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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. ]

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben. :

Kiadja ¢s a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kbzkorhazak és egyéb gyégymtezetek f6- és rendeld orvosainak, tovabba koz- és magan- 1
gyakorlat terén m@ikddd kartarsaknak kdzremiikodésével ; i

b

szerkEszr: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.
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EREDETI KOZLEM E NYEXK énekelt, kellemetlen hatdst tett mindenkire sajitszerii mély y
hangjéval.)

Az a koriilirt feilodési hianvarol. néhanv a poren- A bonezolisndl a vékonybelekben a hasi hagymazra jellegzi A
8y J y 2 J & szamos fekélyt taliltunk, melyek koziil tobb atfarddott, s a halalt

cephallara, vonatkozo meg']egyzessel'l atfaroddasi hashartyagyuladds idézte el6. A tobbi szervek is a
Buday Kdlmdn dr.-tol. hasi hagymdznil rendszerint eléforduld elvialtozasokat mutattak,

A leirandé agyi elviltozds egy hagymdzban elhalt beteg- | Ugy hogy részletesebb ismertetésitket mellozhetjiik.
nél fordult eld s a4mbar klinikailag észlelt tineteket nem okozott, Annil inkdbb figyelemre méltd, viratlanul érdekes ered-
mégis érdemesnek tartottam a kozlésre, kiilonisen porencephaliihoz ménynyel jirt a koponyaiireg vizsgilata. Mir killstleg is feltiint
vald hasonlatossiza miatt. a koponya szokatlan nagysiga, a mennyiben annak korzete

Az elzményi adatok, fijdalom, hidnyosak, mert a hagymizos H8 cem.-t, hosszitmérdje 185 em.-t, legnagyobb hardntitmérdje
deliriumban levé beteget, a ki a belgygydszati klinikira tortént 16 em.-t tett ki. A keményagyburok vele Osszendve ninesen, a
felvétele utin a negyedik napon elhalt, sem tiizetesebben kikér- ligy agyburkokkal ellenben a jobb haldntéktijon osszendtt s le-
dezni, sem idegmiikddéseire nézve pontosabban megvizsgilni nem vilasztdsakor a pékhdlohirtya is részben vele szakad, mikizben
lehetett. - j jokora mennyiségii (mintegy T0—80 gm.) viztiszta folyadék
iiriilt ki.

Az agy Kkivétele utdn ugyanezen helyen egy gidorszerii
bemélyedést taldlunk, mely a haldnték- és homloklebeny kozt a .
Sylvus-drok nagyfoki ki- x
szélesedése Altal jott létre,
I.- dbra ¢, s a melynek i
fenekét és  oldalfalait a
pia mater Dbéleli ki, mig
folotte a kemény agyburok-
kal dsszenbtt pokhalohartya
van hidszeriien kifeszitve,
gy hogy az egész folyadék-
eyiilem egy koriilirt hydro-

A koértiorténetb6l a kivetkezoket emelem ki :

Lazédr Simuel, 23 éves, nitlen, szobafestd, felvétetett a
Karolina-kérhdzba 1899. deczember 31-dikén. Szillsi élnek,
kilencz testvére koziil oten kis korukban haltak el, a tébbiek
élnek. O maga négy éves kordban tiidégyuladast .|1101t ki, egyéb-
ként, gyakori fejfajasoktél eltekintve, beteg nem volt. Most 10
nap el6tt lett beteg, azéta bigyadt, gyakran van hasmenése. A
beteg kissé lesovanyodott, szellemi miikodései az elesettségtol el-
tekintve eltérést nem mutatnak, a hozzaintézett kérdésekre kissé
vontatottan, de elég helyesen vilaszol. Brzéki szervei jol miikod-
nek, reflexek kivalthaték, nem fokozottak, végtagok mozgathaték.
Misnap a beteg deliral, hasa puffadt. Januir 4-dikén hashdrtya-
gyuladas jelei kozt wmeghalt. (Utélagos kérdezoskodések dltal
hozzatartozéitol még annyit megtudhattunk, hogy 6 mint szoba- LI abra. cephalus externusnak meg-
festé az allvinyokon jol midszkalt, de csekély testi ereje és felelsen a subarachnoidealis
iigyetlen kezei miatt fontosabb munkit nem végestettek ‘vele. | firben foglalt helyet. A II. dbrin, mely az agyat alulrél mutatja,
Thrsai szerint részeges, mulaté, verckedd természetii volt s ha | 0 jelenti a l"’““*'“h drtya alatti iireget, a pontozott vonal pedig
a pokhalohdrtya lefutdsat.

I Bemutattatott az .Erdélyi-Muzenm Egylet® orvosi szakosztilyé- Az agy a koponydhoz hasonlban nagysiga dltal tiinik fel;
nak 1900. januar havi iilésén. | gilya 168D gm., a subarachnoidealis folyadék nélkiil, a mely az
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agy kivétele kizhen kifolyt. (Osszehasonlitisul megjegyzem, hogy
Kolozsvart férfihullikndl 1320 gm. dtlagos agysilyt taldltam.)
Az agygyomroesok kitigulva ninesenek, tehdt a szokatlan nagy
slly fisztan az agyallomdny javara esik. Az agytekervények altala-
ban a rendesnél vaskosabbak, s a koztilk levd drkok ardnylag
sekélyek. Egyébként az agy alak, szerkezet s a tekervények le-
futdsa tekintetében nem tért el a rendestl, kivéve a jobb agy-
féltekén levé bemélyedést, a mely kozelebbi vizsgalat, nevezetesen
a hidszeriien kifeszitett burkok levondsa utin a kivetkezd viszo-
nyokat mutatta :

A jobboldali Sylvius-drok az agy alapjan (truncus fossae
Sylvii) egy tdtongdé rést képez, a mely a halinték és homlok-
lebeny kiozt kifelé fokozatosan
szélesedik, gy hogy a carotis
interna  eldgazisandl kisujjnyi,
wig ngyanazon lebenyek leg-
oldalsébb részei  kozt jo két
ujjnyi hézag van, II. dbra 6. A
halantéklebeny  mellsé  része,
polusa ennek megfeleléleg a ren-
desnél hatrabb 4ll (1. az . 4brat)
s nem fekszik red a homlok-
lebeny alsé felszinére, mig a
baloldali halintéklebeny a homlok-
lebeny alsé részét a szokott
ma6don alulrdl részben heboritja,
II. 4bra a.

Az a hasadék, mely a jobboldali Sylvius-drok kiszélesedése
dltal timad, oldalt és felfelé addig a helyig folytatédik, a hol a
Sylvius-arok mells6 és hatsé dgra oszlik, gy hogy oldalrdl
tekintve a jobb agyféltekét, a homlok- és halintéklebenyek kozt
széles hézagot ldtunk, a mely alulrdl felfelé és kissé hitrafelé
halad s feliilr6l a homlok- és fali lebeny operculuma Altal hatdrol-
tatik, 1. dbra .

Ezen hézag szélessége mellitledl hatra 3'5—4 em., magas-
sdga D'D cm., belsd, azaz medialis hatérit a Reyl-sziget mellso
tekervényei képezik, melyek a hasadék alapjén csupaszon fekiisz-
nek s ngy oldalrél, mint alulrél tekintve szabadon ldthaték (I.
dbra a), holott baloldalt a Reyl-sziget az operculum altal a szokott
moédon be van fedve s esakis a homloklebeny alsé tekervényének
és a halintéklebenynek levilasztisa dltal lesz ldthato.

Megtekintve a hasadék széleit képezd agytekervényeket,
azon eredményre jutunk, hogy az fokép a homloklebeny rovasira
keletkezett, a melynek kiilénisen oldalsé, hiatsé részei hiinyosak,
mig a medialis felszine és a mellsé csiicsa teljesen ép. Ennek
megfelelben a homloklebeny egyes tekervényei koziil a fels§ nor-
malis elég széles, a kizépsé és alsé tekervény ellenben joval kes-
kenyebb, mint baloldalt, az agy alapjin épugy, mint annak dom-
bord felszinén (II. dbra c).

Kiilonosen satnya az 4. n. operculum, melynek méretei
Jjobboldalt 2°5 em.:1'8 em., mig baloldalt 4'0 em.:2'7T em. Ter-
mészetes, hogy ilyen kicsiny operculum nem fedhette be kells-
leg a Reyl-szigetet. Iz a kisebbedés foleg az dltal jo létre, hogy
a homloklebeny ezen része mem olyan ereszalaki, mint rendesen,
hanem tekervényei meglehetés hirtelen, meredeken csapnak le a
kozéps6 homloktekervény oldalsé részétél az insuldhoz. Hasonls-
kép 4ll a dolog a homloklebeny alapjin, a hol a gyrus orbitalis
ardnylag keskeny s hdtsé része ugyanesak meredeken hdtra- és
felfelé halad az insula mellsé-alsé széléhez, minek folytan a homlok-
lebeny alsé vizszintes felszine (I. dbra b) hitrdbb egy egész rend-
ellenes hatsé kissé hosszi felszinbe megy dt, a mely a leirt ha-
sadék mellsé falit képezi. Az alsé homloktekervény 1. n. pars
triangularisa szintén kisebb és laposabb, mint a baloldali.

Altaliban a homloklebeny durvinyos részein a tekervények
arendesnél alacsonyabbak s valamivel, bir nem sokkal, keskenyebbek
is; feltiind, hogy kiilonosen a masodlagos kanyarulatok szdma sokkal
csekélyebb s a gyrusok alkotisa ennek kiovetkeztében sokkal
egyszeriibb, mint masutt.

A haldntéklebeny (I. dbra d) mellsé esicsa, mint méir emli-

II. dbra.

felé tolta volna (1. a II. dbrit); egyébként azonban tekervényei
elég rendesek s legfeljebb annyi valtozast mutfatnak, hogy a
mellsé rész letompitisa kivetkeztében valamivel vaskosabbak és
mellhdtsé irdnyban kissé megrividiiltek.

A fali lebeny csupdn azon részben mutat véltozdst, a mely
a homloklebenynyel hatiros. A Rolando-irok ezen oldalon 15
cm.-rel rividebb s ennek megfelelGen némi rovidiilést szenvedtek
a mellsé és hitsé kozponti tekervények oldalsd részei is. A fali
lebeny tobbi része s az egész nyakszirtlebeny ép, épigy az
agyacs is (I. dbra e).

Az agyat formalinban megkeményitve, frontalis sikban at-
metszettilk a gyrus triangularis kizepén keresztiil, tehat a homlok-
lebeny keskenyedett helyén.

Ezen atmetszethen az ol-
dalgyomrocsok nem mutatnak
lényeges kiilonhséget. A III.
dbran f a bal, f a jobb
gyomroes  Adtmetszetét jelzi.
A corpus callosum is rész-
aranyos (II1. dbra e), ellenben a
centrum semiovale a kéros
oldalon kizel 1 em.-rel kes-
kenyebb (IIl. 4bra d’). A
godor falait képezé alacsony
agytekervények  mindeniitt
kéregillomdnynyal  vannak
ugyan ellitva, de tsszehason-
litisndl feltiinik, hogy az alsé homloktekervények kéregillominya
jobboldalt valamivel keskenyebb (III. dbra ¢). Ugyanitt a gyrus
fehérdllomanyhol 4116 tengelyi rvésze is valamivel keskenyebb és
alacsonyabb.

1I. abra.

Egy mis frontalmetszet az elobbi mogitt 2°5 em.-rel, az
operculumon keresztiil ugyanazon viszonyokat mutatja; az oper-
culum fehérdllomdnya s a centrum semiovale megfeleld része
szélességhen tgy, mint magassdghan kisebb, ellenben a corpus
striatum és a capsula interna mindkét oldalon egyenldk.

Ha az dtmetszeteken a két homloklebeny korvonalait egész-
ben tekintjiik, azt taliljuk, hogy a bal homloklebeny nagyjiban
félkoralaki, mig a jobboldali inkdbb egy keskeny, hosszil
trapezoid alakjival bir. (A III. dbrén, a mely ép gy, mint a
két elsd dbra, fényképfelvétel utin késziilt, a frontalsikban Aat-
metszett agy hatsé darabjinak metszési lapja lithaté s ezért a
bal félteke a kép jobb felén van; « a felsé, b a kozépss, ¢ az
alsé homloktekervényt jeldli.)

A koponyaiireg leirdsihoz még hozzateszsziik, hogy a jobb
scala media valamivel mélyebb a balndl s erés ujjbenyomatszerii
gidroket is mutatott.

Goresti vizsgdlatra a jobb és bal agyféltekébdl a kozépso
és als6 homloktekervény taldlkozdsi helye haszndltatott fel.
Frontalis metszetben Weigert-festéssel lényeges kiilonbséget taldlni
nem lehetett; a velds hiivelyii rostok festédése, szama, elrendezi-
dése a jobb oldalon sem mutatott eltérést a rendesttl, a sugaras
és tangentialis rostok a szokott elosztéddshan jol fel voltak
ismerhetok. Hasonlokép az idegsejtek is alak, szdm, elrendezd-
dés tekintetében litszélag nem kiilonboztek az ép agykéregtol,
igy a bal homloklebeny megfeleld részétél sem.

Azon eltérés, a mely vastagsigra nézve a két oldal kéreg-
allominya kozt mutatkozott, kétségkivill a szovetelemek valamely
nagysig vagy szambeli killonbsége altal van feltételezve, de ezt
a kiilinbséget esakis rendkiviil pontos mérések és szamitdsok
utjan lehetne kideriteni.

Lobos besziir6dés, gliaszaporodis vagy valamely jele az
idegillomény tonkremenésének a kéros oldalon is teljesen hiinyzott.

A gerinczagyban sem szabad szemmel, sem goresé alatt
kéros elvaltozdst taldlni nem lehetett.

Mielétt az agybeli elviltozas értelmezésére reidtérnénk, még
egy érdekes leletet kell felemliteniink. A bal 1ib Gregujjin

tettitk, hatrabb 4all s egy kissé kifelé van nyomva, mintha a | ugyanis a misodik percz kettézve volt, két kirtmmel, két esontos

folyadékgyiilem a haldntéklebenyt az insulirél leemelte és hétra-

ujjperczezel, mely utébbiak kozill a medialis valamivel vékonyabb
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8 az oldalséval szemben elmozgathato; a talpi felszin mindkettire
nézve kozis, de mintegy két em.-rel szélesebb, mint a jobb 1ib
dregujjan. A két masodik ujjpercz koziil az oldalsé képezi az
elsé percz kozvetlen folytatisit, mig a medialisan fekvé az ujj
tengelyétol befelé esik.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a székesfovarosi jobbparti szegény-
hazhol. (Rendelé orvos: Tauszk Ferencz dr, egye-
temi m. tanar.)

Az aggok hOmérséklete ép és kéros viszonyok kozdtt
Kozli: Jakab Ldszld dr.

A modern orvosi tudomdny egyik fontos segédeszkize a
hoemelkedési viszonyok pontos figyelembe vétele. A homérsék
pontos megdllapitisa mindenkor fontos feladatunk, mert ez tton
a szervezet sok olyan zavardra kivetkeztetiink, a melyek eset-
leg teljesen elkeriilték volna figyelmiinket, s mert a hémérsék
foka és menete sokszor ad felvildgositist a széban forgo patho-
logikus dllapot silyossigdrdl és veszélyeirdl viszonyitva az indi-
viduum szervezetéhez.

A koéros hémérséki viszonyok megismerése természetesen
feltételezi elibb az ép ember homérsékének pontos ismeretét. A
mult szdzad harminczas és negyvenes éveiben taliljuk az els§
behaté vizsgalatokat, de azéta is sokan foglalkoztak e tirgygyal,
bizonysdgaul, hogy még nem értilk el a kérdés végleges tisztazd-
sat. Igy még a Berlinban tartott tiidévész ellenes congressuson
is vita targydt képezte, vajjon hol van a hatir, a mely homér-
séklet felett lizasnak kell tartanunk betegiinket. Ezen vita adta
meg a kiinduldsi pontot Marz vizsgilataihoz, ki 200 pontosan
észlelt eset alapjdn kozépkori egyéneknél a napi homérséklet
maximuméit 379 C.-nak mondja, és esak igen ritkdn taldlt egész
egészséges egyéneknél 37'1—37'29 C. maximumot.

Azon nehézségek kizott, melyek a physiologikus himérsék-
let alsd és felsé hatiranak pontos megallapitisit zavarjak, nem
utolsé helyen 4ll az, mely az egyén koratél feltételezett. Kor
szerint vizsgalva a hémérsékleteket, szimosan foglalkoztak a gyer-
mekkorral, kiillonosen az élet elsd heteiben észlelhetd hémérsék-
leti viszonyokkal. A legtjabb idében mindinkabb tibb figyelem
jut az aggok hémérséki viszonyainak méltatisira is. Nancyban
mir 1878-ban az aggkori betegségekre tanszéket allitottak fel és
mindenfelé sokan foglalkoznak az ide vigd kérdésekkel. A budai
szegényhaz vezetd orvosa Tauwsek F. dr. egyetemi magantanar
felszolitasara drommel foglalkoztam az aggok hémérséki viszonyai-
val, melyre a szegényhiz nagy anyaga boséges alkalmat nyujt.

A hémérséklet meghatirozasat a lehetd legnagyobb pontossiggal
naponta négy éranként, néha két 6ranként, sit egyes esetekben o6ran-
ként végeztitk. A kovetkezbkben foglalt adatok, a mennyiben méiskép
felemlitve nines, mind hénalji mérésekre vonatkoznak. A kinnyebb
Attekintés végett a szizakra mené homérséki adatok részletes
felsoroldsiatol eltekintiink s esak a végleges eredmények fébb pont-
jainak ismertetésére szoritkozunk.

Az bregek homérsékletét Wunderlich utdan dltaliban vala-
mivel magasabbnak mondottdk, mint kozépkori egyénekét.
Chelmounski  vizsgilataiban  dtlag  364—371° C.-ig talilta.
Vizsgdlataim szerint az aggok homérséklete a 60. évtdl felfelé
alacsonyabb, atlagosan :

a minimum 3620 C.
a maximum 36°8° C.

Részletesebben a kort tekintetbe véve :

a4 minimum a maximum
50—60 évig 36:40C. 31:200.
60—70 évig 36:20C. 36°90 C.
T0—80 évig 36:00 (. 3670 C.

Vagyis ezen adatok szerint a physiologikus homérséklet a
60. életév felett nem emelkedik, mint ezt Wunderlich allitja,
hanem fokozatosan csokken. Ennek magyarazatit nem kutatom,
de azt hiszem, nem jirok rossz dton, ha ennek értelmezéséhez
a mas szerzbk 4dltal emlitett tényezokon kiviil a senilis anyag-
eserében keresiink tdmpontot, a mire Kivesi Géza anyagesere
vizsgalatai Uthaigazitist adnak.

Vizsghlatainknal kiterjeszkedtiink arra is, hogy az aggok-
nidl mutatkoznak-e a nem szerint killonbségek. A hiomérési ada-
tok nem szerinti csoportositdsa azonban kiillonbséget nem mutat
fel, mas széval, noknél is a physiologikus homérséklet valamivel
alacsonyabb, mint kizépkori egyéneknél.

Igen fontos a napi ingadozisoknak figyelemmel kisérése.
Hzeket atlag véve igen kiesinyeknek taliltuk és az Ordnkénti
differentia a homérséklet egyenletes emelkedését mutatja. A napi
ingadozis kozépértékben 0°6° C.-t tesz ki, mig Wunderlich kizép-
kori egyéneknél 0'8°—1° C. kiilonbséget talilt a minimum és
a maximum kozitt. A minimum rendesen a reggeli 4 és 3
ora kozé, a maximum a délutini 4 és D ora kozé esik s igy
ugyanazon viszonyokat mutatja, minbket kozépkori egyéneknél
is taldlunk. Ezek mellett néha a typus inversus érdekes jelen-
ségével talalkozunk. Elofordul, hogy minden kimutathaté ok
nélkiil a maximum reggelre és a minimum a délutini érikra esik.
Chelmounsk: 122 esethen végzett pontos homérése kizben 8 izhen
taldlta és a typus inversust bizonyos tekintetben az tregek sajat-
sigdnak tartja. A mi méréseink kozitt 5060 mérésre esik egy
typus inversus. Gyakrabban, mint ép viszonyok kozitt, taldltuk
ezen typust pathologikus héemelkedéseknél, a midén a kiillonben
lizas magasabb hémérsék a reggeli érdkra, az alacsonyabb lizas
vagy laztalan homérsék a délutini ordkra esett. A typus inversus
elofordulasiara felhozott magyarizat, mint a minét Jiger s
Debezynsk:  adnak, kik a munka idejének felosztisit tekintik
okul, a szegényhdzban észlelt eseteinknél el nem fogadhatd,
lévén itt tobbnyire minden foglalkozasnélkiili egyénekril szd.

Kerestiik, hogy azon befolydsok, melyek kozépkori egyének-
nél a homérsék  viltozdsira  physiologikus  kiriilmények
koziott  befolydssal birnak, minG viszonyokat mutatnak fel
az oregeknél. Ezek kozott els6 sorban a munka befolyasit
figyeltik meg. BEgyik Kkisérletinkben egy 22 éves egyén
hémérséklete 1000 meternyi gyalogolds utdn 3660 C.-rél
37°4% C.-ra emelkedett, mig egy T4 éves embernél ugyanilyen
munka utan 3670 C.-rél 37:10 C.-ra szallt fel, tehdt a fiatalabh
egyénnél 0°8° C., az dregebbnél esak 0°49 C.-nyi héemelkedés llott
be. Egy érvai pihenés utin a fiatal ember hmérséklete 0'50 C.-kal,
az oregé 010 C-kal siilyedt esak. Hasoniranyu vizsgilatok mutat-
tik, hogy sik palyan, valamint lépesén valé jérds alkalmdval
teljesen ngyanazon kiriilmények kozitt dreg egyének hiomérséke
munka koézben nehezebben emelkedik, mint azt fiatal egyéneken
végzett control-vizsgdlataink mutattdk.

A physiologikus hémérséklet 1—2 tized foknyi emelkedé-
sét  észlelték  sokan bovebb étkezés utin. Hasonlé irdnyn
vizsgdlataink megerdsitik ezen tapasztalatokat, a mennyiben
ugyancsak nagyohb tapfelvétel ntin s igy leggyakrabban ebéd
utdn rovid ideig tarté 1--2tized foknyi héemelkedés észlelhetd.

Charcot, ki egyike volt az elstknek, kik o6regkori meg-
betegedésekkel foglalkoztak, az Greg és kozépkori egyének ho-
mérséklete kozott egyedilli killonbségnek azt taldlta, hogy 0ssze-
hasonlité méréseket végezve a hénaljhan és a végbélben, a taldlt
két homérseklet kozitt kozépkori egyéneknél esekélyebb az el-
térés, mint aggoknal. lgy az 6 vizsgilatai szerint mig kozépkori
egyének hémérséklete a véghélben dtlag véve 0°3° C-kal magasabb,
mint a hénaljban, addig senilis egyéneknél 0'5—0'80 C.-kal maga-
sabb, st egy 103 éves asszonyndl a véghélben 38° C-t, ugyan-
ekkor a hénaljban 37° C-t észlelt.

Roche 20 tregnél végzett ez irdnyl méréseinél a véghél
hémérsékletét 4—5 tized C.fokkal talilta magasabbnak, mint a
hénaljét.

A mi 0Osszehasonlitd méréseink, melyeket ezen kérdés
tisztdzdsa czéljabol 25 reg egyénen végeztink, Atlag 4—D5 tized
C. fokkal magasabbnak mutattik a véghél homérsékletét, tgy hogy
nem tudjuk megerdsiteni Charcot allitasat.

Ezzel pirhuzamosan kiterjeszkedtink a nyelv alatt mért
hémérsékletre, mely vizsgilatok eredménye megegyezik azzal,
a mit kozépkori egyéneknél tapasztalunk, t. i. a nyelv alatti
homérséklet 2—3 tized C fokkal magasabb, mint a hoénalji ho-
mérséklet.

Osszefoglalva az ép viszonyok kizott taldlt eredményeket
a kovetkezbkben fejezhetjitk ki:

Az oreg egyének hémérséklete a kiozépkortakétél fileg a
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physiologikus alsé hatdrokat illetéleg tér el s altaliban vala-
mivel alaesonyabb, mint a kizépkorii egyéneké, s nem magasabbh,
mint azt Wunderlich felvette.

Az aggok homérséklete Allandébb s kisebb hatirok kozott
ingadozik s physiologikus kériilmények kizitt nagyobb behatisokra
is nehezebben és kisebb mértékben valtozik, mint kozépkori

egyéneknél.

# #

#

Nem kevésbbé érdekes és nagyon sok tekintetben elso-
rangti fontossdgi azon eltérések ismerete, a melyekkel sokszor
talalkoztunk pathologikus dllapotokban. A modern diagnostika egyik
igen fontos segédeszkize lett a lizas himenet észlelése, s a
typikus lefolydsi betegségek megfelelden szabdlyos vagy eltérd
hémenete igen sokszor irdnyadé a kérvisme felillitisindl, a gyo-
gyité beavatkozisok megillapitisindl, és a korjoslat kimonddsd-
nal is.

S mert ilyen nagy fontossigh, azért szikséges ismerniink a
kiilonben typikus lédzgorbét mutatd betegsézeknél gyakran tapasz-
talhaté s kinnyen tévedésekre vezetl eltéeéseket is.

Megfelelden azon észleleteinknek, hogy az aggok homérsék-
lete physiologikus kirillmények kozitt is valamivel alacsonyabb,
a lizas homérséklet sem ér el oly magas fokot, mint kozépkori
egyének killonben hasonlé természetii meghetegedéseinél. Igy
phthisisben elhaltaknal, a legutobbi iddben észlelés ald keriilt
hiarom esetben a folyamat lassi el6haladdsa miatt tohb hénapra
terjedd megfigyelés alatt a homérséklet alig egy-két esetben
haladta meg a 380 C.-ot. Ot pneumonia ecrouposa-esethen, hol
mindegyik a tiidégyuladisban szenvedd egyének koziil 60 éven
feliil volt, mint maximum hémérsékletet 3910 C.-ot észlelhettiink,
ezzel szemben az 1. sz. belklinikdn észlelt 6t olyan egyénnél, kik
a 40 év alatt voltak, a pneumonia erouposa elsé hirom napjin
a maximum dtlag 39°8° C. volt.

BEzen alfesony felsé hatdrral szemben igen mély alsé hatd-
rokat észlelhetiink. Ldzas betegségek folyaman igen gyakran
tapasstalhattuk a hémérséklet gyors leszdllisait a 369C. ald,
mely siilyedés nemesak a betegség lefolydsinak végén, de sok-
szor kozepette is fellépett. Hogy mily nagy leesések johetnek eld,
fényesen mutatja egy esetiink, midén egy 64 éves, pneumonia
catarrhalishan szenvedd oreg asszony hémérséklete a betegséy tize-
dik napjin 3420 C.-ig siilyedt le és ez a pneumonia mégis gyosyu-
lissal végziodott.

A lézgérbe nem oly typikus, sét mondhatnim sohasem,
vagy ecsak a legritkibb esethen olyan szabilyos, megszokott
menetii, mint azt sok pathologikus elvdltozisnal kozépkori . egyé-
nek meghetegedése esetén taliljuk. Altalinossigban mondhatjuk,
logy a remittdlé lizgorbe az uralkodd; igy pneumonia crouposa
eseteinkben a febris continua continens helyett febris remittenst
taldlunk. A lizgiérbe nem adja a megszokott meredek felszdllo
vonalat, mely kis ingadozdssal ugyanazon magassighan marad,
hogy egyszerre ismét lesiilyedjen, hanem lassanként 2—3 napra
terjedd felszallé 4g mellett intermittald jelleg utdn lassi lytikus
bevégzodést taldlhatunk. Tizenhét eset kozott esak négy esethen

talaltuk a homérséklet hirtelen emelkedését és a tibbé-kevéshbé |

typikus pneumonia crouposa lizgorbéjét. A klinikai tiinetek is
misképen jelentkeztek ; igen sokszor hidnyzik a hirtelen fellépd
razohideg, az utina jelentkezd forrdsag, mellkasi szird fajdalmak,
erdsebhb kohogés stb. A homérséklet a pneumonia crouposa teto-
fokin sem lesz igen magas, s mint mér emlitettem, 3959 C.-t
ritkdn ér el; tiobbszor tapasztalhatunk kozben mély, majdnem
collapsusszerii leeséseket, hogy rovid id6 elteltével 1j emelke-

désnek adjanak helyet. Ezen nagyobb hSmérséki ingadozasok mellett | azonnal végleges itéletet mondjon necsak a therapidira, hanem a

littunk egy esetben olyan pneumonia crouposat is lefolyni, mely
kifejezett tiinetek daczara csak 37—3389C. kozott viltakozd hi-
mérsékletet mutatott.

Az influenzas tiidégyuladisok lazgorbéje szintén remit-
tens jellegii, 8 a tobbszor tapasztalt mély leesés jelzi a rossz
korjoslatot.

Fontosnak taldljuk a felemlitésre, hogy a typhus abdomi-
nalis aggoknal ugy latszik ritkabb megbetegedés. A budai
szegényhdzban az utolsé 3 év alatt egydltaliban nem fordult

eld, akkor a midén a kiornyékben az ugyanazon vizet hasznald
s egyébként is nagyjiban megegyezd korillmények Kkozott él6
lakossdghan jarvanyszeriien is fellépett, s6t magdban az intézetben
laké szolgdk egyike is meghetegedett typhus abdominalisban.

Malarviat két esetben figyelhettem meg, az egyik minden-
napos, a misik harmadnapos jelleggel birt. A rduohidegre bealld
hiemelkedés dtlag 39°30 C.-t ért el s' gyorsan kovette a ho-
mérséklet gyors s mély leesése a nélkill, hogy a collapsus
tilneteit észleltiik volna. Ezen esetek kiilinben chininre meg-
gybgyultak.

Az idiilt meghbetegedések koziil sok tubereulosis pulmonum
keriilt megfigyelés ald s mint mar el6bb jeleztem, nagy physikalis
eltérések mellett, a tiidohen lefolyd szétesési folyamatok wmellett
csekély, kisfoki hoingadozdsokat észleltiink.

Egyéb lizas meghetegedéseknél nyert tapasztalataink meg-
egyeznek az altaliban mondottakkal, t. i. alacsony hoemelkedés,
remittens lizgorbe, elég gyakran remissiokkal.

Szdmba veendd koriilmény, hogy az aggok hémérsékletét
kapesolatosan az iitérlokéssel vizsgilva, nem taliljuk azon Ossze-
fiiggést, mint a minét a kozépkort ldzas egyéneknél az iitér-
lokés szimbeli viszonya a hémérsékletnek megfeleléen mutat.
Legtobh esetben az iitérlokés ritkdbb, mint ugyanazon hémérsék-
let mellett kozépkoriakndil, s az iitérlokés szdmbeli viszonydbol
a szivizomzat Allapotinak figyelembe vétele nélkiill a homérsék-
letre kovetkeztetniink nem szabad.

A pathologikus hoemelkedések kizitt nyert tapasztalatainkat
kiivetkeziképen foglalhatjuk Ossze :

Az oregeknél a lizas hiemelkedés dtlag alaesonyabb, mint
kozépkorii egyéneknél, s egyszersmind gyakrabban litunk sub-
normalis temperaturdkat.

A continua continens lizmenet igen ritka, leggyakoribbh a
remittald lazgorbe.

A pneumonia crouposinal az esetek legnagyobb szdmdban
nines jellegzé kezdet gyors héemelkedéssel, sem kritikus végzidés,
hanem kezdet lassi héemelkedéssel, remittens typus a hantalom
tartama alatt és lytikus végzidés.

Legyen szabad ez alkalommal megkiszénnom Tanszk F. dr.
egyetemi m. tandr trnak szives joakaratit, melylyel az anyagot
atengedte, valamint tdmogatasit, melylyel vizsgilataim kézben
mindvégig segitségemre volt.

Idegkértani észleletek.

Irta: T'olnai Berndt dr. kérorvos Ajkan.

Idegkdértani megfigyelésekben nem mondhaté gazdagnak a
falusi orvos gyakorlata. Mert, habdr az aetiologikus momentumok
legfontosabhjai, koztiik a létért valo kiizdelem, oriklékenység, alcoho-
lismus, testi sértések és elérement betegségek itt is feltaldlhatok,
meégis az egyszeriibb életviszonyok igen gyakran gyengitik, eset-
leg meg is semmisitik az oroklott vagy szerzett hajlamot. Exact
korlefolydsi  észleletekre sines alkalom, mert tudvalevi, hogy a
foldmives osztily embere egyszer, nagyritkdin kétszer vagy tébh-
szor mutatja be orvosnak betegét és ha a rendelt orvossiagra

javulist nem tapasztal, rdbizza annak sorsit a véletlenre, vagy, a

mi az orvos igénybevételét is rendesen megeldzi,
kezére.

Ep ezért kimerité korleivasokkal eseteink fel6l nem rendel-
keziink. A beteg és esalidja rogton diagnosist kivin, egyszer-
smind azt is, hogy az orvos talilja ki a kérokozé hatinyt és

kuruzslok

prognosisra nézve is. Ily kiriilmények kozt természetesen hidnyosak
feljegyzéseink is; mindamellett ezek feldolgozasa is megérdemli a
firadsigot, mert nem csak a hézagos adatokbél alkothatd gyors
és  helyes diagnosisra, hanem a kiriilmények engedte therapidra
is, a mire legnagyobb sziiksége van patiensnek és orvosnak

| egyarint, hasznavehetd ttmutatisokkal szolgdlhatnak.

Azon meggybzidéshen tehat, hogy vele j6 szolgilatot teszek
iigytarsaimnak, kozlom az aldbbi ritkdbb és azért érdekesebh
ideggyogyaszati megfigyeléseket.
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1. Newralgia lingualis esete.

A trigeminus harmadik dgdnak neuralgiai kozott a nyelvi
dg zsabaja egyike a legritkabbaknak ; Kiilonosen kivételes azon
eset, hogy minden egyéb koros tiimet nélkiil egyediil a nyelyben
lépjenek fel fijdalmak. Az aldbbi leirds épen egy ily ritka meg-
jelenésérol szol nevezett betegségnek.

Baracska Jdnosné padragi lakos, 58 éves, 1900. julius
22-dikén azon panaszszal fordult hozzdim, hogy mintegy négy hét-
tel ezelitt nagy szélben dolgozott a mezin és ez idG dota beszéd,
cvés vyagy ivas kozben, kiilonosen, ha hideg vizet akar lenyelni,
kiilonben teljesen normalis kiilemiinek lditszo nyelvében, a ligy
szajpad alatt kezd6dd rész jobb felében és ugyanitt a szdjfenéken fél
egész harom perezig tarté irtézatos fajdalmakat érez. K fijdalmak
jellege szird és égeté és a myely mélyébe hatold, A nyelvesont-
tajra gyakorolt nyomasra tgy tapasztalta, fajdalmai kissé sziintek.
Kisngdrzas tavolabbi testrészekre nines jelen. A rohamok esak
nappal jelentkeznek, szamuk egy huszonnégy ora alatt Gtven-
hatyan, Fajdalomsziinetben a beteg teljesen jol érzi magat.

A vizsgalat fenti panaszt teljesen megerdsitette, a mennyiben
a minden egyéb tekintetben rendesnek latszé nyelvhat jobb felén,
az isthmus faneinm alatt egy point douloureux fedeztetett fel,
melyre gyenge nyomiast gyakorolva, a roham abban a pillanat-
ban elGallott és mintegy madsfél perezig tartott, A fdjdalom
kitorésekor a beteg azonnal Osztinszeriiles nyakanak jobb
oldaldhoz kapott és az 4all alatti izmokat folytonos jajgatis és
ide-oda tipegés kizben nyomogatni iparkodott. A roham alatt az
arcznak a fijdalom hatdsa alatti elforzitisatol eltekintve, semmiféle
elvialtozds nem volt tapasztalhaté. Tehat sem vasomotorikus (elhal-
vinyodis, kipirnlis), sem secretorikus (izzadds, kinyezés, orrvaladék-
szaporodds, nyalzds) zavarok, Egyediili ilynemii tiinet az, hogy sajitos
szarazsigot érzett a beteg szajaban, e mellett izlési zavar is
mutatkozott, a mennyiben a roham alatt kiilonds fémiz volt jelen.
Halldsi zavarok, izomriangisok nem mutatkoztak, tgyszintén a
nyelven trophikus elvialtozdsok (féloldali vastagodds stb.) is
hianyoztak, a mi tekintve azt, hogy a bantalom mintegy négy
hét elétt lépett csak fel, nem is wvolt varhaté.

Kezelésem abbdl allott, hogy a nyelvhit azon tdjat, melyen
a fijdalmas pont taldltatott, minden étkezés vagy ivis elétt
harom szdzalékos cocain-oldattal heecseteltettem és tiz darab fél
grammos phenacctin-port irtam fel azon utasitdssal, hogy azok-
bol a beteg naponta hirmat egy-egy o6rai kiozzel vegyen be.

A rendelést koyeté mdsnap még kétszer fellépett a roham,
azota bdr a gyogyszerek elfogytak, hirom hét ota teljesen meg-
sziintek.

Clonilus rekeszgires.

A clonikus rekeszgires (esuklis) két esetét azért tartom
érdemesnek a kozlésre, mert mindketté a szokott kezelések hatds-
talangagat igazolja.

Tudvalev, hogy a csuklis olyképen ji létre, hogy a lég-
dram a rekesz rogténi Osszehnzédasa kivetkeztében a 1ég-
utakba taszittatik, a hangrés pedig a hangszilagok Osszchizoddsa
folytan elziratik.

Kiilgnosen kellemetlenné esak akkor vilik e koéros folyamat,
ha sokdig tart. Sajnos, gydégytani fegyvertarunkban egyaltalin
nines biztos eszkiziink annak lekiizdésére. Bz is azon igen
gyakori meghetegedések kozé tartozik, a melyeknél a nem orvos
bimulva szokta kérdezni, hogy hiat valéban nines-e oly eljaris,
mely azt megsziintetné.

Ime az elsié eset, mely szerencsésen veégzOdott.

P. Gynla 66 éves, foldhirtokos, 1897. angusztus 17-dikén
d. u. 4 6rakor azon okbél hivatott, hogy reggel ota csuklik.

A beteg kissé halviny, hé 3680, érverés kicsiny, perezen-
kint 80, arcza és végtagjai kissé hiivisek ; kissé izgatott, de
semmi koros viltozas ki nem mutathaté. A csuklisok szdma
perczenkint 60—70, azok lefolydsa a szokott, gyors, rivid.

Betegnek, ki erds dohinyos, megtiltottam azonnal a dohany-
zast és arra biztattam, hogy ne gondoljon a esukldsra, szimoljon
hangosan. Mikor ez nem hasznilt, zirt hangrésnél eris kilégzési
actusra biztattam, melyet szintén tobbszor sikerteleniil probalt.
Majd ujja hegyeivel bedugta fiileit és tgy ivott, de ugy ez, vala-
mint megijesztés, morphinm subcutan hasztalan volt. A csuklis
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nem mult el egész éjjel. Misnap a beteget folyton halalfélelem
kinozta. Ujhél morphium-befecskendés, majd mikor ez nem hasznil,
bromkalium 5, tinet. belladonnae 2, aqu. 130, syr. 15, 6rinként
ezy evbkandllal. Ez is teljesen hatdistalan. A rekesz faradizilisit
is megkisértettem, eredmény nélkiil. A kivetkezd éjjel még esuklott
a beteg, reggel 3 dra tdjban azonban elaludt és mésnap reggel
egészségesen ébredt fel, felkelt, pipira gynjtott, és nugy taliltam
6t 8 Orakor tett litogatisom alkalmayal, A goresik nem
ismétlodtek.

Nem ily kedvezd a mésodik eset tarténete.

Kiss S8andor 60 éves, fildmiveshez 1898. oktéber 23-dikin
hivattam. Csnklik két napja; a csuklis lgy beszédben, valamint
eyésben, iyvasban akaddlyozza.

Jelen allapot: Az eriteljes és azelott teljesen egészséges
egyén arczszine fakd, szemei bagyadtak, ajkai cyanotikusak, vég-
tagok hidegek, HO reggel 7 odrakor 365 C. Erverés szama
perczenkint 74, kis hullimd, kénnyen elnyomhaté. A esuklasok
szama perezenkint 40—>50, Egy-egy esuklist hosszi, hangos zorej
kisér. Pleuritis, pericarditis, peritonitis teljes biztossdggal ki-
zarhatok, székletét ricinusra prompt bekivetkezett, tehat sérve
nines.

A betegség elsé 24 6rajaban egy mis orvos - dltal felirt
morphium-cseppek mintegy 4 Orai sziinetet idéztek el a esuklds-
ban, de ezutin 1jbol felléptek a rohamok és tartottuk haldldig.
A megkisérlett Gsszes eljardsok még egy negyeddrinyi konnyeb-
biilést sem szereztek. Az elsd esetnél emlitetteken kiviil erds
sinapismus a mellkas alsé részén, oesophagus sondan at hidegviz
beontés is megkisértetett, de teljesen eredmény nélkiil. A banta-
lom hatodik napjin a beteg elvesztette eszméletét, arcza a facies
hyppocratica jellegzetes kifejezését vette fel, de még ez alatt is,
bar ritkabban, fellépett egy-egy vontatott, hosszii hangtél kove-
tett esuklisi gores. Fokozodoé elerdtlenedés kizben a haldl a 6.
nap estéjén kivetkezett be.

Crampus.

Crampus az ikraizmokban nem tartozik a ritkasdgok kozé.
Elég gyakran talilkozunk vele visszértagulat mellett, ritkin marad
el kimerité heveny bélhurutokndl és cholera nostras alatt. Huzamos
gyaloglis vagy a libak mds természetii megeriltetései is sfiriin
szerepelnek aetiologikus momentumképen., Mindezen alkalmakkor
tonikus, bar rovid ideig tartd fajdalmas osszehizoédisok alakjiban
szokott jelentkezni, :

Az alibb leirandd esethen az Bsszehiizéddsok oly siiriin és
oly szabalyos idokozokben léptek fel, hogy eclonikus goresiknek
voltak tekinthetok,

Gergovies Mihaly 24 éves, magyarpolényi féldmives 1899.
dprilis 9-dikén azon panaszszal keresett fel, hogy dsszchizodasokat
érez, melyek Ordk hosszant tartanak, majd megsziinnek és ujbol
fellépnek. Eldadja, hogy gyvermekkori bajaitél eltckintve, soha
ezelitt beteg nem volt. Mint tartalékos gyalogos, mult hénapban
faraszté menetelésekben vett részt és azéta érzi labfdjdsait.

Jelen dllapot: Erételjes férfi, kinél egyéb eltérés a leiran-
dénél nines. .

A jobb 14b rythmikus mozgdst végez, ha a masik térden
a jobb alszir keresztiil tétetik. E mozgds abban dll, hogy a lib
talpi flexioba j6 és innen, koriilbeliil egy médsodpercz mulva,
visszatér a kozépallisba. Flexio alatt a ldbikra izmai megfesziil-
nek, de nem maximumig. Nyomdsra csekély érzékenység mutat-

kozik, hasonlékép a gorests Osszehizéddsok alatt, azonkiviil
faradtsdg érzése van jelen a megtimadott izmokban. Az dra-

ingaszerit mozgds, ha a lib 16g, Orikig eltart; ha szilird alapon
nyugszik, sziinetel. Ejjel is jelentkezik.

Beteg, miutin elvondé és  fijdalomesillapité bedorzsolések
javuldst nem szereztek, naponta 1 cgm. morphium hydrochlorien-
mot kapott hér ald feeskendezve a jobb ikraizom felett; erre mind
hosszabb sziinetek, majd 14 nap alatt teljes gydgyulis kovet-
kezett be.

Tetania.

12 évi gyakorlatom alatt két esetét volt alkalmam ezen
betegségnek észlelni.  Diagnostikus  nehézség  egyik esetben
sem volt.
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1. Sille Jézsef 8 hénapos gyermek 1896. junius 15-dikén
azon panaszszal hozatott lakdsomra, hogy hirom hét ota beteg,
mely idit6l fogva a kovetkezé tiineteket észlelik rajta.

A gyermek gyakran sir, igen nyugtalan, kezei, labai, al-
karjai és alszarai hajlitvik, izmok kemények. Alvas kozben a
kéros tartds megsziinik. Etvigy csekély, széklet ldgy, nyilkds,
naponta 3—4-szer. Kifejezett hydrocephalus.

Jelen allapot: A gyermek kordhoz képest jol fejlett, koze-
pesen tapldlt, kissé halaviny, hé d. e. 10 érakor 37:9° C.

A végtagok tartdsiban a kiovetkezik észlelhetok : Hiivelyk-
ujjak adducidlva és a tenyérbe szoritva, tobbi ujjak, killontsen
a gyiiriis- és kisujjak a metacarpophalangeal-iziiletben hajlitott,
az interphalangeal-iziilethen feszitett tartiasban, tenyér feltiing
homort, a kéz a kéztbiziilethen kifejezett ulnaris és erds tenyéri
hajlitasban.

Az alkarok félig hajlitvak ;
nem épen erofeszités nélkiil torténik.

A labakon: A nagynjjak a tobbi ujjak alatt, a lab kissé
l6labtartasban ; térdiziiletek hajlitva.

A giresdsen Osszehizddott izmok kokemények, nyomdsra
érzékenyek.

A 14 napig tarté kezelés alatt a gorestk mindinkabb
engedtek, rividebb ideig tartottak és ritkabban léptek fel, elibb
az alsé végtagok, majd a felstk szabadultak fel. A suleus bici-
pitalis internusra gyakorolt nyomasra a giresik azonnal fellép-
tek. A mozgatdidegekre gyakorolt gyenge kopogtatis vagy a
beteg izmok gyenge drammal torténd villanyozdsa méar Osszehizo-
ddsokat véltott ki, de az izmok mechanikai ingerlékenysége
fokozott nem volt.

A gerinczoszlopra gyakorolt nyomds nem fajdalmas. Egyéb
izmok és idegek magatartisiban eltérés nines.

Therapia: Bismuthum subnitricum 0°10 cgm.-os adagban
két Ordnként, galvanizilis a rvendelé O6rdban naponta, oleum
hyosciami, chloroform aa. partes aequ. beddrzsitlés otthon. Két
hét mulva, mikor mdr némi javulds volt észrevehets, a beteget
téhbbé nem hoztik el. Mint késébb értesiiltem, a teljes gydgyulds
esak koriilbeliill harom hdénap alatt kovetkezett be.

2. Gannai Lajosné 32 éves, béres neje, gyogykezelés ald
vétetett 1900. marezius 1-én. Tobbszor sziilt, jelenleg terhessége
8-dik hénapjiban van; ngy maga, mint sziilei teljesen egészsége-
sek. Jelenlegihez hasonlé baja még sohasem volt. Nyolez hét
ota azt veszi észre, hogy ha valami nehezebbet dolgozik, ujjai
giresisen megmerevednek. Ezen #llapot, kizben meg-megsziinve,
hirom-négy napig tart.

Jelen dllapot. Jol fejlett nd, VII. P. Mindkét kezén az
ujjak  typikus, Ozfejszerii  tetaniatartisban, a tobbi  izmok,
iziiletek eltérést nem mutatnak. A beteg fejszédiiletrél és mér-
sékelt dlmossigrol panaszkodik. Ha az wujjak a gores alél fel-
szabadulnak, a mozgaté idegekre gyakorolt gyenge kopogtatas
elegendd a koéros tartis elGidézésére. A jelenlegi roham négy nap
Ota tart, csekély megszakitidsokkal, a mikor a beteg kenyeret
dagasztott ; e miivelet utdn pir drdval mér hangyamdszds érzete
. tdémadt ujjaiban, melyeket hajlitani ekkor mar képes nem volt.

Az eset havi korldtogatasom alatt keriilvén észlelésem ald,
villanydram irdnti érzékenységét a mozgatd idegeknek meg nem
vizsgalhattam. Mindamellett kizarhattam a hasonld jellegii gbresik
koziill konnyii szerrel a tetanust, a mennyiben annak fotiinete, a
trismus hidnyzott, hasonlékép a hysteriit, mert a hysterikus
goresoknél a mozgaté idegek fokozott mechanikus ingerlékeny-
sége nines jelen. Nehezebb volt a megkiilénhiztetés a coordina-
torikus foglalkozdsi neurosisok hasonlé formdjatél, azonban ezen
is atsegitett a mozgaté idegek fent emlitett magatartisa és az,
hogy mint beteg eldadta, mindenféle nehezebb kézimunkat végezhetett
azelott, a nélkiil, hogy kezeiben felléptek volna a goresok és esak
az utébbi nyolez héthen tapasztalja azokat és pedig ha barmilyen
kiggé terhesebb dolgot kell is ellatnia. Végre az ergotismus fel
vételére hidnyzott az aetiologikus momentum, a mennyiben a
megvizsgilt kenyér rvendes szinii, szagu és izii volt és a esalad
tobbi  tagjaindl anyarozsmérgezésre mutaté tiinetek teljesen
hidnyoztak.

Igy tehat a korisme tetanidra szolt és pedig a tetania
azon ritkdbb alakjéra, mely terhes néknél fordul eld. Tapasztala-

a hitvelykujjak kifeszitése

tilag a tetania gravidarum tjabb terhesség -alkalmaval ismét fel-
léphet. Itt elézileg még nem fordult eld.

A kezelés oleum hyosciamival és chloroformmal-aa. part.
valé massageban dllott. A goresdk egy hét alatt teljesen meg-
sziintek és mint késobbi tudakozoddsaimra értesiiltem, sem a
gyermekigyban, sem ez ideig a szoptatdsi id6 alatt nem ismét-
lodtelk.

DPseudohypertrophia musculorum.

Bar ez ideig kimutatva nincs, mindamellett igen valészinii,
hogy ezen hbintalomnial is a kozponti idegrendszer képezi a
kéros folyamat székhelyét és innen szarmazd trophikus befolyd-
sok okozzik a peripherikus, a betegséz elnevezésére okot szol-
galtato elvaltozasokat.

A leirandd koéreset tizenkét év dta
alatt.

Forintos Sédndor, jelenleg 17 éves, molnir fia. Apja él,
egészséges, anyja tiidogiimkorban  halt meg. 4 testvére kora
gyermekkorban, ismeretlen bajokban hunyt el. Két anyai nagy-
batyja az ovével azonos bajban szenvedett és 20—20 éves kor-
ban halt el.

Korelozmények. Jarni nehezen tanult, mig jart, sajatsigos
himbdlozé jardsa volt. Gyakorta elesett; ilyenkor, ha fel nem
segitették, orakig elfekiidt, nem bhirvan sajit erejébdl libra Allni.
Altaliban igen gyédmoltalan volt és szellemi miikidései igen
lassiitk  voltak. Fajdalmakat izmaiban nem érzett soha. Négy év
6ta mem bir menni, ezen idépont elitt tortént vizsgalataim alkal-
maval, ha legnggoltattam, oridsi erifeszitéssel, kezeit czombjén
feljebh és feljebb megtimasztva volt esak képes felallni. Az izmok
jelentékenyebb terimenagyobboddsa mar két éves kordban feltiint ;
legelébb az ikraizmoké, majd a czomb- és farizmoké, vallizmoké,
késobb az arczizmoké, killinssen a rdgdizmoké.

Jelen dllapot. Az ifji kordhoz képest kiesiny, halviny ;
hémérséke 379, érverések szima perczenkint 60, szellemileg kissé

4l megfigyelésem

tompult, kiilérzéki miikodései jok, a légzési szervekben idiilt
bronchitis, sziv normalis, étvigy jo, székletét renyhe. A bor

mérvinyszeriien erezett, kékes a tultengett izmok felett, bor
alatti zsivszivet fejlett. Az alsé wvégtag, a vall- és rigéizmok
teriméje feltiinden megnagyobbodott, tapintatuk kemény, Kkito-
szovetéhez hasonld, e mellett az alsé végtagok oly gyengék, hogy
a beteg jérni képtelen. Nyomds a taltengett izmokra nem fij-
dalmas. A hati és hasi izmok satnydk, erds lordosis az agyéki
tiajon, patella-reflex nem mutathaté ki. Az izmok mechanikai és
villamos ingerek irdnt érzéketlenek. Vizelet normalis.
A gyb6gykezelés roborilé szerek adagolasira szoritkozik.

Kozlemény a budapesti II. szamu belklinikérol.
(Igazgato: Kétly Karoly dr. ny. r. tar)

Egy kiilonos, chaloderminak (laza b6r) nevezhet§ bér-
elvaltozas esete.

Irta: Kétly Ldaszlo dr. 1. tanirsegéd.
(Vége.)

Ehhez hasonlo esetet ir le W. Dubrewilh ;> az 6 esete egy
1312 éves leanyrdl szol, ki egy igen ideges anyinak mdsodik
gyermeke volt, harmadik gyermeke agyhdartyalobban halt meg.
A beteg tiz éves koriig egészséges volt, ekkor 1880. deczember-
ben hérom napig ldzas volt, azutin testén urticarias plaques-hoz
hasonlé papulosus ernptiok keletkestek, kovetve lassan eltiing
echymosistol. Ezaz eruptio tobb hénapig tartott, gyakori kifjula-
sokkal mutatkozva. Egy héttel a kezdet utin az cruptiohoz az
egész test oedomatosus duzzaddsa tarsult, diffus pir és fijdalom
nélkiil. Harom héttel késobb nyolez nap alatt a duzzadds erésen
esikkent s egyidejiileg a bor lazabba is lett. 1381. dprilishan a
beteg bérén eruptio nem taldlhaté, esak egynéhdny feliiletes
cicatrix a halintékon, arczon, a mnyak oldalsé részein, mig az
arcz felszinének egy nagy részén a bir légott és laza volt. Az
arczvonisok arczideg hiidésre emlékeztetéen elsimultak, az ajkak
elnyiltak, a bucecalis arczrész lelogott. A kornyéken mintegy
libatalpalaki ranczok képzodtek, melyek mindennemii arcz-
kifejezésnél fokozodtak. Az all alatt egy boérred van és a nyak
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borredéi az agekori redokhoz hasonlok. A bir ezen redos elvil-
tozdsa elég Kkifejezett a mellkas fels6 részén is, hol par helyen
egy oedemds infiltratio székhelyének litszik lenni. A bir a czom-
bokon és térdeken is laza és rdnczos. A bir structurdja zavart
nem mutat, nines sem induratio, sem megvastagodds , mint az ele-
phantiasisndl és sclerodermiindl ; ugy litszik, hogy esak oedema
folytin tagitott és azdéta tdgult boérrel van dolgunk. Ez évben
még a karokon és arezon induralt alapon iilé, voros foltokbdl allé
eruptio mutatkozott a szemhéjak oedemdjatol kisérve, azutin pedig
egy misodik kiiités az alsé végtagokon csomois erythema képét
mutatva, egynéhiny pemphigoid hodlyaggal. Két évvel késobb
(1883) még koriilbeliil ép dgy néz ki a beteg. Oreges kiilseje
feltiind, minek okai fokép az alsé arczfélen ilé rianczok és redék.
A bér tilsdgos b a fedett részekhez képest, oedemdnak nyoma
sines és a zsirparna nagyon esekély, ugy hogy a nyualés és
nagyon mozgathaté boron at a csontokat és izmokat nagyon jol
lehet érezni. Szive egészen normalis, Ggyszintén hémérséke, érzo
képessége és mnedvessége. A bir nagy mozgékonysiga és a bor
alatti sejtszivet rugalmassiga folytin a bér a 10g6s helyeken
ranczokat képez s ¢ reddk nydjtasival nagy fokban kihizhaté és
igy nagy felilletet mutat. A bér a rendesnél mozgékonyabb és
rugalmasabb, a reddék vékonyak, lazik és egyik helyen ép ugy
alakithatok, mint a mdisikon és ez kiillonbozteti meg Oket a bor
fibromaktol. Az arczon nagy borrediket latni az alsé allkapoes
és az 4ll koriil, a mi az areznak huta, dreges kifejezést koless-
noz ¢és e redék az alsé szemhéjakat erdsen lehizva eetropiumot
okoznak. A nyak koriil, a mellen és a hason a bor nem is lit-
szik Osszefiiggni az alatti részekkel, rngalmassiga és mozgat-
hatdésiga rendkivill nagy; az emlok kevéssé kifejezettek és csak
a bor visszahajlisa dltal vannak képviselve. A karokon és
czombokon a boér szintén tilnagy és laza, ez utébbi helyen
csekély puha zsirral van bélelve, a bér mozgékonysiga enged a
végtagok alsé vége felé, hol normilissd lesz. K pontosan leirt
esetben is, mint az elébbiben, a koérkép a bor fokozott rugal-
massagan latszik alapulni a zsirszovet megfogyiasa mellett. Ez el-
valtozasok oka gy litszik a lefolyt oedematosus elviltozas kivet-
keztében bedllt erds tigitds, mely ugy az arez, mint a torzs és
végtagok boérén kifejezetten lathato.

Az elébbi két esethez hasonlé és igy a entis laxa (masok
szerint dermatolysis) koérképhez sorolandé esetet talilunk leirva
John Bell* munkdjaban dermatolysis néven. Ez egy 23 éves
Georgius Albes nevii fiatal emberen észleltetett Muck'ren altal
1657-ben; ez bal kezével jobb mellének és vallinak borét meg-
fogva, annyira ki tudta azt nyujtani, hogy szdjit érintette vele.
Vagy midén két kezével borét alla alatt megmarkolta, annyira
ki tudta hazni lefelé, hogy mellét érintette vele, felfelé huzva
szemét és arczat be tudta fedni, s6t még jobban nytjtva, feje
bibjat érintette. Eppen Ggy ki tudta nydjtani a térd borét lefelé
vagy felfelé 1/ yardnyi hosszisigban. Az igy kinyijtott bor
azutdn magitol visszahizodott, jeléiil a bér nagyfoki koros
rugalmassaganak. A kiilonos esak az, hogy az elviltozds csak a
jobb testfél birén volt jelen és mem gyakorlat vtjan jott létre,
hanem koros elviltozas kivetkezménye volt.

Cutis laxa czimen igen érdekes esetet kiozol W. Williams,!
a mely esetrél Du Mesnil> és 0. Seifert® is kozoltek vizsgdlati
eredményeket; e vizsgilatokbol levont kivetkeztetések részben el-
térok e szerzoknél. Az dltaluk leirt egyén egy P. S. nevii 22
éves fiatal ember, kit Németorszigban tiébb helyen mint a
gummiborii anatomiai csodaembert mutogattak. Ndla esaladi
oroklékenység ki nem mutathaté. Elérement betegségek nem
emlittetnek, a beteg nem is tudott bore elviltozisardl, esak négy
by el6tt véletleniil fedezték fel, azéta allanddan és rohamosan
fejlodott a rendellenesséz. A bir elvaltozdsa daezira izomzata
rendes, kissé petyhiidt, bor halviny, a lithaté nyakhartydk kis
fokban anaemidsak.

Taplilkozis, véralkat, lélegzé, nemi és mozgaté szervek
részérol semmi eltérés nines jelen. Az idegrendszer részérdl csak
annyiban van eltérés, hogy hideg irdnt igen érzékeny, kiilinben
a motorikus és vasomotorikus funetiok normilisak. A bir igen
szdraz, barsonyszerii, allitélag esak igen erds  ingerekre
izzad. A Dbéron lithaté egyes hegek a rendes bordn leviknél
szemmellithatolag szélesebbek. Boér és boralatti kotoszovet igen

vékony, zsirpirndja igen gyengén fejlett. Legesodilatosabb a hir
nytjthatésiga és ama konnyiiség, melylyel az alatta fekvd részek
felett ide és oda mozgathaté, nyijthaté, de nem mindeniitt egy-
formin. Igy pl. a mellkas felsd részének borét annyira ki tudta
nyijtani, hogy az igy képezett nagy redivel mint fiiggtnynyel
eltakarta az arvezdt; mig mais helyeken a bbr az alatta fekvd
kitésziovettel normdlisan 0Osszefiigg. A bér kinyijtva igen dt-
litsz6, de elboesatva azonnal visszaugrik elébbi helyére.

Goresoi  vizsgalat czéljabol Williams az agyéktijrol vigott
ki ezy darabot és a kovetkezd eredményt nyerte: a rugalmas
rostok rendesek, kissé hullimos lefutdsiak. A stratum papillave-
ban finomabbak, mint rendesen; szimuk a rendesnél nem tibb,
inkdbb hosszabbak. Nagyobb _elviltozdsokat talilt a collagen
szovetben, a mennyiben a mélyebb részekben hidnyoznak a széles
hullimos kot6szivetkotegek, melyeket a rendes borben talilni
lehet, helyettiik keskenyebb, de szémosabb kiteget taldlt. E
kitegek a subpapillaris edényhdlézat alatt rendes Osszetételiiek,
mig a subpapillaris edényhdlézat magassigiaban a  kotegzek
keskenyebbek és kevésbbé siiriiek, magasabban pedig még egyes
kiilonall6 rostokra is oszladoznak. Az epithel alatt az egyes
rostok rostoeskdkra oszlanak, melyek homogen alapanyagba van-
nak bedgyazva a kitoszovet sejtekkel egyiitt. Az izoldlt rostoes-
kik itt sokkal ritkdbb szdmmal vannak jelen, mint a mélyebb

rétegekben, hol kitegekké fonddnak tssze. A kotosziveti sejtek pro-

liferatio jelét nem mutatjak. A kisebb edények koriil killonosen a bor
felsébb rétegében kereksejt felhalmozédasok lathatok. Ezek majdnem
mind vandorsejtek. A mélyebh rétegekben kiilonisen a nagyobh
edények igen kanyargés lefutdsiiak. A hajsziledények a rendesnél
szintén kanyarg6sabbak és hosszabbak. Cappillarisok és nyirok-
edények kiilonosen a felsdbb rétezekben igen tigak. Az idegek
és arteriak kanyargosabbak és igy hosszi lefutisuak. Az epithel
szerkezetében elviltoz4s nines, esupan a sejtek nagyobbak mint
rendesen ; az epithel felszine igen ranczos, a faggytimirigyek igen
nagyok, milyeneket rendesen a pofa borén lehet taldlni; feltiing
az, hogy minden metszetben taldlt ily mirigyeket, mig rendes
bornél e helyril készitett metszetekben esak elvétve taldlhatni ;
fibrint sehol sem taldlt.

Ugyanezen egyén borébsl 19 éves kordaban Seifert is vigott
ki egy darabot, de 6 a mellrél a masodik borda magassigiban
vette a bort. Azt taldlta, hogy a rugalmas rostok teljesen norméi-
lisak. Ellenben a cutis-szivet egy teljesen egynemii, alaktalan
myxomatosus szivetté alakult at, a fibrin-kotegek teljes eltiinésé-
vel. Szerinte ilyenkor tehit a bor azért lesz teljesen hasonlé
tulajdonsigi egy ruganyos hartydhoz, mert ezen elvilfozis folytin
a rugalmas rostok kinyujthatosagit rendes viszonyok kizt akadi-
lyozé fibrosus kitdszoveti gerenddzat eltiinik.

Du Mesnil Seifert-tel egyidében szintén végzett goresoi
vizsgilatot ez egyénnél. Szerinte a bir az epitheltél a zsir-
szovetiz normalis rugalmas rostokbol, edényekbil és sejtekbol
allt, bedgyazva absolut homogen alapanyagba, szerinte is tehat,
mint Seifert szerint, a bér myxomatosus jellegii volna.

Williams ez esetben a bor nagyfoki kinyijthatésiagat részint
az anatomiai viszonyokb6l magyardzza, mivel a béralatti koto-
szivet és zsirszivet tésztis jellegénél fogva a bir nines eléggé
Osszetapadva, részint rendellenes, nyilos voltibol. Erre bizonysagul,
mint klinikai tiineteket felhozza, hogy ha a bért egy darabon
koroskoriil fixdlta, a fixalt rész nyijthaté volt, tovdbb4, hogy ha
egy kinytjtott reddt szabadon boesatott, az rogton és tokéletesen
visszanyerte elébbi helyzetét.

Mint boneztani bizonyitékokat felemliti, hogy a kivigott
részek igen nyijthatok voltak ; keményitésnél az epithel rdneczos
lett, mivel az epidermis az Osszehuzddo cutissal szemben nem tud
ellentdllni és boéroedemiak liathaték, mit tdg capillarisok és
nyirkedények bizonyitanak ; tovabbi az edényeknek, idegeknek
és egyéb sziveti szerkezeteknek kanyargds volta szintén bonez-
tani bizonyiték arra mnézve, hogy miért huzhaté ki a hor
oly nagy mértékben, mig a rugalmas szovet ecsekély elviltozisa
érthetdvé teszi, hogy miért huzodhatik vissza a kinyujtott bor.

Hogy ezen esethen a bor ezen anomalidja veleszilletett-e
vagy sem, nehezen diontheté el. Du Mesnil szerint velesziiletett.
Bizonyitékul felhozza, hogy myxomatosus szivet csak foetusokndl
talilhaté, hogy a bor fejlodésénél a cutis sokdig rostok nélkiil
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marad, kiilonosen a felsbbb rétegekben. Szerinte az ily bir a
fejlddéshen megallapodik, mieldtt rostos kotoszivet jonne létre és
izgy egy homogen alapanyaggal biré sarjadzé szerkezet az egész
életer 4t tovabb képzodnék. Bzzel szemben Williamsnak az a
nézete, hogy sokkal egyszeriibb felvenni azt, hogy a Kkotoszovet
fejlddése  rendesen  megy véghe s  késibb egy myxomatosus
degeneratio 4ll  be, mint hogy tovafejlidésében gatolva lesz.
Ez esetben az is ellene sz0l a velesziiletett elvaltozdsnak,
hogy az egyén csak par év elott vette ésare ezen elvéltozast,
bdr igaz, hogy nem figyelte meg magdt nagyon pontosan.

Miota észrevették, azota folyton és rohamosan fejlédott a bor
elviltozisa és igy ez is a mellett sz6l, hogy nem velesziiletett
volt. Az a tény is, hogy az anomalia a mellkas felsd részén
sokkal inkdbb elérehaladt, mint az dgyéktijon, szintén bizonyiték
a myxomatosus szivet congenitalis felvétele ellen, mivel azt sem
lehet felvenni, hogy a fejlédés a test felsd részében meg lett
volna akadédlyozva, mig az alsd részében nem.

R. Franz' dr. egy 16 éves fiit mutatott be, ki gyermek-
kora oOta megszokta, hogy eleséskor mnem tenyereivel, hanem
konyokeivel fogja fel testét. Ennek eredménye, hogy szimos
gyuladas, exsudatum, bursitis, olecranon, condylus, tokszalag-
gyuladds, végre tokszalagrepedés
rendkiviil tagithaté volt. Virchow szerint ez esetben kétségtelen
Osszefiigeés van a traumdk és a tagithatosdg kouzott, nem hiszi,
hogy a rugalmas rostok atrophidja volna a korok.

Kopp® dr. atyin és fiin észlelte 4 cutis laxa elviltozdst.
Ezek egyikét Rossbach mér 1880-ban Wiirtzburgban bemutatta.
(Lésd elébb.) Kopp goéresti vizsgdlatot nem veégzett a  bordn.
Feltiind volt a bornek szokatlan rdnezossiga és nyujthatésiga, a
mi részben a bérnek gyakorlds atjin megszaporodott rugalmas

rostjaibol, de nagyobbrészt valosziniileg egy velesziiletett defectus- |

bél magyardzhaté, a mely normalis mo6don a ecutist az alatta
fekv szovetekkel, fascidkkal és periosttal Gsszekotd, egyes hajla-
mosité helyeken kiilonosen Kifejlodott kotoszoveti kotegek dltal
okoztatik. Bz irdnyban emlitésre mélté az anomalidnak a 8 éves
fiin kimutathaté Atordklodése. Az atydndl a hir elviltozdsa nagyobh
fokit volt mint a fidndl, lehet hogy a bbrnek régéta gyakorolt
mesterséges nyujtogatisa is okozta ezt.

Ezen az irodalombol ily vészletességgel Osszedllitott cutis
hyperelastica sen cutis laxa névvel jelzett esetekben a hér legfel-
tiin6bb elviltozdsat, mint littuk, kéros nyujthatosiga és rugal-
massiga képezi, e mellett a bir alatti zsirszivet erfsen meg-
fogyott. Mint a fentiekbil jol kivehetd, e ritka és killonis el-
valtozas okdt nem tudjuk biztosan, de mint azt épen Kopp két
esete is hizonyitja, valdsziniileg a bérnek 6roklott s igy veleszii-
letett degeneratiojival van dolgunk. A fent vészletesen targyalt
goresti vizsgalatok sem nytujtanak egyintetii képet, de az vald-
szinfinek mondhaté, hogy a rugalmas rostok alig jatszanak sze-
repet e befegségnél.

Ha mir most a kozlemény elején teljes részletességgel leirt
esetemet a cutis laxa esetekkel szembeallitjuk, azonnal feltiinik
a nagy kiilonbség és belatlmto, hogy az én esetemet, mint egy
eddig nem ismert és 1j koéros borelvaltozast kell felfognunk s ij
elnevezéssel ellatnunk.,

Esetemben a bor elviltozdsa szemben a cutis laxa esetekkel

tisztin tomegéhen megnagyobbodva, egyszersmind a cutis laxi-
tol eltérilleg a hiralatti zsirszivet is erdsen megszaporodva lévén,
silydndl fogva a hason, faron és czombokon nagy rinczos tomegekhben
10g, mintegy lecsiszik a felsébb testrészekrél, a mi érthett, mert
az alatti vészekkel Gsszenfve, mint fentebb littuk, sehol sines. 8
hogy itt tisztin elesiszo, 1ogé borrel van dolgunk, mutatja az is,
hogy ellentéthen a entis laxa esetekkel az arez bére teljesen nor-
mdlis s a nyak, mell és hat felsd részén a bor erdsen vékony,
fesziilt, rdnczokat nem mutat és a rendesnél jobban nem nyjthaté
vagyis a leestiszott silyos alsé birrészek dltal van esak megfeszitve,
8 a rdnezos lelogd hirrészek sem nyijthatok nagyobb fokban.

A cutis laxa-esetektol elkiilonitendd az én esetem korok-
tanilag is, mert mig ott, mint littuk, kérokul dltaliban &torok-
16d6 degeneratiot vesznek fel, addig a beteg esalddjiban ilyen-
féle baj sohasem fordult eld és egész biztosan tudja, hogy ez

keletkezett s a bor a kinyokon |

elviltozas nila csak 18 éves kordban kezdodott s addig egész
normélis bore volt. Oroklodés tehit kizdrhato.

[ kiilonos elvaltozdasnak kérokat nem tudhatjuk, de mint
a fenti gores6i vizsgdlat mutatja, a bornek féleg alsé rétegeiben,
ott a hol az fixdlva lett volna, van a legfeltiindbb elviltozis, mely
kiilondsen az erts nyalibok eltiinésébil és a szivet elnydlkdso-
ddsabol all.  Okul valdsziniileg valami elérement lobos folyamat
vehetd fel.

Igy a bir goresdi vizsgalata is a mellett szol, hogy itt egy
eddig az irodalomban még nem ismert, a hozzd kulsoleg hasonlé
cutis laxa-esetektdl teljesen elkiiliinit]mﬁi, kiilonis birelvaltozassal
allunk szemben, melynek lényege a bir lecstuszdsiban és a bior
alatti zsirszivet megszaporoddsa folytin nagy rdnezos tomegekhben
lelogasaban all. 8 igy teljesen jogosultnak tartom ez esetet egészen
ij elnevezéssel ismertetni s mint kiillondlld eddig nem ismert kér-
alakot felfogni.

Leghelyesebbnek és az elviltozds lényegét is kifejezs el-
nevezésnek a chaloderma nevet tartom (yeAco —meglazulni és
déoua —nir ; magyarul ylaza bér, németiil ,Schlaffhaut“). Azt
hiszem, esetemnek részletes ismertetése és az eddig ismert hasonld
seutis laxa“-esetekkel tértént osszehasonlitdsa jogosulttd teszik az
elkiilonitést és az Wj elnevezést.

Irodalom : 1. Rossbach: Deutsches Archiv f. klin. Mediz. 36. k.
— 2. W. Dubreuilh: Annales de dermat. et de syphiligraphie XVIIL
1887. 529. 1. — 3. John Bell : Principles of surgery. IL kiadds. 1826,
II. k. — 4. W. Williams : Cutis laxa. Monatshefte f. prakt. Dermatol.
XIV. k. 490—501. 1. — . Du Mesnil : Beitriige zur Anat. u. Aetiologie
ein, Hautkr. Wiirzburg. 1890. 1. — 6. 0. Seifert: Centralbl. f. klin.
Med. 1900. januar. — "R. Franz : Verhandl. der Berliner Gesellsch. f.

Anthropologie ete. 1892. 454, — 8. Kopp : Demonstr. zweier Fille von
Cutis laxa. Miinch. med. Wochenschr, 1888, 15, sz.

TARCZA.
Berlini levél.

(A Baginsky-féle tonsillotomrél. Krause professornak idiilt gégehuru-
tokndl végezett hangszilag-scarificatiojirol.)

A mandolikat jelenleg dltalaban a Rohr dltal nem rég dicsditett
Baginsky-fele tonsillotommal tivolitjdk el. Az eddig tapasztaltak utin
elismerem, hogy a mi az egyszerliségét és ennélfogva konnyli tisztit-
hatdsdgat xlletl ebben hatdrozott elénye van a tobbi miiszerek felett.
De, hogy az operatio terét konnyebben attekinthetnék, mint akir a
Rupprecht-, Schultze-, avagy a Mackenzie-féle tonsxllotommd.l azt épen
nem taliltam. Elvégre is, az a vékony kis villa, mi a Baginsky miisze-
rérol hidnyzik, a tobbi eszkoznél sem hutmltat_ya a betekintést. Elénye
volna tovdbba, hogy a szjiiregh6l valé eltavolitas nélkiil, egy kézzel,
gyorsan egymasutin, mindkét mandolit eltavolithatjuk. Erre nézve fel-
vilagositissal igazin nem szolgilhatok, miutin tgy Rosenberg, mint
Heyumnu és Alexander sth. két aktusban, kétszeri bevezetéssel Upexal-
nak. Szerény magam megkisérlettem ugyan az emlitett médon mindkét
mandolit egyszerre eltavolitani, de a miitét nem sikeriilt, miutdn a kis
patiens az el6bb levigott mandola kiképésére minden lehetit elkivetett.
Eme nagy sietséget és gyorsasigot kiilonben sem gondolom sziikséges-
nek, nem indic élja. azt sem a veérzés, sem a g,yermek makranczossaga.
l\a"\(m szigorit kovetelmény, hogy a Baginsky-féle miiszer kése az
oldalain ne Iw\ en kikoszoriilve. Az ily mfiiszer, mint R6hr is mondja,
a nyelvet konnwn bemetszheti.

Egy berlini klinika assistense, daczira hogy miiszere ezen hiba-
ban szenvedett, minden baj nélkiil tavolitotta el a tonsillikat, de véle-

nem a bir kéros nytjthatosdgaban és rugalmassdgiban 4ll, havem | menyem szerint elog a nyelvnek egy ideges rindulsaa a mittet pillana-

taban s egy mély “seb a nyelvhiton a kivetkezmény. A miiszernek
hatdrozott hatrdnya, hogy a miitétet csupdn a hiivelykujj végezi, a kéz
tobbi része az oldalsé és a mfiszerre reacsavart nyelet f()gja Az ujj-
gyiiriikkel biré tonsillotomndl a hiivelyk, mint timaszpont felé hizzuk a
mutaté és kozépujjat, és e mellett mind a hidrom ujjal a legpontosabban
fixalhatjuk a gyfirfikésbe beillesztett mandoldt. Mint tapas'/taltam a
Baginsky miszerével ez sokkal nehezebb. Elvégre gyakorlattal minden
e czélra szolgdld eszkozzel czélt érhetiink, de miutin jelenleg épen a
koriil folyik a vita, hogy a Baginsky-féle tonsillotom érdemli-e meg az
elsGséget tarsai komtt e kissé roszletesebb ismertetést nem keriil-
hettem ki.

Még csupin annyit ohajtanék megjegyezni, miszerint Jansen nem
bardfja a ‘tonsillotomnak. O keéssel operal, de daczira nagy gyakorlott-
sdginak, oly gyorsan még sem képes a miitétet befejezni, mint egy
fél annyi iigy eweg«rol biré ember a tonsillotom segélyével.

Kezdiknek ez a mdédszer kissé merész volna, de meg a tonsillo-
tommal is levighatunk annyit, a mennyi épen sziikséges.

Az utékezelés itt ép tigy, mint adenotomia utin i8, csupan a
tiplilékra vonatkozik, a mennylben az elsé napra hig és hideg, a kovet-
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kezi két-hiarom napra hig avagy pépes langymeleg eledelt rendelnek a
betegnek. Szijvizet nem adnak, olykor legfeljebb chamomilla-fozetet.

Krause tandr idiilt gégehurutokndl a hangszilagok scarificatiojit
végezi nagy eloszeretettel. Allitisa szerint az eredmény kitiing, azonban
sajnos, errol sz6l6 eddig megjelent kozleményeit nem igen méltattak
figyelemre. Tudjnk, hogy épen az idiilt gégehurntok sokszor mily ma-
kacsul daczolnak minden fajta ecscteléssel szemben. Féleg amaz esetek-
ben, hol a recidivak gyakoriak, a hangszilag megvastagodott, sziirkés-
pirosas, 6s a baj, daczdra az adstringens kezelésnek, nem javul, &
scarificatio sokszor bamulatos hatéssal bir.

Enekeseknél ez eljaras leginkibb akkor javalt, ha a gyuladt
hangszalagon kisebb-nagyobb sarjadzdsok tamadtak, természetesen ez
alatt nem értendék a polypok. A miitét a kovetkez6: Finom landzsa-
alaki és a gége-ecset girbiiletével bird késsel, elizetes eérzéstelenités
utin, az arytaenoid porcztél egész a hangszdlag mellsé tapadisaig, a
musculus internussal parhuzamosan, az egész hangszilagot keresztiil-
metszi, helyesebben hosszaban kétfelé hasitja. Szerencsém volt Krause
professor egy ily miitevését kozvetlen a gégetiikorbol szemlélhetni. A
miitétet egy pillanat alatt valéban irigylendé konnyedséggel és biztos-
sagaal végeste. Utdvérzés, leszémitva a sebszéleken megjelend egy-két
vérgybngyot, nem kovetkezett be. Az utékezelés abban all, hogy beteg-
nek a miitét utan kovetkezd huszonnégy Ordban beszélnie egyaltalin
nem szabad, és esetleg a nyakra a miitét napjin jegesborogatis alkal-
mazando. Az elsd huszonnégy oOra elteltével suttogva keveset méir
beszélhet, és ugyanesak ez id6t6l fogva az adstringenseknek a seb-
szélekre valé beecsetelését is meg lehet kezdeni. E kezelési méd Krause
szerint a legtibb esetben sikerre vezet, magitdl értetédik, hogy a biztos
kéz elengedhetetlen,

Berlin, 1900. okt6ber 18.

Orvosi dolgok a parisi kiallitéson.
(Folytatas.)

A legtébb brochure rividen megemlékezik az egyetem tirténe-
térdl is, kis attekintést kaphatunk az orvosi oktatas fejlédéséril. Kezdjiik
a périsi egyetemnél.

Ismeretes dolog, hogy a parisi egyetemet Robert de Sorbonne,
IX. Lajos, maskép szent Lajos kaplanja alapitotta 1253-ban. A Sorbonne
Iépeséhazanak emeletén freské orokiti meg ez actust, a mint IX. Lajos
atadja Sorbonnenak az alapité levelet. Az alapitis idején ez iskola
tulajdonképen theologiai convictus volt. A mostani épiiletnek egy része
az egyetem templomaval egyiitt XIII. Lajos alatt épiilt, alapkovét
Richelien tette le 1629-ben. Richelien cardinalist magiat és a csalad
egyéb tagjait a Sorbonne templomadban temették el ; szép mirvinyemlék
jeloli itt Richelien cryptajat, a mint a fekvi cardinalist két allegorikus
alak veszi koriill. A szép emlék Girardont6l szirmazik a XVIIIL szdzad-
bol. Ennek a régi metszetét ott talaltuk a retrospectiv részben, egyéb
régi rajzokkal, képekkel, a melyek a régi Sorbonne fibejiratat és
templomét tiintetik fel, a melynek épitését Mereier kiralyi épitész vezette.
Id6k folyaman az épiilet kiboviilt.

1808-ban Napoleon ,Université de France* rangjara emeli, de a
foépiilet neve megmarad Sorbonnenak. A legujabb idékben, 1885-ben
teljesen atépitették Nénot tervei szerint.

Egész nagy albumot talilunk ott Munier Chalmus professortol,
telve photographiikkal, a melyek a Sorbonne egyes részeit tiintetik fel,
az atépités eldtti id6kbil.

Par évvel ezelott, 1896-ban kapta meg az ,Université de Paris*

Téviolgyi Elemér dr.

nevet.

A kidllitison pir adatot a mostani épiiletrél is talilunk. Ezek
kozott talin a legérdekesebb miivészi photographiai masolata zold keret-
ben az dj nagy amphitheatrum hatalmas freskéjinak, Puvis de Chavannes
Jle bois sacré* képének.

Az egyetemtil fiiggetleniil alakul meg és fejlidik a périsi orvosi
iskola, a melynek eredete a XIV—XV. szdzadra vezethetd vissza. XIV.
Lajos koriban a rue de la Bucherie-ben allott a régi ,Hétel-Dien*
épiileteivel kapesolatosan. Ezen régi orvosi iskola rajzat ott lattuk a
retrospectiv részben, Masik rajz az anatomiai amphitheatrumot tiinteti
fel, a mely 1694-ben szintén XIV. Lajos alatt a ,Compagnie royale des
maitres chirurgiens de Paris® koltségere és vezetése mellett épiilt. Exde-
kes két hirdetés van ott 1752-bél és 1762-bél, a mely az akkori thesi-
seket tirgyalja. ;

A mostani ,Ecole de Médecine® egy része 1769-ben XV, Lajos
alatt épiilt. Erre vonatkoz6 adatokat szintén talilunk a Kkiallitdsban,
tibbek kozitt a ,Salles des théses“-ben Girodet festményének masolatit
+Hippocrate refusant les présents D’Artaxerce®,

A felsorolt torténeti emlékeken, a mondott kinyveken és photo-
graphidkon kiviil az orvosi facultds egy-két intézete eszkoziket ¢és
egyéb praeparatumokat is allitott ki.

Dastre-nek, a Sorbonneban elhelyezett physiologiai laboratorium
igazgatéjinak egész kis szekrénye van oft. Ott litunk kutyaagyveld-
sorozatot 18 darabbdl. A sorozatban a legelsé hirom kilés, az utolsé
59 kilés kutydé. Az intézetben Louis Lapique és Charles Bhére Aaltal
végzett vizsgilat eredménye a collectio. A vizsgilat azzal foglalkozott,
hogy a testsilylyal ardnyban miként viltozik az agyveld nagysiga és
silya ugyanazon dllatfajnal. Tagadhatatlan, hogy az 59 kilés kutyinak
az agyveleje nagyobb, mint a hirom kildés kutydé, bir a kiilénbség
korant sem oly nagy, mint a testsily-differentia utdn varhatnék.

Dastre szekrényében egyéb aprébb eszkoziket is taldlunk. Ott
van pl. a béka tiidobeli vérkeringésének mikroskop alatt valé feltiinte-

tése, a Holmgren-eszkoz csekély mddositassal. Azonkiviil idegélettani
vizsgilatokra szolgdlé eleetrodokat, tovabbd kiilonféle canule-tket, gyo-
morecanule-t, érdekes agyventriculus canule-t, a hypophysis Kkivételére
szolgdlé trepant, az ujabb tojaskeverik mintdjara késziilt vérkeverd
apparatust, a melylyel a sterilen felfogott vérbol steril mddon lehet a
fibrint kivdlasztani, vérsavd decantilasira vald eszkoziket, gipszbél
késziilt szijmodelleket, a melyek a maganhangzdk synthesisét tiintetik
fel, talalunk ott. Kiilonosebb leirds nines az eszkizok mellett.

A szdjmodellek futélagos megtekintés mellett érdekesek annyiban,
hogy egész mis szdjformatiot tiintetnek fel, mint a milyet mi haszna-
lunk az egyes maganhangzdk kiejtésénél, hiszen koztudomasi dolog,
hogy a kiilonbbzo nyelvek, kiejtések kozott fenndllé kiilonbségeket
mis-mis szajformatiok adjék meg, azaz helyesebben mondva, ennek
okdt az egész toldalékos csének, gégebemenetnek, garatnak, orrnak és
szajfirnek mds més alakitisiban kell keresniink. A kiilénboz6 nyelvii
emberek ugyanazon maganhangzo létesitésében a toldalékos esé mis
mis részeit, epiglottist, uvuldt, ligy szajpadot, nyelvet, fogakat, ajkakat,
més mis ardnyban, fokban, dllisban hasznaljak fel, és igy jonnek létre
ugyanazon hangok kiejtésében azon minimalis differentidk, a melyek az
egyes nyelveket annyira eharacterizaljak, és a melyeknek a megtanulisa
oly nehéz, st egyes embereknél lehetetlen.

Még egy kiilonos eszkozt lattunk ott az izombsszehizddis resis-
tentidjdnak viznyomdssal valé mérésére, a hol a folyadékoszlop niveau-
jdnak a viltozasa kifejezGje az izomisszeh(zédds nagysigénak s a
végzett munkdnak.

A physikai, chemiai intézetek sok eszkzt, pracparatumot dlli-
tottak ki. Bzek kozott ott lithatok Lippmann szines photographiai, a
féenynek ezen phonographjai.

‘rdekes Giardnag, a laboratoire d'embryologie professoranak ki-
Allitasa, a hol a tobbi kozitt egész collectiot latunk az dllatok védelmi
alkalmazkoddasénak — mimetisme protecteur — feltiintetésére. Bizonyos
milieuben, kiirnyezetben é16 allatok annyira hasonlévia vdlnak a kir-
nyezethez, hogy felismerésiik, megkiilonboztetésiik, észrevevésiilk majd-
nem lehetetlenné vilik, a mi természetesen nagyban hozzdjarul az allat
megvédéschez. Az tsszedlliths igen iigyes, oftt litunk szdraz dgakat,
sargulé faleveleket, az egyik levél foltosabb, sététebb, a mésik vildgo-
sabb, kevésbbé penészes; keressiik, hogy miért keriilt ez a mimetisme
protecteur neve ald, és esak a mikor egész kizelril nézziik meg, vesz-
sziik észre, hogy ez csak csupasz fadg, telerakva Gsszehajlott szarnynyal
iil6 Kallina-lepkékkel. Kar, hogy nem élnek, ha szétnydjtnik szdrnyaikat,
gyonyorkodhetnénk felso résziik szinpompajaban.

Litunk ott kérges fatorzsdarabot, a melyen hosszas keresés utén
tudjuk megtalalni a kis phyllinm siceifolium-rovarokat és a madagascari
lithinus nigrocristatusokat, annyira hasonlék e rovarok a fa mohés,
zuzmés kérgéhez.

Valamivel tivolabb Janet, az experimentalis dllattan (Laboratoire
de zoologie experimentale) laboratorinménak vezetije allitott ki tobb
mesterséges hangyatelepet. Vastag gipsz-lemezek letakarva barsonynyal
bevont kemény papirral, fiiggnek a falon. A litogaték legtibbje kiozo-
nydsen vonul el mellettiik, nem is gondolja, mit fakarnak e papirok.
Felemelve a fediket, iiveg alatt hatalmas hangya-societisokra bukkanunk,
a melyek a gipszbe vajt jératokban, e mesterséges hangyabolyokban,
gondtalanul, nem torddve a kidllitds zajaval, élik immar honapok 6ta
viligukat. Az egyves telepek alatt részletes magyarizé sziiveget talalunk,
a melyek leirjak az egyes fajok biologidjat. Ott latjuk a harezias
tetramonium caespitumot, a rabszolgikat tarté formica sangunineit, de
talin a legérdekesebb a solenopsis fugax ¢és camponatus herculeanus,
két kiilonboz6 hangyafaj, a melyeknek egyike talin a legkisebb hangya-
faj, a mdsika igen nagy hangyakbdl all, Kozos haztartasban élnek egy-
mds rovasira. Majdnem mindegyiknél a jaratok egyoldalon szemmel
lithatélag nedvesek, mig a vele szemkozt levi oldalon mind szérazak ;
a nedves és szdraz lakosztilyokon kiviil, kiilon excretumlerakd, kiilon
hulla-kamarakat talilunk. Szinte gondolkoddba esiink, hogy ezen apré
allatok mily szabalyszer(i tarsadalmi rendben élnek és milyen Oridsi
dldozatok 4rdan képesek hadat viselni egy misik hangyabolylyal szem-
ben. Ott litjuk feljegyezve, hogy észleltek eseteket, a midén két ellen-
séges hangyaboly 30 meter darabon, t6bb mint egy hiénapig kiizdiott a
legnagyobb elkeseredéssel egymés ellen, igy hogy a sebesiiliek és holtak
ezrei fekiidtek szanaszét a foldon.

Pekar Mihdly dr. és Heim Pal dr.
(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalé szemle,
A tiidévész sanatoriumi gyodgyitisa.

Kizli : Kuthy Dezsé dr. egyetemi magantanar.

Bekezdésiil bizvist hangstlyozhatom, hogy a mit az aldbbiakban
a tiid6giimGkor hygienés kezelés-modjardl s a vele dsszefiiggt sanatoriumi
kérdésrsl mint djabb dolgot elmondando leszek, Iényegileg teljesen meg-
egyezd a fenti czimen 1897-ben megjelent kis konyvem tételeivel és
fejtegetéseivel. Ebhil leginkabh lehet nyilvinvalé. hogy a sanatoriumi
tiidGvész-gyogyitas a lefolyt hirom év alatt tényleg bevilfotta a hozzdja
flizott reményeket.

Persze nem csodatévd specificuma e kezelésmdd a tuberculosisnak
olyan értelemben, hogy a betegséget marél holnapra nyomtalanul eltiin-
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tetni médjdban dllana. De vajjon gyorsan ér-e el teljes gydgyulist az
orvos a syphilis fajlagos szerével s vajjon kdérbonezolastani vagy épen
histologiai értelemben teljes restitutio ad integrum més chronikus fert6z6
bantalmak utdn gyakran van-e ?

Mikor Kobert tavaly a berlini tuberculosis-congressuson kijelen-
tette volt, hogy ,jelenleg specificumunk a giimékér ellen ninesen®, valo-
ban nem tett rdm mélyebb hatast azon egyszerli oknal fogva, mert ha
volna is, roptiben a bajt vele eltiintetni nem tudnok, hosszantarté (idejé-
ben hozzilitva, nem is talhosszi) kezeléssel pedig ma is teljesen kielé-
git6 eredményt mutat fel a sanatoriumi therapia, tgy hogy az idézett
latszélag oly deprimalé mondis lényege oda szelidiil el, hogy : specifikus
szeriini: a tuberculosis ellen nincs, de specifikus gyoégyitd mddszeriink
igenis van a kor ellenében. Csak élni kell vele s nem szabad ragasz-
kodnunk a tiidovész gyogyithatatlansaga avult nézetéhez, szakitanunk
kell a betegség eltitkolasa végzetes szokisdval, mindenkor igyekezniink
kell (s erre a hdzi orvosi miikddés bé alkalmat nyujt) komolyan vétetni
kliensiinkkel a persistensebb étvagygyengiilést, barmely okbol szirmazo
erdfogyatkozdst, a hiiléses hajlandosagot s ha ott van a esticsban a hurut,
ha megvan az elsé hallkaté jel (ne varjuk meg a durva percussiés vil-
tozdsokat !), azonnal utina kell litni a beteg rationalis gydégyitisinak,
nem iiveg ald téve 6t, hanem minden erdvel edzve, erisitve, ctvagydt
fokozva, egész életmodjat a szerint igazitva el, hogy organismusa a
fogyis utjarél a gyarapodas dsvényére jusson, akkor az egyén vérkép-
zése is normalissd lesz ismét s ott a sejtek mélyén, a szivetek belsejeé-
ben, bizony mondom, alapunk is van mar rd, hogy allithassuk, megkésziil
a szervezet onnon erejébol, hathatés antitoxinok képében, az annyira
keresett ¢és tagadott specifikum és ott van benne a vér serumdban!

Petruschly a Gesundheit 1899. évi 19. szimdban ezen a czimen :
.Die specifische Behandlung der Tubereulose® még mindig a tuberculin-
rél allitgatja, hogy ez a giimis megbetegedés fajlagos orvossiga, de
hozzateszi, hogy a gydgyulas csak igen lassan érhetd el (,auf dem
langwierigen und miihevollen Wege jahrelanger aufmerksamer Arbeit*)
és hogy a nagyon elGrehaladott és secundaer infectiot mutatd esetek
mér nem alkalmasak a tuberculinkezelésre. Nos, ilyen specifiecumunk,
80t ennél kiilonb, van a sanatoriumi kezelésben is, a melyrdl legalibb
nem fog bebizonyulhatni, hogy chronikusan viselked? giimos folyamatok
exacerbatiojit birja létrehozni. Erdekes egyébirant, hogy maga Petruschlky
is kivanatosnak tartja minél tobb tiidé-sanatorium allitisat, a melyek
feladatiul tiizné, hogy a desperatus eseteket libraallitsik s ekként
yalkalmassd“ tegyék a tuberculin-therapiara, Koriilbeliil ugyanaz a jelen-
ség ez, mint midén Cervello Palermoban egy ottani szép sanatorium
hygienés viszonyai kozott kivdléan hatdsosnak talilja az 6 modifikalt
formaldehydjét, mis néven ,igazol“-jit, mely szer azonban oly konok,
hogy egyebiitt, sanatoriumon kiviil alkalmazva, az olasz bavirok nézete
szerint 1s bizony eredménytelen. Megemlithetjiik, hogy ZLardner Green
is (Brit. med. Journ. 1900., Orv. Heti Szemle, 1900. 6.) a ,nagyon ked-
vezo eredményt* add levegikira mellett alkalmazta azokat a formal-
dehyd-inhalatiokat, a melyek a kira hatisit még elosegitették.

Nem is akarunk komolyan foglalkozni Wassilieff ,elektromos
levegi“-jének hatdsaival, mert a szdj elé tartott hegyes conductor gyenge
sistergése birmennyire imponaljon is a statikus gép izoldlé zsamolyin
il betegnek, azt még sem acceptiljuk réla, hogy mir ,egynehiny
tiidétuberculosis-esetet meggydgyitott* (Klinische therap. Wochenschrift).
Hamarabb hinnénk még a Hericourt és Richet ,Zomotherapidjaban*, mely
a nyers hist vagy ennek kipréselt, kimosott nedvét igéri védé tiplale-
kul a tuberculosis méreghatasa ellen, ha nem kutydn torténtek volna
az idevagé kisérletek, a mely allat a nyers histiplilék tutjan az 6 leg-
természetesebb eledeléhez jutott, kelyes diaetdt nyert, s ily médon jobban
allhatott ellen a giimés fertGzésnek.

Egyes anyagokban, orvosszerekben és diaetetikai fogisokban
lehet a tuberculosis panacedjit tovabb is keresgélniink, esak kells mél-
tatdsban részesitsiik ezenkizben azt a kezelésmidot, mely a tiidGvész ellen
mdris hatalmas fegyveriink, mert az egyenes észjards tiszta ratiojival
van a giim6és megbetegedés rombolidsa ellen irdnyitva. Ez a sanatoriumi
gyigyitismdd.

Ismételten volt alkalmam riutalni azokra a Maragliano-féle vizs-
galatokra, a melyek beigazoltik, hogy a giimds toxin haldlos dosisaval
beoltott tengerimalacz életben marad, ha kellé mennyiségli vérserumot
fecskendiink az allatha egészséges, jé erdben 1évé emberbél, ellenben nincs
meg az az oltalmazé hatisa legyengiilt emberek vérsavéjanak. Az ember
joval kevésbbé fogékony a tuberculosis irant, mint a tengerimalacz, ez
mér magéiban véve rdutal, hogy az ember vérserumaban oldott anyagok
inkdbb birjak neutralizilni a giim6kor toxinjait s dtvive a kisérleti
allatba, még ebben is kifejtik jelzett hatisukat. A kisérlet mdsodik
része azonban felderitette, hogy az emberi vérsavé ama kizdmbisits ereje
elveszhet és nines meg immar a leromlott szervezetben. Mi a tanulsig ?
Nyilvanvaléan az, hogy igyekezniink kell tgy prophylactice, mint a
therapidban minden eszkizzel meggdtolni a test dltaldnos erbbeli dllapotd-
nak hanyatlasdt, mert ez a mi dispondl a tuberculosisra 8 ez a mi a
ma még oly gyakori fertézést az emberre nézve igazin veszedelmessé,
st vegrzetessé teszi. Tagadhatatlan, hogy fenndllé tuberculosus el-
valtozds mellett a beteg egy ecirculus vitiosus Orvényében van, ebbdl
is azonban ki lehet Gt idején ragadnunk, ezt mar az egyenes tapasz-
talat bizonyitja.

wLe clef de la guérison est dans la restauration de Uétat général®,
mondja a tidovészrol egy értekezésében Murat (Gaz, des eaux, 1899) s
hogy mivel nyerhet 0ij erdt szervezetiink, ezt minden orvostirsam igen
jol tudja és a megfeleld factorokat folyton alkalmazza is legclassiku-
sabban az elhizédé reconvalescentidk kezelésében. Nos, csak dsszegezni

kell mindazt a hygienés eldirist és gondoskodnunk kell szigori végrehajtd-
sulerdl s kész a sanatoriumi gydgyitds recipéje.

Ebben az elsé pont, a vezérszer, a biséges szabad levegiélvezés ;
mint R. W. Pailip a ,Practitioner® egyik 1899-dik szdmdban mondja,
a lényeg, hogy a beteg a nap legnagyobb részét jarva, iilve vagy fekve,
de mindenkép a szabadban toltse, éjjel pedig szobijiban elegendd friss
levegérél torténjék gondoskodis. Ezért nevezik is a sanatoriumi kezelést
az Osszes nyelveken mas széval ,szabad levegOkiranak® (open air-treate-
ment, cure d'air, Freiluftkur).

Ha a beteg mikroba-szegény levegdt sziv be, a secundaer infectiot
el fogja keriilhetni, a tiid6 mar meglévé sebzése pedig konnyebben
gybgyul meg, ecsak gy, mint a hogy kiilsé sebek is jobban gyégyulnak
a satorkérhaz szellds athmosphaerajaban, mondja igen helyesen Burion-
Fannyng a Lancetben (1898). Ezt a chirurgiabol vett hasonlatot az
angolok, a levegi-kira elsé megpenditdi, kiilintsen szeretik. Ransome
egy a londoni orvos-sebész-egyesiiletben 1899 novemberében tartott dis-
cussio alkalmival a szabad levegd béséges élvezetét tiidovésznél az
.aseptikus sebkezeléssel* hasonlitja Gssze 8 Broadbent is hangsilyozza,
hogy a sanatorium dvja meg legjobban a tiidébajost a secundaer (vegyes)
fertozéstol. Ugyanabban a discussioban Poore a j6 angol statistikat is
felhozta a szabad levegd befolyasanak illustralasira.E szerint a ., Registrar
General* 5. évi jelentése szerint Anglia férfilakossaganak tuberculosis-
haldlozdsa a 250—65. életév kozott altalaban 1:8%oo, a foldmiveld lakossig
kirében ez a szam kisebb: 1:3%w, a londoni lakossig kiorében joval
nagyobb : 2:7%0. Londonban a mortalitis a véros kiltelkeitél a koz-
pont felé rohamosan nd, a Strand teriiletén négyszer akkora, mint
Hampstead-ben.

Méar 1897-ben kozolte e sorok irdjaval Gabrilowitsch, a finnlandi
Halila-sanatorium féorvosa, hogy téli eredményei még jobbak a nyariakndl :
az év hiivosebb szakiban az alacsonyabb hifokn levegh maga is appe-
titorium, anyageserét fokozo tényezl, edz agens s a tiidobe belehelve,
az ott végbemend chronikus lobfolyamatnak hatréltatéja. Hasonléképen
nyilatkozik most Burton-Fannyng, s tsszevag ezzel Moellernek, a Berlin
melletti sanatorium (Belzig) vezetijének tapasztalata, hogy levegivel és
vizzel még silyos esetekben is jelentékeny javulds érhetd el a phthiseo-
therapia terén.

A wvizkezelés ugyanis a methodice alkalmazott hidegingerekiel
részben kiilén végzi azt, a mit télszakin a hiivosebb levegl teljesit:
emeli az étvigyat és megsziinteti j6 idore az egyén catarrhalis hajlan-
dosagat. Persze a hydrotherapidban e hidegingerek tamadasi felszine a
bér legnagyobb része, a mi az edz6 légkiranil nem lehet igy, s ennélfogva
a vizgylgyitis eszkiozei még a lélegzés és vérkeringés javitisa, meg a
vesemfikidés fokozasa révén is kifejthetik jotékony hatisukat az erdiben
hanyatlé szervezet restaurdlisira. Vizgydgyintézet nélkiil joravalé sana-
toriumot. elképzelni nem is lehet immar, st a hydriatikus kezelés ambu-
lans alkalmazasatél is eredményt latunk, foleg a betegség két elsd
szakdban, miel6tt még a vegyes fertozés rombolé hatalma elérte az
egyént. Erdekes Moeller-nek az a megjegyzése a ,Zeitsehrift fiir Taber-
culose u. Heilstiittenwesen® 1. évf. 2. szamdban, hogy a korai diagnosist
is elGsegiti tiidovésznél a vizkezelés, mert az éjjelre alkalmazott kereszt-
kotés fellazitja a todoesivek hurutos valadékat, a reggeli hideg lemosas
pedig hatalmas expectorans, gy hogy erre kiilonben kdpetet nem iiritd
beteg is tobbnyire produkal vizsgilatra alkalmas valadékot.

S. A. Knopf a New-York Medical Association 1899. nov. 20-dikan
tartott iilésében hangsulyozta, hogy a ,gyenge evdk majdnem mindig
tuberculosis-jeloltek“. Ha ez ilyen merev formaban nem is all meg (mert
akkor pl. a legtibb adiposus egyén prophylactikus kezelésre szorulna
a tuberculosis szempontjabdl), annyit azonban conceddlhatunk, hogy a
gyenge vagy a szeszélyes, ingadozd étvagy bizony nemesak depoten-
tialja el6bb-utobb a szervezetet, hanem sokszor mir a tuberculosis
prodromai kozé tartozik (Miller K.). A boséges, viltozatos, izletes, jo
konyha ezért teszi a sanatoriumok draga gyogyszertirit, hogy a beteg
tdplaldsa kivanni valét ne hagyhasson. Kihaszndlni az étvigyat minden
alkalommal, naponta Gtszori, silyos esetekben még inkabb fractiondlt
étkezéssel, ez egyik tovabbi fontos directiva, A mérsékelt tiltdpldlds
a kérdés quantitativ oldala, A qualitativ szempont: vegyes diaeta, mert
az ember omnivor, tehat sem vegetaridnus koszttal, sem tisztdn his-
tdplalissal nem tarthaté fenn viragzé erdben. Az a kijelentése Drewitt-
nek az emlitett londoni orvosegyleti discussio alkalmival, hogy a his-
dizeta az ajénlatos, mert ,a zoologiai kertben a hisevi madarak sokkal
ritkébban halnak el tuberculosisban, mint a novényevok*, nézetem sze-
rint nem eléggé megokolt. Mar inkdbb elfogadndm a P. Weber-féle
javaslatot, hogy fehérjediis taplalékot adjunk, mert ezzel rendelkezé-
siinkre 4ll a névényi fehérjék nagy ecsoportja is s lehetivé vilik a
diaeta vdltozatossd tétele, a mi minden tudés combinational jobban biz-
tositja a foezélt, hogy a labilis étvigyu beteg tényleg elegendéképen
egyek és taplaltsiga javulhasson.

(Folytatisa kiovetkezik.)

Konyvismertetés.

Lenhossék Mihaly dr.: Utmutatis az anatomiai gyakorlatokhoz.
Budapest, 1900. Eggenberger-féle konyvkereskedés kiadvinya.
Fenti czimen kitiind anatomusunk Lenhosséle Mihdly tanar hézag-
po6tlé és igen joravalé Kkis, 12 ivnél valamivel tébbre terjedd ttmutatot
irt hallgatoi sziméra, a mely a boneztani gyakorlatokndl nélkiilozhetlen
segédkinyviil hasznalhatd.
Lenhosséle tanir megtisztelt engem azzal, hogy dtnézésiil a correc-

tura-iveket nekem megkiildte. Ormmel néztem azokat it s kijelenthetem,
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hogy magam is ajianlom a kionyvet hallgatiimnak, mint igen hasznalhaté
kis vitmutatét a boneztani gyakorlatokhoz.

E kis mfi abban kiilénbozik magyar és német elédeitél, hogy a
szakszerii anatomiai gyakorlatokat két téli félévre elosztva, akként
esoportositja, hogy az elsé télre, mint mi is évek Ota teszsziik, az izom-
tant, a szalag- és iziilettant, végiill a zsigertant vette fel mint olyan
fejezeteket, a melyekkel az elsé éves medicus megbirkézhatik elég
konnyen, mig a masodik téli dolgozasul az anatomia bonyolultabb
viszonyait fejtegetd, valamint a tdjanatomidt atoleld fejezeteket jeloli ki
nemkiilonben abban is, hogy, noha a metszések irinyira sablonos raj-
zokat nem is tartalmaz, a munka kiénnyen érthet6 modorban leirja a {6
metszési vonalakat, irdnyokat, kovetve az cgyes részck bonezolisinak
természetes egymasutinjat, s belévezeti a hallgatot rovid soraival akként
az anatomiai ismeretek tomkelegébe, hogy keénytelen utdna olvasni, s
atlasz segitkezésével kinnyen ki is képes magat ismerni a nehéz viszo-
nyokban. Természetes, hogy nem lehet egy gyakorlati szakmat tirgyald
mii sem olyan, birmily terjedelmes s barmennyire illustralva volna is
az, ha szakszer(i itmutatast a tanszemélyzet nem adna az illetGknek.

Nem sziikséges itt az egyes fejezetek tartalmat részletesen fel-
hoznunk, az orvos gy is tudja, az orvosnovendék meg tgy is fogja
tudni és latni, mik azok, a miket neki elsajititani kell ; itt e rivid
sorainkban esakis az érdeklodok figyelmét ohajtottuk felhivni e kitiing
kis miire, a melyet mindenkinek, a ki anatomiaval foglalkozik, egyarant
melegen ajanlhatunk. ; Thanhoffer Lajos dr.

Lapszemle.
Altalanos kér- és gyogytan.

Az epe bakteriumai Fraenkel FE. és Krause 128 esetben hulld-
nak két esetben miitét utjan él6 egyénnek epehdlyagahdl vett epét
vizsgalva, azt 105 esetben csiramentesnek taldltik és csak 25 esetben
mutathattak ki benne bakteriumokat. Az, hogy az epe vétele halal
utan rovid idére tortént-e vagy nem: nem volt befolydssal az ered-
ményre. Kisérleteik sordn 35 heveny fert6z6 betegségben clhunyt epé-
jének vizsgalata szerepel ; ezek koziil csak négynél taldltak bakteriumo-
kat és pedig typhus-bacillusokat egy typhus-esetnél, streptococcust egy
sepsisnél, streptococeust €s bakterium coli-t egy-egy rostonyds tido-
gyuladasnal.

Kiilonos jelentiségd az, a mit giimékoérban elhaltak epéjére
vonatkozolag tapasztaltak. 36 ilyen hulla koziil csak két izben taliltak
mozdulatlan palezikdkat és két izben bact. coli-t. A latszélag csira-
mentes epe azonban egy kohcentimeteres adagban 11 tengerimalacz
hasiiregébe fecskendezve, ezek koziil 6t dllat het heti id6 alatt a has-
firi szervek giimokorjaban elpusztult. Ez a tapasztalat figyelmeztet arra
a veszélyre, a mely giimbs egyéneken végzett epehdlyagmiitéteknel fel-
meriil, ha az epe a hasfirbe omlik. (Hyg. Rundschau, 1900. 12, f.)

Filep.

A Lowit altal leirt haemamoeba leucaemiae magna Tirk
vizsgdlatai szerint nem a protozoikhoz tartozo parasita, a mint azt Lowit
hiszi, hanem mfitermék az Orids sejtek szemeséibél. A Lowit dltal
specifikusnak mondott festési eljardssal utdna vizsgdlvin Liwit vizs-
galati eredményeit, azt talilta, hogy szdmos embernél, a kiknek
leucaemidjuk nem volt, de vériikben — leucocytosis nélkiil — egy-
néhany oridssejt volt jelen, sikeriilt a classikus ,amoeba“ képekhez
teljesen hasonld készitményt létrehozni. Igy sikeriilt kimutatni a
haemamoebét a vérben pertussis, chlorosis, asthma bronchiale, coneretio
pericardii, paroxysmalis haemoglobinuria és gyomorcarcinoma eseteiben,
sikeriilt tovabbé szerzének — habér csak nagy faradsiggal — a haema-
moebit egészséges hazinyulak vérében is kimutatni. A mi Lowit #llat-
kisérleteit illeti, azok épenséggel nem mondhaték bizonyitéknak. Szem
elott tartandd ugyanis, hogy az ép hazinyulaknak is tizszeresen tibb
éridssejtjiik van a vérben, mint az embereknek. Liwit-nek pedig egyil-
talaban nem sikeriilt ,leucaemidval fert6zott* hazinyulaindl a leucaemia
valodi boneztani  és szovettani képét létrehozni, hanem a fertdzés
sikeriilt voltdt tisztin arra alapitotta, hogy a nevezett dllatoknal chroni-
kusan recidivalé leucocytosis volt jelen és hogy ndluk a haemamoebat
ki tudta mutatni. De mivel szerzi vizsgdlatai szerint ez az ,amoeba*
nem egyéb, mint miitermék, ennélfogva Léwitnek egész argumentatioja
az atoltdsi kiserleteit illetbleg halomra d6l, mert idiilten recidivald
lenkoeytosis még oOrids sejtekkel sem mondhaté lencaemidval egyen-
értékiinek. (Wiener klin. Wochenschr. 1900. 13. sz.)

Hinig Izsé dr.

Belgyogyészat.

A meleg levegbdoucherél s annak az aérotherapidban vald
jelentéségérdl ir Frey. Apparatust szerkesztett, melynek segitségével
a beteg vagy valamely testrésze pontosan szabilyozhaté meleg vagy
hideg levegéaramnak teheté ki. Ily mddon a melegnek és hidegnek
sokkal nagyobb fokai johetnek alkalmazisba, mint a hydrotherapidval. A
test, ha nem is egész, hanem csak Kkis része van a levegének kitéve — 50
egész - 2500 C. temperaturat tart ki ; 0 egész +- 1400-0t igen konnyen visel
el s azért ezek az adrotherapia hatirai. A nyugvé levegd indifferens pontja
15—450 kiizt van. Behatébban targyalja a 100—1400 kozti levegd hatdsat.
El6bb elhalvinyodas, majd hyperaemia all be, az illet6 testrész suc-
culens, petyhiidt lesz, majd térfogata nagyobbodik. A temperaturival
novekszik az izzadds. A bor elpetyhiidése dltal a mélyebb vér- éslymph-
edények is tagulnak. Majdnem teljesen ellenkezd hatist idéz eld a
hideg leveg6iram. Ily modon tehat képesek vagyunk egy bizonyos
edényteriileten hyperaemidat vagy anaemidt elidézni és fentartani, a

sejtélet energiajat fokozni vagy leszoritani. Nagy elénye a késziilék-
nek, hogy egyidejiileg massage is alkalmazhatd. Eppen ez dltal igen szép
eredményeket litott régi csizos és kiszvényes elvaltozasok, neuralgiak
gyogyitasaban. (Zeitschr. f. difit. u. phys. Ther. IIl. k. 8. f.) —nt.

Az oxygentherapidrdl értekezik Michaelis. 150 esetrél szimol be,
hol kiilonbozé okokbdl szirmazé dyspnoétikus dllapotoknal az oxygen-
belégzéseket alkalmazta, A subjectiv eredmény mindegyiknél igen jo
volt. Egy esetében, hol morphinmmérgezés volt jelen szivoyengeségael,
nagyobb mennyiségfi oxygen belégzése utin a pulsus és légzés hirtelen
s fokozatosan javult. Kiilonosen jo hatdssal van az oxygenbelégzés
a széngaz-mérgezésnél, a hol specifikus hatasat allatkisérletek is bizo-
nyitjak. (Zeitschr. f. diéit. u. phys. Ther. 4. kitet 2. fiizet.) —nt

A sziv hullamerevségérdl, a sziv tonusardl és az atrioventri-
cularis billentylik functionalis muscularis elégtelenségérsdl irt érde-
kes kozleményt Fuchs. Fuchs-nak egy bizonyos kisérleti berendezés
segitségével sikeriilt kimutatnia nyulak és kutyik szivén, hogy a friss
— tehat tonusnélkiili — normalis hullasziv atrioventricularis billen-
tyfii még igen csekély nyomassal szemben sem fejtenek ki elégséges
ellendllast, mas sz6val nem zdrnak., Azonban mdir igen rovid idé alatt,
kiilinésen meleg idében 11/2 éra alatt is, tehdt sokkal elbbb, mint a tirzs
izomzatdn bedll a sziven a hullamerevség és ekkor a sziv minden mére-
tében megkisebbedve, atrioventricularis billentyfii nagy nyomdssal szem-
ben is elegségesekké vilnak. Az a tény tehit, hogy a sziven a test
Osszes izmai kozott a legelsé sorban all be a hullamerevség, igen fontos
a kérbonezolokra, kik gyakran kérismézik a systolikus szivhalilt, ha
osszehtizédott, kemény és iires szivet talilnak, pedig esctleg csak
hullamerev szivvel van dolguk.

Abbdl a koriilménybdl, hogy a teljesen ép, friss hullasziv atrio-
ventricularis billentyiii insufficiensek, szerzd azt a kovetkeztetést vonja,
~hogy a teljesen ellazult sziv boneztani alakja még nem tételezi fil a
bi- és tricuspiddl billentyiik zdré képességét, hanem ehhez még az é16
sziv tonusa sziikséges“.

Az accidentalis zdrejeket, melyek anaemidndl, vagy lazas bantal-
maknél follépnek — mindkét esetben az izomzat pettyhiidt, laza —, e
ténybdl konnyen meg lehet magyarizni szerzi nézete szerint: a sziv-
izom tonusa ecsokken, muscularis insuffucientia lép fol és ezzel egyiitt
az atrioventricularis billentyiik is insufficiensek lesznek : szdval a boncz-
tanilag és szovettanilag teljesen ép sziven a tonus csokkenése altal a két-
és haromhegyfi billentyiik relativ elégtelensége léphet fol annak min-
den auscultatorikng kivetkezményével. (Zeitschrift f. Heilkunde, 1900.
1. fiizet.) Surdnyi Miklés dr.

Sziilészet és ndgydgydszat.

A gyermekdgyi ldz bakteriumai. Menge és Krinig, kik a lipesei
néi klinikdn mar annyit buvarkodtak a bakteriologia terén, most a
parisi nemzetkozi congressuson tartottak el6adast a gyermekagyi lizat
okozé bakteriumokrdl. Vizsgilataik szerint ezek a kovetkezbk: 1.
streptococcus pyogenes puerperalis ; 2. staphylococcus pyogenes aureus ;
3. gonococcus Neisser; 4. bacterium coli commune; 5. bacillus diph-
theriae ; 6, diplococens pneumoniae; 7. kiilonboz0 obligat anaérob bak-
terinmok.

Legfontosabbak ezek kozott «) a genyedést okozd pyogen-csirik
(1., 2)); b) a rothaddst okozo saprophyta bakteriumok (4., 7.); ¢) a
gonococeus Neisser; mig a tébbiek (5., 6.), mint a tetanus bacillus is,
csak kivételesen, ritkan fordulnak eld. Valamennyi kozott legveszedel-
mesebb a streptococeus, mert ez tamadja meg legtobbszor a szervezetet,
oly médon, hogy mint fakultativ anadrob bacterium, benyomul akar a
nyirok-, akir a vérerekbe. Mir a staphylococcusnak, mgiy pedig a se-
bészet tobbi mezején intensiv inficidld képességérdl ismergtes, itt ese-
kély szerep jut; ezt a kiilonbséget ez idé szerint nem tudjak meg-
magyardzni. De az infectio tovaterjedése a beojtds helyéril streptococcus-
infectiondl is elég ritha ; Menge 68 Krinig csak az sszes esetek 70/o-4ban
constatalhattik a gyuladas tovaterjedését az endometrinmrol ; legtdbbszir
spontdn gyogyuldsnak indul « streptococeus puerperalis-infectio is; sit
lefolyhatike « gyermekdgyas egészségének minden zavara, le minden hi-
emellcedés nélkiil, csupan a lochia lesz bdvebhb, méar akir véres, akar
genyes. E nagy Kkiilonbségeket az okozott baj stlyossigiban a be-
jutott bakterinmok szamabol, virulenlidjabél s a gyermokigyas nd dis-
positiojabol igyekeznek kimagyardzni.

A saprophyta esirdk, mint obligat anaérob bakteriumok, csak ott
képesek tenyészni, hol oxygen nem éri Gket: elhald szivetekben, vér-
thrombusokban, vagy legfélebb a nyirokerekben ; a keringd vérben nem.
Ehhez képest ritkibban is tdmadjak meg a szervezetet; de kivételesen
azért halalt is okozhatnak metrolymphangioitis, peritoneitis Gtjan. Alak-
jukban semmi kiilonos nines: hosszi és rovid paleza-, komma-, sif
lanczalakban is elljonnek s ezel elkor méy festés telintetében sem kiilin-
boznek a fontebbi pyogen fajtaktil, melyekkel legalabb egy ideig egyiitt
is fordulhatnak el§ (symbiosis).

A gonococens okozta gyermekagyi 14z klinice is charakteristikus
s altalaban enyhébb természetii.

Ezek utan azt a kérdést vetik fel maguk a bihvarok, honnan
jonnek e sokféle esirdk, s hogy keriilnek a gyermekdigyas sebeire ?
Mint saprophytak, talalhaték ezek a bakteriumok mindeniitt, igy kize-
lebbril a terhes vagy sziilé né hiivelyében, a nemi részek borén, a
kornyezo targyakon. De éppen mert saprophyta-életre vannalk kdrhoztatoa,
ezek « csirdk virulentidjukat vesztik: s ha szilés kizben vagy a gyermek-
dagyban bejutnale is, vagy egészen drtalmatlanok, vagy csak enyhe meg-
betegedést okoznalk. Ezért nincs se értelme, se czélja azoknak a tirek-
véseknek, hogy a sziilés alatt prophylaktikus @blitésekkel desinficidljak
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a sziil6esatornat. FEllenben virulens alakban is el§jinnek ezek a csivdk a
sziilésndl segédlezb baba vagy orvos kezein, zerszamain, melyek betegek-
kel, betegek viladékaval mindennap johetnek érintkezésbe, pedig a kéz
biztosan sterillé nem is fisztithaté meg. A gyermekigyi liz megel6zé-
sére czélz6 torekvéseinknek azért erre a pontra kell irdnyulniok. (Erde-
kes latni, miképpen jut a legmodernebb bivirkodas legtinomabb fegy-
vereivel is ugyanazon végsé eredményekre, melyekre a mi magyar szii-
lészeti iskolankat ravezette a jozan megligyelés, mar ide s tova tiébb
mint két évtizede. Megegyezik a tovabbi deductioink iz — egy kivéte-
lével : Lelkiismeretesen tisztogassuk meg kezeinket a sziilé vagy gyer-
mekigyas nemi részeinek minden érintése elétt. Lehetileg keriiljiik a
bels§ vizsgdlist, a mikor nem okvetetleniil sziikséges. Még inkabb ke-
riiljiikk, a hol esak lehet, az operativ beavatkozist, melylyel nagyobb
seheket okozhatunk, kiilondsen a sziilés harmadik szakaszaban, M. és K.
ezeken feliil a sterilizilt gummikeztyfiket ajanljak nagyon minden ily
alkalomra. £z ajanlutot azonban mi mir nem fogadjuk el. A gyermek-
agyi halanddsig tovabbi javitasira ennél jézanabb eszkizoket reméliink
a jovotdl. Ref.) (Centralbl. f. Gyn. 1900. 32. sz.) Doktor dr.

Bor- és bujakortan.

Az epicarin alkalmazasat a bérkoértanban Pfeifenberger 50 esete
kapesanitélimeg. Azepicarin voroses por, kissé savanykds szaga, naphthol-
szarmazék  (kresotinsav  és naphthol Osszesfiritésébdl keletkezik), al-
koholban, aetherben, vaselinben stb. j6l oldhaté. Secabies, eczema és
prurigo eseteinél alkalmazta, azonban eczeméndl eredménytelen volt,
s6t még rosszabbodas is volt utiana észlelhetd ; anndl szebb eredménye-
ket ért el vele scabies és prurigo eseteiben. A vesékre sohasem volt
izgatd hatdssal: ¢ mellett kellemetlen szaga sines, a kezelés pedig
tiszta. Gyermekeknél, a kiken kisérleteit végezte, az epicarin kendesit
kivetkezd alakban rendelte : Rp. Epicarini 7°0, Cret. alb. 2:0, Vaselini
alb. 30°0, Lanolini 150, Axung. porei 450. M. f. ungu. (Klin. therap.
Wochenschrift, 1900, 19. sz.) Hinig Izs6 dr.

A syphilisnek gyogyitasarél jodalbiciddal szdmol be Briess 25
a legkiilonbiz6bb stadiumban gydgykezelés ald jutott esete kapesin.
Betegei 8—12 darab 0'5 gm.-os pastillit vettek be naponként és a gyogy-
kezelés tartama alatt némelyik 200, s6t egyik 400 pastillit is szedett.
Néha, illitélag a készitmény régi volta okozta, kellemetlen melléktiine-
tek (szédiilés, fejfdjis, gyomornyomds) miatt a szert el kellett hagyni.
De a friss készitményeket a Dbetegek szivesen vették és jol tlirték.
Jodismus tiinetei nem mutatkoztak, jodacne sohasem ¢szleltetett. A
chemiai vizsgdlattal mar rovid idd mulva sikeriilt a jodot a nydlban és
a vizeletben kimutatni. Hatdsira vonatkozdlag egyéb szerzikkel (Zuelzer,
Bernheimer, Lefort) egyetértésben 6 is azt taldlta, hogy hatisosnak
bizonyul a masodlagos és harmadlagos stadium mindazon eseteinél, a
hol hosszasabb jodkezelés indokolt vagy a hol egyéb jodkészitményeket
a beteg nem tiir; ellenben friss syphilis eseteiben, valamint a késibbi
stadiumban, a hol erélyes jodkezelésre van sziikség, nem ajanlhaté. Nem
megvetendd elénye a jodalbicidnak, hogy az elhaszndlt jodmennyiség
pontosan meghatirozhatd, hogy kiros melléktiinetek teljesen hidnyzanak
daczara a nagy jodtartalomnak és végiil, hogy teljesen iztelen, ellentétben
egyéb jodkészitmények kellemetlen izével. (Wien. med. Wochenschrift,
1900. 15. sz.) Hinig Izsé dr,

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Meningitis cerebrospinalis tuberculosa egy gyogyult esetét
kozli Henkel a hamburg-eppendorfi kérhiznak Rumpel vezetése alatt
allé osztalyabdl. A baj giimikoros természete egészen biztos volt, mert
a punctio Gtjdn nyert spinalis folyadékban giimébacillusokat sikeriilt
kimutatni. A kezelés calomel adagoldsiban (5 centigramm kétszer
naponként) és néhany 28—29%os fiirdé hasznélatiban dllott. Daczéra a
nagyon stlyos meningitises tiineteknek, a 10 éves fid felgydgyult.
bizonysdgaul annak, hogy meningitis cerebrospinalis tuberculosanil a
prognosis, daczara a positiv bacillus-leletnek, a neuritis opticéinak és
a szemizmok paresisének, nem absolute rossz. (Miinchener medic.
Wochenschrift, 1900. 23. sz.)

Sebészi giimés bantalmaknal Moriari nagyon j6 eredményeket
ért el jod- jodkali-oldatok befecskendésével. A kivetkezd oldatbdl ;
Jodum purum 030, Kalium jodatum 30, Glycerinum, Aqua destillata
aa 500 minden harmadik nap 5 kobcentimetert fecskendez be. A jod
ugyvan nem 6li meg a giimébacillust, ennek mérgezé termékét azonban
artalmatlanokkd teszi: azonkiviill a szervezet ellentdlld képességét
niveli, a kéros termékek kiiiriilését elosegiti és 4j szivet képzbdését
elémozditja. Csak arra kell iigyelni, hogy a jéd- jodkali oldat a giimés
goez valamennyi kioblosodésehez jol hozziférhessen. (Gazetta degli
ospedali, 1900. 81. sz.)

