorvos s
Hanké Vilmos dr., férealiskolai tandr; Hochhalt Karoly dr., e. m. tandr;
Jdrmay Liszlé dr., tied6orvos: Vdmossy Zoltan dr., e. m. tandr, fiirdo-
orvos ; Weszely Joézsef dr. egészségiigyi tandesos,

A gazdasigi osztdlyban: elndkké Papp Samu dr., orsziggy. kép-
viseld, fiirdGorvos ; jegyz0vé Ladil Gusztdv dr., iigyvéd: vilasztminyi
tagok lettek : Amon Ede dr., orsz. képviselo : Hirschler Mdr, forris-

tulajdonos ; Kahn Gusztde, fiirddigazgaté : Minnich Awrél dr., orsz. kép-
visel6 : Nedeczey Janos dr., orsz. képviseld ; Oelhoffer Henrik, forris-
technikus : Preysz Korndl dr.; Smialovszky Valér dr., orsz. képviseld :
Szontagh Milklés dr., kir. taniesos; Torik Jozsef gr., fOispian. .

Bzzel az évi kozgyiilés véget ért, s megkezdédtek a congressus
iilései.

PALYAZ ATOK.
1559/899, ki, sz,

Jisz-Nagykin-Szolnok  virmegye Tiszakozép jarasiban kebelezett Tordk-
Szent-Miklés nagykozségben u kozseégi orvosi allas elhalilozis folytin iire-
sedésbe jott,

Felhivom az ezen allasra palyazni kivandkat, hogy szabalyszeriien felszerelt
kérvényeiket hozzam bezirolag 1899. évi aprilis hé 30-dikaig aunal is inkibb
adjik be, mert a késibb beérkezbket figyelembe venni nem fogom.,

Ezen kozségi orvosi allis javadalmazisa kovetkezd: 500 frt készpénz-
fizetés, 100 frt lakbérilletmény, valamint a kozségi szervezeti szabilyrendeletben
biztositott litogatisi dijak élvezete

A megvilasztandd orvos koteles allisat f. évi mijus G-dikan feltétleniil
elfoglalni.

A vilasztas f. évi fprilis ho 30-dikan délelste 9 orakor fog Torok-Szent
Miklds kozséghazinil megejtetni.

Tigza-Roff, 1809, évi aprilis hé 4-dikén,

5—3 Janesé Czezdr, f0szolgabird.

2021/1899,

Vadasz, Bélzerind és Simonfalva kozségekbdl alls vadaszi egdszségiigyi
kiorben a kdrorvosi allas lemondas folytin iiresedésbe jovén, arra pilyizatot
hirdetek s a valasztisnak Vadasz kozség székhazinil leendd megejtésére hatir-
id6il folyd évi mijus hé G-dikinak d. e. 10 orajat tizom ki,




111

A kirorvos

éjjeli, a latogata

megdllapitott hiss

Felhivom nnn(h kat, kik ezt az allast elnyerni nhnlnk

1876 : XIV. t.-ez. 143. §-aban elfirt mindsitést igazold olkmé dnynyal szevelt kér-

vényiiket hozzium folyé évi majus ho 5- dlkenek d. u. b orajaig adjak be.
Kisjend, 1809, évi aprilis hé 11-dikén,

20 kr. nappali és
szabilyrende-

javadalmazasa : 600 frt évi fizetés,
, tovibba 20 kr, halottkémlési s
mle-dijakbol all,

gy
végre a

10 kr.
letileg

2 Csukay Gyula, f6szolgabiro.

2472/1809.
Hunyadviarmegye dévai
halalozas folytan megiiresedvén,
A kirorvosi kirhiz 29
mak a kiévetkezok :
1. 450 frt évi kororvosi fizetés,
2. 230 frt ati atalany,

kig. sz.

levi piskitelepi kororvosi allas el-
nnel pialyazatot hirdetek.
Az allassal egybekotott javadal-

erre eze
kozség tartozik.

3. A m, kir. allamvasataktol] palyaorvossia kineveztetése napjatol 450 frt
tiszteletdij.
4. A szabdlyrendeletileg megiallapitott latogatasi dijak.

A megvalasatott kororvos tartozik Piskitelepen lakni.

Felhivatnak palyazni kivandk, hogy térvényszerd mindsitésitket ¢és nyelv-
ismereteiket feltiintetd  bizonyitvanyaikkal felszerelt folyamodvanyaikat f. év
aprilis 25-dikéig bezardlag hivatalomhoz terjeszszék be annyival is inkabb, mert
a  késobb érkezd vagy fel mem szerelt folyamodvanyokat figyelembe venni
nem fogom.

A megvalasztott kororvos allomasat azonnal elfoglalni tartozik,

A vilasztis f. év majus 1-én Piskitelepen a kozség hazanal d. e.
orakor fog megtartatni.

Déva, 1899, évi aprilis hé 6-dikan.
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99 Csulay Lajos, f6szolgabird,

HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivdlobb képviseldje az alkalikus
savanyu vizeknek.

szénsavas natron 331951, kénsavas
szénsavas mész 36312, chlornatrium
szénsavas lithinm 01904 ;

10,000 részben:
natron 66679,
3:9842, szénsavas magnesinm 1:7478,

szilird alkatrészek, 525011, Usszes szénsav tartalom 551737,
abb6l szabad és kitetlen 38:7660, h6mérsék 10'1—11° C.
Régota hires gyobgyforras vese-, holyag-, gyomor-

bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb.
Kitiiné diaetetikus ital.

Savanvl‘lkl‘lt gyogyintézet.

Ivé- és fiird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

g6z-, elektr. fiirdék, legujabb szerkezetil fiirdék Gért-

ner hécsi tanar szennt hidegviz-gyoégyintézet, toke-
letes berendezéssel, massage sth.

Furddorvos:

Med. Dr. REUSS VILMOS

A fiirdé-igazgatosag Bilinben

Csehorszagban.

Orvos-sehészi miiszerek, hetegapolasi
targyak, sérvkotok, kotszerek

pontos ¢és jutanyos beszerzésére legjobban
ajanlhatd

POLGAR SANDOR

eqyetem. gyakorviott mii- €s kitszerész,
Budapest, VII., Erzsébet-korut 50.
(f/ nagykéepes arjegyzeékingyen és bérmentve,
i~ E czimre ligyelni tessék. =]

Dr. Bacskay Béla tehénhimld termeld intézete

Aradomn.
Szallit egész éven it barmikor jove rendelésre, birmely mennyiségben,
biztosan fogamzo és accidentalis betegséget soha nem

okozo6, gyermeken Kkipréobalt védhimld-oltéanyagot

a kovctkczo arakon:

a0 kr

- kr,
— kr.
50 kr
30 krért

frt
5 frt
7 frt
1 tizendt ad 1 frt
1 harom ¢ fri

0Itoﬂszkuzoket besz‘erzéslv iran, caom'agolasert 10 kr pu‘r.o fizetendo.

50 adagot l |nln:h|nuulc';: 0 e re) - ST 2

100 , 2
100
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|
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OV AS?
Az 6sid0kto]l ,Selters“ elnevezés alatt ismert, s
egyediili porosz kirilyi Niederseltersi

Kanigl. Selters"

gybgyviz rovasira annyi mindenféle visszaélés tirténik, hogy sziikséges-
nek tartjuk a szakkoriket a gyogykezelés érdekében ismételten
figyelmeztetni, hogy esak a valddi porosz kir. Niederseltersi ,,Konigl.
Selters® gyogyviz bir azon orvos-tudomdnyilag megallapitott mdikatio-
val, mely a tiido- és gégehurut (kihigeés, rekedtség) s ezen bajok-
kal tobbnyire kapesolatos influenza (matha) leghathatésabb gydgy-
kezelését véleményezi. Gazdag konyhaséd és szénsavas natrium, valamint
nagy mennyiségii kotott szénsavtartalmanal fogva meglepden oldd és
esillapitd hatasi, kellemes iz{i és konnyen emészthetd, a nyalkahar-
tyakat nem izgatd természetes gyogyviz

A porosz kir. asvanyviz-forrasok.
Siemens & Cie.
Kaphatd minden gyogytarban és meghizhatd fiiszerkereskedéshen,

Kizardlagos képviselet és féraktir Magyarorszig teriiletére :

EDESKUTY L.

asvanyviz-nagykereskedés
es. és kir. udvari szallito Budapesten

a maga nemében

Vese, hiigyhoélyag, hhigydara és kKészvénybintalmak
ollen, tovibba a 16gZz6 és emésztési szervek hurutes bin-
talmaindl, orvosi tekintélyek altal a

Liithion-forras

| Salvator

sikerrel rendelve lesz.
Hviggyhajté hatsisu?

Kellemes izi! Konnyen emészthetd !
Kaphat6 asvianyviz-kereskedésekben és gydgyszertirakban.
A Salvator-forras igazgatosaga Eperjesen,

ARAD GYOGYFURDO

(Heves varmegyében).

Természetes arzéndus vasas gyogyviz, vasas timsoés fiir-
dokkel, égvényes-kénes és vasas savanyuviz-forrasokkal,

hidegviz-gyogyintézettel.

Eloévad majus 15-t61 junius 15-ig, féévad junius 15-t61
augusztus 20-ig, utéévad aungusztus 20-atol szeptember
végeig tart. — Bivebb felviligositassal és ingyen prospek-

tussal szolgdl a
Miarddigazgatésieg.

Indication: Erkrankungen des Kehlkopfes, der
Athmungsorgane und des Verdauungstractes.

Gegen-Indication: Schwindsucht.

CURORT | *#

GLEICHENBERQ

Curmittel: Alkalisch-muriat. Quellen: Constantin- u. Emmaquelie; alkalisch-
muriat. Kisensiduerling: Johannisbrunnen; reiner Eisensiuerling: Klausen-
quelle, Molke, Milch (’Iroakcnimtermw) Kefyr. Quellsool- lnhalatlon, In-
halation von fluhtennadaldﬂmpfen (beide in Einzelcabinelien), Resp rations-
Apparat, pneumatische Kammern. Siiss-Mineralwasser- und moussirerds
Calorisatorbiider, Fichtennadel- und Stahibéider. Grosse hydro-therapeutische
Anstalt, Terrnmcur Milde, feuchtwarme, staubfreie, windstille Luft, waldige
Hiigellandsohaft. — Seelidhe 800 Meter. — Saison vom [. Mai bis Oclober.
Auskiinfte und Prospecte gratis,
Wohnungg-Bestellungen bei der urdirection Gleichenberg.

[l
+
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK

Barsony Janos : Exstirpatio totalis nteri. 212, 1.

Halasz Henrik : Adatok az orrbél eredd szembintalmak gydgyuliasiahoz. 212, 1.

Akontz Karoly : Kozlemény Szab6é Dénes tnr. kolozsviri egyetemi sziilészeti és
nigyogyiszati kéroddjardl. A méhrakrél kérodai és kérszivettani szemponthél,
216, 1.

Roé6th Jend : A prostata-hypertrophianal alkalmazott Bottini-féle miitét kérdéséhez.
216. 1.

Tarcza. Juba Adolf': Az iskolaegészségiigy reformja, 217,

Irodalom-szemle. Kiunyvismertetés. Wilhelm Ebstein: Die Pest des Thukydides.
218, 1. — Lapszemle. Hagedorn: A rhinitis chronica hypertrophica. 218, 1,
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hazban. — A fovaros egészsége, — Egyetemi alkalmaztatasok. — Tiszti orvosi
képesitést nyertek. Orvosdoktorokka felavattattak 1899, janudr 18-dikitol
aprilis 20-dikaig. — Az Orvosi Kir orszagos segélyegyletének folytatilagos ki-
mutatisa. — Korinyi tanir munkija orosz forditisban. — Duka Tivadar, —
Kinevezés, — Aldor Lajos. — Szemerey Bertalan. — Tuddsitas. — Megjelent. —
Herczel dr. — Szt, Lukacs-fiirds. — Baumgarten dr, — Palyazatok. — Hirdeté-

sek. 220. 1.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Exstirpatio totalis uteri.
Kozli: Bdrsony Jdnos dr. magintanir.

A méh tokéletes kiirtdsa ma mdr a mindennapos miitevések
sorozatdba tartozik, a miitét technikdjiban esaknem minden éy-
negyed uj ajanlatokat, kisérleteken alapulé biztatisokat, javitdso-
kat hoz; a megsziletésekor félelmes nagy beavatkozis mindig
kinnyebbnek és egyszeriibbnek, a miitevés ideje mind rividebbnek,
a vele Osszekotott veszély mind  kevesebbnek litszik. A tisztan
dolgozas 8 a vérzésen tokéletes uralkodds a kitelessége minden
operdlé kéznek. Az elst kitelességet teljesiti, a ki gondot fordit
a miitét terére, onmagira, eszkozeire és mindenre arra, a mi a
sebbel érintkezéshe johet:; a mdsodik feladatnak az felel meg, a
ki elzir minden vérzésre hajlé utat és pedig ugy, hogy a vérzést
esillapité munkdja nemesak gyors és biztos legyen, de az életre
hagyott szomszédsig életkapacitisit a lehetdségig legkevéshhé
insultalja. Az utélag kiszivirgd vér vagy nagy elhald szivetdarab
ép gy taplalé fészke a mérges fertézésnek, mint a piszkosan
bekotott fondl. A hényan operalunk, mind éltiink izgatott Orikat,
a melyek alatt toprengéssel firadt az elménk annak a kideritésén,
hogyan juthatott be szeny? Okot kerestiink egyszer a lassi
munkiban, mdskor a benthagyott varrdsra haszndlt anyaghan,
majd a ritkin alkalmazott lekitéshen, majd ngyanesak abban, hogy
a siiviien tett lekotés vagy koriiloltés nagy elhalisoknak, a meg-
hagyott csonkok hidnyos tdplilkozasinak okozdéi. Ezt a keresgé-
lést, toprenkedést mindig jogosan felkoltotte mir egy kis hi-
emelkedés vagy még inkdbb exsudatumok jelentkezése. Azt gon-
dolom, ma mindnydjan tisztin, gyorsan, kevés koriiloltogetés,
kevés varré idegen anyag otthagydsival Ghajtandink dolgozni. Bs
ennek az 6hajtasunknak megvaldsitasara nagy szolgdlatott tett Thumim
a Landau klinikdarol. A Centralblatt fiir Gyniikologie 1899 Nr. 5
februdri szdmdban irvja le azt az instrumentumot, melyet totalis
exstirpatiokndl a klinika az elmult évrél kozolt sorozat nagy
részében a legjobh eredménynyel hasznalt. En az instrumentummal
kisérletet tettem, az fényesen bevilt; exstirpatio uteri totalisndl
haszndltam a miiszert, azért fiiztem a fenti reflexiokat is most
ehhez a miitevéshez. Az eset nemesak azért érdemes kiozlésre, mert
dltala egy kitiind segitdeszkozt ajanlhatok, de azért is, mert kor-
boneztani tekintethen is nyujt olvasni valét.

H. M., 32 éves hajadon. Elsé menstruatio 12 éves korban
— kezdetben 2—3—4 havonkint, 1D éves kordtél rvendesen 4
hetenkint 3—4 napig —, utolsé ez év febrnir havaban, innen

rendetlen, folytonos, idénkint erés vérzések miatt a menstruatiora
nézve kozelebbi datumot adni nem tud. Gyermekkordban himlit
(variola) dllott ki, 22 éves kordban typhus abdominalison ment
at. Azutdn egészséges volt. Csalidjiban egyik nagybatyja és egy
nagynénje rikbetegségben halt el (emlérdk). Rendetlen vérzései
koriilbeliil masfél év elitt kezdbdtek, eleintén esak a rendes havi-
vérzés volt erdsebb és tartott tovabb, késGbh a havivérzés ido
elott 3 hétre jott meg s 8—10 napig elhizédott. A vérzések
kivetkezéseképen elgyengiilt és vaskészitményeket szedett. En
eloszor 1898. angusztus havdban littam 6t. Az igen halviny, a
hiivelyen at konnyen vizsgalhatéo nébetegnél himanualis vizsgdlattal
egy a rendesnél alig nagyobbnak litszo, konnyen mozgathatd,
simaszdjit méhet taldltam; sem vizsgdliskor sem mdskor fijdal-
mat a nibeteg nem panaszolt, folyist nem talaltam. A megajin-
lott kikaparastél a beteg megriadt s mintin még semmiféle kezelés
alatt nem dllott, par honapig fiirdék mellett ergotint (Denzel) s
valtogatva ferratint ajanlottam; a most kivetkezé négy hénapon
at jol volt; a midén az elmult Oszszel littam, piros ajkakkal,
megerdsidve, jo kedélylyel jott hozzam:; a kikapardstél, mint
felesleges operatiotol elallottam. Ldattam ismét marezius elején
halavinyan a legnagyobb mértékben legyengiilten ; el6addsa szerint
egy hét ota ismét és pedig folytonosan, itt-ott erdsen vérzik. Az
Oszszel lemondott kikaparast most mdreziug 4-dikén elvégeztem.
A curette meglehetbsen sok vaskos gyanus szivetdarabot hozott
ki, a melyet épen a macroscopice gyanus kinézése folytan alapos
goresti vizsgalatra Kkiildtem. A beteg annyira ki volt vérezve,
hogy a kapardst kisérd gyenge vérzésre is mér hdnydssal s a
heveny nagyfoki anaemia tiineményeivel reagilt.

A goreséi vizsgilatot Lovrich Jozsef dr. fr volt szives vé-
gezni, véleménye a kovetkezileg szol: A bekiildott kaparék,
mely H. M. 32 éves nét6l szdrmazik, géreséileg adenoecarcinoma
uterinek bizonyult. Ez &llitasom tamogatasdira felhozom, hogy a
szabdlytalan burjanzashan levd egyrétegii hengerhimmal kibélelt
mirigyek, minden jel szerint a corpushél eredve, mélyen bettrnek
az izomszovethe 1gy, hogy az orséalaki sejtek dltal képezett
izomkotegek sorozatos kotegeit szamos helyen feltaldljuk a bi
burjanzasban levé mirigyallomdny kozt. A goresé alatt kovethe-
toleg leljiilk fel a mirigysorozat kozt az uterusszivetre mutatd
sima izomelemeket. Miutin a rendellenes burjinzasban levé miri-
gyek nem maradtak a felszinen, hanem a mélybe is beterjedtek,
kétségenfeliili jele a heterotypiinak van keziinkben. Ezért bitor-
kodom hatarozottan Kkijelenteni, hogy itt egy malignus meghete-
gedéssel, fejlodési alakja szerint adenocarcinoma corporis uterivel
van dolgunk.
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Ez a vélemény hatirozottan megjelélte az ntat, melyen a
eybgyitisnak haladni kell. A géres6i vizsgdlat nehiany napot
vett igénybe, ez id6 alatt és még inkabb a bizonyos diagnosist
kovetd napokon erdsité tiplilissal kivintam a kapardst is hinyds-
ajuldozassal kisérd viaszsirga hetegnek erejét a kivetkezd miitét-
hez emelni. A kapardst kivetd 18-dik napon azutin végeztem az
exstirpatiot (mdrezius 21-dikén). A miitét a kovetkezl moédon ment
véghe : Levilasztottam a hélyagot, megnyitottam melliil a pliedt,
levilasztottam hitul a méhet és megnyitottam a Douglast, tettem
ezt ilyen sorrendben azért, mert a Thumim-mal volt szindékom
leszoritani a paracervicalis lagyrészeket az ulerindval, ettél azon-
ban elallotam egyrészt azért, mert a wsziik hiivelyben nem fért
el a védo ujjak mellett az eszkiz, masrészt a leszoritandd timeg
vaskosnak tiint fel s az elsé kisérlet okozta bizonytalansig érzése
erre batortalanna tett. A lekotések két oldalt fondllal torténtek,
a méhet melliil gorditettem ki s a most megfesziils, de kénnyen
hozziférheté széles szalagra elihbh jobbrél, azutin balrél alkal-
maztam a Thumim-koesdnyozot. A leszoritds utdn az eszkiz mellett
kozvetetleniil a szalagot lemetszettem. A leszoritast két és €] perczig
eszkozoltem. Az eszkoz alkalmazisa nagy erft igényel. Levétele
utin nyertem egy ecsaknem papirvékonyra dsszeszoritott sima tiszta
1 2 em.-nyi széles teljesen vérmentes esikot; bizonyossdg okaért
mindkét esonkot az ép szoveten dthizott selyemfondllal a magam

szdmara netaldni sziikség esetére — mint a  kivetkezés mutatja
foloslegesen — Dbiztositottam. Ezzel a miiszerrel a licamentumok

ellatasa  bamulatos gyorsan és egyszeriien sikeriilt. A esonkok
alig Mizédtak vissza. Thumim eldirdsa szerint most a hiively-
falak ellitasa utin egy tampont alkalmaztam s a miitét be volt
fejezve. Vérzésnek nyoma sem mutatkozott és utélag odagondolva,
ez most mér eléttem nagyon természetes is; ha egy vékony
fondl okozta leszoritis elegendd az edények obliteratiojihoz, hogyne
volna elegendé egy majd 2 em.-nyi ngyanilyen erés compressio.
A beteg simdn gyogyult; feltimd volt reim két kiriilmény,
és pedig, hogy a nagyon anaemids, a kapardst is hdnydssal
kisérd beteg alig hinyt, masodszor, hogy sokkalta kevesebh 6l- és
hasfijdalomrol panaszkodott, mint a melyhez a lekitésekkel vége-
zett exstirpatiokndl szokva vagyok; én azt hiszem, a differentidira
befolydsa van annak a koriilménynek, hogy a hashirtya mir a
miitétnél, de egészben is kevesebh vongdlist szenved, mint a
részletekben esomosan dsszeszoritd lekitéseknél.

A Kiirtott méh a rendesnél valamivel nagyobh — fel nem
metszett dllapotiaban koriilbeliill masfél akkora —, hatulsé falin a
kizépvonaltol kissé jobbra a méhtesten kisdiényi subserosus daga-
nat, ez a daganat tokjinak felmetszése utin kizonséges kemény-
tapintati fibrosus daganatnak bizonyul. A méhet mellsé falin a
kizépvonalban felmetszyve, a nyak és corpus nyélkahdrtydja telje-
sen épnek litszik, a belsé méhszdj felett azonban koviilbeliil 2
em.-nyire egy kisdidnyi gob iil, a mely kioriill a méhszovet macro-
scopice ép s belile mintegy kihdmozhato; ez a obb, a mely a
kapardstol rongyos s a mely a gores6i vizsgalathoz az anyagot
szolgdltatta, okozta a vérzéseket. Ha most a praeparatumot a
gores6i vizsgdlat adta Képpel és az anamnesissel dsszevetem, azt
kell tartanom, hogy ez eredetileg egyv submucosus  fibromas gih
volt, a mely isolaltan viltozott &t malignusan s a melyet én még
elég kordn, a midén még csak magdban a daganathan il a rossz
kor fészke, kaptam szem elé és Lkéz ali. s ebben a most el-
mondottakhan litom az eset érdekességét: egy mdasutt egészséoes
nullipara méhben iil6 még  esak kisdionyi isoldlt submuecosus,
utélag careinomdsan elfajuld fibroma.

