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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti m. kir. tudomény-egyetem
I. sz. néi klinikajahol. (Kézmarszky Tivadar tanar.)

Az angiothrypsidrol.
Kozli: Dolctor Sandor dr. egyetemi tanirsegéd.

A gynaekologiit minden év annyi folfedezéssel gyarapitja,
annyi 1j ajinlat meriil fel az orvoslisban, annyi 0j modositds az
operatiokban, hogy nem csoda, ha a jozan skepsis mir eleve
némi bizalmatlansigeal fogadja az njdonsdigokat, gyakorlatilag
kiprébalni pedig nem siet. Legtobb résziik tgyis olyan, hogy
nem dllja meg a theoretikus mérlegelés probajit sem, s esakugyan
rivid idén feledésbe meriil.

Kivételes ez tjdonsigok kozott az angiothrypsia, melyet
a franczia Doyen fedezett fel, operatiok kizben okozott vérzés
esillapitisdra, az eddigi érlekdtések, foleg az figynevezett , Massen-
ligatur®, vagy a sebben maradé szorité esipik (Dauerklemme)
helyett.

Szoritsd le az Atmetszendd ereket csak rivid ideig, de dridsi
erdvel, a zizott érfalak 0Osszetapadnak s nem véreznek a szer-
szam levétele utin sem, ép oly kevéssé, mint akar fonallal, akdr
pince-ekkel eszkizolt tartds leszorilds utin, ez a Doyen felfedezése.
A leksts fondl, vagy a szorité csipd esak kisebb erivel szoritja
az dtmetszett ér esonkjit, ugyanazért két-hirom 24 dra szikséges
arra, hogy az érfalak dsszetapadjanak s olyan szilird thrombus-
fondl képzGdjék, mely a vérzést véglegesen megakaddalyozza.
Orifisi erével tett leszoritds eléri ezt par perez alatt.

Az Gtlet eredeti, kiprobdlisra veszedelem nélkiil kindlkozo
s ha bevilik, messze kihaté gyakorlati jelentdségii. Ugyanazért
az egyetemi I. sz, ndi klinikdan mélténak taliltuk a gyakorlati
kiprébaldsra. Eddig 12 vaginalis totalexstirpationdl volt erre
alkalmunk ; ezekbil nyert tapasztalatainkrél kivinok most be-
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szdmolni. Minthogy azonban esak a mult év folyamdn kezdett
clterjedni Németorszighan is; nem lesz felesleges, ha bevezetinek
roviden ismertetem a réla eddig megjelent irodalmi kozléseket.

Doyen' 189T-ben a moszkvai nemzetkdzi congressuson
demonstrilta eloszor felfedezését, hozzi valéo hatalmas szerszdimai-
ral egyiitt; de még honfitirsai kozott sem taldlt mindjirt kove-
tokre. Mint megirja, éveken At iizott mechanikai kisérletek és
gbresivi gondos tanulminyok utdn jott esak red, mialatt ,nem
ezyszer még a raspolyhoz is maga nyalt“. A sziikségelt oridsi
erének megfelels hatalmas szerszimot kellett t. i. szerkesztenie.
Vaginalis exstirpationdl ezzel alulrél szoritja le a széles szalagok
alsé kétharmadat; ezeket dtmetszve, lehizza az igy mobilizilt
méhet, megnyitja a hashirtyit s most feliilrél szoritja le a meg-
maradt részletet az ovarium mogitt. De az igy nyert csonkokat
mar elére dtszirt fondllal koriil is koti a leszoritds bardzddjiban,
nem épen a netalini vérzés miatt, hanem inkdbb abbdl a ezél-
bol, hogy a fonalak segitségével rigzitse a esonkokat a sebesator-
ndban, melyet gyakran el is zar feliilrél gy, hogy a peritonen-
mot dohdnyzacskovarrattal Osszehiizza. Bzt a  vérzésesillapitist
eyakorolja dltaldban, mindenféle sebészeti miitevéseinél. Konstrudlt
tudniillik kozonséges formiji, de igen erds, vivid fejii pince-cket
is s ezekkel szoritja le a feeskendd ereket a legnagyobb erdvel.
Igy mint irja, 1897 6ta nem volt rd eset, hogy az art. facialis-
hoz hasonlé kaliberii ereket le kellett volna kitnie, ha egész-
séeesek  voltak. Szép rajzokban mutatja be a leszoritdis eredmé-
nyét egyes ereken és csonkokon; valamint figyesen demonstrilta
egyes operatioinak egész menetét kinematograf segitségével tohh
congressuson.

Bemutatta az angiothrypsiit Berlinben is az 1893-diki
sehészeongressuson s a Landan klinikdjin maga hajtott végre
ecy vaginalis totalexstivpatiot. Itt azonban komplikdltnak taldltak
a Doyen-féle szerszim zdrészerkezetét s ezért nem nagyon kaptak
rajta. Landau sezédje Thwmim azonban modositotta azt s ezzel a

1 Doyen. Sur Vangiotripsie. Revae de Gynécologie. 1598, 5.
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médositott szerszdmmal operdltak tovdbb. Elészér 1898 végén,!
majd bivebben a mult év elején® kizolte Thumim 26 exstirpatio
elsé sorozatdt, melyben mind az 1j eljards, mind az ) szerszdm
nagyon jol bevalt. Ez a publicatio azutin sok hivet szerzett az
ij eljirdsnak, mint az utina egymdist kovets kizlésekbdl latjuk.
Thumim maga pedig mijus végén, a német gynaekologusok
berlini gyiilésén méar 96, valamivel utébbh® 99 esetrél referdl.
Az exstirpatio technikajat illetGleg Ikiemeli, hogy elészor ki kell szaba-
ditani és kigirditeni a méhet 8 csak azutin szoritani le a széles
szalagokat (consecutiv vérzésesillapitis) ; praeventiv vérzésesilla-
pitis csak kivételesen, kényszeriiséghél van helyén olyankor,
mikor a méh mozgathatésiga nem elegends s kigorditése nem,
vagy nem jol sikeriil. A 99 exstirpdlt esethél  halt meg; utd-
vérzés vagy szomszéd szervek sértése azonban egyszer sem
fordult elo. Kiprébaltik az j eljirdst mas operatioknal is, szimos
ovariotomidnal, 7 abdominalis exstirpational (myoma miatt). Szerinte
a vérzésesillapitisnak ez a mddja még biztosabb, mint a ligatura,
melybol a esonk részletei olykor kiestsznak. Mdsfel6l a compres-
sio nyomdn maradt papirvékony sziraz lemez a gyoégyuldsra sok-
kal kedvezébb, mint a fondllal lekotott vastag, hisos esonk. Arra
azonban iigyelni kell, hogy a leszoritott esonkot ne ringassuk a
szerszammal, st engedjiink a megnynlt széles szalag spontan
visszahtizodasinak.

Landau* maga ugyanott potlé kozleményben irja meg, hogy
103 exstirpatios eset kizitt 4 taldlkozott olyan, melyekben az
angiothrypsiit meg se kisérelték; a tobbi 99 koziott 5 volt olyan,
melyekben operatio kizben hagytak fel véle s a régi modira
tértek at. E kivételes eseteket magyarizza. Néha a parametran
kitoszivetet gyuladdsos vagy carcinomis besziirddés szakadékony-
nyd teszi s a szerszim dtvigja. Sclerotikus, vagy kiilonalld, quasi
kipraeparalt erek a Thumim-féle szerszimmal leszoritdsra szintén
nem alkalmasak, hanem csupin olyan koesdny, melynek némi
resistentiaja van. Itt pedig vigydzni kell, hogy a szerszam ziri-
sakor ki ne toluljon abbél a koesiny széle, valamint exstirpatio-
nal arra is, hogy a méh kigorditése kizben be ne szakadjon a
széles szalag, mert az ilyen szakadds vérzik leszoritis utdn is.
Landaundl a leszoritis 3 perczig tart. A sebesatorna exstirpatio
utin nyitva marad, kitémve lazdin jodoformgaze-zel.

A kovetok kozott els6 Orlow,® a ki 4 esetril referdl ; kettd-
ben a Thumim-féle szerszdm jol miikodott; a misik ketttben
feeskendd vérzés timadt utina az uterinabél. Meddig tartott a le-
szoritds, nem kozli. De ajinlja a médszert, melyet egy laparo-
tomidnal is jo sikerrel kisértettek meg.

Nilunk Bdrsony® hivta fel a figyelmet az 1j eljirdsra,
melyet igen jémak taldlt; kiprébalisit nagyon ajanlja.

Diderlein® 12 vaginalis totalexstirpatiot s 14 kiilonféle
laparotomiat végzett a Thumim-féle szersziémmal s  elragad-
tatissal sz01 az angiothrypsiirél, mely az exstirpatiot rend-
kiviil megkonnyiti, utina a hasiireg zirisit lehetségessé teszi és
a betegnek operatio utin sokkal kevesebb fdjdalmat okoz. Az
utlagos vérzeést (t. i, Ordk mulva az operatio utdn) kizdrtnak
tartja. De dvatossigra int, mert ,nem kevés esetben® nehdiny
perezezel a  levétel utin a komprimdlt lemez megereszkedett s
csekély, de egyre er6shidd vérzés indult meg, mely egy-két koriil-
oltést tett szitkségessé. Hany perezig tart a leszoritds, nem kozli.

Még lelkesebb hive az angiothrypsidnak Amann jr.% a ki
30 vaginalis és 9 abdominalis exstirpationdl, valamint 7 ovariotomidndl
probalta ki. Ritkdn sikeriilt az egész széles szalagot egyszerre
leszoritani ; tobbnyire 2—3 részletben kellett. Osszesen 6—7
izben kapott utina vérzést, melyet kiilon lekitésekkel esillapitott.
Utobb minden alkalommal koriillkototte 6 is a csonkot a leszoritds
barizddjaban catgut-fonillal. Szintén jobbnak tartja a széles sza-
lagot egészben és pedig fellllr§l leszoritani, hogy gy a vasko-
sabb parametrium a szerszdm esticsa felé essék; esak kényszerii-

1 Thumim. Berliner klin. Wochenschrift. 1898. 51.

2 Thumim. Centralblatt fiir Gynaekologie. 1899. 5.

3 Thumim. Centralblatt fiir Gyniikologie 1899. 26.

4 Landau. Centralblatt fiir Gyniikologie 1899. 26.

5 Orlow. Centralblatt fiir Gyniikologie 1899.

O Bérsony. Ory. Hetilap 1899. 18.

7 Diderlein. Beitriige zur Geburtsh. und Gyniikol. 1899. 2. k.
8 Amann jr. Monatschr. f. Geburtsh. u, Gyniik. 1899. julins.

séehdl alkalmazza azt aluleél. 3—5 perezig szoritja le s azutin
Paquelinnel metszi 4t a csonkot. Utolagos vérzése nem volt;
betege nem halt meg. Feltiing elony, hogy a betegnek nines fij-
dalma operatio utin. Ha a szerszam jol volt applikalva, a vérzés-
esillapitds igy még tokéletesebb, mint birmely mas mddszerrel.
A szerszamok azonban még nem tokéletesek.

Végiil a Centralblatt fiir Gyniikologic egyik 1899. szeptem-
beri szimdban (37.) hdrman irnak az angiothvypsiirél. Zweifel
3 pereznyi leszorvitds utin szintén litott még vérzést; a Thumin-
féle szerszamot haszndlja, de megesett vele, hogy a szerszim
rugdsa zards vagy nyitds kizben beszakitotta a lefogott részletet.
Maga a mddszer azonban elvben j6, mir esak az asepsis szem-
pontjibdl is, a mennyiben nélkiilozhetivé teszi az oly nehezen
sterilizlhaté lekits fonalakat. A betegnek feltiing kevés fijdalma
van angiothrypsids operatio utin; az idegek ugyanis teljesen
elhalnak, nem oly lassi elhalisnak vannak alivetve, mint ligatu-
raban. A Thumim-féle emeltyfis szerszdm helyett szerkesztett mds-
félét, olyat, mely a kéz nyomd erejét hdrom iziilettel, kétszeres
attétellel sokszorozza, melynek zdrdsihoz azonban szintén két
ember kell. O is ajénlja a leszoritott csonk megpirkislését
Paquelinnel.

Kossmann' csavarral szerkesztett angiothryptorjit ismerteti
§ az emeltyiis szerkezetet nem is tartja jonak, mert szoritisa
mindig ugyanazon fokig van sokszorozva, tekintet nélkiil a hefogott
szovettomegre, melynek pedig a vastagsiga nem mindig egyenld.
Csavaros szerkezettel a szoritds tetszés szerint fokozhaté s némi
gyakorlat utin ki lehet tanulni a mindenkor szitkséges kézerd
mértékét.

Van Rossem® (Leydenhil a Veit klinikdjarol) kétségbe vonja
a modszer kikialtott érdemeit, melyek egyelore csak theoridban
izazak. ITgaz, hogy nem kell idegen anyagot hagyni a sebben, de
azutdn a vérzéscsillapitdis nem is olyan biztos. Thumim maga
beismeri, hogy az esetek d%o-aban elégtelen volt a szerszamja, s
jo, ha ez még kideriil mindjirt; de baj, ha azutin laparotomiit
tesz szitkségessé. S ha nem hagyunk is a sebben idegen anyagot,
a leszoritds folytdn elhalt csonk, hidnyos asepsis esetén, ép oly
kedvezo talaja a bakterinmoknak. Hogy az operatio megrividiil,
ez egyelire nem All. A leszorftdsra kell legalibb O perez, egy
exstirpatio folyamidn tehat 10—25 percz. Ennél pedig nem kell
tobh idé ligaturdkra sem. ITa meg épen Paquelinnel, meg ligaturdval
kell biztositani az eredményt, a mbdszernek féelinye elesik. O nyulak
aortdjin és femoralisin tett kisérleteket sajat toléziras szerkezetii
eszkiozével 2—D perezig tartd leszoritdssal. A vérzésesillapitds nem
mindig sikeriilt, bar 3 percz elég volt az aortinak is. Az érfal
rétegeinek szakaddsit nem észlelte; esak Ossze voltak sajtolva a
rétegek s Osszetapadva a lumen. Minél tovabb tart a leszoritds,
anndl biztosabb a vérzésesillapité hatisa.

Az Altalinos vélemény, mint ezekbdl lithato, az angiothryp-
sidrél kedvezé, a mi anndl figyelemre méltobb, mert e mellett
nem hallgatjik el a kozlok kedvezitlen tapasztalataikat sem.

Fzek utin dttérek sajat tapasztalataink ismertetésére, me-
lyek ecsak megerGsitik a fentebbi jo véleményf.

Elsé nehézségeink helyesebb megértéséhez azonban elére kell
bocsatanom, hogy eddigelé mi a méh teljes kiirtisat elsé eredeti
formdjaban gyakoroltuk, mint typikus operatiot. Egyes elszirt
kivételeket leszamitva, nem vettiikk at annak wjabb modifieatioit,
melyeket pedig az angiothrypsia csaknem megkovetel, mint a méh
darabolisat vagy ketté szelését, a szoritdo csipbk alkalmazisiat, a
consecutiv vérzésesillapitist sth. Nem pedig azért, mert a carei-
nomds méh kiirtasindl nem latjuk azokat czélszeriieknek, egyéh
bajoknal pedig, mint fibromikndil, vagy gyuladisos bantalmaknal,
magit az operatiot nem tartjuk vagy igen ritkin tartjuk indi-
kaltnak. A carcinomds méh kiirtasindl legtisztibb volt az eredeti
modszer : a széles szalagok suceessiv lektésével és dtmetszésével,
a méhnek in toto kigorditésével s a helyén maradt sebesatorna
sziikitésével vagy teljes elzdrdsival. Lekotésre régebben hosszi
sorozatban catgutot, utébbi iddben selymet haszniltunk s az eset
nehézségeihez képest 5—5, néha 6—7 lekitést tettiink egy-egy
oldalon. S épen ezt éreztilk e mdédszer hatranyaul, hogy a lekito

! Kossmann. Centralbl. f. Gyniik. 1899. 37.
2 Van Rossem. Ugyanott.
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és a sebesatorndt elzird fonalakkal egyiitt igen sok varrd anyagot
kellett a sebben hagyni s a metszésnél elég tomeges csonkot kel-
lett hagyni, hogy a ligaturdk le ne esiszszanak. A sebnek igy
nyitva is kellett maradni a hiively felé, hogy a lelokidéssel jard
valadéknak szabad lefolydsa legyen. A esonkok a harmadik héten
viltak le a fonalakkal egyiitt s azutin gyogyult a seb sarjad-
z4s ntjan.

Az angiothrypsidhoz sziikséges hatalmas szerszim a fent
vizolt technikanak olyan lényeges valtoztatasit kovetelte, melyet
most az 1j szerszimmal egyszerre kellett begyakorolnunk.

Elhanyagolt oridsi prolapsust vélasztottunk ki elsé esetnek,
abban a reményben, hogy itt egyfelél tisztabb terrenumon dolgo-
zunk, mint carcinomédnil, mdisfelsl a megnyilt széles szalagokra
konnyebb lesz az angiothryptort alkalmazni. A hetegnek igen
vastag, kivér hasa miatt azonban csak operatio el6tt narkosisban
deriilt ki, hogy egy-egy dkilnyi adnextumor is komplikdlja a bajt s
az eldesett méh exstirpatiojit a nélkiil is megneheziti a megnyilt
méhnyaknak nehezebb felszabaditisa s a hashartyaredtnek eliil
is, hatul is nehezebb megnyitdsa. E nehézségeket nem ellensilyoz-
hattik a fentebbi elonyik. Kiormetszés és a méhnyak felszabadi-
tdsa utin a jobb parametriumot szoritjuk le elészir s két perczig
tarté compressio wldn metszszilk at, mire feeskendd vérzés tamad,
melyet koriiloltéssel esillapitunk. Leszoritjuk a bal parametriumot
és mindjart dtmetszve ismét két percz multin veszsziik le a szer-
gzdmot ; vérzés nines. De ettdl mér a bizonytalansig érzete fogott
el, azért az 1gyis nehezebbnek igérkezd operatiot ligaturdkkal
fejeztitk be. Ennek részletesebb leirdsa alibb kivetkezik. Itt esak
annyit érdemes kiilin kiemelni, hogy a bal esonkbél nem timadt
vérzés a késébbi hosszadalmas manipulatiok kozben sem, holott
azt insultusoktél teljesen megkimélni bizonydra nem lehetett.

II. esetiinkben a portio carcinomijindl az volt a terv, hogy
a hasiireget elill is, hatul is elébb megnyitva, kigtrditjitk a méhet
s feliilr6l fogjuk be az egész széles szalagot. Operatio kozben itt
ismét két nehézségre bukkantunk. Nehéz volt a méh kigorditése,
mint kideriilt azért, mert két szarvi, (uterus bicornis) volt, melyet
leheté épségben Ohajtottunk kihozni. Ez tgy sikeriilt, hogy a jobb
tuba tovét ragadva meg, élére forditottuk a méhet s jobh, majd
bal szarvit egymds utin huztuk eld. A jobb széles szalagot leszo-
ritjuk és Atmetszsziik. A mdsik oldalon akadunk az tjabb nehéz-
ségre. Itt t. i. a carcinomds gib oly szorosan Ossze van kapasz-
kodva a hélyageal, hogy élesen, késsel kell elébb arrdl leprae-
paralni s igy lehetett a bal széles szalagot szabaddd tenni s
ugyanesak feliile6l leszoritani. A compressio ezen kizben jobboldalt
22, baloldalt 6 perczig tartott. Utina semmi vérzés nem tamadt.

Hasonlé tervet kovettiink a kivetkezé hirom esetben, de
egyiknél (IV.) el kellett térni tile, mert a jobb széles szalag az
idés nénél (D5 éves IX.DP.), tgy latszik, régi gyuladdsok folytan,
annyira zsugorodott és kemény volt, hogy a méhet Kkigtrditeni
nem lehetett; azért itt két részletben alulrdl alkalmaztuk az
angiothryptort, mindig 3!/2—4 perezig és semmi vérzést nem kap-
tunk. Ellenhen a méas kettonél (III. V.), hol az operatio terv
szerint ment, vérzés timadt a szerszim levétele utin azért, mert
a parametriumnak kis részlete zirds kizben kitolult a szerszamhbol.
Koriiloltéssel mind a két esethen kinnyen esillapithattuk a vérzést.

IE baleset kikeriilésére a kivetkezd hatodik esetiinkben azt
vettitk tervbe, hogy két rvészletben szoritjuk le a széles szala-
gokat, még pedig Ggy, hogy a parametriumokat alulrél ideig-
lenes pince-be fogva, mindjart Atmetszsziik ; azutdn a méhet kigor-
ditvén, feliilrél szoritjuk le a széles szalag felsé felét, majd a
méh eltavolitisa utin utdélagosan a parametriumokat, melyekre a
pince migitt alkalmazzuk az angiothryptort (Tuffier). Igy is tor-
tént. Baloldalt azonban vérzés timadt a szerszim levétele utdn,
melyet koriiloltéssel kellett esillapitanunk. A vérzés nem feeskendd
vérzés volt s olyan henyomdst nyertiink, hogy a széles szalag
beszakaddsibol tamadt, melyet a méh kigirditésekor okozhattunk,

A kovetkez6 két esetben (VII. sarcoma uteri; VIII. carei-
noma portionis) visszatértink az elsd tervhez; feliilrél in toto
szoritottuk le mindkét széles szalagot. Mindaketté nagyon konnyii,
exstirpatiora nagyon alkalmas eset volt. A portio egyikben tel-
jesen ép, a mdasikban is esak alig elviltozva elég vékony,
karestt volt; a méh elég mobilis, a széles szalagok eléggé nyijt-
hatok voltak s igy tobb teriink volt az angiothryptor alkalma-

zasira még a méh kigirditése utan is. A  hashirtyaredd meg-
nyitisa mind elill, mint hatul, a méh kigiorgitése elore, a széles
szalagok befogdsa s a méh eltdvolitisa: simin és gyorsan ment.
BEgyszer kellett az elsé szerszamot alulrél alkalmazni, s a széles
szalagot, hogy ki ne toluljon a felsé széle, kampoval belehiizni.
Uz esetekben a Thumim-féle szerszim nagyon jol functionalt :
D pereznyi leszoritds utdin semmi vérzés nem tamadt a esonkokhol.

Eddigi eseteinkben azonban azt tapasztaltuk, hogy in toto
szoritva le a széles szalagokat, ez esak kizvetetleniil a méh mel-
lett, a méh és petefészek kozott lehetséges; a figgelékeket is
elohuzni 8 a petefészek mogé alkalmazni a  vaskos szerszdmot
egy esethen sem sikerillt. Ez nem is baj. Portiocarcinoméndil a
régebbi ligaturds operdldssal sem torekedtiink minden dron a
petefészkek eltavolitisdra, minthogy ennek kiilonos sziikségét nem
littuk. Mdisok erre nagyobb silyt vetnek s az ovariumokat is
mindig eltivolitjak. Igy Doyen is a méhet mindig figgelékeivel
egyiitt és pedig Osszefiiggésitkben tavolitja el. Az 6 példajat
akartuk IX. esetiinkben kivetni s ismét két részletben szoritottuk
le a széles szalagokat. Egyszersmind megkisértettiik ugyanesak az
6 tandesara vékonyabb catgut-fondllal koriil is kotni a esonkokat
a leszoritis bardzdijiban. Ez a probilkozdis a végeredményben
rosszul iitott ki. Eloszor is fonallal igazan kdrilkitné a leszoritott
csonkot nem lehet, mert az Gsszesajtolt lemez meggyiirddve kiesi-
szik a kotéshol. Csak arrdl lehet szd, hogy valamennyire rogzit-
siik ilyen médon a csonkot, a mi, legalibb a parametriumesonkoknal,
melyek nem hizédnak annyira vissza, nem is sziiksézes. Pince-ek-
kel eddig is sikeriilt, a hol vérzés timadt, a vérz6 ecsonkot a
mésodik-harmadik fogasra eléhizni és koriilsltéshe foglalni. De
tovabb a petefészek mogé applikalni az angiothryptort most is
csak nehezen sikeriilt a lig. infundibulo-pelvicum rovid volta miatt.
Az egész operatio igy nem ment olyan simdn s hosszadalmasabh
lett, végiil vérzés is tamadt az egyik oldali csonkbdl, melyet
koriiloltéssel (catgut) esillapitottunk. S6t ezen kioriiloltés (igy lit-
szik, a catgut wiatt) nem volt eléz pontos s a vérzés utobb is
megujult és silyos anaemiit okozott a betegnél, kit ujbdl asztalra
kellett tenni, hogy a sebet feltirjuk. Ekkor az deriilt ki, hogy
a jobb széles szalaghban ujjnyi tasak mélyed be esaknem a me-
denczefalig ; ebben kisebb arteria szabadon, szinte kipraepardlva
litszik ¢és feeskend; de vérzd az egész csonk is. Azért most
pincekkel eléhuzva, selyemmel kotiottiik azt le két részletben s
még egy-két kiszegh oltést téve, teljesen csillapitottuk a vérzést
a pulsusnélkiili betegnél, a ki azutin lizas is lett, de felgyogyult.

(Folytatisa kovetkezik.) 4

A fiil bantalmai influenzandl, fokép influenza cere-
bralisnal.'
(Az ,Archiv fiir Ohrenheilkunde®-ben megjelent dolgozata nyomdn.)
Sugdr K. Mdrton dr.-t6l Budapesten.

Az influenza proteusszeriileg valtozé képét csakhamarv két
typusra vezették vissza, a catarrhalis és gastro-intestinalis formara,
melyhez késébh a nervosus vagy ecerchralis influenza esatlakozott.

A halldsszervben fellépé catarrhalis bantalom influenzinal a
kivetkeziképen nyilvanul.

A dobhirtydn borsénagysagi sitétviris vagy kékvioros veér-
hélyagok taldlhaték, melyek itt-ott a kiilsé fiilre is atterjednek.
Gyakran a kiilsé fiil is belevonatik, gy hogy oedemds daganaton
kiviil, kiilondsen a fiilkagyld insertiojin a proe. mastoideus tajékan,
a kiilsé hangjirat nagyfokd lobos infiltratioja késébbi tomeges
epidermis lehdmlassal mutatkozik.! Tapasztalatom szerint gyakori
a herpesképzidés a fiilkagylon. A dobhartya szivetében eléfor-
dulé vérzésekre mar a legrégibb kizlemények utalnak, igy Pas-
quier (1411. évben) és Bockelius (1580. évhen).

Az els6é pandemia alkalmaval az 1889/90. évi téli idiszak
alatt®, 3 Schwabach, Dreyfuss! és Patrzek® irjak le ezeket.

Pollak® és Politzer? ezen ecchymotikus hélyagok eléfordulisdit
szintén megerositik és minden objectiv szemlélonek el kell fogadni
azok 1étezését.

Schwabach szerint a német pandemia alkalmdval 1889/90.
évben az esetek 21°6%0-dban, a késébbi epidemidndl 1891/92-ben

1 Elgadatott a magyar fiil- és gégeorvosok egyesiiletének 1900. évi
marczius hé 22-dikén tartott rendes iilésén.
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az ofitis-esetek 34'0%-aban észlelték ezen haemorrhagidkat a
dobhdrtydn, mig a genuin ofitisek csak 3—9%-dban taldltik.

Haug szerint e vérholyagok tobbnyire a dobhdrtya hitso
negyedében fordulnak el6® és Politzer a perforatiot tébbnyire
ezen a dobhirtya hatsé részén levé eseesalaki kidomboroddsnak
hegyén taldlta.?

A dobhartya perforatioja kiilonben gyakran az eliilsé also
negyedben megy véghe és a genyedés leghosszabb ideig ama
esetekben tart, a hol a perforatio esetleg a dobhartya hatsé
negyedében keletkezett, a mikor is Schwabach szerint a dobhdirtya
miileges perforatioja a hatulsé alsd negyedben vilik sziikségessé.
A fajdalmak, melyek a genuin otitisnél a perforatio bealltaval
mintegy csapdsra megsziinnek, az influenza-otitisnél még napokon
at a dobhdrtya dttorése utan is persist;’tlnak, az intensiv zorejek
Pollak szerint még a gyuladds lefolydsian tul is tartanak.

Schwabach és Politzer is leirjik e heves subjectiv zorejeket
és az intensiv fajdalmakat, melyek a lob lefolydsa utin is, mint
a plexus tympanicus tiszta neuralgidjindl, kisugdrozhatnak.

Az influenza kivetkeztében fellépd kizépfilgyuladisok tovabba
igen gyakran a csecsnytjtviny empyemdjiahoz vezetnek, de a liz-
tiineteken kiviil sokszor czen eseesnytjtviany tilyogénak ogyeditli
tiinete a nyomaszté, tompa, dllandéan tarté fijdalom a ecsecs-
nynjtviny belsejében vagy ennck feliiletén. Gyakori a eseesnyijt-
vanyban elzirt, az antrummal és a dobiireggel nem kozlekedd
talyog hosszadalmas lefolyéssal, a mely esak a legritkabb escthen
kerill resorptiora, és nem operdlva, a eseesnyujtviny falainak ki-
tcrjcdt cariesére vagy necrosisira vezet.?

A dobiirnydkhdrtyinak viladéka nfy:).kran haemorrhagikus.
Labyrvinthbantalmak allitélag ritkdk. Jokor végzett tdgas para-
centesis meggatolhatja a esecsnytjtviany megbetegedését.

Tapasztalatom szerint a légdouche-sal és a catheterrel dva-
tosan kell béinni, mert a kezdetben lokalizalt bantalom nagyon
ki}unyen sodortatik a csecsnytjtvanyba. Mdisrészt Walb tandr is
megjegyzi, hogy a dobiiregben elzart aérob mikroorganismusok

gyorsabban halnak el, ha az egyuttal tobbnyire elzart tuba |

Eustachi-t a ballon segélyével fel nem nyitjuk és igy élenyt a
dobiireghbe be nem hozunk.1®

Epiduralis talyog is tdmadhat. Vulpius hdrom esetet ir le,
melyeket a csecsnynjtvany felnyitisa alkalméival talilt, a midén
ngyanis innen sipolyjaratok a kozépsé és hatsé koponyaiiregben
lev subduralis talyogokhoz vezettek, azonkiviil egy paraphlebi-
tikus talyoghoz a sinus transversus k(’irﬂl.“

Jansen'?, Lucae tandr klinikdjirdl, és Ludewig, Schwarze
tandr klinikajarol,® tehdt két nagyon megbizhaté szerzi, tagad-

jak, hogy az influenza-otitis szimdra pathognostikus charakteris-

ticum léteznék, de az utébbi buvir megengedi, hogy a lobosoddis
gyakran a esontra dtterjed és acut cariest okoz.

Ugy tetszik nekem, hogy az influenza-otitis rendellenesen
is lezajlik, mert nem szenved kétséget, hogy typikus esetek
vannak a hatirozottan gyakoribb fent ecsetelt lefolydssal és
atypikus, fragmentaer formik.

1889/90 telén b alkalmam volt Urbantschitsch béesi egyetemi
tandr osztdlydn mint assistens tobbnyire typikus influenza-otitist
litnom, ép gy a kivetkezd évek hosszi sordin 4t a béesi dlta-
linos munkdisegyesiilet és az osztr. es. kir. dllamvasutak beteg-
segélyz6 pénztirinak rengeteg anyagin.

Budapesten is tilnyomdak a typikus esetek, a melyekbil
egynehiny iskolaesetet két télen 4t észleltem.

Hogy az influenza-otitis korokozéja a Pfeiffer-Canon-féle
pathogen bacillus, ezt elGszor Scheibe Arno bizonyitotta be, a
midén a dobfir viladékaban viligosan kimutatta a bacillust, a
melyrdl kiillinben mindenki e bacillus konnyii kimutathatisi mod-
janal fogva meggybzodhetik.

Az alig lefolyt téli idoszak alatt ez évben a székesfévirosi
Rokus-fidkkérhizban  alkalmam volt metrgyomdnom egy a fiil-
influenza eddigelé nem eléggé méltatott formdjirdl is, mely nem
vezet lithaté vastag koros lobos elviltozdsokhoz a killsé hang-
vezetékben vagy a dobiiregben, hanem tomkelegaffectiot okoz,
melynek ismertetd jelei heves szédiilés, nagyfoki nehézhallds,
eros zirejek és fokép a esontvezetés hatirozott csikkenése,
86t teljes megsziinése. Ezen kiérképet magangyakorlatomban is
taldltam az influenza ama valfajinil, mely a kitiind kolni klini-

kus, Leichtenstern tandr kezdeményezésére, influenza cerebralis-
nak neveztetik.

Minthogy ezen kérkép nem eléggé ismeretes, sot tobbnyire
meningitis cerebro-spinalis epidemicival tévesztetik Ossze, mint
ezt Anrryan féorvos trnak a kiozkérhdzi orvoesi tdrsulat gyiilé-
sén folyd évi februir végén valé bemutatisa is bizonyitja, rovi-
desen utalni akarok ezen esetekre.

Influenza-epidemidndl ugyanis oly koresetek fordulnak eld,
melyd\ a klinikusnak a meningitis korképét iutt‘ttj:ik eszébe és
mégis rovid 1—2 heti tartama utén teljes gyogyulissal végzid-
nek. Ilyen tiinetek a heves fejfijis, coma, egyes meningitikus tiinetek,
mint pupilla-differentia, tarkémerevség, sot mildé bénuldsok is.

Bozzolo tandr Turinban, ki legijabban ezen esetekrsl a
» Kliniseh-therapeutische Wochensehrift“-ben referdl,’s mert ezek
Turinban témegesen fordultak eld, ily korképekben poliencepha-
litis superior haemorrhagica-t vesz fel, melynek kdérboncztani
alapja nagyon kis vérzésekben keresendd; ez utébbiak fokép a har-
madik agygyomroes falainak sziirke allomdnyaban fekiigznek és itt-
ott az aquaeductus Sylvii-re vagy a negyedik agygyomroesra
dtterjednek.

Ezen betegség tehat az encephalitis haemorrhagica korkép
esoportjihoz tartozik, melyet Wernicke, Oppenheim, Striimpell,
Freyhann és masok dolgozatai az utolsé években behatéan
targyaltak. Bizonyos, hogy az influenza az idegsystema kis hae-
morrhagikus laesioinak okozdja lchet, mi mellett a Fod altal egy
influenza-beteg gerinczveldjében az 1891-diki évben eldforduld
heves epidemia alkalmdval taldlt vérzések viligosan tanuskodnak.

Feltiind eléttem mindezen esetekben a hallis esikkenése,
mely nem a soporral all dsszekottetéshen, mert talhaladja ennek
fellépési idejét ; a kimenetel azonban mindig gyoégyulis, ha nem
lépnek fel a kozponti idegrendszer silyosabb zavarai,

Az idetartozé irodalommak gondos tanulminyozisa a kovet-
kezire oktatott engem. Mdir az 1836—37-diki influenza-epidemia-
ban Canstadt's influenza cerebralisrél vagy encephalitica-rol beszél.
Fiirbringer szerint a Nagy-Britanniiban eléfordult influenza-epide-
midkrdl kimeritden sz6l6 Thomson-féle kimutatisokban (1852, évbil)
striet adatok talalhaték, hogy az 1836/37 telén fellépett epide-
midnak tartama alatt apoplexiis esetek aphasidval, tovibbd myelitis-
esetek észleltettek.

Modern buviarok alaposabb kutatdsai hatirozottan az influenza
cerebralisnak kionnyii és nehéz cseteit engedik megkiilonboztetni.

A kionnyii eseteket Krannhals tandar Rigiban'? taldléan
»pseudomeningitis®. nek nevezi. Ide tartozik Mehrer gicsovszigi
orvos esete'® epileptiform-gorestkkel, myosissal és trismussal, a
végén teljes gyog yul:’ussal Tovibba Leichtenstern és Leyden tana-
rok egy esete, tobb napi tarkomerevséggel, mmdeu mas meningi-
fikus tiinet nélkiil.!?

Még a laz is hiinyozhatik ezen esetekben, de feltiinik a
hémérsék nagy killonbozete a hénaljalatti és végbélbeni tempe-
ratura kozott, mit hazinkfia Buxbaum, Winternitz tandr assistense,
helyesen- kiemel.20

Ezen litszélagosan silyos koérképnek a tiinetek silyossiga-
hoz ardnyban nem 4ll6, inaequat kimenetele tibbnyire a teljes
restitutio ad integrum.

Hogy azonban ezen ,pseudomeningitis® nagyobb mérveket
is Olthet, ezt mutatjik az irodalomban kizolt tibbi esetek.

Mir Leichtenstern beszamol az influenza apoplectica nyolez
esetéril, melyek agyembolidra engedtek kivetkeztetni.>!

Hasonl6t ir le Bilhaut, tovibbd Erlenmeyer,2 mint a bal kar
monospasmusiat a Jackson-féle epilepsia alakjiban, valOsziniileg a
bal karnak kéreg-centrumdban tortént vérzés kovetkeztében, kiils-
nisen, mert a beteg egyidejiileg a szem kotGhdrtydjin és a nyelv
teviiletén vérzéseket mutatott. Epen igy Fiirbringer két esetben,
Eichhorst monopavesist, késtbb aphasiit, Revxlhod a jobb kxs(mg,y-
lebenyben ligyuldsi géezot, Arzél, Huysmann, Maillard genyes
meningitist a genyedés tovabbtel Jedése altal a sinus maxillaetol és
frontalistél a dura mater ald, Pfiiger, Uhthoff, Guttmann nuclearis
ophthalmoplegiit irnak le. Senator féloldali agybénulist észlelt,
melynek koérboneztani alapjiul maga Virchow egy a bal hemi-
sphaera kérgének teriiletén 1évé apoplectikus goczot talalt; a
véralvadék koriill kis tdlyogokat és egy széles oedematosus, capil-
laris ‘apoplexiikkal telt dvet litott. (Folytatasa kivetkezik.)
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Kozlemény Konrad Mark dr. kir. tandcsos, a nagy-
varadi m. kir. babaképezde igazgato tandrinak
szlilészeti korodajarol.

Ujabb adatok az tujsziiléttek haematologidjihoz.

II. kozlemény.

Kozli: Schiff Ernd dr. gyermekorvos Nagyviradon.
(Folytatds.)