A tuberculosis gyégyitasara Carossa a pilocarpint ajanlja labdacs-
alakban, tébbsztr naponként véve. Egyidejiileg természetesen a hygieni-
kus és diaetetikus kezelés foganatositandé. Szerzdé allitisa szerint azon
giim6koérosokndl, kiknek lizuk nincs, mir az elsé pilocarpin-adagok
utdn tetemes javulis mutathaté ki. (Hyg. Rundschau 1900. 12. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1900. november Z.
— A f8viros egészsége a székesfGvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1900-dik év 42-dik hetében (1900. oktéber 14-dikété]
oktober 20.-ig) kovetkezs volt : I Népesedési mozgalom. Az 1900-dik
6y kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 669,120, katona 16,220,
Osszesen 68,340, Elvesziiletett 439 gyermek, elhalt 255 egyén, a sziile-
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tések tehat 184-el multik feliil a haldlozasokat. — Sziiletések ariny-
szama: 1000 lakosra: 33-3. — Haldlozdsok arinyszama: 1000 lakosra :
19'3, az egy éven feliili lakossignal: 140, az 6t éven feliili lakossig-
nal : 12-2. — Nevezetesebb halalokok voltak : croup 2, angina diphthe-
ritica 1, pertussis 0, morbili 2, scarlatina 8 variola —, cholera asiat.
—, typhus abdominalis 4, febris puerperalis 0, influenza 1, egyéb
ragilyos betegségek 5, meningitis 10, apoplexia 11, eclampsia 6,
szervi szivbaj 13, pnenmonia, pleuritis et catarrh, bronch. 22, tuberculosis
pulmonum et phthisis 50, diarrhoea et enteritis 15, gastro-enteritis 27,
rik és egyéb ujképletek 7, ezek kozil méhrik 0, morbus Brightii et
nephritis 4, rachitis 0, serophunlosis 1, velesziiletett gyengeség és alkat-

hiba 22, atrophia et inanitio 1, marasmus senilis 7, erészakos halal-
esetd, ebb6l gyilkossig és emberslés 0, Gngyilkossig 0, baleset
b, kétséges 0 (—). IIL. Betegedés. A) DBetegforgalom a vdrosi

kozkérhdzakban. A mult hét végén volt 2498 beteg, szaporodis e héten
762, esikkenés 745, maradt ehét végén 2515 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1900. évi oktéber 15-dikétdl
oktéber 21.-éig terjedd 42. héten a tiszti fioryosi hivatal kozleményei
szerint (a zarjelben levd szdmok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
— (—), himl6é (variola) — (—), secarlatina 61 (62), diphtheria, eroup
19 (20), hagymaz (typhus) 8 (9), kanyaré (morbili) 102 (74), trachoma
15 (3), vérhas (dysenteria) 3 (4), influenza — (—), hékhurat (pertussis)
15 (14), orbincz (erysipelas) 15 (19), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 0
(0), ezenfeliil varicella 35 (38).

— Bauer dr. fogorvos november 1-jétél kezdve Dedk Ferencz-
uteza 15, sz. ald tette at lakdsat.

-+ Figyelmeztetés. A kizérdek megdvisa czéljabdl batorkodunk
t. kartirsaink figyelmét a ,Magyarorszag* czimii napilapban megjelent
egy palydzatra azon megjegyzeéssel felhivni, hogy ezen allist valamelyik
kartars el ne foglalja, mert a pilyizatot hirdeté Féldvary Tamés ezen
allis alatt esak ezégért keres kurnzsliasinak leplezésére. Nevezett Fld-
viry Tamds kuruzslisért mar jogérvényesen el is volt itélve és jelenleg
is meg van inditva ellene kuruzslds miatt a biinvadi eljards. Az Orsza-
g0s Orvos-Szivetsdg szatmdrmegyei fidkjdnalk rendkiviili kizgyiilésébol.

<< Megjelent tankonyvek és fiizetek: Gydry Tibor dr.: Magyar-
orszig orvosi bibliographidja 1472—1899. A Magyar Tud, Akad. hozz-
jarulasaval kiadja a Magyar orvosi kinyvkiadé-tarsulat. 1900, — Fabinyi
Rudolf dr.: Rektori beszamold beszéd a kolozsyiri egyetem 1899,900.
tanévérdl. Kolozsvirt, 1900. — Alexwander Béla dr.: A szepesi oryos-
gybgyszerész-egylet évkinyve 1899. évre, Késmark. 1900. — Nugy Képes
Vildagtirténet T5—78. fiizete, melyekben a kizépkor torténetének leirasa
kezdédik, Egy-egy fiizet 60 fillér. Révai testvérek. Budapest. — M¢hely
Lajos tnr. szerkesztésében: Az dllatok vildga, mely Brehm Alfréd hires
wThierleben* cz. munkdjinak lesz magyarra dtiiltetése. Megjelenik fiize-
tenként hetenként pénteken. ‘A munka 10 kotet lesz, 200 fiizetben, 1800
miivészi fametszettel, 80 fekete nyomdsi és 100 remek aquarellszerfi
szines miilappal. Egy-egy fiizet dra: 80 fillér. Eddig megjelent az 1. és
2. fiizet. Az Osszes 10 kitet dra bekitve 180 korona leend. Kiadjik :
Légrady testvérek. — Prof. Dr. Friedrich v. Kordnyi: Die Behandlung der
croupsen Pneumonie. Kiny, Wiesbaden. 1900. — Prof. Dr. J. v. Békay :
Offener Brief an die Redaction d. Jahrbuch fiir Kinderkeilkunde. 1900.
Kiny. — Prof. Dr. Th. v. Marschalkd: Zur Histologie des Rhinoscleroms.
Branmiiller. Bées. 1900. Kiny. — Dr. Heinrich Schuschny (Budapest):
Ueber die geistige Ermiidung kleiner Schulkinder. Klny. 1900.
Dr. Jessner’s Dermatologische Vortriige f. Praktiker. 4. f. Des Haar-
schwunds Ursachen und Behandlung. Masodik javitott kiadds. Wiirzburg,
1900. ara 80 német fillér.

> ED KITUND ASZTALIVIZ
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megrwonseet Budapest, V., Zoltdn-uteza 10,
Szt.-Lukacsfiirdd

gy ogyfirdd
Budapesten.

Nagy kénes iszapfirdd, melynek 520 [J-méter nagysigi természetes forrismeden-
czéiben az dsvanyviz napoukint négyszer megijul, localis iszapbhorogatasok. Minden
nemit gyogy- ¢és fiditd-tiirdok. Kitiing szdlloddk. Vendégld sajat fizemben. Olesd drak,
A fiirdd foorvosa: Dr. Bosinyi Béla, kir. tandesos. Prospextust ingyen kiild az igazgatdsag.

~Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.® (Ujonnan épiilt magéan-
gyogyintézet sebészeti, négyégyaszati és belbetegek részere.)
Budapest, VII, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet.
~— Gondos apolas. — Kitiing ellatas, — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kividnatra prospektus.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar Tud. Akademia. (IIT. osztily iilése 1900. oktdber 22-dikén.) 696, 1. — (Osszes iilés 1900. oktober 29-dikén.) 696. 1. — Orszigos elmeorvosi értekezlet
Budapesten. 696. 1. — Kozkérhazi Orvostarsulat. (XIV, bemutaté szakiilés 1900. oktober 24-dikén.) 698. 1. — A parisi XIII. nemzetkizi orvosi congressus szak-
iiléseibol. 699, L

Magyar Tud. Akademia.
(IIL. osztdly iilése 1900. oktéber 22-dikén.)
. Elnik : Than Kéroly; titkir: Konig Gyula.

Orvosi érdekii értekezést tartott :

Laufenauer Karoly lev. tag, bemutatva Rdthonyi Reusz Frigyes dr.
értekezését : A spalax hungarieus (typhlas), féldi kutya, Blindmaus
(Ordo : Rodentia, Familia : Spalacidae) agyvelejére vonatkozdélag. A hiarom
foiranyban késziilt metszetsorozatok alapjan — melyek koziil a frontalis
metszetek sorozata 634, a sagiftalis metszeteké 245 s a horizontalisaké
234 metszetet szamldl — végzett vizsgilatok eredménye a kivetkezdk-
ben foglalhatd Gssze :

I. @) A spalax agyveleje makroskopice is eltér mas rigesalok
agyvelejétol 1. a lobus frontalis tompasiga, 2. a hemisphaerak hdtso
szelének egyenes lefutisa s a kisagy szoros odasimulisa, 3. a tractus
opticus és chiasma vékony volta és 4. a ventralis felszinen lithatd, a
vakondnil Ganser altal leirt ovalis kiemelkedés altal. b) A vakond agy-
velejétél féleg abban kiilonbozik, hogy 1. lobus olfactoriusa snkkal
gyengébben fejlett és hogy 2. a fascia dentata a subiculum al6l nem
latszik ki.

IT. A mikroskopi lelet sajatossigai: 1. Az agykéreg sejtrétegei
Jjo1 kifejezettek, a kiilsé, kisebb pyramisok rétege korin oszlik két iin-
allé rétegre. 2. A fornix superior gyengén fejlett s vékony réteghen
van szétoszolva. 3. Az amonszarv kiterjedése tekintetében kozotte 4ll
a nyulnak és vakondnak, de sokkal kozelebb elébbihez. 4. A fascia
dentata alsé lemeze jelentékenyen fejlett, s frontalis metszeteken elGszor
is ez jelenik meg. 5. A fornix a stratum zonale alsé bels6 végével majd-
nem teljesen egybeolvad, s belile jelentékeny mennyiségii rostot vesz
fel. 6. Tovabbi futiasiban folytonosan csikken, keresztmetszetében a
corpus mamillareba nem tér be, csupin egy enyhén jelzett hajlatot alkot
feléje. 7. A fornix superior és inferior a direct egyikbél a masikba futé
rostok mellett jelentékeny szimd mis eredetfi és 6nalld lefutdsi rostot
is vezetnek. 8. A thalamus homloki vége szabadon jelenik meg a
gyomrocesfirben, 9. A két latételepnek (egy nagyon kiterjedt commissura
mollisnak megfelel6) Gsszentvése folytin a harmadik gyomroes fiiggélyes
szara két vizszintes agra oszlik, melyek egymadssal csak elél communi-

- cdlnak, s melyek koziil az alsé a corpus mamillareban vakon végzidik.

A harmadik gyomrocs ezen alakulisa minden oly kisebb emlisnél is
észlelhetd, melynek thalamusai a jelzett médon Gsszenéttek. 10. A thala-
mus mellsé nycle igen erdsen ¢és Onalloan fejlett, valamint a stratum
zonale feji része, 11. A corpus geniculatum laterale nagy mértékben
atrophizalt, 12. A ganglion habenulaet§l lateralisan egy Onallé mag
lithaté, melybél a Meynert-féle kitegnek szdmos rostja litszik eredni.
13. A spalax szeme a bor alatt van elrejtve; szemlencséje s jol fejlett
egyes rétegei nincsenek, a pigment benne nagy rigiokben van felhal-
mozva. 14. Az opticus velds rostokat nem tartalmazo kotosziveti kiteg,
ugyanez all a tractusrél és chiasmirdl. 15. A Gudden-féle commissura
jol fejlett, s kozvetleniil érintkezik a Meynert-féle commissuraval, j6l
kiilnboztetheté meg a ritkis decvssatio ventralis thalami is. 16. A
hiarom koteg rostjai a pes pedunculi kiilsd, illetve belsé oldalira kivet-
heték, s ebben, valamint a capsula interniban t{innek el. 17. A corpora
geniculataban nem voltak oly rostok talilhaték, melyeknek a tractus-
bol vald szdrmazisa valészinfi lett volna. 18. Azon rostok, melyek a
corpus geniculatom mediale felszinén futnak, a raesozatos réteghdél
(Gitterschicht) szdrmaznak. 19. A wellsé ikertestek felsé fehér rétege
— némileg ellentétben Gansernek a vakondndl tett észleletével — telje-
sen hidnyzik, mib6l az kivetkezik, hogy ezen réteg rostjai tisztin a
latoidegbdl szarmaznak vagy vele legalibb is igen szoros Osszefiiggés-
ben vannak, 20. A felsé sziirke réteg, mely ily modon a kozépsitol
nincs elvilasztva, szintén jelentékenyen sorvadt. 21, A Meynert-féle
fonfaine alaki keressteziidésnek a kizépvonal mellett az oculomotorius
tajékara felsugirzé rostjai teljesen hidnyzanak. 22. A mellsg ikertestek
kizépso és mély vells rétege jol fejlett, utébbinak egy felsd részlete a
hitso ikertestekbe is kiivethetd. 23. A szemmozgaté idegek magvainak
és rostjainak semmi nyoma nem talalhato.

(Osszes iilés 1900. oktéber 29-dikén.)

Elntk : Baré Eotvos Lorand ; fotitkar: Szily Kalmén: 1. osat.
titkdr: Gyulai Pal.

Hogyes Endre r. tag: Emlékbeszéd Pasteur Lajos akademiai
kiiltagrél. (Ez emlékbeszédet egész terjedelemben kiziiljiik.)

Orszagos elmeorvosi értekezlet Budapesten.
I iilés 1900. oktober 28-dikan délelGtt.

Korelnok Bolyé Karoly megnyitja az értekezletet, iidvizilve a
megjelenteket, a kik Chyzer Kornél ministeri tandcsost vilasztottik

*meg elnvknek, a ki a kivetkez6 elntki megnyitét mondotta :

Ha Ondk, uraim, engem tiszteltek meg azzal, hogy a magyar
elmeorvosok ezen elsié értekezletét megnyissam, akkor midin hazink
szamos kivalé nagyérdemfi és nagynevii elmebivarral dicsekedhetik, azt
csak hivatalos dllisomnak tulajdonitom, melynél fogva mint az elme-
betegiigynek eléaddja a magas kormanyndl hivatva vagyok ezen iigy
kizigazgatasi részével behatdan foglalkozni és annak fejlesztésén Gnik
szakismeretének segélyével kozremiikidni. Ondk ezen tisztségnek redm-
ruhdzasaval médot akartak nekem nyijtani, hogy ezen értekezlet tér-
gyaldsairdl, melyek az elmebetegiigy minden dgdra kiterjednek, sze-
mélyes és kozvetlen tudomdst szerezzek orvosi tudomanyunk ezen nehéz
dganak haladasirdl, hazénk elmebetegiigyének hianyairdl s javitdsinak
és fejlesztésének eszkozeirGl. Ordmmel ragadtam meg az alkalmat, hogy
ily jeles bajnokok eldadasaibol tanulsigot meritsek s legyenek meg-
gylizodve, hogy nilam figyelmesebb és hilisabb hallgatéjuk nem lesz.

Engedjék meg azonban, hogy mielitt a targyalasokhoz hozza-
fognank, beszamolhassak ontknek a magam tevékenységéril és iranyom-
rol e téren. Midon hét évvel ezelitt a kozegészségi osztily vezetését
atvettem, az elmebetegiigyet csakhamar olyannak ismertem fel, melyet
nem tartottam a magyar dllam méltésagaval tsszeférhetének.

Torvényiink azt rendeli, hogy minden gyégyithaté és gyigyit-
hatlan kozveszélyes elmebeteg elmegydgyintézetbe helyeztessék el, de
helyiink annyi sem volt, hogy csak a legégetobb sziikségnek megfelel-
hettiink volna. Igyekeztem tehat mindenekeldtt azon, hogy a szegény
elmebetegek elhelyezésére sziikséges férhelyeket teremtsiink.

Mint azt a beliigyministerium #ltal a jelen évben kozzétett jelen-
tésbil az clmebetegiigy allapotardl az 1899. évben s ezen iigy rovid
torténeti attekintésébdl ismerik, arrdl az orszag mostoha pénzviszonyai
mellett le kellett mondanom, hogy elmegydgyintézeteink djabb nagyobb-
szabdst intézettel szaporittassanak. Meg kellett ragadnom azon véletlen
kedvezd kiriilményt, hogy Szaboles virmegye régi megyehizit e czélra
igen alacsony #éron felajanlotta : igy jott létre a nagykdlléi elmegydgy-
intézet, mely ma 300 elmebetegnek nyujt menedéket.

Egyes iigybuzgé koérhazi igazgaték folytonos panaszokkal for-
dulvian hozzam, hogy a behozott elmebetegeket helysziike miatt eluta-
sitani kénytelenek, arra buzditottam d&ket, hogy épitsenek nagyobb
elmebetegosztilyokat s az elmebetegeknek 1895-ben elrendelt névszerinti
Osszeirdsa eredményébdl latvan azt, hogy az dllam még igen sokdig nem
lesz képes a tirvény fent idézett rendelkezéseinek megfelelni, kilatdsba
helyeztem nekik, hogy elmebetegosztilynk sohasem fog iiresen dllani.

A beliigyminister ir § nagyméltésiginak megbizisabdl bejarvan
Niedermann baratommal, kit az elmebetegiigy terén mesteremnek mond-
hatok s kinek visszavonuldsiat e térr6l mindnydjan fajlaljuk, a nyugati
orszdgokat, behatoan megismerkedtem a nyugat gazdasigi és esalidi
colonidival 8 hazatérve, meg is tettiik az elomunkdlatokat ilyeneknek
hazinkban vald létesitésére, s daczira annak, hogy egyes virosok nagy
anyagi dldozatokkal jarultak volna gazdasigi colonidk létesitéséhez, sem
ilyenre, sem pedig a LipOtmezén toldalékképen épitends 50 hiilye-
gyermek szimdra valé pavillonra sem volt fedezet.

De naprél napra szaporodvan az esetek szama, hol a torvény-
hatésagok siirgetik az elmebetegek felvételét, most is esak egyes kor-
hazakat kell buzditanom elmebetegosztilyaik gyarapitisira.

Tudom azt igen jol, hogy 6nok az elmebetegiigynek ily irdnyt
fejlesztését nem helyeslik, st elitélik s fent idézett jelentésiinkben, mely
leginkabb a kiilféldnek volt szinva, meg is mondtnk, hogy ezt nem
tartjuk idealisnak, de a szakember meghatrdl itt a kozigazgatisi tisat-
viselo el6tt, ki a bajon esak ez uton tud segiteni.

Azt szintén felesleges onok elott mondanom, hogy az allami inté-
zetek az ilyen korhazi elmebetegosztilyokba majdnem kivétel nélkiil oly
beteganyagot kiildenek, mely esak #dpolisra és nem gyégyitisra szornl.

Ily irinyn térekvésemben elértik azt, hogy ma 1000 férhely-
tobblettel rendelkeziink, mint hét évvel ezelitt.

Jelen beszdmolémat azon reményem kifejezésével zarom be, hogy
az orszag pénziigyi viszonyai talin mdar a legkozelebbi idében meg
fogjak engedni, hogy a kizegészségiigy ezen agit a mfiivelt nyugat
modjara fejleszthessiik.

Ezzel az iilést megnyitom.

Az értekezlet ezutin megvilasztja térselntkoknek Babarezi
Schwartzer Otté ndvari tandesost és Laufenauer Karoly egyetemi tanirt ;
titkarul Epstein Laszlét ; jegyzokill Németh Odint és Verubek Gusztdvot ;
pénztirosul Stein Fiilipit.

Titkdr ezutin felolvassa az orszigos elmeorvosi értekezlet kelet-
kezésének torténetét: majd felolvassa a képviselt testiileteket. Kép-
viselve voltak a beliigyminister (Gullner Gyula dllamtitkir, Chyzer
Kornél ministeri tandcsos, Blum Odon titkar), a honvédelmi ministerinm
(Nagy Albert fotorzsorvos, Csap Miklés torzsorvos, Szildgyi Jozsef
torzsorvos, Horetzky ezredorvos):; a vallis- és kozoktatdsi ministerium
(Toth Lajos és Szab6 Sandor osztélytandcsosok): az igazsigiigyi minis-
terium (Baumgarten Izidor osztilytanicsos):; orsz. kozegészségi tandes,
orvoskari tandrtestiilet (Bokay dékdan, Laufenauner Karoly, Moravesik) :
a budapesti kir. orvosegyesiilet, kozkdirhazi orvostarsulat, igazsigiigyi
orvosi tandces, kolozsviri egyetemi faniri kar (Lechner Kéroly).




ot sl

5
D
o
i
g
¥

v"t

5
Sad
-
!
-
>3
3
=
b
r

697 ' ORVOSI HETILAP

1900. 44. 8%. |

Babarezi-Schwartzer Ottd eloadisa Az dllami elmegybgyintézeti
orvosok helyzetérdl*. (Egész terjedelemben kozolni fogjuk.)

Ll6adds utin Chyzer Kornél, majd Oldh Gusztdv mondanak el6-
adonak koszinetet.

Utana Konrdd Jend eloadisa kovetkezett: ,Az elmegydgyintéze-
tekben elhelyezett betegek elmebetegségének ésaz abbil valé kigyogyu-
lisnak megallapitdsirél s a kapesolatos administrativ és birdi intéz-
kedésekral.“

Elgadd konstatdlvan, hogy idénkint vddak meriilnek fel az elme-
orvosok ellen, hogy ezek nem. elmebeteg egyéncket a tébolydikban tar-
tanak, tigy az intézetek, mint az elmeorvosok érdekében dllénak tartja,
ha maguk az elmeorvosok kérik az extern ellenbrzdési rendszer Literjesz-
tését az Usszes elmegyGgyintézetekre, tehdt az dllamiakra is. A gya-
korlath6l meritett példikkal rdutal arra, hogy hol és mennyiben lehet-
séges a tévedés vagy a rosszhiszemfiség, a tébolyddba vald felvétel és
a gydgyultan valé elboesatis koriil, Hogy az egyéni szabadsig ezen a
téren is lehetdleg megvédessék, gy a beteggé, mint a gydgyrltta nyilvd-
nitds, tehit a gondnoksdg ald helyezés s az az aldli felmentés, ¢drodny-
széki bizottsdg véleménydtdl tétessék fiiggové. Javaslatait 7 pontba foglalva
terjeszti eld.

Layfenauer Kdroly az extern ellenorzést sziikségesnek tartja, sziik-
séges tovabbd a gondnoksig ald valé helyezést elodizni vagy legalabb
ideiglenesnek tekinteni, mig a gy6gyulds reménye megvan: de minden
esetre egyszerfisiteni kell az eljarist. A betegségbe valé be nem latast
sz0l6 sem tartja a gydgyulatlansig tiinetének,

Salgé Jakab, Fischer Jakab, Pdndy Kdlmdn, Schwartzer Otté szilk-
ségesnek tartjik az extern ellenbrzést. Telegdi Zsigmond, Moravesik L.
Emil, Szigeti Henrik, Grdf Kdlmdn szinién.

Elnik javaslatara eloadé propositioi a szervezé bizottsighoz uta-
sittatnak.

I1. ilés 1900. oktiéber 28-dikdn délutdn.

Eindk: Chyzer Kornél, késébb Laufenauer, Buth, Major, Olih,
Pandy. Jegyz0k : Epstein, Németh.

Fischer Jakab el6adisa: .Az indulatban elkovetett biincselekmé-
nyekrél orvostorvényszéki elmekértani szempontbdl.

Eléadé kiindul abbdl, hogy a magyar biintetd torvénykényv 76. §-a
szerint nem szamithaté be a cselekmény annak, ki azt Ontudatlan dlla-
potban kivette el, vagy kinek elmetehetsége meg volt zavarva és e miatt
akaratdnak szabad elhatirozisi képességével nem birt. Az indulatban
elkivetett biincselekmények tehat esak az esetben nem volninak be-
szamithatok, ha az indulat oly fokot ért el, hogy vagy Ontudatlansigot
vagy elmezavart okozott. Mint enyhité korilmény az indulat a biintetd
torvénykonyv tobb szakasziban szerepel, de a biintetést kizaré okul csakis
a jogos védelem hatarait tilbagd eseteknél talaljuk. Eldadé kifejti az
indulatoknak a szellemi életre valé kiolesonhatasat, mely egyes esetek-
ben olyan foku lehet, hogy nemesak a szellemi funetioknak mulé zava-
rat, ontudatlansigot okozhat, de kihathat az agynak a tengéleti miiks-
dést szabilyozd kozpontjaira és ilyenkor djuldst, sit egyes esetekben,
a mint eléadénak is egyszer észlelni alkalma volt, haldlt is okozhat.
Eléadé minden indulatban elkivetett cselekménynél az orvosi vizsgilatot
is sziikségesnek tartja, mivel latszélag enyhe indulatok is elmebeteg
egyéneknel koéros visszahatast sziilhetnek. Az indulat magiban véve
azonban az orvosra nézve még nem lehet irdnyadd, mivel az orvos nem-
csak a bfineselekményt, de elsié sorban a biintevit vizsgilja és csak az
esetben fog hatirozott véleményt adhatni, ha megallapithatta, hogy a
biintevé cselekménye elkivetésekor tényleg ¢ntudatlan allapotban volt.
Elmebeteg egyének természetesen mdr eo ipso kizarandék. Epelméjiiek-
nél pedig az ontudatlansigi allapot megallapitisanal irinyaddk lesznek :
vadlott izgatott dllapota az indulat kitorése elfitt, magaviselete a biin-
cselekmény elkdvetése alatt, a biineselekménynek elkivetési mddja, mely
mindig a vak Osztonszerfiségnek és az ontudat zavarinak képét mutatja,
magaviselete a biincselekmény utin, mely tibbnyire az elfisult kedély-
allapot és a kimeriilés jelenségeit mutatja, végiil az emlékezésnek vagy
teljes hidnya, vagy hidnyos, dlomszerii volta.

Szigeti Henrik indokoltnak tartja, hogy a vadlott elmebeli allapota
minden esetben megvizsgiltassék. Erre most a laikus eskiidtbirésig
miikddése mellett igen nagy sziikség van.

Oldh Gyula csatlakozik eldadéhoz, mert egész sora az eseteknek
nem kéralak, de eltér a normalistdl.

Salgé Jakab szerint csak addig menjiink, a meddig a tudisunk ér,
azontil ne.

Lechner Kdroly eloadasa: Psychomechanikai torekvések az elme-
gyogyiszat kiirében.

Eloadé az értekezlet figyelmébe akarja ajinlani az Gjabbkori
biomechanikai kutatis eredmeényeit, a mennyiben azok az elme-
gyo6gyaszat czéljaira sikerrel volnanak kiakndzhatik. Utal az energia
valtozasaira, a mint azok potentialis és kinetikus energiik alakjiban az
elmenyugalom és az elmemunka phasisaiban mutatkoznak. Tényleg ki-
mutathaté az erdgyiijtésnek és az eré felszabadulasnak betegségei kiilon-
kiilon. Ugyanez all az anyagviltozisokat illetdleg, a melyekben az activ
és az inactiv anyagesere — anyagalakulis és anyaghomlds egyarint —
szintén a psyche kiilonboz6 életjelenségeit tarja elénk az idiilés és a
faradas, a gyarapodds és a fogyas képét mutatva, a mely képek kere-
tébe az egyes elmebajok is beilleszthetok. Hozzd jarul ezekhez még az
alakvéltozas is. Ez coalitioban a mésik két nembeli valtozassal az alakot
dllandosité oroklés tényeiben és az azt megvaltoztatni torekvl szerzés
vagy gyakorlis tényeiben nyer kifejezést és kapesolatban a viszonossig

(coalitio) hatdsaival a reflexkorik és reflexapparatusok kiilonbozé typu-
sait teremti.

Mindezen tényez6k felismerése ¢s bebatd tanulmédnyozisa ijabhb
oldalrél, & psychomechanica szempontjabol viligitja meg az elmebajokat.
Kiakndzva az ezek kinalta segitséget, remélhetoleg mélyebb betekintést
nyeriink az elmebajok még sok tekintetben homalyos Iényegébe.

Salgé Jakab elbadisa: Az elmekértan oktatisa.

Mint az orvosi tudoméiny egyik dgdnak, a psychiatria tanitisinak
foczélja: a tapasztalatokbdél meritett tudomdnyos elveket a gyakorlat
eseményeire atvinni és a betegek kezelésében folhasznilni. Kiilonosen
a mi viszonyaink kozott all elsé sorban szaktudomAnyunknak ezen
gyakorlati ezélja, mely lényegében az elmebetegségek felismerésében és
okainak felderitésében és elharitdsaban all, mert ezek képezik a kezelés-
nek alapfeltételeit. '

Az elmebetegségek, melyek dltaliban hosszi lefolyastak, bekez-
dési szakukban is hosszi idére nytlnak vissza a nyilvanvald és kétség-
telen kérkép megillapitisa el6tti idore. Es mint minden chronikus le-
folyasi betegség, gy kiilonosen az elmebetegségek a betegségi elsd
bekezdési id6ben nytujtanak kilatist a baj gybgyitisira és talin esakis
ebben a korai szakban. Sok sllyos és gy6gyithatatlan ismert elmebeteg-
ség lefolyésa kedvez6bb lehetne, ha az elsé hatirozatlan és elmosddott
tiinetek korosaknak ismertetnének fel és kelld orvosi figyelemben része-
siilnének. Ehhez természetesen sziikséges, hogy az orvosok kell6képen
tijékozva legyenek, és pedig a gyakorlé orvosok. Legalibb annyiban
legyenek tijékozva, hogy az emlitett tiinetcket konuyen ne vegyck,
vagy egészen el ne nézzék. Ismernik kell a tiinetek jelentdségeét, a
tovabbi fejlodés lehettségeit és a betegség fejlodésére vezetd okokat.

Mindezen okokbdél a psychiatria tanitisit és tanuldsat sokkal
intensivebbé kell tenniink, mert éppen ezen esetekben az elsd orvosi
intézkedés a beteg tovabbi sorsa folott dont és a kells intézkedés el-
maradasa a legsilyosabb complicatiokat sziilheti.

Ezért 6hajtom, hogy ezen orsz. értekezlet mondja ki:

1. Sziikséges, hogy az elmekdrtan mint koteles tan- és vizsga-
tirgy vétessék fel az orvosi tanfolyam rendjébe.

2. Minden nyilvanos orvosi allisba iparkodé orvos mutassa ki
psychiatriai késziiltségét olyan modon, hogy legalibb is hat hénapi
elmebetegintézeti szolgalatrél szamoljon be.

Hozzdszol :

Laufenaver Kdroly: Egyetért eloadd fejtegetéseivel. Ma az elme-
kor- és gyogytannak egyetemi oktatisa a 0-sal egyenlé : klinika nincs
és a mi van, messze van, ugy, hogy az orvosnovendékek fel nem keresik.
A tisztiorvosi vizsga behozagala ota egydltaliban nincs hallgatd, pedig
egy hat hetes cursus nem elég a psychiatria megtanuldsara.

Az elmebajok tanitdsit az idegbajok fanitdsival kell egybekitni,
mert ezekbdl fejlodnek ki amazok.

Nem tartja sziikségesnek, hogy a gyakorlé orvos nagy psychiat-
riai tudomanyra berendezkedjék, elég ha egy félévig hallgatja. Kell
azonban tudnia, hogyan kezdédik a paralysis progressiva, mert 25 év mulva
ép gy fogunk beszélni ennek a praeventiv kezelésérél, mint ma a
tuberculosisérol. :

A legiijabb szigorlati rendbe bele van véve a psychiatria, mint
alternativ tirgy a borkortannal és idegrydgydszattal. A torvényszéki orvo-
sok kiilon alaposan megvizsgalanddk.

Lechner Kdroly egyetért eladdval és Laufenauerral ; fontosnak
tartja a psychiatriat a gyakorlé orvosra, mert psyche nélkiil nem vagyunk
emberek, s nines nitha, gyomorbaj, mely a psychét ne befolyasolna.
Sok baj szarmazik abbdl, hogy a mi orvosaink nem értenek hozzi,
hogyan gitoljdk meg az elmebajok keletkezését.

Major Ferencz mértékadd helyen hangoztatta a psychiatria tanita-
sdnak sziikségességét, mert mint gyakorlé orvos tudta ennek fontossigit.

A hivatalos orvosoktél elmegydgydszati gyakorlatot kell kive-
telni, de dotdlja is az allam megfeleldleg ezen szakférfiakat, mert az
orvostol mindent tiszteletb6l kivetelni nem jirja.

Salgé Jakab megjegyzi. hogy frivolitds tan, de a tébolydai orvos-
nak még kevesebb tuddsra van sziiksége, mint a gyakorlé orvosnak,
mert a baj kezdeti stadiumaban felismerni a bajt nehezebb, és ilyenkor
kell a kifejlidését meggétolni,

Schaffer Kdroly eloadast tart: A4 paralytikus kéregelfajulds topo-
graphdjdrdl.

El6adé utal elsé sorban arra a fontossigra, a melyet a velis
idegrostok elfajulisa a paralysis folyamatiban jatszik. Utal tovabba
arra a koriilményre, hogy az j mikrotomok, melyek az egész agyvelin
dthatold metszetek keészitését teszik lehetévé, hivatvik arra, hogy a
paralytikus kéregelfajulds taniba mélyebbre tekinthessiink. Egy, a nagy
agyvels fronto-ocecipitalis atmérdjén athatolé metszet (Weigert szerint
festve) egyszerre tiinteti fel az Gsszes lebenyeket, tehit az elfajulisnak
az egész agyvelére vald gy miné- mint mennyileges kiterjedésérol
szabatos felviligositist nyujt. Eladé a typusos és termindlos paralysis
egy esetében sorozatos saggitilos metszeteket készitvén, constatilja,
hogy a legsilyosabb elfajulast a sziget- és halintéki lebeny, azutin a
homloki lebeny alapi tekervényei szenvedik el: nagymérvii a degene-
ratio a homloklebeny polusin és a felsé fali lebeny tekervényein. A
kozponti és a nyakszirti lebenyek, bar szintén mutatnak elfajulast, de
kisebb mértékben. Kiemelendd még, hogy a commissurilos rendszerek :
a corpus callosum és a commissura anterior szintén nagy fokban elfajulvik,

Hozzész0l :

Laufenauer Kdroly, A paralysist eddig diffus megbetegedésnek.
tartottak és a classikus forma meg is felel ennek, de most lassanként
viltozik a képe, thgy hogy classikus paralysist alig lehet taldlni. Most ®
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inkdbb a demens alak dominal, de ez is diffus, feltfinnek oly formdk,
melyeket cerebral-astheniinak tartunk. Sz6l6 korboneztani vizsgdlatok
alapjan jott rd, hogy ezek localizalt formdk. Ilyenck a neurasthenids,
vesanidas formak, melyek részben a halanték, részben a fali lebenyre
szoritkoznak ; az intelligentia esak késobb cstkken, mert a frontalis
lebeny csak késébh betegszik meg. Itt az ideje, hogy localizalt para-
lysisrél széljunk.

Fischer Jakab kivanesi a beteg kortorténetére, kitél a készit-
mények szarmaznak.

Epstein Ldszl, Noknél ritkan litott ezelitt paralysist, most gya-
koribb és megjelenési formdja keveréke a hallucinatorius elmezavarnak,
de a mely paralysisbe megy dt.

Schaffer Kdaroly. Ma a paralysisek korszivettanilag individualizal-
tatnak, hogy a klinikai kép és a kérszovettani lelet kiozott a harmoniat
megkapjuk. Legtjabb vizsgalatok szerint egyik alak egy parenchymds
elfajulds, mely az idegsejtek- és rostok primaer megbetegedése, mdsik
alak az edény- és gliamegbetegedés, az utébbi alaknak felel meg a
lassi elbutulas, mig a ,gallopirende Paralyse“ a parenchymis'megbete-
gedés kovetkezménye,

Kétségtelen, hogy az egyes helyek degeneratioja ¢és a klinikai
kép kozott osszefiigeés van. Igy feltiing tiinet a szaglisi érzék csok-
kenése és a bulbus olfactoriuson a korai degeneratio.

A klinikai kép egy terminalis elbutulasban
lytica volt. i

Fischer Igndez ,Erdekesebb agydaganatrol® referal.

Moraresile Ernd Emil dr. .A biintettes elmebetegel elhelyezéséril
és dpoldsdrol® tart eléadist. Roviden ismertetvén a biintetteseknél leg-
inkdbb el6éfordulni szokott elmekéralakokat s az egyes szakemberek
felfogisdt és a kilonféle orszagokban maris meglevl eljdrisokat a
biintettes elmebetegek elhelyezésére vonatkozolag, Kkiilénbséget téve
azon bfiintettesek kozott, kiket a véletlen, a kedvezitlen kioriilmények
sodornak a biin lejtéjére és biintettekre hajlamos, habitualis gonosztevik
(bfintettes characterek) kozt, kiemeli ezen utébbiaknak karos befolyasat
a tobbi elmebetegekre. Hangsilyozza, hogy az elmegygyité-intézet
feladata elsé sorban a gyOgyitas, a melynek egyik legfontosabb eszkoze
a testi és szellemi nyugalom, minden kiros hefolyds elbiritisa. Az
elmegydgyité intézetek betegeinek tilnyomé része tisztességes, fedhetlen
eliéletli egyénekbdl keriil ki, a kiknek a tobbnyire béketlen, rakon-
czatlan, eroszakoskodd, erkolesileg romlott bfintettes elmebetegekkel
valé tsszehozatala kedvezotlen kovetkezményeket vonhat maga utén.
Gyakran tapasztalhatni, hogy egy-egy ilyen intézeti gonosz szellem egy
egész osztaly nyugalmat képes megzavarni. Ilyenektél indulnak ki az
intézeti fegyelem felbontasara, a szikésre, erdszakos kitérésekre iranyuld
felbujtasok, dsszeeskiivések, mindeniitt bajt, kellemetlenséget okoznak,
elégedetlenséget szitanak, a psychikus infectio, a kedvezétlen suggestiv
befolyds foensai, demoralizald hatisuk mellett még kellemetlen, vissza-
tetszo érzést kelthetnek a reconvalescdlé vagy meggydgyult betegekben
a tarsasigukban valé tartézkodds tudata altal. Fontos tovibba azon
koriilmény is, hogy a szigoriibb feliigyeletet és figyelmet igényld biin-
tettesek az tjabban egyre nagyobb tért nyerd enyhébb és szabadabb
kezelés keresztiilvitelét akadalyozzik. Sziikségesnek jelenti ki az eldadd,
hogy a bfintettesek a rendes tébolydik anyagibdl elimindltassanak.
Kiilén intézeteket oOhajt szamukra, a melyek azonban egyrészt azért,
hogy az erdszakos, rakonczétlan, sokszor nehezen fegyelmezhets ele-
meknek egy helyen valo tilsagos felhalmozdodasa elkeriiltessék, részint
a szigoriibb ellendrzés és feliigyelet lehetéisége szempontjabdél s végiil
az individualizalé eljards konnyebb keresztiilvihetGsége czéljabol,
200—300 elmebeteg befogadasi képességét ne haladjak tal. Kiemeli,
hogy hazai igazsdgiigyi kormanyunk a bfintettes elmebetegek elhelye-
zésenek keérdését mar részben megoldotta akkor, a midén a févarosi
orszdgos gyiijtéfoghiz mellett a letartoztatottak és elitéltek orszagos
megfigyel és elmegydgyitd intézetét Aallitotta fel, a melybe «) a kétes
elmeallapott elozetesen letartéztatottak és vizsgilati foglyok elmealla-
potuk megfigyelése végett és b) oly jogerejiileg szabadsigvesztés-biin-
tetésre iteltek és javitointézeti novendékek, a kiken az elmebetegség
jelenségei vagy egyéb elbanist igényl§ izgatottsigi tiinetek (pl. gyakori
epilepsids, hysterias rohamok) mutatkoznak, gydgyitis, illetbleg apolds
végett vétetnek fel. A letartéztatias alatt elmebeteggé vild elitéltek
mindaddig az intézetben maradnak, a mig meg nem gydgyulnak vagy
a biintetés ideje le nem telik. Ha elobb meggyodgyulnak, visszaszallit-
tatnak a letartéztatisi intézetbe, ha pedig a biintetés letelte utdn is
elmebetegek s hazi dpoldsra nem alkalmasak, a beliigyministerium fel-
iigyelete alatt all6 valamely elmegydgyintézetbe szallittatnak. A letartéz-
tatottak és elitéltek orszdgos megfigyeld és elmegydgyité intézete minden
tekintetben a modern psychiatrikus igényeknek megfeleléen van beren-
dezve, az ellendrzés, a biztonsdgi szabdlyok kifogastalanok s anyagilag
eléggé jol dotalt dpolészemélyzet teljesiti benne (350, 400, 450, 500 forint
évi fizetéssel, rendes lakdssal) a szolgilatot. Az eldaddé megengedhetinek,
80t czélszerlinek tartand, ha a biintettekre hajlamos, habitualis gonosz-
tevé elmebetegek azon esetben is ilyen Kkiilon elmegydgyintézetekbe
helyestetnének el, ha az elmebetegség mar a biineselekmeény elkdveté-
sének idejében is fenndllott és a kozveszélyesség megallapithato.

Houziszol :

Olah Gyula, ki a gonoszteviket szivesen engedi at a Moravesik
intézetének, mert a gyilkosok, prostitudltak, gonosztevik megrontjik a
szelideket.

Fischer Jakab kérdi, hogy a letartéztatottak kiaddsa is bizott-
sigilag torténik-e ?

Moravesik : Az eljards az, hogy ha a biintetés kitelt, vagy téboly-

szenvedd para-
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daban helyeztetnek el vagy hazaadatnak, de a politikai hatdsig ellen-
6rzése mellett.

Chyzer Kornél: Oldh kivansiga nem teljesithetd, mert kizardlag
vizsgalati foglyok, vizsgilaikizben elmebeteggé lett foglyok és elme-
beteg fegyenczek szamara valo Moravesik intézete. De a kik ellen a
biréi eljards megsziint, azok nem valok oda, azok az allami tébolydiba
keriilnek.

ITogy a tébolyddkban allittassanak fel elkiilonité helyek vagy
birtonokben dllittassanak fel tébolyddk, mindegy, mindkettd ezélravezet.

Glosz Kdlmdn a biinvadi eljards alatt levik szamara kiilon inté-
zetet Ohajt felallittatni.

Schwartzer OU6 a stigmatizalistél Ohajtja a szerencsétleneket
megvédeni.

Moravesik azt hiszi, hogy intézete ilyen ezélokra felhasznilhatd,
mert enyhitene is a tébolydik tdlzsifoltsagan.

Hajés Lajos azt kivénja, hogy a tébolydik vezetGi ezek szédmdira
kiilon osztalyt létesitsenek.

Lukdes, Fischer Jukab, Pandy felszélalisai utdn az iigy referalds
végett Schwartzer és Moravesiknak adatik ki,

Ranschburg Pdl Az emlékezitehetség vizsgalatardl®  értekezik.
Mddszere, melylyel 70 egyénen kisérletezett, abban 4ll, hogy az egyén
elétt fogalompirokat érzekeltet, a mely fogalomparok koziil egy kis idd
mulva ecsak az egyiket ismétli a vizsgilandé elott azzal a felszdlitissal,
hogy az a vele parosan hallott vagy latott fogalmat emlékezetbil
reprodukalja. Iey 50 fogalom kiziil a felnitt miivelt egyén atlag 34-nek
tudta a parjat, az iskolas gyermek 27-nek, a miiveletlen ember 26-nak,
az ideggyenge 23-nak, mig a paralytikus esak 7 fogalomra volt képes
visszaemlékezni. Elfadé bemutatja egyittal sajat szerkezetfi gépét is, a
melylyel a fenti kisérletek kizben az emlékezi erd intensitisa és
gyorsasiga le is mérhetd.

Rdthonyi, Reusz Frigyes dr. ,Azismeretlen boncztani alapt elme-
bajoknal talalhaté szovettani elvaltozasokrél® tart el6adast mikroskopi
készitmények bemutatdsival. Kiemeli, hogy mai modszereink segitségé-
vel minden esetben talalunk kimutathaté alaki valtozasokat 5 mindamellett
tivol vagyunk még attdl, hogy a megbetegedés és kérszovettani elvil-
tozas kozotti kapesolatot megallapithatnink. Ennek oka féleg abban
keresendd, hogy képtelenek vagyunk az accidentalis mellékkorilmények
zavaré hatisdt kizdrni.

Ezen esak az segit, ha egyintetii vizsgilati eljdrissal lehetéleg
sok esetet vizsgdlunk at. A mennyire fontos a szovettani vizsgélatnal
is, hogy lehetéleg az agy minden részére terjeszkedjék ki, ép oly fontos
az is, hogy a klinikai észlelet a beteg szellemi élete minden abnormi-
tasdnak pontos vizsgalata mellett, az intercurrens betegségek, lizmenet,
taplalkozas sth. minden mozzanatit feldlelje magdaba. Ezen fiton haladva
remélhetjiik, hogy a psychiatridnak Gjabb szilird alapot adhatunk.

Ugyané gazokozo bacteriumok altal okozott postmortalis cystaképzé-
dés a kiizponti idegrendszerben egy esetét mutatja be, mely egy paralytikus
betegtdl 100/0 formol-oldathan in toto conservialt agyveldben lépett fel.
Az agyban lithatd iiregek féleg a rostok és az edények lefntasit kisve-
tik, falaik semmi reactiot nem mutatnak. Fontossigot kélestnoz az eset-
nek, hogy némely szerzé (Hartmann) a halél el6tt hosszabb iddvel fel-
lépett acut tiineteket még az in vivo az agyba jutott bacteriumokkal
hozza Gsszefiiggésbe, mely bacteriumok gazfejleszté képességiiket ecsak
post mortem fejtették ki. Jelen esethen semmi acut tiinet nem volt
észlelhetd, mi egybevetve azon koriilménynyel, hogy az agy in toto
jutott formolba, feleslegessé teszi azon felvételt, hogy a bacterinmok
meég az egyén életében jutottak az agyvelGbe.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XIV. bemutaté szakiilés 1900. oktéber 24-dikén.)
Elnok : Bradach Antal; jegyzd: Terray Pal

A szembeli genyedés egy wjabb kezelésérél.

Goldzieher Vilmos: Harom esetrél szidmol be, melyekben az
Ostwalt-Haab-féle eljarist megkisérelte ; ez abbdl all, hogy a szemben
levé septikus esirdk elpusztitisara szilird desinficialé anyagot: jodo-
form-palezikat visz be a szem mellsé csarnokdba; a jodoform-palezikat
a szem KkitiinGen tiiri s kifogdstalan gyogyuldst eredményez. A hirom
eset koziil az elsé egy 25 éves munkds, a kinek vasszilink pattant a
szemébe, mire azonnal megvakult; narkosis: a sclera kiilsé részében
nagy perforald seb, a melyen keresztiil elektromdgnessel egy 22 mm.
hosszi és 8 mm. széles vasdarabot huztak ki; jodoform-pélezikit tettek
a szembe ; izgalomnélkiili gy6gyulds.

A masodik esetben kiilso ok nélkiili iridoeyelitis suppurativa, a
cornea genyes infiltratioja; punctio, jodoform-pélezika, gydgyulas.
A harmadik esetben az idegen test okozta keratitis suppurativa a geny
kieresztése utdn jodoform-palezika behelyezésére gydgyult.

Myopia-operatio és retinalevalis.

Goldzieher Vilmos: Annak demonstralisira mutat be egy operilt
myopids beteget, hogy a retinalevilds a szem koéros allapota miatt
jon létre s nem az operatio kovetkeztében.

A 36 éves egyén, kinek bal szemét 14 D. M. miatt ez év mijusa-
ban operalta sz6l6, oktéber 10-dikén jobb szeme operdldsa végett
jelentkezett; oktober 13-dikan akarta a discissiot végezni, miitét eldtt
még titkorrel megvizsgalta sz6l0 és ekkor a szemfenék alsé részében
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retinalevalist talalt,
tudja be.

Aggilyos tehit az egymisutin felléps eseményeknek a ,post hoe
ergo propter hoc* alapjin egybekapesolisa.

A therapia: hatfekvés, nyomdkotés és négy subeonjunctivalis
konyhasis injcctio, mire az ablatio majdnem teljesen visszafejlodott.

Feuer Ndathdn : Nem annyira a subconjunctivalis injectionak,
mint inkibb .uma.k tudja be a retinalevalis javulasat, hogy hevenyen
szakszer(i kezelés ald keriilt, lefekiidt, nyomokotést kapott ; az mjectmk-
ban sz616 nem bizik.

Goldzieher Vilmos : Szdlo nem egyediil az injectioknak tudja be
a jé eredményt, azt nem is mondta; esak control végett ajianlotta,
mert nagyon megbizhaté klinikusok alkalmazzik sikerrel: a skepsis
jogosult, de ne legyen tilszigori.

A gége heges obliteratiojanak miitett esete 3 éves gyermeknél.

Herczel Mand: H. Etelka, jelenleg négy éves lednyka 1899. feb-
rudr ho 4-dikén harmadféléves kordban garat- és gégediphtheria miatt,
botegbege otodik napjén a szt Laszlo-korhazba lett filvéve. Gerloczy
magintandr szives értesitése szerint a gyermeket bejévetelekor azonnal
intubdlni kellett. Kétszeri 1500 egységli Ronx-féle serum alkalmazisa
utan harmadnapra a mandulik lepedéke eltiint, de extubalni a beteget
nem lehetett. Hét héttel késGbb mérezius 25-dikén 390 C. hiemelkedés
mellett mindkét tonsillin vastag lepedék mutatkozott, miért 2000 egység
Preisz-féle serumot injicidltak. A gyermek 72 napig volt a szt. Lisz16-
kérhazban, mely id6 alatt 1115 6ra hosszat volt intubdlva, mert
decubitus fejlédvén, tubus nélkiil csak 8—12 6ra hosszat tudott 1égzeni.

1899. dprilis hé 13-ikdn Herczel osztdlydra lett dttéve, ki azonnal
az intubdlt gyermeken narkosisban mdly tracheotomidt végzett. Néhiny
nappal a légesémetszés utdn hosszas és taradalm as kisérlettel sem sike-
riilt tubussal a gége mélyébe hatolni, {igy hogy viligos volt, hogy a
decubitusok gyoOgyulasival a gége nagyfoki Suikiilete fejliditt  ki.
A gyermek befogott caniil mellett 1élegzeni egydltalin nem tudott.

Ezért, a mint a kis beteg megerésodott, 1899. julius hé 17-dilkén
chloroform-narkosisban laryngofissiot végzett. A gégét a kiozépvonalban

megnyitva kitiint, hogy a hangszalagok épek, de a gyfiriiporcz magas-
sigiban a géoe hirtelen sziikiilt, s6t a légesobe vald atmenetele hLlyen
a IL trachealis gyfirfi magassigdig heges “wiovet dltal 1 em. -nyi hossz-
ban teljesen el van zdrva. A gége porezviza a sziikiilet helyén kiilono-
sen elol a lefolyt fekélyesedés folytdn nagyobbrészt eltiint, helyét kemény
hegszovet foglalta el. Herczel a heges szivet eltivolitisival a gége
iiregét helyre dllitva, a sebfeliiletet a ezombrél vett Thiersch-féle lebeny-
nyel fodte és ezt kis hengeralakit gaze-tamponnal rigzitette. A gége és
bor sebe nem lett egyesitve, hanem tamponilva. Ilirom nap mulva, az
elsé kotésviltoztatasndl, melyet narcosisban kellett végezni, azt a be-
nyomist nyerte, hogy a lebeny megtapadf. Négy hét mulva azonban,
a mint a mfitéti qeb teljesen begydgyult, a gyermek canul nélkiil lele«r-
zeni nem tudott és intubatioja sem sikeriilt, még narkosisban sem. Nynl-
van 0jbol sziikiilet fejlodott. Ismételt miitétre kellett magit clhatdroznia.
Mivel az els6 laryngofissiondl a légesovet is majdnem a tracheotomia
nyildsaig fel kellett hasitani, a sebgydgyulds alatt a légesi-canul folfelé
eltolatott, ezért most masodszor mély tracheotomidt Kellett végezni (1899.
szeptember 18). A I1. laryngofissiot Hevezel 1899. oktdber 3-dikdn véyezte,
ez alkalommal is Trendelenburg-féle canult hasznilt. A gége felhasitisa
utén ugyanazon viszonyokat talailtd, mint elsé izben. A gége- és légesod
most 1172 em.-nyi kiterjedésben teljesen el volt zirva. A heget, meb ben
légesdiir nyoma sem volt feltalalhatd, kivigta és helyébe ismét egy bor-
lebenyt fektetett, a gége iiregét kifelé tamponalta Ez alkalommal az
operatlot exactabb modon lehetett végezni, mert a légesé-canul Joval
mélyebben fekiidt, a miitét tere tagabb volt. A box’lebenv mint a négy
nappal késébb narcoslaban L&?kdmlt kotcsvﬂltoztata%ual metmy()/od-
hettek, ez alkalommal teljesen megtapadt. 24 nappal miitét utin, a
mint a gége sebe teljesen begydgyult, a kis beteg canul nélkil nem
tudott ugyan lélegzeni, de a két éves gy ermeknek megfeleld tubust
kénnyen be lehetott wezetm, ¢és nehdny nap mulva a beteg korinak
megfelel6t is. Ezzel a gyermek jol 1égzett és gy 1899. november 5-dilén
a légeseanult eltdvolithatia, mire nyilasa 10 nap mulva beforrt.

A gyermeket a decanulement utdn négy hénapon keresztiil rend-
szeresen intubdlni kellett. Esténként erds légszomj lépett fel és az
intelligens kis beteg maga kérte a tubust, melyet esak reggel tivolitot-
tak el. Egész napon it a gyermek jol 1égzett és jol taplilkozott, fekvi
tubus mellett sem folyékony, sem kemeny eledelt nyelni nem tud.

(Folyt. kivetkezik.)

melyet, ha miitét utin constatil, az operationak

A périsi XIII. nemzetkozi orvosi congressus
szakiiléseihél.

Belgybgyaszati szakosztaly. (Folytatis a 681. laphoz.)

A tuberculosis szerepe a  Raynaud-féle  betegséy acetiologidjdban.
Renon (Paris) ijabb adatot szolgiltat a Raynaud-féle betegség (végtag-
végek symmetrids ganvraPn'LJa) és a tuberenlosis egyiittes eléforduldsa-
nak kérdéséhez és azt allitja, hogy a tuberculosis direct oka a Raynaud-
féle hetegségnek.

Widal (Paris) szerint a Raynaud-file betegség aetiologidja nem
egységes. Potain (Piris) a leprat szintén dispondlo oknak tartja. Apert
(Paris) azt mondja, hogy nemesak fertéz6 bajok, hanem anyagoesere-
zavarok is elokészithetik a talajl. Rendw (Péris) pedig egy esetét emliti,

melyben diabetes és selerodermia kiséretében jelentkezett a Raynaud-
féle betegség.

A tuberculosis aetiologidja czimit elfadisaban Middendorp (Gronin-
gen) ismétli a berlini giimdkor-congressuson mir ismertetett azon nézetét,
mely szerint a rrnmnb‘wﬂlus nem ol\a a tubercnlosisnak.

A malum Pottii Jelismerése felnotieknél. Siredey szerint a malum
Pottii felnGtteknél tobbnyire lappangva fejlidik és sokszor mis beteg-
ségekkel cseréltetik fel, igy neuralgiikkal a mellkasban vagy hasban
(gyomor, vese), tovabbu a kwuwdrm fajdalmak a laibakba ischias vagy
tabes gyanujat kelthetik. Ilyen ‘tévedésekts] megov azonbun a gerinez-
oszlop pontos vizsgalata; malum Pottiindl ugyanis a gerinezoszlop egy
koriilirt helye nyomdsra dllandoan fijdalmas, valamelyik tovisnytjtviny
eloreallo, tovabba néhdny esigolyaiziilet a gerinczoszlop kiilonbozo irany-
ban hajlitisandl mozgékotlan. A gibbus-képziédés azért oly ritka, mert
inkabb tébb kisebb tal) og képzidik a esigolyak és szalagaik LO/ott a
melyek a figyelmet elkeriilhetik. Innen indul ki gyakrzm az altalinos
tuberculosis fejlédése.

A conservalt tdpszerel: drialmassdgdnak meqitélésénél  Liebreich
(Berlin) szerint tébbnyire tilszigorian és e wmellett egyoldalian is jér-
nak el. Hangsilyozza, hogy a megitélésnél pharmakologusoknak, hygieni-
kusoknak és orvosoknak egyiitt kell mikodniok. Végiil ismerteti a con-
servald moédszert borsavval, mely sajat vizsgilatai szerint a legszigoriibb
kiovetelményeknek is megfelel.

Lupus gydgyult esetét mutatta be ugyanesak Liebreich. A gybgyu-
las cantharidin-kirara allott be ezelott 3 évvel. Kiemeli, hogy ecantha-
ridin haszndlata mellett a gydgyulis sokszor hegszivet képzodése nélkiil
kivetkezik be.

A tuberculosis felismerése sero-agglutinatioval czimmel Arloing és
Courmont (Piris) behatéan ismertetik modszeriiket, melyrl Mosny (Piris)
és Blumenthal (Berlin) is dicséréleg nyilatkoznak.

Uj mddszer a tuberculosis gjogjt‘tasam Labadie (New-York) kisér-
let targyavia tette a Crotte-féle modszert (formalinnak kozvetleniil a
beteg helyre, pl. tiidébe juttatisa statikai villamossiggal) és eredmé-
n_yelvol nagyon meg van elégedve. Berthean (Piris) szintén ajinlja ezen
modszert.

PALYAZATOK

4733/1900.
Aradviarmegye horossebesi jarisban Gurahonez kizség székhelylyel vend-
szeresitett ¢s clhalalozas folytan megiiresedett kivorvosi allasra palyazatot hirdetck.
A kozegészsigligyl korhdz Osszesen 22 kiskizség tartozik és3 a kirorvos

Javadalmazasa évi 1600 korona, természetbeni fuvar és ezenkiviil esetenként 40 fil-

lér nappali és 80 fillér éjjeli beteglatogatasi dij.

A megvalasztandd kororvos székhelyén a halottkémlést, tovabba a vaga-
tasi biztosi teendbket is koteles ellatni a szabalyrendeletileg 'megallapitott dijazas
mellett.

A valasztas bhataridejét folyo évi november hé 24-dikének d. e 11
orajara Gurahonczon a kirjegyzii irodaban tiizém ki s felhivom mindazokat,
a kik ezen allast elnyerni éhajtjak, hogy az 1876: X1V, t-cz 143. §-a, illetve az
1883 : L. t-cz. 9. §-aban eldirt képesitésiket, valamint eddigi miikodésiket és élet-
korukat igazold okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam folyd évi november
hé 22-dikének esti 8 orajaig benyujtsik.

Az allas a megvalasztandd kororvos altal a vialasztiastél szamitandé 15 nap
alatt elfoglalandd.

Tekintettel a tilnyomdlag romin anyanyelvii lakossigra a kérvényben az
is megemlitends, vajjon folyamoddé a roman nye.lvot érti-e ?

Borossebes, 1900. évi oktober hé 30-dikan

Baross dr., fészolgabiro.

A pesti izr. hitkdzség kérhazaban a szamészeti osztalyon egy alor-
vosi allas 1900. évi november 15-dikén betdltends.

Az alorvosi allassal 800 korona évi fizetés ¢és természetbeni lakas, fiités,
vilagitis és élelmezés jar.

Ezen allasra nétlen az dsszes orvostudomanyok tudorai palyazhatnak.

Szilletési bizonyitvanynyal ¢és a képesitésre vonatkozé minden egyéb ok-
manynyal felszerelt folyamodvanyok f. évi november ho 15-dikéig a pesti izr.
hitkozség ftitkari hivatalaban (VIL, Sip-uteza 12) nyujtandok be.

5714900, ki.

A Jasz-Jakohalma és Jasz-Mihalytelek kizségekbil #allo egészségiigyi
korben a kororvosi allas lemondas folytan iiresedésbe jivén, ezen dlliasra palya-
zatot nyitok.

A kirorvos koteles allandéan Jikohalméan lakni, a korhiz tartozd J.-Mihily-
telek kozséget hetenként kétszer meglatogatni, rendkiviili esetekben pedig annyiszor,
a hanyszor annak szitksége mutatkozik.

Tiszti javadalmazasa a kivetkezd :

1. J.-Jakohalma kozség részérél 600 kor, évi fizetés, 200 kor. lakbér, vagy
lakbér helyett természetbeni lakas, a halottkémlelés teljesitéseért 40 kor. évi dija-
78 ; a szegényebb sorsi egyének ugy a 7 éven aluli gyermekek Kivételével lato-
gatasi dij 80 fillér.

2, J.-Mihalytelek kozség részérdl évi fizetés 400 kor., latogatisi dijul nap-
pal 80 fil, éjjel 1 kor. J

Felkérem a palydzni kivino orvostudor urakat, hogy palyazati kérvényiiket,
mindsitésiiket igazolo okmanyaik kapesian bezardlag f. 'évi november ho 22-dikeéig
hozzam nyujtsik be; a késtbben érkezé kérvényeket figyelembe venni nem fogom,

Jiszberén ¥, 1900. évi oktéber ho 31-dikén.

{i3—1 Balogh, f6szolgabird.

59641900, szam,

Az iiresedéshen levs, Nyitramegye miavai jardshoz tartozé Krajua, Pod-
kilaya, Kosztolna, Hrachovistye, Vagyocz és Visnyo Kozségekbol allo Krajna szék-
helylyel rendszeresitett kororvosi allisra palyazatot nyitok.

A kororvos javadalmazisa: elézetes havi részletekben fizetendd 1824 kor.
80 fillér készpénzfizetés és a szabilyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak.

A Krajna kozség altal kiilon e czélra emelt épiilletben levi kényelmes lakasért
azonban 240 korona évi bért a kouség pénztaraba fizetni tartozik.
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Budapest, 1900. november 11.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KCZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja ¢és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kdzkérhazak és egyéb gydgyintézetek f8- és rendeld orvosainak, tovabba kdz- és magan.
gyakorlat terén mlkddé kartarsaknak kdzremilikédésével

szerkEszTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak & rovatok szerkesztésében: Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Fodor Jézsef, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kézmarszky Tivadar, Klug Nandor,
Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Pertik Ottd, Plosz Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDSZERKESzTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:

- Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Jendrassik Ernd: Az inrveflexek természetérsl. 700. 1.

Hints Elek: A mutatéujj tenyéri ficzamanak esete. 702, 1,

Buday Kalman: Az agy koriillirt fejlodési hianyarol, néhény a porencephaliira
vonatkozd megjegyzéssel. 704, 1.

Gebhardt Ferencz: Kozlemény a kir. magy. tud. egyetem II. sz belklinikajarol.
(Igazgaté : Kétly Karoly dr. ny. r. tnr.) Nitropropiol-tablettak. Egy j czukor-
proba, 706, 1.

Tarcza. Babarczi-Schwartzer Otté : Az illami elmegyogyintézeti orvosok helyzeté-
r6l. 706. 1. — Pekdr Mihdly és Heim Pdl: Orvosi dolgok a parisi kiallitason.
708. 1.

Irodalom-szemle. Osszefoglali szemle. Kuthy Dezsé: A tiidovész sanatoriumi gyo-
gyitdsa. 709. 1. — Konyvismertetés. Prof. J. Seegen: Die Zuckerbildung im
Thierkdrper, ihr Umfang und ihre Bedeutung. (H 6nig.) 710. 1. —- Lapszemle.
Elet- és kdrvegytan. Hirsehlaff : Cholesterinuria. (Doetor K aroly.)— Rudisch :
A vizeletben levd ezukor qualitativ és quantitativ kimutatisa. (Doctor Karoly,)
— Kizegészségtan. A talaj vegyi Osszetételének befolyfisa a bemme foglalt esirik
mennyiségére és mindségére. (Filep.) — Belgydgydszat. Wolffhiigel : A sziv
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tulerdltetésérdl. (Jakab Lidszlé) — Déjerine és Thomas: Az olivo-ponto-
cerebellumos atrophia, (—ts.) — Brodier és Lecéne : Giimds bronehialis nyirok-
mirigy attorése az aortiaba, a bal Iwonchusha és az oesophagusba. (Surdnyi
Miklés.,) — BSebészet. Schultz: l'ovabbi tapasztalatok a traumatikus gerinez-
betegségekrsl s a velitk rokon gerinczbantalmakrol. (Glicksthal Andor.)
— Himig: Az agy zsivemboliajirdl, (Glicksthal Andor) — Orr-, torok-
és gégebajok. Rihr : A Baginsky-féle tonsillotomrol. (Tovilgyi Elemér,)

Cordes : Egy a lagyszijpadon helyet foglalo endothelioma myxomatodes
esetérdl, (Tovolgyi Elemér) T10—=T712, 1,

Hetiszemle és vegyesek. — A fiviros egészsége. — A porosz kizoktatds-
iigyl ministerium koltségvetése, — Nohallgatok az egyetemeken, — Az 1j orvosi
tanulminyi rend. — Az istensek fizetése Ausztriaban. — Promotio sub
auspiciis Regis. — Az Arkiovy Jozsef tanir vezetése alatt allo fogaszati intézet.
— Orszigos orvosi segélyegylet. — A nyitramegyei kizkorhaz., — Tauflfer tanir
poliklinikuma, — Hogyes tanir Pasteur-intézete, — A budapesti dnkéntes mentd-
egyesiilet, Lakasvaltoztatisok. — Krondorf. —  Szt-Lukdes-fiirds, —
Herezel dr. 712, 1. — Palydzatok, — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az inreflexek természetérol.'
Irta: Jendrdssile Ernd dr. egyct. ny. rk. tandr.

Alighogy az inreflexck ismercte a tudomdnyban bevezetést

nyert, sokat és sokan foglalkoztak e tiinetek természetével és
localizalasival. Eleinte szdmos észleld egyszerii izomtiinetnek

tekintefte ezen izomrangist s felvették, hogy az in megrizkodi-
sdnak kozvetetlen kovetkezménye. Kiilonisen Westphal vette védel-
mébe ezen nézetet, noha a kisérlet kétséeet nem tiiré mddon be-
bizonyitotta, hogy e rveflexek létrejovetelére okvetetleniil sziikséges
a megfelelé idegpdlydk sértetlen volta. Olyan szerzi is akadt, a
ki azt hitte, hogy a patella-in megiitése és az izom Osszehiizo-
ddsa kozott eltelt lappangdsi id6 nem elégséges arra, hogy az
idegingeriilet. a sziirke dllomdnyon dthaladjon (Eulenburg, Waller,
Sherrington, Muskens?). Mindazondaltal naprol napra hizonyitohbakka
viltak az e tiinetek idegrendszeri eredete mellett sz6ld érvelések
és ezek kozott egyike volt a legjelesebbeknek, a mikor Watteville
és késdbb P. Marie egy vendkiviil nevezetes esethen a kiilonben
elég gyakran észlelheté ellenoldali abductor-reflexre hivtak fel a
figyelmet.

A klinikai és kisérleti kutatisok szép eredményei alapjin
esakhamar mi sem litszott hiztosabban okadatoltnak, mint azon
felvétel, a mely a patella inreflexek létrejottének helyét a gerinez-
veld 2—4. dgyéki gybkere magassigdban allapitotta meg. Mdiris
gy tetszett, mintha Tschirjew és kivetdinek vivisectioi véglegesen
megoldottik volna a kérdést, annyival is inkabb, mert a klinikai
észleletek a Kkisérleti eredményekkel is a legjobban megegyestek :

1 A parisi nemzetkozi orvostudomanyi congressus idegkortani
szakosztilydban el6adott referatum franczia eredetijébél leforditva.

2 Muskens legutébb is e tiinetek reflexes természete ecllen érvelt.
Kozleményében, idézvén egy munkdmat, melyben a lappangisi idore
vonatkozé méréseimet tettem kozé, azon hibdba esett, hogy tévesen
engem is a reflexelmélet ellenesei kozé sorol.

a midon egynéhdny szerzd varatlan, st paradoxnak litszo
észleletek alapjin fjra ezen idegtheoria ellen szallt sikrea. Az
észleletek, a melyekre czélzok, a nyaki gerinezveld, a kisagyveld,
st az agyveld azon megbetegedés esetei, melyekben a patella-
inreflex hidnyzott.

Hogy ezen kérdésnek megfejtését, ha esak ideiglenesen is,
megtalilhassuk, okvetetleniil sziikséges, hogy ezen, a reflexek
természetére vonatkozd referatumomban szemiigyre vegyiik azon
tébb pontokat, a melyek megvitatast kivinnak.

Az ellenvetések egyike, melylyel az idegrendszeri elmélet
ellen kiizdeni megkisérlették és a melyre ma is elég gyakran
hivatkoznak, azon koriilményhdl folyik, hogy a kisérletezik leg-
tobhje azt dllitotta, hogy az inre alkalmazott inger nem az
ideg 1tjan, hanem mechanikai médon tevidik At az izomra.

Sternberg is a reflexekril irt figyelemre méltd kinyvében
olyan nézetet dllit, a melyet semmikép sem oszthatok; 6t, gy
litszik, azon gondolat fogta el, hogy az in megrendiilése folyta-
tolagosan megy 4t az izomra, s6t azt hiszi, hogy ha ezen reflexet
a csonthartydra iitve valtjuk ki, a megrezdiilések el6bb a esontra
mennek it és innen terjednek tovabb az inva és végiil az izomra.
Ezen fokozatos tovaterjedést igen konnyii kizdirni, ha az allaton
az inat, 86t az izmot is lefejtjitk a esontrdl; ily koriilmények
kozott, mint azt mdar 1882-ben kifejtettem, a patella-reflex tel-
jesen rendes mddon all be jol alkalmazott iitésre, mely a esont-
hartyit vagy a térdizilet lemeztelenitett felszinét éri, pedig ilyen
feltételek mellett a megrezdiilés egyenes tovaterjedése lehetetlen.
De hiszen az ilyen megrezdilés teljesen felesleges mir azért is,
mivel, a mint azt mir masoknak s magamnak djbol ismételt
kisérleteim kimutattik : az in maga, legalibb a mikor le van fejtve
a tibidrdl, semmi szerepet sem litszik jatszani az inreflex létre-
hozatalaban ; ez utébbi tehat valésagos lucus a non lucendo. Az
in ilyen koriilmények kozitt tényleg esak kizeg, mely tovabb
adja az iitést az alatta fekvo szoveteknek ; az inra iitve a reflexet
nem is lehet kivaltani, ha az nem éri a csonthdrtyat, az iziiletet,
az izmot ; ezen utébbiak a reflexkor igazi kiinduld pontjai. Mir
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Melléklet az ,,Orvosi Hetilap“ 1900, éviolyama 44. szaméhoz.

BEmlékbeszéd Pasteur Lajosrol.

A magyar tudomanyos Akademia 1900. évi oktober ho 29-dikén tartott dsszes iilésén elGadta

Hoqyes Endre r. tag.

A természettudomanyok fejlesztésének mai mozgafomteljcs
korszakiban, midén a miivelt orszigok tibb szdzra mend tudo-
méinyos laboratoriumaban ezer meg ezer kéz folyton kutat és
dolgozik az egyes tudomdnydgak mesgyéinek tovabb hovitésén és
ezer meg ezer elme szakadatlanul forrong azon, hogy észleletekkel
és kisérletekkel bizonyitva és hasonlé médon egymisnak ellen-
mondva, birdlgatva és tjra bizonyitva, j tudomdnyos igazsigokat
Allapitson meg: ritka az a genialis elme, a kinek eszméi tartd-
sabban és tobb tudomianydgra kiterjedéleg irdnyt birndnak adni,
sajat hazdja hatirain kiviil, a tomeges és egyetemes buvirkodds
menetének.

Akademiink nagynevii kiiltagja, kinek emlékezetét ez ora-
ban feleleveniteni szandékozunk, e ritka genialis elmék kizé tar-
tozott, a kinek neve még életéhen a tudomdnyos buvirkodds egy
hatirozott irdnydnak symbolumdva lett, a mely symbolum alatt mii-
kodatt kizre a tudominy fejlesztésben, még életében, oldala mellett,
vagy eszméi irdnydnak tavoli hatdsa alatt vildgszerte, sok sziz
tudomdnyos buvar, a mely symbolum megmaradt vezetd ivdnyul
halila utin is és eszmebeli termékeny erejénél fogva a tudomdiny
és emberiség haszndra az marad még belithatatlan iddkig.

Az G élete folydsinak emlékezetbe hozisa, tudomdnyos
esprit-je fejlédéstorténetének ezzel kapesolatos vizoldsa, tovibbi
tudomdnyos miikddése egyefemes hatdsinak rovid ismertetése,
mint hazdja kulturpolitikusinak és mint embernek jellemzése
leend feladatom, a mely ha tokéletleniil sikerill, a t. Akademia
elnézéseért esedezem. Szolgdljon mentségemiil az, hogy egy vivid
Ora, egy bensé tartalmaban olyan gazdag és egyetemes kihatdsa-
ban olyan hatalmas tudomdinyos életnek, mint a milyen Pastenr
Lajosé volt, esak f6bh korvonalakban vald eldtiintetésére is alig
elégséges.

E szerény megemlékezés a hdla és a kiteles tisztelet egy-
szerli megadasa kivin lenni Akademidnk részéril elhunyt kiiltagja
nagy szellemének, a melynek az egész emberiséggel egyiitt mi is
oly sokat kioszinhetiink.

Pasteur Lajos életefolyisinak kiilsé kerete, a melyben
bensé  tudomdnyos élete keletkezett, kifejlédott és lefolyt, rovi-
deden kivetkezd.

Szilletett Franeziaorszignak Jura megyéjében, Dole kizség-
ben 1822. deczember 27-dikén egyszerii polgiri sziil6ktol. Atyja

a nagy Napoleon egy kiszolgalt 6rmestere volt, mesterségére nézve -

timdr, ki eldbb Arboisban mint munkdis dolgozott, ugyanott
keés6bb egy szegényes, de Ondllé timdrmiihelyt nyitott és nehéz
napi munkdval kereste kenyerét. Anyja szintén egy egyszerii, de
szorgalmas és okos nd volt, ki munkdban, firadtsdghan hii osz-
talyosa volt férjénck. A sziilok ambitioja volt, hogy kis fiukbél
tannlt embert neveljenek. Az dreg Pasteur napi munkdja bevégez-
tével minden este sokat foglalkozott a kis fiaval, tanitotta iskolai
feladataira, vele egyiitt ismételgetett. A kis Pasteur azonban eleinte
nem sok kedvet mutatott a tanulisra, inkabb szeretett haliszni
és képeket rajzolni, a miben bizonyos mérvii iigyességet fejtett
ki, igy hogy 14 éves kordban anyjit és a falubelieket meg-
lehetGs hiien le tudta festeni. Kedve esak késobb jott meg ahoz
a  kozépiskola harmadik évében, a midén teljes erejével tan-
tdrgyaira adta magiat és tandrai esakugyan alkalmasnak itélték
arra, hogy tudominyos pélydn maradjon. Kozépiskolai tanulma-

nyait azonban Arboisban nem fejezhette be, igy szilei Gt anyagi

erejiik  megfeszitése mellett a besangoni kir, colleginmba kiild-
ték, a hol egy év alatt, 18 éves kordban, csakugyan elnyerte
érettségi bizonyitvinydt (diploma de bachelier).

Vigya és torekvése volt Parisba jutni és magit az Ecole
Normale-ba felstbb tanulminyokra felvétetni. Szegény sziilei azon-
ban e torekvésében anyagilag mdr nem segithették, igy onfenn-
tartdsdban sajit magira volt utalva. Kérelmére a besanconi colle-

giumban maitre d’études-dé aikalmaztik teljes elldtdssal és 24 frank
havi fizetéssel, mely minéségében kitelesséze volt éjjel-nappal a
bennlakdé névendékekre feliigyelni, azokkal correpetilni, a mi
annyira elfoglalta, hogy esak éjjel készithette magat el tanul-
ményaiban az Ecole Normale felvételi vizsgdira. Két évig volt e
mindséghen, midon a felvételi vizsgat esakugyan letette és a sor-
rendben a 14-diket kapta. Ambitioja lévén csak az elsék kozitt
jutni he az intézetbe, egy év mulva ijra jelentkezett a felvételi
vizsgdkra, a midén mint 4-dik sorozatu concurrens 21 éves kord-
ban belépett az Keole Normale nivendékei kizé és tagja lett ez
intézetnek, a melynek kebelében késobb oly nagy szerepre jutott.

Ot év folyamén 4t itten megnyerte az egyetemi fokezatokat.
A chemiai és physikai tudomidnyokbol 1846-ban agrégé lett.
Mint ilyen tandri széket kaphatott volna egy vidéki lyceumban,
de szivesebben maradt Parisban mint chemiai praeparator, a mely
alldst mint harmadéves tanuld kapta meg.

1847-hen 25 éves kordban elnyerte ama tudomdnyokbdl a
doctoratust. Praeparator volt 1848-ig, a mikor a lyoni lyceumba
nevezték ki a physika tandrdnak. Itt azonban esak hirom hénapig
maradt, a midén a strassburgi egyetemhez tették it helyettes
tandrul a chemiai és physikai tanszékhez, a hol 1852-ben, 30 éves
kordban rendes tandr lett. Itt vette nGiil a strasshurgi egyetem
rektordnak lednyit. 1854-ben 32 éves kordban a lillei természet-
tudomédnyi kar dékdnjiva nevezték ki, hol e kar szervezésével
3 évig foglalkozott, midén 1857-ben az Ecole Normale tanulmanyi
icazgatdjivi nevezték ki és igy ismét vissza jutott Parisha. Mint igaz-
gaténak tanszéke nem volt és csak 1863-ban kapott tanszéket az
Leole des beaux Arts-ban, hol a geologidt, physikit és chemidit
kellett elfadnia; végre 186T-ben 45 éves kordban nyerte el a
Sorbonne-ban a chemiai tanszék rendes tandrsigat és mint ilyen
mitkidott 1875-ig, 53 éves kordig, a midén a nemzetgyiilés szi-
mara 12,000 frank évi tiszteletdijat szavazvin meg, tanszékérl le-
mondott és ezutin tisztin tudominyos felfedezéseinek élt. A veszettség
prophylactikus gydgyitisinak felfedezése utin ez évi tiszteletdi
20,000 frankra emeltetett. 1883-ban lett a réla elnevezett Pasteur-
intézet igazgatdjivd 66 éves kordban és itten élt halildig, mely
1895. szeptember 27-dikén érte utél 72 éves kordban.

Pasteurnek e hosszi, 21 éves kordtdl 72 éves kordig, tehdit
félszdzadra terjedd tandri és tudominybuvir palydjit két nagyobb
esemény szakitotta meg. 1868-ban 4D éves kordaban a selyem-
hernyd-hetegségek tanulmdnyozisa kizben gutaiitést szenvedett,
melyh6l szerenesére tiszta elmével, de, fajdalom, halildig tartd
féloldali bénuldssal szabadult meg. Alig szedte Gssze magit legalabb
tirhetéleg e bajatol, kiiitott a TO-dik évi porosz-franezia hébori,
utdna a commune-nel, mely megakadalyozta abban, hogy Pirisha
visszatérjen. De még ez id§ alatt sem pihent. A féloldali bénunlas-
hol gydgyulta alatt Napoleonnak egy trieszti birtokdn folytatta
és fejezte be kisérleteit a selyemhernyd-betegségekre vonatko-
zOlag ; a commune alatt baritjinak és tanitvinydnak, Duclaux-
nak eclermonti laboratoriumaban kezdte meg a sirbetegségek
javitdsdra ezélzd kutatdsait. Eletének tobbi idejét a legutolsé évek
gyengéllkedéseinek kivételével, tandri hivatalos teenddin kiviil,
szakadatlan buvirkoddsban toltotte. Hdzi tiizhelye, laboratoriuma
volt 6rokds otthona, melyekbdl esak az akademiai iilésekre és
egy-ezy nagyobb tudominyos congressusra tévozoit el, rendesen,
hogy egy-egy nagyobb tudomdnyos felfedezését tegye kizzé, vagy
nydron szilléfoldjére Arboisba, késobb pedig a neki dllamilag
felajinlott garches-i kastélyba, hogy kipihenje kissé firadalmait.
A mi laboratoriumait illeti, azok egészen az ufolsé idokig nagyon
szegényesek voltak. Maga az Ecole Normale chemiai laboratorinma,
melyben tudomdnyos miikodését elkezdette, igen gyengén voll be-
rendezve, nem volt misképen a strassburgi egyetemen sem, vala-
mint Lilleben, midén pedig mint igazgaté az Keole Normaleba Périsha
visszatért, tanszéke nem lévén, intézeti helyiségei nem is voltak,




=

TR

=

T Y
A ey

AR

LA S e

HOGYES ENDRE

iigy hogy maga rogtonzitt maginak egy laboratoriumot az Ecole

Normale egy iires granariumabdl, a melynek sziikes felszerelését |

szintén maganak kellett beszereznie, miutin az akkor mir nagy-
hiriivé valt erjedési tanulmanyainak folytatisira kért 1500 frankot
fedezet hidnyiban a kormany tile megtagadta. Az Ulm-utezai ez
egyszerii laboratorinmabdl keriiltek ki késibb vildghirii dolgozatai.
Midén a 68 éves kordban a mostani gazdagon felszerelt Pasteur-
intézethe hekoltizitt, mar elgyengiilt aggastydn volt és abban
hitra levii éveiben mar esak eszméinek megtestesiilésében és tanit-
vanyai buvirlataiban gyonyorkidhetett.
ok

Pasteur tudoményos élete — mint tanitvinya és a
parisi Pasteur-intézet igazgatdsdban utddja Dueclaux jellemzi —
esoddlatosan egységes volt; egy ngyanazon tudomdnyos gondolat
fejlodott ki benne logikailag és harmonikusan. Igaz, hogy mikor
elsé cristallographiai tanulmanyait végezte, maga sem tudta, hogy
egykor a veszettség gyogyitisidhoz fog eljutni. De Columbus
Kristof sem tudta, mikor elindult, hogy fel fogja-e fedezni Ameri-
kat. COsak bensé divinatiGjaban sejtette, hogy ha mindig ugyan-
azon iranyban halad, okvetleniil fog talalni valamelyes 6j dolgo-
kat. Igy volt a dolog Pasteurrel is. Legelst dolgozatiban az élet egy
problémdja tiint fel elétte, megtalilta az utat, hogyan kell annak
megfejtéséhez eljutni és attol kezdve azon az iton haladt és arrdl le
nem tévt. Igaz, hogy igen kiilonbozo orvszagokon futott it és a
hol jart, mindeniitt nyomokat hagyott maga utin. De azokat §
nem kereste, azok csak utjiba estek és felfedezéseinek nagysd-
gdt mi sem bizonyitja jobban, mint az, hogy azok bdrmily kalan-
dosoknak és regényeseknek litszanak is, mégis igazak.

Valéban errdl gyGzddhetink meg, ha dttekintjiik Pastenr
megjelent miiveinek bibliographidjat és id6 és tirgy szerint
osztilyozzuk azoknak tartalmit. Pastenr 1848-t61 1888-ig majd-
nem kétszizra mend kozleményei, melyek leginkabbh a Comptes
rendus-ben, vészben a Revue Secientifique-ben, a  Bullet. de
UAcad. de Médicine-e, a Bullel. Soc. Chim. és az Annales de U'In-
stitut  Pasteur-ben jelentek meg, elsé litszatra szerfelett kiilon-
boz6 targyakrdl kizlik ugyan szerzojitk kisérleteit, felfedezéseit
és az azokhoz fiizitt elmélkedéseit, de egyetemében dttekintve
azokat, megtaliljuk benntk az Osszekoté fonalat és kijelolhetjiik
azokban a kiozds eszmefejlodés egyes nagyobb étape-jait.

Legelsd dolgozatai (korviilbeliil 15 értekezés) a cristallogra-
phia, illetileg a molecularis physika és chemia korébhsl valdk.
Ezekhez az inspiratiot még tanuldkordban az Ecole Normale-ban
szerezte és azokat mint chemiai praeperator kezdte meg. A che-
mia tanulisa volt szenvedélye. Tandrai voltak e tirgyhol a Sor-
bonne-ban Dumas, az Ecole Normaleban Balard. Kiilsnisen nagy
befolydssal voltak red Dumas széles litkorii eléaddsai és azokban
a molecularis physikira vonatkozdé vészek. Delafosse-t, ki maitre
de conférence volt az Ecole Normaleban és a hires eristallograph
Hauy volt tanitvanya, sokat beszélgettek, tanakodtak a moleculdk be-
rendezésérol kristalyokban. Doktoratusi thesisiil is e rendbeli érteke-
zést vilasztott. Ezekkel foglalkozott tandrsiga elsé éveiben az-
utan is, Strassburgban, és még késtbb visszatért rajuk egy pdrszor.
E vizsgalatok kiilonisen a kristalyalak és a chemiai alkat viszonydra
és a kristalyok fénysarkité sajatsiga okdnak kideritésére vonat-
koznak. Vizsgilatai és kisérletei kizben, melyeket kiilénisen a bor-
kisav és borkdsavas sk koriil végezett, rajott, hogy nem egy, hanem
kétféle borkdsav van, egyik, a melyik a fényrezgés sikjat jobbra,

mésik, mely azt balra forditja. Amazt mar elétte ismerték, emezt |

6 fedeszte fel. A két sav egyiittesen adja a parvatartarsavat, a
mely a fényrezgés sikjara nem hat. Hasonlokép &1l a dolog e
kiilonbdz6 savak kali, natron és ammoniak séival is. A paratar-
tarsok hatdstalansiganak okdt arra vezette vissza, hogy azoknak
kristdlyai symmetrikusak, a jobbra- és balrafordité tartardtok hatd-
sdnak okdt pedig arra, hogy a kétféle borkésav kristdlyai asymmetri-
kusak és tényleg kimutatta az ellentétes hemiedrids lapokat azokon. E
kisérletekbdl kiovetkeztetéseket vont a moleculik és azokban az
atomok szerkezetére, felillitotta a tételt, hogy a fénysarkitds oka
a moleculik dyssymmetridjaban van. Miutin azt tapasztalta, hogy
a fényrezgés sikjira aktive haté testek mind a szervi vilighél ered-
nek, a dyssymmetrikus erit az él6 sejtekre vezette vissza és gy
képzelte, hogy ebben rejlik végelemzetben a kiilonhség é16 és nem
616 test kozott.

! Pasteur ez els6 dolgozatai, az abban elért kisérleti ered-
mények és a hozzd fiizott elmélkedések sok tekintetben alap-
vetéi lettek a mai stereochemidnak és 0t egy csapdssal az elsd-
rendii tudomdnyos Kkisérletezik és gondolkoddk sordba emelték.
Ugyanezen cristallographiai kutatisai kozben talalta meg az elst
vezeté irdnyt késébbi nagyszabdsi vizsgdlataihoz, az erjedés és
tsnemzodés tanulminyozasihoz. Kereste a modszereket, hogyan
lehet a paratartarat-oldatokbdl a kétféle borkésavat levilasz-
tani. Tobbféle modszert talalt. Taldlta pl., hogy paratartarit tal-
telitett oldatibdél jobbrafordité borkdsavat lehet kikristdlyositani,
ha ehhez egy kis darab jobbrafordité tartardtot adott, balra-
| fordité borkésav jegeczedett ki akkor, ha balrafordité tartarat kis
darabja jutott abba. Kisérletei kizben észrevette, hogy egy jobbra
forgaté ammoniaktartarit oldata, mely egy palaczkban a labora-
torinmaban 4llott, homalyosodni és zavarosodni kezdett, mert
benne apré kis mikroskopikus lények szaporodtak el; litta azt
ig, hogy ha egy eseppet e zavaros palaczkbél egy masik ily
tiszta oldattal telt palaczkba tett, az is csakhamar elhomi-
Iyosodott és zavaros lett és benne sokféle elbomlisok mutatkoz-
tak. Pasteur most megprobdlta, hogyan hat egy csepp e bomld
folyadékhol egy inaktiv paratartarat-oldatra és azt taldlta, hogy
az apr6 szervezetek elszaporodisa folytin az is elzavarosodik és
oldata, mely azelGtt a sarkitott fényre inaktiv volt, azt most balra
forditja és ez az elviltozds a fermentatio folyamdn folyton foko-
- z0dik, utoljira az erjedés megill és az oldat csupa balraforditd
. borkésavat tartalmaz. A fermentatio tehit a jobbrafordité borkésavat
elemésztette, a balrafordité savat pedig igy a folyadékbdél eva-
poratio utan egyszeriien ki lehetett kristalyositani. Ezekben a kisér-
letekben jelent meg eltiszior Pastenrnek a mikroorganismns, a mely-
nek kiilonféle viszonyaiban vald tanulmdnyozds a késébbi életfelada-
tavd valtozott.

Hosszabban idéztem e tirgynal, hogy kimutassam a logikai
dmenetet Pastenr eristallographiai vizsgalataibdl a mikrobiologiai
kutatishoz.

Ha cristallographiai  vizsgdlatainak ez elvont irdnydnal

“marad Pasteur, bizonyira a molecularis chemia és physica sokat
nyert volna vele, a stereochemia minden esetre elébh kifejlédott
volna; a tébbi tudomdnyok szerencséjére azonmban kutatd kivén-
esisigat gy sajat bensd Osztone, valamint a kiilsé koriilmények a
biologiai irdnyba terelték, 32 éves kordban Strassburgbdl Lille-be
lett attéve. Ez egy szesztermeld iparvidék kozpontja. Gondolta,
hogy szolgdlatot tesz, ha e kirben az erjedésrdl eldadiasokat tart.
iz vezette be 6t az erjedésre vonatkozé nagyszabiasi tanulmi-
nyaiba, melyekrdl 1855-t6l egész 1879-ig mintegy 69 értekezést
tett kozzé.

5o

Mid6n Pasteur idevonatkozé tanulményait elkezdette, Liebig
nézetei voltak uralkodok az erjedés taniban. O az erjedés, rot-
hadas, korhadds folyamatat Lavoisier-vel, Gay Lussac-kal tisztin
chemiai folyamatoknak tekintette és kizarta azt, hogy e folyama-
tok el6idézésében része lenne azon aprod €6 és szaporodd lények-
nek, melyek e folyamatokban mindig taldlhaték és a melyeket
méar azel6tt sokan azokban észrevettek és a melyeknek e folya-
matok eldidézésében, killonosen Cagniar-Latour, Schwann, Helm-
holtz aktiv szerepet tulajdonitottak. A kérdés kisérletileg még
| nem volt alaposan dttanulményozva. Pasteur a ecristallographiai
tanulmanyaib6l elvont molecularis physikai és chemiai eszméivel
fogott a kérdés tanulminyozisihoz. A természet dyssymmetrikus
erdirl alkotott eszméinck nyomdsa alatt arra a kiovetkeztetésre
jutott, hogy a némely erjedési folyamatnak egy mellékterménye
gyanant fellépé amylalkohol, melynek fénysarkité hatdsa van, nem
szarmazhatik egyszeriien a czukor chemiai széteséséhil, hanem az esak
valamely él6 lény kozbejittével keletkezhetik abbél. Igy mér a
priori a vitalistik nézetéhez esatlakozott. Azutin részletes kisér-
leti tanulminy ald vette a kiillonboz6 erjedéseket: a tejsavas,
alkoholos, a vajsavas erjedést, arothadast, és kétséghevonhatlanul
kimutatta, hogy e folyamatok létesitésében mindig apréd él6 szer-
vezetek szerepelnek, melyek taplilkozdsuk és szaporodisnk koz-
ben bontjik szét az erjedd anyagot, ezek tulajdonkép az erjesztik,
| ezek nélkiil nines evjedés és rothadds. Kimutatta azt is, hogy a
| kiilonnemii erjedéseknél kiilonbozé mikroorganismusok inditjak

meg és tartjik fenn a folyamatot és ugyanazon mikroorganismus




esakugyan azon evjedést képes eldidézni. Ez apréd szervezetek
¢letviszonyainak tanulmanyozisa kozben jott r4 arra is, hogy
egy része az erjeszté szervezeteknek — a vajsavas erjedés mikro-
organismusa — oxygen nélkiil él és szaporodik, oxygenben pedig
elpusztul. Pasteur e vizsgilatait még Lille-ben kezdte, de java
részét Parishan az Keole Normaleban az Ulm-utezai laboratoriu-
miban folytatta. E vizsgilatok vontak elészor Pastenrre a vilig
figyelmét, részint azon élénk és majdnem elkeseredett vita folytin,
a mely e tirgyban kozte és a nagyhirii német vegyész Liebig
kizott folyt, részben az 6 tanainak az evjedési industridba tor-
tént gyakorlati bevitele folytan. Liebig és Pasteur kozott a nagy-
szabhdst vita egész a T0-es évekig folyt. A vitahol akkor Pasteur
keriilt ki gybztesnek. Ujabban a nagy vitdzék haldla utin tugy
latszik ismét fordul a koezka. Buchmer felfedezése a zymase
hatdsrél megingatja a vitalismus kizardlagossigat az erjedési
tiinemények felfogisaban, de az erjedés theoridjaban bekivetkezd
moédosulas nem alterdlja a Pasteur erjedési kisérletezése alatt fel-
deritett nagyszami és fontos tények elméleti és gyakorlati
értékét.

Annak kisérleti kimutatdsa, hogy a kiilonféle erjedési és
rothadasi folyamatokat kiillonbozé aprd é16 szervezetek idézik eld,
Pasteurt azon kérdés tovibbkntatisira vezette: honnan keriilnek
ezen apro szervezetek az erjedd és rothaddé folyamatokba? és ez
irdanyban} folytatott vizsgdlatai belesodortdk 6t a tudomdny egy
rég kutatott és vitatott, de fiiggbhen levé kérdésének, az dstermddés
— generatio aequivoca — kérdésének tanulminyozisiba. Kelet-
kezhetnek onmaguktél a szervetlen vilig nem él6 anyagaibdl é16
lények ? e kérdés elotte mar sok tudds elmének volt gondolkozis
és elmélkedés tirgya. Epen az erjedd és rothadé folyamatok
tanulményozasa volt az a tér, melyen a kérdést eldonteni akar-
tik. Egy teljesen atlitszd élettelen szervi és nem szervi anya-
gokbdl Osszetett folyadék, melyben mikroskop alatt sem lehet
litni semmiféle alakelemet, ha a levegén all, egy idé mulva
megzavarodik és megtelik milliard meg millidard apré é16 lénynyel.
Benne teremnek-e ez apré lények a folyadékban énmaguktol ? avagy
kiviilrol jott esirakbdl tdmadnak és szaporodnak ? e felett vizsga-
lodtak, kisérleteztek Pasteur el6tt mar sokan, igy Buffon, Needhem,
Spallanzani, Schultze, Schwann, Schrider és Dusch sth. A kérdés
tisztizatlan és eldéntetlen maradt. Az Ostermidés lehetisége
eszméjének megmaradtak a magok véddi és ellenzdi. Pouchet a
hatvanas évek elején érdekesen és elmésen kigondolt kisérletekkel
igyekezett bizonyitgatni a franczia tudominyos Akadémia elbtt az
Ostermodés lehetoségét. Pasteur ekkor elegyedett be a kérdés
tanulményozasiba, melyre erjedés tanulmanyai folytén felhiva érezte
magit. O ismét a szervi dyssymmetrids erék suggestioja alatt a
priori ellenzbje volt az Gstermédés lehetdségének, most kisérletileg
akarta bebizonyitani annak lehetetlenségét. Pouchet kisérleteit
kritikai vizsgilat ald vette, kimutatta azoknak hézagait és meg-
dontethetlen bizonyossiagn kisérletekkel kimutatta, hogy az erjedé
és rothadé folyadékokban az erjeszté csirik mindig kiviilrdl, a
leveg6hdl, annak a porabdl jutnak be, ezek nélkiil oly folyadé-
kokban, melyek elébb csiramentesekké tétettek, erjedés és rothadis
be nem dllanak. A levegh pordnak és abban az erjeszté apro
szervezeteknek ubiquitdsa magyardzza meg a természet haztartasdban
mindeniitt jelentkezé bomlasi folyamatok ubiquitdsit. Pasteur e
kisérleti tapasztalatainak érvényességét leleményes ellenkisérletekkel
probaltak meggyengiteni Pouchet, Fremy és Bastian. E kisérleti
vita a hatvanas évek elsd felében tobb éven keresztiil tartott,
megnjult az a hetvenes évek kozepén és ismét Pasteur gyézelmével
végz6ditt, mert szigori kritikai ellenkisérleteivel teljesen tartha-
tatlannd tette nézetelleneseinek dlliaspontjat. Pasteur e kisérletei
végeredményének — mint késébb litni fogjuk — nagy tudominyos
és praktikus kihatisa lett egyfel6l a bakteriologia technikai mdd-
szertandra, masfelél a sebészet therapidjira.

Szintén a hatvanas évek elsdé felére esnek Pasteur tanul-
manyai az eczetes erjedésrél és a bor elromlasirél. Mind a két
folyamatnak megtalalta az eléidézé mikroorganismusit, a mycorderma
aceti-t, mely az alkohol eleczetesedését hozza létre, tovibbad egyes
borbajoknak kiilon-kiilon mikrobjait, melyek az elsavanyoddst,
megkeseredést, nyuldssd valtozast sth. okozzik. Ugyanezen mikro-
biologiai tanulményai alapjan gyakorlati eljirasokat gondolt ki az

eczetgyartis javitdsiara, mit az orleansi eczetgyirosok elfogadtak,
tovabbda borbetegsézek megelizésére annak felmelegilését  hosta
javaslatba, mely a bor romldsit elidézi bakteriumokat megoli
és a bort, a nélkill, hogy annak izét, zamatjit valioztatnd, tar-
tossh és igy szallithatéva teszi. Ezt az 4. n. ,pastenvizilis“-t a
franczia boraszok nemsokdra elfogadtik és a gyakorlatban nagy
| haszonnal értékesitették.

o
Pasteur tudomdnyos élete folydsa e vizsgalatok végestével
kiils¢ koriilmények folytan ismét egy ij irdnyba zikkent, mely az 6
elébb molecularphysikai, késobb biochemiai irdnyban jaré gon-
dolat- és eszmeviligat, annak kiovetkeztében kisérleti kutatisainak
vezérfonaldt is akarva nem akarva a pathologia elitte addig
ismeretlen birodalmaba vezette. Eddigi felfedezései nevének diest-
géget, az ezutiniak halhatatlansdgot biztositottak.
1865-ben kapta a meghizdst a franezia korminytol, hogy a
délfrancziaorszagi selyemteuyésztést  végpusztulassal fenyegetd
selyemhernyé betegséget, az . n. pébrine-t (szemesézettség,
szemesekor) tanulminyozza és taldljon modot, ha lehet, annak
megsziintetésére. Bz a baj 1849 o6ta  lépett volt fel Franezia-
orszag sericulturdjiban és évrél évre nagyobb pusztitist oko-
zott a selyemhernyékban és a selyemgubd termelésben annyira,
hogy a gubdtermelés, n mely 1853-ban 26 millié kilogramm volt
130 millié frank értékben, 1865-ben lecstkkent egészen 4 millid
kilogrammig 30 millié franknyi értékig, a mi tehat 100 millio
franknyi évi veszteségnek felelt meg. Megkisérlettek a baj meg-
sziintetésére minden lehetdt, sikere semmise volt. Délfranczia-
orszdg, melynek népesséze nagyobbira a selyemtenyésztéshol él,
kétségbe volt esve és folyton petitiondlt a kormanyndl, hogy
rajta segitsen. A korminy kiadta véleményes jelentésre az iigyet
az Akadémiinak, az pedig a hires vegyésznek Dumas-nak,
Pasteur volt tanitéjanak. Tudoményos kordkben meg voltak gy6-
zodve, hogy ha valaki, akkor esak Pasteur lesz képes kitaldlni
valamely eljardst a baj megsziintetésére. Dumas azért felkérte
Pasteurt, hogy fogadja el a kikiiidetést. Pasteur vonakodott elébh,
mondvan, hogy & életében sohase foglalkozott még selyem-
hernydkkal. ,Annial jobb — mondotta Dumas — ha nem tudsz
semmit a dologrél, legalabb sajit idedid lesznek, melyek tulajdon
észleleteiden alapulnak.” Pastenr végre engedett és csalddjival
egyiitt délre ment és kitaldlta a baj megsziintetésére azt a lénye-
gében igen egyszerii modszert, a mit ma mar az egész vilagon
haszndlnak, hogy a selyemhernyd petéinel: termelése folyamén a
beteg peték koziil kivdlogatjik az ép petéket és csak azokat
tartjik meg a jovi évi termelés biztositdsira, a beteg petéket pedig
elégetik. Pasteur e modszere visszaadta Délfrancziaorszignak ke-
nyerét és praeventiv mdidszert nyujtott az egész vildg selyem-
tenyészetének a pébrine-betegség csapasainak kikeriilésére.
Pasteur e felfedezése és annak gyakorlati alkalmazhatésiga
azonban mnem egy csapisra sziletett. O a kérdés kisérleti
vizsgalatival hat éven keresztiill foglalkozott és e targyban
1865-t61 1870-ig nem kevesebb mint hasz értekezés és brochure

jelent meg téle. A tudomdnyos tények, a miket megallapitott,
a kivetkezik : Par évi kisérletezés utin kimutatta, hogy a baj-
| nak igazi oka azon apré mikroorganismusokban van, melyek
| a beteg hernyok testében mindeniitt, de kiilonisen a belek
tartalmdban talilhaték ; kimutatta, hogy a mikroorganismusok
viszik 4t a bajt a beteg hernyé nedvei vagy iiriillékei atjin az
ép hernyodra, azaz, hogy a baj ragilyos; kimutatta, hogy a baj
atorokolhett ;  kimutatta, hogy a baj atragaddsa ellen legjobb
mentséz az elkiillonités a betegségben szenvedd allatoktol és a
tisztasig. Mindezen kérdésekre ma mdar a legkiilonfélébb allati és
emberi fertézé betegségekre vonatkozdlag sziamtalan kisérleti bizo-
nyitékunk van, a praeventiv orvosi tudomdny is folytonos gyakor-
latdban van azoknak ; midon Pasteur e kisérleteivel kezdett fog-
lalkozni, e kérdések még mint folvételek és lehetiségek csak a
levegben lebegtek. A helyes kivetkesztetésre a kisérleti alapot
Pasteur e kisérletei kezdették megadni.

Ugyanezen vizsgalatai folyamdn Pasteur a selyemhernydk-
nak egy addiz nem ismert és le nem irott betegségét is fel-
fedeste, a ,flacherie“-t vagy renyhekért és erre vonatkozblag

| szintén kisérletileg kimutatta, hogy azt egy az el6bbitél kiilonbozo
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mikroorganismus okozza, hogy az [szinténfertézi baj és pedig
inkdbb, mint a pébrine. A fertézo anyag itten a béliiviilékben van, a
mely a fertbziképességet kisziradds utdn is sokdig fentartja,
akkor is, midén beléle a mikroorganismusok eltiinnek, a mit ugy
magyardz, hogy ama mikroorganismusok endogen spoérakat fej-
lesztenek, a melyek az anyamikrooorganismus testének eltiinése
utdn visszamaradnak és szivos életitk folytdn sokdig fentartjdk a
beszaradt fiviilék fertozd képességét.

Pasteur ez alapveté kisérleteivel az erjedéstani tanulminyai-
hol elvont eszméit és vele egyiitt a kisérletez6 mddszert belevitte
a fertizi betegségek pathologidjiba. Mikor e vizsgdlatait a hetve-
nes évek elején bevégezte, elméjéhen kész volt a hypothetikng
dltaldnositissal, hogy a magasabb rendii dllatoknak, s6taz ember-
nek 1. n j:irv"inyokl)an jelentkezd betegségei is ilyen eredetiiek
és hogy a/olﬂt, gy mint a kiilonboz6 euedesol\et a bornak
kiillonbizo betegségeit, gy mint a selyemhernyd kétféle hajit
kiilon-killon mikroorganismusok okozzak, és hogy e fertizésekkel
szemben alkalmas médszerekkel épen tgy lehet majd egykor kiiz-
deni, mint a bor betegségei és a selyemhernyok bajai ellen. O
ez dltalinositisai kisérleti megvizsgalisinak megkezdését mar ez
idében tervezte, késébbi hires anthrax-tanulmanyainak alapvonalai
ki voltak gondolva elméjében, de nem volt abban a helyzethen,
hogy kisérleteit megkezdhesse. A T0-es években kitort porosz-
franezia habori, majd a commune megakadilyoztik, hogy Paris-
ban maradhasson. Clermont-Ferrandba vonult meg volt tanitvinya-
nak, Nocardnak chemiai laboratoriumaban és ott foglalkozott huza-
mosabb ideig inkdbb szérakozashél, mint jokedvbiol a« sor beteg-
ségeivel és anmak megjavitasival. E tanulmdnyaibdl is az  deriilt
ki, mint a borbetegsézek tanulminyozisibol. A romlott sor bajait
is a rendes erjedéshez nem tartozd idegen mikroorganismusok
okozzdk és a sor elromldsiat is tgy lehet megeltzni, mint a borét,
felmelegitéssel, valamivel alacsonyabbra mint azét. Ennek a jofor-
man id6toltéshol, de hazafias czélzathol tett tanulminynak is meg-
volt a maga praktikus kihatisa, mert azon tanidcsokat, melyeket
az ezen kérdésben irt értekezéseiben és kinyvében Pasteur fel-
hozott, a franczia sorgydrosok elfogadtik és dltaluk a franczia
sorgydartist a német és osztrak strgyirtds szinvonalira emelték.

Pastenr tudomdnyos életének ¢ korszakat a Comptes rendus
de UAcadémie des sciences hetvenes évi folyamaiban megjelent
kozleményeib6l lehet kovetni. A franczia tndomdnyos Akademia
volt mindig az a forum, a hova vitte feleleteit és vitdit a tanait
megtimaddé vagy védd tudomdnyos értekezésekre. Mint az abban
megjelent nagyszimi kozleményeibol latszik, életének e szaka
meglehetdsen izgatott volt. Az agg Liebig kinyvében az erjedés
vitalis theoridja ellen felhozott érvek jra felélesztették ugy az
erjedésre, mint a generatio aequivoedra vonatkozé vitikat. Sokat
irtak ellene, sokat mellette. A felmeriilt ellenérveket kellett neki
njra megezafolni, a mellette sz016 érveket megerdsiteni és kibovi-
teni. Ezidtbeli vitdi Liebig ellenargumentumaival, Bastiannal stb.
az erjeszté anyagok természetérdl és eredetérél a tudomdny e
szakdnak torténetében a nézetek megtisztulisira tetemesen kozre-
hatottak és rendkiviil kozrejarultak, hogy felkoltsék a figyelmet
azon nagyszabdsu kisérleti tanulmdnyok irdnt, melyeket Pasteur
munkatavsaival a mikroorganismusos betegségekril, a virusrdl és a
védolté anyagokrél a hetvenes évek mésodik felében megkezdett.

A contagiosus betegségek lényegérdl a hatvanas évek végén
és a hetvenes évek elején a fogalmak még mindig igen zavarosak
voltak. Az az eszme, hogy azok az él6 szervezetben lefolyd nagy-
szabasi, az erjedéshez hasonld folyamatok, régen bevéstdott méir
az orvosi gondolkodasba, de a folyamatok bensé mivoltinak meg-
itélésében, vajjon tisztin chemiai-physikai tdton jonnek-e létre
vagy pediz — mint némely felfogds szerint az erjedést — €élo
mikroorganismusok okozzik-e? bizonytalansig uralkodott. Henle
ugyan mar a negyvenes években elméleti kovetkeztetéseiben oda

jutott, hogy ennek a ragadés anyagnak, a mi a betegséget egyik

szervezetrdl a masikrva dtviszi, eleven anyagnak, s6t, mert az az
atragadas utdn a szervezethben felszaporodik, él6 aprd szer vczclml.
kell lenni: de az egyes ilyen ragadds betegségekben olyan aprd
€16 szervezetet, melyrdl dllitani lehetett volna biztossiggal, hogy
ilyen ragadds betegséget létre bir hozni, sem 6, sem azok, a kik
az O felfogdsdban kés6bb is osztoztak, nem tudtak kimutatni,

habdr sok minden arra mutatott, hogy az & theoridja helyes
alapon mozog. Dontd kisérletek hiin ilyeténképen az egész kér-
dés esak a speculatio terén maradt. Pasteurnek erjedéstani vizs-
gélatai a hatvanas évek folyamdn djra napfényre hoztik az orvosi
tudomény e lebegld kérdését. Az Ostermidésre vonatkozd vizsga-
lata folyamdn felmeriilt azon kisérleti lelete, hogy a rothaddst a
fehérjetartalmi anyagokban a levegd pordban levé és azzal egyiitt
beléjiik es6é apré mikroorganismusoknak esivdknak felszaporodisa
okozza és hogy ha e csiviknak a fehérjetartalmi folyadékokba
vald bejutdsa szabatosan megakadilyoztatik, a rothadds kimarad :
az angol sebészt Listert mir 1864-ben arra vezette, hogy a sebek-
hez szegGdni szokott pyaemikus és septikus lizak keletkezését
szintén a levegthdl a sebbe hulld esiviak hatdsinak tulajdonitsa
és ennek alapjén a sebek orvoslisiban behozta az azéta tapasztalati-
lag helyesnek bizonyult antiseptikus, illetdleg aseptikus eljirist,
melynek alapgondolata teljesen megegyezett Semmeliweis hazink-
filnak még a negyvenes évek vége felé tett azon éles megfigye-
lések alapjan felillitott nézetével és arra épitett gyogyeljirasival,
hogy a sziilés utin visszamaraddé endometralis sebekhez esatlakozo
. n. gyermekagyi liz rvészint a levegdhél, részint a kezels sze-
mélyzet eszkizeirGl vagy kezérdl a ‘méhsebhez jutott porra és
piszokra vezetheté vissza és hogy a baj megelézésére a piszok
bejutisdnak megelézése sziikséges. 1874-ben Guerin franczia
sehész ezen irdnyban meginditott nagyobb tanulmanya folyamdin
gy a seblizak keletkezésére, mint a gy6gyitisra ugyanezen nézeteket
fogadta el és hozta gyakorlatba. A hatvanas évek masodik felé-
ben és a hetvenes évek elején a német pathologusok is kezdtek
foglalkozni a kérdéssel. Nyilvin azon analogidk alapjén, hogy a
kiillonbozé erjedéseknél kiilonféle mikrobik inditjdk meg a folya-
matot, tovibbd hogy a selyemhernyd-betegségeknél kisérletileg is ki
lett mutatva, hogy két kiilonféle mlkroow'lmﬂmus két kiilonféle
betegséget hoz létre, megindultak a vizsgilatok arra nézve, hogy
a killonboz betegségeknél keressék a mikroorganismusokat, a
melyeket a németek altaliban bakteriumoknak neveztek. Klebs, a kor-
honeztan tanara tette e tekintethen akkor legkiterjedettebh mikro-
skopiai vizsgdlatait. Miutin azonban a legkiilinbozébh folyama-
tokndl sokféle és sokszor ugyanazonos bakterinmokat taliltak és
kisérletileg bebizonyitani nem tudtik, hogy a taldlt bakterinmok
képesek-e eldidézni az illetd betegséget: ezen akkori mikroskopi
vizsgalatok nem sokat lenditettek a kérdés tisztazdsirva, sot
bizonytalan eredményeik igen alkalmasok voltak arra, hogy aziij
vizsgialati irdnynyal szemben az orvosok nagy témegében meg-
lehetds erds scepticismust keltsenek.

Iy koriilmények kozott Pasteur részint sajit bensé hiva-
tasatol vezéreltetve, mely 06t mint szenvedélyes kutatot és fel-
fedezit szakadatlanul uj és meg nem fejtett problemik megolddsara
osztonozte, részint az orvosi tudomdnyban mir eddigelé szép tért
elfoglalt tanainak védelmére és esetleges tjabb térfoglalisa végett,
elhatirozta, hogy felveszi e tirgyban a kisérleti t‘mulmany fona-
lat Nem kinnyen ment be a (loluvba. ()du.ltunn.).val, physiologia-

al, pathologiival sohasem bibeldditt ; foglalkozisindl fogva esak
a chemia és physika ablakan at esak nagy dltalinossigban tekint-
hette az orvosi tndomdnyt. A kisérleti élettan és a kisérleti kor-
tan detail médszereiben jiratos nem lévén, habozott az idetartozé
kérdések kisérleti kutatdsiba belefogni. (0 még a selyemhernyé
betegségeivel vald foglalkozisa elején eljart egyideig a hires élet-
és kortani experimentator Claude Bernard College de France-beli
eléadisira, hogy annak classikus kisérleteibGl themajanak meg-
olddsdra valamit tanuljon, a boneztan és élettan részleteiben azon-

ban nem lévén jirtas, azokat kionnyedén — és a mire ideje nem
volt — elég tanulmdnyozis nélkill meg nem értette és esakhamar

abbanhagyta. Eles esze és kisérletezi genie-je az elsé probilga-
tisoknal belitta, hogy azon irinyban, melyben az § gondolatai
jartak, e kérdés tanulminyozisiba a részletek ismerése nélkiil is
belefoghat. A selyemherny6 hetegségeiril olvasgatva talilta, hogy
a foltos betegségben szenvedd selyemhemyo bajat némely vizsgild
azon apré kis szemeseszerii mikroorganismusoknak tulajdonitja, a
melyek a haldllal végzids betegség alatt annak beleiben és egyes
sziveteiben felhalmozddnak. Rigtiin megvolt a kisérleti terve. E
mikroorganismusokat ki kell venni a frissen elhalt hernyé testébél
és megnézni, hogy azokat egy ép hernyéval érintkezéshe hozva vagy
ételében beadva, a hernyé meghbetegszik és elhal-e? Ha igen, és ez
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sok vagy minden kisérlethen igy mutatkozik, biztos a kivetkez-
tetés, hogy a betegsézét és halilt a kérdéses mikroba okozza. A
betegedés és a haldl létrejittének részletes physiologiai és patho-
logiai folyamatainak nem ismerése azon kérdés eldintését, hogy
e baj mikrobikus eredetii-e vagy nem? nem alteralja. A selyem-
hernyd-betegség pathologiai kérdésének ilyen egyetemes szempontbdl
tekintése Ot ama kisérleti tanulmanyaban, mint lattuk, teljes sikerre
vezette. Bizonyira e sikeres vizsgdlati eredményeinek reminis-
centidgja batoritotta fel 6t arra, hogy djabb Kkisérleti nagy fel-
fedezési ntjara bizonyos merészsézgel, de a bekivetkezendd siker-
“ben vald erés hittel neki induljon. _

Es ez erés hitéhen nem csalatkozott. 1376-t6l a nyolezva-
nas évek végeig, mely tudomanyos élete folydasinak befejezi kor-
szakat képezi, az experimental pathologia és therapia terén a fel-
fedezések egész sorozatira jutott, mely felfedezések az G tanait
egyetemes érvényre emelték a ferttz6 betegségek pathologidjaban
és korszakalkotokka lettek azok azoknak therapidjaban is.

Kezdédik a felfedezési it a lépfencbetegséy tanulményozdsival.
[z a betegséz, mely leginkdbb a juhokban és szarvasmarhdkban jon
el§, az emberen pedig mint pokolvar szokott eléfordulni, killsndsen
alkalmas a kisérleti tanulminyra. Egy esepp vérrel it lehet vinni a
bajt az ebben szenvedd juhokril kisebb dllatokra, a hézinyilra és a
tengerimalaczokra, fehéregerekre, valamint ezeknél egyikril mésikra,
a mely Allatokkal a laboratoriumokban biéven, olesén rendelkeziink és
kisérleteket vele akarmily valtozatban, akdrmely szimban esekély
kiltzéggel tehetiink. E betegséget vilasztotta kisérleti tanulmanyra
Pasteur tovibbd azért, mert ez mdr tanulmdnyozva volt elétte

bizonyos fokig épen abbél a szempontbol, a melyb6l 6 kivanta
vizsgdlni a kérdést. Az anthraxos dllat vére, midén egyik #llatrél

dtvinni  birja a bajt a mdsikra, tele van apré egyfajta kis
baeillusokkal, az 0. n. anthraxbacillusokkal oly nagy mennyiség-

ség virnsa maga az anthrax-bacillus és meg volt advaa eardinalis
kisérleti modszer, a melylyel a kérdést egyéb fertzi betegségek-
nél is eldinteni lehet. E mddszer lényegét nem viltoztatta Koeh
Rébertnek 1. n. szildard talajra valé Fitenyésztés modszere sem,
csak tilkéletesitette, a mennyiben a szilard tenyésztd talajon az egyes
bakteriumfajoknak elkiilonitése a szivetek tormelékeitol és egy-
mistdl sokkal szabatosabban torténhetik, mint a Pasteur-féle
folyadékmddszernél.

Pasteur e kisérleti tanulminya ismét megerisitette azon
hitet, hogy a fertizi betegségek okdat a mikroorganismusokban
kell keresni és szdmtalan ilyen iranyd tanulminyoknak inditotta
meg a legkiilinfélébh nemzetek buvirai részérél a hasonlé vizsgi-
latok fonaldt és megalapitdja lett « mikrobiologidnalk vagy bak-
teriologidnak, a melynek oly nagy szerepe van most az orvosi és
kizegészségi tudominyokban.

i

Pasteur maga szintén tovibb indult a megkezdett uton és
nemsokdra egy ujabb felfedezéssel lépett fel. 1879-ben egy misik
Allatbetegséget kezdett tanulmanyozni: az ugynevezett szdrnyasok
cholerajat (cholera des poules), mely a hidzi apré szdrnyasoknak
igen gyakori nyavalyija, mely szintén ragaddos baj és jarvany-
szerilleg pusztitja az aprémarhadllominyt. A baj abban mutat-
kozik, hogy a tylik elkezd gyengiilni, szarnya lelég, tolla fel-
borzolddik, ingd jardsa lesz, lassanként elalmosodva, késébh mély
dAlomba merill és esendes agonidba esve elpusztul. A halalt esak
néha elézi meg a szdrnyaknak néhdny misodperczig tarté rangato-
zasa. E bajnak okat szintén egy végtelen kicsi szemesékben mutat-
kozé mikrobdban taldlta meg Pasteur. E mikrobit az e bajban
elhalt tyik vérébél tyakhishol lkésziilt steril levesben tudta
tenyészteni, tgymint az anthraxos vérhil az anthrax-baeillust. A
friss tenyészetbil velt egy csepp egy egészséges allatra haldlos
hatdsi és néha mar 24 dra alatt ngyanazon tiinemények kozitt

\
\
Oli meg az allatot, mint a minék kozott az elsé dllat szenvedett, )
a melynek véréhil a tenyészet késziilt, és itt is azt lehet talilni, |
mint az anthraxndl, hogy az tdjonnan elhalt dllat vére és szivetei
tele vannak a végtelen kiesi mikrobds szemesékkel. Itt is tehat

. hen, hogy szimuk sokszorosan meghaladja a vér viris sejteinek
szamat. A kik ezt eldszor 1850-ben (Rayer és Davaine) felismer-
ték, tekintettel arra, hogy a vérben mdis elviltozdst nem taldltak,
mindjart felvetették a kérdést, nem ezek az apréd lények képezik-e

magat a fertéz0 anyagot? Eldonteni ezt nem tudtdk, sem 0k,
sem utddjaik, a kik e kérdéssel foglalkoztak, mert nem voltak
képesek kiilonvialasztani e mikrobikat a vér tobbi részeitil és
egészen izolaltan kiilon prébalni meg veldk azt, hogy elé birjik-e
idézni az anthrax-betegséget ? Pro et contra sokat kisérleteztek
és vitatkoztak egészen addig, mig Pastenr meg nem jelent a
vitiban. O 1876-ban elkezdett kisérleteiben esakhamar tisztiba
hozta a kérdést. Azt a modszert ismételte meg, a mit a selyem-
hernyo dltala felfedezett flacherie — renyhekor — betegsége tanul-
minyozasa alkalmaval hasznalt a mikroorganismusoknak a szivet-
tormelékektol és nedvektol elvalasztasira és tisztara tenyésztésére.
Vett egy esepp anthraxos vért és azt bizonyos mennyiségii pl.

a virus maga a mikroba.

Pastenr e mikrobdval kiilonhizi valtozatban kisérleteket tevén,
tibb egyebek kizt - azt talilta, hogy mig a friss tenyészetbil egy
esepp minden esetben megili az dllatot, ha a tenyészet iddsebb,
pl. hirom hetes lesz, a beldle inficidlt dllatok koziill mind meg-
kapja ugyan a betegséget, de csak egy része hull el, a tibbi
pediz a betegséget kidllja és meggyodgyul. Az eredeti virus tehdt
megeyengiil. Még idésebh tenyészeteknél el lehet talilni, hogy
a beoltott dllatok koziill mindenik meghetegszik nugyan, de mindenik
kiépill a bajhél. Es ha most a betegséghdl kigyogyult dllatok
ujra egészen friss és erfs mikrobatenyészettel oltatnak be, az a
kiilinos jelenség mutatkozik, hogy egy sem kapja meg a beteg-

séget. A meggyengiilt tenyészet tehit megbetegitette a szervezetet,
de az a betegség kidllta utdn immunitiast kapott a haldlos erejii
friss tenyészet ellen. E kisérlet eredménye teljesen olyannak el
mutatkozott, mint az emberi védhimld hatisinil van a dolog. A
vaceina, a védd himléanyag nem egyéb, mint szeliditett variola
virus, annak a beoltisa egy enyhe betegséget idéz elé a gyer-
meken, a mit ha az kiall, immunitiast kap az erés himlg, a variola
virus ellen és védoltja a gyermeket a veszedelmes himldjarvanyok
ellen. lgy taldlta fel Pasteur « bakteriologikus védoltast, mely |
bizonydra a legszebh és késabbi ervedményeiben leghkilatoblb felfede- |
zése woll.
Pasteur ismerte és olvasta Jenner iratait, ki el6tte 100 évvel
fedezte fel az emberi védhimlboltdst szintén egy hagyomdny és
véletlen észlelet alapjin kiindulé hosszas kisérletek és észleletek
utjin, Mar Jenner kimondotta az elvet, hogy egy gyengébb viru-
lentidjn virus védelmet &d a szervezetnek egy erisebb virulen-
lentidji virus hatdsa ellen. A vildgszerte alkalmazisba vett véd-
himlgoltas tapasztalatilag bebizonyitotta e tétel helyességét. De /

50 cem. felf6zitt vizelethe vetette; azt tapasztalta, hogy egy idé

' mulva az egész folyadék megzavarosodott és tele lett a véresepp
bacillusaihoz hasonld bacillusokkal ; ha ebbil egy cseppet ismét

\ ngyanannyi steril vizeletbe vitt, 24 6ra mulva az ismét zavaros
' lett és ismét eltelt bacillusokkal ; akarhany izben folytatta az &t-
7 oltogatast, akdr a huszadik atiiltetés utdn is ugyanaz mutatkozott,

' mint az els atiiltetés utin és ha az akarhanyadik dtoltas utan

keletkez6 zavaros folyadékbol egy eseppet élé nyilba vagy
malaezba beoltott, azok épen olyan gyorsan és biztosan megkaptak

a halilos anthraxos betegséget, vérikben felszaporodott anthrax-

bacillusokkal, mint az elsé esetben, midén direkt anthraxos vérrel

| oltotta be az dllatot. Nem dllott be az anthraxos haldl akkor, ha |
a folyadékokbdl a bacillusokat lesziirte és csak a tiszta folyadékot

feeskendezte be és pedig akdrmily mennyiségben. Viligos tehdt e

kisérleth6l az, hogy az anthraxos vérecseppben a fertézé anyagot

a bacillusok alkotjak, mert azon végtelen higitisok folyamén a
viros és fehér vérsejtek és tormelékeik annyira meghigulnak,
hogy részeeskéik a legnagyobb mikroskopi nagyitds alatt sem

lithatok és e higitdsi folyamatban csak egy az dllandé tiinemény, | magyardzatit a folyamat bensd lényegének nem tudta adni, |
| nevezetesen az #dtoltott bacillusoknak a minden oltds utdntérténé | a virus lényegét nem ismerte, gyengillésének okit magya- !

szertelen felszaporoddsa. Ez egyszerii, de cardinalis fontossigi
| kisérleti eredményt 1877, dprilis 30-dikdn jelentette be az Aka-

. demidnak.
Ez altal tehat ki volt mutatva az, hogy az anthrax-beteg-

rdzni nem tudta s igy nagy felfedezése empirikus tények halmaza X /
maradt. Masképen van az Pastenr e felfedezésében. Itt a virus
lényege ismerve van. A virus maga a mikroba. Ennek életkiriil- 4
ményei valtoznak a kisérleti behatisok kiilonbozé korillményei )|
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kiizott. A kérdés tudomdnyosan tanulmanyozhatéo és kilitdst ad
arra, hogy az immunisatio médszereit egyéb betegségeknél is ki
lehet majd talalni.