Az egész eseményen végigtekintve, hirom Kkoriilményt emelek
ki mint figyelemre érdemest: 1. a nének a esalddjaban a rdk-
betegsée tobbszor fordult elt; 2. a rdk fellépett egy eredetileg
fibrosus daganatban egy ledinyndl, a midin az a daganat még
kiesiny, alig diényi volt; 3. kiemelendének tartom azt az egy-
szeriiséget, gyorsasigot, melylyel a Thumim kezelhets. A fent leirt
esethen lednyndl igen sziik hitvelyben az elsé- Kisérlet keltette
hizonytalangdg érzésével, esak a kinnyehhen hozzaférhets ligamen-
tnmok leszoritdsara hasznaltam azt, de ez az egy eredmény is
mir annyiva felbitorit, hogy szivesen fogom az eszkdzt haszndlni
daganatok koesinyozdsiandl, myomik abdominalis kiirtdsanil, lapa-
rotomigkndl is. Ha bevalik, nagyon megrividiti & munka idejét,
bizonyosan esillapitjia a vérzést és megkiméli a  hashartyat sok

idegen varrd anyagnak insultusatél, a melyekben valé bizalmatlan-
koddst épen az azt tokéletesiteni szandékolo kisérletezés bizonyitja
legjobban. Tudom, hogy egy eset csak egy eset, de annak is van
hizonyitd ereje. Az eszkozt kiilinOsen jonak taliltam, azért merem

»

dicsérni és ajdnlani.

Adatok az orrbol eredé szembantalmak gyoégyu-
lasahoz.

Haldasz Henrile dr-tol Hodmezd-Vasarhelyen.

A rhinologia, melynek jelentGsézét ma mar alig lehet két-
séghe vonni, a hozzafiizitt reményeknek mindinkdbb realisabb
bizonyitélokkal felel meg. A vele valé bajlédas, kisérletezés, a
physiologiai, valamint anatomiai és histologiai vizsgalodasok, az
orvostudomany ezen eddig meglehetésen elhanyagolt agat az 6t
megilleté positiora emelték s eme firadozasoknak jutalmdnl oly
kisérleti eredmények jottek napfényre, melyek kimutattik, hogy
épen az orrban keresendd egynémely eddig még alig ismert s
igy sikerteleniil gydgykezelt bintalom kutforrdsa, oka.

Tudjuk kozolt esetekhdl, ismertetésekbil is (Gerber sth.),
mily kizeli viszonyban van az orr a légzdapparatussal, a melynek
mintegy védd organuma ; tudjuk, hogy az orrlégzés fennakaddsi-
val — wszajlégzésnél — milyen makacs gége-, légest-, hirg- és
tiidéhurutot talilunk, de meg az orrnak kiilinféle bantalmai is a
mélyehben eclhelyezett 1égzé ntakra miként haladnak tova, akdr
mint a nyakhirtyagyuladas egyenes folytatisai, akar az orrviladék-
nak — fileg az ¢jjeli hanyatt fekvés alatt — a garat és gégébe
rald lecsiszasa dltal.

Az orrnak az emésztGtractushoz vald viszonyossagabdl a
garathurutot ismerjitk mint olyant, mely az orrhurut egyenes
tovaterjedéséhdl 4ll eld, vagy épen a gdtolt orrlégzés miatt, az
orr altal a hideg és egvéh drtalmaitél meg nem fosztott tisatit-
lan levegt direct hehatdsa folytin fejlédik ki. Innen a szdjon 4t
légz6knél gyakori angina és mandolalob. Az orrsebészetben saj-
nosan tapasztaljnk néha, mily kizeli az orr és garat kozotti
viszony, midén orrmiitétek ntin — foleg galvanocauter alkalma-
zisa utan angina lacunaris 1ép fel.

Az orrnak a fogakhoz vald kizeli viszonya az anatomidbol
elégeé ismeretes, az orrsebésznek pedig elég gyakran van alkalma
orrmiitétek ntin, a fogfajasra vonatkozo panaszbol a kizeli nexusr:
gondolni.

Az orr, hogy mily kimnyen befolydsolja a fiilet, esaknem
mindenki tudja, kinél kozinséges natha fiilzigdst, tompult halldst
és orrfiivisndl fiilfdjast okozott, nem hagyva emlités nélkiil amaz
esetelet sem, midon heveny nathihoz heveny otitis tdrsul annak
minden félelmes consequentidjival.

Az agyhoz valé viszonyarol az orrnak tudjuk (Gerber), miszerint
a mellékiiregek, leg az orral communicald sinus frontalis rejtenek
sok veszedelmet az agyveltre, az orriirb6l tovaterjedd phlegmo-
nosus és genyes bantalmak révén.

Az orrnak az idegrendszerhez vald nexusdbdél ismerjitk a
szaglisi anomalidikat (hyposmia, anosmia, allotriosmia), és a pervers
orri érzéseket (hypaesthesia, paraesthesia, hyperaesthesia).

A verkeringést is elég kozelrsl befolydsolja az orr; gyakran
elég tivol fekvd ingerek, mint a bir lehiilése vagy dtnedvesedése,
vagy a nemi szervek ingerlése, az alsd orrkagyld ereetilis szive-
tének szokatlan erds megtelodését, duzzadiasit okozzdk ; ide soroz-
haté az orr erythemdja is; mely orrdugulisnil és az orrvenakhol
torténd vérvisszafolydst gatlé momentumok folytan, pl. alkoholismus
sth. jon létre.

Az orrnak a genital tractushoz valé vonatkozasai kivétel
nélkiil visszahajldsi jelenségeknek tekintenddk (Gerber, Schmidt),
a melyek foleg mint cirenlatios zavarok jelentkeznek. Az orr-
kagylok duzzanatit a genitalidk izgatdsinal mdr emlitettiik : némely
ninél a menstruatio tartama alatt az orresties megduzzad, pirt
kap és az ismeretes acne rosacea sok méhbajos né  hinsdgdnak
hoszantaja.

Szandékosan emlitem utoljara az orrnak és mellékiiregeinek
a szemhez vald viszonyidt, mert kizlendd eseteim is a még tibbi
észlelttel egviitt ¢ keretbe tartoznak.
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Ippen a szembéntalmak azok, melyek az orrnak egyéb
vonatkozdsi biantalmaindl siiviibben joinnek orvosi észlelés és keze-
lés ald, mas szdval, az orrbantalmak viszonylagosan épen filnyo-
moéan szembdntalmakat idéznek elé és ez meg is felel az anatomiai
viszonyoknak is, melyekben az orr és szem egymdshoz viszonyitva
elhelyeziidve vannak. A szemgidirnek legkizvetlenebb szomszéd-
siaga az orr- és annak mellékiiregei; az orrkinyesatorna direet
szdjadzdsa az alsé orjdratba és mindkét szerv nydlkahdrtydjinak
continuitiasa, az arteria ethmoidalis eredése az art. ophthalmicahol,
az orr és mellékiiregei vendinak a vena ophthalmiciba omlése,
mindkét szervnek részhen kozis eredetii érzié idegei, nem magya-
rizziak-e meg elégeé a kizeli nexnst eme két érzékszerv épéleti és
koros jelenségeire nézve? Ziem volt az, ki az orr és szem kizis
vonatkozdst bantalmaival elsziv hehatobban foglalkozott és annak
fontossiagat ismételten hangoztatta. De lissuk csak, melyek ama
szembdntalmak, melyek orri eredetiiek lehetnek (Gerber, Ziem):

1. A kinyutak betegségei, kinyezés és a ductus naso-laery-
malis catarrhusa léphet fel, ha valamely okndl fogva a kiny-
levezetés giatolt vagy teljesen fennakadt, mely allapot létrejon a
ductus naso-lacrymalis orri végének atresidjinil vagy orrpolypok,
orrnydkhartyatiltengések, idegen testek, orrkovek dltal tortént
Osszenyomatds dltal, tovabbd daganatok dltali dsszenyomatdsa foly-
tdin a kinylevezet6 esatorndnak, adenoid vegetatiokndl és a choandk
egyébféle elzirddasinal.

2. A szemkothdrtya gyuladdisos bdntalmai igen gyakran
épen rhinitis kovetkezményei, mint azt Forster, Bresgen emliti,
86t Ziem szerint a trachoma is igen gyakran orrgenyedés Adltal
tartatik fenn.

3. A keratitis phlyctaenulosirél a legtobh ophthalmolog
tudja, miszerint az csaknem kivétel nélkiil orri eredetii serophulds
bantalom és Ziem hatirozottan dllitja, hogy az orr és mellék-
iiregeinek elsGdleges genyedése nélkiil nem is léteznék fekély
a szarthartydn.

4. Legfképen pangdsi hyperaemia ftjin tirsul orrbdntal-
makhoz az uvealtractus betegségeinek egész sorozata, Ziem szerint :
asthenopidk, litétérsziikilletek, glancomds jelenségek, scotomdk
sth., a melyeket eddig reflexneurosisoknak hittek. ,Az eléadottak-
bol kinnyen viligos — mondja Ziem — a kedvezd befolydsa mér-
sékelt vérelvondsnak az orrban az érhirtya vérboségénél, orrdugu-
lissal jaré orrbintalmakndl az accomodatio gyengesége és asthenopia ;
a nyomasi érzés a szemben, a néha szerfelett nagyfoku 1itotér-
sziikiilet az orr, felsé dllesont és homloksinus meghetegedéseinél,
a Haller-féle edénykoszori dltal kozvetitett cirenlatios zavar a
nervus opticushban és retinin; a seotoma az orr és homlokiireg
bantalmaindl, a mydriasis gyégyulisa orrpolypok eltdvolitisdval,
az orrnyakhirtya galvanocansisa utin fellépd litdsi zavarok és a
nervus papillajan jelentkezd pulsatio, az orrnyakhiartya hosszas
cocainozasara a corona ciliaris mér jelenlevd vérbiséze mellett
fellépé glaucoma, valamint atropin és cocainnak a szembe cseppen-
tése utin egyidejiileg fellépett orr- és dllesontiivegheli nydkhdrtya-
tiltengésre vezeté folyamatokndl, glaucoma fellépése az orr- és
illesontiireg  genyedéses bintalmaindl, a glaucoma gydgyulisa, a
mir elvégzett iridectomia daczdra is esak az orrdugulist okozd
orrpolypok eltivolitisa utin.* ’

Ziem ¢és Kuhnt még cataractikat is lattak oki osszefiigoés-
ben orr- és dllesontiiregheli genyedd folyamatokkal.

A mellékiiregeknek a litoszervhez vald viszonydval Kuhnt
foglalkozott behatéan. Szerinte az orbita és litészerv misodlagos
meghetegedései elddllhatnak tisztin mechanikai viton, pl. a szem-
golyé kihelyezidése dltal, vagy a szemgolyé mozgdsi és miikiodési
zavaraindl, nemkillinben a konylevezetés akaddlyaindl, tovabbd a
mellékiiregekbél tovahaladé gyuladisos folyamatoknal, midén szem-
héj- és orbita-phlegmone lépnek fel, de a kithdrtya, szarihirtya,
reczehartya és latéideg is a megbetegedés korébe vonathatnak,
gyakran litott vérboséget a papillin, s6t egy izben reezehirtya-
levilist is; végiil tisztin functionalis zavarok is jelentkeznek a
szemen, az orr- és dllesontiireg megbetegedéseinél, milyenek a mar
emlitett litétérsziikiilések, esetleg kapesolatban a kozponti 1atds
megfogyatkozasaval, tovabbd muscularis asthenopia és a  kitarto
accomodatio képtelensége.

Moore az orri eredetii szembdntalmak charakteristikus tiine-
teiként a kovetkezdket jeloli meg :

1

1. Egetd, csiph érzés a szemhéjakon, foleg reggel, ébredéskor.

2. A tirgyak nehézkes felismerése, megkiilonbiztetése ren-
des nappali fénynél.

3. A levegdn jelentkezd heloveltsége a conjunctivinak és
kinyezés.

4. A szem és adnexdinak normalis dllapota.

5. Minden a szemre irdnyuld kezelés eredménytelensége és
ezzel szemben

6. az orr kezelésének sikere.

Scheich, Kiesselbach és Nieden 4llitjak, hogy a kinyezés a
legtibh esetben orrbantalmak Adltal tartatik fenn.

Lieven négy gy6gyult esetét emliti, melyeknél az epiphora
egy esetben eiliaris neurosis, rhinitis hyperplastica és egy esetben
nyikhabarez Altal viltatott ki és tartatott fenn.

Schweinitz, Bronner, Nieden, Tetuu a conjunctivitisek gya-
kori  Osszefiiggésérdl — orrbdntalmakkal tesznek emlitést; utébbi
szerzG dllitja, hogy az orr kezelése anndl sikeresebb, eredménye-
sebb, minél inkdbh a bulbaris conjunctivira szoritkozik a szem-
bintalom s hogy az orrkezelés veszit jelentoségébél, mihelyt a
szembintalom a cornea felé terjed At.

Batut, Augagnewr, Nieden ¢és Bronner emlitik, hogy a con-
junetivitis és keratitis phlyctaenosa-esetek csaknem rendszeresen
orrbdntalomban taliljak ervedetiiket, Bronner a conjunctivitis granu-
losdt is orrbeli szdrmazdsinak tartja.

Troussean orrbintalom kezelése dltal blepharospasmust, szem-
tdjékra szoritkozé migraint és mydriasist litott gyogyulni.

Brates egy betegét, kinél nagyfoki firadasi érzés és litds-

esokkenés volt jelen, a septum bal felén kidlld éles spina eltivo-
litdsa dltal gydgyitott meg.

Bernstein asthenopia két esetében — hol a fénytiorési hiba
javithaté volt — tartés javulist esupan a tiltengett orrkagylok

megeybeyitisival ért el.
Kibbe fejfajist, asthenopiit és a rectus externus hénulisit
litta gydgyulni egyik kiozépsi tiltengett orrkagyld sorvasztisdval.

‘rinkel, Hack ¢és Musehold rhinitis hyperplastica dltal 1étre-
hozott Basedow-kért exophthalmussal gydgyitottak meg a hype.-
plasia megsziintetésével.

Hopman Basedow-kér és exophthalmus egy esetét észlelte,
melynél rhinopharyngitis sicca volt jelen sok porkképzidéssel és az
orrgaratbintalom megsziintetésével a Basedow-kér az exophthalmus-
sal egyiitt gyogyult.

Az utébb emlitett szerzk eme esoddilatos gydgyeredményeknél
arra az Osszefiiggésre utalnak, melyben az orr idegei a ganglion
ciliare és rhinicummal vannak, mi dltal viltakozo eserehatis dllhat
be az orr és szem érzi és sympathikus vostjai kozott. Az orr
érzé idegeinek irritatioja a trigeminusra vitethetik tova, melyrsl
tudjuk, hogy az intraocularis nyomast befolydsolja. A trigeminus
ingerlésére nivekedik a szembeli nyomdis.

Ziem, ki nagy érdemeket szerzett az orr- és szembintalmak
osszefiiggésére vonatkozo elmélet hatirainak megillapitisiban, azst
allitja, hogy az orrlégeés helyredallitasa, javuldsa és az orrban,
valamint  annak  kornyezetében létrehozolt rendes vérkeringés a
legfobl tényezd a szembantalom javuldsdra és emez Allitdsit tobhb
stilyos orrsziikiilet és vele kapesolatos komoly szembintalom ese-
tének felsoroldsival illustrdlja, mely eseteket iritis és szemtekebeli
circulatios zavarok kisértek.

Winkler 164 szembeteg gyermek vizsgalatirol referal s ki-
valdan hangsilyozza azon nézetét, mely szerint féleg a girvélyes
szembantalmak eseteiben a felsé légutak alapos vizsgilat ald vétes-
senek és a kivint esetekben szakszerii kezeléshen részesittessenek.
MiGta a girvélyes szembantalomban szenvedd gyermekek orrbeteg-
ségei is alapos kezelést nyernek, a serophulis szembajok sokkal
ritkabban tjulnak ki és a gyégyeredmény is jobb.

A szembdntalmakkal kapesolatos orrbetegségek therapidjira
nézve Winkler ama nézetének ad kifejezést, miszerint olyan bete-
geknél, kiknek szembdntalma rogtini therapeutikus beavatkozdist
igényel, mint pl. uleus corneae, hypopion stb., mely eseteknél a
legesekélyebb nyomdsemelkedés is a szem belsejében kvt okoz-
hatna, minden erélyesebb orrbeli beavatkozistol tartézkodni kell,
és az orr kezelése esupdn annak konyhasés vagy boérsav-oldattal
valo oblogetésére, tisztogatisira szoritkozzék. Csak ha minden veszé-
lyes jelenség megsziint a szemen, engedheté meg az endonasalis
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therapia megkezdése. Ha azonban a szem dllapota olyan, mely
megengedi az orr helyi kezelését, igy az utébbi, féleg sziikiile-
teknél, az erélyes szemkezelés elott foganatositando.

Winkler, daczira a kedvezd hireknek, melyek ilyen szem-
bintalmakkal kapesolatos orrbajok galvanocanstikus  kezeléséril
szolnak, Ziem-mel egyetemben helytelennek tartja a galvan-égetést,
mert az égetés Altal az amigy is fenmilld passiv hyperaemidhoz
még activ hyperaemia is jarul, mely dltal az orrviicegz még jobban
eldugul, reflectorikus nton kimyezés, a conjunctiva heldveltsége és
a cauterizalt oldalon az orbita koriili horrész oedemdja is léphet
fel, mi Altal a szembdAntalom — mint ireitdlé tényezik dltal
még kedvezitlenebbiil befolyisoltatik.

Ilyen tapasztalatok utin ama kezelési eljirist ajinlja, mely

szerint, ha az orrstenogist a garatmandola tiltengése okozza, fgy
a tultenn‘ott mandolit kell eltavolitani, mikor is legtébh esethen

az orrkagylok tiltengéses dllapota — a garatbeli vérkeringés fel-
szabadulisa révén — dnként megsziinik és a kagylok koéros ki-

valasztisa is elmarad. Ha ezen eljards nem vezet eredményre,
tigy enyhébh gyigyszeres kezelést kivet a kagyldk tiltengésének
meggyogyitasira. Sok esethen az orrbantalom ilyetén mdédon bealld
gyogyulasival a szem is meggyigyul. De viszont sok esethen ered-
ménytelen a garatmandola eltivolitisa, a tiltengett orrkagylok
gyogyszeres kezelése a  szembdntalom gydégyulisira; ilyen eset-
ben, a mikor az alsé kagylok papillomatosusan elvaltoztak, a eson-
tos kagyldhdl tavolit el erés csontolloval kisebh-nagyobb darabot,
— mely eljarast Hoffmann is Kivet —, a mikor is szerinte bimn-
latos a miitét hatisa a szembantalom kedvezd lefolydsdra.

Nines ugyan okom a Winkler és Hoffmann altal ajinlott
és kivetett therapia sikerében kételkedni, mert még meg sem
kiséreltem azt, de annyit a masok dltal mir kozolt esetekbil,
valamint sajit 19 észlelt és gyogyult esetembil kifolydlag Allit-
hatok, hogy azok nagy részénél alkalmazva a galvan-égetést, a
legtikéletesebh sikert littam a nélkiil, hogy a galvanocauter kiz-
vetlen alkalmazdsa utin a Membéntalom rosszabbodasit, vagy
esetleges recidivat észleltem volna. Elmélethen plausibilisnek lLit-
szik, hogy az orrdugulis, orrszikiilet altal létrejitt eireunlatios
zavarokon alapulé szembdntalom, a galvan-égetés dltal eldidézett
activ hyperaemia folytin még kedvezitlenebbiil befolyasoltatik, de
hogy a gyakorlatban ez tényleg gy jelentkezik-e, azt majd az e
nemii pontosabb megfigyelések les anek hivatva eldonteni ; eddigi
tapasztalataim ellene szélnak; lehet, hogy tévedek.

Mindeme, az orr ¢és mellékiiregeinek bintalmaival kapesolat-
ban allé szembantalmak meggydgyitisa lényegesen meg van kiny-
nyitve a két szerv épéleti és koros egymdshoz vald viszonydnak
kideritése Altal, de a szembdntalmaknak egy nagy hinyada kizaré-
lagosan az orr ¢és adnexainak kezelése Aaltal gyogyulhat meg
esupdn.

Altalam észlelt és kezelt 19 ilyen orri eredetii szembdnta-
lom gyogyulagirol, kizilok esak néhdnynak felsorolasival kivinok
beszdmolni, mely esetek sikeres ;:yug.vul.m(l arra buzditsa a szem-
bantalmak specialis gydgykezelésével foglalkozé kartdrsakat, mi-
szerint a rhinoskopiat elsajititani és alkalomadtin annak értékét
egyes szembdntalmak kérismézése és gydgyitasa koriil felhagzndlni
torekedjenek.

Ime észlelt eseteim kiziil nehdny, riovid viazlalthan :

K. Sz., 9 éves leinyka: 2 év Ota mindkét szeme — az
alviasi id6t kivéve — sziinet nélkiil pislog, :mnvi'u, hogy olva-

sasdban, tanulisiban szerfelett meggatolja; szemei gyorsan firad-
nak olvasis kizben, kiillindsen este limpafénynél; conjunetivik
beloveltek. Az alsé orrkagylok mindkét orrfélben nagyfokban til-
tengettek ; az orr siiriin eldugul. Mindkétoldali alsé orrkagylénak
submucosus galvanocaustikus kezelése utin, sit részben mir az
utékezelés alatt is a pislogds mindkét szemen megszint, s két év
Gta nem jelentkezett; este barmilyen hosszasan olvas lampafény-
nél, szeme ki nem firad, kiothirtydik rendes szintick.

Sch. A.-né, 35 éves. Mindkét szemnek palpebrai szélei
lobogak, virds szegélylyel bevontak, évek Ota litisa gyengiilt,
este bedlltaval limpdnal esak 1/i—12 6rdt képes olvasni, tovabb a
szemekben jelentkezé erés szird fijdalom és erds kényezés miatt
nem képes olvasni vagy kézi munkdt végezni: szemiiveg csak
néhany hétre javitott valamit szembajin, azutin ismét visszaesett
el6bbi Allapotdba. A jobboldali alsé kagylé az orriireghe erisen

promindl, inspectiot egydltalin nem enged; a baloldali alsé kagyld
ellapult, a septumot kizvetlen érinti. A jobh alsé kagyldé prominald
részének resectioja és a bal kagyld galvan-égetése utdn a szemre
vonatkozé minden panasz megsziint; litds kifogdstalan, szem-
héjszélek lobos pivja eltiint s ha éjfélig olvas, sem érez szemei-
hen firadtsigot.