Az tjsziilsttek vérének megsziiletés utdni magas fajsilydt
— mely Lioyd Jones-nak mdr emlitett néhdny vizsgilata alapjin
lett dltalinossigban megillapitva — egyesek hajlandék ama tetemes
folyadékveszteségnek tulajdonitani, mely a megsziiletés pillanatiban
egyrészt a perspiratio, masrészt a respiratio megindilta dltal bedll, '
kapesolatban azon folyadékveszteséggel, mely az exeretorius utakon
at torténik, szembe dllitva a tapfelvételnek ezen idében fenndlld
teljes hidnydval. Kétségtelen, hogy a megsziiletés utini magas
vérfajsily eldidézésében ezen tényezdk is jitszhatnak hizonyos
szerepet, de hogy ez a szerep nagyon is aldirendelt lehet, az a
koriilmények s megfizyelések pontos mérlegeléséhil azonnal ki fog
tiinni. Mdr theoretice is azt kell elvdrnunk, hogy miutin a per-
és respirationalis, valamint az exeretorius utakon térténd folyadék-
veszteség esak azon idGpontig hathat kizre a vér concentratiojinak
emelésében, mig eme folyadékvesateséy megfelels tipfelvétel Altal
potolva nem lesz, igy a megsziiletés utini vérfajsilynak mindaddig
emelkednie kellene, a mig a tdpfelvétel meg nem indul. Vagyis,
ha az emlitett hatiny elstrendii szereppel birna a vér fajsilydnak
megszilletés utini magas voltdndl, fgy a vér fajsilydnak az elso
tapfelvételig fokozatosan emelkednie, ettil kezdve pedig csikkennie
kellene. Hogy meggybzGdést szerezzek magamnak arrdl, mennyiben
felelnek meg a tényleges viszonyok eme felvételnek, minden egyes
altalam  vizsgilt esetben pontos feljegyzéseket tettem arra
nézve, hogy a megsziiletés utdn hiny dérdval tértént meg az elso
tapfelvétel. Térsziike miatt nem kivinok itt ide vonatkozé fel-
jegyzéseimrdl tabelldt kozolni, esupin megemlitem, hogy a vizsgdlt
33 jsziilottnél az elsd tipfelvétel idépontja a megszilletés utdn
G és 80 ora kiozitt ingadozott, hogy dtlaghan az elsé tdpfelvétel
24 éra B0 perez mulva tortént meg. Ezek alapjin tehit azt kellene
litnunk, hogy mdr atlaghan is a vér fajsilya a 2. napon magasabbh,
mint az elsén, vagy hogy legalibb magasabb az elsé nap végén,

ORVOSI HETILAP T s

mint a megsziiletéskor ; anndl kifejezettebben kellene litnom ezen
befolyds nyilvinulisat azon egyes esetekben, a hol az elsi tap-
felvétel ecsak késén — 2-dik vagy 3-dik napon — indult meg.
Ezzel szemben a vérnek napszakok szerinti fajsilyingadozisait
mutaté tabliazatombdl az atlagos menetet illetéleg az tiinik ki, hogy
a vér fajsilya az 1. életnap reggelén 1°0T5T; az elsé életnap
estéjén 1°0722, tehat a tapfelvétel hidnya daczira esokkent. Ha
pedig az egyes eseteket kiilon-kiilon veszem ezen szemponthdl .
birdlat ald, Ggy azt taldlom, hogy a vér fajsilya az esetek
egy csekély szamaban a tapfelvétel utin nagyon csikkenni latszik,
az esetek egy nagy részében azonban a tipfelvétel sem positiv, sem
negativ irdnyban nem gyakorol a vér fajsilydra befolydst, viszont
az esetek tetemes szimdban a vér fajsilyinak csokkenése bekivet-
kezik joval elobb, semmint az els§ tdpfelvétel megtorvtént, Igaz,
hogy ecsak néhiny példaval illustriljam ezen viszonyokat, egy
esethen (Lowy) az éjfélkor vildgra jott 1jsziilott a reggel 6 dra-
kor végzett vizsgilatnil 1'0752 vérfajsilyt mutat, de Ambdr dél-
utin 3 drakor megkezdi a szopdst, mégis az este 6 érakor végzett
meghatirozas joval magasabb, t. i. 1'084 fajsilyt eredményezett.

Egy masik esethen (Klein) a délelétt 10 6ra 20 perczkor
szilletett Gjsziilott vére az  esteli vizsgdlatndl 10780 fajsilyt
mutat. Ugyanaznap este megkezdi a szopdst, daczdra ennek a
méasnap reggeli vérfajsily 1°087S, és biar egész mapon it jol
szopik, az esteli vérfajsily még mindig 1'08D9, s6t még a 3-dik
nap reggelén is 1'0861, vagyis a folytonos tdpfelvétel daczira
“emelkedd.

Egy 3-dik esethen (Szédel) a vér fajsilya két nap alatt
1'0838-r6l fokozatosan 1°0766-ra szall ali, s bir ekkor meg-
kezdi a rendes tdpfelvételt, mégis a vér fajsilya a kovetkezd 36
oran at is dllanddan ugyanaz marad.

Egy 4-dik esetben (Sziies) az tjsziilott esak D1 Orai élet-
tartam utdn kezd szopni; mar a tipfelvétel megkezdése elGtt a
vér fajsilya a megszilletés utdni 1°0733-rdl fokozatosan 1°0653-ra
szall ald, s bdr a szopiast most mdr rendesen folytatja, mégis
aprobb ingadozdsoktdl eltekintve, nem litunk a vér fajsilydban
tovabbi esikkenést.

Mindent osszefoglalva tehit azt kell mondanunk, hogy az
jsziilott vérfajsilyanak megsziiletés utini magas volta elsé sorban
a sziilés alatt fellépd vérkeringési zavar dltal — lényegileg
visszeres pangds — van fetételezve, melyhez hozzijirul némi rész-
ben a test gyors lehiilése, némi részben a per- és respirationalis
folyadékveszteséz altal elGidézett concentratioja a vérnek. A vér
fajsilydnak ezt kivetd fokozatos esikkenése pedig folyomdnya
egyrészt azon kirilménynek, hogy a sziilés alatt fellépett vissz-
eres pangds az extrauterinalis 1égzés és vérkeringés bedllta folytin
esakhamar kiegyenlitddik, hogy az tjsziilott testének a megsziiletés
utdni rovid ideig tarté lehiilése ezy ardnylag gyorsan bekivetkezi
fokozatos hiemelkedésnek ad helyet, s vézre némi része lehet a
kezdetbeli magas vérfajsily fokozatos estkkenésében azon koriil-
ménynek is, hogy a megsziiletés ntan kiilonbiozé irinyban elszen-
vedett folyadékveszteség a tipfelvétel megindnlta folytin lassan-
ként helyre lesz pétolva.

Amde még mindig eldtérbe nyomul az a kérdés, miért
magasabb dltaliban az njsziilott vérének fajsilya szemben a
késbbi korban mutatkozé vérfajsilylyal ?

Igen egyszeriinek litszanék a kérdés megvilaszolisa azon a
czimen, hogy a magasabb vérfajsily az (ijsziilottek vérében
foglalt alakelemek magasabh szimas haemoglobintartalma altal van fel-
tételezve. Amde, ha ezt tenném, olyan érvet hasznilnék bizonyiték
gyanint, a mely méz maga is bizonyitdsra szornl, s6t mint majd
alantabb részletezni fogom, sajit ide vonatkozd vizsgilataim ered-
ményével is ellenkezik, a mennyiben rendszeres, tigy a vérfajsily-
nak, mint a vérben foglalt alakelemek szimianak és haemoglobin-
tartalomnak egyidejiileg tiortént meghatirozasibol az tinik ki,
hogy ezen hirom tényezé kozitt egyiltaliban nem all fenn olyan
szoros Osszefiiggés, hogy egyiknek emelkedése vagy csikkenése a
masiknak ugyanolyan irdnyh, anndl kevésbbé ugyanolyan mérvii
elviltozisat idézné eli. Tény csak az, hogy a vérben foglalt alak-
elemek elst 2—3 napi magasabb szimdnak és haemoglobinértékek-
nek Altalinossigban magasabb fajsilyértékek, az alakelemeknek
a késibbi napok folyamin mutatkozé alacsonyabb szimdnak és
haemoglobinértékeknek pedig altalinossagban alesonyabl fajsiily-
értékek felelnek meg; de ha az egyes napok vizsgilati adatait
ecyenként veszszitk szemiigyre, ugy akdrhdnyszor lithatunk az
alakelemek szimbeli emelkedése daczira fajsilycstkkenést s for-
ditva. Ugy hogy bar kétséetelen, hogy miutin a vérnek viris
vértesteeskéi s az azokban foglalt haemoglobin egyrészt témegiiknél,
s mAsrészt magasabb fajsilynkndl fogva elsé sorban szabilyozzik
a vér fajsilyit, de semmi esetre sem lehetnek kizirdlagos szabi-
lyoz6i. Bzen nézetemet igazolni litszanak eldttem azon ma még
folyamathan levd, de mar eddig is nagyobb szimi, és itt csak
anticipando megemlitendd vizsgdlataim, a melyeknél a vér fajsilya
annak szilird anyag-tartalmaval és hamumennyiségével egyidejiileg
lesz meghatirozva, a melyekbdl eddig legalabb az tiinik ki, hogy
mig a vér szilird anyag-tartalma az elsé életnaptol kezdve fokoza-
tosan 8 tetemesen fogy, addig a hamumennyiség igen sziik hatirok
kizittingadozik, és nagyjaban a felnéttekre vonatkozé értékekhes
kizel 4116 marad, a mibil az litszik kivetkezni, hogy a vér faj-
silydira nem annyira az abban foglalt inorganikus, mint inkdbb
az orvganikus anyagok — tehdt fehérnyék — quantitativ maga-
tartdsa szabdlyozza, s igy bizonyira nemecsak a vérsejtek alap-
anyagiat képezd, hanem a plasmiban oldva levi fehérnyék meny-
nyisége is, ez utobbirdl pedig a vér alakelemeinek szdmlildisa és
a haemoglobinmeghatirozis semmi esetre sem ad felvildgositast.
Hogy tehit az djsziilotteknél Altaliban talilhaté magasabb vér-
fajsily mennyiben idéztetik eld kizdrdlag az alakelemek magasabb
szdma és a haemoglobintartalom altal, avagy mennyiben hatnak
e tekintethen kozre a vérnek masnemii alkatrészei is, azt egye-
lire absolut biztossiggal eldonteni nem lehet. Egészben véve esak
annyit mondhatunk, hogy az ujsziilittek vérének magasabb faj-
siilya els6 sorban valésziniileg az alakelemek magasabb szima és
haemoglobintartalma dltal idéztetik els, de kizrehatnak e tekintet-
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ben bizonyira a vérnek masnemii alkatrészei is, a melyeknek
magatartisa azonban eddigelé még nem ismeretes.

A vér fajsilya az elsé életnapok folyaman — mint mdr
jeleztem — fokozatosan aldszdll. Ez a  esikkenés azonban,

— Kkiilonosen, ha az egyes eseteket veszszilk szemiigyre — nem sza-
balyos, s6t sok estben nem is folytonos. Mir a vérfajsily elsd
tiz napi menetét feltiinteté gorbe is mutatja, hogy a vérfajsily
aldszdllasiban  a 3., 4. és D. életnapon, valamint a 7. és
8. napon bizonyos megillapodis mutatkozik. (Lisd az értekezés
végén az 1. sz. rajztabella 4) gorbéjét. Hogy mi okozza az
emlitett napokon mutatkozé eme stagnilisit a vérfajsily estkke-
nésének, arra positiv vdlaszt nem adhatok. Az ingadozasok az
egymis utin kivetkezd életnapok vérfajsulydban bizonyédra szim-
talan olyan koriilmény dltal idéztetnek eld, melyeket kiilon-kiilon
mérlegelni alig lehet. Kozrehatnak itt a physiologikus viszonyokon
kiviil néha kisebb pathologikus zavarok is, igy pl. mar kisfoki
dyspepsiak kovetkeztében felléps néhiny higabb székiiriilés — a
mi az elsG életnap folyamén az intézeti anyagnial is gyakori —
elégséoes arra, hogy a vér fajsilydt tobbé-kevéshbé emelje. Hogy
csak egy példit idézzek: egy esetben (T6th) a 4 napi atlagos
vérfajsily 1°0701 volt. Ejjeli hirom hig székletét utén a masnap
regoeli vérfajsily mar 1°0786, s miutain nappal is hdrom hig
szék jelentkezik, az esteli vérfajsily 1:0804-re szdll fel, vagyis
24 Ora alatt fellépett 6 vizes székiiviilésre a napi dtlagos vér-
fajsiily 1°0701-r6l 1:0795-re szdll fel, s miutin ett6l kezdve
rendesebh székek iirittetnek, a vérfajsily mar a kovetkezi nap
regegelén ismét 1°067T-ve szdll ald. Hasonlé példikat nagyobb
szimban is idézhetnék vizsgalati naplomhbol.

Eme az elsd életnapok egymdsutdnjaban jelentkezi érték-
ingadozasokon kiviil, hatirozott ingadozast latunk a vér fajsilyd-
ban az egyes napszakok szerint, a mennyiben mds az (jsziilitt
vérének fajsilya nappal, mint éjjel. Vizsgilataimat a kora reggeli
s késo esti ordkban végezvén, biséges alkalmam volt e tekintet-
ben meggyizidést szerezni. Osszesen 231 olyan piros vizsgdlatom
van, a hol az 1jsziilitt vérének fajsilya reggel és este kiilin-
kiilon lett meghatirozva. Fzek koziil 149-szer az éjjeli és 47-szer
a nappali vérfajsily volt magasabb, mig 35 paros vizsgdlatnil
egyenld volt, az esetek 2/s részében tehit az éjjeli vérfajsuly maga-
sabb. E mellett meg kell jegyeznem, hogy ott is, a hol az esteli
vizsgilat mutatott magasabb vérfajsilyt, a hol tehdt a nappali
vérfajsily mutatkozott magasabbnak, ott is a reggeli értékhez
képest sokkal esekélyebh volt a kiilonbozet positiv irdnyban,
mint az esetek legnagyobb részében észlelt nappali negativ
kiilinbizet.

Az isszes esetekbil levont dtlagos értékek szerint dltalanos-
sdghan minden egyes napon a reggeli vérfajeily mutatkozik maga-
sabbnak, a mint azt a kovetkezd szimok mutatjik.

Vérfajsily Reggel Este Kiilonbozet Esetek szima
1. életnapon 1:0757 1:0722 00035 16
2. % 1:0762 1-0731 0-0031 28
3. 1-0750 1:0722 00023 27
4. 1:0726 1:0709 00017 29
. @ 1:0732 10710 0 0022 27
6. = 1:0724 1-:0699 0:0025 27
(8 % 1:0692 1-:0674 0:0018 21
3. 5 1-:0699 1:0683 0:0016 23
9. B 10678 10661 0-0017 23

10. b 1:0664 1:0652 0:0012 19

A mint e szimadatokbdl lathatd, a kiillonbozeti értékek a
reggeli vérfajsily javdra kiilsnisen az elsé 3 napon nagyok, de
fokozatosan kisebbednek a 10. napig, a mint hogy az tjsziilittek
vére az egyes életnapok el6haladtival mindinkdbb kozeledik ama
allandd viszonyhoz, a mely a csecsemik és nagyobb gyermekek
vérosszetételéhen megnyilatkozik.

Hogy a reggeli és esteli vérfajsily koziott ilyen dllandé
killonbozet mutatkozik, annak oka kétségen kivil mindenekfelett
a folyadékfelvétel és folyadékveszteség napszaki ingadozdsdban
rejlik, a mint ezt annak idején' a vér alakelemeinek hasonnemi
viszonyait illetdleg is felvettem. Az (jsziilstt ugyanis ardnytalanul
tobbet szopik nappal, midén az anyja ébren lévén, a gyermek
legesekélyebb nyiiglddésére azonnal emldjét nyutjtjia neki, mint

1 Mathematikai és természettudom. értesité. VI 112. lap.

éjjel, a middn az anya csak akkor nydjtja oda emlbjét, middn
az ujszillott az éhség altal gyotorve erbsen sirni kezd. Ezzel
szemben az éjjeli folyadékveszteség semmi esetre sem lehet a nappali-
nal kevesebb, s6t valésziniileg inkdbb tobb. Igaz ugyan, hogy a
vizeletkiiivités tekintetéhen — a mint azt ide vonatkozd vizgalataim-
ban kimutattam! — éjjel, az elsd tizenkét napi értékeket véve
fel alapul, dtlag mintegy 16 emi-rel kevesebb vizelet iirittetik ki,
ez a kiilonbozet azonban az elsé 3 életnap alatt, a midén, mint a
fent Kkiozolt szdmsorozathdl lathaté, a vér fajsilydban mutatkozo
kiilonbozetek a legnagyobbak, dtlagban esak 4'5 em’-t tesz ki.

. 8 ha ezen, bar csekély kiilonbozet, mégis ellenmondasban latszik

lenni azon fentebb kijelentett allitdsommal, hogy a folyadékveszteséy
valsziniileg nagyobb, gy mas iranyban valésziniinek kell tarta-
nom, hogy a perspirationalis folyadékveszteség tényleg nagyobb
éjjel mint nappal. Ejjel t. i. az tjsziilott mélyebben és huza-
mosabban alszik, mert a viligossig, kornyezet sth. nem zavarja
annyira, mint nappal. Mir pedig Czerny® vizsgalataib6l — a
melyekben az Ttjsziillsttek és cseesembk alvisinak mélységét
kutatta — az tiinik ki, hogy az alvis mélységével fokozatosan né
a perspirationalis vizveszteség. Tekintetbe véve tehat, hogy éjjel
a tipfelvétel korlatozott volta miatt, szemben a viltozatlan vagy
talin még valamivel novekedett folyadékveszteséggel, a vér concen-
tratiojanak megnagyobboddsat kell feltételeznem, igy érthetd, hogy
az éjjeli fajsily a nappalival szemben emelkedést mutat. Anndil
valdsziniibh ez a felvétel, mert Lioyd Jones® felnitteknél az alvas
utdn hasonld viszonyokat taldlt. (,During sleep the specific gravity
of the blood rose. In all my observations upon this point i have
found sleep to be accompanied by a rise in the specific gravity
of the blood.*) Sechmalte,* Hammerschlag® ugyanesak a reggeli
vérfajsilyt taldltik magasabbnak és Roy® ki is fejezi azon vélemé-
nyét, hogy a vérnek nappali fajsulyestkkenése a nagyobb mennyi-
ségii folyadékfelvétel altal magyarazhato.

Mésnemii viszonyok koziil, melyek normalis koriilmények
kizott az Gjsziilottek vérfajsilyara befolydssal birhatnak, tekintettel
voltam még az ujszildttek nemére, hogy elészir vagy tobbszor
sziloktol szdrmaznak-e, tovabbia a fejlettségre, s végre a koldok-
zsinér lekotésének modjara.

A mi elsd sorban a nemet illeti, a viszonyok a kivetkezd
dtlagos Osszehasonlitd szdmsorozathol lathatok :

A vér fajsilya Fiuknal (10 eset) Lednyokndl (23 eset)

1. életnapon 10770 1:0775
Dh s 110748 1:0737
3. 1:0729 1:0726
SEALS 1:0714 10724
B 1:0726 1:0723
R 10712 1:0707
b s 1:0664 1:0692
R 1-0687 1:0689
gt 1:0667 10668
Lo 10665 1:0650
Atlag: 10708 1-0707

Vagyis a két nembeli tjsziilottek vérfajsilya kozitti kiilonb-
séerdl alig lehet szblani, mintin ezen killonbozet ily nagyszimi
vizsgalatok mellett is, a tiz napi atlagos értéket véve fel alapul,
esak (0'0001-et tesz ki. Ha az egyes napi értékeket egyenként
hasonlitjuk Ossze, tgy az elsd 3 életnapon mutatkozik ugyan a
fiuk elényére némi értéktébblet, de ez is oly esekély, és a késibbi
napok folyamin annyira ingadozék a viszonyok, hogy dltaldban
azt kell mondanunk, miszerint az Wjsziilottek vérfajsilyira a nem-
nek semmi észrevehetd befolydsa ninesen. Lloyd Jones? az  elsd
14 életnapon beliil végzett 8 vizsgilata alapjan is oda nyilatkozik,
miszerint az elsé életnapok folyaman a két nembeli tjsziilottek
vérfajsillya kozitt nines kiilonbség, s hogy ilyen esak egy késtbbi
korban mutatkozik. Tudvalevileg a felnbttekre mnézve ilyen

1 Adatok az els6 életnapok folyamén elvilasztott vizelet quantitativ-
chemiai Osszetételéhez Akad. értek. XXIL 6. szdm 32. lap.

2 A. Czerny. Beobachtungen iiber den Schlaf im Kindesalter ete.
Jahrb. f. Kinderhk. Bd. XXXIII. 23. lap.

L0 9 1

4 L. e 151, L

5 L. ¢. 1018. 1.

6 Tdézet Lyonnet mfivében, 77. 1.
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kiillonbség a férfiak elényére tényleg fenndll (Nuasse,! Davy,?
Becquerel és Rodier, Schmidt,* Lioyd Jones, Schmaltz,® Peiper,?
Stegl,® Hammerschlag,” Menicanti').

A mi az ujsziilott vérfajsilya tekintetében azon kiriilményt
illeti, hozy vajjon primi- vagy multiparitol szarmazik-e, arra nézve
eseteim megfeleld esoportositasibol a kovetkezo atlagos értékeket
nyerni,

Mparak gyermekeinél

(20 eset)

Pparak gyermekeinél

A vér fajsilya (13 eset)

L. napon 10757 10761
P i 1:0740 1:0741
G 1:0724 1:0729
4. 1:0721 1:0721
S ers 10734 10719
(R 10718 1°0703
(S 1:0683 10683
S 1:0685 1:0690
iR - 1:0678 1:0661
105 5 1:0647 10655
Atlag: 10709 1:0706

Vagyis a vér fajsulyiat illetoleg e tekintetben sem mutaf-
kozik kiilonbség ; maga a 10 napi dtlagos értékekbél levont
kozépérték is csak 0°0003-al differdl a multipardk sziilotteinek
hatranyara, kiilonbozet tehat sokkal esekélyebb, semhogy azzal
érdemileg foglalkoznunk kellene.

Az 0jsziilott testsulydnak a vér fajsilydval vald osszefiiggését
két iranyban kerestem. El0szir van-e némi parhuzam a fajsily-
értékek elsd tiz napi menete és az dtlagos testsily menete kizott,
mint a miné pirhuzamot vélt lithatni az Wjsziilott testsilydnak
menete és véralakelemeinek szama kozitt Hayem'' és  Lépine 212
Misodsorban azt igyekeztem nagyszimi vizsgilataim alapjin  ki-
deriteni, van-e valamilyen Osszefiiggés a vér fajsilya és az ujsziilott
fejlettsége kozott ?

(Folytatisa kivetkezik.)

Adatok a gaultheria-olaj hatasahoz 112 eset kapcsan.

Kozli: Rottenbiller Odon dr. operateur, trencsén-tepliczi uradalmi
fiirdGorvos.

(Vége.)

Idiilt sokiziileti gyuladisban szenvedd 97 betegemnél mind-
vssze D esetben volt a korfolyamat elérement heveny fertézi
iziilleti gyuladisnak kovetkezménye. A tiobbi esetben mindenkor
subacut, illetve chronikus alakban lépett fel. Koroktani mozzara-
tok koziil kiilonosen megemlitendonek vélem, hogy eseteimnek
600/0-4ban influenza elézte volt meg az iziileti gyuladast. Orik-
lékenységet 20%-ban taldltam. Alkalmi okul rendszerint az
Hatfizas®, meghiilés mis szoval, és elvétve a trauma is szolgdlt.
Osszes betegeim koziil esak egy szirmazott tiidovészes ecsaladbol.
Endo-, illetve pericarditist ecsakis O esetben taldltam, ardnylag
elég kisfoki iziileti hantalom kiséretében. Bir alatti esomdOképzi-
déssel egy esetben talalkoztam. Csupan a felsé végtagokon voltak,
mindkét alkar hajlité oldalin és a kézhaton. Utébbiak lenesényi,
egész mandolanagysigiak voltak s esupin 24 Oérdig dllotrak
fenn, mig az alkaron levék majd eltiintek, majd 1jbol elgjottek,
ovalisak, majdnem fillérnyi nagysigot érve el. A beteg 28 éves
fiatal ember volt, szivszoviédménye nem volt. Sziikségesnek tartom
ezt kiilontsen kiemelni, miutdn Kétly Kiroly tanir hangsilyozza
a szivszivodmények ardnylagos gyakorisigat ilyen esomokép-
zodéssel jard izilleti megbetegedéseknél I8 30 fiirds utin gydgyultan
tavozott, recidivija maig sem volt. Gaultheridt egész id6 alatt
szedett, fijdalmai gaultheria-adagolds utin elmaradtak. Még érde-
kesnek tartom felemliteni, hogy egyik 15 éves lednybetegemnél,
kit kezeld orvosa pontos anamnestikus adatokkal kiildott, a poly-

! H. Nasse. R. Wagner's Hb. d. Physiologic Bd. 1. 1842. 2 Ipidem.
3 Becquerel & Rodier. Untersuchungen iiber die Zusammensetzung des
Blutes im gesunden und kranken Zustande. Erlangen 1845 és 1847.
4 Idézet Lyonnet mfivében. 5L. e. 4. és 5. 1. 6L. e. 155. 1. TL. ¢, 221, L.
8 L. e 608. 1. 9 L. e. 1018. 1. 10 Menicanti. Ueber d. specif. Gew. d.
menschlichen Blutes ete. Deutsches Arch. f. klin. Med. 50. k. 414 1.

11 Hayem. Du Sang et de ses alterations anatomiques. Paris, 1889.
180. lap.

12 Lépine. Sur la numeration des globules rouges chez l'enfant
nouvean-né. Comptes rendus de la Societé de biologie 1876.

13 V. 6. Belgyogyaszat kézikonyve. I. k. 568, 1.

arthritis chronica kifejlodését chorea st. Viti elézte meg. A rend-
kiviil vérszegény kis leinyon kifejezett anaemids zirejek voltak a
sziv felett, s fileg a térdiziletekre szoritkozott baja, melyek rend-
kiviil duzzadtak, fijdalmasak (térdek keriilete 37, illetve 39 em.).
Fajdalmassig gaultheria utin mdsnapra megsziint s beteg 20 firdo
utin T heti kezelés utin gyogyulva tdvozott. Betegrél vannak
az6ta: is hireim, recidiva nincs, anaemidija arsenvas adagolisa utin
— mint hdzi orvosa irja — lényegesen javult.

Szabadjon még egy T8 éves odreg egyénril is referdlnom,
kinek mindkét boka- és térdiziilete volt afficidlva. Beteg nagy
bajjal, mankokkal jott vendelésemre; 2 év dota beteg. Mindig liz-
talan. Hereditas és eldrement influenza. Szivtiinet nines. 6 hét
alatt 21 fiirdo. Naponta 6'/4 gramm gaultheria. Teljes gyogyulis.
Beteg azota héban, fagyban teljesiti kotelességét. Esperes-plébianos.
Még eqy purpwra rhewmatica esetrol is kell emlitést tennem, mely
a fiicdGbe vald érkezés utani napon szemeim elGtt folyt le. Alap-
bantalom megeléz6 influenza, influenza-pneumonia utdin sokiziileti
gyuladds mindkét alsé végtagon. Jobboldalt a bokaiziilet és a térd,
baloldalt esupdn a bokaizilet beteg. Kifejezett, bé izzadmany,
Purpura 1 hét alatt lefolyt, ezalatt a beteg csupin gaultheriat
kapott, nem fiirdott; azotan 19 fiirdd. Beteg gyodgyultan tavozott,
ma teljesen jo Allapothan végzi gazdatiszti teenddit. Fdjdalmai
6 gm. gaultheria bevétele utdn megsziintek.

10 esethen kankds iziileti lobnal' is megkisérlettem a gaul-
theria adagoldsit, igen jo eredménynyel. Eseteink valamennyiében
esupan egy izilletre szoritkozott a bantalom, egy esetnek kiilond-
sen ama koriilmény ad nagyobb érdekességet, hogy mir harmad-
izhen 4llott be e specifikus fertézés a térdizilethen. A beteg
24 éves, s koriilbelill 3 hét elott, gonorrhoedjinak 10 napi fenn-
alldsa utin bal térde hirtelen megdagadt, 39—400%-0s lizak mellett
hetekig igen kinzd, heves fijdalmai voltak. Beteg tisztin lobelle-
nes kezelést kapott vidéken, mely localis jéghorogatisokbol allott.
Jelentkezésekor a térd korvonalai elsimultak, a térd erdsen duz-
zadt, fijdalmas, keriilete 35°6 em. Nyomisra kis fokban fijdalmas.
Goniometer szerint térd 101%nyi szogallishan van, azontil passiv
mozgdast még megenged. Beteg D hét utin teljesen mozgatja és
haszndlja térdét, kerillete 34 em. Beteg 21 fiirddt hasznalt. Gaul-
theridt egész idd alatt szedett.

Egy maisik esetemben idiilt hélyaghurut is szivodott az
alapbintalomhoz, s a hélyaghurut is minden egyéb heavatkozis
nélkiil meggyogyult.?

3 torzité iziletlob esetében csupin a fijdalmak esikkenését,
illetve azoknak teljes kimaradasit észlelhettem a gaultheria-adagolds
utdn. A bantalom mind a 3 esethen mir évekig fennallott s a
kézti- és labtoesontok, az ujj- és libperezek oly szembetiinG alaki
elviltozdsaval jirt, hogy itt restitutiét virni mdr amigy is hidba-
valé lett volna. Mind a 3 betegem feltiinben dicsérte a gaultheria
jotékony hatdsit; mdskor, mds években a fiirdés tartama alatt
fokozott fijdalmassigot éreztek, a mi ezittal teljesen elmaradt.
Egyikitk a bo izzaddst panaszolta, mint egyetlen kellemetlen mel-
léktiinetet, Mindhdirom férfibeteg volt, mit azért tartok sziik-
ségesnek kiemelni, mert a statistika szerint e meghetegedésre a
nék hajlamosabbak. Mindhirom 50 éven til volt. 1 esethen
hereditas volt kimutathato.

A gaultheria-olajat betegeimnek gelatin-capsuliba burkolva
adagoltam. Napi atlagos mennyiség 6 gm. volt, 8 gm.-ndl tibbet
sohasem adagoltam. Minden capsuliban 1Y+ gm. olaj van. 22
capsuldt egyszerre szoktam betegeimmel vétetni, és pedig az elst
adagot a lefekvési idé el6tt, utdna egy Ordaval megint kettit s
az utolsot, esetleges utolsé kettét pedig az éj folyaman.

A droguenck eme adagolisit még magamon volt alkalmam
kiprobalni, s ilyen adagolisi mod mellett mindenkor sikeriilt
12 6rai fajdalommentes idoszakot biztositani magamnak is, bete-
geimnek is.

Smlitettem, hogy betegeim kivétel nélkiil jol tiivték a szert
s adagolisuk alkalmdval sem magamon, sem befegeimnél a salieyl-
savas készitmények egyetlen egy kellemetlen mellékhatdsdval nem

LV, 6. M. B. W. Taylor, Rev. sc. méd. 1888 t. XXXIL p. 574 és
tovihb.

2 Perier a tinctura Quillaja sapon.-val vizes gaultheria-olajat el-
szappanositott s ezzel directe meggydgyitott egy sulyos cystitist.
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talalkoztam, jollehet nem- és korkiilonbség nélkiil rendeltem. Leg-
fiatalabb betegem 6 éves, legidésebb 8.

Az olaj rvészint a vese 1tjin, részint pedig a belek iitjin
tavolittatik el a szervezethidl. MAr 12 drival a bevétele utin rend-
szerint kimutathaté a vizeletben a salieylsav jelenléte, siot egy
esethen a bevétel utin 20 perezezel mdr a salieylsav jelenléte ki
volt mutathato. B ezélra 209%0-0s ferrum sesquichloratumot hasznil-
tam.! A vizelethen tehat latszélag elbomlik, de pontos chemiai
magatartisa, fleg pedig az a kirillmény, hogy milyen dtalakulist
szenved, még ninesen kellfleg tanulmanyozva. Ezen irdnyban
kisérleteimet annak idején bator leszek kizzétenni. A vizelet
napi mennyisége nem viltozik, de szine dtesi fénynél sotétsarga,
restnél pedig zoldes szinii, esetleg sotétzold. A ferrum sesqui-
chloratum préba igen érzékeny, de ha a vizelet erdsen savi, illetve
ammoniakalis erjedésii, kimaradhat. Fzért megel6zileg az eriésen
savi vizeletet kozombisiteni kell, mire a reactio azonnal és prompte
beall. Az ammoniakalis erjedés itt alig johet szimba, miutin a
gaultheria épen a vizeleterjedést erélyesen megakadalyozza. Kis
része a bélen keresztiil ngy litszik tisztin tavolodik el; minden
esetre fokozza azonban a peristaltikit, mi épen az iziileti bantal-
makban szenvediknél tapasztalatilag jotékony hatdsi.

10—12 gm. olaj, mint a vizelethen kimutathaté salicyl-
mennyiség igazolja, 8 gramm natrium salicylicumnak felelne meg.

Még meg kell emliteniink, hogy illé olaj lévén, impermea-
bilis kitések alakjaban alkalmazva a boéron keresztiil is elég
gyorsan és jol felszivédik s dllitélag igen jol esillapitja a fajdal-
makat. B részben tapasztalatok nem #llanak rendelkezésiinkre,
osszes betegeinknél belséleg alkalmaztuk.

Osszefoglalds.

I. A heveny fertéz6 és idiilt sokiziileti megbetegedések
két teljesen killonhozé betegséget képeznek.

2. Az orioklékenység nagy szerepet jatszik az ligynevezett
idiilt sokiziileti esiz aetiologidjaban, s ha a direct oroklékeny-
sézet kimutatni sokszor nehéz is: tagadhatatlan egy sajitos dia-
thesis létezése, mely a befegségre killondsen hajlamosit.

3. A gaultheria procumbens olajanak fijdalomesillapito
hatasa elvitizhatatlan s ezért tovabbi kisérletezésre biztat !

4. A gaultheria gyors kikiiszibiolése a szervezethol egy-
részt, misrészt meg hatalmas bactericid hatisa a mellett latsza-
nak szolani, hogy a gaultheria az izileti gyuladisok mieroorga-
nismusdra, illetve ezeknek toxin termeld képességére nem kizémbis.

D. A gaultheria a salicylsavas natriumndl megbizhatébb s
annak kellemetlen mellékhatdsaival nem bir.

6. A gaultheria az tgynevezett idiilt alakokra, sét a torzité
iziilleti gyuladdsokra is jotékonyan hat.

7. A gaultheria a kankds izilleti lobokndl is sikerrel ada-
golhatd, jollehet a tobbi salicylkészitmények itt tobbé-kevéshhé
mind hatdstalanok.

8. A gaultheriinak ngy litszik a vizeleti szervek, neve-
zetesen a hélyagbintalmak fertézésen alapulé alakjainil is van
Jjovije.

9. A vesebajok contraindikdljik adagoldsat, esakigy mint
a salieylsavét és salicylsavas natriumét is: a vesék révén kiiszi-
biltetvén ki a szervezethil.

10. Hatisinak moédja és magyardzata még a jivinek egyik
nyilt kérdése.

11. Adagoliasinak médja kiilsé és belsé egyardnt lehet ; toxi-
kus hatdsai nem lévén, direct hir ali is feeskendezheto.

12. Belsé adagolisa utin a hatds gyorsabb, mint kiilst
alkalmazisa esetében. Korkiilonbség nélkiil adagolhato.

13. Firdék alkalmazdsa nem contraindikdlja a gaultheria
adagolasat, sot a fiirddk hasznilata utin kezdethen mutatkozd és
a vérnyomds megnagyobbodasabol magyardazhaté fijdalmakat szin-
tén eoupirozza.

14. Az izzaddsi mirigyeket izgatja tekintet nélkiil azoknak
megeltzi mitkodési talterheltetésére.

15. Ambulanter adagolva az izzadds elkeriilhetd.

16. A synthetikus és természetesen nyert ganltheria-olaj a
chemiai technologia haladisa dOta egyenld hatdsi.

1 V. 6. Fliickiger-Rottenbiller : Fontosabb szerves vegyiiletek stb.
1894, 130., 131., 132. 0. és Than K. Analysis. (Chemiai Folydirat mell.)

!

TARCZA.
Az 1755 56-diki erdélyi pestis torténete.

Egykort forrasok utan.
(Folytatas.)

A véletlen azonban tgy hozta magival, hogy az elébb emlitett
bukaresti kereskedével a sinai-i kérhizban Osszetalalkozott két juhdsz :
Satdn I'uga és Sztdn Inaschul, apos és v6. Bzek visszatérben voltak
Brassdba, a hol az egyik elévarosban laktak ; ezt, mert lakoi foleg oldhok
voltak : Wallachische Vorstadt-nak, olah kiilvirosnak nevezték. A két
juhdsz egyiitt volt a haldokloval, s6t annak temetésén is részt vett.
Attol félvén, hogy a tomisi vesztegld intézetben Gket feltartéztatjak,
gyalogutakon lopédztak haza Brassoba. Nemsokara mindkettd hirtelen
meghalt; az elibbi november 3-dikdn, az utébbi november 8-dikin. Az
elsot esakhamar kovette két gyermeke is. De a halalozds ezzel még
nem sziint meg. Kitiinik ez Chenot azon nyilatkozatabél, hogy 6 a kivet-
kezé év aprilis elején megkapta az olah kiilviros eldljardjatél az addig
elhaltak jegyzékét, mely szerint 30-an pusztultak el pestisben, kik kiziil
a legtobb gyerck és serdiilt, azonkiviil 11 felnitt és két agg.l

A hirtelen és tomeges halilozdasok hire eljutott az erdélyi Sanitatis
Commissiohoz is, a mely ez iigyben kérdést intézett a brasséi tanieshoz.
A véros féorvosa azonban, miért, miért nem, semmi olyat nem jelen-
tett, a mi a pestisnek legkisebb gyanujat is kelthette volna.

Miutan 1756 februdr elsején a pestis mar két honap ota nem
mutatkozott Tomoson, a kidllitott Orok visszakiildettek, a kozlekedés
helyreallittatott.

Brassé nagy oromben volt. A kizhiedelem az vala, hogy nem is
volt pestis az a betegség, a mit Tomoson annak tartottak: ,a pestis
— monddk — nem olyan jambor betegség, hogy ilyen konnyen el
lehessen nyomni. Igaz, hogy 11 ember meghalt; de ugyanannyi meg is
gybgyult, s6t az utébbiak némelyike nem is volt beteg, esak rosszul
érezte magit, igy hogy alig iiltek otthon. A mirigyek megdagadisa a
honaljban, a lagyékban, a nyakon, méskor is gyakran eléfordul az
oladhokndl. A felfakadé holyagok nem pestis carbunenlusok voltak,
hanem ecsak vérkelések®.

E kozben a pestis Brasséban csak terjedt. Midén a magistratus
litta, hogy elharapddzasitsem titkolozas, sem esufolédis meg nem akasztja,
februar végén egy seborvost rendelt ki, hogy a kiilvirosban levg bete-
geket gondozza. Ez a sebész, a mint késobb Chenotnak bevalld, hét
ilyen beteget taldlt; eczeken pestis-bubdk is voltak, s6t némelyiknél
még carbunculus is. O azonban nem mert okosabb lenni, mint a vérosi
foorvos,

Aprilis elején hire futott, hogy kétférfi és két gyermek hubdkkal
meghbetegedett, de ismét meggylgyult; megkérdeztetvén a virosi tandes,
azt adta feleletiil, hogy a hir valo ugyan, de ezen esetek még februar-
ban voltak s a bubdk csak rendes daganatok, nem pedig pestis-bubdk
valanak.

prilis végén a baj mér annyira elharapédzott a virosban, hogy
azt titkolni tovibb nem lehetett. Egyszerre hét, esaknem egymds mellett
allé hazban fordult eld betegedés s ezt a tandes rogtin jelentette, mint
gyanus 1ij betegséget. A Sanitatis Commissionak tett jelentésben azon-
ban kiemeli, hogy ez a betegség a kozelmultban észleltekkel semmiben
sem egyezik. Eredetét csupan az olahok szegénységében, az elmult télen
kiallott nyomorisigban és a rossz tiplilkozisban keresi. Chenot azon-
ban azt dllitja, hogy sem drigasig, sem valami kiilonds nagy szegénység
ez idében nem volt. A tanacs mégis ebbe kapaszkodott, s6t az inség
okozdjdnak a tomosi kordon dltal megszakitott kizlekedést hozta fel
— hallgatag viadképen a Sanitatis Commissio ellen, A jelentéshez orvosi
vélemény is volt csatolva, a melyben a virosi fiorvos, egy misik orvos
68 egy virosi seborvos leirtdk az dltaluk megvizsgalt betegek allapotat.
Bevallottak, hogy a betegség lizzal, hidegrazassal kezdddik. Felemlitik
a szomjlsigot, a bubdkat, a petecseket. Ezeknek Osszefiiggését, vala-
mint a tobbi ftiineteket és a bantalom lefolydsit elhallgattik s a
betegségnek nem adtak semmi megnevezést.