Pasteur e nagy felfedezése kisérleti véletlennek tiinik ugyan
fel, tulajdonképen azonban nem az. O mér a bor-, sir- és a selyem-
hernyd-hetegségek elleni kiizdelmének sikere utin elmélkedései és
altalanosité imaginatioi kozben irfa volt: ,N'est il pas permis
de croire, par analogie, ¢'un jour viendra ont des mesures pre-
ventives d'une application facile arreteront ces fléaux qui, tout
a coup, désolent et terrifient les populations, telle la fiévre jaune
qui a envahi recemment le Senegal et de vallée du Misisippi, ou
la peste i bubons qui a sévi sur les bords de la Volga 2% és Jenner
miivének olvasdsa kozben mdr elére gondolt a védoltis esetleges
felfedezésére is. Kereste azt bizonyara, kildtszik az egyes kisérleti
modositasaibol, esak az volt véletlen, hogy olyan hamar megtalilta.

Pasteur e kisérleti eredményei fellebbentették a titok fatyolat
a fertozé betegségek legtibb nagy kérdésének bensé mivoltirdl :
a contaginm és virus hatdsnak, az ineubatio mivoltinak, a viru-
lentia viltozds lényegének, az immunitis és orokolhetdség kelet-
kezésének, a védooltas lényegének kérdéseit kisérleti bizonyitékok
viligossigabha helyezték.

Pasteur tudomdnyos esprit-je fejlidéstorténetét ezzel be is
fejezhetném, tisztin tudomanyos szempontbél. A cristallographiai
észleletek alapjan felillitott tudominyos eszméknél kezdodik az és
végzOdik a védoltasok principinmainak felismerésével.

A mi ezutdn kiovetkezik, az ecsak gyakorlati alkalmazds.
De Pasteurnek, mint tudésnak miikodését épen az jellemzi, hogy
a laboratoriumi elvont tudominyos vizsgilédds eredményeit nem
zirta ,a tudominy Onmagaért valo mivelése* rideg elvének vékdja
ali, hanem a tudomdnyos principiumok megdllapitisa utin kisér-
letilez megérlelte azokat annyira, hogy a kozélethe mind-
jart kimehettek és a kozjo és az emberiség szolgalatirva dllhattak.
Igy volt ez erjedési tanulminyaival, a midén a laboratoriumi
vizsgdlodas eredményének alkalmazisit maga kidolgozta az eczet-
gydrtas, bor- és sorkészités javitdsira, igy tette ezt a védbolta-
sok principiumainak felfedezése utin a lépfene és veszettség elleni
védoltisok médszereinek kisérleti titon valé kikutatdsaval is. Epen
e két betegséz ellen kitalalt védoltdé mddszerének gyakorlati
sikerei azok, melyek mig egyfel6l magokra vontik a nagy koz-
élet és emberiség figyelmét, mdisfelél megdallapitottik az dltala
alapitott tudomdnynak, a mikrobiologidnak vagy bakteriologidnak
tekintélyét. E vizsgilatai képezik életének legnagyobb alkotdsait.

Kezdette a lépfene clleni védoltdsok mddszerének keresésével.
Cgakhamar megtalilta azt. Itt is kezében volt a betegség virusa,
az anthrax-bacillus. Ezt kellett gyengitenie, mint tette azt a
tytikok cholerdajanal. Prébalt, gy mint ott. A friss anthrax-
tenyészetet allani hagyta. De a gyengités igy nem sikeriilt, mert
az anthrax-bacillus a tenyészetben allis kozt kiesirdzik, a csirdk

pedig hatidsukban nem gyengiilnek. Oly mddot keresett tehdt, |

hogy a bacillusok kiesirizasit megakadilyozza. Fazt sikeriilt kita-
lilnia abban, hogy a ftenyészetet 42—43° C.-nak tette ki. Ily

homérsék mellett az anthrax-bacillus nem esirdzott ki és hatasiban |

naprol napra gyengiilt, figy hogy 8 napi allds utin mar nem dlte
meg a nyulat, tengerimalaczot és a juhot, melyek pedig a leg-
fogékonyabbak a lépfene irdnt. Nyolez napon beliill azonban ha-
tisos volt a tenyészet, gy hogy a régibb tenyészetek esak meg-
betegitették, de nem &lték meg az dllatot, a fiatalabb, tehat
frissebb tenyészetek erdsebbek voltak, gy hogy beoltdsok utdn
a beoltott allatok szintén meghetegedtek és egyesek koziiliik el is
haltak. Azok az dllatok azonban, melyek a bajt egyszer kiillottik,
ujabb infectionak, még a haldlos infectiénak is ellendllottak. Igy
tehat meg lett talilva a védolto-anyag itt is. Negyven ilyen véd-
oltott juha volt mér Pasteurnek a laboratoriumban, midén a szakkoriok-
nek és érdeklodéknek nyilvanosan kivanta bemutatni védolté méd-
szerét. A meluni gazdasigi egyesiilet ajanlotta meg neki erre az
alkalmat. 1881. dprilis 28-dikdn Allapitottak meg a programmot.
20 juhot kellett védoltani Pastenrnek és a védoltds befejezése
utdn egy idé mulva haldlos erejii lépfene-virussal inficidlni ellen-
Grzésiil mis 25 nem védoltott juhval egyiitt. Ha a védoltds csakngyan
hasznal, a 25 védoltott juhnak életben kell maradni, a nem véd-
oltottaknak pedig lépfenében mind elpusztulni. A védoltisok

menetét és az eredményt nemesak egész Plris és Francziaorszag,
hanem a kiilfold is nagy érdeklédéssel figyelte. A virakozék nagy
része skepsissel nézett az eredmény elébe, Pasteur ismerdi biztak
a jovében. Mijus D-dikén volt az els6 védoltds, erre két hétre,
17-dikén, a mdsodik. A préba halilos infectio mind az 50 juhnil
mijus 31-dikén. Az eredmény junius 2-dikdin mart tudva lett.
A nem védoltott 25 juh mind megkapta a lépfenét, a védoltottak
koziil egy sem. Francziaorszizban e kisérletek utin — irja Roux —
nem volt tobbé kételkedd, hanem esak esodald.

E kisérletek eklatins sikerének hire gyorsan bejirta az
egész vilagot. Tisztan tudominyos szempontbdl is rendkiviil érde-
kes volt az eredmény, mert az emberi védhimli-oltds hasznossi-
gaban is nagyon sokan kételkedtek még és pedig tudomidnyos
részril is, a mennyiben Jenner eredeti kisérleteit kevesen ismerték,
a védoltas hatismodjiarél physiologiai magyardzatot alkotni ma-
guknak nem tudtak, a kedvezé statistikai kimutatisokat esaldda-
soknak tartottik. Pasteur e kisérletei ad oculos demonstriltik a
védoltas lehet6ségét, felderitették a hatas modjat és absolut biztos
statistikai szdmokkal bizonyitottak a hatas valosagat. Még nagyobb
érdekkel tekintett a kisérleti eredményekre a gazdasigi kizélet. Lép-
fenében a gazdasigi allatoknak, juhoknak, teheneknek sth. koriil-
belitl 10%-a szokott elhullani. Bz az agricultur-illamok 4llat-
tenyészetében Oridsi Osszegeket képvisel. B frappins kisérleti
eredmények reményt nyunjtottak arra, hogy a védoltdsmid a nagy
gyakorlatban is bevilik. E szempontbdl azok kozt, a kik a kisér-
letet nem lattik, sok volt a kételkedd. Maga Koch, ki a lépfene
pathologiajiban azon felfedezésével, hogy az anthrax-hacillns-
nak csirdit kimutatta, nagy érdemet és hirt vivott ki magénak,
gy nyilatkozott, hogy ez tudomdnyos kisérletnek bevilik ugyan,
de gyakorlati joviije nines. Ismételték azért a  kisérleteket
magaban Franeziaorszaghan és mindjirt az elstk kozt nalunk is.
A Kkisérletek a legtobb helyt ugyanazon vagy kizel olyan jo
eredményt adtak, mint a meluni kisérletek. A lépfene elleni véd-
oltdsok csakhamar elterjedtek. A lépfene-vaceina készitésére Pas-
tenrnak kiiléin laboratorinmot kellett berendezni. A tapasztalati
adatok a lépfene-védoltisok eredményérél a nagy gyakorlathan
hirtelen felszaporodtak annyira, hogy Pastenr [894-ben mar
Franeziaorszagra vonatkozoélag 3,400,000 védoltott juhrol és 438,000
védoltott szarvasmarhardl kizilhetett statistikat, a mely azt mutatta,
hogy a 10%0-0s haldlozisi ardny a védoltisok segitségével leszillott
koriilbeliil 3 pro millere. A franczia agriculturdnak e védoltdsok
kijvetkeztében a megmaradt juhokbdl koriilbeliil 5.000,000 frank,
a megmaradt szarvasmarhdkbol korviilbeliil 2.000,000 frank nye-
resége szarmazott. Huxley nem hidba irta tehat azt, hogy Pasteur
felfedezései egymagokban elegendok arra, hogy Franeziaorszig
Németorszagnak az 1870-diki 6t millidrd hadi sarczat kifizethesse. A
lépfene-ellenes védoltdsok ndlunkis beviltak. 1889— 1894 kizt nalunk
1837 lovat, 111,463 szarvasmarhit és 445,823 juhot védoltottak,
a 10% dtlagos haldlozds leszdllott a lovak kozt 0°19%0ra, a
szarvasmarhdk kozt 0°01%-ra, a juhok kozt 1['19%0-ra, atlag
tehat 0°46°%0-ra.

E lépféne-védoltisok kezdték megszerezni legelszir a hitelt
a nagykozinséghen a bakteriologiai tudomanyok irdnt.

o

Ha a bakteriologiai tudoményokkal szemben fennillj egyetemes
scepticismust a lépfene-védoltisok torték meg: a weszettséy ellenes
védoltasok azok, a melyek a kozbizalmat azok irdant megszerezték.

Pasteur nem elégedett meg eddigi felfedezéseivel a védolta-
sok terén, a mihez még csakhamar a sertésorbance elleni véd-
oltds felfedezése is jarult, hanem keresett egy olyan betegséget,
a mely emberen és dllaton kozis, a mely szabatos kisérleti tanul-
many targyivd teheté, a midén a védoltds esetleg felfedezendd
modszere — imaginatidja szerint — dat lesz vihetd talin az emberre
is. 13s est szeremcsére megtalilta a vescelfséyben. A veszettség
veszett allatnak, rendesen veszett kutydnak mardsa utin timad; ha
kitér, majdnem ugyanazon tiinemények kozott folyik le embernél
és kutydnal, dgy hogy a baj ugyanazonos volta felett semmi
kétséz. A kitort veszettség az embernél mindig, a kutydndl a
legtiobb esetben haldlos. Ha a kutyindl kisérletezés atjan alkalmas
moédszert lehetne kitaldlni a veszettség kitorésének megelézésére,
taldn alkalmazhato lenne az a modszer veszettségeel valo fertozés, azaz
veszettkutyamards esetén, emberre is ?! E merész kisérleti kor- és
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gyogytani dlmok csak oly genidlis és szerencsés kezii kisérletezo
tudds kezében teljesiilhettek be, mint a milyen Pasteur volt.

A tek. Akademia azon szerény elbterjesztésekbil, melyeket
1886 6ta Pasteurnek a veszettségre vonatkozé minden fontosabh
kisérleteinek ismétlésérdl e székrél tenni szerencsém volt, ismeri,
miként jott rd & hosszi, 1880 ota folytatott merész, de mégis
Gvatos  kisérletei kizben a veszettség ellen szolgdlé védoltdsi
modszerének felfedezésére: annak részletébe boesiatkoznom ezért
felesleges. Csak tudomdnyos élete folydsa {6bb mozzanatainak tir-
téneti elbeszélése teljességeért emlitem fel, hogy 6 e modszerének
egy részével kész volt mar az 1884, év elején és annak hatdsit
egy, a kizoktatdsiigyi ministertdl kinevezett tudomfnyos commissio
el6tt — ngy mint a lépfene ellenes védoltisoknil tette — nyil-
vinosan bemutatta. 1884, mijus 28-dikin kezdte el ellenirzi
munkdjat a bizottsdg (mely Beclard, Paul Bert, II. Bouley,
Tisserand, Villemin és Vulpian, kiilénbdzé tudominyighoz tartozd
szakemberekhil dllott) és junius és julius havdban kitartéan foly-
tatta azt. Pasteur bemutatott a bizottsig elétt bizonyos szdmi
dltala az 0. n. szaritott fix virus veld modszerrel veszettség ellen
immunissd tett kutydt, vettek ugyanannyi olyan kutyat ellen-
Orzés gyanint, a mely egészséges volt és nem volt kezelve semmi-
vel, most valamennyit infieidltdk veszettsés virussal részint ngy,
hogy az dllatok egy részét megmarattidk mds veszett kutydval,
részint tgy, hogy szemiikbe vagy agyvelejikbe vitték be a veszett-
ség mérgét. Ez utobbi fertdzés modra — mint ismeretes — az
egészséges kutydn kivétel nélkiil ki szokott torni a veszettség.
Az eredmény az lett, hogy a Pasteur dltal elére védoltott
kutyik mindnydjan élethen maradtak és nem lett semmi bajuk,
a nem védoltott control-kutydknak legnagyobb részén Kkitort a
veszettség. E kisérlettel ad oeulos volt demonstrdlva, hogy a
kutydkat eldleges védoltasokkal absolut biztossiggal meg lehet
menteni egy utélagos veszettkutyaharapis vagy egy Kkiilénben
haldlos hatdsi veszettséggel vald fertozés ellen. A védolté anyag
itt is ngy hat, mint a védhimlGoltisndl, a tynkok cholerdjindl,
a lépfenénél, a sertésorbinczndl, megvédi a szervezetet egy eshe-
toleges fertzés ellen. Miutin azonban a veszettség tigy a kutyik
kozott, mint az emberek Kkozott aranylag ritka betegség, arra
gondolni sem lehetett, hogy praeventiv védoltis a gyakorlati élet-
ben alkalmazhaté legyen, hiszen akkor lchetéleg minden kutydt
vagy esetles minden embert he kellene oltani, gy mint torténik
az embernél a védhimlboltassal vagy a juhoknal a lépfene-véd-
oltdssal, a mi a kutydk rengeteg nagy sziama miatt gyakorlatilag
kivihetetlen lenne, valamint az emberekrél sem tehets fel, hogy
alivetnék magukat legalibb témegesen ezen védoltisoknak azon
csekély eshetGségnél fogva, a mely ezen baj ellenében fenndll, a
midén a népesséz tobh szdzezerére alig esik egy kitort veszettség.
Nem az az eset 4ll fenn akkor, ha mar megtirtént a veszettkutya-
harapds. Az az illat, az az ember, a kit a veszett kuntya meg-
mar vagy inficidl, a tapasztalat szerint 10—25%0-nyi esélylyel
ki van annak téve, hogy a harapds utin 20—60 nap mulva
vagy még késtbb is megkapja a veszettséget és belehal. Miutin
az egyes megharapott egyénre nézve soha sem lehet elére meg-

" mondani, hogy nem fog-e beleesni ezen 10—25%0-ba, gyakorlati-

lag indokolva van, hogy a megharapott ember vagy dllat ald-
vettessék a veszettséz ellenes védoltasoknak. A kérdés éle tehat
eyakorlatilag oda hegyesedik, vajjon hasznil-e a védoltis a veszett-
kutyaharapds megtorténte utin is a veszettség kitorésének meg-
elézésére ? Maga Pasteur, de az ellendrzd bizottsig is igy alli-
tottak fel a kérdést. Az a korillmény, hogy egy még nem inficidlt
kutyandl koriilbeliil két hét alatt ama védoltdsokra létrehozhaté
absolut immunitds még a legerdsebb, mindig haldlos infectio ellen
is, tovabbi az a tapasztalat, hogy az esetek Oridsi tobbségében a
baj a harapis utdn csak hdrom, egész hat hét mulva szokott ki-
térni, reményt nyujtott a kedvezid eredményre. De kisérletnek
kellett donteni elébb a kérdésben. Pasteur és a bizottsig e czél-
hél 8—10 darab ép kutydt veszettkutyamardsnak tettek ki;
felét ezeknek védoltds ald vetették, felét pedig control Kkisérletiil
védoltatlanul hagytik. Az eredmény az lett, hogy a védoltott
kutydk kozill egy sem kapta meg a veszettséget, a nem védoltott
kutydknak pedig nagy része megveszett. Igy tehit kisérletileg
be lett bizonyitva, hogy a Pasteur &ltal kitaldlt védolté-mébdszer
a veszettkntyaharapis megtirténte utin alkalmazva is képes

megelézni a veszettség kitorését. Méltéztatnak emlékezni, hogy a

- t. Akademia nagybeesii meghizdsa folytin 1386—1888-ban dltalam

tett ilynemii dllatkisérletem folyamin az én modositott, az erede-
tinél egyszeriibb modszeremmel még nagyobb szimi dllatokon tett
védoltasaim, gy a maras el6ttiek, valamint a mards utdniak,
ugyanezen eredményre vezettek. Ilyeténkép a védolté mdbdszer a
gyakorlati  életre is kisérletilez meg lévén dllapitva: Pasteur
1885. julius héban egy elszdszi veszettkntyamarott gyermeken
megtette az elst védoltist. Az er6s arczmarisokat kapott gyer-
meken nem tort ki a veszettsée és az 18385-diki akademiai iilé-
sen Pasteur bejelenthette, hogy meg van a mbdszer a veszelt kutya
harapdsa utan az emberi veszetlség Lkitirésénel: megelozésére is.

A gyakorlati tapasztalat azéta fényesen bebizonyitotta a
veszettséo-ellenes védoltdsok hasznat. Parishan (885, vége ota
1899, végeig kizel 20,000 egyén kapott antirabikus védoltdst és-
a haldlozis ezek kizott alig éri el az 6t pro mille-t, holott a nem-
védoltottak kozott egyre-mdsra 15%v-ra rig a haldlozdis. Hasonlé
eredményt mutat a budapesti Pasteur-intézet statistikdja is. Az
1890. 4prilis 15-dike o0ta 1899. deczember 31-dikéig védoltott
egyén kizill egyetemlegesen mindsssze 0°419%0m kapta meg a veszett-
séget, holott Magyarorszdgon, mint concret statistikai adatok mu-
tatjAk, a nem védoltottak kizott 13:9190 a haldlozis.

A veszettség-elleni védoltisok felfedezése volt utolsé nagy
miive elhunyt kiiltagunknak. Ez a felfedezés nigy Francziaorszig-
ban, mint viligszerte valdisigos enthusiasmust keltett és tibbet
hasznilt  Pastenr  tanai  népszerviiségének  emelésére  Osszes
elohbi dolgozataindl. A mivelt vilig nagy kozonsége viszonzisul
azon sok jotéteményért, melyet Pasteur felfedezései hazdjinak és
az emberiségnek nyujtottak, haldjat hozzd és a targyhoz méltéan
ugy fejezte ki, hogy internationalis aldirds 1tjin tobb wmillid
frankra rugé Osszegetl nyujtott 4t neki egy a fertizi betegségek
és azok gyodgyitisinak tanulminyozisira szint nagy intézetnek
felallitisdra, mely régi almit képezte.

Pasteurnek e majdnem félszizadot felsleld tudomdnyos buvidr-
pilyaja az ismeretek kiilonhizi ovszdgain vonult keresztiil. Min-
deniitt, a hol jart, maradandé nyomot hagyott maga utin, elkezdve
a crystallographidn és a moleeularis physikin és chemidn, a
biologidn keresaztill a pathologidig és a therapidig. Felfedezett
tudoményos tényei oOrokbeesii adatokkal gazdagitottdk azoknak
belsé tartalmit, a felfedezett tényekhez kapesolt elmélkedései pedig
irdnyt adtak a bivirkoddk tudominyos gondolatmenetének és iij
kutatisoknak, 0j tények felfedezésének vetették meg alapjit.
Crystallographiai dolgozatainak alapkivén épiilt fel a mai stereo-
chemia, erjedéstani buvirlatain a mai mikrobiologia, pathologiai
dolgozatai alapjan a modern epidemiologia és a ferttzé betegségek
prophylaxisa. De e buvérlatoknak kihatisa nemesak a multra és

jelenre szoritkozik, irdnyt adott killondsen a pathologidban és

therapidban a jovore is. Igaz, hogy az az experimentalis irdny,
a mely az 6 tudomdnyos buvirkodisainak velejét képezi, megvolt
mir vetve e tanokban nagy elidje Magendie és nagy kortirsa
Claunde Bernard &ltal korabban: az 0. n. experimentalis pathologidt
¢és therapiat mar eldtte is a gondolkodd orvosok az orvosi tudo-
miny magvanak tekintették, de egyetemesen elismertté, elfogadotta
és megbecsiiltté csak az ¢ eredményeiben megleps pathologiai és
therapeutikai buvarlatai tették, melyeknek kozvetlen hatdsuk ugyan
elsd sorban esak a fertoz6 betegségek tanat illeti, de visszahatottak
azok mar is és vissza fognak hatni ezutin a tobbi részekre is.
A nevérél nevezett parisi Pasteur-intézetet a veszett ebmarta
szerencsétlenek prophylactikus gyoégyitisara allitottik ugyan fel,
de 8 mir akkor szélesebb keretet szabott ki annak alapul és
feladatiul tiizte a bakteriologiai kutatisok mellett valamennyi fer=
tozd betegségnek pathologiai és therapeutikai tanulmdnyozisit.
Azota esakugyan nagyszabdsi therapeutikus kisérletek helye lett
ez intézet s a serotherapia megéllapitisival, mely a Pasteur tanai-
bél kin6tt, bakteriologiai elvek szerint prophylactikus és curativ
gybgyitasokat vezetett be a tudomdnyba a diphtheria, pestis,
cholera, kigyomarids stb. ellen. Mi egyéb ez mint experimentalis
koértan és gyogytan alkalmazva egyelére esak a fertizé beteg-
ségekre. A pdrisi mintiara sokkal nagyobb méretekhen felillitott
hasonnemii intézetnek Szentpétervirott a Zisérleti orvostan nevet
adtak, kibvitették tehat e kutatdsi irdnyt az egész kor- és gyogy
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tanra. Igy terveztiik ezt ndlunk is mdr 1883-ban, midén a buda-
pesti egyetemen az dltalinos kor- és gydgytani tanszék onallosit-
tatott, de még ©nallé intézetet nem kapott. lgy tervezziik ezt
mostan is, midén az dltalinos kor- és gydgytannal kapesolatos
Pasteur-intézetet — a torvényhozis engedelmével talan rivid ido
mulva — 1j végleges otthondban elhelyezziik. A németeknek
pathophysiologidja a modern kisérleti kor- és’ gylgytanban olvad
fel és e tan megszilirdulisdért Pasteurnek, a vegyésznek tudo-
minyos buviarlataiért lehet halds.
e

Jasteur tehdt a tudomanyos felfedezések valdsigos arany-
embere volt. Kezében a mihez kezdett majdnem minden a tudomany
szinaranyava viltozott. Felfedezései a természettudomanyok leg-
nagyobb felfedezéseivel versenyeznek. Pillanatra talan megallhatunk
felvetni a kérdést, mi volt a bensd kulesa az 6 nagy tndomdnyos
sikereinek ! Az, a mi minden igazi nagy tudomanyos feltaldld
sikereinek. Genialis elmével enthusiasmust és feltett tudomdnyos
czélja elérésében makacs kitartist egyesitett magaban. Eles meg-
figyels volt mindenek elitt, ki észrevett sok oly tiineményt, a mit
mis meg nem latott, szigorin és penetrans itéliképességgel volt
megaldva, ki a kiilonbozi tiinemények kozitt az okbeli kapesola-
tokat gyorsan belatta, tudomianyos képzeld ereje a lehetiségek
feldllitasdban termékeny és azok kiziil a valdésigok elérelitasiban
majdnem divinatorikus volt. Minden felvételt és sejtelmet azonban
szigorit kisérleti kritika ald vetett, a kisérleti modszerek feltaldlisdi-
ban és végrehajtisiban nagy inventioval és nagy gyakorlattal

jart el és nem nyugodott addig, mig az dltala el6bb sejtett, késobb

kisérletileg bizonyosnak litszott tudomdnyos igazsigokat egyszeril
tiszta kisérleti demonstrdlhatésigie nem vezette. Ezekhez jarult
szakadatlan és kiolthatatlan vigya a felfedezett igazsigot utdn az
azokhoz kapesolodd njabb rejtélyek megfejtéséhez jutni és nem
kimélt semmi firadsdgot, hogy a megfejtést, ha lehet, elérje. Ha
a folytonos keresésben néha czéltévesztve, olykor-olykor tévitra
jutott is, éles itéloképessége hamar felismerte azt és gyorsan vissza-
tért felfedezései iitjinak rendes medrébe. Eletének késibbi évei-
ben minden idejét e felfedezi szenvedélyének szentelte. Newton
egyszer valakinek, a ki az § geniadlitisiat magasztalta, azt mondotta,
phogy ha 0§ tett egydltaliban valamelyes felfedezést, azt inkdbb
kitarté szorgalminak és virakozdsinak, mint egyéb elmetehetségé-
nek koszoni“. Habdr ez kétsegen kivill a nagy tudésnak esak
szerénységéhil folyé kifejezése volt, mégis mutatja, mily sokat
tartott 6 a genialis elme mellett a szorgalomrél és kitartasrol.
Pasteur sikereirél is el lehet mondani: Sokat taldll, mert genialis
elmével, folytonos ¢és makacs Fitartissal sokat keresett.

Pasteur tudomdnyos életének vizolisa kapesin nem lehet
érintetleniil hagyni az & culturpolitikai tevékenységét sem, a mely
szorosabban véve csak az § hazdjét illette ugyan, de az eszmék,
a melyek alapjan ama miikidését meginditotta, minden orszigban
irdnyadonl szolgalhatnak.

Francziaorszdg 1870-diki szerenesétlensége — tigymond
1871-ben tobbek véleményét kifejezi ropiratiban — Németorszig
felsé oktatdsanak nagyszabdsi szervezetére vihetd vissza. Mig mi
a multak emlékeibil éliink, szomszédaink a legnagyobb dldozato-
kat hozzik meg egyetemeiknek és ez dltal tetemesen emelik a
nemzet intellectualis szinvonaldt.

A nagy veszély pillanatiban Francziaorszignak nem voltak
meg a kelli emberei, kik értékesiteni tudtik volna fiainak bétor-
sdgdt és azon kimerithetetlen segélyforrdsokat, melyekkel az ren-
delkezik. DO esztendin it kevéssé érdekelték az orszagot a gondol-
kn/ok kiiléntsen a tudésok munkdii.

Az alsé és kozép oktatds fejlesztésével foglalkoztak. De
mit ér az elemi.oktatis, ha egy nagy nemzeti oktatis nem ad
éltet annak ? Csak az irodalmi és tudoményos fensébb kérdések
mélyebb tanulmdnya adhat értelmet, erit, g‘lzdws.wot és erkil-
csot az orszdgnak. A kizhatalom régen felismerte az elméleti
tudomdnyok és a nemzet élete kozt létezt bensd Osszefiiggést és
elvesztette szeme el6l azt, hogy a felsibb oktatis képezi a nem-
zet boldogulisa legfébb alapjit. Feliiletes gondolkoddk a republi-
canus idedknak tulajdonitjak mindazon nagy dolgokat, melyeket
a Convent és kozjoléti bizottsig a nagy forradalom idején veégre-
hajtott. A torténelem nem osztja e felfogdst. Franeziaorszdg akkori
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boldogulisa értelmi fensitségének kivetkezménye volt. Bar genialis
emberek vezették akkor a franczia hadsereget, azok bizonydra nem
tudtak volna ellendllani az enrdpai coalitiénak, ha a XVIlI-dik szézad
masodik felének tudomanyos fejlettsége nem adott volna a nemzet-
nek olyan férfiakat, a kik inventidikkal bimulatba ejtették a
viligot és a kik voltak azok valdjaban, a kik szervezték a gyozel-
met, egy Monge, egy Carnot, Foureroy, Guyton de Morveanx,
Berthollet, kik a nagy szorongattatis pillanatdban szaktudisuk alap-

jan hirtelen tudtik eldallitani a salétromot, a kifogyott puskaport, a

franczia aczélt az uj fegyverek gyartisihoz, a kik mar akkor alkal-
mazni tudtik a léghajit az ellenség Alldsainak kikémlésére, ég kitaldl-
tak a légi telegraphot a tivolesté hadtestek egymissal érintkezésére,
Ez és hasonlé eszmemenet alapjin siirgette Pasteur a felsébb oktatas-
iigy rendezését és magas szinvonalra emelését mmdjél‘ 1371-ben.

Ez cszmék késébb kizkeletiiekké lettek és azéta az egész
franezia felsé oktatas rendezve van, egyetemeik gazdagon fel van-
nak szerelve 1j intézetekkel, laboratoriumokkal, azoknak a tudo-
manyos kutatisokra elegendd segédszemélyzet és elegendé anyagi
segédeszkiz dllanak rendelkezésre. Pasteur eszméi ezen a téren
is beteljesiiltek.

, EE

Pasteur testestil lelkestil hazafi volt. Nagy monddsat, melyet
a parisi Pasteur-intézet megnyitisakor tfartott beszédének tanit-
vinyaihoz és munkatirsaihoz intézett részében kiejtett ,Si la
science n'a pas de patrie, 'homme de science doit en avoir
une, et c'est a elle qu'il doit reporter 'influence que ses travaux
penvent avoir dans la monde“ egész élete folydsa bizonyitotta.
Buvarlataiban a felfedezé kiapadhatatlan enthusiasmuosa mellett
ott. volt mozgaté erd gyanint mindig a- nemzeti sovinizmus is.
Midén a védoltasok kisérleti lehetdségének nagy principiumdt fel-
ismerte és annak nagy jelentiosége elérelitd agyiban bizonyossdgot
Oltott, azzal a monddssal tivozott kisérleti asztala mell6l: ,Saj-
nilndm, ha e felfedezést nem franczia ember tette volna!“ A
hazija szerencsétlensége feletti elkeseredés nyilatkozott meg azon
tettéhen is, midén 1871 elején azt a doktori tiszteletbeli oklevelet,
a mit a bonni egyetem orvosi facultisa szimdra 1863-ban ki-
dllitott, az akkori dékinhoz intézett levele kiséretében visszakiil-
dotte azon megokoldssal, hogy egy olyan kirdly nevében kiallitott
kitiinteté okminyt, ki hazija ellen oly igazsigtalan haborat indi-
tott és annyi emberélet pusztulisit okozta mind a két nemzethil,
toviabb magdnial nem tarthat. Engesztelhetetlen maradt ez indula-
taban késibb is, midon 1I. Vilmos esdszir akarta Kkitiintetni a
kieli nagy tengeri iinnepélyek alkalmaval, a porosz tudominyos
Akadémia (tjan, irvin, hogy mint tudés nagyon megtisztelve érezné
magat a kitiintetéssel, de mint franczia sohasem felejtheti el az
18370-diki haborit és nem fogadhat el német decoratiét. A tul chovin
franezidk e refus hallatira nagy manifestatiét akartak szimdra ren-
dezni, a mit ¢ azonban gyongéden, de hatirozottan visszautasitott.

Pasteur Lajost hosszi bivirkodo pilydjin sok Kkitiintetés
érte. Dumas, Biot tandrai és az akademia tagjai els6 crystallo-
graphiai munkdja utin megjosoltik fényes jovGjét. Nevét azonban
esak az erjedésrdl sz6l0 értekezések tették kozismertté magok
kozt a tudosok kozitt is, ezekért valasztottik meg 6t 1862-ben
az Académie des Sciences tagjivd, mely 6t [1837-ben Vulpian
utodjaul orokos titkdrul alkalmazta, mely tisztjét azonban bete-
geskedése miatt el kellett hagynia. Az Académie francaise tag-

java 1881-ben vilasztottik és beigtatdsa 1882. dprilis 27-én tor-

tént, a mikor tette azt a hires vallomisat, hogy §, miutin
eddigi kutatdasaiban az élet elitte sohasem tiint fel 1gy, mintha az
az anyagot kormanyzé erék productuma lenne, megtartotta eddigi
hitét a spiritualista tanokban. E

A Legion d’honneurs chevaliersézét mér 1853-ban meg-
kapta és successive eldlépett e rend tisztjévé 1863-ban, comman-
deur-jévé 1868-ban, grand officier-jévé 1878-ban és a rend nagy-
keresztjét kapta 1881-ben. Szamtalan kiilfoldi érdemrendet kapott
ezenkivill kiilonboz6 idékben, valamint igen sok kiilfsldi Aka-
demia és tudomanyos testiilet tiszteleti tagjiva lett.

Tudomanyos dolgozataiért mdr 1856-ban a Society rolyue
de Londres a Rumpford-féle dijat neki adomdnyozta. 186G3-ban
az osztrak foldmivelésiigyi miniszter kiildott neki 10,000 frankot mint
jutalmat a selyemhernyd-betegsée elkeriilése modjinak
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feltaldldsaért. 1870-ben III. Napoleon szintén ezért sendtorrd
nevezte ki, de ez 4lldst ¢l nem foglalhatta, mert a hébord kits-
rése folytdn kinevezése a hivatalos lapban meg sem jelenhetett.
1874-ben a nemzeti gyiilés tisztelte meg azzal, hogy a bor-, eczet-,
sir- és selyemhernyo-betegségek megeltzésére szolgald felfedezé-
seinek recompensatidjaul kiilén torvény dtjin 12,000 frank évi
tiszteletdijat szavazott meg szimdra azzal a poétlassal, hogy halila
utin ozvegye mint nyugdijat ez Osszegnek felét fogja kapni. Ez
Osszeget a franczia parlament a veszettség gydgyitasdnak felfede-

' jo tulajdonsiggal, hanem azzal is, hogy beesiilni tudtad a nagy

1

zése utin 20,000 frankra emelte. 1875-ben a Société d’encouren- |

gement fogadtatta el vele 12,000 franknyi nagy dijit. 1882-ban |

a lépfene-védoltds felfedezése utdn Gsszes felfedezéseinek elismerd |

jutalménl egy az Académie de Médecine, Académie de Science, a Conseil
de la Société des Arts et Manufactures és Société Rurale Russe tagjai-
b6l alkotott bizottsig adott neki 4t egy emlékérmet. 183 1-ben Akade-

midnk vilasztotta meg kiilf5ldi tagjavi. 1883-ban az Oxfordi egye- |

tem tiintette ki azzal, hogy tiszteletbeli bilesészet doktorra avatta.

Elete folyisdnak vége felé nyilatkozott meg még egyszer
irdnta a paratlan koztisztelet. Az idd megviselte elaggott bivir
szilletésének T0-dik évforduléjan 1892, deczember 27-dikén valé-
sdgos apotheosis vette koriil.

Internationalis ovatiét rendeztek tiszteletére, melyben a koz-
tarsasdgi elnikkel éliikon részt vettek Franeziaorszag kormdnya,
Osszes iskoldinak, egyetemeinek ¢és tudomdnyos térsulatainak,
tovabhda szdmos kiilféldi egyetem, tudoményos tarsulat kiildottei.
Az iinnep az 1ij Sorbonne nagy termében folyt le. BEgy gyinyorii
emlékérmet adtak 4t neki, melynek egyik oldalin az 6 arczképe
van dombormiiben kivésve sziiletésének datumdval, masik lapjin
kiovetkezo felivat: A Pasteur — Le Jour de ses soixante-dis ans
— La science et I Humanité reconnessantes. Azutin jottek az
iinnepélyes szénoklatok a korméanyétél kezdve, a franczia és Kkiil-
foldi kiildottekéi sorban, végre az ifjusagé, melyckben érdemei
vanmak diesditve kiilonbozé irdnyban, kiilonboz6 szempontbél.
Pastenr mély elfogédasiban nem volt képes maga beszélni, hanem
fidlval olvastatta fel mesteri kiszind iratit.

Meghaté része volt az iinnepélynek az, midén Dole — Pas-
teur szillovarosanak — polgirmestere adta dt egy albumban
keresztlevelének faesimiléjét és sziilGhdzanak photographidjat,
melyben sziiléi éltek és neki az elsé nevelést megadtik. Lattukra
a visszaemlékezés mély emotidja alatt hirtelen konyekre fakadt.
Vele kionyezett az egész kizonség, midin Carnot hozzi ment és
megdolelte, mire az iinnepély véget ért.

o

Pastenr gyongéd kedélyii, mély érzésii ember volt. Sziileit
annyira szerette, hogy midén 20 éves kordban eldszir Périsba
ment, ottan olyan honvigy fogta el, hogy vissza kellett vinni
egy idore haza Arbois-ba, pedig minden vigya az volt, hogy az
Feole Normale-ba juthasson. Visszajovet eltelt egy év, mig accli-
matizilta magat 1j oftthondban.

E gyermeki szeretetet és sziilei irdnt vald tiszteletét, és azok
haldla ntin emlékezetitk kegyeletét megtartotta és megorizte késo
agegkoraig. Sohase szégyenlette azt, hogy atyja mesterember volt.
Meghato példijat adta ennek azon idében is, mikor 6t méar dieso-
sége tetdfokin az egész vilig iinnepelte.

Kevéssel T0 éves jubilenma eldtt sziilovarosa elhatirosta,
hogy arra a kis szerény hizra, melyben & sziiletett, marviny-
tablat tétet, a melyre az lesz irva:

»ici est né Louis Pasteur,
27. décembre 1822.“

Pasteurtiltakozédsa daczdra a marvanytiblat csakugyan feltették
a héiz homlokzatira és az iinnepélyes leleplezésre meghivtak Pasteurt
és csaladjat. Ott mondotta el nyilvdnosan a kivetkezi szavakat:

»Oh atyim és anyim, kedves elkoltozotteim ! kik oly egy-
szeriien éltetek ezen kis hazban, ti nektek tartozom mindennel!
Lelkesiiltségedet szeretett anyim te ontitted volt belém. Ha én a
tudomdny magasztossdgit mindig a haza magasztossigihoz kapesol-
tam, kifolydsa azon érzelmeknek, melyeket te esepegtettél szivembe.

s te édes apim, kinek életed olyan rigds volt, mint nehéz
mesterséged, te mutattad meg azt nekem, mit tehet a tiirelem a
hosszii kiizdelemben. T6led tanultam a szivis kitartist a minden-
napi munkdban. De te nemesak az élet hasznossa tételére birtal
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embereket és nagy dolgokat. , Regarder en haut apprendre an-dela®
torekedni, elére menni a joban, erre tanitottdl engemet. Most is
litlak, a mint napi munkadbdl esténkint hazatérve olvasgatod az
egyes iitkozetek részleteinek leirdsdt, a melyek visszahiviik emlé-
azon dicstséges korszak emlékezetét, a melynek te
magad tanuja valdl. Mikor olvasni tanitottil, Franeziaorsziag nagy-
sdgit vésted be elmémbe.

Legyetek dldottak én kedves sziileim mindketten azért,
hogy ilyenek voltatok és engedjétek, hogy a hdédolatot, mit ezen
hizacskdanak hoztak, a ti emléketeknek adjam altal.”

Ugyane gyiongéd érzés kapesolta 6t kis esalddjihoz, mely-
nek korét alig hagyta el nagy néha pir napra, feleségét és
gyerekeit tudomdnyos munkatirsaiva tette, a kik vele Grvendet-
tek, vele virakoztak szorongva a nagyratord felfedezések utdin.

Magaviseletében, tiarsalgdsiban rendkiviil szerény volt, ugyan-
gy a felesége. Most is emlékemben van a két tisztes alak 1888-
bol, midén rovid beszélgetésiink utin az Ulm-utezai Ecole nor-
male-i szerény lakasukbol karonfogva tavoztak Garches-i nydri
lakdsukba. Megjelenésiik, rubdzatuk, maguktartisa, beszédmodoruk
é8 nydjassiguk egy egyszerii falusi tiszteletes par benyomdsiat tette
ream. Részvéttel tudakozédtak a kevéssel azel6tt elhalt Wagner
polytechnikumi tandrrél, kivel a genfi kizegészségiigyi congressuson
ismerkedtek meg. CUsendes temperamentumdbol esak akkor jott ki
Pasteur, midén tudomdnyos tételeit timadtik, igazinak védelmé-
ben ekkor, mondjik néha, igen heves és éles volt. Pedig ez igen
sokszor megtortént. Erjedéstani dolgozatai alkalmival Liebig és
kivetbinek tamaddsai még szelidek voltak és esak irodalmi vitat-
kozasokra adtak neki okot. Késébben azonban a selyemhernyé-bajok
és a bor-, sor-, eczetbajok tanulminyozisinil hevesebb timadiso-
kat kellett legyGznie. Leghevesebbek voltak a timadisok ellene
a lépfene és a veszettség elleni védoltdsok felfedezése utin. Egész
pamphlet-irodaiom keletkezett ellene, kicsinyitve és gyalizva fel-
fedezéseit, s6t gyanusitva az intentidjat is a felfedezéseknek.
Pastenr a nem tudomdnyos tamadisokra sohasem felelt, meg-
vetette a gyanusitisokat, de e timaddsok érzékeny lelkiiletében
mégis nyomokat hagytak és bizonyos melancholidt, melynek némi
nyomai fényes finnepeltetései alkalmival tartott beszédjeiben is
észrevehetik.

De ez a melancholia inkdbb mar az aggnlé kor melancholidja
volt. Az antirabikus védoltisok feltaldldsa és kidolgozisa utin
érezte erdinek hanyatlisit és ujabb nagyobb kérdés tanulméinyo-
zisdhoz mir nem fogott. Sajitszerfi tragicuma ez életének. O, a
kinek a laboratoriumi buvirkoddsban volt minden &rome, a ki
egész élete palyajan folytonos laboratoriumi helymiseridkkal kiiz-
kodott, akkor, midén megkapta a mar régdlmodott 0j Pasteur-
intézetet, melyben még szélesebb alapon indithatta volna meg
dlddsthozé felfedezéseit, megtort testtel, elgyengiilve masoknak kel-
lett dtadnia abban a munkait.

Ezt mir az intézet megnyitisakor érezte, a mely 1883.
november 14-dikén tortént, a koztdrsasig elnikének jelenlétében,
a parlament, a fébb dllami hivatalok, bel- és kiilfsldi egyetemek,
akademiik, tudomdnyos tarsulatok kiildotteinek és a franczia tér-
sadalom minden vendii és rangn kitiindségének jelenlétében. A
szimos {ldvozlé beszéd elhangzdsa utin Pasteur a kivetkezd
beszédet olvastatta fel — maga felindulisit nem birvan elfojtani —
filval, a mely annyi gondolatot, érzést, tandcsot és philosophiai
eszmét tartalmaz, hogy megérdemli a majdnem szérél széra kiz-
lést, mert ebben foglalja Ossze Pastenr maga tudomdnyos életének
egyetemes reflexidit.

»A ki Francziaorszig utolsé hisz évének torténetét meg-
irja és vizsgdlni fogja azon nagy eszméket, melyek a pirtok kiiz-
delmei kozitt az elméket vezették, biiszkén fogja mondhatni, hogy
egyik legfobh azok koziil az oktatdsiigy emelése volt. A falusi
iskoliktol kezdve az egyetemi laboratoriumokig mindent (jra szervez-
tek. Professornak, tanitvinynak egyarint volt része a munkdban.

Az egyetemek nagymesterei a kozhatalommal egyiitt abban
Allapodtak meg, hogy ha az alsé- és kizépoktatis iigyét széles
mederbe kell terelni, gondoskodni kell az ezt tapldlo forrasrdl,
a felsGoktatdsrol is. Es csakugyan oda is emelték azt, a mely
helyt azt megilleti. Ez az intézmény mindig csak kevesek szi-
méra fog ugyan fenndllani; de e kevesek, a kivilasztottak azok,
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HOGYES ENDRE: EMLEKBESZED PASTEUR LAJOSROL

a kiktdl fog fﬁggem mindig a nép joléte, dicsisége és végelem-
zéshen suprematidja.“

Azutdn elmondja, hogy gyiilt Gssze kizadakozis ttjdn ez 1j
intézetre a nagy Osszeg, a melybil az épiilt a veszettség prophy-
lactikus gyodgyitisira és a fert6z6 és ragadds betegségek tanulmi-
nyozisdra. Aztin folytatja:

»Ime tehit az épiilet, ez a nagy hdz, melyril el lehet mon-
dani, hoqy annak minden kive egy-egy nemes gondolat jelképe.

Fajdalom! én mér abba esak az ,idéviselt* ember melan-
cholifijival léphetek, a ki mell6l mar kiddltek tigy a mesterei, mint
a kiizdelemben bajtdrsai : Dumas, Bouley, Paul Bert, Vulpian, a
kik a moédszernek, mit tanaim képviselnek, a legnagyobbh meg-
gybzodéssel voltak véddi. Ha kidoltok felett épen tugy binkodom
ma is, mint haldluk napjin bankédtam, egy vigasztalisom meg-
marad, annak a gondolata, hogy a mit egyiitt védelmeztiink, nem
fog megsemmlsulm

Tudomédnyos hitiink ez, melyben munkatirsaim és ittlevd
tanitvanyaim osztakoznak.

Intézetiink dispensatorium lesz a veszettséggyogyitisra, de
egyuttal kizpontja lesz a fertéz6 bhetegségekre vonatkozé vizsgdlatok-
nak is és mindazon tanulminyoknak, melyek a mikrobiologiibél
kiindulnak. Ezen itt sziiletett és pedig teljesen felfegyverkezve
szilletett tudomdnynak tjabb gybzelmeiben olyan ereje keletkezett,
a mely megragad most minden elmét.

Lelkesiiltségeteket, mely az elsé perczektél kezdve benne-
teket eltoltott, orizzétek meg kedves munkatirsaim ezutin is, de
elvilhatatlan tdrsul esatoljitok hozzd a szigori controle-t. Ne
boesdssatok ki kezeitek koziil semmi olyat, a mit egyszerii és
hatdrozott médon be nem lehet bizonyitani.

A kritikai szellem cultusa legyen vezetotok. E nélkiil min-
den dolog ingatag.

A mit toletek kérek, és a mit ti. is fogtok kérni tanitvi-
nyaitoktol, talin a legnehezebben esik a buvarnak.

Hinni azt, hogy az ember valamely fontos tudomanyos tényre
akadt, és alig vdrni a pillanatot, hogy azt kozzé tegye és mégis
napokon, hetcken, s6t néha éveken 4t Onmagidval kiizdyve, nem
elég hiztos kisérleteit félre dobni és njra kezdeni, felfedezését nem
publicdlni mindaddig, mig meg ninesen eczdfolva valamennyi ellen-
kezo értelmii hypothesls bizonyéra kemény munka !

De midén annyi kiizdelem utin az ember végre hizonyos-
gigra jut, a legédesebb orom, az a mi lelkét eltolti, a mit még
bens6bbé tesz azutin az a gondolat, hogy felfedezésével hozzi-
jarult valamivel hazdja jé nevének emeléséhez.

Ha a tudoménynak nincsen is hazdja, de a tudominy em-
berének kell, hogy legyen, és annak kell irdnyadéjanak lenni
munkdlkoddsaiban és cselekedeteiben.

Ha egy philosophiai reflexioval szabad élnem, elndk 1r, a mit
onnek megjelenése kelt fel a munka e hdzaban elmémben, lelki
szemeimben gy litom, hogy két nagy ellentétes torvény tartja
kiizdelemben a viligot: a vér és halil térvénye az egyik, mely
az oldioklésnek naprdol napra 1ij modszereit taldlvin ki, csatamezore
valé orokos készenlétre kényszeriti a népeket, a mdsik a béke,
a munka, a jolét torvénye, a mely csak azzal foglalkozik, hogy
megszabaditsa az embert a redja nehezedd csapisoktol. Az egyik
csak az eriszakos Osszeiitkizést, a mdsik csak a vigaszt keresi
az emberiségnek. Ez egy emberéletet tobhre tart szdz gybzelem-
nél, amaz kész felildozni szizezer életet egynek az ambitiojaért.

A torvény, melynek mi vagyunk ebzkiizei, még a vérontasok-
ban is a habort e torvényének vérzé bajait ig yeksuk segiteni. Az
antiseptikus médszereken alapuld gyégyitis ezer meg ezer katona
életét menti meg az orszigoknak.

A két torvény kozill jovoben melyik kerekedik feliill a mé-
sikon ? Isten a megmondhatéja. A mit mi mondhatunk, csak az,
hogy a mi tudomfinyunk a humanitis térvényének engedelmes-
kedve azon leend mindig, hogy az emberi élet hatdrait minél
messzebbre meghosszabbitsa.®

Pasteur 1ij intézetének megalkotisa ntin — melyet § maga
is élete nagy munkdja betettzésének tartott — activ tudomanyos

munkdlkodist eliregedése és elbetegedése miatt nem fejthetett ki,
de megadta sorsa neki az oromet, hogy tanainak gydzelmét, annak
az egész vildgon vald elterjedését lathassa és tapasztalhassa. Az

6 intézete mintdjara a [Gldkereksée majdnem minden kulturallamé-
ban hasonlé intézetek keletkeztek és folyton keletkeznek, melyek az
G tanainak tovébbfejlesztését tiizték és tiizik ki feladatukul és megérte
még sajat intézetének is egy 1j nagy és viligra sz6l6 "ydzelmét a
diphtheria-ellenes gydgymdéd feltaldlasat, a melynek dieséségébol rank
is hdramlik annyi, hogy azt tanitvinya, Roux, annak megalkotéja, a mi
1594-diki hygienei congressusunkon hozta nyilvinossigra. Még
egyszer litta ismételve maga korill azt a lelkes felbuzduldst, a mi
a veszettség gyogyitisinak feltalilisa utin hazdjit és az egész
viligot exaltatioba ragadta. A kozadakozds ez 1j gyégyméd nagy-
ban létesitésére az elobbinél még nagyobb dldozatokat hozott és
a kizelismerés még egyszer adta meg tanitvinya diesGitésében
neki a babért.

Eletének utolsé két éve meg-megijulé szenvedésekben telt
el. Hosszas vesebaja és albuminuridja elgyengiilt testét dgyhoz
szegezték, és a nehézlélegzés idorsl idbre ismétlodé kinjai kozott
hunyt el esalddja és munkatarsai kiorében 1895. szeptember 28-dikén.

Temetése nagy nemzeti temetés volt, melyen gy, mint 70
éves jubilenma alkalmival, részt vett a franczia koztirsasig elnike
az egész ministerinmmal, a parlament, katonasig és kiilonbiz6
tudomdnyos és nem tudomdnyos testiilletek képviseleteivel, a kiil-
foldi kiilonbhozo tudomdényos testilletek kikiildotteivel.

Holttestének elhelyezése végett a kormény a esalddnak fel-
ajinlotta a pantheont; de az Ozvegy kivinsigira megengedték,
hogy a nevérél nevezett sajit intézetében kapja meg végsd nyug-
helyét, sarkophagja pedig, mig a cryptija elkésziilt, a Notre Dame
templomédban maradt.

e

Mostan ott nyugszanak mar Pasteur hamvai a Rue Dutot
2D sz. alatti nagy intézet eldesarnokinak souterrainjében, egy
miivészi kivitelii halottas kapolnaban, melynek architekturdja a
ravennai Galla Placidia hires mausoleumdra emlékeztet. Hozza egy
foldalatti folyosé vezet. Szép kivitelii rdcs jelzi a bejdratot kova-
esolt vashol, felette a szerény felirattal :

»Ici repose Pasteur.”

Innen kilencz fehérmérviny lépesé viszen ald a cryptiaba,
mely marvinymozaikkal van kipadozva. A lépestkkel esik lej-
tosen a boltozat is és egy nagy négyivezetii, gémbolyii kupoliba
megyen at. Ennek falain a Tudomdny, Hit, Remény és Kinyo-
riilet allegorikus képei lithatok. Ez a erypta boltozata. A erypta
falai fekete erezetii fehér mdarvinyhél valék; a boltivek négy
esoport harmas — egy kozépsd voros, két szélsé zold — porphyr-
granit-oszlopokon nyugszanak. A boltozat falait finom mozaik
takarja, dbrazolva a tudds kisérleti dllatait, az eszkizoket, melye-
ket az erjedés tanulmiényozasira hasznalt, és az elsé oltottak
egyikét, a hés kis juhdsz gyereket Jupille-t, ki egy veszett
kutydval viaskodik és azt megfojtja. A crypta hatterében egy kis
oltdr van, a crypta kell6 kizepén nyugszik a porphyr-sarkophag.

A Szajna ugyancsak bal partjin az Keole militaire-rel szem-
ben fekszik az invalidusok temploménak domja alatt egy masik hatal-
mas crypta, kiriilvéve az idegen nemzetektol elfoglalt zaszl6kbol 4llé
trophenmokkal és padozatin kirakva vivott nagy csatik neveivel:
Rivoli, Pyramides, Marengo, Austerlitz, Jéna, Friedland, Wagram,
Moskowa. A bejirat két oldalit karyatid alakban két collossalis
bronz-figura oOrzi, egyik a kezében pirnin a foldgombit, a
masik pedig korondt és seeptrumot tartva. Benn a eryptdban van
I. Napoleon sarkophagja.

E két szellemérids sivja ott a Szajna bal partjan még sokiig
fog symboluma maradni a Pasteur-féle fentebb emlitett két nagy
tirsadalmi toérvénynek, a haboru és héke torvényének. Generatiék
zardndokolandanak hozzdjuk, hogy inspiratiét meritsenek ki egyik-
bél, ki a mésikbol. :

A Rue Dutoti sirbél az a hit sugédrzik el6, hogy a tudominy
és béke el6bb-utobb gydzedelmeskedni fog a tudatlansdg és héboru
felett és a vilig kiilonbozl népei egyesiilni fognak nem a rombo-
lds, hanem az épités gondolatiban és a jovd azoké, a kik leg-
tobbet tesznek a szenvedd emberiségért.

Elhunyt kiiltagunk emlékének hdodolunk, ha a tudomdnyos
torekvések e torhetetlen hitét apoljuk és azon szebb jovo létesi-
téséhez, a hogy és a mennyire tehetjiik, hozzijirulunk.

Budapest, 1900. Pesti Lloyd-tarsulat kényvnyomdaja. (Felelos vezeté Miiller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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Tschirjew, midon kisérletében a térdkalies indt esipivel Ossze-
zizta a nélkiil, hogy e miivelettel a reflexet megsziintetnie sikeriilt
volna, azt kivetkeztette, hogy ezen reflexnek kozéppontjaba vivi
idegei nem az inban, hanem az izomnak az in szomszédsigiban
levis részeibél erednek.

Mindazondltal a kisérletek, melyeket 1jbol nemrég ismé-
teltem, ezenfeliil azt is bizonyitjik, hogy ha az izom teljesen el-
ernyedt, reflexet még a legkedvezibb korillmények kozitt sem
észlelhetni és osztom Gowers nézetét, a mely szerint a fesziiltség-
nek bizonyos fokdra okvetleniil sziikség van, hogy a rdngds be-
kivetkezzék. Tényleg, ha a m. quadriceps femoris-t azon a ponton,
a hol a patelldra tapad, esipivel megfogjuk, mintin a patella indt
a tibidrol lefejtettiik : konnyen meggydzidhetiink, hogy. nem
kapunk rangést. addig, mig a esipivel az izmot meg nem feszi-
tettiitk ; észrevehetjiik tovdbba, hogy a ringis, természetesen
bizonyos hatirok kizott, az izom fesziilésének fokdval ardnyosan
né és végiil kinnyii bebizonyitani, hogy ilyen feltételek kozitt
az in fesziiltségének esikkenése vagy elernyedése semmi befolyis-
sal sines a térdtiinetre.

Végiil teljesen fiiggetleniil az intél és dacziara, hogy a pa-
tella inat lefejtettiik a tibidrdl s a négyfejii izmot ekként elég-
séges modon megfeszitettik, a redex megsziintnek litszik, mihelyt
az algd végtagot kinyujtjuk ; a reflex esak akkor tiimik eld, ha a
czomb €8 az alszdr félig hajlitott helyzetben vannak. Azt hihet-
nik, hogy egészséges emberen, ha végtagja ki van nytdjtva, a
quadrieeps izom és ina annyira el vannak ernyedve, hogy ezen
elernyedés okozza az izomringis hidnydt, de dllatokon a kisérlet
kimutatja, hogy a dolog nem igy 4ll; a reflex a lib kinynjtott
helyzetéhen akkor is eltiinik, ha megfeszitve tartjuk az izmot.
Fzen meglept  koriillmény kivald figyelmet érdemel, mert bizo-
nyitja, hogy a reflex a reflexkir sériilése nélkiil is hiinyozhatik.
E tiinemény megolddsit hiiba keresem ; azelott azt hittem, hogy
az dllat kinyujtott végtagjat visszahizni torekszik és igy a quadri-
ceps izom beidegzése akaddlyozta meg a reflex-mozgis meginduld-
sat, de ma e magyardizat nem tetszik elfogadhatonak el6ttem,
mert a gerinezveld hati részének dtmetszése e kisérletek eredmé-
nyén mitsem vialtoztat.

A mi e reflex lappangisi idejének méréseit illeti, nem akar-
ndm elésorolni az e tirgyra vonatkozé kizleményeket; tudjuk,
hogy ezen kisérletek koziil igen sok elégtelen médszerrel tortént.
A szdmok természetesen még a legpontosabb mérésekben is érzé-
kenyen kiilinhoznek a szerint, a mint a kisérletek emberen vag
dllaton eszkozoltettek. E killombség killonisen a feddszivetek be-
folydsibol ered, mely hitrdltatd tényezé az dllatkisérletben kony-
nyebben kikiiszobilhetd, mig az emberen mind az iitésnek az inhoz
eljutdsat, mind a ringdsnak a jelzo készillékhez érkezését késlelteti.
De eltekintve ezen kiilonbségektol, sokkal nagyobb eltérést taldlni,
ha a kiilonféle rveflexek latens idejét hasonlitjuk Ossze. Az inreflex
lappangdsi ideje valamennyi vreflexénél révidebb. Nem kiovetkezik
mindazondltal ebbdl, hogy ezen idiot elégtelennek itéljitk arra,
hogy az idegiram a gerinezvelén 4t megtegye nutjat; tulbeesiilnik
ezen felvétellel nemesak az idegdram gyorsasigira, hanem a
kiilinbdzd nenronokon vald atterjedésének sebességére vonatkozo
ismereteinket és kiilonisen eljirdsaink pontossdgiat. Mindenki, a
ki ezen irdnyban Kkisérletez, hamar meggyézidhetik, hogy kisér-
leti berendezésének fokozatos javitdsival ardnyban roviditheti a
lappangasi id6t, a nélkiil, hogy azon meggydzidésre jutna, hogy
végre elérte a leheté legkisebbet, azaz az igazi értéket. Ellen-
kezbleg, még azon 0°03 mdsodpercznek is, a melyet ma az
ember patella-reflexének latens-idejeképen
hetiink, jelentékeny vrésze a jelzb késziilékekben vész el. Még
ugyanazon egyén kiilonbozi reflexeinek elveszett idejét is nehéz
eoymis kozott dsszehasonlitani, mert a latens-szak igazi értékétol
fiiggetleniil e reflexek kiviltdsanak moédjai és a kivetkezményes
izomringds terjedelme igen kiilonféleképen hefolydsoljik a jelzd
késziilékeket és a kisérleti hibak novekednek a reactio gyorsasa-
ednak kisebbedésével. Relativos Osszehasonlitisra ellenben e sza-
mok igen értékesek ; de tdvol attél, hogy az inreflexnek valéban
idegrendszeri elmélete ellen szélndnak, éppen ezen kiilonbozo lap-
pangisi szakok nagyon eredményesen segitenek a reflexeket osz-
tilyozni és pedig nem mint az dltaliban tirténni szokott, esak a
megjelenés helye, hanem (6leg azok localizdlisa szerint. E tekin-

elfogadottnak tekint- |

tethen felemlitem munkdmat, melyet az 1894-diki rémai nemzet-
kozi orvostudomdnyi congressuson mutattam be és késébb németiil
kozoltem, melyben jellegitk szerint hdrom esoportba osztottam a.
reflexeket ; ezek elseje a gerinczagyveldi, masodika az agyveldi
(cortexes), harmadika pedig a specialos kozéppontokkal bird zsigeri
reflexeknek felel meg. Az inveflexek az elsé esoportba tartoznak,
a birreflexek a miasodikba. A 6 megkiilonbiztetd tulajdonsigok
a kivetkezik :

1. Az ingernek, hogy a mésodik esoportba tartozdé reflexeket
kivialtsa, a testnek oly részeit kell érnie, mely killonleges érzés-
sel (esiklandds) van felruhdzva, vagy kellemetlennek kell lennie
(esipés, hideg stb.), mig az elsé csoportba tartozé reflexek fiig-
getlenek az érzéstol.

2. Az elsd esoport szdmara a puszta iités a hatdsos inger,
a misodikban hosszabb érintés sziikséges, mely alkalmas a saji-
tos érzést kelteni.

3. Az inrveflexcket onmagunkon mint misokon egyenléen ki
tudjuk valtani; a borreflexeket ellenben masokon sokkal jobban
tanulminyozhatjuk.

4, Az iunreflexek koriilbeliill ardnyban vannak az azokat
létrehozd iités erdsségével : a borreflexek tekintetében nemesak
nagy egyéni kiillinbségek észlelheték, hanem gyakran a kisebb
inger nagyobh hatési.

5. A misodik esoportnak (a bérreflexnek) latens-ideje sok-
kal hosszabb és kevésbbé allando.

6. Az elsé esoporthan a reflexmozgis igen egyszerii és
felismerhetd czél nélkiil vald: a masodikban Osszetettebh és a
¢z6l szembeszokd @ a végtagot a kellemetlen érintéstil megmenteni.

7. Izommiikodés (mds izmoké) az elsG esoport reflexeit élén-
kiti, a mi a bérreflexekre nézve nem all.

8. Az inreflexek az agyvelobetegsézekben rendesen foko-
zottak, a bérreflexek ellenben megsziintek vagy esikkentek.

9. Az inreflexekben késést nem észlelui, ellenben a bir-
reflexekhen ez gyakori.

10. A kedélyi befolyds kisebb (és ellenkezd hatasd) az elso
egoportban, mint a mdsodikban.

E rovid felsoroldasbol litni, hogy a két esoport minden jel-
lemz6 tulajdonsiga homlokegyenest ellenkezé ; iparkodtam bebizo-
nyitani, hogy a kiilonbség fokép a két reflexfaj killonbozé locali-
zéldsdnak tulajdonithaté. Oriilok, hogy Ganault (P. Marie oszté-
lyirdl) elfogadja nézetemet,! mig Pdndi dr. honfitirsam kisérletet
tett valamennyi reflexet az agyveloben localizdlni.

Ha elfozadjuk ezen localizdlist, meg lehet érteni ama Kkii-
lonbségeket, melyek az in- és borreflexek kozitt fenndllanak, sit
a latens-id6k meg nem egyezd volta is kielegitéen megmagyariz-
hat6. Semmi kétség sem marad tehat fenn az tgynevezett in-
reflexek valosdgos reflex természete feldl.

Ezen, az ép emberen kivilthaté reflexeken kiviil van a
cerinezvelsi reflexeknek még egy faja, mely csak myelitises bete=
eeken létezik, kiknek gerinezvelgjét silyos myelitis osztotta ketté.
[0 betegeken behatobb birizgalmakra (pl. esipés) elég gyakran
észlelni a czomh, az alszar hirtelen behajlasat és a lib dorsal-
flexiojit, ritkdbban mds alaki mozgdst (a  Babinski-féle jel mas
esoportha tartozik). Ezek pathologiai reflexek, melyek = valésziniileg
az idegaramnak az agyvelohe vivo 1t elzdrisa folytin mintegy
talaraddsdbol  magyardzhaték, vagy a gerinezveldonek a felsébb
kozéppontoktdl elvalasztott idegelemei nivekedett ingerlékenysé-
gének kivetkezményeiiil tekinthetik.

De tévjiink vissza az inrveflexve. A fent emlitett Kkisérletek-
hél folyik, hogy az inreflex sikeres kivadltisihoz nemesak a
reflexkir épsége sziikséges, hanem az is, hogy az izom bizonyos
tonusos fesziiltségben legyen. Ezen fesziiltség az idegrendszertol
fiiggd izomtonusnak lehet kivetkezménye, de az izom mechanikai
kifeszitésének is, feltéve, hogy a gerinezveld ép. Lattuk, hogy e
fesziiltség hidnya a patella-inreflex elvesztét eredményezheti, a
patella-inreflex hidnyakor tehdt mind a két lehetdséget tekin-
tetbe kell venni.

Az idegtonus felett az utébbi idében sokat vitatkoztak ;
kiilinosen Mann, Van Gehuchten, Brissaud, Striompell jirultak

1 Az iilésen Van Gehuchten hosszabb felszolaldsban szintén csat-
lakozott teljesen az én reflexfelosztasi theoriamhoz.
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értékes adatokkal az izomtonusnak az inreflexre valé befolydsa
ismeretéhez. Ma dltaldban elfogadott dlldspont, hogy a fokozott
tonust fokozott reflexek kisérik. Ez a tabeseseken tett izomtonus
vizsgdlataimbol is kovetkezik ; tényleg az inreflexek hidnydval
jaré esetekben kifejezettebb  tonusestkkenést taliltam, mint
azokban, melyekben a reflex megmaradt volt; de Kkiilonisen a
mindennapos klinikai észlelés az, a mely szdmos példat tar elénk :
a maradandé contractura fejlodésével lépésben liatjuk fokozddni

a térdreflexeket.
(Folytatisa kivetkezik.)

A mutatoujj tenyeri ficzamanak esete.'
Irta: Hints Elele dr. miitéorvos Maros-Vasirhelyt.

A leirandd eset nemesak ritkasdga, de keletkezésének sajit-
sdgos korillményei miatt is mélté figyelmiinkre.

W. F.né 21 éves, gyulafehérvari kivésasszony, allitdsa
szerint mérges természetii, arezin néha rangisok lépnek fel,
szdja olykor félre hizodik ; kezében s libdban némelykor zsibba-
ddst érez; beteg kiilinben sohasem volt.

A kdvéhazban alkalmazott asszony 1899. oktéher 27-dikén
fémbsl vald kdvés ,masindt® emelt fel két kézzel fillénél fogva
s azt 4—D lépésnyi tdvolsigra vitte; mikor a 10 kg. és 20 gm.
silyi késziiléket le akarta tenni, hirtelen nagyfoka goresos fij-
dalmat érzett bal mutatéujjaban, melylyel, mint dllitja, kiilsnben
nem is fogta meg az edény fiilét, hanem esak a tébbi ujjival s
ez ujjat eltivolitva tartotta. Eris fijdalma azutin folyton tartott
8 éjjel aludni sem engedte.

Két nap mulva, oktéber 29-dikén jelentkezett a beteg ndlam
a helyi orszigos kérhizban, mint ambulans. Allapota a kivet-
kezi volt :

A kozéperis testalkati, kissé halvany, de ez id6 szerint,
mint dllitja, egészséges né  bal mutatéujja elsé perczének a kéz-
kozépesonttal képezett iziiletében heves fijdalmakrdl panaszkodik
s ez ujjat kissé hajlitva tartja. A metacarpo-phalangeal iziilet
mell- és hatirdnyban feltiinden nagyobb dtmérdjii, mint a masik
kéz megfeleld iziilete s a mutatoujjak kézkozépesontjinak fejecsét
pontosan egymds mellé helyezve, kimutathaté az is, hogy a bal
mutatéujj a melléje fektetett jobb  mutatéujjndl valamivel
riovidebb.

Tapintisnal a hati oldalon az elsé perczre esiszott masodik
kézkizépesont fejecsét, a tenyér feldl pedig a kézkizépesont alsé
végére felhizodott els6 perez proximalis végét tisztin lehetett
érezni. .

Az egyén ujjat a metacarpo-phalangeal iziiletben active
teljességeel nem tudta mozgatni s a nagy fijdalmak miatt a
kiilonben is igen korlatoltan kivihetd passiv mozgatds ellen is
tiltakozott. Az interphalangealis izilletekben mérsékelt activ és
passiv. mozgatisok voltak végezhetok. Ez elvaltozasokon Kkiviil —
eltekintve a méir emlitett némi hysteridra vallé tiinetektél — mis
kéros jelenséget nem lehetett az asszonyndl kimutatni.

A mutatéujjon taldlhaté felsorolt jelekbsl az
ficzamdra tettem a korismét.

A kifiezamodott ujjat a kiovetkez6 mdédon tettem helyre :

A mutatoujj kozépesontjat bal, a Kkifiezamodott ujjat pedig
jobb kézzelmegfogva, a luxdlt iziiletre erés distractiot gyakoroltam, mi-
kozben az elsé percz basisat jobb kezem hiivelykujjaval a tenyéri oldal-
rol egyittal erésen hatfelé nyomtam. Egyszerre jol észrevehetd
zikkenést éreztem, mire az iziilet alaki elvdltozdsa eltint s az
egyén ujjinak mozgathatésiga némileg visszatért, Az ujjat kis
sinnel nyujtott helyzetben rigzitve, az egyén csakhamar fijdalmai
esikkenését jelentette, s mikor nyolez napi kérhdzi tartézkodds
utdn a kotést eltivolitottam, eltekintve, hogy az iziilet nyomdisra
még ekkor is kissé fijdalmas volt, 8 az ujjban kevesebb volt az
erd, az ujj miikodésképesséze teljesen helyreallott. Az egyént
azutdn is, a legutébbi idikig, fizyelemmel kisértem, de hasonld
jelenség, a mint azelott, lgy azéta sem fordult ndla eld.

Az ujjak ficzama a tenyér felé Altaldban ritka dolog. A
hilvelyk fiezamait nem szimitva, Hoffa pl. 1896-ban az irodalomban

ujj tenyéri

1A marosvisdrhelyi - marostordamegyei orvos-gydgyszerész-
egyletnek 1900. évi X. kozgyiilésén tartott eldadis utin.
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sszesen kilenez ily esetet taldlt. Ezek koziil tisztén esak a mutatéujj
ficzama volt négy esetben ; a mutatoujj és egyittal a tobbi hérom
ujj fiezama, tehat esak a hiivelyket véve ki, volt jelen egy eset-
ben ; két eset a kozépujj killondlld, egy eset a gyiiriis- és Kkis-
ujj egyiittes s végiill egy eset a kis ujj izoldlt fiezamdra vonat-
kozik.

A mutatéujj tenyéri fiezamira vonatkozélag tehit, bele-
szamitva mds ujjakkal vald egyiittes fiezamanak esetét is, 0Ossze-
sen 0ot eset szerepel az irodalomban; az én esetem lenne a
hatodik ; az Osszes ujjak — kivéve a hiivelyket, mely bonez-
tani viszonyait s ficzamait illetéleg is a tobbi ujjakétél némileg
eltéré szempontok ald esik — volaris irdnyi ficzamainak Osszes
eseteit véve tekintetbe, ez az eset az irodalomban a tizedik.

Az ujjak tenyér felé valé kificzamoddsai a legtobb esethen
dltaliban nagy erészak behatdsa (gépbehatas, 1616l vald leesés sth.)
folytan keletkeztek s esak két olyan esetet taliltam leirva, a
melyeknél tulajdonképeni kiilsé trauma nem szerepelt; mindkét
esethen a mutaténjj fiezamodott ki.

Az egyik esetet Malgaigne észlelte : egy czipész bal kezével
czipit tartott térdei kozott s a jobbal a ezipt talpit esiszolta ;
midén a ezipét meg akarta forditani, a nélkiil, hogy valamely lokést
kapott volna, ropogast érzett, a mutatéujja mellfelé ficzamodott. Az ujj
gyengén hajlitott helyzetben volt, a kézkizépesont fejecse hatra felé
21/10—28/10 vonalnyi kiemelkedést képezett. Minden mozgatis fijdalmas
volt, kivilt a hajlitas. A helyretétel eszkozlése végett Malgaigne meg-
kisérlette elébb az ujjat hajlitani, mikozben az ujjperczet hitrafelé
tolta, azutin a két csontot direct hiuzassal probélta egymistdl el-
tavolitani, végiil bal kézzel meghizta az ujjat, mikozben az ujj-
perczet a tenyéri oldalon témogatta s ez alatt a kézkozépesont
fejecsét jobb hiivelykével erdsen nyomta. Gyenge pattandst lehetett
érezni és az ujj helyreigazodott. Malgaigne szerint ez esetben
subluxatio volt jelen. '

Waldaw felemlitve, hogy valamely ujjnak nagyobd kiilsé
erfszak nélkiil keletkezett volaris fiezama tudomdsa szerint ész-
lelve nem volt (ligy ldtszik tehit, hogy Mualgaigne-nek fentebb
leirt esete elkeriilte figyelmét), a kivetkezd esetet tette kizzé:
egy asszony nagy, lisztmerd fakanillal nagyobb adag lisztet emelt
ki egy zsiakbdél. Mikor a kanalat félre tette s ujjait kinytjtotta,
azonnal észrevette, hogy mutatéujja kivételével a tiobbi ujjait ki
tudja nytjtani, mutatéujja azonban hajlitva maradt. Waldau
a mutatéujj elsd perczét hajlitott helyzetben teljesen merevnek
talalta, sem activ, sem passiv mozgatis nem volt lehetséges. Az ujj
kissé meg volt rovidiilve. A kézkozépesont fejecse a kézhdton, a
mutatéujj elsd percze pedig a tenyér felé meglehetdsen ki-
emelkedett.

A helyretétel foganatositisa végett Waldau az ujjat nagyon
extendalta, a tenyéri oldalon az elsé perez iziileti végét erisen
megnyomta s végiil hajlitast vitt véghez. E miiveletnél recsegeést
érzett, mintha in vagy szalag szakadt volna el s az ujj jéforman
helyreugrott.

Miel6tt sajat esetem Gtletébil ez esetek létrejivése modjanak
méltatasiba boesitkozndm, fel akarom emliteni, hogy az ujjak-
nak kiilsé trauma altal okozott kifiezamoddsain kiviil az irodalom-
ban az ujjak és az ujjperczek luxatioinak egyes oly esetei is
talilhatok, a melyeknél kiilerfszaknak egydltalin még a gyanuja
sem szerepelt.

Fgyes egyének pl. képesek ujjaikat tnkényesen kificzamitani.
Stromeyer egy tizenkét éves fitrdl tesz emlitést, ki jobb
kezének mutaté- és kozépujjat barmely pillanathan tetszés szerint
tudta luxdlni és helyretenni. Stromeyer nem irja ugyan, de
valosziniileg izommiikodés folytin. A hilvelykujjat sok ember
képes tetszése szerint hatrafelé — tobbnyire félig — Kkificzami-
tani és helyretenni. Némely ember, pl. Pawl, az ismert sebész

magarol irja, mindkét hiivelykével képes e miitétre; egyik
vagy mindkét hiivelykén subluxatiot létrehozni képes egyént

magam is tobbet littam. Brindley oly egyént latott, ki ujjai
nehany iziiletét tetszés szerint tudta luxdlni. Warren a hires
Macleod leirisa szerint szintén képes volt ujj-
percz iziileteit tetszés szerint félig kificzamitani és tujbol helyre-
tenni.

Vannak ezeken kiviil egyes esetek, melyekben az ujj, illetve
valamely ujjpercz kificzamodisa ugyan nem onkényesen, de szintén
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kiiler6szak behatdsa nélkiil jott létre. Cooper pl. a kis ujjnak
goresrohamban  kifelé  keletkezett ficzamat irta le: hemiplegids
egyén bal kariat heves gires lepte meg; e roham alatt az egyén
kisujjit abductora kifelé ficzamitotta. Druwit egy oregebb rendir
karjat rheumatikus fijdalmak miatt villanyozta. Egyszer a rendes-
nél nagyobb dramot hasznalt, a mikor az egyén Kkisujjaban erc-
sebb fijdalmakrél panaszolt s vizsgalatndl a masodik ujjpereznek
az elst elébe valo dislocatioja allapittatott meg.

A felsorolt példik eléggé demonstriljak, hogy az ujjak és
ujjperezek fiezama néha kiilsé erészak nélkill, pusztin esak a
szervezetben fellépl erd, t. i. izommiikodés folytan is elballhat.

Miuntin a mutatéujj ficzama tgy a Malgaigne mint a Waldau és
végiil a sajat esetemben is oly kiriilmények kizitt keletkezett, hogy
traumatikus behatisrdl egyiltalin nem lehet sz, mert hisz az
illetok a luxatio szerzésekor nem szenvedtek el ficzamol okozni
alkalmas kiilsé insultust, csak bizonyos — nem is nehéz —
munkdt végeztek, Onként felmeriil a kérdés, vajjon nem-e a
szervezethen keletkezett erdszak, az izmok (goresis) osszehizodisa
okozta-e a kificzamodast ez esetekben ? Ily localis gires hysteria
mellett — mire esetemben némi gyani lehetne — de a nélkiil is
allhat elé, mint pl. a mds két esetben. Nézetem szerint csak ily
ok felvétele mellett vagyunk képesek e ficzamok keletkezése mod-
jit megmagyarizni.

Ha szemiigyre veszszilk a mutatéujj elsé perezét mozgatéd
izmok elrendezédését, ily ficzam mechanismusarol a kovetkezo képet
alkothatjuk magunknak :

Az ujjak hati oldalin az extensor digitorum communis egy-
egy ina tapad meg, a mely az elsd perezet fesziteni, a dorsal
aponeurosis — melyhez tulajdonkép ez inak tapadnak — meg-
feszitése dltal pedig az ujjat egészen kinyujtani képes, sit ero-
sebb Osszehiizoddsa dltal killondsen az elsd perezet s vele egyiitt
az egész ujjat minden iziiletében hyperextenddlni is alkalmas.
A mutatéujj ezenkiviil sajit feszité izommal bir, melynek ina a
kizos feszitd izom megfeleld indba olvadvdn be, utébbival analog
mddon miikodik. A mntatéujj hati aponenrosisahoz tapad ezeken
kiviil az ulnaris oldalon a musculus interosseus volaris primus, a
radialis oldalon a musculus interosseus dorsalis primus s ugyan-
ezen utébbi helyen az utébb emlitett izommal kizisen tapad meg
a m. flexor digitorum profundusnak a mutatéujjhoz mené inatél
eredd m. lumbricalisa is, mely a m. interossens dorsalis primus
miikddését erdsiti. Ez utébb emlitett izmok a hati aponeurosis két
oldalan valé megtapaddsuk folytin az egész njjnak szintén feszi-
tését eszkizlik, de rigy, hogy az elsi perezet egynuttal hajlitjik,
mert a metacarpo-phalangeal iziilletnek tenyéri oldalin fut-
nak el.

Ha mér most a m. extensor indieisproprius - extensor digitorum
communisnak a mutatéujj elsdé perezéhez mend ina ez ujjat feszi-
tett helyzetben rogziti s ugyanakkor a museulus interosseus
dorsalis  primus és lumbricalis, meg a m. interosseus volaris
primus  hevesen Osszehuzddnak, elképzelhets, hogy kiilon-
ben alkalmas — aldbb targyalandé — kiriilmények kozitt az
ujj elsé percze, behajlitisa meg levén akadalyozva, ,az izmoknak
e versenyéhen® a két interosseus és lumbricalis hizdsit kivetve
gy estszik el, hogy a basisin levi iziileti felillete a hati oldalrdl
egészben a tenyér felé s azutin egyuttal centripetalis iranyban
tolodik el. Dorso-volar irdnyi elmozdulist azért is el lehet gondolni,
mert az emlitett rovid izmok hizasi irdnya mnem kizdrdlag a
metacarpusok hosszirdnydban halad, mint a hossziaké, a m.
extensor digitorum communis és extensor indicis propriusé, ha-
nem egyszersmind a tenyéri oldalrél a hati felé is, mert e rovid
izmok, mint mdr érintettem, a metacarpo-phalangeal iziilet tenyéri
oldalan haladva térnek Rdtra felé és tapadnak meg a hditi apo-
neunrosishan.

A mutatéujj els6é perczére e rovid izmok koziil kétségkiviil
a m. interosseus dorsalis primusnak van a legnagyobb befolydsa
8 pedig nemesak azért, mert legerdsebb, hanem oly esetekben,
ha a kéz fog valamit, azért is, mert a hiivelyk kézkizépesont-

jdnak a tobbi ujjak helybenmaradé kézkozépesontjaival — a
tenyérrel — valé szembe helyezédése folytin a museculus inter-

osseus dorsalis  primusnak az els6  kézkozépesonttol kiinduld
Osszes rostjainak eredése tapaddsihoz viszonyitva annyira volaris
irdnyba keriil, hogy ez izomrészlet hizasi irdnya a valamely

targyat megfogé kéznél — a mint arrél bhoneztani vizsgdlatok 1t-
jan is meggyozodtem — akdr derékszig alatt metszheti a mutaté-
ujj elsé perczének basisin ez utébbi cesontnak hossztengelyét ; ez
altal ez izom az elsé ujjperezre gyakorolt tenyér felé valé hizd-
st illetblez az erd kifejthetése tekintetében a lehett legkedve-
zobb helyzetbe jut s ezért a mutaténjj széban forgé kificzami-
tisdra ezt az izmot kell a fétényezonek tekinteniink. A museulus
interosseus volaris primus joval gyengébb, a musculus lumbri-
calis primus pedig épen nagyon gyenge; a boneztani viszonyok
folytdn ez izmok a mutatéujj elsd pepezére vald hatisukat ille-
toleg nem is keriilhetnek oly elényds helyzetbe, mint a musculus
interosseus dorsalis primus egyik vészlete; ez okokbdl el
mozdité befolydsuk — ha analog is — sziikségkép kisebb kell,
hogy legyen.

Hasonlé médon magyarizta meg Streubel egy esetét, melynél a
felkar fiezamodott ki erds izommiikddés folytin a lapoezka izvipija
ald. Szerinte a m. deltoideus tapaddsa helyén, mikdzben az egyén
kitélre erdsitett, ecsigin fiiggd nehéz tirgyat akart a magasba
hizni, a felkart rigzitette, az egyuttal miikodésben levé m.
pectoralis major és latissimus dorsi pedig erds dsszehnzédisa altal a
felkart luxdlta.

Miutdn, mint el6bb kifejtettem, a mutatéunjj kérdésben levd
ficzam-eseteinek létrejovése koriilményei folytan sem a Malgaigne,sem
a Waldaw, sem pedig az én csetem keletkezését kiilsé erdmiivi
behatasra visszavezetni nem lehet, e ficzam-eseteket nem tart-
hatjuk kiilsé traumahdl szirmazéknak, s igy nem marad egyéb
hatra, mint ez eseteknek belsi eridszakban, izomosszehtuzoddsban
keresni az okdt; hogy e tényezd az ujjak kifiezamitdsdinak esz-
kozlésére alkalmas lehet, annak felvétele a fennebb felsorolt azon
példikban, a melyeknél a kiilsé erdszak behatisira még gyanu
sem lehetett, timaszt nyer. Mezjegyzem még, hogy Nanotti szerint,
ki két esete alkalmibol az wjjak volaris ficzamai létrejovése mod-
janak tanulminyozasira hullakisérleteket végzett, interossens és
lumbricalis izmok oly esetekben is hozzdjirulnak (él6nél) az elsd
pereznek centripetalis irinyban valé elmozditisihoz, a mely ese-
tekben minden kétségen feliil 4llo, ficzamot okozni alkalmas kiilsé
trauma szerepelt.

Hulldkon, kipraeparalt izom- és iziiletkészitményeken az
izmoknak a kérdéses luxatio magyardzatira felvett, fennebb
emlitett Osszehizdddsait utdnozva, t. i. a musculus extensor digi-
torum communisnak a mutatéujjhoz mend indt és a musculus
extensor indicis proprius init megfeszitve s egyidejiileg a mus-
culus interosseus dorsalis és volaris primust és a lumbricalis primust
egyszerre meghtizva, ily luxatiot elddllitanom nem sikeriilt. Usak
abban az esethen dllott be a ficzam, ha az iziileti szalagokat dt-
vagtam.

Tekintettel erre a kiriilményre, tovabbd arra, hogy Nanotti
— nézetem szerint a kézkozép-ujjperezizilleteknek arinylag erds
szalagkésziiléke miatt — csak nagy, a szalagokat elszakitd, erdszak
alkalmazisa mellett volt képes hullakisérleteiben az ujjak volaris
luxatioit létrehozni, tgy hogy e nagy erdszak mellett néha az
ujjperczek is eltortek, ily foka erdszak kifejtésére pedig a kér-
déses kiesiny izmoknak képességet mem tulajdonithatnnk, vald-
szinii,hogy — amint e gyaninak, kiillonosen énkényes luxalo képes-
sézoel bird egyénekre nézve egyesek kifejezést adtak — izom-
miikodés okozta ily ficzamok is él6 egyéneknél esak oly esetek-
ben dllhatnak be, a melyekben az iziileti feliilletek oly értelem-
ben térnek el a rendestdl, mely ficzam keletkezésére kedvezibb
(teszem fel kisebbek) vagy a mi még valdsziniibb, rendes iziileti
feliiletek mellett a tokok lazdbbak, a rendesnél hivebbek s a
segédszalagok gyengébbek (talin szalagszakadds nélkiil is jéhet
létre az izilleti tokok relativ vagy absolut bésége mellett ficzam ?)
8 hogy mnormalis iziileti szalagok és iziileti feliiletek mellett ily
ficzamok a kézkozép-ujjpercz és az ujjperczek kozotti iziiletek-
ben nem keletkezhetnek.

Persze az adott esetben a netalin megvéltozott viszonyokat
s azok természetét kimutatni az él6 egyénnél nem lehet; sem
Malgaigne, sem pedig Waldaw nem emlitenek s az én esetemben
sem taldltam az ujj alkati viszonyaiban a gyanitott, fentebb
emlitett elvaltozasokat feltétleniil és direet Kkimutathatoan iga-
zol6 tiinetet.

Figyelmestetni kivinok még arra a koriilményre, hogy a
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helyretevés mddja, mint littuk, igy a Malgaigne, mint a Waldau,
valamint az én esetemben is egymdstél némileg eltéré volt.

Nanotti szevint minden eljiris czélhoz vezethet: legjobh-
nak ldtszik szerinte tenyéri ujjficzamok helyretevésére a médositott
Lombard-féle modszer, t. i.: 1. a kézkiozépesont rogzitése bal-
kézzel, a hiivelyket a tenyéri oldalra téve; 2. az ujjnak derék-
szogig valé hatrahajlitisa; 3. az ujj felemelése, hogy a basis a
fejecs felett hdtrafelé csuszszék ; 4. folytonos hiuzds mellett az
ujjnak volaris irdnyd hajlitisa.

Esetemben az dltalam alkalmazott eljirds kinnyen és hamar
czélhoz vezetett, tigy, hogy mis médszerhez folyamodnom nem
volt sziikséges.

Irodalom : A. Cooper: A treatise on dislocations and fractures

of the joints. London 1842. — Stromayer: Handbuch der Chirurgie.
Freiburg im Breisgau. 1844. — Streubel : Einige Fiille von Luxation im

Scapulohumeralgelenk mit Bemerkungen. Deutsche Klinik. Berlin. 1852.
S. 126, — Malgaigne : Traité des fractures et des luxations. Vol. II. Paris,

1865. — Paul: Die chirurgischen Krankheiten des Bewegungsapparates.
Lahr, 1861. — Macleod : The case of Charles H. Warren: The Glasgow
Medical Journal. .1882. 343, 1. — Namotti: Osservazione cliniche

e sperimenfali intorno alla lussazioni, metacarpo-falangiche anteriori
(Sperimentale 1887, Fase. 10.) Ismertetve: Centralblatt fiir Chirurgie.
Leipzig 1888, S. 457. — Waldaw : Volare Luxation des rechten Zeigefingers.
Sonder-Abdruck aus dem Centralblatt fiir Chirurgie. 1895. — Hoffa : Lehr-
buch der Fracturen u. Luxationen. 3. Auflage. Wiirzburg. 1896.

Az agy koriilirt fejlédési hianyarol, néhany a poren-
cephalidra vonatkozé megjegyzéssel.
Buday Kdlmdn dr.-tol.
(Vége.)

Megismerkedve esetiinkkel, feltehetjiilk a kérdést, hogy mi
idézte el6 a jobb agyféltekén levé gidorszerii hemélyedést.

A felelet egy irdnyban hatdrozott lesz, a mennyiben olyan
okra gondolhatunk csupin, a mely az agyra annak fejlédése
kizben hatott. Mert, hogy a teljesen kifejlett agyat éré karos
behatisok, gyuladisok, sorvadisok okvetlen a sziveti szerkezet
lényeges megviltozdsira vezettek volna, a mely pedig itt hidny-
zik, az bizonyitisra nem szorul. Ugyancsak a sziveti szerkezet
épsége ellene sz0l, hogy a méhen belilli vagy kiviili élethen
az agy fejlodése idején olyan silyos gyuladdsok vagy elfajulisok
Iéteztek volna, melyek zsugoroddsra szoktak vezetni. Selerosisnak,
mint fennebb emlitettitk, a durvdnyos agyrészlethen semmi
nyoma sines.

E szerint mdr kizdrds alapjin is az agy gétolt fejlodését,
fejlodésben valé visszamaraddsit kell eldidéz6 ok gyandnt tekin-
teniink. llyen hypoplasia természetesen nem jir sziikségképen
mélyre haté szerkezeti viltozasokkal.

A fejlodési visszamaradis okdt kutatva, kozelfekvi volna
egy koriilirt hydrocephalus externusra gondolni, mert tébb olyan
koriilmény van, mely ennck javira értékesithets. Igy pl. a
kemény agyburok és a megvastagodott pokhalohdrtya részleges
Osszenivése, nemkiilonben a halintéklebenynek hatra- és kifelé
nyomatisa 8 a jobboldali scala medidnak mélyebb volta mind
arra csabithatnanak, hogy az agy feliiletén levé bemélyedést a
subarachnoidealis firben koriilirtan felszaporodott folyadék nyoma-
sira, illetbleg ezen nyomishdl eredd fejlodési gatlasra vezessik
vissza. '

Mindaziltal oOvatossdgra int az a tény, hogy a hydro-
cephalusok igen gyakran mdasodlagos természetiiek s a folyadék
esak azért szaporodik fel, hogy betiltse azt a helyet a koponya-
iiregben, a melyet az agy el nem foglalt, iiresen hagyott. Ilyen
hydrops ex vacuo anmil kinnyebben timadhat, mert a koponya
és az agy fejlodése bizonyos mértékig fiiggetlen egymadstol ; az
agy gatolt fejlédése kovetkeztében tehdt esakugyan maradhat
vissza hely a koponyaiirben, melyet a liquor cereprospinalis kell
hogy betdltson.

A folyadék altal a halintéklebenyen és a koponydn eld-
idézett nyomdsi jelenségek szintén nem zarjak ki azt, hogy a
hydrocephalus méisodlagos természetii legyen, mert az agy és
koponya egyenlotlen névekedésénél lassankint olyan véredény
vongdlasok johetnek létre, melyek pangast okozva a folyadék
gyiilemet szaporitjak s a burkok megvastagodisit és Gsszendvé-
sét is mdsodlagosan eldidézik.

Hogy a hydroceph. ext. esakugyan méisodlagos természetii
s az agy fejlodési visszamaradisa az elsidleges, a mellett szdl
nemesak az elsddleges koriillirt lydrocephalus nagyfoki ritka-
siga, hanem tobb olyan koriilmény is, melyet az eset résale-
tesebb leirdsindl megismertiink.

Igy pl. a folyadék nyomdsa elsidleges hydrocephalus ese-
tén egyenletesebben torténnék a bemélyedés széleire s nem volna
érthetd, hogy esak a homloklebeny bizonyos részei szenvedjenek
a nyomds folytin sorvadist, mas részek pedig, a melyek szintén
a hasadék falait képezték(igy pl. a haldantéklebeny), hasonlé jellegii
viltozdst ne mutassanak.

Elstdleges fejlodési visszamarvadds mellett sz6l az is, hogy
a normalis agy fejlédésében is van eleinte egy olyan iddszak, a
mikor az operculum még gyengén fejlett s a Reyl-sziget a
homloklebeny #ltal még beboritva nines, hanem szabadon fekszik.
Az ébrényi fejlédés 4—6. haviban a Sylvius-drok a mellss és
hatsd dgra vald oszlds helyén egy tdg gédorré szélesedik ki, a
melynek alapjat a fedetlen Reyl-sziget képezi. Késtbb tiinik el a
sziget az altal, hogy az operculum felillrél lefelé néve azt be-

boritja. Ha tehdt az opereulum valamely okbdl fejlédésében
visszamarad, akkor az agy ezen helyén 1gyszélvin dllandéan

azok a viszonyok maradnak meg, a melyek az ébrényi fejlodés
derekdn voltak jelen.

Analogidk szintén megerdsitenek ezen véleményiinkben. Igy
pl. a mikrocephaliindl, a hol az agy fejlédési visszamaradisa oly
szembetiing, elég gyakran fordul el6 az, hogy a homloklebeny
alsé tekervénye hiinyos s az insuldt szabadon hagyja.!

Az agyfejlédési zavar felvételét némileg tdmogatja az is,
hogy a bal libujjon szintén fejlédési rendellenesség, t. i. az ireg-
ujj 2. perczének kettézése fordult el. Tapasztalati tény, hogy
egy és ngyanazon egyénnél gyakran talilni egyidejiileg tibbféle
fejlodési rendellenességet és pedig gy fejlodési hiiny, mint til-
zis vagy kett6zés alakjiban. Természetes, hogy egy ilyen fejli-
dési rendellenesség el6forduldsibdl még nem kiovetkezik, hogy a
masik elviltozis is, a melyet ugyanazon egyénnél taliltunk,
fejlodési hiba, de ha a tobbi koriilmények is a fejlodési zavar
mellett szolnak, akkor tgy hiszem, a praehallux eléforduldsinak
is tulajdonithatunk némi jelentdséget.

Vajjon ugyanazon ok szerepelt-e mindkét helyen és  hogy
ezen ok kiilsé behatasban rejlik-e, vagy elsddlegesen a esirban
magiban volt meg, azt nem merem elddnteni.

Tudjuk, hogy az ujjak kettozését is némelyek fokép kiilso
behatisnak (amnionredtk nyomésinak) tulajdonitjik, mig mdisok
a esirban rejlé  tulajdonsiagokat: atavismust, illetéleg oroklést
vesznek fel. Ebbdl tehdt az agyra nézve nem sokat lehet kovet-
keztetni ; egyaltalin a fejlodési rendellenességek koroktana ma
még annyira homdlyos, hogy egyes esetek magyardzatinil is
nagy nehézségek [dllnak eld, killonosen, ha felnétt egyénrdl van
sz6, kinél a terhességre, a méhen belilli életre nézve semmi adat
nem #ll rendelkezésiinkre. Annyit méar most megjegyezhetiink,
hogy a koponyaiir vizsgdlata semmi olyast nem deritett ki, a
minek alapjin az agy fejlodési visszamaradasit nyomdsnak lehet
tulajdonitani.

Az agynak a jelen esetben megillapitott hypoplasidja egyéb
kiterjedtebb fejlodési hidnyoktol kiilonbozik nemesak koritlirtsiga
dltal, hanem az dltal is, hogy a hidnyosan fejlett agytekervények
az insula felé meredeken leesapnak s ennek kivetkeztében hasa-
dékszerii bemélyedés timad az agy feliiletén, a mely felett az
arachnoidea hidszeriien van kifeszitve. Ezen tulajdonsigai dltal
esetiink erdsen emlékeztet a porencephaliira, a melynél Kahlden
meghatdrozdsa szerint az agyban tolesérszerii hidny van, kifelé
az arachnoidea #ltal elzirva. S6t a hely tekintetében is wvan
egyeziség, a mennyiben ugyanesak Kahlden szerint a typusos
porencephalianal rendszerint a kozponti tekervények alsé része
és a homloklebenynek ezekkel hatirvos része szokott hidnyozni, az
insula pedig vagy maga is hidnyos, vagy szabadon lithaté az
iireg alapjin.? ;

1 Schiitte : Die pathol. Anatomie der Idiotie. Centralblatt f. allg
Pathol. u. path. Anat. XL :

? L. Kahlden: Ueber Porencephalie. Beitr. z. path. Anat. u. z.
allg. Pathologie. XVIII.
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A valédi porencephalia azonban a mi esetiinkkel dssze-
hasonlitva egy lényeges killénbséget is mutat, a mennyiben a
porencephalidnil az iireg az agyillominyban magdiban van, s
akdr a subarachnoidealis iirrel, akir az oldalgyomroesesal kozle-
kedik is, a fehérillominyt folytonossigiban megszakitja. Mis
szavakkal a porencephalids hidny falait legaldbb részben a centrum
semiovale fehérallominya képezi, holott a leirt esetben a be-
mélyedés szélein és alapjin az agykéreg sziirke dllomdnya min-
deniitt megvolt.

Ha tehat a parencephalia elnevezést esak az olyan csatorna-
vagy tolesérszerii hidnyokra vonatkoztatjuk, a melyek az agy-
dllomdnyban magdban vannak, akkor a leirt esetre a porence-
phalia név tulajdonképen nem illik red. Ilogy azonban esetiink a
valddi porencephalithoz mégis kozel 4ll és valésziniilez vele
azonos okbol is keletkezik, az csakhamar kideriil, ha a poren-
cephalia irodalmit tanulminyozzuk.

Kahlden a porencephaliarél irt monographidjiban felemlit
egy esetet, a melyben a jobb Sylvius-drok helyén a halinték- és
homloklebeny kozt a kozponti tekervények alatt egy széles
gbdor volt, melynek alapjin az insulat szabadon lehetett litni.
Frontalis metszetben a jobb félteke fehérallomanya ugy szélességi,
mint magassdgi irdnyban kisebb a balnil, az agykéreg ellenben
mindeniitt meglehetds jol fejlett. (Kahlden X. esete.)

Ezen esethez, a melynek a mienkhez wvalé hasonlatossiga
szembetiind, Kahlden a kivetkezd wmegjegyzést fiizi: ,Kétség
tdrgyit képezhetné, hogy ez az eset valéban porencephalidnak
tartando-e ? En azonban azt hiszem, hogy nem lehet ezt a poren-
cephaliatol elkiiloniteni, mert a porencephalidhoz valé hasonlatos-
sdga igen nagy s mdsrészt ilyen agyi elviltozisok, a minik itt
ondlléan eléfordultak, elég gyakran észleltettek mar egyoldali
typusos porencephaliindl a masik oldalon.“ Majd késébb u. e.
esetre visszatérve, azt mint a porencephalia kezdeti stadiumit

fogja fel.

Tiobb tekintethen hasonlé esetet irl le Kundrat is, a ki a
porencephalidrdl szintén egy nagyobb, sokat emlegetett munkit
irt.! Egy 6t éves leidnyndl mindkét agyféltekén hidnyoztak a
ktzponti tekervények és az operculum, tugy hogy a Reyl-szigetet
csupin a halintéklebeny mellsé része fedte. A hidnyzé tekervé-
nyek helyén mély giodor van, a melynek alapjit azonban min-
deniitt kéregallomany boritja be, tehat az agykéreg folytonossiga
itt is megvolt. Kundrat szintén porencephaliinak fogja fel a
maga esetét, de azt hiszi, hogy a hidnyz6 tekervények valamikor
léteztek, csakhogy elpusztultak s hegképzidés altal a hidny szélei
osszeforrtak., (Kundrat TI. esete.)

Ezen és hasonld esetek inditottak arra Kundratot, hogy a
porencephaliinak kiilén alakjat, az tgynevezett heges poren-
cephaliat vegye fel. A mint litjuk, az 6 felfogisa teljesen ellen-
tétes a Kahldenével, a mennyiben Kahlden az ilyen eseteket a
parencephalia kezdeti stadinmdénak, Kundrat pedig a porencepha-
lids firegképzddés heges gyogyuldsanak, tehat végstadiuminak
tartja.

Részemrtl a két nézet koziil a Kahldenét tartom helyesnek.
Kundrat szerint a valddi porencephalia intrauterin taplilkozdisi
zavarbol szdrmazoé lagyuldsos folyamat, a mely folyadékkal telt

iireg képzodésére vezet, hasonlit tehit az embolia kidvetkeztében |

létrejové lagyulasi iiregekhez; a heges porencephalia pedig a
lagyult rész heges megtomoriiléséhdl tamad, tehat az tdgynevezett
cicatrix ex emollitione-vel allithaté parhuzamba. Mind a kétféle
porencephalidndl szerinte mdir kifejlédott agyidllominy megy
tonkre.

Csakhogy épen az a fentebb emlitett esete Kundratnak,
a melyet a heges porencephalia mintaképéiil hoz fel, nem bir
bizonyité erdvel. Az esetet nem Kundrat bonczolta, s a mikor §
latta az agyat, mir az agyburkok el voltak tivolitva; a leirds
szerint az is valészinii, hogy az allitélagos heg géres6i vizsgilat
targyit nem képezte s igy nehéz is megitélni, hogy az a szivet,
a mely a godor alapjin a kéregillominy és az ependyma kozt
volt, esakugyan heges természetii volt-e, vagy egyszeriien keske-
nyebb, durvényosan fejlett fehér dllomany ; az a koriilmény, hogy

1 Kundrat: Die Porencephalie. Eine anatomische Studie. Graz. 1882.

az illeté helyet az agykéreg sziirke dllominya horitotta, inkabb
a hegképzidés ellen szol. A misik két ,heges“ porencephalia-
eset leirdsa még hidnyosabb, ezeket Kundrat, tgy latszik, dtmet-
szeteken nem is vizsgalta.

Erdekes, hogy Kundrat maga is kénytelen az dltala észlelt
heges porencephalia-esetek egyikében a tdplalkozdsi zavar mellett
még fejlédési visszamaraddst is felvenni, hogy a valtozdsokat ki-
elégitbleg magyardzhassa.

Hogy a mi esetiinkben hegképzédés nyomai ninesenek, azt
a goreséi vizsgdlat kideritette. Kundrat esetei ehhez olyan kizel
Allanak, hogy azok heges természetét géreséi vizsgdlat hijin két-
ségesnek tarthatjuk.

Nem akarom itt fejtegetni, hogy Kundratnak a porence-
phalidrél valé ismertetett felfogasa ellen miféle érveket lehet fel-
hozni 8 megelégszem annak hangsilyozasival, hogy a heges
porencephalia-elnevezést nem tartom kelldleg megokadatoltnak s
azt gondolom, hogy az olyan eseteket, a melyeknél az agy felii-
letén hasadékszerii vagy godorszerii bemélyedés van, de az
agyallomény folytonossdga megszakitva nines, porencephalia
externa vagy talilébban fovea porencephalica névvel lehetne a
valodi porencephaliatél megkiilonboztetni, a melynél az iireg-
képz6dés az agyban magdban van.

Hasonlé eseteket irtak le még Jensen,! Otto? és Moeli® is.
Ezek vészletesebb leirdsdt ép 1gy mellozhetjilk, mint a Richter
és  Schiiffer munkdit, a kik a porencephalia keletkezésére vonat-
koz6 elméleteket koziltek. Richter! a corpus callosumnak a kemény
agyburok nagy sarlényulvinya 4ltal tortént nyomdsit, Schiffer’
pedig az ikesont kis szdrnydnak rendellenes fejlodését tartja a
parencephalia el6idéz8 okdnak. Esetiink egyik felfogds mellett
sem sz6l § nagyon valdszinii, hogy a porencephalidk nagyobb
részénél ezen okok nem szerepelnek.

A Kahlden-Marchand-féle fent jelzett elmélet, a mely
szerint az agy a porencephaliindl kortlirt helyen a fejlodés
korai tokéletlen stadiumiban marad meg, legtobb esetre illik
ugyan, csakhogy a fejlodési gitlis tulajdonképeni okdt ez sem
jeloli meg. Ily kériilmények kozt a porencephalia fogalma még
ma is fokép az alaki tulajdonsigokhoz lévén kitve, annak tanul-
manyozisa is nehézségekbe iitkozik, mert a legkiilonboz6bb ere-
detii, de alakilag hasonlé elvaltozdsok ugyanazon név alatt szere-
pelnek. Ez magyarizza meg, hogy ma, kizel 40 évvel Heschel
elsé kozlései Gta, a porencephalia lényegének megismerésében
ardnylag kevés haladds tortént.

Befejezésiill még pir széval visszatérek esetiinkre. Az agy
szokatlanul nagy stlya kétféle médon hozhaté sszefiiggésbe a fejlodési
visszamaraddssal. Lehetne ugyanis arra gondolni, hogy ez a tiltengés
a fejlodésben visszamaradt részek potlisat czélozza. Kundrat egy
esetében tényleg compenzil6 tiltengést vesz fel a hidny dltal nem
érintett agyrészeken. Mindazdltal a mi esetiinkre nézve ezt a
magyarizatot nem tartom eléggé okadatoltnak ; inkabb valdszinii,
hogy itt az agykdpeny fejlodését illetdleg mér eredetileg kétféle
irdnyban wmegvolt az abnormitisra valé hajlam: koriilirtan a
hypoplasia és kiterjedten a hyperplasia irdnydban.

Kahlden az § ismertetett esete alapjin azt a nézetet nyil-
vinitja, lhogy a fejlédési hidnynil a fehérallominy gétolt fej-
16dése az elstdleges, mig a sziirkedllomany abban esak mésod-
lagosan vesz részt. Ezen felfogas ellen dltalinos agyfejlédési szem-
pontok is szdélnak, a mennyiben az agykiopeny fejlodésénél sziirke-
és fehérallominy sokkal bonyolédottabb viszonyban van egymas-
sal, hogysem pusztin a fehérillomény hypoplasidgja eléfordul-
hatna ép agykéreg mellett. Az dltalunk ismertetett eset sem timo-
gatja Kahlden nézetét. Igaz ugyan,hogy itt is tilnyomé mértékben
a fehérallominy rovisira esik a hypoplasia, de azért részt vesz
abban a sziirke kéreg is, a mely a rendesnél valamivel kes-
kenyebb s a tekervények lapossiga kivetkeztében kétségkiviil
tomegében is kisebb, mint az ép oldalon.

1 Archiv f. Psychiatrie. XIX.

2 Archiv f, Psychiatrie. XVI.

3 Archiv f. Psychiatrie. XXIIL

4 Die Windungen des menschl. Gehirns. Virch. Arch. 106. s
ijabban Arch. f. Psychiatrie. XXXIL .

5 Porencephalie. Virch. Arch. 145.
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Kozlemény a kir. magy. tud. egyetem II. sz. bel-
klinikéjarél. (Igazgato: Kétly Karoly dr. ny. r. tnr.)
Nitropropiol-tablettak. Egy j czukorpréba.

Irta: Gebhardt Ferencz dr. klinikai gyakornok.

Az orthonitrophenylpropiolsav  széléeznkorral valé reductiojit

eloszir A. Baeyer (Bericht d. chem. Gesellschaft. 13, 2260.) 1880-ban !
‘mutatta ki. Ujabban Teusch kioln-ehrenfeldi gyéara olyan tablettikat

hozott forgalomba, melyekben az orthonitrophenylpropiolsav natrium-
carbonattal van comprimalva. A gyir elGirdsa szerint a nitropropiol-

tablettakkal valé czukorkémlelés agy torténik, hogy egy tablettit 10 |

kem. vizben feloldunk, s adunk hozza 10 cseppet a vizsgilandé czukor-
tartalmt folyadékbol vagy vizelethdl, s 3—4 perezig lassanként mele-
gitjiik, mire czukor jelenlétében az egész folyadék indigokél: szinezidést
nyer; dllani hagyva a kémlel6esé fenekén, a vizben nem o0ldédé indigo
kivalik.

A reactio lényege abban 4ll, hogy az orthonitrophenylpropiolsay
szoloczukorral valé melegitéskor soda jelenlétében, indigoba megy at,
Ha t. i. a tablettit elébb 10 kem. forré vizben oldjuk fel, lesz:

C=C—C0:H C0—CO
A
Ces Ha 4 -+ C0s
o
NO2
orthonitrophenylpropiolsav
fozve a ezukortartalmi folyadékkal lesz :

L 2
CoBa — 07>00 40008 —

2 mol. isatin

Ce H 4

= (s Ha

o
NH
isatin

Cs Hy =

— CO —o—C0—
“CaH.i__NH_C_(J_NH_
indigo
ilyenkor a lehasadd oxygen a szil6ezukrot oxydilja.

Klinikdankon mir hosszabb id§ Gta folynak a vizsgilatok a nitro-
propiol-tablettakkal, A probat a leirdstol elterleg gy végezziik, hogy
nem oldjuk fel elozéleg a tablettiat, hanem veszink 10—15 eseppet a
vizsgalandé ezukros vizeletbél vagy folyadékbdl, adunk hozzd 10 kem.
destillalt vizet, s beleadva utoljira a tablettat, lassanként 2—38—4 per-
czig melegitjiik. A folyadék czukor jelenlétében eleinte zoldes, utobb
sitét indigokél szintivé lesz. Ez eljarisunk mellett a vegyi folyamat
kissé masképen torténik, t. i.:

2 molekula orthonitrophenylpropiolsay

—C=C—C0:H HR2C—C=C — 4,
CoHy NOz i NO2 — Cs Ha
alkalikus kozegben (Naz2COs) hevitéskor, széliczukor jelenlétében, szén-
savképzodés mellett, kizvetleniil indigovi lesz:

v 11, — CO ,— 00 — \
UeHe _Npy=C=C__ gy CeHi 42002420
A czukros oldat vagy vizelet higitisa azt czélozza, hogy a reagens
a czukorhoz képest mindig felesleghen legyen jelen, mert kiilsnben
a reductio nem 4ll meg az indigokék keletkezésckor, hanem indigofehér
all eld, a kivetkezs egyenlet értelmében :
— 00 — — €0 —

Cs Hs + 02

CoHs _ npp C=C_yg_CoHi+Ha=
indigokék
= —NH — o — NH —
= CGH‘—CO _CH—CH_ g __CoHa
indigofehér

és az oldat szintelen marad. Ha azonban a higitis esetén a reactio nem
sikeriil a higy igen csekély czukortartalma miatt, igy sziikséges nem
higitott vizelettel is végezniink a prébat. Néha a kék szin nem eléggé
kifejezett, ilyenkor chloroformot adunk a folyadékhoz, mely az indigot
oldja, s a kirizds utdn a folyadék alatt meggyiilé chloroformnak kék
szine jelzi az indigot s igy a czukornak jelenlétét.

Ezen mddositott eljarasunkkal megvizsgiltuk tohb szdz kiilinféle
betegségben szenvedd egyén vizeletét, s azt tapasztaltuk, hogy a nitro-
propiolreactio esak szélfczukrot tartalmazé vizeletekkel sikeriilt.

Nem adtdle a reactiot epefestékeket, higysavat, fehérjét, genyet,
vért, phosphatokat .tartalmazo vizeletek. Ezen vizeletekhez dextrose-
oldatot vagy czukros vizeletet adva, az epefestékes, hiigysavas, phos-
phatos hiigyokkal a préba minden esetben sikeriilt, s6t kecds fehérje,
geny vagy vér jelenlétében is sikeriilt hosszabb forralas utdn az indigo-
Iéle szint elGidézniink. Nagyobb mennyiségii fehérjét azonban elizileg
konyhaséval vagy chloroformmal val osszerizdssal tavolitottunk el, s
azutan ecsindltuk a prébat.

Vizsgiltuk oly egyéneknek vizeletét is, kik kiilonbozo gyogy-
szereket, mint benzoésavat, chloralhydr.tot, carbolt, guajacolt, jodot, rhe-
barbardt, salicylt, sennat, terpentint vettek belséleg vagy bér ald. Az
ilyen vizeletekkel a reactiot nem sikeriilt eléallitanunk, azonban, ha az
ilyen vizeletekhez dextrosc-oldatot vagy czukros vizeletet adtunk, a
a reactio hosszabb melegités utin mégis bedllott. Nem adjik a reactiot
a kreatinin €3 glyconsar vizes oldatai sem,

A proba érzékenységére nézve azt tapasztaltuk, hogy 0:030 gm.
dextrose 100 gm. vizben oldva, vagyis kériilbeliil 1/s/0-08, de nem fel-
higitott oldattal az indigokék seinezédést megkaptuk; a 0:025: 100 oldat

v ST AT AT o
i

azonban mér nem lett kék, hanem z8ld maradt; végre 6:05:100 oldat
mdr higltva is adta a nitropropiol-prdbit.

Mivel tehidt a nitropropiol-préba tapasztalataink szerint csak
sz0lczukrot tartalmazd vizelettel sikeriilt, azonkiviil a fentebb eldsorolt
anyagoknak a vizelethen vald jelenléte a reactio bedlltit nem zavarta,
s e mellett igen drzékenynek is mondhats, mint biztos, pontos adatokat
nyujté czukorprébat kiilondsen a gyakorlé orvosoknak figyelmébe ajanl-
hatjuk. Anndl is inkdbb, mivel a préba kivitele egyszerii, gyors, s e

: mellett a tablettikon kiviill mas kémszerre sziikség nincsen, néhiny

. csepp vizelettel megtehetd, s e mellett elég olesé is, 25 tabletta dra
80 fillér.

Meg kell még jegyeznem, hogy a probit mennyileges meghald-
rozdsokra is megkisérlettem alkalmassd tenni, azonban a folyadék
elsitétedése és dtlitszatlansdga miatt kolorimetrikus vizsgélatokra nem
alkalmas, mar esak azért sem, mert az indigokéken kiviil egyéb részben
szintelen (indigofehér), részben mds szind (indigovords) reductio termé-
kek is képzidnék.

TARCZA.
Az allami elmegydgyintézeti orvosok helyzetérdl.'

Azok a kérdések, melyek a magyar elmegyégyaszok feltétleniil
sziikséges szambeli szaporodasinak atjat alljik, melyek az elmegydgyi-
szat terén vald dllandé miikodéstol elidegenitik a fiatal orvosi nemze-
déket, mert ma életpalyinak nem tekintheti a kiizdelmes, el6menetelre
kevés kilitist nyujté és igen szegényesen dotilt psychiatrikus miikd-
dést az dllamndl, a legszorosabb osszekottetésben dllanak a hazai elme-
betegiigy fejlodésével és ép ezért onzéssel senki sem vadolhatja azt a
kiizdelmet, melyet helyzetiiknek javitisa érdekében végig harezolnak
az dllami alkalmazisban &ll6 elmegydgydszok, és mely kiizdelemhez mi,
a kik az dllami alkalmazas keretén kiviil allunk, készségesen segéd-
kezet nytjtunk nemesak azért, mert rendiink minden egyes tagjanak
anyagi boldogulisa sziviinkon fekszik, hanem azért is, mert hitiink,
hogy a magyarorszigi elmebetegiigy fokozatos fejlodésének egyik alap-
feltétele a személyi kérdések méltanyos szabdlyozisa. ‘

Az a palya, a mely nem nyujt kilatist az dllandd kenyérkere-
setre és legaldbb bizonyos fokig az Gnéllsigra, mely nem nytijt biztos
menedéket az élet viharai ellen, meg nem konnyiti az dllami lét fen-
tartd intézményét, a csalidalapitist és nem biztositja az élet alkonyin
a gondnélkiili nyugalmas megélhetést, az a pialya sem nem hivogatd,
sem nem népszerfi.

Es mi, a kik egy emberéleten keresztiil kiizdiink e palydn, a kik
ismerjitk foglalkozasunk veszedelmeit és tudjuk azt, hiny dldozatot
szed sorainkb6l hivatisunk, a kik nap-nap untin érezziik annak sziiksé-
gét, hogy firadt agyunkat felelevenitse a miivészet, a szirakozis,
testiink apolasa és erdsitése, az anyagi gondatlansdg és a csorbitatlan
kedély, a mi lelkiink nem engedi meg, hogy esalétekkel hivogassuk
ifjti kartarsainkat arra a miikodési térre, mely gyiimolestt nem ad és
nem véd meg az anyagi gondoktdl.

Ezzel tartozunk embertirsainknak, iigyfeleinknek, tartozunk nekik
azzal, hogy feltirjuk eldttiik a pdlya drnyoldalait, miel6tt még elvakit-
tattak volna az elmegydgyiszati tudominy magasztossiga dltal,

Lis félutjardl visszatér az, a kinek lelki szemei elé vezettilk pa-
lyink keserveit.

De tartozunk szenvedé embertarsainknak is azzal a gondosko-
dissal, hogy legyen elég segité kéz a veszedelemben, a mikor az elborulf
elme vezeteésre szorul.

Es e kétiriny kotelesség lelkiismeretes megoldisén firadozunk
akkor, a mikor mint hivatottak oda lépiink az allamhatalom 'elé és
ramutatva az elmebetegiigy fejlidésének gatlé momentumaira, védelmet
és oltalmat kériink iigyiinknek.,

*
*

Mint olyan kérdéssel, mely rendiink érdekeit is kozelrdl érdekli,

mindenek elitt foglalkoznom kell az elmebetegiigynek egyik fontos
fejezetével, az elmebetegek gyégyintézeti elhelyezésének dllami gon-

- doskoddsdval, az orszigos elmegyogyintézetekkel, melyeknek szambeli
} hidnya hazinkban szallo igévé vilt, és az dllamhatalom ellen, legalibb

bizonyos fokig, tilzott vadda fajult. f
Az éallami elmegydgyintézetek szdmbeli szaporitisinak egyik
alapfeltétele az elmebetegek szémbeli szaporodisa. Hogyan ill ez a
kérdés ? Barmennyire hangoztatjuk, és barmennyire mindnygjunk lelké-
ben él az a meggylzGdés, hogy a tobbi culturnemzetek statistikai
tapasztalataival egyezien az elmebetegek szama ndlunk is fokozatosan
niivekedik, mégis az egyediil mérvado és dontG statistikai tényekkel
ezen alliths nemesak hogy meg nem indokolhatd, hanem azok épen az
ellenkezét, t. i. az elmebetegek sziméanak 4llandé apadasat bizonyitjik,
Ugyanis, mig az 1869. évi népszamliliskor 135,162 elmebeteg
iratott ossze, addig 1880-ban ezen szidm 12,890-re, 1890-ben 10,536-ra és
1895-ben 10,421-re apadt, vagyis: 1880-ban 272 elmebeteggel kevesebb
iratott Bssze, mint 1869-ben, 1890-ben 2354 elmebeteggel kevesebb, mint
1880-ban, ¢s 1895-ben 115-tel kevesebb, mint 1890-ben, gy hogy az
1895. évi szamlilas az 1869. évi szamldlassal szemben 2741 apadést
mutat, azaz, mig 1869-ben 10,000 lakosra 9, addig 1880-ban 10,000
lakosra csak 8, 1890-ben és 1895-ben pedig 10,000 lakosra csak 6 elme-

1 Eljadatott az orszigos elmeorvosi értekezleten.
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beteg esett, a mi tekintettel Wiirttemberg 7-8, Bajororszag 98, Dinia |

135, Francziaorszag 146, Svédorszag 176, Anglia 178 és Norvégia
18'6 szdzalékdval szemben igen kedvezé ariny, melyet esak Ausztria
mul feliil 59 szizalékdaval pro tizezer.

Ezzel az apadiassal szemben ugyan elsé sorban dllast foglal maga
a beliigyi minister, a ki 1895. évi jelentésében azt mondja: .nincs ket-
s¢g abban, hogy hazank elmebetegeinek széma a most Osszeirt szamnak
kétszeresét is Liteheti®, de allitdsat mivel sem bizonyitja, sit gyengiti
azzal a tovabbi kijelentésével, hogy az .1895. évi szamlalis egészen
meghizhaté alapon volt végrehajtva, mert névszerint tortént*.

A statistika ezen adataival szemben eredményteleniil hivatkozunk
a pénziigyi ministernél a kiilfoldi adatokra, eredményteleniil a tibbi
culturnemzetek statistikai tapasztalataira, melyek szerint atlag 300
lakosra esik egy elmebeteg, mert az 6 ressortja esakis rideg, positiv
szamokkal dolgozik, esakis ezeket veheti a kiindulds helyes alapjaul,
ezek szerint pedig a mi orszigunk adatai a kiilfolddel szemben igen
kedvezik., '

Az elmebetegek szamanak rohamos nivekedésével tehat uj elme-
oy6gyintézetek felallitisinak égetd sziikségét meg mem indokolhatjuk.

De a kérdésnek van egy misik oldala is, hogy t. i. az Osszeirt |

elmebetegeknek hény szizaléka részesil szakszerfi intézeti kezelésben
és mennyiben felel meg az allamhatalom az 1876. évi XIV. t. ez
rendelkezéseinek « kiézbiztonsdgra veszélyes elmehetegeknek elmegydgy-
intézeti elhelyezése tekintetében ?

Ez utobbi kérdésre positiv vilaszt sehol sem nyerhetiink, a koz-
igazgatds ez irdnybani torekvise a tudomdny dltal nem tamogattatott
soha ¢és semmiféle orszagban, a klinikai tudomdny sohasem_ engedte
meg a kettéosztast és minden tirekvésnek ellent allt azzal a meg nem
donthet6 kijelentéssel, hogy az elmebetegek on- és kozveszélyeseknek
jelzenddk kivétel nélkiil, hogy tehat a kozigazgatis feladata abban az
iranyban tevékenykedni, hogy Ilehetéleg minden elmebeteg felvételt
taldljon elmegydgyintézetben.

Részben megfelelt ezen kovetelménynek Anglia, mely 890/o-4t,
Belgium, mely 78%,-it, Francziaorszig, mely 66°0-at helyezi el elme-
betegeinek elmegyogyintézetekben. Es ezen szdmok egyben vilaszt
adnak az elzié kerdesre is, hogy az elmebetegeknek hany szdzaléka
részesiil szakszerii gydgyintézeti kezelésben.

Iis ebben az irdnyban kozelitve meg mir most a kérdést, a
statistika hazai viszonyainkra vonatkozdlag feltiing kedvezd vilaszt ad.
U. i. 1894-ben sszesen 4600 elmebeteg volt elhelyezve elmegydgyinteé-
zetekben, 1895-ben 5057, tehat 457-el tobb, 1899-ben 7454, tehat 1899-ben
2854 elmebeteggel tébb helyeztetett el elmegydgyintézetekben, mint
1894-ben, azaz az Osszeirt elmebetegeknek 71'5%-a, a mi Ausztria
320/0 és Neémetorszig 33%-aval szemben ismét nagymérvii javu-
list mutat.

Es ha tekintethe veszsziik, hogy ,velesziiletett butasiag® kor-
ismével az allami intézetekben 230, a kérhdzak elmebeteg osztilyin
pedig 271, Osszesen tehit 501 idiota dpoltatik és ezt az Gsszeget az
ipolt elmebetegek szamabdl levonjuk, gy akkor még mindig 66:7%/-a
az elmebetegeknek nyer szakintézeti kezelést.

Bz a javulds tagadhatlanul annak a eczéltudatos kozegészségi
politikinak az eredménye, melyet Chyzer Kornél dr. ministeri tandcsos
inguguralt és mely szfik pénziigyi viszonyaink mellett, psychiatrikus
szempontbdl is iidvisnek bizonyult. U. i a kizegészségiigyi osztily
fonokének komolyan szimolnia kellett azokkal a nehézségekkel, melyek
pénziigyi szempontb6l mindannyiszor felmeriiltek, a hinyszor 1j dllami
elmegyogyintézetek létesitése szoba hozatott és mely nehézségeket a
beliigyi korminyzat lekiizdeni képes nem volt. Egyrészt ezzel a  posi-
tivummal, mésrészt pedig az elmebetegeknek szakszerfi intézetekben
valo elhelyezésének fontos kérdésével szemben allva., Chyzer Kornél
olyképen Ohajtott a viszonyokon javitani, hogy az allamnak tékében
valé megterhelése nélkiil, de a tipdijnak dllami biztositdsa mellett, a
vidéki kozkorhdzak keretében elmebetegek befogadasara szolgdlé osztilyo-
kat létesitett a tirvényhatosigok dltal és részben az orszigos kérhiazban
az dllam altal. ;

Az eredmény kedvezd volt, a mennyiben az dllamilag biztositott
tapdijjovedelemnek kelld finaneirozisa folytin Szegzirdon 100 dgy-
gyal, Gyongyoson 100 dgygyal, Kaposvart 100 dgygyal, Nyitran 100
agygyal, Békés-Gyulin 300 dgygyal létesittettek a kozkorhazak kere-
tében elmebetegek befogadisira szolgdld osztilyok, mig a pozsonyi
orszagos korhiz elmebeteg osztalya 300 dgygyal szerveztetett.

1895 6ta tehat a kizkérhizak elmebeteg osztilyait 1000 agygyal
bovitették.