I1I. Sch. G., 12 éves tanulé. Szeme konyezik, mihelyt egy
fél drat olvas; szemhéjak parndsan dnzzadtak, a jobb szemhéj-
szélek dllandéan virds szegélyesek ; sokszor ndthds, a mely alkal-
makkor szemein gyengén liat s folyton kinyezik. Alsé kagylok
erdsen tiltengettek, septumon jobb oldalea promindld erds erista.
A crista levésése és a kagylok galvanocaustikus sorvasztisa utin
bealld gyogynlis a szemre vonatkozd panaszok megsziinését ered-
ményezték.

IV. P. E., 22 éves, vidékrsl. Hét év ota gyengiilt a litdsa,
szemei a legkisebh megerGltetésnél kinyeznek ; jobb szarthdértydn
borsényi ulens, mely ntébhi bar begyogvul a kezelésve, de néhiny
ho elteltével ismét |el(-ntl\(-/1k. Mindkét orrfélben sok nvz’tkh.lbar(-z,
tiltengett alsé kagyldk. A polypok eltivolitisa és a kagylik
erectilis szivetének sorvasztisa utin a szemek gyogyultak és az
ulens — 112 éve — tibhé szintén nem jelentkezett.

V. Seh. R., 27 éves, Szegedrdl. Jobb szemébil a szemzigrs
gyakorolt nyomdsra geny iirviil, szemhéjszélek pirndsak, lobosak,
latdsa jobb szemén néhdny év Ota rohamosan gyengiilt. Jobb orr-
fele eldugult és a jobboldali jaromesont téja olykor megduzzad,
és akkor minden kezeléssel, szereléssel daezold szaggatd :u'czfa]-
dalmai vannak, a mikor is jobb orrfelébél genyes viladék iriil;
a jobh orriirhen néhdny fibrosus polyp, tiltengett alsé és kizépso
kagyld és az dllesontibél empyemdja van jelen. A megfelelé orr-
miitétek és gyogyitd eljarisok utin a genyliriilés tgy a szem-
zighdl, mint az orrbél megsziint, litisa helyredllott és a szem-
héjszélek lobja, duzzanata eltiint.

VI. H. L., 13 éves, Békésrol. Siiriin jelentkezi torokfijisa
miatt keresett meg; orra sokszor eldugult, de szemei is betegek,
mert regeelre her.lg.\dnak és mihelyt este olvas, szemeiben sziré
fajdalmat érez. Szemhéjszélek lohosan megvastagodottak ; alsé orr-
kagylok erdsen tiltengettek ; duzzadt alsé és felsd ajak ; kifejezett
adenoid arez; tiltengett torokmandolik, adenoid vegetatiok ; nyaki
mirigyek tapintlmt(»k. A kivdnatos miitételek utdn beteg szemei
is teljesen gyodgyultak.

VIL K. L, 43 éves, B.-Gyuldrél. 8 év 6ta mindkét orrfele
eldugult s csak a szdjin 4t tud lélegzeni; 3 év Ota kiallhatatlan
fejfijdshan is-x szenved ; jobb szemén litdsa is megfogyott, szemei
kimyeznek a legrividebb tartamu olvasdsndl is. Orvosai fejfdjisit
orrbajira \’(‘Z(‘ttbl\ vissza. Mindkét orrfélben nag )mennws(mn nyak-
habarez ; deviatio et crista septi lat. dextri; alsé és kozépso kag ayld
a jobb orrfélben erésen hypertrophicus, a bal orrfélben esak kozép-
fokban az alsé kagylé. Jobh szem nyomdsra is érzékeny, a szem-
colyé tensioja szerfolstt nagy, allitélag szemorvos is nézte szemeit,
ki a szem megvakulisdt (g .mcum(\) helyezte kildtdsba, ha nem
operdltatja meg (iridectomia). Beteg azonban ragaszkodott ahhoz,
hogy elébh orrlégzése dllittassék helyre, t‘eif:iiais:in.lk fookozdjinl
azt tartvin. Az orrmiitétel ntin — a septum devatioja javittatott —
a fejfajis teljesen megsziint, szem tensioja lassanként engedett és
8 hét utin a beteg minden panaszitél menten tavozhatott.

Felsorolt eseteimhez tobbé-kevéshbhé hasonld a tébbi 19 fel-
jegyzett gyvogyuldsi eset, melyek mindegyikének felsorolisit feles-
legesnek tartom; a fenti rovid vizlathan kozolt hét esetbl ki-
viliglik annak bizonyossdga, miszerint az orr és szem anatomiai
kiizelsége, Osszetartozanddsdga mellett tényleg nagy szdima az orrhol
ered6 szembintalmaknak gydgyithaté meg gyikeresen a rhino-
logikus beavatkozdsok 1tjdn; holott nem régen az ilyen orrhol
kiindulé szembintalmak eredetérdl, még kevésbhé azok mikénti
megeyogyitdsirdl nem sokat vagy keveset is alig tudtak.

A rhinologia mutatja az utat és adja meg a mdidot ahhoz,
miként kell sok, eddig felderithetlen okbol eredd kellemetlen, néha
életveszélyes szembetegséget koezkdzat nélkiil gybkeresen meg-
eybeyitani és a hddmezovasdarhelyi  Erzsébet-szemkorhdzban meg-
kezdett, pirhuzamos kisérleti gyogykezelése az orr és vele kapeso-
latos szembantalmaknak Dbizonydra hasznos adatokat fog szolgdltatni
a nexushan 4ll6 orr- és szembetegséoek korismézése és therapid-
jara nézve.
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Kozlemény Szabo Dénes tnr. kolozsvari egyetemi
sziilészeti és négyogydaszati korodajarol.
A méhrakr6l kérodai és kérszovettani szempontbol.
Alcontz Kdroly dr., egyetemi magintanartol.
(Folytatas.)

Alikotésre vagy esupdn vastag sublimatos ecatgut-6t vagy
vegyesen selymet is hasznalunk. Sublimatos 6blités helyett a has-
hartyaiireg megnyitisa utan (°6%0-0s konyhasé-oldatot hasznalunk.
A méh fiiggelékeit, ha azok koérosak, minden esethen eltivolitjulk,
kiilonben e¢sak akkor, ha nagyobb nehézséget nem okoz az el-
tavolitas.

A gazet rendesen koriilbeliil 8—10 nap mulva eseréljiik,
a varratokat mintegy 3 hét mulva tavolitiuk ol és ekkor a beteg
fel is kell.

Ilyen miitétet négyszer végentiink.

A gybkeres kiirtds mésik alakjit, t. i. a méh supravagina-
lis amputatiojit a hiively fell %ét hetegiinknél végeztem.

I miitétel abhol all, hogy a méh nyaki részletét, a rdkos
rész  hataran til az ép szivetben, koriilbeliil a belsd méhszdj
tajdn vagy a felett, lemetszszitk. A méh nyakdnak kiszabaditisa a

parametriumokhdl, valamint melliil a hélyagrél itt épen tgy tor-
ténik, mint a teljes kiirtasnal. Ezntin a hiivelyesonk a méh-

csonkkal egyesitve lesz. A Douglas-iir esak kivételesen lesz meg-
nyitva, akkor t. i,, ha a rakos rész e nélkiil nem metszhett koriil
ép szivetben.

Még most is vita targyat képezi az a kérdés, hogy a méh
alsé szakaszin levé rakndl mindig a teljes Kkiivtdst végezziik-e,
vagy pedig, ha kilitisunk van részleges kiirtassal is a rdkot
eltavolithatni, elégedjiink-¢ meg czzel ?

Latszélag a kérdés legegyszeriibb megolddsa az lenne, ha a
hiivelyes rész csekély Kkiterjedésii vakjainal a rvészleges miitételt
vilasztandok, mihelyt pedig a biAntalom a hiively tapadisit atlépte:
tavolitsuk el az egész szervet, még pedig kirnyezetének egy részével,
mivel a kitjulds innen varhatd elsé sorban. E kérdés meghiraldsdnal
mindenekelétt tekintetbe kell venniink a két miitételnek silyossagit.
Ennek eldontésére az elsodleges eredményeket feltintetd ardiny-
szamok alkalmasak. Pigyelembe veenddk tovabba a végleges ered-
mények is.

Krukenbergnél rvészleges miitétel utin a mitétel folytan
meghalt 6:5%, ndlunk 0°0; teljes kiirtdsndl ellenben 1520/,
nalunk 25%. Ezzel szemben végleges gyogyulds volt részleges
kiirtdsndl 27°6%-ban, teljes kiirtisnal 17:6%0-han.

Fz adatok minden eselre a részleges miitétel mellett szola-
nak, mert azt sokkal enyhébb beavatkozisnak tiintetik fel.
Magas esonkoldsndl w. i. ndlunk ketté koziil egy sem halt meg,
a berlini koroddn egyes kedvezé években (1880—1891-ig) szintén
0 volt a haldlozis.

Bzzel szemben teljes kiirtdsndl a miitétel folytan a legjobbb
esetekben is még mindig 3°3% haldilozds van, pl. Kaltenbach 60
eseténél.

A végleges gylgyulas is a részleges kiirtdssal orvosoltak-
nal 10%-kal kedvezihb.

B szimokat azonban mnem szabad minden tovabbi hirdlat
nélkiil egymdssal szembe Allitani, nem azért, mert az anyag,
melybil kiszdmitottuk azokat, nagyon killonbozé természetii. U. i.
részleges kiirtdsra mindig esak a kisebh kiterjedésii, tehit kinnyehh
esetek alkalmasak, valészinii ezért, hogy e miatt gydgyulnak
nagyobb sziamban az ilyen esetek.

A fent emlitett kérdés eldintésénél figyelembe veendd fovihhi,
hogy tjabban a hiivelyes rész rakjinil mind gyakrabban taldlunk
a  méh  aydlkahirtydjin is olyan elviltozisokat, melyek sok
esetben hatarozottan rosszindulatiak (sarcoma, adenoma).

Egyik betegiink méhnyalkahartydjat a mivigyek tilsagos
szaporoddsa folytan mi is kirviilbeliil 4—5 mm.-re megvastagodva
talaltuk, két esetiinknél pedig a méhhashirtya burka alatt és
a nyélkahirtya alatt tobb myomds gobit észleltiink, ezeket a
miitétel elott esak egyiknél tudtuk kérismézni. Ilyen clvaltozdsokat
rikkal kapesolatban mdr szimosan irfak le. Maskor ismét tgy-
nevezett kettds rakokat észlelhetiink, t. i. a méh alsé szakaszinak
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rakja mellett rikos esomdot talilunk a méhtesthen is. Fontos e
koriilmény azért, mert a méhtest rakja kénnyen kikeriili a nyak
rikja mellett figyelmiinket. Méhnyakrdkndl pedig a részleges ki-
irtds esak akkor jogosult, ha a méhtest rakjat biztosan kizdr-
hatjuk. Pedig ez nem mindig sikeriil. Kezd6dd méhtestriknak a
korisméjét  kikapart - nydlkahdrtya davabon ejtjilk meg. A dolog
természetéhen rejlik, hogy ez az eljirds nem mindig biztos, mert
lehet, hogy egyszer sem a rikos, hanem mindig az ép szivethil
kaparunk ki. De masfelél Pfannenstiel! megfigyeléséhil kideriilt
az i3, hogy ez a kérismézés adott esethen hatirozottan veszélyes
is lehet, még pedig oly mddon, hogy a nyakesatorna rikjit be-
olthatjuk eszkoziinkkel a méhbe. Ily kettos rakeseteket tjabban
mind siiriitbben észlelnek.

Ezek utin azt hiszem, hogy eltekintve a ridkos méhben
talalhatd, fentebb emlitett, tibbféle kéros elviltozastél, mir magok
a ki nem zirhaté kettds rdkesetek is eléggé indokoljik azt a
felfogast, hogy a rvészleges kiirtas helyett ott is teljes kiirtdst
végezziink, hol még esekély kiterjedésii a bantalom !

Jogosan e felfogds ellen esak azt hozhatjuk fel, hogy ez a
miitétel silyosabb. Ilyennek azonban a teljes kiirtdst esak addig
tarthatjuk, a mig a tobbi miité is eléri Kaltenbach 3°3% haldlo-
zasdt. Eme esekély haldlozds mellett hatarozottan a  teljes ki-
irtdst kell a méhrik egyediil jogosult gyikeres miitételének te-
kinteniink.

A méhkiirtdsok mis mddjait (a Freund-félét, a supravagina-
list hasmetszéssel, a sacralist, parasacralist stb.-t) Szabd tandr
nem szokta végezni, ezekril tapasztalataink ninesenek.

A gyikeres Kkiirtdsra alkalmatlan méhrakokndl eljardasunk
abhdl dllott, hogy a rakes részbil annyit, a mennyit a boneztani
viszonyok megengedtek, éles kandllal vagy olloval eltavolitottunk,
a sebfeliiletet pedig Paquelinnel erélyesen égettilk. Ily modon
tisztan sarjadzo sebfeliiletet kaptunk, ezt sziikséy szerint lésohb
is cdzettik chlorzinkkel, jodtineturdval sth. vagy a Schultz? dltal
hasonlo ezélra eldszir ajinlott ahsolut alkoholibligetéssel és be-
feeskendezésekkel kezeltitk. Bz orvoslisi modoktdl is lattunk kisebh-
nagyobb eredményt. U. i. a nagy sebfeliilet esakhamar kisebbedett,
zsugorodott és tiszta maradt, a folyds is keveshedett és tisztult,
a betegeknek nemesak fijdalmai esokkentek, hanem jobban is
taplilkoztak és rendesen javulva tavosztak az intézethil.

Nem operdlhaté méhnyakrikokndl, vagy a parametriumok
rakos besziivemkedéseinél rendszeresen és huzamosan hasznaltuk
Mosetig-Moorhof3-nak orvoslisi mddszerét. Mosetig eljdrdsa ama
tapasztalaton alapszik, hogy a sejteknek életképessége estkken
vagy talin teljesen meg is sziinik, hogyha festéanyagok jutnak
beléjiik. Fzért § koros nivedékek elpusztitdsa ezéljabol kitlonféle
anilin-festékekkel tett kisérleteket s azt tapasztalta, hogy a szer-
vezetre legartatlanabb s a kivint czélra legjobb a kék pyoktanin.
A kék pyoktanin tulajdonkép a methyl-violinak egy faja és az L.
Merck gydra hozta forgalomba.?

Mosetig eljardsa abban dll, hogy kék pyoktanin vizes olda-
tabol (1:500, 1:300) fokonkint téhhet és tiobhet feeskendeziink
kiilonbozi idikizikben a rdkos szivetbe és annak kornyékébe.

A szert cesak palliativumnak tekintik, de mert a kozolt
eredmények elég keesegtetik, mi is megprobaltuk a szert alkal-
mazni.

Betegeinknél, a mennyire lehetséges volt, a rikos résat
elobh kikapartuk, esetleg ki is égettik és esak ezutan  kezdet-

tiink a pyoktaninkezeléshez, ily mdédon akartuk az elérheté ered-
ményt gyorsitani és fokozni.

Eleinte 1:300-hoz vizes oldathol feeskendeztiink 0°5—1°5
em?-t 1—3 naponkint, kés6bh fokonkint felmentiink 6 em? napi

L J. Pfannenstiel. Beitrag z. pathol. Anatom. u. Histogenese des
Uteruskrebses auf Grund eines weiteren Falles von ,doppeltem Careinom
an der Gebiirmutter®. Centralblatt f. Gynik. 1893. S. 414,

2 Schultz H. dr.: A méhrik palliativ kezelésérdl. Eloadva a buda-
pest kir. orvosegyesiilet rendes iilésén 1892, mirez. 5. Orvosi Hetiszemle
XII. k. 348. 0. 1892,

3 Mosetig- Moorhof : A rossztermészetii alképletek gydgyitisa methyl-
violettel. Eladva a béesi k. k. Gesellschaft d. Aerzte 1891, jan. 30. iilésén.
Orvosi Hetiszemle 1891, X. k. 201. 1.

4 Prof. Dr. A. BEulenburg: Encyklopiidische Jahrbiicher der ge-
sammten Heilkunde. 1891. S. 47.
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adagra. Feeskendezés elétt gyenge sublimat-oldattal kidblitettiik,
feeskendezés utan jodoform-gazezel kitomtiik a hitvelyt, ez utdbhi-
val igyekeztiink a visszaszivirgd kék oldatot felfogni. Lehetileg
az egész sebfeliiletre elosztva, tobb helyen fecskendeztik he a
szert ugy a rakos szovetbe, mint annak hatirin az ép szivethe
is. A puha rdkos részbe elég kinnyen, ellenben a tomittebb
sziivetekbe esak nehezen, gy szélva eseppenkint sajtolhaté be a
folyadék. Ha a tii hegye vagy a rakos szivet felilletéhez, vagy
a hashirtydhoz kozel jutott, a folyadék kénnyen iiriil, a feesken-
dezés mem jo. EIobbi esetben a folyadékot visszafolyni latjuk,
utébbiban a beteg nydgni, jajgatni kezd. Ha helyes volt a be-
fecskendezés, ha f. i. a szovetekbe feeskendeztiink, akkor bhetegeink
vagy szoba sem johets, vagy csak enyhe fijdalmat éreztek. Bizo-
nyitja ez eljirds enyhe és dartalmatan voltat az, hogy bejiré
betegeinknél sem okozott semmi olyan tiinetet, a mi miatt félbe
kellett volna szakitanunk a kezelést.

(Folytatisa kivetkezik.)

A prostata-hypertrophiandl alkalmazott Bottini-féle
miitét keérdéséhez.

Irta: Roth Jend dr.
(Folytatas.)

Oly eset ez, a mely a Boltini-féle diaereset par excellence
radikalis mitétnel bizonyitja, ha a radikalis operatio Fkriteriwmd-
nalk a prostata hypertrophia dltal eléidézett wvizeletretentiot és a
hélyag teljesen helyredllitott mitkodési képességét tekintjiik.

A Bottini-féle miitét folényét valamennyi eddig alkalmazott
operatioval szemben legjobhan igazolja a v. Frisch értekezésében em-
litett classikus eset, melyben egy és ungyanazon betegen a holyag
megnyitdsinak valamennyi mdédjit alkalmaztak, tugy a lateralis
(Fitzegard, Malbourne), mint késtébb a medianmetszést (Fitzegard),
valamint végiil a seetio altdt (Maec Cormick) (a két ntolsdé miitét
lithiasis végett lett végezve), a hol a hypertrophizilt prostata-

lebenyek jelentékeny vésze el lett tavolitva, a nélkiil, hogy
biarmi néven mnevezendd javulis dllott volna be az  Onkéntes

vizelési képességhen. A v. Frisch dltal alkalmazott Bottini-féle
miitét annyira helyreallitotta a holyag miikidését, hogy a beteg
az operatio utdn 17 mapra teljesen ki birta iiriteni hdélyagjat.

Nem szenvedhet Kkétséget, hogy Viertel®> épen fgy, mint
Bottini szigorl indieatiot kivetett, tehdt elérhette, hogy 9 dltala
alkalmazott miitétnél ngyanannyi positiv eredményt lithasson.

Yonatkozassal azon balsikerekre, melyeknek eseteit az iro-
dalomban gyakran taliljuk, batorkodom azt a megjegyzést kocz-
kdztatni, hogy eltekintve attol a fontos kiriilményt6l, hogy a
mint azt késobb ki fogom fejteni, a Bottini dltal ajanlott indieatio
tllsdgosan ki lett szélesitve, a betegnek sonddval és eystoscoppal
vald szorgos megvizsgialisa daczira is egyes esetekben még sem
vagyunk abban a helyzetben, hogy a valddi localis viszonyok feldl
tdjékozhatnék magunkat és igy mint Alexander? megjegyezte, tény-
leg homdlyban vagyunk kénytelenek operdlni s eziltal talin a
beavatkozis helyes pontjat elhibizzulk.

De arrél a benyomasrdl is szdmot kell adni, hogy szerin-
tem az instrumentarium korantsem kozelitette még meg a tokély
fok4t s azt hiszem, hogy bér mai alakjiban kiesi, kizép és nagy
hypertrophiakra talin eléggé alkalmas, de oly esetekben, a melyek
vagy alakjukra nézve, vagy pedig niovekedésitk irdnydra nézve
kivételes prostata tumorok, az instrumentarinmnak lényeges meg-
hévitését igényelndk, mert a tilnagy tumorok nem zirjik mindig
ki a miiszer bevezethetioségét. Tehat ép ngy a vizsgilati modsze-
rek, mint az instrumentarium némi hidnyossiginak lehet a bal-
sikerek egy részét tulajdonitanunk, mindezek azonban oly Kkiriil-
mények, a melyek a dolog lényegét némileg befolydsolhatjak
ugyan, de azt nem veszélyeztethetik, eltekintve az ezen téren
még a jiviben elérheté és bizton remélhetd haladdsoktol.

Wr. Klinische Wochenschrift 1898. Nr, 48.
Allg. Med. Centralzeitung 1898. Nr. 68.
Ugyanott.

D e

Freudenberg 6ta, a ki a Bottini-féle miitétet az incomplet
retentional is ajanlotta, ez itt tényleg alkalmazva is lett, és ha kevés
esethen is éretett el oly siker, mint az idiilt complet retentiondl,
azért ezen indicatio jogosultsiagat sem lehet egészen elvitatni azon
esetekben, midin a beteg mas operatiokkal vagy manipulatiokkal
gybgyulast vagy legalabb enyhiilést nem taldlt. Freudenberg, v.
Frisch és masok is hasonlé esetekrdl tuddsitanak. Oly esetekben
is, a midon «a detrusor contractioképessége is elveszetinel lilszik,
bedallhat oly helyzet, hogy a wmennyiben «a prostata  hypertrophia
allal eloidézell, a pars prostaticaban fenndlld obtwratiordl meggyozid-
tiink, az operatiot véghez wvihetjik. Sajat megfigyelésemen alapult
egy példa fogja ezt a kérdést legjobban megvildgitani.