Hogy pedig a tanics valamit tenni lattassék : a fert6zott hizakat
hirom lib (!) magas sévénynyel elziratta a szomszédoktol, néhany ort
allittatott fel s egy seboryvost és két dpolot rendelt ki, kik a betegeket
ellassik. |

A Sanitatis Commissio azonban rossz néven vette, hogy az orvo-
sok a betegséget homilyosan és hatirozatlanul irtdk le s nem adtak
neki nevet. Parancsot kiildott tehat, hogy ezt a hidnyt poitoljik és egy
harmadik orvost rendelt ki, hogy a betegségnek természete, tulajdon-
siga, lefolydsa és elnevezése megillapittassék.

Kivinsiga azonban igy sem teljesiilt. Ez a hirom orvos sem adott
okosabb munkdt, mint az elobbiek, abban azonban megegyeztek, hogy
a betegség rosszindulati, ragalyos és hogy a rosszindulati kiiitésekkel
ldz jir. A pontosabb és kizelebbi meghatirozist Ok is fiiggdben hagy-
tak. De azt hatirozottan allitottik, hogy a baj az elzirt hazak egyike-
ben kelcékezett és azeldtt nem észleltetett a kiilvarosban.

A Sanitatis Commissionak egyik orvos tagja mir ekkor azon a
véleményen volt, hogy Brasséban pestis van, de ezzel nem mert hata-
rozottan elddllni, mert a brasséi orvosok hita mogott, velok solidari-
tasban allott az egész tandes és mindenféle viligi és egyhazi tekintély.

Végre is a Sanitatis Commissio elnike — egy tiborszernagy —

1 A brasséi jarviny torténete Chenot idézett munkdja nyomin
van eléadva; 1. p. 4—34.
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megunta a sok czivodast és kikiildotte Chenot Adamot az iigy meg-
vizsgdlasara.

Ezzel a jarvany torténetének 1 szakasza kivetkezik, melynek
bevezetéséiil alljon itt nehiny sorban Chenot életrajza Schraud nyomdn.!

Chenot Adam 1721-ben Luxemburghan (Belgium) egyszerii s:ii-
loktdl sziiletett. Apja molnar volt. Otthon a philosophia doktoriva lett
és azutin Bécsbe ment, hogy nagy honfitarsianak, Swietennek, tanitvinya
legyen. Itt szerezte meg az orvosi tudominybdl a doktori méltésigot.
1755-ben Maria Terézia kiraly Swieten ajanlatira Exdél\b(, kiildotte,
hogy a tomosi jarvany lekiizdésében — ha a sziikség gy hozza magé-
val — segedkezzek.

175()-l)an mint lattuk, Brassoba kiildetett, a honnan csak 17567
elso hon.\pj.ub.m tért vissza Szebenbe, a midén Er(lc]v jarvanyorvosava
—Fphysicus contagmnw — 65 a (/l)llll'lll\\l() Sanitatis iilndkévé nevestetett
ki. A brasséi jarviny alatt szerzett tapasztalatait 1766-ban kinyvben
osszefoglalva adta ki, melynek teljes czime: ,Adami Chenot, Philoso-
phiae et Medicinae Doetoris, rei Sanitatis Transilvanae Physici Regii
Tractatus de Peste. Vindobonae, typis Joannis Thomae Nob. de Tratt-
nern 1766.

Ez a munka nemesak a béesi iskolin, hanem kiilféldon is nagy
feltiinést keltett, figyannyira, hogy ugyanazon évben németre is lefordi-
totta Schweigart Jozsef Vilmos (Megjelent Grillnél, Drezdaban 1767-ban).2
Miria Terézia kiraly a neki dedikalt kinyvet l\ev\ esen fogadta és szer-
zojének 400 frt jutalmat adoményozott.

Midén 1770-ben a pestis jbdl kitort a székely és szaszfoldon, a
Jhrvinyt Chenot igen gyorsan clfojtotta. Jutalmul Maria Terézia arany-
ercmmcl tiintette Iu (donatur numismate aurco primae classis) ¢s hiarom
év mulva, midon az allis megiiresedett : Erdély foorvosava (protomedicus
'J‘ran~ihaniae) nevezte ki.

II. Jézsef 1781-ben Béeshe hivta ég egészségiigyi tandesossi nevezte
ki. 1786-ban, midin a pestis ismét meglitogatta Er(]ol)t az 6 tandesai
nyomain xendeltek el a jarvanyellenes mtwkedc»elwtﬂ a melyek alapjan
a pestist gyorsan el is nyomtak.

Chenot ezen az Gjabb kirdlyi kitiintetésen fellelkesedve, a pestisrél
szerzett tapasztalatait nagyobb munkdban irta meg, a mely azonban csak
haldla utdn jelent meg nyomtatisban (Adam Chenot’s, der Medicin und
Philosophiae Doktors, gewesenen Konigl. Sanitiits Physicus in Sieben-
biirgen, hinterlassene Schriften iiber die drztlichen und politischen An-
stalten bei der Pestseuche. Wien bei J. Sh. Edlen von Trattnern 1798.)

Munkds életének 68-ik évében 1789. mijus havdban halt meg.
Anyagi viszonyai igen szerények valanak, mert gyakorlatot nem folyta-
tott. Csaladi életérdl annyit tudok, hogy nds volt: felesége Stocker csi-
szari tdbori orvosnak a ledinya.*

Filep Gyula dr,
kozegészségtani tandrsegéd a kolozsvari egyetemen,
(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.

A tabes és paralysis kéroktana.
Kozli: Scholtz Janos klin. gyakornok.

(Vége.)

Leghatarozottabb védelmezdi a luesnek a paralysis létrejittében
Speyr, Seeligmann 6és Buchholz. Speyr kijelenti, hogy minden paralysis
luebes eredési 6s szuk\egtclen a syphilist minden esetben a korel6z-
ményben kimutatni. Seeligmann is hatarozott hive Mobiusnak. 130 eset koziil
84%0-ban volt kimutathaté a lues. A masok altal felsorolt aetiologiai
momentumokra nézve az a véleménye, hogy ezek kiros hatissal lehetnek
a szervezefre, de ezen hatas elenyészileg esekély a lues hatasahoz viszo-
nyitva. Kiilonosen az oly gyakran hamr()/ta,tott szellemi tilerdltetést
sziikséges pontosan megbiralni, mert az esetek tobbségében ez csak
ko&cpos szellemi munkanak felel meg. Buchholz Cassel vidékérol szerzett
anyagbol vonja le kivetkestetéseit. Tapasztalata szerint az utolso két
évtizedben a paralysis novekedett és pedig a néknél erosebb mértékben,
mint a férfiakndl. Tovabbda a paralysis nagyobb Kkiterjedést is nyert,
mert oly vidékeken, a hol 1886-ban még egy eset sem volt, most mar
kisebb szimban fordultak elé paralysis-esetek; nagy volt a novekedés
a kereskedelem és ipar nagyobb kézpontjaiban és itt is a n6i paralysis
elég gyakori volt. Eleny cswlo«r csekély volt a paralysis-esetek szdma
oly vidékeken, melyek a nagy forgalomtol tavol estek: de ha az ily
vidék férfiai mas ipari hel)el\re mennek idénként, akkor hazajukban
felszaporodik a paralysis-esetek széma. A hol esak héziipart (iznek, ott
arinylag kevés a paralysises. Véleménye az, hogy a prostitutio teues/tl
nagy mértékben a luest ésigy kizvetett okozoja és terjesztije a paralysis-
nek. Egyéb okoknak nem sok fontossiagot tulajdonit a paralysis létre-
jottében.

1 Adami Chenot Historia pestis Transilvanicae. Opus posthumum
iugsu regio edidit et peaefatus est F. Schraud. Budae 1799. Praefatio.

2 A kolozsvari kizegészségtani intézet kionyvtaraban levi példa-
nyon 1776 all, ellentétben Schraud fentidézett allitasaval, és nines jelezve,
hogy masodik kiadds volna.

3 Tzek egész terjedelemben kozolve vannak Linzbauer-nél,
No. 914,

4 Chenot, Abhandlung v. d. Pest. p. 53.

Az elszortan kozolt egyes esetek is sok tekintetben alkalmasak
azon nézet tamogatisira, hogy a lues a paralysis sziili oka. Ezen esetek-
nek tébbsége infantilis p‘ll'd.l_) sig, melyekben a heredo-syphilisnek igen

nagy tér |ut Igy Giundli esetében egy gyermek l\ltvluett paraly shhen
szenvedett és tobb jel heredosyphilis felvételére ]og(mtott Ezen gyer-
mek anyja dementids volt és elézéleg mar tobb éven at volt tabese.
Etienne esetében az anya paralysishnn halt meg és a paralysisben szen-
veds fidnak sziiletése el6tt 18 honappal luest szerzett. Nonne is egy hasonld
esetet kizol; az anya hizassiga elbtt egy évvel luest kapott és hizas-
sdgdabol elébb éretlen, majd korai és lueses Kkiiitéssel ellepett magzatok
latnak napvilagot; majd egy teljesen kihordott magzat kivetkezik, a
ki 12 éves kordban paralysist kap. Purves, Hoch, Miiller, Saporito,
Thomson 68 Welsh is kozilnek hasonld eseteket s 1017 6ves gyerme-
keken allapitjak meg a paralysis progressiva lxetw"telen jeleit és vala-
mennyi esetben a le«rnag)obb valésziniiséggel a hereditdsos lues fel-
veheté volt. Erdekes még Mingazzini esete, hol a szoptatés dajkatol
kap luest egy gyermek : 16 éves koraban pamlv\m tiinetei jelentkeznelk,

majd fokozédnak czen betegség tiinetei és 21 éves koraban bekivetke-
zik a haldl. Ezen csoportban emlitendd még Crété-nek a hazastirsaknil
jelentkezd paralysist illetd négy esete ; e/el\ kiiziil egy esetben a férfi
biztosan lueses volt, egy misik  esetben pedig a nd volt syphilisre
gyanus.

Mar tagabbra szabjik a paralysis aetiologidjanak kapujat Wickel,
Mendel, Greidenbery 6s Sprengeler, gy hogy a luesen kiviil mér egyéb
szereplé okok is helyet nyernck a belépésre. Igy Wiekel szerint a lues
foglalja el az elsi helyet a paralysis progr. aetiologiai momentumai kozitt,
de nem conditio sine qua non ezen betegségre nézve. Figyelmeztet egy-
szersmind a lues cerebri diffusa és dementia paralytica kdérképeknek
klinikai hasonldésagara és sziikségesnek tartja a pontos differential dia-
gnosist. Mendel a paralysis-esetek nivekedését egyrészt a lues nagyobb
kiterjedéséhtl magyardzza, misrészt azon drtalmas psychikai behatasok-
bdl, melyeket a silyosabb megélhetési viszonyokbdl kifolyélag a létért
valé fokozott kiizdelem von maga utin. Kiilonosen a ndi nemre vonat-
koztatja nagyobb mértékben az utébbi kérokot, midta ugyanis ezen
nem is nagyobb szimban vesz részt a létért vald kiizdelemben. Sprengeler
részletes statistikdja alapjin azon kovetkeztetésre jut, hogy a lues akéar
kozvetleniil, akar kozvetve hatirozottan a legfontosabb, de korintsem
egyediili kéroka a paralysisnek. Greidenbery a symferopoli elmebajosok
infézetében 12 év alatt osszegyiijtott anyagbol arra kovetkeztet, hogy
a paralysm kéroka nem egységes, rendesen tibb ok szerepel egyiit-
tesen és pedig a n6knél ugyanazon okok szerepelnek, mint a forfiaknal.
Els6 sorban a lues lmpon az okot és a hol ennek nincsen szerepe, ott
az alkohol jut eltérbe. Erdekesek a paralysis kiterjedésére vonatkozo
megfigyelései. Abban megegyezik Mendel-lel, hogy a paralysis- -esetek
szama az utolsé idében gyarapodott és ezen nivekedés a néi nemnél
sokkal Iényegesebb, mint a férfiaknal. Oroszorszigban Schdanoff #llapi-
fotta meg elGszor a viszonyt a férfiak és nék kozti esetekre vonatko-
zdlag és azt talalta, hogy 13-8"/o férfira jut, 438%0 nire ; ellenben Greiden-
berg statistikaja szerint 100 férfira jut 58 paralysises nd. Megemlitendd,
hogy a paralysis kiterjedése a kiilonboz0 osztilyok kizott az egyes
nemre nézve kiilinbozo, mert mig a férfiaknil a paralysis a magftwhh
korokben kezdédott és csak lassan terjedt tovabb a kizép és alsébb
neposntal)ok kiozé, ‘delg a ndi nemnél a paralysis a legutobbi idékig
is csupdn a legal\o néposztilyokban héditott tért.

Miiller a Felsé-Bajororszighan fekvi Gabersee elmebajos intéze-
teknek 14 évi anyagat dolgozta fel és 122 paralysisben szenvedd beteg
részletes statistikajat kozli. A legkiilonbizébb kérokok szerepeltek az
anamnesisben ; egyesek ©6ndlldan, masok tébbekkel egyetemben hoztdk
létre a paralysist. Hasonlé statistikai adatokat kozolnek Steinach (114
eset), Nicke (100 eset), Binswanger, Decenter (100 eset), Klippel, Hladik
és Croqu. Ezek kisebb- -nagyobb mértékben a luest, alkoholt, tuberenlosis
toxint, hereditist, testi és szellemi taleréltetést, nagy\mosl tarsadalmi
vmmnnokdt, nyomort, inséget, gondot, trawmit, napsztrast, apoplexiat
és nemi Kicsapongdast syorcpcltetxk mint a p'n'alvqns progressiva eloidézi
| okdt. Emlitésre mélto, hogy Steinach eseteiben feltiing sok lokomotiv-
vezetd volt paralysises, és nagyobb mértékben szerepelnek az alkohol
és a nemi excessusok. Hladil a esehorszigi Dobranbol szedte Ossze az
anyagot és ezen adatok szerint a paraly sis-esetek szama a néknél nem
valtomtt jelentékenyen. Adatai alapjin 1 ndre 3 férfi paralysis esik,
Niicke szerint a lues és a hereditis csak el6készité momentumok és
utébb t6bb alkalmi ok kozrejitszdsa iilteti bele az alkalmas talajba és
noveli nagygya a paralysist.

Peeters statistikai adatai ellenben meggy6z6 erdvel bizonyitjik,
hogy az alkohol a leggyakoribb és kizvetlen koroka a legtébb elme-
betegségnek és igy a paral) sisnek is. A kérboneztani elviltozisokat is
az alkohol direct os indirect hatisdbol magyarizza. Ballet hasonldan a
paralysisben elhaltakat vizsgilva, a talalt sziveti elviltozdsokat alkohol

hatishol magyarizza. Marandon de Montyel hosszabb értekezésében arra

a kowtkwtcteuruut hogy a paralysis progr. és bizonyos idiilt alkohol
koralakok kozt a pontos differential diagnosis még nem ejthetd meg
teljes biztonsdggal. Gerlach tobb p.xralv\m -esetet Vl/\glﬂt szovettanilag
és ezen esetekben kiilonbozé elviltozasokat taldlt, Pigment degeneratiot
és elzsirosoddst kiilonosen oly esetekben taldlt, a hol syphilis kimutat-
haté volt vagy erre hatirozott bf anu volt. I]gyweru atrophia ott jelent-
kezett, a hol az alkohollal valé visszaélés vagy bizonyosan ki volt
mutathato vagy ennek felvétele igen valdszinii volt.

Mint egyediili kérokozdt pnralymxnel felemlitik még a tranmat,
bar igen kevesen vannak, kik ezen dllispontra helgeakedncl\ Deventer
és Benders kozolnek két esetet; egy 9 és egy 16 ¢éves egyén fejre
| behaté trauma utén paralysist kaptak Mindkettd terhelt esaladbol vald
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volt. Goldbach is kozil egy trauma utdn bedllé paralysis-esetet. Végiil
Noune kizol egy ritka esetet: kifejezett dementiat egy virgo intactandl.

Irdekesek még azon esetek, melyek ez idd szerint még csekély
szamban talilbatok az irodalomban ¢s hazastirsak paralysises és tabeses
meghetegedésére vonatkoznak. Igen alkalmasaknak latszanak ezen esetek
arra, hogy részben vildgossigot deritsenck a tabes ¢s paralysis  kizti
osszefiiggésre, valamint hogy egy lépéssel odébh vigyék az aetiologiai
kérdést mind a két bantalomra vonatkozdlag. Németorszigban Mendel,
Franeziaorszigban pedig Cullere figyelmeztettek ezen tényekre. Ujabban
Lalow, Nonne, Goltschalk és Raecke kiziolnek ily eseteket. Lalou tibh
esetet kozil hazastarsak tabeses megbetegedésérdl. A lues esaknem
minden esctben ki volt mutathatd. Nonne két esetben taldlt tabest hizas-
tarsakndl, mindkét esetben az clorement lues a hazastarsak egyikénél
orvos altal dllapittatott meg. Gollschalk két megfigyelést kizil ; az elso
esethen mindakét hazasfél tabesben szenvedett, mig a méisodik esetben
csak a nd volt tabeses, mig a férj paralysist kapott. Luest nem lehetett
kimutatni. Raecke 69 esetet gyiijtott dssze az irodalombdl, hol paralysis
és tabes volt a hazastirsaknal, valamint a sajat 7 megfigyelt esetét is
kozli, melyekben mindkét félnek paralysise volt. A lues felvehetd volt
tébb-kevesebb biztonsiggal a legtobb esetben. Osszes adataibdl a kiévet-
kez eredményekre jutott: bizonyos Osszefiiggést fel kell venni a hizas-
tarsak kozt timado tabes, és paralysis kizt és ez nem lehet mds, mint
valamely infectio, ez pedig csak a syphilis lehet, mert suggestio vagy
inductio utjan valé atterjedésre ezen bantalmak létrejittét visszavezetni
nem lehet. Sok esetben esak az egyik hazasfél kap tabest vagy paraly-
sist, -a masik ellenben nem; de ez nem ellenérv a luesnck kérok
gyanint valé felvételével szemben, mert tény, hogy nem minden lueses
lesz paralysises vagy tabeses ; sot tertiaer alakok sem fejlédnek ki min-
denkor. Vajjon ezen két bantalomnak valtozd fellépése a virus viltozo
erejében vagy qualitdsiban talalja-e magyardzatat vagy pedig a szerve-
zetnek kiilonbozo foki dispositioja adhat erre nézve felvilagositast:
mindezen kérdések ma még ninesenek megoldva.

Konyvismertetés.

Dr. Martin Friedlaender: Die Krankheiten der minnlichen Harn-
organe. Berlin. Louis Marcus, 1900.

A munka szerzije Lassar bérgyogyaszati poliklinikdjarél hirdet
urologiai kursusokat, elsé sorban ezek latogatéinak késziilt e kényv,
234 oldalon és 13 felolvasisban, melybdl mi is megismerkedhetiink a
klinika usangeaival.

A klinikai usanceok kozé tartozik ugy litszik, hogy .a bulbus
a higyeso falat befelé boltositja®, ,mely befelé boltositist konnyen
tarthatunk stricturdnak®. Home diagrammja Ota Friedlaenderig gy
tudtuk, hogy a higyesé alsé fala nagyobb tigulékonysiginal fogva
a bulbaris reszben tasakszerii kioblostidést mutat ; a mire szerzf gon-
dolt, az Amussat collet fibreux-je lehetett.

A higyesi caliber vizsgalatat helyesen Guyon elastikus gombos
kutatéjaval végzi, a kutaté szimit azonban indokolatlan discretioval
clhallgatja.

A higyesovaladék goéresivi  vizsgalatindl, a melyet kiilinisen
gyakorlati szempontb6l nem tart feltétleniil sziikségesnek, arra az epo-
chalis nyilatkozatra emelkedik, hogy nem litja be, hogy miért neve-
zik a fehér vérsejteket fehéreknek, holott a geny sirga !

Az acut gonorrhoea therapidjandl elveti a schematizalist, mintha
bérhol vagy barmikor megengedheté volna.

A lokalis kezelést csak nyolez-tiz nap mulva kezdi meg, addig
megelégszik copaiva-balzsammal és extr. pichi-pichivel, ezutin sol.
zine. sulf-t vagy gyenge arg. nitr.-oldatot rendel; a protargol hatdsirol
nagyon ellentéteseknek tartja a véleményeket, a mi kétségteleniil igaz :
a kal. hypermanganicumnak periurethralis tdlyogképzé hatast tulajdonit,
erds koagulild képességéneél fogva, a mit tudtunkkal sem az experi-
mentum, sem a t»pasztalat nem igazol.

A Janet-féle oblitéseket elveti, mivel a praxisban kevés beteg
hajlamos mindennapi kezelésre, masrészt az eredmények sem kivalok.
Ez az érvelés, igy simpliceter kimondva, ép oly gyenge, a mily kevéssé
dszinte az elsé resz optativas alakjiban.

A subacut stadiumban a resorcint alkalmazza 2—3%0-08 oldatban,
e szernek a bhirgydgyaszatban bevilt desquamativ hatdsa az urethra-
ban is nyilvanul, 1 -2 iiveg utin a beteget nem ritkin meggyodgyitja ;
ajanlja tovabba a zincumot plumb, acet.-mal, bism. subnitr.-mal, szdval
mindazt, a mirél a jo oreg Zeissl oly becsiiletes meggyizideéssel ezitil-
hatta Hollerus Stempanus szavait: ,pudeat non experta in lucem pro-
ferre, in generis humani perniciem®, de a melyeket ma hirdetni, utolsé
éveink therapeutikus torekvéseinek csédjével tartunk egyértékiinek.

A chronikus gonorrhoeandl a definitio nehézségeit emliti és mint
sajat definitiojat a kovetkeziket hangsilyozza: ,Die chronische Gono-
rrhoe ist diejenige Erkrankung der Harnrihre, bei welcher die Harn-
rohrenschleimhaut, ohne sich in einem entziindlichen Reizzustande zu
befinden, als Folge fritherer gonorrhoischen Infection, ein aus Schleim,
BEiter und Epithelzellen zusammengesetztes Secret absondert; dieses
hat seinen Ursprung in circumscripten Granulationen, Erosionen resp.
Uleerationen oder in Infiltrationen der Schleimbaut.* (Sie!)

Az urethritis ant. és post. tanit természeteson elveti! Az egész
kérdést, a melynek eldéntése szakmank legjobbjait (hazdnkban is) éve-
kig foglalkoztatta, egy oldalon tirgyalja le, és a maga részérél, azon
allitolagos tapasztalatival, hogy a gondos kutaté mindig kinnyen gyozi
le a sphincter externust, ellenben a sph. vesicaen csak nehezen hatol
at, eldonti.

Az endoskopidt igen nagy vonasokban ismerteti, beszél eperszerii

nivedékekril ¢s hegyes fiigedlyokril a higyesében és nem emliti a
hiigyesé azon banalis laesioit, a melyekkel a kezdét megismertetni
mindenesetre siirgosebb feladat lett volna. Az endoskopiat a Casper-
féle endoskoppal végzi, a melyet termeészetesen ,javitott®.

A Guyon ¢s Ultzmann-féle hajszalfecskendéket osszecombindlja
az utébbit gombbal litva el, midltal az elébbi pontos localisatiojival
az utébbi biztos vezethetését egyesiti; kiilonben pedig az ichtyolt ajinlja
15%0-0s oldatban. .

A gon. strieturik keletkezésének okdul, hiven az idiilt gonorrh.
fentebb idézett determinatiojihoz, az dltala létrehozott sarjadzasokat és
fekélyesedéseket szerepelteti, a mi homlokegyenest ellenkezik mind-
azzal, a mi az idiilt gon. path. terén Oberlinder-Neelsen, Finger és
Wassermann vizsgilatai nyomdn, mai tudasunknak azon alapjait képe-
zik, a melyekre egész therapiank felépiil. Nem baj, hogy a belsé hiugy-
csGmetszét a gyakorld orvosoknak nem ajanlja, ha ennek indokolisa
nem is mondhaté valami erfsnek. Igen jozan és helyes, a mit a fokozatos
tagitasrol, a ruganyos miiszerek tisztan tartasarol és desinficidlisarol
mond. A dilatatorokkal valo kezelést a makaes stricturdkndl ajdnlja,
tehdt épen ott, a hol Oberliinder, Kollmann a belsd higyesimetszest
végzik.

Kissé zavaros az, a mit a ecystitisrdl és vele Gsszetévesztheto
bantalmak differential diagnosisarél mond. Moglehetds sziikre vonja a
cystoskop hasznilatinak javalatait. A heveny ecystitis csak belsé 63
diaetetikus kezelésit tartja megengedhetonek. Az idiilt holyaghurat
therapidjaval els6 helyet biztosit az arg. nitr.-nak, melyet magas szdza-
lékt oldatokban, 6—8 csepptdl H0 cseppig felhaladva Guyon esepegtets-
vel alkalmaz: ,sie erweist sich bei schmerzhafter Blase. wie sie beson-
ders bei Tuberculose vorkommt, oft als wirksam®, a valosiagban pedig
ez az igazin megbizhato jo szeriink ép a hélyag tuberculotikus meg-
betegedéseinél mondhaté teljesen hatdstalannalk,

Az acut prostatis aetiologidjaban a fennallé gonorrhoea mellett a
meghiilésnek is juttat szevepet. (?) Therapia nyugalom, borogatis, pidezik
a gattdjra, elgenyedésnél a gitrol vald megnyitds. Az idilt prostatitis-
r6l joggal mondja, hogy daczira a praegnans ftiineteknek, alig van
meghetegedés, mely az orvosi kozonség elbtt kevésbéd ismert volna,
mint épen ez. A therapia forrd iilé fiirdok, massage. (A therapia ezen
egyszeriiségét és cxélszeriiséglt nem lehet ¢'dgyé hangoztatni) A prostata
hypertrophifndl a pajzsmirigy tiltengésénél alkalmazott jodothyrin allito-
lagos j6 hatdsab@l felépitett zavaros elméleti analogizdlds alapjin, a
heredllomdny tablettikat (Didymin tabloid) ajinlja.

Az epididymitis tuberculosindl az operatiot sohasem ajénlja, ellen-
ben a creosotot mindig. A nemi funetiok zavarairdl sz6lo resz képezi e
munka utolsé részét, melytél nem tagadhaté el bizonyos eleven subjec-
tivitds, ha ezen subjectivitds az iigynek nines is valami nagy hasznira
¢s a hol a valédi és psendotapasztalatoknak okoskoddé hangon és
aneedotizald formaban vals el6térbe helyezése kevéssé mondhato szerencsés-
nek. A milyen hatalmas eszkize a megértetésnek, a milyen végig le-
bilenesel formdja az oridsi tudis és rengeteg tapasztalat kozlésének a
haszndlt tirgyalisi m6d, az egyéniséget mintegy megelevenitd kozvet-
lenség, mely az eldaddsokban valé irdsforméban fekszik, a tudomény
azon fejedelmeinél, kik a stylusnak is tikeéletes miivészei, egy Charcot-
nal, Guyonndil, Henochnil vagy Albertnél oly siralmasan komikus tetszelgo
hifsig benyomdsat kelti, nem arra hivatottaknal. Redeh Dezsé dr.

Lapszemle.
Belgyogyaszat.

A villamos ingerlékenységi viszonyokat fanulminyozta Maun
egészséges és tetanidban szenvedd gyermekeknél. Egészséges esecsemik-
nél az elsd hetekben esikkentebb az ingerlékenység, egészen a hetedik
hétig. Ezentil novekedik az ingerlékenység és a 8. héttél a 30. honapig
a kozépérték kathodzariskor a n. medianusra vonatkoztatva 0°7—2:0 M. A.
kozitt ingadozik.

A tetanidra vonatkozélag a kivetkezd diagnostikailag értékesit-
hetd eredményre jutott: 1. Tetaniiban az ingerlékenység niivekedésének
megallapitisira elegendd a n. medianusnak a vizsgilata. 2. A kathod
nyitasi réngdsbol biztosan megallapithaté az ingerlékenységnek niveke-
dése; ez a tetanidban 50 M. A. alatt 1évé értékeknek felel meg. Nor-
malis viszonyok kizott sokkal erdsebb dramra van sziikségiink. 3. Végiil
normalis viszonyok kiziitt az An. Z. R. talsilyban van az An. Ny. R.
felett ; ellenben tetanidban gyakori, hogy az An. Ny. R. nagyobb vagy
egyenldé az An. Z. R.-sal. (Monatschr. f. Psych. u. Nervenheilk. VIIL évf.
1. fiizet.)

Egyes morphiumszarmazékok gyogyaszati javalatairdl szimol
be Winternitz élettani kisérletek és klinikai tapasztalatok alapjan. A
peroninnak nem josol nagy jovot, mert a dionin ki fogja szoritani, mely
utdébbi szer legalibb is egyenld értékii azzal és megvan az az elénye,
hogy konnyen oldédik vizben és kellemesebb izii. Az adagolds mind-
kettionél megegyezt a codeinnal. A heorin asthmas dllapotokban igen jo
hatdsii, masrészt azonban mérgez6bb, mint a morphin. Az esetek tGibb-
ségében a codeinban és dioninban megtaliljuk mindazt, a mit kivinunk,
t. i. a légutak ingerlékenységét leszallitjik a nélkiil, hogy a légzési
tevékenységet befolydsolndk, eldsegitik az expectoratiot es dltalinos
megnyugtatd ¢és hypnotikus hatist hoznak létre. Oly esetekben, a hol a
chininnel és a codeinnel nem ériink el eredményt, a hol tehat er6sebben
haté narcotikumokat kell adnunk, ott most is esak a morphiumhoz nyi-
lunk. Szerzé tapasztalatai és kisérletei alapjan kétségbe vonja, hogy a
morphium helyettesitése heroinnal ajanlatos volna. (Monatschrift f. Psych.
u. Nervenh. VII évfolyam 1. fiiz.)

—iz.
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A gyomor hatsd falin elhelyezett kerek fekély attorésének mii-
téttel gyogyult esetét kozli Davey. Szerzit egy kifejezett collapsus
jeleit mutaté beteghez hittak, kinél mar volt alkalma elbzbleg a gyomor-
fekély korisméjét tel.ilhthatnl A beteg végtagjai hidegek V()lt'l.l\ iitér-
lokés kiesi, szapora és az oplgnstrmmlmn szekeld igen heves f&]dal-
amakrdl panaszkodott, melyek a hashoz vald n\ulnst is lehetetlenné tették.
Tobbszor jelentkezott hanyds. Meleg borogatdsok és egy morphium- injectio
hatdsa alatt mindezen tinetek teljesen visszafejlidiek, beteg objective fajdal-
makat nem érzett és a hasban tapintdssal sem lehetett fijdalmassigot
kimutatni. Daczéra ennek, az explorativ laparotomidt végrehajtottik és
hosszas keresés utdn a gyomor hitsé falin kizel a kis hajlishoz meg-
talaltik az attort fekélyt, melybél vékony sugérban omlott a gyomor-
tartalom. A nyildst Lembert-varratokkal egyesitették ¢és a peritonealis
iir fott vizzel vald szorgos kitisztitisa utin a hassebet Usszevarrtik,
csak egy draincsiovet hagyva benne, melyet 4-ed napra eltivolitottak.
Egy honap mulva tokéletes gydgyulds. (Lancet, 1900. janudr 20.)

Surdnyi Miklds dr.

Malta-laz egy esetét kozli Brunner és megjegyzi, hogy ez az
el eset, hogy a betegséget Ausztriiban acquiraltak. Az eddig Aunsztrid-
ban észlelt két esetnél a bajt délr6l magukkal hoztik a betegek.
Az igen részletes kortorténet eléreboesitisa utdn a diagnosis indokola-
sara felhozza, hogy typhus a liaz hosszi tartama, a wzékletét maga-
tartasa, tmﬁbbz’m a diazoreactio hidnya miatt kizr’lrhat() volt, tgyszintén
malaria és recurrens is a vérlelet alapjan. Nem maradt mds hatra, mint
a malta-liz diagnosis, melyet a Wright-féle serumreactioval biztosan meg
lehet dllapitani és tényleg ezen esetben a microcoecus melitensis kultu-
riival végzett sernmreactiok még 1:300 higitisban is positivak voltak.
Szerzének ezenkiviil sikeriilt a beteg 1épébol punetio ntjan typikus
micrococcus melitensis colonidkat nevelni, melyek serummal az agglu-
tinatios reactiot jol adtik. Szerzé ezutin a betegség ismertetésére tér
red és a betegség torténeti ismertetésével kezdi. Az elsd, ki a betegsé-
get pontosan leirta, Marston angol katonaorvos volt. Késibb az xmdalnu
adatok nagyon kil)fiviiltek és kiilonidsen midta Bruce 1887-ben a malta-1dz
mikroorganismusat felfedeste, 6ridsi terjedelmet nyertek. Wiight 1897-ben
a malta-liz serumreactiojat fedezte fel. A malta-laiz a déli égalji vidé-
keken otthonos és Maltin endemikus. Altaliban a malta-lizat atypikus
typhussal vagy malariaval lehet osszetéveszteni. A betegség kezdeti
szakdban gyakran razohideg, magas liz, fejfijis, sziraz, bevont nyely,
a has nyomasi fijdalamassiga van jelen. Sajatsigos a liz hosszi tartama,
mely a legtibb esetben 40—70 nap kozott ingadozik, habdr vannak
esetek leirva 18 hénapos, s6t 2 éves liztartammal, A mortalitis mind-
ossze 200. A liz liztalan idiészakokkal szokott megszakitva lenni. A
kérboneztani leletek semmi jellegzetest nem mutatnak. A mi a therapiat
illeti, ez nem sok: a betegséggel meglehetis tehetetleniil Allunk szem-
ben ; csakis symptomatologikus therapidrol lehet szé. (Wiener Kklin,
Wochenschrift 1900. 7. sz.) Lengyel Lordnd dr.

A spinalpunctio gyégyité értékét idiilt hydrocephalusnal két eset
kapesan k(,peq volt beigazolni Grober, Stintzing tanir klinikajan, Eddig
csak Riecken 6s Heubner végeztek Iumbnlpun(tml ismételten ugyanazon
gyermeknél, de nem voltak képesek tartés eredményt elérni, Grober
szerint azért, mert nem elegendd szimban ismételték a punctiot (Riecken
4-szer, Heubner 3-szor). Abbdl kiindulva, hogy egy hydrocephalusos
4'yermek koponydja elég puha, hogy tartésan megfogyott tartalomhoz
alkalmazkodjék, a rendszeresen egymist kovetd punctmk egész  sorat
végeuzte két gyer meknol, a kik az emhtott bajban szenvedtek, és az egyik
esetnél 2.)-s7orm punetio utin g\o'r\ uldst, a masiknal pedig 12 izben
tortént punctioval tartés javalist ért el. (Miinch. med. Woch. 1900, 8. sz.)

Hinig Izsé dr.

Sebészet.

A hydrogensuperoxyd (H: 02) szirpsiiriiségii, viztisata, atlatszo
folyadék ; fajsilya 1452, vegyhatdsa savi, ize fanyar, kesernyés, a nyel-
ven habzik, miktzben oxygen szabadul fel. Szobahimérséknél még
higitott ‘ill(lpotban is bomlik vizre ¢s oxygenre; legjobb 30/0-08 oldatban
Jol zaré edényben tartani sotét, hiivis hol_ven Vizben, all\oholban 6s
aetherben jol oldddik. Eris smntelenit{i hatisa miatt az iparban kiter-
jedten alkalmazzdk ; birfehéritésre és hajfestésre 1ég6ta haszniljik. Az
oxygen felembadulacu a hydrogensuperoxydbdl kiilonds gyorsasdgeal
torténik, ha protoplasmival, féleg nuclein-anyagokkal érintkezik s ezert
genynycl vérrel, sebvaladékkal, rothadé szerves anyagokkal érintkezve,
nagyon erélyes rothadast gatlo és ferttlenitd hatist fejt ki; 1:8000
higitdsban méar megakaddlyozza a bakteriumok fejlédését, 100/0-0s oldat-
ban pedng 15 perez alatt megéli a bakteriumokat. A mi alkalmazisit
llletl, 15%/0-08 oldata edzésre ]munalt‘ntnk 2-—-H0/0-08 oldata pedig seb-
mosdasra, torokblitésre ; 1: 100 lllﬂ'itﬂﬁb‘ln szdjviz fogfehéritésre. 20/0-0s
oldat spray alakjiban inhalaltatik' tonsillitis abscedens, laryngitis tuber-
culosa, phthisis pulmonum eseteiben. Nagyon gyenge oldatoknak rakokba
fecskendését is megkisérelték. A h)dl‘Og(‘lhll[)(‘l‘Ok}d belsd adagolasit
altalaban czélszeriitlennek, bér ald fecskendését pedig vow(-l\ esnek
tartjak (oxygen-embolidk a tiidében, vérdecompositio). Legutobb a périsi

.Société de chirurgie® egyik iilésén értekeztek a h)(]r()"en\up(‘l(w)d
értékéril. Lucas Championniére mir két év 6ta hasznilja 10%-0s oldat-
ban mint desinficienst és nagyon dieséri: kiilontsen septikus abortu-
sokndl vette j6 hasznaf, ilyenkor a sublimat f6lé helyezi, mert nem
szivodik fel, némi vérzéscsillapité hatisa is van és alig izgut. Terrier
diffus phlegmoneknél kielégité eredménynyel hasznalta ; Albarran higy-
infiltratiot kivetd gangraenandl, Jalagnier appendicitisnél, Quénun peri-
rectalis taly o"oknﬂl hasznaltak és nagyon meg vannak elégedve az
eredményny el. Ugyanakkor Mendel az .Académie de médecine*-hen

értekezett a H202 haszndlatirél intralaryngealis instillatiok alakjaban
gége- 6s tiidogiimokornal, chronikus bronehitisnél; ha nem is tartja
absolut hatast szernek, de minden esetre jo roborans, mert az étvigyat
emeli és a légzést a fulvah.xdulu nagymennyiségi oxygen altal teteme-
sen megkonnyiti. Picker Rezsb dr.

Bér- és bujakértan.

A jodipint (a jodnak sesam-olajjal vald szerves dsszekittetése),
melyet ijabban tébb oldalrdl ajanlanak syphilisnél, Klingmiiller Neisser
boroszl6i klinikdjin probilta ki tertiaer syphilisnél. O 10%-o0s oldatot
fecskendezett hosszi tiivel a natesek zsirpdrndjaba és azt tapasstalta,
hogy akkor sem meérgezs, ha pro dosi 20 kem.-t (20 jod) injicidlt ;
e mellett nem is fijdalmas és a jod hatdsa prompt érvényesiil, a wd
pedig tényleg egészen kihaszniltatik ; e mellett az ano(-nr»k tohoxen faj-
dalmatlanak, jodismus sohasem all oli. Természetesen esak a syphilis
késdi szakdban van specifikus hatasa. Klingmiiller melegen ajanlja ennél-
fogva a jodipint még azért is, mert hatisa sokkal tartésabb, mint a
tibbi jodkészitményeké. (Berl. klin. Wochenseh, 1899, 25. sz.) M. T.