Ezen most megnevezett elmebeteg-osztdlyokon a beteglorgalom
az 1899. év folyaman méaris 1557-re emelkedett, és ha tekintetbe veszsziik,
hogy tigy a békésgyulai 300 dgyas, mint a pozsonyi 300 dgyas osztily
esak az 1899. év vége felé adattak 4t a kozhasznilatnak, tgy nyilvin-
vald, hogy ezen két legnagyobb osztily betegforgalma a kovetkezd évek-
ben lényegesen emelkedni fog.

¢ Megjegyzendé még, hogy az egri alapitvanyi néi kérhdz elme-
beteg osztilya 40 helylyel, a budapesti szt. Jinos-korhdz megfigyeld
osztalya 50 helylyel bhdévittettek és hogy az elébbeninek betegforgalma
305-re, az utébbié 456-ra emelkedett, tovabba, hogy gy a budapesti
maganelme- ¢és ideggyodgyintézet, valamint a kolozsvari elmekortani
kdroda is lényegesen bévittettek, hogy az ighzsagiigyi minister a koz-
ponti gyiijtéfoghizban az elitéltek és letartoztatottak kozott el6forduld
elmebetegek szimara 120 agygyal megfigyeld és gydgyitdintézetet
Iétesitett, mely intézkedés folytan az orszigos elmegyogyintézetek leg-
alabb részben ezen veszedelmes betegektél megmenekiiltek ¢s elme-

l

betegek felvételére helyet nyertek és végiil, hogy 1895 6ta a nagy- |

killdi orszagos elmegydayintézet is teljesen atadatott a kizhasznalatnak
és hogy a nagyszebeni orszigos eclmegyogyintézet egy t. n. drilakkal
¢s egy sinylik befogadisira szolgdld hizzal boviilt.

Mindezen tényeket objective itélve meg, joggal dllithatjuk,
hogy az elmebetegek elhelyezésének kérdése nagy mértékben javult,
mert manapsig esakis a nagyobb elmebeteg-osztilyokat véve tekin-
tetbe, kerekszamban 4000 agy all rendelkezésre, melyeken 1899-ben
7454 elmebeteg apoltatott, tehat 2397-tel tiébb, mint 1895-ben, mely
utébbi  évben esak 5057 elmebeteg nyerhetett gyogyintézetben
apolast.

Hogy pedig a legkozelebbi jiiviben ezen kedvezd viszonyok
még intensivebb javulast fognak feltiintetni, ez azért virhaté, mert
a torvényhatosigok koziil tobben foglalkoznak 1j elmebeteg-oszti-
lyok felillitisaval, pl. Pées és S.-A.-Ujhely is a létesitendd ) koz-
kérhdzak keretében nagyobb arinyl elmebeteg-osztalyt szindékoz-
nak szervezni.

Es tekintve mindezen elsorolt szakszerfi elényiket, tovabbd
pedig azon elvitizhatatlan financialis elonydket is, melyek az elme-
betegnek vidéki elhelyezésébil az ottani kérhazakra és igy Kozvetve az
dltaldnos kizegészségi viszonyokra is hiramlanak, tigy velekedem, hogy
jelenleg sem nem czélszerfi, sem nem indokolt a felallitandd ) elme-
gvogyintézetek érdekében a pénziigyi viszonyokkal helyesen szamold
és eddig méiris tagadhatatlanul javito atmeneti rendszernek utjat allani,
annyival kevésbbé, mert a positiv tényekkel szemben esakis idealis
eszmékkel kiizdhetnénk, és pedig eddigi tapasztalataink szerint bizonydra
meddd eredménynyel.

De Gva int benniinket a kérdésnek jelenleg talsigosan -éles ki-
domboritisitél az egynéhiny hémap mulva, a népszimlalds keretében
megejtendd dsszeirdsa az elmebetegeknek, melynek eredménye az 1869
Gta allanddan tapasztaltak utdn nagyon is problematikus a tekintetben,
vajjon képesek lesziink-e az 0j allami elmegyogyintézetek felallitisa-
nak éget sziilkséoét az elmebetegek szaméanak fokozatos szaporodasi-
val indokolni ?

Psychiatrikus szempontbol tehat a Chyzer altal inaugurdlt at-
meneti rendszer legalibb is kielégitG és annak tekintheté az jelenleg
rendi szempontbol is, mert a kozkorhizak keretében méris felallitott és
a joviben felallitandd elmebeteg-osztalyok mindmegannyian 6j  tért
nyitnak a palyankon haladd fiatal orvosoknak és megélhetésiiknek bar
szerény, de allandé biztositékat nyujtjak. Es eltekintve mindezektil,
az ily jellegii osztilyoknak a joviben valé szervezése is semmiképen
sem allja utjat az allami elmegydgyintézetek szambeli fejlodésének,
mert ezekre minden idében sziikség lesz, mint oly asylumokra, a melyek-
ben menedéket, szeretetteljes, szakszerfi épolist és humdnus oltalmat
talal a gyodgyithatlan, de a tarsadalomra veszélyes elmebeteg.

A midon tehat roviden azt javaslom, hogy az idei értekezlet
az 0j orszagos elmegybgyintézetek feldllitdsanak kérdését a pénz-
iigyi viszonyokra valé tekintettel is ne targyalja és a Chyzer-féle Aat-
meneti rendszerben taliljon ideiglenesen megnyugvast, dttérek a ren-
diinket kiviilr6l érinté és valoban égetd kérdésekre : az dllami alkal-
mazdsban lexl elmegydgydszok  fizetésénele és nyngdijazdsdnak szabdlyo-
zdsdra.

Az dllami alkalmazdsban levé elmegydgydszok évi készpénz
fizetése manapsie a kivetkezd : A lipétmezei intézet igazgatéja 6000,
az angyalfildi 4000, a nagyszebeni 360) és a nagykalléi 3200 korona
fizetést kap.

A lip6tmezei intézetben miikodo egyik féorvos 3600, a maisik
3200, az angyalféldi és a nagyszebeni fGorvosok 2800, mig a nagy-
kalléi 2200 korona évi fizetésben részesiilnek. A lipétmezei intézetben
alkalmazott méasodorvosok koziil ketté 1200, ketté pedig 1000 korona,
az angyalfoldi masodorvosok koziil az egyik 1200, a masik 1000, a
nagyszebeni misodorvos 2200 és a nagykalléi masodorvos 1000 korona
évi fizetést huz.

Ebb6l a kimutatisbdl kiviliglik egyrészt a fizetések eldgtelensége.
masrészt az e rendszertelenség, melylyel a fizetések megallapittattak.
Elégtelennek jelzenddk a fizetések az egész vonalon nemesak azért,
mert a jutalmazds ninesen arinyban azzal a kiveteléssel, melyet az
dllam és a tarsadalom egyarint jogosan tamuaszt az orsziagos elme-
gybgyintézetekben alkalmazott elmegydgyidszokkal szemben, hanem
azért is, és est kereken ki kell mondani, mert az elmegydgyasz excep--
tionalis helyzetében a jelzett fizetések alig biztositjak a gondnélkiili
megélhetést és semmiképen sem nydjtanak mddot arra, hogy az elme-
gyogyisz -a kells! mbédon dpolhassa nehéz hivatisa dltal veszélyeknek
mindig kitett agyrendszerét és idegrendszerét.

Indokolom allitisomat a kivetkezikben :

Az elmegyogyintézeti orvosi allis megkoveteli a palyazotol a
kizhivatali orvosi allisok képesitését, ezenfeliil pedig a szakképzettsé-
get. Az elmegydgyintézeti orvos azonban az dltalinos orvosi képzett-
ségen 6s a szakképzettségen Kkiviil még oly egyéni tulajdonsigoklkal
kell hogy ‘felruhdzva legyen, melyek nélkiil egyéb képzettségének
barmily tokéletessége mellett is hivatisinak teljesen megfelelni soha-
sem lesz képes.

Mir Griesinger megkivetelte az elmegydgyintézeti orvostél, hogy
a joakarat, a ftiirelem, az Onuralom nagyobb mértéke felett rendelkez-
zék, tdgabb vildgismeretébdl hidnyozzék mindennemii elbitélet, meg-
kivanja a tarsalgds gyvakorlottsagiat és a kiilonds hivatisszeretetet,
mivel csak ezen tulajdonsigokkal felruhdzva lész képes nehéz és a
vildg dltal kevés méltanylisban részesiilG feladatinak megfelelni.

; Az elmegy6gyisz minden egyéb orvosnil gyakrabban jut azon
helyzetbe, hogy a jo cselekedet tudatiban, sajat lelkiismerefében lelje
fel odaadd faradozdsinak jutalmiat. Az nem is esoddlhatd, hogy az
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elmebetegekkel valo foglalkozds a lélekjelenlét, az Gvatossig és a | intézetben, koztiik Rollin, Corvisart, Laennec, Recamier, Magendie,

hatirozottsig nagyobb fokat igényli, mert az elmebetegség és az elne-
beteg viselkedése még ma is nehezen magyarizhaté alapokon és indo-
kokon nyugszik és varatlan fordulatokban bévelkedik, a melyek a
pillanatnyi elhatdrozdst provokdljik.

Hogy ha ‘méir az elmegyogyintézeti orvosi qualifikatio atlagos
kovetelményei gyandnt dllitjuk fel a szakképzettségen kiviil az egyéni
ratermettséget, akkor az elmegydgyintézetek oszlopos dllisait betiltd
igazgatoktol és foorvosoktol az egyéni megbizhatosig, a lelkiismeretesség
6s odaadas, a felelosség tudata és a szolgalati pontossig oly fokat
kivanjuk, a mely megnyugvist létesit, bizalmat gerjeszt a hatosigban
ligy, mint a betegekben ¢s ezek hozzatartozéiban a tekintetben, hogy
az elmebeteg gyakran szovevényes sokoldali erkolesi és anyagi érdeke,
egyarint jo kezekbe van letéve.

Mi ilyennek képzeljiik az elmegylgyintézeti orvost, ilyennek
kivanjuk 6t ismerni, hogy mig egyrészt felfegyverkezve a tudomdny
fegyvereivel, vértezve elditéletmentes erds lélekkel, megildva a josig
és a szeretet erényeivel, a gondjaira bizott elmebeteg atyai gondozdja lehes-
sen, masrészt a nagy kiozonséggel szemben a jé iigy apostola legyen, a ki
hivatast teljesit akkor, a mikor példdjaval és munkdjival eloszlatja a vildg
elditéleteit, a melyek az elmebetegekkel szemben, sajna, még ma is
fenndllanak.

Testi és lelki elemeiben teljesen kidomborodott férfit kivin az
elmegydgyaszati szolgdlat, melynek féldje mér nem lehet iskola az
egyéni - kellekek nevelésére, hanem kész egészet igényel az, oly férfit,
a kinek szava az elborult elmére is behatist gyakorol, a ki bizton jar
a beteg lélek megnyilatkozisinak ezernyi torzalakjai kozitt, az élet,
legveszedelmesebb perczeiben sem feledkezik meg magasztos hivatasa-
r6l és ment az antipathidaktél ¢és averzioktol, az erdszakossigtdl
a megtorlds vigyatol, egyszdval : a lélek alacsony megnyilatkozasaitol.

COsak ezekkel a magasabb erkolesi tulajdonsagokkal vértezve lép-
heti &t a szaktudds az elmegyodgyintézet kiiszobét, hogy abban mint
vezetd, mint irdnyitd, eredményesen miikdhessék.

Ki tagadnd, hogy nehéz iskola ez az elGkésziilet, mely sok idét
és nagy aldozatokat, sok tekintetben lemondist kivan emberi jogok-
rol, nemesebb szenvedélyekrol és életoromokrol.

Es az életnek ezen nehéz phasisat atszenvedve, veégiil ezéljahoz
jutott az elmegyodgydsz: hivatalt nyert az dllamtol az elmegyigy-
intézetben !

- Az Allamélétben a kinevezés rendszerint az életért vald kiiz-
delemben egy pihend hatirko, a honnan mdr nagyobb bizalommal, t6bb
lelki megnyugvissal szemléljiilk a foldi életnek gondatlanabb, bizto-
sabb utjait.

Ilyenek-e az elmegyégyintbzeti orvos tutjai?

Nem, életiink gondteljes ftjai nem biztosak. Mert eltekintve a
kozbiztonsag tekintetében is silyos felelosséggel jard psychiatrikus
hivataloskoddstol, mennyi veszélynek van kitéve az, a kinek életfel-
adata az elmebetegek kozitt valé allandé vandorlis, hinyszor expondlja
nemcsak testi és szellemi épségét, hanem életét is az, a ki sziintelen
foglalkozik azokkal a jogvesztett polgirokkal, a kik tetteikért senki-
nek sem felelosek, mert szabad onelhatarozasi képességgel nem birnak.

Az elmegydgyintézetek torténetének szomor lapjait képezik
azok a feljegyzések, melyek arrél szélnak, miként pusztult el az orvos
az onkiviiletében diithéngd tombolasai alatt, miként foszlott a ruha-
darabokkal egyiitt a testbor is azokrdl, a kik a menteni ¢és dpolni
vagyds nemes érzetével kizeledtek az epileptikus elmebeteg felé, miként
roskadt dssze az orvos a téveszméinek uralma alatt &ll6 tébolyodott
dkolesapisai alatt, miként vérzett el az imperativ jellegfi érzékesalédasai
alapjdn  cselekvé elmebeteg orvtamadasai folytan.

Es még mindnydjunk élénk emlékezetében van a bajor kirdly
rémtette ! ;

I8 mennyi e szomorit esetek szdma, melyek azonban kizbeszéd
targydt nem képezik, mert mi bejegyezve azokat a kértirténetbe,
napirendre tériink felettiik, és legjobban szeretjiik, ha mentél elébb a
béke jobbjat nytjthatjuk annak a szerencsétlennek, a ki veliink rosszat
akar tenni, kirt okozni benniink, a kiknek torekveése és életezélja : szét-
oszlatni azt a sfirli kodot, mely elméjére borult és megfosztd it lelki
szemeinek tiszta latasatol.
Babarezi-Schwartzer Otté dr.
m. Kir. udvari tanicsos, magan elme-
és ideggyogyintézeti igazgato.
(Folytatisa kovetkezik.)

Orvosi dolgok a parisi kiallitdson.
(Folytatas.) :

A pirisi egyetemmel egy sorban talaljuk a ,Collége de Frances-
nak, az .Ecole pratique des hautes Ftudes“-nek és a .Muséum d'His-
toire Naturelle*-nek kiallitasait.

Nem lesz talan érdektelen rividen megemlékezni ezen intézetek
torténetérol és organisatiojardl, azt hiszsziik, ezt annyival is inkabb
joggal tehetjiik, mert a retrospectiv részben igen érdekes torténeti
emlékeket talaltunk ez intézetekre vonatkozélag és a kitett brochure-ok
behatéan targyaljak organisatiojukat.

A College de France-t, vagy mint alapitisa idején nevesték, a
College royale-t 1530-ban I. Ferencz alapitotta. A mostani épiilet a
XVI-—XVII. szdzadbdl valé. Eleinte nyelvek tanitisival foglalkozott,

de megalakulasa utin 10 évvel mar Vidus Vidius (Gui Guido), a kirdly |
orvosa medicdt adott eld, Azdéta tobb hires orvosprofessor miikodott az

Claude Bernard. Jelenleg 41 tanszéke ¢és 8§ laboratoriuma van, ezek kizé
tartozik Ranvier, Marey, d'Arsonval (elédje Brown Séquard, és ezelitt
Claude Bernard), Balbiani laboratoriuma, histologiai, physiologiai ¢s
embryologiai vizsgilatokra berendezve.

Kivéve a laboratoriumi dolgozast, hallgatoja ezen intézetnek bérki
lehet, az elbadisok teljesen ingyenesek. A professorok évenként 40
eldaddst tartoznak adni, teljesen szabadon vilasztjdk elfaddsaik tirgyit,
tetszésszerinti részletességgel adhatjak eld, mert ennek az intézmony-
nek egyediili feladata a tiszta tudomany mfivelése ; teljesen tivol all a
kenyérkereseti palydra valé el6készitéstol, hallgatéi nem vizsgdznak,
diplomat nem kapnak. Tanit mindent, a mint az épiilet kapujin a felirds
mutatja .Doceat omnia®, miiveli a tudomanyt Snmagiért.

A régi intézet photographiain kiviil érdekes registerck és affiche-ok
lathatok a retrospectiv kiallitisban. Ott van két tanrendhirdetés 1724-bil
¢s 1761-bol ; a tandrok nevei kozott ott taliljuk Geoffroyt, Ferreint.
Igen érdekes a tanrendhirdetés az egyetlen és osztatlan koztarsasig
misodik évébél . Le Collége de France aprés les vacances de la premiére
anuée de la Republique une et indivisible recommencera ses exercices
le Primidi 21 du mois Brumaire Pan second de la Republique. (11 Nov.
1795 vieux style). 17 tanszéken tartottak mar akkor eldadast, kiztiik
az anatomidt Portal, a medicit Rollin, a természettudoméinyokat Daubenton
adta elo.

Miésik tanrendhirdetésben 1828-b6l Recamier, Cuvier és Ampére
professorok neveit taldltuk. Igen érdekes az eredeti kari jegyzikonyv,
a melyben a kar Napoleon esdszdarnak Delambre-t ajanlja az astronomia
tandranak, az aldirasok kozott van Cuvier aldirasa is. :

Nem kevésbbé szép intézménye Francziaorszignak az .Ecole
pratique des hautes Etudes*, a melyet 1868 julins 31-diki deeretummal
M. Duruy, Franeziaorszag hires kizoktatdsi ministere organizdlt abbél
a czélbol, hogy alkalom adassék a fiatalsagnak a tudomdnyokkal valé
foglalkozdst megtanulni, megszeretni: .D'exercer les jeunes gens par
des conférences privées, par des discussions familiéres i l'usage des
methodes d'observations et de decouvertes*. Nem annyira az eléadiso-
kon fekszik a f6sily, hanem a hallgatd személyes munkijin, a melyet
a tandr kelt fel benne és vezet folytonos érintkezés kapesan. Hallgatoja
barki lehet minden eliképzettséz nélkiil. A hallgaték kétfélék, kezdik
(stagiaire) és haladottabbak (eléve titulaire). A kezditil egy évi hall-
gatds utan, ha bevilik, ha a tanir alkalmasnak talilja a tovabbképzésre,
eléve titulaire lesz és folytatolag hallgathat, dolgozhat 3—4 éven keresz-
tiil. Minden ingyenes, s ha valaki érdemesebb munkit készit, azt ingyen
kinyomatjik, még akkor is, ha kiilféldi az illetf. A tanitds és a tannlds
koriil sem a tanart, sem a hallgatét semmiféle szabdlyzat nem koti. A
tandr szabadon vilisztja el6adasait, a hallgaté azt hallgatja, a mit akar.
Ime masodik intézménye Pranczisorszédgnak, a mely a gyakorlati élet
igényeitil fiiggetleniil nyit teret a tiszta tudominyok mfivelésére.

A termeszettudomanyi tiargyakra 38 laboratoriuma van, koztiik
egy csom6 orvosi. Kiilon épiilete ez intézményuvek nines, tulajdonkép
mar meglévo laboratoriumai a Collége de France-nak, az egyetemnek, a
musenmoknak egyesiiltek ezen eszmme keretében oly mddon, hogy ezen
laboratorinmok kiilon subventiot kapnak azért, hogy egyéb feladatukon
kiviil ezen intézménynek szolgdlataban édllanak, pl. a Collége de France
valamennyi laboratoriuma egyben az ,Ecole pratique des hautes Etudes*-é
is. Egy része ezen laboratoriumoknak nincs is Parisban, hanem egyes
zoologiai, botanikai, tengeri dllomasokon.

A, Muséum d’histoire naturelle*-t 1626-ban alapitottdk a Jardin
des Plantes-ben. 1725-bil valé képei ott lathatdk a kidllitason. Jelenleg
e museum collectioja 2.100,000. darabbél All, kiilén tanszékekkel, a me-
lycknek el6addsai nyilvanosak és ingyenesek.

E szép institutioit Francziaorszignak a kidllitdas kevéssé képviseli.
Egy-két phothographia, a tanirok konyvei, nyomtatott tablizatok, a
melyek az egyes tanszékeket tiintetik fel, par brochure az intézetek
elobb ismertetett organisatiojarol. Az Ecole pratique des hautes Etudes
histologiai laboratoriumanak kiallitdsdban litunk par allatoperatio
asztalt, allatketreczet ¢és aquariumot, a melyek kiilonbozé vizsgialatra
alkalmasak ; ugyancsak itt a szekrényben megtaliljuk Ranvier, Malassez,
Marcano, Jolly eszkiizeit, a melyek fokép vér., de egyéb szivettani
vizsgalatokra is valék. A legtébbje historikus értékii, e téren elsé esz-
kozok voltak, a melyek azdta sok viltozdson mentek keresztiil. Lat-
tunk virds vérsejtmodelleket, 1876-bol  vald  haemochromometereket,
régi sejtszamlalokat ; ezenkiviil mikroscopikus dolgozishoz vald régibb
eszkizioket, mikrotomokat, mikrometereket, loupekat, melegithett targy-
asztalokat, praeparatumtartokat stb.

Kovetkeznek a vidéki egyetemek. X

Igen esinos 250 oldalas kimyveeske térképpel all rendelkezésiinkre
Montpellier egyeteménél. Megtalaljuk benne ez 0Osi egyetemi székhely
Osszes tudomanyos institutioinak ismertetését.

Montpellier egyike azon viarosoknak, a mely egész Franczia-
orszigban legrégibb székhelye volt a tanitisnak és a tudomény mive-
lésének. Mar 1181-ben tanitottak itt a physikat, medicit. Igaz, hogy
minden organisatio nélkiil, a mennyiben VIIL Guilhem, Montpellier
seigneurje, barkinek, barhonnan jott légyen, megengedte a tanitist.
Elsé organisatioja 1220-ban  Francziaorszig elsé ,Jardin royal des
plantes“-janak feldllitisaval esik ssze és Conrad cardinalistdl szarma-
zik, E hires botanikus kertnek, amely elsé volt Franeziaorszigban, sok-
kal kés6bbi idébol, 1593-b6l szarmazé rajza lathato a retrospeetiv kidllitas-
ban. 1597-ben kiilon tanitjik a chirurgiat és a gyégyszeres tudominyolkat.
Itt tanitott az idék folyamén Jaques Sylvius, Vieussens, Ferrein ana-
tomus, Jussieu botanikus, Barthez a gyermekorvos, Lapeyronie a
sebész. Az orvosi tanitasnak mily fontos kozpontja volt mindig Mont-
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pellier, kitiinik abbdl, hogy 1780 koriil, mig a parisi egyetemril 6—7,
mnen 74 orvos keriilt ki evente.

A nagy forradalom utin az 1794. deezember 4-diki decretum
(14 frimaire au III) Francziorszagban hirom FEcole de Santé-t allitott
fel, egyiket Parisban, a mdisodikat Strassburgban, a harmadikat Mont-
pellierben.

A mostani egyetem szamos intézetbél &ll, kiilondsen az orvosi
karon ftibb 1 intézetet talilunk, igy az Institut de Biologie-t, a mely
tébb, mint 12 millié frankba keriilt. Erdekes megemliteni, hogy a
physiologiai intézetnek, melynek vezetGje Hedon és Delezenne, évi
dotatioja 5600 frk., joval nagyobb mint a budapestié. Kiilon bacterio-
logiai, azaz vizvizsgild, serumgyirté s egyben Pasteur intézete van
LInstitut Bouisson Bertrand® név alatt. Kiilén intézet épiilt electro-
therapidra, a melyet radiographiara és a kizel joviben a tudominyos
photographia miivelésére is berendeznek., A Foldkozi-tenger partjan,
nem messze Montpelliertél a Cette-i zoologiai statio szintén az egyetem
annexusit teszi. ;

Kiallitasa kionyvekbdl és photographidkbdl all.

Nancy egyeteme is viszonyainak ismertetesére 130 oldalas fiize-
tet adott ki. Orvosi facultdsa tulajdonkép a strassburgi egyetem orvosi
facultdsa, a mely 1794-ben keletkezett, de 1872. oktéber 1-jén, miutin
Elsass-Lotharingia a németek kezébe keriilt, Nancyba koltozkodott at.
Nancy kiilonben 1768-t61 kezdve mar egyetemi véros, a mennyiben
akkor Pont & Moussonbdél Lotharingiabol az egyetemet ide helyezték
at. Tulajdonkép igy a nancy-i egyetem két régi egyetemnek, a strass-
burginak és a Pont a Mousson-inak, a melyek 1600 kiriil keletkeztek,
a folytatisa, ezeknek traditioit, tanitiasit hivatott fentartani, kiilénssen
a strassburgiét. Ez az egyetem valaha kapesot képezett a német és a
franczia kultura kozott, professorai rendesen két nyelven, franczia és
német nyelven adtik ki irataikat, 1770-ben Goethe isihallgatéja volt,

Jelenleg a nancy-i egyetem orvosi intézetei majd mind 1j épiile-
tek. Az anatomiai intézet egészen 1j, 280 m.2-es bonezolé termében
pala-asztolon 160—180 hallgaté dolgozhat egyszerre. Evente 140 hulla
all rendelkezésiikre. A histologidt két éven keresztiil hallgatjak embry-
ologiaval kapesolatban. A histologiai cursusban minden 15-dik napon
magyarz6 és kikérdez6 délutinok vannak: A hallgaték kitelesek jol
sikeriilt praeparatumaikat lerajzolni, ezen rajzok szintén ellenériztetnek.
A két évi cursus végén minden hallgaténak dtlag 300 rajza van. Kivalo
sulyt fektetnek a sebészi miitevéstan tanitisira, a melynek az anatomiai
intézet keretében vannak helyiségei. Csupa modern sebészi miiszerekbil
allé nagy musenmuk a hallgatéknak nyitva &ll. A kérboneztani intézet-
nek dtlag 500 hulldja van évente. Az 1ij épiiletekben most rendezkedik
be a physiologia és biologiai chemia. Az intézetekkel kapesolatos
muzeumok minﬁ ujabb keletiiek, a mennyiben a mint a kis fiizet tobb
helyen sajnilattal emlékezik meg, régi muzeumaik 1870-ben a németek
kezében maradtak, 1896-t01 kezdve kiilon electrotherapiai és radio-
graphiai intézetilk miikodik, Gilloz physikai agregé vezetése alatt.
1894-ben kozadakozds révén kiilon serumintézetet allitottak fel. Ez
Macénak, a hygiene professordnak vezetése alatt all, és északkeleti
Francziaorszig serum szolgiltatisinak kozpontjat képezi; tjabban
szorosan az egyetemhez kapesoltdk. A tudominyos kutatdsok fejlessz-
tésére ez év februdr 26-dikan kelt ministeri rendelet a kar kivinsagira
a nancy-i egyetemnek megadta a jogot, hogy egyeseket a biologiai
tudomdnyok doctori czimével ruhdzzon fel, annak megemlitésével, hogy

vagy az anatomidbél, vagy a physiologiibdl, vagy a microbiologiibdl-

szerzett-e érdemeket e kitiintetésre. E doctori czim elérésére a meg-
felol szakok szerint legkevesebb hirom targygyal kell kiilén tobb éven
at behatéan foglalkozni.

Szép az electrochemiai, zoologiai intézetiik is.

Kiallitasiban a photographidkon és konyveken kiviil igen szép
pharmacognosiai nagy microphotographidkat és kiilén szekrényben az
elébb emlitett Gilloz-nak eszkozeit talaljuk.

Az eszkozik kozott érdekes berendezést litunk a szemfenék
lephotographaldsira. Koztudomdsi dolog, hogy a cornea-reflex, a pupil-
lik és a szemgolyé mozgisa nagy nehézségeket okoznak a felvételnél.
Az elhelyezés a forditott képben valé tiikrézésnek felel meg. Vilagité
tilkorként fémtubus végére elhelyezett iivegprisma szerepel, a mely a
tubusban égd magnesiumnak fényét teljes visszavergdés alapjin veti a
szemfenékre. Ennek forditott realis képét a sttétkamra érzékeny leme-
zére Allitjuk be élesen. Az igy késziilt pillanatfelvételekhol kisebb
sorozat photographidt is allitott ki. Ezeken a papilla és annak kirnyéke
elég jol felismerhetd. Az érdekes eljiris termeszetesen messze dll még
a gyakorlati alkalmazhatdsigtol.

Tibbi kozott taldltunk ott focometert, convex és concav lencsék
focus tavolinak meghatirozasara; pupillometert, a melylyel fiiggetleniil
az észlelési tavolsagtol kis targyaknak nagysigit oly esetben, a middén
a mérés kozvetleniil ki nem vihets, lehet lemérni ; tovabba motoros inter-
ruptort és rézsulfatos folyadék rheostatot Rontgen-felvételre.

Piris utin méisodsorban a lyoni egyetemmel kellett volna foglal-
koznunk, ez Francziaorszignak masodik legnagyobb egyeteme. Nem
tiszta orvosi, hanem vegyes orvosgylgyszerészi facultdsa van, ezért
tettiik elébbre Montpelliert és Nancyt, a hol ép (gy mint Périsban,
kiilén 4ll az ,Eecole superieure de pharmacie.”

Hogy a lyoni orvosi iskola mily jelentékeny szerepet jatszik,
kitiinik abbdl, hogy 1400 a medicvs és gydgyszerész hallgatéja. Magi-
nak az orvos-gyogyszerész-facultisnak 27 rendes professora és ugyan-
annyi agregéje van.

Az orvosoktatis kezdete Lyonban 1553-ig vezethet( vissza, a
midén Rabelais orvos Michel Servet ,garcon chirargien“-nel megtele-
pedett Lyon vérosdban. 1576-ban alakult a ,Collége de médecins®, a

XVIII. szézadban pedig a ,Société de médecine®. Az utdbbinak tanirai
kozott felemlithetjiitk Marc- Antoine Petit-t, Poutan-t, a tanitvanyok kazott
Biechat, Lisfranc-ot. 1820-ban orvosi iskoldt illit az dllam, de e mellett
a szabad orvosi iskola is miikédésben marad. A 40-es évek koriil ,Ecole

| préparatoir®-rd lesz és csak a legijabb idGben 1877-ben nagy iinnep-

séoek kozott emelkedik egyetemi facultissd és mint ilyen a 80-as évek

| elején egészen j épiiletekbe koltozott at. Jelenleg 25 félaboratoriuma

van a hallgatésag részére és kiilsn 8 klinikai laboratoriuma, a melyek
vezetije mindig kiilon assistens, ezenkiviil 17 laboratorium ©ndllé
vizsgilatokra szolgal. Fényesen rendezték be Testut anatomus intézetét,
Osszesen 42 bonezold asztallal. Morat physiologiai intézetében nagy
collectioja a precisio eszkizoknek 4ll az ondllé kutatissal foglalkozdk
rendelkezésére. Ezeket az eszkoziket, a mint egyediil helyes is, sem
a tanitds koriil nem haszniljik, sem a hallgatésig nem hasznilja.

A positiv psychologiai tanulményok fejlesztése czéljabol a
természettudomanyi kar (faculté des sciences) megkapta a jogot ,Dip-
lome d’Etudes psycho-physiologiques* kiadasihoz. Elnyerése bizonyos
kotott feltétel, vizsgdk és cursusok mellett lehetséges. A diploma
tulajdonkép tudomanyos miikédés kitiintetésére valé és egyéb jogot
nem ad.

A kiallitisban ott litjuk a professorok nagy szami munkait, a
melyek koziil kiilonosen Testut-nek az uterusrél irt kionyve életnagysagi
rajzaival koti le figyelmiinket. Szép szemészeti atlasokra akadunk. Esz-
koziket nem taldlunk. Arloing-nek, a ki a lyoni egyetemen az experi-
mentalis és Osszehasonlité pathologia professora, eszkozeit az dllatorvosi
iskolak kiallitisiban taldljuk fel: a lyoni allatorvosi iskolinak ugyanis
6 az igazgatoja.,

150 oldalas nagyobb alakd konyv ismerteti e viszonyokat, a mely
sajnos, nem igen all a publicum rendelkezésére, csak a kozoktatdsiigyi
ministerium 1tjan szerezhetd be.

A lille-i egyetemen az orvosi facultds szintén vegyes 1875 (ta.
Mar azelott is tobb mint 100 éven keresztiil volt oft orvosi oktatds,
de nem karolta fel az sszes orvosi targyakat, gy hogy régebben nem
lehetett a doctori qualificatiot itt megszerezni.

Eszakkeleti Francziaorszidg e misodik egyetemi székhelye Nancy
utin tulajdonkép két egyetemnek az egyesitésébil keletkezett, t. i.
1887-ben az ifjabb lille-i egyetemet egyesitotték a régi 1660-ban alapi-
tott donai-i egyetemmel. A kidallitas alkalméval 280 oldalas konyvecsket
adott ki, a melyben az dsszes orvosi elbadasoknak részletes programm-
jat taldljuk. Erdekesnek tartjuk megemliteni, hogy Debierre anatomiai
intézetében kiilonts silyt helyeznek arra és kiilon ellenérzés mellett
csak akkor tekintik a kiotelezd bonezolasi gyakorlatot befejezettnek, ha
a hallgaté a test minden részét, szemet, fiilet, gégeét, zsigereket, ivar-
szerveket részletesen bonezolta, a mit 'nagyobb egyetemeken a hallgato-
sig nagy része, mivel az ellendrzés nines meg, elmulaszt megtenni. A
bonezolé intézetnek kiilon laboratoriuma van, oOrsasi diapositiv photo-
graphiai collectio all az elméleti elbadas rendelkezésére. A kiallitason
vagy 90 szebbnél szebb stereoskopikus képet lattunk, a melyek az
agyveld morphologigjat, nehezebb részeit tiintetik fel szépen és vilagosan.

Kiilonos sulyt helyeznek még a bacteriologia tanitisira, a mely-
nek kiilon tanszéke van. Sokat foglalkoznak a serumkészitési, diagnostikai
és kezelési részekkel.

Pekar Mihdly drv. és Heim Pdl dr.
(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalé szemle.

A tiid8vész sanatoriumi gyogyitasa.
Kozli : Kuthy Dezs6é dr. egyetemi magiantanar.

(Folytatis.)

A hygienés-diaetds therapia lényegéhez tartozik még a beteg moz-
gdsdnak szabdlyozisa. E részben az aurea mediocritas utjat kell kovet-
niink, nagy individualizilissal az esetek szerint; erre utal a sanatoriu-
mok vezeté orvosainak a kérdést illet6leg még mindig szétigazd
tuddsitisa. Dettweiler a 70-es évek végén és a 80-as bvek elején kezdte
alkalmazni a feked léghirdt, mely szerinte (Zeitschrift fiir Tuberc. und
Heilstittenw. B. I, H. 2.) euphoriat ad, a szivmiikodést megnyugtatja,
mellette a liz esokken, az alvas és étvigy javul, a beteg silya kénnyen
gyarapodik (Weir-Mitchell-Playfair-ktra!) s még azonkiviill a szigort
feliigyelet is kdnnyebben valésithaté meg. Szdmos német és egyéb sana-
toriumban tilnyom¢ " is a betegek fekvékiraja a szabadban; igy
Exchaquet is Feydey-sur-Leysinben ezt alkalmazza és dieséri (Gazette
des Eaux, 1899. nov. 2). Brehmer, mint tudjuk, nagy baritja volt a lassn
hegyjarasnak, Edward H. Douty (Davos) a sok fekvésrévén a tiidékben
fejlodé hydropikus dllapottél tart s ezért a megfelelé mozgis fontossa-
gat hangsilyozza (Zeitschrift f. Tubere. u. H. I. k., 1. f.), Dania elsé
sanatoriumaban (Vejle Fjord) sik ¢s enyhe emelkedésii (Y10, 1/20) séta-
utakat rendeznek be a betegek szamara, és Schultzen még szabad gya-
korlatokkal is eldsegiteni Ohajtja a tiid0 egyes részeinek jobb venti-
latiojat. Minden esetre fontos a mozgis kimérését illetbleg a test hémér-
sékénel: szigort ellenérzése. Eat Fowler a londoni discussio alkalmdval
és ndlunk Hoflenreich A. a szabadkai vandorgyiilésen igen helyesen
emelték ki. 380 C-on feliili hdmérsékletnél a betegnek minden koriil-
mények kozt fekiidnie kell.

Mutatéba ide iktatjuk egy 0j franczia sanatorium, Meung-sur- Loire
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életrendjét, melyet Leriche dr. szab ki moédos betegeinek (Gaz. des
Eaux, 1899). Felkelés reggel 8—8Y2 drakor, csakhamar az I reggeli:
tea tejjel, tejes kivé vagy esokoladé, azonkiviil vaj, tojas, hideg his.
Utdna vagy mindjart fekvés a szabadban, vagy elébb meghatarozott
idejii séta az eset szerint. 10Y2 O6rakor kecske- vagy tehéntej, tojis,
esetleg nyers hiasvagdalék (!). 12 6rakor a tulajdonképeni 1. déjeuner:
eléétel, hideg és meleg his, hiivelyes, tészta, sajt, dessert, fekete kavé.
112 6rakor séta, 2'/a érakor fekvés a folyosén, 41/2 érakor uzsonna : hideg
his, tojis, tej; 7 drakor diner, wtana fekvGkira, 92 drakor lefekvés,
A hdloszobdban egy felsé ablakrész egész éjjel nyitva van.

Az orvosi feliigyelet mindenre kiterjed, a beteg nem egy sana-
toriumban (Twrban) irott napi beosztist kap kezéhez, melynek kivitele
¢s megtartasa pontosan, de mindenkor vasszigorisiag helyett szeretd
gondoskodassal ellendriztetik.

A beteg kedélyének j6 karban tartisara altalaban nagy silyt
helyez a sanatorium: ez természetesen annyi velefoglalkozist igényel,
hogy miar magdban véve lehetetlenné teszi ily intézeteknek tiobb sziz
betegre valé berendezését. A hogyan a budakeszi-i sanatorium teljesen
kiépiilt dllapotaban tervezve van, 172 betegre, mir egyike a legnagyobb
sanatorinmoknak, melyeknél még egységes, egyintetli gondozisa a
betegeknek véarhatd. Friedldnder (Berlin) igen jol festette a ,Therapie
der Gegenwart* 1899. 8-dik fiizetében az orvos munkijit a tiidébajosok
kedélyi befolydsolisa terén. Ozéltudatos és szilird fellepés és rendelke-
z¢s, hajthatatlan erély és vastiirelem, kitartds sziikséges — Ggymond
— hogy az orvos a phthisises beteg lelkébe reményt dntsin és a régi
energidjit visszaadja neki. A tiidébajos idegrendszere ugyanis majdnem
mindig bele van vonva a megbetegedésbe : specifikus neurasthenia fej-
16dik ki nala, a mely psychice is kezelends. Mindattél meg kell
6vni a beteget, a mi deprimalé, nem szabad minden bacillus-lelet-
r6l tudnia; nem j6, ha maga méri a teste hifokdit, nem iidvos,
ha minduntalan méregetjiik a silyit, hogy hizott-e mir. Az orvos
a sanatoriumi dpolt feltétlen bizalmat kell hogy megnyerje, ekkor a
beteg akarathidnyat lekiizdve, még sokszor étvigytalansigat is paraly-
zalhatja majd buzditissal, meggy6zé szoval a kozos asztalndl, s mod-
jaban lesz kedélyét emelten tartani: ha igazi gondviseldje kivan lenni a
redbizottaknak, még az olvasmanyt is meg fogja vilogatni, a mit
keziikbe ad: vigabb, humoros lecturit honosit meg a sanatorium olva-
sojaban és fekvéfolyoséin, siitkérezd hodéiban, olyan tartalommal, a
melyben semmi érzékileg izgatd nem talaltatik.

Dettweiler a fekvikiranak épen annyiban is jelentoséget tulaj-
donit, és joggal, hogy a fekvifolyosék székein agglomerilt betegeket
physikailag konnyebb az orvosnak oktatnia, hogy kotelességérzetiiket
6nmaguk irint emelve, a nagy czél, egészségiik visszanyerése irdnt
szilird torekveést kelthessen fel benniik.

A sanatoriumok berendezése mindenkép szem elott igyekszik
tartani a fent jelzett feladatokat. Ambator a betegek szobai joformin esak
halészobak, mégis leheté nagy levegifoghatésigot, kibtartalmat adnak
nekik. A ,Sanatorium Alice Fagniez* Hyéresben — a tuberculosis
elsd szakdban 1évG leanygyermekek szdméra — minden betegnek 80 m?
firtartalmat juttat. Lattuk annak idején, hogy a ruppertshaini sanatorium
ennek felével beéri, Twrban meg épen a 30 md-t dllitjia oda mint mini-
mumot, hisz az éjjel tartamin is megfelelo szellbzés folyik (sii-
lyesztheto fels6 ablakszarnynyal) a helyiségekben. A padld az emli
tett franczia gyermeksanatoriumban paraffindlt parquette, hogy portalan
legyen. Kérdés, nem jobb-e még ennél is az asbestpadlé. A légkirira
a szokdsos fekvifolyosék helyett Bournemouth-ban a mddosabb betegek
sanatoriumdban a foépiilet elotti gyepes térségen vannak 2—3 betegre
valé levegézd kunyhdeskik fekvipamlagokkal. Nevezett intézetben a
tisztasdgrol akként is gondoskodnak, hogy a szobdkban minden tirgynak
magas ldbai vannak, hogy konnyen alijuk lehessen férkozni a feltoriilo
nedves rubadarabbal s ne tamadhasson porgyiijté zugoly. Bz a feltirlés
naponta megtorténik, s ha a szoba lakét véltoztat, embermagassigig
sublimatos lemosas ald keriil.

Minderr6l kiilonben jelzett munkdmban bdven volt sz s fel-
fogasunk az ott mondottakrél mit sem valtozott. Hasonléképen esak
tovibbi beigazolast nyert, hogy a sanatorium sikerei ninesenek bizonyos
klimahoz vagy évszakhoz kitve. A  Meung-sur-Loire-sanatorium ered-
ményei 125 meter tengerszin feletti fekvés mellett is kivaloak (Gaz. des
Eaux, 1899. szept.), viszont a Sanatorium de haute altitude ¢ Aubrac
(Aveyron) 1400 meter magassigban is igen jo sikerekrdl ad szamot. A
haemoptysis nem gyakoribb a hegyek magasén (Murat dr. Aubracban
— Gaz. des Eaux, 1899 — 31 kiilonboz6 szakban 1évé tiidSbetegnél ot
hé alatt csak egyetlenegy haemoptysist észlelt), a 1z pedig a magas-
lati klimdban szintén igen jol megsziinik, Murat szerint még cavernds
betegeknél is. Azzal szemben, hogy a déli (mediterran) gydégyhelyek
a legalkalmasabb helyei volndnak a sanatoriumoknak, 41l mind tébb
tiidogydgyintézet tapasztalata, hogy a téli kirik eredményei még jobbak
a nydriaknal.

A mi a sanatoriumi regime iidvos befolydsat a tiidobajosra illeti,
nem utolsé helyen emlitendd a nyugodt alom visszatérése, Nagy igazat
mondott Sir William Broadbent egy klinikai elfadisaban Londonban
(Lancet, 1900., Orv. H. Sz. 1900.), a mikor igy szdlott: ,Valamennyi
tényezd kozott, mely olyan dllapotha hozza az agyveldt, hogy az alvis
konnyen létesiil, egészséges és iidito, elsé helyen all a friss levegd . .»
A liz a hygienés élet és hydrotherapia hatisira hamarosan sziinik, s
bekivetkezik az erbbeli gyarapodis szaka. Leriche a kivetkezb sor-
rendben észlelte leggyakrabban a jelenségek jobbrafordulisdt : 1. sziinik
a ldz, djjeli izzadis és diarrhoea; 2. emelkedik az étvagy; 3. cstkken
a kohogeés ; 4. fogy a kipet; 5. javul a tiidébeli localis laesio. Mikozben
tehdt az infectio intensitisa alibbhagy, felemelkedik a testsily; az
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elsé hénapban Alland betegein Weismayr heti 0°75 kom., a masodik hénap-
ban 0-36 kgm., a harmadikban 0'11 kgm. dtlagos silyemelkedést észlelt, a
mi az els6 hénapra 3 kgm., a mésodikra 1'44 kgm,, a harmadikra 044
kgm. hizist jelent. Egyes esetekben eleinte 2 kgm., 256—3 kgm. heti
silyemelkedés is volf, st egy esetben 6 kgm. 10 nap alatt! (VIIL
Jahresbericht des Vereins Heilanstalt Alland, 1899. Wien, 1900.). Philip
Edinburghben sok hetegnél heti 4—6 font hizist ért el (Practitioner,
1899) s ambir Fowler-nek absolute véve igaza van, mikor dgymond: ,a
silyemelkedés még nem jelenti a kéros folyamat megéallisat, annyi
bizonyos, hogy a szervezet nutritiojdnak emelkedése, egy testbeli hausse,
mégis esak inkibb 4d mdédot a chronikus fertézés lekiizdésére, mint ha
a beteget kezeink kozitt tovasorvadni latjuk.

Az id6, melyet a sanatoriumi kezelés igényel, arinylag nem
hosszii. Weicker (Beitr. zur Frage der Volksheilstitten. IV., 1899) az 6
kozepesen 43 kgm. silyemelkedéssel jird 62:99/, munkabirisat atlag 71-2
nap alatt éri el, Barton-Fannyng (Lancet, 1898) atlag 3'/2 havi kezelés-
ben részesiti betegeit, s ez id0 elégséges ahhoz, hogy a gazdasigi érte-
lemben vett gydgyulast (a munkaképességet) jelentékeny szdzalékban
létrehozza, s6t a tényleges gydgyulds biztos Osvényére terelje a beteget.
A definitiv restitntio (habar ez a tiidére nézve histologice lehetetlen,
a mi vajmi kevéssé fontos!) aztin esetenként valdsiggal bekivetkezik,
ha a beteg utobb nem keriil ismét olyannyira kedvezitlen viszonyok
kozé, melyek kozepette az .egészséges® is tiidovészt acqnirdlhat,

(Folytatisa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

Prof. J. Seegen : Die Zuckerbildung im Thierkorper, ihr Umfang und
ihre Bedeutung. II. vermehrte Auflage. Berlin, 1900. A. Hirschwald.

Az 1. kiadds megjelenése ota eltelt 10 év alatt folytatott kisér-
letezéseinek eredményei megerisitették szerzot ama nézetében, hogy a
czukorképzidés a testben normalis majfunctio, a mint azt Claude Beyr-
nard mar fél évszizaddal azelott megdllapitotta. Alapos mfivének minden
egyes sora ligyszilvan egy plaidoyer jellegét viseli magin, a mely a
szamos elhangzott ellenvetéseket igyekszik megezafolni és fokép Pavy
nézetével szemben szill sikra, a melynek értelmében eme Seegen nézete
szerint exquisit életfunctio nem volna egyéb, mint hullajelenség. Es
ambar Seegen nézete még mindig nem ment 4t a tudomdny kozkines-
tardba, mégis firadsiagos vizsgilatainak leglényegesebb vivminyai meg-
lehetésen atmentek mar a koztudatba. Igy, hogy esak a legfontosabbakat
emlitsem, ma méir axiomaként szerepelnek Seegen felfedezései, hogy a
czukor teljesen normalis alkatrésze a vérnek: hogy a méj fehérjébol,
86t zsirokbol is képes czukrot képezni: munkdssaginak legfontosabb
eredményét is, t. i. hogy a czukor a test munkaképességének, az izom-
munkdnak ¢s a melegképzddésnek erdforrasaként szerepel, indirecte
mdr elismerik, csak .,czukor® helyébe .szénhydrat® szot tesznek, a
mikor is e szoban a czukor és glycogen benfoglaltatik. Azonban szerzt

| bebizonyitja Gjabb vizsgilatok egész soraval, mily csekély jogosultsaggal

bir a glycogent munkaképességek anyagforrisaként szerepeltetni. Fen-
tartja tovibbd nézetét a diabetes kétféle nyilvanuldsi alakjat illetGleg :
az elsé és pedig konnyebb (hepatogen) alakot tgy értelmezi, mint
czukorelvilasztist, a mely létre jon az altal, hogy a mijsejtek képtele-
nek a bevitt szénhydratokat normalis mddon feldolgozni; a méisodik
*alaknil azonban az egész test vagy sejtjeinek kisebb-nagyobb esoportja
vesztette el képességét a vér atjan odavitt ezukor atviltoztatasdra g
ebbil természetszeriileg az kivetkezik, hogy ez az alak prognostice
sokkal siilyosabb jelentGséggel bir, mivel itf nemcsak egy szerv (a mij),
hanem az Osszszervezet sejtjeinek miikodési képessége kérdésessé vilt.
E theoridban sehol nem talil ellentmondist az élettani tények és a
klinikai tapasztalatok kozott, azonban ez a bizonyos tekintetben jogosult
theoria még egy nagy kérdésre nem ad feleletet, t. i. mi altal estkken
a sejtek miikodési keépessége. Ezzel roviden jeleztiilk az érdekes munka
tartalmét és irdnydt; az eldadasi modor mindeniitt érthetden viligos és a
munkdnak elbaddsokban (szamra nézve 17) tartott formija élvezetessé teszi
olvasdsit. A benne felhalmozott gazdag vizsgilati anyagrél csak az
alkothat magénak helyes fogalmat, a ki a szerzének tébb mint két
évtized Ota e targyra vonatkozé gondos vizsgilatait figyelemmel kisérte.
Ezeknek megismerése czéljabdl is ajanlhatjuk a konyv behato attanul-
manyozasat. Hinig.

Lapszemle.

Elet- és korvegytan.

Cholesterinuria filottébb ritka esetét irja le Hirschlaff egy
jobboldali vesecystiban szenvedd 70 éves betegénél. A vizelet igen
erdsen zavaros, 58% cholesterin mellett piros és fehér vérsejteket,
vesecsatorna- és vesemedencze-hamsejteket tartalmaz. A vizelet nagy
cholesterin tartalmat a veszemedeneze genyes lobjabdol magyarizza, a
melyet egy az ureterbe ¢kelodott vesekd okozott per continuitatem.
(Deutsch. Archiv. f. klin, Med. 62. kotet, 5. és 6. fiizet.)

Doctor Kdroly dr,

A vizeletben levé czukor qualitativ és quantitativ kimutaté-
sanak egy ajabb modszerét ismerteti Rudisch. Egy oldatot készit a
kovetkeziképen: 0:30 gm. kénsavas rezet és ugyanannyi kénsavas natront
4'8 gm. szénsavas natronnal egyiitt 10°/,-0s ammoniakban feloldvin, az
egészet ) kibeentimeterre egésziti ki. Ezen folyadék minden kibeenti-
meterjét egy milligramm czukortartalmi folyadék képes elszinteleniteni.
(The Lancet, 1900. méijus.) Doctor Kdroly dr.




M

Ll ~ ORVOSI HETILAP

Kozegészségtan,

A talaj vegyi Osszetételének befolyisa a benne foglalt csirdk
mennyiségére ¢és minéségére. A ,Local Government Board* orvosi
osztalyaban (az angolok ,Reichsgesundheits-Amt*-ja) végzett ily iranya
vizsgalatoknak a czélja azon kérdés megoldisa volt, hogy a talajnak
bhizonyos vegyi sszetétele kedvezi-e bizonyos mikrobafajok tenyészé-
séhez, illetve lehet-e a vegyi Osszetétel alapjan példiul ilyenforma véle-
ményt mondani: mintin a viz ilyen és ilyen vegyi sajitsigi talajon
haladt dt, ennélfogva ezeket és ezcket a mikrobdkat minden valdszinii-
sbg szerint tartalmazza is. A vizsgdlatokat Houston és Martin végezték.
Elébbi 21 kiilonbizé szirmazisi talajprobat vizsgilt meg eli'szr is
nedvesség tartalmara, kalinmhypermanganat altal oxydalhaté anyagainak
mennyiségére, szabad ammoniak és szerves nitrogen tartalmara nézve,
a kivetkezd eredménynyel : Homokos tulaj tartja vissza legkisebb mérték-
ben a nedvességet és az ilyenben van a legkevesebb szabad ammoniak
és szerves nitrogen, ¢s legkevesebb kaliumbypermanganatot kot meg.
Ellenkezien all a dolog a mocsaras helyekril szirmazd és altalaban
névényi maradvanyokban dis talajprobikkal, a melyekhez hasonléan
viselkedik az emberi iiriilékkel fertdzott talaj is, még akkor is, ha csak
kevés novényi részt tartalmaz. Tragyazott talaj kétszer annyi kalinm-
hypermanganatot kit meg és kétszer annyi szerves nitrogen van benne,
mint a tragyazatlanban, Mindazondltal litszélag sziiz talajudl elég gyakran
tébb ammoniakot és szerves witrogent talalunk, mint olyannal, mely
rendszeres miivelés alatt 4ll. Altalaban véve tehat a talaj vegyi tulaj-
donsaga inkibb fiigg a novényi anyagoknak mennyiségétil, viszonyitva
a szervetlen alkotdrészekhez, mint az éllati eredetii anyagok jeleulété-
t6], a melyek mint tragya vagy mint csatornatartalom jutnak ra.

A bakteriologiai vizsgilat kiterjedt a talajprébakban foglalt bak-
terinmok ¢és sporak szimanak meghatirozasira és a bacterium coli és
a bae. enteritidis sporogenes kimutatisira. Az eredmény az volt, hogy
a bakteriumok szama attol fiigg, hogy volt-e a talaj egyéltalin iiriilék-
anyagokkal szennyezve vagy nem, azaz volt-e trigydzva vagy nem, €s
hogy a fejléds tenyészetek szama annal nagyobb, minél kevesebb id6
telt el a tragydzas Ota. A spérik szama azonban legkevesebb az erésen
tragyazott foldben. (Spordknak tekintette azokat a csirikat, melyek a
talajprobanak steril destillalt vizben valé elddrzstlése és ennek a keve-
réknek 800-ra valé felmelegitése ntan élethen maradtak.)

A talajprébikban sok bac. mycoidest, cladothrix-fajokat és tobb
ij, oddig még le nem irt bakteriumfajt sikeriilt kimutatnia, tovibba
b, subtilist, mesentericus vulgatust.

A bacterium coli-t kivetkezd eljardssal kereste: Ultetés a talaj-
prébab6l  ecarbolbouillonba: ha ez megzavarodott, vizsgilta indolra.
Positiv eredmény esetén tovdibb oltas carbolgelatindba. Ha ezen coli-
forma tenyészetek néttek, ezeket tovibb tenyésztette, még pedig részint
carbolbouillonban (zavarodds, indolreactio), részint pedig gazfejlesatd és
tejalvaszté tulajdonsagat vizsgdlta.

A 21 talajpiGba kziil a carbolbonillon els§ zavaroddsit valamennyi
kiviltotta, még harom sziiz talaj is. A 21 koziil 18 adta az indolreactiot.
Az ezutian készitett gelatin-kulturak koziil 11-en kétségenkiviili coli
bacillusok ndttek, kettén kétes az eredmény. (Nem nitt coli bacillus egy
3 honap elott tragyidzott, kerti fioldbol sziarmazd és 4 tragydzatlan
homokos és moesaras talajprébabél.) Az emlitet 13-bél 6 nem volt giz-
fejleszti, 3-ndl hianyzott az indolreactio és a tejalvasztd képesség és
igy esak d4-et tekinthetiink kétségen kiviil coli-nak.. Valamennyi olyan

talajprobabol szarmazott, mely emberi iiriilékkel volt szennyezve. Bac.”

enteritidist 14 esetben taldlt.

Houstonnak egy masik kozleménye megbizhaté methodus meg-
allapitisdval foglalkozik, a melynek segitségével a bakteriumoknak a
kiilonbz6 Usszetételii talajban vald sorsit lehetne tanulminyozui.

Végiil Martin abban az iranyban vigzett vizsgalatokat, hogy mily
sokdig marad a typhus-bacillus a talajban életben. Szerinte tragyizott
kerti foldben, a melyet elézéleg sterilizdlt, 456 napig is élethben marad,
ha a fold nedves. Nem sterilizalt talajprobaban is sikeriilt egy alka-
lommal 50 nap mulva kimutatnia. (Hyg. Rundschau. 1900. 12, sz.) Filep.

Belgyogyaszat.

A sziv tulerdltetésérdl ir Wolffhiigel, Fraenzel ¢s Leyden kozol-
tek olyan eseteket, hol a tualerfltetett munka hirtelen szividgulist és
szivhiidést idézett el6. Ennek magyarizatiul felvették, hogy az izmok
miikddésiikben a hajsziledényeket nagy mértékben Usszeszoritjik s ez
okozza a sziv tdgulisit és esetleg hiidesét. Wolffhiigel ezen okok mellé
sok esetben a mellliri nyomds hirtelen novekedését &llitja. Kimutatja,
hogy a Valsalva-féle Kisérlet alkalmaval a vérnyomds a peripherias
edényekben rendkiviil emelkedik.

Ennek az oka az, hogy a kilégzd izmok mfiktdésénél zart hangrés
mellett a mellfiri nyomds roppantul fokozddik, a jobb szivfél megteld-
dése a diastole alatt megnehezitett, a vendkban a vér nyomasa positiv
lesz s igy az arteriosus vér elfolydsa nagyon megnehezitett. A vér-
nyomis emelkedése arinyos a mellfiri nyomas fokozédasival. Nehéz
terhet emeld egyéneknél szintén ez torténik. Rovidebb vagy teljesebb
belégzés utin a hasizmok és az Gsszes kilégzl izmok erds Gsszehizo-
dasa észlelhetd majdnem teljesen zart hangrés mellett a felemelés pilla-
natdban és ha a suly az egyén vallain, hitan nyugszik, a mellkas Ossze-
nyomasa altal tovabb is ilyen értelemben hat, hogy az intrathoracalis
nyomas nagyon emelkedik, a vérnyomas ennek megfelelden fokozddva,
szivtigulast, esetleg nagy megerdltetésnél szivhiidést idéz el. (Deutsches
Archiv f. klin, Medicin, 66. kitet.) Jakab Ldszlé dr.

Az olivo-ponto-cerebellumos atrophiat illetéleg Déjerine és Tho-
mas egy bonezolas és egy klinikai eset alapjan a kovetkezd eredményre

jutnak. Létezik egy kis agyveldi megbetegedés, melyet anatomiai tekin-
tetbol a kis agyveldkéregben, nytltvel-olivikban, a hid sziirke dllo-
manyiban timadt sorvadas, a pedunculus cerebelli medius teljes, a cor-
pus restiforme részleges elfajulisa jellemez. E mellett a kizépso sziirke
magvak viszonylagosan épek. Ezen baj systema-degeneratio, Klinikailag
kevésbbé élesen jellemzett ¢ baj, a mennyiben tiinetei a cerebellumos
atrophia kiizis és ismert tiinutesoportjatol el nem térnek. Eldhaladott
korban 1ép fel, nem Oréklitt, nem esaladi, sem viligra hozott baj. Kor-
oktana homilyos. A leirt esetekben is megvoltak azon coordinatio zava-
rok, melyeket Babinski asynergie cerebelleuse néven nem régen ismer-
tetett. (Nouvelle Iconographie d2 la Salpétriére. 1900, 4. sz,) —{s.

A tabes ismeretlen complicatioja czimen kozilnek egy esetet
Sabrards és Faugquet, melynél egy tabesos nébetegiiknek szemfoga ki-
‘ hizasakor letort az dllkapoes alveolaris része tizenegy ép darabbol dllo
fogsordval egyiitt. (Nouvello Iconographie de la Salpétriére, 1900. 3. sz.)

—18,

Giim8s bronchialis nyirokmirigy attorését az aortaba, a bal
bronchusha és az oesophagusba észleltck Brodier és Lecéne. Az 50
éves férfibeteg 3 honap Ota igen heves angina pectoris szerii fajdalmas
rohamokban szenvedett; két héttel felyétele eldtt teljesen berekedt és
étvigyit elvesstette. A mellkasi szervek felett korhdzba valé felvétele-
kor, igen kisfoki megnagyobbodisitél a szivnek eltekintve, eltérés
talalhaté nem volt. Kétheti korhdzi tartézkodasa aiatt tébbszir jelent-
kezett kisebb foki esti héemelkedés (380 C.) és tobbszor nagyobb tomegfi
vért kopott vagy hanyt a beteg, a vérzés eredete nem volt pontosan
meghatarozhaté. Egy ily roham alatt a beteg elhalt.

A bonezolatnal mindkét tiidé teljesen épnek mutatkozott: az aorta
ivének megfelelfleg az intiman egy nyilas taldltatott, mely sajtos tome-
gekkel kibélelt firbe vezetett; ez utébbi viszont egy nagy nyildssal
kozlekedett a bal bronchussal és két nagy nyilissal az oesophagussal.
A bronchus kiriil tiébb elsajtosodott mirigy ! A gyomorban 1 liternyi
véralvadék. Mint ebbdl kitiinik : primaer, a bronchialis nyirkmirigyekbe
localizalt esetével a tuberculosisnak allunk szemben, a mi felnGttnél
joval ritkibb, mint gyermeknél. (Arch. géner. de médecine, 1900,
2. fiizet.) Swrdnyi Miklds dr.

Sebészet,

Tovabbi tapasztalatok a traumatikus gerinczbetegségekrdl s a
veliik rokon gerinczbantalmakrél czimmel ir Schultz. Szamos eset kap-
esan bizonyitja be a Kummel altal leirt spondylitis traumatica létezését.
Oka e tiinetcsoportnak trauma. Panasz: fijdalom a gerinczoszlop bantal-
mazott helyén 2—8 napig, mely azutin elmulik, betegek foglalkozisu-
kat végzik. Hetek, honapok mulva ismét fajdalom lép fel a gerinez
oszlopban, melyhez neuralgidja az intercostal idegeknek tarul, valamint
mozgisi zavarok az alsé végtagokban, jaras bizonytalan. Gerinczoszlopon
kifejezett kyphosis és nyomasra fajdalmas gibbus van jeleén, mely fel-
fiiggesztéskor sem mulik el, mig a kyphosis igen. A gibbust kisérd
tiinetek iddszakit Kiimmel mint egy rareficilé gyuladisos processusit
a csigolyatesteknek magyardzta és hangsilyozta, hogy legtbb esethen
compressios tirése és fissurdja a csigolyatestnek oka ennek. Az ideges
tiinetek oka az elstdleges esigolyabantalom altal okozott compressios
neuritis, esekély részben a gerinezvel§ compressio, a mozgasi tiinetek oka
a normalis festsilypont eltolédasa s spontan fajdalmassiga a gerincznek,
Kocher vizsgalatai szerint e bantalom majdnem minden esetben csigolya-
test torés volt s az utélag keletkezett gibbust a képzGdott callus korai
megterhelése, valamint a mészsok felszivodasa dltal abnormis puha esont
magyarizza meg. A gerinezoszlop azon betegségei, a melyek némileg
hasonlitanak e tiinetcsoporthoz, a Beechterew-féle és a Striimpell Marie-
féle tiinetesoport. E16bbi tiinetei: mozdulatlansiga vagy csekély moz-
gékonysiga az egész gerinczoszlopnak vagy egy részének, felsé mell-
tajékon kyphosis, paretikus allapota a tirzs-, nyak- és végtagizmoknak,
a hiti, nyaki, ritkin az dgyéki idegek eligazisi teriiletén az érzékenység
cstkkenése, kiilonféle izgékonysagi tiinetek az idegekben. Elzmény-
képen trauma, ordklékenység mutathaté ki. Anatomiai lelet a esigolya
kozotti porez pusztulisa, szalagok csontosodisa, csigolyatestek ossze-
ngveése. Utébbindl a tiinet alulrdl vagy feliilr6l kezd6dd merevsége a
gerinezoszlopnak, az Osszes iziiletek fijdalmasak, oka rheuma, meg-
hiilés. Bonezlelet: A esigolyak csontos dsszentvése. Végiil figyelmeztet
a szerzd a hatfajasrdl panaszkodd betegek megfigyelésére, mivel daczira
annak, hogy targyiligos leletet nem kapunk, lehet a gerinczoszlop
tamaszto keésziilékében baj; jo diagnostikus eszkiz ilyenkor a corsett,
ha ennek viselésekor a fajdalmak megsziinnek, Ggy mégis a gerinez-
oszlopban van a hiba, a gibbus oly kicsiny lehet, hogy nem lehet kimu-
tatni. A spondylitis traumatica prognosisa kedvezd, ha a sériilés kez-
detét6l fogva 2 beteget fektetjiikk, ha azonban mar gibbus van jelen,
gy csak a corsett-kezelés segit. (Beitriige zur klinischen Chirurgie.
27, kotet, 2. fiizet.) Gliicksthal Andor dr.

Az agy zsirembolidjardl értekezik Hdmig. Sajat és az irodalom-
ban kozolt esetek kapesan Osszedllitja az agyzsirembolia tiinettanat.
Csonttorésekhez tirsul, a tirés utin egy ideig a Leteg dllapota zavar-
talan, 6rik, napok mulva lépnek fel részint lizzal, vészint liz nélkiil
agyzavarra mutaté tiinetck, ritkdn izolalt hiidések, hanyds vagy spa-
stikus allapot, tobbnyire elérement vagy hidnyz6 delirinm utin coma s
mors, A sziv functiojainak lényeges szerepe van a tiorés és az agy-
tiinetek kozti idébeli intervallum nagysagara, erdsebb szivisszehizoda .
sok gyorsabban hajtjak at a tiidGhajsziledényeken a zsirt, ezeknél a
torés utan hamarabb 4llanak be az agytiinetek. Az esetek tobbségében
er6sebb egyéneknél hamarabb allott be, mint gyengékuél. A trauma
utin koesin szallitott betegeknél a rizkodas kivetkeztében dallitolag
hamarabb allanak be az agytiinetek. Hogy az eldidézett tiinetekkel a
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vérbe felvett zsirtémeg aranyos, az bizonyos, azt azonban nem ismerjiik,
hogy miért jut ugyanolyan nagysigi sériilésnél egyszer tébb, mdsszor
kevesebb zsir a vérbe. A csontrendszer erds megrazkodtatasa is okoz zsir-
emboliit, mint azt a tibidgjukon erisen megkopogtatott nyulak bonezo-
ldsa bizonyitja. A zsir a torés koriili zizott zsirszivetbdl is juthat a

vérbe. A status lymphaticust némelyek disponilé oknak tartjak. "Haldlos |

agyzsirembolidknal a himérsék siilyedt; ha a meleg centrumot érte az insul-
tus,akkor a h6 emelkedett, A shock-esetek nagy részét a szerzo zsirembolid-
nak tartja, valamint a torések utin felléps delirinm nervosumot mint
agyzsirembolia jelenségét magyardzza. Lazas zart toréses betegnél
szerinte zsirembolia van a meleg kozéppontban. Végre figyelmeztet az
agyzsirembolia és az intracranialis vérzés kozti nehéz differential diag-
nosisra, sokszor mindkettsé jelen van ugyanazon frauma kiovetkeztében.
(Beitriige zur klinischen Chirurgie. 27. kitet. 2. fiizet.)
Gliicksthal Andor dr,

Orr-, torok- és gégebajok.

A Baginsky-iéle tonsillotomrél Rokr ney vélekedik, hogy min-
den mdas hasonfajta miiszer felett igen nagy elonyei vannak. Kiénnyen
sterilizalhaté egyszerfiségénél fogva. Igen gyorsan miikodik. Az ope-
ratio terét nem fedi el, a mandolibdl annyit metszhetiink le e miiszer-
rel, a mennyire éppen sziikség van. A nélkiil, hogy a szajbdl eltavoli-
tanink a miiszert, 180%-nyi fordulattal az ellenoldali mandolit is el-
tavolithatjuk. Villa, mint teljesen sziikségtelen részlet a Baginsky-féle
tonsillotomon nem talilhaté. A mandola e miiszeren is tobbnyire rajta
marad a lemetszés utidn, avagy ezy kis emeltyfiszerii mozgissal a szdj-
bél eltiavolithaté. (B. Friinkel poliklinikajan is ¢ mfiszer van divatban.
A ref) (Deutsch. med. Woch. 1900. 35. sz.) Tovilgyi Elemér dr.

Egy a lagyszdjpadon helyet foglalé endothelioma myxoma-
todes esetérdl értekezik Cordes a Krause-féle poliklinikirél, Endothe-
lioma alatt oly alképlet értendd, a mely a lymph- és véredények kozelé-
ben fekvi, avagy a serosus iiregeket kibéleld lapos endothelsejtek
atypikus burjanzisa folytan dll eld. A kiilonboz6 degenerativ elvaltozisokra
nagy hajlammal viseltetnek. Tiineteket esupin a nagy tumorok okoz-
nak, . m. nyelési nehézségeket, beszédzavart, olykor az epiglottisra
gyakorolt nyomds esetén légzési nehézségeket. Metastasisokat és fij-
dalmat nem okoznak és joindulatial.

Az eset kiilonben a kivetkezid: a baloldali ligyszijpadon egy
sima felszinii, félgombszer{i daganat foglalt helyet, a melybél a préba-
punctio alkalmaval csupan tiszta vér tavozoil. A diagnosis, tekintettel
arra, hogy a beteg el6zileg luetikus volt, syphiloma és intramuralis

Giiessenben 16, Kanigsherghen 15, Wiirzburgban 15, Heidelbergber 13,
Freiburgban 12, Miinchenben 11, Straszburgban 11, Kielben 8, Marburg-
ban 8, Tiibingenben 5, Erlangenben 2, Rostockban 2 ndéhallgaté van.
A svijezi egyetemeken 624 nd van immatrikuldlva (187 Genfben, 187
Bernben, 174 Ziirichben, stb.), ezek kiozitt 392 orvostanhallgatd.

Az egyetemeken kiilonben harom n6 mint magantanir tart
eldadast.

X Az uj orvosi tanulmanyi rend. Ausztridban az 10j szigorlati
rend kapesin az orvostanhallgatéknak a kovetkezi tanulményi rendet
ajanljak : L félév: természettan, vegytan, vegytani gyakorlatok, bonez-
tan, boneztani gyakorlatok, altalinos biologia. A II. félévre ugyanezen
targyak, a boneztani gyakorlatok kivételével. Hisz heti 6ra a
kitelezd.

» Ausztridban 1901.oktéber 1-t6l az assistensek fizetését kiovet-
kezékép szabdlyoztik : Az elsé harom szolgdlati évben 1400 korona,
ezutdn 1700 korona, a 6-dik év utan 2000 korona, a 9-dik utén 2300
korona.

&5 Promotio sub auspiciis Regis. O Felsége a kirdly megengedte,
hogy if). Schatz Rdbert a budapesti, Reinbold Béla a kolozsvari egyete-
men ,sub auspiciis Regis® egyetemes orvosdoctorokka avatfassanak.

s Az Arkovy Jozset tandr vezetése alatt all6 budapesti egye-
temi fogiszati intézet az idei parisi kidllitdson a fog és consecutiv dll-
csontbetegségeket elotiinteté 54 darab plastikus és szinezett készitményt
allitott ki. E készitmények ottan Kitiintetést nyertek. Ujabban pedig
egy német taneszkoz-gyiros szerezte meg a jogot Arkdvy taniartol
arra, hogy e készitményeket papirmachébdl hiien utinozva gyirthassa

| és aztafogiszati college-ek, egyetemi kértani intézetek és klinikik szdmdra

| artiba boesdjthassa. Nevezett készitmények nagy szorgalommal és faradsig-

alképlet kozitt ingadozott. A nydkhartya kettémetszése utdn a tumor

kivétetett, ezt kikaparis, majd tamponalas kovette. A mikroskopikus
vizsgilat egy typikus endotheliomat dllapitott meg. Nyolez hét elmulta-
val beteg gydgyultan tavozott. Tovilgyi Elemér dr.

Hetiszemle és vegyesek.

— A fbviros egészsége a székesfivirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1900-dik év 43-dik hetében (1900. oktéber 21-dikétdl
oktéber 27.-ig) kovetkezd volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik
év kiizepére kiszdmitott népesség: polgari lakos 669,120, katona 16,220,
Osszesen 685,340, Elvesziiletett 388 gyermek, elhalt 265 egyén, a sziile-

tések tehit 123-el multik feliill a haldlozasokat. — Sziiletések ariny-
szdma: 1000 lakosra : 299. — Haldlozasok ardnyszama: 1000 lakosra

20r1, az egy éven feliili lakossignal: 147, az 6t éven feliili lakossdg-
nil : 13°7. — Nevezetesebb haldlokok voltak : croup 1, angina diphthe-
ritica 2, pertussis 0, morbili 0, scarlatina 11 variola —, cholera asiat.
—, typhus abdominalis 3, febris puerperalis 0, influenza 0, egyéb
ragalyos betegsérek 6, meningitis 8, apoplexia 11, eclampsia 6,
szervi szivbaj 17, pneumonia, pleuritis et catarrh. bronch. 30, tuberculosis
pulmonum et phthisis 44, diarrhoea et enteritis 16, gastro-enteritis 14,
rak és egyéb ajképletek 11, ezek koziil méhrik 4, morbus Brightii et
nepbritis 9, rachitis 2, scrophulosis 0, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 16, atrophia et inanitio 3, marasmus senilis 9, erdszakos haldl-
eset 12, ebb6l gyilkossag ¢és emberdlés 0, ongyilkossig 5, baleset
7, kétséges 0 (—). II. Betegedés. 4) Betegforgalom a vérosi
kozkorhdzakban. A mult hét végén volt 2515 beteg, szaporodds e héten
186, csikkenés 734, maradt e hét végén 2567 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban elGfordult betegedések voltak 1900. évi oktdber 22-dikétol
oktober 28.-éig terjedd 43. héten a tiszti féorvosi hivatal kozleményei
szerint (a zarjelben levd szamok a mulf heti allast tiintetik fel): cholera
—- (—), himlé (variola) — (—), secarlatina 64 (61), diphtheria, croup
14 (19), hagymaz (typhus) 7 (8), kanyard (morbili) 95 (102), trachoma
H (15), vérhas (dysenteria) 3 (3), influenza — (—), hdkhurut (pertussis)
23 (15), orbinez (erysipelas) 25 (15), gyermekédgyi laz (febr. puerp.) 0
(0), ezenfeliil varicella 35 (35).
> A porosz kozoktatisiigyi ministernm kdoltségvetése. Az
Orvosi Hetilap 43-dik szdmdban ismertettiik a vallas- és kozoktatasiigyi
m. kir. ministerium koltségvetését. Osszehasonlitasul a kovetkezdkben a
porosz cultusministerium budgetjének fejlodését kozoljiik :
1870/71-ben 18.800,000 marka.
1880/81 ,, 48.300,000
1890/91 , 96.300,000
1900/901 ., 139.600,000
Fzen szamok a rendes kiaddsokat tiintetik fel, a beruhdzisok
osszege ezenkiviil ezen utolsé évben 14 millié markiara van eléirdnyozva.
© Nohallgaték az egyetemeken. A berlini egyetemen 293,
Bonnban 61, Halleban 47, Boroszloban 41, Géttingdban 31, Lipesében 27,

gal sajat pathologiai és klinikai vizsgalatok alapjan késziiltek és méltan
megérdemlik az elismerést, a melylyel azokat a szakkérok fogadtik.

/\ Orszagos orvosi segélyegylet. Ezennel felhivom a budapesti
orvosi kiir orszagos segélyegyletének azon tagjait, vagy volt tagok
ozvegyeit és drviait, kik az évenkint kiosztisra keriilo segélyosszegre
igényt tartanak, miszerint ebbeli kérvényeiket, melyekhez szegénységi
bizonyitviny és egy hatdsagi orvos ajinlata csatolanddk, f. é. deezember
15-dikéig hozzam bekiildjék. Papp Samuel dr. alelnék, Baross-uteza 3.

— A nyitramegyei kozkoérhdzban — mint azt a kérhazi igazgato
kimutatisabol olvassuk — az 1899-dik év folyaman 1897 beteg nyert
apolast. Miitétet 234 férfin és 139 nén végeztek. Az elmekirosok
osztalydra 194 beteget vettek fel. A kimutatas végén Biringer Ferencz dr.
kérhiz-igazgatd kvzli a gégeintubatio kiril tett tapasztalait:

— Tauffer tandr poliklinikumanak segélyét oktéber hdéban
125 esetben yették igénybe 86 miitéttel. Gyermekigyasok litogatisinak
szama 142, Evi folyo szam 1383. -

2> Hégyes tanar Pasteur-intézetében védoltist nyertek : mdjus
héban 180, juniusban 240, juliusban 188, augusztusban 182, szeptember-
ben 166, oktoberben 165 egyén. Haldleset ez idd alat 5 fordult eld. Evi
folyd szam oktéber végéig 1830. Az intézet fenndllisa Ota védoltast
kapott 14,116..

-~ A budapesti Onkéntes mentdegyesiilet segélyét oktéber
héban 927 esetben vették igénybe. Evi folyd szam 9458.

& Lakasvaltoztatisok. Purjesz Igndez dr. fiillorvos november hé
1-én VIII. ker., Szentkirdlyi-uteza 3. sz ala, Ranschburg Pdl dr. idegorvos
f. ho H-dikét6l IV, ker., Dedak Ferenez-uteza 15. 11, 3. ald tették at lakasaikat.
— Béla Pal dr. folyd év november hé 1-t61 VI, Gyar-uteza 17. L emelet
alatt lakik.
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NYALKAOLDO GYOGYITAL. |
M e Budapest, V., Zoltdn-uteza 10.

Sat.-Lukdcsfirdd

gyogyfiirdd
Budapesten.

Nagy kénes iszapfiirdé, melynek 520 [J-méter nagysigi természetes forrismeden-
czéiben az dsvinyviz napounkint négyszer megijul, localis iszapborogatasok. Minden
nemil gyogy- és Uditd-tiirdok. Kitiind szalloddak, Vendégld sajat tizemben., Olesé drak.
A fiirdo foorvosa: Dr. Bosdanyi Béla, Kir. tanicsos, Prospestust ingyen kiild az igazgatosag.

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* (Ujonnan épiils magin-
gyogyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részere.)

Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiiné ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak.

— Kivanatra prospektus.
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Orszdgos elmeorvosi értekezlet Budapesten.

1L iilés 1900. okt. 29-dikén d. e.

Elnok : Babarczi-Schwartzer Otto, késtbb Konrad Jend. Jegyzik :
Epstein Laszlo, Verubek Gusztav.

Laufenaver Karoly eloaddsa: .Budapest székes foviros elmebetey
iigye”. Budapest elmebeteg iigye végig ment és megy mindazon stadiu-
mokon, melyek egy lakossagaban folyton nivekedd viligviros fokozatos
feﬂoducwl egyiitt jarnak: szerény Kkiesi kezdet, folyfon ndvekedds
hianya a fekhelyeknek, ennek ellensilyozisira potl() és xdelglenes intéz-
kedések, végiil a tarthatatlan dllapotok sanalisara egy nagyobbszabasi,
az igényeknck megfelelé korszerii épitkezés. l*‘z'tjdalomnml kell consta-
tilnunk, hogy Budapest elmebeteg iigye a tarthatatlansig hatirvonaliig
mar elérkezett, de a megfelelé remedium: egy, az igényeket és sziik-
ségleteket klelc"m» smegfigyeld osztily* mint elmegylgyintézet még
mindig nines felopme, gy hogy a jelenlegi ideiglenes, de mar 10 évig
fenndlld helyiségekben a betegek modfelett szenvednek : a szegény nép-
osztaly pedig, de féleg a Jelent(‘ken} kizségi adot is fizeto kozép-
osztaly szamottevi kellemetlenségek kiséretében arra van karhoztatya,
hogy betegeit nem tudja elhel;enu, vagy sok utdnjaris mellett is esak
oda, a hova betege talin nem is valo: a nagy illami gy ogyintézetek
valamelyikébe. Ily médon a fiviros elmebeteg iigye sokkal hatrabb all
tébb jelentékenyen szegényebb vidéki véroséndl.

A régi, a szent Rokus-kérhazban levé megfigyels osztaly 1878-ban

még esak 40 elmebeteo'et volt képes befogadni, azota a féviros ezen
osztalyt egész 1561 dgyig kibdvitette, de a tett intézkedések mindig esak
az ideiglenesség jellegével birtak, sit egyes intézkedések, pl. az osztaly-
nak Budira valo athelyezése egyenesen karos hatisi volt, A mostani
mir 10 évig haz6do ideiglenes alhpot a betegekre sokkal elviselhetet-
lenebb, mint a régi Rokusi elhelyeztetés és pedig azért, mert az egész
épiilet nem egyéb, mint egy nagy dithdngd traktus, mcl_)ben a nyu-
godtabb és értelmesebb betegek éjjel-nappal haboritva vannak a diithongd
betea'ek lirmdjatol. Az intelligensebb betegeknek még kozis, tiibb
betegre valé szobdjuk sines, volt red esct, hogy ministeri tanacsos,
iigyvéd, pap, foldmives, disznohajesir, bérkoesis, iparossegéd, epilep-
tikus és idiota gyermek egyiitt tartézkodtak 20—21-en egy nagy kor-
teremben ! A betegek hozzatartozoikat a dithongd betegek lirmaja kozitt
kénytelenek latogatni, varakozd szobaul a kapu alja szolgal télen,
nyaron ; az orvosi irodédnak, melyben éra szamra foly a munka, ablaka
nines stb. Iy koriilmények kozitt egy dj, a hygiene és a humanismus
kivetelményeinek megfelelé megfigyelé osztily épitése immér eloddz-
hatlanna vélt. A févaros mar folytat is tirgyalasokat, esakhogy ezek
mar 8 éve hiizédnak (1892 6ta) és ma még mindig controvers kérdés
az, hogy hol, Budin vagy Pesten épittessék-e fel. A budai oldalon valé
elhelyezés mellett semmi, még az épitkezés olesébb volta sem szol.
Ellenben a pesti elhelyezés mellett szélanak : 1. a felvett betegek 860/0-a
a pesti oldalrél valé és esak 1400 budai. A felvett betcgek tilnyomé
tibbségét a VIL, VIIL, IX. és X. keriiletek szolgallatjak, Ggy hogy mar
a statistika is red mutat az UlGi-at vonalira. 2. A megfigyeld osztaly
gviijtékorhaz jellegével birvan, oda wvald, hol legtibb a beteg és a
kérhaz legkénnyebben megkizelithetd, ez semmi esetre sem lehet a kit-
volgyi korhdz kiornyéke. 3. A pesti oldal mellett sz6l a szegény jard-
betegek ellitisa, mert nem minden beteg vald tébolydiaba, a budai oldal
pedig tilsigosan messze van. 4. A betegek kinnyebb és veszélytelenebb
beszallitasa és az, hogy a betegek hozzatartozéikkal kiénnyebben érint-
kezhessenek. 5. Az egyetemi tanitds érdeke, mely az osztilynak Budira
val6é helyezésével teljesen: ténkrement.

Hogy a foviros elmebeteg iigyét lebonyolité megfigyeld osztaly
hivatiasinak és igy kozvetleniil a foviros lakossiga igényeinek meg-
felelhessen, ahhoz egy Gj mexfigyeld osztily pesti oldalon vald épitésén
kiviil még a kovetkezik sziikségesek :

1. A megfigyeld osztalyra felvett betegek arra alkalmas részé-
nek allami zirt elmegyogyinteézetbe val6 rendszeres elszillitdsa.

2. A hazi apolisba adott epileptikusok és iszdkosak fokozottabb
nyilvintartisa a keriileti el6ljirésigok dltal.

3. Szegény és nem kozveszélyes paralytikusok hizi ellitasanak
rendezése keriileti orvosok dltal.

4. Elmebeteg idiota fiuk és leinyok szdmdra egy kiilon dllami
osztaly felallitisa valamely mar meglevi zart elmegydgyintézethen.

5. Az elmebetegek hizi ellitdsinak orszégos rendezése a beliigy-
minister altal.

6. Kiilfioldi elmebetegek gyorsabb elszallitisinak rendezése.

7. A most érvényben levi 59,975/1900. sz. ministeri rendelet (a
betegek kibocsdtisarol) modositisa.

8. Végiil az elmebajok intensivebb egyetemi tanitisa, mely épp
tgy érdeke az dllamkorményzatnak, mint a székes fovarosnak.

Konrdd Jend. A miseriakon segiteni kell, megfelelé megfigyel
osztalyt kell felallitani s szinte természetes, hogy centralisan, hogy az
oktatas czéljanak szolgdljon. A tltomottséget az elboesatist szabalyzd

ministeri rendelet még nivelni fogja. Az dllamnak kell gondoskodni
réla, hogy a torvényt végrehajtqak

Salgé Jukab: Didactikus szempontbdl igaza van eldadonak, de
administrativ szemponthél nem osztja nozetet mert a téboly dikat
mindeniitt a varoson kiviil helyezik el,

A klinikai anyag gyors valtozasat gatolja az elmegydgyintézetek
tilzsifoltsiga, pedig esak 20—30%0 van intézetekben, a tébbi hizi dpo-
lashan van, de ez semmilyen sem,

Fischer Jakab szerint is konnyen elérheté helyre kell a meg-
figyeld osztalyt tenni.

Oldh Gusztdv nézete szerint az elbocesitist szabalyozé rendelet
megkinnyiti az elbocsatist.

Dondth Gyula: Nehéz az elmebetegfelvételt kieszkizolni; kedve
volna az orvosnak néha a betegnek azt a tandesot adni, hogy esindljon
botrdnyt és majd beviszik. Ma az alkoholistakat, epileptikusokat, idiota-
kat, imbecilliseket kiiloén-kiilon intézetekben helyenk el

Chyzer Kornél : A megfigyeld osztily felépitése nem a fovéros,
hanem a eultusminister dolga, a ki a sebészet, belrryég;asmt sziilé-

szot, szemészet szaméra tudott Kklinikikat epxtem, épitsen az elme-
betc%k szaméara is, a mint épitett Kol(msvart is, a hol a varos nem
.xkart neki épiteni.

Az epileptikusok és iszdkosok pontosabb nyilvantartisa fonfos,
ez a térvényben is megvan, de csak azokra vonatkozik, kik tébolyda-
ban voltak.

A hazi dpolis rendezése nehéz dolog, mert ez a kizségek fel-
adata volna, talin cumulative megtehetnék, csakhogy ehhez kell pénz,
pénz, pénz, a mi nines, nincs, nines.

A reciprocitisra nézve nemzetkiozi egyezmény van, a magyar
honossagot kivetelik.

A szabilyrendelet, mely a kiboesitdst szabalyozza, joggal kove-
teli meg attél, a ki a betevet kiviszi, hogy kimutassa, hogy el is birja
azt tariani.

A torvényiink hidnyos, mert csak a kiz- és Gnveszélyes betege-
ket veszi fel a tébolyddba, a tébbi hézi dpolisban marad, ez pedig
semmilyen sem. A tirvény ezen részének megvaltoztatisa nélkiil colo-
nidkra gondolni sem szabad.

Lechner Karoly: A szomorit és botrdnyos allapotokon segiteni
kell. Oka ennek a rendszertelenség. Hogy a beliigyminister vagy a kijz-
oktatdsiigyi minister épitse-e fel a megfigyeldt, az adéfizeték zsebének
mindegy. Es ha kevés a pénz, miért ne épitsiink olyan intézetet, mely
sajat feladata mellett a tanitds iligyét is szolgdlja? Joéakarattal kell az
iigytin segiteni.

Magyarevits Mladen h. tiszti féorvos constatdlja, hogy a keriileti
és tiszti orvosok az elmebetegekre vonatkozd feladataiknak megfelelnek
és ezutin még pontosabban meg fognak felelni.

Fischer Jakab ¢s Blum Odinnek afelvételre vonatkozé megjegy-
zégel utan

Major Ferencz kijelenti, hogy az iigyet a parlamentben siirgetni
fogja, mert ezen a botrinyos dllapoton segiteni kell. Az elmebajok
oklt)a%ﬁsﬂt felette fontos iigynek tekinti. A megﬁgyeltﬁnek Pesten van
a helye.

Gonda Mér (Pancsova) helytelennck tartja azt a felfogast, hogy
tébolydiba csak olyan elmebetegek veheték fel, kikre a kiz- vagy
tnveszélyes jelleg kimondatott, ¢és meg kell varni, mig az valami biin-
tényt vagy botranyt kivet el Erre nézve egy ]ellemzo esetet mond el,
melyben egy elmebetegtil megtagadtik a felvotolt bar & javasolta és
azutin lelotte a vizsgdlé birét sajat szobajaban.

Chyzer Korndl: A hiilye gyermekek szdmdra hat év 6ta kész a
terv egy 50 gyermekre vald pavillonra a Lipétmeztn, de a 60,000 frt
nincs meg a felépitésre.

Laufenauner Kdroly megjegyzi, hogy a fGvirosnak kell épitenie a
megfigyeld osztilyt, mert ez alkoté része a kozkdorhiznak, és ennek
csak Pesten lchet helye. S ha nines pénz, konnyebb egy, mint két
intézetet épiteni.

Oldh Gusztdar eléadasa , Colonidk mellett s ellen®.

Olih az elmebetegek colonidlis elhelyezését Magyarorszigon
l\dnn)en keresztiilvihetének tartja, de ezt ez id6 szerint nem ajinlja.
Van mis mod, melylyel a kiilféldet nem kovetnék, de megeliznik. Ez
a tébolydak kombindlisa a colonidval és a esaladi elhelyeleasel 072
iltal az intézet a peripheria felé baritsigos jelleget nyerne és viszont
a colonia az intézetre tamaszkodnék. A tébolydai jelleget mindenképen
el kell enyészteni. Az a beteganyag, a mely most a zsiifolisig megtolti
az intézeteket, colonidlis elhelyezéﬁre nem alkalmas, De a kizségi
dpolisba kiildstt elmebetegeket a kozségek, ha magok nincsenek be-
rendezye elmebetegipolisra, colonidban helyezhetik el sajat kiltségiikon.
Hiszen valami koltségiikbe tigy is keriil a kozségeknek. Ez a kiadisuk
lényegesen reducdlédnék, ha oly helyre kiildenék, a hol az illetd
betegnek meg van adva az alkalom arra, hogy munkaijiwal sajat apoldsi
koltségeit egy ecsekélységre redukalhatja. Igy a kozségeken is segitve
van ¢és az allami intézetek is sokat nyernek vele. A megoldis 6nmagi-
t6l kindlkozik. Pénzbe nem keriil és igen nagy erkilesi haszonnal jir.
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Ugyancsak a meglevd intézetek koriil kell megvalésitani a csalddi
dpolast is és pedig az dpolok esalidjai dltal. Ez dltal az dpoldi kérdeés
is véglegesen meg lenne oldva. Mert dpoldi hivatis esak ott van, a hol
a csalddalapitds és végleges megtelepedés féltételei megadatnak.

Nagyon iidviosnek tartja Oldh az expedienst, hogy a lefolyt kor-
formdk kozveszélyes sedimentjei véllalkozoknak kiadatnak, mi dltal a
gyogyintézetekben 1j felvételekre hely teremtetik, azaz, hogy ecsak
teremtetnék, mert ezen kiilénben iidvis rendszer a gyakorlatban bizo-
nyos kisebb szabdlytalansdgok miatt absolute nem valt be. Tudniillik
a vallalkozd kirhazak és rendhézak az intézetektdl nem veszik at a
betegeket, hanem e helyett friss eseteket vesznek fel és azokat ott
fogjak, masrészt pedig az allami intézetekitl eredetileg atvett beteg-
anyagot akkor is ott tartjak, a mikor mir megsziint a betegség kiz-
veszélyes jellege. Igy egy szegényhdzi anyag dllja Gtjat annak, hogy az
elmegyogyintézetek a gyogyitasra varé elmebetegeket helysziike miatt
nem vehetik fel. Az allam pedig, a hol, mint itt Allittatott, erre a
ezélra hirom dolog hidnyzik: pénz, pénz, pénz, filisleges mddon fizet,
fizet, fizet.

Salgd Jakab is korainak tartja a coloniilis rendszert, mert nilunk
csak detentiondlis intézetek az elmebetegosztalyok.

Telegdi Zsigmond a mellett érvel, hogy engedjék a vidéki téboly-
dikba is a gydégyulni képes betegeket, mert akirhanyszor megtiirténik,
hogy tgy is elobb meggylgyulnak, semhogy a felvételi okirat a koz-
pontbdél megérkezik.

Major Ferencz osztja eldadé nézetét. Az elmegydgyintézetek

hirom feladatnak feleljenek meg: 1. védjék meg a kizonséget a zakla- |

tastol ; 2. gydlgyitsanak ; 3. dpoljik a tudoméanyt. Onallé vidéki elme-
gybgyintézetek teljes felszerclésct Ghajtja szakemberek vezetése alatt.

Laufenauer Kdroly is 24 évvel ezelott a colonidlis rendszer
hive volt, de ez nem vilt be. Elébb nagy zart intézetekre van sziikség.

Chyzer Korndl: Magintirsasig tett a ministernck ajanlatot, hogy
colonidlis rendszerben dolgoztatja a betegeket, de elfogadhatatlan fel-
tételek mellett. Privatvallalkozds az is, ha vidéki koérhdzakba kiildik az
elmebetegeket, legalabb a haszon a tébbi beteg javara esik. S azutin a
lipétmezei és angyalféldi intézetekben is felhaszndltatnak a munkabird
betegek a mezei és ipari munkdkra. Familidris rendszer mi nalunk
nem vilik be, mert a magyar paraszt nem fogad magahoz bolondot
még talin a szdsz vagy a szepesi igen.

Konrdd Jend is azt hiszi hogy a kiilonboz6 rendszereket egyesi-
teni kell. Nagyszebenben meg lehetne probalni székely csalddoknal
esetleg hdzat épiteni nekik e czélbdl.

Einok el6adénak koszinetet mond és az iilést bezarja,

II. iilés 1900, okt. 29. d. u.

| Elnik: Salgd Jakab, késébb Toth Lajos, Szabo Sandor, Schwartzer
0ttd. Jegyzik: Epstein, Verubek.

Blum Odion elbadisa ,A hdzi és kizségi dpoldsrdl*. Elbadja, hogy
a tébolydik taltomottsége azon okbdl koévetkezett be, mert az clme-
betegfelvétel témegesen szaporodik és az elboesitdsra mod nines, miutin
a hizi és kozségi apolds rendezve nines. A tébolydak tiltomottségét az
is okozza, hogy a bfintevé elmebetegek nagyszimban lesznek oda
utalva, kiknek elboesitisa pedig nehézségekbe iitkézik. Ajinlja minde-
nekeltt, hogy a bfintevi elmebetegek a tébolydabol tavolittassanak el,
a hazi és kozségi dpolds pedig szabalyrendeletileg rendeztessék. Erre
nézve azon javaslatot teszi, hogy a nem kozveszélyes elmebetegek hazi
apoltatisa egyszerfien a szegényiigyi rendeletekhez képest szabilyoztas-
sék; mig ellenben a még orvosi kezelést és ellendrzest igényld elme-
betegek hazi és kiozségi dpoltatisa a hatésagi orvosok dltal tartassck
nyilvin, ezek altal a betegek a sziikséghez képest idénként meglitoga-
tandok és gyogyszerekkel latandok el. Az elmegydgyintézetekbdl ja-
vultan elbocsitott elmebetegek tovabbi gondozisira nézve az illetd

intézet igazgatésiga irott utasitist adna, mi az illeté hatésdgi orvosnak |

tdjékozds czéljabol kézbesitendd.

Epstein Ldszld dr. féorvos , A tébolyda mint elmegydgyintézet® cz.
eldaddsaban kifejti, hogy az orsz. tébolydak czimét hivatalosan ,dllami
elmegydgyintézet* czimre valtoztattik, de tényleg még hidnyoznak azon
kellékek, a melyek gyogyintézetttl megkivantatnak. A betegeknek kells
osztalyozisa, a mi az elmebetegek kezelésénél egy fémomentum, az
épitészeti viszonyok és az allando tilzstifoltsig miatt nem eszkozolheto.
Az orvosok szama az intézeteknél nem elegendd, tigy hogy nem tudjak
magukat kiilonosen a frissebb megbetegedések észlelésének és kezelé-
sének szentelni. Mar ez okbél is az utdbbiaknak nagy része kedvezét-
len lefolyast vesz és szaporitja a gydgyithatlan betegek szamat. A nagy
kozonség csak ezeket litja, mig ellenben a gy6gyulisnak arinylag keves
esete elkeriili a figyelmét. A kozonség azért nem bizik az intézetben
és késén szillitja be a beteget, de ez a kioriilmény ismét kérosan hat
vissza a prognosisra. A korai felvételt elé kell segiteni a felvételi, el-
boesitasi, gondnoksag ald helyezési és az aldla \*alg felmentési eljaras
megfelelé szabdlyozdsa és egyszerfisitése, tovibbd a kozonség elditéle-
tének lekiizdése altal. Ez utobbi czélra idegkértani ambulatoriumok, st
ideggylgyintézetek volninak az elmegydgyintézetekkel kapesolatba ho-
zandék. Azonkiviil médot kell nydjtani a hydro-, elektro- és mechano-
therapidnak alkalmazisira. Az orszigos elmeorvosi értekezlet mondja
ki tehdt, miszerint ahhoz, hogy az éallami elmegydgyintézetek rendelte-
tésiiknek megfeleljenek, sziikséges :

1. hogy a zsifoltsig az intézetekben wmegsziintettessék, illetileg
a joviben megakadilyoztassék és hogy a betegeknek dllapotuk szerinti
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osztalyozasa lehetévé tétessék: gydgyuld félben levé betegek részére
pedig minden intézetnél kiilon pavillon dlljon rendelkezésre :

2. hogy a betegeknek korai felvétele lehetévé tétessék és e ezél-
bél a sziikséges administrativ intézkedéscken kiviil az intézeteknél a
lehetoséghez képest ideg- és elmekdrtani ambulatoriumok berendez-
tessenek ;

3. hogy az orvosi személyzet szaporittassék és pedig fgy,
hogy az osztilyvezetén kiviil minden 100 betegre legalibb egy orvos
jusson ;

4, hogy az apolasi kérdés megfeleld megoldist taldljon és végiil

5. hogy az intézetek mindazon eszkozokkel felszereltessenek, a
melyek a kiilonboz6 physikalis gyégymédok kelld keresztiilvitelét lehe-
tove teszik.

Schwartzer Otté egyetért ecléaddval. Csak a statistikdra vonat-
kozdlag kivinja, hogy mindig az egység a 100 legyen, mert kiilénben
nagy aranytalansigok szirmaznak.

Stein Fiildp. Az igen legyengiilt betegeket a szabadba fektetik,
ez dltal gyorsan Osszeszedik magukat. — Olesé és kinnyen kivihetd
eljards.

Salgd Jakab. Az elmegyGgyintézet mint eszkiz nem felel meg a
kivinalmaknak, mert a betegek foglalkoztatisira nincs tekintettel.
Nyiron még van némi foglalkozas, de kiilinben capita mortuikhoz ha-
sonlitanak a betegek.

Konrdd Jend. A sok gy6gyithatatlan beteg rontja a statistikat.
Idegkértani ambulatorium létesitését Nagyszebenben megprobalta, de
siker nélkiil.

Fischer Jakab. Az elmegyogyintézetek fiigyénél az egészet kell
figyelembe venni, a tébolydat ki kell kiiszobilni. Korhazi osztilyokon
is fejlesstheté ez iigy, de ,zigtébolydikban“ nem. Csak az acut, gyo-
gyulasra képes betegeket kellene felvenni, a capita mortuikat a téboly-
dakban, asylumokban elhelyezni,

Telegdi Zsigmond szintén a mellett van, hogy az acut betegeket
megtarthassik a korhazi tébolyda-osztilyok, mert néha hamarébb meg-
gy6gyulnak, mint a tébolydiba valé felvétel engedélye megérkezik.
Kérdi, érdemes-e ezen gyogyeszkozokre kolteni, milyenek az eredmé-
nyek a Schwartzer-intézetben ?

Schwartzer nem vetélkedett sohase az dllami intézetekkel. Gydgy-
eredményei hasonlék.

Major Ferencz 0jbol hangsilyozza, hogy a vidéki kérhazak elme-
betegosztilyai gy szervezendk, hogy a kozonséget megvédjék, a be-
tegeket gydgyitsik és a tudomanyt fejleszszék.

Pandy Kdlman elso feltételnek a kitiinG elmeoorvost tartja.

Stein Fiilop eloadisa: , Elmegydgyintézeti  fiirdok*. Eloszir is
visszapillant a viz kiilonféle alkalmazisi mddjaira elmebajosokndl az
6-kort6l napjainkig, majd Attérvén a modern hydrotherapia élettani
alapjara és annak alkalmazisira kiilonféle psychosisoknal, kiemeli, hogy
az elmegyogyintézeti fiirdok elhelyezésének azon elvben kell culmindlni,
hogy a betegek minél sziikebb korben vald osztdlyozdsa mellett minden
osztaly olyan fiirdGberendezéssel litando el, mely az ott apolt betegek
kezelésére legalkalmasabb. Igy az dtmeneti pavillon modern vizgyégy-
intézetek mintdjara legyen berendezve, a tisztitalanok osztilydn a kor-
terem fiirdkaddal combinaltassék, a protrahilt langyos fiird6k helyi-
sége pedig a nyugtalanok osztilyival legyen minél szorosabb osszekit-
tetésben és pedig Ggy a figyelotermekkel, mint a kiilonszobikkal és
erre nézve tervezetet is mutat be. Majd azt fejtegetvén, hogy a protra-
halt fiirdék nemesak élettanilag, hanem psychikailag is hatnak, attér a
fiirdoszobdk bels6é berendezése czélszerfi mddjaira és végiil a hygienikus
czélokrol szolgild fiirdd legolesébb és elmebetegekre nézve czélszerfi
berendezését targyalja.

Gliiclk: Gyula helyeseli a hydrotherapianak az elmeorvosi pra-
xisba valé bevitelét.

Verubek Gusztdv eloadisa , Az elmebetegségeke beosztdsa az elme-
gybgyintézetel statistikdjdnal szempontjabdl®.

A régi beosztas hianyos lévén, egy fjabb, illetdleg bévebb be-
osztis valik sziikségessé, mely o) beosztds a kovetkezd :

1. biskomorsig, 2. dithiisség, 3. heveny butasig, 4. heveny
hallue. elmezavar, 5. heveny tébolyodottsig, 6. idiilt tébolyodott-
sdg, 7. periodikus elmezavar, 8. terjedd hiidéses elmezavar, 9. epi-
lepsais  és  hyst.-epileps. elmezavar, 10. hysterias és neurathenids
elmezavar, 11. alkoholos elmezavar, 12. pellagris elmezavar, 13. vele-
sziiletett elmegyengeség, 14. velesziletett butasig, 15. aggsigi elme-
zavar, 16. mésodlagos elmezavar, 17. nem elmebeteg, 18. megfigyelés
alatt all.

Biringer Ferenez Az elmebetegele kizigazgatdsi iigyeirdl®.

Az elbadd szerint az egészségiigyl torvény a kérhazakba felvett
elmebetegek koriili biréi eljardasrél a torvény intentiojinak meg nem
felel, tévesen ezen feladat a gondnoksdgi eljarissal lesz egybekitve. A
gondnoksag ali helyezési eljarast legalibb a vidéki kérhizakra meg nem
felelonek talalja és sziikségesnek tartja az ideiglenes gondnoksig
igénybevételét a vidéki korhazak tébolydai osztélyaira felvett elme-
betegeknél ép tigy, mint azt az allami elmegydgyintézetekre az alapszer-
vezet eldirja.

A 3 havon tili dpolisra sz6l6 ministeri engedély kikérését az
elmebetegeknél feleslegesnek véli.

A kirhazak tébolydai osztilyairdl torténd elbocesitisra vonatkozd
rendeleteket iidvoseknek, de sok tekintetben kivihetetleneknek talilja.
Administrativ szempontbdl a kiltségek behajtisira nézve némi kedvez-
ményeket és a kezdeményezés némi jogat a kérhazakra nézve kimon-
dandénak véli.
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Végiil a vidéki tébolydai osztilyok szervezetének részletes meg-
dllapitasat sziikségesnek jelzi.

Pdndy K. dr. ,Az elmebelegiigy jobb s olesdbb rendszereinel: meg- |

valdsitasdrdl”. A koérhdzakhoz fiiggelékként ecsatolt tébolydak hidnyait
fejtegeti s hangsilyozza, hogy ez a mindenkitGl elitélt rendszer az
allamnak évente koriilbeliil 300,000 koroniaval keriil tébbe, semmint ha
ugyanannyi beteg az allam legolesébb tébolyddjanak apolasi dija szerint
Nagy-Kallon apoltatnék. A mostani rendszer létesitése, fentartisa is
drigibb s ez megakadilyozza az elmebetegiigy fejlidését s mindig ke-
vesebb elmebeteg ellitisit engedi meg az allamkinestarnak.

Ajénlja, hogy mivel mas segitség egyelore kilitdsban nines, épit-
tessiink ezutan is kolesonbol, de onallo s koltségvetésiik feleslegét az
elmebetegiigy fejlesztésére fordité, minden elmeorvosi igényt kielégitd
intézeteket.

Hozzdsz6lnak : Biringer Ferencz, Friter Imre, Laufenauer Kiroly.

Décsi Kdroly dr. egyet. tandrsegéd: , Az alkoholistik intézeti #l-
helyezésérdl”.

Az alkohol-kérdés sikeres megoldisa csakis tarsadalmi iton érhetd
el: az ehhez sziikséges actio megkezdésére az elmeorvosok vannak leg-
inkdbb hivatva. A teendik két esoportra oszlanak: prophylactikus és
therapeutikus intézkedésekre; ez utdbbiakhoz tartozik az iszikosok
czélszerii intézeti elhelyezése.

E tekintethen eldadd az asylumok (iszikos menhelyek) dldisos
miikodését ismerteti és Gsszehasonlitja az iszikosok intézeti elhelyezé-
gének nalunk divé modszerével; majd az iszikosoknak az elboesatis
utan vald szigort ellendrzését hangsilyozza s ennek kiilonbozé mdd-
szereit ismerteti; végiil az iszikosokra vonatkozé, egységes torvényes
intézkedések sziikségét emeli ki s a gyogyithatlan, depravilt iszdkosok
elhelyezésérdl értekezik.

Laufenauer Kdaroly. Teltételesen boesitja el az alkoholista-bete-
geket, de berendeli ambulantiara. Ha nem jonnek, a rendérséggel allit-
tatja eld.

Blum Rezs6 A hiilyéle nevelésérél modern intézetben® tart elGadast.

Lukdes Hugt: Az idiotak és imbecillisel védelme*.

Pontos adatok az idiotdk szdmdrdl nincsenek. Mayr 1871-diki
statistikdja szerint tobb az idiota, mint az elmebeteg. Sok orszdgban, pl.
Németorszigban is igy van ez, mindeniitt t6bb azonban, mint a vakok
és siiketnémik egyiittvéve. Ezzel szemben feltiing, mily kevés tirténik
védelmiikre. Erthetévé valik ez altal, hogy az idiotavédelem silyos
terheket ro akar az dllamra, akar a tarsadalomra a nélkiil, hogy ez
nemzetgazdiszati szempontbol bérmi elénynyel jarna. Az allam egy
neveld-intézetet tart fenn. Az idiotavédelemril beszélve, vezérelv kell,
hogy legyen az, hogy az idiota 6ndllé munkdssa nem nevelhetd, élet-
fogytig tarté gondozést kivin. Az oly nevelG-intézet, mint az dllami is,
¢sak jobbmddiak szdmdra jo, mert legnagyobb eredménye csak az,
hogy a beteg annyira neveltetik, hogy a esalddban kellemetlenség nélkiil
tarthatd. Ezt ktnnyebben és olesobban lehet elérni idiotadvék felalliti-
sival. Az dllami intézet hitranya, hogy abban a korban, midién hasznos
munkdra volna foghaté a beteg, el lesz boesitva. Az allami intézet
alakittassék 4t dgy, hogy féezélja tanerdk kiképzése legyen.

Az idiotak ¢és epilepsiasok védelmét legtobb helyen egyiittesen
igyekeznek megoldani. Zart intézet mellett colonidlis rendszer a leg-
ajanlatosabb. Az idiotak fileg kertészkedésre igen alkalmasak. A kor
nyék lakossiga a hazi apolisra alkalmas legyen. Az idiota munka-
képesseégének fejlesztéséhez nem sziikséges nagyobbszabasi pacdagogiai
apparatus.

Orvosi feliigyelet okvetleniil sziikséges minden idiota-intézetben.
S példa mutatja, hogy orvos vezetése mellett a halilozisi percent kisebb.

Imbecillisek iigye teljesen kiilonvalasztandé. Az imbecillist leghat-
hatésabban akkor védjiik, ha tanitjuk. Kiilon iskolik kellenek a gyenge-
elméjiiek szadmdra. A tanulsndl a legnagyobb akadalyt azt képezi,
hogy az imbecillis figyelme nagyon nehezen kithetd le. Korlitolt szam,
hosszi sziinetek. Fosuly értelem- és beszédgyakorlatra, tornira és kéz-
iigyesség fejlesztésére forditand6. Lehetbleg egész nap az iskoliban
legyen. Moralis nevelése igen fontos. A ki ily iskoldba jirt, eo ipso
felmentendd a katondskodas aldl. Fegyelemre nem képes, konnyen lesz
katonasziikevény. Alkoholismusra vald hajlama ellen az imbeeillis csak
tarsadalmi uton volna védhetd,

Az imbecillis jogvédelmét illetéleg kiemelendd, hogy egy résziik-
nél a lustasaggal egyenrangi fontossagh tiinet az impulsiv cselekvés,
mely a praemeditatiot nem zarja ki, de igen a beszamithatésigot.

A biings imbecillist tébolydaban elhelyezni az adott viszonyok
kozitt kiros. Kiilon osztalyokat kellene létesiteni, melyekben a binds-
méd mas legyen, mint a tébbi elmebeteggel szemben.

Feltiing, hogy a javitointézetek feliigyelé bizottsiginak orvos
tagja nincsen.

' Turnovszky Mér ,Epileptikusol colonidjardl* tart elfadist és azt
ajdnlja, hogy az egészségiigyi torvény kiiszobon allé revisioja alkalma-
val okvetleniil gondoskodjanak az epileptikusokrdl is. Siirg6sen kellene
tovibbd hozzdlitni colonidk alapitisihoz — tiarsadalmi tton.

Dondth Gyula osztja eléadé nézeteit.

Majd az inditvinyok terjesztetnek eld, melyek a szervezé bizott-
saghoz utasittatnak.

Sarbs Arthur inditvinydra az elntkségnek, titkirnak, a megjelent
korménykikiildotteknek és tudomdnyos testiiletek képviseldinek szavaz-
nak koszonetet. Végiill Babarczi-Schwartzer Otté lendiiletes szavakkal
berekeszti az értekezletet, melynek magas niveaun &ll6 eldadisai és
vitatkozdsai méltova tették a kiilféld hasonlé intézményeihez. Az
értekezlet sikere kettis. Egyik: megteremtette a magyar elmeorvosok
kizt a szovetkezést, masik : létrehozta a magyar elmeorvosi iskolat,

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XIV. bemutaté szakiilés 1900. oktober 24-dikén.)
Elnik : Bradach Antal: jegyzi : Terray Pal
(Folytatas.)

Néhanyszor eléfordult, hogy a légszomj hirtelen jelentkezett, a
beteg néhany perez alatt mély asphyxiaba esett, de intubdlds utéin,
mesterséges légzésre hamar magdhoz tért. Valdszinii, hogy a gége- és
a légesé porezvizinak részleges hidnya és gydngesége oka annak, hogy
bizonyos hirtelen mozdulatokndl a légesé Osszelapulisa folytan az fir
hirtelen sziikiil vagy elzarddik. Ugyanezen koriilmény megmagyarizza
azt is, hogy jelen esetben a gégének meg van a hajlama ujboli sziikii-
letre. Mert a kis gyermeket, ki négy hénapon at (1900 mérezius—julius)
intubdlas nélkiil jol légzett, mely id§ alatt hangja erdsbodott és tisztult,
julius ho végén megint intubilni kellett.

Nyolez heti rendszeres intubdlds dltal azt érte el, hogy jelenleg
az 5 éves gyermeknek megfelelé tubust is be lehet vezetni a gegébe és
a kis ledny 2 hét 6ta megint jol légzik intubalds nélkiil is. Ha azonban
a gége és légesd Gjbol sziikiilne, a mi az elézmények utin lehetséges,
a gyermeken plastikus miitétet fog végezni. A gége- és légesd meg-
gyengiilt porezvazit mas helyril atiiltetett porczlemezzel kell megerd-
siteni, hogy kellé szilardsiggal birjon és be ne lapuljon.

Gégepapillomak kiirtdsa 3 éves gyermeknél.

Herczel Man6: K. Béla, 3 éves fineska két év elitt rekedt lett.
Nehany hénap mulva Pauncz kartirsnak, ki a gyermeket betogségé-
nek kezdete Gta kezelte, faradsiagos kisérletezés utan sikeriilt a gégébe
betekinteni, mely alkalommal a hangszilagon egy papillomat litott. Egy
évvel ra légzési nehézségek léptek fel, melyek 4 hét alatt olyan fokot
értek el, hogy a gyermeken 1899. novemberében a Rokus-kdérhdzban
légesometszést kellett végezni.

1900. jilius 6-dikan radikalis miitét czéljabél Herczel laryngo-
fissiot végzett rajta. Trendelenburg-féle canule alkalmazasa mellett a
gégét a kozépvonalban felhasitotta, mire kitlint, hogy a bal hangszilag
el van lepve szimos halvinyviros, részben nyéllel bird, részben szemoles-
szerii képlettel, melyek a hangrést teljesen kittltotté k. Herczel finom
szemészi olloval a papillomikat nydlkahirtyagyikiikkel Kkiirtotta és
alapjukat részben vérzéscsillapitis, részben recidiva elkeriilése ezéljahadl
finom hegyes Pacquelin-féle égetével porkdlte. A pajzsporczokat a peri-
chondrinmon it vezetett 3 catgutvarrattal pontosan egymdishoz illesz-
tette és a borsebet egyesitette.

Lefolydas : reactio nélkiili.

Miitétet kivetd elsé napokon a canuleon at kikshogott nyiklkal
az égetésbdl eredd barnds porkék is tavoznak. 23-dik napon decanu-
lement. Azéta a gyermek jol légzik, gégéjébe az 5 éves gyermeknek
megfeleld tubust is konnyen be lehet vezetni, sziikiilete tehat nives.
Hangja er6sbodik ugyan, de még mindig susogé. Néha, ha erélkodik,
magas cseng6 hangot hallat hosszabb id6n it is.

Gégerak miatt végzett részleges larynx-resectio.

Herczel Mané : (5. Led, 50 éves iigynik, masfél év elott rekedt
lett. Szirazsigérzot a gégében, gyakori kihogési inger és légszomj
kinozta, kiopetében véres ecsikok jelentkeztek, melyektél megrémiilve,
szimos budapesti és bécsi gégeorvost consultilt. Morelli és Pauncz
gégerakot korismézvén, annak extralaryngealis tuton valé eltavolitisat
ajanlottik, mire Herezel osztilydra vétette fel magat.

Ekkor a nagy fokban rekedt, elég jol taplalt férfi jobb hang-
szalagit egy szilvamagnagysigi és alaki, dudoros, helyenként kifeké-
lyesedett és sziirkés lepedékkel boritott alképlet foglalta el, mely a
hangrést joeskan szfikitette, a gége masik felére litszélag 4t nem ter-
jedt. A tumor mar oly kiterjedésii volt, hogy gyotkeres kiirtisa esak
laryngofissio tjin latszott lehetségesnek. Ezért Herczel, mint azt rend-
szeresen teszi, eldbb mély tracheotomidt esindlt a betegen 6és csak két
héttel késobben, 1900. februdr hé S-dikdn végezte a laryngofissiot. A
pajzsporezok annyira el voltak meszesedve, hogy esak vésivel és kala-
pacsesal sikeriilt azokat a kozépvonalban felhasitani. A gége megnyi-
tasa utan kitiint, hogy a daganat joval nagyobb, mint azt a tiikorkép
utdn itélte, gombakalapszerfien lefelé terjedt a gége firébe és hatul &t-
terjedt a kizépvonalon a gége bal felére is. Herczel a meglehetdsen
tomott daganatot a pajzsporcz egy részével egyiitt egy darabban oll6
és kés segitségével kivagta, mikozben a bal gégefalbdl is kellett hatul
10 fillérnagysaghi porczlemezt eltdvolitani. A tumor kiirtisa mindentitt
boven egeszséges szovetben ejtett metszésekkel tortént. A vérnek a
légesGbe valo jutisiat ezen alkalommal is Trendelenburg-féle eaniillel
akadilyozta meg és a vérzést ez esetben is Pacquelin-féle égetével
esillapitotta. A gégo iirege kifelé tamponaltatott.

Lefolyds laztalan. Az elsé napokban az expectoratio megkdnnyi-
tésére gizspray-t kellett alkalmazni. Hatodik napon eltivolitotta a gégé-
b6l a jodoform-csikokat, mire a rigid pajzsporczok Osszefekiidtek,
késébb Osszeforrtak, gy hogy masodlagos varratra sziikség nem volt,

Mfitét utini 26. napon a légesicaniil el lett tavolitva, a beteg
nélkiile is jol légzett. Hogy a gégeseb helyén kinétt sarjakat sorvaszsza
és hogy gégesziikiilet ne fejlédjék, a hatodik héttdl kezdve a beteget
eleinte naponként, utébb 2—3 naponként intubilta fokozatosan vasta-
gz}bt')b tubussal. Jelenleg 20, szdm@ tubust kinoyen be lehet vezetni a
gégebe.
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Genyes epityphlitis tiineteivel jaré athirodasa a flexura sigmoidednak.

Herczel Mané: A coccum tijan fellépd, genyet és biizos bélgazo-
kat tartalmazé talyogok rendszerint genyes epityphlitisb6l erednek, rit-
kabban mds hélrészlet atfarodisabol. Igen ritka a bemutatandé eset,
melyben a flexura sigmoidea giimds fekélyének atfirodisabol talyog,
majd bélsipoly keletkezett a jobb Poupart-szalag folstt azon helyen,
melyen az epityphlitikus abscessusok szoktak megjelenni.

M. Mihaly 28 éves foldmives, kinek csalidjaban tuberculosis nem
fordult eld, 1900. mérezius ho kozepén betegedett meg hirtelen fajdal-
makkal a has jobb felében, székrekedéssel és lazzal, mely tiinetek 12
nap alatt visszafejlodtek. Ezen id6 alatt ugyanitt daganat keletkezett,
mely érintésre igen fajdalmas volt, mindinkabb nivekedett és pubult,
munkédjdban gdtolta, miért is Dudits fGorvos tanicsara betegségének
4-dik honapjaban Herczel osztalyara felvétette magit. Ekkor a jobb
ligyektajék folott egy okolnyi, vastagon infiltralt szélekkel bird, elvéko-
nyodott boérrel fodott tilyogot taldltak, mely crepitatiot mutatott, tehdit
gazokat is tartalmazott.

A korképnek lassi kifejlédésébsl a bajnak giimis eredetére gon-
dolt ugyan, de a val6sziniiségii diagnosis a féregnyilvany perforatioji-
bol keletkezett tilyogra tétetett. Az abscessus megnyitisakor sok biizis
gdzzal kevert geny és sajtos czafatok iiriiltek. A tilyog fenelkét a fascia
transversa képezte, mely a jobb Poupart-szalag kiilsé harmada 1djan
eziistforintnyi teriileten 4t volt torve. A nyilast sarjszovet toltotte Kki.
melyen ujjal athatolva hbélnydkhirtydt lehetett tapintani. Genersich
tandr vizsgilata szerint a sarjszivet giimds jellegfinek bizonyult, A
tdlyog megnyitdsa 0tén harmadnapra kemény bélsir jelenik meg a
sebben és azdta a bélsar legnagyobb része a sipolyon keresztiil
firtilt. A fistula helyzeténél fogva azt kellett hinni, hogy az a coecumba
vezet, de feltiint, hogy a bélsar mindig formalt és kemény volt, hogy
véghelbedntések alkalmaval a folyadék a nyilison rogton kiomldtt és
hogy a sipolyba vezetett gaze-csik ecsakhamar megjelent az anusban.

vatos sondazaskor azutin kideriilt, hogy a sipoly 20 em.nyire a vég-
bélnyilds f6lott a flexura sigmoidedaban il és hogy a tigult Sidomu bél
tengelye koriil 1800 alatt megesavarodva van a coecum f6lott a hasfal-
boz rigzitve. Herczel 1900. augusztus hé végén a két ujjat befogadd
sipolyt elzérta, oly mddon, hogy mindenckeltt a belet lefejtette a has-
falrél, azutdn a sipoly czafatos széleit olléval koriilnyeste és az eziist-
forintnyi nyilast a bél hossztengelyét keresztezd iranyban kétsoros varrat-
tal elzarta. Miitét kozben kitfint, hogy a sipoly fels§ széléhez régzitett
* féregnyulviny serosijan szamos szétesé tuberculum iil, miért is rese-
cdlni kellett, szintigy a cseplesznek a sipoly belsé széléhez rogaitett
részletét is. Laztalan gyogyulds.
Pauncz Mdrlk: A bemutaté 2. és 3. esetéhez akar nchiny meg-
" jegyzést fiizni a miitét indicatioja szempontjabél. A papilloma laryngis
miatt operdlt kis fiit 1898. november havaban latta elGszor, midén a
gyermek 1', éves volt. Bar ekkor elsf vizsgdlatra a gégébe belatni
nem tudott, a tiinetekbél mégis papillomara tette a diagnosist, a sziilok-
nek pedig azt ajanlotta, hogy a gyermeket észlelés alatt hagyjak ngyan,
de valamely endolaryngealis miitéfet — melyet mas oldalrél ajanlot-
tak — mne engedjenek végrehajtani. Ilosszas gyakorlat utdn sikeriilt,
mintegy 4 hénappal az els$ vizsgalat utin, egy alkalmas pillanatban a
bal hangszalagot ellepé papilloma-tomeget meglitni. Ezutin is csak
észlelés alatt maradt a gyermek, mignem 1899. november haviban a
mindinkdbb fokozédé légzési nehézségek a tracheotomidt tették sziik-
ségessé. Reészben tobbszor ismétlédé horghurut, részben mas kiilsd
koriilmények folytin a laryngofissiot csak 1900. julius havaban hajt-
hatta végre Herczel tanar, a kinek osztilydra a beteg mliitét ezéljabol
utasittatott. A miitétnél kitiint, hogy a papillomik ez esetben tényleg
féképen a bal hangszalagon fejlodtek. A miitét sikerrel jart, mint ezt a
bemutatott esak bizonyitja.

Csakis ezen eljirdst tartja kidvetendének, ha papilloma multiplex
fejlédik, 10 éven aluli gyermeknél.

Sok gégeorvos az endolaryngealis eljardsnak a hive ily esetek-
ben is, némelyek tracheotomia elreboesitisa nélkiil, mdsok annak
végrehajtasa utan, Nem helyeselhet6k ezen kisérletek, mert kis gyerme-

keknél a betekintés is nehéz, sokszor nem is sikeriil, annil kevésbbé |

sikeriilhet egy endolaryngealis miitét szabatos keresztiilvitele, legalibb a
legtobb esetben nem, Mir pedig endolaryngealis miitétnél latnunk is
kell mit csinalunk. Ezért ajanlja sz0l6 a laryngofissiot, melyet mindig
tracheotomidnak kell megeloznie. Mindazonaltal a laryngofissio sem jar
mindig a kivant eredménynyel. Néha ugyanis a papillomik olyannyira
ellepik az egész gége belsejét, hogy azok barmily alaposan irtatnak ki,
mégis recidivalnak. Siker csak azon esetekben varhaté, melyekben a
papillomak egy koriilirtabb helyre szoritkoznak. Ilyen volt a jelen eset
1s. De ezt esak laryngofissio fjan tundhatjuk meg, mely a gyermekkor-
baéltéaz egyediili czélra vezetd eljards, nem pedig az endolaryngealis
miitét.

A carcinoma laryngis miatt operilt csetet sz616 1899. deczember-
ben litta elfszor. Miutin a carcinomat kétségteleniil constatilta, a beteg-
nek a radicalis miitétet ajanlotta. Ezt a beteg eleinte vonakodott el-
fogadni, mert mas oldalrél endolaryngealis kezelés altalis eredménynyel
biztattak. Csak miuntin egy béesi gégeorvos is siirgette a miitétet,
sietett a beteg Herczel tanirhoz, a ki a gégeresectiot a legjobb
eredménynyel végrehajtotta. Bar ma mar alig volna szabad kételkedni
abban, hogy a gégerik csak ily wmoddon gydgyithato sikerrel, mégis
vannak gégeorvosok, a kik az endolaryngealis miitét mellett foglalnak
dllist. Bz teljesen helytelen. Egyik-masik ilyen kisérlet sikerrel jirt
ugyan, de mégis sokkal nagyobb kart okozbatunk az endolaryngealis
eljarassal, mint hasznot.