G. M., 52 éves kereskeds, haromszéki lakos, 1898. dprilis
haviban keresett fel hélyaghaja miatt. Beteg csupdn arrdl panasz-
kodik, ,hogy magdtél nagyon keveset tud vizelni®, holott a kathe-
terrel, melyet napjaban kétszer hasznalt, mindig H00—T00 em?
vizeletet iirit ki, néha még tobbet is, mig egyidejiileg ,égetés” dltal
kényszeritve napjaban tébbszor kis mennyiséget is kieréltet. Mindenre
kész, haesak remélheti, hogy valamikor katheter nélkiil fog élhetni.
Tovabbi anammestikus adataibol felemlithetd, hogy a beteg, a ki
tagadja a gonorrhoedt, mir évekkel ezelott ,vesebetegnek® (1) lett
kijelentve, minthogy orvesa fehérjét mutatott ki a vizelethen s
hogy dllapota mindinkdbb rosszabbodott és a kezdetleges dysuria
complet ischuridva fejlodott ki. Konstatdlhattam, hogy betegnek
az utébbi hdénapokban egyes iddkizikben rézéhidegei, majd a
vesetdjék felé hiazdédé fajdalmai voltak, magas liz és profus
izzadds kiséretében, mindannyiszor midén a katheterizalis nem
akart jol sikeriilni.

Status praesens. A magas termetii, erételjes, béséges panni-
enlus adiposussal bird és kissé elhdjasodott hasit beteg, beteges,
sargiasha jatszé arezszinével mégis rogton eldrulja a prostatikust.
A hélyag egészen a koldok alatt négy ujj szélességnyire emelke-
dett, prostata per rectum megvizsgilva tetemesen megnagyobbodott,
fels6 széle a mutatoujj dltal alig érheté el, haromszorosra van
megszélesedve, egészben nyomdsra érzékeny és kemény tapintati.
Vizelésre felszolitva, a heteg a hasprés erids igénybevételével is
alig birt 15 em?®t kisajtolni. A sonddval vald vizsgilds = tetemes
sziikiiletet mutat ki a pars prostaticiban; semmi kozéplebeny és
trabeenlaris hélyag. A hélyag helsejének eystoskopikuns megvizs-
gildsa megerdsiti egy kozépsé lebeny hidnydt, hanem az oldalsé
lebenyek lényeges megnagyobboddsiat mutatja, valamint egy nagy
korkiros diverticulumot s egy régi eystitis minden jeleit. A vizelet
nagyon zavaros, ammoniakalis, biizis, erfsen genyes, nyilds, faj-

stilya LOL8, albumin 190 ; a géresd alatt szdmos lencocyta; hilyag-

himsejtek, bakteriumok tomege és  koporsoéalaki  kristilyok ;
eylinder mnines. A detrusornak semmi kihajté ereje, miért is az
operatiora nem tudtam magamat elhatdrozni. Diagnosis: hyper-
trophia prostatae, cystopyelitis. Egy napi a rendesnél tobb jarkalas
utdén mér nem sikeriil betegnek a rendes katheterizdlds, ezért
segélyemet vette igénybe s magam is olyan obstruetiot taldltam,
hogy minden kozépkeménységii miiszerrel a kisérletezést fel kellett
adnom és a Thomson-féle érczkatheterhez folyamodnom. Ezzel a
nehéz passage-t legybdztem, noha beteget még ugyanaznap rizé
hideg lepte meg magas 39°90%-nyi lizzal és nagy izzadissal.

Kavetkez6 napon dllandé kathetert alkalmaztam a betegnél,
mely esak az Ultzmann-féle katheter-feszité késziiléknek alkalmazisa
mellett volt bevezetheté s azt annyiideig hagytam henne, mig esak
mechanikus urethritis tiinetei nem jelentkeztek. Ezen modon sikeriilt
salol, nrotropin adagolisa és a hélyag szorgos, localis kezelése dltal
a vizeletet annyira javitani, hogy ez mindinkdbb tisztabbd és sava-
nyuvi vilt és az albumen alig 1/1%w-re siilyedt. Miutin heteg még
tovabbi négy heti hasonld kezelés utin valésdggal virnld kinézésre
tett szert és a vizelet is még tovibb javult, elhatiroztam magamat
a késohbh még kifejtendd indicatio alapjin a Bottini-féle operatiora,
melyet 1898, junius 8-dikin végeztem tibh kartirs jelenlétében
d. e. 12 6rakor. Miutin beteget egy nappal megelzileg cysto-
skopaltam, cocain-anaesthesia alkalmazisa és a hilyag megtiltése
utin  harom bemetszést alkalmaztam a Bottini-Freudenberg-féle
incisorral, még pedig az elsét lefelé a kiézépvonalban 3 em.-nyi
hosszisdghan, egy-egy 212 em.-nyi metszést balra és jobbra elire
convergald irdanyban és pedig gy, hogy a két utébbi bemetszés az
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elsobe nyiljék. A harmadik ineisiondl oly rapid ment az ampérmeter
mutatdja visszafelé, hogy a bemetszést mdr esak forszirozott tem-
poban fejezhettem be és nyomban vér is jelent meg a miiszeren,
Az incisor eltivolitisa utin volt ugyan még egy kis vérzés, mely

azonban rogtén meg is sziint; a hélyagbha nem is szivirgott vér,
tehat viliagos volt, hogy az utolsé bemetszés, melyet a kés toké-

letlen izzdsa mellett kellett véghezvinnem, volt oka a vérzésnek.
Az a kisérlet, hogy a beteg dnmagitél vizeljen, negative iitott ki,
ezért Allandé kathetert kellett alkalmaznom. Beteg maga allitotta,
hogy miitét kizben fijdalma nem volt. Délutin jol érezte magit,
de mar este 10 érakor erds rdzohideg; 9-dikén reggeli humer\el\
402, esti 39°1; 10-dikén reggel mér esak 38'1 a liz és este mar
laztalan. 11-dikén normalis hémérsék és a kozérzet kifogdstalan,
mely tovdbbra is zavartalan marad. Vizelet a miitét utini 10-dik
napon (porkok levilisa) kevéssé véres; vizelet napi mennyisége
dtlag 1900 em?, naprél napra tisztibh. A 12-dik napon megen-
gedtem betegnek, hogy a sanatoriumot elhagyhassa. Az operatio
utdni 13-dik napon mdir a beteg maga katheterizdlja magat, a mit
most mar jatszi konnyiiséggel végez: a katheter tgyszolvan belé
esik a hélyagha. A residualis vizelet mennyisége ugyanannyi, mint
a miitét elétt. Tovabbi két heti ambulatorikus kezelés alatt nem
sikeriilt sem thermikus, sem electrikus ingerek altal a detrusort
akdr csak a legkisebb funetiora is birni, igy tehdt beteget quoad
functionem gydgyulatlanul boesatottam haza azon utasitissal, hogy
a kathetert otszor naponta hasznilja hiromszori hélyag-mosdssal
kapesolatosan.
(Folytatisa kovetkezik.)

TARCZA.

Az iskolaegészségligy reformja.
(Vége.)

A szabdlyzat utdn az 1887-ben kiadott ,Részletes utasitis*, mely
34 pontban tartalmazza az iskolaorvos teenddit az iskolaépiilet és a
tanulok egészsége iigyében, valamint az egészségtan tanitdsa koriil,
képezte a tandcskozasok targyit. Ezek szerint a részletes utasitasok elsi
részébe felvétetett, hogy az iskolaorvos kiitelessége ,havonta legalibb
egyszer (2. pont) megvizsgilni az épiilet ]1(~l\'l~(‘ge|t és falait®, a mi
minden esetre jobb rendelkezés, mint a tig ,idénként.* Azonkiviil l)(mtve
lett a jelenlegi S. pont (végi 9., mivel az 5. pont mint ide nem vald
tirdlve lett), a mi dltal bl/to\lttdt()ﬂ hogy az iskolaorvos szakszerii
véleményt ad nemesak 1j iskolai cpltke/esek atalakitisok és kibovitések
alkalmival, hanem tgy ezek, valamint bels§ felszerelések tervezése és
atvétele alkalmaval is. Lgyednl az iskolaorvos szaktudomdanyatol fog
fiiggni, hogy az iskolak épitése a modern mkolah\'wwno osszes kovetel-
meényeinek megfelelden torténjék és egyittal az § kitelessége lesz
dtvételek alkalmahol megay6zidni, hogy a szellbztetd csatornik sth.
nemesak a szemnek késziiltek hanem rendeltetésiiknek meg is felelnek.

A részletes utasitisok 2. részénél, mely az iskolaorvos teenddit
felsorolja a tanuldk (wes/.~c«rc|1(‘k oltalmazisira, Fodor tandr tr elsd sor-
ban azt a telvn]awoutaat ddtd, hogy a 13—17. pontokban foglalt tiizete-
sebb vizsgidlatot nem sziikséges valamennyi tanuléra l\itorjvvteni hanem
csak amkn, a kik az l\l\o],mrvos latogatisai alkalmival neki feltiinnek,
mint nem egészségesek, vagy a kiket évkizben az osztalyfénsk meg-
vizsgalasra kiild (19. pnnt), a ki kétségkiviil legjobban ismeri a néven-
dékeket. A paedagogusok knama'rua kimaradtak a 10. és 11. pont
azon intézkedései, melyek szerint Sziilének joga van ily vizsgilatndl
jelen lenni vagy ha akarj ja, hiziorvos bizonyitvinyival fel eqlorrow' tenni.
Annak idején, mikor ezen utasitis késziilt és az iigy egészen 1 volt,
ezen rendelkezések a felekezetek kivinsagira vétettek fcl a tapds/talat
azonban azok felesleges voltat kimutatta. Igen lényeges bovite-uben része-
siilt a régi 21., most "2, pont, melyhez potlohg homnvctetott «A mely
osztalyban fertizd betegség fordult els, az egész osatilyra kiilonds
gonddal iigyel“. Ebben azon tapasztalat vezette a tandcskozis tagjait,
hogy a fertizé bajok nem egyszer az iskola 1tjin terjednek, és azon
meggy(zGdes, hogy a fertGz6 betegségek ellen az iskola dtjan sikerrel
lehet l\u/dem Ezen szempontnak telel meg azon, a 13. pontba felvett
rendelkezés, hogy ,az iskolaorvos trachomara ¢v elején ¢s kizepén meg-
vizsgilja az osszes tanulékat® és az dj 23. pont, mely szerint ,az iskola-
orvos kiilonos figyelemmel kiséri az oltas ¢s hjraoltas iigyét az iskolaban,

tekintettel a fennallo torvényekre és szabalyokra®. A kitelezo lsm(‘t-
oltasrol sz616 torveény késébh lett hozva, mint a hogy az utasitisok
késziiltek. Kevéshbé lényeges médositisok, hogy a torna aldli teljes

vagy részleges felmentésre az iskolaorvos Ja\'mldtot tesz (16. pont), hogy
Snellen-t a magyar Csapodi-val pétoltuk, hogy az iskolaorvos nem akkor
vizsgilja meg a tanuld lakdsat stb., ha gyanija van, hogy az rossz,

|

~ hanem ha azt .tapasztalja“.

Kimaradt a 14. és 29. pont egy feles-
leges rendelkezése, de hangsiilyozva lett most is, mint a régi utasit-
sokban is, hogy az iskolaorvos soha sem intézkedhetik fiiggetleniil,
hanem mindig esak az igazgaté Gtjan (29. pont).

Nagyobb vitdt keltett, vajjon a szegény tanulék orvosi kezelése
az iskol.mrvos feladatat l\epv//c ¢ vagy nem. l(*u\ hogy a wevenyek
hatésagi gylgykezelését a tanuldk igénybe venni nem Sueretik és hogy
mér most 18 legtébbszor az iskolaorvost keresik fel, teljes johiszemdi-
séggel gondolva, hogy annak feladata a szegény tanuldkat is gydégyitani.
Tény az is, hogy ha az iskolaorvos dllandé és alapos betekintést akar
nyerni a tanul6k életébe, az csak ngy lehetséges, ha minden alkalmat,

hogy veliik bizalmasan érintkezhessen, megragad ; esak igy tudhatja
meg, hogy mikép laknak, milyen a nemi életiik, van-e talterhelés

sth. Végiil tény az is, hogy az dltal a maginorvosok érdeke nem igen
szenvedne. Az orszigos betegdpolasi alap, mely ez év elején kezdte meg
dldasos miikiidését, épenséggel lehetivé teszi, hogy a szegény tamnlok
ingyen orvosszerekkel littassanak el. Az iskolaorvosok nagyobb része
azonban — arra hivatkozy a, hogy hygienikusok — ellenezte ezen indit-
vanyt, mig a paedagogusok igen humanusnak mondottik, végre Fodor
tandr ].mulatma egyelore mellozve lett: ,hadd érjen”, habir a maga
részérdl partolja.

A 3. része a részletes utasitasoknak, az egészségtan tanitisa csak
kevés maodositison ment keresztiil ; a 32. pontban felvettiik, hogy az
¢letmentés tanitisa .gyakorlatokkal legyen egybekdtve* és hogy (33.
pont) az egészségtan tanitdsa ,kiranduldsok* altal is érdekesebbé tétes-
sék. A 34. pont mint ide nem valé elmaradt az 0j sziivegbil.

Attérvén azon kérdés targyalasira, miként lehetne az iskolaegész-
ségiigyet fejleszteni ? a tandeskozds tirgydt elsé sorban Héman ministeri
tandesos r altal felvetett eszme : iskolaegészségiigyi eldaddi allas szer-
vezése a kozpontban képezte, mely egyébként Fodor tandr elaboratumd-
ban is benne volt és mely e tanicskozis minden tagja Kkivinsiginak
bizonyult. Ezen eléado feladata lenne az iskolaorvosok miikodését eés
tudomanyos munkalkodésat irinyitani és vezetni nem annyira rendele-
tekkel, mint inkibb — nézetem szerint — az egyes iskolaorvosok #ltal
foganatositott czélszerfi intézkedések Altaldnositisa altal. Ezen cléadd
tovabba szakkizege lenne a ministeriumnak minden iskolaegészségiigyi
kérdésben. Kiilonisen iskolak és internatusok tervezése alkalmabdl adna
szakvéleményt, hasonlokép tanulminyi kérdésekben is, mi véghél fel-
adata leend a kiilfoldi wl\olaeues‘zxe"u‘r) haladdsfinak szemmel kluerese.
Végiil Findczy osztdlytandcsos ajnlatéra a tanicskozas kivinatosnak
mondotta, hogy ezen eléadé iskolaorvosra bizassék egytttal a testi ne-
velés egész kérdése is. Lathaté ezekbdl, hogy nem open esekély felada-
tok virnak ezen eldador: , a kinek annak ldt’j(‘ﬂ egész testtel és 1élekkel
kell majd dolgoznia, hogy a hazai xskolae"eszscgug\et elibbre vigye,
hogy kiilongsen a tanuld ifjisig egészséget elomozditsa és biztositsa.
IIVUI kizponti dllis szervezése ‘thwl a magyar kizoktatds ismét meg-
elizi az egész kiil foldet, (\p tigy, mint annak idején az iskolaorvosi
intézmény szervezése éltal is.

Nagy jelentiséget kell tulajdonitanunk Fodor tandr azon inditva-
nydnak, hogy ne esak kiozépiskolikon legyenek iskolaorvosok, hanem
valamennyin, kiilonésen az elemi népiskolikon és 6vokon. A ki figye-
lemmel kiséri az iigyet, észrevehette, hogy a kiilfoldtn kiilonosen az elemi
iskolik tanuléi szdméra alkalmaznak iskolaorvosokat. Ezen iskolaorvosok
nevezetesen két irinyban fejthetnek ki iidvis miikGdést: elsé sorban a
fertdzio betegségek elleni kiizdelemben, a miben az iskolaorvos detail
munkaja ezélszeriien kiegésziti a hatosdgok dltalinos rendelkezéseit ;
misodsorban a gyenge tehef«}«r(i és o"-y(lh hibakban szenveds tanulék
megvizsgalasa altal. Kiilonosen virosokban, s pedig mentél nagyobb,
anndl inkdbb van sziikség iskolaorvosokra, a kikre 15002000
tanulé volna bizandd, nsetlv«r ezek kozil a vowenyck orvoslésa is.
A bizottsig rwvlnn«ml.lg elf«w-ult.l Fodor tandr inditvinyit és annak
teljes svdveget a 1(wyml\6uvvbe felveendének hatirozta el. Mi meg

vagyunk gyozidve, hogy Wiassics Gyule dr. minister ezen kérdés-
nek megoldisit erélyes Kezeibe fogja venni. Csak kdr, hogy a legtibb
elemi l:i\()h kiilonosen a varosiak, kizségi vagy felekezeti kezekben
vannak. Ezen iskolik szAmara a minister csak ajanlhatja az iskolaorvosi
intézményt, a hogy azt Bosse porosz oktatisiigyl minister tette, esetleg
megfelelé utasitisokat is kidolgoztathat, a mit a porosz minister nem
tett, a ki egyszeriien Wiesbaden példajara hivatkozott. Az iskolaorvosi
intézmény xl)eton kiterjesztésének igen nagy socialis fontossiga van,
foleg ha tekintetbe veszsziik, hogy a beto«vpen/tamk kotelessége a mar
pailvnru Iépett tanonczok gydgyitasirdl «rondosl\odm a mely rendelkezés
czélszerfien kibGvithetd lenne az dltal, ho-rs a botef'p(‘n/tmaknak egynttal
a munkasoknak egészségérol, annak megovaﬂrél is kell gondoskodnia.
Hatramarad a falvak népességének egészségérdl vald «rondnsk()d.i\ a
mit a kirorvosi intézménynek tetemes pvn’/.ﬂdnﬂtnkkal jard aldpm
reorganisatioja altal lehet csak elérni.

Igy magasabb szempontbdl tekintve, az iskolaorvosi intéz-
mény egy lanczszem azon intézkedések soraban, melyeket a mo-

dern All‘unok népeiknek foldi jolléte érdekében elren(lelnek szemben
a régi allamok irdnyzatival, melyek nem a népnek tettek-  vettek.
Az iskolaorvos pedig a széles kiorli orvosi tudominy egy tjabb
szakat lesz kivatva betilteni, mely részben belenyilik a gyermekgyo-

gydszatba, & hovd a gyermekek ‘betegségei 14 éves kornkig tartoznak
névleg, tényleg esak 89 dves korukig, részben I)(*lonvulll\ a tibbi

orvosi szakokba, a melyek azonban inkdbb a felnéttekkel foglalkoznak.
Az iskolaegészségiigy targydt képezik azon drtalmak, a m(,lvokot az
iskola épiilete és a t.mul.n a fejlodo szervezetre klfcjtenck és ezen
artalmak elhdritisa, a mit esakis az iskola és a gyermek szervezetének
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alapos ismerete dltal lehet elérni: orvosi diploma arra egymagaban nem
elég, azt kiilon tanulni, azzal kiilon foglalkozni kell. 8 a hog\ az isko-
liba jards mind déltaldnosabb, iditartam tekintetében mind hmvahh lesz,
tigy az iskolaorvosi intézmény fontossiga mind nagyobb lesz. Valéban
biztaté latni, hogy vezetd taniigyi koreink mily melegen karoljik fel az
iskolaegészségiigyet : igy a siker biztos.

Juba Adolf dr.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Die Pest des Thukydides. (Die attische Seuche.) Von Wilhelm Eb tein.
1899. Stuttgart. Verlag von F. Encke. Ara 2 korona.

A peleponnesosi hdbortt kezdetén 430 Kr. e. Athén virosiaban
nagy jarvany iitott ki, a mely annak lakossagat irtozatos médon pusz-
titotta. E kor t()l‘t(‘l\t‘tll()_]a llmk) dides részletesen foglalkozik a binta-
lom leirasdval. Tratait, a melycket jo megfigyeld s kitiing biriloképessége
megbizhatéva tesz, veszik ‘alapul mindazok a buvirok, kik e jarviny
kérdésével foglalkoznak. Igy ez alkalommal Ebstein, kit magit is ¢
kérdés targ\.ll‘ha alkalmaval valédi thukydidesi szellem leng at. A mi
adatot tallt, gondosan esoportositotta, alaposan birdlta s a ter jengisséget
keriilve tomirségre tirekedett.

Nem konnyii dolog az embernek a tébb mint 2000 év elotti idét
olyannak elfvardzsolni, a miné volt, oly téren sem, a melyen sok hizo-
nyiték all a rendelkezésére, s unm]cnl\up nehéz, a hol csak kevés s hidnyos
positiv adatot talalhatni, a mi ez alkalommal az orvostirténetiré esete
is. Sokan tirekedtek e digvésznek meghatirozasira s neki nevet adni.
Legtibben kozilik a bantalom tiineteibol lehetGleg azokat ragadtik kik,
a me])ol\ nézetiik indokoldsihoz legjobban illettek.

A Kkiilonféle nézetek haromféle esoportha oszthatok. Az elsibe
azok tartoznak, a melyek szerint az attikai dogvész valamely még a jelen
korban is eldjové bantalom lenne. Vannak “szerzik, kik bubo- -pestist,
sirgalizt vesznek fol, misok jirvinyos agy- és gerinezhartyalobnak, ki-
iitéses hagymaznak vélik. \.mnak kik angina malignival szovidott vir-
henynek m(md]dl\ Tibben himlonek t.lrtjak Dahremberg pedig siilyos
hagymizzal complicalt himlGjarvinyt tételez fel. Ebstein mind e néze-
tekkel targyilagosan foglalkozik. Nagyobb szenvedélylyel esak Kobert
sajatszerii 1e]foga~aunl\ mnt, a mely szerint az athéniek lappangé ergo-
tismusban szenvedtek, mikor himldjarviny csapott redjuk, a mely azutan
a lappangé ergotismust is kitorésre birta.

A misodik esoportban azok a vélemények foglalnak helyet, a
melyek szerint kiilonféle, ugyanegy idiében uralkodd bete!rﬂccel\(’t zavar-
tak Ossze a ,.pestis® leirdsaban. Ebstein nines e nézet mollott minthogy
a kérlcful_\'a'l.\' egyforman kezdiGdiott, hasonloképen fejloditt, az esetek
tobbségében a 7-dik és 9-dik napon kovetkezett be a haldl. Csak azok-
ndl volt kiilinféle symptoma-complexum, kik e kritikus napokat talélték,
a melyek utdn a szovédmények, utébdntalmak tették nagyon viltozatossa
a korképet.

A harmadik sorozatba tartozé nézetek szerint az attikai digvész
valami kihalt jiarvanyos Dbetegség lenne. Brandeis sajatsagos, a nyilka-
hirtydk és a mdj lobjaval Gsszekotott borkiiitéses bintalomnak tartja, a
mely a fold szinér6l mar eltiint. A J.xr\umnl\ torténetében eléfordult
mér, hogy a kihaltaknak gondolt, rég id6 6ta el nem fordult betegsé-
gek puvtlto erovel lcptcl\ fel. I\chu eldtnteni, vajjon bizonyos beteg-
ség absolute mar nem létezik.