Szerzett syphilis két éves gyermeknél. Danlos a franczia der-
matologiai tarsulat 1899. deczemberi iilésén egy két éves leanykat mu-
tatott be, ki szerzett syphilisben szenved, a nélkiil, hogy az elsédleges
bantalomnak nyomait lehetne latni. Miutin tébb ily esetet is észlelt
gyermekeknél, felveti a kérdést, vajjon ezek csak kivételek-e, vagy
pedig rendes dolog az, hogy a korai gyermekkorban szerzett syphilisnél
az elsidleges bantalom oly konnyfi természetii, hogy nem is vétetik
észre ? A discussio alkalmaval Fowrnier megjegyzi, lm-v) gyermekkori
szerzett syphilisnél ez gyakran fordul eli. Morell-Lavallée egy hasonld
esetet ¢szlelt, a melynél (syphilises dajka dltal fertGzitt csecsemd) az
elsidleges bantalom alig 18 oraig dllott fenn. Besnier szerint felndtteknél
is atlag 3—50/0-4nal a syphilis-eseteknek nem tudjuk a sanker nyomit
megtaldlni. Gyermekeknél talin még tobbazir hidnyzik az elstdleges
bantalom, avagy lehetséges, hogy a sanker azokndl rendesen csak mulé-
kony, ephemer természetli. Kéri Fowrniert, hogy e tirgyban adja eld
szemelyes tapasztalatait. Fouwrnier ezt egy legkizelebbi iilésen fogja
megtenni. (Annales de Dermatol. 10. kitet, 12. sz.) M IX

Igen makacs, inveteralt psoriasis- és eczema-plaqueoket Jacquet
a pikkelyek és pirkik levalasztasa utin  searifikal 3—4 mnaponként:
12—14-szeri kezelés (forrd vizes borogatisok, fedd kendesok) utin gyo-
gyulast ért el. (La médecine moderne 1898. 17. sz.) Szabdky dr.

Scabies ellen az endermolt (salicylsavas nicotin) M. Woliers
67 esetben mint 0°190-08 kendesit sikerrel alkalmazta. Intoxicatios jelen-
ség egyszer sem lépett fel. Kétszer vald bedirzsolés mar elég a betegség
megsziintetésére s esak nagyobb biztozsig okidbdl alkalmazott 4-szeri
bedorzsilést. Az endermolnak Wolters elinyt &d minden eddig a seabies
ellen alkalmazisba keriilt szer folott, mert egyrészt nem okoz albumin-
uridt, mint a katrdnyos készitmények és a naphthalin, misrészt szaga
sem oly dthatd, mint a perubalzsamé, s végre nem rongilja a fehérnemiit,
a mi kiilongsen indikalja bevitelét a magingyakorlatba. (Therapeutische
Monatshefte 1898, aug.) Podr dr.

A thioform egy 7290 bismuthot tartalmazd, vizben oldhatlan por,
melyet Kopytowsli probalt ki jabban. Genitalidk fekélyemél, ha azokat
19/0-08 carbollal jol megmosta, 5—100/0-08 argentum nitricummal vagy
10—12%0-0s zinkchloriddal kauterizdlta 2—3 naponként, elég kedvezi
eredményeket kapott a thioform-hintGporral. Chronikus kankoéndl 19/0-0s
emulsioban, kiiloniosen adstringensek kiséretében hatott kedvezén. Gyors,
j6 és tiszta granulatios gydéeyulast létesitett a thioform alszarfekélyek-
nél, ha azokat jol megmosva, thioform-porral behintette, vagy 1:8
ardnyban vaselines kenbesesel kente, a kitést 2—4 naponként valtoz-
tatva. A kezelés elonye itt a teriilet szdrazsiga, tissta, szagtalan volta,
mely miatt megérdemli a thioform, hogy vele tovabbi kisérletek tortén-
jenek. (Derm. Centralblatt, 1900. januir, 104. lap.) Néledm.

Oxr-, torok- és gégebajok.

Egy kettds diaphanoskop a homlokiiregek atviligitdsihoz. A
homlokiireg empyemak korisméje nagy nehézségekbe iitkozik. Egyrészt,
miutan oly pont, a honnan mindkét humlol\urewet egyidében atv:l‘urlt-
hatnank, nem 1(Iat0tt, masrészt az atviligitasra all\alma.\ hely, a luallo
s7(‘ll\0‘0|30 miatt, igen megsziikitett. I mLIlctt miutin a két oldal dtvila-
gitdsa egymasutan tmtvml\, csup.m az omlcl\e'/ctunkben megmaradt uto-
]\(‘pPU)ul itélhetiink. Az is fontos és igen nehezen kowvfulvnlmtu hogy
a Vohsen-lampdt gy jobb-, mint baloldalt az orbitalis szegletnek mm(hg
ugyanazon pontjara és ugyanolyan mélységhe helyezziik, mert mds-
kiilsnben a nyert képek egy és ugyanazon oldalon 'is mindig viltozni
fognak.

Ezeken a nehézséoeken igyekezett segiteni Gerber az iltal, hogy két
Vohsen-lampdt alkalmaz egyszerre, egyet a jobb és egyet a bal oldalon.
A lampakat tarté késziilék tgy van elkészitve, hogy az illetd vizsgi-
landé egyén arezdhoz alakithatok, a szerint példdul, a mint vastagabb
avagy vekonyabb orrgydkkel birnak stb. Gerber ez eszkozzel elért ered-
ményekkel igen meg van elégedve. Az apparatust a Reiniger, Gebbert és
Schall ezég késziti. (Deutseh. med. Wochenschrift. 1900, 11. sz.)

Tévilgyi dr.

A nyelv rendkiviili mozgékonysdganak egy esetét mutatta be
Pluder a hamburgi orvosegyesiilet egyik utobbi iilésen. Az illetd egyén
oly hosszi frenulum linguae-vel birt, hogy képes volt a nyelv hegyével
egész az orr-garatiir tetejéig felhatolni. (Ez esetet csak azért emlitem
meg, miutin jelenleg egy gymnasiumi tanir all a kezelésem alatt, ki e
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miiveletet szintén a legnagyobb konnyedséggel képes keresztiilvinni.
Onodi egy medikusndl észlelt hasonlé esetet. A ref.) (Deutsch. med.
Wochenschrift, 1900. 14. sz.) Tovilgyi dr.

Egy 1j rezgé massagekésziiléket ismertet Eulenburg. A Hirsch-
mann altal konstrudlt eszkoznek az az elinye van az eddigiek felett,
hogy hangtalanul miikodik, nagyon esekély kopdsnak van alivetve, az
electromotorral Osszekotd hajlékony tengely és az eszkoz szilardsdagdt
biztositd részek a hénapokon &t valé hasznalat alatt sem romlanak
semmit. (Dentseh. med. Wochensehrift, 1900. 10. sz.) Tévilgyi dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatrit.

Egetési sebek gyOgyitdsira Gerbsmann a thiolum liguidumot ajanlja,
a melylyel az égett helyeket 20/o-08 bérsav-oldattal valé elizetes fertiz-
telenités utin bekeni. A thiol csakhamar beszdrad és védo lepelként
fodi az égelt helyeket. Az esetleg képz6do repedéseket jbol bekenjiik
thiollal. (Jeshenedelnik. 1899. 41. sz. Ref. Therapie d. Gegenwart 1900.
febrndr.)

A superaciditas (hyperchlorhydria, hypersecretio) étrendi kezelését
illet6leg Bachmann a helsingforsi belklinikan végzett vizsgilatai alapjin
azt ajdnlja, hogy a tdlnyomodan allati tipezerekbél (his, tojas) 4116 diaeta
keriilendd, mert erGsebb sosavelvilasztist okoz; inkdbb a ntvényi ételek
haszndlanddk ; zsirok, vaj és tejfel tetemesen esikkentik a sosavelvilasz-
tast. A novényi tapszerek koziil a burgonya kevésbbé ajanlhato, mert
erds tejsavas illetve gizerjedést okoz. (Archiv f. Verdanungskrankheiten,
V. kotet. 3. fiizet.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1900, mijus 4.

— A févaros egészsége a szekesfGvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1900-dik év tizenhatodik hetében (1900. dprilis 15-dikéts
aprilis 21.-ig.) kisvetkez6 volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik év
kozepére kiszimitott népesség: polgari lakos 669,120, katona 16,220,
gsszesen 685,340, Elvesziiletett 487 gyermek, clhalt 342 egyén, a sziile-
tések tehat 145-el multik feliill a haldlozasokat. — Sziiletések arany-
szama : 1000 lakosra: 37°0. — Haldlozdsok ardnyszdima: 1000 lakosra :
25609, az egy éven feliili lakossigndl: 211, az 6t éven feliili lakossag-
nil : 177. — Nevezetesebb haldlokok voltak: croup 1, angina diphthe-
ritica 3, pertussis 4, morbili 2, scarlatina 7, variola —, cholera asiat
—, fyphus abdominalis —, febris puerperalis 1, influenza 6, egyéb
ragilyos betegségek 3, meningitis 14, apoplexia 7, ecclampsia 8,
szervi szivbaj 10, pneumonia, plenritis et eatarrh. bronch. 67, tubereulosis
pulmonum et phthisis 80, diarrhoea et enteritis 7, gastro-enteritis 6,
rik és egyéb gjképletek 9, ezek kiziil méhrdk 1, morbus Brightii et
nephritis 6, rachitis 3, scrophulosis 0, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 19, atrophia et inanitio 1, marasmus senilis 15, erészakos haldal-
eset 12, ebbdl gyilkossdg és emberdlés 1, oOngyilkossag 6, baleset
5, kétséges — (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a virosi
kizkorhdzakban. A mult ho végén volt 2814 beteg, szaporodds e héten
884, csikkenés 868, maradt e hét végén 2830 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1900. avi dprilis 16-dikatol
aprilis 22.-éig terjedé 16 héten a tisztiforvosi hivatal kizleményei
szerint (a zdrjelben levd szamok a mulf heti &llast tiintetik fel): cholera
—- (—), himl (variola) — (—), secarlatina 41 (46), diphtheria, croup
19 (17), hagymaz (typhus) 2 (1), kanyaré (morbili) 82 (77), trachoma
7 (9), vérhas (dysenteria) — (—), influenza — (—), hokhurnt (pertussis)
28 (12), orbénex (erysipelas) 19 (12), gyermekagyi liz (febr. puerp.) —
(1), ezenfeliil varicella 14 (30).

[[] Délafrikai sebesiiltek magyar fiird8ben. A pistyéni fiirds-
igazgatosig ajanlatot tett az angol kormdnynak, hogy a délafrikai
hidboriban sebesiilt tiszteknek 10 ingyenes helyet boesit rendelkezésre.
Ezt az ajanlatot az angol kormany kioszonettel fogadta el és utasitotta
a beteg és sebesiilt katonatisztek segélyzésére alakult alapot a terv
megvaldsitisira.

(O Erzsébet kirdlyn6 szobra Postyénben. Pistyénben a régi
kipolna helyére Erzsébet-fikat iiltettek ¢s Erzsébet-teret létesitettek
és ennek kiozepére szandékoznak elhelyezni az itteni mérvadd korok
boldogult kiralynénk méarviny mellszobrat. A mozgalom élén  grof
Erdédy Imréné és dr. Fodor Kalmanné Berchthold gréfné allanak. Jan-
kovich Gyula fovirosi szobrisz mintizatit fogadtik el és a miivész
legkozelebb megbizatist nyer a mii kivitelére.

— Méaramaros varmegye kozkérhazanak segélyét az 1899, évben

mint azt Seildggi Istvdn dr. korhazigazgaté fGorvos és Lengyel

Soma dr, osztilyos fdorvos jelentésébil veszsziik — 1705 beteg vette
igénybe. 183 miitétet végeztek.

P Az aranyosmardthi varmegyei kozkérhizban — Ldnyi Be-
nedek dr. kérhdzigazgaté jelentése szerint — az 1899, év folyaman 407
egyén nyert dpolast.

Kelen Istvan dr., a poliklinika gyomor- és hashetegségek
osztdlydnak assistense rendelé orvosi mfikodését Karlsbadban (Stadt
Athen, Kreuzgasse) megkezdette.

O Lakésvaltoztatdas. Folyé mdjus hé 1-jét6l kezdve Tikanyi
Mdr dr. m. kir. rendérorvos VI. ker., Lazir-uteza 12. szim, Il. emelet
lépeshaz, Szerb Zsigmond dr. 1V. keriilet, Dedk Ferencz-uteza 19.
szam ald tették at lakdsukat. Niestel Gyula dr. kirorvos Baglyas-

aljarél Almas-Kamardsra, Dondth Gyula dr. egyet. m. tanir V., Bilviny-
uteza 4. sz. ald koltozott,

|/ Megjelent fiizetek : Dr. C. Gager : Bad Gastein. Zweite Auflage.
1900. Berlin, Hirschwald, 7 illustratioval és 2 térképpel. Gager dr. e
munkija pontos ttmutatéul szolgil minden iranyban mindazoknak, a
kik Gasteint felkeresik, annak figyelembe vételet tehat minden érdek-
lodonek melegen ajanljuk. — Indicationen zur stomatologischen Therapie
von Dr. Jesef Arkivy in Budapest. 1. Heft: Indicationen zur Wahl der
Fiilllungsmateriale. Wien, 1900. — Dr. Josef Szabd: Die Grissenverhill-
nisse des Cavum pulpae nach Altersstufen (klny.); Berichte der zahnirzt-
lichen Klinik der kin. Universitit in Budapest 1898/99, (klny.). — Dr. Carl
Gobbi: Dolor post extractionem (klny.). — Dr. S. Sdndor Budapest: Zur
Wende des Jahrhunderts (klny.).

[ Helyreigazitdas. Az elhunyt kartirsak rovatiba az Orvosi Heti-
lap ez évi 16-dik szimaban Trebics Gyula verseezi kartirs tr neve az
ottani postahivatal téves tudésitisa folytan ecsiszott be. Szivesen igazit-
juk e tévedést helyre.

—- Az ,Anker® élet- és jaradék-biztosité tarsasdg Béesben dprilis
18-dikan tartotta XLI. rendes kiozgyiilését gr. Prokeseh-Osten Antal 1ir
elndklete alatt. Mint a szdamadisi jelentéshil kitiinik, az 1899. évben
10,273 ajanlat nyujtatott be 55464661 K. 36 fil. tokére és 55,934 K.
24 fil. jaradékra és 8130 szerzodés 44.180,377 K. T fil. tokére és
44,704 K. 84 fil. jaradékra létesittetett. Az év végén érvényben volt
86,838 biztositasi szerzédés 500,166,109 K, 76 fil. tékére és 297,231 K.
56 fil. jaradékra. Az 1899. évben halalesetekért, visszavisarlasokért,
életeseti és jaradékbiztositisokért 3.628,746:26 K., a nyereményrészesii-
Iéssel kotott halileseti biztositasok osztalékalapjaibol és a minimalis
eredménynyel garantirozott tilélési esoportok alapjaibdél és az iizleti
nyereséghil a tarsasig altal adott 6sszeg hozzdszimitisival 5.610,041:32 K.,
a nem garantirozott talélési csoportok alapjaibol 3.011,38586 K.,
osszesen 12.250,17344 K., mig a tartalékok szabdlyszerii emelésére

( 13.139,822:48 K., fordittatott. A biztositottak elénye kitiinik abhdl, hogy

az A) osztalék-tery szerinti haldleseti és vegyes biztositasi médozat
szerint  biztogitottak az évi dijnak 25%-if, a B) osztalékterv szerint
— vegyes és takarékpénztari biztositdsok —, biztositottak az Usszes az
1894—1899. években fizetett dijaknak 39/0-8t (vagyis egy évi dijnak
189/0-at az 1894-ben, 15%o0-4t az 1895-ben, 120/p-at az 1896-ban és 90/p-it
az 1897-ben kotott biztositdsok utin) kapjik nyeremény-osztalék gyanant,
mely gy a tarsasig magyarorszigi vezérképviseloségénél, valamint az
osszes iigynokségeknél a tarsasig utalvinya ellen készpénzben felveheto.
A biztositéki vagyon a sziémadasi jelentés szerint all : 42.005,879'60 K.,
a téke- és jaradékbiztositisok dijtartalékaibél  (biztositasi alapok)
74.807,500:92 K., a garantirozott tilélési esoportok alapjaib6l 1.429,449-650 K.,
osszesen 118.242,830:02 K., tovabba a részvénytékebdl 2.000,000 K. és
a tOketartalék, kiilontartalék és az 1890, évi nyereséghGl dtutalt
6.411,346:36 K, Osszesen 126.654,176:36. K. A tdrsasdg dsszes vagyona
134.094,678 K. 56 fil., melybll magyar értékpapivokban, ingatlanokban és
Jelzdlogkole: dnikben Magyarorszigban 24.000,000 Iorona wvan elhelyezve.
A tarsasdg vagyoninak elhelyezése teljesen megfelelt a torvényes kove-
telményeknek és béesi, budapesti és belgradi ingatlanokbdl, pupillaris
jelzalogkolesonikbdl és pupillaris értékpapirokbol a1l és mint a fel-
iigyeld bizottsag elismerdleg hangsiilyozza jelentésében, a tirsasigi
vagyon alapos megvizsgilisa jbol bizonysigot szolgdltatott arrél, hogy
a tarsasig alapjamak elhelyezésénél szigort soliditdssal jar el és a
biztositdsi alapok és dijtartalékok gazdag dijazisira kiillonos figyelmet
fordit. A részvényeseknek kamat és felillosztalék gyandnt 400,000 korona
fizettetik ki, a nyereményrészesiiléssel haldlesetre és vegyes biztositasok
szerint biztosttottalk osztaldkalapjdnalk gyarapitdsdra 240,000 K. utaltatik
6s a rendkiviili tartalékok emelésére 330,000 K. fordittatik. Az 1899,
évben a nyeremény-részesiiléssel biztositottaknak és a felszamolds ald
keriilt garantirozott tulélési csoportbiztositisok tagjainak 785,481 K.
03 fil. fizettetett ki nyereményosztalék gyanint. Az elhunyt gr. Hoyos
Jozsef iir & excellencidja és Pontzen Tivadar ibr igazgato tandesosok helyébe
bidrd  Ludwigstorff Antal r § nagymélidsiga és Mauthner Miksa iir, az
urakhizanak tagja ¢s az also-ausztriai kereskedelmi ¢és iparkamara
elnke, igazgatitaniesosi allasaikban megerdsittetnek. Az 1899, évi
részvényszelvény a tdrsasig pénztirainil Bécsben és Budapesten f. é.
aprilis 19-t61 kezdve 200 korondval viltatik be.

Kénes iszapfilrdok, terndszetes firdi-
medencze. Begbngytlések iszappal. K-
kad- és gozfiirddk. Massage. Kitiind

Teli kara
szallodik. Meghiilés kizdrva, Vendégld
<aldt fizemben. Olesd drak. Gondos keze-
szto L u k a e s-f ﬁ r d 6 1és. A fiirdd foorvosa : Dr. Besdinyi Béla

kir. tandcsos. Prospektust ingyen Kkiild
Budapest az igazgatosdg.

A  Kristily~ Szt. Lokdcs-fiird8 savanyiiviz, mint kellemes idits ital ajinltatik

Dr. Herczel egyet. m-tanir djonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma“
(magingylgyintézet sebészeti, ndgyoégyaszati és belbetegek
részére) Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandd orvosi fel-
iigyelet. —— Gondos dpolds. — Kitiind elldtds. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivinatra prospektus.

Vizgyogyintézet bejiré és bennlakd betegek szamira a Herezel-
sanatériumban (Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz.) Kuthy
Dezsé dr., a hydrotherapia egyetemi magintanirinak vezetése alatt.
Igen mérsékelt drak. Rendelés 1j betegeknek (az év minden szakin)
d. e. 8—10; hétkvznapokon (kedd kivételével) d. u. is 5—6 kozitt.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (XVIIL

rendes iilés 1900, aprilis 28-dikén.) 283. 1. — Magyar fill- és gégeorvosok egyesitlete. (V. rendes ilés 1899, majus

20-dikén, (VI. ilés 1899, oktober 12-dikén.) 283, 1.

Budapesti kiralyi orvosegyesiilet.
(XVIII. vendes iilés 1900, dprilis 28-dikan.)
Elnék : Moravesik E. Emil; jegyzi: Lévai Jozsef.

Az ureter-katheterezésrél a vesediagnostika egy par djabb méd-
szerének szolgalatiaban.

Illyés Géza dr. (Lapunk mis helyén egész terjedelmében kizoljiik.)

Kordanyi Sandor: Az eloadisban elmondottak lényegesen hozzi
fognak Jﬁrulm ahhoz, hogy a physikai-chemiai methodus jelent6ségét a
vese sebészeti betegségeinek korjelzésénél mindenki elitt kétségtelenné
tegyék. A legegyszeriibb 68 sokszor legfontosabb fe]\'llﬁ(r()\ltd\t a
~masik vese* betegsége feldl, a mint azt Kiimmel is mcgermitn, a ver
fagypontsiilyedése 'ld)d, a mely ha nagyobb 0-56%ndl, és ha az ismert
egyszerii eljdrasok utin bebizonyul, hogy ezen vérelvaltozis okét nem
képezi szénsavflelhalmozodas, acetonaemia vagy diabetes mellitus, tovabba
ha a hasban nines igen nagy daganat, a mol\ az ép vese kermumero
hathat gitlélag és ha a vérvétel mem tortént vesekolika ld(‘j("l)(,ll, a
melynek reflexhatisa szintén veseinsufficientiat okozhat daczéra a masik
vese épségének, biztosan bizonyitja, hogy a masik vesc beteg. Az ure-
ter-katheteren vett vizelet fagypontja, a mint azzal Caxper Bernard,
Bousquel, Albarran, Kiimmel és Illyés foglalkoztak, Kkiilénosen azon
1muybﬂu értékesitheté, hogy segitsegével megmérhetd, hanyadrészét
vogzi az Osszes vcxem(ikddemek a kutt.mdu hany aers/ctabonh.lg) andd
vese ; minél kisebb az a rész, a mely az 6sszes molekularis diuresishél a
kiirtando vesére esik, anndl Kisebb jelentiségii a szervezetre a nephrek-
tomia. A kiilonbozo foku vizfelvételbol eredhetd hibik elkeriilése veé-
gett ezentil az ureter-katheteren vett vizeletek vizsgilatanil a kivet-
kuo, Réth és Kovesi vizsgdlatain alapuld cljdrast kell alkalmazni.
A beteg utoljira este igyck. A vizsgdlat reg rgel\eglendo eloszor. Azutdan
a beteg igyck annyi vizet, a mennyit bir. Egy 6ra mulva a vizsgilat
mmetlendd Az elso eredmény a vese concentrild, a misodik annak higito
erejét méri exact modon. Mindkettd anndl nagyobb, minél épebb a vese-
ham, és ezek az eredmények a veseparenchyma dllapotardl sokkal meg-
bizhatobb felviligositist nytjtanak mint azok, a melyeket a vizelet meg-
fagyasztisinal kapunk tekiniet nélkiil a vizfelvételre. A ve«ebctogscuek
korjelzésében még egy nagy Iépés tehetd eldre, ha a vese selectioképes-
ségét mérjiik. Ennek mértekét képezi az a l\nlonbso«r a mely a vér-
plasma és a vizelet Osszetétele koziott fenndll. Ha a selectioképesség
cstkken, a kiilonbség is kisebbedik, ha megsziinik, akkor a vizelet egy-
szerfi transsudatumma valik, a vér pcdnr olyannd lesz, mintha vizeletet
ontottiink volna hozzi. A \t,lutmkepuse" esokkenésénél a vizelet a
kitvetkezt modon valtozik : f.lrrvpontsu])cdé.se csokken, benne fehérje
jelenik meg, fajsiilya fagypontjdhoz képest ni (Bou(hard Poehl), chlor-
tartalma fn")pontsulycdcschcﬁ hasonlitva né (horaml, Bernard, Bal-
harand), vezetoképessége fagypontsiilyedéséhez képest né (Roth), savtar-
talma kisebbedik, higyanyagtartalma fagypontjahoz képest kisebbe-
dik sth. A vér sajatsagan az ellenkez$ irdnyban viltoznak. A selectio-
kcpesaeget elvesztett vese értéktelen és igy kiirthaté veszteség nélkiil
akkor is, ha a mésik vese beteg. A selectioképesség vizsgalatibol kitiint,
hogy p.ir hé alatt minden sipolyos vese tonkremegy ¢s igy ‘Hlpul)l\al
gyogyulé nephrektomia nem conservilo eljirds.

Kosztka Emil : 52016 egy esetében 5 napig tarté ureter-katheterezés
utdn tobb oraig fennillott vérzés lépett fel ; vesetuberculosis esetén, ha
a tuberculotikus vesét katheterezziik, az ép vesét nem szabad kathe-
terezni, mert konnyen inficialhatjuk.

Hlyés Géza: Egy esethen 44 napig fekiidt benn az ureter-kathe-
ter, melyen &t a késGbb végzett nephrotomia sebe kitblittetett, karos
utokivetkezmény nélkiil.

Tubereulosis renalisndl is elegendd, ha az egyik uretert katheterezziik
s a masik vese vizeletét felfogjuk, a mint a hélyagon at kitiriil, vagy ha két
oldali tbe. van jelen s a vesék insufficiensek, Jl\kOl‘ a vér tnﬂ)pont-
siilyedésébil is megesindlhatjuk a diagnosist.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(V. rendes iilés 1899. mdijus 25-dikén.)
Elntk : Navratil Imre ; titkir: Polyak Lajos.

Thiersch-féle transplantatio a gégébe és a légcsdbe.

Lénart Zoltdn dr.: A gégében végzett Thiersch-féle trans-
plantatio eddig nem gyakorolt miitéti eljirdst képez — az irodalomban
a bemutatando eseten kiviil csak Gersunynak egy esete lelheté fel —,
a mely igen nagy gyakorlati jelentdséggel bir azon esetekben, a midén

a gégében és légestben circularisan iil6 tumorok vagy hegek kiirtdsa
utan nagy nyilkahartyadefectusok szirmaznak, a melyek, ha himmal
nem borittatnak, heges gydégyulassal stric tumk(‘p/uddshe/ vezetnek.,

Erdekkel birhat tehat, ha bemutaté az dltala Navratil tandr osztalyan
operdlt esetrol beszamol, a melyben a kisérletképpen alkalmazott trans-

plantatio a legjobb eredménynyel jirt s lehetévé tette a gyogyulist oly
esetben, a melyben transplantatio nélkiil valészinfileg sohasem lehetett
volna a trachealis canulet eltavolitani s igy vcglorre% gy yogyuldst elérni.

Mindenki el6tt, a kinek alkalma volt a gége és légesé heges
sziikiileteinél a tdgitds hosszadalmas, bizonytalan voltit és tolytonm recidi:
vakkal jard hz'Ltra'm_\'ait tapasztalni, nyilvé\nvalé lett a bemutato altal alkal-
mazott miitéti eljarias kivald gyakorlati jelentésége.

A laryngologiai szempontbol is igen érdekes eset roviden a
kivetkezi :

Foly6é évi marczius 7-dikén egy 24 éves foldmives vétetett fel a
Roékus-korhdz gégészeti osztalyara, a kinek panaszat kifejezett stenotikus
légzés képezte, a mely koronkint — kiilondsen hevesebb mozgis utin
— veszélyes jelleggel birt. A baja beteg eléadisa szerint harom évvel
ezelitt rek(-(ltwg"ul kezd6dott, a mol)hu most egy ¢év elott nehéz
légzés tarsult, a mely miatt az idokdzben katondnak besorozott beteget
mint szolgalatra képtelent elboesdtottik.

Az erGteljesen fejlett, jol taplilt beteg mellkasi szervei épek,
gyermekkori betegségekre nem emlékszik, luese sohasem volt. Orr és
garat normalis. A «rofretukn vizsgilatndl a hangszilagok alatt egy cir-
cularisan elhehen‘tt halvﬂmvﬁrﬁ& szemesésen egyenetlen feliiletii
tumor lathato, a mely a gége lumendét, a kozépen lévo koriilbeliil lad-
tollszarvastagsign, rendetlen szélii rést kivéve, a melyen keresztiil a
a légzés tortcmk ogészen elzirja. A résen bevil:igitva lathatd, hogy
mélyen leterjed, valo\mnﬁlc“ a légest iiregébe, alsé hatdrai azouban
nem allapithatok meg. Sondavu,walatnal ligy tapintatinak mutatkozik.
A tumoron és a lnn«rs/ala"ok kozott 16vi nyalkahartya sima, normalis, a
hangszalagok catarrhalisan beldveltek, kiilonben épek, telJe~en szabadon
mozognak, a bal 4lhangszilag kissé duzzadt s rajta két, koriilbeliil
lencsenagysagi, egymastol kiilondllo, halvinyviros, orv)enctlen feliiletii
excrescentia lathatd. A hang f.lt»nlu/ott de emteljes A léguzés hangos.

A diagnosis a jelen esetben nem volt kinnyen meu.’zllaplthato 5
fontos tampontul szolgalt a tumor feliilete és azon valoszinii Gssze-
fiiggés, a melyet a tumor és a bal dlhangszalagon iil6 két exereseentia
kozitt fel kellett tételezni, valamint hogy tuberculosis, lues és scleroma
felvételére semmi alap sem  volt. Mindezek alapjin a tumort
papilloma multiplexnek vette fel, a mely localisatiojandl és az okozott
tiineteknél fogva az igen ritka esetek kizé tartozik. A diagnosis biz-
tositdsa érdekében a hlbt()lo"ll\lh vizsgilat megejtése végett a Krause-fle
késsel két darabkat lsw.u_vott a tumorbél; e részek a Pertik tanir veze-
tése alatt allo egyetemi korboneztani intézetbe kiildettek s a vizsgilat
papillomat diagnostizalt, megerésitve a klinikai diagnosist.

A legtébb autor tapasztalatai szerint a papilloma az Gsszes jo-
indulati gégedaganatok kozott a leggyakrabban fordul elé s elsd sor-
ban a valédi hannrxnalawokon fejlodik, ritkabban az epiglottison s még
ritkibban a gége “hitso felében. A valodi hangszalagok és a mellso
commissura ]evun a papilloma kedvenez fejlodési helyei, legallandébh
tiinetei kozé a rekedtség tartozik ; légzési zavarokat felnéttnél a log-
ritkabb esetekben okoz, gyakrabban észlelhetd ez gyermekeknél, a kik-
nek amugy is sziik gégéjiilk van. Az eset ezen atlagtél két tekintetben
is eltér: elsé sorban a papilloma szabadon hagyva fejlédésének f0-
praedilectios helyeit, a subglottikus iireghen lépett fel, masodsorban
silyos dyspnoét okozott.

A tumor kltcrjcdoh(' m(\l)en tel\vo hbly/otc, de kiilonosen azon
blrn.\k eleve Iumrtnak mutatt’tl\ az ondohryn"caln operatiot s az
e\tral.u'y ngealis beavatkozist indikiltik. Ennek megfelelileg az operatiot
aprilis 7-dikén a kivetkezd mdédon hajtotta végre: a hntevno] eldszir
mély tracheotomia végeztetett, a mely utin a légesd ’lron(lelenbnrg-
canulelel tampondlva lett s ezen keresatiil tortént a nnrkmm Ezutan
kettéhasitotta a pajzsporezot, majd a gyfiriiporczot is és mert akkor
lithaté lett, hogy a tumor mélyen leterjed a trachedba s a kapott
rés nem nytjt ole'rvndu tért annak kimetszésére, a pajzsmirigyet annak
elézetes lekotése utin az isthmusiban Lcttohasntva a tracheat is ketté-
hasitotta kozel a tracheotomiis sebig, koriilbeliil a 7-dik légesigyiiriiig ;
ily médon tisztan lithatovd vilt az egész elviltozds.

A gége nvakh’trtvft].l a h.mgvalauok alatt gyepagyszeriileg ki-
emelkedd, rendkiviil sfiriin egymds mellé helyezett, barsonytapintati,
saiirkés-voros papillomatomegt6l volt boritva, a mely spiralisan egy
centimetertdl hiarom centimeterig valtozd smle\segbcn, stabal)talau
szélekkel, élesen elhatirolva emelkedett ki az ép nyilkahdrtya niveauja
filé s le\ en leterjedve a légesibe, annak koriilbeliil 7-dik gyfirfijénél

vogziditt.

A dolgok ily allisa mellett legezélszeriibbnek mutatkozott az
elviltozott nydlkahartyit kiirtani, a mi egyediil dévhatott meg a reci-
divatol, azért késsel koriilmetszette a beteg részt, és késsel és esipesz-
szel ovatosan lefejtette az egész paplllom'v,tomegct alapjaval egyiitt. Ivy
egy nagy korkoros ny allﬂhart\ adefectus keletkezett, a melyet magira-
hagyni a bekivetkezd hegcwdm és az ezzel jard qtrmtumkopmdcs
veszélye miatt nem lehetett, azért elhatiroszta, hogy megkisérli a seb-
feliilet befedését Thiersch-fole lebenyekkel. Ennek értelmében a nyalka-
hartyafosztott sebfeliiletet, a vérzés alapos megsziintetése utdn, a bal
karrolvett Thiersch-féle b(’irlcbcnyckkel befodte és steril gazc-hengerekkel
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avatosan leszoritotta. A gége nyitva hagyatott s csak a boron alkal-
mazott nehiny egyesité varratot.

A beteg ezentiil 5 napon keresztiil gyomoresovon at lett taplilva,
a Trendelenburg-canule masnap rendes canulelel lett feleserélve, a kités
négy napig valtozatlanul maradt, hogy elkeriiltessék a veszély, a mely-
nek a lebenyek ki lettek volna téve az dltal, hogy kitésvaltoztatisnil
eltolodhattak volna helyiikrél. A negyedik napon lathaté volt a nyitott
seben keresztiil, hogy az inplantilt lebenyek megtapadtak és élnek,
A gybgyulds ezutan siman haladt elére, a beteg kisebbfokii bronchitisen
kiviil minden eomplicatio nélkiil tiirte el az egész beavatkozast.

Aprilis 25-dikén a granulalé nyaki seb még nyitva maradt része
secundaer-varratokkal egyesitve lett, a nélkiill azonban, hogy a por-
ezokat is varrni kellett volna, mert ezek ekkor mér teljesen dsszendttek.

Majus 12-dikén a canule be lett dugaszolva, a beteg teljesen
szabadon, kitiinden lélegzik, a mi miatt méjus 18-dikdn a canule vég-
legesen eltivolittatott s a trachealis sipoly sparadrap-csikokkal zdrva lett.

A beteg gégéje jelenleg kisebbfokit beloveltségen kiviil egészen
normalis, a hangszilagok egy niveauban vannak, a gége és légesi fala
egészen sima, a trachcotomids és nyaki seb teljesen begydgyult, a
légzés absolute szabad, a hang wég kissé fatyolozott, de eroteljes.

Polydfk : Bemutatd azt mondta, hogy a hangszilagok gyogyulis
utin egy niveauban maradtak ; erre vonatkozolag ohajtand tudni, hogy
a pajzsporcz a miitétnél teljesen szét lett-e valasztva ?

Léndrt : Igen.

Polydk : Akkor az eredmény nagyon kedvezd, mert teljesen szét-
valasztott pajzsporczok nem mindig egyesiilnek a régi niveauban ; kiiltn-
ben meg lehet akadilyozni a hangszilagok niveaukiilonbségének létre-
jottét fgy, hogy ha a pajzsporez felsé részletét nem vilasztjuk szét.

Buumgarten: A lebenyek megtapadasit nem igen lehet ellen-
Grizni; volt egy esete, a hol az egész nyalkahartyit el kellett
tavolitani és utdlag oly heges sziikiilet tamadt, mely 3-—5 havi in-
tubatiot igényelt. Ohajtand tudni, hogy a bemufatott esetben meg-
tapadtak-e a transplantilt lebenyeck ?

Léndrt: Ha a lebenyek meg nem tapadtak volna, akkor a gége
most sarjadzo feliilettel lenne kitoltve, mar pedig itt a gége és a légeso
lumene teljesen sima, jeléiil annak, hogy ott ham képziditt.

Boros: assistdlta a mifitétnél és hogy ott him képzidott, azt
a nyitott trachea sebén &t sajit ujjival konstatalhatta. Az egész
felilet himmal van fedve; ecsak egy-két apré esik maradt olyan, a
mely granulatio ntjan gydgyult.

Baumgarten trimmel veszi tndomisul a felviligositasokat.

Navratil: Az ilyen transplantatio azért j6, mert gyorsan vezet
eredményre.

Boros: Az egész tumor a hangszélagok alatt foglalt helyet, azért
volt alkalmas a visszamaradt sebfeliilet a transplantatiora; kevésbbé
volt ilyen miitétre alkalmas a Baumgarten esete, a hol a fels6 részekben
is volt elviltozis.

Léndrt: A Polydk felszdlalasira megjegyzi, hogy 6 is igyckezett
a pajzsporezok felsé részének szétvilasztisat elkeriiloi, de oly nagy volt
az elviltozas, hogy kénytelen volt a porezot teljesen szétvilasztani.

Neoplasma sinus maxillaris dextri.

Stipanits Elek: N. N., 37 éves, kozepes testalkatd, inkdbb
gyenge fejlodésti, kissé vérszegény hivatalnok, Kkoriilbeliill 12 év eldtt
allitolag lagyfekélyben szenvedett, mely azonban minden kiovetkez-
mények nélkiil gydgyult. Hirom évvel ezeldtt a jobb orrszirnya mellett
— megnyitis utdn genyt iirité — daganata képzidiott, melyr6l akkori
orvosa azt allitotta, hogy luessel fiigg Ossze. A tiidGestesok gyanusak
egyéb szervek épek. Mostani bajira nézve beteg eldadja, hogy koriil-
beliil 6—8 hénap 6ta észleli jobb arezfelének lassan fokozodé meg-
dagadasat, utébbi idében a jobb alsé szemhéj is megdagadt; a jobb
orrfélb6l idénként kevés barnds valadék iiriil; fijdalma egyaltalin
nincsen. Megvizsgdlva a beteget, a kivetkeziket taliljuk : a jobb arczfél
a sinus maxillaris tdjan elédomborodd, a bér e helyen oedemds, az ujj-
nyoméasokat kissé megtartja : a csontos részek azonban mindeniitt szildrdak,
nyomdsra nem horpadnak be. A jobb alsé szemhéj vizenyGje folytin a
jobb szemrés sziikiilt, a szemgolyé mozgidsa azonban, eltekintve esekély
korldtozastol a lefelé nézéskor, szabad, a fényérzés rendes. Az orbita
alsd szélére helyezett ujj a szemgtdor fenekén, tehdt a sinus
maxillaris felé esé részen mintegy a esontb6l kiemelkedd dudorokat
érez, a legnagyobbik kioziilok koriilbeliil '/, em.-re emelkedik a szem-
iiregbe. A conjunctiva ¢ dudorok f6lott szabadon eltolhaté, mikizben
azokat porczkeményeknek érezni. A jobb orr iirege tigabb mint a
bal, mivel az alsé kagylé mellsé része nagy terjedelemben hidnyzik s
e helyen a kampoésan meghajlitott sonda mélyen hatol az oldalt a sinus
felé, mikizben vérzés tdmad s néha érdes esontfeliiletet érintiink, de
magdba a sinus maxillarisha nem jutunk. Pungildé tiivel kénnyen
hatolunk a mélybe, csontot nem éreziink s bar a tii @lldsa és a tivolsig
kétséget kiziréan bizonyitja, hogy a sinusban van a tii vége, genyt
felszivni nem sikeriil. A rhinoskopia post. esak az alsé kagylé hatsé
részének tetemes duzzadisit mutatja.