Gytkeres kiirtds esak a szoros sebészi eljirds mellett lebetséges.
A hemutatott eset ezt fényesen bizonyitja.

Movrelli Kdroly: Sz6l6 volt az, a ki szintén a radicalis operatiot
ajinlotta s erre el is hatarozta magat a beteg; a miitétnél szdlo is jelen
volt s itt meggylzédott arrél, hogy a ba) nem tisztin a jobb hang-
szalagra szoritkozott, hanem résztvett a bintalomban a gége egész jobb
oldala, az alhangszalag, s6t atterjedt a hatsé falra, a gége bal oldalira
is, igy hogy itt endolaryngealis eltavolitdsra gondolni nem is lehetett.

Megemliti sz0ld, hogy operatio utin a gége hitsé részén meg-
lehetis heges zsugorodds allott be. S igy felmeriilt a kérdés, hogy tijabb
laryngofissio, transplantatio tirténjék-e; mintin azonban nagyobb foly-
tonossighidany nem volt, intubatiot ajanlott sz616, mely kitartassal végez-
tetvén, nem valt sziikségessé njabb miitéti beavatkozas.

Tobbszir tapasztalta sz6ld, hogy az ilyen operatio utdn allandd
idiilt szaraz hurutos allapot szokott tenmaradni: a beteget szoritd
érzés, suffocatio aggasatja; az ilyen esetekben a szolé dltal mar évek-
kel ezelGtt ajanlott 20/0-0s carbol-glycerin-ecsetelést alkalmazza a leg-
jobb eredménynyel.

A Dbemutatott betegnél a jobb oldalon vékony heg latszik, a
kannaiziilet merev s phonationdl csak a bal alhangszalag mozog.

Ez alkalommal egy esetet hoz fel sz6ld, mely awnak élénk
illustralasara szolgal, hogy ba rosszindulati alképletet diagnostizalunk,
a daganatot ne endolaryngealis tton tavolitsuk el, hanem kiils)
beavatkozassal : a gége feltarasival. A Dbetegnél 6 év elitt alig borso-
nyi, egyenetlen feliiletii, lagy, sirgisan szinezett, konnyen mozgathaté
alképlet iilt a hangszalagok mellsé egyesiilése kiozt: a beteg rekedt
volt, mas tiinet nem volt; carcinomat diagnostizalt s az operatio meg-
allapitasa végett egy kis darabkat kivigni szandékozott goresivvezésre.
A beteg azonban Béesbe menf, a hol a daganatot mint papillomét
papillotommal eltavolitottik s azzal Kkiildték haza, hogy 3 hét mulva
mint gy6gynlt jelentkezzék. Azonban mas tortént: nagy infiltratio és
suffocatio lépett fel, tgy hogy akkor rigtén szakorvos ajanlatira
tracheotomia végeztetett, egyuttal laryngofissioval az alképlet kiirtdsa ;
sajnos, a miitinek nem sikeriilt az infiltralt szovetbl az egész alképle-
tot felismerni, elkiiloniteni; kiGjult par hét mulva, Ezen eset is bizo-
nyitja, hogy leghelyesebb elébb tracheotomiit végezni s a szivetek
megnyugvasa utan végezni a radiealis miitétet. Az emlitett esetben 5 hé
mulva az egész gégét és gégefeddt is el kellett tivolitani; sajnos, 16
hé mulva a gégefedd maradvanyabol kiinduolt recidivinak valt aldoza-
tava a beteg. Csatlakozik Pauncz nézetéhez, hogy a rosszindulati alkép-
leteket mindenkor laryngotomia itjan tavolitsuk el.

Neubauer Armin: Pauncz felemlitette, hogy mint gégész nem
ajinlja 10 éven aluli gyermekeknél a papillomik endolaryngealis iiton
eltavolitasat ; nagyon csodalkozik Paunez ezen kijelentésén, mert hisz 6
gégészettel is foglalkozik s a gégészek tudjak, hogy 10 éven aluli
gyermekeknél is nagyon szépen el lehet tavolitani a papillomat endo-
laryngealiter; de meg a papillomak nagyon gyakran recidivilnak és
laryngofissioval nem érhetjiik el azt az eredményt, mint endolaryngealis
aton. A gégetiikor feltaldlasa utan is azt mondtik, hogy laryngofissiot
kell végezni, de ilyen esetekben is beall arecidiva gyorsan, s6t gyakrab-
ban, mint endolaryngealis operational, azonkiviil a narkosis ¢és stenosis
veszelye is fenforog.

Miita cocainnal érzésteleniteni tudjuk a gégét, a laryngoskopia
nem olyan kényelmetlen, Baginsky miiszerével, Léiry ablakos kanalival
gyermeknél kinnyen el lehet tivolitani a papillomit. A Brody-kérhazban
2 gyermeknél végzett endolaryngealiter papilloma-kiirtdst kitiing ered-
ménynyel.

Sz0l6 nézete az, hogy ne végezziink laryngotomidf, hanem a hol
sziikséges, tracheotomiat és varjuk be, mig endolaryngealisan lehet
operalni.

Léndrt Zoltdn : Sz0l6 egy multiplex papilloma esctében a papillo-
mak laryngofissioval kiirtasa utan Thiersch-transplantatiot végzetr, nehogy
heges strictura fejlod ék ; azt tartja, hogy a ’I‘hiersch-transglar_ltatiot ]0-
indulati nagy kiterjedésfi daganatok kiirtisa utdn czélszerii végezni.

Pauncz Mirk : Mintin Neubauer hozzaszélasaban szembedllitotta a
sebészt a gégeorvossal, kénytelen szavaira valaszolni. Nem az a kérdés
Iényege, hogy sebész vagy gégeorvos gybgyitsa-e a beteget, hanem az,
hogy mi valik a beteg hasznira. A mit Neubauer a laryngofissio ellen
felemlit, az éppen mellette szél, mert eseteiben, melyeket felemlit, sikert
épenséggel nem ért el, Nines kétely, hogy pl. curette-tel papillomakat,
onnan, a hol sok van, ki lehet hozni, hiszen azt is latta szolé, hogy ily
kisérleteknél nemecsak papillomak, hanem ép nyakhartyarészletek is
keriilnek ki a gégébil; de azért az ilyen sitéthen vald kaparast el kell
vetni, mert azt Neubauer sem lithatta, hogy mi maradt még a hang-
szalagok alatt. Hiszen 6 maga mondja, hogy a canule-t az altala operalt
esetekben nem tudta eltavolitani. Nem mondotta sz0l6, hogy 10 éven
aluli gyermeket nem lehet vizsgdlni, hiszen az imént emlitette, hogy az
alig két éves gyermeknél a papillomat jol latta, hanem csak azt, hogy
kisebb gyermekek a legtébb esetben nem alljak ki nyugodtan azt, hogy

i naluk endolaryngealisan j6l lehessen operdlni. Kivételes esetekben ez

minden esetre lehetséges, de nem allithaté fel szabalyul, mint Neubauer
akarja. Azért az § eljarasa mindig csak sotétben valé kaparas, de nem
nevezhetd sikeres mfiitétnek és mem is ajinlhato.

Herczel Mand: Nem tudja felfogni, hogy endolaryngealiter tébbet
lehetne elérni, mint laryngofissioval, mely lehet, hogy veszélyesebb, de
a papillomak cltavolitisira sokkal elonyosebb, hisz a gége fel van tarva
s oftt 4ll a sebész el6tt, nem kell a sitétben kapardszni. Osztja sz616
Lénart nézetét, hogy nagy kiterjedésii papillomik eltavolitisa utdn ezél-
szerli Thiersch-lebenynyel potolni a nyakhartyat.
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Osztja Pauncz és Morelli nézetét is, hogy malignus daganatok con-
statilisa utian perhorrescalandé minden endolaryngealis beavatkozis,
mert azzal csak artunk a betegnek ; ilyen esetekben csak a radicalis
operatio haszndl,

(XV. bemutaté szakiilés 1900. évi oktdéber 31-dikén.)
Elngk : Mutschenbacher Béla ; jegyzi : Terray Pal.

A vese 16tt sebe, vesekiirtds, gyogyulas.

Fischer Aladar: A 19 éves férfi augusztus hé 11-dikén délutin
szolgalati fegyverével ongyilkossigi szindékbol meglitte magit. Navratil
tandr osztalyara beszallittatvan, a kovetkeziket talalta :

A bal bordaiv szélének megfeleléen a bimbévonalban koriilbeliil
10—11 mm. atmér6jii, kerek, kissé egyenetlen szélfi folytonossiaghiany,
melyet egy koriilbeliil 4 mm. széles barnas porkos gyfirli és gyermektenyeér-
nyi, szabalytalan l6porszemesékkel beékelt, virdsen elszinesedett udvar
vesz koriill. A bal dgyéktijon a XIL bordinak és a m. sacro-lumbalis
kiilsé szélének megfeleléen 3 em. hosszi, 2 em. széles hiromszog alakid
czafatos szélii folytonossigmegszakitas, melyben mogyorényi vesedarab
lathatd. Sériilt beszallitisakor a legnagyobb foki shock van, anaemids,
pulsus alig érezhetd, nydkhartydi szintelenek, szirazok, szapora feliiletes
légzés, apathids. Az alkalmazott analeptikik, az gy melege és a nyu-
galom folytdn a beteg hiarom éra mulva magdhoz tért, pulsusa javult,
az apathiat az anaemiis nyugtalansag valtotta fel, a lnmbalis seb béven
vérzik 3 vildgos volt, hogy a vérzés székhelye a bal vese. E mellett
sz01t a kilovési nyilas helye, az abban taldlt kiszakitott vesedarab és a
véres vizelet. A belovési nyilds ugyan olyan helyen volt, igy hogy a
hasi szervek sériilésére is kellett gondolni, azonban a has részérél négy
Oraval a sériilés utdn még mindig nem mutatkozott tiinet, s igy fel-
tehetd volt, hogy ott sériilés nines.

Mindezeket megfontolva, a bal vesét a Braun-féle hardnt lnmbalis
metszéssel feltirta, s hogy tdgabb tért kapjon, erre merélegesen még a
Simon-féle metszés felsé részének megfeleld metszést is vezetett., Az
izmok dtmetszése utdn az egész retroperitonealis tért a bal vese koriil
veéralvadékokkal és veseroncsokkal kitoltve talilta. Ezeket kitakaritva,
elitte fekiidt a vese, melynek alsé harmada teljesen hianyzott, s ennek
megfeleléen egy erisen vérzi, egyenetlen, dudoros sebfeliiletet muta-
tott, melybol klindulva mély, ugyancsak vérzé beszakadisok mentek a
hilus felé.

A vérzé vesét a burkold laza szivethél gyorsan kifejtette, a hilust
isolilta, azutin az edényeket kiilon és az uretert egyiittesen lekotitte,
§ a vesét szorosan a hilusndl lemetszette, mint a functira teljesen
haszontalan és kinnyen necrotizilhatd részletet.

Az operatio utin rogton két liter physiologikns konyhasdoldattal
hypodermoklysist esindlt és analepticumok alkalmazisival az anaemiit
és shockot legydzni igyekezett, a mit sikeriilt is elérnie; az operatiot
kivets nap reggelén a pulsus szizra szallt le, a beteg kizérzete javult.

A tovabbi lefolyast illetéleg mar az elsé napon este a pulsus
nagy hullimi, kemény, a vizelet napi mennyisége emelkedik 900 cmé-ril
masnap 2700 em3-re, s mintegy két héten keresztiill annyi is maradt,
viligos szinii, kis fajsilyi; a seb gydgyulisa szabalyszerfi, oktéber
3-dikan gydgyultan tivozott.

A gyomor 16tt sebe, laparotomia, gyogyulas.

Fischer Aladar: A beteget szeptember 8-dikén egyik jitszétarsa
egy kis Flaubert-pisztolylyal hasba l6tte; két oOrival késobb sériiltet
Navratil tandr osztilyara hoztik,

A bal bordaiv szabad szélének megfelelden, a bimbé és paraster-
nal vonal kozitt kozépen fekve mintegy 5 mm. atmérsjii, kerek, kissé
egyenetlen szélii, 2 mm. széles, fekete porkkel kirnyezett folytonossig-
megszakitds.

A has feltiinGen puffadt, kiilondsen a gyomor tdjan érzékeny, a
beteg tobb izben hiny és pedig a sériilés elitti bo étkezésnek megfele-
léen tomegesen ; pulsus 104, légzés szapora, feliiletes.

Mindezen tiinetek alapjén behatolé hassériilést diagnostizaltak, a
mely mindenek szerint a gyomrot is sértette. Rogton laparotomidit
végeztek, és pedig a bal bordaivvel parhuzamos metszéssel, minthogy
az ilyen metszésekkel legjobban érhetd el a gyomor fundusa; a gyom-
rot el6hizva mintegy em.-rel a cardia alatt egy 5 mm. hosszi, egyenet-
len szélfi résszerii nyilist taldltak, melyet két etage Lembert-varrattal
rogton zartak.

Ezek utdan nagyon valészinfi volt, hogy a gyomor hitsé fala is
sériilt 5 hogy ezt dttekinthessék, a lig. gastro-colienmban egy fiiggélyes
nyilast esindltak, ezen keresztiil a gyomrot kiforditottik s tényleg ennek
hatsé falan az eliilsé nyildsnak megfelelen nyilist taldltak, melyet
szintén két etage seroserosus varrattal egyesitettek.

Ezutin kitoriilvén a sériilt helyet és kornyékeét, a hasiireget zir-
tik ; a tovabbi lefolyds zavartalan volt, sériilt két hét mulva gydégyultan
hagyta el a kérhizat.

Iritis gonorrhoica

Kaldrovits Andor: G. F. 36 éves pék 14 hét elGtt acquirdlt
el6szir gonorrhoea urethraet, mely még most is megvan; iziileti ban-
talmai nem voltak. Hét hét elott mindkét szeme fajni kezdett. Okt.
2-dikén vétette fel magdit a Roékus kirhdzi szemészeti osztilyra, a
mikor is ndla az iritis serosa typusos képe volt jelen. Havas Adolf
tanar-foorvos tir dltal megejtett vizsgalat kideritette, hogy beteg szer-
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vezetéhen a luesnek semmi nyoma sem mutathaté ki. Polyarthritis rheu-
maticaja sem volt s igy kozelfekvd volt a gondolat, hogy az iritis
gonorrhoeds eredetfi. E mellett szl a lefolyds is. A gonorrhoea javul-
taval parhuzamosan az iritis is nagy fokban javult: synechidk nem
keletkeztek, A gydgyitas localisan atropinra s meleg borogatisra szorit-
kozott. Antiluetikus curit nem alkalmaztak ndla: gonorrhoedja helybeli
kezelésben részesiilt.

Ophthalmia sympathica.

Kaldrovits Andor: K. J.-né 37 éves vasiti 6r nejének bal szemét
szept. 14-dikén tehene megdifte s azéta e szemén nem lat; a sériilés
utdn mintegy négy héttel észrevette, hogy az addig jol laté jobb sze-
meének a latasa csokken. Korhizba oktober 17-dikén vétetett fel a k-
vetkezd jelendllapottal: a bal szem mérsékelten beldvelt a selerdan feliil
beliil kissé elddomborodd ives sziirke heg, a cornea ép, az irisen feliil
coloboma, pupilla teriiletében libeglé sziirkés hartya. A szem nem fij-
dalmas, litisa szem elott ujjak olvasdsira szoritkozik, Tiikorrel gyenge
voros visszfényt kapunk ugyan, de a szemfenékre be nem lathatunk.
Ugyanekkor jobb szemén mérsékelt injectio, a cornea hatsé feliiletén
apro, tiiszirisnyi praecipitatumok, pupilla széle két helyen letapadt.
Latas: 5/2. A felvételekor ajanlott enucleatiéba bele nem egyezett,
miért is erélyes higanybedorzsioléseket s localisan atropint alkalmaztak
nala. Korhdzi tartozkodiasa alatt a jobb pupilla atropinra tdgult, prae-
cipitatumok azonban szaporodtak s a szemfenéken a papilloretinitis tii-
netei jelentkeztek. Visus most a jobb szemén 1 m.-rl ujjolvasis. A
prognosis természetesen rossz, sot az is lehetséges, hogy most mir a
sériilt bal szem az, mely esetleg még litisival megmenekiilhet, mig a
jobb szem szomori sorsit, a visus teljes elvesztéset alig keriilheti el.
Az eset tobb tekintetben tanulsigos, mindenekeldtt azért, mert subeon-
junctivalis sclera repedés sympatikus gyuladist keltett: bdr ily esetek
az irodalomban leirvak, mégis ardnylag ritkdk. Masrészt a papilloretinitis
el6térbe lépése s az iritis hattérbe szoruldsa nem szokott alak.

Uvegtesti vérzés.

Kaldrovits Andor: T.V. 21 éves napszamos. Mult év oktéberében
szemének litiasa hirtelen, mintha fekete darnyék ropkodott volna elétte,
nagy mértékben estkkent, bajabél hat heti orvosi kezelésre gydgynlt.
F. évi marczius haviban szembaja ismétlodott s négy hétig tartott
végiil augusztus havaban hasonld tiinetek léptek fel s litdsit ismét el-
vesztette s oktober 20-dikén osztalyukra vétetett fel kivetkezd dalla-
pottal : Kiilséleg a szemeken elviltozds nines. Jobb szem alsé részébol
virds visszfényt kapunk, de a szemfenék képe nem lithaté, alul az
iivegtestben két egymastdl fehéres csik altal elvalasztott kevéssé mozgé
voris rog tiinik fol. Bal szemfenék sem lithato, azonban foealis vildgi- -
tasndl az iivegtestben nagy sirgas fehéres gomoly litszik a szemtekével
ellenkezd iranyban helyét valtoztatni.

A Dbaj hirtelen, gyuladisos tiinetek nélkiil valé keletkezése, nem-
kiilsnben a jobb szem belsejében lithaté virds rigik itt intraocularis
vérzés altal okozott litdsromlis mellett szolnak. Az iivegtesti vérzés
aetiologiajat illetleg emlitik az érfalzat megbetegedését, szivbajt,
anaemia perniciosit, leukaemiif, diabetes mellitust; jelen esetben azon-
ban ezek egyike sem volt kimutathaté, tgy hogy ezen eset a recidivild
iivegtesti vérzések azon ritka csoportjaba tartozik, melyben ezek fiatal
egyeneken néha orrvérzésekkel parosulva minden kimutathaté ok nélkiil
keletkeznek.

A vérzés kiindulisira vonatkozé vélemények eltérik, egyesek a
retindbol, misok a chorioidedbdl szarmaztatjak. A therapeutikus eljard-
sok egész sorozatat ajanljak ilyenkor, de leginkabb a felszivo szerelés
és pedig higany s jodkalium, majd pilocarpinbefecskendés mellett szol-
nak, Operafive is igyekeztek eredményre, igy a carotis alakotésével,
ophthalmotomia posteriorral, a vér kiboesitisiaval és iridectomiaval,
mely még leginkibb johet szdba.

A prognosist tekintve, lehet, hogy a vér felszivédik, mint beteg-
nél mar két izben megtirtént, de sokszor a vér organizilédva kotoszo-
vet képzésre adhat alkalmat, mit néha kovetkezményes retinalevilis s
a szemnek athrophidja kovet.

Laryngitis crouposa esetek, intubatio és tracheotomia.

Massanek Gabor: Régen meghaladott allispont az, hogy az
intubatio és a tracheotomia egymassal versenyzd operatiok, s dltaliban
el van ismerve, hogy egyik a misik nélkiil meg nem allhat.

Epen ezért kisérelték meg igen sokan szorosabb indicatiokat fel-
allitani arra nézve, hogy mikor és milyen esetekben kell az egyiket és
mikor a mésikat végezni.

Vannak egyes szerzok, a kik meglehetds hosszi ideig tartjik
benne a tubust, masok tekintet nélkiil az esetre, bizonyos id6 mulva, ha
a végleges extubatio nem sikeriil, megesindljik a tracheotomiat.

Vannak szerzik, a kik a betegség fokatél, az alhartyas folyamat
kiterjedésétdl teszik fiiggdvé azt, hogy melyik operatio végzendd, s azt
tartjak, hogy lehigé bronchialis eroupndl esak a tracheotomia indicalt,
mig az intubatio csak a gégére, esetleg a trachea felsé részeire terjedd
dlbartyiknal van helyén. Mdsok Kkimeriilt, elesett gyermekeknél is
tracheotomidt végeznek, az intubatiot meg sem Kkisértik,

Tapasztalataik szerint azonban ilyen hatirozott indicatiokat fel-
allitani avagy azokat kévetni semmi iranyban sem lohetséges. A Janos-
kérhaz gyermekbeteg-osztalyan minden esetben megkisértik az intu-
batiot, kivéve természetesen azon esetekef, a hol pharynxstenosis vagy
a gégefé oedeméja 4ll fenn, s esak ha az intubatio czélhoz nem vezet,
pl. hirtyaletoldsnal, vagy ha a végleges extubatio nem sikeriil, csindlnak
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tracheotomiat ; nagy silyt helyeznek a manifest jelekre, melyek decubi-
tus fejlédésre utalnak ; s minden esetre individualizalnak, mert ép fgy
a mint egy elhalt esetiikben 24 Orai intubatio utdin mér igen silyos
kirkoriis decubitust talaltak a gégében, van olyan esetiik, a melyben
kiizel 700 orai fekvés utin sem okozott a tubus semmiféle laesiot.

Harom esetet mutat be szél6, melyek egy idében voltak az osz-
tdlyon, s a melyeket az emlitett indicatiok figyelmen kiviil hagydsival
kezeltek, s mégis mindhirom eset meggyd6gyult.

Az 1. esetet: 3'/y éves angolkéros fiat oktéber 23-dikan vették
fel ; egy hét 6ta beteg, dllitlag szamarhurutja volt, melyhez torokgyik
tarsult. Felvételkor kissé stenotikus a légzése, kifejezetten ugatdjellegli
kohiigés ; torka piros, de ecsak a hatso garatfalon van egy lencsényi

lepedék ; tiidok folott szirtyzorejek ; pertussis nines, tompulat sehol. |
A gyermek dllapota, daczira a gyakori gézilésuek nem igen valtozik, |

esak az ¢ folyamdn lépnek fel tébb izben fuladasi rohamok, melyek
azonban spontan megsziinnek.

Masnap reggel azonban oly foki és oly makaes roham all be,
hogy intubalni kellett; az intubatio azonban nem segitett, s6t teljes
apnott valt ki. A masodszori kisérlet utan a harmadrangi horgikig
leterjedt hartyat expectoral, mire a légzés megjavult, s minden tovabhi
complicatio nélkiil gydgyult. Itt tehit descendalé crouprdl lévén szd, a
felallitott szabalyok szerint rigton tracheotomiat kellett volna végezni,
s ime az egyszerii ecouvillonage meghozta a teljes gydgyuldst: mas-
részrél a broochialis croupot nem is diagnostizdltik.

A 11 esetben a gyengén fejlett, nagyon lesovanyodott és anaemias
15 hénapos gyermoket oktéber 28-dikian vették fel : mir ekkor nagyon
elesett volt, szapora, filiformis pulsus, stenosis, eyanosis; tidok f6lote
b6 szortyzérejek, tompulat nincs. Az intubatio javit ugyan a légzésen,
de a légszomj, cyanosis nem sziinik meg teljesen; daczira, hogy joggal
feltehették, hogy a folyamat a horgokig leterjedt, nem tracheotomizaltak.

A gyermek dllapota silyosbodott, igen nagy liz, pulsus szapora,
alig tapinthaté, az exitus bekdvetkezése volt vérhato: excitansckat
kapott; a légzés azonban némileg javulni latszott,

Mésnapra javult az tsszdllapot is; a laz alibb hagyott, a pulsus
javult, a gyermek élénkebb lett. A kovetkezG reggelen extubdlta a
gyermeket ; 1égzése ezutan is szabad, a laz csokkent.

Az indicatiok alapjan itt tracheotomiat kellett volna végezni s
48 ¢rai intubafiora a steuosis megsziint, a gyermek meggydgyult.

A 1II. esetben a gyermeket okt. 9-dikén hoztik a koérbazba, hol
felvétele utan par 6ra mulva intubdlni kellett, a mikor apr6é &lhartya-
részleteket expectorilt; torkéban egyébként lepedék nem volt, 48 éra
mulva extubdltik, mire nehdny perez alatt a stenosis oly fokra emel-
kedett, hogy ismét intubdlni kellett; 4 nap mulva mar délelétt egy,
délutan is egy Orat toltott tubus nélkiil ; a 6-dik napon pedig 4 Ora
hosszig van tubus nélkiil ; az extubatios spatiumok azonban mar rovi-
diilnek s miutan még a 9-dik napon sem volt végleg extubilhatd, félni
kellett a decubitus kifejlodésétol ; megesindltak a tracheotomidt, at-
metszve az els6 hdrom trachealis gyfirit. A gyermek eddig az els
intubatiotdl szamitott 201 Ora koziil 180-at toltott tubussal.

A tracheotomia utdn is tobb izben kisérelték meg a gyermeket
a gbégén 4t légeztetni, azonban mindig Oridsi dispnoé lépett fel 8 a
recurrens bénuldsra emlékeztets typusi légzés: a VI napon az intu-
batiot is megkisérelték, a gégébe azonban teljes lehetetlenség volt
bejutni, a gégef annyira felligyult és duzzadt volt; 3 nappal késGbb
mar sikeriilt az intubatio és javit is a 1égzésen, de tubus nélkiil most
is csak fellép az Oridsi inspiratorius dispno@; 5 nappal késobb az intu-
batio teljes apnoét valt ki, igy hogy régtin extubalni kell ; ennek okit
kutatva, kideriilt, hogy az epiglottis gbszerfi képletté viltozott és a
gége lumene folé van hajolva, rafekszik a tubus lumenére s azt elzarja ;
az intubatiot ismételten megkisérelvén, az csak a 9-dik napon vezetett
a kivant eredményre, ekkor mar az epiglottis csaknem teljesen vissza-
nyerte alakjit s nem is volt tibbé hitra fixdlva.

Miutén most mar az intubatio szabad légzést biztositott, misnap
decanulealtdk, utdna rogton intubdltak s 2!/2 érai fekvés utan eltivoli-
tottdk a tubust is. Extubdlis utin a légzés majdnem teljesen szabad, a
gyermek vigan van s fiszta hangon beszél ; estefelé dispnoié’s roham lép
fel, mely azonban par perez mulva spontan megsziint; este 1/210-kor
hasonlé dispnoéroham, a mikor intubalni kellett; 11 6rakor extubaltik
8 az éjt nyugodtan toltotte ; masnap G-szor lépett fel dispnoé s mind-
annyiszor kellett intubdlni, ugy hogy Ovatossigbol éjjelre a tubus fekve
marad ; azon idGtél fogva a gydégyulas zavartalanul folyt 8 ma a gyer-
mek teljesen jol légzik és tiszta hangon beszél.

A gyermek ezek szerint teljes 12 napot toltott a canullel s a
decanulement utdn még 20 6rdt volt intubalva,

Az agyat Atjard 16tt seb esete.

Lipscher Mor: . Jozsef pinczért alvas kizben 1900, szeptember
T-dikén hét mm.-es forgdpisztolylyal kozvetlen kozelbél fejbeldtték.
Pél Grdval a sériilés utdin méar eszméletnél volt, esak fejfijisrél panasz-
kodott. Az elsé napokban sokat aludt: kornyezetének feltiint, hogy az
elobb jézan és nyugodt kedélyii ember konnyen felingeriilt, az orvosi
kezelésnek ellenszegiilt, egész jellemében megviltozott, miért is hét
nappal a sériilés utin Herczel osztilydra szallitottik. Felvételkor a
bemeneti nyilist a bal halanték tajon a kiilsé szemzlg magassigiban,
attdl 25 em.-nyire hatrafelé szaraz porkkel fodve talaliak, koriile a bor
gyermektenyérnyi teriileten léporszemesékkel behintett. Beteg eszmélet-
nél van, liztalan. Csak aluszékonysiaga, kedélyhangulatinak megvalto-
zésa és gyér pulsnsa (50) szélottak a mellett, hogy intracranialis
sériilés is tortént. Miutdn a radiographidval a projectil hollétét kikutatni
nem sikeriilt, a tiinetek pedig lassacskan visszafejlodtek, mfitéti be-
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avatkozds indicdlva nem volt. Harom héttel a sériilés utin a bemeneti
nyilissal szemben levé oldalon, a jobb halintéktijon fijdalmas duzzanat
fejlodstt, mely lassan novekedett, ¢ mellett a beteg homérséke, mely
eddig rendes volt, folszallt 380 C. fokra.

Hepezel foorvos Schleich-féle anaesthaesidval incisiot eszkozolt,
ekkor azutdan kitiint, hogy a duzzanat egy tilyog dltal okoztatik, mely-
nek alapjat a jobb halinték esontpikkelye képezte. Utébbi 3 em.-nyire
a kiilsé halljirat elott &t volt torve és a lékben a projectil estiesa
latszott ki. A csontnyilisnak tagitdsa utin a deformalt loveget ki
lehetett emelni, mire a koponya iiregébil mintegy 10 em? agytirmelék-
kel kevert geny iiriilt pulzalé dramban. A didnyi intracranialis talyogiir
gazecsikkal kifelé draineztetett.

A projectil bemeneti nyilisa bal oldalon, épen a mellsé koponya-
godir fenekének magassagaban van, a kimeneti nyilas a masik oldalon,
valamivel magasabban és hatrabb, mar a kozépsé koponyagidor oldal-
falaban fekszik. A loveg tehdt hardntirinyban keresztiil hatolt a ko-
ponya mells§ részén, keresztiilfurta valészinfileg a bal homlok és jobb
halantéklebenyt, agytilyogot hozott létre, de ezen nagy sériilés siilyosabb
tiineteket nem okozott. Ezen koriilmény képezi épen az eset érdekességét.
A sériilt teljesen meggyogyult.

A parisi internationalis congressus sebészi szak-
osztalyanak iilései.

A szakosztily elsd iilését augusztus 3-dikén TVllanxz tandr nyi-
totta meg.

Prof. Checherelli (Parma) Salso-Maggiore sés-jodvizeiril szolt,
melyeket localtuberculosishan szenveddknek firdik, subeuntan injectiok
alakjiban, tovabba lymphomak allomanyiba valé befecskendésre, tuber-
culosus tialyogok mosisira ajanl.

Biondi (Siena) a ,Salva“ nevii jodos tej hasznalatirdl értekezett
sebészi tuberculotikus meghetegedéseknél.

Fauve (Paris) 93 dltala miitott rosszindulati dlképletben szenve-
dett betegrdl referal ; 20°/,-ban birt teljes, 1—5 évi észlelési idd alatt
recidivamentes gydgyulast elérni.

Braquehaye (Tunis) a nirvanin 3%-0s oldatit ajanlja subeutan
injectiok alakjaban localis anaestheticum gyandnt ; az anaesthesia 5—10
perczezel a befecskendés utan 41l elé és félordig is eltart; a szernek
Yp—1 gr-ja sem okoz kellemetlenséget.

Severeanu (Bucarest), Tuffier (Paris), Nicoletti (Napoly), Racovi-
ceanu (Bukarest), a Bier-féle anaesthesiival tett tapasztalataikrol sziamol-
nak be; véleményeik megegyeznek az eljirdas kivilé értékére nézve
(bér Racorviceanu 125 esete kiziill négyben nem kovetkezett be, kettd-
ben pedig csak mulé volt az érzéketlenség), azonban arra nézve is,
hogy az esetek nagy részében fellépnek a cocain kellemetlen mellék-
hatasai, kiilongsen kiemeli Twffier a 95%0-ban jelentkezt, 24—48 Oriig
elhiizédo fejfajast, ezenkiviil hinyds, a pulsus gyengesége szokott
jelentkezni: e tiinetek azonban tobbnyire enyhék és hamar elmuldk,
elleniik coffein- és aether-injectiok ajanltatnak.

Nicoletti szovettani vizsgilat daltal mutatta ki, hogy a cocain a
vele érintkezd idegelemeket nem alterdlja, az anaesthesia a szer vaso-
constrictor hatdsan mulik; Allatokndl a gerinczesatorna cerviealis par-
tiejaba tett cocain-injectiok az allat halalat okoztik. Tyunecek (Praga)
a hamrakok ¢s exulceralt sarcomik localis kezelésére mosogatisok
alakjiban ajanlja az arsensavat: 1 gr.-ot 40—75 gr. aa viz és alkoholban
oldva: e kezelesre az idlképlet piorkék alakjiban levilik s kizinséges
sarjfeliilet marad vissza; egy boOrsarcoma esetében teljes gydgyulast
birt elérni, mely mar 18 honapig tart.  Maréchal (Chatillon sur Seine)
a Ducrey-bacillus tiszta tenyészetét birta elédllitani s azt tengerima-
laczra atoltani. Tirck (Chicago) mintegy 40 észlelete kapesin ama
conclusiora jut, hogy silyos operatiok ufin minden kimutathaté kor-
boneztani ok nélkiil bekivetkezett haldl infectio és shock kovetkez-
ménye ; a shock néveli és kifejleszti az infectio esélyeit. Hasmfitéteknél
a has borét és az operateur kezeit kauesukboritékkal kivinja befedetni,
a shock ellen pedig 48° C. meleg vizzel telt kauesuk-tomloknek a has-
firbe valé helyezését ajanlja.

Severeanu (Bukarest) a subcutan varrat egy 1j nemét mutatja be.
Michaux (Paris) haemostasis czéljara egy 0 eszkozt ajinl, melylyel
egy kéznyomadssal lehet az edényre fém-ligaturdt alkalmazni; a ligaturdk
igen jol tartanak s complet verzésesillapitis érheté el veliik. Michel
(Péris) bérvarrathoz kis 1 em. hosszi, 2!/2 mm. széles nickel-lemezkéket
ajanl, melyek két vége lefelé be van girbitve s kis tiiskéket visel, a
lemezkék 24-ével vannak egy hajtfiszerli késziilékre felftizve ; alkal-
mazisukra egy specialis esipot szerkesztett: 10—15 ilyen kapesot lehet
I/s—1 percz alatt a boérre alkalmazni, a heg igen szép. Bramson
(Kopenhiga) egy a sebek egyesitésére alkalmas apparatust mutat be,
Hagopoff (Konstantindpoly) pedig az etage varratok alkalmazisinak oly
modjat emelte ki, melynél az @sszes etageok fonalai eltdvolithaték : az
eljaris lényege abban all, hogy egy fondllal varrja az Osszes etageokat,
de a fonal két szarit az egyes etageok helyén catguttal Kkoriilkiti.
Allatkisérleteinél az egyes hasfalrétegek exact Osszefekvését és egye-
siilését birta igy elérni.

Augusztus 3-dika délutdnjanak napirendjére a pancreas-chirurgia
volt kitlizve. Prof. Checherelli (Pérma) volt elsé referense e themanak ;
kiemeli, hogy a pancreas Kkiirtdsa, mint azt allatkisérletek igazoljdk,
lehet6 s az egyén panecreas nélkiil is tovabb élhet: ez emberen eddig
a panereas-tumorok nehéz és késoi diagnosisa miatt nem tortént. A leg-
gyakoribb chirurgikus beavatkozist igénylé elviltozist képezik a
cystik, melyeknek a hasfalhoz torténd kivarrds uténi megnyitisa képezi
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a szokidsos eljardst. Az wjabban annyit tdrgyalt pancreas-necrosis és
genyedés kezelése az acut stadiumban exspectativ legyen, a talyog
symptomainak jelentkezésekor be kell avatkozni: erre harom 1t vilasat-
hatd : a lumbalis extraperitonealis, transpleuralis és a supraumbilicalis
a linea alban at. Chronikus panereatitisesk a choledochus és pylorus
tsszenyomdsa révén okozhatnak tiineteket, ekkor ennek megfelels lesz
a beavatkozds. Traumatikus hernidknal, vandorpan(‘reaanal fixatio ajin-
latos, a canalis Wirsungianus koveinel ezek kihazdsa, sériiléseinél a
csatorna Osszevarrdsa ajénlatm Panecreas vérzéseknél a véralvadéknak a
hasfirb6l valé kitisztitasa s a vérzésnek csillapitisa a pancreas osszo-
varrdsa vagy a véredények lefogasa altal sziikséges.

Muayo Robson (Leeds) 40 pancreasbeteget operdlt; riak esetén a
mirigy kiirtasiat esak ritkan tartja kivihetének vagy igazolhaténak, leg-
folebb a betegségnek egész kezdetén, ha a tumor a pancreas fejére
vagy farkira van localizdlva; kivalé szolgilatokat tehet azonban a
tiinetek enyhitésére a cholecystostomia vagy cholecystoenterostomia,
melyet 13 esetben hajtott végre, 9-ben sikerrel. Pancreascystit 5 eset-
ben miitott, 1 esetben sikeriilt a cystit in toto eltivolitani, 4-ben
incisio és Kkiiirités tortént. Az acut pancreatitist az angiocholitissel
helyezi parhuzamba; a pancreastilyogokat lumbalis tton kivénja ki-
iiriteni. Négy idevigé esete koziil 2, hol a lumbalis tijat valasztotta,
a tilyog kitiritésére meggyogyult; kettd, kinél a ventralisat, meghalt;
ezeknél a tilyog a gyomorba tort vol be. Egy betege, kinél a bélbe
tort be a tilyog, miitét nélkiil meggvogyult Az acut infectiosus
pancreatitisnél, a mint a diagnosis biztos, figy mint az appendicitisnél,
rogtioni sebészi beavatkozist javasol. Chronikus interstitialis pancreati-
tlsnel mely gyakran rosszindulati tumort mimel, 15 esetben avatkozott
be choieq stostomidval vagy cholecystoenterostomiéval; 14 betege telje-
sen meggyo6gyult. Tapasztalatai szerint, melyek Fergusson kérboneztani
leleteivel megegyeznek, e bintalom, kapesolatosan a pancreas kivezetd

esoveinek chronikus gyuladasival, az epekdvek rendes kisérdje. A pan- |

creaskiveket ritka betegségnek tartja, felkeresésikre a duodenum meg-
nyitisit s a ductus Wirsungianusnak a benyilsi helyéb6él valé sonda-
zasat ajanlja.

Boeckel (Strassburg) statistikai Osszedllitast kozil a pancreas-
miitétek eddigi eredményeirGl. Friss sériilések esetei riovid id6é alatt
haldlosan végzddnek (10 koziil 8), a rationalis eljarasnak a seb tampo-
nilisat tartja. Pancreasgenyedés és neerosis 20 esete kozil 11 meg-
gyobgyult, 9 meghalt ; pancreatitis haemorrhagica 23 esetére 5 gyogyulas
¢s 18 haldl esik; solid tumorok eltavolitisa 8 esetben gyogyuldssal
(ezek koziil 4 tartos), 3-ban letalisan végzidott. Pancreascysta 144
esete koziil 99-ben egyszakaszos volt a mlitet 92 gyogyult, 7 meghalt
16-szor két szakaszban tortént az operatio, ezek mind meg"3 ogyultak ;
teljes vagy partialis exstirpatio 25 esete koziil 4 meghalt, 21 gy og)ult
Solid tumorokndl a palliativ miitétek a kivetkezé eredménynyel jartak :
choleeystoenterostomia 15 esete koziill 8 gydgyult, a maximailis élet-
tartam 14 hénap volt, cholecystogastrostomia 4 esetben hozott muld
javuldst létre, gastroenterostomia 2 esetben végeztetett (1 haldl, 1 gyo-
gyulas 4 havi elettartammal) ; 1-szer pancreati coenterostomia hajtatott
vegre, ez halilosan végzidott.

Villar (Bordeaux) a pancreastumorok diagnostikijihoz fiizott
nehiny megjegyzést, Michaux, Soubbovitsch (Belgrad) casuistikus észre-
veételeket tettek.

(Folytatasa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

14,834/1900, K. szim

Ujfehértd kizségben clhalilozas folytin iiresedéshe jott kdzségi orvosi
allasra palyizatot hirdetek s felhivom a pilydzni széndékozékat, miszerint az
1876, évi X1V, t-cz. 143. §-a és az 1883. évi I. t-cz 9. §-aban elfirt képesitést
feltiintetd okmanyokkal felszerelt kérvényiiket f. évi november hé 21. napjaig
beziwdlag a n-killéi jarasi foszolgabiréi hivatalhoz beadjak.

Az allas javadalmazisa :

L. Torzsfizetés, Ujfehérté kozség pénztarabél évenként 1000, azaz egy-
ezer korona.

II. Mellékdijai. a/) Orvosi latogatisi dij 1, azaz egy korona, halottkémlési
dij 60, azaz hatvan fillér, a felek altal fizetve.

b) Orvosi rendelésért sajat lakasan 60, azaz hatvan fillér,

¢) Ejjeli latogatas, vagy tanyara valé menetelért ezen dijak kétszeresét s n
tanyira valé menetelnél eléfogatrol gondosko«lui. esetleg az elifogati dijat tartozik
az orvosi segélyt igénybe vevs fél meglizetni,

Iguwlt szegeny ség esetén fizetés nem jar,

A vilasztas hataridejéil f. évi november ho 22, napjanak déleldtti 11 ordjat
Ujfehérts kozséghazahoz kitizom.

Megjegyeztetik, hogy a torzsfizetéshdl ez id6 szerint csak 800, azaz nyolez-
sziz korona van tOrvényhatésagilag jovahagyva s igy a 200, azaz kettdszaz
korona még térvényhatosagi jovahagyast igényel.

Nagy-Kalld, 1900. évi november hé 8-dikan,

Zoltdan Istvan, fGszolgabird.

1—1

Az ar-marothi jarasba kebelezett gr.-szt.-benedeki kbzegészségiigyi kor-
ben megiiresedett kdrorvosi allasra pilyazatot hirdetek.

Felhivom azokat, kik ezen 1200 korona fizetés ¢s 200 kovona ti atalamy-
nyal a virmegye pénztirabol javadalmazott allast elnyerni éhajtjak, hogy kellGen

felszerelt palyazati kérvényiitket nalam f. évi deczember hé 1-jéig okvetlen be-
adni sziveskedjenek.

Av-Maroth, 1900. évi november ho 5-dikén.
Dr. Rudnydnszlky, foszolgabiro.

1509/900. kig. sz

A lemondas folytan megiiresedett A'.rpﬂd. ¢s BErd6-Gyarak kizségekbol
alakult és 1200 korona évi fizetéssel, latogatasi dijakkal és kézi gyogyszertar
Jovedelmével javadalmazott arpadi kororvosi allasra ezennel palyizatot nyitok
s felhivom mindazokat, kik palyazni ohajtanak, hogy szabalyszerfien felszerelt
palyazati kérvényeiket legkéséhh ez évi deczember héd 21-dik napjaig hozzém
annyival inkdhb nyujtsik be, mert a késhb érkezé kérvények figyelembe vétetni
nem fognak az Arpid kozséghizanal ez évi deczember hd 22-dikén déleldtt 11
arakor megtartandé vilasztisnil.

Nagy-Szalonta, 1900. évi november hé 6-dikan,

3—1 Nagy Mdrton, f6szolgabird.

575/900. sz.

A kormanyzatomra bizott Alséfehérvirmegye kisenyedi jardsaban a jardsi
| orvosi allas elhalalozas folytan iiresedésbe jovén, ezen Konecza kizség székhelyhes
| kotott 1200 korona évi fizetés és 300 korona évi 1ti dtalanynyal dijazott jarasi
[ orvosi dllisra ezennel palyazatot nyitok és felhivom mindazokat, kik ezen allast
| elnyerni ¢hajtjik, hogy esaladi allapotukat, minésitésiiket és a tisatiorvosi vizsga
sikeres letételét igazolé okminyaikkal felszerelt folyamodvanyaikat hozzim novem-
ber hé 20-dikaig annil is inkabb terjesszék be, mert a késébb beérkezends kér-
vényeket figyelembe nem veendem.

Nagy-Enyecd, 1900, évi oktéber hé 3-dikan.

Zeyk Ddniel, foispan.

| 5714/900. ki.
A Jasz-Jakéhalma ¢és Jasz-Mihalytelek kblsegekbhl allo egészségiigyi
1 korben a kororvosi allas lemondas folytan iresedéshe jévén, ezen Allasra pily#-
zatot nyitok.

A kdrorvos koteles allandoan Jéikohalman lakni, a kirhoz tartozo J.-Mihaly-
telek kizséget hetenként kétszer meglatogatni, rendkiviili esetekben pedig annyiszor,
a hényszor annak szitksége mutatkozik.

Tiszti javadalmazasa a kovetkezo :

L. J.~Jakéhalma kozség részérsl 600 kor. évi fizetés, 200 kor. lakbér, vagy
| lakbér helyett természetbeni lakas, a halottkémlelés teljesitéseért 40 kor. évi dija-

248 ; a szegényebh sorsi egyének Ggy a 7 éven aluli gyermekek kivételével lato-
gatasi dij 80 fillér.

2. J.-Mihélytelek kizség részérol évi fizetés 400 kor.,
| pal 80 fil, éjjel 1 kor.

Felkérem a palyizni kivand orvostudor urakat, hogy pilyizati kérvényiiket,
| mindsitésitket igazolé okminyaik kapesan beziardlag f. évi november hé 22- d.lkeig
hozzim nyujtsik be; a késtbben érkezé kérvényeket figyelembe venni nem fogom,

Jaszberény, 1900, évi oktober ho 31-dikén.

§—2 Balogh, fészolgabird.
65,402/1900. kig. sz.

Pest-Pilis-Solt-Kiskin varmegye dunaveesei jarasaban lemondas folytin
iiresedésbe jott és évi 1200 koronaval javadalmazott jarasorvosi allisra ezennel
palyazatot hirdetek.

A pilyizati kérvények keresztlevéllel (szilletési bizonyitvény), orvostudori
oklevéllel és a tisatiorvosi minGsitési bizonyitvanynyal felszerelve, hozzam leg-
késobb f. évi november hé 8-dikaig nyujtandok be.

Budapest, 1900, évi oktéher hé 15-dikén.

latogatasi dijul nap-

Bemczk y, alispan,

HIRDETESEK.
Az idiotak és gyengeelméjiiek

illamilag engedélyezett intézete Pelsdezdn (Gomir-megye), kivi-
natra bérmentve kiild prospoctusokat

Dr. ZIFFER gleichenbergi fiirdéorvos
| BELELEGZESI INTEZETE

idiilt orr- és torokbetegségek, tiddhurut, tidotdgulds és aszthma ellen,
Folvételek 10—1-ig Weeo SOomsef=téer 10.

SEBESZETI OSZTALY

Budapest, VII., Stefania-ut 55.
Vezettk: Dr. ROTTMANN E. s Dr. UNGAR D. operateurdk.

Minden igényeknek megfelelileg berendezett mintahelyiségek. —
Mérsékelt arak. — Gondos apolas. — Allando orvosi feliigyelet. — Mfitét
és gybgykezelés birmely tetszés szerinti spec/mllsta altal.— Teleton.

CSASZARFURDO

BUDAPESTEN.

Elsérangi kénes hévvizfi gyégyfiird6 pératlan gézfirdovel, leg-
modernebb iszapfiirdékkel, pompis dsvanyviz-uszodakkal, ko- és
kadfiirdokkel, 200 kényelmes lakdszobival. A legszolidabb kezelés.

Prospelctusoke kivinatra ingyen és bérmentuve.
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Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti Stefinia-gyermekkorhazhol.

A lugmérgezést kivetd gyermekkori heges bérzsing-
sziikiiletekrdl.!
Irta: Torday Ferencz dr. segédorvos.

Az ongyilkossdg még a késéi gyermekkorban is a leg-
nagyobb ritkasigok kozé tartozik, Viszont a vigydzatlansighol
tortént konnyebb vagy silyosabb véletlen testi sértések igen
gyakoriak. Mig a ligmérgezés a felndtteknél, az ongyilkossigok-
nil jitszik foszerepet, addig a gyermekkorban a silyos, de fo-
kép kivetkezményteljes testi sértések jo részét a lig okozza. A
heveny mérgezés tiinetei a gyermekeknél sokszor esak az ajkakra
vagy a szdj nydlkahdrtydjara, illetve a bdrzsingnak alig felsé
harmadira lokalizaltak : a lenyelt 1 —2 esepp higabb lig-oldat
a birzsing falan lecsurogva, ritkin ér a felsé harmadndl lejebh
az oesophagus alsé részeibe ; viszont felnftteknél ongyilkossdgndl
felhtrpintett tomény lig-oldat nemesak a szdjat, hanem a hirzsing-
nak alsé részét és sokszor a gyomrot is Osszeégeti. Daczira, hogy a
barzsing a gyermekkorban a ligmérgezés folytin tibhnyire
kisebb foki sériilést szenved el, mégis a birzsingsziikiiletek
aetiologidjdban a gyermekkorban a ligmérgezés a legfontosabh
tényez6, mert az egyéb mard anyagokkal torténd mérgezések és
kivetkezményes heges birzsingszikiiletek ritkik e korban.

A ligmérgezést kovetd heges barzsingsziikiiletek ndlunk
sajnos nem tartoznak a ritkasigok kizé: a budapesti Stefinia-
szegény gyermekkorhdzban az utolsé 20 év alatt 172 oly gyer-
meket mutattak be, kinek tiplilkozisa ez okbdl volt akadilyo-
zott. Ugyanezen id6 alatt 208 heveny ligmérgezett gyermek
talalt itt orvosi segélyt. A Dbetegek eloszlisa évek szerint az
1. sz graphikus tdbldzaton lithatd, mely feltiinteti az 1000

! El6adatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1900. mijus 26-dikan
tartott iilésén.

tablizat. A budapesti ,Stefania“-gyermekkoérhazban 20 év alatt
gybgykezelt igmérgezettek.
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betegre vonatkozé szdmardnyokat is. Lakéhely szerint a betegek
ugy oszlanak meg, hogy 40%-uk a féviros korhiz koriili keriile-
teinek, 12%0-uk tavolabbi keriiletek lakossdgabol keriil ki, 48%/o-ukat
pedig vidékick teszik. Mig a ligmérgezés heveny iddszakdban
a koérhdzba hozott gyermekeknek csak 10%-a volt vidéki, addig
a kivetkezményes heges barzsingsziikiilettel itt kezelteknek 480/o-a
nem a fBviroshan lakott. A ,Brédy Adél“-gyermekkorhdz igaz-
gatd fOorvosatél, Grosz Gyula dr. drtél szivességh(l dtengedett
adatok szerint ott 1897—99-ig 27 heveny ligmérgezett és 16
barzsingsziikiilethen szenvedd gyermek részesiilt szakszerii keze-
léshen.

Kérhizunk ambulans beteganyagiabél nem voltam képes
meghizhaté adatokat Osszedllitani arrél, hogy a ligmérgezést a
gyermekkorban mily %o-ban koveti heges barzsingsziikiilet, mi-
utin az ambulatidn megfordult gyermekek koziil sok kimaradt
allandé megfigyelésiink korébil. Ezért csak Johannessen és Keller
adataira hivatkozom, kik 1gy taliltik, hogy a ligmérgezett
gyermekek T4°3 illetve 65°79/0-finak t{tplalkozasat befolyésolja
utobb a kovetkezményes heges birzsingsziikiilet.

A kozelmultban Johannessen tanér a christianiai egyetemi
gyermekkéroddn 1393—98-ig kezelt 140 ligmérgezett gyermek
sorsat ismertette részletesen; ezek kiozil 104-nél a barzsing
heges sziikiillete kovette a ligmérgezést. FErdekes, hogy ezzel
ellentétben a szomszédos Dinidban a ligmérgezés a legnagyohh
ritkasdgok kozé tartozik. Hirschsprung tobb mint 25 éves beteg-
anyagabol csak harom silyosabb heges barzsingsziikiiletre emlék-
szik. Németorszaghan a
ligmérgezés és igy a
heges  barzsingsziikiilet
a gyermekkorban ritka-
sig. Sem a Charitében 7
Heubner tanir osztilydn, | /© —
sem a Friedrich-gyer- [ 5]
mekkorhazban Baginsky
tanidrndl 6t év alatt nem
volt egy ily heteg sem. \
Stuttgartban az egyetemi [T50 \

IL. tiblazat. A lagmérgezett gyermekek
kor (év) szerinti elosztasa szazalékokban.
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koroddn ot év alatt 4
oesophagus strictura tii-
neteiben szenvedé gyer-
meket mutattak  be;
Miinchenben Seitz tandr |3

poliklinikéjén 6t év alatt \
3 ligmérgezettet. Bécs- \
ben a Karolina-gyer- [

mekkorhdzban 6t év
alatt majdnem 100,000
beteg gyermek kozott
csak 8 [szerepel heges
barzsingsziikiilet kor- N

isméjével. Néhai Rudolf i \
tronérokos nevét viseld ! \.
gyermekkérhdzba éven- | *7 | ‘\ i y
kint mintegy 6 lugmér- \ I\ \
gezett gyermeket hoz- - N
nak. A béesi Lipot- \
varosi  gyermekkoérhiz
igazgatoja, Unterholzner |7
dr. irja, hogy kérhazi
alorvosi szolgalata évei-
ben 1860—63-ig szdimos /‘\J \
ligmérgezett gyermeket | o i
észlelt; de ®midta a haté-

Sié'gl intézkedések szigo- —— — a budapesti ,Stefinia“-gyermek-
riabbak, azota a balese- ygrhizban, ........ — a christianiai egye-
tekkel bemutatottak a temi koroddn.

korhdzi  betegek kozitt

ritkak. Pragaban, Krakkoban is ritkasig szimba megy a gyermek-
kori higmérgezés, nemkiillonben Anglidban és Olaszhonban is.
Périsban a Trousseau-gyermekkorhdzban Broca sebészeti osztd-
lydn o6t év alatt 6 ligmérgezést kivett birzsingsziikiilet keriilt
kezelés ald. A péarisi és francziaorszigi vidéki gyermekkoérhizak
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kimutatisaiban is alig szerepel egy-egy ligmérgezett gyermek.
Oroszovszdghan, Amerikiban az BEgyesiilt-Allamokban, miutin ott
ligot nem A4rusitanak, a gyermekkori ligmérgezés ngyszolvin
ismeretlen kérkép.

A Ingmérgezett gyermekek korviszonyaif ieltllnteto 2. sz
tablazaton lathatu, hogy a budapesti ,Stefinia“-gyermekkoérhiz-
ban az egy évnél fiatalabh ligmérgezettek az esetek 90/0-at tet-
ték ki, mig az egy és hirom év kozotti korban levik az esetek-
nek tobb mint felét, azaz HT90-at; azntin ismét esikken a
gyakorisag, a hdrom és hét év kiozitti korban 21°6%, a T—I14
év kozotti korban 11500 volt. Az ugyanezen tablizatban levé alsd
vonal a christianiai egyetemi gyermekgyotgydszati koéroda ily
betegeinek korviszonyait tiinteti fel részletesen. A ligmérgezés
absolute és relative is leggyakoribb az egy és két év  kozotti
korban.

A heges barzsingsziikiilet korboneztani viszonyainak taglala-
sandl mindenekeldtt szdmolnunk kell azon kériilménynyel, hogy a
lenyelt falat néhdny mdsodperezig a bdrzsingban kozvetleniil a

ardia felett vesztegel. Tovabba masok a viszonyok, ha nagyobb
kortyok lenyelése utin nagvobb mennyiségii maré fol\adék egész
tomegében ronesolhatja a barzsing falat, mint ott, hol esak néhény
csepp esurog le az oesophagus felsi ]ml'madén.

Felnittek lugmérgezésénél a  barzsing felsé rvészeiben, a
gyiiriiporez és bifurcatio tajin fejlodnek olykor a felilletes fekély-
z6dést kovetd csekélyebb heges sziikiiletek ; a lument olykor tel-
jesen obturdlo silyos stricturdk felnGtteknél sokszor kizvetetleniil a
cardia felett székelnek. A ligmérgezés dltal okozott esészerii,
heges sziikiiletek gyermekeknél az oesophagus felsé harmadaban
székelnek és esak kissé terjednek azon til.

Csak ritkdan tirsul hozzajuk a cardia felett iilo gyiiriis
sziikillet. A budapesti ,Stefdnia“-gyermekkorhdz beteganyaga is
igazolja ezen régi tapasztalatot, mert eseteink H49%0-aban a birzsing
fels6 harmaddban akadt a kutaté sziikiiletre. 19%0-ban a kozépsé
harmadban, végiil 27%0-ban a cardia felett székelt a sziikiilet.
Természetes, hogy a lenyelt mardlig mennyiségéhoz ¢és  tomény-
ségéhez képest vagy csak feliiletes hamlevilas, kisebb terjedelmii,
sekélyebb fekélyek keletkeznek, vagy mélyrehaté silyos roneso-
lisok. Mig az elébbieknél a him alig vagy esak kis terjedelem-
ben pusztul el, a heges gydgyulds altal Osszehizodé nydkhartya a
bérzsing firterét esak kisebb fokban sziikiti hosszanti vagy harant
elhelyezidésii léezes kiemelkedések, félkoralaki billentyiik vagy
gyliriis sziikilletek dltal ; addig az utébbi esetben hosszabb-rovi-
debb, merev callosus hegszivetbl képezett sziik iirterii, olykor
teljesen atjirhatatlan esoves sziikiiletek keletkeznek. Nem szabad
itt megfeledkezniink a sziikiilet feletti barzsingfal izomzatinak
compensatorikus tiltengésérol sem, mely giresis dsszehuzodasaval,
heveny esetekben a lobos inger folytin, vagy idiilteknél az ener-
gikus sonddzds dltal is kivaltva, hozzdjirul a birzsing atjarhat-
lansagdnak fokozisihoz.

Gyakorlati szempontbdl nagy fontossidggal bir azon koriil-
mény, hogy a sziikillet feletti tagult barzsingszakaszban az ott
vesztegld taplalék altal okozott inger folytan sokszor lobosodas all
be, mely a perioesophagealis kotészévet utjain a mediastinumba is
atterjedhet és itt életveszélyes megbetegedéseket idéz elb, sit
halilt is okozhat, mint a ,Stefinia“-gyerntekkérhdz egyik
betegénél, kinek koxtorténetebol a jellegzetes bonczleletet kovet-
kezokbcn kozlom : , Strictura oesophagi medii inter costas V—VIII.
Phlegmone purulenta tertus cellulosi perioesophagealis ibidem et
lymphadenitis purulenta glandulae minoris peribronchealis in latere
sinistro.  Pericarditis fibrinoso-purulenta cum exsudato copioso.
Hydrops universalis laevior, praecipue hydrothorace sinistro cum
compressione lobi inferiovis pulmonis sinistri. Twmor lienis chronicus.
Catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus®

A barzsingsziikiilet helyének és fokanak megdllapitisanil a
kutaszolds a szokdsos eljaras. Hamburger a nyelteso feletti hall-
gatddzast ajanlotta a sziikillet mindségének és helyének megillapi-
tasa czéljabol. (A nyak baloldalin az os hyoideumtél a fossa
supraclavicularisig kell a stethoskoppal hallgatni, hitul pedig bal-
oldalt az utolsé nyak- és a 8. hatesigolya hardntnyijtvinya felett.)
Ezen diagnostikus eljirdst Weisz a gyermekkori heges stricturdk-
rol 1879-ben irt ezikkében nagyra beesiili. Hacker a Semeleder
és Storck dltal 1866-ban megkisérlett, majd a gyakorlati kivitel-
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ben Waldenburg és Mackenzie iltal tikéletesitett oesophagoskopi-
kus vizsgdlat technikdjat fejlesztette és kiterjedten alkalmazza ez
eljarast. Az irodalomban azonban alig 2—3 esetet taldltam fel-
Jjegyezve, hol diagnostikns okbdl, vagy a sonddzds megkionnyitése
végett a gyermekkorban az oesophagoskop hasznalatahoz fordultak.

Aligmérgezés heveny szakaban a fekélyek helyén kinnyen atfir-
hat6 a barzsing; e miatt s a megbetegedett hely feletti barzsing-
rész izomrétegeinek hesziirGdése és  reflectorikus  dton  kivaltott
goresos osszehizodasa miatt nem szokdsos a ligmérgezést kivets
4-dik hét elitt a kutaszolist végezni, bir vannak némelyek,
koztiik legijabban Johannessen is, kik mar a harmadik hétben
kezdik meg azt. A sonddzds technikdjabol egyeldre esak azt kivinom
megjegyezni, hogy mindenkor a 15-6s angol urethral bougieval
vagy a 30-as Charriére-rel szokds el6szor megkisérteni a  bér-
zsingon vald dthaladast és esak fokozatosan folyamodni a mindinkabb
vékonyodd sondikhoz.

(Folytatisa kovetkezik.)

Az inreflexek természetérdl.
Inta: Jendrdssile Ernd dr. egyet. ny. rk. tandr.
(Vége.)

Mindazondltal van egy ellenvetés a tonusnak ezen hefolydsa
ellen. Olyan esetekre hivatkoznak, melyekben petyhiidt hénuldst
talaltak és daczdra ennek a patellareflexek fokozottak voltak,
vagy legalabb megvoltak. Fajdalom, ezen kivételes esetek alapjin
sokan képzelték magukat felhatalmazva, hogy a tonus és e
reflexek kozott minden viszonyt tagadjanak, elfelejtették nyilvéin-
valdlag, hogy a tonus esak egyik factora e reflexnek, mely
egyenes aranyban all a tonus fokaval és a gerinezvel6 ganglion-
sejtjeinek ingerlékenységével. Igen kinnyen elképzelhetni oly-
annyira fokozott ingerlékenységet, a mely a litszdlagos izom-
petyhiidtséget tilkompenzilja, éppen tgy, a mint eréshidni lat-
juk, s6t még ha eltiintnek mutatkozott is, jra eléall e reflex
kézfogdsom segitségével, a mely eljirds nem, mint gyakran 4lli-
tottak, a beteg figyelmének elterelése, hanem az altaldnos tonus
emelése ntjan hat.

E kézfogis egyszersmind bizonyitéka az agykéreghdl ki-
indulo beidegzés hatdsinak az izomtonusra; kinnyii volna e

tekintetben masok bizonyitékaira is hivatkoznom. P. Marie, Mya
és Levi elmélete szerint igen valoszinii, hogy a kirnyéki idegek
neuronjai, a kozépponti neuron gyamsiga aldl kiszabadulva, nagy

foklt ingerlékenységet nyernek, de ezen ingerlékenysée még
magiban véve nem okozza a contracturat, annyival kevésbbé,

mert Mann ¢és Van Gehuchlen tanitisa szerint a contractura
féleg a nem bénult izmokban tiinik eld. A hemiplegidsok maradandé
contracturdja killonben ép gy hat, mint az én kézfoghsom és
tényleg ezen pathologiai allapothan a reflexek fokozott volta nem
szoritkozik csupan a contracturds izmokra, hanem az egész
végtagon, s0t az egészséges oldalon is kimutathato.

Azon befolydsnak, a melyet a tonus az inreflexekre gyako-

rol, legjobb bizonyitéka a Westphal-féle tiinet a tabesban. E
betegséghen Westphal maga és azota tobb észlelé az agyéki

gerinezvelé hatulsé nyaldbaiban, kiilondsen a radicularos zondban
észlelhetd elvaltozdsokat tartottik az inrveflex hidnydnak valodi
okdul. E magyardzat ma nem fogadhaté el, mert nem ritkdn

észlelhetjiik ¢ reflex visszatértét keétségtelen tabes-esetekben.
Magam is észleltem egy igen erds ataxidaval és e betegség

egyéh jeleivel Osszekotott tabes-esetet, a melyben tobb hénapon
at a reflex hidnydt ismételve konstatiltam, a mikor pedig két
év leforgdsa utin e beteget ujra littam, a tabes egyéb tiinetei-
nek silyoshoddsan kiviil, feltiind hypertonids zavarok nélkiil, igen
élénk inreflexeket taldltam. Még gyvakrabban litni tabes-betege-
ken az ecltiint inrveflex visszatérését hemiplegia utdn. Ezen cse-
tekben kiilinosen az dllando contracturdban levé hemiplegids
oldal az, a melyen a reflex 0jbol valé feltiinését latjuk. Lehetet-
lenek volndnak e tények, ha a reflex megsziinte esakugyan a
gerinezvelbrostok elfajulisabol koévetkeznék, mert a koézépponti
idegrendszer rostjai nem regenerilodnak és semmiképen sem

- lehet az apoplexidinak jotevé hatisira gondolni a tabesbhan. Kiilon-

ben a diabetesre is lehet hivatkozni, mint a mely betegségben
Bouchard és P. Marie sok mas észlelével egyiitt a patellainreflex
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hidnyat konstataltik, a nélkil, hogy az idegrendszerben wmikro-
skoppal valaha megfeleld sériiléseket lehetett volna kimutatni. Azt
kivetkeztethetjitk tehdt, hogy az inreflex eltiinése a tahes folya-
mdn nem kivetkezik egyenesen a rostok megszakitdsdbdél, hanem
valdsziniileg az izomhypotonidban leli magyarizatit, a mint azt
az 1896-ban kizilt tabeses tonus méréseimben mir megerisitve
littam.

Tovibb menve, most azon befolydssal fogunk foglalkozni,
melylyel a gerinezvelé felsibb részei, a kisagyveld és az agyveld
a kérdéses reflexekre vannak.

Thorburn, Bastian, Bowlby, H. Jackson és Bruns észlele-
tei forditottak a figyelmet az inreflexek eltiinésére olyan feltéte-
lek kozitt, melyekben az elmélet szerint fokozottaknak kellett
volna azokat talalni. E megfigyeléseket nemsokdra ujak erdsi-
tették meg és killonosen a seborvosok akartak ezen inreflexhiany-
ban koérjelzi értéket litni.

Egynéhiny éve még az ilyen észleletek magyardziasiban
giatld befolydsra — az idegrendszernek ezen annyira tanulményo-
zott és mégis oly nagyon kétes fékére — gondoltak; az utébbi
idében ecllenkezbleg megkisérlették azon felvételt, hogy a reflex
pilydja nem az dgyéki gerinezvelin halad at, hanem fentebh, a
gerinezvels felsd részeiben, a nytltveloben (Mendelssohn—Rosen-
thal), a Kkisagyveloben (Jackson), vagy magiban az agyvelében
(Pandi). A szerzok tobbsége mindazondltal nem megy olyan
messze, megelégesznek azzal, hogy az idegrendszer felsébb részei-
nek a rveflexekre valé befolydsirél elméleteket allitanak fel és
egyben a miasok hypothesiseit szétromboljik. Mindezen elméletek
a reflexek fokozasdt vagy hidnyat 0j élettani torvények felvéte-
lével kisérlik megmagyarazni, melyeket az esetek szerint és az
észleldk egyéni gondolkozdsmddja szerint alkotnak.

Mar tialsigosan is sokszor kozilték az idevigd kizlemények
osszefoglalasit, ez az oka, hogy felmentve érzem magamat ezeket
elisorolni és egyenkint megbiralni ; megnyugvasomra szolgalt, hogy
néhdny kozlésben, nevezetesen Francziaorszagban Brissaud és
Pierret, Németorszaghan  Strivmpell és Brauer-éban  kevésbhé
spekuldlé gondolatokat taldltam, melyek az njabb megfigyeléscket
az élettannak még érvényben allé torvényei értelmében prébiljik
megfejteni.

Az angol szerzOk eleinte ama tételt dllitottdk fel, hogy az
inreflexek megsziinte a nyaki vagy hati gerinezveld hardnt sérii-
lésekor a gerinczveld teljes kettéosztdsanak biztos jele. E  tételt
tilgyorsan fogadtik el és vezették be a tudomdnyba, sbt még
ma sines elegendd szamn ellenese ezen tannak. Ks mégis semmi-
képen sem nehéz igen jelentds bizonyitékokat talilni ezen feltevés
visszavetésére,

Legel6bh a viviseetiokat kell figyelembe venni. Tehirjew,
magam, Sternberg, Reichert, Sherrington és: legutébb Brauer e
kisérletet tobbféle &llaton tettilk meg, s6t Sherrington és Brauwer
majmokon is, és e kisérletek eredménye allandéan az volt, hogy
kiozvetleniil a gerinezveld fels6 részében tortént miitevés utin az
inreflexek rendesek maradtak. Az utébbi kisérletez6 majmokon
azt észlelte, hogy a gerinezveld atvigisit kiveté misodik és har-
madik napon a patellareflex eltiintnek tetszett, de a negyedik
naptél fogva e reflex jra elbtint és naprél-napra élénkebb lett.
Sherrington hosszabb ideig latta e reflexhiiny fennallisit, de a
reflexek mégis egy-hirom hét elteltével visszatértek. Ilyen fel-
tételek kozott sohasem lattak a hati gerinezveld Atmetszésekor a
reflexck végleges eltiinését. Igaz ugyan, hogy az ember és az
allatok idegrendszere kozott vannak Kkiilonbségek, de mégsem
valészinii, hogy ilyen kiilinbség épen a legegyszeriibb reflexekben
alljon fenn.

De lissuk az emberi pathologia adatait. Marinesco az
utobhi idékben tagadta, hogy a gerinezvelének ecsak egyetlen
honezoldssal is beigazolt teljes hardntsériilése léteznék az in-
reflexek megmaraddsaval. Kétségtelen, hogy van, sét esodilkozom,
hogy a napjaink irodalmiban nem sokat taldlok ezen kor-
alakbaol.

Ez, gy hiszem, azon feltevésbol szirmazik, hogy a patella-
reflexek eltiinésével jaré esetek nagyobb tudominyos érdekkel
birnak, mint azok, melyekben e reflexek megmaradtak. Felemli-
tendé e helyen els6 sorban az embereken végzett viviseetio:
Laborde és Barbé lefejezett embereken vizsgaltik e reflexeket és
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sikerviilt azt kivaltaniok. Azutan itt vannak Fiirbringer, Gerhardt,
Senator, I'raenkel esetei, melyekhez csatlakozik egy észleletem,
melyet a reflexekre vonatkozd utolsé kiozleményemhen felemlitet-
tem. Ez egy spondylitis tuberculosiban meghalt fiatal né, a Kkin
a bonezoliskor nemesak teljesen kettészakadva taliltuk a gerinecz-
velét, hanem maga a gerinczoszlop is a tizedik hdti ecsigolya
magassigaban, a két vég dislokdlisdval eltordtt. A gerinezveld
a szakadas helyétGl felfelé és lefelé két-két centimeter hosszii-
saghan ellagyult, majdnem folyékony, de az dgyéki duzzanat
rendes osszedllast volt; mikroskop segitségével a gerinezveld alsd
részében a pyramis pilydikat, a felsoben a hatulsé nyalabokat
és a kisagyveloi oldalrostokat elfajulva talaltuk. Pedig ezen eset-
ben, daeczara a paraplegia hosszi tartisinak és a teljes érzés-
telenségnek, daczara a stlyos felfekvéseknek, vizeleti és székletéti
zavaroknak, daczdra a pyelonephritisnek, egy évnél hosszabb
ideig volt alkalmunk észlelni a beteget, az inreflexek a haldl be-
kivetkeztéizg mindig fokozottak voltak (utoljara esak két mappal
a haldl el6tt vizsgdltam).

Ez esetek, és reménylem nemsokdra tobb ilyen is lesz az iro-
dalomban talilhaté, hatdrozottan bizonyitjik, hogy daczira a
gerinezvels  teljes hardntmetszésének, a reflexek megmaradhat-
nak, kovetkezésképen a reflexek jelenléte nem zarja ki a gerinez-
veld teljes hardntsériilésének lehetiségét.

Ha most azon esetek felé fordulunk, a melyekben a reflex
hidnyz6 volt és dtnézzitk kortorténeteiket, konnyii lesz beigazol-
nunk, hogy a myelitises goez az esetek jo részében épen nem
terjedt ki a gerinczvelé egész harintmetszetére, hanem esak
nehiny foltra szoritkozott, legtébbnyire esupan a gerinezveld
kirnyéki széleire volt korlatozva. A nélkiil, hogy valamennyi ide
tartozé esetet fel akarndk sorolni, esak Biissaud, Hoche, Habel,
van Gehuchten-6t emlitem fel, mint az inreflex megsziintének
példdit a gerinezveld egész atmérsjét el nem foglald idiilt myeli-
tis eseteiben.

Végiil még a silyos myelitisek dllanak el6ttiink, melyek-
ben a reflexek hosszan tarté hidnyzis utin djra elallanak, sot
még fokozottak is lesznek. Van Gehuchten, Langton, Hughlings
Jackson esetei kozott igen tanulsigos észleleteket talilunk e
tekintetben. Ezen esetek bizonyitjik, hogy a patella-inveflex ideig-
lenes elvesztének okdul a gerinczvelé rostjainak megszakaddsa
nem szolgalt; hogy ellenkezileg esak muld elviltozds kivetkez-
ménye volt az.

Milyen lehet ezen elvaltozas? Azon elméletek kiuziil,
melyeket a gerinczveld felsi részénel a patella-inreflexre gyakorolt
befolydsdnak magyarizatira alkottak, az els§ Bastian-é, melyet
H. Jackson, Grasset, van Gehuchten fejtettek ki és  bizonyos
fokban médositottak. E szerzik azon véleményben vannak, hogy
az agyvelikéregnek gatlé befolydsa van a reflex elsdé neuron-
janak ingerlékenységére és hogy a kisagyveltnek ellenkezileg
ugyanazon sejtekre valami dynamogen hatdsa volna; ezen elmélet
szerint az agyvel§ befolyasinak (pyramis pdlydk) megszakitisa
a reflexeket fokoznd, a kisagyveld befolydsdinak elvesztése ellenben
a térdtiinet megsziintét eredményezné. IEzen szellemes elmélet
azonban tivol van attél, hogy minden esetet megmagyarizzon,
86t veszedelmes is volna az inveflexek hidnydnak eseteit ugyan-
azon esetekre alapitott Gj elmélettel magyarizni akarni. Igaz, hogy
az dllandé contractura pathologidjahdl is prébaltak bizonyitékot
szerezni, de éppen ezen szerzik tiltakozmak a patellareflex és a
hypertonia tilszoros kapesolata ellen. Ks hogyan magyarizzuk
meg ez elméletekkel, ha nem akarunk tdlsigos bikeziiséggel itt
ig, ott is gatlé rostokat elhelyezni, a hol épen sziikségiink van
redjuk, hogyan magyardzzuk, kérdem, a reflex kimaradisit az
agyvelébetegségekben és ugyanezen tiinet fokozottsigit a kisagyveld
bajaiban ?

Ugy tetszik nekem, hogy a gerinezveldre vonatkozilag a dolog
nem nagyon nehéz; hacsak nem tabes-szal szovidott myelitisek-
rél van szé, kionnyii konstatilni, hogy kivétel nélkiil mindazon

tamadva. A kereszt és  Agyéki gerinezveld meghetegedése
ki van mutatva  majdnem minden tanulminyozott esethen,

kiilontosen Nissl festésének segitségével sikeriilt az elviltoziasokat
megtaldlni ; vitatjik ugyan, igaz, vajjon ezen sériilések épen a
patellareflexhez tartozd elemekben vannak-e. Részemrdl, bir meg-
engedem e festésmod tudomédnyos értékét hizonyos feltételek kozitt :
nem nagy benne a bizalmam az emberi pathologiat illetdleg. Nem
szabad feledniink, hogy mddszereink a rostokban és sejtekben
szamos elvaltozast engednek constatdilni, a melyek azoknak mii-
kidését csokkentik, s6t megsziintetik, de teljesen lehetetlen, hogy
meglassuk a legnagyobb elvaltozast, mely azokat érheti, azt, melyet a
halal okoz bennok. s az esetek, melyekben a reflexek ijra elotiinnek
hénapokig tarté sziinet utin, bizonyitjak, hogy az idegelemek miiko-
dése végleges sériilés nélkiil is ideiglenesen megsziinhet. Kénnyen
el tudom képzelni, hogy az ideiglenes sériilések e faja a szovet-
tani vizsgdlat képességének hatdrian innen marad és hogy a
hasonlé esetek legnagyobb részében a séviilés az élet végéig csakis
ezen fokon marad.

A kereszt és dgyéki gerinezveld ilyen masodlagos elvaltozasa-
nak eredetét illetdleg tobbféle nézet All rendelkezésiinkre. Sano
azt gondolja, hogy e kivetkezményes -elviltozisok kornyéki
eredetiiek, a felfekvések és az azt kiriilvevd fertozott besziirddé-
sek ntjan terjedne az izmokon &t a kozépponti idegrendszerbe
a koérokozo tényezs. Westphal az esetek tobbségében a spon-
dylitis tuberculumos toxintermékeit veszi gyanuba. Megengedvén
mindezen feltevéseket, egy lehetdségre dhajtanim a figyelmet fel-
hivni, melyet egyik munkdmban mér megemlitettem és a mely-
nek nagy fontossigot tnlajdonitok e tirgyban. Kz a sériilés elsid-
leges goczanak befolydsa a gerinczveld vérkeringésére. A csigolya-
fieczamodas a gerinezveld megzizdsidval, a daganat nyomdsa, a
pachymeningitis, s6t a sclerosisok is sth. megzavarhatjik a
gerinezveld eliilsé és hatulsé hosszi ereiben a vérkeringést és a
gerinezvelt ezentil esak az intercostalos verterekkel Osszefiiggi
anastomosis ntjan fog vért kapni. A vérkeringésnek ezen zavara
a killonbozé esetekben természetesen igen kiilonbozé fokban fog
bedllani, s6t egyéniingadozisok is lehehetnek az erek szélessége,
a vérnyomas foka szerint, de a kivetkezményes ischaemiibol
kiénnyen meg lehetne érteni a sejtek ingerlékenységének ideiglenes
vagy maradandé csokkenését. Viszont ezen rendkiviil silyos
esetekben néha a patellareflexek, mint utolsé ép szigetek meg-
maradnak, ha kozéppontjukat esetleg jobban Ontizi a vér.

Mindezekb6l azt kovetkeztetjiik tehdt, hogy a gerinezveld
felsé részeinek sériilésekor az inrveflex elveszése az agyéki gerinez-
veld elemeinek megviltozasat bizonyitja; ezen elviltozias lehet
azonban esak atmeneti és igy ilyen korilmények kozott a West-
phal-féle tiinet semmikép sem biztos jele a gerinczveld teljes
kettévaldsinak.

A patellareflex megsziinte a kisagyveld betegségeiben az
eseteknek igen kis toredékében van feljegyezve, ellenkezileg
rendesen e reflexet kifejezetten fokozottnak taliljuk a kisagyveld
bantalmaiban ; s6t azon eseteknek csaknem valamennyiében, a
melyekben a térdtiinet hidnyzott, a kisagyveldi sériilés mellett

- rendszerint talaltak egyszersmind fontos elvdltozdsokat a gerincz-
| velben is, igy pl. Nonne esetében sarcoma volt jelen a kis-

agyveliben és sarcomak voltak a gerinezveld pia materjiban, Oppen-

- heim és Wollenberg esetében tabes volt a szividés és Bruns esetében

tubereculumos spondylitis; a kisagyveléi daganatokat azonfeliil
rendesen hydrocephalus és hydromyelia kiséri. Ismeretes kiilon-

' ben a kisagyvel6i daganatok rendkivilli befolydsa a koponyaiir-

esetek, melyekben a patella-inreflex megsziint, igen silyos esetek, |

melyekben nemesak a mozgds és az érzés veszett el teljesen
vagy kis hijin, hanem a zsigeri zdrdizmok is béndk, és hevenyés
felfekvés vagy igen kiterjedt fekélyek, gyakran a czombizmok
sorvaddasa van jelen. Ez egyiittes kép igen biztos jele annak,
hogy a gerincaveld kereszt- és dgyéki részében is meg van

beli nyomdisra, a mely bizonyos hatéssal lehet a gerinczvelore is
az esetek legtibbjében fokozza az inreflexeket, masokban gyengiti,
86t eltoriili  azokat, a nélkiil, hogy ezen mdédok valamelyikét
absolut szabdlyra vagy a reflex miikodések sajitos szervezésére
lehetne visszavezetni.

Az agyvelo-betegségekben is szabdly az inreflexek fokozott
volta, de mégis van kivételes eset ugyanezen reflexek hidnydval.
Egyhangtlag elfogadott allispont, hogy a gutailtést vagy traumat
koveté elsé napokban az ideges shok-ot kell a patellareflex

| hidnydért okolni. De tekintetbe kell venni, killénds figyelmet

forditva redjuk, azon eseteket, melyekben a patellareflexek hidnya
esak az egyik oldalt illeti. Konig esete kétes marad, mert ebben

" a reflex megsziinte ngyanazon oldali végtagrol van feljegyezve,
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melyen a bonezolds elég kiterjedt selerosisos sériilést mutatott ki
az agyvelofél kérgében.
abban, melyet egy elébbi ezikkemben emlitettem, az agyveldi meg-
betegedéssel ellenkezé oldalon volt az inreflexhiiny megdllapit-
haté. Ezen eseteket természetesen nem lehet egyszeriien a koponya-
iivegheli nyomds nivekedésével megmagyardzni; ezen esetekben
magyariazat czéljibol vagy az agyvels sériilésétsl filgat hypotonia
felvételéhez, vazy a contractura bizonyos merey alakjinak felveveé-
séhez kellene folyamodnunk. Az a benyomdsom van ugyanis, hogy
a klassikai contractura mellett, a mely bizonyos
mindig rugalmas marad, létezik egy merev contractura is, az izom-
rostok rvovidiilésével, rigiddé vilisdval.

Wust, Stricmpell, Stanley esetében és |

tekintetben |

Talin van az ilyen izmokban valami egyéni hajlanddsig, |

a mely miatt nem a rugalmas, hanem a rigid contractura dll be ?
Jelenleg a kérdés nem litszik eléttem tudomdnyos megolddsra
késznek, de tilmerész dolognak vélném, ha valaki a klinikai
észlelés nagyon ellentétes adataira mir ez idé
tevéseket akarna szerkeszteni. E dolog mogitt bizonyosan egyéni
kiilonbségek is lehetnek és nem a reflexek vezetd palydinak egy-
szeril megszakaddsa rejlik.

Még egy szét. Nem végezhetek a nélkiil, hogy a figyelmet
fel ne hivndm ezen vreflexek vizsgdlisinak nehézségére silyos
agyveldi, gerinezveldi és kisagyvelsi betegségekben. Ezen dllapo-
tokban hanyatt f(ekvésre kényszeriilt betegen kell a vizsgdlatot
megejteni és ilyen feltétel mellett ez nem kinnyen sikeriil: E
helyzethen a kovetkezd eljardst kell haszndlni, melyet sok év
Ota alkalmazok és a melyet Drasche ,Bibliothek der ges. med.
Wissenschaften“ ezimii gyiijtomunkdban irt ezikkemben kiziltem
mir, és a melyet Luca is leirt, ugyanis: a hanyatt fekvi beteg
czombjat koriilbell 80 fokd szighen hajlitjuk a medenczére, az
alszdrvat ugyanakkor derékszoghen a czombra, ilyen mddon az
alszir vizszintes helyzetbe jut; az alszdrat ekkor alsé harmadiban
bal keziinkkel rogzitve tartjuk, jobb keziinkkel pedig kalapdes
segitségével a patella-inra iitiink. E helyzetben ugyanazon tartist
hozzuk létre, mint a mikor iilliink. Természetesen kézfogdsomat is
1ehet ¢ mellett alkalmazni.

Kovetheztetésel: :

1. Az inveflexek valodi reflexmozgdsok, melyek tutja egye-
nesen a gerinezvel sziirke dllomdnyin a méisodik és negyedik
gyOkér magassidgaban visz At.

2. A patella-inreflex és dltaldban az inreflexek az in koriil lev |

szovetek érzé idegeinek hirtelen, mechanikai, pillanatos izgatasi-
nak eredményei és mnem az in megrezdiilése kozli az ingert az
izommal.

3. A patella-inreflex és altaliban az inveflexek nem azonosit-
hatok méas reflexmozgdsokkal ; a rendes hirreflexek olyan reflexek,
melyeknek reflexkore az agyveldig, valésziniileg a kéregig megy,
mig azon reflexmozgdsok, melyeket a paraplegids myelitises betegen
hosszasabb boringerek kiovetkezésekép észlelhetni és a melyek a
czomb és alszar behajlisdt, a 14b dorsal flectiojdt, ritkin mds
alaki mozgist idéznek el, pathologiai reflexek, melyek az agy-
velbe vive it felé a megakaddlyozott idegaramlat kidraddsinak,
vagy a felsébb kdzéppontoktdl elvilasztott gerinezvels idegelemek
fokozott ingerlékenységének eredményei.

4. Az izomtonusnak az inreflexekre jelentékeny befolydsa
van ; ha fokozott az, a reflex is élénkebb, ellenben gyengébb, ha
a tonus kisebbedik, s8t a tonus cstkkenése meg is sziintetheti e
reflexeket.

6. A tabesban a patella-inreflex hidnydt a jelenlegi elméle-
tek nem magyarazzik eléggé; nagyon valszinii, hogy a Westphal-
féle tiinet rendes oka az izomtonus esikkenése.

6. Jelenlegi megfigyeléseink szerint az inreflexek elveszte
agyvelébetegség eseteiben kivételes, és talin ideges shok vagy
a gerinezveld midsodlagos sériilésében taldlja okat.

1. A Kkisagyveld-meghetegedéseknek esak korldtolt szimé-
ban van feljegyezve a patella-inveflex hidnya, a szabily ellenkezi-
leg ezen rveflexek fokozott volta. Igen valésziniinek is litszik, hog
a kisagyveld-daganatok esetében ¢ hidny inkdbb a kovetkez-
ményes hydromyeliib6l vagy a rigid izom contracturdbdl szdr-
mazo tiinet.

8. A patella-inreflex elveszte semmiképen sem bizonyitéka a
gerinezvel idegelemei teljes hardntivdnyd kettévalisdinak.

szerint 1) fel- |

T

9. A patella-inveflex hidnya a hati és nyaki gerinezveld
traumds sériiléseiben klinikai bizonyitéka annak, hogy az dgyéki
gerinezveltd sziirke allomdnya is sériilt; a pathologiai folyamat
ezen kiterjedése jelenlegi szovettani moédszereinkkel nem mindig
mutathaté ki, de azt a silyos trofiis zavarok megjelenése hizo-
nyitja; ilyenek a hevenyés felfekvés, sepsises hélyag- és vese-
medenczegyuladis, érmozgatd zavarok, izomsorvadds sth. A patella-
reflex kialvdsa tehdt baljoslata tiinet, azon ritka, de lehetséges
eseteket  kivéve, melyekben e rveflexek elvesztét ideges shok
okozza. i

10. A paraplegids dllapotokban a patella-inreflex vizsgd-
lata nem mindig konnyen eszkizolhett, meg kell tartani e vizsgd-
lat szabdlyait, nem ritka, hogy megfeleld mdidszerekkel sikeriil
kivaltani e reflexeket oly esetben, melyben azok ismételt kisér-
letkor is hidnyozni litszottak.

Kozlemény a Koranyi Frigyes tanar vezetése alatt
allo I. sz. belgyogyaszati koroda lahoratoriumahbol.

Anyageserevizsgalatok puro-hiisnedvvel.
Hifer Aladdr-til.

Mintegy négy évvel ezelstt Scholl H. dr. egy j hiskivo-
nattal gazdagitotta diaetetikai gydgyszergyiijteményiinket. Nyers,
zsirtalan marhahisbél, nagy nyomis mellett nyert, majd vaen-
umban sterilizdlas utdn besfivitett syrupszerii sitét-barna nedv ez,
melynek aromds szags van és puro név alatt jutott forgalomba.

Ha iisszehasonlitist tesziink a vele rokon készitményekkel, Liebig
hiiskivonatdval, Valentin és Brand meat-juice-ével, tovabhi Wyeth’s
beef-jnice-vel, tigy orvendetes haladéast képez a puro forgalomba
hozatala, mert a mint Fresenius vegyelemzései mutatjik, 3328
fehérjét tartalmaz, melybél 21°23 alvadé fehérje, 3% enyv, a
tobhi pedig peptonnak felel meg; tartalmazza ezenkiviil a t5hbi
hisnedvek lényeges fo alkotd részét: az extractiv anyagokat, s
basisokat, anorganikus anyagok koziil ammoniikat és hamualkat-

| részeket.

Tudva azt, hogy mily kevés fehérjetartalommal rendelkez-
nek a t6bhi hasonlé ezélt szolgdlni akaré hisnedvek, melyek
koziil egyik-mdsik besfiritett bouillonnak tekinthetd, legjobh akarat
mellett sem tekinthetjiik ezeket masnak, mint élvezefi szereknek,
miutdn lényeges alkatvésziik extractiv anyagokhol all és hatisuk
is csak ezek jelenlétéhes fiz6dik, mint idegingerls és étvigy-
gerjeszté anyagok jonnek tehat tekintetbe, mint tdpldlé szerek
azonban elejtenddk esekély tépértékiik miatt.

Ellenben a purorél Klemperver, Trenpel magas fehérje
tartalmanal fogva sokkal kedvezGblb véleménynyel nyilatkoztak,
mint a tobbi hiisnedvrél, s azonkiviil az eddig tett klinikai
észleletek is ennek hasznalhatdosigit bizonyitottak.

Anyagesere-vizsgilatokat azonban tudtommal e tipnedvvel
eddigelé nem végeztek, ¢és igy eldontendé a puronak a méisok
dltal észlelt étvagygerjesztd képessége mellett taplald jelentdsé-
gét, anyagesere-vizsgilatokat végeztem.

A Kkisérleti berendezésnél a szokdsos modon jirtam el. Et-
rendll egyszerii anyagokat vdlasztottam: a mennyiben soviny
marhahis, sonka, tej, kevés vaj, ezukor, leves, zsemlye képezték
a napi étrendet, melyek N-tartalmat pontosan és rendszeresen
meghatdroztam s ezek dtlagos értékét vettem a szdmitdsokndl
tekintetbe.

A bevitt tdpanyagok N-, illetve fehérjetartalmit ismerve,
a ealoria értéket részint az adott fehérje mennyisége, részint a
Hirschler és Terray a ,Diaetatika tankonyve® czimii munkdiban
foglalt szdmadatok alapjin vettem szimitisba. A felszivodott
fehérje mértékét a vizelet N-je adja, miért is a vizeletet pon-
tosan gyiijtottem és ennek 24 Orai mennyiségébil tortént a N
meghatirvozisa. A hélsarat periodusonként gyiijtottem, elkiilinité-
siill szénport haszndltam, beszdritva, lemérve meghatiroztam az
osszes N-jét s igy megtudtam dtlagosan a hélsarral naponta kiiiriild
fehérjemennyiséget. A Dbevitt és fel nem haszndlt, tovibbd a
vizelet N-tartalminak relatioba hozatala az anyagforgalmi mér-
leg feldllitasahoz vezetett.

A N-meghatirozdsokat Kjeldahl-Argutinszky eljirdsa szerint
végeztem,

*
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A vizsghlati egyének anyagforgalom tekintetében épnek |
voltak tekinthet6k s a Kisérlet tartalma alatt esak kisebb foki |
testmozgast végeztek. A testsilymérést naponta ugyanazon idében
és kortilmények kozt végestem.

Ama kérdés eldontésére, vajjon a szervezethe hiségesen be-
juttatott puro hasonléan viselkedik a megfelels koriilmények
kozt bevitt hisfehérjékhez, oly médon jirtam el, hogy a kisér-
leti egyént N egyensilyba hoztam, majd az eddigi étrend meg-
hagydsa mellett 5 gm. N tobbletnek megfelelsleg 53'7T cm3
purot juttattam a szervezethbe s nyolez napi periodus utdn, ot
napoes utészakkal zirtam he kisérletemet.

A mint az alibbi étrendi tablizat mutatja, az elo- és uto-
periodushan a fehérje napi mennyisége 68°63 gm., illetve 10°983 gm.
N-nek felel meg. .

Etrendi tabla.

Elelem Fehérje | N %o N gm. Caloria
600 gm. tej 1950 0:52 312 331-20
80 gm. his 1835 367 2:93 94-80
50 gm. sonka 11-90 381 1:905 65—
40 gm. rizs 3:50 140 056 29160
1775 gm. zsemlye 14:06 1-27 295 51475
300 em? leves 1-31 007 021 4-50
20 gm. vaj 001 001 0002 6560
30 gm. ezukor — — — 279 —

6863 — | 10983 164645

A kiizépperiodusl;an az étrend annyiban viltozott, hogy |
D gm. N-toébbletnek megfeleldleg 53°07 puro is csatlakozott hozzi
§ igy a napi fehérjemennyiség 99'88 gm.-ot képviselt 15983 gm.
N-nek megfeleloleg. Hzen egyénen nyert vizsgalati adataimat a
kivetkezikben adom :

Vizelet- | B e s
Bélsir |Bevitt Test-
Datum Vizelet| ben | N gm. [Bélsir| | |Mérleg|
N % N gm.lN gm. stily
|
Elsdé idoészak
1 | 800 1-26 1008 | B . 4045 | 4560
2 || 760 152 1165 | B§ —102
3 | 1180 1005 | 1195 | 5o | & Q2 | =072
4 | 830 1292 | 1060 | £ | B Z | 40074580
5 | 820 1232 | 1009 | 87 | & = | 4044
6 | 680 157 1072 —015 | 4570
Misodik idészak
1 || 1100 1078 | 1185 ! l 4285 | 46—
2 | 1080 1015 | 1096 | ., 1-3-748| 4630
3 | 980 1400 | 1872 |2 .| . o |F0988] 4650
4 [l1200 | 1162 | 1278 | 2B | £ | 8 (4+1920/4645
5% || 1000 1407 | 1407 Py = [4-0'630| 4645
6 | 520 1540 7008 | € = L7700 46:40
7 1 1060 1239 | 13130 | %~ ‘ +1:570/ 46:50 | |
8 || 990 1-351 | 13360 , 1348 4650
Harmadik idészak
1 || 760 1557 | 1183 | > | —1:63 | 47—
2 || 980 | 1120 | 1097 |BE | m | g |067 4710
3 (1100 | 1046 | 1151 | g% | & | § |12 [4T—
4 | 1120 11120 | 1254 | §R | © S |—2:24 4660
5 | 1080 0941 | 1015 | § 4015 | 4630
* Hasmenés, mely 6-dikan teljesen megsziint.

Mint ezen tablizatokbdl kitiinik, az elsé periodus végén
koriilbeliil N-egyenstlyban volt az egyén a mennyiben 10532
gramm forgalmi N-nel a vizelettel 1072 gramm N tdvozott,
tehdt a kiilonbozet —0°15 gramm N-nek felel meg.

Ezen els6 periodus alatt a beteg étvigytalan volt s esak
bizonyos megfeszitéssel fogyasztotta el a részére kiszabott étel-
mennyiséget. A nyolez napos méisodik periodusban, a midén is
5 gramm N-tobbletnek megfeleld puro-t kapott, a heteg kiz-
érzete teljesen megvaltozott, étvdgya javult s wmindenkor a Fi-
seabott mennyiséget clfogyasstotta. A N-bevitel és kivitel viszonyba
hozatala mutatja, hogy a rohamosan fokozott fehérjebevitelnek
megfelelileg eleinte természetesen visszatart bizonyos mennyiségii
feherjét, mely azonban egész a periodus végéig is tapasztalhatd,

és ennek megfelelileg a testsuly is korilbeliil 800 gramm szapo-
roddast mulat. A bélsir N-jének vizsgilata is a felszivodisra
kedvezd koriilményeket tiintet fel, a mennyiben korillbeliil 16
gramm N-hevitel mellett felhaszndlatlanul iiriilt ki mintegy 1°2
gramm N. Tekintetbe kell azt is venniink, hogy egy gyengén
fejlett anaemids né szolgdlt kisérleti egyéniil ki az elsé periodus-
ban 68°63 gramm fehérjemennyiséggel alig bir megkiizdeni s
most 9988 gramm fehérjemennyiséget jo kozérzet mellett
fogyaszt el.

Az utéperiodusban ismét az elsd étrendre térve vissza,
a mint a fenti tablizatbdl kitiinik, oly viszonyokat tapasztal-
hatunk, mint midén nagyobhb mennyiségii fehérjét hirtelen vonunk
el. A N-deficit #llandéan jelen van, melynek megfelelleg a
testsiily is — bédr lassan — csokkenést mutat; majd bedll a N
egyensily.

Megjegyezni kivinom még, hogy daczdra annak, hogy naponta
tébb mint egy iiveg purot haszniltunk fel, az emészté- és fel-
szivoesatorna részérél semmi rendetlenséget nem tapasztaltunk s a
kisérlet negyedik napjan fellépé profus hasmenést sem tulajdoni-
tom a puro adagolisinak, a mennyiben a hasmenés aznap este
megsziint  és tobbé nem is jelentkezik, daczira a puro-adagolis
megsziintetés nélkiili folytatisinak.

A puro adagolisit meleg levesben véltem legezélszeriibb-
nek oly médon, hogy teljes mennyiségét meleg leveshen két izben,
délben és este suspenddltuk.

Misodik kisérletemben oda irdnyult figyelmem, hogy hizo-
nyos mennyiségii fehérje elvondsa utdn a hidnyzé N-t megfeleld
mennyiségii puroval pétoljam és ennek befolyisit a fehérjeforgal-
mat illetbleg tettem vizsgilatom targydva.

A Kkisérleti egyén tabes incipienshen szenvedett. Ktrend a
leheti legegyszeriibb, teljesen hasonld az elébbi esetben alkalmazott-
hoz, esak mennyiségében mulja feliil.

A N-egyensuly bedlltakor, mely, mint a tiblizat mutatja,
koriilbeliil a kisérlet hatodik napjin dllott be, 2'3 gramm N-t
vontam meg a hisb6l s megfelelé mennyiségii, azaz 25 kem.
puroval helyettesitettem. Az 6t napig tarté II. periodust rovid
hirom napos utészak kovette.

N-bevitel az I. és IIL idészakban.

— —
TFehérje | N 0 N gm. Caloiia
800 gm. tej W— | 052 416 | 44160
100 , has 22:90 367 367 11850
70 , sonka 1656 381 265 91—
30 , ezukor p— — — 219 —
30 . wvaj 0018 0:01 0003 98-40
400 . leves 174 0-07 0-28 6 —
300 . zsemlye 24-70 1-27 381 870~—
9191 — 14573 1904-50
A napi fehérjemennyiség 9191 erammnak felel meg 14:573
N értékben.
B A Vizelet- Vizel;t-_ ; 23 2 + l
Bél B 1 Test-
Datum|Vizelet| - ben P T e it
N % N gm. N gm.N gm. | stly
Elsdé idoszak.
1 900 153 13:77 & —0:98| 57—
2 790 1-59 13:31 = I —0H2| BT —
3 810 154 12:47 :ﬁﬂ 2 = 4022 57—
4 | 860 152 1306 | 8| = | & [—o027] 57—
H 800 1:55 1240 | @& i 039 5710
6 || 870 149 1266 = —0:17| 5705
Misodik idészak
1 910 1-43 1301 Pl 2 —0:17| 57—
2 | 1040 125 1290 | 88 | o ® | —014| 57—
3 1015 1-28 12-99 5 ‘: 9 —0:15] BT —
4 || 960 132 1267 | £E8 2 | +017 5710
5 | 1060 | 120 1272 | § ! | 4012| 5710
Harmadik iddszak
1 1020 I 126 12:85 | sziraz = o |——0'09 57—
2 || 860 | 140 1204 | sily | % | 9 | -+072] 5710
3 [ 920 | 135 1232 [106gr] — | = | 4-044| 5705

b ity
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Mint ezen tiblizatokhdl kitiinik, a koriilbeliil bekovetkezd N-
egyenstlyt nem zavarjn meg az elvont hisfehérjék puro-val
helyettesitése sem és tgy a vizelelettel tavozott, mint a bélsdrral
kiiiriil6 N-mennyiség mind a hdérom periodusban koriilbeliil azonos
viszonyokat mutat. Testsuly koriilbeliil 4llandé marad s ennél-
fogva jelen esetben az clvont fehérjék pétlasaul alkalmazott puro
semminemii elvdltozdst a fehérje anyagforgalomban nem okozott s
igy azt helyettesitette is.

A harmadik p6tlé kisérletemben tisztin esak a puro étvagy-
gerjeszté hatisat tamulmanyoztam.

Az étrendet a kisérlet egész folyama alatt nem korlitoz-
tam és csakis a 24 Orai vizelettel Kkiiiriild N-mennyiségre és a
testsily pontos megfigyelésére voltam tekintettel. A puro napi
adaga természetesen kevesebb volt, mint a két elézd esetben, a
mennyiben 16 kem. volt a naponta bevett mennyiség. A puro-
periodus lermészetesen elf- és utoperiodussal volt kapesolatban.

Az étvigygerjesztés megismerése ezéljaibol megvizsgiltam
volna a puro adagolisa utdin a gyomornedvet, azonban ez eljirds-
sal esak a gyomor secretionalis viszonyairdl kaphattam volna fel-
vildgositast, mig az elobbi eljardssal a puronak az alaldnos anyag:-
forgalomra vald élénkité avagy esikkentd hatisit véltem meg-
ismerhetni.

Adataim kovetkezik.

Nap Vizelet Vl%{gl&tnben N gm. Teststly
Elso iddszak
1 780 1°128 879 43—
2 690 1-148 774 43—
3 710 1:32 9-37 4350
Mdsodik iddészak
1 760 1-27 [ 996 4340
2 760 1:81 | 9:85 43-40
3 1460 1-197 | 1740 43-90
4 1200 1:085 12:92 44-10
H 860 1210 10-40 4425
6 800 1150 920 44-50
T 8560 1-370 1154 4465
Harmadik idoszak
1 600 1:43 858 44-20
2 900 1-27 11:43 44-30
3 1100 128 1408 44-50

Mig az elsé iddszakban a kisérleti egyén dtlag naponta
8'82 gm. N-t vilaszt ki, addig a puro haszndlata alatt a N-
kivdlasztds lényegesen fokozodik napi dtlagos 11°61 gm.-mal, mely
koriilmény legkétségtelenebb bizonyitéka annak, hogy a javult ét-
vigy folytin a fehérjebevitel nagysiga jelentékenyen emelkedik
s az észlelt testsilyemelkedés is a fokozott tapfelvétel ered-
ménye.

Osszefoglalva kisérleti eredményeimet, ha nem is helyette-
sithetjilk puroval a haszndlatos fehérjetapanyagokat, minthogy
csekélyebb fehérjetartalma miatt jelentékeny mennyiségre volna
sziikség, hogy a szervezet fehérjesziikségletét esak részben is potol-
juk, bér ez irdnyban is alkalmazhaté, mint ezt II. kisérleti
sorozatom igazolja, viszont azon nagybeesii elénye van, hogy
az extractiy anyagoknak részint a gyomor miikodésére, részint
pedig az idegrendszerre gyakorolt ingerlé hatisa alatt a tapla-
lékszitksézlet — mint I1I. kisérletiinkben -~ lényegesen foko-
z0dik 8 ez nuton a szervezet fehérjeallomanyinak gyarapodasit,
a mint ezt az észlelt testsilyemelkedések igazoljak, a legezél-
szeritbb modon elérhetjiik.

Végiil Gszinte koszonetemet fejezem ki Kordnyi Sandor dr.
egyetemi tandr és Kiovesi Géza dr. uraknak, kik joéakard témo-
gatdsukkal és tandesaikkal munkdm megjelenését lehetové tették.

A budapesti kir. m. tud. egyetem fogaszati k]illll-
kajanak évi kimutatisa az 1899/1900. tanévr(

A tanéy I. semesterében a klinika anyagat képeste Usszesen 284

beteg. B szambdl 14 éven aldli fin 190
14 » ledny 271
14,  feliili n6 1472 és
14 s férfi 913 vette segitségiil a klinikat

Az egyes megbetegedések alapjin végeztetett Gsszesen 2254 esetben
extractio ; conservative kezelve lett 592 beteg. Foghiuzés tortént :

fogzas és tejfogak eseteiben ... . .. . 251
pulpltwek eseteiben ..o L . .. .1l 939
pulpa gangraena és periodontitis eseteiben 875
mir fracturalt fogak eseteiben _.. .. ___ 33
helyzcti rendellenességek miatt .. - 11
caries alv. specif. eseteiben ... .. . . 37
caries dentium ... ___ S L s
dentitio diff. II. mol. inf. _ LU o N
Usszesen .. ___ 2254 esetben.

Conservativ kezelés keretén beliil tortént: egyszerfi koronatiimoés
357 caries dentis esetében; devitalisatio, exstirpatio, gyoktomeés és
koronatomés 132 pulpitis esetében ; gyoktimés és koronatomés 103
gangraena pulpae esetében.

Az dsszes kezelések szdma tehdt 2846 az 1. félévben.

E semesterben az eldadisokra beirt hallgaték szima 18 volt,
melybdl 8 a fogaszati miitéttanra és 10 a pollkluukax eloaddsokra esett.

A semester folyaman 5 orvostudor foglalkozott behatébban a
fogdszattal és nyert abban tovibbképzést.

A tanév II. semesterében jelentkezett :

14 éven aluli fit 242
14 KRS . ledny 477
14 < feliili n6 1713
. férfi 1080, tsszesen 3512 beteg. Az

egyes megbetegedések alapjin végeztetett dsszesen 3174 esetben extractlo,
conservativ kezelésben részesiilt 338 beteg.
Foghuzis tortént :
tejfogak, fogzas eseteiben . . ___ .. 386
pulpitis eseteiben... __. _ e 1024
mér fracturdlt fogak eseteiben __ . __. 69
gangraena, rvtikhartyalnb esetleg necro-

¢is radieis eseteiben __. . . 1207
caries alv. specifica eseteiben . ... . 82
rendellenes helyzet eseteiben .. .. .. 30
caries dentium eseteiben... . ... ___ ... 3b4
dentitio diff. TII. mol. inf. eseteiben ___ 17

isszesen . ___ 3174 esetben.

Congervativ kezelésben részesiilt Osszesen 338 beteg, és pedig
végeztiink egyszerfi koronatomést 167 caries dentis esetéhen: devitali-
satm, exstirpatio, gytktomeés és koronatémés tortént 95 pulpitis eseté-
ben; gyoktomés és koronatimeés 76 gangraena pulpae esetében.

Az fsszes kezeldsele szdma a II. félévben 3512.

Poliklinikai el6addsokra beiratkozott 12 hallgaté, miitéttani el6-
adasokra 6 ; Gsszesen 18,

Az egész tandvben a klinika szakadatlanul mind a 12 hénapon
it volt nyitva s ezen id6 alatt Osszesen 6358 fog- és sxdjbetegnele nyuj-
tott segitséyet.

A fogiszati technikibol hetenként kétszer rendszeres, bemuta-
tasokkal egybekiitttt eldadisokat tartott Hattyasy Lajos egy. m. tandr.
A szijbetegeknél eléfordulé teendik pedig hetenként egyszer (esetleg
kozbees6 napokon is) mint technicoklinikai rész tanittattak. Gyakor-
latokat a technikai és klinikai teendékben a beiratkozott hallgaték a
tandr vezetése és az odontotechnikdhoz beosztott gyakornok feliigyelete
mellett hetenként haromszor végeznek.

A munkdlatokhoz szuksegoq nagyobb eszkbzoket, valamint az egyes
fogyé anyagokat (gipsz, viasz, kaucsuk sth.) az mtezet adja, egyéb
kellékekrol (nemes fémek, fogak stb.) a beiratkozott hallgaték gon-
doskodnak.

Szabd Jézsef dr., tandrsegéd.

TARCE A

Az allami elmegydgyintézeti orvosok helyzetérdl.
(Folytatas.)

De van az elmebetegekkel valé allandé érintkezésnek sok eset
ben a momentan haldlndl is irtéztatébb kivetkezménye, és ez az az

észrevétlentil rombold psychikus infectio, mely belénk ©li annak a
betegségnek csirajat, melyet tanulminyozni és lekiizdeni hivatasunk.

A német psychiatria egyik levkuna"aslobb oszlopa igy dolt ki
sorainkbél és Magyarorszig ez lrﬁn) bani. vesztessége is ]elentekeny
mér, mert nem egy elme borult el, mely az elmebetegek gyogyitisin
faradozott.

Az egyik ugyanabban az intézetben nyert apolist, a melyben
alddsdisan miikodott, a masik késsel ketté metszette életét, a mikor
a kezd6dd elmekdornak kétségtelen tiineteit észlelte tnmagin, a harma-
diknak lingeszét elpusztitotta az agyla«r) ulis, a negyedik még most is
ott jar a szellemi romok kizott és alig van Gsvény, a melyen a viligba
visszatérhetne.

Ezek az elmegy6gyité orvosok dldozatai, tudominyunk valésigos
martyrjai és sirhantjuk mindnydjunk memento;a'

Tovabb megyek. A veszély, a melynek mi, az elmegydgyaszat
terén miikodok ki vagyunk teve, nemesak a megvialté halil, nemesak
a sok esetben gyonyort nyjto elmebetogseg, hanem az a sokszor
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alland6, sokszor hullimzd defectus, mely szellemi életiink helyes meg-
nyilatkozdsat alterdlja.

U. i. rink ragad a psychikus aberratiok sokasigdbdl egy bizo-
nyos mennyiség, mely fertozi szellemi életiinket és melynek szemiivegén
keresztiil akaratlanul is nézziik a viligot. Egymagdban ez a szemlélo
baja, de megkozelitheti a veszély hatarat is, a mikor fertézott szellemi
életiinkben megnyilatkozik a jellemszilirdsigbhan a hollimzis, a mikor
nem positiv tények utin itéliink, hanem sejtelmek irdnyitjak a logikai
apparatust, a mikor a kiilviligi események mérlegelésében egyoldali-
akka valunk, a mikor egyensilyt vesztett szellemi életiinket, a nélkiil,
hogy az felbillent volna, applikiljuk éniinkon kiviil allokra is, a mikor
elveszitjiiik a férfi munkassigot jellegzé positiv ivanyt, a mikor vaeil-
lilunk és még az ohajtott eredmény elérésétdl is féliink, egyszéval: a
mikor szellemi életiink kielégitést és nyugpontot sehol sem talal.

Tiirelmetlenekké, munkdlkodiasunkban bizonytalanokka, itélkezé-
siinkben tétovazdkka lesziink, sokszor igazsdgtalanok és nyiig kisrnyeze-
tiinkre, mi a kik bolyongva keressiik, de fel nem taliljuk a munkaséletnek
hatarkdveit, melyek mindegyike faradt lelkiinknek egy-egy jotevi pihend
allomdsa.

Fertoztt szellemi étetiinknek ezen megnyilatkozdsai, bar részleges
tiinetesoportot képeznek, mégsem alkotnak kirképet, mely azonban, ha
felallittatnék, csakis az elmebetegekkel allanddéan foglalkozok neuras-
thenidjanak volna nevezhetd.

Rovid szavakban igyekeztem vizolni a benniinket kornyezd
veszélyek egy részét.

s ismerve azokat, ne ismernik a praeventiv intézkedéseket,
melyek legalibb részben megdvhatnak benniinket a pusztulistél?

Megdinthetetlen alapigazsiag az, hogy a tndomanyt miveld szel-
lemi munkéds miikidésének eredménye egyenes arnyban all az anyagi
gondatlansiggal, tovibba, hogy agyrendszeriinket azon psychikus momen-
tumok telitik leginkabb, melyek eniinket legkozelebbril érintik, azt leg-
intensivebben foglalkoztatjik ; ezek legélénkebben telitik az ©ntudatot
és egyben Ortallok annak kiiszobén, hogy munkdjukat ne zavarja, ne
kisebbitse az idegen jovevény.

A tilidealistikus patinatol ment gondolkoddas mér most kétség-
teleniil annak helyes felismeréséhez vezet henniinkef, hogy alig létezik
psychikus momentum, mely erében és hatalomban vetélkedhetnék azzal,
melyet az anyagi gond teremt.  Barmily irdnyban foglalkoztassuk
agyunkat, barmily lényeges és érdekes eszmék feldolgozasin faradozik
e mihely, az anyagi gond mindig gitlo, mely atszivi az agyrendszer
megnyilatkozdsat minden irinyban és ép ezért elhomdlyositja annak
élénkségét, megneheziti annak gyors és szabatos lefolydsit és megesorbitja
a kedélyi sphaerit.

Sem pontos, sem széles latkorii, sem befolydsoktél ment, idealis,
higgadt munkdlkoddst nem teljesit az az agyrendszer, melyet az anyagi
gondok ellen valé kiizdelem kinzd eszméi foglalkoztatnak. Az igazsig
itjarél komnyen letér, inérdekbil elinytket készséggel biztosit, a lelki-
ismeretes kitelességérzés hatirait onkenyiileg boviti az, a ki anyagi
gondokkal kiizd.

Az bsszehasonlitas sziili az elkeseredést, ez megesorbitja a kedélyi
élet jellemét és az ¢én olybd lesz, mint hullimzé tengeren a sajka, gy
dobaljak azt az aversiok, és antipathidk, az objectivités e legnagyobb
ellenségei, az itélkezés terrenumdn.

zen tapasztalati tényeknek kétségtelen consequentidja méar most,
hogy czéltudatos és eredményes szellemi munkit esak attél az agytél
kovetelhetiink és varhatunk, mely az anyagi gondoktél ment, a minek
folyoménya, hogy az allamnal alkalmazott szellemi munkis gondtalan
megélhetesét az allamnak biztositani kell.

A szorosabb értelemben vett anyagiak terén az dllamhatalom fel-
adata és kotelessége eddig ér.

De elzirkézhatik-e a gondoskodas azon feladatitél, mely az
egyénnek hivatasaval jiré veszedelmek ellen valé megévisara iranyul ?

A Kkizosség jol felfogott érdekében nem zarkoézhatik el ezen
humanus kotelességtol, és tényleg a culturnemzetek iigyeit vezetd
Allamhatalmak térvényes intézkedéseikben vetélkednek egymassal, hogy
a keze munkdja utin élének foglalkozisa ne legyen sirja.

Miért ne 6vna meg tehat az dllamhatalom a szellemi munkist ?
miért ne 6vnd meg az illami alkalmazisban all6 elmegydgyiszt, a kinek
hivatisa annyi veszedelmet rejt magiban ?

Az agy kitarté munkassiginak legnagyobb ellensége a psychikus
monotonitds, mely az egyoldalisighoz és consequentidiban a termcéket-
lenséghez vezet.

A szellemi munkisnak Onérdeke tehdt, hogy szaktudomdnyénak
apolasan kiviil a tirsadalmi életben részt vegyen és szakmunkdssigi-
nak pihené dllomdsait élethivatisatél tdvolabb allé tudomanyokban,
miivészetekben és tarsadalmi intézményekben keresse. Ment6l intensivebb
a szellemi munka az élethivatisos tudoméany terén, annal élénkebb és
rendszeresebb kell, hogy legyen az idegen terrenumokra vald excursio,
mert csak ez biztositja az agy ecsorbitatlan munkaképességét és meg-
6vja azt a korai kifiradds és kimeriilés veszedelmei ellen.

Azt hiszem, hogy nines, a ki tagadisba venuné az elmegyégydsz
ers és megerdltets szellemi munkéjat, mely a tudomdny tételeinek
alkalmazdsindl mindig individualizialva kutat, mely lelki szemeivel kény-
telen buvirkodni a rejtett viligban és melynek segédeszkizei kozott
esak gyér szdmban talilhaték fel azok a positiv tudominyok, melyek
megdinthetetlen torvényeken alapulnak.

A psychiatrikus foglalkozds kizepette azonban az agyrendszer-
nek és az idegrendszernek allandd és fokozott fesziilését létesiti nem-
csak a tudomdnyos gondolkodisnak tilsigosan kimeritd, majdnem azt

mondhatndm emésztd volta, hanem az a specialis beteganyag, mely
gondolkodisunknak és gondoskoddsnnknak tirgya.

Ebben rejlik egyrészt az elmegydgydszati pélya sok irdnyt
veszélyes volta, melyre mindenkor, miikodésiink minden perczében gon-
dolnunk kell, hogy talajt ne veszitsiink, hogy ahhoz alkalmazhassuk
szavunkat és cselekvéseinket, modorunkat és mimjatékunkat, mindmeg-
annyit mint egytttal @rzéit is épségiinknek, misrészt pedig ebben a
beteganyagban, 6és tagadhatatlanul a vele vald intensiv foglalkozdsban
és a felette valo gondolkodasban rejlik psychikus megfertiztetésiinknek
veszedelme.

Fgészséges, gymnastizilt agyrendszerre van tehat sziikségiink,
hogy megdvhassuk magunkat mindkét irdny veszedelemmel szemben,
ezt pedig mdas Gton el nem érhetjiik, csak az dltal, hogy agyrend-
szeriinket rendszeresen mds irdnyban is foglalkoztatjuk.

A tudomidnyok, miivészetek ¢és tirsadalmi intézmények apoldsa,
utazasok, szinhaz, hangverseny, sport sth., ezek elengedhetetlen alap-
feltételei az elmebetegekkel allandéan foglalkoziknak, ezek Ovjik agy-
rendszeriinket az emberi gyengeségekkel és a jellembeli elfajulasokkal
szemben, ezek fokozzdk az agy- és az idegrendszer ellendllisi képes-
ségét, ovnak a psychikas fertGzéssel szemben és egy niveauban tartjak
a romlatlan kedélyi életet, egyben pedig 1j tdpanyagot szolgdltatnak
az altalinos tarsadalmi mfiveltség Adllando  dpoldsdhoz, mely nélkiil
palyankon nem boldogulhatunk.

Egészségiink és lelki épségiink fentartisa, tehat twjra anyagi
kérdés, melylyel az allamnak szamolni kell, nemesak azért, mert alkal-
mazotijainak sorsirél gondoskodni kitelessége, hanem sajit érdekében
is, mert az elengedhetetlen sziikségesnek kielégitése altal fenntartja
munkaképességiinket.

Iis mindezen momentumoknak tekintethe vételével és tekintettel
az dllami és személyes érdekekre is, attérek mir most a fizetésrende-
zésre vonatkozo concrét javaslatomra.

Az allami tisztviselok illetményeinek szabdlyozasardl sz6lo 1893.
évi IV, t-cz. 21, §dnak rendelkezése szerint nem tartoznak ennek a
torvénynek a hatirozmanyai ald és kiilon intézkedések alid esnek a beliigyi
tircza korében egyebek kozitt az allami koérhdzakban és tébolydik-
ban alkalmazottak, nines tehdt a korminy keze megkitve abban, hogy
az orszigos elmegydgyintézeti orvosoknak illetményeit sajat legjobb
belatisa szerint rendezze.

Erre iranyuld javaslatomban, melyet fokép az 1893. IV. t.-czikk-
ben kifejezésre jutott alapelveknek szem elétt tartisival teszek, az illet-
ményeknek hérom categoridjit allitom fel, 4. m. 1. a fizetést, 2. a
személyi potlékot, 3. a korpotlékot.

1. A fizetds. Megfelels fizetési osztily lenme az igazgatd és az
igazgatd féorvos részére a tisztviselbi fizetési osztilyok kiziil a VI,
a forvos részére a VIL és az eshetileg létesitendd helyettes foorvosi
dllist betolto részére a VIIL fizetési osztily.

A fizetési osztilyokba valé besorozisoknal azonban nem lehet
figyelmen kiviil hagyni azt a nagy kiilonbséget, a mely a fovarosban
¢és a vidéken alkalmazott elmegyogyintézeti orvos megélhetési viszo-
nyai és feltétlen kielégitésre szoruld igényei kiozitt mutatkozik.

Habdr a f6virosi és a vidéki élet kiltsége kizitt fennallé kiilonb-
ség elsé sorban a lakbérek kiilonbozéségében jut kifejezésre és ez a
kiillonbség az elmegyégyintézeti orvosokra, mert mindeniitt természet-
beni lakasban részesiilnek, nem is silyosbodik, mégis vannak olyan élet-
sziikségletek, a melyek kielégitése tekintetéhen a vidéken miikodo
elmeorvos a f6évirosban alkalmazott kartirsanal joval kedvezGbb hely-
zetben van. Ilyen pl. az élelmi czikkek drdaban mutatkozé jelentékeny
kiiloubség, ilyen a fGvirosi nagy helykiilonbség, a mely a koesi vagy
egyeb kozlekedési eszkoznek dllandd hasznalatat koveteli meg, stb. Ehhez
jarul, - hogy a fivdrosban a tirsadalmi szereplés, a melylyel az orvos
allisa tekintélyének tartozik, tovibba a kiilonboz6 orvostudoményos
egyesiiletekben valé részvétel stb. oly allandé terhet rénak a fovirosi
orvosra, melyet a vidéki kartirs lényegesen enyhébb alakban érez.

Ezzel szemben pedig a févarosban, a hol az orszagos intézete-
ken kiviil 4ll6 szakerfk nagyszimban allanak a kozonség rendelkezé-
sére, sokkal kevesebb alkalma van az é4llami intézeti elmeorvosnak
magdnjivedelem szerzésére, mint a vidéken, a hol a kozinség mds
szakerdk hianydban, 4. sz kizdrdlag az orszigos elmegydgyintézetben
alkalmazott szakorvosok segitségére van utalva.

Ezekbdl az indokokbdl helyesnek tartom javaslatomnak azt a
részét, a mely szerint az ugyanabba a fizetési osztilyba tartozdk koziil
a féviarosban miikiddk a magasabb fizetési fokozatba soroztassanak.

Ez a javaslatom eltér ugyan az 1893. IV. t.-ez. rendszerétol
annyiban, a mennyiben ez a torvény a VIL és a VIIL osztalyba tartozd
fizetési fokozatok szamdt nem kettGben, hanem hiromban dllapitja meg,
és a mennyiben az egyes fokozatokba valé beosztisnal az alkalmazas
helyének kiilinbiz6ségét figyelmen kiviil hagyja és azt rendszerint a
szolgalati idd, illetéleg a rangsor alapjan valdsitja meg.

Ez az eltérés azonban nem lényeges és nem iitkizik olyan elvi
akadilyokba, a melyek a rendezést a javasoltam alapon lehetetlenné
tennék és pedig egyrészt azért nem, mert a torvény 5. §-dban kivéte-
lesen megengedi, hogy kiilonds szolgalati érdekeknél fogva a magasabb
fizetési fokozatba vald sorozdssal torténhessék a kinevezés, misrésuzt
azért nem, mert a torvény 3. §-dnak «) és b) pontja szerint az V. és
VL. fizetési osztalyban is csak két fokozatot ismer, a hirmas fokozat
szahilya alél pedig kivételt enged, a mennyiben a VIIL fizetési osztilyba
tartozo birdi és iigyészi, gymnasiumi es realiskolai igazgatéi és kiozép-
iskolai tanirképzé gyakorlé iskolai tanari allisok, a IX. fizetési osztdlyba
tartozé gymnasiumi, realiskolai stb. tandri allisok, valamint a XI.
fizetési osztilyba tartozé aljegyzii allasok ezeknek a fizetési osztalyok-
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nak keét magasabb, a XI fizetési osztilyba tartozd segédtelekkimnyv-
vezetoi allasok pedig ennek a fizetési osztilynak a legmagasabb foko-
zatiba sorolanddék, a harmas fokozat estkkentése tehat elvi akadalyokba
nem iitkdzhetik és a csekély létszamt elmegydgyintézeti orvosokra
nézve kiilongsen indokolt is.

A fizetési fokozatok rendszerét a torvény nem a miikidés helyé-
nek kiilinbozGsége alapjan létesitette, hanem abbol a czélbol, hogy a
tisatvisels necsak magasabb fizetési osztilyba, tehit magasabb dllasba
valo kineveztetése alkalmival, hanem ugyanazon a fizetési osztilyon
beliil, vagyis ugyanabban az #&llisban is, idénként fizetésemelésbhen
részesiiljb‘n, a fGvarosi és a vidéki viszonyok kozott a lakbéren Kkiviil
is fenforgd killonbséget ellenben a miikddési potlékban juttatta a tor-
vény 2. §-dban kifejezésre.

A miikédési pétlék azonban, mivel az esak a miikidés tartaméara
jarhat, a nyugdijkiszabas alapjaul szolgélé fizetésbhe nem sziamithaté be,
mir pedig, mivel ugyanazok a l\drulmcn\ ek, a melyek a fovirosi és a
vidéki viszonyok kozotti kiilonbségnek h«r)clembe vételét a fent mar
eldadottak szerint indokoljak, a nyugdijazott irdnydban i fenforognak,
nem lenne igazsigos az ezeknek megfelel tobblefet csak a tényleges

egyének is szivesen alivetik magukat a miitétnek. Miutin sem vérzést,
sem  Osszenovést nem okoz, utokezelésre nines sziikség. A perforatiot,
mint a minek eldidézésével sokan az electrolysist okoljak, kellé eld-
vigydzattal szintén elkeriilhetjiik. A fo6feltétel, hogy a tiiket az orr-
stvénynyel lehetileg parhuzamosan sziirjuk be a kiallo részletbe. Azon-

 ban az sem tagadhatd, hogy ez eljirdsnak egy igen nagy hatrinya

hosszadalmassiga. Mig a porczos reszeket, mint sajit tapasztalataim
utdn is mondhatom, hérom-négy iilés alatt eltdvolithatjuk, a esontos
kindvéseknél néhany hét, s6t egy-két hénap is beletelhetik, mig czélhoz
jutunk. Ezért oly befegeknél kik a kellé iddvel, tiirelemmel nem ren-
delkeznek, mas methodushoz kell folyamodnunk.