Szerzd, daczdra, hogy nagy késziiltséggel litott a tirgy megfejté-
séhez, a kérdést nem oldotta meg. Csak annyit dllapit meg, hogy itt
valami silyos contagiosus fert6zo bantalomnak nagy kiterjedésfi jarvinyd-
rol van szo.

Mint exact gondolkodast fej, ki megfelelé bizonyitékokra nem
akadvin, hii hypothesisekben kedvét nem falilja, tovabb nem megy.
Ebstein szellemére jellemzik a befejezd sorok.

»Nem épen a pontos leirisok hidnyiban rejlik az ok, ha valamely
wgchln jarvanyrél biztosat nem mondhatni: hisz a jarvinyok, ami oko-
zoikat s az ezek dltal eldidézett koros tiineteket illeti, semmikép sem szo-
ritjik magukat egy bizonyos alakba vagy rendszerbe, a melyet mi réluk
magunknak készitettiink. E tekintetben is all, hogy tobb dolog van az
égen és a foldin — Shakespeare-rel fejezve ki magunkat — mint a
mennyit iskolabileseségiink dlmodni képes®.

II. Lapszemle.

A rhinitis chronica hypertrophica-ril értekezik Hagedorn, hamburgi
orvos. Miutan e betegség aetiologiajit, korboneztanit, lefolyasat, szivid-
ményeit, korisméjét és prognosisat ismertette, anmak gyogykezelésével
foglalkunk Nem hive annak, hogy a rhinitis chronica hypertrophica
orvoslasanal a gqlvmm'anstnl\us kezelést minden esetben alkalmazzik.
CUsak olyankor cauterizilja a tiltengett orrnyélkahartyat, a mikor a
massagetdl nem varhaté eredmény. Diffus nyalkahdrtyaduzzanatok mas-
sagera szépen eltiinnek. Ha a beteg nydlkahdrtya rendkiviil b6 valadé-
kot termel, a szerzd igen jo eredménynyel alkalmazza a xeroform-be-
favisokat, melyek gyorsan szaritolag hatnak a nyalkahirtyira és

duzzanatit csokkentik. Gyermekeknél, ha a betegség adenoid vegetatiok
kvetkezménye, az operatio utin valé massaget a xeroform-befivisok
igen sokszor sziikségtelenné teszik ; esak olyfmkor van red az operafio
utén sziikség, a mikor a béntalom mar tobb esztendén &t fennallott.
(Die Arztliche Praxis, 1899. Nr. 7.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899, dprilis 28.

— Koranyi Frigyes tandr f6rendihizi tag beszéde a felsd-
hézban, az idei kéltségvetés targyalisa alkalmibdl f. hé 24-én. ,Enged-
jék meg a méltosigos férendek, hogy a beliigyministeri koltségvetés
kﬁ/(‘"(‘ﬂﬁs(‘"llg\l részéhez roviden howﬂv,ol;dk Szapiry Gyula grof
6 nagy méltosdginak boluvvmlmater%cge ota rendszeres Jelentcseket kap
a torvényhozds a megfeleld évben az orszig kizegészsegiigyéril, ezek-
bél az tiinik ki, hogy a kiozegészségiigy hatirozottan a javulds felé
tenddl. Azonban a dolog természetében rejlik, hogy itt ingadozisok
vannak és ha ezeket az mgadma%nl\at tekintjiik, akkor magyon nehéz
megltolm, hogy mi koszinheto a czélszerfi egészségiigyi intézkedések-
nek és mi a véletlennek. Magyarorszig azon #llamokhoz tartozik, a
melyekben a kizegészségiigynek és az  ezzel o%/cfuggo népességi
~71pmodasnak arinya abnormis véltozdsokon megy dt. Miutin a koz-
egeszségiigy dllapotdnak leginkdbb a népesség szaporodiasa a kifejezije,
ezenkiviil pedig az utl.lg'()\ élettartam, azaz a kilitis, a melylyel a
lakossig bir, hogy egy bizonyos magasabb korig eljuthat, azért bitor
vagyok néhiany adatot statistikai kizleményekbil felhozni, a melyek
mutatjik, hogy mily rendkiviili nagy az ingadozis Magyarorszigon a
népességben.

Harom népszamlalis adataira dmatszkodom. Az elsd korszak, az
1857-—T70-ig terjedd 13 év alatt Magyarorszig népessége 111/2 szazalékkal
gyarapodott, tehat évenkint kériilbeliil egy szazalékkal. Erre az iddre
kovetkezett ogy 10 éves idGszak, 1870 -1880-ig, a mely id5 alatt
Magyarorszig népessége Usszesen egy ¢s fél szdzalékkal szaporodott.
Igaz, hogy ez olyan idészak volt, midin Magyarorszigra hibord és egy
silyos cholera-jarviny m-h('/edett de mégis mind a két koriilmény esak
rivid iddre szoritkozott. Ezen rossz szaporoda’ms eredménye pedig tiz
évnek a tartamdra terjed ki. Azutin kivetkezett az utolsé népszimlalis
1891-ben, a mikor kitiint, hogy 1880-t6l 1890-ig Magyarorszignak népes-
ﬂege ismét tiz smzalekkal gyarapodott. 40 év alatt 1850-t61 18‘)()-10 az
tsszes lakossdgi szaporodas 30 szézalékot tett lu, a mi a jo egészséo-
ligyl viszony ok kizott 616 népességhez képest csak alirendelt szaporo-
dasi szamot képez.

Az orszig kozegészségiigyi viszonyaira azonban ebbdl az dtlagos
szamingadozishol nem lehet kovetkeztetni, mert koztudomasi dolog,
hogy Magyarorszag azon allamok kiozé artozik, a melyeknél a gyermek-
szaporodds igen nagy 6s ezért sziikséges a kozegészségiigyi kifejezik
masik momentumat, t. i. az élethosszat is figyelembe venni. Ennek
feltiintetésére bator vagyok a méltosagos forendek figyelmébe ajinlani
a kivetkezd szimokat.

Az 1891-diki népszamlalas szerint az Osszes népewéu‘ Magyar-
orszigon valamivel t6bb volt 17 milliénil, Horvétorszdgot is hozzdszi-
mitva. Ebbél a népességhtl az elsé 6t évre, tehit a sziiletéstol kezdve
az Otidik év befejezéseig csak az 1893-ban meqelcnt statistikai hivatal
kimutatasa szerint 2.175,000 esik, az elsé 20 evre pedig, tehit arra
a korszakra, a mely a testi és szellemi fejlodés korszaka, de még
nem a lm‘ejl(,tt munkaképességé, 6.945,000. Ezzel szemben a munka-
képesség korszakdra, tehit a 20-dik életévtél a 40-dik életéy be-
teje/.eselg‘ férfit és ndt egyiittvéve, esik 4.400,000. A 40-t61 az 50-dik
évig, a mely még szintén a mukaképesség korszakihoz szamithato,
6.)0 000. Tehit Ier'teljebb lehet mondani 8 millié a 17 milliéhol az, a
ki a munkaképes részét a nemzetnek képviseli.

Méltosagos forendek! Amnak a koriilménynek, hogy a népeség-
bol arinylag oly kevesen érik el a 40-dik évet és természetesen még
kevesebben az 50-dik évet, az azonfeliil terjedd éveket pedig még
kevesebben, hogy tehit ekthox\mm nozve M(ur\,arorsz.w az europai
dllamok kozott hatsé sorban all, annak okdt természetesen csak a
betegségekben lehet keresni, mert 20 és 50 év kozitt az ember nem
szokott elsorvadni, hanem ha aldozatul esik, akkor betegségeknek esik
dldozatul ¢s azért igen nagy fontossiggal birnak azok az intézkedések,
a melyek a torvényhozas és a kormany részérol azon betegségeknek a
korlatozasira torténtek, a melyek lekinkdbb fenyegetik az emberi életet,
t. i. a fert6zd betegségek.

Azt elismerdleg kell mondani, hogy azok az intézkedések, a
melyeket a Lornuiny a cholera korlitozasira tett, hatilyosoknak és
iidvistknek mutatkoztak. Nem lehet maskép mint ehsmere«el szolani
azokrdl az intézkedésekrél, a melyeket a kormény a diphtheritis tekin-

tetében tett. Jelentékenyen meg lett szoritva — nem akarom szimok-
kal terhelni a méltésagos forendeket — azon intézkedések folytan,

melyek a diphtheritisben beteg gyermekeknek serammal valé gyogyitasira
tétottek. A trachoma me'm/nmuuam hasonloképen igen iidvis inlézkedések
tétettek. De ha fjra Telvetem azon kérdést, hogy mi az oka annak,
hogy mindezen intézkedések daczara épen a munkaképes lal\os&a"
kozott a lakossagi fogyatkozas oly jelentékeny, akkor megint arra a
koriillményre kell visszatérnem, a melyet bitor voltam 1896-ban az
allami koltségvetés targyalisa alkalmaval a mélt. férendek és a t. kor-
méany figyelmébe ajanlani és a mely akkor a korminy dltal tényleg
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figyelembe vétetett, intézkedések targyivi tétetett, és ez a lakossigot
pusztité betegség, a tiidoveész.

Mindazon rendes évi kimutfatis, a melyeket a beliigyministerium
a torvényhozés elé terjeszt, évr6l évre mutatja azokat a rémletes pusz-
tithsokat, a miket a tiidévész véghez visz az orszig lakossdga kozt. Az
¢vi haldlozas 80 ezer és 70 ezer kozt ingadozik, a legalacsonyabb
haldlozds, miota ezek a rendszeres kimutatisok megjelentek, meghaladja
a 60 ezer szdmot. A tiidivész annak a kornak a betegsége, a mely kor
a munkaképesség kora, és a tapasztalisok, a hosszi idore kiterjedd
statistikai kimutatdsok azt mutattik, hogy a halilozisoknak kériilbeliil
Sfo-a a 20 6s 40 évi életkor kozdtt levé lakosokra esik. Azért azt gon-
dolom, nem hibdzom, hogyha azt fejezem ki, hogy az orszig lakossaga-
nak azon részébol, mely a 20 és 40 életkor Kkozott él, legalabb is
50 ezer ember hal el évenként tiiddvészben.

Ha a mélt. férendek ezt az Oridsi szimot figyelembe méltoztatnak
venni, akkor talin indokoltnak fogjik tfalilni, hogv ha ma fjra erre a
targyra irdnyitom a mélt. forendek figyelmét. Mindazon torvényhozasi
intézkedések, melyek nemzetiinknek kulturalis és hatalmi &llisit meg-
allapitjak, a dolog természeténél fogva a népesség szimira vannak fek-
tetve. Nyugodtan kérdezem a mélt. forendektsl, hogy latba esnék-e
Magyarorszig akkor, hogy ha lakossiginak szima, gy mint Jozsef
esfiszar ideje el6tt hiresztelték, 3 millié, vagy a mint abban az idében
tényleg volt, 7 millio volna, és mi volna Magyarorszignak hatalmi a4llisa
akkor, hogy ha lakossiga 17 millié helyett 25—35 milliéra rigna? Ez
pedig nem belathatatlan lehetetlenség, mert azok a viszonyok. a mely
viszonyok szerint a kulturalis aAllamok népessége rendszeresen szaporodik,
Magyarorsziagon is elérhetik, hogy ha az daltalinos, a kozgazdasigi
viszonyok javulisa mellett egyszersmind a kizegészségiigyi intézkedések
is megfelel6k volndnak.

De nem akarok, mélt. férendek, ilyen tig térre elszéledni és
egészségiigyi politikardl szélni, dmbar talin a maga idején ez sem volna
felesleges. Igy pl. nem volna felesleges megallapitani azt, hogy a koz-
egészséeiigyl teendGk koziil mi az, a mi el6bbre vald, és mi az, a mi késGbb
johet. Egyaltaldban nem szandékozom kicsinyleni a trachoma jelentd-
ségéy kozegoszségiigyi és véderdi tekintetben, hanem mégis felhozom,
hogy ha a trachoma megszoritisira azok az éltalam teljesen mél-
tinyolt intézkedések megtirténtek, vajjon indokolya van-e, hogy mindez
ideig csak elején vagyunk azon intezkedéseknek, melyeknek eczélja,
hogy az orszag leggyilkosabb betegsége, az orszigot legmélyebben
shijté betegség, a tidovész korlitoztassck.

Azok a javaslatok, a melyeket biator vagyok 6 nagyvméltosiginak,
a beliigyministerinmot jelenleg vezetd ministerelnsk trnak és a mélté-
sigos forendeknek figyelmébe ajéinlani, olyanok, a melyck a jelenlegi
kiltségvetés keretében eszkizdlheték, és a melyek nézetem szerint ép a
tiidovesz  megszoritisira hatdlyos elékészitGé lépéseket képezhetnek,
bizonyos irdnyban a betegség megszoritasahoz is jarulnianak.

Nagyon feltiing, hogy Magyarorsziag megyéi kiziil épen azokban
uralkodik a tiidovész leginkdabb, a melyeket magyarok laknak és a
melyek legvagyonosabbak, mint a milyen Békésmegye, Csanidmegye,
Hevesmegye, Szolnokmegye és Szabolesmegye is. Hogy ez miért van,
az nines kideritve. Ez egy anomalia, a melynek okat kikutatni, fel-
keresni a kozegészségiigyi feliigyelok feladatat képezi. A kizegészstg-
iigyi feliigyelik szabalyrendeletszerii feladata egyrészt a kizegészségiigyi
korményzat rendeleteinek végrehajtasit ellendrizni, misrészt az orszig
kizegészségiigyi hatranyait és ezek okait felderiteni. Es ha & nagy-
méltosaga a ministerelnik r a rendelkezése alatt alld kizegészségiigyi
feliigyelok koziil kivilaszt megfelelé szakembereket és azokat utasifja,
hogy ezen sijtott megyék viszonyait tanulményozzik, meglehet, hogy
egyszerii médozatokban és kiriilményekben talilja okit a tiidévész azon
roppant clterjedésének ezen megyékben, mint a milyen egyszerii dolog
pl. az, hogy a tiidovész kikopés altal terjed, és Perczel eldbbi beliigy-
minister trnak az az egy rendelete, hogy a tuberculotikus betegeknek
kikipése korlatoltassék, képezi talin annak a javalisnak az okat,
hogy az utolsé két esztenddben a tiidévész-haldlozas mégis valamivel
kisebb, mint azelitt. Hasonlé tapasztalatok torténtek mindeniitt a civi-
lizalt viligon, a hol a tidovész ellen rendszabdlyokat foganatba kezdtek
venni.

Egy masodik koriilmény, a mely a nagyméltésdgt minister tr
hataskore altal eszkozilheté volna, vonatkozik egy javaslatomra, melyet
mér a mult évben a pénziigyi bizottsdghan terjesztettem eld, és a melyre
vonatkozélag az akkori beliigyminister Perczel ¢ excellentidgja hozzi-
jarulasat nyilvanitotta, de tudtommal eddig nem létesiilt. Az 1896-iki
felszdlaldsom utdn gy a kormény, mint egyesek és tarsulatok kezdtek
a tiidovész kérdésével foglalkozni. Sok helyen egyesiiletek keletkeztek,
betegsegélyzi pénztirak és korhdzak allittattak fel. Ily elszort tevé-
kenység tobb helyen mutatkozott, de mert csak elszérva mutatkozott,
ezért nagyon keves volt az eredmény. St az is megtortént, hogy egyik
egyesiilet a mésik ellen dolgozott. Ezen okbdl ajanlottam ¢ nagymélté-
saginak az akkori beligyminister trnak, hogy legalibb azokbdl a
megyékhol, melyekben a tidovész oly erdsen terjed, oly erdsen pusztit,
értekezletet hivna Ossze, mely értekezleten az érdeklodok meg az érde-
keltek megdllapitanik az eljiras médozatait. Mivel meg vagyok gyozddve,
hogy ezen az tton sokkal elébb lehetne valami eredményt elérni, ezt a
Jjavaslatomat bitor vagyok 6 nagyméltésiganak ujolag is szives figyel-
meébe ajanlani. Ott vannak a fOispanok, ott vannak a fiorvosok, ott
vannak a jétékony egyesiiletek, melyek képviseldibdl az ily értekezlet
nézetem szerint Gsszehivandé volna. Ugy gondolom, ennek j6 hatdsa nem
maradna el.

Az a harmadik infézkedés, mely minden nagyobb kiltség nélkiil,
nézetem szerint, basznosan volna kivihetd, az folytatisa volna azon
oktatasnak, a mely gr. Szapiry 6 excellentidjanak beliigyministersége
alatt megkezdetett, t. i. népszerii tanitds, népszerii nyomtatvanyok dltal,
melyeket addig kell folytatni, mig a népesség felviligosittatik. A
népességnek tudnia kell a betegségnek természetét, tudnia kell az
dvakodas moédozatait, és tudnia kell, miként, hol keresse a gydgyitist.

Méar nem a beliigyministeri tirezdra vonatkozik, hanem a hon-
védelmi minister Gr ¢ excellentidjanak térezdjara, ha a figyelmet arra
vezetem, hogy mint minden hadseregben, gy a kizis hadseregben és
a honvédségnél is a tiidGvészes betegek szama jelentékeny. Igen kivi-
natos, hogy erre a tirgyra figyelem fordittassék. Francziaorszaghan oda
torekszenek, hogy tiidévészes katonak szamara kiilon korhdzak legyenek,
hogy az orvosok képesitve legyenek a betegséget korin felismerni és
a tiidobeteg katona elbocsittassék a szolgilatbdl, a hol az nemesak az
allamot terheli, hanem az egészségeseket is veszélyezteti.

Hogy mennyire terhelik az dllamot a tiidovészes katondk, azt
Magyarorszagra és a mi monarchidankra nem tudom megmondani, mert
ninesenek adataim red; hanem hogy milyen fokt, azt Poroszorszig
adataibol lathatjuk. 1894-ben a német hadsereg porosz részében a tiido-
vészes katonak gydgykezelése 1 és fél millio apoldsi napot vett igénybe.
Bz a hadiigyi tarezara nehezedik, a mi nem kiovetkezik be, ha a tiido-
vészes katonak a szolgalathdl elboesattatninak. A tiidovész dltal okozott
allamgazdaszati karok masik nagy részét is felemlithetem a német
birodalmi statistikinak kimutatdsai szerint, a melyekbdl kitiinik, hogy
1894-ben a németorszagi tiidvészes betegek réven szenvedett munka-
vesztesée egymaga 40 millid markat tett. Ezen adatokkal szemben talin
indokoltnak fogja talilni a méltosigos forendihdz, hogy ezt a tirgyat
tijra szényegre hoztam.

Es most még engedelmet kérek arra, hogy néhiny rovid szot
széljak kozegészségiigylink egy mdsik factorardl, az orvosok képzésérol.
Az orvosok képzésének elomozditisa a kozoktatdsiigyi ministerium
hataskorébe tartozik és 6 nagyméltésiga a kizoktatdsiigyi minister fr
esak nem régen nyilatkozott a képviselohiazban, hogy azon kiviil, a mi
eddig tortént, az orvosok képzésének elémozditisira az egyetem korében,
még egy olyan intézkedés tervével is foglalkozik, hogy minekelGtte az
orvosok a gyakorlatba kilépnek, korhdzi gyakorlatot tartoznak teljesi-
teni két évig, de legalibb is egy évig. Noha ez nem tartozik a bel-
tigyi tarezdhoz kozvetleniil, de kihatvin az orszdg kizegészségiigyére,
bator vagyok ezt ezen a helyen felemliteni.

0 Excellentigjanak a kozoktatdsiigyi minister Gunak ezen torekvése
mindenkinek a helyeslésével fog talalkozni, a ki az orvosok képzésének
behatdsat a nép jolétére ismeri, és én elfre kinyilatkoztathatom, hogy
ha ¢ Excellentidgja erre vonatkozdé torvényjavaslatot vagy akdrmilyen
intézkedést szandékozik tenni, azt szerény erdmhoz képest minden esetre
timogatni fogom. De mégis fel kell hivnom a nagyméltosagni korménynak
figyelmét egy kivetkezésre, a mely kivetkezés a képvisel6hazban is
fel lett emlitve; épen maga § Excellentidgja kizoktatasiigyi minister
ur is reflectalt ra, hogy t. i. jol tudja, hogy az orvosi képzés ez dltal
kiltségesebbé és terhesebbé valik az illetokre. Hogy az ilyen meg-
terheltetésnek a kivetkezményei miképen fejlédhetnek, azt egy mds
alakban felhozhatom az egyetem tirténetébsl, magam is szerepelvén a
dologban. Bird Eotvis Jozsefnek kizoktatdsiigyi ministerségéig az
egyetemen kétféle tanitdsi rendszer allott fenn az orvosi tudoményok
korében, t. i. az orvosdoctoroknak, a medicinae doetoroknak és a
sebészeknek, a chirurgusoknak a tanitdsa és én magam a chirurgusok
tanitdsanak egyik tanszékére voltam kinevezve ¢és olyan hallgatésiggal
birtam, a mely orvosi tudomdnyt tanult akkor, a mikor kitelezve volt
két gymnasialis osztilynak az elvégzését kimutatni, A midon boldogult
Edtvosnek azutin el6terjesztettem, hogy ilyen eliképzés mellett lehetetlen
orvosokat képezni, akkor fokonkint oda ért az iigy, hogy biré Eotvis
intézkedett, miszerint a chirurgiai osztalyba is csak azok vehetok fel, a
kik 6 gymnasialis osztalyt végeztek. Természetesen igen iidvos intézkedés
volt, azt mondhatnam, mellézhetetlen iidvos intézkedés. Igen, de mi volt
a kivetkezménye ? Az, hogy két év alatt oda jutottam, hogy egyetlen
egy hallgatém sem volt, mert mindazok, a kik 6 gymnasialis
osztilyt végeztek, azt mondtik, hogy inkabb végeznek még kettGt és
akkor mennek medikusnak. Ha tehat az orvosi képzésnek méltin kvetelt
magas fokat akarjuk elérni, és ennek az ¢érdekében a korhdzi gyakor-
latot kitelességszerfivé teszsziik azoknak, a kik az orvosi gyakorlatha
kilépnek, ugyanakkor, méltésigos férendek, a masik oldalit is tekintetbe
kell venni a dolognak, t. i. hogy miesoda elonydket nyijt a kiizegészség-
iigy rendezése, micsoda elénydket ny(jt az dllam azoknak, a kik talen-
tumukat, faradségukat, képességiiket ennek az dllisnak szentelik. Es
hogy ezek az elényik jelenleg lefelé mennek és hogy ennek folytin az
a vonz6 erd, a melyet az orvosi allas a fiatal emberckre gyakorol,

‘siilyed, annak a nyilvinos tanusdgdra felhozom azt, hogy 10 év alatt

az orvosnivendékeknek a szidma éppen felényire apadt le.