Villamos fénynyel eszkizolt 4tvilagitisnal a jobb arczfél a sinus
maxillarisnak megfelelden sotét marad.

Mindezekb6l nyilvanvald, hogy a jobb sinus maxillarist valami
solid képlet tolti ki, annak falait az arcz és szemgidor felé kidombo-
ritja, az orrviireg felé pedig a csont elpusztulasahoz vezetett. Eme koriil-
meény, valamint a beteg korinak, a folyamat lassi fejlédéséneck stb.
tekintetbe vétele is csak valdszinfiséggel engedne kovetkeztetni a kor-
folyamat természetére nézve s bizonyos, hogy esak a fovibbi megfigye-
Iéx, esetleg miivi beavatkozis fog alkalmat nyujtani a helyes diagnosisra.

Végre még megjegyzi, hogy a kérelozményektél indittatva, hosszabb idén
it szedetett a beteggel jodkaliuwot, eme kisérlet azonban eredménytelen
maradt.

Tuberculoma septi narium,

Baumgarten Egmont: A 42 éves asszony 7 hénap 6ta jobboldali
orrvérzésben szenved, nemkiilinben észreveszi, hogy ezen orrfele las-
sanként egészen eldugul. A jobb orrfél vizsgalatinil, mindjart a be-
menet felett, feltiinik egy a stvényen ilo, az egész orriireget ki-
tolto, sziirkés, érintésnél puha, vérzé Gjképlet, mely nagy mandola-
mekkorasagit és egyenlitlen feliileti, Az tjképlet eltivolitisa knnyen
sikeriil éles kanallal; az Gjképlettel a porezhirtya akként hazodik le,
hogy az eltavolitis ntin a porez egy koronanagysidgi helyen szabadon
litszik. Bemutaté az tjképletet eleinte vérz6 orrstévény-polypnak tar-
totta, mignem a goresovi vizsgalat tuberculomdt deritett ki.

Goresivi vizsgdlat (Vas Berndt dr.): ,Siirii infiltratuma tébb
kerekded géezbol tevidik Gssze, a melyen néhiny helyen szegényebb
kitosziveti septumok dltal valasztatnak el egymastél, masutt pedig éles
hatar nélkiil folynak egymassal Ossze. Ezen infiltratumban szimos
kisebb-nagyobb orids sejt foglal helyet. Az orids sejtek szomszédsagaban
nagyobb szammal hasas, zavaros protoplasmdval bir6, kissé hélyagszerii
mageal ellatott (epitheloid) sejtek lathatok és ezek koriil széles kerek
egymagvi aprobb sejtekbél allo udvar. A készitményben szétszorva tig
edények lathatok. Koch-féle bacillusok nem taldltattak.© A betegnek
tiidejét vizsgdlva, hurntot nem taldltak. Az infectio valésziniileg a
kordmmel valé kapards altal jiott létre. Ezen eset tdmogatja bemutatd
azon nézetét, hogy nem tandesos ezen ijképleteket mint vérzd orr-
polypusokat egy csoportba foglalni, hanem minden esetben a megejtett
szovettani vizsgalat alapjan kell azokat kiilon-kiilon a megfelelo cso-
portba osztani.

(VL. iilés. 1899. oktdber 12-dikén.)
Elntk : Navratil Imre: titkir: Polyak Lajos.

Erythema iris esete a szdj nydkhartyajan.

Léndrt Zoltan : Egy beteget mutat be, a kinél 7 év alatt kilencz
izben recidivalé erythema iris lépett fel a kéz- és labfejen s a bir-
elviltozasokkal egyidejiilee mindannyiszor a szdjpad és pofa nydlka-
hartydja is részt vett a bantalomban.

K. M. 37 éves czipész f. évi juliusban kifejezett stomatitis mer-
curialissal jelentkezett a nyilv. ambulatorium gégészeti rendelésén.
A foghis livid, oedematosus, szélein a fogak mentén igen biizés,
sargis-zoldes szinfi, szalonnis lepedékkel fedett fekélyek, hasonlé feké-
lyek az alsé ajkon és a pofa nyalkahdrtydjan, erfs salivatio.

A beteg 14 évvel ezelott allitdlag luest acquirdlt, a mely miatf
bedirzsolé kenést végzett, erre teljesen meggyd6gyult. 7 év el6tt kapott
eloszir a kezén ¢s a laban kiiitést, a mely alkalommal a szdja is fajt
s bar ez f. évi majusig 8-szor ismétlodiott, nem fordult orvoshoz, a baj
3—4 heti tartam utin magatél elmult mindig. Legutobb f. évi mdjusban
betegedett meg ismét s bajaval most orvoshoz fordult, a ki higany-
injectiokat alkalmazott nila, a mire azonban rosszabbul lett.

A Dbeteg ekkor keriilt bemutaté észlelése ald s nala az elébb
leirt stomatitis mercurialis tiinetein kiviil, kivéve ttbb pigmentfoltot a
lkéz- és labhat borén, mis elviltozas nem volt taldlhato.

A higany elhagyisira s megfelelé lokilis kezelésre a stomatitis
majdnem teliesen meggyégyult, a midén f. évi szeptemberben a beteg
ismét fokozott szajfijdalmakrdl panaszkodott s a vizsgalatndl feltiing,
hogy a kemény szijpadon, velumon s a pofa nyidlkahdrtydjin tobb,
20 fillérnyi egész forintnagysig élénk piros folt van jelen, a melyet
nem lehetett az alapbintalommal Gsszefiiggésbe hozni. A kéz és labhat
bérén szintén tibb kisebb-nagyobb élénk piros, éles hatara folt,

Rovid id6 alatt a szajban 1évo foltok terjedtek s néhiny nap
mulva a pofa, ajkak és szajpad nydlkahartydja diffuse erésen meg-
duzzadt, a foltok helyén a him megvastagodott, fellazult, itt-ott vékony
czafatok alakjaban levilt, tgyszintén a borin lévé foltok is meg-
nagyobbodtak, széleik gitszeriileg felhinytak, egyesek kozepiikon zoldes-
sargasak, olyanok, mintha ott contusio érte volna a bért, mis meg-
nagyobbodott folt centrumdban ellenben élénk piros szinezidés ve-
heto észre.

Mindezek alapjin a diagnosis az erythema multiforme egy
alakjira: az erythema irisre volt tehetd, a mely azért bir laryngologiai
szempontbol érdekkel, mert mig egyrészt ritkabban vagyunk azon hely-
zetben, hogy a szdjban ily termdszetii elviltozist constatilhassunk,
mésrészt praktikus értékkel bir ezen elviltozas felismerése és helyes
értelmezése.

PALYAZATOK.

Magyarorszag ezredéves fenndllasanak orszigos imnmeplése alkalmabol az
orvoskari tanartestiilet altal alapitott ,,Balogh Kalman-féle millenaris alapitvany*
kamatai az alapité-levél 3, §-a szerint a budapesti kir. magy. tud. egyetem orvosi
kardnak adjunctusai, tanirsegédei vagy gyakornokai altal nyilvanos ajinlkozis
alapjan vizsgilodas atjan megoldandd tudomanyos kérdések jutalmazasara forditandok.

Ez okbol felhivom azon adjunctus, tanirsegéd és gyakornok urakat, a kik
a 20,000 koronas alapitvanyi tke kamataibol allo jutalomdijra igényt tartanak,
hogy a megoldani ¢hajtott tudomanyos kérdés munkatervének vazlatat f. 6. majus
hé 16-dikéig az orvoskari dékani hivatalhoz nyujtsak he.

A legjobb tervezet beaddjat a tandrtestillet f. évi junius héban fogja az on-
allo kidolgozassal meghizni.

E kidolgozasra a megbizott az alapité-levél rendelkezése szerint, a meghizé
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levél keltétdl szamitandé masfélévnyi hataridét nyerend : irasba foglalandé dolgo-
zatat 1902, évi marezius hé 31-dikéig leend kiteles az orvoskari dékani hivatalba
benynijtani.

Ha a tanirtestiilet a jelzett hatiriddig benyujtandd munkit 1901/902. tan-
évhen a jutalomdijra érdemesnek itéli, a palydzat eredménye az 1901 902, tanévi
egyetemi évzird finnepélyen fog kihirdettetni, a palyadij azonban a Kkari odaitélés
utan azonnal kiadhato.

Budapest, 1900, aprilis hé 26-dikan.

Dr. Klug Ndndor, e. i. dékén.

A budapesti egyelem orvoskari tlanartestidete a kezclése alalt 4llo 6zv,
Gardos Janosné-féle orvostudomanyi vizsgilodasra dsztomzi ,alapitviany“-bol az
1900/901-dik tanévre egy (600) hatszaz frtos oOsztondij-allomasra nyilt palydzatot
hirdet, oly a budapesti kir. tudominy-egyetemen oklevelezett fiatal orvosdoktor
szimara, a ki tudominyes kérdés dnallo bavarlataval kivan foglalkozni.

Felhivja azért a budapesti egyetemen oklevelezett fiatal orvosdoktorokat,
hogy ebbeli szindékukat, a megfejtends kérdés buvarlati programmjat, az intézeti
vagy klinikai vagy korhdzi vagy magingyakorlati anyagot és eszkoziket, a melyek
segélyével a kérdést megfejteni kivanjak, alulirott orvoskari dékianhoz legkéstbb
f. évi majus hé )5-dikéig irasban foglalva nyujtsak he. A benyujtott ivisbeli ter-
vezeteket a tandrtestiilet Atvizsgialja és a kiziil azt, a kinek tervezete
legmegfelelébh és eredményre nézve legtobb kilatast nyijt, még az e hoban tartandd
kari iilésébsl a kérdés tudomianyos buvarlataval meghizza, A palyazok koziil egyenld
qualificatio mellett elsébbséggel birnak azon orvosdoktorok, kik a hagyominyozd
dzv. Gardos Janosné sziil. Andrassy Julidnak és férjénck Gardos Janosnak csaliadjival
valé rokonsigukat kimutatni tudjilk.

A tudomanyos kérdés megoldasaval megbizands doktor az 1900/901. tanéy
elején Gsztondijimak elsd felét az orvoskari dékianto]l azonnal kézhez kapja, mihelyt
bejelenti és bizonyitja, hogy a kérdés megfejteséhez hozzafogott. Az Osztindij ma-
sodik felét ecsak akkor, middn viz wtainak eredménydét ban is kozlésre kidol-
gozva a tanév folyamian az orvoskari dékannak benyujtja és dolgozata birala-hizott-
sig jelentése alapjan a tanartestiilet altal absolut beesiinek és kozlésre érdemesnek
itéltetik.

Ha az elsd év bavéarlati evedménye elég érdekes és kilatast nyajt area, hogy
egy magodik év folyaman teendd tovabbi vizsgalodas altal a kérdés végleges meg-
oldasdra vezethet: a tandrtestiilet a palyazot a kérdés tovabb vizsgilatival még egy
évre (jolag megbizhatja. E czélhdl az illetdnek azonban ijra kell folyamodnia
masodik évre megnyert dsztondijat csak munkija befejeztével és az elsd évhez ha-
gonld bivdlat alapjan kaphatja kezéhez.

A tandrtestiilet altal kozlésre érdemesnek itélt munka kiadas joga a szerzéé
marad, kizlése esetén azonban a ezimlapon kitenni tartozik, hogy a dolgozat ezen
alapitvany segélyezése mellett késziilt,

Budapest, 1900, aprilis ho 26-dikan.

Dr. Klug Ndndor, e. i. dékian.

s

2596/1900. kig. szam. :

Pestvarmegye also-dabasi jirdsaba kebelezett Ocsa nagykiozséghen lemondis
folytan firesedésbe jott kozségi orvosi allasra pilyizatot nyitok és a  vilasztis
1900, évi junius ho 11-dik napjan reggel 10 drakor fog megejtetni Ocsa kizséghazanal.

A kozségi orvos javadalmazisa :

1. Evi fizetés 800 korona

2. Latogatasi dij (igy é
sara 1 korona, ellenesetben 60 fillér.

3. Halottkémlési dij minden esetben 60 fillér,

4. Vigdibistosi dij :

a) szarvasmarhatél darabonként 1 korona.

b) sertés és borjitol darabonként 40 fillér,

¢) juhtél 8 darab utin 1 kovona.

Felhivom mindazon orvos urakat, kik ezen allast elnyerni dhajtjak, miszerint
az 1886 : XXII. t-cz. T4. §-u, illetdleg az 1883, : 1. t-cz. 9. § 1. és az 1876: XIV.
t-cz, 143. §-a értelmében kellden felszerelt kérvényeiket 1900. évi junius ho
9-dikéig nyujtsak be, mivel a késobb érkezd folyamedvanyok nem fognak figye-
lembe vétetni.

Also-Dahbas 1900, évi aprilis ho 30-dikan.

1—1 Halasz, fiszolgabird.
T97/900. sz.

A lemondas folytan iiresedéshe jott egeresi kororvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen évi 1000 korona fizetés, 360
korona lakpénz és 400 kovona 1ti atalanynyal javadalmazott allist elnyerni 6hajtjalk,
hogy kelléleg felszerelt folyamodvinyukat hozzim 1900. évi majus ho 19-dikéig
annyival inkabb adjiak be, mivel a késdbb beérkezfi folyamodvinyokat figyelembe
venni nem fogom.

A valasztist 1900. majus 20-dikan d. e. 9 drakor fogom megtartani Egeres
kozgéghizanal s a megvilasztott kororvos allisit tartozik junius 1-én  elfoglalni.

A korvorvos székhelye Egeres; ki zségitgyi kire: a nadasmenti jaris
22 kizsége. — A betegapolasi dijak a székhelyen, ideértve a gypsgyarat is, nappal
10 fillér, Gjjel 80 fillér; mas kizségekben nappal 80 fillér, éjjel 2 korona, Végiil
megjegyzem, hogy gy a beteglitogatasi dijak, mint egyéb illetmények felemelése
tervbe van véve s ez irdnyban a targyalasok folyamatban vamnak.

A nadasmenti jardsi fdszolgabirétal.

Kolozsyartt, 1900, évi aprilis hé 20-dikan.

2—2 Toczauer Odin, foszolgabiro.

, mint nappal), ha az orvos megy a beteg laki-

2277/900, sz.

A Banffy-Hunyad székhelylyel rendszeresitett b.-hunyadi kororvosi allo-
mas, melyhez M.-Bikal, Farnas, Zsobok, Sztana, O.-Nadas, Sarvasar rarszo, Korosts,
Ketesd, Also-Fiild, Kozép-Fiild, Felso-Fiild, Zentelke, Kalota-} v, Damos és
Jiakotelke kozségek tartoznak, a kirorvos elhalilozisa miatt firesedéshe jovén, annak
betoltése czéljabol pal ot nyitok.

Ezen kororvosi allas 400 frt fizetés, valamint 260 frt lakhér és ati atalinynyal
van javadalmaz a betegek latogatisa alkalmaval fuvardij nem szdmithato fel

Palyazni kivanokat felhivom, hogy az 1876. éwi XIV. t-cz. 143, §-dban
foglalt mindsitvénynyel, eddigi alkalmaztatisukat, valamint erkolesi magaviseletitket
igazold hizonyitvanynyal felszerelt palydzati kévésitket hozzam folyd évi majus hoé
28-dikaig adjik be.

A vilasztis majus 30-dikin fog megtartatni,

A jarasi foszolgabirétol,

Banffy-Hunyad, 1900. évi aprilis hé 14-dikén.

3—2 Kertész, toszolgabird.

HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseldje az alkalikus
savanyi vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 383:1951, kénsavas
natron 6:6679, szénsavas mész 3:6312, chlornatrinm
39842, szénsavas maguesium 1°7478, szénsavas lithium 0:1904;
szilird alkatrészek, 525011, Usszes szénsay tartalom 551737,
abbol szabad és kotetlen 38:7660, hémérsék 10:1—11° C.
Régota hires gyégyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb.

— ——— Kitund diaetetikus ital. ———

Savanyuikit gyoégyintézet.

Iv6- és fiird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kéd-,

g6z-, elektr. fiird6k, legrijabb szerkezetii fiirdék Gért-

ner bécsi tandr szerint, hidegviz-gyégyintézet, toké-
letes berendezéssel, massage sth.

FlirdSorvos : A fiirdo-i osag Bilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS cgeizog:zt::;%. ;

S FELES VEORMLOOLTOANYAG TERMELO INTEZETE ZOMBORBAN

BUZIAS gyégyiiirds.

Firdgorvos: Dr. MAHLER GYULA, operateur, niorvos, v. h.
tandrseged a drezdai négyogy. klinikin. (Télen fiirdGorvos

Abbaziaban.)
RENDELO INTEZETEBEN szakszerii gynaecologikus kezelés.

Nauheimi (Schott-féle) gyogymod szivhetegek részére,

Massage, manualis és gépgymnastika, cystoskopia anyagesere-
vizsgilatokra berendezett laboratorium.

Savoy Westend Hotel

és Cleopatra Villa
—d arishad. ==

Elsérendtii, igen egészséges fekveés, igen jo konyha.

mosOkonyhdk, halottas kamrik, folyosik, klosetek
sth. részére

Jorcellan-emailfesték (ref)

kemény, porcellanszerdi feliil-tet ad, mely wizzel
moshato, sublimatoldattal Kéonnyen fer-
tétenithetd s évekig tartdés. Lszerint a leg-
célszeriibb fal- és mennyezetmizolis kérhazakban,
magiangyégyintézetekben, fiirdékben sth.

gilnak az egyediili gyarosok

Kdv- 8 miitotermek, fiirddszobak, zarkik, fozi- s

Kimerit$ ajinlattal és prospectussal szivesen szol-

LUTZ EDE ES TARSA POZSONY.
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Gyermeksanatorium és vizgyogyintézet
feln6ttek szdmira ABBAZIABAN,

Egész éven it nyitva. — Sajat park. — Jatékterek. — Magaslati
vizvezeték. — Az Osszes vizgybgydszati modozatok. — Villamos

fénytirdék. — Gyermekek Kkisérdlk nélkiil is felvétetnek.

Prospectust kiild Dr. SZEG0 KALMAN igazgats és tulajdonos.
e e N A T TR TS
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Legjobb hatasi

PILULAE CINEREAE KERPEL

ANTILUETICUS GYOGYMOD

mely kényelem, ar és hatas tekintetében fSliilmulja az Bsszes
cddigi szereket, mint azt helybeli, valamint vidéki korbizakban
tett kisirictozések igazoljdk. — Egy 60 labdacsot tartalmazd
doboz (teljes cura) 80 kr. 1 !abdacs tartalma 0005 gyenpéhh
0°025 cgrm. szinhigany, Napi adag elobbibdi 2 labdacs ; utobbibél
4 lablacs, — Probadoboz kisérletezésiil ingyen.
Egyediili szétkiildési raktér :

Fehér sas-gyogytar, Budapest, V., Lipot-korit 28,

St -MARGITSZIGET]

gyogyfiurddhely.

A Szt -Margitszigeti 43'7° C. hévviz kitiind eredménynycl hasznaltatik
mint filrdd, vagy belsdleg wint gyoégyital és belélegzésre a kivetkezd kor-
alakok ellen: készvény, csaz, zsabak, idilt kiitegek, kiilsértések utan
follépett izzadmanyok, gorvély és bujakor, maj-, gyomor-, bélbantal-
mak, idiilt székrekedés, hélyaghurut, n6i bantalmak, garat-, gége-,
tiiddhurut, hiidések, idegbantalmak. Meglepd sikerrel
massage, villamos fiirdd, hidegviz és Kneipp-féle gyoégyméd,

135 hold sétakert, tiszta, pormentes levegd ¢és 300 vendégszoba, tdrsalgd i
65 tekézi-terem, posta, telefon, tavirda, gyégyszertdr és elismert jo konyha, |

Rendeld filrddorvos Otwvos Joézsef dr., az orszigos kizegészségiigyi
— Naponta katona- és cziginyzene. — Hijokdzlekedéds fél-

Jegy 1 20 kr,, 40 kr.,

tandcs tagja.

Vasar-

meunettérti
gyermekjegy 10 kr.

Fiirdoidéeny tartama: majus I-tol oktober I-ig.
W%~ Méjus és szeptember honapokban 30"/ drengedmény. "™ :

Megrendeléseket Iakdsokra dtvesz

a S2t-Margitszigeti gyoyfurdd-feligyeldség Budapesten.

orankint ; hétkbznap ¢s finnepnap

Dr. Ilatizl’alvv Saimnel

Sanatoriuma és vizgydgyintézete

Budapesten, Viarosligeti fasor és Arénn-at sarkan.
Az intdzet egész éven @&t myitva, A vizgyogyhszati osztily vezetd foorvosa:
Dr. TRAJTLER ISTVAN. ielvétetnek be Inké és bejard b te_ek.
Prospektust kivinatra ingyen killd az igazgatosag, Telefon.

Dr. JEKEL LASZLO olto-intézete

Nagy-EKarolyban.

A m. k. honvédség és allamvasutak egyezményes szallitdja.
.il‘ak: 50 egyénre 4 kor. — 15 egyénre 2 kor. 1—2 egyénre
80 fillér. Nagyobb megrendeléknek arkedvezmény és hitel.
Olté-eszkdzik.
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Allando firddorvos.

KLIMATIKUS GYOGYFURDO ES HIDEG-
VIZGYOGYINTEZET.

temok szép fekvéssel, kiranduld helyck-
kel és sétanyokkal.

. UJONNAN

o~ épiilt
GYOGYESZKOZOK:

: AR . k] vasuti dllomds,
Hidegvizgyogyintézet, vasas és égvé

nyes savanyuviz és filrdik, ez idén Gyﬂgylavallalok:
ujonnan és czélszerfien dtalaki- Tiidobajok, malaria
tott sos- és fenyo - belégzési (moesdrliz jh‘.. , hirg- és

intézet, villany -
természetes  melegtej,
Jubsavéo;  mindezek
czélszerit hasznala-
thrs a  gyogy-
fitrdd  orvoss

figyel fel

massage,

tetlenség, maj- és ]4"].:lu;::1n:\lnk.
vizholyaghurut, specifikus és gor-
vilyes esontbintalmakndl. Mindenféle
ideghdntalmalk, fejf migraine, histe-
rvia, 8zé¢ {ilés, nehéz hypochondria.
Vérbajok, kiiszvény, girvély, bujakér, deli
rinm trem. potat, Noi bajok, fehér folyds, sip
koér, havi zavarokndl.

§&F Kitling ellatas és lakas.
Prospektussal és eqyéb felvildgositdssal szivesen szolgdl

a fliirddigazgatdésag.

Idény: Majustol Oktoberig. | geét vendéglo.

Gyoégyszertar.
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Dr. Glick Sanatoriuma és wzgyngymtezete

Budapest, Varosligeti fasor 11.
Felvétetnek benlakdk és bejarok. — Vizgyogykezelés, massage,
elektrotherapia. — Frenkel-Goldscheider-féle tabes-kezelés. — Vil-
lanyos fényfiirdik. — Diaetetikus gydgykezelés. (Weir-Mitehell
gyogymdd, diabetes kezelés, sovinyité gyoégymoédok.) Allando
orvosi feiligyelet. — Kitiing (‘“d,td.\ — Mérsékelt arak.

Ilgazgaté=-féorvos: Dr. GL U CK GYULA.

Telefon. — Prospektus. — Egész éven at nyitva.
IIIlIIIlIllIllIIIIlIIIIIIIlIll|lllllllllmllllIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIlIIlIllII|IlIlIIII|lIIIIIIIIIIIIII"llllIIIIIIIIII

A OESON EEOEENENEENENNEENEENENEREVENE ?i

('l‘t
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a legszorgosabb dpolasban részesiilnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

lll. ker,, Leonhard-utcza 3—5. szam alatt.
l'

A magyar mintatej-telep r.-. \

ezelott Dr. HAINISS GEZA egyetemi m.-tandr és Dr. PECSI DANI |

sterilizdlt gyermektej termelése |
Budapest, Vill., Jozsef-korat 41. sz.

Készitményei: 1

Csecsemébk részére valé tej, a esecse- l i'"' " 'g n .
mok kora szerint Ryl e e gt
l 2/10 0 ‘
Yio 4
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Soxhlet-késziilékhez valé tej, 1 hiz-
nal vald sterilizdlasa . _ 18- v Q|
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} Kdes savé

KELETI J., Budapest.

Foraktdr: 1V,, Koronaherczeg-utcza 17,
Sebészeti miszergydr (gizmotor-ertvel)
Karoly - laktanya.

Alland6 nagy rakiir orvos-sebészeti mii-

szerek-, kitszerek-, villanygépek-, miitd-
szoba-berendezések-, gyogygymnastikai és
orthopaediai késziilékekben,

— 1899, arjegyzék ingyen és bérmentve. —




Negyvenneqyedik évfolyam.

Budapest, 1900. majus 13.

19. szam.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kozkorhazak és egyéb gyogyintézetek f6- és rendelS orvosainak, tovabba kdz- és magan-
gyakorlat terén miikéds kartarsaknak kozremfiikodésével

szErkESZT: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR,

Tarsak a rovatok szgrkgsztésében: Boékay Arpad. Dollinger Gyula, Fodor Jézsef, Genersich Antal, Jendragsik Ernd, Kéamargzky Tivadar, Klug Nandor,
Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Pertik Ottd, Plész Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok,

SEGEDSZERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TART AT O M:
— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Berend Miklds: Kozlemény a budapesti m. kir. tnd, egyetem 1L sz, szillo- és
nibeteg korodajarél. (‘Tauffer Vihmos tanar.) Az ajsziilittek helyzete sziilGhazak-
ban és klinikakon. 286, 1,

Doktor Sandor: Kizlemény a budapesti m. kir. tudominy-egyetem I. sz, ndi
klinikajabol. (Kézmdrszky Tivadar tandr.) Az angiothrypsiavol. 287, 1,

Sugar K. Marton: A fill bantalmai influenzandl, fokép influenza  cerebralis-
nal. 289. L

Schiff Ernd: Kozlemény Konrvad Mark dr. kir. fandesog; a nagyvaradi m. kirv,
babaképezde igazgaté taniranak szilészeti korodajarol. Ujabh adatok az ajszitlottek
haematologifjahoz. 290. 1.

Tarcza. Filep Gyula. 1755—56-diki erdélyi pestis torténete. 202, 1

Irodalom-szemle. Usszefoglald szemle. Novotuy Lajos: A hilyaghbelegsige
allasa. 293. 1. — Konyvismertetés. Freiherr A. Notthagt: Taschenbuch fiir Derma-
tologen und Urologen. 294. 1. — Lapszemle, Altaldnos kir- és gydgytan. Kisskalt :
A loealis dispositio, meghiilés és testedzés. (Honig 1zs6.) — Schreiber:
A hugysavas infarctusok keletkezésérol. (K6 vesi G éza,) — Kober: A diphtheria-
bacillus eléfordulisa egészséges emberek szajnyakhartyajin, (Filep.) — Otsuki:

A lépfene-sporik ellenallisi képessége, (Kilep.) — Belgydgydszat, Kussmaul :
Kicsiny digitalis-adagoknak hosszi idén at hasznilata. (Surdanyi Miklo6s)
— Fleury : Sensorids epilepsia ket esete, (—ts.) — Chipault: Csigolyatdrés és
térdarthropathia. (—ts.) — Roeger : Angindhoz tarsult endocarditis, (Hénig
L286.) — Placzel:: Velesziletett kétoldali teljes anosmia. (F—v.) — Dornbliith :
A neurasthenia gyodgvkezelése, (Honig Tzsd) — Sebészet. Gangolphe : A
colostomia ilincanak egy 0 modja. (Polya Jend) — Alexzandre Posadas:

Pgorospermiose infeetante généralisée, (Zimmermann.) Bép- és bujakdrtan,
Collar: : Kankd é3 hazassag. (M. T.) Stark : Nagyfoki idiosynkrasia salieyl-

higany befeeskendezéssel szemben. (M. T.) — Pielicke : A luetikus eredetii iziloti
meghbetegedések., (Schik Karoly.) — Kisebb kizlemények az orvesgyakor-
latra, Rommel ; Ferrum oxydatum lacte sachavatum ITitbler. 2904—296. 1
Hetiszemle és vegyesek. — A féviros egészsége. — Az orszagos orvos-szivets
sbg igazgatd tanaesa, — A XIIL nemzetkdzi orvosi congressus magyarorszigi

bizottsfga. — Duka Tivadar, A budapesti Onkéntes menté-egyesiilet, — A
miskolezi nyilvanos kizkorhiz kimutatisa, — Elhunyt, — Megjelent, — Szt.-

Lukaes-fiirds, — Herczel dr. 296, 1.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.

EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlemény a budapesti m kir. tud. egyetem II. sz.
sziilo- és nobeteg korodajarcl. (Tauffer Vilmos tandr.)

Az Gjsziilottek helyzete sziil6hdzakban és klinikdkon,!
Irta: Berend Milklds dr. gyermekorvos, v. egyet. tanarsegéd.

T. Uraim! Mikor a jelen gyermekvédd congressusra e¢ thema
kidolgozasiat tiiztem magam elé feladatul, tisztiban voltam a ki-
dolgozandé anyag gyiijtésének nehézségeivel és azon nehézségekkel,
melyek a gyiijtott anyag értékesitésénél fel fognak meriilni. Az
anyageyiijtés moédjara nézve megjegyzem, hogy Deutsch Ernd dr.
bardtommal, a ki a korasziilottek viszonyainak kidolgozasat val-
lalta el, koriilbeliil 170 kérdaivet kiildottiink el gy eurdpai, mint
amerikai kérodakra, hogy az ismertetenddé kérdések felél némi
tdjékozodast szerezziink. Vilaszt ugyan csak 36 ivre kaptunk,
de a vilig annyira kiillonallé helyeirdl, hogy azt hiszem, adataink
kiriilbeliil elég hiven fogjik feltiintetni azon kérdéseket, melyek
targyalasaba boesatkozni akartunk. Valoban felvetends a kérdés:
sziikséges-e a gyermekvédelem intensivebh volta a sziilészeti klini-
kikon, mint az eddig tortént? Hugo Neumann ,Offentlicher Kin-
derschutz“ czimii munkdjiaban erre a tirgyra vonatkozé adatokat
alig taldlok, s az orvosi irodalom a hygiene ezen részét feljesen
elhanyagolta. A gyermekgyogyaszat csak akkor veszi védelmébe a
kisdedet, a mikor az a sziilohdzat elhagyja; a sziilészeti koérodin
pedig elsé sorban az anya &ll, ennek kivetkezménye az, hogy az
ujsziilottek viszonyainak megitélésében még igen sok helyen oly
conservativismus nyilatkozik meg, mely a modern gyermekgyo-
gyaszati felfogdssal is ellenkezik.

Ha ez hiba, ngy ez azonban nem a sziilészek, hanem elsd
sorban a gyermekorvosok hibdja, a kik nem igyekeztek az 1jszii-
lottek viszonyainak behatobb targyalisaval kellsleg foglalkozni,

1 Eldadva az 1899. szeptemberben Budapesten tartott nemzetkozi
gyermekyédd congressuson.
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a mit pedig nekik a sziilészek bizonydra készségesen dtengedtek volna.
Es ez anndl nagyobb hiba, mert a valéban tudoméanyos alapon fel-
épiilé gyermekgyodgydszatnak az tjsziilottek viszonyainak tisztazi-
sat kell a szd szoros értelmében fundamentalis és minél hamarabb
megoldandé kérdésnek tekintenie.

Ebben a tekintetben valéban esak a legnagyobb elismeréssel
szolhatok a magyar sziildhizakrdl és kéroddkrél, a mennyiben a
heérkezett kérdéivek tanusdga szerint 306 koroda és sziil6hiz
kiziil dsszesen T-nél van gyermekorvos: ezen intézetek pedig, a
melyeket kovetendd példaul lehet odadllitani: a budapesti L. és
II. sziilészeti koéroda, a nagyvaradi habaképezde, Hofmayer tanir
wiirzburgi klinikdja, a pragai sziil. koéroda (Rosthorn), a bolognai
sziilészeti koroda (Calderini) és a dublini Rotunda hospital ;
lathato, hogy a T intézet koziil 3 magyar. Egyesek felvethetik
a kérdést: vajjon szikséges-e okvetleniil a sziilészeti kérodiban
a gyermekorvos ? Erre a kérdésre feltétleniil igenléleg kell vila-
szolnom. Mint a kovetkezikben kifejteni bator leszek, az jszii-
lottek viszonyai legtobbszir nem tisztdzottak, megbetegedéseik
elbirdlasa a legnehezebb gyermekorvosi feladatok egyikét képezi,
kezelésiik, gyogyitasuk pedig anndl nehezebb, mert még biologiai
viszonyaik legnagyobb része is teljesen homilyos kérdés. Mindezen
kérdésck elbiraldsa specialis studiumot igényel, és nem képezheti
a sziilész feladatit. Hogy pedig gyermekorvosra bizni az anyagot
nemesak a gyermekek gydgyitisa, nemesak a tudominy elbre-
haladdsianak szempontjabél fontos, de az anyik s igy direct a
szillészeti koroddk szempontjibol is nélkiilozhetetlen, az egészen
evidens, ha meggondoljuk azt, hogy az ujszillott septikus meg-
betegedése kizvetve vagy kozvetleniil a sziilénék infectiojinalk
forrisat is képezheti, vagy ha esziinkbe itlik azon szoros Osszefiiggés,
a mely az anya bimbomeghetegedései és az ujsziilttek szdjmeg-
betegedései kozt van. Hogy gyermekorvos alkalmazdsa a sziilészeti
korodaban és annak miikidése a tudomany eldvitele szempontjabol
mily hatdsos, arra nézve elég Erdss-re hivatkoznom, a kinek munkai,
tjsziilotteken tortént megfigyelések alapjin, e tekintetben majdnem
egyediill mérvadok.
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Legalabb is minden egyetemi varosban készségesen fog val-
lalkozni egy fiatalabb gyermekorvos az tjsziilittek megfigyelésére,
a kitil elvarhatja a koroda, hogy az anyag tudomédnyos értéke-
sitését ép nigy, mint az Gjsziilottek pontos megfigyelését koteles-
sézének tartja.

Ez dllal myernének a szillészeti kdrodak elsé sorban, de
nyerne ez egyszerit rendszabdly dltal a gyermekgyogyaszat, a hygiene
¢s a physiologia is. Mert az wujszilittel physiologiai viszonyainak
felderitése kell, hogy képezze ezek elso feladatdat.

Hogy az ujszilottek viszonyai mennyire nem tisztdzott kér-
dések, legyen szabad e tekintetben egy — azt hiszem — evidens
példaval szolgdlnom. Majdnem minden sziilészeti, valamint gyer-
mekgyodgydszati munkdban az 4ll az (jszilottek sulyviszonyairol :
az elsé napokban elszenvedett silyveszteséz a 8—10. napra ren-
desen potoltatik, ha a gyermek egészséges. Hogy a silyveszteség
tényleges-e vagy csak a meconium-kivalasztas és a megvaltozott
viszonyok kivetkezménye-e, hatarozottan bebizonyitva nines, de
mi6ta Winckel'! kimondta azon véleményét, hogy a sulyveszteséy
esak latszélagos és miota Edlefsen® bebizonyitotta, hogy a sily-
veszteség az 1jsziilott allatnal is megvan, azéta a kérdés tisztazisa
csak annyiban haladt elore, hogy Haake, Gregory és Kéemdrszky?
bebizonyitottak, hogy a silyntvekedés elérehaladdsa, a mely leg-
késébb az b-dik napon kezdddik, a koldokzsinér levalastol teljesen
fiiggetlen. Winckel azon nézete ugyanis, hogy a sily novekedése
a mdj normalis functiojatél fiigg, ez pedig a koldikvena oblitera-
lodasa és a koldokesonk leesése elétt nem virhatd, ma mér tart-
hatatlan.

E szerint az anyatej hidnyos minGsége vagy mennyisége
volna legtibbszir oka az els6 napokban esetleg fellépd késoi suly-
csokkenéseknek. Lehet, s6t wvaldszinii is, de megvallom, azon
nézeten vagyok, hogy e tekintethen mds szempontol is szerepel-
nek. Nézziink csak néhiny adatot. A budapesti egyetem II. sziilé
és néheteg kéroddjan sziiletett 1898. szeptemberétsl 1899. dprilis
végéig 347 616 ajsziilott; ezek viszonyait a 9. életnapig bezdrdlag
a kovetkezi tdblizat tiinteti fel: szeptemberben, a kéroda meg-
nyitasakor sziiletett 7 él6 gyermek, ezek kozil 3 gyarapodott
385 gm.-ot, 4 fogyott 805 gm.-ot. Oktéberben 28 gyermek kiziil
12 gyarapodott 1940 gm.-ot, 16 fogyott 3380 gm.-ot. Novem-
berben 39 élvesziilott kozill 26 nyer H3TH gm.-ot, 13 fogy sily-
ban 2540 gm.-ot. Deczemberben 40 tjsziilott kozott 20 nyer
stilyban 2600 gm.-ot, 20 veszit 4600 gm.-ot. Janudrban 52 kziil
3D nyer 5470 gm.-ot, 17 veszit 2550 gm.-ot. Februirban 47
kozill 30 nyer 4000 gm.-ot, 17 veszit 3955 gm.-ot. Mireziushan
40 kozil 19 nyer 1840 gm.-ot, 21 veszit 4590 gm.-ot. Aprilis-
ban 64 gyermek kozill 43 nyer 8119 gm.-ot, 21 veszit 3200
gm.-ot. Vagyis 347 gyermek kozil 218 gyarapodott silyban
29,629 gm.-al, de 129 vesztett 25,5630 gm-ot, tgy hogy a 347
gyermek Osszes silynyeresége ecsak 3999 gm.-ot tesz ki! Igaz,
hogy ezen 347 gyermek kozitt sok volt a korasziilott, és volt
koztitk egynéhiny beteg is, de mégis ijeszté egy adat az, hogy
az wjszuldttel s része wveszit sulydbdl az elsé 9 nap alatt. Es
tovabb folytatva a vizsgalist, elizé évek adataibél 1000 mas gyer-
meknél ugyancsak azt taliltam, hogy a gyermekek Vs része @ 9—10.
napon nem hogy nem érte el eredeti testsilyat, de dtlag 50—060
gm. silyveszteséggel hagyta el a kérodat. Bs ez mas kéroddn épen
igy van. Kézmarszky tanir I. szil. kérvoddjdn az 1898. év elsé
negyedében élve sziiletett 300 gyermek koziil 720 fogyolt silyban
¢és csak 180 gyarapodott!