A. Rosenberg ez utébbi oknidl fogva a galvanocaustika baritja,
alapos cocainozas utin ez sem okoz fijdalmat és gyorsan is hat, de ha
a léez igen hitra terjed, a galvanocaustikinak konnyen genyes

- kizépfiilgyuladis lehet a kovetkezménye. Jansen leg ]obbau szereti a

szolgdlat idOtartamara szoritani, mihez képest a miikidési potlékot el |

kellett ejteniink, és a fovarosi és a vidéki viszonyok kozotti kiildnb-
aevnek indokolt ﬁg)?lembevetelevel a fizetési fokozatokat keil felhasz-
nalni és a kiilonbseget a torzsfizetés kiilonboz6 megillapitisiban kell
kifejezésre juttatni.

Epen nem idegen ez az eszme a mi tisztvisel6i pragmatikinkban
sem, mert pl. az 1893. IV. t.-ez. hatalyba lépte el6tti idében a févirosi
birdk, iigyészek stb. magasabb torzsfizetésben részesiiltek, mint az ugyan-
abban az 4llisban levé vidéki birdk, az az indok pedig, a melylyel a
torvény a torzsfizetés kozotti kiilonbségnek megsziintetését indokolja,
hogy t: i. a kiilonbséget a biréi szervezet egységének érdekében kellett
megsziintetni, az orvosokat illetleg nem forog fenn.

Javaslatom szerint tehat:

1. Az orszagos elmegydgyintézetekben alkalmazott igazgaték™ és
igazgatd féorvosok az 1893. IV. t.-cz. értelmében a VI fizetési osztalyba
sorolandok, tehfit a ministeri osztdlytandcsosokkal egy rangba jutninak,
mégis tgy azonban, hogy a fovarosban mfiikido lgugaték és igazgatod
féorvosok a VI. fizetési m/taly elso fokozatiba, a vidéken mitkodok pedlg
a VI fizetési osztaly misodik fokozatiba neveztetnének ki. A fovaros-
ban miikddd igazgaték ¢s igazgatd féorvosok torzsfizetése lenne tehit
6000 korona, a vidéken miikidoké H000 korona.

2. Az orszigos elmegy ()gymtézetekben alkalmazott fGorvosok a
VII. fizetési osztilyba sorolandok, tehdt a ministeri titkdrokkal egy
rangba jutninak, mégis tigy azonban, hogy a févirosban miikéds f6-

~orvosok legalabb is a VIL fizetési osztily mésodik fokozatiba neves-

tetnének ki, gy hogy a fovarosban miikodd foorvos évi torzsfizetése
lenne 4400 korona, a vidéken mfikiddé pedig 4000 korona.

3. Az allandégitott helyettes foorvosok a VIIL fizetési osztilyba
sorolanddk, tehdt a ministeri segédtitkirokkal egy rangba jutninak,
mégis gy azonban, hogy a fdvarosban miikéds helyettes fiorvosok
legalibb a VIIL f. o. 2. fizetési fokozatiba neveztetnének ki, Evi torzs-
fizetése lenne tehat a fovarosban miikdd helyettes fGorvosnak 3200
korona, a vidéken mfikodé helyettes foorvosnak 2800 korona.

Javaslatom értelmében az évi torzsfizetés emelkedése lenne :

a lipétmezei intézet igazgatdjandl : semmi
az angyalfoldi intézet igazg. fGorvosandl: 2000
a n.-szebeni intézet igazg. fGorvosandl: 1400
a n.-kalléi intézet igazg. féorvosandl : 1800
a lip6tmezei intézet féorvosaindl 800 korona, illetdleg 1200 korona,

fiirész és foleg a vésok alkalmazasit. Ei kell ismerni, hogy a miitevés
e faja tikéletesebb 4 mar emlitett masik ketténél, mintan gyorsasi-
gatdél el is tekintve, a ligyrészek felkészitése utin a legpontosabban
meghatirozhatjuk, hogy az eltavolitand6 rész mily kiterjedésfi. E miitét
azonban, még a cocain daczara is, [djdalmas, a vérzés pedig rendesen
olyan bdséges hogy az ardnylag sziik helyen nemesak a miiteves
folytatasat neheziti meg, de a tampon alkalmazisa is sziikséeessé valik.
A legegyszeriibb és a tébbi operativ eljarisnak mmden elon) ét egye-

| ositi Krause mddszere.

A Cordes- ésaz dltala javitott Schitz-féle miiszerrel egy pillanat
alatt lemetszi a kiallo porez- avagy ecsontdarabot. A vérzés rendesen
kisebb fokd, de azért Krause elovigydzatbél minden? ily miitét utin
egy huszonnégy 6rira tamponal. Az esetben, ha a léez igen hosszi,
mondjuk az orrsovény egyik végétél a mdsikig hizédik, a miiszernek
kétszeri alkalmazisa valik sziikségessé, miutin az egymdssal szemben
fekvo két ékalaka kés horulbelul csak harom centimeternyire tavolit-
haté el egymastol. Az iigyesség, mit e miiszer alkalmazisa megkivén,
mindossze abban dsszpontosul, hogy a két szemben fekvi kést, mintén
a kiallo léezet pontosan kozrefogtuk, lehetbleg szorosan fektessiik oda
az orrstvény oldalihoz. Ha ezzel készen vagyunk, elég egy gyors
hizds a mfiszer gyiiriijébe illesztett mutatéujjal és a miitét be van
fejezve. Néha, mint azt Krause maga is beismeri, miiszerével nagyobb
terjedelm{i nydlkahirtyat ronesol el, mint kivinatos volna, a minek
kivetkezményeként a sebszéleken csakhamar kiterjedt granulatio kép-
zodik. A granulatiokat ugyane miiszer segélyével azutin kénytelenek

vagyunk eltavolitani. E kellemetlenséget azzal keriilhetjiik el, ha a
miitétet megelizoleg a nyialkahartyit a Téez hosszdban kettémetszsziik 6
igy a nagyobb ronesolistél megkiméljiik.

A berlini g(uronrvosok egyesiiletében, az idei tanéy elsé iilésén,
minket magyarokat is kozelebbrél érdeklé kérdés adott alkalmat élénk
vitira. Heymann professor ngyanis mindjirt az iilés elején amaz Ghajat
fejezte ki, hogy miutin az egyesiilet régebben kiilfoldi tagokat is el-
fogadott, ez a jelenben is lehetdvé totessék. Keérelmét azzal az érvel
ts'mmguttn, hogy pér év eldtt Irsai professor levélbeli ajanlatara Navratil
professort minden személyes jelentkezés nélkiil Grommel felvették a
tagok sordba.

A kivetkezé felszolalok legnagyobb része, 4. m. Rosenberg,
Schwaba, Rihr, Schitz, Lublinsky és Flatau, bir az inditvinyt mereven
nem utasitott:’l.k vissza, mégis odanyilatknztuk, hogy a kiilféldiek be-
lépését az egyesiiletbe nem veszik nagyon szivesen. A magyar, svijezi

| és ()\/tra.k orvosok ellen nines semmi kifogisuk, de mas allamok orvo-
| sait és foleg az amerikaiakat, kik a tau'e:ilmt rekldmc/elokr(t haszn al-

az angyalfbldx intézet féorvosanal 1600 Lorona a nagyszebeni intézet |

f6orvosanal 1200 korona 68 a nagykall6i intézet foorvosanal 1800
korona.

A helyettes foorvosoknil alapul véve az eddig ideiglenesen alkal-
mazott masodorvosok illetékeit az évi torzsfizetés emelkedése lenne: a
lip6tmezei intézet helyettes fGorvosindl 2000 korona, az angyalféldi
intézet helyettes féorvosandl 2000 korona, a nagyszebeni intézet helyettes
féorvosandl 600 korona, a nagykalléi intézet helyettes fGorvosanil
1800 korona.

Javaslatom szerint tehdt teljes létszam mellett és a helyettes
foorvosi allisok szervezése esetén, szdmitva pedig a lipétmezei gyGgy-
intézetre két helyettes foorvost, a t8bbi gydgyintézetekbe pedig csak
egy-egy helyettes (Gorvost, a tbr/slmetcscmole«ck évente Osszesen csak
20,200 korondval terhelnék az orszigos elmegydgyintézetek koltség-
vetését, )

Babarezi-Schwartzer Otté dr.
m. kir. udvari tandcsos, magin elme-
és ideggyogyintézeti igazgato.
(Folytatisa kivetkezik.)

Berlini levél.

(Az orrsovényléezek és tovisek eltivolitisa. Egy érdekes vitatirgy a
berlini gégeorvosok egyesiiletének ez idei elsé iilésében.)

Az orrsovényléczeket és tivisekef, mint a melyek tudvalevileg
adott esetben igen kellemetlen helybeli és dltalanos tiineteknek lehet-
nek okoz6i, B. Frinkel klinikdjin az esetek tobbségében electrolysis-
sel tavolitjik el. A bipolaris electrodot, 20—30 milliampére dram eri-
vel, egy-egy iilésben Ot-tiz perczig alkalmduak Ez eljards elonyéiil
elGszor is felhozzdk, hogy a betegre nézve, a mennyiben cocain-ecsete-
1és mellett féjdalmat nem okov, a legszelidebb methodus és a félénk

jak fel, nem akarjik ezentdl befogadni. Végiil ismét Heymann kelt

w,élmua és féleg a J(’l(}lltkbz(}udu magyar collegikat, mint a kiket az

egyesiilet mindez ideig igen szivesen litott kebelében, ajinlotta nagy

melegséggel. A kérdés felett a legkizelebbi iilésen fognak w'rltw('seu

donteni. ’Iéwlgm blemé» “dr.
Berlin, 1900. oktdéber 28.

Orvosi dolgok a parisi kiallitason.
(Folytatds.)

A korhizaknak kiilon laboratoriumaik vannak, Carriére agregé
vezetése alatt. A hallgatéknak alkalmuk nyilik itt a vér, higy, képet,
geny, bélsar stb. pontnanbb klinikai vizsgéalatdnak me«*t‘mulaﬁma Kiilon-
ben Carricre anatrob eulturaknak lld"\'hdll vald teny Gsuthsénel hasznal-
haté eszkout is allitott ki. Talalunk ott Lapersonne szemész-professor-
tol a periferikus szinérzés vizsgdlatara valé perimetert ; kozis atlast,
Laguesse histologus, Charmeil syphilidologus, Curtis kérboneznok, Dubar
scbész professor szakszerli  photographidival. Sescoeur a chemia és
toxicologia tandra egyszeri hordozhaté berendezést allitott ki a tej
vizezésének kimutatisira: meglehetos gy enge eljirds. Elve abban ll,
hogy nem a tejnek maganak, ‘hanem a casein kivilasztisa utdn vissza-
maradt savénak a fajsilyabol kivetkeztet a tej vizezésének a fokira 5
lényegtelennek tartja, hogy a casein kivilasztisat savéval vagy oltdval
végezziik.

Ezenkiviill van ott par jelentéktelen eszkiz Wertheimer physio-
logustol és Lepage plaoparatortol sphygmograph kis mddositissal és
eq/,l\w., a mely ln/unyoq lélegzési kisérleteknél a levegd felmelegitésére
szolgal.

Toulouse régi egyetemi székhely. 1253-ban IX. Gregor]papa bul-
lija létesitette, mdr akkor is volt orvosi facultisa. Mint a régi Lan-
guedoe capitalisa sziazadokon keresztiil igen§ fontos vallisi és egyetemi
kozpontja volt Dél-Francziaorszagnak. A nagy forradalom idején be-
zéartik. Mar a XIX. szizad elején jbol megnyitottik az orvosi iskolit,

-
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de a mai vegyes facultds egész 1j eredetii, 1891. dprilis 1-jén Sadi
Carnot elnok inaugurilta.

A legutébbi évben majdnem 700 medicus hallgatdja volt, ennek talin
egyik oka, hogy Toulouseban olesé az élet, dtlag 150 frankbél havonként
kényelmesen meg lehet élni. Szép konyvtira, igen nagy emberi embryo és
foetus gyiijteménye van. (250 darab.)

A kiallitas alkalmibol esinos, térképes, 120 oldalas kisnyvet adott
ki az egyetem.

A kiallitisban a szamos kinyvon és photographian kiviil Rontgen-
képeket latunk, a melyek injicidlt hullapraeparatumok utin késziiltek,
a vese, a placenta, a kéz ereit, a kéz nyirkereit, a pancreas kivezetd
csorendszerét, egyesek a csontok szerkezetét tiintetik fel. Praepardlt
hullaesontoknal bizonyos expositio idé mellett a radioscopikus kép a
esont finomabb szerkezetét is feltiinteti. A képek a radiographianak
anatomikus felhaszndlasat tiintetik fel. Litunk stereoskopikus Rontgen-
képeket is kidllitva tiikérstereoskopban, ezenkiviil motoros higany-
interruptort, pelvimetert és stereometert ; ezen eszkoziket Marie és Ribaut
construdltak és Rontgen-felvételhez valok. Végiil ott litunk az amme-
tropia meghatirozasira szolgalé egyszerfi eszkozt Cluzet-t6l.

A bordeauxi orvosi facultas Gjabb keletii, 1878-ban nyilt meg
mint vegyes facultis (faculté mixte de médecine et de pharmacie). 23
tanszéke van, atlag 400 medicus és 150 gydgyszerész hallgatéja. Kivilé
a pharmacologiai museuma ,musée de matiéres médicales*. Koriilbeliil
2000 darab drogue-bdl 4ll. Egyik fokozpontja a tengerészeti és colo-
nialis orvosi nevelésnek, egyszersmind a fogdszati kiképzésnek. Kiiltin
tanszéke van a meleg éghvi megbetegedéseknek (consultation des
maladies des pays chauds). VezetGje le Dantec agregé, a ,pathologie
exotique* el6addja, a kinek megfeleld etnographikus muzeum is all
rendelkezésére. :

Az orvosi facultissal kapesolatban 4ll az ,Ecole de santé navale*,
a hol Francziaorszdg leendd tengerész orvosai ¢s gydgyszerészei a négy
évi orvosi cursus harom utolsé éveét vegzik. Az elsé évet az .Ecole
annexe de médecine navale*-ban hallgatjak. Ilyen hirom van Franczia-
orszagban, Brestben, Rochefortban és Toulonban, e hirom fontos hadi
kikétévirosban. A tengerészorvosi iskolikban a felvételt a tengerészeti
minister eszkozli. A négyévi orvosi cursus alatt a hallgaték teljes el-
latasban részesiilnek, de 10 évi katonai szolgdlatra kotelezik magukat
az orvosi diploma elnyerése utin. A harom utolsé évet a bordeauxi
egyetem orvosi facultisin végzik. Ujabban hasonlé colonialis iskolit
dllitottak fel Marseille-ban, a melyben a gyarmati egészségiigyet tir-
gyald cursusokat létesitettek. ]

Szintén az egyetemmel kapesolatos intézmény az .Ecole et
clinique dentaire“, a mely a hasonlé nevii parisi intézet mintdjira
alacult. Ecole dentaire tibb helyiitt van Franeziaorszagban, de barhol is
vegezte valaki a fogiszati cursust, vizsgéit a ,chirurgien dentiste® ezim
elnyerésére csak Pirisban és Bordeuxban teheti le.

Az arcachoni tengeri zoologiai statio szintén a bordeauxi egye-
tem annexusit teszi.

A kinyveken és photographidkon kiviil Fignier-nek, a gydgyszertan
tandrnak, ozonfejleszté késziilékeit talaltuk a kidllitisban.

A rennesi egyetem eszkozoket nem allitott ki, 40 oldalas kis fiizet
ismerteti a régi Bretagne herczegség hajdani capitalisinak egyetemi
viszonyait. A XIX. szdzad elején volt mar orvosi iskolija. Ez sok
viltozason ment keresztiil és esak a legijabb idékben 1896-ban Felix
Faure személyes inauguratioja mellett emelkedett az .Ecole de pleine
exercice de médecine et de pharmacie* rangjira. Ilyen titulusa van
azoknak az orvosi iskoliknak, a hol el lehet végezni a teljes négy évi
orvosi cursust és le lehet tenni a hdrom elsé vizsgit. A helyettes
tandrokkal egyiitt 28 professora van; 1900-ban 280 a hallgaték szdma.
Elméleti intézeteik egészen njak, villamosan vildgitottak. Az orvosi
iskola fentartasi koltségeit a viros viseli.

A felsoroltakon kiviil még egyéb vidéki franczia egyetemek is
részt  vettek a kidllitisban, ezeknek azonban nincs tulajdonképeni
orvosi facultdsuk, hanem az egyetemmel kapesolatban csak elokészité
iskolajuk ,Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie®. A hallga-
tok az orvosi cursus harom elsé évét végezhetik és két vizsgat
tehetnek le.

Ezek koziil a kiallitisban részt vett Dijon, Caen, Poitiers, Clermont-
Ferrand, Besancon, Grenoble, Rheims és Nantes.

Mindeniitt ott talaljuk az intézetek photographiiit, a tandrok kiny-
veit. Rheims és Nantes-ot kivéve, valamennyien kiilon fiizetet adtak
viszonyaiknak ismertetésére. Ezek kozott igen esinos fiizet a besancgoni
universitdsé a viros litképével, régi egyetemének torténetével és a
régi dolei egyetem pecsétjének rajzaival, a mely késébb a besangoni
egyetembe olvadt bele.

A retrospectiv részben ott lattuk a dolei egyetem alapité levelé-
nek photographidjat 1422-bél. V. Marton pipa adja meg a bulldban a
jogot az egyetem alapitisdra. Mdasik photographiai mdsolat azt az
affichet tiinteti fel 1634-bél, a melyen a dolei egyetemen az eldadasokat
hirdetik, egy harmadik irat mésolata XIV. Lajos franczia kirdlynak
hatarozatat tartalmazza 1691-b6l, a melylyel a dolei egyetem székhelyét
Besanconba teszi at.

A caeni egyetem régi kizpontja a tudoményos oktatisnak,
valamikor Normandia Athenéjének is nevezték, a mennyiben kiilonisen
a miivészetek oktatisa magas fokot ért el. Hzen egyetemet IV. Henrik
angol kirdly alapitotta 1431-ben a civil- és canonjog tanitdsara. 1436-ban
theologiai ¢s egy évvel késébb orvosi tanszékeket is létesitett.

A retrospectiv részben régi metszetet taliltunk, a mely e par
targyat tanité egyetemnek foldszintes, szabilyos épiiletét tiinteti fel
alaprajzaival egyetemben. A metszet alatt par sor osszefoglalja az

intézet hires tanitvanyait, koztiik a caeni sziiletésii Malherbe franczia
lIyrikus nevét, a ki koztudomds szerint a franczia nyelv reformatorainak
egyike. Esziinkbe jutott Boileau hires mondasa, a szallo igévé valt
LEufin Malherbe vint. . .*

Luc-sur-Mere-ben tengeri laboratoriuma (laboratoire maritime) van a
caeni egyetemnek.

A poitiersi egyetem eredete 1431-ig vezethetd vissza. Jogi facul-
tasat valaha Descartes és Bacon hallgattik. Erdekes, hogy cours colonialja
van a gyarmati hygienc eléaddsival.

A clermont-ferrandi  egyetemmel Osszekapesoltik a Pavin-té
partjan Besse en Chaudesseben feldllitott limnologiai laboratorinmot, a
melynek hivatisa az édesvizi allatok tanulmdnyozisa.

Az orvosi elékészito iskola hallgatoi itt internatus rendszer szerint
szigori ellendrzés alatt allanak.

Kidllitasaban par eszkozt is talilunk: két ureometert, higy-
vizsgalatra alkalmas speciroskopot, Rintgen-berendezéshez valo interrup-

| tort és folyadék rheostatot, par electrotherapeuntikai eszkizzel egyiitt.

Par szét még Grenoble egyetemérfl. Az orvostanhallgaték szdma
csak 25. Francziaorszag egyik legszebb helyén fekszik, az Alpesek
centrumdban, sok fiirdéhelytol és kirindulohelytdl kornyékezve. Az
élet nagyon olesd itt. A vdros is, az egyetem is kiilonds silyt helyez
a nem franczia hallgaték timogatisira és a franezia nyelvnek tanitdsira.

Pekdr Mihdly dr. és Heim Pdl dr.
(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalé szemle,

A tiid6vész sanatoriumi gyogyitdsa.
Kizli: Kuthy Dezs6é dr. egyetemi magdintandr.
(Vége.)

Anndl rovidebb id6 kell a sikerhez és szebb lesz az eredmény, minél
kordbban keriilt a beteg sanatoriumba.

Charles Gustave Fagniez-nek, mikor a nevérél nevezett sanatoriu-
mot megalkotta, jo tandesadoi voltak, hogy az intézet a tiidGvész elsd
szalkdban 16v6 leanyok szimdra alapittatott. Moeller szerint (Zeitschrift
f. Tub. u. Heilstiittenw. I. k. 2. f.) legbiztosabb a gydégyulis ott, a hol esak
egy felso lebeny beteg, nines ldz, az emésztd szervek sértetlenek (nem
veéve itt figyelembe az initialis, levegfkirara kinnyen mulé anorexiat),
a vizelet fehérjementes és nem mutat diazoreactiot s a testi er6k nem
romlottak még nagyobb fokban le. Ki is volninak zérandok nevezett
szerzi javaslata értelmében az olyan esetek, a hol mis szervek siilyos
tuberculosus megbetegedése is jelen van (gége-, bél-, csont-, iziileti,
mirigy-tuberculosis, empyema sth.), tovibba a viligos caverna-képzidés
esetei, st mindkét felsé lebenynek, ha esak supraclavicularis megbete-
gedése is, ngyszintén azon esetek, melyekben egyik alsé lebeny van meg-
timadva. Sajat érzésiinket fejezi ki Moeller, mikor maga is utina teszi
azonban e formulazisinak, hogy : nem kell mindenkor e sémdhoz til-
szigorian ragaszkodni, mert nem egyszer viratlan jobbrafordulisa ész-
lelhetd a hygienés-diaetis regime alatt a silyosabb eseteknek is. Hasonld
értelemben nyilatkozik v. Schritter tandr (Zeitschr. f. Tubere. u. Heil-
stiittenw. 1. k. 1. f.) és felhozza egy laryngitis ulcerosa specifica esetét
(infiltr. apicis dextri, utébb utriusque), a kinél a Sechrotter-klinikdn
Bécsben a tejsavas ecsetelések mellett semmi gyogyulisi hajlandésiag a
gégén nem mutatkozott, az dltalinos allapot folytonos rosszabbodis
képét adta, Allandban pedig 5 hénap alatt 92 kgm. silygyarapodis
allott be, a tiid6b6l a szortyogések eltiintek, a pulmonalis folyamat
megallapodott s a gégefekély elhegedése volt constatilhato.

Privdt-sanatoriumokban, a melyek inkibb vehetik figyelembe az
egyes érdekeit és nem directe a kozérdek szolgdi, mint a népsanatoriu-
mok, ezért kisérletet tehetiink a hygienés kezeléssel elhanyagolt esetek-
ben is és sokszor meglepd siker fogja jutalmazni a nem csekély farad-
sdgot. Leriche a Meung-sur-Loire-sanatoriumbol (Gazette des Eaux, 1899.
szept. 14.) 18 silyosabb, sit részben igen silyos eset kiziil 14-ben ért el
nagyfoka javulast. Mutatoba ide iktatjuk egy-két esetét. 30 éves férfi,
elorement haemoptoék, a jobb tiid6 2/s-dnak specifikus megbetegedése
nagy cavernival, sok nummularis kiopet, 39—39-80 C. héemelkedések,
diarrhoea. A hygienés kezelés alatt a reggeli ldz csakhamar megsziinik,
utébb az estéli is esekélyebh, végre ez is elmulik. Az étvagy visszatér s
két ho mulva 48 kgm. silyemelkedéssel tavozik a beteg. Masik esetben
baloldali esiiesinduratio, altalinos bronehitis, abondans expectoratio, liz,
étvigytalansig van jelen, tivoziskor (nines megadva, mennyiidé mulva)
9 kgm. hizis, remek étvagy, a csiiesban pusztin érdes lélegzés.

Ambir e jelenségek biztatok, mégis a népsanatoriumok az & igaz
feladatuknak esak gy felelhetnek meg, ha a mindl koraibb szakban
16vi betegeket veszik fel, mert kevés az intézet és teméntelen sok a
beteg, tehat azokat kell felvenni, a kiken legrividebb idd alatt « legtobh
biztossdggal segithetiink, s mert kozintézetek miikodésében a sikertelen-
ségek lehetdsége a minimumra redukdlandé, mar ez institutiok kelld
népszeriisithetése érdekében is ajanlatos az esetek megvilogatasa.

Weicker Krankenheim-jében elirelithatélag hosszii idire sz6l6
munkabirdst a betegek 710/0-a szerzett (itlag 71 napi kezelés folyaman),
a sulzhayni sanatoriumban a betegek 69:6%0-a lett 81 nap alatt munka-
képes, Albertsbergban 83'4%0 (88 nap), Altenaban 862%0 (100 nap),
Edmundsthalban Hamburg mellett 6690 (87 nap), Eberswalde-ban 77%0
(3-=4 hdénap), Albrechtshaus-ban 7200 (82 nap), Ruppertshein-hen 8090
(84 nap), Oderbergben 8690 (13 hét), mint a ,Deutsches Central-Comité
zur Errichtung von Heiltstiitten fiir Lungenkranke* 1900-dik évi jelentése
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tudtul adja. Allandban (VIIL. Jahresbericht) 1899-ben jelentékenyen
javult, részben meggyogyult a betegek 50:9%0-a, javult tovibbi 2330/,
nem javult 17:5%0, meghalt 1-30/0, s 94600 mar sanatoriumi kezelésre
absolute alkalmatlan dllapotban keriilt az intézetbe. Exchaquet dr.
jelentése szerint Leysin-bil (Gazette des Eaux, 1899, nov. 2.) az 1. sta-
dinmban lévé betegek koziil gyogyult 55%0, javult 36%0, a 1 szakban
levilk koziill gyogyult 9%, javult 6800, a II. szakban levik koziil
gybgyult 3%, javult 410/, Weickerndl 1899-ben javult az 1. stadium-
ban 100%, a II-dikban 99%0, a Ill-dikban S49%0, munkabiré lett az
I. szakban 940, a II. szakban 86'4, a IIl. szakban 32:8%0. Twrban
davosi sanatoriuma (1889—96) absolut és relativ gydgyulist ért el az
I. szakbeli betegek 97-70/0-dban, a II. szakbeli betegek 73-20/0-aban, a
III. szakbeli betegek 23:6%/o-dban. Lorentz kizlése szerint Haliliban
(Finnland) 21 gégetuberculosis esete kizil 6 a sanatoriumi kezelés
folyamin meggyogyult (Zeitschr, f. Tuberc. u. Hw. L k., 2. f).

A javulas a sanatoriumon kiviil tovabb folyhatik, esak kissé ked-
vez$ koriilmények kozitt is. Gabrilowitsch halilai betegeinek 3/1 része
odakinn tovibb javult, tobb mint fele résziik végleg megsziint kohogos
lenni. Weicker betegei kizill 309 még 3—4 ¢v utin teljes munkabirasat
¢lvezte, kenyérkeresetében nem zavartatoti ; a munkaképesen elboesiatott
betegek kioziil 4 év mulva 480 volt teljesen munkabiré #llapotban, s
ha azokat tekintjiik, a kik a betegség elsé szakdban keriiltek a Weicker-
féle Krankenheimbe s munkabirdssal bocesittattak cl, dgy ezek 4 év

tetés keretében nem terjeszkedhetiink ki. Ugyanecsak az influenza az,
mely a tiid6giimikor tovaterjedésében, lefolyasaban is rendkiviil fontos
szerepet visz. Szerzé dllispontja réviden kévetkezoképen fejezhetd ki:
Giimdbacillusok jelenléte csale a dispositiol képezi a gitmbkdr fejlidésére ;
maga a betegséy [oleg az influenza-okozile behatdsa folytan keletkezik.

A prophylaxisra vonatkozd rész rdviden, jol attekinthetben Gssze-
foglalja mindazt, a mit e téren eddig tudunk: kiilonis fontossigot
tulajdonit szerzé a napfénynek, mint bakteriumsl agensnek, toyiabba a

. respiratorok hasznalatanak, minthogy ezekkel az inflenza-okozd bakteriu-

moknak a tid6be jutisa elkeriilheto.
A esekély terjedelmii, alig 100 lapra terjedd munka -elolvasisit,
86t behatod tanulmanyozasiat orvostarsainknak a legmelegebben ajénlhatjuk.

Aufrecht : Die Ursache und der ortliche Beginn der Lungenschwind-
sucht. Wien, 1900. Alfred Hélder.

A fiizet bovebben kifejtve tartalmazza szerzi azon nézeteit, me-
lyeket a tidégiimékor okdra, valamint keletkezésének kezdetére nézve
a parisi nemzetkozi orvosi congressus belgyogyaszati szakosztalyaban
elmondott s a melyekrdl a congressus tirgyaldsainak ismertetése folya-
mén mi is megemlékeztiink, Szerzi felfogisa minden esetre eredeti s

| megérdemli, hogy mis bavarok részérGl utinvizsgalat targyat képezze.

multdn még mindmegannyian zavartalanul munkaképes erbben voltak |

meg. Haliliban Gabrilowitsch jelentése szerint (mely 50 betegrdl szol)
tovabb haladt a javulias a sanatoriumon kiviil 74%0-ban, stationaer ma-
radt a helyzet 120/o-ban s rosszabbodas allott be odakiinn 149/6-ban.
1/5—7 év mulya ugyane betegek 56%/0-dban egyéltaldban nem volt t6bbé
tiido-tiinet. Twurban esetei koziill 1—7 évvel az elboesitds utin még
48%/0-aban az eseteknek orvosilag igazolt eredmény volt jelen és pedig
az I. szakbelieknél 80490, a II. szakban leviknél 4889/, a 1II. szakban
leviknél 170/ tartotta meg ennyi id6 multin is, a mi javulast a sanato-
riumban szerzett.

A tartéssagi kimutatisokbdl is kézenfekvé az elénye annak, ha
kordn kiildjiik a beteget sanatoriumba. Csak tgy van ez, mint a hogy
a diphtheria-serum hatisa is fogy az alkalmazis huzavondjival. A sana-
torinmok anyaga ma még kordntsem eléggé vilogatott ahhoz, hogy fényes
eredményeket producilhassanak. Zwiban davosi anyagiban meg 250/
III. szakbeli és 50%0 II. szakbeli beteg van, Mulchowban és Blankenfeldén
¢sak 1/s-a a betegeknek volt kezdeti stadiumban, Rumpf Friedrichs-
heimbdl (Baden) kozli, hogy betegeinek 45-5%0-a 1II. szakbeli, 30-20/0-a
II. szakbeli volt, Weickernél meg épen 4549/ esett 1898-ban a IIL
szakra és 4440/ a II stadiumra, gy hogy mindissze 102000 L
stadinmbeli beteg keriilt ez évhen az altala vezetett népsanatorinmba.
Holott itt igazin bevilik a beteggel szemben a mondds: bis dat, qui
cito dat!

Hogy a sanatorinmok a phthiseognosiit és phthiseotherapiit
minden nuancedban tanulmanyozni lesznek hivatva s ekként toliik tudo-
ményos irdnyban is eredmények varhaték, alig kell hangsilyoznunk; a
meglévé sanatoriumok madris jelentékeny anyagot visznek a literatura
utjan kozszemlére s megalakult a német specialis organum is Gerhardt,
Frinkel és Leyden szerkesztésében, a ,Zeitschrift fiir Tuberculose und
Heilstittenwesen*. Erdekes kizlemények jelentek meg miris sanatoriumi
orvosoktol a tid6vész prognostikijirdl, a korai diagnosis felallitisardl
(tibbek kozt a Rontgen-sugarak szerepérél e részben), a secundaer
fertozés jelentGségérél, a sziv viszonyairdl tiidobajosoknal stb. A
+Société lyonnaise des tuberculeux indigents“ azt is tervbe vette, hogy
hauterillei sanatoriumdban kiilon tudomanyos buvarlati allomast (, Institut
antituberewlenz®) allit, melyhez mar kikérte a torvényhozis segedel-
mét is.

Nemkiilonben mind intensivebb figyelemben részesiil a phthiseo-
therapia az egyetemi tanitdsban & a régi lemondé hang helyett a
docealds terén e fejezetben sok helyiitt ott lesz a jovében a biztaté :
possumus ! Marburg egyetemén maris tervbe vették, hogy a tuberculosis
sanatoriumi gyogyitisaval az eldadiasokban tiizetesen foglalkozni fognak,
Leyden tandr pedig ezentil semesterenként bemutatja hallgatdinak Gra-
bowsee és Belzig tiidibeteg-sanatoriumait,

Koényvismertetés.

Ruhemann : Aetiologie und Prophylaxe der Lungentuberculose. Jena,
Verlag von Gustav Fischer. 1900.

Szerzo, kinek mneve tobb jéravald dolgozat révén méir eléggé
ismert az orvosi irodalomban, ezen wjabb munkajiban Onallé klinikai
megfigyelések és statistikai Gsszehasonlitisok alapjin fontos adattal
Jarul a tiidogiim6kor szdrmazdsinak tandhoz.

Mindenekeldtt az irodalombdl vett idézetekkel bizonyitja, hogy
a giimébacillus egymaga még nem elegendd a tiidégiimékér szarmaza-
sanak megfejtésére. Igy nagyon sokszor vannak az emberi szervezetben
giimdbacillusok, a nélkiil, hogy phthisises folyamat fejlédnék ; mésrészt
némely egyén szervezete nagyszami belékeriilt giimdbacillust képes tonkre-
tenni. Mindezekb6l azonban még nemkov etkezteti azt, hogy a giimébacillu-
sok a phthisis keletkezését és lefolydsat illetGleg lényegtelen szerepet vin-
nének, s6t a giimGképzidést és az elsajtosodist egyediil 6k létesitik ;
azok az okok azonban, hogy egyik esetben miért hozzik létre a giimé-

bacillusok az imént emlitett elvéltozdsokat, mig mdisik esetben nem, !
még kevéssé vannak kipuhatolva, noha a giim6kor szérmazasinak kér- |

désében talin épen ezek jatszszik a dontd szerepet.
Ezen okok egyik legfobbjének szerzi az influenzat tartja és ezen
allds ontjat kellsképen indokolja is, a mirc azonban ezen rgvid ismer-

Két tablan 7 szines szivettani rajz teszi konnyebben érthetivé a sziveg
tartalmat.

Lapszemle.

Belgyogydszat.

Eddig ismeretlennek 14tsz6 csont- és iziilethajt ir le Gasne,
melyben 18 hénap alatt az egyik kéz carpalesontjai teljesen eltiintek,
a koriilotte levik alakjukat elvesztették, a kinydk ankylosisban volt,
az izmok sorvadtak. Ezenkiviil a betegen semmi kdérosat sem lehetett
talilni.” (Nouvelle Iconographie de la Salpétriére. 19C0. 4. sz.) —1s.

Lues és paralysis progressiva. Hansen ¢s Heiberg din statistikai
kimutatasok alapjan azon eredményre jutnak, hogy a paralysis progressiva
atlag 12 évvel a lues kitorése utdn tamad. (Revue neurologigne. 1900.
11. fiizet.) —ts.

A glandula pituitaria daganata akromegalia nélkiil. Babinski
a hypophysis epitheliomdjinak egy bonezolt esetét kozli, melyben
akromegalia nem fejlédott 5 a beteg né nemi szervei fejlodésiikben el-
maradtak. (Revue neurol. 1900. 11. sz. Soc. de neurol.) =78

Sziilészet és nigydgyaszat.

Méhen kiviili, ovarialis terhesség kétségtelen esetei elég kevés
szimban vannak még kozolve. Minden kétséget kizdro eset a kivetkezd,
melyet vay Tussenbrock Katalin, amsterdami ndeollega vizsgilt meg
tiizetesen ¢s ir le szép rajzokkal biven illustralva.

31 éves, Otszor sziilt nopél a havi bajnak hat heti késése utdn
timad hirtelen rosszullét, csekély kiilsd vérzés mellett a bels vérzés
tiineteivel. A beteg dllapota egyre rosszabbodvan, még idejekordn lapa-
rotomidt végeztek rajta s ekkor kissé megnagyobbodott, puhibb méhet
§ a jobb ovariwmon didnyi twmort taldltak, melyre véralvadékok voltak
tapadva. A jobboldali fiiggelékeket lekitvén, Kkiirtottak; a né felgyd-
gyult 8 az operatio utin 4—7-ik napon deciduaczafatok tivoztak téle.

A kiirtott készitményen a petefészket elég hosszii mesovarium
vilasztja el a tubitél, mely teljesen szabad minden adhaesio nélkiil,
nyitott szijadékkal ; a petefészken pedig szélesen il didnyi tumor lat-
haté, alapjdhoz kozel megrepedve s itt véralvadékkal fedve. Folmetszve
e tumorban iireg van s benne 12 mm. hosszi, félig maczerilt, barnds-
szinfi embryo, melynek feje, farkvégoe, a tagok kezdetei jol felismer-
hetik ; a koldikzsinérja révid, vastag. E kis peteiireget puha sztvetnek
jo vastag rétege veszi mindeniitt koriil : chorionbolyhok. Tussenbrock
kisasszony azutan tiizetesen clmondvan, hogyan keményitette, pracpa-
rilta a keészitményt, j0 photographidban mutatja be annak egész képét
és szamos szép szines rajzban a goéresovi metszeteit ; majd ezeknek
részletes, pontos és mégis meglepd vildgos leirisat adja, melyben csak
a nomenclaturdnak egy-két feleserélése feltiing. E leirasb6l esak annyit
vesziink at, hogy a terhesség Graaf-féle tokoeskiban fejlodott, oly
mddon, hogy a folliculus elsé repedése, melyen At az onddszilacska be-
hatolhatott, begyogyult s a fejlodésnek indult pete azutan tdgitotta s
lijra megrepesztette a tokoeskat. Ez silyos belsé vérzést okozott, a pete
azonban helyben maradt. A géresovi metszetek rajzain jol lathatd, hogy
a pete tokjanak falzata, bar igen elvékonyodott, egyenes folytatisa az
ovarium szoveteinek ; felismerhetok a falban a Graaf-féle tokoeska
falainak ismeretes rétegei; megvannak a membrana grauvnlosa marad-
vinyai, erfisen tisszenyomva és ellapitva, Decidua nem képzGdott. A fal-
zaton beliil van a koriil bolyhos pete, a bolyhok kiézott igen sok vér-
zéses goczezal. A bolyhokon szépen kifejlodstt synecitiumréteg, melyrdl
még nemrég vitds volt, hogy a deciduiabdl szirmazik-e vagy foetalis
eredet{i. Kétségtelenné van téve ez esettel az ovarialis terhesség leheti-
sége, melyet eddig sokan tagadtak. Tovabba korlitozast szenved
Webster-nek az az allitdsa, hogy a pete implantatioja esak olyan szi-
veten tirténhetik meg, mely deciduaképzbdésre alkalmas:; mint e pél-
daban latjuk, a pete befészkelddése lehetséges ugyan decidua nélkiil is,
csak bizonyos fokon tal valé fejlidése nem. Végiil a mit mér szerz is,
méisok is bebizonyitottak mas mddon, itt is bebizonyul, hogy a synci-
tium, mely tudvalevileg néha rossztermészetii dlképlet fejlidesére szol-
galtat szovettani alapot, nem anyai, hanem foetalis eredetli. (Annales
de gynécologie. 1899.) Doltor dr.
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Bor- és bujakortan.

Az avsen jelenlétét a pajzsmirigyen kiviil a bérben és jaru-
lékaiban, a hajban és kéromben mutatta ki Gautier. Sokkal csckélyebb
mennyiséghen, csak nyomokban van meg a mammdiban, a tejben, a
thymusban és a csontokban. Az arsen a szervezethe a ndvényi tap-
anyagok révén jut be. A kivilasztist a bér, a haj sth. kozvetiti s
Gautier szerint ez magyardzza meg azt a tiinetef, hogy arsenes kezelés
utdn a haj s a kormok gyorsabban noének, A testben jelenlevd arsen
tsszes monnyisége a testsily '/20-ad milliomodjinak felel meg. (Acad.
de méd. 1900. febr. 6.) Pooy F.

Az idegrendszer szerepérél a bdrbetegségeknél értekezik
Leredde. Koriilbeliil 20 év el6tt még a birpathologidban az idegrend-
szernek sokkal nagyobb szerep jutott, mint ma. Sok, ma parasitaer
eredetiinek elismert megbetegedést tartottak ideges eredetiinek. Azdta
azonban az anatomia pathologica és a bir bakteriologidjanak haladisa
mind sziikebb térre szoritotta a dermatoneurosisok csoportjat. Tagad-
hatlan ugyan, hogy az idegrendszer korében eléfordulé zavarok bizo-
nyos béibetegségek kéroktandban szerepelhetnek, de a modern felfogis
nem engedi meg azokat tgy iuterpretalni, mint tették azt azel6tf,
midén egy birmegbetegedést azért mondottak ideges eredetiinek, mert
az valamely az idegrendszer kiorében keletkezett zavart kovetett. Igy
az erythemak laesioi az oldhaté mérgeknek a véredényekre s a kitd-
sziveti elemekre vald direct befolydsayval magyarizhatok. Leredde sze-
rint minél inkabb behatol az ember a bérbetegségek mechanismusiba,
annal nehezebben érthetd azidegrendszer direct befolydsa a birlaesiokra,
kiilondsen azon bdérbajokra, melyeknek fejlidési fokozatai vannak.
Annal nagyobb szerep jut ma mas kéroktani momentumokrak: a
mikrobdknak, véralteratioknak még oly megbetegedéseknél is, a hol ma
még azt kétségteleniil bebizonyitani rem ftudjuk. Leredde szerint az
idegrendszernek szerepét a dermatologidban misképpen kell felfogni,
mint eddig tették. A kiilbér sokféle, ma még részben ismeretlen kor-
okozo momentumnak van kitéve s a fejl6dé positiv tudomédny az ideg-
rendszer szerepét a dermatologiaban még erisen meg fogja szoritani.
(Monatsh. f. p. Derm, 1900, 30. k. 3. sz.) Poor F.

Csecsemék naevus vasculosuséinak therapidjit adja Unna. A
naevus vaseulosusok két csoportra oszthaték. Az elsd esoportba a tibbé-
kevésbbé gyorsan nagyobbodd, arterialis, esomdsan egymasba font capil-

larisok, glomeruliform angiomak, a masodik az inactiv, tisztan veno- | A AL % . s
arisok, glomeraliform angiomik, a mésodikba az inactiv, tisztdr | —, typhus abdominalis 4, febris puerperalis 0, influenza 1, egyéb

sus naevusok tartoznak. Az elsi esoportba tartozd tulajdonképeni angio-

Gégerak kivetkeztében egy betegnél a gége teljesen eltdvolittatott

| 1899, junius hdonapjiban. Ez id6 6ta recidiva nem képzdditt és az ope-

ratiot kiiveté hatodik hétben a heteg mar hangokat volt képes adni
(Pseudostimme) és jelenleg a beszédét teljesen wmeg lehet érteni. Ez
esetet Goldstein ez év angusztus havaban mutatta be a boroszléi orvos-
iilésen. (Deutsch, med. Woch. 1900. 32.) Tévilgyi Elemér dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Alkoholos horogatasok. (raeser (Nipoly) esaknem minden eset-
ben kitiind eredményt ¢ért el a Bunchner ajanlotta alkoholos borogatis-
sal phlegmone, furunculus, carbunculus, panaritinm, phlebitis s lympha-
denitis inguinalis gydgyitisindl. Feogszinil nem vialt be az alkohol-
kezelbs. A borogatast szerzi kivetkezkép alkalmazta: Az 509%0-08
alkohollal Atitatott nyolezszorosan sszehajtogatott kiotoszert gutta-
perchapapirossal boritotta be, hogy az alkohol gyors parolgisat meg-

| akadalyozza. Czélszerli akkora borogatot alkalmazni, hogy = lobos

miknil az egyszerii, huzamos ideig tarté compressiot ajanlja, mely leg- |

gyorsabban tiinteti el az affectiot. E compressiora legalkalmasabb
szerinte az ichthyoleollodium (Ichthyoli 1-0, Collodii 90). A daganat
2—3-szor naponta ecsetelendd, mig néhiny nap mulva vastag, barna
pirk nem képzodik, mely spontan levalik. A pirk eltivolitisa utin az
ecsetelést a recidiva elkeriilése végett folytatni kell, még az angioma
teljes eltiinése utin is. Az eljards felnétteknél eredménytelen. (Monatschr.
f. prakt. Derm. XXX., 208. o.) Pogr F. dr.
Tertiaer syphilisnél eléforduléd diarrhoedrol értekezett Lereboullet.

év elott szerzett luest s az adenopathia megmaradt. The. és carcinoma
kizarhaté. Oleum cinereum injectiok s jodkalinak emelkedd adagolisa
mellett a kolika és diarrhoea gyorsan megsziint. Fournier megjegyzi,
hogy a specialis enteritisek ritkin fordulnak el syphilisnél (6 maga

12 esetben tapasztalta). Aufopsiinil a syphilitikus hulliban tobbszir |

talilt miliaris gummikat s oly diseoid besziiremkedéseket s hegeket,
melyeket esakis a syphilisre lehetett visszavezetni s melyek diagnosisi-
nil vigyazni kell, hogy Gssze ne tévesztessenek a higany alkalmazdsa
folytin létrejott elvaltozasokkal. (Semaine méd. 1900, 28. sz.)
Podr F. dr.
Lupus erythematosusnal jodoformot adott Whitehouse. A 1irom
6y 6ta fenndllé affectio minden kezeléssel daczolt, mig W. a Besnier
altal ajanlott jodoformhoz nem nydlt. A jodoformot piluliban (naponta
3 X 006 jodoform) adta. Kezdetben szird s égeté fajdalmak kizitt az
affectio hyperaemidja emelkedett, de négy hét alatt e jelenségek meg-
sziintek, hirom hé alatt az affectio gydégyult s a tovabbi négy hénap
alatt a jodoform tovabbi adagolisa mellett recidiva nem jelentkezett.
(New-York Med. Journ. 1899, 69. sz.) A jodoform adagolisit az egyet.
bérkértani klinikén eddig hiarom esetben kiséreltilk meg, de semminemfi
eredményt nem értiink el vele. Poor F. dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A rhinitis fibrinosa gyogykezeldsérdl ir Peltesohn. A rhinitis
fibrinosa tigyszélvan csak gyermekeknél fordul els, Altalinos tiineteket
nem okoz. Az alsé és kozépsG orrkagylé és néha az alsé orrjarat a
fibrinosus exsudatio kovetkeztében sziirkésfehér gelatinosus viladékkal
fedett. Rendesen mindkét oldali orrfélre kiterjed, az orrjarat teljesen
eldugul. A fibrinosus hartya eltivolitasindl az alap kénnyen vérzik. A
diphtheritistél abban kiilonbozik, hogy a ldzas tiinetek, genyes kifolyds,
a viladék biize, a felsé ajkak és azorrbemenet excoriatioja hidnyzmak.
Meyer vizsgilatai szerint a rhinitis fibrinosa mis egyénckuél diphtheriat
okozhat és ezért, daczira, hogy a bantalom maga jo indulatd, a kir-

feriilettel szomszédos nyirkmirigyekre is Kkiterjedjen. A  borogatas
12 Ordnként megtjitandd. (Miinchen. medic. Wochenschrift, 1900.
julins 17))

A honthint, a Stankay eldillitotta béladstringenst Reichelt 76

i betegnél alkalmazta kiilonbdz6 heveny ¢és idilt béllurut ellen. Szerzd

ép oly elismeréssel nyilatkozik a gydgyszer alkalmazhatisigardl, mint
Kolbl, kinek kozleményét annak idején lapunkban ismertettiik volt.
(Wiener kliniseche Wochensechift, 1900. 36. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

A f6varos cgészsége a szikesfOvirosi statistikai hivatal ki-
mufatdsa szerint az 1900-dik ¢év 44-dik hetében (1900. oktober 28-dikétél
november 3.-ig) kovetkezi volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 669,120, katona 16,220,
Gsszesen 685,340, Elvesziiletett 383 gyermek, elhalt 249 egyén, a sziile-

tések tehit 134-el multik feliil a halalozasokat. — Sziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra: 29°1. — Haldlozdsok ardnyszima: 1000 lakosra :

18'9, az egy éven feliili lakossigndl: 16°1, az 6t éven feliili lakossig-
nil : 14-9. — Nevezetesebb haldlokok voltak: eroup 1, angina diphthe-
ritica 2, pertussis 1, morbili 4, scarlatina 10 variola —, cholera asiat.

ragilyos betegségek 3, meningitis 6, apoplexia 7, eclampsia 4,
szervi szivbaj 20, pneamonia, pleuritis et catarrh. broneh. 15, tuberculosis

| pulmonum et phthisis 34, diarrhoea et enteritis 29, gastro-enteritis 14,

- Esetéhen a gyakran véres diarrhoea 1Y, év Ota tartott. Betege nyolez |
ay 2 g )

nyezetet el kell tavolitani a beteg kozelébil. Peltesohn tizenkét esetben |

a kovetkez6 oldattal: hydrarg. cyanat. 0:02:50'0, helybeli kezelés
mellett a hartyak gyors oldddisit és a duzzadis gyors lelohaddsit ész-
lelte. Eljarisa a kovetkezd: dsszesodort és a jelzett oldatha mirtott
vattdval, éranként felvaltva, hol az egyik. hol a masik orrjiratot tam-
pendlja. Ejjelre az egyik orrfélben a vatta bent maradbat. Ugy litszik,
hogy az orrban végezett galvauocaustikus operatiok utin a képzids

1900. 9.) Tovolgyi Elemér dr.

rak és egyéb djképletek 8, ezek kiziil méhrik 1, morbus Brightii cf
nephritis 5, rachitis 1, scrophulosis 0, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 9, atrophia et inanitio 1, marasmus senilis 5, erdszakos haldl-
eset 16 ebbil gyilkossdg és emberdlés 0, ongyilkossig 14, baleset
2, kétséges 0 (—). II. Betegedés. 4) Betegforgalom a virosi
kézkérhizakban., A mult hét végeén volt 2567 beteg, szaporodas e héten
804, csokkenés 764, maradt e hét végén 2607 beteg. B) Hevenyragalyos
kérokban elifordult betegedések voltak 1900. évi oktéber 29-dikétol
november 4.-¢ig terjedd 44. héten a tiszti fiorvosi hivatal kozlemeényei
szevint (a zarjelben levi szamok a munlt heti dlldst tiintetik fel): cholera
—- (—), himlé (variola) (), secarlatina 52 (64), diphtheria, croup
19 (14), hagymaz (typhus) 15 (7), kanyaré (morbili) 91 (95), trachoma
10 (53, vérhas (dysenteria) — (3), influenza — (—), hikhurut (pertussis)
11 (23), orbénez (erysipelas) 18 (25), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 1
(0), ezenfeliil varicella 59 (35).

— A pestis Glasgowban tgy latszik teljesen megsziint. November
3-dikdn boesitottik el az utolsé esetet a Belvedere korhazbol és (i eset mar
ez idoponttol visszafelé tébb héten at nem jelentkezett. A pestisjarviny
majdnem hirom hénapig tartott. Lz iddé alatt 170 egyént tartottak fel-
iigyelet alatt. Ezek koziil pestisben 28 betegedett meg, kioztiik 8 halt
meg. Bremdban ellenben feltiint a pestis. Buenos-Ayresbil jott egy
hajo oktober 27-dikén oda. Ezen fordult elé egy pestisbeteg-eset,
melyet oktober 30-dikdig magdnhdzban tartottak, a honnan kérhazba
vittsk, a hol november 5-dikén meghalt. A sziikséges intézkedéseket
megtették, mindazokat, kik kornyezetében voltak, a kik kiilonben vala-
mennyien jol vannak, pontos megfigyelés ala helyesték.

Indidban az oktober 14-dikével végzodottt héten 2322 eset fordult
elg. Mauritiusban a november 1-jével végzodi héten 40 14j eset mutat-
kozott és 40 halileset fordult eld.

Dr. Calmette, a lillei Pasteur-intézet igazgatéja, november 7-dikén
Londonban a Royal College of Physicians vizsgalé termében eléadast
tartott a pestisrdl és azon eredményekrdl, melyekre a tavalyi oportoi
pestisjrvany tanulmanyozasa alkalmaval jutott Salimbenivel egyiitt.
Ottan a pestis két alakban jelentkezett, bubdkkal ésazok nélkiil. Ez
utébbiak ritkibban jottek elé és pedig leginkabb tiidigyuladdsos alak-
ban, a mit csak a kopet bacillus tartalmabél lehetett megkiilonboztetni
a kozonséges pneumonidtél. Még ritkabban jottek el a septicaemids
vagy pesticaemias alakok, melyek rendkiviil gyorsan folytak le. Ezek-
nél a vér és a nedvek tele voltak pestisbacillusokkal. Ez esetekben
valdszinfileg a bélhuzamon &t tortént a fertfzés az ételek wtjin, mig
a pneumonids esetekben a légutak utjan a levegivel. Az elsé esetek
felismerése nem konnyii. Ha bubés esetek fordultak eld, a bubobol
Pravaz-fecskendivel nehiny esepp folyadékot szivatott ki és bacillusra
megvizsgilta ; ha ilyenkor sok volt a bacillus, a prognosis kétes volt,

| ha azonban a bacillusok polynuelearis sejtekbe zirva fordultak elé, a

| prognosis kedvezd volt és az eset rendesen jol végzoditt. Allatokon
hartydkat szintén kedvezileg befolyisolja. (Therapent. Monatshefte. |

lehet tanulmanyozni a bacillusok virulentiagjat 24 —48 dras kulta-
rakkal, melyeknek befecskendése utdn egér, tengerimalacz, patkiny
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igen konnyen megkapjik a bajt, de mis allatok is fogékonyak az oltas | fiiggeléket, a mely az orvosi tisztikar hivatisos allomanyiba valé fel-

irdnt, igy a diszné. okor, szirnyasok, a melyek tnként nem kapjik
meg e bajt. A madarakat nem igen bantja a pestisbacillus. Bombay-
ban a keselyfik bar felfaljik a pestises hullikat, maguk nem kapjik meg
a bajt és beliiriilékiikkel sem iiritenek ki pestisbacillusokat. A majom
kénnyen megkapja a bajt magatol is, igy pl. ha egy inficialt majommal
van egy kalitkiban: szintén igy megkapjak azt az egészséges egerek
is, ha pestises egerekkel tétetnek ossze egy kalitkiba, még akkor is,
ha dréthalé valasztja el Gket, hogy érintkezésbe ne johessenek. Ilyen
esetekben valdszinii, hogy a legyek viszik at a beteg dllatrdl az egeész-
ségesre a bacillusokat. Calmette eléadasait mikrophotographidk és
a pestisbetegek photographidinak vetitésével kozolte. Mint értesiiliink, a
glasgowi pestisjarvany tannlminyozisira kinn jiart magyarorszigi kartir-
saink, kik ez ttjukbdél mar par hét ota hazaérkeztek, tapasztalataikat a
budapesti kir. orvosegyesiiletben legktzelebbrél szintén eld fogjik adni.

O A Nobel-féle alapitvany és a budapesti egyetem orvosi
facultasa. Mint ismeretes, Nobel Alfréd svéd mérndk, a dinamit hires
feltalaléja 1895-ben elhalt és végrendeletében koriilbeliill 42 millié
franknyi Osszeget hagyott a tudoményos munkélkodds elémozditisira
a physika, a chemia, a physiologia és orvositudominyok, a szépirodalom
¢s a humanistikus ismeretek koréhil. A hagyominyiisszeg Gtfelé van
osztva, az egyes szakma osszegének jovedelmeibil az illetd szakmibol
az elmuld év folyamin nyomtatisban megjelent legjobb dolgozat vagy
dolgozatok (legfeljebb azonban csak hirom) dijaztatnak. Az évi jove
delemnek legalibb 60°,-a kiadandd. Mindenik osztilyon Kkiilon a svéd
kiraly dltal jévihagyott statutumok szabjik meg a dij odaitélés targyd-
ban sziikséges teendiket. Az orvosi és physiologiai dijakat a stock-
holmi ,Institut Caroline de Médecine et de Chirurgie® itéli oda. Ez
tulajdonképen egy orvosi facultds, melynek 22 tandr tagja van és olyan
szervezettel és jogokkal bir, mint az orvosi facultdsok. A fennalld
szabélyzatok szerint a tandrtestiiletbdl kiildenek ki egy Nobel-bizottsigot,
mely évenként a legjobb orvosi munka dijazisa irdnt ajdnlattételre
hivja fel a kiilonbozo bel- és kiilfoldi szakeriket. A beérkezett ajan-
latok kiilonboz6 criteriumok ald jonnek és végre a dij odaitélését az
épen emlifett orvosi kar van jogositva végrehajtani. Az iigykezelési
szabdlyrendelet értelmében a Nobel-bizottsdgnak kiilf6ldril legalabb hat
egyetem orvosi facultisanak tagjaitél kell bekérni az ajanlatokat. Az
1901-diki dijkiosztisra e bizottsag felszdlitolta ajanlattételre a budapesti
egyetem oryosi karinak tudtunk szerint eddigelé¢ négy tandrat : Kordnyi
Frigyes, Kétly Karoly, Thanhoffer Lajos ¢s Hégyes Endre tandrokat,
kik ajanlataikat 1901. februdr 1-jéig meg fogjik tenni. Nem &ll tehat
egyik napilapunknak, a ,Budapesti Naplé“-nak mult hét esiitortoki
szamaban megjelent az a hire, hogy egyetemiinket e tekintetben szé-
gyenletesen kihagytik és nem respectaltik. Ama megtisztelo felhivissal
a stockholmi orvosi facultis egyetemiink orvosi karit mindjirt az elsé
orvosi és physiologiai dij kiosztdsa alkalmdval, tehat elsé sorban,
figyelembe vette és igy ama lamentationak alapja nincsen.

[ Egyetemi alkalmaztatdsok. A II. sz. boneztani intézethez :
Hammer Dezsé dijazatlan gyakornokul; a Il sz. belklinikdhoz: Té6rik
Byevin dr., Giéth Lajos dr. dijazatlan gyakornokul; a térvényszéki orvosi
tanszékhez : Mikecz Miklds dijazatlan gyakornokul, Gyulai Elemér dr.
1. tandrsegédiil ; a IT. szami kdrboneztani intézethez : Verebélyi Tibor dr.
I tandrsegédiil (meghosszabbitds), Cziffer Hugd dr. dijas, Gergl Imve
szig. orvos dijazatlan gyakornokul ; a kizegészségtani intézetnél: Bew-
hejt Armin dijazott gyakornokul (meghosszabbitis) alkalmaztiattak.

/\ Utazisi 6sztondijak. Az orvoskari tandrtestiilet a Rozsai-féle
utazasi Osztondij egyikét Winternitz Arnold dr. volt kérboneztani tandr-
segéd és miitinek adoményozta, ki a szaj, garat, gége és fiil sebészeti
bantalmait ohajtja kiilféldtn tanulmanyozni, a masik dijat pedig 7¢-
vilgyi Elemér dr., volt klinikai gyakornoknak, ki a gégebajokra tesz
mar jelenleg is kiilf6ldi tanulmanyokat.

/\ Osztondij-adoményozas. Az orvoskari tanartestiilet a Wodidner-
féle 1300 koronds évi osztondijra Nagy Ldszl6 és Haldsz Aladdr negyed-
éves orvostanhallgatokat, a Kajdiesi-fele 1000 koronas évi Osztondijra
pedig Balogh Andor orvostanhallgatét terjesztette fel a kozoktatsiigyi
korményhoz.

— Halandésag és élettartam kiilonboz6 orszigokban. A leg-
becsesebb anyagot a kiilonboz6 orszagokban észlelt halanddésagra nézve
az életbiztositd tarsasigok gyiijtik és szolgdltatjak. Igen érdekes adato-
kat nytjtott ide vonatkozdélag egy eléadas, mely az angol élethiztositd
tarsasigok orvosainak utolsé iilésén tartatott. Ebbél vettiik a kivetkezo
részleteket. Az utolsd 25 év dtlagos adatait véve a halandésig pro
mille — volt: Anglidban és Skdéeziaban koriilbeliill 20, Irlandban 18,
Dénidban 19, Norvégiidban 17. Kozép-Eurdpaban sokkal kedvezitlenebb
volt a haldlozds, t. i. Németorszagban 252, Ausztridban 299, Magyar-
orszdgban 354 (ezen adat minden esetre helytelen ; hazankban a halandé-
gag a 90-es években a kivetkezd volt (a hivatalos jelentések szerint):
1891-ben : 33-4, 1892 : 34:6, 1893 : 310, 1894 : 302, 1895: D, 1896:
283, 1897 : 27'9). Svijezban 21°7, Belgiumban és Hollandidban ugyan-
annyi, Francziaorszigban 226, Olaszorszaghan 27-8. Az utolsé évek-
hen a halanddésiag esaknem mindeniitt esikkent.

A mi a kozépélettartamot illeti, legkedvezibbek a viszonyok
Amerikiban és Anglidban, kevésbbé kedvezik Németorszigban és
Francziaorszdgban ; a 20 éves ember pl. Amerikiban még 422 évre
szdmithat, Anglidban 42:1 évre, Irancziaorszdgban 418 évre, Német-
orszagban 397 évre.

O A katonaorvosi karba felvétel 1ij szabdlyozdsa. A kizis had-
ligyminister a katonaorvosi kar szeryi hatarozvanyaihoz most adta ki a

vételt szabalyozza.

A hatarozvanyok értelmében a katonaorvosi tisztikar hivatisos
allomanyaba palyizhatnak :

a) tartalékos foorvosok, segédorvos-helyettesek, tényleges dllo-
manyi tisztek, hadaprodok, altisztek ¢és katondk, a kik az Osszes gydgy-
tudoményok tudorai ;

b) egyéves Onkéntes
szolgalatuk alatt, vagy utin;
¢) egyéves onkentesek félévi szolgalatuk befejezése utin.

A kérvényeket a kizos hadiigyministerhez kell intézni. A palya-
zokat a katonaorvosi iskola elvégzése utin tényleges dllomanyba helyezik
at. A tartalékos foorvosokat, segédorvosokat és a segédorvos-helyette-
seket tényleges dallominyi fGorvosokkd mnevezik ki, a hadnagyokat
mint segédorvosokat veszik at, mig a tobbi palydzékat segédorvos-
helyettesekké nevezik ki.

Az womnan kinevezett foorvosoknak négy évi tényleges szolga-
latra kell magukat kitelezni.

orvosnivendékek, segédorvos-helyettesi

— Reach Dezso dr. nevét beliigyministeri engedélylyel Raskai-ra
valtoztatta.

(d Lelencziigy. A fehér-kereszt orszigos lelenczhiz-egyesiilet
oktober hénapban felvett a kozpontban 338, tizenegy fidkintézetében
H47, Gsszesen tehat 885 lelencz, elhagyott és drva gyermeket. Nevelt a
kozpontban 4154, a fickokban 2538, Gsszesen 6692 gyermeket.

// A Kézmarszky-féle poliklinika segélyét oktober havéban
69 esethen vették igénybe 43 mifitéttel.

1 A budapesti altaldnos poliklinika oktéber hé folyamin
2863 Gj betegnek 11,343 rendelést tett. A laboratoriumban 67 vizs-
galat tortént.

- Lakasvaltoztatds. Lantos Emil dr. lakisat V. ker., Bilviny-
utcza 26. sz ald tette at.

[] Megjelent konyvek és fizetek. Hutyra Ferencz dr.: Allat-
egbszségiigyl  évkinyv az 1899-dik évre. 13-dik évfolyam. Budapest,
1900, Feles Adolf dr.: Vilasz az orszdgos kozponti védhimlfanyag
kezelosége terve ellen elhangzott kifogisokra, Zombor, 1900, Molnd»r Viktor,
Klupathy Jend és legifj. Szdsz Kdroly: Urania. Népszerii folydirat, 5 sz.
Marczali : Nagy képes vildgtorténet 79, 80. fiizete: Afttilait és a hun
birodalom torténetét targyalja dr. Borovszky Samu tollabél. Ara
egy-egy fiizetneck 60 fillér. Dr. Joh. Miller és Prof. Dr. Seifert:
Wiirzburger Abhandlungen ete. I. B. 2. Ieft. Doc. Dr. J. Miiller: Die
Gallensteinkrankheiten und ihre Behandlung., Wiirzburg, Stuber's. Ver-
lag, 1900.

,Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* (Ujonnan épiilt m:
eyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek riszére.
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
—— Gondos apolas. — Kitiing ellatds. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivénatra prospektus.

Szt.-Lukacsfirdd

gyogyfirdo
Budapesten.

Nagy kénes iszapfiirdd, melynek 520 []-méter nagysigd természetes forrasmeden-
ezéiben az dsvényviz naponkint né or megijul, localis iszapborogatasok., Minden
nemit gyog iidito-tirdok. K 6 szalloddk., Vendeglo sajat iizembeun, Olesé arak,
A 1'i'|r.H')' foorvosa: Dr. Bosdnyi Béla, kir. tandesos, Prospestust ingyen kiild az Igazgatdsﬂg.

nem nélkiilozhetik az

Orvosi ev%ngvek,

melynek X1. évfolyama kardesonyra jelenik meg

Magyarorszagi
foraktar ol
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1900, 406. sz.

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvozegyesitlet,

(XXVI, rendes {ilés 1900, november 3-dikan.) 733, lap.

— A parisi internationalis congressus sebészi szakosztilyinak

filései, 735. L
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Symbiepharon posteriusnak Thiersch-féle transplantatioval operalt
esete,

Mohr Mihaly : 1899. november 11-dikén mutatott be egy sikeriilt
Thiersch-féle transplantatiot a kotéhartydn. Ma egy hasonld esetet mutat
be, de ennek nagyobb a praktikus jelentdsége, mert a sokszor gyogyit-
hatlannak tartott symblepharon posteriust, ha nem is sikeriilt teljesen
megsziintetni, de mégis lényegesen megjavitani.

Nem tér ki a sy mblepharon posteriusnak (a mikor az Gsszendvés

a szemhéj és szemteke kotohartydja kozitt egow‘ az dtmeneti redoig
terjed) a XVIL szizadtol fogva egész a mai napig végzett operﬂlasn
methodusaira, hanem attér esete 1smertote9ere

F. 0., 3 éves, r. k., péksegéd fia, kit 1899. november 21-dikén vettek
fel a Br()dy Adél gyermekkérh&zba. Héarom hénappal azel6tt mardilg
jutott jobb szemébe, a mikortdl fogva a kdrhdz ambulantidjin orvosol-
tatott. Felvételekor az alsé szempilla kozepén kissé eloemelkedd redot
képez, mely a szemhéj kitiiremkedése és belso feliiletének daszefel\vebe
dltal eldidézett. Az alsé szemhé kozépsé harmadénak teriiletében egész
szélességében a szemtekéhez hozzéndtt és pedig oly formén, hogy a
heges szbvet a szaruhdrtya alsé felét is boritja, sondival a heg alatt
elmenni nem lehet. A szemteke alsd oldalsé részein még meglevi
bulbaris kotGhirtya kissé belovelt és béven nyakos valadékot termeld.
A cornea felsé fele ép, Atlatszé és fényld. Csarnok sziik, iris a hegbe
bendtt, pupilla nines. A szcmmoagns felfelé korlitolt.

Az operatiot deczember T-dikén végezte bemutatd, chloroformnar-
cosisban. Elébb koriilbelil 2 [ | em.-nyi Thiersch-lebeny készittetett a jobb
czomb belst feliiletérdl, a mely physiologikus konyhaeooldatba tétetett.
Ekkor az alsé 97emhej csipével és keéssel Ovatosan levilasztatott a
szemtekeérdl egész az alsé atmeneti redd szintjéig., Gondos vérzésesilla-
pitas. A Thlersch-lebeny kozepének iranyaban egy duplin armirozott
silkwormfonal huzatik at a két szél kizelében, .uutan egy 1 em. hossza,
2 mm. vastag gazehenger helyeztetik a fonal ali a hiamos feliilet felGl
és igy helyeztetik be a Thiersch- -lebeny az alsé dtmeneti redébe oly
formin, hogy a lebeny sebes feliiletei érintkezzenek a szemhéj, illetve
szemteke sebes feluletewel A tiik az alsé atmeneti redd iranydban at-
szuratnak a pofa felé és asilkwormfonal megkittetik. A szaruhirtya ép
része a felsd szemhéj altal fedve jol elrejtozik. Szemre nedves gaze-
lebeny, szdraz gazelebeny, guttaperchapapiros, vatta, pélya kékpdlya.

Masnap tapad a lebeny. Harmudnap az alsé dtmeneti redében
levé gazehenger eltivolitasa utan 1 henger helyeztetik be. Otoidik napon
a lebeny a szemhéji seben jol tapad, kevésbbé a szemtekein. A varrat
eltavolitasa. Deczember 19-dikén, tehdt 12-ed napra a Thiersch-lebeny
jol megtapad egész az alsé atmeneti reddig, a szemtekei része a lebeny-
nek azonban levnng)obb részében cllmlt de ez a sebfeliilet a koti-
hartya részér6l behamosodik.

Tovabbi lefolyds alatt a Thiersch-lebeny zsugorodik eredeti

nagysiginak Lorulbelul egy negyedére figy, hogy az alsd atmeneti redd
eltiinik és a szemhéji és szemtekei lebeny redd nélkill megy it egy-
mésba.

Harom hét mulva azonban megint kezddodik egy kis redd. A
Thiersch-lebeny feliilete sziraz ugyan, azonban a kinyek megnedvesi-
tik, hivatisit teljesiti, a mennyiben a szem mozgasit minden min)ban
lehetévé teszi

Folyé évi februar 15-dikén chloroformnarcosisban iridectomia
opticat is végezett rajta bemutatd. Snowden behelyezése az alsd atmeneti
redd sekély volta miatt nem sikeriil, ezért a felsd szemhéj Desmarres-
kanallal hazatik el, mig az alsé bl(‘l]lh(.‘jat a rogzitd esipo tartja el
Sebkészités lindzsaval folfelé. A kis irisesipivel a kifeszitett iris meg-
fogatott és erészakkal eldhizva egy 3 [] mm.nyt irisdarab kimetsze-
tctt, mire keskeny coloboma timadt. A belsé colobomaszarbél még egy
kis darab kimetszetett.

A bemutatds napjan (1900. november 3-dikan) egy 2 mm.-nyi
alsd atmeneti redd. A gyermek szemét minden irdnyban mozgatja.

Csonttalyog a sipcsontban.

Alapi Henrik: A 13 éves leany alszira jelentéktelen trauma
utin, mely kiilséleg semmi nyomot sem hagyott, pAr nap mulva meg-
fajdult: a fijdalom nemsokdra féleg éjjel oly hevessé vilt, hogy a
linyka éjjeleit négy héten 4t dlmatlanul t6ltotte.

Felvételkor az alsziron alig észreveheté diffus vizeny6n kiviil
semmi objectiv tiinet nem mutatkozott. Spontan fajdalmassig az egész
sipesonton, néha a térd-, néha a bokaiziiletben. Az iziiletek izzad-
manyt nem tartalmaztak. Nyomésra és kopogtatasra csekély fajdalmas-
sig. A sipesont nem volt megvastagodva. Laz nem volt jelen.

E tiinetekbdl csonttalyog kérisméztetett: a par napi nyugalom és

borogatasok alkalmazasa ntin — melyek az dllapoton mitsem valtoztattak
— megejtett miitét a korismét igazolta. Chloroformnareosisban drill-
firdval ejtett tobb prébafirds utin az egyik fiarélyukbdl, a diaphysis
felsé hatara kozelében hig savés geny kezdett iirviilni, mire a sipcsont
e helyiitt felvésetvén, egy genytartalmi, mogyorényi goéez nyitta-
tott meg.

A fijdalmak a mfiitét ntin kivetkezd napon megsziintek, azdta
sem jelentkeztek tobbé; a csontsipoly par hét alatt begydgyult.

A kdérnemzi anyag hasonld esetekben a kézonseges genygerjeszti
gombik oly kevéssé virulens formaja szokott lenni, hogy ha a betegség
fel nem ismertetvén, a esont fol nem- vésetik, a talyog éveken, sit év-
tizedeken at bennmaradhat a csontban, a nelkul hogy a tobbnyire igen
heves fajdalmon kiviil mds tiinetet eldidézne.

Epen az a koriilmény, hogy sipoly nem szokott képzédni és
csontvastagodds is csak késon 1ép f6l, képezi fGokat annmak, hogy a
bantalom len)ege fol nem ismertetvén, éveken at S/erepelhet mint
neuralgia vagy rheumatismus.

Pellagra esete.

Rona Samuel: Egy, sz6lé dltal eddig még sohasem észlelt
koralakkal talilkozott osztdlydn, melyet, daczira annak, hogy a beteg
pellagramentes vidékre vald, pellagranak kell tartania. Az eset a ko-
vetkezd :

B. G., 49 éves vzvegy, baracskai (Fehérm.) sziiletésii, ivancsicsi
(Fehérm.) lakos, nydron mezei munkas, 1900. oktober 16-dikian vétetett
fel osztalydra. A kérelozménybdl, mely igen nehezen volt kikaphato,
kiemeli a kovetkeziket: 18 sves koriban himlét dllott ki. Fiatal
koriban gyakran mértékteleniil ivott bort. Hét év Ota azonban igen
mértékletes életet élt, és egészen jelen megbetegedéseig teljesen egész-
s6ges, piros-pozsgis volt, I\em dohdnyos. 1875 ota télire Budapestre jar
dolgozni. A nyarat mindig otthon Ivanesieson tiltitte, kukoriezabdl késziilt
eledelt csak ritkén evett; egyiltalaban rendes paraszteledellel élt.

1898. Gszén ismét Budapestre jott és itt két nd dinnyét adott
neki, mitdl allitélag rosszul lett, nagy betegﬂegbe esett és vagy 20 napig
hasmenése volt. Azita folyton betey. Egy héig itt Budapesten a kvir-
télyin, majd hazamenve, otthon 10 honapig betegeskedett. Betegsége
rendkiviili gyengeségben, szédiilésben, jardsi keptelenségben, rossz
litdsban és etv&vytal'msﬂrrban nyllvfmult Idénként 1—2 napig has-
menése is volt. 1899. tavaszdn kezdett az azelbtt ép kezeinek hdti _felii-
letén és arczdn a bér barnulni és vedleni. 1899. Oszén kissé fel-
iidiilvén, ismét visszajott Budapestre és a kizponti vasaresarnokban
konnyfi munkdt végzett a koesisok mellett, ostort tartott, kocsira fel-
iigyelt. Itt tortént, hogy november 14-dikén munka kiizben elszédiilt és
eszméletleniil fogtak fol. Soha azelétt hasonlé nem tortént vele, sem
azéta. E napon keriilt be a Rékus-kérhazba, hol egyik belosztilyon 1900.
janudr 1-éig maradt. Az ottani kérrajzbdl kideriil, hogy oft azt adta
anamne%mul miszerint 1898, 6sze 6ta kihog, nehéz légzése van és hogy
1899. mdrezius Ota vedlik a bire és hogy azdta betegeskedlk Ott
neuroretinitist konstatiltak ndla és 25 inunctiot végeztettek vele. A kor-
hazb6l hazament folyé év tavaszin, arczénak és kezeinek vedlése, vala-
mint latisa és kozérzete is javult, Ez év augusztus olején jott vissza
Budapestre és ismét a kozponti visaresarnokban foglalatoskodott ¢s
ekkor tortént, hogy az udvarban a napon dlldogdlvin, mir javult dlla-
potban volt Kezei és arcza megbarnultak, felegtek Ezt azonban a beteg
csak délotin vette észre. Holyagok nem keletkeztek, esakis megbarnult
a bor és duzzadt, fajdalmas volt vagy 14 napig. E/en id6 ota a bor e
helyeken még ersebben hamlik, repedenk mint azelGtt. Eleinte keztylit
viselt, de kigninyoltatvin, azt ledobta. Szemei mindiy gyengél voltak, a
midta 1898, Oszén megbetegedett, és Kiilondsen folyo évi augusztus bta
rosszul van ldtdsdval. Azota ismét et\a"ytalnn olykor-olykor egy-egy
napra lu.\menebe van és igen gyenge, jarni alig tud. Ha 20—30 lepebt
tesz, tantorog és meg kell fogéd/nm, hogy el ne szédiiljon. Bgy id6 Gta
fulyton kbny(surgne.l van.

A osala.d]uhan és falujaban nem ismer hasonlé bajt. Neje hét év
el6tt (vizi betegségben) halt el. Hat gyermeke koziil hirom él és egész-
séges, hiarom g_yermckbetegsevekben halt el. Luesre nines anamnes-
tikus adat.

Status praesens oktober 16-dikin: Nagyfoki anaemia: a bor az
arczot, nyakat és a kezek hiti felilletét kivéve, fehér, puhatapintatd,
elszortan excoriatiokkal (ruhatetvesség) fedett; zsirpdirnija mérsékelten
fejlett. Izomzata mindeniitt gyengén fejlett, petyhiidt.

Mindkét kéz hdti feliiletén és az ujjak elsé perczének hiti felii-
letén, tovibba az alkarok feszité oldalin alsé harmadig a bér barna,
cserzett  borszinfi vagy siilt almahéjszini, sziraz, megvastagodott,
kemény, tébb helyen berepedezett és lehimlisban levé saaruretegekkel
fedett: a berepedések egyes helyeken a papillaris rétegre is afterjedtek.
A ké/h.it kiizepérél e szaritomegek jorészt mar lehamlottak és ¢ he-
lyeken a blr barndsviras, nmavél.om/mloltmrk, atrophidsnak litszik. A
kézti felett a megvastagodott és barnult szariréteg nagy lemezekben
erisen tapad az alaphoz, az alkar alsé harmadin a Tbér barna-voros és
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korpaszerien hiamlik. A tenyerek, a kézujjak tenyéri feliilete, az al-
karok hajlité feliilete teljesen ép. Az arczon az alsé szemhéjszélektsl a
a fiilezimpakig hazott vonaltél lefelé, a nyak mindlkét oldalsé, valamint
mellsé feliiletén (az arczbol csak az ajkak és all szabad) a bir barndsan
elszinesedett, megvastagodott, repedezd hamld szariréteggel fedett. Mind
e helyeken a bor sziraz, kemény tapintati. A két pofa kiozepérdl és
az orrdl, az alsé szemhéjakrél ezen megvastagodott szar(téwegek szi-
getenként mér ellokddtek, helyiikin a bir piszkos-fehér, fakd, gyengén
atrophikus szigeteket mutat a barnds szigetek kozott. Az orr mellett
jobbra-balra, magin az orron és a lehamlott teriileten tobb sorban
hegyes tiiszerii 1—11/2 mm. hosszl szamiesapok dllanak ki a faggyi-
mirigyek nyilasaibél, melyek e teriileteknek a marhanyely kinézését
adjik. Mindkét szemhéj a zsugorodd szaritémegek altal kissé lehtzott,
minek folytin allandé konyesorgds van jelen. Az also szembéjak bire
megvékonyodott. A szemdldokon, a  kiilsé szemzigokban hyper-
pigmentatio lathaté, ép igy a halintékokon is. Fiilek, hajzatos fejbér,
tarké teljesen ép, épp igy a aydlkahdrtydk is.

Mellkasi szervek: A tiidok felett tompulati eltérés nines. Diffus
bronchitis ; szivhangok tisztdk, szivtompulat rendes. Radialis pulsus
kissé kemény, peczkeld. (Arterio-sclerosis.)

Idegrendszer : (Kordnyi Sandor tanar vizsgilata szerint.) Bal pu-
pilla kissé sziikebb mint a jobb: a bal facialis beidegzésekor kissé
visszamarad. Jirds bizonytalan, ingadozé. Patellaris reflexek egyenlien
fokozottak. Cremaster-reflex hidnyzik. (Herék er6sen atrophidsok.)
Eradsi eltérés nines. A szellemi functio hidnyos. Buta arezkifezés ; rossz
emlékez6 tehetség; hosszabb gondolkodds utin vontatotf, hidnyos és
ellentmond¢ felelet : folytonos melancholikus hangulat.

Szemlelet : (Feuer Nathéniel vizsgilata szerint.) Mindkét latéideg-
korong kevésbbé atlitszd, széle kis fokban fatyolozott ; szine, kiilondsen
a bal szemen némileg halvinyabb. Lefolyt neuroretinitis. ,Hemeralopia.

Vizelet vendes alkatrészeket rejt.

Vér : Haemoglobintartalma és a vérsejtek szdmarinya csaknem
rendes.

Liztalan dllapot. Rossz kozérzet; hidnyos étvagy ; rendes szék :
rendes vizelés. Luesre absolute nines tdmpont.

Lefolyds: A birelviltozisok tetemesen viltoztak; a barna szari-
timegek legnagyobbrészt ellokddtek, de egyes helyeken még jol lat-
haté a repedezé szartiréteg, az arczban a kidllé szaricsapok, és a bor
nelyenként zsugorodott. A bor javultival megsziint a Kkonyesorgds is.
A kizérzet, étvagy, sit még a stupor és a kedély is javult, a Obetey
kezd magdahoz térni.

Ez a beteg kértorténete.

Mindenki el6tt ismeretes, hogy milyen nehéz egyes esetekben a
pellagra kérisméjének feldllitidsa. De ha tekintetbe veszszilk jelen eset-
ben a baj keletkezési modjat és lefolydsat, igy az intoxicatio tiinetei
kizt megbetegedést, a betegségnek chronikussd fajuldsit, a silyos teng-
életi és idegrendszerbeli, a szembeli zavarokat és mindezekkel parhu-
zamban a bdrnek bizonyos lokalisatiokban tavaszszal és nydron atrophia-
hoz vezeté meglobosoddsit, e lobnak a téli hénapokban javulisit : daczira
a rendes aetiologikus momentumok hidnyanak és daeczdra a pellagra
endemiatél mentes helyril szirmazisnak, még sem tudna bemutaté itt
mést, mint pellagrdgt felvenni.

Kordnyi Sandor : Julins 7-dikén jelentkezett szdlé osztilyan egy
44—45 éves asszony : megvagtak és azota kezei és labai fijnak ; az els6
vizsgilatnal semmi feltiinobb valtozdsokat nem talilt, a borelvaltozasok
emlékeztetnek a ma bemutatott betegnél lathatokra: a kéz és lib bore
barna ezafatok alakjiban valt le, mely alatt a csupasz cutis volt; el-
mondta, hogy mér tébb év 6ta szoktak nala mutatkozni tavaszszal ilyen
elvaltozasok, melyek 2—3 hénapig tartanak ; a dermatologus erythema
solarenak tartotta; a reflexek fokozottak voltak ; a beteg alacsony intelli-
gentidji. A korhazban tartézkoddsa alatt mindinkdbb marantikussd lett,
mely fokozédott és julins 27-dikén exitussal végzoditt. Eljzileg gyomor-
és bélhurutja volt.

Biztos diagnosist nem allitottak fel; sectional Genersich allitotta
fel a pellagra diagnosisit, s visszagondolva a kérképre, ezt valoszinfinek
kellett tartaniok.

A mai esetre vonatkozdlag: fokozott térdreflex van jelen, fre-
mor, mely azonban nem jellegzi, feltiing, hogy ha 50 60 lépést tesz,
akkor lépteit gyorsitja s azutin meg kell kapaszkodnia, hogy el ne essék.

Kifejezett propulsio van tehat jelen, a paralysis agitans tiinetei
nélkiil : hogy ez jelen van-e, azt sz6l6 nem tudnd most hatirozottan el-
donteni, esak felemliteni kivinta, hogy e valdsziniileg pellagraban szen-
vedd beteg valdszinfileg a paralysis agitans képét is mutatja.

Feuer Ndthdn : Csak azon kérdésre kivan megjegyzést tenni,
hogy mennyiben fiigg Gssze a szemlelet a pellagrival. A litoideg intoxi-
catios képe inkdbb retrobulbaris neuritis és nem neuroretinitis képében

mutatkozik : centralis skotoma van jelen, de a litéideg korongon nem | belsileg pedig jodkalit rendelt

A bemutatott esetben a lefolyt neuroretinitis képe van; hogy ez |

latszik semmi, esak késébb 4ll be az atrophias kép.

osszefiigg-e a pellagraval vagy sem: ha pellagra nem ment volna elire,
inkdbb azt hinné sz6l6, hogy syphilitikus volt a beteg ; minthogy azon-
ban pellagrindl polyneuritis fordul elé, a jelenlevé neuroretinitis a poly-
neuritis egy részletképe lehet.

Genersich Antal: A pellagra Erdélyben gem gyakori s sz616 csak
ntélagosan, midén mar nem volt Kolozsvart, litott par esetet, de a
szt. Istvan-kérhdzban eléfordult két eset igen praegnans képe a pellag-
rdnak ; kiilontsen az arez érdes, kemény, ripaecsos kiillemii, a faggyn-
mirigyek, mint dudorok allottak ki, nagyfoka barnds elszineziidés, ugyan-
ilyen eltérés a kezeken és alszarakon.

A bonezolt esetben még nem volt jelen olyan atrophids eltérés,

l

mint a most bemutatott esetben, hanem inkdbb ecsak taltengéses alak
volt. A jelen volt nagyfoki vérszegénységnek okét a bonezolisndl nem
lehetett talilni, a tobbi jelenségek lenyegtelenek. A halalok hianya
miatt is pellagrinak kellett a bajt kérismézni.

A goéresoi vizsgalatndl: a szardhim megvastagodott s felettébb
laza réteget képezett, a keratohyalin réteg gyengén van kifejlédve,
holott ezt nagy mértékben kellene talalni tilsdégos szariképzidésnél
a papillaris réteg talin valamivel vastagabb, az irhaszivet vérdiasabb és
az erecskék, valamint a faggytimirigyek koriil valamivel tobb gombsejt
van, mint rendesen.

Az idegrendszerben kellene talilni az elviltozisokat, mert a bor-
zavarok trophoneurotikusak ; a gerinezagyi idegsejtek koriili nyirk-
firben 1—2 gimbsejt, a hatsé kitegek velds burkai vékonyultak, és
sok corpora amylacea, az idegekben a myelin ritkult, de kotiszoveti til-
tengést szO0l6 nem taldlt, szoval itt is oly esekélyek az elviltozisok,
hogy ez a beftegségnek hatirozottan intoxicatios tulajdonsiga mellett
sz0l, olyan intoxicatio mellett, melynél az organikus elvaltozisok ese-
kélyek ; mas szervekben csekély vérszegénység, de nem oly foki, melyet
onallonak lehetne tartani: a csontvelgben jelentéktelen elviltozas: egé-
szen szép srga zsiros veld ; legfeljebb a felsd harmadban volt kissé
viirds, a mi azonban szintén nem volt jelentékeny.

Foetal ichthyosis két esete.

Berend Miklds: Egyik esetet készitmény és photographia alakji-
ban mutatja be, a masik esetet é16n ; 12 napos gyermekre vonatkozik, a ki
a budapesti II. sziil6- ¢és nibeteg kérodan sziiletett. Az els6 fiirdd utin
feltiint, hogy a test a hajzatos fejbor kivételével kiriilbeliil 5 mm. vastag,
igen kemény, rigid, pergamentszerii panczélba volt burkolva, a mely sza-
mos helyen mély berepedéseket mutatott s melynek legnagyobb része
levalt a mai napig, de a mellkas bérén az elviltozdsok ma is kifejezet-
tek. A szopads csak az els§ életnapokban volt akadalyozott, jelenleg a
gyermek mér elérte initialis testsilyat. A bantalom természete nem lehet
kétséges, Iuestil minden gyakorlott szemlélé megkiilonbiztetheti Four-
nier kijelentése alapjan, hogy luesnél a fejbir levilisa nem keményedés,
hanom maceratio alakjiban torténik. Hebre és masok nézete, hogy
generalis seborrhoea a bantalom lényege, meg mnem &ll, mert Kyber,
Carboni €s Caspary szbvettani vizsgilatai szerint a faggyumirigyek
atrophikusak ; intranterin életben kezdddott s az extranterin életben
folytatédd ichthyosissal van dolgunk, a mit ez esetben bizonyit az is,
hogy oly helyeken, a hol a primitiv szaripinezél mir levilotf, fijabb
hyperkeratosis és keratolysis indult meg. A bantalom prognosisa quoad
vitam jo, de quoad sanationem az eddigi észleletek alapjin kétséges.

Keratitis punctata esete.

Csapodi Istvén: B. Jézsefné, 30 éves keresked6né, f. é. szep-
tember 1-én jott bemutatohoz. Bal szemén ciliaris beloveltségen Kiviil
egyéb nem mutatkozo't. A beliveltségre nézve elmondotta, hogy mar
hetek Ota hol erdsebben, hol kevésbbé virds a szeme. Néhany napi meg-
figyelés alatt esupdin langyos borogatist rendelt. Azonban a ciliaris
beloveltség egyre fokozddott, széles ovként fogta koriil a szaribartyit,
a szem fijdalmas lett, ugy hogy szivirvanyhartya-gyuladastl tartvéin,
scopolamint csoppentett a szembe. A szembogar jol kitdgult, azita
tdgan is tartotta, de a beldveltség semmit sem sziint. Igy telt el néhany
hét, a mikor egyszerre csak a szarGhirtya alsé felében, joval a szélén

! beliil, sajatszerfi pettyes besziirddések jelentek meg. Azdta minden

héten 1ijabb ecsoportokat taldlt, még pedig alulrél be- és folfelé kanya-
rodé ivben, mig végre a mult héten a kiils6 folsé keriilethen timadtak
gy litszik az utolsé pettyek, mert azéta a szem kezd meghékiilni,
beliveltségo tetemesen csikkent.

A pettyek szennyes fehérek, nem sirgik, ki nem fekélyesedtek,
hanem lassanként elmosddtak, bir még mind lithatok waradtak, de nem
is a Descemet-hartyat lepték el, hanem parenchymds besziirodéseknek
kell lennisk. A némely kotGhartyai bajok kiséretében mutatkozé s
kikopé marginalis keratitis itt széba sem johet, az influenza utin tapasz-
talt széli keratitis képével sem egyezik esetiink.

CUsoportosan kettesével-harmasaval helyezkedtek el, nagysaguk
makszemnyitél kolesszemnyiig véltozott. Mindezek szerint a keratitis
parenchymatosa sajatszerii alakjat lathatni e szembajban, melyet igazi
keratitis punctata névvel jeldlhetnék, ha e név — dmbator hibasan —

_le nem volna foglalva az idiilt iritisnek a szaruhdrtya hatulsé filszinére

hintett pontszerfi izzadmanyai jelolésére.

A baj eredetét sehogy sem sikeriilt megallapitani, Az egyén
egészséges, szembaja sohasem volt, sem Orokilt, sem szerzett luest nem
derithetett ki. Minddssze annyit mond, hogy leinykoraban kivér volt,
a most 7 éves egyetlen gyermeke szoptatisa 6ta megsovinyodott.

Orvoslasul a szembogir tigan tartisa mellett meleg borogatist,

Haemophil fiilvérzésekrdl.

Tomka Samu: A haemophilia meglehetds ritkan fordul el6 a fiil-
orvosi gyakorlatban, innen van, hogy csak két idevigd esetet kiziltek.
Az egyiket Haug 1893-ban, a masikat Rohrer 1889-ben.

L. 21/2 hénapos fig, elég jol fejlett, két nap Ota nyugtalan, foly-
ton sir, nem alszik, ldzas, gyakran a bal fiiléhez kap. 1899. janudr
25-dikén elgszor megvizsgalvan, heveny dobiireglobot talalt. Tekintve
a 3920 lazat és a gyermek nyugtalansigdt, paracentesist végzett, a
mikor sirgds-virises vialadék iiriilt ki a dobiireghtl. A fil kezelése a
valadéknak szdraz aton, vattival valé eltivolitisaban allott, A 14z mas-
napra megsziint, a beteg elég nyugodt.
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27., 28. és 29-dikén liztalan, csendes, viladék csekély.

30-dikén igen kevés vialadék, sem liz, sem fijdalom nines, a dob-
hértya jérészt halviny, gy hogy ekkor mar Politzer-féle légbeftvist
alkalmazott. Az 4llapot naprél napra javelt, a véladékképzodés mini-
malis volt, a dobhartya nagy részt rendes szinfi volt; a befivis alkal-
mival széles dramban hatolt a fiilbn &t a levegd. Az orrgarat mindig
normalis volt.

Februar 2-dikan hajnalban hivtik beteghez, mert bal fiile az éjjel
éta folyton vérzik. A halljirat friss vérrel telt, azt kifecskendezve, sem
a halljaratban, sem a dobhirtyin nem falilta a vérzésnek semmi okAt,
A vérzés fellepte annal meglep6bb volt red nézve, mert heteget elézd
napon latta és a fiil teljes gyGgyuldsa mar nehdny nap mulva var-
hatd volt.

CUsak ekkor mopdottik meg a sziilok, hogy a csalidban tGbb
haemophil van. A beteg fivérénél egy foghizas alkalmaival alig lehetett
a vérzést megdillitani, nagybdtya gyermekkoriaban végzett circumeisio
alkalméaval csaknem elvérzelt, anyjanak tiobbi fivérei is haemophilek. Ha
a gyermekek legkisebb mértékben megiitik magukat, nagy suffusiok
keletkeznek. A vérzés fellépte elitt beteg nem iitiitte meg magat. A
vérzeés csillapitdsdra a halljaratot sterilgazezel tamponalta, de a tampon
rovid id6 mulva egészen itdzott és a fiilb6l a vér ismét folyt., Timsdba
martott gazezel tampondlta ezutin erdsen a halljaratot, néhany ora
mulva azonban 1jbol &tdzott a tampon, Meleg, majd hideg kifecsken-
déseket kisérlett meg, azonban eredmény nélkiil.

A vérzések negyedik napjin a csalad az el6tte régen ismerés Bikay
Janos tanart 6hajtotta lefogyott és folyton, sziinet nélkiil sird gyermeke-
hez, a kinek ajanlatara belsileg ergotin-készitményt szedett a gyermek,

Minden kezelés daczira a vérzés 8 napig tartott, igy hogy Békay
tandar a csaldddal szemben a folytonos vérzés folytin a gyermek élete
miatti aggodalminak =adott kifcjezést. A nyolezadik napon azonban,
februir 9-dikén megsziint a vérzés, A fiilbol vald vérzés egész tartama
alatt nem folyt le vér a tuban it

A halljaratbél kivett véres alvadék géresé alatt genysejteket tiin-
tetett fel, a melyeket nyik vett koriil.

A vérzés megsziintével rohamosan kivetkezett be a gyogyulas.

Roviden elmondja a Haug €s Rokrer altal leirt, valamint Haug
altal a mult évben észlelt, eddig nem ismertetett haemophil esetet.

Eloaddé attér ezutin azokra a vérzésekre, a melyek paracentesis
és egyéb intratympanalis miitétek alkalméival a vena jugularis és a carotis
megsértése dltal keletkezhetnek és a melyek esetleg a haemophil vérzé-
sekkel Osszetéveszthetik.

T¢bb boneztani praeparatumot mutat be a vena jugularisnak és
carotisnak a dobiireghez val6 viszonyit illetéleg, az edényesatornik fel-
tiinden kiilonbiz6 nagysigat és lefutasat, a canalisok falainak kiilon-
bozdségét és kinnyli megsériilhetését illetéleg.

Guth Somu: Kérdi eloadotol, hogy honnan volt a vérzés, ha

absolut nem litott sem a dobhdrtydn, sem a kiilsé halljiratban semmi- |

féle elviltozast s hogy képzeli, hogy tampondlisra mégis megsziint a
vérzés ; nem kereste-e a vérzés eredetét?

Sugdr K. Mdarton : Elfadd allitasa, hogy szakirodalmunkban eddig
csak két haemophilids fiilvérzés van leirva, tévedésen alapszik. Mar
Haug-nak ismert kinyvében, mely a fiilbantalmaknak mas betegségek-
kel vald dsszefiiggésérol tiargyal, magdban hiarom eset van leirva: Rokrer
ogy esete és Haug két escte. Elfadé esete kiilonben nem haemophilia
altal okozott vérzésnek litszik, mert hiszen a paracentesis utdn geny
iirtilt ki a dobiiregb6l és uz abundans vérzés esak napok utin tamadt.

Nem tartja tovabba helyesnek sz6l6, hogy haemophiliardl beszél
és dolgozatiban per longum et latum « bulbus venae jugnlaris rend-
cllenes voltirdl sz6l, sit erre nézve boneztani készitményeket is mutat
be, mert a haemophilia congenitalis vérbetegség, vitium primae forma-
tionis és a bulbus venae jugularis rendellenességével semminemii Gssze-
fiiggésben nines.

Ha mindent be akar eldadisinak keretébe vonni, akkor a vika-
rialé menstruatio is ide tartoznék, melynél a fiilzsirmirigyek kivezet6
estivébil nyomul ki vér, tovabba a kiils§ hangvezeték habitualis vér-
zései, melyek a meatus-nak kis krateralakilag kifekélyesedett pontjaibol
taimadnak, mint ezeket Habermann és Urbantschitsch ivjik le a Schwartze-
féle nagy fiilészeti kézikényvben.

Ismétli sz616, a haemophilia congenitalis vérbetegség, melynek
magyardzatinal Virchow lelete még a legrealisabb, ki ugyanis sziik,
tilsiagos elastikus, puerilis aortit taldlt és a hosszantarto vérzést a
hajszaledényekben uralkodé fokozott oldalnyomassal magyarazza. Fontos
ezen lelet mar azért is, mert a timad6 hydraemikus plethorit tébb szerzé
kataphoresis és diuresis eldidézése dltal gydgyitani akarja, nevezetesen
pilocarpin-injectiok dltal, melyekkel évekig tarté haemophilidt kigyogyi-
tani sikeriilt.

A mit eléado végiil a gybgykezelésrol felemlitett, ezt mar Biirkner
a Penzoldt-Stinzing-féle nagy belgydgyiszati kézikényvben a vérbeteg-
ségekrdl és kiilindsen a leukaemiardl sz616 fejezetben helyesebben fejti
ki. Ha haemophilia forog fenn, akkor minden beavatkozis az orron
keresztiil ellenjavalva van, tehat a légdouche, a catheter is, mert az
esetek tilnyom¢ szamiban a mucosa narium vérzései életveszélyesekké
valhatnak. Helytelen tehit, hogy eloadé légdouche-t és paracentesist
végzett, mert az irodalom adatai szerint épen a kis sebek vérzései
veszélyesek. Tény, hogy a paracentesis is contraindikdlt és ha biztosan
haemophilids egyénnél feltétleniil sziikséges, akkor esak galvanoeaustice
volna szabad a dobhartyat atfirni.

Tomka Samw: Guth kérdésére azt valaszolja, hogy mint az eli-
adottakbdl kitiinik, a haemophil vérzés felléptekor még a paracentesis
dltal okozott nyilds a dobhartyan feunallott, bar jelentékenyen kisebbe-

dett. Hogy honnan eredt a vérzés, annak okat csak fiilészeti szempont-
b6l kereste sz6ld. Nézte, hogy nem volt-e a kiilhalljiratban haemo-
rrhagiis tilyog, mert ilyenekbdl is szokott vérzeni és miutin sem a hall-
jaratban, sem a dobhértyan nem taldlt semmit, a vérzést csak a haemo-
philidgra vezethette vissza, hogy mér most a haemophilia folytin honnan
és hogvan vérzetf, azt nem tudhatja, azt nem is kereste.

A mi Sugar dr, felszélamlasat illeti, abbdl azt latja, hogy elfaddsat
nem érthette meg, mert kiilsnben nem mondhatta volna, hogy szl6 a
vérzést a jugularis megsértésébol akarta magyarizni. Ez eszében sem
volt, hisz az ilyen veérzésnek egész mas jellege lett volna, nem lassi
folyasi és nem 8 nappal a miitét utin lépett volna fel. Sz6lé csak a
targy ¢érdekességénél fogva foglalkozott azzal, hogy a paracentesis
alkalmaval esetleg a jugularis és carotis is megsérthetd és ezen vérzés
a haémophilidval volna Osszetéveszthetd. Azt mondja tagtars, hogy
nem lett volna szabad a haemophil betegnél paracentesist végezni,
holott ha eléadisat megértette volna, tudnd, hogy csak a vérzés fel--
léptekor mondottik a sziilok, hogy haemophil csaldd, a vérzés pedig
8 nappal a paracentesis utin tortént. Addig szol6 nem tudhatta, hogy a
csalad haewophil, mert ezt még eldtte is titkoltdk, mert nem igen sze-
retik, hogyha tudnak réla, hogy a csalad haemophil. Tehat lithatja
tagtirs, hogy sz6l6 észszeriileg és helyesen cselekedett, a mikor para-
centesist vegzett. Nem terjeszkedett ki a haemophilia okdra, magyara-
zatira, mert nem tartozik red, szo0lé fiilészeti szemponthdl foglalkozott
a targygyal, a fiilészeti érdekességet méltatta és nem akarta az id6t
olyan dolgokkal tolteni, a mi nem tartozik tulajdonképen a targyhoz.

Miller Vilmos dr. mint vendég: ,Az allandé tiidévész-sana-
torium®*.

Kuthy Dezsé: Egy igen nagy thémat érintett az el6add, mely
manapsiag, mint tudjuk, a hygiene és sociologia munkéisait vilig-
szerte foglalkoztatja, melynek hatterében ott all az egész nagyszabist
tarsadalmi és hatdsagi kiizdés a decimild uépbetegség ellen, eléterében
pedig egy rationalis alapokon épiilt klimato-hygienes gyo6gyitasmod, a
tiidovész sanatorinmi kezelése. Ennek a therapidnak a principinmait
ismerjiik, Lényegét illetoleg teljes megegyezés van a szakemberek
kozott, mindiseze apré modositisok azok, a mikben a kivitel az egyes
intézetekben eltér egymastdl. Az elérhetd eredményeket illetdleg mind
biovebb statistikai anyag fekszik eldttink s hovatovabb tgy leszen,
hogy még azon kollegak is bizonyitani kénytelenek a sanatoriumi
therapia sikereit, a kik mds gydgyité eljirdsnak hivei a tiidGveész-
kezelésben. Petruschky a tuberculint tartja ma is a tiidébeli tuberculosis
orvoslé szerének, de elorehaladottabb esetekben csak megel6zé sana-
toriumi kezelés wtdn kivanja a beteget a hosszadalmas tubereunlin-kira
ala fogni, Cervello az 6 igazol*-javal a palerméi sanatoriumban éri el
jo eredményeit és igy tovabb.

Most, midén a ,Budapesti Szegénysorsii Tiiddbetegel: Sanatorium-
Egyesitlete*, melyet eddigelé tarsadalmunk folmelegitése a targy irdnt
foglalt el, munkijaban odaért, hogy a budakeszi ersﬁségben, a székes-
favirostél koesin egy érinyira, dllitandé intézetét, az , Erzsébet Lirdlyné-
sanatoriumot® vagyontalan és szlik vagyonn tiidébajosok szamira moég
ez Gvben tetd ald hozza, — immar elmondhatjuk, hogy a kir. orvos-
egyletnek nemsokdra modjiban lesz a kérdés érdemével behatéan és
tiizetesen foglalkozni hazai tapasztaldsaink alapjdn, kizelrsl vetl be-
nyomasok kozvetetlenségével.

A périsi internationalis congressus sebészi szak-
osztalydnak iilései.

(Folytatas.)

Michawe (Paris) 50 mfitétet hajtott végre az epeutakon, ezek
koziill 32 cholecysteetomia; e miitétet végzi, ha az epehélyag falai
megvastagodottak, tsszehazdédottak, de a holyag nem inficidlt; 6 eset-
ben choledochotomidval kapesolta Ossze az eljarast. 28 esetben gyo-
gyuldst ért el, 4 betege meghalt. A miitét utin 8—14 napig tarto,
néha azonban egész évig elhizodd epefolyas lép fel, melyet a maj
alsé feliiletérdl vagy valamely vas aberransbdl szirmaztat.

Reynés (Marseille) appendicitis képe alatt lefolyd cholelithiasist
észlelt, melyet transhepatikus cholecystotomiaval gydgyitott.

Jonnesco (Bukarest) az echinococeus hepatis  kezelésérol értekez-
vén, legezélszeriibb eljardsnak a tomlé incisiojat, teljes kitisztitasat s
a tasaknak drainezés nélkiili bevarrisit tartja, az epeomlés nem contra-
indicalja ez eljardst; csupin elgenyedt echinococensoknal s olyanoknal,
melyek fala elmeszesedett, ajanlja a nyilt kezelést.

Vegas és Cramwell (Buenos-Ayres), kiknek szimos alkalmuk volt
az echinococeus kezelésérol tapasztalatot szereznitk, a mennyiben ez
virosukban igen elterjedt betegség (25 év alatt egyediil Buenos-Ayresbil
906 mijburkony operdltatott a kérhazban), ezzel szemben a tasak ki-
varrdsit és drainezését ajanljik ; ezek koziil 955% gydgyult meg, mig
az anyatomld kihdzdsa és a tasak bevarrisa mellett 55% volt a mor-
talitis s a teljesen gydgyultaknak litszé esetek 19:269/o-dban lépett
fel utélagos genyedés, mely njboli megnyitist & drainezést tett sziik-
ségessé. A tiid6 echinococeusaira a két eljards egyenértéki ; silyos, 42:8%
mortalitassal jar az agyburkony s a hasfir multiplex echinococcusainak
operatioja.

Giordano (Velencze) 72 mdjtalyogot operdlt 6 év alatt 41:6%o
mortalitassal. A geny 58:49/0-ban steril volt, 20°70/0-ban amoebdk voltak
benne s esak 9:6%0-ban baet. coli és pyogen mieroorganismusok. A mdj-
talyog aetiologidjaban az alkoholismusnak s a rothadd ételeknek nagy
szerepet tulajdonit.
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Heveny dobiireglob morbus
kapesdn.:

Kozli : Tomlea Samuw dr. kiozkorhizi rendeld fiilorvos.

maculosus Werlhofii

Az irodalomban mindissze két idevagd eset riovid felemlité-
sét taldltam (Moos,® Haug),® ez okbdl részletesen ismertetem ezen
érdekes bintalom lefolydsat.

M. Zs. 29 éves, napszimos neje, Kimlirsl (Heves m.).
Apja és tobb testvére él és egészséges, anyja elGite ismeretlen
betegségben halt el. Gyermekei sohasem voltak. Az dvéhez hasonld
meghetegedés tudomdsa szerint csalddjiban nem fordult eld.
Gyermekkori betegséeek kiziil hirdnyhiml6t és egy dvig tarts
mindennapos hideglelést emlit, melyben 11 éves Jkordban szenve-
dett. Havibajit 16 éves kordban kapta meg, mely elsé idiben
rendetleniil és fijdalmakkal jelentkezett, utobb szabilyosan jott
meg 68 csak 8 hénap 6ta mutatja az alibb leivandé rendetlen-
ségeket.

Beteg két év elittig teljesen egészségesnek érezte magit,
azbta veszi észre, hogy borén apré vérfoltok jelentkeznek, melyek
els6 idoben élénk pirosak, majd halvinynlnak, kékes ibolyiba,
utobb zoldes szinbe, végre sirgiba mennek at, hogy végre nyom-
talanul eltiinjenek. Azonban teljesen fijdalmatlanul, minden
kiilsé behatds nélkiil folyton tjak képzidnek. Egytttal észre-
vette beteg azt is, hogy ha esak, bir kinnyen megiiti magit,
vagy valamely enyhe kiilsd erdszak éri, testének ama részén
kékes-piros nagy véralifutds képzddik, mely azutin a font leirt
szinelviltozasokal szenvedve, eltiinik.

1 Eloadta a magyar fiil- és gégeorvosok egyesiiletének 1900.
méajus 10-dikén tartott rendes iilésén.

2 Moos : Klinik der Ohrenkrankheiten. 1866. 96. old. és Schwartze's
Handbuch 1. 547. old.

3 Haug: Krankheiten des Ohres in ihrer Beziehung zu den
Allgemeinerkrankungen, 1893, 178. old.

Iziileti bantalomban beteg nem szenvedett soha és kizérze-
tét, munkabirdsit ez emlitett tiinetek a legkevéshbé sem alterdl-
tak mult év julius havdig. Elozbleg betegnek havi baja két
hénapig kimaradt, ekkor hasit trauma érte és két héttel red
havi baja ismét bedllott, azonban sokkal nagyobb mértékben, mint
azelott. Azota vérzései mind siiviibben jelentkeznek és ez év elgje
Ota tigyszolvan folyvist vérzik ; ezzel pérhuzamosan folyton
gyengiil és sdpadtabb lesz. Koriilbeliil ez év eleje ota veszi
ugyanesak észre, hogy a vérzések birén siiviibben lépnek fel;
id6nként szajibol és orrdbol is elindul a vér, kiilonisen, ha elére
hajlik ;  végbeléb6l azonban vérezni nem szokott. Ha megszirja
magat tivel, Allitdsa szerint a vérzés alig  esillapithato.
N:lbl'(»l napra fokozédé gyengesége, étvigytalansiga, sipadtsigs
és  vérzése miatt vétette fel magit 1900. marcezius hé 14-dikén
az elsh szami belklinikdra. Kordnyi Frigyes tanir szives engedel-
mével kozlom a klinikai koértorténet felhasznidldisival az esetet.

Diagnosis : Morbus maculosus  Werlhofii, anaemia secun-
daria.

Jelen dllapot. A mérsékelten fejlett, lesovinyodott néheteg
csontrendszere ép, alaki eltérést nem mutat. Az arczbér szine
feltimben halviny, sdrgds fakdé drnyalattal, a kotohartyik igen
halvinyak., Az ajkak nydkhirtydja borszerii kinézésii, saiirkés-
pirosas szinii, hasonlé sziniiek a foghts és a szdj nydlkahartydja.
A nyely, garat és garvatképletek vérszegények, kiilonben normalisak.
A litdk kozéptigak, egyenlsk, fényre és alkalmazkoddsra jol
reagilnak. Az egész test bdrén mindeniitt, legsiiviibben a czomb
feszitd feliilletén, apro, tiiszirdsnyitél egész lenesényi tevjedelmii,
éles konturn, kiilondllo, sehol Ossze mem folyd, a hir szinén
feliil nem emelkedd, nyomdsra el nem halvinyulé foltok, melyek-
nek szine az élénk vorostél az ibolydig, kékig, zildig és sargdig
raltakozik. Azonkiviil a jobb ezomb mellsé feliiletén, gyermek-
tenyérnyi helyen, egy kékes-sirgds ibolyaszinii, de elmosédott
hatird, nem szabdlyos alaki véralifutis, mely iités utin képzd-
dott. A nyelv kissé bevont, étvdgy nines, szomj kissé fokozott,
nyelés szabad, székletét rendes. Nyak soviny, részardnyos,
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mirigyek rajta nem tapinthatok ; a kissé tigult jobboldali vena

jugularis externdin rythmikus, a szivmiitktdéssel synchron liiktetd

mozgis lathato.

A mellkas kiozepesen fejlett, erésen beesett kules feletti
drkokkal és jol kifejezett bordakozokkel. A légzésnél mindkét
mellkasfél egyenlen tér ki; légzés mellkasi typusi, perezen-
ként 16.

Szivesteslokés az V—VI. borda kozt, a bimbévonalhoz kozel,
kissé emelonek és nagyobb terjedelmiinek tapinthatd. A szivesies-
likés felett idénként gydnge systolikus surrands érezhets. Az
iitérlokés kevéssé telt, kiomnyen elnyomhatd, vythmikus, kissé
gyors, eléggé szapora, perczenként 80.

A has kevéssé eloredomborodd, a hasi aorta liiktetése jol
érezhetd ; a hasban egyébként rendellenes érzékenyséz nem érezhetd ;

a bal bordaiv alatt mély belégzéskor a lép alsé polusa
tapinthato.
Kopogtatas. Sziv és tiidok felett normalis a kopogtatdisi

hang. A léptompulat a VIIL. borda felsi szélén kezdidik, elire-
felé a bimbévonalig terjed, azonban hatfelé esak két hardntujj-
nyira terjed til a hatsé honaljvonalon. Majtompulat normalis.
A has felett valtakozdéan dobos a kopogtatisi hang.

Hallgatédzds. A szivesies felett valamivel érdesebb jellegii
fivé systolikus zirej, tompa diastolikus hang hallhaté; a jobb
gyomroes felett a systolikus zorej valamivel gyengébb ; az aorta
felett is hallhaté a zirej, ugyszintén a pulmonalis I. hangja is
zorejes, 11, hangja nem ékelt.

A tiid6k felett mindeniitt puha sejtes légzés hallhaté.

Vérvizsgdalat. A megszirt ujj hegyébtl kiserkend véresepp
halvany, 4tlitszo vildgosvords; a nativ vérpraeparatumban ennek
megfeleloleg a vords vérsejtek igem halvinyak, de alaki eltérést
nem mutatnak, sem magtartalmiak ninesenek kozottik. A fehér
vérsejtek megszaporodva ninesenek.

A haemoglobintartalom 200/,

~ Vizelet. Napi mennyiség 1200, szine sitét barndssirga,

savi vegyhatdst, fajsilya 1020, idegen alkatrészeket nem tar-
talmaz.

Genitaliak. A genitalis vizsgdlat tesjesen normalis viszonyo-
kat deritett fel.

Szemfeniékvizsgdlat. A szemfenékvizsgdlat teljesen normalis
viszonyokat mutatott.

A beteg homérséklete a felvételkor normalis.

Lefolyas. 11/14. A genitalis vérzések megsziintetése végett :
Rp: Extr. hydrast. canad. fluid. 20°0 D. S. 3-szor napjiban
20 cseppet.

18. Fejfijisr6l panaszkodik, egyébként sokkal jobban érzi

magat. A vérzés megsziint, j vérfoltok a borén nem jelentkeztek.

20). Beteget ma a reggeli oOrdikban Kkirdzta a hideg és ho-
mérséke egész nap 38'H5—39°2 kiozott volt. Igen elesett, szapora
pulsus, 114; a garvat duzzadt és valamivel beloveltebb a szom-
szédos igen halviny részléteknél. A hidegrdzas tiobbszor jelent-
kezett. A tiidok felett érdes légzés. Therapia: Decoct. chinae.

21. Reggel 378 a homérsék, délben 392, d. u. 4 dérakor
38'8. Valamivel jobb kozérzet. Délutin kirdzta a hideg, a man-
doldk nem nagyobbak, plaqueok rajtok ninesenek. A tidiok felett
még érdesebh a légzés, sokat kiohog. A vérfoltok elhalvinyodtak,
ijak nem keletkeztek, vérzés nines. Este szédiilés és fejfijis.

22. Regygel dta veszi éseve, hogy latdsa homdlyos, az Orat,
nyomtatott betiiket nem litja.

23. Mindkét seem fenekén nehdny 14+—1 papillinyi terjedelmii
élénkpiros foltszerit vérzés lithatd. Ezen vérzések kozil a jobb
szemen egy a papilla és mae. lutea kozti teriileten talalhatd, a
bal szemen egy nagyobb félholdalaki vérzés a macula lutea tdjira
esik. Szemfenekek egyébként épek. Diagnosis: Haemorrhagia
retinae.

A legmagasabb hémérsék 38'8. A tiidok felett érdes légzés
egyébként nines eltérés. Hanyds. >

24. Ma a temperatura csak egyszer érte el a 38 fokot.
Hanyds ingere van.

25. Beteg tovdbbra is rosszul lat. A hémérsék reggel 8
orakor 37'4. Gyomortdji fijdalmakr6l panaszkodik. A has puffadt,
gyomortaj érzékeny. Nem hény, de hinydsi ingere van. Orrvér-
zései vannak. Tid6 felett baloldalt hatul szimos nagy hdlyagi
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; szortyziire] hallhaté az érdes belégzés végén. Hirom nap dta nem

volt széklete. Beintés utini székletét nem volt véres. Este erds

. hdnyds, hinyadék nem volt véres.

jai és néhol leucocytik magostil

26. A hémérsék valamivel alacsonyabb. A beteg nem jol
érzi magit, gyenge, levert. Az orrvérzés délelott (1%  alumnol
orrviz) esak igen kis fokban jelentkezett mar. Hinyids nem volt.
Fejfijasrol panaszkodik.

27. Beteg ma baloldali falfajasrdl  panasckodik. Szédiilés,
hiinyds nem volt. A hémérsék ismét csokkent. Laztalan, de élla-
pota rossz. 1

Fillelet : Baloldalt : halljarat eléz tig, benne csekély savis-
genyes vialadék, ennek eltivolitasa utin a mellfelé tiiremkedett,
viroses dobhartya lithaté. A dobhdrtydn két és a  halljaraton
nehiny apré eechymosis. Weber-féle kisérlet balra lateralizalt.
Hallasképesség : suttogd szokat 45 em.-r6l  hall, hangos szokat
két meterig, Fiilzigisa nines.

Jobboldalt : A halljirat elég tig, a csontos halljirat felsd
falin és a dobhértya mellsd felsd részén besziradt vérnek impo-
nalé tomeg. A dobhdrtydn szétszértan, valamint a felsé halljirat-
falon tobb gombostiifejuyi kis ecchymosis ldthato. A dobhartya
maga normalis, szintigy a hallisképesséz is és a betegnek erre
a fiilére nines semmi panasza.

30. Beteg panaszkodik, hogy a jobb filében fajdalmat érez
¢s ez oldalt is rosszul hall. Az ecchymosisok halvinyabbak és kisebbek. A
halljaratbol a besziradt vérszinii tomeget megvizsgdlis végett a
csipeszszel kivettem. A dobhirtya nem egyenletesen kiterjedve
vorss, mellfelé tiiremkedett, a kalapaes alig lithaté. A hallds-
képesség suttogd székat illetéleg 60 cem.-re reduedlodott; a
process. mastoideus kiils6leg semmi eltérést nem mutat, azonban
nyomdsra igen fajdalmas. Ez okbol betegnél paracentesist akar-
tam végezni, de a midén alig hogy a dobhértyat a paracentesis
tiivel érintettem, beteg elkapta a fejét. A tiin egy ecsepp viladék
maradt, a mi goéresé alatt genynek bizonyult; ez tehat a dob-
hirtya lemezei kioziil szdrmazhatott. Ezutin a beteg fejét tarttat-
tam és a dobhartyit egészen atvigtam. A dobiiregh8l azonban

nem fiiriilt ki vdladék, ecsak ecsekély vérzés volt. Fiilzigasa
ninesen.

A bal dobhartyan és halljaratban az ecchymosisok el-
tiintek.

A jobb halljarath6l és dobhartyarél kivett esekély be-

szaradt tomeghen eczetsav és aether hozziadisira vérsejtek kontur-
is lathatok voltak ; haemin
Jjegeezek eloallitisa nem sikeriilt.

31. Beteg bal fiilére jobban hall, a jobb fiilon is tisztdib-
ban veszi ki a szavakat és kinnyebben érzi e fiilét.

1V./3. A hallds jobboldalt ismét normalis, szintigy a dob-
hartya is, az ecchymosisok alig kivehetok. A litdsa is javult,
kozérzet jo. Baloldalt alig van viladék.

7. Ma szdjaban panaszol fijdalmakat. Mindkét pofa nydk-
hartydjan, valamint a tonsillikon is tobb fillérnyi nagysigot el-
éré erosio van.

10. A baloldali esecsnyujtvanytdjék tegnap Ota kissé
besziiremkedett, nyomdsra és spontan is kissé fdjdalmas. Hideg
borogatisokra azonban két nap alatt az érzékenység megsziint,
a besziiremkedés visszafejlodott. A dobhdrtya halvany, a perforatio
fennall, a viladékképzidés nagyon csekély.

18. Javulva tivozott a klinikdardl.

A Werlhof-meghetegedés aetiologidjarél nem sokat tudunk.
Megfazdsra, nedves lakdsra, rossz taplalkozisra vezetik némelyek
vissza. Biztosan ismeretes az, hozy hasi hagymdz és malaria
utini reconvalescensecknél, vagy ¢ bantalmak utdin hosszabb idére
is tobbszir észlelték a Morbus maculosus Werlhofii felléptét. Mint az
anamnesgisb6l littuk, beteg is szenvedett hosszabb ideig mala-
ridban.

A Morbus maculosus Werlhofii kérokdt méz mindig nem
ismerjitk, Nem allithaté hatdrozottan, hogy gombanemek vagy
ezek toxinjai vannak-e a vérben, a melyek a vért megviltoztatjik
és ez altal a hajszdledények eldugaszoltatnak, vagy pedig az edény
falinak szoveti szerkezetét vagy miikodését megtamadjik.

A haemorrhagiik fellépését olykor bagyadtsag, fejfajis,
étvigytalansig, fajdalmak a végtagokban, iziiletekben el6zik meg ;
alacsony, de 41 foknyi héemelkedések is eltfordulnak.




1900. 47. sa. 7 ORVV_()SI HETILAE__ 5 189

Ezen tiinetekkel kimutathaté ok nélkiill betegiinknél is —
talalkoztunk. A Werlhof-kér mér joval az anaemia elott fennallott ;
influenza, endocarditis ki volt zarhatd.

A vérzések a Werlhof-korra vezethetok vissza. A jobb fiilben
a dobhdrtya és kiilsé halljarat feliiletére, valamint a dobhirtya
lemezei kozé torténhetett vérzés. Baloldalt a véres viladék genyesbe
ment 4t és igy a dobhirtya perforatiojihoz vezetd genyes kizép-
fiilloh kivetkezett be; nem lehetetlen, hogy a bal oldalon a vér-
omleny fellépése mellett a dobhdrtya repedése is beallott és
genyes fiilfolydsra szolgaltatott alkalmat ; joboldalt a nagyothal-
list a hallécsontocskik nehezebb mozgathatosiga okozhatta.

A kéznek érdekes fejlodési rendellenessége. Pero-
chirus perodactylus.

Irta: Friedrich Vilmos dr., egyet. m. tanir, a budapesti keriileti
betegsegélyzi pénztar fGorvosa.

M. Gy. 56 éves kimivesnek, ki foglalkozasinak wmindig
eleget tudott tenni, csalddjaban sem a felmend, sem a lemend vagy
esetleg oldalighan soha semminemii néven nevezhetd koressziilés
vagy fejlédési rendellenesség nem fordult els. Sziilei bemondasa-
b6l tudja, hogy viligra jovetelekor a jobbkéz a balnil kisebb volt,
hogy e kézen az ujjak mind teljesen Gssze voltak néve, koztitk
semminemii iir nem volt. M. Gy. tehat syndactylid-val sziiletett.
Ezen syndactylia ellen gyermekkoraban miitétet végeztek ; azota
vannak az ujjak egymastél eltavolitva, kiilontosen a hiivelyk- s
mutatoujj annyira, hogy a hiivelykujjal s a kéz egyéb részeivel
esak kis nyomist tud kifejteni.

A jobb kéz minden atmérdjében kisebb mint a bal; ennek,
valamint a kéznjjak kizti bevdgiasoknak tudhaté be, hogy a kéz
alakja a rendes kezétél teljesen eltéré (1. 1 dbrin a kéz tenyéri
felilletét s a 2. Abrdan a kéz hati feliiletét).

A tavolsdg a processus styloideus radii-tol az oregujj végéig
jobboldalt 11°7 centimeter, baloldalt 146 em., a tivolsig a
processus styloideus ulnae-t6l a kisujjiz 129, a bal oldalon
e tavolsig 152, A jobb kéz szélességi dtmérdje Y em., bal-
oldalt 13'5 cm.

A jobh kéz, melynek tenyéri s hati feliletén 2!2—4 cm.-nyi
finom, a syndactylidt megsziintetni czélz6 miitéthol eredd hegel
lithatok, izomzattal el van latva s azzal kisebb-nagyobh korlitok
kizt minden mozgast véghez is tud hajtani. il Abra:

Tapintas utjan meggydzodhetiink arrdl, hogy a kéztieson-
tok utin kivetkezik egy sor ecsont, mely az elsé izperez benyo- !
masat teszi; feltiing, hogy a IIl. ujj ezen esontja leghosszabb,
midltal még feltiingbbé valik, hogy ezen s a kivetkezd izper-
czek iziilete ninesen egy sikban. A kozépso ujj kitapintdsakor oly
érzést nyeriink, mintha annak a kéztéesontokat kovets kézkozép-
csontja két részbol dllana s mintha mély hajlitis alkalméval ott
izilletnek nyoma volna.