Ismétlem, nemesak én, de kétségteleniil a kizegészségiigynek
minden baratja mellette lesz annak, hogy azon javitds és sok mds
javitas a képzésben, a melyet 6 Excellentiagja a kozoktatdsiigyi minister
ir intendalt, létre jGjjon, de j6 hatdst esak akkor fog elérni az orszig,
hogy ha més oldalrél megtérténik mindaz, a mi az orvosok jogos kivin-
sigainak korébe esik. Tele van az athmosphaera panaszaikkal. El-
ismerem, lehetnek azok kozott a panaszok kozott olyanok, a melyek
talhajtottak, az elkeseredés természetesen ilyen productumokat is hoz
felszinre, de a lényegben igazuk van. A részletekre kiterjeszkedni nem
talilom itt helyén valonak. Meg vagyok gybzédve, hogy a nagymélto-
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sdgl korminy, a mely az orszdg javat minden tekintetben szivén viseli,
és ezt intézkedéseivel is bizonyitja, ezt a kérdést is, t. i. az orvosoknak,
mint kizegészségiigyi hivatalnokoknak, tisztviseloknek, de még kiz-
egészségligyl kizegeknek is, a kivinsdgait kello figyelemben fogja
részesiteni. s miutdn mindennek biztositékat litom a kormény tevékeny-
ségében s intentioiban, a beliigyministeri tireza killtségvetéschez hozzd-
Jarulok.

— A f6varos egészsége. A [Ordrosi stalistikai hivatalnak 1899,
aprilis ho 9-dikétdl 1899, aprilis ho 15-dikéig terjedd kimmtatasa sze-
rint e héten élve sziiletett 468 gyermek, elhalt 362 személy, a sziiletések
tehdt 106 esettel multak feliill a haldlozasokat. — A fOvarosi kozkor-
hazakban dpoltatott e hét elején 2484 beteg, szaporodas 929, estkkenés
107 maradt e héten végén apolas alatt 2576. Nevezetesebb  halidl-
okok voltak : croup 2, ronesold toroklob 3, hikhurut —, kanyaro 10,
viirheny 2, himlé —, typhus abdominalis 6, gyermekigyi liz 2, influenza
3, egyéb ragalyos betegségek 3, agykérlob 19, agyveromleny 10, rin-
gasok 7, szervi szivba) 7, tiidé-, mellhartya- s horglob és hirghurut 58,
tiidogiimé és sorvadds 66, bélhurut és béllob 9,  carcinomata et neo-
plasmata alia 7, méhrak 4, Bright-kor és veselob 7, angolkér 2,7 gor-
vélykor 1, velesziiletett eyengeség ¢és alkathiba 18, aszkor, aszily és
sorvadas 2, aggkdr 11, erdszakos halileset 8. — A fiviarosi tiszti
fGorvosi  hivatalnak 1899, aprilis 16-dikatol dprilis  22-dikéig  ter-
jedd kimutatiasa szerint e héten eldfordult megbetegedés: hagymazban
23 (meghalt 2), himlében —, (meghalt —), alhimlében —, bardnyhimlé-
ben 26 (meghalt —), virhenyben 65 (meghalt 3), kanyaréban 208 (meg-
halt 13), roncsolo toroklobban és torokgyikban 19 (meghalt 5) tracho-
maban 5, vérhasban — (meghalt -—), hokhurutban 8 (meghalt 1),
orbanezban 14 (meghalt 3), gyermekigyi lizban 2 (meghalt 1).

| Egyetemi alkalmaztatdsok. A budapesti orvostudoményi tandri
kar f. é. dprilis 2b-diki VIIL iilésében Hajés Lojos dr. L tandrsegéd és
Déesi Karoly dr. 11, tanirsegéd az elme- és idegkortani klinikan alldsulk-
ban meghagyattak. Sidlawer Jené dr. helyettes IL tandrsegéd az L. bonez-
tani intézetncl 1L tandrsegéddé, Kods Awrél szigorld orvos a gyogyszer-
tani intézetben helyettes IL tandrsegéddé, Sipbez Géza dr. all. kérboneztani
intézetben dijas gyakornokkd, Kiss Vilmos V. éves orvostanhallgatd a
fogiszati intézethez dijas gyakornokkd, Gabler Lajos dr. a szemé-
szeti klinikan helyettes dijazott gyakornokkd ¢és Madzsa» Jozsef dr.
az altalinos kortani intézethez helyettes dijazott gyakornokkd, tovibba
Jakab Ldszlé dr. az 1. belgydgvaszati kéroddhoz, Horvdth Ferencz dr.
a IL belgybgydszati kéroddahoz, Sords Miklds dr. a foghszati intézethez,
Gobbi Kdaroly dr. a fogiszati intézethez, Bdthory Alfréd és Iberer Jdnos
otodves orvostanhallgaték a torvényszéki orvostani intézethez dijazatlan
gyakornokkd megvilaszttattak.

— Tiszti orvosi képesitést nyertek: 1. Budapesten: Akos Izs6
maganorvos, Nyitra-Novak ; Beesagi Jinos, es. és k. fGorvos, Budapest ;
Dick Albert korhdzi méasodorvos, Pozsony : Farkas Elemér klin. gyakor-
nok, Budapest ; Fodor Gyula kozs. orvos, Alsé-Dombor(; Friedler Erno
korh. gyakornok, Pozsony ; Herz RezsG babaképzii gyakornok, Buda-
pest; Honig Tzs6 klin. gyakornok, Budapest : Katona Laszl korh. segéd-
orvos, Budapest; Knlesar Barnabds egyet. gyakornok, Budapest; Major
Antal magdnorvos, Gydngyos:; Marmorstein Kéroly maginorvos, Mez6-
berény : Messinger Jakab magédnorvos, Losonez ; Nagy Andor kirorvos,
Mezi-Kaszony ; Oszvald Géza c¢s. és k. ezredorvos, Budapest: Pliger
Jozsef maganorvos, Nagy-Koros; Posgay Istvan klin. gyakornok Buda-
pest: Szihlender Ferenez cs. és k. fdorvos, Budapest ; Szelényi Oszkir
maganorvos, Budapest; Terner Béla fiirdéorvos, Nagyvarad: Tordai

rpdd egyet. gyakornok, Budapest: Tutsek Géza korh. gyakornok,
Budapest ; Vahl Adolf korh. segédorvos, Budapest: Weisz Jakab, kor-
orvos, Arpad.

2. Kolozsvarit: Gaal Gabor kororvos, Szasz-Bonyha; Gidré Jend
kororvos, Nagy-Sajé: Halisz Jinos virosi orvos, Kolozs 3 Konrddi Diniel
egyet. tanarsegéd, Kolozsvir; Palffy Gyula magénorvos, Torda; Paradi
Ferencz egyet. taniarsegéd, Kolozsvar; Pop Mihdly kirorvos; Gavosdia g
Szab6 Odon maganorvos, Eger ; Viranyi Istvan miitonovendék, Kolozsvar ;
Zappé Ede kororvos, Temes-Kutasi.

A Orvosdoktorokka felavatottak 1899. janudr 18-dikatol aprilis
20-dikaig : Lévy Armin Budapest; Tauszk Kornél Budapest; Griiner
Lipot Ungvar (Ungm.); Kliburszky Janos Budapest: Bradiach Emil
Budapest ; Liszl6 Gyula Ungvir (Ungm.):; Madzsar Jozsef Budapest:
Gobbi Gyula Budapest: Ridler Zsigmond Téesd (Marmarosm.); Wein-
stock Hermann Kirdlyhelmecz (Zemplénm.) ; Horvith Ferencz Kis-Szénds
(Békésm.); Pilitzer Endre, Eger(Hevesm.); Balassa Tivadar Keeskemét;
Guszmann Jozsef Budapest; Blau Emil Temesvar (Temesm.) ; Szél Mand
Baes-Foldvar (Bacsm.); Karef Oszkir Budapest; Demjén Jend Nyitra
(Nyitram.) ; Morava Karoly Géza, Kis-Szallis (Baesm.): Kaveezky Béla
Kirdlymezd (Marmarosm.); Sipéez Géza Budapest: Haas Fiilép Noszlop
(Veszprémm.) ; Weisz Miksa Mezd-Thr (J.-N.-K.-Szolnokm.) ; Mészdros
Etele Nagy-Mihaly (Zemplénm.): Holzner Gusztidy Gyor (Gyorm.); Alt-
stock Armin Dobsina (Gémorm.); péchujfalusi Péchy Henrik Eperjes

(Sdrosm.) : Hammerschmid Jozsef, Zsolna (Trencsénm.); Petricovits
Kélmin Zsdmbokrét (Nyitram.); Mark Dezsd Mezo-Ceath (Borsodm.): |

Molnar Tzidor Csaba (Békésm.); Simonyi Arpad Kaposvir (Somogym.);
Lamberger Jakab Sz.-Fehérvar (Fehérm.) : Riffer Géza Tées (Zemplénm.) ¢
Klein Izrael M.-Sziget (Marmarosm.) ; Fleischer Emil Szempez (Pozsonym.);
Krausz Samuel Tisza-Dob (Szabolesm.); Somos Ede Repszeg (Aradm.):

Gyomirey Oszkar Dévavinya (J.-N.-K.-Szolnokm,):; Havas Imre Séarvir
(Vasm.) ; Csolsch Gyula Dobsina (Gimérm.) ; Riez Istvan Kolta (Vasm.) ;
Gliicksthal Andor, Zenta (Bdesm.); Borha Jend, Belényes (Biharm.);
Siklos Armin Budapest:; Barlay Janos F.-Stubnya (Turdezm,): Widder
Bertalan Budapest.

-+ Az Orvosi Kér orszigos segélyegyletének folytatdlagos ki-
mutatdsa. A kivetkezd févirosi orvosok fizettek egyenként 2 frtot és
pedig :

Adler Zsigmond, Angyin Béla, Abelesz Bertalan, Bathory Istvin,
Bayer Sandor, Bugseh Gusztav, Bruck Lip6t, Bangar Béla, Blayer Miksa,
Bokay Arp:‘l(l, Boytha Jozsef, Bartha Gabor, Baké Sandor, Bradach
Antal, Cserhati Mér, Csapodi Istvin, Chyzer Kornél, Dozsa Pal, Deutsch
Igndcz, Dieballa Géza, Diescher Ferencz, Dumitreanu Agoston, Doktor
Sandor, Dégen Arpad, Ertl Géza, Ebner Janos, Eisler Miksa, Elischer
Gyula, Freind Benedek, Farkas Sandor, Fried Samuel, Grossmann
Lipot, Gonda Igndecz, Hanzély Béla, Hudomel Jézsef, Hasenfeld Arthur,
Haberern J. Pal, Hégyes Ferenez, Holl Valter, Hudacsek Jozsef, Hazs-
linszky Karoly, Hegediis Soma, Juhisz Lajos, Jendrissik Ernd, Tmrédi
Béla, Kiralyfi Armin, Klein Armin, Kovies Samu, Kollerits Jend, Klass
Pal, Kordnyi Sandor, Kuthy Dezsé, Ludvig Endre, Lenkey Vilmos,
Lichtenstein Salamon, Liebermann Emmanuel, Lovrich Jozsef, Lengyel
Samuel, Mangold IHenrik, Mayer Istvin, Moravesik Ernd, Magyarevits
Mladen, Michailovits Miklos, Nozdroviezky Gyoz6, Nadaskay Béla,
Nadosy Béla, Otyvis Jozsef, Ottava TIgniez, Paczka Laszlé, Pakozdy
Karoly, Politzer Illés, Purjesz Igniez, Polgir Emil, Prokeseh Antal,
Platzer Sindor, Réezey Imre, Reichenfeld Mark, Rényi Béla, Rozenberg
Jend, Schiff Kalman, Stern Ignacz, Seliga Janos, Steiner Samu, Schwarz
Nandor, Szemerey Bertalan, Szikszay Sandor, Stahly Igndcz, Szenger
Ede, Sachs Samu, Steinberger Armin, Sehrodt Antal, Tatir Istvén,
Trajtler Istvan, Téth Lajos, Téry Odon, Tatai Adolf, Unterberger Adolf,
Ujvary Ignidez, Vadasz Pal, Valla Béla, Wenhardt Janos, Weszely Jozsef,
Weisz Jakab. Tovibba Friedmann Séndor 4 frt, Lory Ede 5 frt, Major
Ferencz 4 frt, Székely Agoston 5 frt, és a kivetkezd vidéki tagok :
Beeher Aron N.-Szalonta 2 frt, Jankura Ivin Szomolnok 4 frt, Lovrich
Gyula N.-Banya 2 frt, Magyar Karoly Nagy-Becskerek 10 forintot.

Budapest, 1899, dprilis hé 4-dikén.

Rikosi Béla dr., pénztaros sorokséari-uteza 18.

f~ Kordnyi tandr munkdja orosz forditdsban. Korinyi tanirnak
a Nothnagel-féle nagy belgyégyaszatban a . Zoonosis®-okrél (pustula
maligna, malleus, actinomyecosis) megirott ezikkeit Lange kazini egye-
temi tanar orosz nyelyre forditotta.

-+~ Duka Tivadar dr., Londonban ¢l6 hazinkfia ¢és veteran kar-
tarsunk, ki mint emigrans a szabadsigharcz utin Anglidba ment és oft
letelepedett, de a ki Osszekottetését hazajaval folytonosan fentartotta,
jelenleg ismét koriinkben idizik és a Magyar Tudominyos Akademia
mult hétféi dsszes iilésén Spencer Wells kiilfoldi tag felett mélyen Aat-
érzett szép emlékbeszédet tartott. Ez emlékbeszéd kizlését egyesiileti
rovatunk ma kezdi meg.

| Kinevezés. Csepely Albert dr., algyégyi kirorvost a pénzigy-
minister a kudsini m. k. vasgydr orvosivd nevezte ki.

— Aldor Lajos dr., karlsbadi fiirdGorvos és mint ilyen a magy.
kir. dllamvasutak orvosi tandesaddja ismét megkezdte miikodését Karls-
badban.

= Szemerey Bertalan dr. fiirdd orvosi gyakorlatot Lipiken meg-
kezdte.

— Tudoésitas. Rdkosi Béla az orvosi kir orszigos segélyegyesii-
let pénztarosa mar szétkiildotta az 1898. évrol szold jelentést és kéri a
t. tagokat, ismertessék e jelentést a maguk koérében, karoljik fel az
iigyet, mert tobben vannak, kik sziikséget szenvednek, mint a mennyi-
nek eddig segély volt. Felvilagositdssal szivesen szolgal. Lakasa Soroksari-
uteza 18.

| Megjelent a Marczali-féle Nagy Képes Vildgtirténst 22-dik
fiizete. Tartalmazza az el6szét az elsé kotethez, mely ezzel be van fejezve.
Ara egy fiizetnek 30 kr.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir tjonnan épiilt sebészeti és
nogydgyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz: — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiing ellitis.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospektus.

Téli kdra

Rheumatikus bajok, készvény, neural-
giak, ischias sth. ellen. Nagy kénes iszap-
fiirdd, kiilon fiirddk. Loealis iszap-beglngydlés.
Massage, gépgyogydszat. Kitind szalloddk. Lift,

& SZt' LukaCS‘fﬁrddben Meghiilés kizarva. Vendégld sajit fizemben. Olesd

BUDAPEST. arak. Prospektust ingyen kiild az igazgatosag.
A fiirdd rendeld-foorvosa : Dr. Bosanyi Béla.

Dr. Ranumgarten Samu Stefinia-it 55. szdm alatti Sana-
torium sebész-foorvosa osztilyin sebészeti és higyszervi
betegek kiilon szobiara kitiing ellitis, gondos apolis és allandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bivebbet 1/22—1/24-ig
jarébeteg rendeldjében, Budapest, VI ker., Eotvos-utcza 23. szam.
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Magyar Tudoményos Akadémia.
(Osszes iilés 1899. aprilis ho 24-dikén.)
Enék : Than Karoly ; titkdrok : Szily Kidlméan, Gyulai Pal.

Duka Tivadar dr. akademiai tag olvasta a kivetkezi emlék-
beszédet Spencer Wells kiilfoldi tagrol :

Vietoria kirdlynd a hatvan évet tulhaladt uralkoddi idoszakdban
hosszi névsorozatat taldljuk azon kitiing férfiaknak, a kik Nagy-Britannid-
ban a tudomdnyt képviselték, s ezek kizott kétségkiviil a legérdekeseb-
bek egyike volt Sir Thomas Spencer Wells, Baronet. az ovariotomia
megalapitdja. O a magyar tudomdnyos Akademiinak is nagy tisztelethen
all6 kiiltagjai soriban tiindokolt: méltd tehat arra, hogy bizonysigot
tegyiink e helyen mélyen érzett veszteségiinkrél, ¢s a szokott mddon
legyen a mi hodolatunk a nagy elhunyt irdnt kifejezve.

Erzem a rendkiviili kitiinfetést 8 ezért mély hialimnak O6hajtok
kifejezést adni, hogy esekélységemet a t. Akademia mélténak tartotta
arra, hogy szolgdlateimat igénybe vegye ez iinnepélyes alkalomra. Az én
metqelencacm ezen (llu/hol\on ismétlodni aligha fog. Nagyrabeesiilés,
barati érzelem és héla vonzoti Spencer Wells Telé s ezen te nyezik fog-
nak vezetni ezen beszédem alatt is, a midon ritka érdemeit, aldasos
miikddését s vonzalmas egyéniségét ‘ecsetelni megkisérlem ; attol tartok
azonban, hogy minden igyekezetem mellett sem leszek képes kellGen
megfelelni feladatomnak.

Thomas Spencer Wells sziiletett 1818, évi februdr 3-dikin: atyja
Mr. William Wells épitész volt St. Albans varosiban, Hertfordshireben.
Kezdetleges tanulményait sziiloviarosiban végezte s a middn hajlama az
orvosi palya felé irdnyitotta, Sir Michael Thomas Sadler oldala mellé jutott
mint névendék, Barnsley varosban Yorkshireban, a kinek ott terjedelmes
praxisa volt.

Az akkori idGben az orvosi tanulminyok Anglidaban legnagyobb
részt még czéh modjara voltak rendezve. A niivendék egyelire, torvény-
szerfi okmany altal, mesteréhez volt lekétve bizonyos idére s azonnal
be lett vezetve jovendibeli palydjanak gyakorlati részébe, t. i. alabora-
toriumba ¢és a gydgyszertirba, hogy gyakorlatilag megismerkedjék a
Materia medica targyaival, az orvosi receptekkel, a sebeszeti eszkozok
haszndlatival, hogy sziikség esetére az alkalmazisuknil segédkezzék.
CUsak néhany 6év eltelte utan szokott volt a névendék rendes orvosi
cursusra beiratkozni valamely egyetemi vagy korhizi iskoliba, hogy
ott kiképezze magit a vizsgilatok letételére. Ily orvosnovendéki ming-
séghen mitkodott \pcm er \\ ells, Sadler orvos mellett ; emliti is birming-
hami beszédében 1884- ben, hogy ,kevesen vannak hallgatéim kozott,
kik tigy visszaemlékezzenek a régen elmult idékre, mint én. Nagyon
kordan fU"td.m hozzd az orvosi umnk dhoz egy nagyon iigyes és I\e'p/('tt
orvos oldala mellett s s igy alkalmam nyilt megismerni az orvosi gyakor-
latnak akkor divatos, 6szerfi modjat-,

Ily kezdetleges tanulminyok utin, tizenhét éves koraban assistens
lett egy keriileti orvosndl Leeds virosiban, a hol sok alkalma nyilt
betegeket litni a virosi korhdzban, kiilondsen a killgydgyaszat terén
az ifjabb William Hey és Teale tandrok elGaddsait is hallgatta ; késGbbi
éveiben sokszor haldsan emlékezett meg ezen kitiing orvosi tandrok
oktatisairdl. Leedsbdl Irlandba koltozott s a dublini Trinity Collegenek
lett novendéke. Ottani tanarai kizott voltak a hires Graves, Stokes, Sir
Philip Crompton ¢s Beattie. Tanulményai folytatisa végett 1839-ben
Londonba ment s a St. Thomas’s Hospital orvosi collegiumiba beirat-
kozott. Itt sok hirneves tandr, mint Green Travers és Tyrrel alatt tanult,
az utébbi, mint kitiinG szemorvos és iigyes operateur, kivalo befolydst
gyakorlott redja. Az elsi évfolyam végeén Spencer Wells jutalmat nyert,
mint a ki a legjobb Jvlontuol\(‘t irta a halotti (postmortem) n/.sgulatuk-
rol: a kovetkezd év végén (1840) a londoni Royal College of Surgeons
eltt vizsghzott s elnyerte oklevelét.

Munkakedvének és utazdsi vigyinak kielégitése végett az dllami
tengerészetnél keresett alkalmazdst ¢s 1841-t61 szolgdlt hat évig Malta
\n'rot(‘n, a hol nemesak mint tengerészeti orvos, de Kkitiint '171)01«,{{1“
gyvakorlatban is, mint operateur és kiilontsen mint iigyes szemész,

1848-ban kilépett az allami szolgalathol és Pan«lm utazott a kor-
boneztan tannlmdnyozdsdira. Akkoron a pirisi orvosi iskola a legneve-
zetesebb volt egész Burdpdban: szidmos nagyhirfi tandr oda vonzotta a
tanuldkat a wlaw minden részebdl; kiilonosen Angliabél mentek oda
nagyszimmal, \la«rcndm hirének tetdpontjan allott s Claude Bernard neve
is  ismeretessé |\l‘ld(‘ﬁ‘ lenni. Spencer Wells mindig megelégedéssel
emlegette Pdrisban tiltott idejét, s ezen idiszakra vezeti vissza a kiindulé
pontot az ovarium kordllapotanak behaté tanulményozisdara és késibh
az ovariotomidnak kezelésére nézve. Dr. Edward Waters, a kitiinG
chesteri orvos volt Spencer Wellsnek parisi tanulotarsa, a kivel késiobb
sokat elmélkedett és tandeskozott az akkori orvosi kérdések folott,
kiilontsen pedig a ndi ivarszervek kértiinetei tirgydban; kozos véle-
ményiik akkor abban @sszpontosult, hogy az angol orvosok eljardsa
tilzottan dvakodo s hogy .az ovariotomiai* miitétekre Anglidban még

nines kilatds. Spencer Wells eddigelé még nem litott ovariotomiai
miitétet, 8ot semmi egyéb miitétet sem a p('tefcvekro vonatkozolag.