Valéban, én nem tartom ezt a tényt sem kizombisnek, sem
elhanyagolhaténak. Mert ezt a debilitas congenita rovdsira irni
nem lehet, a minek bizonyitékdul azt vagyok bator felhozni, hogy
osszeallitva 100 oly gyermek sulytabldjat, a kinek sziletési silya
a 3000 gm.-ot. meghaladta, azt taldltam, hogy azok kozil 68
gyarapodott silyban, de 32 fogyott. Pedig oly gyermekeket vi-
lasztottam ezen tdbldzat Osszedllitdsahoz, a kiknél az észleleti ido
alatt sem ldzas, sem masnemii megbetegedés észlelheté nem volt,
a kiknek koldoklevaliasa a normalis idében kovetkezett be, kiknél
a székletek rendesck voltak. s azt kell mondanom, hogy a kii-
lonbségek oriasiak !

A 68 gyereknél a sulynivekedés 16,469 gm.-ot tesz ki,
de a fogyoknil 782D gm. a stulyestkkenés! Ha még ezt levonjuk,

akkor is 86°44 gm. az atlagos silyszaporulat, de levonds nélkiil
itlag 764 gm. Nem tekinthetem egyformin physiologikusnak azon
viszonyokat, a mikor az egyik gyermek édtlag 164 gm.-ot gyarap-
szik, a méasik pedig atlag T8 gm.-ot veszit a silydbdl. Ezf a tényt
egyszeriien az 4ltal magyardzni, hogy egyik anyéndl késobb indul
meg a tej hoségesebb kivilasztdsa, mint a mdsiknal, nem lehet.
Nem pedig azért, mert anyageserekisérletek eléggé bebizonyitottdk
mér azt (Camerer, Bendiz, Lange és Berend, Grész sth.), hogy
az ujszilottek tapfelvételi sziikséglete valoban minimalis 8 hogy
azt még egy gyenge szoptaté nd is képes a legtbbszor kielégi-
teni. Csak azon Kkisérlettel lehetne eldonteni, hogy valéban a
hidnyos téplilis-e az oka a gyermekek !/a-andl e testsilyfogya-
soknak, ha olyan tjsziilottekrdl allitanink Ossze egy testsily-tdb-
lazatot, a kiket 2 hetes vagy még iddsebb dajka taplal mindjart
a sziiletésiik Ota.

Ezt a vizsgalatot azonban, sajnos, még senki sem végezte.
Szerepelhetnek azonban e testsulyfogyisoknal méds koriilmények
is, mint az anya kevés tejkivilasztisa. Eezelk kiozott elsé sorban
dllanak a nok bimbdémegbetegedései, a rhagadok. Ha 100 olyan
egészséges, 3000 gm.-on feliili initialis sulylyal bird gyermekrsl
allitunk ©Ossze tablizatot, a kiknek anyjinil rhagadképzédés nines,
a viszonyok mdr kedvezibbek és pedig 100 ilyen gyermek kozil
esak 18 fogy a testsilydbdl, és az dtlagos testsilyesikkenés is
kisebb (40 gm.). Ebbol kivetkezik mar a rhagadképzodés dridsi
fontossaga, 8 hogy mindent el kell kovetniink, hogy a rhagad-
képziodést megakaddlyozzuk, s ha létrejott, lehetoleg gyogykezeljiik.

Miutén a bimbékezelésre az jsziilott szdjpenészénck tar-
gyalasanal még vissza fogok térni, csak azt jegyzem meg e helyen,
hogy valéban ecsodédlatos, hogy az Awuward-féle czélszerii tejszivo,
a melynél a szopas fajdalmassaga legjobban elkeriilhetd, s mely
mellett tehat a rhagadok gydgyulisa is leggyorsabban elérhetd,
még mindig esak oly esekély szamu koéroddn van hasznalathan !
Pedig kétségtelen, hogy ez egyszerii miiszer hasznalata gy az
anyinak, mint a gyermeknek egyarint elényis.

Tovabb vizsgalva azon viszonyokat, melyek a gyermek sily-
fogydsara elisegitéleg hathatnak, az utolsé tablizatban felemlitett
100 gyermek kértorténetét nézve, azon 13 gyermek koziil, kiknél
még sulyfogyds volt, S-ndl taldltam miwi és protrahdlt szilést. ¥s
pedig majdnem mindig oly nehéz sziilésekrél volt a kértorténetek-
ben sz6, mikor gatvarrds végeztetett, vagy a lepény eltdvolitisa,
vagy pedig Schultze-féle l1obalasok ; vagyis, a mikor a gyermek
megsziiletése utin még hosszasabban és intensivebben kellett az
anyaval foglalkozni. Tudvalevé, hogy ha a koldok lekittetett, a
szillést vezeté személyzet az anydval foglalkozik tjra a sziilés
befejezéseig s addig a gyermek egy lepedébe van csavarva. Igy
meg van adva az eshetésége annak, hogy az 1jszilétt intensiv
lehiilése is bekivetkezhessék egyes esetekben. Hogy pedig a szii-
lést kivett lehiillés a gyermek anyageseréjére fontos befolydssal
lehet, azt Frdss-nek* vizsgilataibol is kovetkeztethetjiik. Preyers
és misok vizsgdlataibél tudjuk, hogy mig az embryonak sajit
homérsékletére semmiféle regulild hatdsa nines, addig a sziilletés-
kor ki van mar fejlédve a hészabilyozé centrum, miikédése azon-
ban egészen szabilytalan. Erdss szerint az ujsziilott initialis ho-
mérséke 4 perczezel a sziilés utin 36°9—38'20 kizott ingadozik,
az atlag 37°6. Egy 6ra mulva 34'9—36'0 kozt ingadozik méir a
hofok, vagyis az jsziditt az elsé draban dtlag 1°7 fokkal hiil le.
Ilz intensiv lehiilés a megviltozott kirnyezet, a megindult bor-
pirolgis, foként azonban az tjsziilott nagy testfelilete dltal van
feltételezve, mely miatt a kornyi ideg végzodések és a kornyi
capillarisok szdma is relative nagyobb, mint a feln6ttnél (e miatt
van gy a hideg, mint a meleg fiirdének gyorsabb hatdsa gyer-
meknél). Képzelhetd, hogy miutdn mir a normalis lehiilés, a mely
el nem keriilhets, oly intensiv, hogy ugyancsak FErdss emlitett
vizsgdlatai szerint esak 2-szer 24 6ra alatt emelkedik megint
3T-ra a homérsék: mennyire segitheti el6 ezt a mesterséges
lehiilés, a mely az dltal van el6idézve, hogy a gyermek sokdig
marad kellé bepakolis nélkill. Ez csak gy volna elkeriilheto, ha
a gyermekel dpold scemélyzet egészen fiiggetleniil mitkodik a szii-
lésnél segédhesd szemllyzettol, azonkivil az wjszilittet mem lepeddbe.
hanem elére készen tartott flanell-darabba kell burkolni. Sajnos,
hogy ez még sok korodin ugyancsak pium desiderium. A gyermek
ezen lehiilése korasziilotteknél és gyenge gyermekeknél még inkabb
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érvényesiil, pedig ezek silyviszonyai igazin majdnem directe fiig-
genek a homérsék-viszonyoktol, mint azt a couveuse-dkkel elért
jo eredmények bizonyitjdk. Couveuse nélkiil nagyon sok kora-
sziilott elpusztul, nem fejlidik kelloleg, ezt a tényt ma mar bizo-
nyitani sem kell.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti m. kir. tudomany-egyetem
I. sz, n6i klinikdjabol. (Kézmarszky Tivadar tanar.)

Az angiothrypsiarol.

Kozli: Doletor Sandor dr. egyetemi tandrsegéd.
(Vége.)

A kivetkezo (X., XI., XII.) eseteinkben kovettiik a Landauék
ajanlatat : felillrdl szoritottuk le egyszerre az egész széles szala-
got 8 ez sikeriilt is mindhdromndl ; pedig egyik esethen myoma,
egy mdsikban ismét oridsi prolapsus miatt a széles szalag joval
magasabb volt, mégis be lehetett fogni kellé vigydzattal a nélkiil,
hogy egy részlete kitolult volna a szerszimbol. A leszoritdsra
legalabb D perczet hagytunk s igy a vérzéscsillapitds tikéletes
volt; esak a prolapsusnal lattuk, hogy mindkét Osszesajtolt esonk-
bol egy-két ponton gyenge szivirgis indult meg a szerszim le-
vétele utdn, az uterinik tdjdn; ezeknek megfeleléen a csonknak
egy-egy kotegét tiivel atoltve, vékony ecatgutfonallal koriil-
kotottitk, Itt vagy a parvametriumok vastagsiga, vagy a koto-
szovetnek, illetéleg az ereknek a prolapsussal jird elvaltozisa
okozhatta e csekély szivargdst D percznyi compressio utan is; ez
azonban tényleg oly esekély volt, hogy ha nines annyira szemiink
elott, talin a szomszédsighdl jivié parenchymis vérzésnek tart-
juk, s béintatlanul hagyjuk, annyira nem volt nyugtalanité.

Ezek voltak angiothrypsiival végzett exstirpatioink.

A kiirtott méh helyén maradd sebesatorna elldtasindl tove-
kedtiink legaliabb a hasiireg elzdrdsira. Az elsd esetben azonban
el kellett ett6l allanunk a szintén kiirtott genyes adnextumorok
miatt, melyek helyét tandcsosabb drainezni. A fentebb leirt IX.
esetiinkben. az utévérzés csillapitisa végett kellett felbontani az
elziré oltéseket s nyitva hagyni a sebesatornit. A tobbi tiz eset-
ben zirtuk a hasiireget gy, hogy 3—4 oltéssel, vékony catguttal
osszevarrtuk a  hashirtyaseb széleit, a két sarokban odadltve a
széles szalagok csonkjat is. A most megmaradt iireges sebet
azutin jodoformgazezel lazdn tampondltuk 6t esetben. Mis it eset-
ben pedig megkisérlettiik a seb  teljes elzdrdsat, Ggy, hogy a
hiivelyseb széleit is, mint plastikus operatio utin, pontosan issze-
varrtuk ; a esonkokat pedig, minthogy itt el6huzni és a hilvelybe
kivarrni nem lehetett, eltemettiik. Nagyon érdekes, szinte princi-
pialis jelentiségii tapasztalat, hogy hdrom esetben feljes elzdrds
utan s ldztalan gydgyulas hivetkezett ; tehdt az sszesajtolt és a
sebbe eltemetett csonkok itt is olyan zavar nélkial felszivédtak,
mint az ovariotomia utan elsilyesetett csonkok a hasiiregben. Két
masik esetben azonban olyan lizas zavarok mutatkoztak a gyo-
gyuldshan, melyeket a seb teljes elzardsabdl kellett magyariz-
nunk, miért is utolsé eseteinkben beértitk a haslireg elzdrdsival
8 a boltozati seb tampondldsival.

Ezek tapasztalataink az angiothrypsidrél vaginalis total-
exstirpationdl. Egyéb operationdl nem tettiink vele probdt, a
mint hogy erre legalibb a Thumim-féle nehézkes szerszimmal
gynaekologusnak nines is alkalma. Laparotomidknal a jol lekotitt,
kiilonosen jol praepardlt catguttel lekotott esonk szintén nem
zavarja a gyogyulast; s ilyen megbizhaténak ismerjiik pir évi
tapasztalishol a cumoleatgutot, melyet a Kroenig eljirdsa szerint
magunk, hdzilag praeparalunk,

Osszegezve e tapasztalatainkat, végsé eredményképen csak
megerdsithetjiik azt a kedvezd véleményt, melyet az angiothryp-
sidrol masok nyilvanitottak, A vérzésesillapitisnak ez 1ij mddja
nagyon jo, elvben; s kifogist a gyakorlatban is legfeljebb a
mostani szerszamok ellen lehet tenni. De a Thumim-féle szerszim
is eléggé meghbizhatéan functiondl, ha alkalmazdsiban bizonyos
gyakorlatot szereztiink, s a kell§ vigyazatot megtanultuk. Vesze-
delemmel pedig e gyakorlatnak megszerzése sem jar.

BEgy esetiinkben sem tamadt angiothrypsia utin ntévérzés.!
Ha témadt vérzés, tdmadt mindjirt a szerszdm levétele utdn. Igy
D esetben, melyekben az applikilds volt hibds: egyszer rivid
ideig tartott a compressio (2 perezig); miskor Kkitolult a szer-
szdm zirdsa kozben a széles szalag egy része; megint mdskor
beszakadt a széles szalag. Ugyanazok a hibik, melyekre Landan
figyelmeztet, melyeket azonban, mint barmely 1j dolog betanu-
lisdnal, sajit tapasztalisunkbél kellett megtanulnunk. Az igy
témadt vérzés a szerszdm levétele utin mindjirt mutatkozott s
csillapitisa koriiloltéssel egyszer sem iitkozott nehézségekbe. Ha
azonban az elsé pillanatokban teljesen esillapitva volt a vérzés,
egyszer sem allott eld késtbb. S csak litni kell parszor a széles
szalagnak azt a vékony szdraz lemezzé Osszesajtolt csonkjiat, hogy
meg legyiink nyugodva az utoévérzés felsl. Ugy, hogy érthetd, ha
valaki biovebb tapasztalds utdn a vérzéscsillapitdsnak e mddjat
még biztosabbnak tartja, mint akdr a ligaturik, akér a szoritd
csipok alkalmazasat.

A Thumim-féle szerszdémmal azonban sziikséges e véghil
legalibb D pereznyi compressio.

Azon elbnyeit e moédszernek, melyeket méisok felhoztak,
mind tapasztaltuk mi is. Egészben véve mégis megkonnyiti az
exstirpatiot s Veiték Allitisival ellentétben olyan a benyomdisunk,
hogy az gyorsabban is végezhetd igy, mint lekotésekkel. Feltiing,
mily kevés fijdalma van utina a betegnek; rendszerint mir az
elsé éjjel aludtak betegeink, holott azel6tt mem ritkin volt
morphium-injectiora szitkség. Ugy latszik az asepsis jobban lévén
biztositva, jobb a gydgyulis utdna; ezt csak hosszabb sorozathol
itélhetjiilk meg. De kétségkiviil és feltiinden gyorsabb a gydgyu-
14s; akdrmilyen volt a sebesatorna ellitisa, az V—VI-dik napon
a tampont eltdvolitva, alig volt tébbé viladék s a masodik hét
véeén olyan csekély sarjadzé seb volt még a boltozatban, mint
ligaturdk utin 4 hét mulva. Ep ez batoritott arra is, hogy meg-
kisértsiilk a sebesatorna teljes elzdrdsit kiilon hashdrtya- és kiilon
hiivelyvarratokkal ; hdrom esetben ez elbdndssal is laztalan gyé-
gyuldst értink el. Egyik betegiink a 13-dik, egy masik a 12-dik
napon volt gydgyultan elbocsithato.

BEzeken kiviil az angiothrypsiinak még egy elényét észlel-
hettiitk a kiirtott méheken. Mig ugyanis lekotésekkel operdlva,
vaskos, tomeges csonkokat kellett hagyni, hogy a ligaturdk le ne
cstiszszanak, s ezért kivdlt sziik hiively esetén a metszéseket
olykor a cervix Allominydban kellett tenni: itt a metszés a
cervix két oldaldn egyenes vonalban halad tigy, a hogy a széles
szalagok le voltak szoritva. Minthogy szorosan a szerszim mentén
tehetjilk a metszést, igy a parametriumbdl mindig tobbet tavolit-
hatunk el, mint ligaturds operationil s még ezenkiviil az Ossze-
sajtolt részlet is elhal. E koriilmény iidvos lehet a portioearei-
nomik egyes olyan eseteiben, melyek az operabilitas hatirin
dllanak s melyekben talin a recidivat hdrithatjuk el ilyen
modon.

Még egy-két sz6t az 1j eljards lényegérdl és alkalmaz-
hatésagarol.

Az angiothrypsia alapeszméje, mint latnivalé, azokkal a
modern folfedezésekkel 4ll egy sorban, melyek szerint Oridsi
nyomassal, pl. az ipari technika papirbél képes vasiti kerekeket
dllitani elé; vagy azokkal a physikai kisérletekkel, melyekben
az Oridsi nyomds a testek Allapotit képes gaznemii alakbol esepp-
folydssd s ebhdl szilirddd valtoztatni. Ugyanily Oridsi nyomds az
él6 test szovetein is megleps eredménynyel van itt felhaszndlva.
Osszetapadnak az Osszesajtolt erek falai tgy, hogy e tapadis
ellendll az arteriosus vérnyomdsnak olyan tig kaliberii erekben
is, mint az uterina. Doyen maga géresd alatt azt is észlelte,
hogy az érfal belsd rétegei megszakadnak és visszakunkorodnak ;
masok (a Thumim-féle szerszam utdn) ily szakaddst nem észleltek.

Erdekes e hatast a sebben hagyott szorité esiptk hatisdval
Usszehasonlitani. Ott ardnylag kis erd tartotta leszoritva az #t-
metszett ereket s ismételten tapasztaltik, hogy még két 24 dra
mulva is tdmadt vérzés egy-egy pince levétele utin. Mibdl latni
vald, hogy a czélunkra sziikséges compressio ereje forditott viszony-
ban 4ll a compressio idejéhez, gy, hogy minél kisebb az Ossze-

1 Az emlitett utévérzést nem az angiothrypsia, hanem a sziiksé-
gessé valt koriiloltés tokéletlensége okozta.
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sajtolé erd, anndl hosszabb ideig kell tartania és megforditva,
minél nagyobb a kifejtett erd, anndl vividebb idd alatt elég
a czélra. :

Ebbél  érthetdk meg bizonyos eltérések az eddig kozolt
tapasztalatokban, Mig mi, valamint Amann jr. is, azt tapasztaltuk,
hogy a széles szalag leszoritisira legalibb D perez sziikséges,
hogy a hatds biztos legyen, addig Thumim maga 3 perczre szahja
a compressio idejét (s Zweifel nem minden alap nélkiil ezt is
sokallja). Doyen pedig a maga angiothryptorjival fél perczet sem
var. Ugyanazon erekril levén szé, nyilvinvald, hogy itt a szer-
szamban kell lenni a kiilonbségnek. A Doyen szersziamja, ugy
latszik, nagyobb erikifejtésre képes.

De fiige az effectus az dsszesajtolanddé erek kaliberétol is.
A legkisebb feeskendd arteridk torquedldsa, melyet a sebészek
Koeberle 6ta gyakorolnak, szintén nem egyéb, mint angiothrypsia,
melyhez kizinséges gyenge ercjii pince is elégséges. Nagyobb
ereknek kiilonosen izolalt leszoritasira megfeleléen nagyobb erd
kell. S igy értheté, hogy a czélnak megfeleléen szerkesztett
tobbféle szerszdmmal Doyen mindenféle operationdl beéri az angio-
thrypsidval s a lekité fonalakat teljesen nélkiilozni tudja.

A Thumim-féle szerszim specialisan az exstirpatio ezéljaira
ran. szerkesztve ; ezért hosszabb fejii, hogy az egész széles szala-
got egyszerre lehessen vele befogni s ezért keskenyebb ig, hogy
elférjen a kigorditett méh mellett rendesen sziik térben. Krre a
ezélra jo is, de egyéb operatiokndl nehézkes alkalmazdsa miatt
alig hasznalhaté ; nevezetesen fecskends erek izoldlt leszoritdsava,
mint Landau maga is mondja, nem vald. De tgy litszik, egy-
altalin nem is fejti ki azt a maximalis nyomdist, melyet az él6
szovetek még szakaddas nélkiil kibirnak. Ezért kell vele néhdiny
perezig varni, hogy biztos legyen a hatdsa.

Ha azonban sikeriilni fog tokéletesebb s kiilonisen a Thumim-
félénél konnyebben kezelhetd szerszimokat szerkeszteni és pedig a
kiilonboz0 erek szamara kiilonbozd erosséghen, akkor az angio-
thrypsia konkurrialhat majd mindenféle véres operational a lekité-
sekkel ; csak a kezdének be kell majd gyakorolni a vérzésesilla-
pitisnak ez 1j moédjat ép gy, mint most a lekiotéseket.

Vaginalis exstirpationdl, hol tomeges lekotésekkel dolgozunk,
a conecurrentia maris az angiothrypsia javara dél el. S itt a
Thumim-féle szerszdmot ecsakugyan legjobb ngy alkalmazni, mint
Landau ajénlja: kigorditeni elébb a méhet s azutdn cgyszerre
egészben leszoritani, még pedig feliiledl, a széles szalagokat.
Csak kényszeriiséghbil térjiink el ettél ott, hol a méh rogzitve
van s nem goérditheté ki. Természetesen alkalmazhato ilyenkor is,
de két-hiarom izhen, megfelelen tobb veszidségeel és tibb koczka-
zattal, szoval mar kevésbhé biztosan.

Az sszesajtolt esonkokat nem szilkséges sem lekdtni, sem
paquelinezni, mint ajanlottik. Inkdibb hirom helyett 6t perezig
varjunk s igy a vérzéscsillapitis eléggé biztos lesz. Még ha
az operatio valamivel tovabb tart is a hosszabb virds kiovetkez-
tében, ez kisebb hdtriny, kisebb kér, mint a seb tisztasdganak
megzavardsa akdr lekots fonalakkal, akar égetett pirkkel. Ha
azutin zarjuk a peritoneumot, elégséges kétoldalt odadlteni a
esonkok felst esiicskét, hogy vissza ne huzdédjanak a hasiivegbe ;
fgy azok a sebesatorndban maradnak s barmi czélbél kellene,
elshizhaték.

Mint az elmondottakbdl lithaté, az angiothrypsia elvi jelen-
toségii ujitds, melynek meg kell kiizdenie a kezdet nehézségeivel,
melyre azonban — eddigi tapasztalataink alapjin gy josolhatjnk —
fényes jovo var.

A kivetkezokben végiil részletesen is kozlom eddigi opera-
tioinkat ; a kozelebbrél érdekloédé nem egy érdekes tanulsiagot
fog még azokban taldlhatni.

1. 220/1899. Ozv. Schreiber Istvdnné 43 éves 1. P. Betegség: Pro-
lapsus uteri cum elongatione colli. Tumores adnexorum,

Operatio : Angusztus 12-dikén. Jobb parametrium leszoritdsa 2 per-
czig. Levétel utdn atmetszés; uterina sclerotikus, fecskend ; koriiloltése
vékony selyemmel. Bal parametrium leszoritdsa 2 perezig, lemetszés ;
levétel utin nem vérzik. Tovabb ligaturik. Jobboldali tumor kihdmozdsa :
savld, majd virdses, siirli geny; koesany lekotése. Baloldali tumorban

sirga sfirli geny. Ujabb vérzés a jobb csonk tdjardl : koriilsltés. Jodoform-
gaze tampon.

Gydgyulas. Liztalan. Tébbszir subfebrilis hdmérsék. Felkel IX. 1. =
XXI. napon.

2, 229/1899. Gefrier Berndtné42. . IP. Betegség : Carcinoma por-
tionis vaginalis. (Uterus bicornis.)

Operatip : Szeptember 5-dikén. A hashirtya megnyitasa eliil és
hatul. A méh nehéz kigirditése. A jobb széles szalag leszoritisa feliil-
rol. Baloldalt a carcinomas gib a héolyaggal dsszekapaszkodott; lepraepa-
ralasa élesen s igy a bal széles szalag leszoritdsa. Compressio 22 és
6 perczig. Levétel utdn semmi vérzés. A hashirtya kiszegése eliil és
hitul. Jodoformgaze tampon.

Gybgyulds. Laztalan. Elbocsatva IX. 24, — XIX. napon. A hiively-
boltozat bal sarka f6lott dionyi kemény csomd (recidiva.)

3. 249/1899. Kovdes Imréné 37 é. IILP. Betegség : Carcinoma
canalis cervicalis,

Operatio : Szeptember 7-dikén. ElSbb a Douglas, majd az eliilsé
hashartyaredé megnyitisa s a méh kigorditése elére. A bal széles szalag
leszoritdsa feliilrdl; a parametrium Kis részlete zards kizben kitolul ;
ezt kiilon pincebe fogjuk s utébb lekdtjilk. Hasonlo eljards jobboldalt,
itt a kitolult rész nem tartalmaz eret: szabadon hagyjuk. Levétel 512
perez mulva ; utina semmi vérzés. A peritoneum kiszegése eliil és hitul ;
e kozben vérzés a jobb uterinabol ; koriilsltés. Jodoformgaze tampon.

Gydgyulds. Laztalan. Elbocsdtva IX. 26. — XX. napon.

4, 255/1899. Ozv. Gdl Istvdnné 55 ¢é. IX P. Betegség: Carcinoma
portionis vaginalis.

Operatio : Szeptember 16-dikin. A Douglas s az eliilsé hashirtya-
redé megnyitisa utan a meéhet nem lehet kigorditeni a jobb széles szalag
zsugorodott, rovid volta miatt. Ezért a szerszimokat alulrél alkalmazzuk
két részletben 3Y2—4 perezig. A vérzésesillapitas tokéletes. A sebesatorna
zardsa: kiilon varrjuk Ossze a peritoneumot, rogzitve a lehtzott cson-
kokat is s kiilon a hiivelyseb széleit. Hiivelytamponade.

Gydgyulds. Laztalan. Elbocsitva X. 2.— XVII. nap.

D. 262/1899. Tabajdi Sdndorné 31 é. V.P. Betegség:
portionis vaginalis.

Operatio : Szeptember 22-dikén. Kormetszés utin az eliilsé, majd
hatulsé hashartyaredd megnyitasa. A méh kigorditése elire. A széles
szalagok befogasa feliilrdl 3Y2 perczig; baloldalt a parametrium alsé
részlete kitolul. Levétel utin itt feeskendd vérzés: koriiloltés. A perito-
neum ¢és hiively dsszevarrasa kiilon-kiilon. Hiivelytamponade.

Gydgyulds. Laztalan. Elbocsitva X. 11. — XXI. napon.

6. 264/1899. Hruska Rezséné 39 é. VIIL P. Betegség: Carcinoma
portionis vaginalis.

Operatio: Szeptember 26-dikin. Az isszefogott portio széles; két
oldalt a tér sziik. Kormetszés utdn a hashdrtyaiireg megnyitasa eliil és
hitul. A parametriumok ideiglenes befogasa 1-—1 pince-szel s dtmetszés
utan a meh kigorditése elére (Tuffier.) Mindkét széles szalag leszoritisa
feliilr6l 3!/2 perczig. Atmetszés utdn semmi vérzés. Majd a pince-be
fogott parametriumok kihtizasa és leszoritdsa. Vérzés a bal csonkbol:
koriiloltés. A sebesatorna teljes zirdsa; drainezés.

Gydgyulas. Esténkint subfebrilis. V—VIIL nap esténkint 38-5—38° C.,
fajdalmak, érzékenység az alhasban spontin és székeleskor. Haematoma.
Cystitis. Vizeletesurgas, mely XXVIIL. napra magitél megsziint. El-
boesatva X. 29, — XXXIV. napon.

7. Ozv. Luby Lajosné 55 éves. IV. . Betegség: Retroflexio. Sar-
coma uteri.

Operadio : Oktober 11-dikén. 1X. 30. Curettement. Goéresovi dia-
gnosis alapjan 12 nap mulva totalexstirpatio : hardntmetszés a portio elitt
s az eliilsd exeavatio megnyitisa ; majd a portio mogott s itt a Douglas
megnyitisa. A méh kigorditése elére. Leszoritas baloldalt alulrél, jobb-
oldalt feliilrél 5—5 perczig. Levétel utin semmi vérzés. A sebesatorna
teljes zardsa. Hiivelytamponade.

Gydgyuldas. Laztalan. Elboesitva XI. 1. = XXIL napon.

8, 237/1899. Epstein Adolfné 32 ¢. 1. P. Betegség: Carcinoma por-
Lionts vaginalis.

Operatio : Oktober 18-dikdn. A portio széles sebét egyenes vonal-
ban fogjuk Ossze s megnyitjuk a hashirtyaiireget eliil-hatul ; kigorditjiik
a méhet eldre. Leszoritjuk a bal, majd a jobb széles szalagot feliilrél ;
b pereznyi compressio utdn semmi vérzés. A sebesatorna teljes zdrdsa.
Hiivelytamponade. |

Gydgyulas. N—VI. nap, esténkint ldzak 38:8-ig, tampon kivétele.
Azontul esténkint subfebrilis. Erzékenység, resistentia az alhasban. Haema-
toma. Elboesatva XXXV napon.

9. 307/1899. Barena Mdria 31 é, 1. P. Betegség: Carcinoma por-
tionis vaginalis.

Operatio: November 4-dikén, A portio koriilmetszése utdn a holyag
feltolasa eliil, a Donglas megnyitdsa hatul. A parametriumok leszoritdsa
alulrél. Majd az eliilsé hashartyaredd megnyitdsa s a széles szalag leszori-
tasa feliilr6l 5—b perezig. Catgutfonal a bal csonk régzitésére, nem
tart. Jobboldalt vérzés : koriiloltés catguttel. A sebesatorna teljes zardsa.
Hiivelytamponade.

Gydgyulds. Utovérzés a jobb esonkhdl: feltards, a varratok fel-
bontdsa, s a csonkl'ekdtése selyemmel ; drainezés jodoformgaze-zel ; nagy
anacmia. Subfebrilis homérsékek, 38:1%-ig, Csonkexsudatum. Lasst recon-
valescentia, Elbocesatva az L-ik napon.

10. Szabd Jenéné 43 é. 1. P. Betegség: Carcinoma portionis vagi-
nalis. Myoma uteri.

Operatio: Deczember 30-dikén. Harintmetszés a portio el6tt és
mgitt, a peritoneum megnyitisa eliil és hatul ; a méh kigorditése eldre
in toto. A széles szalagok leszoritisa feliilr6l 6—6 perezig; semmi vér-
768, A peritoneum osszevarriasa; jodoformgaze tampon,

Gydgyulas. Laztalan. Elboesatva 1. 12. — XIII. napon.

11. Horvdt Frasmusné 43 é. V1. P. Betegség: Carcinoma portionis
vaginalis.

Carcinoma
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Operatio : Janudr 4-dikén. A portio koriilmetszése; a hashartya
megnyitasa; a méh kigorditése elire. A széles szalagok leszoritisa feliil-
rél in toto 5—5H perezig; semmi vérzés. A hashirtya Osszevarrisa;
jodoformgazetampon.

Gydgyulds. Liztalan. Elbocsatva L 15. — XIL napon.

12, Haas Mdrtonné 40 é. 11. P. Betegség : Prolapsus uteri.

Operatio : 1/25. Lebenyes krmetszés ; a hiively resectioja. A hélyag
feltolisa nehéz. A Douglas megnyitdsa; az eliilsé hashirtyaredé meg-
nyitisa; a méh Kkigorditése hatrafelé. A széles szalagok leszoritdsa in
toto 5—> perezig; szivirgd pontok a csonkokon: koriiltoltés vékony
catguttel. A peritoneum Osszevarrdsa. Colpo-perineorraphia. Jodoform-
gaze drain,

Gydgyulas. 1—II1. nap 38:3%-ig ; azontal laztalan. Elboesatva IL 12. =
XVIIL nap.

A fiil bantalmai influenzanal, fékép influenza cere-
bralisndl.

(Az ,Archiv fiir Ohrenheilkunde“-ben megjelend dolgozata nyoman.)
: Sugar K. Mdrton dr.-tél Budapesten.
(Vége.)

Leichtenstern egy esetében, mely bonezolis ald keriilt és
intra vitam fejfijist, hanydst, tarkémerevséget, eszméletlenséget
mutatott, pachymeningitis interna haemorrhagicit talalt, tovabbi
a leptomeninxnek véres infiltratiojit az agydomborulat tdijékdn,
genyes izzadmianyhdl 4ll6 sivokkal az egyes nagyobb véredények
mentén és az agykéregben helyenként haemorrhagikus ligyuldsi
goezokat. Naunwerk is ama kivetkeztetésre jut: _Es giebt eine
haemorrhagische, nicht eitrige Influenza- Encephalitis mit Erweichungs-
herden“,® sit Pfuhl a Pfeifer-Canon-féle bacillust a véredények
és nyirokcapillarisok belsejében az agyban, tovabbid a sinusok
véralvadékaban taldlta.2® Joggal emeli ki Biiumler is,2 hogy az
influenzaval valo fertézésnél a vér- és nyirkedények mélyrement
viltozdsokat szenvednek, s6t Fiirbringer még hatirozottabban
nyilatkozik : ,nyilvinvaléan capillaris embolikus metastasisokkal
van dolgunk®.

A taldlo Kkifejezés ,Capillare Bacillenthrombosen® Klebs-
t6l szérmazik. Ruhemann, az influenza koérképeinek e szorgalmas
kutatdja,® az influenza cerebralisnak kénnyebb eseteit azzal magya-
rdzza, hogy az influenza korokoz6i altal az agynak és az agy-
hirtydnak hyperaemikus allapota tamad, mely restitutio ad inte-
grumra képes.

A fertizést kozvetitd kapoes kiilonben tgy is gondolhatd,
hogy a sinus frontalis empyemdja dltal, vagy direct titon az orr-
iireg nyirkutainak a subarachnoidalis iireggel valé kizlekedése
dltal keletkezik a basilaris vagy agykéregmeningitis az influen-
zanal.

Hogy a boneztani lelet a legpraegnansabb betegségi tiineteknek
nem kell, hogy megfeleljen, ezt mutatja Kohts két esete.
Kohts epikrisisében a kivetkeziképen nyilatkozik: ,a koéros
tiinetek ama Osszességét lattuk, a mint ezeket a meningitis tuber-
culosdndl ismerjiik, és az obductio arra oktatott, hogy sem az
agyban, sem a hdrtydiban giimék nem voltak, esak a dura mater
hyperaemidja allt fenn, az agykérgen a pia edények erds injec-
tioja, épigy az agybasison, és az agy sziirke dllomanydnak, tovabba
az agydicezoknak erés hyperaemidja, de semminemii localizilt géez-
meghetegedés.

Egyetértileg tehat a legtibb szerzé kiemeli a hyperaemiik
és haemorrhagiik létezését az agyban az influenza cerebralis
eseteiben.

Ezen elmélkedés azon positiv feltevésre vezet engem, hogy
mar az influenza cerebralis kinnyebb eseteiben a témkeleg haemor-
rhagikusan infiltrdlva van. Ezen feltevést az is tamogatja,
hogy a kérdésbe jovd esetekben a csontvezetés majdnem teljesen
hidanyzik, hogy nagyfoki szédiilést, heves subjectiv zirejeket,
intensiv fajdalmakat és nagyfoki nehézhallist taldlunk, de a szem
hatterének lelete altal is, mely tobbnyire a visszerek erds hyper-
aemikus teltségét és kanyavodottsigit, s6t kis retinalis vérzéseket
is mutat.

Mily dvatosnak kell azonban lenniink a szemtiikri vizs-
gilat értékesitésénél, ezt mutatta egy esetem, melyet Székdies
Béla rokuskérhazi féorvos tr osztilyan ennek ismert lekitelezi
szivélyessége folytin alkalmam volt litnom.

Nevezett féorvos tir azon kéréssel fordult hozzim, hogy egy
kissé soporosus betegét otologice megvizsgaljam, mert nagyot-
hallénak litszik.

Azonnal feltiint nekem a beteg fejének sajitsigos kényszer
helyzete, mert feje és mindkét szeme synchronice dllandéan balra
volt forditva.

Megvolt ama tiinet, melyet a franczidk ,deviation eonjugée“-
nek neveznek és mely agybintalomra a priori mutatott.

A dobhértydnak lelete mindkét oldalon mérsékelt idiilt fiil-
hurutot mutatott ama formdban, mely az id6 viszontagsigainak
kitett munkds népnél gyakori. A beteg a halk hangot is hallja,
mert fejét a hang irdnya felé is forditja, a szavakat is nehéz-
kesen utinamondja, de tgy ldtszik, hogy hidnyzik neki a sz6-
kép ; az associatio az agycentrnmban gitolva van.

Munk berlini physiologus tandr ezen dllapotot dllatokon
az dltal hozta létre, hogy az agy halintéklebenyeit szétronecsolta
és a physiologusok értelmében ,lelki siiketségrol“ beszélt (Morav-
esik gyakorl. elmekértan bevezetése).

A fiilnek majdnem negativ lelete és tovdbbd a torekvés,
hogy a koponya belsejében levi esetleges, de a priori valdszinfit-
len sziklacsontmeghetegedést tokéletesen kizdrjam, arra birtak
engem, hogy a pragai otologus Zaufal tanir ajinlata szerint, a
szemnek hétterét, a papilla n. optici-t, szemtiikorrel megnézzem.
Mir a forditott képben feltiint a litéideg gombafejszerii duzza-
nata, a papilla hatirai elmosddva és kiszélesedve, a papilla e
mellett hatdrozottan vérdis, pontalaki haemorrhagidkkal és zava-
ros radiaer sivokkal, a reczehirtya visszerei tagulva, erdsen vér-
rel telve, majdnem homdlyosak és a papilla hatirin mintegy meg-
tirve, mig a reczehirtya iiterei feltiinben sziikek és vérrel esak
kevéssé telvék. Ezen lelet a bal szem hitterén jobban kifejezett,
de hatdrozottan bilateralis és a papillitisnek biztos jele.

Tekintve a pangisi papillit, a korisme fokozott intracrania-
lis nyomdsra nyilvinvalé volt, mert ezen kétoldali papillitis
esak a liquor cerebrospinalisnak kitolisdival a subarachnoidalis
iirb6l a lditéideg intervaginalis terébe magyarizhaté. Székies fo-
orvos turral egyetemben tehdt agyvérzésre dllitottam fel a dia-
enosist, mely felfogdsom szerint a halintéklebenyeket is alddsta és
ez uton okozta a ,lelki siiketséget.“

Az auntopsia alkalmival az art. basilaris egyik dgin meg-
repedt aneurysma dissecanst taldltunk. ;

Minthogy a nervus opticus intervaginalis iive a subarach-
noidalis térrel directe kizlekedik, kinnyen magyardzhato a typikus
papillitis bilateralis. Ezen felette érdekes eset mutatja, mily elényds
lehet a szakorvosnak és a tapasztalt belgylogydsznak egyiittmiikodése.

Az esetet kiilsnben Székdces Béla forvos részletesen kozdlni
fogja a Rokus-kérhaz ez idei évkonyvében.

Ezen esetben is prima vista influenza cerebralisra gondol-
tam, de a belsé tiinetekkel osszevetve a papillitis leletét, inter-
meningealis vérzést korisméztem.

Schmidt-Rimpler szemészete szerint iirstner aneurys-
mik megrepedésénél az agybasison a vérnek direct behatoldsit
az opticusnak intervaginalis terébe litta ;3 ez magyardzza a kiilo-
nosen szép papillitis haemorrhagicit ezen esetben is. Lebert siket-
séget nyelési akaddlyokkal és nervus vagus-tiinetekkel észlelt az art.
basilaris aneurysméjinak eseteiben ; Griesinger még az articula-
tionak és wurinesisnek béntalmait, paresist vagy paraplegiit és az
oceiputban valé kopogdst irja le tiinetekként az art. basilaris
aneurysmdja eseteiben.® Ide tartozik Friedreich esete is, ki egy
hirtelen fellépett nehézhallds esetében az art. basilarisban embo-
lust taldlt.s?

Az influenza cerebralis korképére visszatérve, ama lehetdség
is egészen jol elképzelhetd, hogy egy poliencephalitis superior
haemorrhagica acuta esetében, melyben kis vérzések a harmadik
agygyomrocsnak sziirke dllomdnyaban, az aquaeduetus Sylvii-ben,
vagy a negyedik agygyomroesban vannak, melyek késobh fel-
szivodnak, az acusticusnak mulékony affectioja lép fel.