A kéznek Rontgen-sugarakkal valé dtvildgitasakor (1. 3.
abra) kitiinik, hogy a nyolez kéztéesont helyett csak &t esont
van jelen. Az os scaphoideum, az 08 multangulum majus, valamint
az os capitatum, os hamatum s os triquetrum killon-kitlon vald
csontosoddsa helyett jelen van az os lunatum, egy esont, mely
egyiittesen mogfelel az os seaphoideum s os multangulum majus-nak
(a), az os multangulum minus, os pisiforme s az os capitatum, az os
hamatum s os triquetrum egylittesen ().

A kéztoesontokkal izesiilé 6t csont alakja, valamint
a jol lithaté os sesamoideum is (1. ¢) minden kétséget kizdréan
arra enged kivetkeztetni, hogy azok kézkizépesontok, melyek
legvastagabbja gy a diaphysisben, mint az epiphysishen a mdso-
dik ujj. A harmadik kézkozépujj oly képet mutat, mintha alsé
harmaddban egy kiilon csontosoddsi maghdl eredd kisebb csont-
tol porezezal volna elkiilonitve. Az elsé izpercz minden ujjon
megvan. A masodik izperezek hidnyzanak, esak a misodik ujj
mutat (1. d) ezgy rudimentaer kifejlodott izperezet.

A fejlédési rendellenesség a kézsujjak koresképzidése, egy
perodactylus, mely egyuttal perochirus is, melynek keletkezési,
illetve fejlodési okaira a fejlodéstani s koérboneztani kinyvekre
utalok.

II. ébra, Ezen eset a tudoményos szemponttdl eltekintve, gyakorlati-
3
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lag is igen fontos, mert arra utal, hogy daczira a sebészek rossz
statistikdjanak, minden syndactyliindl kiséreljiik meg a miitétet.
Minden esetben megkisérlendé azonban a hiivelykujj elvilasztisa
a tobbi ujjaktol, hogy ez dltal az illeté egyénnek a megélhe-
tésre vald eszkizt, a kéznek mozgékonysdgat bizonyos irdnyban
biztositsuk.

Kozlemény a hudapesti Stefinia-gyermekkoérhazhol.

A lagmérgezést koveté gyermekkori heges bérzsing-
sziikiiletekrél.

Irta: Torday Ferencz dr. segédorvos.
(Vége.)

A gyermekkori ligmérgezés altal okozott heges barzsing-
sziikiiletek fokdrol, valamint azon Osszefiiggésrél, mely a sondi-
zas megkezdésének ideje és a sziikillet silyossiga kozitt van,
meglehetds tiszta képet enged alkotni azon tdblizat (3 sz.), melyet

III. tiblazat. A budapesti .Stefinia“-gyermekkorhdzban 10 év alatt
gyogykezelt heges barzsingsziikiiletek.
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a budapesti ,Stefdnia“-gyermekkoérhdzban 10 év alatt korhazilag
gyogykezelt ily betegekril allitottam Gssze. A kérhdzhoz az utébbi
idoben nagy szimmal segélyért fordult ilynemii betegek kiziil
apolag, illetve gydgykezelés czéljabdl a silyosabb esetek lehetd-
leg mind felvétettek, tovabba a vidéki betegek, kik ambulanter
rendszeresen nem jarhattak be. Szamszerinti pontos adatokkal az
ngyanazon id6 alatt ambulanter gyogykezelt stricturak fokarol ésegyéh
viszonyairél nem szdmolhatok be. Ezekb6l mintegy 60-nil mar a be-
mutatiskor tagabb caliberii volt a strictura; a tobbiek pedig olyanok
voltak, kiknek kezdetben sziik strieturdjuk a korhazi kezelés
folytan annyira javult, hogy tovabbra ambulanter kezeltethettek.
A csak ambulanter kezelt esetek a jo gybgyeredménynyel jirt kisebb
foki sziikiiletek esoportjat nagyobbitjik.

1890-t61 1899-ig bezdrdlag a budapesti ,Stefinia“-gyermek-
korhdzban fekvi betegként 70 barzsingsziikiilethen szenvedd beteg
kezeltetett. Fzek koziil a kutaszolis megkezdését 3 hét elbzte meg
2,4 hét 4, 5 hét 7, 6 hét 11, T hét 3, 8 hét 2, 2 hé 15,
212 hé 1, 3, 4 és 5 h6 4—4, 6 hé 3, T hé 4, 9 hé 1, 1 év
1, 112 év 1, 3 év 2 esetben, egy betegnél pedig a ligmérgezés
ideje, idegen kornyezetbél hozatvan be a beteg, nem volt meg-
allapithato. A sziikiiletek fokat illetéleg azt taldltuk, hogy telje-
sen atjarhatlan esak két esetben volt a bdrzsing, egy esetben a
legvékonyabb 1-es franezia (Charriére) volt a sziikiileten Atvezet-
hetd. Az l-es angol bougie 3, a 2-es H, a 3-as 1, a 4-es 13,
az D-0s 6, a 6-0s 12, a T-es 8, a B-as 4, a 9-es 6, a 10-es 2,
a 1l-es 1, a 12-es 5, a 13-as 1 esetben. Ha érdeklédiink a
sziikiilet foka és a kutaszolis megkezdésének ideje kozti Ossze-
fiiggés irant és a feljegyzéseinkben talilhaté adatok szerint Ussze-
allitott tablazatot megtekintjiik, gy azt litjuk, hogy egyik betegiink

dtjarhatlan heges barzsingsziikiilettel a ligmérgezés utiani hatodik
hét elteltével, a misik pedig az azutini harmadik évben mutat-
tatott be. Azon betegiink, kinél esak a legvékonyabb franczia
sonda volt bevezethets, két évvel elbzbleg ivott ligoldatot, mig
azon hdrom koziil, kiknek sziik barzsingja csak a franczia négyes,
illetve angol egyes kutaszt fogadta be, az egyik két héval, a
masik  hdrom hoval, a harmadik hét hoval a ligmérgezés utén
keriilt korhdzi rendelésiinkre. A hatos franczia, vagyis kettes
angol kutaszt dthoesaté sziikiiletek fejlodéséhez harom hét, hat hét,
illetve két, harom és négy hé kellett.

Feltiinik minden esetre, hogy a kérhazban arinylag
ban is nagy szimban megfordult barzsingsziikiilettel bird betegek
kiziil a legkevesebbnek (70-bél alig 12-nek) volt igen kis At-
mérdjii sziikiilete. Nagy részénél : 43-ndl kozéptag volt a szfikiilet
(a 4—8 angol, illetve 9—16 franczia kutasz vastagsiga kozott
viltakozott az atmérd). Ha ezzel szemben a kiilféldi irodalmi
adatokat tekintjiik, mig ott igen kevés szidmi esettel talalkozunk,
misrészt ezek tobbnyire oly silyosak, hogy a betegek életének
megmentése czéljabdl miitéti  eljirisokhoz kellett fordulni. Az
irodalomban 26 gyermekkori ligmérgezést kivetd heges birzsing-
sziikiilet miatt végzett gastrostomia adatait sikeriilt Gsszegyiijtenem.
Ezek koziil 9 esetben teljesen atjarhatlan volt a barzsing, hét
esethen csak az egy mm. vastagsigu kutaszt lehetett nagy nehéz-
ségek kozitt levezetni, két esetben a Charriére 2-est, kettdhen a
3-ast, egyben a 4-est; otnek nagyfoki sziikiilete nines a kor-
torténetekben pontosan feltiintetve. Ugyanezen indicatiobol végzett
oesophagotomia-esetet 15-6t taldltam részletesebben ismertetve.
A bejegyzett adatok szerint ©Gtnél nem lehetett a sziikiileten at-
hatolni ; egy-egy izben a Charriére 1-es és 2-es, két-két izben a
3-as és 6-0s, egy izben a 1l-es haladhatott &t a sziikiileten.
Ezenkiviil tobb oly esetrd]l taldltam feljegyzést, hol a sziilok
ellenzése miett semminemii beavatkozis nem tortént és vagy a
nagyfoki strictura miatt fenndllé inanitio folytin pusztultak el a
betegek, vagy tgy, hogy a sziikiiletbe jutott valamely idegen test
atfirta a bdrzsingot és igy okozta haldlit a sokat szenvedett
gyermeknek.

Kétségtelen, hogy ezen viszonyoknak magyardzatit kiilsé
koriilményekben kell keresniink, és azt hiszem meg is talaljuk.
Kiilfoldon ugyanis, miként mar ismételten felemlitettem, a gyermek-
kori ligmérgezés igen ritka dolog a szigori, czélra vezeté hato-
sfgi intézkedések folytin. Mésrészt azonban oft nem  a jegeczes
ligkovet, hanem az abb6l készitett 15—2000-08 Iig-oldatot Ari-
sitjak. Nalunk a ligmérgezések gy torténnek, hogy egy kis darab
ligkovet nyel le a gyermek, mely a barzsingon gyorsan atsiklott,
csak feliiletesen edzi annak nydkhértydjat; vagy pedig tgy, hogy
a gyermek megnyalja a ligkovet, esetleg egy-két kortyot iszik a
ndlunk hazilag készitett, higabb lig-oldatbél. Mindezen esctekben
kevéshbé mélyre terjedd ronesolisok torténnek.

A kiilfgldon cllenben a lhg-oldattal, ligessentidval tortént
mérgezéseket a bdrzsing Osszes szoveteinek megtimadasa folytin
mélyre terjedé hegesedések dltal okozott igen silyos sziikiiletek
kovetik. Ezen feltevésnek valdsziniiségét azonban kétségessé feszi
azon koriilmény, hogy kis foka ronesoldst is igen kiterjedt és
mélyre hatold lobosodds kiovethet, mésrészt a téményebb oldat
mihamarabb porkosodést okozhat és igy a lig tovabbi mard
hatdsinak gatat vethet. Mig a kiilfoldi irodalomban kozilt ese-
tek gyszélvin kizdrélag sebészi értékkel birnak és gyodgyitdsuk
szakszerii sebészi kezelést, a legtiibhszor nagy jelentdségii miitétek
foganatositisiat igényeclte, addig a ndlunk eléfordulé igen nagy
szamit heges barvzsingsziikiilletek kezelése a sziikiiletek kisebb
foki és jo gydgyhajlama folytin a mindennapi gyermekeydgya-
szati korhdzi teenddk korébe tartozik. Kz az oka annak, hogy
a budapesti ,Stefinia“-gyermekkorhdz ezen esoportba tartozé
nagy szidmu betegeinek ismertetésébe és a kérdés targyalisdba
hoesatkozni batorkodom.

és valo-

A heges barzsingsziikiiletek gyogykezelésénél ndlunk a
hiigyes6-bougie  utjdn  eszkozolt tdgitds a  szokdsos  eljards.
Mindenkoron lehetdleg a tompa végii bougiekat haszniljuk,

melyeket, hogy ellentallasukat kissé fokozzuk, olykor hideg viz-
ben szoktunk megkeményiteni. Nem kivanom én itt részletesen
ismertetni a heges barzsingsziikiilet tagitdsdira szolgdlé Gsszes
miiszereket, esak fel akarom hivni a figyelmet a nagy gyakorlati
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jelent6séggel bird Philipps-féle kutaszokra. Ezek a franczia
bougiek anyagihdl képezett, mintegy 30 em. hosszi, 2 mm. dt-
mérdjii itinerarinmmal kezdiddnek, melynek végére a kiilonbozd,
fokozatosan vastagodd sondak egymast felviltva rdesavarhatok. A
bevezetett itinerarium liagysiginidl fogva a gyomorban OGssze-
kunkorodik, a tulajdonképeni tégité rész, mint végnélkiili kutasz
tér magdnak itat a sziikiileten ; szabadon &ll6 vége nem lévén, a
barzsingitfuris veszélye igy a lehetiségig elkeriiltetik. E kuta-
szokat Alapi a ,Brédy Adél“-gyermekkérhdzban mir hérom éve
haszndlja, nilunk a Stefinia“-gyermekkérhdzban tobh, mint
egy éve, hogy alkalmaztatnak, igen czélszeriiecknek bizonyultak,
hitranyuk esak a esavaros Osszekittetés, mely konnyen meg-
romlik.

Miként megeltzéleg mondottam volt, osszesen két oly eset-
tel talilkoztunk, hol a bérzsing kutaszolisa semmikép sem sikeriilt.
Ezek egyikében oesophagotomia externa végeztetett. A misik eset,
hol a klinikus tiinetek és a sonddzdsnal taldlt viszony nagy tasakn
diverticulum jelenlétére utaltak, néhdny nap utén tévozott a kor-
hdzb6l, miutin a folyadékkal egyébként jol taplalkozd betegnél
a szillok miitét végzéséhez nem adtik beleegyezésiiket. Azon eset,
hol kezdetben esak az 1/s mm. Atmérdjii egyes franezia kutaszt
lehetett levinni, sonddzis Gtjain 70 nap alatt annyira javult,
hogy mér a 14-es franczia, illetve 7-es angol bougie is kinnyen
dthaladt a sziikiileten ; ambulans kezelés mellett utobb egy év
alatt gybeyult a heteg. Hasonléan jo sikerrel jart a kezelése
azon hdrom esetnek is, hol az l-es angol kutaszszal kezdtiik a
tigitdst. Ezek koziill ketté 146, illetve 192 napig tartézkodott a
korhdzban, a harmadik mir egy hé mulva mint ambulans jir-
hatott he. Azon &t esethdl, hol a sziikiilet lumenén ecsak a 2-es
angol sonda tudott kezdetben dthaladni, ketté meggyogyult; az
egyik 323, a misik 68 napi kérhazi kezelés utin tavozott;
mindketten ambulanter még hosszi idén 4t tovabb kezeltettek. Egy
beteg a felvétel napjin véltozatlanul tivozott, egy croupos pneu-
monidban halt el, egynél perforatio tortént. 10 év alatt kor-
hazunkban részben rovidebb-hosszabb ideig fekvé betegként gyogy-
kezelt 120 heges bdrzsingsziikilletben szenvedd beteg gyermek
kozill, ezen eseten kivill, még 7 halt el a hirzsing Aatfirédasa
kovetkeztében. A kivetkezményterhes kutaszolasndl ezek koziil
két esethen azangol H-iis, 1—1 esetben a G-o0s, T-es, 8-as, két esetben
a 9-es angol urethral bougie haszndltatott. Azon koriilmény,
hogy ardinylag tdgabhb, illetve tdgitott lumenii sziikiileteknél tor-
tént az atfirédds, abban leli magyardzatit, hogy ezeknél a
sziikiilet felett kisebb-nagyobh tasaki diverticulumok témadtak,
melyek falat a kutaszolasndl konnyen odatévedt miiszer mind-
inkdbb megvékonyitotta. A tasakban megrekedt taplilék dltal
okozott lobosodds is hozzdjarult az egyébként is vékonyfald dlit
kinnyfi ~ Adtszakithatosdga esélyeinek niveléséhez. A perforatio
folytan bedllott mortalitis 6°6%-ot tesz ki. Az Osszes gyogy-
kezelt eseteket részletesen ismerteté kimutatist esak Johannessen
czikkében taldltam, ki 104 sondizott strictura beteg kiziil
perforatio folytin négyet vesztett el s igy a szdzalékokban esekély
a killinbség. Kétségtelen nagy az elénye az elobb ismertetett
Philipps-féle sondiknak, melyek egyrészt ruganyos anyaghél
képezettek, mdsrészt mint végnélkilli sondak nem perforalnak
és igy kissé nagyobb erd alkalmazisit is megengedik és ezzel a
gyorsabb és sikeres tagitds lehetbségét fokozzik. Midta ezeket
haszndljuk koérhdzunkban, perforatio velitk nem tortént.

Azon esetek szdmat, hol esak feliiletes hdmlehorzsolds és
uleeratiok, tulajdonképeni perforatiok nélkiil, perioesophagealis
genyedést és ennek a mediastinnmba valé tovaterjedése ttjan
halalt idézhetnek el, kérhdzi beteganyagunkbdl egy esettel
szaporithatjuk.

Annak igazoldsiul, hogy heges bdarzsingsziikiilet miatt
kutaszolt és a birzsingatfirédds klinikus tiinetei kozott elhalt
betegnél olykor nem tortént perforatio, hanem a beteg valamely
foudroyans infectioban pusztult el, felemlitem egy betegiink kor-
torténetét.

A négy éves fin 1897. junius T-dikén ligot ivott. Kezdet-
ben elég jol tiplilkozott, késébb a szilird tAplalék, majd utébb
a folyadék lenyelése is nehezen ment. 1898. mdjus haviban fel-
vettiik a korhdzba és itt kutaszolds utjin 4 hénapon it gydgy-
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kezeltiik. A szikiilet annyira kitdgult, hogy a 15-0s urethral
bougie kinnyen volt levezetheté. Ezen sonddval orvosa
a vidéken tovabbra is rendszeresen kezelte. A beteg hénapokon
it teljesen jol volt, mig deczember 17-dikén, az tjabb kérhazi
felvétel elott két nappal, evés kizben hirtelen a hist nem tudta
lenyelni, erds hdnyingert kapott. A megkisérlett sondizis ekkor
nem sikeriilt, mdsnap sem. A beteg dllandéan hanyt, szapora,
feliiletes lett a légvétel, nagyfoki gyengeség, bigyadtsig, erd-
hanyatlds lepte meg; a korhdzba tortént felvételkor a testen
halviny livid, searlatinira emlékeztetd kiiteg volt a betegen lat-
haté. Felvétel utin néhiny O6rdval meghalt. Sectio : Septicaemia
ex infectione (scarlatina). Ecchymosis pleurae visceralis utriusque.
Bronchitis purulenta mediocris gradus. Strictura minoris gradus
cum cicatricibus trimidii superioris oesophagi. Degeneratio adiposa
hepatis, parenchymatosa renwm.

Hasonl6 érdekességii Zuppingernek a bécsi , Rudolf“-gyermek-
korhdzhan észlelt esete. 331 éves gyermekrdl ir, kinél néhdny
héttel a ligoldat ivdsa utin béarzsingsziikiilet fejlodott, melynek
tagitisa kutaszolis ntjin elég szépen haladt elbre. Julius 8-dikén
a beteget “délben sonddztik, a gyermek jo kedvvel gyalog ment
haza és az estéli érdkban haldokolva hoztik vissza a korhdzba.
Az anyja elmondja, hogy sonddzds elétt a gyermek teljesen jol
volt, valamint utdna is. Délben jo étvigygyal tejet ivott, a délutin
folyamdn néhany ordin at eljitszott pajtdsaival. Hirtelen fejfdjds-
rél és hascsikardsrél kezdett panaszkodni, tobb izben hinyt, goresok
lepték meg, melyek kizitt este 8 6rakor meghalt. Obductio: Meningitis
purulenta basilaris cum hydrocephalo interno acuto. Mintegy hérom
hardntujjnyira a cardia felett sziikiilt meg a bdrzsing annyira,
hogy esak egy czeruzavastagsigli kutasz volt rajta dtvezethetd.
A sziikiilet fala ép volt, sehol az atfiréddsnak semmi nyoma.
Az eset egyike azon ritka kérképeknek, midén a meningitis
purulenta minden prodromum nélkiil hirtelen 1ép fel és rivid
id6, ez esetben alig 12 6ra alatt az egyént elpusztitja.

Meglehetés nehéz dolog szimszerinti adatokkal ad oculos
demonstrilni, hogy a gyermekkori ligmérgezést kiveté heges
szilkiiletek ndlunk az esetek tilnyomd tibbségében gyoégyul-
nak ; azaz az oesophagus lumene a normalisra kitdgitott, illetve sok-
szor azon tal tagitott kaliberben megmarad.

A korhazilag gyogykezelt esetekbol a perfordltakon kiviil
hatot vesztettiink el. Hirmat heveny fertézd korok, egyet pneu-
monia, egyet enteritis folytin. Egy betegiink az oesophagotomia
externa utdn mésodnap elhalt. Hirom gyermek néhiny napi tartézko-
ddsa utdin a sziilok kivinsdgiara valtozatlanul hagyta el a kérhazat.
32 figy tdvozott, hogy a 15-6s tompa angol urethral bougie min-
den nehézség nélkiil, konnyen volt levezethetd. 12 a 12-es, ot
a 1l-es és hiarom a 10-es sonddkig haladt elére és tovabbra am-
bulanter gydgykezeltetett. A betegek tovibbi sorsit megtudandd
tndakoz6 leveleket kiildottem szét, de esak 27-re kaptam vélaszt; a
tobbi sziilo azéta ismeretlen helyre koltozott. Ezek koziil 15-nél
a gyermekek teljesen kigyogyultak, mirdl kileneznél sondavizs-
gilat 1tjin személyesen is megeyizodtem, jollehet a sonddzds
abbahagydsa 6ta 18 év telt mar el. Négynél a 12—14-est At-
boesaté recidiva fejlodott, melyrél a sziilok, mintin a gyermek
jol evett, nem 1is tudtak; hatnil jelentékenyen sziikiilt az oeso-
phagus iirtere, egy a hidnyos taplilkozis folytin is elérebaladd
tubereulosishan halt el, egynél pedig a sziikiilethen megakadt
cseresznyemag atfirta a barzsingot.

Johannessen statistikdjiban 54% teljes gyogyuldsrdl szdmol
he, Keller pedig 66%-rél. Hacker is esatlakozik azon dllispont-
hoz, hogy a gyermekkorban a prognosis kedvezibb, miutin a
mesterséges tagitist a barzsingnak a korral el6haladé noveke-
dése segiti, mdsrészt az is, hogy az esetek nagy részében nem
kirkirds a hegképzodés. Természetes, nem szabad figyelmen kiviil
hagyni azon korillményt, hogy a hiinyos tiplilkozis folytin csik-
kent ellentdllassal biré gyermekek a tuberculosis aequirdlisira,
avagy arra, hogy latens tuberculosisuk floridd4 legyen, igen
hajlamositottak. A heveny fertdzé korok toxinjai is kinnyebben fejt-
hetnek ki ndluk deletaer hatdst. Mindezek a ligmérgezést el-
szenvedett gyermekek prognosisit rosszabbitjik. Weisz és misok
kozolnek oly esetet, hol a sziikilletben megakadt és felhinyt
taplilék aspirdltatott és igy okozta a gyermek halilit. Nagy-
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szammal vannak azon esetek is, hol a tdpldlkozdst nem zavard,
litszolag méar meggyogyult sziikillethen megakadt idegen test,
pl. gyiimdlesmag stlyos, olykor haldlos kimenetelii obstruetiot
idézett eld (mint azt egyik esetiinkben mi is tapasztaltuk).

Ha az egyes betegek kezelésének id6tartamat tekintjiik,
ugy koérhdzi betegeink dpoldsi napjaibél dtlagként 175 nap jon
ki, azazmajdnem egy félesztenddn it hetenként 2—3-szor végzett rend-
szeres tdgitds szitkséges ghhoz, hogy tovdbbra ritkdbb i1d6kozin-
kint végzett kutaszolissal a barzsing normalis méreteit meg-
tartsa.

Betegeink kizott azonban nem egy oly gyermek van, ki |

tobb mint egy esztendét toltitt egyhuzamban a kdérhdzban. Ambu-
lanter 1, 11/, 2 esztendeig szoktuk birzsingsziikiilettel bird betegein-
ket kezelni. A gyl6gyitds sikerének biztositdsa végett czélszerii-
nek taldljuk, hogy gyogyult betegeinket is nehdny hénapi idd-
kozokben ellenorzés czéljahl berendeljitk. Ismételten megesett,
hogy néhiny napon &t egyaltaldban nem sikeriilt a kutaszolds,
jollehet, hogy a beteg folyadékot kortyonkint nyelt; esak midén
a birzsingban vagy diverticulumban rekedt, folyadékot athocsitod
falat lassanként lekeriilt a gyomorba, dllapithattuk meg a sziikiilet
fokdt, mely ilyenkor nem mindig mozgott a legsziilkebb hatdrok
kozott. Kiilonosen érdekes volt egy esetiink, hol a gyermek
sz016t  evett, a sz0l6 magva és héja eltbmeszelte ngyan barzsing-
jat, de folyadékot mégis tudott lassanként lenyelni. Csak miutdin
részhen hinyds, részben ismételt bharzsingmosds dtjan a magok és
héjak tdvoztak, lehetett a kutaszolist megkezdeni. A betegek
taplilkozisa az igen sziik kaliberii stricturik mellett akaddlyozott
volt ugyan és esak folyékony tdplalékra szoritkozott, tugy hogy
a hosszas éhezés folytin ismételten igen megfogyott, elgyengiilt
dllapotban hozattak a gyermekek a kérhdzba, de a prostratio
sohasem volt oly sulyos, hogy az éhhaldltél valé megmentés mii-
téti beavatkozdst siirgetett volna. A betegek esikkent életerejét
tdpestrék, konyhasdés infusiok ttjan fokoztuk ily esetekben. A
sziikiilt barzsingon olykor vékony cathetert vezettiink be és ezen
it taplaltuk jo sikerrel betegeinket.

A heges stricturdk operativ gydgykezelésérdl kozvetlen
tapasztalatokkal nem rendelkeziink, miutin ily indicatiobdl Gssze-
sen egy oesophagotomiit és egy gastrotomidt végeztiink mindez-
ideig. Oesophagotomia externdt a bérzsing felsd harmaddban dt-
jarhatlan sziikiilettel biré 3'/2 éves gyermeken végeztiink. A beteg
harmadnap peritonitis tiinetei kizitt elhalt. Hasonlokép elvesz-
tettiik a mellkasi szervek részérdl fenndllott silyos complicatiok
miatt a gastrotomizalt betegiinket is.

Az irodalomban Osszesen 1D ligmérgezés utdn fejlodott
gyermekkori heges bdrzsingsziikiilet okabol végzett oesophagoto-
mia externa esetet taldltam kozolve. A nyolez koziil, kiken csak
oesophagotomia externdt végeztek, néey elhalt, az a kettd, kiken
a combindlt oesophagotomiat kisértették meg, valamint az az ot,
kiknek gyomorszajadékot is képeztek, meggyogyultak. A  belsé
bérzsingmetszés kozismert rossz prognosisat igazolja az a koriil-
mény is, hogy azon hirom gyermek kiziil, kiket igy miitettek,
ketté elhalt. Az irodalomban kozolt birzsingsziikiilet miatt végzett
26 gyermekkori gastrotomia koziil két esetben, Morgan-éban és
Haushalter-ében a gyomorsipoly dllandé maradt, miuntin a bar-
zsingsziikiilet tigitisa semmikép sem sikeriilt. Ez eshetdségrol
Broca, a pirisi gyermekkéorhdz sebésze kivetkezdkép nyilatkozik :
Quant a4 la gastrostomie définitive, j'avoue que jaime mienx
laisser mourir un enfant, que de lui imposer, pour toute la vie,
une semblable inferiorité.“ Az oesophagotomidival combindlt esetek
sorsarél mir megemlékezvén, csak a tobbi 1Y gyermek-
kori gastrosomidrél kell beszdmolnom. Ezek koziil 12-nél retro-
grad tagitds 1tjan sikeriilt rividebb-hosszabb id6 elteltével a

sziikiiletet annyira tdgitani, hogy ezutin a szijon 4t végzett
rendszeres  kutaszolis 1tjan  lehetett a végleges gydgyu-

list biztositani. A gyomorszdjadék végleges elzirdsa minden eset-
ben kionnyen sikeriilt. 7 gyermek kivetkezményes peritonitis és
mis okok folytin halt el. Elektrolysis 1tjin esak Hjord és
Practorius kisértették meg a gyermekkori heges strieturak gydgyi-
tasdt, mintin elézileg gastrotomiat végeztek. Hjord esetében
nyolez héttel a miitét utin kisértették meg a cardidn 4t a son-
ddzdst. Miutén ez nem sikeriilt, egy 13-as Charriére-sondit réz-

mandrinnal és fémolivaval vezettek a cardidn it a sziikiiletbe. A
sonda a negativ polussal volt Osszekitve, mig a nyakra a positiv
szivacs-electrodot helyezték. Elghbb 6, majd 10, illetve 15 zink-
réz-elembdl allo batteriat hasznaltak. Egy orai dramoltatis utin
hirtelen, de minden fijdalom nélkiil 3!z cm.-nyire volt a sonda
eléretolhaté. Két kiovetkezé iilésben sikeriilt elébb a 13-as, majd
a 2b5-0s Charriére-t gy feliilrél, mint alulrél bevezetni. Vég-
nélkiili sonddzis utin gydgynlt. Kevésbbé jirt sikervel Praeto-
rius esete.

Kétségtelen, hogy mindenkoron a hivatisos szakszerii sebészt
illeti meg az altala czélszeriinek ismert miitét javalatainak meg-
dllapitdsa és igy én csak ez ismertetés teljességének érdekében
veszem magamnak azt a batorsigot, hogy az irodalmi adatokbdl
levonhaté tapasztalatok alapjan a miitéti indicatiok formuldzisat
megkisértem. Hacker tanirnak, ¢ kérdéssel évtizedek Ota be-
hatéan foglalkozé sebésznek dllisfoglalisit a most megjelend
»Handbuch der practischen Chirurgie® czimii munkabdl ez okbél
szoszerint idézem :

p»Mindazon esetekben, hol az egyszerii tigitds szijon at tor-
téni kutaszolds ftjin nem sikeriil, vagy nem kellfen halad eldre,
legezélszeriibb  azonnal —gastrotomifira dttérni, azon alapelvbil
indulva ki, hogy egy hosszabb, esetleg csavarodott lefutds,
részben kifekélyesedett fali sziikiiletnél ismételt kutaszolis veszé-
lyesebb, mint egy lege artis végzett gastrotomia. Ezen miitét
utin bdarzsingsipoly képezésével vagy a nélkill igyekezni kell
a sziikilleten valamikép dthaladni és ezutin a végnélkiili sonda-
zist megkezdeni.*

A kiilsé barzsingmetszést a magasan székeld, dtjarhatlan,
majd igen sziik és nehezen tigulé heges sziikiileteknél tekintik
javallottnak, mert igy a tdgitis konnyebben eszkozilhetd. Ugyan-
ezen szerzé e miitétet illetdleg tgy vélekedik, hogy : ,Kivaltkép
veszélyes az eriszakos tagitis az esetben, midén a sziikiilet oly
magasan fekszik, hogy igyszilvin oddig terjed a barzsingon
ejtett seb. Az dtmeneti helyen kénnyen mélybe hatolé beszaka-
ddsok keletkezhetnek, melyekbe a késébbi sonddzasnil kinnyen
bele lehet tévedni. Bgyaltaliban o miitétnél a nagy edények
kiizvetlen kiozelében kell nagy sekot ejteni, mely egyrészt a fertd-
zés esélyeinek igen ki van téve, mdsrészt a mechanikus insultu-
sok, allandé katheter és egyebek folytin kinnyen veszélyes vérzés
tdmadhat. Mindezen okokbdl a kiilsé barzsingmetszést és az ido-

szakos barzsingszijadékképzést intrathoracalis sziikiiletek esetén
primaer miitétként ma mar ritkin végzik. Oly esetekben, midén

gyomorszajadék képezése utdn a kutaszolds a szdjon, illetve gyomor-
sipolyon 4t nem sikeriil, szokisos masodlagos miitétként a biarzsingot
kiviilr6l megkozeliteni.*

A belsé barzsingmetszést, oesophagotomia internit illetfleg
Konmig tgy nyilatkozik, hogy mig egyrészt e miitétnél nagy a
lehetoséze annak, hogy nehezen csillapithatd silyos vérzés tamad
és konnyen megszakadhat a folytonossdga a birzsing falit képezd
osszes szoveteknek, addig mdsrészt nem kozimbis sebet ejteni
egy olyan szerven, melybél veszedelmes, phlegmonosus processusok
kinnyen tovaterjedhetnek.

Ha ezek utin az altalunk észlelt és itt ismertetett beteg-
anyagon szerzett, a ligmérgezést, a gyermekkori heges barzsing-
sziikiileteket illetd tapasztalatainkat roviden Osszegezni akarjuk,
tigy azt mondhatjuk, hogy mig ndlunk a kilfilddel szemben
ardanytalanul  gyakori a barzsing ecen megbetegedése, addig az
esctel: nagyrészt  jobbindulatiak, a hegesedés dltal a bdarzsing iir-
tere dtlag csak kis fokban szikittetik, gy hogy a wvéres miitéti
beavatkozds sziikségessége alig fordul eld, mdsréset kivalt a Philipps-
féle kutatdl rendseeres alkalmazdsa wmellett, egy-két esstendin dt
folytatott kutaszolis wutjan a gyermekkori heges bdrzsingsziikiiletek

Jorésat teljesen gydgyithatol.

Irodalom. Johannessen : Jahrbueh fiir Kinderheilkunde. LI k. Keller :
Oesterreich. Zeitschrift fiir prakt. Heilkunde. 1862. Weisz : Jahrbuch
fiir Kinderheilkunde. 14. kiotet. Hacker: Uber die naeh Veriitzungen
entstehenden Speiserbhrenverengerungen. 1899. Hacker: Beitriige zur
klin. Chirurgie. XX. Hjort : Centralblatt fiir Chirurgie. 1886. Morgan :
Journal de médecin de Paris. 1886. Zuppinger: Wien. klin. Wochen-
schrift. 1899. Praetorius : Centralblatt fiir Chirurgie. 1897.
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TARCZA.

Az Erzsébet-sanatorinm alapkoletétele.

Folyé hé 17-dikén tették le fillemeld iinnepiességeel hazink els
nagyszabdsn tiidégydgyintézetének alapkdvét a Budapest hatirdval ti-
szomszédos Budakeszi kizség koriili tolgyerdében. Bzzel biztositva van
a vagyontalan tildébajosok elsé gyégyité hazanak kozeli miikddéshe
1épése. A , Budapesti Szegénysorsii Tildébetegek Sanatorium-Egyesiilete”,
mely az intézetet megalkotja, valé eredményekre nézhet miris vissza:
lekiizdotte a kezdet kozonyét, megbirkézott sok elbitélettel, felkeltette
a vedekezés égetd szitkségessége tudatat az Usszes tényezSkben, pénzt
szerzett, joakaratot, mindennemii tamogatist eszkozolt ki, nel:i mele-
gitette a sziveket az activ hazaszeretet és emberbarati érzés egyesiilt
munk#jinak. Elhangzottak a korminy, a megye és székes fovaros kép-
viseldinek jelenlétében az egyesiilet hilgybizottsagi védnokének, Klotild
féherczegnének halkan csengd kalapacsiitései a fGépiilet alapkivén s
ugyanekkor az iinneplék felott emelkedett mar a hatalmas fGépiilet elsé
emeletje, imént elkésziilt falaival, tdvolabb pedig a telep sargisan
aranylé @szi lombja és barndba @ltozott fakorondi kozt, leveletlen
bokrai kozepette merészen kanyargott a valésidgos kis hegyi miint, a
telek belsd kozlekedd dtja, oldalin a varosi vizvezeték folytatilagos

csOvonalaval, kozelében a war felfalazott melléképiiletek Kkipiroslé |

cseréptetoivel.

A sanatorium-egyesiiletet, mint kartarsaink tudjak, Kordnyi Frigyes
férendihdzi tag, egyet. orvostanar alapitotta.

A7z egyesiilet elOkészité bizottsiga 1897. junius 3-dikan alakult
meg. Alakulé kozgyiilése 1898. majus 3-dikan volt. EIndksége : Batthydny
Lajos grof elndk, Kordanyi Frigyes és Harkdnyi Frigyes bard alelnokok,
Kuthy Dezsé 1. titkar, Tauszk Ferenez 1. titkir. Epitébizottsigi elnik :
Miiller Kdalmdn, az egyesiilet ockonomidjanak lelkes intéz8je: Ormddy
Vilmos, figyésze: Mdttyus Arisztid. Az egylet vagyona az ,Elsé Magyar

Italinos Biztosité Tarsasag* fopénztara altal kezeltetik. Az egyesiileti
igazgaté tandcsban Kétly Kdroly, Fodor Jizsef, Chyzer Koruél, Koller
Gyula, Hirké Ldszlé és  Schermann Adolf, feligyelé bizottsigiban :
Adler Zsigmond, egészségiigyi bizottsigiban : Réczey Imve, Békay Jdnos,
Kordnyi Sdndor, Stiller Bertalan és Tawffer Vibmos miikodiek még
kizre az orvosi rendbél.

1898. oktéber 24-dikén fogadta el 1. Ferencz Jozsef apostoli
kirdly az egyesiilet védoségét és adott rd engedélyt, hogy az épitendd
els6 tiido-gyogyintézet Erzsébet-sanatorium elnevezést nyerjen. 1899.
junius 21-dikén szavazta meg Budapest székes f6varos torvényhatosaga
az intézet szamdira sziikséges telket, a fovaros tulajdonat tevé — Buda-
keszi kozség hatiriba es6 — erdiségben, azzal a hozzatétellel, hogy
ntat és vizvezetéket is épit a telephez. (Azéta gy a nagyszabish ttépit-
kezés, mint a vizvezeték megépitése hoékezli gondoskodassal vitetett
keresztiil a székes fOviros részérél, sét mar az at kelld vilagitasat is
elrendelte Budapest tfandecsa.) 1899, oktéber 1-jén indult meg a sana-
torium czéljira az orszagos gyiijtés, mely alkalombdl a sajté osztatlan
érdeklddeést és lelkes partfogast tanusitott az iigy irdnt. 1900. szeptember
havaban megkezd(dott maga az épités, mely rovid két hénap alatt azt
eredményezte, hogy az alapkéletétel iinnepéig a gydgyintézet telepének
barom épiiletje tetd ald keriilt, a negyedik, legnagyobb, a fGépiilet,
pedig elsé emeletéig készen fogadhatta az iinnepre megjelenteket.

Az épitkezést Czigler Gybz6 milegyetemi tanir vezette és vezeti
a legnemesebb Onzetlenséggel, a teleprendezéshen Welvard Adolf
székesfdv. mérndk segédkezésével. Ilsemann Keresztély subkestov. fo-
kertész pedig a napokban ajinlotta fel, hogy jiivi tavaszon a telep
parkozdsat is dijtalanul fogja feliigyelni.

A telket, melyen a sanatorinm épiilt, Kuthy Dezsé dr., a klima-
tologia docense a budapesti egyetemen, ajinlotta az egyesiiletnek. Az a
kedvez6 klimajiu budakeszi-i katlan oldaldban fekszik, a székes fdvirosbol
koesin egy Ora alatt elérhetéleg. Dél-délnyugat felé nyitott tisatds,
hirom oldalrél hatalmas tolgyerdotél kornyezve, 270 m. magassagban a
tenger szine és mintegy 120 meterrel Budapest niveauja felett. Eszak
fel6l a Janoshegy védi s keleti légiramlasoktdl is oltalmazva van.
A nyitott oldalon gyonyorii kilitis az alatta szélesen elteriilé volgyre.

Az intézet maga 200 betegre van tervezve. Altalinos berendezése,
kozos helyiségei mdr eleve ezt a betegszamot tartjik szem -elGtt, jol-
lehet a foépiiletnek, mely a betegek haloszobiit foglalja magiban,
egyelére az egyesiilet anyagi erejére tekintettel, esak a bal szirnya
épiil ki 100 betegre.

Minden emeletsorban van az 1—5 dagyas, ablakaikkal kizardlag
délnek nézé betegszobikon kiviil egy segédorvosi lakds, kézi laborato-
rium, hidegkonyha, dpolészoba, oltozi-, fiird6- és mosdészoba. A
betegszobik elott széles, délnek nyitott folyosé vonml végig, a hol a
betegek nap kozben nyugvé agyaikon pihenve tartézkodhatnak. Eszak
felé a betegszobak mogitt zart folyosé hizédik a szolgilat sziméra.
A kizlekedést északi és déli folyosé kizott az épiilet kizépvonaliba
helyezett atjard kozvetiti. Az emeletek kozott felvond fog jarni.

Az it agyas betegszobik térfogata 3710 m?
magassiguk 500 m.
kébtartalmuk 18550 m3,

Tekintve, hogy e szobdk nappal csak kivételesen, az id6legesen
dgyhoz kotott betegek egy részénél, hasznaltatnak s a kezelés annyira
involvialja a szabadban vald tartézkodast télen-nyiron (out-door-life),
hogy az 6. n. betegszoba tisztan héléhelyiség charakterével bir, mely
napkozben nyitott ajtéval-ablakkal szellozik s éjjel is egészen vagy
részben nyitott felsd ablaktabla htjan nyer (télen megfeleld [fités mellett)
friss levegit, e méretek valéban bGségeseknek mondhatok.

A féépiilet foldszintje ald van pinezézve. Foldszinti bejardja
mellett kiilon czip6kamara van; az épiiletbe ugyanis a porfejlédés el-
keriilése végett nedves id6ben esak véltott ezipivel lesz szabad bemenni.
A foldszinten vannak a nappali kozos helyiségek, a tarsalgd, konyvtar,
stb., valamint a felvételi iroda, rendeldhelyiség, gégetiikrozd, vizgydgy-
intézet ¢és inbhalatorium,

A harmadik emelet egy része az apold testvérek részére lakd- és
munkatermekiil szolgdl. Az intézetet tanulminyozo idegen orvosok
szamdra kiilon vendégszoba all rendelkezésre. Kapolnardl, imateremrél is
gondoskodva van.

A foépiilettel folyosd itjan all dsszekottetésben az ebédld épiiletje,
e migitt akonyha-épiilet a sziikséges mellékhelyiségekkel. A konyhaépiilet
egyik szdrnyaban talilnak elhelyezést a gondnok lakisa és a cselédek
részére fentartott szobak. Az ebedld homlokzata elitt délnek nyitott
fekvifolyoss vonul végig a mobilisabb betegek szabadlég-kirijara.

Az igazgaté féorvos kiilon kis épiilothen nyert lakast, agyszintéu
a gép- és kazanhdz, valamint a mosokonyha is elkiilonitve terveztetett.
Ez utdbbiak egy nagy épiiletben helyeztetnek el, mely a ravatalozit,
bonezolétermet, nagy laboratoriumot s a kisérleti allatok istallojat is
magédban foglalja.

Az istallé hat lora rendeztetett be, a szitkséges kocsiszinnel és
mellékhelyiségekkel s a sanatorium gazdasdgi életét fogja szolgdlni.
Kiilon nagyszabast tehénistallo épitése is programmon vau.

A talaj, melyen az intézet épiilt, teljesen megbizhaté agyagos
dolomithdl 4ll.

A féépiilet és ebédld helyiségei alacsony nyomast kizponti g6z-
fiitéssel lesznek fiitve. A vilagitis sajat elGallitist villanynyal tirténik,

A csatornazas kétrendbeli lészen. Egyik csatorna-rendszer az
Usszogyiilemld szennyvizeket vezeti a szlir6khoz, a masik, a felsé vezeték,
a légkori csapadékot gyiijti Ossze és a kizeli nagy vizdrokba vezeti.

A telep cllatasa ivévizzel a székes fiviros vizvezetékébil torté-
nik, de mivel e viznek a fGépiilet elhelyezéséhez és magassigahoz képest
elegendd nyomasa nincsen, a sanatorium kiilon atemelé szivattylikat és
kiilén vizmedenczét alkalmaz.

A rnhik és agynemiiek fertétlenitése a legiijabb mddszer szerint,
a mosékonyhdval kapcsolatosan berendozett gézdesinficidloban fog
megtorténni.

Minden erésebben fertézo anyag (kipet, esetleg elifordulé Koch-
bacillustartalmii béliiriilék) gondos Osszegyiijtés utin el fog égettetni.

Ilyetén elorelitids mellett mar most is elmondhatni, hogy az
wErzsébet-sanatorium*, ha a jov6 év folyaman megnyilik, eredményes
és a hazai orvosi karnak mindenkép tanulsagos munkassigot fog ki-
fejthetni. Ohajtandd volna, hogy orvosi vendégszobdjiat minél gyakrab-
ban keressék majd fel — a kiknek nagy elizékenységgel szanva van —
vidéki kollegdink.

Orvosi aphorismdak Kubelik Jan hangversenyén.

A midon az oreg Haydn-t tisztel6i iinnepi el6adisra meghivtik,
a melyen miive, .a teremtés* elé 16n adva és felhangzott a ,fiat Jux®,
Haydn sirva fakadt és megrenditve mondid: .Nem télem szdrmazik,
feliilrdl jon!“

Es valéban a zene josigos istenek ajandéka a lélek felemelésére
ama regiok felé, melyekben Plato sphaerdinak harmoniija és angyali
chorusok Gsszhangzé karéneke lakozik.

A zene hangjai minden alvé érzést felkeltenek, fijdalmat esilla-
pitanak és enyhiilést hoznak, a mint hangjainak elhalisa a mulandésigra
emlékeztet. A zene a szomorit viggd, a vigat szomorivd, az egészsé-
gest batrabbd és serényebbé, a kedeélybeteget egészségesse, a haragost
nyugodtabbid és a nyugodtat indulatossd teheti.

Tapasztalat szerint a mollhangok enyhitenek, a durhangok izgat-
nak, a monotonia altatélag hat, mig a harmonia feléleszt.

A telthangit orgona a menydorgés és vihar fenségére emlékeztet
¢és a hullimzo tenger zajéhoz hasonlit. Semmi sem képes azonban eny-
hébb hangulatot 1étrehozni, mint az aeolhirfa gyengéden felhullimz6
harmonikus és lassan elhalé hangjai.

A hangok harmonidja tsszhangot hoz azidegekbe. Dévid Saulnak
Griongését csillapitotta harfajaval, a melyen zsoltarokat jatszott.

Homer szerint a felizgatott Achilles idegjeit lantjaval esillapitotta,
melynek kezelésére Chiron tanitotta. Luther mint szerzetes biuskomor
volt és tdrsai hiarfival és énekkel felviditottik, mint V. Fiilop kirdly
melancholidjit Farinelli gydgyitotta ki dallamaival.

A zene hatisat mar a régiek eszményesitették. Apollo az dltala
feltalalt lyrat Orpheusnak ajandékozta, ki vele a sziklakat és még az
i;rkn.sle is mozgisba hozta. Amphion dallamaival megmozgatta az épiti-

dveket.

Es Argust sziz szemével a fuvolanak hangjaival elaltattik . . .

Valéban Luther szavai durvan, de mégis talaléan, eredetileg hang-
zanak, a midén szoszerint mondja: ,Musica ist das beste Labsal eines
Betriibten, eine halbe Diseiplin und Zuchtmeisterin, eine schine herr-
liche Gabe Gottes und nahe der Theologie. Die Jugend soll man daran
gewdhnen, damit sie nicht in Schwelgen, Unzucht, Fressen, Saufen und
Spielen gerathe.®

A zene hatisit Luther egyhdzi dalaiban értékesitette, melyek
nagy befolydssal voltak a reformatio terjesztésére. Mindenki mély meg-
illetddéssel hallgatja a protestans egyhdzi choralok egyszer(i, nemes
énekét.

Gustav Adolf seregei nem mentek a csatiba egyhézi dal nélkiil
és a harcz dithe dllatias szinezetét elvesziti a trombitik és harsondk
hangjai mellett.
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Erdekes, hogy az isszes népeknek, még a cultura elsé fokozatin
létezéknek is, zenéjiik van. Finom idegzeti nép gyengéd, miiveletlen
nép zajos zenével bir. Az ausztrdliai vadak zenéjiik iitemszerfi hangjai
mellett eveztek Cooknak elébe. A legvadabb négereknek nagy zenebeli
érzésitk van; a vidimsigot még rabszolgai munkik kozitt is esak
zenével tartjik fenn maguknak.

Még a cseesemd gyermek is dadijinak énekére megnyugszik
és nevet.

Maga Darwin allitotta fel a kivetkeztetést, hogy az emberek
Gsnemz6i valoszinfileg zeneszerfi hangokkal birtak és ezekkel érttettek
meg magukat, mig az articuldlt beszédre valé képességet megszerezték.
Owen szerint egy anthropomorph majom a gibbonok vialfajibol egy octay
zenehangot képes hangoztatni.

Ismeretes tény, hogy a zene az dllatokra is ecsillapitélag hat.
Kigyok a zene utemelre tanezolnak. Lovassigi paripdk zeneszé mellett
iitemben jirnak, énekl6é madarak szép zene hallatdra kozelednek.

Az antik gbrogik mcsélbol ismeretes, hogy Arion lantjéval egy
delphint szeliditett meg, Ggy hogy ez Tarentumb6l Tenarosba vitte,

Herodot szerint Lybmban a kanczakat zene dltal, az Ggynevezett

»modogog® 4ltal, engedékenyebbé tették a létenyésztés érdekében.

A hammelni patkinyfogd a kozépkornak Orpheusa volf.

Krajndban bizonyos fiityiilt dalokkal a legszebb rikokat szoktik
rejtekeikbdl kiesalni. Bortonfoglyok zenével patkinyokat, egereket és
pokokat tettek mar bizalmasabba . .

Ezen és hasonlé gondolatok czikdztak agyamon at, a midén
Kubelik Jan, ez alig a gyermekezipikbil kindtt he«redtivxrtu(v hege-
diije hangjawal lebilincselt. Fiilemben csengtek a Leneknralyok halha-
tatlan termékei, Beethoven g-dur romdnecza, Paganini palpitije és Wie-
niavsky ,.orosz carnevilja®.

Kiilénosen ezen utobbi zenemiiben bamulatra keltettek a flageolet
8 piceicato hangjai, terz- és sexténekek, mind szédiiletes qoraab&gnal
és a hangok utdnozhatlan txsztasanéval eljatszva ! Fs belsémben fel-
szblaltak Hiindel ,Messias®-dbél a fenséges, pompis kezdészavak :

,Eneket szentelek az Urnak, gyermekiink sziiletett. Hallelujah.“ (,Ich
will dem Herrn singen, ein Kind ist uns geboren. Hallelujah.*)

Ekkor az az eszme fogamzott mc«r bennem, hogy ezen zene-
lingészt fiilorvosilag kizelebbrél mctrvnqgﬁiljam Moldenhauer adatai
q/ermt a Schwart/e féle nagy fiilgyogyaszati kéziktnyvben zenére
kivaloan képesitett egy éneknél a dobhartydnak feltiing fuggel) es voltat
taliltdk, mi 4ltal a hanghullamok nagyobb mennyiséghben és kedvezibb
beesési s70gek alatt esnek a dobhértydra, mig sziiletett siikefségnél és
cretinismusnal epen az ellenkez6t constataltak.

Kubellk impressarioja ismerdsom lévén, mengwﬁltam Kubelik
halloszervét és nidla mindenek eldtt classikus szépségli fiilkagylot
taliltam,

Gradenigo Turinban arra utalt, hogy stigmatiziltaknak fiilkagyléja
mir kiilséleg degenerilt és kiilsé formajuk e fiillkagyloknak directe az
dllatviligra emlékeztet. Az antik Cypris fején a fiilkagylé classikus
szEépségy rel bir ; ehhez hasonlitanam leginkébb Kubelik fiilkagylojat.

A d()bhart\.l megtekintésénél, fékép a jobb oldalon, de a bal
oldalon is, a perspectiviban abnormis nagy dobhartyunak fiiggélyes
allasa azomnal feltiint.

Ismeretes, hogy a dobhartya tiikkérvizsgalatdnil ennek eliilsé
rﬁstixlfelg) vnldgnun fényld hiromszigletes hely, a dobhdrtya fénykipja,
tiinik fe

E fénykip az illeté dobhdrtyarész verticalis &llasa dltal keletke-
zik, mely rész a belsé fénysugarak reflexiojait a vizsgdlé szemébe
oszkizli,

Ha tehdt a dobhdrtya egészben véve fiiggélyesebben dll, akkor
abnormis nagy fényreflex tiinik fel, so6t a dobhartyinak mas helyein
is, a beesé fénysugaraknak megfelelgleg, fényreflex keletkezik.

Kubelik jobb fiilének d()bhart\dja szépen mutatta e fokozott
reflexet, e mellett a nagyon kifejléditt kalapics markolatat erdsen ki-
nyultan a rovid nydjtvanyt gombszerfien nagyobbodva, mig az umbot
elmosddottan taldltam.

Tévol attél, hogy az orvosi leletnél sziikséges targyilagossigot
elhagyjam, kiegészitéleg a valdsig szerint kiemelem, hogy a kalapaes
markolata hat distinkten all6 pontalaki fényreflextél, mint egy dics-
fénytél kornyezve van.

Ily a dobhdrtyin levé abnormis fényreflexek pathologice lazitott
dobhértyindl is eléfordulnak, de ezeknél a normalis fényreflex sziikebb
voltat, s6t teljes eltiinését latjuk, tovdbbd a nchézhallisnak és fiilztigis-
nak subjectiv tiineteit észleljiikk. Taldn nem is sziikséges kiilon kiemel-
nem, hogy Kubelik hallisi képessége teljesen normallﬂ hogy hallisit
koriilményesen a Lucae-féle esavarszoritékkal ellitott hangvillival, a
Galton-féle sippal, s6t a kis Appun-féle hangvillival is, mely vonéval
hozatik hangzisba, megvizsgdltam, ¢és valésigos hy peracusm taldltam,
tehat abnormis finom hallist, mely azonban talun a hypertrophia acti-
vitatis értelmében hallisinak a legfinomabb hangokhoz valé szokasi-
ban taldlja magyardzatat. Kubelik dobhﬂrtyéja ketsegl\wul a verticalis
4llas magas fokan 4ll.

Ismeretes, hogy a dobhirtya eredeti, az embryondl horizontalis
fekvésébol a sziilés utin lassanként a fiiggélyes allisba megy at, ezt
azonban nem éri el, hanem az alsé hangjiratfallal egy %0—40°-nv
hajlasi sziget képez, mi 4ltal a dobhirtya felsd és hatsé periferidja
6—7 mm.-rel kizelebb fekszik, mint eliils6 és alsé periferiaja (Urban-
tehitsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde).

A Kubelik dobhirtydjan leirt ezen lelet a kivetkezi reflexiokra
bsztonoz. A természettudomdanyi kutatis a tiimetek viltozatossigaban
az okot és okozatot vizsgilja.

Nem &ll tebdt Lessing felfogisdnak fokdn, hogy Raphael, ha
karok nélkiil sziiletett volna is, mégis nagy festomiivész lett volna, De
Kubelik zenemiivésznek sziiletett. A régi sz, hogy ,poeta non fit, sed
nascitur®, mutatis mutandis alkalmazhaté red, mert dobhdrtydja mar ere-
defileg konnyebben percipidlja a legfinomabb hanghulldmokat.

Az ujjak iigyesebb mo7gel\onysatra a kéz ‘dexteritisa tehat, szo-
val a hegcdli_]dteknak technikai oldala, szerény véleményem szermt a
jaték virtuozitisa szamdra aldrendelt jelentbséggel bir.

Fontosabb tényezinek litszik a tomkelegnek finomabb kiképzése.

Sugdr K. Mdrton dr.
(Folytatasa kovetkezik.)

Az allami elmegydgyintézeti orvosok helyzetérdl.
(Folytatis.)

2, Attérek mir most a hivatali illetmények masodik részére :
a személyi pitlékra.

A munka dijazésa tekintetében nem lehet kétségbe vonni annak
az elvnek a helyességét, mely szerint mindenkinek annyi munkdja
dijaztassék, a mexmylt végez.

A ki egy elmegyd6gyintézetnek n-vaagatasaval és  elmebetegek
gyodgykezelésével foglalkozik, nagyon jol tudja, hogy tGgy administrativ,
mint orvosi szempontbol is, mennyivel nagyobb nehez»e«rgel faradsaggal,
felelisséggel és mily arzinytalanul tobb munkdval jir egy nagyobb beteg-
létszammal biré gydgyintézetnek kifogastalan ellatisa, mint olyan intézeté,
melynek beteglétszama kiesiny.

Erre a kozismeretii tényre timaszkodom, midén azt javaslom,
hogy azok az igazgaték és igazgatd foorvosok, a kik Otszdzat meg-
haladd beteglétszammal rendszeresitett gydgyintézet élén allanak, 2000
korona, azok a foorvosok pedig, kik hiromszdizat meghaladé beteglét-
szammal rendszeresitett osztalyt vezetnek, 1000 korona évi pétlékban
részesiiljenek.

Ez a potlék annak természete szerint miikodési potlék lenne,
mivel eminenter a fokozott miikiidésnek az ellenértéke, minthogy azon-
ban a miikédési pétlék a nyngdij kiszabasinal figyelmen kiviil marad,
arra az dllispontra kell helyezkedniink, hogy a jogos pdtlék, mint
fizetés termeszetével bird személyi potlék adassék meg, tehdt mint
olyan, a mely a nyugdijosszeg kiszabdsinak alapjdul szolgdlé fizetésbe
beszimittatik.

Mér fentebb rémutattam arra, hogy az életsziikségletek a nyug-
dijazott orvos irdnydban sem csokkennek oly mérvben, hogy ez az
illetményeknek a esokkenésével jiré megélhetési nehézségeket konnyen
elviselhetové tenné ; ehhez jirul még az a silyos kivetkezmény, hogy a
nyugdijazott elveszti természetbeni lakdsat és ennek jirulékait: a fiitést
és vildgitist, figy hogy egészen méltdnyos az a kivinsigunk, hogy a
me«relhetes gondjalnak a nyugdijazottra erisen nehezedd silyait legalibb
az k(Snnvntse, hogy a személyl potlék betudasival valamivel magasabb

nyugdijat kaphasson és a természetbeni illetmények elvesztése ezzel
némikeép kiegyenlittessék.

3. A korpotiék. A fizetésrendezési torvény felismerte annak a
sziikségot, hogy ugyanabban a fizetési osztdlyban, illetéleg ugyanabban
az 4llasban is fizetésemelésben részesiiljon 1dénként a tisztvisels. A
munkakedv fentartdsa és fokozisa czéljibol sziikséges ez, nemesak
akkor, ha a tisztviselonek kilitdsa lehet arra, hogy kinevezés utjan
marr‘h.lbb dllasba juthat, hanem kiilonisen akkor, a mikor, mint pl. az
elmegyogymte/etx igazgatokndl, a lehetGsége ki van zarva annak, hogy
magasabb allasba, m'ngasabb fizetési osztdlyba juthassanak, a kik tehat
p&l) djukat ebben az allisban tgyszélvin bevégezték. Ennek a tudatnak
a deprimdlé hatisat csak azzal lehet csbkkenteni, a munkakedvet csak
azzal lehet ébren tartani, ha arra nytjtunk lehetiséget, hogy az a tiszt-
viseld is virhassa sorsinak legalibb anyagi tekintetben jobbra forduli-
sit, a ki tovabbi elémenetelre, pilyajanak tovibbi emelkedésére tobbé
mar nem szimithat.

Ebbél a czélbdl hozta be a torvény a fizetési fokozatokat akép-
pen, hogy az egy dllisba, egy fizetési osztdlyba tartozikat két, illetoleg
hiarom fizetési fokozat kizott egyenlben osztotta meg (3. §.) és biztosi-
totta a tisztviseld szdmdra azt a jogot, hogy a mennyiben a magasabb
fokozat megiiresedik, abba minden kinevezés nélkiil, pusztin rangsora,
illetbleg az “annak alapjaul szolgald szolgilati ideje alapjin el6lép.

A fizetési fokozatok rendszere azonban a mi czélunk elérésére
nem elegendd, mert ott, a hol az egy &lldsba tartozdék csekély létszéima
miatt az elSléptetési viszonyok kedvezitlenek, nagyon ritka lévén az
iiresedés, elémenetelre és igy a magasabb fizotési fokozatba valé jutdsra
alig van kilatas, annak az igazgatonak pedig, a ki fizetési osztilydnak
ma"asabb fokozataban van, egy altalin elveszett minden reménye arra,
ho'r_y sorsa anyagilag valaha is jobbra fordulhasson.

Méltinyos tehat a fizetési fokozatok rendszere mellett a kor-
potlékok rendszerét is behozni, mely szerint az, a ki ugyabban az &llés-
ban bizonyos idit eltoltott, mar ennek az alapj:’m fizetésemelkedésben
részesiiljon, a mely emelkedés legezélszeriibben az el6zé tirzsfizetés
bizonyos szazalékdban allhat. °

Elfogadja a korpétlékok rendszerét az 1893 : IV. t.-cz. is, de csak
mint kivételt, a mennyiben azt esak az dllami szolgdlat bizonyos dga-
zataiban ismeri el. Igy 6. §-8ban azoknak az dllami tisztviseloknek, a
kiknek egy és ugyanabban az &llisban eltoltitt bizonyos eyolgﬁlatn
évek pétickra (5tod és tizedéves pétlékra) biztositanak igényt, ezt az
igényt jovore is épségben tartotta.

Ilyen tisztviselok az elsi folyamoddsi birdk és Kkir. iigyészek,
tovabbd a tandrok és a budapesti egyetemi konyvtarorok. A két sz0l-
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gilati dg kozott azonban kiilénbséget tesz a torvény, ugyanis mig a
birdk és iligyészek korpitléka abban az esetben, ha kinevezés vagy
magasabb fizetési fokozatba vald elilépés kivetkeztében magasabb
javadalmazds élvezetébe jutnak, a javadalmazas tobblete erejéig meg-
sziinik, addig a tanirokat, a budapesti egyetemi konyvtaroriket és
tiszteket megilleté pétlékok mindig teljes Osszegiikben folydsitanddk
és magasabb fizetéshe valé kinevezés vagy cl§léptetés esetén sem sziin-
tetendGk be.

Szintén a korpotlék rendszere érvényesiil a torvény 7 §-a értel-
mében a ministerelnékség, az () Felsége személye koriili 6s a horvat-
szlavon-dalmdt ministeriumok korében alkamazott allami tisztvisel6k
tekintetéhen, de az el6bb ismertetett korpotléktol részben eltérdleg,
a mennyiben mig a birdk és tanirok ot, illetéleg tiz év mulva tekintet
nélkiil a létszamban elfoglalt rangsorukra, addigi fizetésiikhoz szizalé-
kosan mért pétlékban részesiilnek, addig az eldbb emlitett tisztviselGk-
nek arra van igényiik, hogy 0t év mulva feltétleniil bele jutnak fizetési
osztalyuk magasabb fokozataba, tovébbi 6t év mulva pedig, ha a
fizetési osztilyban hirom fokozat van, a legmagasabb fokozatba. Ha pedig
a VII—XI. fizetési osztilyba tartozé e tisztvisel6k fizetési osztalyuk leg-
magasabb fizetési fokozatit is elérték és tiz év alatt magasabb fizetési
osztalyba ki nem neveztetnek, fizetésiik tiz és minden tovdbbi 6t év
utdn fizetésilk 6t szdzalékaval felérd személyi potlékban részesitendok.

Litjuk ezekb6l, hogy a Kkorpétlékok rendszere, habar csak
kivéfﬁlesen, egyes szolgdlati dgakra szoritva, torvénylinkben is érvé-
nyesiil.

A torvény a korpétléknak az igazsigszolgdltatds és a taniigy
terén miikodé tisztvisel6k iranydban meghagydsat az addigi jogszaba-
lyokkal, annak a fent emlitett tobbi tisztviselokre behozatalat pedig a
esekély létszammal bird dgazatoknal az el6léptetési viszonyok kedvezitlen-
ségével indokolja.

Ha valahol, tigy bizonydra az dllami elmegydgyintézetek orvosi
karandl forog fenn ez az indok a legteljesebb mértékben. Evtizedek
mulhatnak el, mig egy igazgatéi allas megiiresedik, az igazgatéknak
pedig egyéltaliban sohasem lehet kilatdsuk eléremenetelre,

Teljesen igazsdgos azért az a kivansdgunk, hogy az dllami elme-
gyogyintézet igazgatll, igazgaté fGorvosai ¢s foorvosai korpétlékban
részosiiljenek és pedig akképpen, hogy ha ugyanabban a fizetési foko-
zatban tiz évig szolgidl az igazgatd, az igazgatd foorvos vagy a féorvos,
torzstizetésének, a személyi potlék szamitason kiviil hagydsival, 109/0-at,
minden tovibbi 6t év utin pedig annak tovabbi 5°,-it kapja kor-
potlék gyanint és ez a potlék, épp gy mint a tandroké, mindig teljes
osszegében folydsittassék, tehat akkor se sziintettessék be, ha pl. a féorvos
igazgatova lesz vagy az igazgaté vagy a fiorvos magasabb fizetési
fokozatba jut, vagy ha nagyobb intézetet vagy osztilyt vezet és e ezimen
személyi pétlékban részesiil.

< Babarezi-Schwartzer Otté dr.
m. kir. ndvari tanicsos, magin elme-
és ideggylgyintézeti igazgato.
(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalé szemle,

Az agyi és gerinczvel6i localisatio 1899. évi irodalma.
Kozli: Donath Gyula dr. egyetemi magantandr.

Irodalom. dnton G.: Uber die Betheiligung der grossen basalen Gehirn-
ganglien bei Bewegungsstérungen und inshesondere bei der Chorea. Jahrbuch fir
Psychiatrie. 1899, 14, k. — Bechterew W.: Sur la disposition des centres moteurs
de I'écorce cérébrale chez I'homme, d’aprés les résultats de leur excitation fara-
dique dans les opérations cérébrales. Ref. Revue neurologique. 1899. 178, old, —
Bechterew W.: Sur la function sensorielle de Ia région soi-disant motrice de
T'écorce cérébrale chez 'homme. Ref. Revue neurologique. 1900, 116, 0. — Bech-
terew W.: Uber die Gehorcentren der Hirnrinde. Ach. f. Anat. u. Physiol. 1899,
Physiol. Abth. Suppl-Bd. — du Bois-Reymond R. u. Silex P.: Uber corticale
Reizung der Augenmuskeln. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1889, 178. o. — Bonhifer
K. : (Casuistische Beitriige zur Hirmnchirurgie u. Hirnlocalisation. Monatschrift fiir
Psychiatr. u. Neurologie. 1898. IIL k. 297. 1. — Bramwell Byrom : On the locali-
sation of intracranial tumours. Brain, 1889. — Bruce 4.: The localisation and
symptoms of disease of the cerchellum considered in relation to its anatomical
connections. Brit. med. Journ. May 6. 1809, — De Buck : La localisation médul-
laire de l'inmervation motrice du périnée of du rectum. Ref. Revue neurologique.
1899, 865. 0. — Cestan R.: De la myélite traumatique dorsale avec suppression
des réflexes rotuliens par fracture de colonne vértébrale. Bullet mém. de la Soe.
anat. Mars. 1899. — Cowrmont Paul et Bonne: Syndrome de Landry par lésions
exclusives des cornes antérieures, Arch. de Neurol. 1899. p. 353, — Déjérine : De
I'hémianesthésie dite capsulaire et de 'hémianesthésie par lésion corticale. Tndé-
pendance méd. 1899. 34, sz. Ref. Revue neurologique. 1900, 28. 1. — De I'hémi-
anesthésie d’origine cérébrale. Semaine médicale. 1899, 32. sz, ref. Revue neuro-
logique. 1900, 376. o. — Deligné U. : De I'état du facial supérieur dans les hémiplégies
cérébrales de adulte, These de Paris 1899, Ref, Revue neurol. 1900, — Flatauw 1. :
Uber die Localisation der Riickenmarkscentren fiir die Musculatur des Vorderarmes
u. der Hand beim Menschen. Areh. f. Anat. u. Physiol. 1899, Phys. Abtheil. —
Gangitano @.: Tumore dell' encefalo, craniotomia, Riforma medica, 47—50. sz,
1899. — Gatta : Uj tanulményok az agyacs physio-pathologiajarél. Nuova Rivista
clinico-therapeutica. 1899. 2.; ref. Arch. de neurol. 1899. T. VIIL 222. 0. — Van
Gehuchten : La localisation motrice médullaire est une localisation segmentaire.
Journal de neurol. 1899. 16. sz. — Gerwer A.: A szemmozgisok agyi kizpontjai.
Orosz dissertatio. Szt-Pétervar, 1899. Ref. Neurol. Centralbl. 1900. 165. o. —
Gessler H. : Ein Fall von Tumor der Vierhiigel (solitirer Tuberkel). Wiirtembh.
Corr.-Bl ; vef. Schmidt’s Jahrb., 1900. 266. k. 24. 1. — Hedlbronner : Uber die
causalen Beziehungen zwischen D und aphagischen Storungen. Allg. Zeitschr.

f. Psychiatrie, 1899. aug. — Jakobsohn L. : Uber Veriinderungen im Riickenmark
nach peripherischer Lihmung, zugleich ein Beitrag zur Localisation des Centrum
cilio-spinale u. zur Pathologic der Tabes dorsalis. Zeitschr. f. klin. Med. 1899. 37.
k. — Ivanow E.: A hangszalagok mozgisinak és a hangadisnak corticalis és
subcorticalis centrumai. Orosz dissertatio. Szt.-Pétervar; ref. Neurolog. Centralbl.
1899, 1025. 1. — Koster 1. : Aphasie avec céeité verbale d'un gaucher, Ref. Revue
neurologique. 1900, 121. I. — L. Lagquewr und M. B. Schmidt ; Uber die Lage des
Centrums  der Macula lutea im menschl. Gehirn. Virchow’s Arch. 158, k. — Lario-
roff N.; Sur P'aphasie transcorticale sensorielle et motrice. Oroszbol, ref. Revue
neur, 1900. 415. 1. — Linde M. : Hemianopsie auf einem Auge mit Geruchshallu-
cinationen. Monatschr, f. Psych. w. Newr. VIL k, 1, f. — Mendel F.: Ein Fall
von Worttaubheit, Arch. f. Anat. u. Physiol, 1899, Phys. Abth. — Murri: Poli-
clonie e coree. Il policlinico. 1899, VI. k.; vef. Neur. Centralbl. 1900. 130, 1. —
Personali Stefano : Nuovo contributo alle localizzazioni cerebrali. Riforma medica.
21—23. Giugno. 1899., ref. Revue neurol. 1899, 686, . — Pick: Zur Lehre von
der sog. transcorticalen motorischen Aphasie. Arch. f. Psychiatr. 1899, XXXIL k.
— Piltz 1. : Ueber ein Hirnrindencentrum fiir einseitige, contralaterale Pupillen-
verengerung heim Kaninehen, Nenr. Centralbl, 1899. 875, 1. — Probst : Usher die
Localisation des Tonvermigens. Arch. f. Psychiatrie, 32. k. — Raymond : Tumeuy
de la hase de P'encéphale. Semaine médicale. 1899. 9. sz. — Rennie George K. :
A case of Friedreich's hereditary ataxia with necropsy. British med. Jorn. 1899.
julius 15, — Richon L : Etude sur la paralysie diphthérique. Thése de doctorat
Nancy ; ref. Revue neurologique, 1900, 419, 1. — Roux Johanny : Double centre
d'innervation corticale oculo-motrice. Arch. de neurol. 1899, szept. — Schupfer
Ferrueceio: Sul tumori del corpo calloso ¢ del corno d’Ammone. Riv. sperim. di
Freniatria, 1899, 1. 2. f. — Sellier et Vergier: Les anesthésies capsulaires experi-
mentales. Journ. d. physiol. et pathol. générales. 4, sz.; ref. Revue mneurol. 1900,
27, 1. — Siebert W.: Ein Fall von Hirntwmor mit Geruchstiuschungen, Monatschr.
f. Psychiatr. u. Neurol. 1899. junius 2. — Thomson I. Campbell: A contribution
to the localisation of muscles in the spinal cord. Brain. 1899, part. 85., 136. 1. —
Tomini S.: 1 fenomeni residuali e la loro natura psichica nelle relative localizazzioni
dirette e comparate, in rapporto con le diverse mutilazioni corticali nel cane, Riv.
sperim. di Freniatria. XXIV. 3—4. és XXV. 1. — Zouche: Contribution i I'étude
clinique et anatomo-pathologique de I'aphasie sensorielle. Arch.gén. de médecine. Dec,
1899, ; ref. Revue neurol. 1900. 414. 1. — Trénel: Aphasie amnésique, aphasie de
conduetibilité. Nouvelle iconographie de la Salpétriére. 1899. 6. sz — Ventra D. :
Sulla fisiopathologia dei lobi frontali. I1 manicomio moderno. 1899. 3. fiizet; ref.
Revue neurol. 1900. 413, 1. — Wolf: Das Verhalten des Riickenmarks hei reflec-
torischer Pupillenstarre. Arch. f. Psychiatrie, 1899, 32. k.

: A londoni neurologiai tarsulat 1898. januar 30-diki iilésén referalt
Beevor ,az intracranialis tumorok localisatiojdril, kivéve a kdzponti teker-
vényeket, pyramis pdlydkat, ponst és medulla oblongatdt*. Kiilontsen
fontos volt Byrom Bramwell hozziszolasa, mely tnalléan is megjelent.

Byrom Bramwell 27 ide vigd agydaganatot észlelt; ezek koziil
1 kizardlag, vagy legalabb fiképen a homloklebenyben székelt, A hom-
loklebenydaganatokat jellegzik & szerinte: kifejezett psychikai tiinetek,
kiilontsen az intelligentia, emlékezd tehetség és figyelem estkkenése,
ingerlékenység, hallgatagsig, némelykor iildoztetési téveszmék, azonban
4 esctben minden psychikai tiinet hidnyzott. Gyakran az ellenoldali test-
Sfélen paresist és Jackson-féle giresiket lehet észlelni. Baloldali homlok-
lebenyeknél gyakori a motoros aphasia.! A sohasem hidnyzd fejfijis helye
valtozik és a diagnosis szdméra nem értékesithetd. Egy esetben a fej a
daganattal ellenkezi oldalra hanyatlott, két tisztin homloklebenyi daga-
nat esetében a jdrds bizonytalan wvolt. Egy esetben, a hol a 3. baloldali
gyrus frontalis hatsé része elronesolva volt, nem aphasia, hanem dys-
arthria volt jelen, mely kiejtési zavarokat Bruns szerint az aphasia
kezdetének lehet tekinteni. Egy masik esetben is, a hol egy glioma
a kozponti tekervények alsé felét és a 3. homloktekervény hatsé részeit
elroncsolta, esak muld kiejtési zavar, valamint a jobb felvégtag paresise
volt jelen. A homloklebenyi daganat helybeli diagnosisdt mindenesetre
nehéznel: tartja.

Egy jobbkezii egyénnél a jobb insuldba tortént vérzés kovetkez-
tében motoros aphasia mutatkozott, melyr6l Bramuwell azt hiszi, hogy
csak muld lett volna, ha a beteg életben marad. Azon kevés esethen,
hol occipitalis daganat volt jelen, szerzé mindig legalabb is mulé kemi-
anopidt észlelt.

Egy jobb thalamus opticusbeli sarcoma typikus Jackson-féle roha-
mokat valtott ki, melyek mindig a baloldali nagy hiivelykujjban kez-
didtek ; egyszersmind a jobboldali mot. centrumok fokozott ingerlékeny-
séget mutattak. Trepaniltak is a jobb libeentrum felett, de természetesen
hiaba. A corpus lentiforme és nucleus caudatus daganatai nem mutatnak
hatirozott helybeli tiineteket, tobbnyire csak ellenoldali hemiplegiat.

Agyacsdaganat egy esetében hidnyoztak az osszes cerebellaris
tiinetek, de a talalt négy tuberculum mindnydja a vermist szabadon
hagyta.

Meg voltak azonban az &ltaldnos tiinetek : nagyfoki pangdsos
papilla és erds hanyds, azonkiviill a jobb kéz is gyenge volt. Azon

1 En 1898-ban Budapest kiozkdérhdzainak évkonyvében egy 23
éves irodagyakornok esetét kozoltem, ki 10 éves kora ota stlyos gires-
rohamokban szenvedett, melyek a classikus epilepsia képét mutattik
idonként izomgoresok eszméletzavar nélkiil. Két izben gyorsan muléd
jobboldali hemiplegia ugyanazonoldali facialis részvétele mellett. Szaglis,
izlés és hallas baloldalt gyengébb. Iskoldban nehezen tanult volt, de
iizleti teenddit jol teljesitette, st tjsdgok szdmara kolteményeket is irt.
Az exitus status epilepticusban kivetkezett be. Az autopsianil a bal
homloklebenyben 3-8 em. hosszi és 3 em. atmérdjii tojasdad osteoma
talaltatott. Ezen esetben tehdt szintén « localis, ¢s jelesen a psychikai
tiinetek  hidnyoztalk és csak dltaldnos (opticus atrophia) vagy nyomds
okozta szomszddsagi tiinetek (izomgoresok, ellenoldali hemiparesis, ugyan-
azonoldali szaglas, hallds és izlés esokkendse) voltak jelen. Ataxia is
hidnyzott. A localis tiinetek ezen hidnyat én részben a daganatnak a
gyermekkortél kezdodo lassi fejlodésének voltam hajlandé  betudni.
Homloklebenyi daganatokndl tehdt minden localis tinet hidnyozhatilk.
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esetekben, a hol a vermis béntalmazva volt, oft a classikus symptomak-
b6l mindig lehetett a localis diagnosist megallapitani. Két esetben min-
den jel agyacsdaganatra utalt, de az auntopsia csak chronikug hydro-
cephalust deritett ki. Ily dsszetévesztések ismeretesek az irodalombol,
és azon operdlt esetek, hol tumor nem taldltatott és mégis javnlas allott
be, részben ide tartoznak, valamint azon éllitélagos daganatok is, melyek
maguktol gyogyultak.

A korisme biztossigdt tekintve, Byrom Bramwell elsé sorba
helyezi az agyalapi daganatokat, melyek egyes agyidegeken kezdddnek ;
miasodik sorba a pons ¢z medulla oblongata-t; harmadikba a centrum
semiovale-t a capsula interna és corona radiata direct bantalmazottsa-
ganal ; negyedszer jonnek az occipitalis daganatok : 6todszor a kozponti
tekervények daganatai, kiilontsen, ha helybeli goresoket valtanak ki;
hatodszor az agyacs; hetedszer a homloklebeny ; nyolezadszor a felsé
occipitalis lebenyek. A jobboldali temporalis lebeny nem enged meg
helybelitést. Byrom Bramwell sok nem bujakéros daganatndl is erélyes
jodkiratol malo, de igen jelentékeny javulast litott.

Mendel F. egy 44 éves jobbkezii betegénél elligyulisi gdezok
léptek fel és pedig elébb a bal halantéklebenyben, mi aphasias és
paraphasias zavarokat okozott, valamint szosiiketséget, mely utobbi
ismét visszafejlodott. Csak miutdn a jobb lebenyben is ily gocz létrejitt,
mutatkozott a teljes és maradandé szosiiketséy és azonkiviil baloldali
hemiparesis. Mendel F. szerint tehat az allandé szésiiketséghez nem
elegendd a baloldali felsé halintéktekervény egy részének bantalma-
zottsdga, mint eddig felvették, hanem sziikséges ahhoz mindkétoldali
laesio. Erdekes az is, hogy a beteg, ki a szavakat Osszetévesztette,
LDbitters-t stiitzig“-nek olvasta, a ,bitter* szdt azonnal eltalalta, ha
chinint izleltettek vele.

Tomini 19 kutyanal az agykéreg kiilonbozé részletein egy és két-
oldali Kiirtdsokat végzett. Tomini megismerteti ezen allatoknal, melyek
az operatiot hosszabb vagy rividebb ideig talélték, az tgynevezett
residualis tiineteket. Ezek alatt pedig azon kiesési tiineteket érti, melyek
a tavolhatési tiinetek elenyészte és mis agyrészletek viearidlé miikidése
utin még fennallanak. Klinikai szempontbdél kiemelendék kiilondsen
kivetkezd eredményei: 1. A regio sigmoidea kiirtdsa nem okoz sziik-
séeképen hemiparesist. 2. A gyrus sigmoides részleges kiirtdsa nem
hoz létre monoparesiseket. A gyrus sigmoides nem képviseli az egész
motoros zénit, hanem az a parictalis ¢és talan a frontalis tdj fele is
kiterjed. 3. Az agykéreg motoros centrumai nem csak excitalo, hanem
gatldo miikodésekkel is birnak. 4. Az izomérzék zavarai gy embernél,
mint allatnal biztosan az agykéreg és kiilonosen az associatios palyak
pusztulisira mutatnak. 5. A homloklebeny laesioi intensivebb és heve-
sebben fellépd psychikus zavarokat okoznak, mint egyéb agyrészletekéi,
ambar lényegben egymdstdl nem kiilonboznek. Az agykéreg megsértése
kutyakndl mindig a magasabb psychikus functiok, t. i. a perceptio és
associatio zavarait okozza.

Bechterew emberi agyon is kisérletezett. Egy epilepsidsnal, kinél
a motoros regionak kérge operatio utjan eltavolittatott, a bér- és izom-
éraédst vizsgalta és azt talalta, hogy ezeknek centruma az akaratlagos
mozgasok centrumaival dsszeesik.

Ugyane szerzé 3 corticalis epilepsidban szenvedé egyénnél az
operatio helyén faradikus drammal izgatta a kérget és azt taldlta, hogy
a mozgatd centrumok wgyanazon elrendezbdést mutatnal, mint a majomndl,
ugyanis : az alvégtagok kizpontjai a gyrus centralis posterior felsd, a
felsé végtagokéi a két gyrus centralis kozépsié részében vannak ; alibb
vannak a kézujjak és az arczizomzat kozpontjai. A fejforgatis ¢s a
szemmozgatds centrumai a 2. gyrus frontalis hatsé részében, valamint a
szomszédos gyrusokban vannak, a tirzsé a gyrus centralis anteriorban,
a kéz hiivelykujja, valamint tobbi ujjai szdmara az embernél éplgy
kiilon centrumok vannak, mint Bechterew kisérletei szerint a majomnal.
Az egyes centrumok mérsékelt aramok dltal nem izgathaté zonak altal
vannak elkiilonitye.

Bechterew iskolajabél még kivald dllatkisérleti dolgozatok is
keriiltek ki. Az 6 vezetése alatt Larinoff kisérletileg tjra tanulminyozta
a hallas localisatiojdt. Madaraknal az egyik agyfélteke kiirtdsa ellenoldali
teljes vaksigot és siiketséget okoz, a mibil kovetkezik, hogy ezeknél
a laté és hallé idegek teljesen kereszteziGdnek. De nemsokdra az ellen-
oldali hallds és latds ezen allatokndl ismét helyreall. Az egyik halinték-
lebeny kérgének kiirtisa kutyikndl és maeskiakndl mindig erds hallds-
csikkenést eredményez az ellenoldalon és gyengiilést ugyanazon oldalon
(acusticus-rostok részleges keresztezodése). A halintékkéreg egy kis
részének kiirtdsa mindkét oldalt halldsestkkenést okoz (erdsebbet a
tiiloldalon), mely azonban piar nap mulva kiegyenlitédott és ecsak bizo-
nyos hangok irant erfs csikkenést vagy teljes megsemmisiilést hagyott
hatra. Igy pl. a 4. tekervény Kkiirtasaval a hangvillik hangjai c2-t6l
kezdve estek ki és a 3. tekervény hatsé temporalis részének elroncso-
lisa utin a hangok perceptioja e-tél c*-ig (tehat kozépso octavok) meg-
semmisiilt. E szerint tehdt a esiga teljesen projicidlva van a temporalis
lebenyre, tgy hogy az illet6 agykéregnek minden egyes részlete csak
bizonyos magassigi hangoknak szolgal.

(Folytatisa kovetkezik.)

- Konyvismertetés.

Feles Adolf: Valasz az orszigos kozponti védhimlboltéanyag kezels-
ség terve ellen elhangzott kifogésokra.

Szerz6 tollibél nehany hénap elétt ,A himlGhalandésig Magyar-
orszagon® czimen egy aunak idején lapunk dltal is ismertetett szak-
tanulmany jelent meg, mely hazink himléhalanddsiga szomord viszonyai-

nak azon okaival foglalkozott, melyeknél fogva jo oltdsi torvényiink
daczara nalunk még most is 48-szor nagyobb a himl6halalozis, mint Nemet-
orszigban. Az okok kozitt a sikertelen védhimléoltast is felemlitette
volt szerzd és ennek elharitdsa czéljibol annak sziilkségét hangoztatta,
hogy az oltdéanyag szolgiltatisanak rendszere szabilyoztassék olyképen,
hogy az allamnak teljes megnyugvist add biztositékai legyenck az
oltoanyag minden tekintetben megbizhatosigat illetbleg. Ezen igen
fontos kivanalomra nézve munkija végén egy tervezetet is kozolt, mely-
nek lényege az, hogy szerveztessék a févaroshan egy kormanyhatisigi
feliigyelet ald helyezendd ,orszigos kizponti védhimléanyag kezeliség*,
mely az osszes hazai termelGk altal eleve megszabott ardnyban és idé-
kozokben készitendd és hozzd beszolgdltatandd oltdéanyagot kezelje,
azaz megbizhatésiga szempontjabol kello ellendrzésnek vesse ald és a
kifogdstalannak hasznélt oltéanyagot kizfogyasztisra bocsdssa 3 a jovo-
ben csakis a kozponti kezeloség daltal ellendrzott anyag volna koz-
forgalomba boesarhato.

A hazai védhimléanyag-termelik folyé évi szeptember haviban
tartott értekezletén az egyik termeld-intézet kifogisokat emelt a kiz-
ponti kezel6ség terve ellen. Ezen kifogasoket czafolja az elGttiink
fekvé fiizet, targyalva egytttal azon rendszabdlyokat, melyeket a ter-
mel6k palliativ remedinmként siirgésen kérnek a beliigyministertil és
bizonyitgatva az ajanlatba hozott, de immdir elvetett kartel lehetetlen
és czélszerfitlen voltat. Fejtegetései alapjan szerzé azon kivetkeustetésre
jut, hogy a védhimlGoltéanyag magdnintézetek altal valé szolgaltatasa-
nak rendszere csak akkor felelhet meg a kozegészségiicy kovetelmé-
nyeinek, ha az anomalidk elGfordulasira nézve minden lehetség ki
van zirva és ha az 4llam az intézetek beléletére, belsé miikodésére
nézve teljes mognyngvast add ellenérzést gyakorolhat. Ez pedig egyediil
a kozponti kezelGség keretében lehetséges, melyet vagy a termelSk
alkotnak allami feliigyelet ald helyezett szivetkezet alakjiban, vagy
pedig maga az Allam létesitene akként, hogy a termeldk éltal meg-
rondelésre beszolgdltatott oltéanyagot az 6 tulajdonat képezd kozponti
kezeloséghdl a kellé ellendrzé vizsgalatok megejtése utan ardsitani a
vedhimlGoltast végrehajté kozegeknek.

Lapszemle.

Altaldnos kér- és gyogytan.

Az icterus keletkezésérdl. Browicz kutyikba subcufan tolui-
lendiamint feeskendezve be, acut icterust idézett eld niluk. Ezeknél és
sirgasigban elhalt egyéneknél végrett goresovi vizsgdlatai alapjin a
kivetkezt eredményekhez jutott. A mechanikai momentumnak esak
kizvetett szerepe van az icterus keletkezésénél, a mennyiben annak
kovetkeztében a vérhajszdledényekben intraacinosus keringési zavarok
lépnek fel. Az icterus voltaképeni oka az, hogy normalis majsejtek bizo-
nyos behatisok kivetkeztében fokozottan miikidve, tobb anyagot vesz-
nek fel és tobb epét, illetGleg tobb epefestéket producdlnak, Csak a
normalis sejt képes a folosen képzett epét teljesen kivilasztani az epe-
utakba, a honnan az epefesték a vércapillarisok falat képezo sejteken
it jut a vérkiorbe. A nyirokedények koziil csakis a nagyobb epeuntak
szomszédsagiban levik és azok is esak igen kis mértékben juttatjak az
epét, illetéleg az epefestéket az dltalinos keringésbe. (Wiener klin.
Wochenschrift 1900, 35. szim.)

Marikovszky Gyorgy dr.

A moskito-malaria theoria kisérleti bebizonyitasa. Patrick
Manson kétséget kizird bizonyitékat akarvian szolgiltatni annak, hogy
a malarikus infectiot egyediil a moskitok kozvetitik, a kivetkezd ket
kisérleti eljarist valasztotta:

I. Fkisérlet. ROmaébol tobb  kiilldemény, tiszta, benignus terti-
andaval inficidlt moskitokat hozatott kiilondsen e czélra szinyoghalobol
készitett kalitkdkban. A kiildemény a rémai angol kiovetség tjan
harmadnapra érkezett randeltetési helyére : Londonba. Az elsd kiilde-
ménybdl alig egy moskito maradt életben, azonban a masodikbol méar
12, a harmadikbdl mir 50—60. Ezek a szillitmany elkiildése elott vald
napon teleszittik magukat egy harmadnapos valtélizban szenvedé beteg
vérével. A beoltdsi kisérlet szeptember 10- és 12-dikén tortént, még
pedig oly mddon, hogy a kisérleti egyén, ki orvos lévén, természetesen
onkeént vetette magat a kisérletnek ala, mezitelen karjara helyezte a
kalitkat, melynek finom likacsain keresztiil a moskiték erdsen Ossze-
martak. Mar a kovetkez6 napon, tehdat 13-dikin, gyenge, de Kkifejezett
rosszullét jelentkezett ; 14-dikén kifejezett lazas rohama volt és 17-dikén
vérében szémos tertidn parasita ki volt mutathatd, tgyszintén a lépnek
megnagyobbodasa. Chinin  vételére negyednapon a rohamok el-
maradtak.

II. Fisérlet. Az olasz campagninak egy legkifejezettebben malari-
kus, mocsaras vidékén, a hol a bensziilottck esaknem valamennyien
malaridban vagy malaria cachexidban szenvednek és az idegenek rovid

© idé alatt menthetetleniil valtoldzt kapnak, egy szinyoghiloval a moski-
, tok szamdra dtjdrhatatlannd tett kunyhét épitettek, melyben az ot

kisérleti egyén a lizas évszakban két honapot toltott; nappal kijartak
és lehetbleg GOvakodtak a szlnyogok ecsipésétél, de naplemente eldtt
visszavonultak a kunyhdéba, melyet napkelte elétt nem hagytak el. Es
mig szomszédjaik valamennyien malarikus infection estek at, 6k bar
semmi chinint nem szedtek, teljesen egészségesek maradtak.

E két kisérlet alapjin szerz6 immar az olasz buviarokkal és
Koch-hal egyetértdleg jogosultnak érzi magit annak kijelentésére, hogy
a malarikus infectio egyediil a moskitdk csipése altal kozvetittetik. (The
Lancet, 1900. szept. 29.) Surdnyi Miklds.
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Belgyogyaszat.

‘Az encephelopathia saturnindnak egy heveny alakjit irja le

Ransom, melyet Nottinghamban olyan asszonyokndl litott, kik miivi |

abortus bevezetése czéljabol diachylont (6lomoleat-ot) belséleg vettek.
A tiinetek nehiny nap alatt érik el. a tetdpontjukat és meglehetdsen
sokdig tartanak. A rendkiviil kinzé fejfdjasok mellett hanyas, deliriumok,
szemizomhiidések, latasi zavarok uraljak a korképet, mely utébbiak
neuritis optica és retinalis vérzések altal okoztatnak. A tumor cerebrivel
vald Osszetévesztés anndl kizelebb fekszik, mivel az anamnesis a dolog

természeténél fogva mindig megbizhatatlan; az epileptiform rohamok |
hidnya azonban, az 6lommérgezés positiv jeleivel egyiitt (6lomszegély, |
kélikak) képesek a diagnosist a helyes Gtra tériteni. A mérgezés azon- |

ban néha az 6lom intoxicatio mas alakjait is olti és 6lombénulas, idiilt
cachexiak vagy koélikik képe alatt folyik le, daczira annak, hogy a
megbetegedés mindig csak egyszeri nagy adag bevételébdl indul ki.
Ransom egy esctében egy 22 éves ledny '/, penny dra diachylonban
23 gramm tiszta olmot vett be! Megjegyzendd, hogy a diachylon abortiv
hatdsa igen bizonytalan. (British Medical Journal, 1900. jun. 30.)
Benedict dr.

Bor- és bujakértan.

A reflektorikus pupillamerevségnek a syphilishez valé viszonyit
targyaltik Babinski és Charpentier. Miutin a tabest a syphilissel hozzik
kapesolatba, azon megfigyeléseikrol referalnak, melyeket oly syphiliti-
kus betegeken végeztek, a kiknél a pupillamerevségen kiviil a tabes-
nek vagy meningo-encephalitisnek semmiféle jele sem volt jelen. A
betegeket harom ecsoportra osztottik, 4. m : 1. olyanokra, a kik bizo-
‘nyosan vagy minden valészinfiség szerint hereditaer syphilisben szen-
vedtek, 2. olyanokra, a kik kétségteleniil maguk szerezték a luest, 3.
olyanokra, a kiknél a lues jelenléte nem volt absolute bizonyos. Szer-
zknek 18 esetben sikeriilt a pupillamerevség tiinetét constatilni. Meg-
jegyzik, hogy a pupilla-reflex gyongiilése semmi jelentGséggel nem bir,
mert az alkoholismusnal is elofordul. (Soe. frane. de dermat. et syph.
Séance du 15, juillet, 1899.) Podr F. dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A xeroformot nagyon jo eredménynyel haszndlja Pef)ueei acut
catarrhalis enteritiseknél, A hatds biztos, a szer teljesen Artalmatlan,
a betegek jol tlirik, még akkor is, ha valami okbdl (betegség, aggkor)
nagyon elgyengiiltek. Az adag felnitteknél 3550 centigramm ostyd-
ban, gyermekeknél pedig 10--25 centigramm gummi-emulsioban. A
napi adag felnGttek részére 2:5—3:5 gramm, gyermekek részére pedig
1—12 gramm. (Rendiconti dell’ Associazione Medico-Chirurgica di Parma,
1900. 8. sz)

Fersannal 15 felndttnél és 12 gyermeknél tett kisérletet Stein.
Kiilonosen harom esetet emel ki, mint a melyek egész hatirozotian

bizonyitjik a fersan értékes voltdt. Az elsé eset egy 23 éves nore |

vonatkozik, a ki stlyos chlorosisban szenvedett; fersan hét heti hasznd-
lata utdn (30—40 gramm pro die) az Osszes subjectiv tiinetek elmultak,
a haemoglobintartalom pedig 30°0-r61 95%0-ra emelkedett. A masodik
esetben az egy esztendés gyermek 3/1 év alatt a normalis silyszaporo-
das kétszeresét mutatta; naponként 15 gramm fersant kapott. Végiil
a harmadik esetben a 2!/2 hénapos, étvigytalan, rendkiviil lespvinyodott
cseesemd 20 gramm fersan naponkénti haszndlata mellett két hénap
alatt silyaban megkétszerezGdott. Kiilongsen dicséri  szerzé a  fersan
iztelen voltdt és konnyen oldhatésagat. (Fortschritte der Medicin,
1900. 40. sz.)

A morphium hatdsit a gyomornedvelvilasztiasra vizsgilta
kutydkon Riegel tandr. Kiilonbozo moddon végzett kisérleteinél azt
taldlta, hogy mniorphium fokozza a gyomornedvelvilasztast. Emberen
végzett vizsgilatok ugyanezt eredményezték. E tapasztalatok arra utal-
nak, hogy fokozott gyomornedvelvilasztisban szenveddk fajdalmait ne
morphinmmal, hanem belladonna-készitményekkel esokkentsiik. (Die
Therapie der Gegenwart, 1900. 8, sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

— A f8viros egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1900-dik év 45-dik hetében (1900. november 4-dikétol
november 10.-ig) kivetkezd volt :I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik
év kiizepére kiszdmitott népesség: polgari lakos 669,120, katona 16,220,
dsszesen 685,340. Elvesziiletett 422 gyermek, elhalt 237 egyén, a sziile-
tések tehat 185-el multdk feliil a halalozasokat. — Sziiletések ardny-
szdma: 1000 lakosra: 32'0. — Haldlozasok ardnyszdma: 1000 lakosra :
180, az egy éven feliili lakossagnal: 140, az 6t éven feliili lakossag-
nal: 12:3. — Nevezetesebb halilokok voltak: croup 2, angina diphthe-
ritica 2, pertussis 1, morbili 3, scarlatina 8, variola —, cholera asiat.
—, typhus abdominalis 2, febris puerperalis 0, influenza 1, egyéb
ragilyos betegségek 4, meningitis 14, apoplexia 7, eclampsia 4,
szervi szivbaj 14, pneumonia, pleuritis et catarrh. broneh. 35, tuberculosis
pulmonum et phthisis 36, diarrhoea et enteritis 23, gastro-enteritis 14,
rik és egyéb ajképletek 15, ezek koziil méhrak 3, morbus Brightii et
nephritis 6, rachitis 0, scrophulosis 0, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 11, atrophia et inanitio 2, marasmus senilis 6, erdszakos halil-
eset 8 ebbdl gyilkossig és emberdlés 0, Ongyilkossig 4, baleset
4, kétséges O (—). II. Betegedés. A4) Betegforgalom a vérosi
kizkérhdzakban. A mult hét végén volt 2607 beteg, szaporodds e héten
852, csokkenés 757, maradt e hét végén 2702 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1900. évi novmeber 5H-dikétil

november 11.-éig terjed 44. héten a tiszti fGorvosi hivatal kozlemeényei
szerint (a zarjelben levé szdmok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
— (—), himl§ (variola) — (—), scarlatina 65 (52), diphtheria, eroup
21 (19), hagymaz (typhus) 15 (15), kanyard (morbili) 132 (91), trachoma
10 (10j, veérhas (dysenteria) 1 (—), influenza — (—), hokhurnt (pertussis)
16 (11), orbancz (erysipelas) 23 (18), gyermekdgyi laz (febr. puerp.) 1
(1), ezenfeliil varicella 75 (59).

[] Sziinidei orvosi cursus. A sziinidei orvosi cursus elfadé i
1900, november 20-dikdn tartottdk az orvosegyesiilet helyiségében kiiz-
gyiilésiiket. Jelen voltak: Bokay Janos, Goldzieher Vilmos, Schaffer
Kiroly, Jendrissik Erné, Sarbé Arthur, Telljesniczky Kalman, Onodi
Adolf, Liebmann Moér, Schiichter Miksa, Havas Adolf, Boke Gynla,
Irspy Arthur, Haberern Pal, Imrédy Béla, Biicker Jozsef, Réna Samuel,
Elischer Gyula, Grosz Emil, Elmaradisukat kimentették Dollinger Gyula
és Eriss Gyula.

A kizgyiilésen, melyen Bokay Janos elnskilt, Schaffer Karoly
titkdr jelenti, hogy a VI sziinidei orvosi eursuson 11 elfadd 94 orit
adott el6, a hallgatok szama 44 volt, kozottik két fovarosi. A végre-
hajto bizottsag a szabalyzat harmadik pontja értelmében ezittal szaki-
tott az utolsé évek rendszerével 8 a targyakat elire megvalasztva, kevés
eldaddt szolitott fel. E rendszer teljesen bevilt s figy az elndk, mint a
titkar koszonetiiket fejezték ki Miiller Kalmannak, ki ez eljarast javasolta.
A kozgyiilésen ezutan megbeszélés targyat képezték a cursuson szerzett
tapasztalatok. Egyik el6adé 1jbol hangsilyozta, hogy a fészakmik
szémara minimum 12 6rat kell juttatni s ezért, ha Ggy mint ez évben,
jovére is két-két eléaddt szolitanak fel, ezek el6adisaikat lehetileg
azonos Ordban tartsdk s Allapitsik meg a maximalis hallgaté-szamot.
Ezutin megejtették a  vilasztist. Elnok Jendrassik Ernd, alelnik
Schaffer Karoly, titkar Biicker Joézsef, a végrehajté bizottsig tagjai:
Dollinger Gyula, Bioke Gyula, Elischer Gyula, Csapodi Istvin, Eréss
Gyula. A kozgyiilés Jendrassik Erné inditvanyara Bikay Janos elniik-
nek és Schaffer Karoly titkdrnak kiszinetet szavazott.

% A Nobel-féle palyadij odaitélése vegett ajanlatok tételére a
a hudapesti egyetem orvosi tandrtestiiletének tagjai koziil a mult héten
kozlotteken kiviil felhivtak még: Fodor Jozsef, Klug Ndndor, Bdlkay
Arpdd, Réczey Imre, Dollinger Gyula, Schulel Vilmos, Tawffer Vilmos stb.,
tandrokat is. gy bizonyédra alaptalan volt ez iigyben a budapesti egye-
tem lenézett volta fel6l kelld utanjaras nélkiil hireket szdrnyra boesdjtani.

® Fodor Jozsef tanirt az Académie royale de Médicine de
Belgique, melynek azelitt kiilfoldi levelezi tagja volt, mostan tisztelet-
beli kiiltagjava vilasztotta.

X Megjelent. Purjesz Igndcz dr.: Orvosok zsebnaptara az 1901.
kozonséges évre. 29-dik évfolyam. Kiadja az Eggenberger-féle konyv-
kereskedés (Hoffmann Alfréd). Ara 3 korona. Ez évfolyam is a meg-
szokott pontossaggal van szerkesztve, gazdag ‘tartalménal fogva a
gyakorld orvosoknak jo utmutatéul szolgdl az orvosi iigyekben.

/A Duotal-tablettak. A duotalt djabban adni szoktik tiidi-
giim8kdrban, tiidogynladisban, horghurutban sth. szenvedéknek. Eddig
poralakban rendelték. Most tablettak alakjiban hozzék a kereskedésbe,
a minek az az elénye van, hogy adagolisa kényelmesebb és olesébb,
minél fogva gyakorlati alkalmazasuk ajanlhato.

Hirdetési rovatunk vezetfje tisztelettel felhivja olvasdink
figyelmét a lapunkhoz csatolt, a ,Farbemnfabriken, vorm.
Fr. Bayer & Co. Elberfeld* czég HEDONAL szerére vonat-
kozé mellékletre.

+~Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ (Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részere.)
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
-~ Gondos dpolas. — KitiinG ellatds. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

Szt.-Lukacsfiirdd

gyogyfiirdd
Budapesten.

Nagy kénes iszapfiirdd, mclynek 520 [J-méter nagysigi természetes forrismeden-
ezéiben az dsvinyviz napoukint négyszer megijul, localis iszapborogatisok. Minden
nemit gydgy- és uditd-tiirdok. Kitind szdllodak. Vendégld sajat fizemben. Oleso drak.
A fiirdd foorvosa: Dr. Bosanyi Béla, kir. tandesos. Prospestust ingyen kiild az ipazgatéség.

| Bndapest,v V., Zoltan-uteza 10.
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ORVOSI HETILAP.

1900. 47. sz.

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar Tudominyos Akadémia, (111 osztaly iilése 1900. november 19-dikén.) 748, 1. — Budapesti kir. Orvosegyesillet. (XXVII. rendes iilés 1900. november
10-dikén.) 748. lap. — A parisi nemzetkozi orvosi congressus urologiai szakosztalyianak ulései. 749, 1

Magyar Tudomdnyos Akadémia.

(IT. osztaly iilése 1900. november 19-dikén.)
Elnik : Than Kéroly, titkar: Koénig Gyula.
Orvosi érdekfi elbadis volt:

Laufenauer Karoly lev. tagé, a ki bemntatta Ranschburg Pal dr.
wMnemometer® kdsziilékénel: rajzdat az emlékezd erd psychophysikai vizs-
gdlatara, valamint az apperceptio és a szdmolisi miveletek ido-
tartamdnak atlagos mérésere,

Ranschburg Pal dr. az elme- és idegkértani klinika psycho-
physikai laboratoriumiban végzett tanulmanyai alapjin médszert dllitott
tssze az emlékezé erfnek normilis és elmebeteg cgyéneken vald vizs-
galatara, mely médszer kiterjed a fogalom, arcz-, szin-, tdjékozdddsi, név-
és szdmemliékezet vizsgdlatira. A mddszer segélyével 70 egyénen végzett
vizsgalatbol kideriilt, hogy a fogalom vagy szdemlékezet az emlékezet
gyengiilésével legelsé sorban és legnagyobb mértékben megfogyist
mutat. A szoemlékezet vizsgilatira a szerzd a képzettirsitisokat hasz-
nalta fel, killonbtz6 elvek szerint tirsitott szokat allitvin be hallds
vagy latds atjan a vizsgdlt egyén oOntudatiba. Bizonyos idé mulva e
szopiroknak ecsak elsd szavit ismételvén meg, a véle az imént tarsitott
méisodik szot a vizsgilt egyénnek kellett reprodukélnia emlékezetébil,

Mar e vizsgdlatoknal feltiint, hogy az emlékezé eré fiigg az
emlékezet Gtjan rigzitendd ingerek mindségétol, szdmdtol, az inger be-
hatdasanak idbtartamatdl, sorozatos ingereknél az ingerek kize ékelt
sziinetek iddtartamatél, az ingerek ismétlidésének szamiatél s a meg-
tortént rogzités és a reproductio kdzdtt lefolyt idé nagysdgdtdl. El-
tekintve tehit az egyénben Gnmagdban rejli belsd allapotoktél (melyek
kisérletileg sokféleképen varidlhatok), az emlékezd erd viselkedése
szdmos kiilsé physikai kiriillménytdl filgg. Az emlékezd erd exact tanul-
ményozisira tehdt psychophysikai késziilékre van sziikség, mely
mindemez emlitett kiilsé koriilmények exact megszabasat és konnyfi
varialisat megengedi. Ilyen késziilékekkel eddig nem rendelkeztiink.

Ranschburg .mnemometer“-je, melyet nevezettnek tervei utin
Zimmermann, a lipesei Wundt-laboratorium miiszerésze készitett, egy-
szerfi médon igyekszik mindezen feltételeknek megfelelni.

a) Ranschburg a régzitendé ingereket (székat, szamjegyeket sth.)
az eddigi opticai apparatusoktol eltéréen kartonbdl késziilt iﬁrlapokon
alkalmazza. A korlapot 60 fokra osztja s a lap periferidjin a fokozatokba
irja vagy nyomatja be sugéririnyban az ingerszékat, gy hogy egy
lapon 60 sugirt alkalmazhat. Ha ez a kirlap tgy mozog tengelye kiriil,
hogy nem dllandé lasst forgist végez, hanem minden » masodperezben
periferidgjanak 1eo részével szokik tovabb hirtelen mozgéssal, akkor
minden egyes fokozatba irt sziveg, vagy minden iiresen hagyott fo-
kozat n masodperezig lesz a korlap elé dllitott diaphragma résen at lit-
haté s azutin hirtelen eltiinik, hogy Gjabb fokozatnak engedjen helyet.
Az iiresen hagyott fokozatok sziineteknek felelnck meg. Ha minden
fokozat utin, melyben szoveg foglaltatik, 1—1 iires fokozatot hagyunk,
akkor » masodpereznyi sebesség mellett a lap egy teljes koriilfordula-
taval 30 inger fog egyenkint » wmasodpercznyi tartammal a szemléld
szeme elott elvonulni s minden sziveges fokozatot ugyanesak » mdsod-
perezig lathaté sziinet fog kovetni. Ha pedig pl. minden sziveges
fokozat utin 2 iires fokozatot hagyunk, akkor minden n masodperczig
expondlt ingert 2 n méisodperczig tarté sziinet valt fel, és igy tovibb.
Ily médon az ingerek egyszerfi sorozatos kivalthatésigin kiviil meg van
oldva a kiozbeckelt sziinetek mérésének és tig varidlhatosaganak
probleméja is. A reproductio vizsgilatinil a fokozatokba az elébb
ingerek gyandnt alkalmazott széparoknak csak elsé szava lesz beirva s
jelenik meg Gjbol az egyén el6tt, kinek a masodik szit emlékezetéhil
kell visszaidéznie.

b) Az ily médon tetszés szerint megszerkeszthetd kartonkorlapot
azutin a ,mnemometer* mozgaté késziilékének kiilsé rézkorlapjira
erositjiik, melynek forgasit tehat mdir most a kartonlap is ko-
vetni fogja.

E kiils6 rézkorlap osszefiige a késziiléek belsejében elhelyezett
60 fogu sdrgaréz csapokerékkel s annak mozgisaival egyiitt mozog. E
csapokerék mozgasat pedig egy, a kerék fogazatiba jitszé erfs,
szabdlyozhaté fesziiltségli vashorog eszkozli, mely valahdnyszor fel-
felé mozog, a kereket egy foggal toviabb loditja. A kerék tovabb-
l6dulisdanak pontossdgdt egy Zimmermann dltal szerkesztett kapesold szer-
kezet biztositja.

Az emlitett vashorgot pedig, mely egy vizszintes tengelylyel
fiigg Ossze, e tengely utjin egy electromagnes mozgatja felfelé. A ké-
sziilékben u. i. sodronytekercspar foglal helyet, melynek vas magva
delejjé vilik, a mint a villanyiram, melyet a késziilékbe vezetiink,
zarédik. Az dram minden zarisakor tehit egy elektromagnes a vas-
tengelyt s vele a horgot  filfelé rantja s ezzel a fogaskereket egy
foggal tovabb léditja. Ezzel egyiitt mozog a kiilsd ingertibla is, mely
tehat minden dramziriskor egy fokozattal szikik tovibb.

Mar most ¢sak contact-orat kell a késziilék dramkorébe illesz-
teniink, mely az dramot szabdlyos és tetszés szerint varidlhaté idokozok-

ben nyitja-zdrja. Az Oéra egyszerli igazitisival elérjiik azt, hogy az
ingerek a rés mogott 1/2—60 masodpercznyi idGtartamig hatnak az
egyénre. A sziinetek idGtartama ugyanez eljirdssal mérheté s a méir
emlitett médon varialhato,

Ha a villanydram (tjdba chronoscopot s hangkulesot esatolunk
be, az ingerszo fellépése pillanatiban a chronoskop mutatéja az dram-
zards folytin megindul s abban a pillanathan, melyben a vizsgilt egyén
az ingerszohoz tartozé szt emlékezetébol reprodukilta s kimondja, a
sz0 els6 magdnhangziojaval bedlld rezgés a hangkulesban az dramot
megszakitja s a mutaté megill. A reproductiora sziikségelt idot a chro-
noscopon leolvashatjuk s ilyképen a késziilék ,mnemoscoppd® vilt.

Ha pedig — a mi egyszeriibb s kevésbbé kiltséges — irdhang-
villival ellatott villamos jelzot (. n, signalt) tesziink a chronoscop
helyébe, ez a berendezés a kymograph lapjara 50-ed, 100-ad vagy még
kisebb tortrésznyi misodperczekben felirja a képzetek reproductiojdnak
tartamat. Ilyképen az eszkoz ,munemograph®-fi vilik.

Csak megfelels ingerlapokat kell késziteniink s a késziilék
alkalmas az apperceptio 68 a képzettdrsitas (fleg a szimolisi miveletek)
idotartamanak vizsgilatira is. ( fokozatokba egy vagy tibbtagu székat
alkalmazvin ingeriil, megéallapitjuk, bizonyos sebességii viltakozas
mellett hany ingert tud felfogni, hiny szét tud helyesen elolvasni az
egyén ; vagy keressiik azt a kiiszobértéket, mely mellett az egyén meég
egyaltalin appercipidlni képes, avagy azt a sebességet, mely mellett
az egyén az dsszes ingereket appercipidlja. Szamolasi feladvinyokat
(Bsszeaddst, szorzast) irvin egy ingerlap fokozataiba, az ezek elvég-
zésére sziikséges minimalis és maximalis értékeket ugyanigy megilla-
pithatjuk. Ilyen megkizelitd vizsgdlatokra sem chronoscop, sem egyéb
iddjelzi beesatolisa nem sziikséges s igy az eljards felette egyszerii.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XXVII. rendes iilés 1900. november 10-dikén.)
Elntk : Bokay Janos; jegyz6: Dieballa Géza.

A hasfalak egy érdekesebb bantalma néknél.

Singer Hugé: Egy sajatszerfi kérképre volnék bator a t. Orvos-
egyesiilet figyelmét felhivni, melyet elsd leirdi és megfigyeldi, Josephson
és Videsteom svéd orvosok « hasfalak panniculitise (pannicwlusbol) ¢s
cellulitise név alatt jeloltek meg 1891-ben és melynek symptomait mutatja
a bemutatandd beteg is.

Lényege abban all, hogy a hasfalak a rendesnél merevebbek
lesznek és bar pusztdn érintésnél nem fajnak, rendkiviil érzékenyeknek
mutatkoznak, ha a birtn és béralatti zsirszoveten egy reddt emeliink,
valamint mindazon mozgisoknil, midén a bdr vagy a zsirszivet kiz-
vetlen nyomist szenved, pl. a ruha megkotésénél, vagy elGrehajlisnil sth.

Boneztanilag a bantalmat elsé ismertetdi egy chronikus oedeménak
és pangdsnak tartjdk a hasfal boralatti és zsirlebenyeket Osszefiiz6
kotoszivetében és ennek kifejezGjéiil tekintik ama kisa-kolesszemnagy-
sigi gibeséket, a melyeket legtibbszor ezen bantalomndl taldlunk és
melyek a tapintd ujj alatt elesusznak. Ez utébbiak okozzdk a leg-
erosebb fajdalmat.

E korkép az esetek tilnyomd részében asszonyokndl, ritkin
férfiaknal fordul eld. Praedisponiald ok a n6knél a genitalis megbetegedés,
alhasi plethora és a climax elsé évei. <

A bantalom diagnosisa nem épen konnyfi. Osszetéveszthetd volna
1. a hasfalizmok rheumajival, 2. és féleg neurosisokkal, a milyon
a hysteridsok foltos hyperaesthesidgja. Az izmok béntalmazottsﬂgét
kizarjuk amaz észleletbil, hogy nem fijdalmas a betegnek semmiféle
mozgds, mely ezen izmokat fokozott actioba helyezi (pl. a hasprés
miikddése nehéz székelésnél, fekvd helyzetbél vald feliilés timaszkodds
nélkiil). A hysteridtél pedig abban kiilonbozik, hogy a hysteria egyép
fontos stigm:di (a fijdalom szabilyszerfi kiterjedése, a sensitivo-sensorialis
hemianaesthesia) hidnyzanak ; féleg pedig abban, hogy a bantalom a
megfeleld kezelésre prompt javul, de csak lassan, fokozatosan és nem
egy csapisra, mint ez sokszor a hysteriandl tirténik. Legtobbszir pedig
érezziik tapint6é ujjunkkal, hogy a hasfal merevebb, nehezebben red6z-
hetd és az emlitett gibeséket is tapinthatjuk.

A tartama a bantalomnak — ha a helyes kezelés nem applical-
tatik — évekre terjedd és a n6t munkaképtelenné, idegessé teszi.

A megfelel§ therapia Josephson szerint (Hygieia 1891. Bd.53. IL
Nr. 7, pag. 15—115) a hasfalak gydrisiban és relaxatidjiban 4ll 5—10
perczig naponkint, 3—4 hétig, mikor is mar az els¢ iilések utdin feltiing
a javalds. A betegek kinnyebben jirnak, a ruha, f{iz6 nem nyomja
Gket; az orvos pedig objective napr6l napra eltiinni latja az els6 napok-
ban a hasfalak red8zésénél jelentkezs vehemens fajdalmakat és ha
giobdeskék jelen vannak, eltiinnek ezek is.

Ficzélja a bemutatdsomnak az volna, hogy felhivjam szives
figyelmiiket arra, miszerint ezen kevéssé méltatott korkép mennyire
alkalmas mas alhasi fijdalmas bintalmakkal valo Osszetévesztésre.

Legtibbszior a néorvos tévessztheti tssze chronikus para- és peri-




20 of e € OO

Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 47, széméhoz. 4 gz, Budapest, 1900. november 25.

GYERMEKGYOGYASZAT.

Szerkeszti BOKAY JANOS tanar.

TARTALOM. Dirner Gusstdv dr.: A vulva heges atresidja 3'/, éves lednykanal. — Preisich Kornél dr. és Berend Miklds dr.: Kozlemény a budapesti
wStefinia“-gyermekkorhizbdl.  Diagnostikus  tuberculin-kisérletek  a gunmkkorban —  Heim  Pal (lr.: A lausanne-i egyetemi gyermekklinikarol. Igazgaté Combe
egyetemi tanir. Anaemia pseudoleukaemica infantilis esete. — Deutsch Erad dr. és Faludi Géza dr.: Kozlemények a budapesti ,Stefania“-gyermekkorhaz Rontgen-
laboratoriumabél — Irodalomszemle: I. Congressusok. — I ]\(IIIJ(‘M"H’TI(‘[(’S — IIL Lapazunla — Vz_[JuscL

A vulva heges atresidja 3'. éves leAnykdnal.’ A kis 3, éves beteget, B. Borbdldt, Bikay tandr volt
szives klinikdmra kuldem, miutan ¢ mér narkosishan meg-

Dirner Gusztdy dr. egyet. m. tanir. gy6zGdott, hogy a vulvat ziro heges rétegen keresztiil a hun‘

A vulva 1. n. sejtes atresidja, nem ritka dolog. Békay sen. cs6be c? .l.vagumba jutni sokkal neheaebb, mint l‘LlldCbCll és
maga talin 40 esetet kizolt. Ez a gyakori atresia tobbnyire a | annak forcirozasitol elillott.
két kis szeméremajak nem épen erds osszetapadasiban és En is narkosisban végeztem a vizsgalatot és a miitételt.
esak ritkan azok heges Osszenvvésében 4ll. A vizelet kiiiritése | A véghélen At vizsgalva a medenczebeli viszonyokat, ott a
rendesen nines is akadalyozva s vagy a clitoris alatt, vagy | véghél elétt mintegy a medencze tengelye iranyaban, felfelé
lent a véghél felé megvan a lefolyasa. terjedd, gyermekkarvastagsigi, feszes, elastikus, folyadékkal

Kozlendd esetem aetiologice eltér ezektdl, mert traumatol | telt hurkaszer képletet talaltam. Ezt a telt, tigult és meg-
eredt, a melynek mibenvoltarél azonban a gyermek atyja sem | nyult holyagnak tartottam; de feltiing volt, hog 2y mellette sehol
tud biztosat mondani; azt hiszi lorigds érte a gyermeket | a méh és fiigeelékeinek megfeleld rcswket nem tapinthattam.
!y évvel ezel6tt. E trauma kiovetkezménye a bér nagy rész- | Kiviilrdl a hasfalon it a telt holyagnak tiinetei nem voltak
letének elhalisa volt, a melynek nyoma a suleus labio-femo- | meg; tenesmusa a lednykanak akkor nem volt.

Elvégezve a vizsgdlatot, hozzafogtam a mitételhez és
Ovatos metszéssel 1gyckeztem a vulva forraddsian dthatolni és

y-sipoly.
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a higyesi és hiively nyilisahoz férkézni. A dolog nem akart
sikeriilni ; nagyon merészen elérehatolni a késsel nem tudtam,
mert elég erdsen vérzett és a vizelet kicqtippenése a kis nyi-
lason 4t is abban maradt és ha mutatkozott is ujra, sondaval
a hapn.tlhnnm nyilasba behatolni nem sikeriilt, ugy hogy az
irdny sehogy sem volt megadva. De végre egy finom eziist-
drotfonalat, ketté hajtott végével sikeriilt bevezetni s ekkor
feltiind volt, hogy mily magasan és konnyen tolhato be ez a
drotszal abba az {irbe, a mely a vizeletet tartalmazza ; a vize-
let a kettds drot rugalmasan széttérd két szala kozt most bé-
vebben omlitt és mkerult a nyildst annyira tagitani, hogy véjt

ralishan egy 7 em.-nyi hosszi forradis képében most is lathato.
Ez a zizodas az atya kimonddsa szerint az egész szeméremrés
kornyékére terjedt ki, hosszasan és lassan gyogyult, mikizben
kifejlédott az a koros allapot, hogy a lednyka, a ki azelGtt
rendesen tudott vizelni, most vueletcmr;,r:isb.m s/enve(l kiils-
nosen ha fenjar ; fekve kevésbbé; e mellett néha nehezen
vizel s fijdalmai vannak.

Az orvosi vizsgalatndl kideriilt, hogy vulvaja teljesen
dssze van nove, s hogy esak egy tiiszirasnyi helyén szorul ki kutatoval behatolhattam.
cstppenként a vizelet; ugyanilyen kis nyilds azonban az em- Ug‘_y vélekedtem, hogy a higyesébe jutottam, a me‘ly
litett forraddsban — a suleus labio-femoralishan — is felfedez- | erésen kitagult s tiatongva bevisz a holyagha. A megtaldlt
heté, ugy hogy az elzirt vulva felél ezen nyilasig a bér alatt | nyildstol le- és lmtmtele kerestem a huvol\bcmonctct is, Ova-
mintegy 3 em.-nyi hosszi fistulas menetnek kellett a szenve- | tosan bevigva a septum vagino-rectale fele, ﬂJetoleva«ratbd de
dett trauma gyogyulisa kozben képzidnie. hiaba. Azzal a gondolattal, lxogy itt talan ab ovo mér fejlodési
r esia vaginae — is volt, abban hagytam a
keresést és a taldlt nyilas biztositasihoz fogtam, a mit gy
akartam elérni, hogy annak mucosajat a kisajkak ép muco-

1 Bemutatta a budapesti kir. orvosegyesiilet 1900. évi mdjus ho
31-dikén tartott rendes iilésén.




S BT (& DI 0T |-

=

s R

RN B 3 oot et b S 2 e
c 7 >

0 hadta ta e

32 ORVOSI HETILAP— GYERMEKGYOGYASZAT

1900. 4. sz.

sdjahoz kivarrom. Ezt 4 oltéssel jobbra, balra, eliil és hétul ! Kozlemény a budapesti ,,Stefania“-gyermekkorhazhol.

meg is tettem, de elkészilve az eredménynyel nem voltam
megelégedve, mert a nyilast sziiknek taldltam és féltem, hogy
gyogyulis kozben még szikebbé lesz a forradds altal. Ujra
sondaltam a megnyitott csatornat és el kellett fogadnom azt a
feltevést is, hogy ez a hiively, nem pedig a tagult higyeso.
Kerestem tehat a higycsivet és tényleg meg is talaltam a ki-
varrott nyilastol befelé a csatorndban, a symphysis also szélén
til, eredeti helyétil tehat el- és hatra hizva. A bevezetett kutato
és vékony catheter bizonysagot tett errdl.

Ezek utan nyilvanvalo lett, hogy a véghélen keresatiil
tapintott vastag hurkaszerii képlet a hiively esatorndja volt, a
mely a holyaghol kiiiritett vizeletet reservoirként felfogta s a
vizelet Onkénteleniil csak akkor folyt ki, a mikor a hiively-
reservoir annyira megtelt, hogy annak erds fesziilése folytan
a vizelet a két hajszalfinom nyildson keresztiil estppenként ki-
szorult.

Most mar batran tagithattam a nyilast metszéssel a git
felé és felszabaditva a hiively mucosajat a bemenet téjan, ter-
jedelmesebben varrtam azt a kisajkak ép részéhez, hogy igy
biztositsam nyitva maradasat, sit a lehetéségig helyredllitsam
a vulva normalis viszonyait.

A kivant eredményt el is értiik; a varratokat a 8-dik
napon eltavolitottuk és a 10-dik napon a most mar holdogan
Jatszadozo gyermeket apja hazavihette tavol falujaba.!

1 A kizelmultban egy hasonlo eset keriilt észlelés ald a ., Stefdnia*-
gyermekkdrhiazban, melynek leirdsat Bauer L. dr. tanirsegéd tollabél a
a kivetkezikben adjuk :

N, E. 8 éves leanygyermek f. é. oktéber hé 10-dikén azon
panaszszal hozatott be kdérhazunkba, hogy 2 év elitt padlisrdl leesvén,
szeméremrését megsebezte, a melynek a begydgyulisa utin vizelési
nehézségek maradtak vissza.

Az elég jol fejlett lednygyermek genitalidinak vizsgélatindl azt
talaltuk, hogy a vulva nyildsa, heges kitdszovetbsl allé diaphragma
altal van elzirva, a mely diaphragménak alsé szegletében egy gombostii-
fejnyi, kerekded nyilds lathatd. A nyilisnak a kutaszolasa elég konnyii,

pmSeagderp soSapp

a sonda mintegy 3 em.nyire tolhaté fel a diaphragma mogé. A vizelet
csak cseppekben iiriil a nyilison keresztiil, a vizeletesepegés azonban
egy-egy vizelés alkalmaval 1a—1 6rdig tart. A mintegy 3 mm. vastag
hegszovetet koriilbeliill 4 om. hosszan hasitottuk fel a kozépvonalban
vijt kutaszon, a sebszéleket csomés varratokkal egyesitettiik (Verebély)
s prophylaktice allandé hoélyageathetert alkalmaztunk. A miitét utin
a vizelés teljesen szabad. A sebszéleknek az egyesiilése utdn, — a mi
5 napot vett igénybe — a varratokat, valamint a cathetert is eltdvoli-
tottuk s a lednyka november hé 1-jén teljesen gydgyultan hagyta el
koérhdzunkat,

|
l
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Diagnostikus tuberculin-kisérletek a gyermekkorban.!