1853-ban  Wells letelepedett Londonban és a kivetkezé évben a
.Samaritan® nevii néi kérhdazban nyert alkalmazist. A, Samaritan®
akkoron még igen szerény igényfi intézet volt; alig hét éve, hogy meg-
nyitottak, bejaré betegek szamdira. Ez idotdjban Sp('mer Wells dtvette
a .Medical Times and Gazette® orvosi lapnak szerkesztését s ennek
révén az angol orvosi karnak legkitiinébb tagjaival lépett tsszekotte-
tésbe. 1854-ben aprilis haviaban Wells jelen volt, a mint Mr. Baker
Brown hetedik ovariotomidjit vitte véghez Mr. Thomas Numn segéd-
kezése mellett. Ez volt az elsé ovariotomia, a mit Spencer Wells litott,
de az eset nem volt batorité, mert halillal végzGdott, valamint tishh
mis esete is Baker Brownnak, tudniillik kilencz operatio utin hét
halal. A peritonitis az oka baleseteimnek®, mondda Baker Brown, a ki
kiillonben Kitiing iigyességii operateur volt, az ovariotomidval azonban
felhagyott, kevés reménye lévén eddigi tapasztalatai utdin, hogy neki e
miitétet feleleveniteni sikeriiljon.

A mint a krimi hibort kiiitott, Spencer Wells felajanlotta szol-
galatdit a kormdnynak. Szabadsigot nyervén korhiza eldljar6itol, a
keletre utazott s az angol kdrhdzban Smyrndban mint miitGorvos miitkadott.
Itt és késibb a renkidi kdérhazban, a hol Parkessal bensé viszonyban
dllott, kivalé alkalma nyilt, a fegyverek okozta megsebesiiléseket tanul-
manyozni, kiilondsen az olmnukaf melyek az alhasi sériilésekre vonat-
kotak. Itt észlelte eloszor azon fontos tiineményt, hogy a peritoneum
mennyire képes elbirni a rendkiviili sériiléseket és meghurezolisokat
kiros kivetkezmények nélkiil, tapasztalvian azt, hogy a midin a golyok
iltal Bsszeszageatott béltakardnak (abdominal coverings) hernia lett a
kovetkezménye, és az igy feltakart belek orik hossziig nemesak a
levegének voltak kitéve, de porral s egyéb piszokkal ellepve a harez-
téren, mégis, ha azutin a peritoneumot gondosan kimostik s a seb-
oldalakat l\c-llule'r egybeillesztették, gyakran megtirtént, hogy a leg-
veszedelmesebb sériilések is teljesen bng\ ()rrvnltnk Innen meritette teluflt
Spencer Wells azon tapawmlatok at, mely ek sebészi gy akorlata alatt oly
fontos elényére viltak: 6 nem tartott ezutan a peritoneum felmetszc-
sének kovetkezményeitl. Gyakran emlegette, hogy a krimi hébor
idejében szerzett tapasztalatok adtak neki batorsagot arra, hogy ovari-
otomiai kisérleteit tovabb folytassa.

Miclitt Spencer Wells Krimidba utazott, meggy6z6datt arrdl, hogy
a londoni nagy kérhazakban vald all\dlma/&.\am nines  kilatas, A Gros-
venor Place-ben, a Hyde Park \/e‘rletenol virdgzd Lane-féle magdin-
orvosi iskoliban, a St. George's HO\le{ll t(w/nm\/mlﬂagmml villalt
sebésztanarsagot s George Pilchernek lett tandrtirsa. A St. George’s
kéorhdzban a Lane-féle iskola novendékei szoktak a klinikai cursusra
beiratkozni. Spencer Wells elfadasait j rendszer szerint vezette, mely
kiilinbiizitt a szokdsos akadémiai felolvasasoktol, beszéleetések formdjaba
dntdtte az oktatdst, elbadisai kozben szokdsa volt kerdéseket intézni
tanitvanyaihoz ; oktatisi rendszere nagyon népszerfivé vilt s tanit-
vinyainak szdma évril évre gyarapodott.

(Folytatisa kovetkezik.)

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XHI. rendes iilés 1899. Aprilis hé 1H-dikén.)
Elniétk : Bokay Janos: jegyzi: Dieballa Géza.
(Vége.)

Csapodi Istvdn: A t. elétte sz0lo tagtars kijelentésére az i szava,
hogy épen nem kétségtelen, hogy a morbus hungaricus hidegleléses
hagymdz, s6t épen a betegség magyar leirdsa az el6adénak ad igazat. A
kérdés irant valo érdeklidést Szilusi Mdriez, ismert nyelvésziink keltette
fel. A Papai Piriz Ferenez Pax corporis-iban levi feljegyzeéshl, hogy
Lszeplé is it ki benne az ember testén, valamint a deliriumos alla-
potnak ,bolond-hagymiz* néven nevezése arra késztette, hogy a magyar
hotogs(‘got foltos hagymaznak magyardzza. Arra nézve amnhan a
mit a hagymdz névrol az eléadé Papai Pariz nyomén mond, hogy az a
Jhad masa* volna, azt kell mondania, hogy ez épen olyan gyerekes
‘V()h‘_]t(‘\(' a Pax corporis irdjanak, mint az a misik uwlvoukedo
mely a petecchidt és a beteget keriti egy kalap ald. A hagymdz amvun-
kat Szilasi Moriez érdekesen probilja megtejteni a Magyar Nyelvir
1897. 1IV. fiizetében. A magyarban elég példa van ra, hogy a kileson-
vett idegen szé a magyar eredeti széval kettos szova forr dssze: pl. a
magyar k6 és a szlav eredetii szikla alkotja a kd-szikldt. Ilyen Ossze-
tett, azaz kettds szonak tartja Szilasi a hagymdz szavunkat, melynek
elsd része, a magyar  hagy®, a rokon nyelvek tanusiga szerint, beteg-
ség, sorvaszté betegség, miasodik fele pedig német eredetii. Az 6-fel-
németben .mdsa® sebhely, folt, betegség jele (kiiités). A svib, bajor és
osztrik nyelvjarisokban ma is él a mds, vagy mauns sz0, mely részint
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a hagymiz szepld-ive illik, részint jarvanyt, betegséget jelent. Még a

mauskrank, meg a kanyardé német neve a masern is idevehetd. Latni
vald ebbél, ho«r) a n\olvov kutatisa mig egyrészt elfogadhaté magya-

razatit adja egy betegség magyar nevének, masrésal az orvos kutatd-
sira is vet \1[dgot st lnnmntel\nt szolgdltat az eldadonak az orvosi
kinyvekbdl meritett megoyizo fejtegetéscher.

Quéri Tibor : Eloadd zarszaviban elészor Tihanyinak felel. Haesert
illetoleg, kinek konyvét Tihanyi az orvostorténelem biblidjanik nevezi,
az a megjegyzése, hogy Haesert méltin nevezték el a németek az orvosi
torténelemirdas nagy mesterének : de konyvében igen sok hiba talalhafo,

melyek a haszndlatnal figyelembe veenddlk.
Tihanyinak ellvnvc-tuwu: hogy eléadé munkajiban az eredeti

szerzik befolyasoltak, az a megjegyzése, hogy hisz munkdjat épen
ezek dattanulmanyozisa utjan irta meg, s minden forrasmunkdndl azok
befolyasa alatt kell hogy alljon a szerzo ; Tihanyinak sem szabadna ellen-
kezé esetben Jordanusra hivatkoznia.

A typho-malarias vegyes fertGzést nem ismeri el eléadé Morb.
Hung. gyanant: elolvasta ezen vegyes fertozések teljes literaturajat, de
abbol esak azt a meggyizodést merithette, hogy a typho-malarids vegyes
infectio létele semmikép sines positiv irdnyban  eldéntve, de semmi
esetre sem lehetett a szazezrek ¢letébe keriilé Morb. Hung. minden
esete ilyen vegyes fertézés. Minél hatrabb megyiink az orvosi tudnmam
tirténetében, “anndl kénnyebben  voltak l\c\/cn — a magyarizhatosig
elsd m'hézség(mé-l — valamely vegyes fertizést felvenni.!

Tévedés, hogy az dsszes szerzok hangsilyozzak, hogy a
Hungaricus® a moesaras  vidékcken pusztitott. A 60 szerz6  kiziil
mindossze 45 tesz a moesarakrdl ily értelmii emlitést. A Duna, Vag
6s Nyitra egyesiilése helyén levi iszapos teriilet emlitésének Jordanus
az 1566-diki jarvanyt targyazo munkdjiban nyoma sines.

Azt sem emelik ki az dsszes észlelfk, hogy a .Morbus Hungariens*
majdnem kizardlag az idegeneket tamadta meg. Az észleléknek esak
egy tiredéke volt hU\olommel az aldozatok nemzefiségére, de ezek
hozziteszik azt is, hov\' a torokot szintén nagyon kimélte a jarviny ;
pedig ezek nem voltak immunok a malaria irant, a mely a betegség
koérképének T. szerint egy részét képezte.

lgaza van T.-nak, hogy a malariat mar akkoriban elég jol ismer-
ték az orvosok : de nem fgy a typhust: s hogy .Morbus Hungaricus*-
nak nevezték el a bajt, ez ¢pen az utébbi koriilményt illustrilja, mint a
hogy a XVI. szazadban fellépett typhus (‘\dnﬂl(‘mdtl('lhf agyszolvin a
hiny helyen, annyifélekép nevezték el, épen mert a fennilld kozds
vonasokat nem birtik megtaldlni.

Hogy a betegség a typhus abdominalis ¢és a malaria egyiittes fel-
l(‘)\(‘\(‘nol (*k/l('lheto l\()l'kc]wt nyujtotta volna, az ellen directe a beteg-
seég leirdsai szdélnak. Mert a  Morbus Hungaricus® hidegrizissal kezdd-
dott & azt rogton mnwaﬂfokl’l continua kovette (tehdt nem intermittens
alakt volt), a mely a 14-dik nap koriil krisis alakjiban sziint meg, a
mi dintéleg sz6l a typhus abdominalis ellen.

Csapoz{inal.- koszoni az eloadd az allaspontjat tdamogatd megjegy-
s kéri, hogy azokat felhasznalhassa.

~Morbus

zéseit,
Morvankér egy esete.

Bokai Janos: (Lapunk mds helyén egész terjedelmében kiziljiik.)

Az orvosi chromataxiabdl.

Csapodi Istvan: A t. orvosegyesiilet tagjainak figyelmét ezuttal
egy kis nyelvészkedésre hivja fel. De ha Hirschberg, a hirneves berlini
szemész-professor belevagtatott a német ¢s gordg-latin orvosi nyely
birdlisaba (L. Orvosi Hetilap 1893. 12.), annal kevésbbé hagyhatjok
figyelmen kiviil a magyar orvosi nyelvet, mely még mindig kiforratlan.
Ne vegyék rossz néven kiilonosen elfadotol, a kinek a helyes magyar
orvosi nyelv dolgaban kifejtett szerény miikodését sokan ugyan meg-
mosolyogjik, de el(%{rw(! meltatjik azok, a kik kellien .m'x/ll\. h()g\
Ok az orvosi tudomanyt magyarul miivelik.

Hogy az orvosnak is kell szinekkel foglalkoznia, nemesak a
szintévesztest vizsgald szemorvos tudja, hanem a bonezold is érzi sziik-
ségét, valamint a TKlinikus is, mikor az elviltozdsok leirdsival veszodik.
Schulek Vilmos multkori nagyszabast eléaddsa, melyben az ibolyéntuli
sugarak ellen vald védekezésrdl szamol be, egyenesen idGszeriivé tette
el(mdo targyat.

Elgadasa kiilonben csak kis része a l‘(‘rm(‘\'/(‘ttu(lnm&ml Téarsulat
elé  terjesztett értekezésének. Ezhttal a véros és piros szavainkrol szol.

Az ugyanazon fogalom kifejezésére kindlkozd szavak biscége
igen kellemes gazdagsig a koltéi nyelvben, de nem mindig czélszerii a
a tudomanyban. A tudomanyos 1n(\.~'t0rny01v legyen épen ()l_\'a.xl szigor,
a milyen kivetkezetes a tudomany.

A szinek megnevezésére megvan a magyarban is a hat elemi foga-
lom magyar neve: vords, sarga, zold, kék, fehér, fekete. De van a
magyar nyelvnek egy szinjelentd szava, mely teljesen folislegesnek
latszik : a pires. A koltéi nyelv, de a kizélet nyelve is folyton cserél-
geti a virdset a pirossal. Ha azonban meggondoljuk, hogy a viros
szinek sorozatiban tulajdonképen két szinsorozat van, a sdrgds-viroseke,
meg a kékes-virdseké, arra a gondolatra kell jutnunk, hogy nyelviink
I\et szavat e Kkét esoportra ‘MMImd//ul\ Hisz a nyugati uw]wk is

I Minthogy Tihanyi Mér tr

egynémely hozzaszolasa a  Morbus
Hungaricus*-hoz bévebben jelent

meg az Orvosi Hetilap mult heti

(17-dik) szdmdban, mint a hogy az orvosegyesiilet iilésén elmondatott,
helyet adunk Gyory Tibor (r abbeli kivinsiginak, hogy megjegyzéseit
ezekre is e helyen megtegye. A szerk,

iparkodnak, ngy a hogy, segiteni nyelviik szegénységén (német: roth
és purpur, franczia: rouge és rose, angol: red és purple-colowred v. rosy).

A magyarban az dltalinos fogalom maradjon »drds, ngyszintén
minden olyan viros szinezet, melyhez a sirga szin vegyiil. Ilyenek a
czinGberszin, a paprika ¢és a pipaes szine, a skérlit, minium, grinit-
virdg, grinitko, korall, téglaszin, terrakotta, vordsagyagszin, eperszin
(fraise), testszin, baraczkszin (. n. sdrgds-rézsaszin).

Ellenben a kékkel vegyiild csoport neve a piros legyen. Ilyenek :
a rozsaszin, bibor, jiczintszin, szilvaszin v. szederjes (lividus), bordo,
baraczkvirigszin, olednderszin, meggyszin, karmaszin, karmin, vérszin.

A szenyes, barnds szinek megnevezésére is a viros szirmazékait
kell haszndlni: vorhenyes, barnds-vorts, barna-virss, virhenyes-barna,
SzZenyes-voros,

A kir. magyar természettudomanyi tarsulatban targyalids alatt
van a természettundomdnyi chromataxia, de sziikségesnek tartja, hogy
annak egyik fontos részét a kir. orvosegyesiiletnek is eléje terjeszsze.

(XIV. rendes iilés 1899. dprilis hé 22-dikén.)
Elnik : Genersich Antal; jegyzi : Dieballa Géza.
Radicalis exstirpatioval orvesolt lupus-betegek.

Rona Samuel: I K. A. 15 éves ledny, felvétetett janudr 10-dikén.
A midta esak emlékszik, kiiités van arezan. Anyja typhusban halt el
3 6év elott: apja ¢l de nem tud feléle semmit. Kot testvére él és
Cgészseges,

Jelen dllapof : A jobb fiil eltti tdjon 10 cm. hosszi, 5 em. széles,
ovalis alakd, egybefolyt lupusos teriilet ; masutt lupusos elvaltozias nem
talilhaté. Eezemds laesiok a jobb orrnyilisban: a nyak jobb oldalan
régi heg. Belst szervek épek.

lhcrdpla. az egész teriilet kiirtdsa késsel és Thiersch modjara
transplantatio februar 11-dikén. Olajos guttapercha-boriték és kotés.

Lefolyas: februar 12-dikén este razohideg; 13-dikan kifejezett
arczorbianez, mely az orrlaesiokbdol indult ki februdr 15-dikén kotés-
viltoztatis. Az orbinez mindkét jobb arczfelet elfoglalta, a jobboldalit
azonban csak a transplantdlt teriiletig és ennek hatarat til nem lépte,
ugy hogy az dtiiltetett lebenyek tel‘)eﬁ megtapadasit constatilhattuk.
(r\ofrvul(w Mirezius  26-dikdn  recidivald orbanez az orrszéarnyon.
Mirczins 31-dikén mindkét arezfél egészben orbinezos, a jobb a trans-
plantalt feliilettel egyiitt: az utébbin szémos lencsényi egész babnyi
bulla, Az orbinez clentul a jobb fiilre és fejtetdre is dtterjedt és a
bullik helyén szdmos himhiiny keletkezett. Gyogyulds a transplantatio
minden kara nelkul A kosmetikai eredmény is igen szép.

II. P. Z-né, 32 éves bzvegy, felvétetett Janudr 30-dikén. Nyolcz
év Gta kiiités a bal arczfélen. \])_]‘l, anyja €l s egészséges. Térje 9 év
elitt tubereulosisban halt el. 3 testvére él s egészséges.

Felvételkor: Az arez baloldalin terhkelml, a fiilet is egészen
elfoglald, ev)l)('ft)lw lupusos teriilet; a lupus a kiilsé halljarat mellsis
harmadat is teljesen elfoglalta. Sehol méshol tuberculosis nyoma.

Therapia: 3 részletben exstirpatio és Thiersch-féle transplantatio.
A tobb részlethen operdlds azért vialt sziikségessé, mert a fiilet egészen
le kellett mezteleniteni és a porezelhalas veszélye fenyegetett.

Teljes zavartalan gy6gvulas, még a hallGjaratban is. A kosmetikai
eredmény ige,n SZ6D.

ML M. Zs., 29 éves ndtlen napszémos, 1898. julius 12-dikén jitt
az osztalyra. Hnt év 6ta van borb aja, mely a nyakén kezd6dott. Tuber-
culosis a esalddban nem mutathato ki.

St. pr. Az alsé ajkat, ajkpirt és az arez egész jobb felét, kisebb
részben a balt is, tovabbd az egész dllalatti tajat és a nyak eliilsé és
oldalsé foliiletét elfoglald, jobb oldalt a kulesesont ald és a manubrium
sternira is dtterjedd egyetlen lupusos teriilet, mely kiilonosen a jobb
arcezfélen és a nyak jobb oldalin heges, zsugorodott, tetemesen meg-
rovidiilt szévetben iil, gy hug\' a fej a jobb oldalra rogzitett. Ezen-
kiviil a bal eml§ — a bimb6ét és udvarabdél egy kis részt kivéve —
in toto lupus altal elfoglalt; a jobb ¢zomb hati foliiletén a folsd har-
madban 1 tallérnyi, a jnbb térd bel- és kiiloldalin 1—1 hasonld, a jobb
alszar kozepén — hati folillet — egy gyermektenyérnyi lupusos teriilef.
Kisebb géezok a bal konytkestieson (itt az iziileti szalagokig terjedd
serophulodermaval combindlva), a bal villesticson ¢s a bal tomporon.
Belst szervek épek.

Sajdt knans‘ug\m a radicalis exstirpatiot végeztem, a nagyobb
goezok utan Thiersch-féle transplantatiot, a kisebbek utin varratot
alkalmazva; a konytkesteson levi serophulodermas laesiok kikapar-
tattak.

A legtobb teriilet gyonyorii eredményt adott kosmetikai tekin-
tethen is. Az elsé goezok (az alszaron) 9—10 hénap eldtt irttattak ki,
és recidivinak nyoma sines. Legrosszabb a kosmetikai eredmény — a
mint az elérelathaté volt — a nyakon, az arezban, a hol a birt 36 em.
hosszban és 15 em. szélességben kellett lefejteni és a hol a zsugoro-
disra szémitani kellett. Az ajkpirbol thermokauterrel irtottam ki a
lupustomegeket.

IV. M. A, 12 éves ledny, jannir 10-dikén vétetett fel. Apja tiido-
beteg 3 egy nagynénje anyai dgrol szintén mellbeteg.

St. pr. A jobb ezomb alsé harmadinak mellsé f6lszinén szabdly-
talan alaki, 8 cm. hosszi, 6 em. széles, kizepén heges lupusos teriilet ;
médsutt lupusos elviltozas nem talalhatd. Mellkasi szervek épek.

Therapia: 10 em. hosszit és 10 em. széles teriilet exstirpatidja
janudr 25-6n és Thiersch-féle transplantatio. Zavartalan gydgyulds. Szép
kosmetikai eredmény.
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V. H. M., 18 éves nitlen péksegeéd, felvétetett méirczius 17-dikén,
8 ¢éves kora ota kiiités a bal segpofan. 11/2 év elitt ezen teriilet vidékén
égetve lett, azonban a kiiités megtjult. Anyja beteges, de kifejezett
tul)t'.r(-.ulosis nem deritheté ki a esaladban.

Ty A bal segpofin, mindjart a viginy mellett, gyermek-
tenyérnyi tmuletou a bor halvany-kékes-viros, lovbcn kifekélyesedett,
részben papillomatosus,

Therapia: marezins 29-én férfitenyérnyi teriilet exstirpatiéja és
okolnyi zailviivot (‘ltémlit"mﬂ utan varrat. E varrattol ultokmtve, mely
at\'ag()tt ¢és mintegy mogyorényi helyen necrosist okozott, a gyogy ulds
per primam tortént.

Kiemelendd, hogy az osszes miitétek localis érzéstelenités mellett

ain (B) 1:1000 oldatival Schleich szerint torténtek.

(Folytatasa kivetkezik.)

A IX. balneologiai congressus.
(I iilés 1899, dprilis 16-dikdn.)
Elnik : Békay Arpad; jegyzi: Kuthy Dezsé.
Basedow-betegséyg és sikeres orvoslasa Uj-Tatran 82 eset kapcsin.

Szontagh Miklés dr.: A Basedow-féle betegség viszonylagosan
ritkin el6forduld bantalom. Leginkibb Anglidgban ¢és Németorszaghan
jon eld, tilsilyban a 20—40 év “kiuti néknel. Lefolydsa a legtabh eset-
ben nagyon lassi, évekig, évtizedekig tartd, hosszi remissiokkal vilta-
kozo. A halalt rendszerint nem is a betegwlr maga, hanem intercurrens
bajok okozzak.

A betegség eredetét a nervus vagus, sympathicus, a medulla oblon-
gata ¢s a bulbusba helyezik. Lényege ¢és okai felél még nagyon homi-
lyosak az ismereteink.

A tiinetek rendszerint figy csoportosnlnak, hogy az Gsszképben
felismerheté a Basedow-typus. Fontossiguk szerint a kivetkezéképen
allithatok Ossze :

1. a kozponti idegélet zavarai, izgékonysag, reszketés, nyugtalan-
sag, dlmatlansig,

2. tachycardia, sebes érverés, elpirulis,

3. exophthalmus, szem mozgisi zavarai,
4. struma,
5. lesovanyodds, liz, thermophobia, izzadas, cachexia,

6. villamos dram irdnt tanusitott kisebb ellentdllis,
7. bér és hajzat szinelviltozdisa,

8. hanyds, hasmenés, icterus, polyuria,

9. kulwges, nehéz 1égzés.