Wolf egy ilynemii dllandéan megmaradt acusticus bintalom
esetérdl referdl, mely nyomdis altal az acusticusra a tonsilla cere-
belli tumorja dltal jott létres

Mi felvételemet illeti, hogy influenza cerebralisndl valé-
sziniilez haemorrhagidk keletkeznek a toémkelegben, Toynbee
hagonlé leletére utalok typhusndl, scarlatinanal, morbilli- és paro-
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titisnél,¥ tovibba Heller leletére® meningitis cerebro-spinalisnil
és ugyancsak Moos fandr leletére.®® Ehhez jarul, hogy Ziemssen és
Hess szintén a meningitis cerebro-spinalisndl fellépd acusticus
béntalmakat a negyedik agygyomroecsban tiamadé lobosoddsra és
izzadmanyképzodésre vezetik vissza, mit Troltsch is felvesz, a
midén a negyedik agygyomrocshan vagy ennek fenekén, a fovea
rhomboidedban és ennek ependymajira lokalizilt kérfolyamatot sejt.’?

Minthogy legtébbnyire az acusticus mellett fekvi facialis
is meg van tamadva, egy meningitikus izzadmdny &ltali, az acus-
tikus torzsére gyakorolt nyomdsra is gondolhatunk, a témkelegnek
haemorrhagidja vagy primaer lobosoddsa nélkiil.

A mi az dltalam észlelt korhdzi beteget illeti, a kérisme
Székacs fborvos tr dltal, egy mdis eset felemlitésére, influenza
cerebralisra Allittatott fel.

A helybeli fildalatti villanyos vagitnak egyik kalauza
K. Istvin, 29 éves egyén, heves fejfijissal és initialis hénydssal
meghetegedett. A korhdzban valé vizsgalatndl a Kkissé soporosus
allapot és a kifejezett tarkomerevség tiinik fel. Székies féorvos
nr, ki engem oly kegyes a legtibb febrilis constitutionalis beteg-
ségnél fiilészeti véleményem fel6l megkérdezni, figy hogy neki szak-
orvosi tapasztalataim lényeges gazdagitisat hilisan kiszonhetem,
felszolitott arra, hogy kutassak a meningitikus symptomdk
oka utan.

Csak negativ dobhirtyaleletet taliltam, de azonnal a bete-
get szemtiikorrel is megvizsgiltam. A szem hdtterén a visszerek
kifejezett hyperaemidjat taldltam, tovibbd egészen kiesiny haemo-
rrhagidk jelét a reczehdrtyin.

Bondi, Schnabel héesi szemésztandr assistensének  taldl-
méinya #altal, ki a kozel multban transportabilis sotétkamrat szer-
keztett, melylyel silyosan betegen fekvi patienseket az agyban
is lehet szemtiikrozni, ilynemii betegek szemtitkrészi megvizs-
gildsa nagyon kinnyitve lesz.

Minthogy azonban ama ritka szerencsés helyzetben voltam,
hogy a liangeszii Mautner Lajos tandr oldalin is Béesben éveken
it mint tandrsegéd wmitkodtem, a szem hitterén vald részletek
nem keriilik ki egykinnyedén figyelmemet.

A fiillelet az emlitett betegnél a kovetkezd volt: A hang-
villa perceptioja a csontvezetéken 4t lényegesen redukailt, s6t a fej
bal oldalan teljesen hidnyzik. Erts szédiilet, nagyfokiu nehézhallis,
intensiv fijdalmak a halinték tijékan, kiilonosen a bal oldalon.

E mellett feltiind a normalis hémérsék, a betegség két
heti egész tartama alatt absolute semmi hémérsékemelkedés, a
vizeletben csekély id6n 4t fehérnye. A kinnyii meningitikus
tiinetekhez csak csekély litakiilonbozet jott, a pupillik tunydbb
reactioja fényre, késébb hatirozott jobboldalit myosis és a jobb-
oldali suleus naso-labialis kevéshé kifejezett volta.

A betegség tartama alatt az elsé hét eltelte utin oedema
tamadt a bal alsé karon, melyet azonban tandesomra a Quincke-
féle javaslat értelmében acut circumseript béroedemdnak — nero-
paralytikus alapon — vettiink fel, a melyre Schlesinger magin-
tandr Bécsben 1jabban a hydrops hypostrophos (azaz visszatéri
hydrops) nevet ajinlotta.

Jégapplicatiora a fejen és sziirkekenies bedorzsiolésekre a
tarko tajékdn a beteg allapota lithatélag javult. Elstnek -eltiint
a tarkomerevség, mely elébb opisthotonushoz hasonlitott, a meny-
nyiben a beteg csak fejére és villira tadmaszkodva fekiidt. A
reczehdrtya visszereinek hyperaemidja eltiint, az acut circumseript
boroedema (fliegendes Oedem) nyom nélkiil visszafejlodott és az
elsé otologikus megvizsgdlisom utin a tizedik napon a ecsont-
vezeték is prompt mdédon helyre volt &llitva. A betegnek nines
fajdalma, nines szédiilése, nines zigdsa; a halldsa normalis.

Mindezek utén tekintve a hallisbdntalom apoplectiform fel-
lépését és unilateralis localisatiojit, biztosnak veszem felvételemet,
hogy ezen esethen vagy haemorrhagiival a negyedik agygyomroes-
ban és ennek folytin mulékony acusticus bantalommal, vagy, mi
valosziniibb, haemorrhagiival direct a témkeleghen volt dolgom,
mindketté influenza éltal eléidézve.

A midén tehdt a szakkorik figyelmét hasonlo érdekes ese-
tekre felhivom, nem tartom valdsziniitlennek, hogy korismém leta-
lis médon végzidé esetekben a koérboneztani vizsgdlat dltal is
nemsokdra be lesz bizonyitva. E sorok correcturdja alkalmdval
elégtételemiil szolgdl, hogy a Berlinben megjelens ,Monatschrift

fiir Ohrenheilkunde® czimii szakiratnak méirezius végén megjelent
szdma az osztrak fillészeti egyesiiletnek szakgyiilésérdl sz016
referatumaban  Alt Ferdinand béesi egyetemi m. tandr hasonld
eléaddsit a Meniére-féle tiinetesoport  kdrképe alatt felléps
influenzaneuritisrél kozli. Ezen diagnosis helyességét a tudomi-
nyos vita folyamin Hammerschlag béesi egyetemi m. tandr is
megerdsitette. Minthogy honi észleletem janudr végérsl szdrmazik
és jelen dolgozatomat februir végén gy az ,Orvosi Hetilap“
nagytekintetii szerkesztéségének, mint a Lipesében megjelent
sArchiv fiir Ohrenheilkunde“-nek bekiildtem, elsébbségi igényem
bejelentése minden tekintetben jogosult.

Irodalom. 1. Schwabach. Berliner klin. Woeh. 1890. 3. szim. 2.
Schwabach. D. m. W. 1892. 19. sz. 3. Schwabach. Berliner k1. W. 1890.
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Kizlemény Konrad Mark dr. kir. tandcsos, a nagy-
varadi m. kir. babaképezde igazgaté tandrinak
sziilészeti korodajarol.

Ujabb adatok az wjsziilottek haematologidjihoz.

II. kizlemény.

Kozli: Schiff Ernd dr. gyermekorvos Nagyviradon.
(Folytatis.)

A mi az els6 kérdést illeti, annak megvildgitisira Ussze-
dllitottam az dltalam vizsgdlt Usszes esetek mérési eredményeit, a
melyekbil levont dtlagos napi értékek a testsilynak kovetkezs
menetét mutatjik :

Initialis sdly : 33137

Atlagos sily az 1. napon 3263

a 6. napon 3224'7
7

a2 ., 31636 a o, 0 32409
&8, o 2099 % 8. o 33089
a & ., 311569 8 9 . 38271
az D. 31827 a10. , 33763

Vagyis a vizsgilt esetek testsiilya olyan menetet mutat,
mint az rendesen lenni szokott, hogy t. i. a silyértékek a har-
madik napig fokozatosan csikkennek, ettil kezdve pedig fokozatosan
emelkednek, hogy a 8—9. életnap kozitt az initialis stlyértékie

jussanak. Ezzel szemben — mint littuk — a vér fajsilya kezdet-

t6l fogva esokkeni irdnyzatot vesz, vagyis a testsily menete a
vérfajsily menetével semmiféle sszefiiggést nem mutat. Ep oly
kevéssé litunk valami jellegzetes viltozist a vér fajsilydban a 6,
életnapon, a midén eseteimben dtlagosan a koldikzsinéresonk le-
vilisa bekovetkezett. Csupdn megemliteni kivinom, hogy annak
idején az njsziilsttek vérében foglalt alakelemek szdmara vonatkozd
vizsgdlataimnil — ellentétben Hayem- és Lépinenek mdr jelzett
dllitdsdval — szintén nem voltam képes az tjsziilottek testsilyd-
nak és a vérben foglalt alakelemek szdméinak menete kozitt
valamilyen Osszefiiggést kimutatni.

Hatdrozott Osszefiiggés van azonban az vjszillott fejlettsége és
vérének fajsilya kozott. Eseteimet ezen szemponthdl ugyanis hérom
csoportra osztom; 9 esetet sorozhatok 3500—4000 gr. initialis
testsilylyal a kivdloan fejlettek kozé, 16 esetet 3000—3500
grammig terjedd initialis silylyal a jol fejlettek kozé, és nyolez
esetet 3000 grammon aluli testsilylyal a gyengébben fejlettek
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kozé. Ha mér most a vér fajsilydra vonatkozdé értékeket ezen
osztalyozds szerint csoportositom, s levonom beldlitk az atlagos
értékeket, gy a kivetkezd szamsorozathoz jutok.

1. esoport (9 eset) IL csoport (16 eset) IIL csoport (8 eset)

A vér fajsilya (35004000 gm.) (30003500 gm.) (2000—3000 gm.)
az 1. napon 1:0787 10766 10724
T, ES N 10764 1:0741 10717
R 1:0747 1:0726 10709
A A L 10729 1:0724 1:0704
azd. 10744 10722 1'0703
8 ..6: .9 10718 1-0696 1:0708
B 1:0697 1-0681 1:0672
Ty S 1:0709 1:0694 1:0645
B9 1-0689 1-0667 1-0635
£ L 1:0692 1:0647 10621

Atlag: 10728 1:0706 1:0684

A mint lathato, a vér fajsilya az egyes csoportok fejlett-
sége aranyaban viltozé: magasabb fejlettségii ujsziilottek vérfaj-
silya magasabbh, gyengébben fejletteké alacsonyabh. Az egyes
csoportok koziott mutatkozé killonbozet nagyjiban 0°002-nek felel
meg. Eme killénbizet nemesak az osszes 10 napi értékbol levont
atlagos vérfajsilyértékben tiinik eld, hanem el6tiinik ez akkor is,
ha az egyes esoportokat az egyes napi értékek tekintetében allit-
juk egymissal szemben, a mint az a kivetkezé Osszeallitasbol

kitiinik.
Kiilénbozet a vér fajsilydban

az I. és IL a IL és IIL és az L. és 1L esoport kizott
az 1. napon 00021 00042 00063
L e 00023 00024 0-0047
Y 2 TR 00021 00017 00038
(SO SRR 00005 00020 0-0025
az 5. 00022 0-0019 00041
R G g 00022 - 00012 00010
i A 00016 00009 0:0025
R 00015 00049 00064
L TR, 00022 00032 00054
8 10 00045 00026 00071
Atlaghan: 000212 000226 0:00438

Tehat az elsé és masodik, valamint a masodik és harmadik
esoport kozotti vérfajsily-kiilonbség “atlaghan majdnem ugyanaz;
az els6 és harmadik csoport kozotti killonbozet pedig természete-
sen eme két kiilonbozet Osszege. Eme kiilonbozetek annyira dllan-
doak, hogy szabalyszeriiségiikhoz kétség nem férhet, anndl kevésbbé,
mert még a harmadik csoportheliek kozitt is csak egy eset van
(Pataki), a melynek testsilya az dtlagos 3000 grammnyi testsily-
tol tavol all (2100 gr. initialis teststlylyal), a tobbi esetek test-
silya kivétel nélkiil a rendes atlagos testsilyhoz (3000 gr.) 4ll
kozelebb, a mit kellden bizonyit az is, hogy az eme esoportheli
esetek atlagos initialis silya 2725 grammot tesz ki. BEzzel szem-
ben a mésodik esoportbeli esetek dtlagos initialis silya 3275
gr., az elsé csoportbelieké pedig 39055 gr. Széval szabdly gyanant
allithatjuk oda, hogy az jsziilottek vérének fajsilya parhuzamban
halad azok fejlettségével, a mennyiben fejlettebb jsziilitteknél
magasabb, gyengébben fejletteknél alacsonyabb vérfajsily taldl-
hato. (Lasd a munka végéhez csatolt II. sz. rajztabellat.) Csak
az Osszehasonlitas kedvéért kivanom kiemelni, hogy annak idején
a vér alakelemeinek szdmara vonatkozd vizsgdlataimndl nemesak
hogy nem taldltam ilynemii viszonyt a vérsejtszim és a vizsgilt
Wjsziilott fejlettsége kozott, sot ellenkezoleg, inkdbbh a gyengébben
fejlett 1jsziilstteknél taldltam magasabb értékeket, a nélkiil azon-
ban, hogy ezt szabdly gyandnt dllitottam volna oda, a mennyiben
azon nézetemnek adtam kifejezést, hogy ezen koriilmény valdszinii-
leg annak tulajdonitandd, miszerint a gyengébben fejlett (jszillit-
teknél sokkal kionnyebben #llanak be olyatén zavarok, melyek a
vér Osszes mennyiségére, tehdt a relativ vérsejtszamra modosito-
lag hatnak.

Feltiinden megegyezik azonban ama jelenség, mely szerint
az ujsziilottek vérének fajsilya egyenes ardnyban 4all azok fejlett-
ségével, azon koriilménynyel, mely szerint a vizelet utjan kiiiriilt
szilird anyagok egyes fajai mennyiségileg szintén az jsziilottek
fejlettségével egyenes ardnyban iirittetnek ki a szervezetbil. All
ez nevezetesen mdir kozzétett vizsgilataim alapjin a ClNa és a
hugyany (carbamid) kiiiritésére nézve, és — a mint az legkozelebh
megjelenendd kozleményembdl ki fog tiinni — a kénsavas- és
phosphorsavas sokra vonatkozolag is. Tekintethe véve, hogy a
mint mar emlitettem, a jelenleg folyamatban levi vizsgalatim arra
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litszanak mutatni, hogy a vér fajsilydra a benne foglalt anorganikus
anyagok, épen csekély mennyiségiiknél fogva csak aldrendelt
befolyast gyakorolhatnak, igy eme két jelenség kozotti Osszefliggés
felett egyelire nem mernék bivebb fejtegetésekbe boesitkozni.

Végre ama vizsgilataim alapjan, melyek szerint a vérsejtszam
menete az elsd életnapok folyamin mas a kordn, mint a késon
lektiotteknél, érdekelt megtudnom, mutatkozik-e ilynemii kiilonbség
a két mddszer szerint lekitott ijsziilottek vérfajsilydnak meneté-
ben is, avagy sem? A priori ugyanis azt kellett varnom, hogy
a mennyiben tobbek részérdl az lett illitva, hogy a vér fajsilya
elsé sorban a virds vértesteeskék szamatol s a vér haemoglobin-
tartalmatél fiigg — a mint az azonban, mint alantabb redtérek,
az én idevonatkozd vizsgdlataim szerint tényleg nem &ll —, hogy
annyiban a késéi lekitésii esetekben a vér fajsilya is a 3—4.
életnapig emelkedd, ett6l kezdve pedig estkkené irdnyzati lesz;
ellenben a korai lekotésii esetek vérfajsilya médr kezdettél fogva
aldszalld irdnyt fog kovetni. Mar eleve kijelentem, hogy e tekintet-
ben tiébbé-kevésbbé csalédnom kellett nemesak azért, mert a
késoi lekotésii esetek jelentékeny részénél a vérfajsily mindjart
leszallé irdnyzatot kovetett, hanem mert ott is, a hol az els
id6ben emelkedés mutatkozott, az nem volt a 3—4. életnapig
terjedd, hanem az emelkedés mir a mdsodik napon elérte tetd-
pontjit, tovdbbd, mert az emelkedés csak ritkin volt folytonos,
hanem cstkkenés dltal volt megszakitva, a mint azt a vér alakelemei-
nek szambeli magatartisiban nem taliltam. Ezen koriilményeknek
tudandé be, hogy az dtlagos értékek mindkét mod szerint lekotott
eseteknél kezdettdl fogva leszillé irdnyzatot kivetnek, a mint azt
a kovetkezd szdmok mutatjak.

Kés6i lekotés mellett Korai lekités mellett

A vér fajsilya (16 eset) (17 eset)
az 1. napon 1:0783 1:0744
& B 1:0746 10736
i s SRS 10727 1-0726
& A o 10726 10716
az b, 10729 1:0721
I S 1-0703 1-0715
e Sl 1:0693 10674
& B i 10705 1:0666
et AR 10675 10660
' 4 L 1:0656 1:0647

Kozépértek : 10714 1-0700

Mint lathatd, lényeges kiilonbség a két esoportbeli esetek vér-
fajsiilya koziott esak annyiban mutatkozik, a mennyiben a 10 napi
értékekbdl levont dtlagos vérfajsily a késon lekototteknél magasabb ;
ez azonban félez onnan ered, mert az utolsé 4 napon tényleg a
késén lekotottek vérfajsilya magasabb (dtlagban 1°0682 a kordn
lekotottek 1°0662 vérfajsilydval szemben). Vajjon a tartalékvérben
foglalt és szétesésre jutott felesleges virds vértestecskék szildrd
anyagai emelik-e az utolsé napokban a késon lekotottek vérének
fajsilydt, arra egyelére nem mernék vilaszt adni.

Még csak egy korillményt kell kiemelnem, s ez az elso
napon mutatkozé magasabb vérfajsily a késon lekototteknél, mert
ezt feliiletes elbirdlisndl hajlandé lehetne valaki bizonyitékul fel-
hozni Hayem,! Hélot® és Porak? ama Allitdsa mellett, mely szerint a
késén lekotiottek vérében az alakelemek kezdetbeli szima magasabh.
Eltekintve attél, hogy én nevezett szerzok eme allitdsit mir mds
helyen! exact vizsgdlatok alapjain megezdfoltam, mir theoretice
sem lehet valdszinii, mert hiszen a tartalékvérnek a szervezetbe
valé bejutdsa az elsé napon esak a vérmennyiséget noveli, de semmi
esetre sem a térfogategységhen foglalt vérnek akdr oldott, akér
suspenddlt alkatrészeit. Anndl kevésbbé képes ugyanis a tartalék-
vér az jszillott vérének fajsilyat az élet elsé ordiban novelni,
miutdn a placentaris vér fajsilya jéval kisebb, mint az jsziilott
vérének fajsilya. Ama 0Ot esetben t. i., a hol a megsziiletés pilla-
natdban egyidejiileg hatdroztam meg a placentaris vérnek és az
tjsziilott vérének fajsilyat, a viszonyok kivetkezileg nyilvanultak :

1 L. ¢. pag. 179.

2 Hilot. Etude de physiol. expériment. sur la ligature du cordon.
Rouen 1877.

3 Porak. Consid. sur l'ictére des nouveaux-nés etc. Ann. de Gyn.
X. 1878. 2. pag. 370.

4 Ujabb adatok az ujsziilottek haematologidjahoz sth. Akademiai
értek. XXII 2. sz. 1892. 8. 1.
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Placentaris vér Ujsziilott vérének
fajstlya fajsilya Kiilonbozet
1. eset 1:0533 1:0740 0:0207
2. eset 1:0585 1:0680 0°0095
3. eset 1:0548 1:0728 0:0180
4. eset 1:0556 1:0752 0:0196
5. eset 1:0542 1:0696 0:0154

Mint e szamadatokbol lathaté, a placentaris vér fajsilya
joval csekélyebb, mint az ujsziilitt vérének fajsilya, s igy a tartalék-
vér mint olyan semmi esetre sem emelheti az 1jsziillétt vérének
fajsiilydit. S hogy a placentaris vér fajsilyinak tényleg sokkal
alacsonyabbnak kell lenni, mint a mind az 1jsziilott vérének faj-
stlya, az mir abbdl is kovetkezik, hogy Naasse, Becquerel és
Rotier, Lloyd Jomnes, valamint Hock és Schlesinger szerint a gravi-
ditas alatt a nd vérének fajsilya alacsonyabb, mint a graviditas
elott volt, s igy természetes, hogy az ujsziilott vérének fajsilya-
~hoz képest anndl alacsonyabb. Ha pedig az ujsziilott vérének
tomege mint magasabb fajsilyd folyadék, 60—70 gr. joval ala-
esonyabb fajsilyn placentaris vérrel elegyiil, gy a késon lekotott
jsziilott vérfajsilyanak a megsziiletés utani elsé orakban valdja-
ban alacsonyabbnak kellene lenni, mint a koran lekitottének. Hogy
tehat ndlam az elsd napi fajsulyérték a késion lekototteknél maga-
sabb, azt esak a szamok véletlen esoportosulasinak tulajdonithatom.

Potlélag még csak egy kiriilményrél kivinok megemlékezni.
Van-e valaming befolydsa az 1jsziilott vérének fajsilydra egyrészt
a normalis héingadozisnak, s mdsrészt — azon néhdny esetem
alapjan, a hol a vizsgilatok folyaman lizas mozgalmak léptek fel —
a lizas homérséknek ?

A mi az elsd kérdést illeti, arra nézve egész hatirozottsig-
egal nemmel felelhetek. Mert bar a vizsgidlt esetek homérsékét
majdnem mindig személyesen hatiroztam meg, adataim tehit egészen
meghizhatok, mégsem mutatnak a homérséki ingadozasok semmi-
nemii Osszefiiggést a vérfajsuly ingadozdsaival. Megfigyeléseimbol
csak egy korviilmény viliglik ki, hogy t. i. a nagyon alacsony
hémenetii esetekben a vér fajsilya is tetemesen alacsonyabb, mint
a rendes hémenetii esetekben, ez azonban szerintem nem az ala-
csony hémérsék, hanem azon koriilmény altal van feltételezve,
hogy a nagyon alacsony hémenetii jsziilottek tudvalevileg gyenge
fejlettséziiek, mar pedig, hogy a gyengébben fejlett Gjsziilottek vér-
fajsilya tetemesen kisebb, mint a jol fejletteké, azt fentebh kelli-
képen kimutattam. Az alacsony hémenet és alaesony vérfajsily-
értékek tehat nem dllanak egymadssal oki dsszefiiggésben, hanem
mindketten egy- és ugyanazon kozos alapoknak, t. i. a gyenge
testi fejlettségnek szarmazékai.

A mi a lazas hoémérséknek a vér fajsilyira gyakorolt be-

folyasat illeti, tgy erre nézve az én esekély szami észleleteimnek
Yy y ugy |

csak az adhat némi jelentéséget, hogy folytatolagos vizsgalatokat
végezve, a valtozasok, melyek a vér fajsilydban a liz felléptével
esetleg mutatkoznak, jobban megitélhetdk. Osszesen 6t ide vonat-
kozé esetemben tett észleleteim azonban arra mutatnak, hogy leg-
alibb rovidebb tartami lazas dllapotoknal, a ldzas homérséki és
a vérfajsilybeli ingadozasok koziott nem wmutatkozik szorosabb
osszefiiggés. Igy hogy csak egy példat idézzek, egy esethben a vér
fajsilya 370 C. mellett este 1°0750 volt. Masnap gy reggel, mint
este 39° mellett ugyanennyi; harmadnap 37°6° mellett 1'0T14-re,
este 390 mellett 1'U696-ra szallt ald; negyednap reggel 3830
mellett 10768, este 37°4° mellett 1'0740, tehat emelkedett. Ugyan-
ilyen valtozé magatartist talaltam masik négy esetemben is, ugy
hogy eseteimbdl a laznak a vér fajsilyara gyakorolt befolyasat
illetéleg sem egyik, sem masik irdnyban nem vonhatok le
kivetkeztetést.

Ez annil kevéshbé lehet feltiinG, miutin az eddigi ide-
vonatkozd észleletek szintén eltérd eredményekhez vezettek. Mig t. i.
egyesek a lizas idészak folyamdn a vér fajsilyinak emelkedését
észlelték (Peiper, Hayem, Stein,' Jahn, Monti), addig mésok ha-
sonld viszonyok kozott a vér fajsilydt esokkenni lattik (Naasse,

! Stein. Himatometrische Untersuchungen zur Kenntniss d. Fiebers.
Centralbl. f. klin. Med. 1892, Juni.

Becquerel, és Rodier, Hammerschlag,® Jaksch2 Askanazy,® Schol-
koffyt Felsenthal és Bernhards) ; ismét misok vagy egészen nor-
malis (Noorden, Mazon?), vagy az egyes meghetegedések szerint
valtozd viszonyokat (LyonnetS) taldltak. Egészben véve tehat ez s
kérdés egyelore eldontetlen marad.

(Folytatasa kivetkezik.)

TARCZA.
Az 1755—56-diki erdélyi pestis tortémete.

Egykori forrasok utén.
(Folytatds.)

Chenot 1756, majus 19-dikén érkezett Brasséba. Midén a ragilyo-
zott hizakat végigjarta, egyetlen egy kivételével az Osszes betegeket
meggyoégyulva talilta. Ez az egy épen a vizsgilat napjin lett beteg. -

Ennek a betegnek koértorténetét Chenot kidolgozta, de a diagno-
sist 6 sem merte mindjirt pestisre tenni. Csak junius 6-dikin, middn a
megbetegedések szimosabbak lettek és alkalma volt tibb esetet végig-
észlelni, tette hatirozottan pestisre a korismét.

A jarviny most mir nem szoritkozott csupan Brassora. Mar méijus
elején elhurczolta a pestist egy menekiild olah Tertlanba, a mely kizség
egy mértfoldnyire fekszik Brassotol. Itt csak néhany hizba jutott be a
fertzés, mert a kozség 6vatos és okos szasz lakosai a ragilyozott hiza-
kat rogton oly magas keritéssel vették koriil, hogy azon nem lehetett
Atmdszni sem ; azonkiviil szigortian oOriztették a fertGzott hizakat is.
Oktéber végén Tertlanban mar el volt fojtva a pestis. A védekezésnek
intézije a kozség papja volt, a ki a kirdlytél érdemeiért medilidgt is
kapott.

Nem sikeriilt még Chenotnak sem kipuhatolni, hogy miképen
jutott a pestis hét brassévidéki ¢és két fogarasvidéki faluba, melyekbél
azonban a czélszerii intézkedések folytin nem terjedt tovabb.

Ugyanis a helytarté tanics mar 1756 mdjus 17-dikén,? tehat midin
még csak gyani volt a pestisre, de hivatalosan konstatilva az még nem
volt, elrendelte az Erdélylyel szomszédos megyéknek, hogy hatdraikon
senkit ne bocsissanak at, a ki Brassobdl jon. Erdély tobbi részeibil
jovoket is csak akkor, ha bizonyitvinynyal tudjik igazolni, hogy olyan
vidékrdl valdk, a mely mindenféle ragalytdl mentes. 1756 junins 25-diken10
pedig egész Erdély hatirain 6 heti contumacia rendeltetett el. A hatar
Orizésére az 1756 julius 13-diki!! rendelet értelmében a katonasig alkal-
maztatott. A rendelkezések megtartisinak ellendrzésére kirdlyi egészség-
iigyi biztosokul (Commissarii Regii sanitatis) Forgich Ferencz grof és
Sztaray Imre grof neveztettek ki'® elobbi az Erdélylyel szomszédos,
utobbi a Lengyelorsziggal hatiros megyékbe.

Brassénak emlitett kiilvarosaban ez idé alatt azonban naponta
tobb és tobb megbetegedés tortént. A betegeket eleinte a koriilzdrt
hazakba szallitottak ; midén pedig a betegek ezekben mir nem fértek,
a viros két viskot kinevezett korhaznak, de felszerelést nem adott hozza.
Harom hétig veszekedett Chenot, mig a legsziikségesebb berendezési
tirgyakat sikeriilt megkapnia a vdros tandcsatél. Junius 20-dikan egy-
szerre 12 j megbetegedést jelentettek. Junius 23-dikin a munkéval
agyonterhelt Chenot is megkapta a pestist, a melybél azonban julius
4-dikére — béar a betegség lefolydsa igen silyos és szabdlytalan volt —
szerenesésen felgydgyult.

Julius 1-jén a Sanitatis Commissio elnike — egy taborszernagy —
Brassoba utazott, de nem ment be a vérosba, hanem a Barcza folyé bal-
partjan taboroz6 csapatokndl maradt. A brasséi magistratus pedig kijott
a folyé jobbpartjara s igy tandeskoztak a jarviny ellen elrendelendd
intézkedésekrdl, kiilonosen a ragilyozottak elkiilonitésérsl és élelmezé-
sér6l. Ennek folytin biztosokat neveztek ki, a kik a ragdlyozott hizak
egészséges 6s beteg lakdinak élelemmel vald ellitisarl gondoskodtak.
Azonfeliil a kiilvirosban még két hizat rendeztek be kérhaznak s ezeket,
habir lassan, de mégis felszerelték, st oktéber végére a harmadik
pestis-hiz is kész volt.

Augusztus 6-dikdn meghalt pestisben az a fiatal seborvos, a ki
Chenot-t betegsége alatt helyettesitette. Ez a halaleset nagyon meg-

1 Hammerschlay. Ueber das Verhalten des specif. Gewichtes des
Blutes in Krankheiten. Centralbl. f. klin. Med. 1891. 44, sz. 836. 1.

2 Jaksch. Ueber d. Zusammensetzung des Blutes gesunder und
kranker Menschen. Zeitschr. f. kl. Med. 23. kitet, 187. L

8 Askanuzy. Ueber den Wassergehalt des Blutes ete. Deutsches
Archiv f. klin. Med. 59. kitet, 440, 1.

4 Scholkoff. Zur Kenntniss des specif. Gewichtes des Blutes ete.
Inaug.-Dissert. Bern. 1892. 9. 1.

5 Felsenthal w. Bersnhard. Zur Kenntniss d. specif. Blutgewichtes
kranker Kinder. Arch. f. Kinderheilk. XVII. kitet, 347. 1.

& ». Noorden. Lehrb. d. Pathologie d. Stoffwechsels. Berlin. 1893.

T E. Maxon. Untersuchungen iiber d. Wasser- und Fiweissgehalt
d. Blutes ete. D. Archiv f. klin. Med. 53. kotet, 413. 1.

8 L. e. 143—147. L

9 Linzbauer No. 431.

10 ¥ No. 432.

11 & No. 434.
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dibbentette a brasséiakat s ett6l fogva kezdték beismerni, hogy tényleg | krozéshez. Orv. Hetilap 1892. — Novotny Lajos. A gl zizédisa. Orv, Hetilap »
pestissel van dolguk. A betegek olkiilonitésére nagyobb gondot fordi- }95‘19. — I_cr}nu S{lmugl. A h}ljnl)(.-togségck. = Centrbl, der l!m-n- u. Sexual-Organe re
tottglk. A magistratus rendeletet adott ki, hogy mindenki koteles betegét évfolyamai 1900-ig. Tovabba a sziveghen feljegyzett kizlemények.
az apoléknak koérhazba szillitds végett dtadni. A czélt azonban nem A higyhélyag mélyen van elrejtve a medenczecsontok kozitts y
G lﬁm betét;et‘ ;zei‘{ér-' o horda;v{' hiz’mpéban s L-yi 6lt§k o o e [ betegségek ellen, gyakran hallunk vizeletnehézségekrél panaszkodni.
tii yf'lh - et gy Atany BV ezl VegIg A% | A vizeletnehézség és a hélyaghaj tigy sz6lvan elvilaszthatlan két fogalom
Y czanI:s, 2‘8‘;1‘(' s Siokt 5 EUhAsBE R BiE an RISk Snbiccrpei dl lett az idok folyama alatt. Nem minden vizeletnehézség oka azonban
tudtak %ggni lxlina:i'2011éit:;l a 60 z'w;"as‘kérh:'lz crsakrl)mmar nlj)et'tclt l:Jn‘né.l- HOLSgUENeReoE, o OBy EE S0khaor & piaerokhol koyen osiel e i
foge 1smet Lt & Hotausket etholyezsi mert eg?"%y s fnlt}fl!llf tula]]fomthato azon sokszor hibds therapia is, melylyel a gyakorlatban
: ' s, ;i Cmarn) R SBT alalkozunk.
il(l)“‘bgir; 05)% l;]e\ie:ren, dph?‘"g?t:’t a]';)a.rl\ia-ny Ikirasisob_an. l\hoﬁ"’y "all)(",“klt"t A hélyaghbetegségekben — mint a betegségekben dltaliban — a
—12—20 haldlozas is fordult el6. Ilyen kiriilmények kozitt kényte- i SN Ak ke - s ezekbdl iovekszii L Pl
lenek voltak a szerencsétlen olah kiilvarost sorsira hagyni és minden f:llggt;;]l: ‘if,l, ,pg?nasﬁ%k3“{1(:;;;29:,‘:3:11; I,&:f:igfi},lﬁgg ek:é;&l;qt%l b?g{je:gil
igyckezetiiket a.masik két kiilvaros és a belviros megvédésére fordi- | ojits b.aj:ii?))an u’gvah'lzon lmlﬁﬁlxsvokk'll all eTé;lk a beteg. A pana\‘éok
. - 3 Py . A 2 .. s e ' 4 - = & 2 L 3 ' 1 o < . « « (4 > l' A 2 -t > e
ok, i dkorl b Apgs okl uavaniy iy ngey doker | e o oot hogy bt Telismerile Soker aeyon i
Gotealimer FLEiECgers ; g g d) K 8 Kkiilondsen, ha nines titbaigazité cardinalis tiinetiink ¢ ha tovibbd nem
Szeptemberben a jarviny még inkibb fokozodott az olah kiil- iithetiink fol egy rovid iitmutatét, orvos és betegre néave egyardnt hasznos 2
varosban. Egy nap alatt 33 haldleset is fordult els. Ez volt azonban a ve.z’grfonalu‘t, x'nely By eS8 betogscgek gt & h}\tal'voI.Eal:.a.t"fel’th.ntetl. e
pestis utolso fellobbandsa, mert azutin lassan-lassan engedni kezdett "i"'i{a'}ut"gjul‘ pelﬁéu[, gggy & h(;’lf'agl’c mﬁ"t minden Melv.“l“l" iile%b%h::@as
s EIOMES o0y MO AATIAN gepeluashall CHSULE eattl | alatt dll, de arra kevésbbé gondolunk, hogy eépen az idege ehatasa %
ggyol})‘::a) a“::::;:ll;;:l k:lfglpp" mir esak a korhizban voltak pestis-betegek, | a1att oly tiinetekkel, illetleg panaszokkal jon hozzénk a beteg, mintha vala- ;
= Dcczemb(er nlt‘jbé}l mér csak néhiny beteg lézengett a kérhizban guel_\'eﬁlgyl}{a('lﬂso;&. lh(lgysgervi tb:j?) volna. If‘é,jdglomr(')l S 8Y al;ortihvitzehzs-
iy P S S P e A S s srril szolvian a fel nem ismert tabes incipiensben a panasz, katheterhez
a kik mar szintén meggyogyultak, c¢supan felfakadt bubdik nem voltak oo e TAshEs rinle Loty HE A en R e
meég behegedve. A brassiak e miatt Il)neggyanusitott:'tk az orvosokat, ?l‘qx:n.h'lal:?,lgalg)glg:g:l:gfm%ﬁ‘Ehtﬁyg;;:lggmlﬁ‘k;eytdS,beelfet hho;o;t ;hy(;:ﬁ]:"f
hogy a beteglistikban egészségeseket is betegekként tintetnek fel, | o ovakori ineer mellott a vizelet zavaros. mert ekkor a cystitis Jhé,rom
abbdl a ezélbdl, hogy kikiildetésiik hosszabb ideig tartson. Vizsgilat "-b{l' AT e t6 Lbnnvebhon: olfeloibitl. Hosy  awistint
rendeltetett el, a mely azonban a doktorok javara dblt el kardisitls Winpie malien wiog koueyebhen. o oicigile RIS
Detronhie 93.dibsn. bisom. 63 betei it korhisha: ke zavarossfgit mis is okozhatja, nemcsak a geny. Ideges betegek gyakran
96-dikin n;ég Laits Foek viltek o .}lt()lﬂ(’)i{é '{'b'bb L%Q’(’O:lzm:ﬁ;l ;ué]r ho iiritenek zavaros vizeletet, a phosphaturia viltakozik niluk tiszta, atlitszo :
e ot 40 Asshas D inreicthal S OO SR ALY vizelettel s igy ha a cystitis ellen irinyulé beavatkozasunkkal tényleg :
;g;gc:%t:]geli;;? er:de]:(r‘;l]:li‘r;flgll;:: l?(,a(?c:m);n;{(;:-;l\l: I[?ii%:ig;;tet(tztimtfel’f cystitist okoztunk, vajmi nehéz lesz az igy elkezelt betegnél a diagnosis ; ‘
aenttattol z'{ll"nnkt()lbl;liuﬁn & AkeTEnY maoazints AOE2 PEEIE s csak hosszii megfigyelés alatt, gyakran csak a tabes hatirozottabb
.Erdeke:;;lek.t:;rtom Ch;an{)t ;mi"nl:]:;fi:fgg;mi;zé szerint kozolni a tii;‘-?]-te-l lrn ellettf'lts:n:er]ﬁk fol. a-holyag Adeges: bajhs -6 8% OHNCECINEEEE
w S arras e FooRE : Fan el artificialis cystitist.
{(%vgtrk’?/,o tablazatot, mely attekintést enged az egész jarviny lefo- Tgy allven a dolog, nem esodilkozhatunk azon, hogy a gyakorlat-
B - ban oly elészeretettel iranyitjak a beteget a specialistdhoz.
: Zis Ve Bl T A huagyszervek bajaival foglalkozd nagyobb munkik az egyes -
Meg : % i Yok o4 st L 08
Az 1155—56-diki erdélyi pestisjarvany. | bete- Meg-  Gyo- tiinetek és jelek birdlatiban oly terjengdsek, oly szérszilhasogatok, hogy
S alt | gy az elvont fogalmak nagy halmazabdl valodi miivészet kihimozni a gy -
et halt = gyult Ivont fogalmak nagy hal bél valédi miivészet kih a gyakor
== i = = latra hasznosat.
A varosban és a két masik kiilvarosban : : F_‘éj('lalmas vizelés, ?epesml'ls, BOnyos viyielet, Q-"Stiti'?“él és pyelitis-
« || Altstadtban és Blumenauban . . ... .| 62 51 11 nél egyarint fennillhat s igy l_m'n‘utaté.yal kell blfpunl\ a differentialis
% Az olsh kiilvarosban... . ... ... . Il 2532 | 1711 | 821 diagnosisra: s ha az megvan, tolx.sm}ertuk a betegséget. A szaklapok-
£ |A négy tgynevezett osszefiiged faluban : b;m‘ az_egyes F{dzlemenyrek']ol 8 rf)sszul épen lcz, lra.’r_l‘);bau 'hal.udnak’,
v Tiirkos, Hosszafalu, Csernatfalu, Balsfalu abban az ll‘ﬁll_\‘.bilﬂ, n}ely az orvost a begcgaeg felismerésére \{c/,ctl,'mcl)
o és & szomszédos malmokban (ma : Hétfalu)|| 2777 | 1589 | 1188 a helyes s az igaz diagnosis' megallapitisara szolgdl. A kozlemények
e e SR R TV 62 59 azonban, melyek elszérva hol itt, hol ott jelennek meg, csak azon eset-
£ || Petersberg faluban ... ... . . ... . .| 178 | 128 50 ben véalnak hasznunkra, ha teljes anatomiai és élettani alapon megalkotjuk
P P Y OREON < o i o o I 711 592 | 189 magunknak ama vazat, melyre az ismereteket felrakjuk, s melyek lassan- *
TRRONDAE 1 s o e L HESRE 112 89 30 lassan tomoriilve, viligos Gtmutatonk lesz a betegsegekben. A hélyag- \
Honigsburg faluban ... . ... . . __ || 10 9 1 bajok kozott a gyuladisos betegség souverain helyet foglal el ; gyuladds-
= = — sal talalkozunk lépten-nyomon. A daganatok, a kébajok ritkak. Az
%= i ! ) anatomiai s physiologiai ismeretek éppen arra valok, hogy pl. a pyelitist §
£-= [ Pojana morulniban ... .. .. .. .. .|| 127 | 109 18 ne nézzilk holyaglobnak ; a prostatitist, az urethritist zaklaté jelenségei-
28 Holbachban .. .. ... .. ... ... BEs 40 14 vel hevenyes eystitisnek ; hogy a pyelo-cystitisnél kikutathassuk az elsi
s i bajt, vajjon a cystitist a pyelitis kovette-e avagy megforditva a pyelitis
= - e =~ volt-e az elsd baj. Bazy (1899) psendocystitis, psendopyelitis czimen egy
Osszesen: | 6677 | 4303 | 2374 sorozat koresetet hoz fel, hol részint a hidnyos vizsgilat, részint a kivalt
Mint a tiblizathl is lithatd, a betegeknek dtlaghan koriilbelil | SOK miatt zavaros vizelet téves irinyba terelte a gyogyitast. ‘
660/0-a halt meg. Rendszeres orvosi kezelésben a betegek koziil csak SIS
414 részesiilt ; koziilik meghalt 172 = 410/, meggyogyult 242. / A 0 SR S ! ;
& wil /,0 ’ llncég'yoo) e A betegségek felismerésére vonatkozolag wijabban a diagnostika
B TR TR MG L) helyesebb iranyba terelédott. Régebben bizonyos hatérozott iriny volt
kozegészségtani tandrsegéd a kolozsviri egyetemen. ¢szrevehetd, s hol csupan a beteg panaszaira helyeztek siilyt, hol pedig a
(Folytatasa kivetkezik.) vizeletvizsgdlatra ; fontossagot tulajdonitva péld:’),u] a holyag és vesebaj
diagnosisaban, hogy ligos vagy savi vegyhatisi-e a vizelet. Majd jott
— | id6, midén mellozve ezen eljardsokat, a vizsgild eszkozik alkalmazasira i
IRODALOM-SZEMLE helyezték a fésulyt. :
o i i 5 gy lassan-lussan az idiok folydsa alatt hol egyik, hol misik méd-
szer kerekedett feliil s valt divatossd, mig végre a mai vizsgdlé mod-
OSSZGngl&lO szemle. szerhez jutottunk, mely véltozni a jévében esak annyiban fog, hogy a
A holyaghbetegségek mai alldsa. nn}r]s@er' egyes phasisai tiiké]c_tesebbekké valnak. Lz wjabh "irany a djfz-
teit felis ¢, képezvén ez ¢ 2 : sist,
Irodalom. Antal Géza. A hugyszervi bantalmaknak sebészi kior- és gyogy- utan a vize[etviy{qgﬁ]nthoz fogunk, me[y pontos adatokat %\Vl'ljthat an-i
(;um. -———IA ﬂhclz_\'(’)g(ye\sznt l;;’szik]iinyv:;l ¥, k«'jltet. Plosz, Koranyi, Puky, Réezey, nézve, hogy a tiineti diagnnsisahelves, hogy a legnagyobb mértékben valo-
Janny, Tauffer. — Guyon. Die Krankheiten der Harnwege. — Posner. Diagnostik ot s R e S B8l his, i R -
w. Therapie der Harnkrankheiten. — Nitze. Lehrbuch der Cystoskopie. — Thompson. b/‘l.n{l A \egul 3 \'msgalu ‘ewk?zo‘l(h.({fi nl}.’.mllmk’, mel)..ek_et 3 'fnoder.n. :
Die Krankheitender Harnwege. — Guyon. Harnblase und Prostata. — Ultzmamn. gcchmka I.m,“d nagy nph Prabc]hltd%d allit €16, hogy benniinket a diagnosis 3
Krankheiten der Harnblase, — Firbringer. Die Krankheiten der Harm- und | 188% voltirdl meggydzzin,
Geschlechtsorgane. — Giiterbock. Die Krankheiten der Harn- und minnlichen Bz utébbi moédszer lénveeében igen fontos, A betevvizsgﬁlntkor
l:"“"}:::’”lg"”"f"‘“d‘" kor ”"ik‘l \'“rll"“‘]"‘g"“""""" Krankheiten dor Harnorgane. — |y i, ast tapasztaljuk, hogy érzckszerveink sokszor hi:'myosal?, elégtclenek
Burckhardt. IIndoskopic und endoskopische Therapie. — Zuelzer., Klinisches S S I alRAYL Sa0h et iile e Atk ¢ . 3
Handbuch der Harn- und Sexualorgane. — Novutnyl Lajos. A higyszervek l,(:g(l\lg. 4 ‘ll‘?’g‘?l‘lt,r‘l' mel)’ 0kbol &Cgs,d.(‘.SI,kOI:.()l:Il\el ld't,-]m_‘ el ?nagu"k,dt' A hugy-
ségeinek felismerése, 1. kit. (mely kinyvbél a gyakorlatot érdekls e rivid Gssze- utak mel._vehen_pl. csak az "J‘]m,nk kiztt leYO S(mdaval'. mintegy meg-
foglald szemle részben kikeriilt). — Novotny Lajos. A holyag giimdkorja. (Kiilon- hosszabbitott u.Uu“klfa] tapogntozhat'unk,.a hilyag belsejét szabad szem-
lenyomat) Orv. Hetilap 1895. — Novotny Lajos. A higycsapolis koresetek kapesan. mel nem, esak a hélyagtiikorrel nézhetjiik meg s magit a betegséget
Orv. Hetilap 1889, — Novotny Lajos. Ujabb adatok az Antal-féle hugyessti | okozé mikrobionokat csak nagyité alatt lathatjuk s igy tovabb. A