Preisich Kornél dr. korhiazi segédorvos és Berend Milklds dr.
v. egyet. tanirsegéd.

L. vész. Scrophulosis és tuberculosis.

A legujabb id6kig nines eldontve azon kérdés, hogy a
scrophulosis kiilonallo koéralaknak tekintessék-e, vagy nem?
Egyesek tikéletesen elvilasztjak a tuberculosistol, masok bizo-
nyos relatioba helyezik azzal, a hatar azonban teljesen el-
mosodik. Monti pl. legiijabban is azt veszi fel, hogy ,a sero-
phulosisnak két félesége van, melyek egyike a tuberculosis-
hoz tartozik, de a masik nem“. Felvesz hérom stadiumot; az
elsonél a szivetek tokéletlen fejlidése és rendetlen, hidnyos
anyagcesere van jelen; a masodik stadiumot a szivetek abnorm
viselkedése kiilsé befolydsokkal szemben jellemzi. (Ez az a mit
mi feliiletes scrophulosisnak neveziink ; ide szamitja Monti
a csonthartyalobokat is.) E két korformanak Monti szerint a
tuberculosishoz semmi koze nincs. Ellent mond azonban Monti
ezen fejtegetéseinek, hogy az ezen koralakoknal esetleg beallo
haldl majdnem mindig a belsé szervek tuberculosisinak kbovet-
kezménye. Ha a scrophulosis tananak torténeti fejlodését latjuk,
akkor is a legnagyobb bizonytalansigot tapasztaljuk nemcsak a
serophulosis aetiologidjara, hanem klinikai megjelenésére vonat-
kozo leirdsokban is. Mig eleinte scrophulosis néy alatt a nyirk-
rendszer mirigyeinek hyperplasidjat értették, addig a XIX.
szazad orvosirdi mar igen szdmos affectiot egyesitenek ezen
név alatt; belevontik a bantalom keretébe a esontok és izii-
letek bizonyos meghetegedéseit, a koztakaron észlelheto renyhe
lobos folyamatokat, sot tiidéaffectiokat is. Azok, a kik a sero-
phulosist kiilon megbetegedésnek fogjak fel, nem adjik meg
pontosan azon hatart, meddig lehet szo serophulosisrol és hol
kezdédik a tuberculosis ? Az a meghatarozas, hogy azon folya-
matok, melyekben a histologikus vizsgalat tuberculosis bacillust
derit ki, tuberculosis — a tobbi scrophulosis, ma azért nem
allhat meg, mert wjabb kisérletsorozatok bebizonyitottak, hogy
negatiy szovettani vizsgalat mellett akarhanyszor ad positiv
eredményt az dllatkisérlet. Csak az ezen téren uralkodo con-
fusio illustrdlasara emlitink egy adatot: Volland 1897-ben
2606 beteg kozil 7—9 év kozt 96°,, 10—12 év kozt 919,
13—15 év kozt 68°/, serophulds meghbetegedést vesz fel, de
magyarazataul szolgdl ezen oridsi szamaranynak, hogy a kor-
isme felallitisahoz duzzadt nyaki mirigyeket is elégséges-
nek tart!

Serophulasnak mondjak ma sokan a gyermeket phlye-
taenas kotd- vagy szarihirtyalob mellett; ide szimitjik a
chronikus rhinitisek nagy részét, valamint nagy részét a chroni-
kus eczemaknak; a koztakaron vagy az alatt fejlodé hideg
talyogok, a nyaki mirigyduzzanatok, a csontok és iziiletekben
fejlodé chronikus, tobbnyire fijdalmatlan lobos folyamatok
(spina ventosa, arthritis fungosa) ugyancsak gorvélyes jelen-
ségeknek neveztetnek (némely autorok szerint még akkor is,
ha a koztakaro kifekélyesedéséhez vagy sipolyjaratokhoz vezet-
tek); végre mint emlitettiik, bizonyos tiidébeli folyamatokat is
gy fognak fel (Biedert), hogy azok esak tiidobeli scrophu-

losisnak felelnek meg. De nemcsak a klinikusok nincsenek
egészen tisztaban a korkép hataraival, a korboneznokok
felfoghsa sem egészen egységes, bar kevés kivétellel

tuberculosisnak qualificaljak azt a folyamatot, melyet a klini-
kus gorvélyesnek nevezett el (pl. Ziegler egy helyen ezt mondja :
wa nyirkmirigy ezen tuberculosus megbeteqedését a klinikusok
scrophuldsnak nevezik, mert leginkdbb gyermelkoknél fordul eld).

Hogy a kérdést valoban tisztazhassuk, sziikséges ismer-
niink a tuberculosis bacillus altal létrehozott megbetegedések
kiilonbozé drnyalatait, mert a tudomany mai allaspontja szerint
tuberculosis minden oly folyamat, mely a Koch-féle bacillus dltal
okoztatik s tuberculosis tehat minden olyan folyamat, melyben

I Eldadva a budapesti kir. orvosegyesiilet mdjus 20-diki gyiilésén.
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a Koch-féle bacillus kimutathatd, ha a bacilluas nem aceciden-
talisan jutott oda. A bacillus secundaer odajutisa valamely
helyre pedig konnyen donthets el, mert Orth, Baumgarten,
Cohmheim, Schlenker, Kriickmann és masok vizsgalataibol ki-
deriil, hogy a tubercnlnsls hacillus a feliiletrél a mélybe, a
feliiletnek ldGbl()Jd. nélkiil nem juthat, a hol tehat a felszinen,
koztakaron vagy nyalkahartyan tuberculosus folyamat vagy
ilyennek nyoma nines, ott a bacillus accidentalis bejutisit
kiviilrél fel nem vehetjiik. Hangsilyozzuk ezt azért, mert
Monti és masok is scrophulosisnal a bacillusnak utélagos oda-
jutasat veszik fel. Sajat megfigyeléseink alapjan azt mondhat-

juk, hogy elsidleges tuberculosis, nyalkahartyan vagy héron
(lupustol eltekintve) a gyermekkorban nagyon ritka. Ujabb

idében azonban kiilonosen fent nevezett szerzok is nyaki nyirk-

mirigy tuberculosis mellett, ha ez nem ascendald folyamat
kovetkezménye, a tonsillikban csaknem kivétel nélkiil ki tud-

tak mutatni a tuberculosist, még akkor is, ha szabad szemmel
fekélyzodés nem volt észlelheté. Ilyenkor az elébb még egész-
séges nyaki nyirkmiricy a descendald tuberculosis bacillus
kovetkeztében lett beteggé. Kisérletileg allatokon a tuberculosis-
nak ugyanezen menetét tapasztaltik. Tuberculosis bacillussal
szenyezett tapszer elohb a nyalkahartyian okozott mindig el-
valtozast akar a szijban mar, akir a tipesatorna mas helyén
és csak azutan jott létre a mélyebb fertdzés.

Ha tehiat egy mélyben székeld beteges folyamatban
tuberculosis bacillust taldlunk, akkor tuberculosisrol kell sz6-
lanunk. All ez még akkor is, ha a bacillusok szdma oly cse-
kély, hogy fellelésiikhisz goresoi és culturalis \17bgdl¢lt mellett
dllatkisérletet kell segitségiil venni. Monti, Bieder/ és masok
éppen azért akarjak kiilonvalasztani a scrophulas folyamatokat
a tuberculosusoktol, mert amazoknal a tuberculosus bacillust
sokszor nem, vagy csak igen csekély szammal talaltik, utobbit
kiillonosen a mély scrophulas folyamatokra vonatkoztatjak.
Erre teszi Bawmgarten, szamos vizsgalatira tdmaszkodva azon
megjegyzést, hogy tugynevezett scrophulis nyirkmirigyekben,
esont- és tiidébantalmakban a tuberculosis bacillust mindig
megtalalta kezdettél fogva, a folyamat korboneztanilag is
tuberculosisnak bizonyul, Hiibbenet pl. mar 1891-ben 14 eset-
ben vizsgalt frissen, exstirpalt serophulds-nyirkmirigyeket és a
tuberculosis bacillust mindig kimutatta, kulturat és allatoltdst
véve segitségiill. A mély folyamatoknal Biedert is csak kez-
dethen nélkiilozi a tuberculosis bacillust, késébb megtalalja,
de csekély szamat nem tartja elegsegeqnek a betegség létre-
hozataldhoz. Figyelmen kiviil hagyja azon tényt, melyet Buum-
garten erre megjegyez, hogy chronikus tuberculosus folyama-
tokban rendesen nincs arany a bacillusok szima és a meg-
betegedés foka és kiterjedése kiozott. Ezen tényt mindenki
tapasztalja, ki chronikus tuberculosus folyamatokat bacillusok
jelenlétére tobbszordsen vizsgal.

Virchow-ra valé hivatkozassal tortént tobb izben a scro-
phulosis és tuberculis elkiilonitése. Virchow ugyanis azon idd-
ben, mikor a tuberculosis bacillust nem ismertiik, kiilonvalasz-
tani igyekezett scrophulosist és tuberculosist, serophulosishoz
sorolvan azon folyamatokat mirigyben, tiidében stb., melyek
hyperplasiat majd elsajtosodist mutattak korszovettanilag, tuber-
culum képzodés nélkil. Virchow legujabban is helytelennek

tartja a tuberculosis elnevezést a pneumonia caseoséra, de nem |

azért, mintha nem a tuberculosis bacillust okoznd, hanem azért,
mert nem jar tuberculum képzidéssel, helytelennek tartja egy-
altalan a bacillusnak elnevezését, mert a korfolyamatra, melyet
okoz, nem jellegzé mindig a tuberculum.

Hogy a tuber(,uloms bacillus 4ltal okozott korszovettani
elvaltoziasok nem mindig typikusak és hogy az elviltozasok
mindsége sokban a bacillus virulentiajatol figg, arrél Krom-
pecher baratunknak a Pasteur-intézetben (Parisban) a tuber-
culosis bacillus virulentidjara vonatkozé vizsgalatai kizben
gyiz6dtink meg. Egyikiinknek volt alkalma e vizsgdlatokat
figyelemmel kisérni. Kmmpevlzer oly gyenge virulentidju tuber-
culosis bacillust talalt, mely alhtkmerletben typikus tuberculu-
mot eléidézni nem volt képes, de okozott mérsékelt sejtproli-
feratiot, orias sejteket; az allat nem lett beteg, az injectio
daczara gyarapodott, tuberculinra csak az elsé hét végével és

icen mérsékelten reagalf, késébb a tuberculin reactio mar létre
sem jott, a mit kétségkiviil a jo erdben levé allatnal gyogyu-
lasi jelenségnek lehet tekinteni. Lattuk tehat, hogy a tuber-
culosis bacillus virulentiajatol fiigg nem csak az, hogy a szer-
vezet, melybe jutott meghetegszik-e vagy nem, hanem a viru-
lentiatol fiigg az is, hogy milyen korszovettani elvaltozast okoz.
Tuberculum hidnya széval nem képez bizonyitékot tuberculosis
ellen.

Azt tobben észlelték, hogy serophulisoknak mondott
egyénekhdl kitenyésztett vagy egyéb gyenge virulentiaju tuber-
culosis bacillus kisérleti allatba oltva, nem viselkedik egészen
gy mint egy virulens tuberculosis bacillus. Elégséges, ha
Courmont és Denis-nek, Cacliot, Gilbert és Roger-nek, végre
Perez-nek idevagd vizsgélatait emlitjiik. Kimutattak, hogy a
visceralis tuberculosis rendesen virulensebb, az iziiletek sero-
phulds lobja gyenge virulentiaji bacillus altal van feltételezve.
Gyenge virulentidju tuberculosis bacillus, milyen a madéar-
tuberculosis a tengerimalaczokra, ezen dllatoknal pl. dltalinos
tuberculosist nem is, hanem !/, év mulva vagy még késébh
iziiletmegbetegedést nku/hat mely az embernél jol ismert tumor
albus |ellerrovvl bir. Tobhek altal megejtett vizsgalatok meg-
egyeznek abban, hogy scrophulasoknak mondott egyénekbol
kltenvesztett tuberculosis bacillus gyenge vnru]enha.]u A kli-
nikus altal pedig elismert tény az, 1109'y a serophulosis gyo-
gyul; gyogyul pedig akkor is, igen sok esetben, mikor Monti,

Biedert, Norden ¢és masok felfogisa szerint tuberculosis bacil-
lus megtelepedését — mire a scrophulas egyént kivaloan haj-
lamosnak mondjak — ki lehet mutatni; elismerik azt, hogy

a tuberculosisnak éppen ezen esetei azok, melyek leginkabb
gyogyulnak. Mindenekeldtt Bawmgarten-nel egyiitt tévesnek
kell tekinteniink azon felvételt, hogy ily egyéneknél specifikus
hajlamossag tuberculosis irant léteznék, mert ha ez igy volna,
akkor gyakran kellene latnunk nyélkahartyan vagy koztakarén
tuberculosus folyamatokat, ilyenek pedig a scrophulas egyé-
neknél épp oly ritkik mint misokndl. Azon tény. hogy a
scrophula.s tuberculosis sokszor gyogyul, mig mondjuk igy: a
primaer tuberculosis rendesen halalos, nennlerr ellentmondashan
all azzal, a mit a bakteriumok bmlogm,]awl d]talanoss‘l"ban el
van fogadva. Ezek szerint ugyanis, ha egy pathogen hakterium
kedvezi taptalajra talal, akkor pathogeneitasaban inkabb foko-
z6dik, mintsem hogy virnlentidjaban gyengiiljon.

Osszegezve az eddigieket, azt latjuk, hogy a mélyben
székeld tigynevezett scrophuldas folyamatoknal a tuberculosis
bacillus csaknem kivétel nélkiil kimutathato, a nemtypikus
korszivettani elvaltozas is, tuberculosis bacillus dltal lehet fel-
tételezve, miutan tudjuk, hogy gyenge virulentidju tuberculosis
bacillus hir azon sajatsigegal, hogy tuberculum nélkiili kor-
szovettani elvaltozast idéznek eld. Serophulds szivetekbdl ki-
tenyésztett tuberculosis bacillus pedig rendesen gyenge viru-
lentiajui. Gyengiilt tuberculosis bacillussal dllatoknal létrehozott
elvaltozasok spontan gyogyulasba mehetnek at, az allatok az
infektio daczara gyarapodhatnak.

‘Nézziik ezek utan, hogy miként all a dolog a feliiletes
scrophulas folyamatokkal, melyek alatt a koztakard, koto- és
nyalkahartyak renyhe lobos folyamatait értjiilk, a mint azokat
némely ide tartozo otitisen kiviil mar volt alkalmunk felsorolni.
Ezen folyamatoknal a tuberculosis bacillus csakugyan ritkan
mutathato ki, illetve helyesebben mondhatjuk, legtobbszir
hianyzik. A phlyktenis vagy exanthematikus koté- és szari-
hartyalobot nem a tuberculosis bac. idézi elé, hanem mai fel-
fogas szerint egy genytermelé coccus, mely rendesen méasod-
lagosan arczeczemakrol szokott a szembe jutni. Az eczemat
sem okozza a tuberculosis bac. s bar sikeriilt 1—2 esethen
ezen bacillust fellelni, ennek még sem tulajdonithatunk jelen-
toséget, miutan ily esetekben csakugyan accidentalisan jutha-
tott oda. A rhinitis chronica és némely ofitis is, mely serophu-
lasnak vétetik, Schuchardt vizsgalatai szerint gyakrabban tu-
bereulosus eredetii, mint azt ennek elétte hitték, de nagy
szammal vannak kétségen Kkiviil olyan esetek, melyek nem
tuberculosusak. Mindezen folyamatokat scrophuldsoknak esak
akkor mondjak tulajdonképpen, ha renyhe Ilefolyasuak és
gyogyulasra kevés hajlamot mutatnak ; mert nem kételkedik
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abban senki, hogy kerato-conjunctivitis exanthematica, eczema, | —94-ben silyt, valamint Bayer is — majdnem minden eset-

rhinitis, otitis éppen a nevezett specifikus jelenségek nélkiil,
barkinél is eloallhat.

Scrophulisoknak mondott egyének legjellegzébb sajatsiga
a nyaki nyirkmirigyek duzzanatiban 4ll és ha a fentebb em-
litett renyhe lefolyasu feliiletes lobos folyamatokkal felruhazott
egyéneket vizsgaljuk, akkor ndluk a nyaki, sokszor garatbeli
és egyéb nyirkmirigyek duzzanatit csakugyan megtaldljuk.
Ritkak azon esetek, mikor a regionaer nyirkmirigy megna-
gyobbodasok latensek. A nyirkmirigyeknek emlitett elvaltozasa

magaban véve mar elegendé ahlioz, hogy a feliiletes lobos
folyamatoknak renyhe lefolydsat, hajlamossagat kidjulasra
megértsiik.

Hiszen ezek kovetkeztében a nyirkedényekben tihhé-
kevésbbé kifejezett pangds all be és ebbdl magyarizhatok a
scrophulosisra  korboncztanilag jellegzetesnek mondott nyirk-
edénytagulatok is. Mindez magaval hozza, hogy a szivet-
nedvek keringése lassu s igy a megfelel szivetek és szervek
kell6 taplalkozasban, mint a gyégyulas fékivetelményében nem
részesiilnek. Ezen viszonyok nagyon konnyen érthetivé teszik
azt is, hogy ily gyermekek, kiilsé behatasoknak, fertézések-
nek joval kisebb mértékben képesek ellentillani, mint egész-
ségesek. A feliiletes lobos folyamatok tehat nem tekinthetdk
specifikusaknak, kozinséges lobok ezek, melyeknek renyhesé-
gét és hajlamossagat rec1d1vakm localis okokra kell ]0“10bb-
szOT visszavezetni.

A, Stefdnia“-gyermekkorhdz beteganyagin végzett meg-
ﬁvvelesek alapjan mi a tuberculinreactidval kisértettiik meg
azon kérdés tanulnuinyomsat hogy az ugynevezett mély scro-
phulis folyamatok igy is tuberculosusoknak bizonyulnak-e, mé-
sodszor, hogy azon egyének, kiknél a kozonséges feliiletes
lobos folyamatok a serophulosisnak nevezett jellegét veszik fel,
mily aranyban adjik a tuberculinreactiot, vagyis a lobot-
modosité  nyirkmirigyduzzanatok tuberculosus  eredetiieknek
veheték-e és milyen szamaranyban. Midén magunkat a tuber-
culinreactio keresésére hatiroztuk, ezt elsé sorban azért tettiik,
mert az addigi kozlemények alapjan és foleg a ,Stefdnia-
gyermekkorhazban méar eddig nagyobb szammal végzett dia-
gnostikus injectiok 4ltal meg voltunk réla gyézédve, hogy a
régi tuberculin igen mérsékelt adagjianak egyszeri injectidja
karos kovetkezményekkel nem jar. Eseteinkben nem is észlel-
tiink ilyet, s6t alig egy-két esethen észleltiik az Escherich Altal
leirt szirdsi reactiot, mely nem egyéb, mint par oraval az
injectio utan follépd halvanyvords duzzanata a bornek a szirasi
canalis mentén. Kisérleteinket a Hichst-i gyarbol beszerzett
» Tuberculin zu diagnost. Injection® segélyével végeztiik, mely-
bél 5%, carbol-oldattal 1°;-es higitast készitettiink, e higitott
tuberculin fél, illetve 1 em®ét haszndlva egy-egy diagnostikus
kisérletre, a mi 1 centigramm, illetve 5 milligramm tuberculin-
nak felel meg, miutin meggydzddtiink arrol, hogy az altalunk
hasznalt készitmény 3 milligrammja még nyilvanvalo tuber-
culosis esetén sem képes tohbszor reactiot eléidézni; 2 milli-
grammal végzett oltasok pedig gyakran eredménytelenek ma-
radnak. Az altalunk hasznalt tuberculin gyingesége adja a
magyarazatat annak, hogy az adag magasabb, mint Koch

eloirdasa (1 milligramm). Hogy ez ll()bd.ll igy all, azt leg-
inkdbb azt bizonyitja, hogy Heubner, Ganghofner, Hugenbach

Jacobi, Kohts, Bayer, Escherich, Henoch, Epstein annak idején,
az elsé Koch-aerdban, '/, milligrammtoél is lattak tobbszor
reactiot — mi 1 milligrammtol soha, 2 milligrammtol is arany-
lag ritkan. Az dsszes fent nevezett szerzék hangsilyozzik, leg-
jobban pedig Schreiber jsziilotteken végzett kisérletei bizo-
nyitjak gyermekek nagyfoki tuberculin eltiirését. Hogy a
hasznalt adag nem volt tilmagas, azt azzal bizonyithatjuk,
hogy 24 oéra alatt a reactio majdnem mindig lefolyt. Alig 21
esetiink volt olyan, melynél a liz a masodik 24 Oraban is
eltartott.

Diagnostikus reactiohoz kiilonben is magasabb adagokra
van szilkség, mint curativ eljarashoz; mert az egyszer alkal-
mazott magas adag kevesebbet drthat, mint a kis adag sok-
szori megismétlése. Gorvélyesek gyogyitasa és a korfolyamat
felismerésére kiilonosen Epstein és Escherich fektettek 1893

ben taldltak reactiot, de 0k kisérleteiket nmiduvm kizarolago-
san manifest silyos csont- 68 iziileti locahs giimds folyamatok-
nal végezték.

Eseteinket, melyekben a tuberculin-reactiot végeztiik, a
mér elmondottak alapjan kovetkeziképpen osztalyozzuk. Van-
nak 1. olyanok, kiknél a mély scrophulosisnak megfelelé el-
valtozasok egyike vagy masika van jelen, még pedig sokszor
meglehetésen elérehaladott fokban. A reactiot mindenkor laz-
talan allapot mellett végeztiik, esak 37°6° aluli véghélhomér-
séket véve laztalannak.

Ezen betegeink, szam szerint mind a 75 a némelyek altal
serophulosisnak nevezett folyamatnak azon alakjaival birtak,
mely a tiidében, csontokban vagy a mély nyirkmirigyekben
hozza létre az elviltozasokat; van kozottik a fejlédés kez-
detén all6 és van elérehaladott meghetegedés. A tuberculin-
reactio valamennyinél felvételiinket, hogy tuberculosissal allunk
szemben megerdsitette. Eltekintve tehat a bakteriologiai vizs-
galattol, tenyészet és allatkisérlettdl is, eltekintve a kérbonez-
tani és korszivettani képtdl, a mély szerveknek tigynevezett
scrophulds megbetegedése a tuberculinreactio alapjan nem
egyéh mint fuberculosis, nemesak a meghetegedés eldrehaladotr
stadiumaban, de a kezdetén is; utobbit a tovabbi adatok még
inkdabb fogjik bizonyitani.

2. Vizsgalatainkat oly betegeken végeztiik, kik a feliiletes
serophulés ,]elenqet_rekkel birtak, még pedig vagy parosulva a
nyirkmirigyek ugynevezett scrophula’xs duzzanataval vagy a
nélkiil is.

Valamennyi betegiinknél éppen a szemnek tgynevezett
serophulas megbetegedése szerepel, nem azért, mintha kész-
akarva ilyen betegeket vilasztottunk volna vizsgdlatainkhoz,
hanem, mert ezen vizsgdlatainkat a ,Stefinia“-korhiz szemé-
szeti ()S/tﬁlhm végeztik, egyediil itt lévén meg az alkalom
arra, hogy egyébként eﬂcszwresel\nek tel\mtett gyvermekek
korhizi apolashan legyenek.

Ha figy elemmel végignézziik eseteinket, a kovetkezokrol
gyo6zddiink meg: az els()' ll heteg a scmplml%’w kiillem typikus
képét adja, borsonyi, mogyorinyi, egész tojasnagysigu, fij-
dalmatlan, tomott, mozgékony nyirkmirigyekkel a nyakon,
allandoan keratitis papulos:iv il sokszor rhinitissel. Ezen ‘esetek
koziil a tuberculinreactio 10-nél positiv, egynél negativ. A
12—21. szami betegeknél a korkép kevésbhé kifejezett, leg-
feljebb a keratitisnek vagy conjunctivitisnek renyhe gyogyulé-
konysdga emlékeztet serophulosisra, a nyakon esak figyelmes
attapintisra allapithatok meg nyirkmirigyek, ezen esetek koziil
a tuberculinreactio nyolcznal positiv, kettonél negativ. Végre
az utolsé négy betegnél nyirkmirigyek egyaltalin nem tapint-
hatok, a renyhe lefolyasi keratitis-papulosin kiviil a qmop}mlo-
sisra semmi sem emlékeztet. A tuberculin-reactio mind a négy
gyermeknél positiv. Osszesen tehat ezen 25 somphuldsnak
mondott és scrophulosisra gyanus gyermek koziil 22-nél positiv
tuberculinreactiot kaptunk, haromnal reactio nem jelentkezett.
A nélkiil, hogy e helyen a tuberculinreactio értékét méltatnok,
egybevetve azokat, miket a nyirkmirigyek scrophulosiséara,
illetve tuberculosisara vonatkozolag e fejezet elején mondottunk,
azzal, hogy a tuberculinreactio is positiv volt, a 22 esethen
a tuberculosis kétségtelenné valik. De az utolsé négy esetben
kitapinthato mirigyeket nem taldltunk, a tuberculinreactio
mégis bedllott, tekintve ezt ¢és a renyhe lefolyasi keratitist,
talin nem tévediink, ha a mellkasban székelé latens nyirk-
mirigyduzzanatokat vesziink fel: a bonezasztalon elég gyakran
allapithatok meg oly peribronchialis nyirkmirigyduzzanatok,
melyek élethen nem is sejtettek. Végiil azt sem lehet figyel-
men kiviil hagyni, hogy a négy eset koziil kettd biztosan
tuberculosus esaladbol valo. Hatra van ezek utan, hogy azon
harom esettel foglalkozzunk kissé behatobban, melyekben a
tuberculinreactio negativ volt. A reactio kimaradéasat tubercu-
losus egyéneknél mi csak nagyfoku elgyengiilés, atrophia
osetén észleltiik, ezen allapot harom esetiink egyikére sem
vonatkozhatik ; de mint liathato, a tuberculosis azon elérehala-
dott stadiumaival sem lehetett dolgunk, melyekben némely
szerzok a tuberculinreactio kimaradasat szintén észlelték. Bar
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megengedjitk azt, mindezek daczira, hogy a tuberculinreactio-
nak csak positiv volta bilonvit(), a mi minden egyéb reactiora
is 4all, még sines semmi okunk arra, hogy ezen esetekben
tuberculosist vegyiink fel. Azon esctekkel van itt mindenek
szerint dolgunk, melyekben a nyaki nyirkmirigyek duzzanatat
nem tuberculosis, hanem mas, talan nem is egyforma behatd-
sok okoztak, az egyik lednykdéndl valoszintileg (91. sz. eset)
sok cariosus foga mentén terjedt valamilyen virus képezte a
mirigy hyperplasiéjahoz vezetd ingert. De mind ezen kovet-
keztetéseink ez ido szerint csak theoretikusak lehetnek, ezért
most beelégsziink azzal, hogy azon eseteket, miutin semmi
sem utal tuberculosisra és a tuberculin sem keltett reactiot,
nem vesszilk tuberculosusaknak. Olyan esetek ezek, melyek
Sachannek felfogisanak adnak igazat, miszerint kiilonben
egészséges egyéneknél is a nyirkmirigyeknek barmily okbol
eloallott duzzanata a regionaer teriileteken a renyhe lefolydsi
lobokat magyarizza.

Ha 0sszes eseteinkbdl egy kis statistikat allitunk Ossze,
akkor azt latjuk, hogy ezen 41 esetiink koziil 38-nal, vagyis
92:7°/,-ban a tuberculinreactio bes allott, harom (‘setben vagyis
73%,-nal reactio nem jelentkezett. De, ha esak a 25 esetet
\*eszszﬁk is szamitasha, kiknél nyilvanvalé tuberculosis egy-
altalan nem volt, akkor is serophuldsaink 889 -a biztosan
tuberculosus, kétségtelen tehdt, hogy a tulajdonképeni scrophu-
losis actiologice sem eqyéb mint tuberculosis, természetesen nem
szabad szem eldl téveszteni azon tényt, hogy a gyenge viru-
lentiaju bacillus okozta korszovettani elvaltozds nem mindig
tuberculum. A legjobb esetben is nem tuberculosus, 129, pedig
bizonyira nem egy egységes ok miatt imitalja a scrophulosis
képét; hogy ezek kozitt bizonyara jelentékeny szammal lesz
hereditaer luetikus egyén, az t6bb mint valészint, hiszen ezek-
nél rendesen meglévd nyirkmirigyduzzanatok most mar ért-
hetévé teszik némely lobos folyamatok renyhe lefolydsat.

Kiilon akartuk mpgemlltem az utolso 11 mogﬁ{r) elést,
melyeknél féleg arra voltunk tekintettel, hogy adenoid vege-
tatiok és hypertrophikus mandulik milyen viszonyban allonak
tekintendék a serophulosissal tuberculinreactio alapjin. A 11
eset koziil hatszor volt manifest, félre nem értheté reactio.
Egy olyan szimariny, a mely meadobl)entonok latszik. Igaz,
hogy a reagilo rryermekekncl mmdon esetben jelen voltak a
jellegzé nyaki mirigyduzzanatok, mig 'egy eset kivételével
hianyoztak ezek a nem reagalé esetoknel Mégis azt hisszik,
hogy ezen adatokat nem igen tekinthetjiik véletlennek, hanem
kétségkiviilinek kell tartanunk, hogy az adenoid vegetatiok és
mandulahypertrophia ugya anesak nem egyéh az esetek nagy
szamdban, mint larvalt tuberculosus jelenség. Altalaban ezen
esetekbdl, mint az el6bbiekbdl is, esak azt a kiovetkeztetést
kell levonnunk, hogy: nem helyes a scrophulosis elkiilonitése
a tuberculosistol ; mindketté egy korokra, a tuberculosis bacil-
lusra vezetendd vissza s hatar a két koralak kozt fel nem
allithato. 4 scrophulosis név alatt a tuberculosisnak a gyermelkor-
ban jelentkezd, localizdlt és qydégyuldsi hajlammal biré alakjdt
kell tekinteniink.

A renyhe lefolyasiu lobok, a sériilékenység, a nagyobb
fogékonysag fert6z6 betegségek irant minden esetre jellegzd,
de accessorius .snms wok melvuk egyéh nylrkr(*ndszelbeh
zavarok mellett is men'lehetnek Ugy a prophylaxis, mint a
therapia szempontjabol igen fontos tudnunk azt, hogy a secro-
phulosis csak egy enyhébb alakja a tuberculosisnak. Nem
szabad szem elGl téveszteniink a tuberculosis elleni védekezés
tanulmanyozasara kikiildott svijezi bizottsig (Gosse, Vincent és
Gilbert) figyelmeztetését, hogy a tuberculosis valoban kezdetétol
fogva gyogyitandé. ,Sohasem fogjuk tudni, hogy az, a mit
leg..rtt)bbwl)r » Lhume néql:qé“«nek neveznek kezdetben, hany
ember halalat okozta.“

II. A tuberculin mint diagnostikai segédeszkiz.

A nélkiil, hogy e kérdés felett tamadt gazdag irodalom-
mal, mely a ,,btefdnm -kérhéz igazgato féorvosat Békay tandart
is ezen szernek kiprobalisira bu‘ta, részletesen foglalkoznink,
roviden azon eredményrél akarunk beszamolni, melyeknek a

»Stefania“-gyermekkorhazban végzett diagnostikus tuberculin-
oltasok vezettek. Bdkay tandrnak szives megbizdsiabol ezen
vizsgalatokrol is mi szamolunk be, miért e helyen is legjobb
koszinetiinket fejezziik ki.

Azon kedvezitlen benyomasok utin, melyeket a tuber-
culinnak therapeutikus értékesitése mellett altaldnos‘sagbml
nyertek, hosszu ideig féltink ezen szernek még diagnostikus
uelukra valo hasznalatatol is. Mig nem Kotsel Gmesel €8
Vedel, Florentini, Hauptman-nak és még sokaknak kozleményei
félelmiinket oszlattik, Koch-nak pedig sok ezer kisérlete alap-
jan kimondott szavai: ,Das thirichte Urtheil von mobil ge-
machten Tuberkelbacillen solle man fallen lassen®. Nocard és Baug
is hatarozott allast foglaltak a berni congressuson, midén
azt mondjak, hogy a ,fuberculin eqy sokra becsiilendd diagnosti-
cum ¢s a tuberculosis elleni kiizdelemben a legnagyobb szolgdla-
tokat teheti. Nincs ok arra, hogy dvdst emeljenck dltaldnos
haszndlata ellen, mert a meglévo betegség rosszabboddsdt  nem
Selik®, l)atnr*afrot adtak ovatos kisérletezéshez. Ugy mint mér
az elébb beszamolt vizsgdlatokndl itt is a hochsti gyarbol be-
szerzett régi tuberculinnak 1°,-os oldatit hasznaltuk. Eleinte
!/; kbbeentimeter, vagyis 0:003 gm. tuberculin subcutan injecti6-
javal probalkoztunk, majd 0°5—10 kioheentimeter oldatot, vagyis
0°005—0°01 gm. tuberculint alkalmaztunk. 1897 elején kezd-
tilk a vizsgalatokat és azota a tuberculint diagnostikus czélbol
szamszerint 46 betegnél értékesitettiik.

Esetiinkben a tuberculinreactio értékét 21 esethen bonez-
asztalon vagy a mitéasztalon ellendrizhettiik és két eset ki-
vételével, tuberculosist taldaltunk ott, hol a reactio tuberculinra
beallott ; nem taldltunk tuberculosist akkor, ha reactié sem
jelentkezett. Két esethen a reactio elmaradisa daczira boncz-
tanilag tuberculosis volt diagnostizalhaté. Mindkét gyermek
atrophms volt és ez leletiinket tokéletesen indokolni képes.
Masok tapasztalataibol tudtuk mar, hogy atrophias, elgyengiilt,
a tuberculosis igen eldrehaladott stadinméban levé betew*knél
a tuberculin, reactiot sokszor nem idéz els. (Bang, Si hnezde) .)

. Hogy az egyik esetben ne okoljuk-e a tuberculinadagnak til-
| kiesiny voltat, arra gondolnunk kell; miutin tapasztalataink

azt mutattak, hogy 0003 gm. tuberculinnal néha kifejezetten
tuberculosis gyermekek sem reagilnak, ezek utin vizsgala-
tainkhoz mindig 0005—0°01 gm. tuberculint hasznaltunk,
mely adag benniinket, tudtunkkal, sohasem tévesztett. Az
emlitett két eset tehat a tuberculin  diagnostikus értékét sze-
meinkben nem esikkenthette.

Ha a tobbi betegeket veszsziik ezek utin szemiigyre,

| kiknél ily kézzelfoghatd bizonyitékaink nem voltak, akkor is

kiilonosen hat betegiinknél (7., 9., 14., 15., 22., 25.), azt latjuk,
hogy a betegségnek klinikai lefolydsa a tuberculin-oltds ered-
ményével mindig osszhangzisban volt. A 14, szami esetiink
azért is érdekes, mert serosus pleura izzu(]nu'm_\'n\'.tl volt dolgunk,
melyben tuberculosis-bacillust vagy egyéb mieroorganismust
kimutatni nem tudtunk. A 30. és 31. szamu esetiinket a klinikai
kép alapjan, miutdan az anamnesis is teljesen hidanyos volt,
készek voltunk caries tuberculosanak tekinteni, a tuberculin-
reactio ezen felvétel ellen szolott és a gyogyulias is inkabb
a mellett bizonyitott, hogy osteomyelitis infectiosa chronica
elhanyagolt esetével allottunk szemben. A fekélyek és sipoly-
jaratok genyébdl tuberculosis-bacillust kimutatni nem tudtunk.
Egyaltalin a korhézban tett tapasztalatok alapjin el kell
ismerniink, hogy a tuberculinban egy teljesen megbizhato igen
értékes diagnostikai segédeszkoz folott rendelkeziink. A tabl-
zatra kell esak ramutatnunk és lathatjuk, hogy hiny kétes és
mas tton el nem dionthetd korképnél szolgalt felviligositassal
és engedte ily modon a betegség prognosisanak, therapidjanak
helyes felallitasat.

Mint minden klinikai diagnostikus segédeszkoz josaginak,
hasznavehetdségének azonban, gy a tuberculinnak is két
kriteriuma van: eldszor, hogy megbizhaté-e, mésodszor, hogy
nem-e jar veszélylyel vagy karos befolydssal a betegre nézve.
Az utobbi az, mely tul.l,)dunkeppen elsé helyen mérlegelendd,
nem is hagytuk figyelmen kiviil, a mint littuk, a mikor
kiprobalasara mi is elhatiroztuk magunkat. Hatra van, hogy
ismertessiik azon tapasztalatokat, melyeket ezen irdnyban mi
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szereztiink., Tapasztalatainkkal megerdsithetjiik azok allitasat,
a kik a tuberculin diagnostilous haszndlatdtil soha kdros mellék-
vagy wtéhatdst nem littak. Nem észleltiink rosszabbodast, melyet
a tuberculinnak tudhattunk volna bhe, nem volt a tuberculin
okozta haldlesetiink (Ewald, Hutinel, Hess és Guillebeau). Az
oltas helyén sohasem kaptunk infiltratiot vagy abscessust
(Monton, Senator). Kgyediili mellékhatisként, az oltas helyét
kirnyez6 pirt, vagy az egész testre Kkiterjedt pontozott, egy
esethen kiss¢ papulosus kanyarészerii exanthemit észleltiink
a lazas reactio alatt; ezen esetek is kivételesek voltak. A kiiteg
mindig rovidtartami volt és a kozérzetet nem befolydsolta.
A héemelkedést, mint rendesen egyéb lazt is, a gyermekek
jol tirték, csak elvétve 40°ot is tulhaladdé hémérséknél ész-
leltiink deliriumot, vagy nagyobbfokii bagyadtsagot, mely a laz
megsziinésével a rea(tw elotti jolétérzetnek adott hel\’et

Lazas betegeknél diagnostikus tuberculin-injectiok nem
adnak nwnbulmtu m'edmemt és ezért vizsgalatainkban laztalan
&llapntrl mm(hg silyt fektettiink. Kiilonhozé szerzok nincsenek
egyseéges \clelllellvml a folott, hogy milyen foku héemelkedést
tel\mtsenek biztos tubcrullusm reactio gyanant. Allatoltasoknal
Nocard legalabb 1°4%o0s héemelkedést kivan meg ahhoz, hogy
a szarvasmarhat biztosan tuberculosusnak tekintse; 1%o0s ho-
emelkedés az dllatot esak suspectussa teszi és fokozott tuber-
culinadaggal ismételt vizsgalatot igényel. Kockh embernél leg-
alabb 1'0%o0s héemelkedést kivan meg; Ostertag kells mennyi-
ségl tuberculin utan 0-5%o0s héemelkedéssel is beelégszik. Mi
csak egy fokon feliili héemelkedést vettiink reactio gyandnt.

A laz tetéfokat atlag a 11—12. Ordaban érte el és 24 ora
alatt a normalis homérsék ismét helyreallott. Némely esetiink-
ben a hémérsék mar az oltdst koveté 3-ik ordban érte el
40 fokkal a tetiéfokat, maskor ez csak a 18—24-ik 6raban
tortént, egy esethen sem késébb. A liz tartamaban is meg-
lehetésen nagyok voltak az ingadozasok, igy némely esetiink-
ben a reactio mar a 15-ik ordban az oltis utan teljesen
lefolyt, néha csak 36 ora mulva allott vissza a laztalan allapot
és volt némely esetiink kizel 48 ordig tartd reactioval, mi-
kizben a hémérsék ingadozast mutatott. Végre két esetiinkben
az elsé 24 oraban vagy még rovidebb idé alatt beallott lazta-
lansdgot egy 1ijabb, az elébbthez teljesen hasonlo lazmenet kovette.

A reactio esak a betegség tuberculosus voltara enged
kiovetkeztetni, de nem emnnek fokara vagy kiterjedésére
(Siedamgrotzky). Nem taldlunk semmi Osszefiiggést a meg-
betegedés silyossaga és a reactio beallasanak gyorsasaga, foka
vagy tartama kozott Eszlelték (Hutinel), lmo) plusmlogikns
konyhas6oldatnak subecutan injectija is lazas reactira birja a
tuberculosus egyéneket, de ezen szer kevésbhé megbizhaté
(Colenille). Eszleltek masrészt a tuberculintol reactiot nem tuber-
culosus, hanem lepris és actinomycosishan szenvedd betegeknél
is (Strauss ¢s Tessier, Billroth); ezt figyelmen kiviil hagyni
nem szabad, és ismét esak azt bizonyitja, hogy a mi tudo-
manyunk nem algebra; de ha a betegre vonatkozo minden
egyéh koriilményt is tekintetbe vesziink, akkor ez a tuberculin
eltcker nem esokkenti.

Osszefoglalva az eddigieket, a tuberculinreactiot bizalom-
mal és aggodalom nélkiil merhetjiik ajanlani diagnostikus
segédeszkiz gyandnt, de azért a magingyakorlathan valo hasz-
nalatat csak oly esetben tarthatnok megengedhetének, a mikor
a reactio positiv vagy negativ volta a gyogykezelés menetére,
esetleges mitét keresztilvitele vagy elmaradasara dontd be-
folyast gyakorolhat. Elsi sorban fogja a diagnostilus tuberculin-
reactiot indicdlhatni a peritonitis chronica, melynek serosus
stadiumaban annak giimds vagy nem giimds volta alig A4lla-
pithato meg. Masodsorban chronikus pneumonidk, tovabba oly
esontaffectiok, melyeknek hereditaer lnessel vald dsszetévesztése
leheté, végre mediastinalis vagy retroperitonealis tumorok
fogjak képezni az indicatiot.?

Irodalom :
Bang : Baumgarten's Jahresbericht 1892. (Ref.) — Baug: 1895.
berni congressus jelentése. — Bawmgarten: Jahresbericht 1897/98. —

1 A tiblizatokat nagy terjedelmiiknél fogva, sajnilatunkra nem
igtathattuk be. Szerkesztd.

Biedert : Pentzoldt-Stinzing : Handbuch der spee. Therapie, IL k., —
Cadiot, Gilbert ¢és Roger: Bull. de la societe de méd. véterin. 1891. —
Courmont és Denis: Revue de la tubere. 1897. 287. . — Coleville :
Revue de la tubere. 1898, 253. 1. — Florentini: Giornale della R. soc.
d'igiene 1895. — Grasset és Vedel : Bullet. d’acad. de méd. 1895/96. —
Hauptmann : Thieriirztl. Centrbl. XXI. k. — Hutinel : Mercredi méd.
1895. 12. sz. — Hubbenet: Baumgarten Jahresber. 1891. (Ref.)
Kasparek : Wien. klin. Wochensehr. 1897. 921. 1. — Korfsel : Archiv. f.
Hygiene XXIL k. : Virchow’s Archiv. 138. k. — Monton :
Miinch. med. Wochenschr. 1897. — Monti: Realencyclopidie. —
Nocard : Revue de la tub. 1896. — Nocard : Baumgarten's Bericht 1894,
és 1895. (Ref.) — Norden: Miinch. med. Wochenschr. 1900 . 115. 1. —
Orth: Virchow's Archiv 76. k. Perez: Baumgarten’s Jahresber.
1898. (Ref.) — Senator: A moszkvai congressus jelentése. — Sckencker :
Virchow's Archiv 134. k. — Schuchardt: Virchov's 134. k. (Ref) —
Suchannek : Baumgarten’s Jahresber. 1898. — Unterberger : Peterburger
med. Wochenschr. 96. (Ref.) — Vollund : Zeitschr. f. klin. Med. 1893.
— Ziegler : Path. Anatomie. — Hensoh: Berl. klin. Wochenschr. 1891.
1169. 1. — Sehreiber : D. med. Wochenschr, 1891. Nr. 8. — Escherich :
Jahrbuch f. Kinderheilk. 1891. — Epstein: Prag. med. Wochenschr.
1891. Nr. L. — Ganghofner és Bayer: U. ott. — Jacobi: Archives of
Pediatries. 91. — Kohts : Therap. Monatshefte 1891.

A lausanne-i egyetemi gyermekklinikardl. Igazgato
Combe egyetemi tanar.

Anaemia pseudoleukaemica infantilis esete.
Heim Pdl dr.-tol.

A valodi anaemia pseudoleukaemica infantilis a cseesemd-
kor azon sajatos meghetegedése, a melyet a subacut vagy
chronikus lefolyds, a silyos anaemia, a lép és a maj meg-
nagyobbodasa, és a vérnek bizonyos elvaltozasa jellemez.
Jaksch irta le eldszir 1889-ben. Ezen iddé ota szamos kutatis-
nak képezte targyat. A szerzok egy része elismeri az anaemia
pseudoleukaemicat ondllé korkép gyanant, mig mésik része
nem osztja ezen nézetet.

And(‘oud‘) szerint az anaemia psendoleukaemlca infantilis
az egyszeri lépmegnagyobbodéssal jaré anaemia és a valodi
lenkaemn kozott allo kérkép, a mely a eseesemékor sajatja,
és mivel onalloan is léphet fel, és jellegzetes klinikus lefolyés-
sal bir, kiilonallo korképnek tekintendé. Luzet* az ide tartozo
eseteket a valodi leukaemia eldstadiumanak tartja. Fischl,®
Raudnitz, Epstein nem fogadjak el az anaemia pseudoleu-
kaemica infantilist mint kiilonallé korképet, szerintok dtmeneti
alakok ezek az egyszerii anaemia és a lenkaemia kozitt, a
melyek, a szerint, hogy mennyire haladott elé a megbetegedés,
majd az elébbi, majd az utobbi korképhez hasonlitanak, illetve
tartoznal.

Ha figyelmesen atnézziik az irodalomban kozolt eseteket,
értheté lesz eléttiink a nézetek ezen ellentétes volta. Mert
ugyanis nem minden eset, a melyet ezen név alatt irtak le,
valodi anaemia infantilis pseudoleukaemica, vagy ha igen, ugy
egves szerzék nem tamogattik elég érvvel (llaU’IlOSLSllkdt Igy
p- 0. Somma és Fede 10 esetei \cr\usgalat nélkiil e°\a1tal(m
nem fogadhatok el, anaemia pseudolenkaemica gyanant. Az
anaemia pseudoleukaemica oly megbetegedés, a melynek dia-
gnosisa vérvizsgdlat nélkiil lehetetlen. A klinikus korképben az
objektiv tiinetek sok esetben annyira hasonlitanak az egyszeri,
lépmegnagyobbodassal jar6 anaemidhoz, hogy vérvizsg: ilat
nélkiil a differentialis diagnosis majdnem lehetetlen.

Iy koriilmények kozitt onkényteleniil is felmeriil a
kérdés, hogy jogos-e ezen korkép kiilonvalasztasa a t6bbi
anaemiaktol ? Avagy tekintsiik-e az anaemia pseudoleukaemicit,
mint Marfan,* a esecsemékori egyszerti anaemia egy el6hala-
dott ‘st(ndium,'m‘lk, a melyet az objectiv és subjectiv tiinetek
silyossiaga jellemez. Nézetem szerint a valasz az elébbi érte-
lemben dontends el. Az egyszert lépmegnagyobbodassal jaro
anaemia aetiologidjaban a syphilis hereditaria, a rachitis ¢és a
malaria szerepel, és jollehet gyakoribb a gyermekkorban,
azonban felnétteknél is eléfordulhat, az anaemia pseudoleu-

1 Andéoud. Maladies du sang. Traité dés maladies de Denfance.
Grancher-Comby-Marfan.

2 Luzet. Anaemie de la premiére enfance. Thése de Paris 1891.

3 Fischl. Wiener klin. Wochenschrift, 1894.

4 Marfan. Archives de médecine des enfants 1898.
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kaemica aetiologidban, a mint azt épen Marfan esetei bizonyit- |
jak, egyrészt a gyomor-bélzavarok, mdsrészt a eseesemdikor
szerepel. Nagy a kiilonbség a két megbetegedés prognosisaban
is. Az egyszert, lépmegnagyobbodéssal jaro anaemia prognosisa,
ha komoly is, azonban tekintve a nagy szimmal ismeretes
gyogyult eseteket, nem hasonlithato ssze az anaemia pseudo-
leukaemica mindig igen komoly prognosisaval. Hogy az egy-
szerti, lépmegnagyobbodassal jard anaemiabol, psendolenkaemiis
anaemia fejlodhet, és ez valodi leukaemidba mehet &t, semmit
sem véaltoztathat nézetiinkon, mert ezen tulajdonsigot osztja a
vér valamennyi megbetegedése. Az egyszer anaemiabol perni-
ciosus anaemia fejlédhet, de azért senmkisem fogja ezen két
meghetegedést azonositani. Valoszinileg itt kell keresniink
annak az okat, hogy az anaemia pseudoleukaemica nehany
esetében, (Epstein) az aetiologiaban syphilis, malaria, tubercu-
losis sth. szerepel, melyek valoszintleg egyszeri, lépmeg-
nagyobbodassal jaro anaemidk voltak és csak késobb fejlodtek
anaemia pseudolenkaemicivi.

A mint mar fentebb emlitettem, az anaemia pseudoleu-
kaemicit a vér egy bizonyos elviltozasa jellemzi. A vér ezen
elvaltozasa Weiss' szerint a kovetkezé: A voros vérsejtek sza-
manak tetemes ecstokkenése, mérsékelt leukocytosis, a mely
azonban mindig polymorphe, sok megalo, micro és mesocytes,
maggal biré virds vérsejtek, a melyek koziil tobben karyo-
kiensist mutatnak, végre a poikilocytosis. Az eosinophilia nem
tartozik okvetlen az anaemia pseudoleukaemica korképébe,
mivel a vér mas meghetegedéseiben is talalhato, és a pseudo-
leukaemids anaemiinal pedig sok esetben hidnyzik.

A lausannei gyermekklinikan volt alkalmam egy idevago
esetet észlelni. Combe tanar megengedte a kozlését, a miért
is halds koszonetet mondok neki.

Mayor Ferencz, 11/2 éves. 1900. janudr 16-dikin vétetik fel a
klinikdra. A csalidi megbetegedések, a terheltség, az elozi betegségek,
valamint a jelen bajnak kérelézménye, sajnos, ismeretlen.

Status praesens. Rendkiviil halviny s sipadt nyilkahirtydji fi-
gyermek, csontrendszere mérsékelt rachitikus elvaltozist mutat. A tiidok
felett, eltekintve néhany elszértan hallhaté nagyhoélyagi szortyzorejtol,
semmi kiéros nem mutathaté ki. Szivhatirok normalisak, szivhangok
tisztdk. A nyak jobb oldalin a nagy edények felett erds fuvo zorej
hallhatd, a bal oldalon azonban nem. A has teriméje megnagyobbodott
(hasktrfogat 50 em., mellkiorfogat 62 cm.), a bal oldalon szabdlytalan
alaki elodomborodds lathaté. Tapintisnal a bal h)'poc-lmndriumbun,
kemény, éles hatirt, a légzési mozgisokat kiveté keplet érezheté, a
mely lépnek bizonyul. A lép hatarai, feliill az axillaris vonalban a
8-dik borda felsi széle, alsé hatira, harant ujjal meghaladja a koldik
magassagit. Hossza 201/, em. mely befelé majdnem eléri a bal para-
sterndlis vonalat, szélessége 1012 em. A maj fels6 hatarai a parasterndlis
vonalban az 5-dik borda alsé széle, a mamillaris vonalban a 6-dik borda felsé
széle, az axillaris vonalban a 7-dik borda felsd széle, alsé hatira harant-

ujjal haladja meg a bordaivet az axillaris vonalban, 2 hardntujjal a |

mamillaris vonalban, és eltiinik a bordaiv alatt a parasternilis vonalban.
Székletét nydlkds, hig, biizos. Etvagy esekely.
Vérvizsgialat. Haemoglobin 280/,
Fehér vérsejtek 15,700,
Viros vérsejtek 1.330,000.
Microscopikus vizsgdlat. Fehér vérsejtel : Polynuclearis neutrophil

24-20/o, nagy lymphoeyt 500, kis lymphocyt 32:10/0, Ehrlich mycloplaque |

22:50/p, eosinophil 16-20/0,

Virds vérsejtek : A voros vérsejtek dltalaban halvanyak, kiilonbozo
atmérdjiiek, sok megalo, meso és microeyt. Sok tojasdad, korte 6és
biscuit alaki vorts veérsejt. Maggal bird virds vérsejtek, a melyek koziil
néhanyan egy, nagy kerek maggal birnak, mig masok szintén egy maggal
birnak, de ezen mag kicsi, és igen intensive festddik. Lathaték azon-
feldl vords vérsejtek két maggal, és végre karykinetikus magoszlist
mutatd virds vérsejtek.

Therapia : Csontveld. Combe tanir elOszor alkalmazta a csont-
velot az anaemia pseudolenkaemica therapidjiban. Hat beteg, kit a
rendes, szokisos szerekkel kezelt meghalt, mig kefté csontvelGvel
kezelve meggyiégyult. Az utébhi években négy esontvelGvel kezelt
beteg koziil ketté gydgyult meg.

Lefolyas : Janudr 24-dikéig a beteg allapota lassan, de fokozatosan
javult. A székletek normalisak lettek, a 1ép kisebbedett. Januar 25-dikén
lazas lett, ijabb gyomorbélzavarok léptek fel. Fehér vérsejtek szima
20,760. A microscopiai kép megegyezett teljesen a janudr 15-dikéivel.

Februdr 1. Laztalan, naponta egy normalis székletét. A maj
hatirai ugyanazok, a lép kisebbedik.

5 Weiss. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. Bd. XXXYV.

|

Februdgr 7. Ujra nyilkis székletek.
 Februdr 14. A szekletek, minden kezelés daczira nem  javulnak
a lép tjra nagyobbodik.

Mdrezius 18, A székletek sok nyilkat tartalmaznak. Vérvizsgalat,
Haemoglobin 30320/,
Fehér vérsejtek 15,640,
Viros vérsejtek 1.7580,000.

Microscopikus vizsgilat. Fehér vérsejtek. Polynuclearis neutrophil
22:6%0, nagy lymphocyta 45, kis lymphocyta 38-5, Ehrlich-mycloplaque
19:6%0, eosinophil 15%o.

A vords vérsejtek ugyanazon képet mutatjik,
vizsgalatnal.
< Mdrezins 30. A nyilkids székletek minden kezeléssel daczolnak.
Natrium ecacodylatum boralifeeskendések rendeltetnek.

Aprilis 8. Fehér vérsejtek 16,420,
Virds vérsejtek 2.790,000.

mint az elsé

A mint lathatjuk, ezen esethen is a gyomorbélmeghete-
gedés az eldidézije minden valoszinliség szerint az anaemia
pseudoleukaemicanak. Az ezen gyermeknél eléfordulé rachitis
oly kisfoku, hogy egyediil nem okolhaté az anaemia eldidezdéiil,
hanem mint predisponalo, mint segité momentum szerepel-
het. Sem tuberkulosisnak, sem syphilisnek ezen gyermeknél
nyoma sines.

Erdekes még ezen esetben a natriumecacodylatumnak s
voros vérsejteket szaporito hatasa, Itéletet mondani felette ter-
mészetesen, épen egy esetben valé alkalmazisa utin, nem
lehet. Ezen esetben egy hét alatt egy millioval emelte a viros
vérsejtek szamat. Sajnos, aprilis 8-dikdan, a sziilok elvitték
gyermekiiket a klinikarol, és igy a betegség tovabbi lefolyasa
eléttem ismeretlen. :

Kozlemény a budapesti ,Stefania“-gyermekkoérhiz
Riontgen-laboratoriumabol.

Deutsch Ernd dr. és Faludi Géza dr.-tol.

1. Normalis tiid6-, sziv- és maj-viszonyok. (2 hénapos fii.)

2. Normilis tiid6-, sziv- és maj-viszonyok. (3 éves fin.)

3. Pneumonia crouposa lobi sup. dextri. Almamekkorasagi
arnyék jelzi a Rontgen képen a koros tiid8lebenyt. (5 éves fit)

4. Pleuritis serosa lat. dextri. A rontgenogrammon a két thorax-
felet Osszehasonlitva, a jobb sotétebb mint a bal. (14 éves fit.)

5. Bronchopneumonia aktinomykotika et aktinomykosis cutis.
Képiinktn a bal mellkasfalat kitolté arnyék felel meg a beteg tiido-
résznek. (10 éves fin.)

6. Iusufficientia valv. bicuspidalis et insufficientia relativa valv.
tricuspidalis. A Rontgen-kép egy mindkét irinyban erfsen megnagyob-
bodott szivirnyékot mutat, mely arnyék teljesen megfelel az Ebstein-
féle palpatorikus percussio dltal szolgéltatott szivresistentidk. (13 éves
leany.)

7. Pericarditis exsudativa. (5 éves fid.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Congressusok.

Jelentés a XIII. nemzetkozi orvosi congressus gyermekgyo-
gyaszati szakosztdlyanak iiléseirdl,

A mesterséges  tapldlasrél Jacobi, Heubner, Monti, Johanessen,
Variot értekeztek. Valamennyien egyetértenek abban, hogy az allati
tej akar tisztan, akdr diludlva, legyen felforralva, sterilizilva, vagy
pasteurizdlva, az anyatejet teljesen pdétolni nem képes. Megegyeznek
azon pontban, hogy az erélyesen keresztiilvitt sterilizatio a korokozd
csirokat tonkreteszi bar, de megviltoztatja a tej azon vegyi dsszetételét,
melyhez mint gyermektiapszernek sziiksége van: legelfogadhatébb Joha-
nessen ajanlata, mely szerint a tejet 700-nal pasteurizaljuk. Osszes eld-
adék véleménye, hogy az els6 élethetekben a tej higitasa elengedhetet-
len kovetelmény. Megszivlelésre mélté Johanessen azon ajanlata, hogy a
tejproductio s feldolgozds allami feliigyelet alatt alljanak. Variot igen
fontosnak tartja a tejnek a termelés helyén valé sterilizati6jat. Higi-
tasra Jacobi cerealidk fiOzetét, Monti tejsavot hasznil. Eredeti Heubner
azon felfogdsa, hogy valamint az egészséges felnstt ember gyomra
diszné- s marhahast egyenléen j6l bir el, ép oly jél képes emeszteni
az ép csecsemd az dllati tejet mint az emberit, csak fokozott emésatési
munkira van sziikség. Valamennyi referens székrekedést, maskor has-
menéseket, angolkort, néha scorbutot lattak, mint a mesterséges tapli-
lis kovetkezményét. — Barbellion (Piris) keesketejjel kisérletezett
orvendetes eredménynyel, A kecskék alig betegednek meg giimGkorban
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tgy hogy e tej forralasa sziikségtelen. E tejfajnak sékban valé gaz-
dagsiga ajinlatossi teszi mint angolkdrosok tapszerét. — Flachs a
drezdai  csecsembkérhdz miikodésérol szamol be; szép eredményeit
nagyrészt annak koszonheti, hogy Leopold tanir kérodajirdl kap daj-
kakat, kik a beteg csecsemiket addig taplaljdk, mig mesterségesen
képesek taplilkozni. — Bézy (Toulouse) strumas dajkdk alkalmazisat
igen veszélyesnek tartja. :

Gastrointestinalis infectidk s intoxicatiok az elsé gyermekkorban.
Escherich pontos tenyésztési s festési eljardsokkal bizonyitja, hogy a
normalis gyomorbélrendszernek is van egy dllandé bakteriumflordja ;
bizonyos speciesek bevindorlasa kérokozo. — Baginsky a gyomorbél-
bantalmaknak — kezdve az egyszerfi duzzanat s vérbiséggel jaré dys-
pepsidktol, egészen a silyos elviltozdsokat mutaté dysenteridig —
pontos koérboneztani s kérszivettani képét vizolja. Végiil attér a
gyomorbélbintalmakat okozé bakteriumok s toxinjaik megbeszélésére.
-— Fede (Népoly) a csecseml  gyomorbélrendszerének tUkéletlen volta-
ban keresi a nagy hajlamossigot az emésztérendszer megbetegedéseire.
Elsé curativ feladat helyes diaeta megallapitisa, azutin kivetkezik a
gyvomorbéltractus kifiritése és desinfectidja; nagyfokt hasmenéseknél
adstringentidkat adagol, excitansokat nagy elesettségnél. — Marfan
(Paris) a gyomorbélbantalmakat aetiologikus momentumok szerint ko-
vetkezikép csoportositja : 1. Thltaplalds, korai vagy oktalan ablactatio
altal okozott gastroenteritis dyspeptica: 2. gastroenteritis infectiosa,
mely a szdjon &t a gyomorba jutott pathogen microbiknak koszinheti
létrejottét ; 3. olyanok, melyek a szajon it bekeblezett vegyi mérgek
altal hozatnak létre; 4. végre mas betegségeket kivetd misodlagos
gastroenteritisekrél emlékezik meg. — Ugyane themit fejtegette Jemma
(Génes). — Tissier kimutatja, hogy a esecsemék intestinalis bakterium-
flordja kiilonboz6 a szerint, hogy a eseesemd emberi, vagy allati tejjel
taplalkozik. — Fede fiatal kutyakon tett kisérletek alapjan kimutatja,
hogy Parrot athrepsidjandl a bél csatorna fala vékonyodik s hurutos, de
melybe terjedd elviltozasok kivételesek. — Praundler (Gricz), Czerny
és Keller gyomorbélbeteg esecseméknél végzett anyagesere vizsgilatait
birdlja. — Terrien (Péaris) az alimentaris glykosuria gyakori voltit
constatilja a csecsemGk gastroenteritisénél. — Fede és Gallo-Tommasi
(Napoly) salol, tinetura jodi s calomellel kisérleteztek szép eredménynyel,
béldesinfectio czéljabol.

Gyermekkori  gitméikor. D'Espine (Genf) el6addsiban kiemeli,
hogy a congenitalis giimékor kivételes s a giimokort rendesen
contagium hozza létre. A fertdzés forrasai felnGttek kopete (iigyelet
hygienikus kiipGesészékre), nyers tej (tuberculin reactio teheneknél;
tej pontos forralisa), a giimGkéros cgyének csékja s a gyermekek
rossz szokdsa, hogy mindent szijukba vesznek. A sziinidei gyermek-
telepek s sanatoriumok fontos voltit emeli ki, — Hutinel (Piris)
a tuberculosis mint hereditiir béntalom harom alakban jelentkezik :
1. a pete révén, direct congenitilis giimékor: 2. velesziiletett prae-

dispositio alapjan; 3. dystrophids zavarok alakjaban. — André
Moussous (Bordeaux) a gyermekkori giim6kér két alakjdgt — a
localist s dltalinost — ismerteti, az altalinosnak ismert két alakjit — az
acutot s chronikust — kiilonbozteti meg. Kiemeli a ,micropolyadeno-

pathie généralisée®, mint néha a giimGkér egyetlen jelenségének nagy
fontossagat. Nagy jovet josol a ,sero-reaction tuberculeuse®-nek. —
Rishardiére (Piris) elfadasianak legérdekescbb része, a mely a giimd-
kér felismereésére vonatkozik ; egymasutin foglalkozik a sputum vizs-
gilatival, azutin értekezik a .micro-polyadénie*-rél, majd ratér a mester-
séges sav0 s a tuberculinnal elérhet6 reactiora; nagy silyt fektet a
sero diagnosticira s végiil a radioscopikus vizsgilatokrél emlé-
kezik meg.

Nem giimOkoros agyhartyalobok. Mya (Florenz) koérokozékként a
meningococcus intracellularis meningitidist, a diplococcus lanceolatus
capsulatust, a streptococeus pyogenest s a bakterium colit emliti fel.
A fertézés haematogen, vagy az orr, illetéleg fiil részérdl torténik. —
Netter (Paris) hirom fajat kiilonbozteti meg a giimékdros agyhartya-
lobnak : 1. olyanokat, meiyek otitisek; 2. melyek typhus vagy pneu-
monizkkal kapesolatosan fejlédnek, s végre 3. olyanokat, melyek epi-
demikusan lépnek fel elsidlegesen. Utal a Kernig-tiinet s a lumbal
punctio diagnostikus fontossagira. — Coneetti (R6ma) 450 lumbal
punctio eredményérél szimol be; kiemeli e beavatkozis nagy diagnos-
tikus, prognostikus s therapeutikus fontossagat. Erdekes kisérleteket
tett, antipneumococcus serum s meningitis cerebrospinalisbol kigyo-
gyult gyermekek liquor cerebro-spinalisa lumbal punctio révén vald be-
feeskendésével. Hagapoff (Konstantindpoly) typhus kitiorése elott 10
nappal egy meningitist észlelt, melyet eleinte giimSkérosnak vélt, de
az utébb jelentkez6 hasi hagymaz folytin typhosus eredetfinek dia-
gnostizalt.

Petrone (Ndpoly) dllat-kisérletei alapjin kimutatja, hogy fiatal
eqyénele mdja, kivdlé szerepet jdtszik az organismusnalk az allaloiddk
elleni védekezésében. Ugyancsak Petrone behato tanulmanyt kozol a coli
bacillus dltal termelt toxinokrdl. Saint-Philippe (Bordeaux) renyhén gyo-
gyuld  sebeket s fekélyeket ferrnm sub-carbonicummal kezeli fényes
eredménynyel.

Richurdiédre 1778 diphteria-esetrdl szamol be, haldlozasi 90 157
(115, ha az egy napon beliil elhaltakat nem szamitjuk) ; a serummal” ke-
zelt nem operaltak mortalitisa 55%0, 270/ az operaltaké. Exanthemdakat,
arthralgidkat, hasmenéseket emlit, mint a gyégysavé befecskendésének
szovGdményeit. Geffrier (Orléans) egy 0j mfiszert ajanl dlhdrtydk mobi-
lizaldsara ; ez instrumentum féalkotd része egy szérpamat, melynek
szalai egy rugd altal egymdstdl eltdvolittatvan, a hartya fel lesz lazitva
s exspectordlva. Bronchopneumonidval complikalt eroup-eseteknél Martinez

Vargas az expecteratio szempontjabdl a tracheotomidnak 4d elényt. Robert
(Madrid) a serum antidiphthericum lelkes hive, eredményei igen bizta-
tok, Ramon Gomez Ferrez (Valenczia) a kozponti idegrendszerben mu-
tatott ki Lofiler-bacillusokat paralysis postdiphtheritica eseteinél. Tsakiris
(Péris) tubusa aluminiumbél késziilt, hossza megfelel az 0'Dwyer mii-
szernek, feje alacsonyabb s hatsé részén egy kis gomb van alkalmazva,
mely az aryporezok kozé jo s az extubatiot kénnyiti. Chatiniére (Piris)
a morbilli photothérapidja mellett foglal alldst. Saint-Philippe s Guinon
nem értek el eredmeényt alkalmazasaval. Saint-Philippe 100 morbilli-eset
koziil 15-nél észlelt 2—10 nappal a kiiteg jelentkezése elétt, isolalt fehér
pettyek &ltal jellegzett angindt, néhany esetben a Liffler-bacillus kimu-
tathatd volt. Netter s Nattau-Larrier prophylactikus diphtheriaserum be-
fecskendezéseket végeztek kanyards betegeknél, az eredmény alig volt
kielégitd. Escherich egy az arczon kezdﬁﬁii. néha a hit s végtagokra
is ﬁtterjedéi, piros, neéha dsszefolyd kiitegrdl értekezik: az exanthema
1—2 heétig tart s minden melléktiinettél ment; Griczban rubeola loca-
lisata néven ismerik az orvosok. Escherich erythema infectiosumnak ke-
resztelte. Kober Washingtonban tett tapasztalatai alapjan, melyek szerint
typhus, scarlatina s diphtheria evidensen tej dltal terjesztettek, atejelarisitok
szigorit kozrendészeti feliigyeletét koveteli. Gillet (Paris) tinetura bella-

Paravent box.

donae-val, Rocar és Delmar (Bordeaux) comprimélt légfiirdékkel kezelik
illitolag szép sikerrel a pertussist. Barbier (Piris) szerint a gyermekek
endo- s pericardja ép igy viselkednek, mint az iziiletek, a polyarthritis
rheumaticdval szemben. Az exitus letalis oka igen gyakran a pericardi-
tis adhaesiva. Grancher nagy érdeki eldaddsinak quintessentidja, ennek
zaré mondata: ,Je termine done par ceveux: Que tous les services de tous
les hipitaux d’enfants deviennent promptement des services antiseptiques®.
E feladat elérésére sziikséges a kinnyen kivihetd isolatiéval egybekotott
antisepsise mindazon egyéneknek s targyaknak, melyek a beteggel érint-
kezésbe l1épnek. Az isolatiéra alkalmas a sparavert boz*, mely oleso-
siga s transportabilitdsa dltal, elonytsebb mint a ,chambre box*. Mind-
két modszert, melyek tudtommal nilunk még alig ismertek, reproduk-
tiékban allitjuk az olvasé szeme elé. Brunon (Rouen) az alkoholismus-
nak sajndlatos terjedésérol értekezik hazajiban (Normandia). Mig a
gazdag gyermekek erosités czéljibol gydgyborokat élveznek, a szegény
ember palinkival adja gyermekének a kavét. Jonkowsky (Szent-Péter-
vir) a rachitis gyakorisiga s aetiologidjardl tart eloaddst, Oroszorszig
minden vidékérdl beszerzett adatok alapjan. Rachitis congenita radio-
grammjit demonstrilja Fscherich. nLe rachitisme est spéeifique il vient
du rachitisme et produit duw rachitisme* e szavakban foglalja Ossze
Edmond Chaumier (Tours) nézetét az angolkorrél. Baumel egy fél éves
gyermek alkaliak altal teljesen kigyogyult, diabetes mellitus esetét tir-
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gyalja. Sancher U. H. az albuminuria cyclikdnak két fajat kiilsnbozteti
meg, az egyik diathetikus, a masik fert6zo eredetii. Giller H. (Paris) a
bantalomnak teljes analysisét kisérli meg, szerinte : ,Les albuminuries
intermittentes powrraient étre considérées comme des . wrobilinuries avee
albuminurie*. Javarészitk orthotikus. A gyermekkori wricaemidriél érte-

kezik Comby; e kérképet az acidum uricum normalisnil nagyobb meny- .

nyisége hozza létre, rendesen hereditaer alapon fejlodik ; symptomii

cephalalgia, hinyds, arthralgidk, ostealgiik, cerebralis excitatio, ecze-
mak, spasmus vesicae urinariae, asthmatikus rohamok. Bawmel és
Scheydt egy esetok kapesin megezifoljik Parrot azon nézetét, hogy az
athrepsiakat koveté encephalopathidlk mnem volnanak gyégyithaték.
Cullerre (La Roche sur Yon), Ziehen (Jena), Marro (Turin) a pubertds
idején jelentkezé psychosisokrdl értekeznek ; megegyeznek, hogy a
hebephrenia secundum Hecker, mely az agyhirtyik s kéreg elviltozisi-
val jar a leggyakoribb elmebaj e korban, azonkiviil észleltek hysterias
s epilepsias alapon fejlédoé psychosisokat, melancholiat, maniat, dementia
paralytica progressivit (e juvenilis alakndl a ,grandewr® ideik hidny-
zanak). Veillon az anaerob microbdk eddig alig méltatott szerepét emeli
ki gangraends s putrid folyamatoknal. lly iranyban miikédé serothera-
piat helyez kilatdsba. Johanessen kimutatisa alapjén az Osszes eurdpai
allamok kozt Norvégiaban a legesekélyebb az elsé életéven aluliak mor-
talitdsa ; ez orvendetes tineménynek az a fooka, hogy az anyik ©n-
maguk tapliljdk gyermekeiket. Leroux (Péris) a ,créches“-eket pontos
orvosi feliigyelet ald kivinja helyeztetni. Igen ajénlja a ,box* systemd-
nak bevezetését. Violi a konstantindpolyi gyermellkérhdz utolsé éveinek
ténykedésérél szidmol be. Gillet (Paris) a ,Cure de Quinguaud®-ot

Chambre box.

(empldtre au calomel @ demewre*) ajinlja gyermekek luiése kezelésénél.
Leroux (Piris) pontos adatok alapjin a tengerparti sanatoriumok fontos
szerepét emeli ki a csont- s iziilettuberculosis kezelésénél,

Luzxatio coxae congenita kezelése: Hoffa (Wiirzburg) a nem véres
repositio sikertelen kisérlete utan a 3—8-dik évben a Hoffa-Lorenz-féle
véres miitétet ajanlja. Az egyoldali ficzamok prognosisa jobb, mint a
két oldaliaké. Négy ho dtlag a gyégyulids tartama. 8--10-dik életévben
az osteotomia subtrochanterica transversalis (Kirmisson) vagy az oste-
otomia obliqua (Hoffa) végzendd. Lorenz (Bécs) a véres miitetek hala-
lozdsi szazalékat (2—100/0) vévén tekintetben, sajat maddszerét ajanlja
elsé sorban. Kirmisson (Paris) 18—24 hénapos korban alkalmaz extensiot
§ késobb immobilizilé gépet. Néhany év multdn teljes a kivint gyogy-
siker. Broca és Mouchet, Lorenz methodusaval dolgoznak ; Lorenz csa-
vardat s a subeutan tenotomiit nem alkalmazza. (Utobbi helyett az adduc-
torok erélyes massagea végzendd.)

A luxatio coxae congenita anatomidjanak radiographidjaval fog-
lalkozik Froelich (Nancy) eloadiasa.

Spondylitis kezelése : Bradford (New-Y ork) hirom pontban egyesiti a
teendéket: 1. gibbus létrejottének megakadilyozisa, 2. a meglévi pip
tovabbfejlodésének megakasztisa s 3. a fennallé gibbus javitisa. Broca
8 Mouchet (Paris) dorsal spondylitisnél alkalmazzik Calot modszerét,
combindlva a Sayre altal alkalmazott gypskotéssel. Nyaki s felsé hiti
gibbusndl gypskotés a fej befoglalasaval. Calot sajit methodusit igen
subjective birdlja s nagyon is melegen ajanlja. Menciédre (Reims) a
scoliosisok ,redressement forcé successif “-je mellett kardoskodik.

Appendicitis kezelése: Roux (Lausanne) purgansok keriilendik,
beintések, szigori étrend, opidtok ajanlatosak. Lehetéleg az acut sta-
dium lezajliasa utin torténjék miitét. Yalaguer (Piris) el6adasa hason-
iranyi. Michailowsky (Zs6fia) 28 hélyagkivet operdlt sectio altaval ; 20
esetben Halsted, 8-ban Lemberg szerint varrta a hélyagot. Miitét elott s
utin hélyagmosasokat végez. Amerigo Benevento da Rotello (Campobasso)
két vertebralis eredetii hideg tdtyogrél referdl, melyek behatd sebészi
beavatkozasra gyogyultak. Meniére (Paris) a mastoiditis-ekrol targyal
actiologikus s therapeutikus szempontbél. Bézy s Baudy (Toulouse)
harom eset kapesin értekeznek plawralis genyedéselersl. Saint-Philippe
(Bordeaux) az Gjsziilittek phimosisdénak megsziintetésére lasst dilatatit
ajanl, Deutsch Ernd dr.

A német természetvizsgalok és orvosok 72-dik vandorgyiilése.
(Aachen, 1900. szept. 16--22.)

A gyermekgydgyaszati szakosztilyban a kovetkezd elbadasokat
tartottik.

Fischbein (Dortmund) « hangrésgires kezeléséril. 14 eset megfigye-
lése alapjan oda concludal, hogy mesterségesen taplilt gyermekeknél a
tehéntejnek gyermeklisztekkel valé helyettesitése dltal a hangrésgoresit
megsziintethetjiik. Antirachitikus kezelést6l 6 sohasem litott jo ered-
ményt. A hozzisz6lék eldadéval szemben mindannyian a phosphorthe-
rapia értékét emelik ki, csak azt hangsilyozzik, hogy a készitmények
csakngyan szabad, nem pedig vegyileg kotott P.-t tartalmazzanak.

Falkenheim (Konigsberg) .Idiotia amaurotica familiaris* két ese-
térol referalt.

Heubner (Berlin) elbadasinak a paedatrophia okairdl volt a ezime.
Paedatrophia alatt a csecsemdk azon betegségét érti, midén azok, a jo
¢s elegendd taplalék daczara egyre fogynak s hetek vagy hoénapok
mulva elhalnak, vagy esak lassan javulnak. A legtobb klinikus elfogadta
Baginsky azon nézetét, hogy ily esetekben a belek atrophidjaval van
dolgunk, de H. ezt nem ismeri el és praeparatumokkal s fényképekkel
igyekszik kimutatni, hogy ily bélsorvadds nem existil. Camerer vizsgi-
lataira hivatkozva, f. inkabb azt hiszi, hogy ily esecsemok tobb caloridt
fogyasztanak el (nevezetesen a nehezitett emésztés, fokozott lehiilés
folytin), mint a mennyit taplalékukban felvesznek, s hogy ezen caloria-
veszteség a pacdatrophia oka.

Hochsinger (Bées) 4 hénapos gyermeknél a phalangitis luetica
fejlidését és lefolyasat észlelte Rontgennel, s azon kovetkeztetésre jut,
hogy kétes esetekben ezen eljarast igen jol lehet felhaszndlni a phalang.
luet.-nak a spina ventos-tél valé megkiilonboztetésére. Mig t.i. utébbi-
nidl a Rontgen-képen élesen hatdrolt, viligosabb gdezok lithaték szét-
szortan a esontszovetben, addig az oroklott bujakdéros phalangitisre az
egvenletesen diffus rareficatio a jellegzetes, mert ezen phalangitisek az
epiphysisekbdl s a csonthirtyabol indulnak ki s a decaleindld lobos
folyamat innen terjed tova a esontban. Clinice jellegzié az ujjak palaczk-
alakja vagy meghosszabbodasa; a ligyrészek ellenben mindig mentek
maradnak, s még csak a bor elszinesedése sem észlelhetd. A phalan-
gitist esaknem mindig osteochondritis pseudoparal. kiséri: specifikus
kezeléssel nehany hét alatt gydgyulist érhetiink el.

A belgybgyaszati sectiéval egyiittesen tartott iilésben Ponfick
(Boroszld) referalt a serophulosis és tuberculosis kouti viszonyrél. A refe-
rens azon conclusiohoz jut, hogy a ser. mint klinikus fogalom szimos
oly folyamatot foglal Gssze, a melyek tigy koroktanilag, mint kérbonez-
és sziivettanilag, valamint bakteriologice is teljesen kiilénbozik. Az ide
sorolt kéros folyamatok hiromféle infectio altal johetnek létre s ezen
alapon megkiilonboztethetiink pyogen, tbe. és vegyes fertézésii ser.-t.
Ide tartozik még az 0. n. scrophulotikus alkat, mely a szoveteknek
nagyobb vulnerabilitisiban s infectiosus anyagok irint tanusitott nagyobb
fogékonysigban nyilvinul. S igy P. azt ajinlja, hogy ejtsiik el a ser.-t,
mint 6nallé betegséget, mert az esak egy bizonyos szervezeti anomalia,
csikkent ellentallasi képesség jelentiségével bir.

Feer (Basel) ,a tuberculosis prophylaxisa a gyermekkorban® czimii
correferatumaban tagadja a tuberculogis droklékenységét, s bar a dis-
positio, mint tényezé teljesen ki nem zérhaté, az infectio hatdrozottan
sokkal nagyobb szerepet jétszik amannil. A tuberculosis prophylaxisa
hygienikus rendszabalyokban dll. Minthogy a tuberculosis lakdsbeteg-
ség, lehetdleg keriilendé tuberculosus egyénekkel zirt helyiségekben
valo érintkezés, s az Allamnak lakastorvényekrdl kellene gondoskodnia.
A gyermekre nézve a tuberculosus anya vagy dajka a legnagyobb ve-
szélyt rejti magiban. Addig is, mig a tehenek beoltisa kitelezivé téte-
tik, legalabb pasteurizilt tej élvezete volna keresztiilviend6. Kivanatos
volna kiilosn menhelyek felallitisa gyenge vagy liabbadozé gyermekek
szamara.

Misnap Heubner gerinczveldi daganat egy esetének készitményét
mutatta be. A gerinezvelé hat helyén egymastél élesen elhatirolt tumor
talalhatd, melyek burjnzé gliaszivetbdl allanak ; a tumorok kozti rész-
letek épek. A hitsé kotegeket hasonld, kitegszer(i gliosis helyettesiti,
vagyis azok nem masodlagosan fajultak el.

Ranke (Miinchen) a noma sebészi kezeléséhez sz6l hozza hirom
eset kapesin, s azt hiszi, hogy mieldbbi miitéti beavatkozissal kedvezd
esetekben jobb eredményeket érhetiink el, mint savakkal, stb. valo
edzéssel.

Ungar (Bonn) a peritonitis chron. és tuberculosis peritonei czimii
eléaddsdban nem tagadja ugyan teljesen az egyszerii peritonitis chron.
serosa eléforduldsit, de minden esetre szerfelett ritka betegségnek tartja,
mig viszont az idiilt tuberculosus hashirtyalob sokkal gyakoribb, mint
azt altalanosan felveszik. Kénnyebb ulakjai igen konnyen kikeriilhetik
a figyelmet : ezek nem annyira kiterjedten, mint inkdbb koriilirtan jelent-
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keznek s azért inkdbb a tuberculosis peritonei név illeti Gket. Kopog-
tatissal is gyakrabban lehetne hasiiri izzadményt kimutatni, ha annak
tobb iddt engediink, hogy a has legmélyebb pontjdn @sszegyiiljon ;
ajanlatos csak gyengén kopogtatni. Az izzadmany mennyisége, tekintve
a hashirtya felszivé és exsudald képességét, gyakran valtozo. A tuber-
culin-injectio csak elovigyazattal alkalmazandd. A prognosis szerinte
nem kedvezétlen, de a laparotomidt esak oly esetekben tartja indikalt-
nak, a hol egyéb kezeléssel (nyugalom, jodvas, zoldszappanbedérzsilé-
sekkel) czélt nem értiink. A discussiéban Heubner is azon dllispontra
helyezkedik, hogy a nem tuberculosus peritonitis a gyermekkorban rend-
kiviil ritka, mig Hochsinger és Siegert az idiopathikus hashartyalob
mellett emelnek sz6t.

Camerer jun-nak (Stuttgart) Gjabban ismét alkalma volt egy j-
sziilgte hulldjat vegyi analysisnek alivetni. Az eddigi elemzések (Ussze-
sen 4) alapjan soviny és koveér csecseméket kiilonboztet meg, 105, ill.
14:9%0 zsirtartalommal.

Rey (Aachen) a eystitis mucosa-rol beszélt, mint a phimotomiinak
eddig figyelemre nem méltatott ellenjavallatirél. R. sajnilja, hogy id.
Bikai-nak mar a 60-as években kizolt megkiilonbiiztetése a pathologiai
és physiologikus phimosis (= adhaesio cellul.) kézitt még mindig nem
ismeretes adltalinosan. Ezen hidnyos praecisiénak tudja be, hogy az or-
vosok mindinkdbb hajlandék minden 1jsziilott phimosisit megoperdlni.
De a jogosult phimotomidt is contraindikilja egy, a csecsemiknél igen
gyakori betegség, a cystitis mucosa, a melynek legfeltiinébb sympto-
maja a pelenkdk erds ammoniakalis szaga, kiilonosen reggel; jellegzd
tovibbd az alsé testfél eczemdija, mely ugy localisatiora, mint klinikus
megjelenésre és lefolydsra a kozonséges intertrigétol konnyen megkiilon-
boztetheté. Ha ily eczema a fityma vagy a higyesd kiilsé nyilasdra is
atterjed, konnyen htgyretentiét okozhat, melyet phimotomia nemesak
hogy nem sziintet meg, de ezen miitétet az eczema folytin kellemetlen,
86t veszélyes tiinetek kovethetik (cyst. purul, pyelonephr., sth.) Ezért
Rey kivanja, hogy ecseesemiéknél mindig gondoljunk ezen eystitis mucosa
lehetGségére, mert ennek meggydgyitisaval tébbnyire a phimotomia is
feleslegessé valik.

Az utolso iilésben a esecsemdék taplalasat illetd kérdéseket tar-
gyaltak, Schmidt (Bonn) az eddigi, szerinte czélszerfitlen szopdkak helyett
a maga fervezetét ajanlja, melynek oldalvist a levegé bebocsatasara
szabdlyozhaté csavarszelepe van. Backhaus (Konigsberg) a tejtermeléssel
foglalkozott elGaddsiban és szimos példaval bebizonyitja az istallé-
hygiene, tehéntakarmény, sth. befolydsat a tej minGségére. Oppenheimer
(Miinchen) kisérletei alapjin a csecsemék taplilasira a tiszta, higitatlan
tehéntejet ajanlja (48 cseesemd koziil csak egy mem tudta azt meg-
emészteni). Hitranya csak az, hogy tovabb id6zik a gyomorban s igy
legalibb 3 odrai pauzikkal torténjék a tiplalds. 48 esetének silygirbéit
osszehasonlitja azokéival, melyeket Biedert és Camerer észleltek s a
higitatlan tej folényét latja bebizonyitottnak. Conrads (Essen) a szopta-
tasnal minél szélesebb kordkben valé elterjedése végett kiilonféle intéz-
kedéseket vél sziikségeseknek. Igy : a leanygyermekek mar kordn készit-
tessenck el6 anyai hivatasukra; a fiiz6 eltiltdsa; torndzids, jatékok,
hygienikus ismeretek terjesztése, stb. Kivanatos volna, ha az anyakionyv-
vezeték és babdk a szoptatds elonyeire figyelmeztetnének ; oly anyik,
kik tobb gyermeket maguk szoptattak, praemiumokban volninak része-
sitendék, stb.

A kozos discussiéban leginkdbb Oppenheimer eléadisira reflek-
taltak s a legtiébben a tiszta tehéntejjel valé taplilast ellenezték.

Siegert (Strassburg) a myxoedema, vagy mint § elnevezni Ohajtja,
a myaxidiotia tiineteit ismertette s figyelmeztetett az ezen kodralakkal
jaro tirpe testalkatra, melyet a szerzik eddig angolkéros eredetfinek
tartottak, S. vizsgdlatai szerint a rhachitis-szel épen ellentétben a chon-
dralis novekedés elmaradisa az oka a myxidiotiandl észlelhetd kicsiny
testalkatnak.

Seiffert (Lipese) eldadasa a serwumkiitegekrdl volt az utolsé. Elgadd
kimutatta, hogy a serumexanthemdak ecapillaris thrombosisokra vezeten-
dék vissza, a melyek sajatsigos apro, Weigert szerint fest6dé testecs-
kék (valészinfileg mikroorganismusok) altal okoztatnak. Ugyanezeket
serumkiiteges gyermekek vérében is sikeriilt kimutatnia. (Jahrbuch f.
Kinderheilkunde 52. k.) Linsbauer dr.

II. Kionyvismertetés.

Festschrift* in horor of Abraham Jacobi. New-York. 1900.
496 oldal.

A véniilé Eurdpatdl vette at az ifji Amerika a , Festschrift® eszmé-
jét; a megbeszélés targydt képezd kotet mutatja, hogy nemcsak eszmék
atvetelére, hanem azok sikeres tovabbmiivelésére is képes az Gj vilag-
rész ardnylag még ifji tudds gardaja, Jacobi T0-ik sziiletésnapjanak
mélté tudominyos iinneplésére, az egész vilig gyermekgyigydszainak
szine-java egyesiilt. A 496 oldalos gazdagon illustrilt kotetben, tarka
egyvelegben szerepelnek casuistikus kiozlemények, monographice fel-
dolgozott klinikai s theoretikus thémdik s therapeutikus beavatkozasok-
r6l megemlékezd munkdilatok. Helysziike folytan csak a legkimagaslobb
dolgozatokrdl akarok referilni. Henoch a generalizalt vaccina keletkezé-
sében, az eczemanak tulajdonit fontos szerepet. Baginsky a leukaemia
myelogenes egy esetének pontos kértérténetét kozli. A konstantindpolyi
»s2t. Gyirgy“-gyermekkorhaz keletkezésének s miikidésének torténetét
ismerteti Violi. Igen érdekes Steffen-nek kizleménye a scarlatinirol ;
azon tételt 4llitja fel, hogy idegenek konnyebben fertézik egymést,

mint rokonok (kiilénbz6 szivetelemek szerepe?!); emlitést tesz egy
egyénrdl, ki 11-szer szenvedett vorhenyben. Pachymeningitis cervicalis
hypertrophica és gliosarcoma intramedullare kozti kiilonbizeti kérismé-
ril ir egy esete kapesan Soltmann. Unicum az irodalomban Bdkay Jénos,
Buaceelli eljarbsaval kezelt, echinococens pleurae esete. Monti az angolkér

. aetiologidjarol értekezik, kiilings fekintettel a tapviszonyokra. Nagy

irodalmi apparatus alapjan dolgozta fel a gyermeksziv klinikai topo-
graphiajat Troitzky. Igen érdekes Comby ,uricémie des enfants® czimii
tanulmanya, melyben kiilontsen az arthritikus diathesis hereditdsira
fektett fosilyt. Ranke czikkében Marfan nézetét, — hogy a szamirtej
all legkozelebb a ngéhez — teljesen magiéva teszi. A  poliomyelitis
ant. acuta epidemikus charakterét teszi behatd tanulmany targyivi
Johanessen. A fin de sitcle décadence*-t jobb emberanyaggal véli javit-
hatni Heubner, diaetetikus elGirasaival. Northrup, Escherich, Holt, Adams,
Welch, Hun eseteik kapesan foglalkoznak a gyermekek szivbantalmaival,
Gerster (hazdnkfia!) a seapula excisijanak indicatiéirdl irt tartalmas
tanulmanyt. Cseesemék amygdalitis lacunaris acuta-jar6l Koplik, tonsil-
litis chronica leptothricia eseteiril értekezik Epstein. Az orrgaratiir
betegségeivel foglalkozik behatéan Francis Huber, Gerhardt s Starr a
choreardl irtak. B kotet bizonyitéka annak, hogy valamennyien, kik
Jacobi-t s munkait ismerik, osztjAdk W. H. Welch, Jacobi felBli nézetét ;
»1 consider Dr. Jacobi one of the greatest ornaments of the medical pro-
fession . . ¢ Deutsch Ernd dr.

Nobiling-Jankau. Handbuch der Prophylaxe. Abtheilung IIL
Die Prophylaxe der Krankheiten des Kindesalters. Von Dr. Rudolf
Fischl., Miinchen. 1900. Seitz & Schauer Mk, 2.—

Szerzé ezen munkdjiban 15 éves gyakorlatdnak tapasztalatait
tette le. Ujat vagy a felfogis eredetiségére valét az olvasé ezen kinyv-
ben alig fog talilni, mindezek daczara a gyakorld orvos sok hasznos
tudnivalét fog e munkdban lelni. A targy feldolgozasinak egymasutinja
helyenként teljesen el van hibazva, mialtal a mfi dtnézhetosége nagy
mértékben szenved (pl stomatitis s coryza kiizt tirgyalja a beéintés technika-
jat). Az ujsziilottek szemlobjinak prophylaxisanal a Crédé-félé eljirist
melegen ajanlja, a szdjmosasok heves ellenzéje. Korhazi csecsemd infectidk-
nal Grancher ,bores* systemijit tartja a legezélszeriibbnek. Tuberculoti-
kus sziilok gyermekei elkiilonitendok a Heubner tanir dltal ajanlott
mddon. Az angolkdrt 6rioklstt bintalomnak tartja. Béven foglalkozik a
természetes s mesterséges csecsemftaplilis kérdésével. A fertdzd bantal-
mak targyalasinal kiemeli a Koplik-tinet diagnostikus értékét; a hok-
hurutot illetileg elfogadja Bdkay allaspontjat, melyet a II-ik gyermek-
védé congressuson hangoztatott. A tobbi fertoz6 bantalmak fejtegetése
utdn, néhiny hygienikus Gtmutatist ad a kora gyermekkora vonatkozo-
lag. Az iskolabetegségekkel foglalkozik a kivetkez6 fejezet. A kurativ
prophylaxis czimii részben a gyermekeknek egyes gyogyszerek elleni
idiosynkrasidjat s tolerantiajat ecseteli: talzott skepsissel nyilatkozik a
lumbalpuuetio értékérél s a korhdzon kiviil végezett intubatidk rol.

Deutsch Erné dr.

III. Lapszemle.

Mettetal a parisi ,Ciéche des Enfants Malades“-ban 13 napos egész
6 éves gyermekeknél 74 esetben végzett diagnostikus czélbol tuberculin-
injectiokat, 36 esetben positiv eredménynyel, kik koziil 12-nél a bon
czolat is meger(sitette a tbe. diagnosisit. A tuberculin adagja (szerzd
a Pasteur-intézet készitményével dolgozott) csak ritkin volt 0°2--0'3
milligm. ; az esetek tilnyom¢ tiobbségében csak 1/10 mgm.-ot fecsken-
dezett be s azt dllitja, hogy sohasem kapott positiv reactiét nagyobb
adaggal sem oly esetekben, hol ezen minimalis dosis nem jirt reactio-
val. A reactio legpraegnansabb tiinete a liz és az injecti6t kivetd
24 6ran beliil jelentkezé 1—2 foknyi hfemelkedés alapjin felallithatjuk
a the. korisméjét. A ldzzal egyiitt jar a fehér vérsejtek jelentékeny
megszaporodésa (a rendes szdm 2—3-szorosdig) : a pulsus 80—120 p.-ként,
lagy, esetleg dikrot lehet. Mellékes tiinet gyanant emliti szerzé a két
izben észlelt erythemdt, hasonlot az egyéb serum befecskendését kivetd
erythemahoz. A ldzgorbére jellegzének mondja M. a folytonos és egyen-
letes emelkedést (atlag 0'2 —03° érankint) a 39—40 foknyi maximumig ;
ezen magaslaton csak igen rgvid ideig marad, a gorbe leszillé szara
pedig kevésbbé szabdlyos: a defervescentia lehet lytikus vagy kritikus,
st néha nehdny oOriaval késébb egy masodik, csekélyebb emelkedés
észlelhetd. A laz okat illetGleg szerzé Depage-zsal egyiitt azt veszi fel,
hogy a tuberculin és a tuberculosis ,ptomain“-jai egyiittesen idézik eld
azt; ,a tuberculin ldzat okoz, ha eqy mdsik oly toxinnal taldlkozik, melyet
nemesak a Koch-féle bacillusok, hanem a szervezet élo, tuberculotikus sejtjei
termeltel®. Szerzd végiil kimutatja, hogy a tuberculin-reactio a fenti adag-
ban nem artalmas s csak oly esetekben tartja azt foloslegesnek vagy
kirosnak, midén a gyermek hémérséke 36:50-on alul vagzy 38%on feliil
van. A gyermek kora szerinte unincs befolydssal a reactio intensitasira.
(Arch. de Médecine d. enf, 1900, 10. sz.) Linsbauer dr, ¢

P. Roglet. A Kernig-féle tiinet meningitiseknél. Szerzi a
Kernig-tiinetet mint differential diagnostikus momentumof meningitis
cerebrospinalis s tetanus, meningismus, paralysis infantilis, typhus,
influenza kozt igen megbizhaténak tartja. Giimékoros s cerebrospinalis
meningitisek kozt mint kiilonbozeti korismézd jelet nem hasznalhatta.
Biill esetében Kernig-tiinet ki volt valthaté a nélkiil, hogy a pia mater
meg lett volna timadva ; hasonléképen nyilatkozik Herrick, tapasztalatai
alapjan. Szerz6 hatirozottan allitya, hogy Kernig-tiinet jelenléte, ha nem
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is 8201 mindig meningitis mellett, de meningealis irritatio nélkiil soha-
sem jelentkezik, (Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 56.)
Deutsch Ernd dr.

Zuber, Basedow-kor a gyermekkorban. A 13 éves lednybetegnél,
kinek atyja és nagyanyja iszdkos, ellenben csaladjiban sem idegbeteg,
sem struma nem fordult eld, 1897. angusztusban tiint fel elobb a paizs-
mirigy megnagyobbodisa, mi ellen jodkalit rendeltek; novemberben
ehhez nagyfoki és hirtelen sovinyodas jarult, de a B.-kér egyéb tiinete
akkor még nem volt kimutathaté. Arsenkezelés daczira a sovinyodas
egyre fokozédott. majd szivdobogisrél s reszketésrél kezdett panasz-
kodni. Ekkor, 1898. elején az ,Hdipital des Enfants malades*-ba vétetett
fel, a honnan 6 hé mulva csaknem teljesen gydégyulva tavozik. Jelenleg
is, 2 évvel elbocsattatisa utin, mérsékelt tachycardian és a paizsmirigy
jobb lebenyének csekély tultengésén kiviil nem mutat semmi koros
tiinetet.

Kérképe a Basedow-kér typusanak felel meg, annak hérom sar-
kalatos tiinotével, melyhez mint negyedik, a Charcot-Marie-féle . tremble-
ment vibratoire® jarult; ez ut6bbi tiinetet gyermekeknél még esak négy-
szer észlelték. Ellenben hidnyzott a Graefe- s a Moebius-tiinet, noha az
exophthalmus lagophthalmus-szal eléggé kifejezett volt. A tachycardia ez
esetben perezenkénti 120—140 pulsushan nyilvannlt. A betegség folya-
mén késébb polyarthritis, pericarditis és chorea minorral lépett fel; ez
utébbi complicatiéja a B.koérnak gyermekeknél arinylag gyakori
(koriilbeliil 18%0). Mind e complicalé betegségek egyébként nehany hét
alatt teljesen gyogyultak. Szerzd esetével az irodalomban kozilt gyermek-
kori B.-kdr-esetek szima 48-ra emelkedett. (Arch. de Médee. d. Enf.
1900. 10. sz.) Linsbauer dr.

F. Ransom. Paralysis diphtheritica és antitoxin. Ransom kisér-
leteit Behring laboratoriumaban végezte tengerimalaczokon, kivetkezd
eredménynyel : 1. A toxin halilos minimal adagjainak 1/s-ével mindig,
1/g-dval sohasem észlelt hiidéseket; a kizben esé adagokkal tett kisér-
letek eredménye viltoz6. 2. Toxin és antitoxin neutralizalt keveréke
nem okoztak bénuldsokat. 3. Ha a letalis dosis befecskendése utin
15—22 6raval lett antitoxin erds adagban alkalmazva, a bénuldsok enyhék
voltak. (Journal of pathology. 1900. VIL.) Deutsch Erné dr.

Hahn: Encephalopathia saturnina 13 hénapos gyermeknél Hebra-
kendes altal elbidézve.

Szerz8 czikke elején figyelmeztet arra, hogy minden gydégyszer
hosszabb adagolisinal esetleges mérgezés tiineteire is tekintettel kell
lenniink. Sikeriilt is tobbszir ily intoxicatiGf, nevezetesen Hebra-kenGes
haszndlata utin 6lommérgezést kimutatnia. Igy egy négy honapos cse-
esemének kiterjedt eczema capitis miatt Hebra-kendces rendeltetett ;
hirom hét mulva hirtelen l4znélkiili gérestkben elhalt. Obductio nem
tortént. Hat éves fiindl ugyanily kezelés utan hirtelen afebrilis eclampsia
s heveny veselob lépett fel, a mit szerzl szintén Olommérgezésnek
tulajdonit. Feltfint neki tovabba a Hebra-kendes huzamos hasznilata
utdn a csecsemék sajitsigos, fakié birszine, gy hogy ezentil azt esak
oly esetekben rendelték (a pragai ambulatoriumban), a hol azt okvet-
leniil sziikségesnek tartottik, az anyikat pedig szigorGan utasitottak,
hogy kélikira, constipatiora, faké arczszinre kiilonisen iigyeljenek és
hogy hetenként mutassak be gyermekiiket. Ugyanily utasitist kapta
egy kilencz hénapos esecsemd anyja is, kinek idiilt fejeczemajira szintén
Hebra-kendesit rendeltek. Az anya azonban tébbé nem hozta be gyer-
mekét, miglen négy hoénappal késibb szerzét a beteghez hivtik. A
beteget ekkor altalinos gorestkben talalta, pulsusa kemény, peczkeld,
laza ellenben nem volt. Az eczemit az anya az egész idon at ungu.
Hebrae-vel kezelte. H. sulfurkenéestt rendelt a még fel nem szivédott
6lom megkotésére. Két nap mulva jbdl eclampsia: a gyermek coma-
tosus, laztalan ; erfsen fesziilo kutacs, 80 feszes pulsus; a foghiison a
metszofogak koriil feketés szegély ; kezek reszkefnek, reflexek foko-
zottak. Lumbalpunctiéra némi javulis, de mdspap a gyermek meghalt.
Bonezlelet : hydroceph, lev. gradus, enterocatarth, chr., Az agyallomény
vegyi vizsgilata abban 0°005%0 O6lmot mutat ki, a mi sok, ha tudjuk,
hogy mis észlelok esak 0:002—0003%0-0t tudtak kimutatni,

H. szerint ez az els6 eset, melyben gyermeknél vegyi (ton az
encephalopathia sat.-t kimutattak. Ezen eset kapcsan Usszegyiijtitte az
igodalomban csak szérvanyosan talalhaté gyermekkori 6lommérgezéseket.
85 esetet taldlt; a betegek kora 8 nap és 15 év kozt varidl. Aetio-
logidjuk igen érdekes : az 6lomvizes borogatds, melyet a dajka excoridlt
bimbéjara rak, ép gy szerepel abban, mint az 6lomchromattel festett
siitemény ; gyakori az élmos festékkel frissen festett szoba, Olomtar-
talmn jatékok sth.; egy izben pedig a vizvezeték Olomesdvei okoztik
42 gyermek acut mérgezését. Ha ezektdl eltekintiink, 33%/0 a tobbi esetek
mortalitdsa. (Arch. fiir Kinderheilkunde, 1900, 28. kit.)

Linsbauer dr.

R. Abrahams. Haldlos kimenetelfi carbolmérgezés. Egy biba
gye::mekﬂgyas szamira carbol-oldatot készitve, a tUmény carbollal érint-
ezoshe jott kezével a hatnapos csecsem( jobb inguindlis tdjaval.
Egy negyedorin beliil altalinos gbresok jelentkeztek. Két Ora mulva
latta szerz6 a beteget; erds convulsiok mellett, nagyfokia dyspnoé, pul-
sus celer et parvus, myosis, hideg verejték, 1500 F. temperatura, allis
kizben mogfeketedd vizelet, jobb inguindlis tijon a carbolétetésnek
megfeleld két fekély volt észlelhetd, 10 ora lefolydsa utdn haldlos
kimenetel. A gyors lefolyds teszi érdekessé az esetet. (Pediatrics. 1900,
III. 15.) Deutsch Ernd dr.

H. W. Jacob: Parotitis epidemicdnak pancreatitis acutival
combinélt esete. Harom nappal parotitis fellépése utin a has felso részé-
nek érzékenysége és hinyas jelentkezett. A méj alsé széle palpélhato,
a mdj alatt egy siv, mely felett a kopogtatisi hang dobos, e részlet
utin egy az epigastriumb6l a bal hypochondriumba hizédd, kdnnyen
mozgathat6, légzési mozgasokat nem kovetd, hurkaszer(i tumor talalhato,
mely nyomasra érzékeny s mely felett a kopogtatdsi hang tompult. A
localisatiobol szerz6 a pancreas metastatikus megbetegedésére kivetkez-
tetett. Egy hét mulva teljes gydgyulds. (Brit. med. Journ. 1900. jun. 23.)

Deutsch Eynd dr.

Goulkewitch : Csecsem8k veselobja. A vizsgilt csecsemik kora
2—9 hé volt. A taldlt korbonezi képek nem jellemziek a csecsemdkre ;
teljesen megegyezoek a felnitteknél talalt leletekkel. 220 bonezolt esetre
22 nephritis esett. A Cassel és Simmonds Aaltal észlelt nephritis s oftitis
coincidencidjit szerz6 nem taldlta eseteinél (Revue mens. des malad.
de l'enfance. 1900. VII.) Deutsch Ernd dr.

J. Hinshelwood: Congenitalis szévaksag. Szerzo két esete (10 s
11 éves fiuk) orvosi s paedagogiai szempontbdl érdekesek. Ezen gyer-
mekeknél a gyrus angularis s supramarginalis sinisterben fekvi betfi- s
sz6-képi kozpont volt valdszinfileg megtimadva, tigy hogy az abe el-
sajatitdsa nem sikeriilt, az egyébként miivelt gyermekeknél. (Lancet.
1900. V.) Deutsch Erné dr.

Berghinz: Arterio-sclerosis myocardii lues hereditaridndl. Tel-
jes jolét kozepette hirtelen nagyfoki dyspnoé és cyanosis jelentkezett,
szerzo két eseténél (a gyermekek 7 és 18 honaposak voltak) ; e rohamok
néhanyszor ismétlodtek, a kimetel halalos volt. Bonezolatndl a szivizom
kis edényeinek endo- és periarteriitise, miliaris gummigébesék sziv s
méjban, a szivganglionok kotdszévetének proliferatiéja, kezdods hepa-
titis interstitialis, periphlebitis és arterio-sclerosis lett constatalva. (Gazz.
degli ospedali. 1900. Nr. 75.) Deutsch Erné dr.

Capel : Giim&s hashartyalob gyogyult esetei. Hét operdlt gyer-
mek kozil 2 eigyengiilésben, egy tuberculosis miliaris acutdban pusztult
el, hirom meggyo6gyult. Két esetnél spontan gydgyuldst észlelt. Hosszan-
tartd lazak, a has fokoz6dé nagyobbodasa s lesovanyodds adjik az
indicatiét a beavatkozésra. (Deutsch. med. Wochenschrift. 1900. Nr. 37.)

Deutsch Ernd dr.

Sehrwald: Alkoholboritdsok hashdrtyalobnal. A hasra alkal-
mazott alkoholboritdsok, a peritoneum vérbdségeére, a vér gyuladasos
stasisdra elvondan hatnak s elénydsen befolyasoljak a kéros produk-
tumok resorptiéjat. Az antiphlogistikus hatastél eltekintve, az alkoholos
boritasok kitiinG excitansoknak bizonyultak. Giimés peritonitisnél s kez-
ddé typhlitisnél szép eredményeket latott a szerzi. (Therapeut. Monats-
hefte. 1900. Nr. 5.) Deutsch Erné dr.

N. R. Norton. Hokhurut kezelése belsé gyogyszerek nélkiil.

Szerzé a hokhurut oly kezelési mdédjat szandékozik ismertetni,
melyek nincsenck dltalinos hasznilatban, Az els6, szénsavgazalaki
bevitele a végbélbe, mely eljardst Bergeon 1887-ben s Rose 1897-ben
ajinlottak. A szénsavat palaczkban frissen késziti natrium carbonicum
s acidum tartaricam oldatainak keverése altal s a fejlodo gizt a vég-
bélbe vezetett kanesukestvin at legfeljebb 10 perezig engedi dramlani.
Ezen eljardst napjiban 2—3-szor két-harom oOrival az étkezés utin
ismétli. Az ily médon kezelt 150 gyermek koziil 143-nil hatirozottan
kedvezi befolyast vélt tapasztalni, bar a szer a betegség tarfamat nem
roviditette meg. A hinyds ugyanis alegsilyosabb esetekben is a kezelés
mésodik vagy harmadik napjin megsziint, a rohamok szima csikkent,
silyossiguk engedett. Kellemetlen melléktiinet gyanint nehiny esetben
enyhébb foki diarrhoeat észlelt, mely azonban a kezelésnek 1—2 napi
felfiiggesztése, majd gyérebb alkalmazisa mellett elmaradt. A giz alkal-
mazasa utdn a koztakarénak bire, de kiilontsen az arczon, nagyobb
fokban piiffed, e tiinet azonban legfeljebb egy negyedordig tart.

Long dr., a ki nem in statu nascenti alkalmazta a szénsavat,
hanem a kereskedésben kaphato szénsavgizt vitte be a végbélbe, 20
esettel tett kisérletet, azonban mindennemii eredmény nélkiil. Szerzi
Ephrain nyoman az elért hatast igy magyarizza, hogy a végbélen it
a vérbe jutott szénsav miatt nagyobb élenysziikséglet all be s ennek
megfeleldleg tobb éleny is jut a léghdlyagesikba,

A masodik methodus, melyet htkhurntnal alkalmazott, melyet
0'Dwyer élete utolsd éveiben hozott javaslatba, az intubatio volt. Hok-
hurat silyos eseteiben, melyek gyakori s stilyos hinydssal, sovinyo-
dassal s nagyfoki erifogyassal jirnak, O'Diwyer ebonittubusok alkalma-
zasat tartja jogosultnak. O'Dwyer, miként az egy visszamaradt keézira-
tabol kitiinik, sajat magén 40 éves koraban tapasztalhatta azt, hogy
mennyire kinzd tiinete a gégegires a hikhurutnak, oly annyira, hogy
a beteg sokszor utolsé perczét véli elérkezettnek. Ezen, sokszor az
életet is veszélyeztetd tiinet biztosan elkeriilhetd tubus bevezetése dltal.

Norton a newyorki lelencz-kérhizban 1897-ben hirom esetet latott,
melyben a hokhurutban szenved$ gyermekek egyidejfileg gégecroupban
betegedtek meg. Az intubatio utin a rohamok sajatsigosan viltoztak
meg. A rohamot megel(z6 izgatottsig utan rendes tartami giresos kohi-
gés kovetkezett, a mennyiben a kilégzés gitolva volt s néha cyanosis
is allott be. Mihelyt azonban az inspirium kovetkezett, hangrésgores
folytdn gitolt belégzés nem léphetvén fel, a mennyiben a levegd a
tubuson at akadilytalanul juthatott a tiidékbe, a paroxysmus hirtelen
véget ért s hanyds sem allott be. Tubus eltivolitisa utin a rohamok
szokésos lefolyasukat vették. Szerzo O’ Dwyer-rel egyiitt ez alapon hik-

hurat silyos eseteiben az ebonittubusok alkalmazisit jogosultnak véli,
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mely tubusokkal a decubitus képzidésének veszélye is minimumdra
reducilodik.

Megjegyezhetjiik, hogy hazinkban az intubatio hokhurut silyos
eseteiben mér 1892-ben keriilt alkalwazisba, a midén Taub dr. a Stefinia-
kérhaz volt segédorvosa két betegét sikeresen kezelte a leirt mddon.
(Arch. of Pediatries. 1900. No. 4.) Lordnd (Loewy) Led dr.

VEGYESEK.

— A, Gesellschaft fiir Kinderheilkunde* idei, Aachen-ben tartott
Usszejdvetelén elhatdrozta, hagy a jovi évben, szeptember havaban
Hamburgban tartja meg évi gyiilését.

— A Medicina de los ninos* f, évi 2. szaméban M. Vargas (Bar-
celona), utalva a gyermekvédelem fontossagdra, egészségi és erkilesi
tekintetben, ismerteti 7Tolose Latour dr.-nak a gyermekvédelemrdl szdlo
torvényjavaslatit. A javaslat tartalma kovetkezo: Minden 7 évnél fiata-
labb gyermek, a ki fizetés, jutalomdij, segély stb. fejében dajkinak,

biolestdének vagy mint tanulé vagy tanoncz idegen egyénnek gondjaira |

van bizva, életének és jolétének megdviasa érdekében a kormany Kkiil-
nis orkodésének tirgya. A beliigyminiszterium részérdl kiilon ,Gyermek-
véd6 Tandcs® alakittatik az orszigos kizegészségiigy feliigyeldjének
elnéklete alatt. Minden tartomdnyi székhelyen kiilon helyi bizottsig
létesittetik, melynek tagjai erre onként vallalkozé fiiggetlen és jétékony
ogyének lehetnek., Az orvosi és jotékony feliigyelet kiterjed a dajka-
saghan, lelenczhizakban, atyjuknal levé gyermekekre. A dajkasigra
villalkozé nik kimyveeskét kapnak, melyben dajkasigra alkalmas vol-
tuk fel van tiintetve. A helyi bizottsdg feladata a dajkik fizetésének
fedezésérél gondoskodni; hasonléképen kotelességiik a felett Srkodni,
hogy a lelenczhizak, iskolik stb. til ne zsifoltassanak és hogy ezek a
hygiene kiivetelményeinek megfeleljenek. A tapasztalt visszaélésekril
azok megsziintetése végett jelentést tesznek a hatésagnak. Idénkint a
torvény alapjin elért eredményeket s a torvény esetleges hiinyait fel-
tiintet6 részletes jelentést kell a hatosagnak kiildenigk., A javaslat ez-
utan a gyermekek élete és testi épsége ellen vété gondviselokre kisza-
bott biintetésekrél sz6l. A hatésagok kiotelessége a gyermekvédd fol-
iigyeldket tdmogatisiban részesiteni, a visszaéléseket megsziintetni és a
feljelentéseket az illetékes felettes hatésaghoz eljuttatni,

— A gyermekgyogyaszat amerikai megalapitija Abraham Jacobi
méajus hé 5-én nagyszami tisztel6i korében iilte meg sziiletése 70-dik
évforduldjat. A newyorki Delmonico fogadd disztermében 425 taghdl
allo fényes tirsasig gyiilt egybe ez alkalommal a tiszteletére rendezett
diszebéden, koztiik az amerikai egyetemek képviselsi, a politikai élet s
a pénzaristokratia szdmos kivalé tagja. Bryant dr. elnoki megnyité
beszéde utin Sondern dr. a 7 tagi rendeziség iigybuzgd titkdra a két
vilagrészbGl érkezett iidvozld taviratokat s leveleket olvasta fel, majd
Weir-Mitchell dr. philadelphiai professor lendiiletes killteménye : ,, Abraham
Jacobihoz, Medicus, Magister, Amicus* keriilt felolvasisra, mig az ezutin
elmondott felktszontbk Jacobi-t élete folydsinak kiilonbozd szakaszai
szerint magasztaltik, Igy William H. Thomson orvosi minGségében, mint
kitiind képzettségli, pontosan észleld s a tudomény haladdsival folyvist
lépést tartd orvost dicsérte, mig William Osler mint tuddst kdszintette
fel, felsorolvin irodalmi miikddését, mely koriilbeliil négy kitetre s vagy
60 nagyobb monographiara s essayre terjedt ki. Els6 publicati¢ja, the-
sise 1851-b6l a bonni egyetemrél: ,Cogitationes de vita rerum natura-
lium“ volt. Nagyobb mfivei koziil kiilonosen a ,Diphtheria® monogra-
phiaja s a , Treatise on the Therapeutics of Infancy and Childhood* a
legkivilobbak s viligszerte nyertek elterjedést. Néhiny alkalmi ezikke
o Non nocere* czimmel keriilt a rémai nemzetkozi orvosi congressus elé,
Legnagyobb jelentdségiiek voltak azon vizsgilatai s munkassiga, melyet
a cseesemOk tdpldlasa kérdésében fejtett ki; melyben az angolsziszok-
nal Altaliban elhagyott természetes tdplildsi mdd érdekében harezolt.
Majd a columbiai egyetem elndke Seth Low az egyetem nevében mon-
dott Jacobi-nak koszonetet s kiilonbsen az orvosnevelés terén szerzett
érdemeit méltanyolta. Kiilondsen magasztalta Jacobi azon elhatirozdsit,
hogy 1894-ben, midén a berlini egyetem 6t Henoch lelépése utin e tan-
szék elfoglalisira felhivta, visszautasitotta a felajinlott megtiszteld
megbizatidst azon indokolissal, hogy masodik hazijit Amerikit nem
akarja ismét régi hazajival felcserélni, Majd Mr. Schurz polgari érdemeit
emelte ki, ki visszaemlékezett azon iddre, midén 50 év eltt mindketten
Németorszighan egyiitt kiizdottek a szabadsigharczban a jogért, igaz-
sigért, szabadsdgert s népképviseletért s miutan Jacobi a Schleswig-
Holsteini hdborti utin leiilte a red kimért két évi bortonbiintetést, mind-
ketten Amerika szabad allamaiban taldlkoztak ismét. Ezutin aj bazaja-
nak lett hasznos s kivilé polgira s nagy szolgilatokat tett a kvztigynek
8 egészségiigynek.

Az elOkészitd bizottség elntke Gerster Arpdd azutén a Jacobi
tiszteletére kiadott ,Festschrift“-et nyujtotta it, melynek szerkesztésé-
hez két viligrészben laké s 11 nemzethez tartozd tisatel6i jarnltak
dolgozataikkal.

Végiil a newyorki német korhaz nevében Francis Forster és a
Mount Sinai Hospital nevében Emil Gruening nyujtottak it iidvozls fel-
iratot, mire az iinnepelt hosszas érdekes beszédben mondott kszinetet.

Loewy dr.

— L'Hopital Pasteur. Kovetésie méltd példardl vesziink hirt Paris-
bol. Egy tri holgy, ki ismeretlen kivdn maradni, névtelen bikezli ado-
manydval létesitette a Pasteur-intézet korhdzat, melyet ez évi julius

hé 15-6n adtak it a jotékonysignak s a tudomdnynak szentelt nemes
hivatasinak. A korhdz, mely a Dutot-utcziban az élettani intézet t6szom-
szédsdgiaban épiilt, 100 dgy felett rendelkezik. Orvosai Martin dr. és a
bennlaké segédorvosok. Az alapitviny értelmében az 4j kérhiz a
Pasteur-intézet kiegészité része s kezdstben kizarélag a diphtheria-
ellenes kezelés tokeletesbitésére van szinva.

— Lewis Albert Sayre, Az orthopaedikus sebészot atyja, miként
amorikai tisztel6i nevezték, szeptember hé 21-én New-Yorkban elhalt.
80 éves kort ért el. 22 éves kordban avattik doctorrd s eleinte kor-
boneztannal, majd sebészettel foglalkozott. 1861-ben a Bellevue Hospital
orvosi tanfolyaméin a testegyenészeti sebészet tanszékét nyerte el s e
téren kivild szakmunkassigot fejtett ki, Kiterjedt irodalmi miikodése
koziil kivetkez6 miivei a legjelentékenyebbek: , A4 spinalis betegségek
s elgirbiilésele llustrdlt tankinyve", A ldbelgirbiilések kézikonyve® és
«Eldaddsok az orthopaedikus sebészetbil s az iziiletel megbetegedéseirdl®.
Sayre nagyban hozzijirult {6bb tudomanyos tirsulat alapitisihoz, igy
a new-yorki pathologusok tirsasiga, a new-yorki orvosakadémia s
az amerikai orvostirsnlat részben neki koszoni 1étét, Utébbi 1866-ban
alelntkkeé, 1880-ban elnikévé vilasztotta meg. Tobb sebészi kotés és
orthopaediai késziilék, melyeket ¢ talalt fel, réla neveztettek el.

— A parisi Hopital des Enfants-Malades-bol. 1900. évi szeptember
havitél kezdve hiarom évre sz6lé megbizatist kaptak kiegészité klinikai
cursus tartisiara, Comby altalinos kor- és gydgytanbél és Sevestre a
diphtheriarol. Ugyanesak az Hopital des Enfants-Malades-nil lett meg-
bizva Marfan gyermokgyogyaszati eléadasok tartdsival Grancher tanar
tavolléte esetén.

— Turini orvos-paedagogiai intézet, A napokban kell megnyilnia
Turinban egy orvos-paedagogiai intézetnek szellemileg elmaradt gyer-
mekek szimara. Internatus és externatusbol fog :dllani. Az internatusba
mindkét nembeli gyermeket vesznek fel 5-t6l 10 évig, kivéve azokat,
kiket az egészsigiigyi bizottsig visszautasit. Az externatusba 7-t6l 15
évig jirhatnak be a gyermekek s az iskoliztatisban vesznek részt. Az
intézmény jotékonyczéli maganalapitvanybdl létesiil. Az orvosi bizott-
sig élén dllanak a kovetkezd orvos-professorok: A. Marro, L. Pagliani
és B. Pelizzi.

— Uj kinyvek. L. Freyberger. Pocket formulary f. the treatment
of diseases in children. London, 1900. — J. P. Griffith. The care of the
baby. London. 1899. 2. ed. — W. W. Ireland. Mental affections of chil-
dren. 2. ed. London. — A. Marfan. L. gastroentérites d. nourrissons.
Paris. 1900. — P. Bézy & V. Bibent. L'hystérie  inf. et juvenile. Paris.
1900. — E. Lebreton. Sclérose en plaques ch. l. enfants. Paris. 1900, —
Friedmann. Die Pflege und Ernithrung der Siuglings. Wiesbaden, —
E. Graetzer, Vademecum f, d. Kinderheilkunde. Leipzig, 1900. —
E. Lobedanlk. Gesundheitspflege der Jugend. Strassburg. 1900. —
L. First, Die kiinstliche Ernithrung d. Kindes im ersten Lebensjahre.
2. Aufl. Berlin. — C. Hochsinger. Dic Myotonie d. Siiuglinge u. d.
Beziehungen z. Tetanie. Wien. — F. Theodor. Prakt. Winke zur Er-
nihrung und Pflege des Kindes. Berlinn — P. Zweifel. Aetiologie,
Prophylaxis u. Therapie der Rhachitis. Leipzig.

*

— Uj ,Dissertatio*-k s j ,Theése*-k: J. Lebkuchner. Zwei Fiille
von weit fortgeschr. The. im friih. Kindesalter sth. Tiibingen. 1901, —
E. Pfaff. Spontanc Darmruptur bei Neugeboremen. Giessen. 1900, —
F. Miiller. Uber Gangriin von Extremifiiten bei Neugeboresen. Strass-
burg. 1900. — B. Richter. Beitrag zur Wirkung der subeutanen Koch-
salzinfusionen bei Kindern mit Magendarmkatarrh. Kiel. 1899, —
E. Daust. Uber Erblichkeit der angeborenen Katarakte. Kiel, 1899. —
J. Hermanns. Uber Brucheinklemmung von Advexen im friih, Kindes-
alter. Kiel. 1899. — Friedmann. Untersuch. ii. d, Bedentung d. Gaumen-
tonsillen v, jungen Kindern. Freiburg. 1900. — H. Blankemeyer. Sta-
tistisches zur Beschaffenheit d. weibl. Brust u. z. Stillgeschift. Freiburg.
1899. — F. Garthmann. Beitrag z. Lehre d. Chorea. Freiburg, 1899. —
J. Runkel. Uber. d. Verwerthung d. Heroins i. d. Kinderpraxis. Bonn,
1900. — €. Schiitze. Die Verhiitang v. Tuberkulose u d. Kindern.
Halle. — G. Spokn. Uber Sarkome a. d. kindl. weibl. Genitalien. Leip-
zig. 1900. — H. W. Caussnitzer, Uber haemorrh, Meningitis b. Seharlach.
Leipzig. 1900. — . Semlinger. Beitrag z. Kenntniss d. Genese d.
Tuberkulose im Siiuglingsalter. Miinchen. 1900, — H. Finck. Uber chr,
tuberc. Peritonitis b. Kindern. Miinchen, 1900. — F. Blumenfeld. 3|
Fille v. ac. Osteomyelitis im Kindesalter. Marburg. 1900. — A. Beyrand.
Les terreurs nocturnes de l'enfant. Paris 1900. — A. Blockhe. Du céphal-
hématome. Paris. 1900. — J. Gagey. Du réchauffement d. nouveau-nés
débiles, Paris. 1900. — G. Lefort. Alimentation d. nourrissons et gastro-
entérites. Paris. 1900. — Mlle L. Sérard. L'hypertrophie du thymus d.
l. lymphadénie lencem. ch. V'enfant. Paris. 1900. — L. Terral. L’étiologie
et la pathogénie d. rachitisme. Paris. 1900. — L. Navarre. La scarlatine
& 'hopital d. Enf. Mal. en 1899. Paris. 1900. — L. Bertherand. Le
diagnostic d. 1. tbe. pulmonaire d. jeunes enfants. Paris. 1900, —
A. Lepage. Countrib. 4 I'étude de la rétention d'urine ch. 1. foetus. Paris,
1900. — F. Rouxel. De I'emploi du lait d. I'alimentation du nouveau-né.
Paris. 1900. — V. Aubin. L’hérédo-syphilis du larynx. Paris. 1900. —
J. Vincelet. tude s. 'anatomie pathol. d. 1. mal. de Friedreich. Paris.
1900. — E. Lecog. De Vexamen radioscop. d. l. pneumonie chez 1. en-
fants. Paris. 1900. — Kaler. Contrib. de Vhystérie chez les enfants.
Nancy. 1899, — L. Lévy. Du traitement d. 1. Chorée p. I'arsenic associé
aux corps gras, Lyon. 1899. — C. Karoleff. Réflexions s, 1. paralysie d.
I'enfance. Montpellier. 1900.

Budapest, 1900. Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomdaja (felelés vezett: Miiller Agoston), Dorottya-uteza 14. sz.
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