Eljadé ramutat a \lkorcl\ro melyeket Uj- Tatran Basedow -hetegek
kezelésénél elért. Azt tartja, hogy a hatasban “része van a «r)ug)hcl_s
1004 m. tengerfeletti magassaginak, a lég ritkultsiganak, a talaj, levegd,
viz, vegetatio és helyi fekvés altal szabott gyégyklimas tényeziknek, a
helyesen megvilasztott vizgydgymdidnak és villanyozésnak és pedig azok
egyiittes kihasznalasa altal.

A vizkiira elsd sorban az idegkiézpontok megnyugtatisira irinyul,
misodsorban a terhes tiinetek enyhitésére. A fékira rendszerint reggel
vagy d. e. 24 R. fokq, rovid ideig tarté félfiirdobol, vagy teljes fiirdd-
bél, lemosiasbol all, lassit lehiitéssel. Az elsGdleges thermikus inger
ritkdn lesz 21%-on alul kiterjesztve. E mellett az esti Oriakban, esetleg
délutin vagy (\JJ(‘I Chapmann-féle hatgerineztomls, nedves tirzskoto,
szivkoto, tarkokoto, nyakkoto, ll\ldl\(ih). nedves sipka vagy irrigatioval
osszekotott gummisipka, szivkotd (kigyd) lesz alkalmazva.

A vizkirdn kiviil villamos kezelésben részesiilnek a Basedow-
betegek. A primaer constans dram anod polusa a centrum cilio-spinale-re,
a kathod polus a sympathicus és sziv helyére lesz alkalmazva. Fel-
viltva mint stabil és faradizdlé dram.

A kivonatban felolvasott hosszabb
leirdsok vilagositjak meg.

Dondth Gyula: Utobbi idében a Basedow-kér tgy pathologiai,
mint - therapeutikus irdnyban magira vonta az orvosok figyelmét, s
nagy irodalmat sziilt:; a pdt]mlmrmx felfogds természetesen a thorap:.im
hefolyassal volt: Basedow cachexiinak nothc Claude Bernard a sym-
pathicus, Jendrdssik a medulla oblongata, Mochius a pajzsmirigy ban-
talménak tartotta: ma okdul a sympatlm-us vasodilatatorius  izgalmat
veszik fel.,

Mindezen kiilonbozi felfogisok egyesithetok az dltal, ha felvesz-
sziik, hogy a Basedow-kér létrejin, ha a medulla oblongatabol — tehit
a hol a vagus és a vasomotorikus centrum van — kiindulé ¢és a pajzs-
mirigyhez vezeté idegpilya lefutiasiban valahol sériilést, nyomdst szen-
ved ; olyan esetekben pl,a hol struma jelentkezett elébh, mihez késibb
a Basedow-kor tiinetei tarsultak, a symptoma-complex javult, s szép
eredményt értek el a struma partialis Kiirtasdval, természetesen az egész
strumat kiirtani nem lehet a myxoedema veszélye miatt.

A nyaki sympathicus lexectwjzwal 52016 maga is szép eredményt
ért el, de persze teljes gyobgyulds nem varhato, mert organikus elvil-

eloadast érdekes casuistikus

tozasok jonnek létre, pl. (-.\opht]ulnms- meg kell el(wodnunk azzal, ha
a stlyos tiinetek javulnak.

Kérdés, hogy mely esetekben lehet hideg fiirdozéssel, klimato-
therapidval, elektrotherapiaval javulist elérniz oly esetekben, hol
neuropathidis terheltség, kedélyizgalmak kimutathatok, elsé sorban

kell fordulnunk ¢és ilyen ese-

természetesen  enyhébb  gyogymaodokhoz
elérni  még a

tekben vizkiraval, villamozassal jo eredményt lehet

szegénypraxishan is; dltaliban attol fi
milyen eredetii a Basedow-kor.

Jdrmay: A Titriban  mésutt is nagyszamban fordulnak el
Basedow-kor-esetek, kiilonosen Stiller tandr kiild sok ilyen beteget.
Stiller ajanlatiara semmi mast nem haszndlnak, mint a klimatotherapiat,
még pedig igen jo eredménynyel, persze esak akkor, ha beteg 53—4
éven keresztiil 4-—5 honapra eljar a fiirdhelyre.

(Folytatisa kovetkezik.)

gg gyogybeavatkozasunk, hogy

A karlshadi német belgydgyaszati congressusrol.

A karlsbadi hndmen(]vgel\ sohasem panaszkodtak orvoshidny
miatt, de soha oly kevéssé mint most, midén a XVIL német belgydgya-
szati congressus alkalmabol 400 orvos gyiilt a vilaghirli cseh’ fiirdé
vcndégszerot(’i falai kozé.

E sorok irtakor a congressus mér a mult emlékei kizé tartozik.
A résztvevik egy része mar elutazott, masik része valdszinfileg késziilo-
dik az ttra: és mindegyik késziti a zarszamadist: ennyi tudoményt
hozott magdval, ennyit visz el: vajjon az elvitt tudoménytobblet meg
érdemli-e a red forditott idét, kiltséget és faradsiagot. Ls vulos/mhle«_r
mindegyik meg lesz vli'yo(lv,

Illeti ez mindenekel6tt az iilések tudomanyos jelentoségét. A leg-
nagyobb érdeklidést természetesen a két referdld iilés keltette. Az elsin
bdnblre» (Bées) és Martius (Rostock) beszéltek szivelégtelenségrol és
ligy Schrotter logikus magyarazata, mint Martius szellemes fejtegetései
teljes elismeréshen részesiiltek. Mindketten — kiilonosen Schrotter -—
hangsilyoztik az idegrendszer jelentGségét a szivelégtelenség létrejotté-
nél. Schrotter ezenkiviil utalt arra, hogy a sziv velesziiletett gyenge-
ségének szerepét a tiinetek létrehozisaban nem méltinyoljak eléggé. Ez
a velesziiletett gyengeség oka sokszor a tilfeszitett sport artalmm
hatdsinak. Es erre valo tekintettel is mar kérosnak kell tartanunk a
szivbetegek korhizi kezelésének tilrdvid tartamat: de miutan a kérhizak
helysziike ezt megkivanja, kiilon iidiilo-menhelyek felallitisat kell kive-
telniink. A referatumokhoz élénk vita csatlakozott : a szivpathologidban
kiilondsen érdekelt lipesei iskola részérdl fel szolaltak Romberg és His
Sechott (Nauheim) Rintgen-fényképeket mutatott be: de a sperminum
feltalildja Poehl (Szt.-Pétervar) a vegyész szempontjabdl szélott a kér-
déshez ¢s Grossmann (Bées) a Basch laboratoriumdban szerzett tapasz-
talatok alapjin az dllatkisérlet fontossigit hangsilyozta.

Hanem is értékesebb, de mmden(‘wtrc s7m7ac710sabb volt a miso-
dik referald iilés, melynek targyaul a ,leukaemia és leukocytosis® kérdése
volt kitlizve. A referensek egyike Minkowsky (Strassburg) kiilénben igen

értékes referatumdban tibbé-kevésbbé ismert tényeket sorolt fel. Ellenben
a masik referens — Liwit (Graez) — oly tapasztalatokrdl tett jelentést,

melyek ha beigazolédnak, alaposan meg fogjak viltoztatni a leukaemidit
illeté  aetiologikus nézeteinket. Szerinte a leukaemia egy protoroikus
eredetii fert6z0 bantalom, melyet két zebafaj okoz: az egyik a hae-
mamocba lewkaemiae magna, a masik a haemamoeba leukaemiae parva
vivax. Az elsé okozni a leukaemia myelaemids alakjat, a masik a
lymphaemids alakot; ezenkiviil vannak vegyes infectio esetei is. Mind-
két amoebafaj a Lowit dltal nemsokara kozlendd specifikus festésmod
segélyével fellelhetd a fehér vérsejtekben: a fehér \'(‘l'\lejtt‘k szaporodi-
dasit ezek a megfeleld szervekre kifejtett inger révén okozzik. Tenyész-
tési kisérletek nem sikeriiltek : fert6zeési kisérleteknél a kisérleti allatok-
nal allitélag sikeriilt leukaemids elviltozist 1étrehozni, a fehér vérsejtek
szdma m3-enkint 80 J000-rel emelkedett. Azonban ezen Lowit-fele felfedezé-
sek igen bm‘lts.tgtnl‘m fogadtatasban részesiiltek. Eloszor is semmiféle
tapasztalati tény nem szol a mellett, hogy a leukaemia fertGz6 beteg-
s6g ; azutdn a bemutatott goresovi készitmények sem voltak meggyizi
hatistak és a jelenlevi haematologusok allitisa szerint nines kizarva,
hogy ezen allitélagos mikroorganismusok nem-o vérsejtalakelemek. A
fertizési Kisérletek tilbecesiilése ellen pedig felszolalt Goldscheider (Berlin),
hangstlyozva, hogy az altala végzett hasonlé  allatkisérletekben
szintént létrejitt nagyfoka leukoceytosis, pedig 6 ép szervek szétdorzso-
lésekor nyert nuvurot juftatott a kisérleti allatok szervezetébe.

A ‘sorsnak ke-g) etlen ironidja kivetkeztében a demonstralé-aszta-

lon a Lowit-féle haemamoeba mellé keriilt egy masik félreismert nagysag
a mikroorganismusok orszigabol, a Van Niessen-féle hirhedt syphilis-
bacillus. Van Niessen (Wiesbaden) tudvalevileg mér felfedezett egyszer
egy syphilisbacillust, de annak syphilist nem okozé hatisat mdr sajat
maga is elismeri: remélhetéleg nemsokdra elismeri ugyanazt mostani
syphilisbacillusdrol is.
1 A tibbi eldadasok sorabol hadd emlitsiik most a fontosabbakat.
Erdekesen beszélt a sziv rintgenezésérél Levy-Dorn (Berlin). Utalt arra,
hogy mily nehéz a Réntgen-képbil megitélni a sziv eredeti nagysiagit
ez tulajdonképen esak gy lehetséges, ha a sziv drnyékit egy normalis
~/1\m k ugyanoly helyzeti viszonyok kizt felvett arnyékdval hasonlitjuk
A rintgenezés  diagnostikai jelentGségét az aorta-aneurysmdnil
tfn'u' alta Schmidt (I‘r'ml\mrt a. M.): ngyanesak ( az aorta-aneurys-
mak ther rapidjat fe]te'rette és értékesnek tartja az aorta-ancurysma diaete-
tikus kezelésot a napi étel-italmennyiség cstkkentésével.

A tiidibetegségek dmrrnustnl\‘qat két ujabb  segédeszkizzel gaz-
dagitottik Basch (Be(-s) és Rothschild (Soden o. T.). B.N-h pnoumomotcrcvel
m('l\ nek forészét egy a tiiddvel dsszekotitt manometer képezi, a nyt ngu
tiid 1égtartalmit hatirozza meg : mig Rothschild sternogoniometerjovel
Iu(’"-t"‘lpll]a o vewxvwntm-ul\ulat ¢5 szegyesonttest kozti sziget, leolvassa
ezen 8z0g megvi alfozisit légzéskor és ebbil esetleg emphy ‘wm.uml phthi-
sisnél (liugnostll\m kivetkeztetéseket von le.




A gyomorrdl sz0l6 anatomiai nézeteinket akarja megviltoztatni
Rosenfeld (Boroszld). O a gyomorba végén seréttel toltott sondit veze-
tett be és Rontgen-sugarak segélyéval arra az erédinényre jutott, hogy
a gyomor tényleges alakja az anatomiai tankonyvekben leirtnak nem
felel meg teljesen. Ez természetesen megerdsitesre var, de magiban
véve a Rontgen-sugaraknak boneztani kutatisokra vald felhaszndlisa is
érdemes a felemlitésre és hivatdsos anatomusoknak figyelmébe ajanlandd.
Riegel (Giessen) az atropinnak gyomornedvelvilasztist estikkenti és a pilo-
arpinnak ugyanazt fokozé hatasit tirgyalta. Mering és Aldehoff (Halle)
az idegrendszer befolydsit a gyomormiikédésre tanulmanyoztik. Tartos
viltozasokat sem a vagus, sem a cocliacus atmetszése nem okoz: de a
vagus atmetszése néhany napra csokkenti a sosavelvilasztist, Petruschky
(Danzig) az ulecus ventriculi tuberculosum korisméjének nehéz voltirol
beszélt: a tuberculininjectio utan fellépd liz diagnostikus értékét hang-
stilyozta.

Etalil (Betlin) az appendicitis larvate éveken &t lappangva lefolyo
korképérdl értekezett. A kezeld orvos majd gyomorfekélyt korisméz,
majd bélhurutot diagnostizal, végre — ha a tiinetek kozt egyiltalin
nem tud eligazodni hysteridban allapodik meg: pedig szorgos vizs-
gilatndl tobbnyire kitiinik az appendix duzzanata s fajdalmassiga és
kellien végrehajtott miitéti beavatkozas végleges ‘gyogyulist hoz létre.
Szintén a bélpathologiat érdekli a Kwrimoto japani orvos altal leirt és
bemutatott j bothriocephalusfaj, a Krabbea grandis.

Noorden (Frankfurt a. M.) az idiilt zsugorvese kezelését targyalta .
szerinte a vesét lehetéleg nyngalomba kell helyezni. Herrmann (Karls-
bad) nephrolithiasisnal 40—130 gm. glycerin egyszeri adagoldsira a
vesekivek eltivolodasat észlelte. Pribram — a pragai klinikus — a
felndttek intermittald albuminuriajat irja le. A fehérjevizelés foleg testi
megerdltetés utin lép fel. A kérisme megallapitisihoz persze sziikséges,
hogy higyhengerek jelenlétét a vizeletben biztosan kizarjuk.

Végiil pedig emlitsiik fel a congressus egy magyar tagjanak eld-
adasat. Weisz (Postyén) azt a kérdést fejtegette, hogy jogos-e az arth-
ritis deformans kiilon klinikai kérképének felallitisa. Arra az eredmény
jutott, hogy az arthritis deformans eés idiilt iziileti rhenmatismus kozotti
kiilinbség kiilin kdrkép megdllapitisat nem indokolja.

A congressussal kapesolatos kiallitisrol sok jot mar a targyak
csekély szdmdndl fogva sem mondhatunk. A Kkiilonbozi  tapszerkészit-
meények domindltak és az egyes gyarak alkalmazottjai hazai képviseld-
vilasztiasra emlékeztets korteskedést fejtettek ki. Megemlitenddnek tartok
egy a Jaksch kezdeményezésére szerkesztett mérleget, mely az dgy ald
tolhato és lehetévé teszi a beteg testsilyanak megallapitisat annak
helyzetvaltoztatisa nélkiil. A heidelbergi sebészi klinika kidllitott egy
nagy epekdgyiijteményt és odairatta .durch Operation enfernt*, intésiil
a congressustagoknak, nehogy a sok hallott belgyiégyaszi sikeren fel-
buzdulva, semmibe vegyck a sebészi therapiat. Congressusrél lévén szd,
természetesen most sem  hianyoztak az obligat kirandulisok és az el-
maradhatlan banketek. Ismerve a német alapossiagot, magitol értetddik
utobbiak diaetetikus jelentiségének altalinosan tapasztalt elismerése.
Bizonydra lesznek tibben, kik ezen elismerés és alapos méltatis ered-
ményekép s . Karlsbadi emlék* gyanant egy hamisitatlan gyomorhurutot
visznek haza. De az illeték vigasztalédhatnak ; 6k a tudomany vértanui.

Karlsbad, dprilis héban.

Gliick Gyula dr.

PALYAZATOK.

4324 kozig, 1899, gz,

Torontil virmegye zecombolyai jarisiban levi gzt.-huberti kdrorvosi allasra
ezeunel palyhzatot hirdetek és felhivom a palyizni kivanokat, hogy nz 1876 évi
XIV. t-cz 143, §a értelmében felszerelt palyazati kérvényciket hozzim f. év
majus hoé 16-ig adjik be, mert a késdbb érkezik figyelembe vétetni nem fognak,

Ezen kérorvosi kirhoz Szt-Hubert kozség székhelyen kivill még Karoly-
liget és Soultur kozségek tartoznak.

Ezen allissal egybekotott javadalmazas a kivetkezo :

1. Evi fizetés 800 frt.

2. Litogatasi dij nappal 30 kr.

3. Latogatasi dij éjjel 60 kr,

4. Kisebb miitétért 1 frt.

5. Nagyobh miitétért 2 frt.

6 Halottkémlésért esetenként 30 kr

7. Hisszemléért, ha esetleg ezzel a kororvos meghizatnék, a megyei szabaly-
rendeletben megillapitott dijak szedhetok.

A kororvos kiteles a vagyontalanokat dijtalanul kezelni, tovabbi a Torontal
virmegyei orvosok nyngdijegyletébe belépni.

Megjegyeztetik, hogy a kirorvosi székhelyen rendes gydgyszertir van.

Zsombolya, 1809, évi aprilis ho 24-én.
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1 Firis Jozsef, fGszolgabird,

2021/1899,

Vadasz, Bélzerind Simonfalva kozségekbol Ally vadaszi egészségiigyi
kirben a kororvosi allas lemondas folytin iiresedéshe jovén, arra palyazatot
hirdetek s a vialasztisnak Vadisz kozség székhazanil leendd megejtésére hatir-
idoill folyé évi mijus hé G-dikianak d. e. t tiizdm ki.

A kororvos javadalmazésa: 600 frt évi fizetés, ugy
10 kr. éjjeli, a liatogatasi, tovabba 20 kr, halottkémlési s v
letileg megallapitott hasszemle-dijakbol all,

Felhivom mindazokat, kik ezt az allist elnyerni ohajtjak, hogy az
1876 : X1V, t-ez. 143. §-aban elfirt minfisitést igazolé okmanynyal ielszerelt kér-
vényiitket hozzam folyd évi majus hé 5-dikének d u. 5 orajaig adjak be.

Kisjend, 1899, évi aprilis hé 11-dikén,

és

20 kr. nappali és
gre a szabilyrende-

Csukay Gyula, f6szolgabird.

ORVOSI HETIL

AP 1899. 18. sz.

HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivdlobb képviseldje az alkalikus
savanyd vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 383:1951, kénsavas
natron 6'6679, szénsavas mész 3:6312, chlornatrium
3:9842 szénsavas magncesium 17478, szénsavas lithinm 01904
szilaird alkatrészek, 525011, Usszes szénsav tartalom 551737,
abbll szabad és kitetlen 38:7660, hémérsék 10°'1—11° C.
Régota hires gyobgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb.

—— Kitiind diaetetikus ital. ———

Savanyuakat gyogyintézet.

Ivé- és fiirdG-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

g6z-, elektr, flirddk, legﬁ,{;libb szerkezetd flirdék Gért-

ner bécsi tandr szerint, hidegviz-gyégyintézet, toké-
letes berendezéssel, massage sth.

Furdgorvos : A fiirdo-igazgatosag Bilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS Osehorszagban.,

Dr. KELETI és KULPIN

nyilvanos borji-himlé-nyirk termeld intézete
BRelhkhées=Csalbvam

szallit utébajok nélkiili biztos fogamzasért vallalt kezesség mellett,
anyagot a kdvetkezd leszillitott drakon :

rt 30 kr,

kitling oltd-

1 phiola 1 phiola 20 egyénre -.. 1 frt — kr.
5 v 40 5 | 1 80 1 40
10 60 o £ iy 50 B ql
Tomeges oltasoknal megegyezés szerin!, oltéeszkdzdk a beszerzési dron,

hitel novemberig.
@®~ Siirgdnyczim: KELETI, BEKES-CSABA. =@

3 egyénre ... — I

» =% L " " EN » -

™ -— " ——

a

‘ Syrup of glycero-phosphates.
' Liquor nervino tonic. comp. Deér

10 gr.-ban (egy kavéskanal) tartalmaz
Fe, Ca, Ka, Na, aa 005; Mu 002, Chinin 001, Strychnin 0°0001,
Cocain 010025 glycero phosphat alakban,
‘ Fokozza sz étvagyat, élénkiti az anyageserét, Elosegiti a
nitrogen és phosphor tartalmu tipszerek assimilatifjat Serkenti
az idegrendszer cstkkent taplilkozasit és tevékenysegét. Az agy
és idegszdvet chemiai taplaléka. — Egy iiveg ara 1 frt.
~ Kaphaté minden gyégyszertdrban és a készitd
Dr. DEER gydgyszertaraban, Budapest, IX, Soroksari-utcza 11/13, szém,

i

(CSEHORSZAG)

ARIENBAD vi;46FiRD6

kivalée magas felkivésével erddés hegyek kozepette, valamennyi
ismert Glauberso-forras koziil a legerdsebbel, a tiszta vasvizek
kozill a leghatdasosabbal, a vastartalomban leggazdagabb
asvany-lappal.
A Central®-fiirdd és a ,Neubad* @jonnan felépitve, czélszeriien és legnagyobb
comforttal berendezve, szénsavas, ldp-, g6z, gaz- és forrd légfiivddkkel. Hidegviz-
gyogyintézet. Mas rakorlat, a med.-mech, Zander-intézetben. Villa-
mos fiirdd. Hatdsos gyomor-, majbajok, alhasi pangdsok, epekdvek, holyag- és
noi bajok, dltalinos kérok, elhizis, kiszvény, anaemia czukorbetegség stb. ellen,

Ujonnan épiilt oszlopos csarmok. — S6fézé-mii. — Villamos
vildgitis. — Vizvezeték magas forrdashaél.
Szinhdz. — Tombola. — Tdnczestélyek. — dszat, — Haliszat, ~~ Lovaglo- és
korékpar-egylet. — Fedett és nyitott lovarddk. — Pensiés istillo, — Gyermek-
jatékhelyek., — Lawn-Tennis. — Virosi telephon.

Evad majus |-t6l —szeptember 30-ig. Latogatok 18,000
(Atutazok nélkiil).
Elérajzok és leirdsok a polgarmesteri hivataltél bérmentve,

4 L a hazban: Kreuzbrunn, Ferdinandshrunn, Waldquelie
IVOkuré'k sza,mé,ra, Rudolfsquelie, Ambrosiusbrunn, Karolinenbrunn.

Az iivegek tartalma ?/, liter. e
Természetes Marienbadi fiird6so 5. . e

100 gm. asvanyviznek. 125 gm. ¢és 250 gm. tartd fivegekben vagy 5 gm. cartonokban,

Marienbadi kﬂt_pastilla"k eredeti  dobozokban savellenes és

nydlkat lekdtd hatdssal.
£ = came A A
Furdok szé.mé.ra. Marienbadi lapfold, kiatszappan, anyalig és ld4gso.

Minden asvanyviz- kereskedésben, drogueridban cs

nagyobb gyogyszertirban kaphatok,

Kuthkezelés, Marienbad.
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