1 Linsbauer Nr. 452.

modern technika ez eszkozeivel azonban — mint a tapasztalat bizonyitja —
a higyszervek betegségeinek felismerése kordntsem elegendd.
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b A miiszerek ugyanis, a mint azt tapasstaljuk, a betegség csak | igen gazdag. Nagy szorgalommal Gsszegyiijtott adatokat ad a bornek
v egy bizonyos phasisiban hasznalhatok fel a betegség felismerésére, mert és urogenitalis rendmernek anatomiai 6s szovettani viszonyairdl; rész-
iy pl. a bacillust a kiipethen és a hiigyban esak a giimdk szétesése szakd- | letesen foglalkozik a vizeletnek és a secretumoknak vegyi és ,r,rorcsow
f ban tudjuk kimutatni, tehit a betegsée mir egy elbrehaladott phasisa- \l7~galatavul a bakteriologiai eljardsokkal, gondos fejezetet szentel az
ban, holott a vérzés és masnemii Klinikai tiinetek mar elére jelzik a bajt, | instrumentalis technikdnak ; igen j6 azon elvek és tudnivalok Osszefog-
kcpezvon ezek példinl a tiidonek és a holyag giimésodésének prodromal | laldsa, melyeket szegény alapok terhére rendelé specialistik szem elott
stadiumat. tartsanak. Talin kevésbbé sikeriilt a dermatologial és urogenitalis praxis-
De nem lehet és nem is lesz kielégitd azért sem az instrumentalis | ban haszndltatni szokott gyogyszerek rovid Nmeltetese mert teljesen
| vizegilat, mert kivitele a higyszervek betegségeinél sokban eltér mas | felesleges szerekre (bismal, betol, bromalin, cutol, diaphtherinum, lysidi-
i szervek instrumentalis mcg\i/\galawatul Nem ronthatunk hamarosan a | num, lithiopiperazinum, menthoxol, naphtoxol, thilanin, thiophen, trau-
betegnek miiszereinkkel, hanem Gvatosan, a koérelézmény meghallgatisi- | matol stb.) is kiterjed, és nem «rvakorol elég kritikat, noha, mint pl. a
5 val, a beteg dltal érzett 6s észlelt tinetek figyelembe \etele\e] hogy | naphtalannil, melyet teljesen elv et, itt-ott mutatkozik az egyéni felfogds.
f gy mondjam az ezek éltal kijelolt irdnyban alkalmazhatjuk esak az A therapias rész (48 1) inkébb révid kivonata féleg a béesiek
instrumentalis vizsgilatot. Mert, ha mindezeket nem méltatjuk érdemiik | elveinek; jo, gyakorlati értékii fejezetek ellenben a hibék, hibaforrisok,
szerint, beavatkozdsunkkal stilyos, gyakran az életet veszélyeztetd kovet- | Ossze nem ford szerek, Ovatossidgi szabalyok ismertetésével fovlalkuwk
kezmenyek okozoiva lesziink. A filgyd ogy dszatban a fiiltilkor alkalma- Egészen értéktelen az a par sor, melyet az elektrotherapla.nak szentel,
zasa példaul kozinyis dolog a betegle nézve. Nem igy azonban a higy- | mert nagyon fontos dolgokat (Réntgenezés, sinusoidalis dramok stb)
szervek bajainal! Higyesofolyasnal példaul a sonda applikdlisa a | egészen kihagy, a phyell\m egységekbsl a legfontosabbakat (Watt,
of ferttzo anyagot a hélyagba tolja, hoélyagvérzésnél katheterisatiora a C(mlomb, az ufczai dramok felhaszndlisira vonatkozo ué,mltduokat)
! baj intensivebbé vilik, mas esetekben pedig magas lizak allhatnak be. | nem emliti, a kozolt eljarasokban pedig hibikat csindl. Az elektroly-
& Az 1\jabb kor hit dbréndja, mely a physikalis vizsgilatban, az | tikus epilationdl egyetlen szért 20—30 perezig villanyozni lehetetlenség.
eszkozokben kereste a betegség felismeréséhez vezetd kizdrdlagos mod- | A kataphoresisnél pedig valtoztatni kell az dram iranydt, nem pedig
szert, ily moédon lassan szétfoszlott. mindig a negativ polussal dolgozni.
A mai kor realis embere e tapasztalatok alapjin visszatért a A felsorolt fiirdék koziitt hazank a Hunyady Janos és Terencz
régiektdl apolt Gsvényre s a betegség tiineteit modern eszkozeivel csak | Jozsef-keserliviz forrasokkal szerepel csupdn ; ref. meg fogja kisérelni
a biztossdg niveaujira igyekszik emelni. e mulasztisnak egy esetleges késohbi kiadasban valo pétlését A derma-
A megfigyelés fegyelmezettsége, az instrumentilis vizsgdlat okszer(i | tologusok névsora, a melyet a kiadé a munkdhoz esatolt, nagyon hidnyos.
alkalmazdsa, a valadékok gondos atwmgalaea lesznck tehat egyiittvéve Sa']nﬁlattal nélkiilozziik a franczia, angol, orosz stb. mte/,eteket vala-
; azon t(‘n)emk melyek a betegség felismerésére fognak vezetni. mint pl. a berlini tanerik kozitt Lassar, Joseph, Heller, Posner, Nitze,
A Tokéletesitett miiszereivel kezeiben lassan-lassan tudatira ébred majd | Casper, Konigshergbhol Caspary, prcaobol Friedheim nevet valamint a
I annak, hogy azok — egyes eseteket kivéve — nem arra valdk, hogy a [ hamburgi iskola megemlitését. Tiltakoznunk kell az ellen, h(my notorius
korisme folallitasira b&()l"‘dljdllﬂl\ hanem hogy &ltaluk azoknak igaz- | hirdeték, mint l\ajd.u.sy Noél sth. a budapesti borvyog)u.s/ok kozitt
sagirdl gybzodjék meg, mit a tiinetekbdl mar a priori mc-rallapntott \/ercpcljcuek trvendetes meglepetéssel értesiiltiink kiilonben e konyv-
A hélyagkd tiinetei példdul karakteriik watosxagéna] fogva | bél arrol, a mi eddigelé ismeretlen volt eldttiink, hogy Hunyad-Kristyo-
figyelmet keltenek, a ki diagnosisa tehit valdszinii; a sondival keltett | ron, Dnlm.m) -Jenén, Oklindon, Szent-Endrén, Paty-Jcnon Nadragon,
kéhang azonban biztossi teszi a korismét. A hélyagdaganat sajatos Sz:’xszkab‘in)an stb. is mikodnek dermatolowus collegak,
vérvizeléssel jir, a cystoskop-lelet kétségen kiviil helyezi jelenlétét, Mindent dsszevéve, ¢ munka nagyon iligyesen van Osszedllitva, s
melyet sok esetben az anamnesis, a habitus s eg gyéb koriilmények alap- | néhiny kisebb hibdja mellett értékes, praktikus mementot keépez a
jdn mér a priori felvettiink. szakember kezében. Nékam,
i Mindezen felsorolt kisriilmények nagy jelentéséggel birnak a gyakor-
latra nézve, mert a tiinetek gondos megh yyelése oly heiyzetbe hozza az
orvost, hogy képes lesz a beteg*en‘ct felismerni még akkor is, ha nem L&pSZBmle.
rendelkezik valamelyes modernil pompdz6 miiszerraktirral, mert e Altaldnos kér- és gyogytan.
mellett az eszkozokkel valé bandsmédot is meg kell tanulni. tgy, hogy A localis dispositio, a meghiilés és a testedzés magyarizatira
annak hasznit vehesse, nagy firadtsigot, tiirelmet 5 tapasztalatot igényel. vigzett dllatkisérleti eredményeirdl szimol be Kisskalt. Fodor tandr ama
Mert egyuenﬁ dolog P“ldﬂ“l a higycsétikor applikilisa hallomds vagy felfedez,ucl, hogy fertozések alkalmaval a vér alkalicitisa cstkken, ha
olyasis ttjin, de nchéz ¢ manipulatiot a beteg hasznira forditani. A | 4y allat tonkre megy, ellenben novekszik, ha az éllat a fertozést til-
mily iigyes valaki, teszem a sonda-bevezetésben, épen oly jératlan | gli; tovabbd, hogy alkalids anyagnak a vérbe valo feeskendezése dltal
lehet abban, hogy e remekléshil hasznosan kivetkeztessen . . az 4llatok ellenallokepessege az anthraxszal szemben nivelhetd, azt a
Thompson és Guyon, hazinkban Antal igyekeztek érvényre jut- | gondolatot keltették benne, hogy vizsglata tirgydvd tegye, vajjon
tatni azon eljdrdst, mely a betegség felismerése végett a tiinetekre | arterialis vérboség eldidézése tényleg ellenkez hatissal lesz-e a bak-
helyezi a fosul)t A tiinetek jelzik az irdnyt, ‘“91“’*3“ a physikalis | teriumok fejlidésére, azaz, hogy niveli-e az illetd sziovetek disposifio-
vizsgilatot végrehajtjuk s jelzik az instrumentalis beavatkozds szilkséges, | jat a bacterinmok megtelopedésére. Szamos irodalmi adat (Hermann,
avagy szitkségtelen voltat. o A . .. | Kasparek, Nékdm stb.), valamint sajat kisérletei is ezt kétségteleniil
. Eszkizeink arra valdk, hogy azokkal a korisme biztossigit | peigazoltik. A tovabbiakban a meghiilést és az edaést is igyekezett e
feltiintossik. theoridval tsszhangzdsba hozni. Az eldbbire vonatkozélag azt taldlta,
S batran elmondhatjuk, hogy ezen a tiineteket alaposan mérlegeld | pogy minden meghiilésnél a bér véredényeinek contractxo;a iltal a
iriny kivetése sokban elonyds leszen a betegre 63 orvosra egyarant. belss szeryekben és a nyilkahartyikon arterialis vérbiség okozta foko-
: Biztositja az emberséges bandsmadot, nem tetonukawenvpdoqt szenvedeés- zott dispositio szerepel, oly tény, mely a lehfitott all aton is utdnozhaté.
i sel s miiszereinket a bet(‘" testén osak akkor applikdljuk, ha arra vald- | A test edzése ellenben a hideg behatisival szemben azzal a kiovetkesés-
¥ ban szukseg van. De mecrtamt a mfiszerekkel valo bandsmédra is, emeli | go) jér, hogy a bér vérerei mar nem Jutnak minden hidegség ingerre
a gondos ligyelmet, tdpmtunk hallunk, latunk a czélnak mevfulelule oly ‘gyorsan és konnyen contractioba és igy ama dispositio sem johet
Megment sok tévedéstdl s a klinikai tunetckncl\ t'mulm‘mwmaa mellctt oly konmen lotre. Tovabbi feladatinak tekinti ama kérdések meg-
ut;atrall_]a a modern nagyképiiskodésnek. A mikroskop, a sonda 8 az | oldasit, migltal van feltételezve a szévetek dispositioja arterialis vérho-
endoskop becses voltuk tudatiban szerényen vonulnak vissza, hogy | séenél és mind befolyissal van az utébbia mar jelenlevd betegségekre.
adandé alkalommal diadalmasan déntsenek a klinikai tiinetek titvesato- (Miinch. med. Wochenschr. 1900. 4. sz.) Hinig Izsé dr.
% jében. Nem k.xpkodunk modern eszkozeinkhez, ha kevés figyelem s egy A hé £ E 2 bl 6. Sohreiber 1
A\ kimagasl6 tiinet is mar felviligositast adhat. Nem nydlunk a fedélemez . l\ugysaval,s in arctusob eﬁ °§°S?r Bids 9 "e’he" 111{1eg :i"
utén, hogy kétes esetekben a gonococeust kierdszakoljuk ; mert hisz az '", "1"“"0 da; 18y 802 etth“ ‘Cber Ok S at(& L, ”ml’( ogy Ko cbc-
az orvos ugyancsak embere leg_ven a mai fejlett technikanak, mert hiszen | % o k'l‘n'otl" t,tn:?f’tls!?l‘i:. esf?el i l”ft‘l]'\ ehre( mcn)th 1(1rem a;}ott td701!{\ ‘llr\‘
végre is csak oltdsi és tenyésztési kisérletek utan mondhatja ki majd | 2400 ';)\e ‘le;x" ;e'('{:;t'a'll 3?{.: k)e i ‘“ l(?"\ f‘."‘;—ygtfwk"} .:zt‘(.hu’sgrna'
a donté szot. Nem alkalmazzuk a higyesitiitkrot ott, hol a klinikai : "’.?S‘i)te.“ ('tl.ef:]'_).‘?t"e 'e‘o S.i‘l“lmipg .kegby-‘w:ﬁl o Otto.ﬁ(? R?lsa.‘.'
b kép teljesen kielégits, nem eroszakoljuk a sondavizsgilatot ott, a hol a _,'.‘Li‘..tabékasi .mfmoﬁ”f e ﬁlep} G909 s QUAAREONOTIL, | o fu{
hiigyeseallusban talaljuk fel a vizelési nehézsée okét. ‘\;‘f.o‘tlel'_ t.“'ﬁlv‘.“*m\l;' allr(,:tusau_l_‘ I8 eptn Kt “HGIROBINIOS ““:1 o
v Folytstisa kbvetkeaik) (Zeitschr. f. klin, Med. 38. kitet.) Kivesi Géza dr.
I ety ; A diphtheria-bacillus eléfordulisa egészséges emberek szaj-
X o 2 . nydkhartydjan. Kober diphtherids beteggel érintkezd 128 egyén kouziil
: KOIIy‘VleBrtet.eS 15-nél taldlt kétségen kiviili diphtheria bacillust. Bzek kiziil 5-nél gyenge
angindat észlelt, a tobbinél a garat egészen normalis volt. Egy gyerek
Freiherr A. v. Notthlaift Taschenbuch tur.Derma,tologen und Urologen. | Liyiilik a Vl/.a'réilé.q utdni hatodik n(?\pon diphtheriaban meg{)eteéedett
Miinchen, 1900. Seitz & Schauer. 217 1. Ara 5 korona. A bacillusok a tibbieknél atlag 13 nap multan tiintek el. 600 teljesen
Uj villalat, melynek czélja a szakemberek maganjegyzeteit pé- | egészséges, diphtherids botemrcl lat‘x?olag nem ¢érintkezd gyermek koziil
[ tolni, de a mely semmlkepcn sem akar didhéjba szoritott™ dermatologia | 15-nél taldlt diphtheria- -bacillust  a garatban, de ezek kozil tengeri
\ 68 u]()lo(rla lenni. A konyveeske nem tankényv, hanem dddt(,y,utf.,m.m | malaczra nézve esak 6t volt pathogen Pontos utinjirisra az is kideriilt,
S a taxgy osszevilogatisinal a szerzd rendkiviil békezii volt, mert sok | hogy ezek a gyermekek érintkeztek olyan személyekkel, a kik dlphthe-
i olyant vett fel (cseesemék taplilkozisi és silyviszonyai, a taplalékok rias betegek korében megfordultak. (Centralbl. fiir. Bakter. 1900. 3. sz.)
kihasznaldsa, Usszetétele, értéke; testsily és fogzdsi tabellik, chemiai Filep dr.
és gyogyszertani adatok, gyogyszer-expeditioi |etryletek sth. ), a mit A lépfene-sporak ellenallasi képessége. Ofsuli vizsgilatai
b dermatologusok almana(hmbmu aligha vartunk volna alapjan kivetkezé eredményekre jutott: 1. A lépfene-spérik ellenalld
Az utébbl, a specialistikat inkabb érdeklé rész azonban szintén | képessége nemesak eredésiiktél, hanem koruktdl is fiigg: a kiszdra-
o
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dassal parhuzamosan egy bizonyos fokig novekedik. 2. Ett6l eltekintve,
az ellendllisi képesség hosszi ideig egyenld marad, ha a spérikat ala-
esony hémérséknél exsiccatorban tartjuk. 3. A hémérséknek, a melynél
a sporulatio torténik, nines befolyasa a sporik resistentidjira. 5. A spordk-
kal beitatott anyagot alacsony hémérséknél és lehetoleg gyorsan kell
kiszaritani. 6, A fertitlenitdé szer hatisa fiigg attol az anyagtol is, a
melyre a sporik rd vannak széritva. A porosus anyagokon tapado
sporak nehezebben pusztithaték el, mint a sima feliileten levok. Ugyan-
ezen oknal fogva a spordk litszdlagos ellendllisi képessége anndl
nagyobb lesz, minél siiriibb volt a beitatisra hasznilt emulsio. 7. Leg-
jobb az anthrax-spordkat kvarczhomokra szaritani. (Hyg. Rundschau,
1900. 4. sz.) Filep dr.

Belgyogyaszat.

Kicsiny digitalis-adagoknak hosszii idén at hasznalata. Kuss-
maul e czim alatt egy betegének kortorténetét kozli, ki egy hdénap
hijan 7 év alatt 305 gr. digitalist haszndlt el, napi 0°10 gr.-nyi adagok-
ban por alakjiban és kinél soha ez idé alatt digitalismérgezés vagy
cumulativ hatds nem jelentkezett. Az illetd endoarteritikus alapon nyugvé
szivizomelfajulasban  szenvedett, a mi tachycardikus rohamokban,
opressio érzésben és dyspnoéban nyilvanult: zorejek a sziv folott nem
voltak hallhatok, azonban balszivtiltengés és silyos arythmia mar
régebben fennallott. A digitalis e betegnél egyaltaliban nem érvényesi-
tette toxikus, hanem csakis pharmakologikus hatdsit; segélyével a beteg
dllapota hosszi éveken keresztiil tiirhetd volt, miglen a szintén endo-
arteritikus alapon kifejlédott zsugorvese a sziv erejét végleg ki nem meri-
tette. Ekkor a szervezet a digitalis szokott kis adagjaira mar nem reagalt
oly promptan nagyobbfoki vizeletkivilasztassal és nagyobb adagjai
(0:40 pro die) nagyfoki bradyecardiit eredményeztek. Kussmaul melegen
ajanlja megfelely esetekben ez eljardsat. (Therap. d. Gegenwart. 1900,
1. és 2. fiizet.) Surdnyi Miklds dr.

Sensorids epilepsia két esete. Fleury két epilepsia-esetet kozol,
melyekben az elsd tiinetek fiilziigasban és hyperacusids rohamokban nyil-
vanultak, melyekhez csak késobb csatlakoztak goresok. Mind a két
esetben meg volt zavarva a gyomorbélesatorna mitkidése, és ennek ren-
dezése, pontos diaeta kiivetése jé hatdsii volt, mig az ettél valé eltéréskor
az allapot rosszabbodott. (Revue neurol. 1900. 3. sz.) —ts.

Csigolyatorés és térdarthropathia. Chipault egy betegének gerinez-
oszlopa a 3. és 4. hiti gyokerek tijan sériilést szenvedett; e torést
paraplegia, érzési, vizelési ¢és székelési zavarok ¢és felfekvések kivették.
Egy hoénappal késobb a térdek helyi ok, liz és fijdalom nélkiil meg-
dagadtak, a csontvégek megvastagodtak és a Rontgen-felvételek mutattik,
hogy a ligamentumokban ecsonfosodds tamadt. Arthropathia hasonld
okbdl igen ritkdn észlelt jelenség. (Revue de neurologie. 1900. 3. sz.)

—ts.

Angindhoz tarsult endocarditisrdl értekezik Roeger. 120 angina-
eset koziil 24-nél, tehit 200/0-ban voltak szivzorejek megdillapithaték.
Legerdsebb volt e zorej a szivesicson a systole alatt, néha a IV. borda-
kizben a bal szegyszél mellett volt a legkifejezetiebb. Legtobbnyire fiatal
(16—30 éves) egyéneken, és pedig leginkdbb nékon volt e timet észlel-
hetG; a 6 férfibeteg is vérszegény, gyengén fejlett egyén volt. Az
angindk valamennyi alakjai egyarint taldltattak szivzorejekkel szovidve,
a nélkiil, hogy az egyik vagy masik alakot praedilectioval kisérték volna.
Feltiint, hogy a 24 komplikilt eset kioziil 13 esetnél herpeshez hasonld
efflorescentia lépett fel a mandulik és a kornyezd szajnydkhartyan és az iny-
vitorlak nyalkahartydjan. Az észlelt szivzorejek, melyek atlag a betegseg
harmadik napjin léptek fel, 14 esetnél 7—30 napi tartam utan eltiintek,
ellenben 10 esetnél allaeddsultak a tobbi tiinetek teljes eltiinése utan,
Az esetek ezen ardnylag magas ardnyszama (8%0), a melyeknél dllandd
szivzorejeket, tehat ,szivbajt® hozott magival az angina, Ggy latszik
a mellett sz6l, hogy itt tényleges endocardiumgyuladds szerepel. A
komplikalé endocarditis kezelése szigort agynyungalom és izgatd italok
keriilése mellett jégtomlonek a szivtijra vald helyezésébol dllott. (Miineh.
med. Woch. 1900. 8. sz.) Hinig Izsé dr.

Velesziiletett kétoldali teljes anosmidban szenvedd 60 éves nit
mutatott be Placzel: a berlini orvosegyesiiletben. Csak erfsen izgaté
anyagok, mint pl. ammonidk-oldat idézett el csekély szird érzést, mert
az utébbit vezetd trigeminus-rostok épek. Megkisérlették e beteget strych-
ninnel gy6gyitani, hogy az esetleg jelenlevi csekély szagloképességet
fokozzak, de eredményteleniil. Az orrtiikri lelet eltérést nem mutatott.
P. hivatkozva Zwaardemaker hasonlé esetére, ki a bonezolisnil az
Ammon-szarv sclerosisat talalta, azt hiszi, hogy betegénél ugyanazon helyen
fejlodési rendellenesség van jelen, a tractus olfactorius atrophidjaval.
Claude Bernard is észlelte egy fiatal né bonezolasa alkalméval a szaglé-
ideg teljes hianyat. (Berliner klin. Wochenschrift, 1899. 51. sz.)

F—r.

A neurasthenia gyoégykezelésére nézve hasznos utasitisokat
taldlunk Dornbliith czikkében, Mindenekelitt megkiilonboztet acut és
chronikus neurasthenids dllapotot. Az elébbinél elst és legfontosabb
kovetelmény szerinte a nyugalom ¢és pedig lehetbleg az agyban ; egyes
panaszok, dlmatlansdg, gyomorzavarok, szédiilés, fejfajis stb., sokszor
feltiinGen engednek egyszerii nyugalomra, a mely az ideggyengeség
fokihoz képest 8 naptél 6 hétig terjedhet. Ezen testi nyugalom alatt
a szellemi pihenés természetesen szintén szigoriian keresztillviends. E
mellett kivalé fontossigh a czélszerfi diaeta: az alkoholtartalmi italok
szigorian keriilendok, mert az amigy is elgyengiilt idegrendszert
pillanatnyi felkorbécsolas utin ellankasztjak. Harmadsorban ajinlja a
a  hydrotherapiat és pedig vagy Priessnitz-féle borogatisok vagy

4 perczig tarté 22—250 R, félfirdok vagy pedig ugyanilyen héfoki
nedves begiingyolések alakjaban. Az dltalanos kezelés negyedik ténye-
z6jeként az dltaldnos faradisatiot alkalmazta sokszor j6 sikerrel. Végiil
nélkiilozhetlen linczszeme a kezelésnek a psychotherapia, azaz a beteg
suggestioja. Ezeken kiviil azonban sokszor specialis rendelésekre is
lesziink utalva; fokép a beteg szegényvériisége fog sokszor alkalmat
adni gydgybeavatkozisra, ily eseteknél a Krewel-féle sanguinal pilulik-
tol (3X2—3 labdacs pro die) és az arsent6l (3)1/s—2/3 mgm. pro die)
litott jo hatdst. A neurasthenia depressiv alakjainal feltiinG eredménye-
ket ért el a codeinnel (kezdve 3001 felmenleg 3010 pro die): az
idegrendszer miikidési képessége lényegesen fokozodik és maradando

javulas dll be. BEgyes eseteknél a sanatoriumi kezelés vilik sziikségessé,

fékép a chronikus neurasthenidnil fogjuk ennek jo hasznit litni, mert
rendszeres intézeti kezelés mellett a betegek rendezett életmdédra szok-
tathatok és munkakedviiket visszanyerik. De kiemelendd, hogy eldbb
feltétlen sziikséges a betegséget megsziintetni vagy legalibb lényegesen
enyhiteni, mert a korin megkezdett testi vagy szellemi tileréltetés kiny-
nyen visszaesést okozhat. (Miinch, med. Woch. 1900. 3. sz.)

Hinig Izsé dr.

Sebészet.

A colostomia iliacanak egy uj médjat targyalja Gangolphe 16
miitett eset kapesan. A miitét lényege az, hogy a kihizott colonnak
mintegy 56 em.-nyi darabjat stranguldlja kétszeres lekotéssel. A stran-
guldlt darab lelokddése utin az odavezetd és elvezetl kacs nyildsa heg-
szovet dltal el van egymdastél kiilonitve s a bélsir bejutisa az also
béldarabba nem fordulhat eld. A miitétet két szakaszban hajtja végre.
Az els6 miitétnél kis incisiot készitvén a hasfalon és peritoneumon, a
flexura sigmoidedt elohizza, a mesocolonon 3—4 mm.-rel tapadisa elétt
vastag kettds selyemfonalat hiz at, a fonalat kettévigja, a két szérat
keresztezi, s a mily erdvel csak lehet, jobb- és baloldalt leksti vele a
colont figy, hogy annak mintegy 5—6 cm.-nyi darabja legyen strangu-
lilva ; a strangulatio helye mogétt egy ujjnyival a belet sero-serosus
varratokkal a peritoneumhoz varrja; az izmokat és birt is Gsszevarrja,
csak annyi teret hagyva, hogy a bélkacs kiférjen: jodoformgaze-kotés.
48 Ordval e miitét ntin a lekotott bélkacsot thermokauterrel szélesen
megnyitja, a lekot fonalakat olloval dtesapja. 16 beteget operalt ily
médon ; lethalisan egyik eset sem végzidatt, nagyobb kellemetlenségeket
az operatio nem okozott. Az anus praeternaturalis, mely ily mddon
képeztetett, a bor szinén fekszik s egyszer(i pelottaval jol elzirhato, gy
hogy a betegek tjra foglalkozasuk utan lithattak. (Revue de chirurgie,
1900. febr.) Pilya Jend dr.

Psorospermiose infectante généralisée néven Alewandre Posadas
(Buenos-Ayres)Wernicke tandr laboratoriumébdlegy tumorképzidéssel jaré
koéralakot ismertet, melyet aetiologice egy a sporozodk osztalydba tartozd
protozodval hoz sszefiiggésbe. Egy addig egészséges egyénnél az arez
6s bal czomb bérén és az ezeknek megfeleld nyirokesomékban tumorok
keletkeztek, melyek fokozatosan néttek és elaltalinosodtak. A borben
keletkezett gombostiifej-, egész lencsenagysagn esomdeskik, melyek kemé-
nyek, indolensek és epidermissel fedettek voltak, nagy tumorokké néttek,
melyek kifekélyesedtek s karfiolszerii feliiletet tiintettek fel. Hasonld
daganatok fejlodtek a nyirkcsomékban s a belsé szervekben; az ily
szervek tuberculosis miliaris dltal behintettekhez hasonlitanak. A esomék
egy centralis oOridssejthél dllanak, mely a parasitit tartalmazza, ezt
epithelialis sejtek veszik koriil, mig a esomdé peripheridjit embryonalis
sejtek képezilz. A korokozé sporozoa kifejlédétt allapotban egy koriil-
beliil 25 @ dtmér6jli, dupla fénytorésti hartyaval koriilvett, szemesés
protoplasmatimeg, mely igen resistens (csak 85—90%-ndl pusztul el);
gy az Oridssejtekben, mint a szivetek kozott szabadon taldlhaté kiilon-
féle fejlodési szakaszokban, melyek a sporozoik eddig leirt fejlodési
alakjainak felelnek meg. Az dltalinos fert6zést azonban esak a betokolt
fejlodési szakaszuk (état adulte enkysté) és az erre kivetkezd alak
(corps granuleux) kozvetitik. Ez utébbi abbél 4ll, hogy a betokolt
parasita protoplasméja nagy mennyiségii szemesére esik szét, melyek az
edényrendszerben keringve, végiil egy phagoeytiba jutnak, itt koriil-
tokoldduak és j generatiot produkilnak, mikizben a phagocyta Orids-
sejtté valtozott at. Allatkisérletekbl kitiint (majom igen hajlamos az
infectiora, mely ndla acutabb lefolydst, kutyandl a lefolyds teljesen
megfelel az emberi formiknak), hogy akédr tumordarabot, akér pedig
nyirkesomé darabot oltott be, akdr subeutan, akir mis dton az allatba,
egy az emberinek teljesen megfelelé generalizalédd psorospermosis fejli-
dott ki hosszabb-révidebb idé alatt.

Mivel a parasitit az emberi tumorokban minden eseiben meg-
talalta ; mert dllatokba oltva ugyanazon megbetegedést idézi el6 mint
embernél : mert ily experimentalis tumorokban allandéan ki volt mutat-
haté ; mivel ezen tumorokban mis mikroorganismus hidnyzik s végiil
mert experimentalis dllati tumorokkal akir ugyanazon, akér mas faji
allatot ismét fertozni lehet: a leirt parasitit (sporozoit) tartja a tumorok
kérokozdjanak. (Revue de chirurgie 1900. III. 10., pag. 277.)

Zimmermann dr,

Bor- és bujakoértan.

Kanko és hazassag. Miutin Collari (Palermo) a kankds megbete-
gedések Oridsi elterjedtségét ¢s fontossdgit ecseteli, a kovetkez6 con-
clusiokra jut: 1. Nyiltan kell kiizdeni a betegség ellen, fel kell a fiatal-
sagot annak veszélyei fel§l vilagositani, ki kell tanitani ket arra, hogy
miképen ismerjék fel a bajt, kiilondsen, hogy gondosan kezeljék. Tart-
suk Oket mindendron vissza a ndsiiléstél, mig teljesen ki nem gyégyultak.
2. A prostitutio ellendrzése reformalandd. 3. Az iskoldban is tanitani
kellene az egyéni és tirsadalmi hygienét, hogy a fiatalsigtol a venereds
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betegségek veszedelmeit tdvol tarthassuk. 4. A vallisoktatasndl is
szem elott kellene az egészségtan torvényeit tartani, miutin a népek
egészségének és jolétének ez hépezi alapjit. (Journal des maladies cutan.
1900. 1. sz.) M T,
Nagyfoku idiosynkrasia salicylhigany befecskendezéssel szem-
ben. Stark egy esetet emlit, melynél kétszer egymas utin (10 napos
id6kozikben) alkalmazott salicylhigany (10%0-0s suspensiobdl ol. paraffi-
niban 2 Pravaz-fecskend6 = 005 Hg. salicyl.) intramuscularis feesken-
dezése utdn mindkét alkalommal rosszullét, hinyas és kiterjedt higanyos
exanthema jelentkezett, mig 0'1 calomel 1 gm. ol. olivarumban befecs-
kendezve egészen jol tiiretett. Szerinte tehat nem a higany, hanem a
salicyl okozta az intoxicatiot. 2560 intramuscularis higanyos befeesken-
dezés koziil (oldatlan sokkal) két esetben tiidG-embolust is latott fellépni.
Mindkét esetben kedvezi lefolyds. Ezért tjabban a Lesser altal ajanlott
modszert alkalmazza az intramuscularis befeeskendéseknél, t. i. a beszi-
rds utdn a tiit benhagyva a fecskendit visszahizza, hogy megvyozodjek
nem szivarog-e a tiibol vér, annak jeléiil, hogy visszérbe hatolt. Csak
ha ez eset nem all be, feeskendezi be lassan  a folyadékot. Azdta
embolust nem észlelt. Szerinte e modszerrel biztosabban el lehet az
embolust keriilni, mint a Moller dltal ajinlottal, hogy t. 1. esak hizonyos
helyein a farpofiknak fecskendezziink (a két trochanter majort Gssze-
koto vizszintes vonal felett). SOt szerinte a legalkalmasabb hely az
injectiokra a farpofik kizépsé része. (Monatsh. f. pract. Dermatologie,
1900. 5. sz.) M T
A luetikus eredetii iziileti megbetegedések gyiogykezelésére
Pielicke a kovetkem orvossigot ajanlja: Rp. Hydrarg. bijodat. 0-1:
Kalii jodati 50; Aqu. destill. 18003 Vin. xerens. 20:0. M. D. 8. Kétszer
naponta egy evokanallal, Ha az izileti ta]dalmak ezen gyébgykezelésre
cstkkentek, avagy teljesen elmaradtak, szerzé innmetiokra és hypoderma-
tikus m]cctlokra tér at. Oly esetekben, hol az iziiletekben fibrosus kijte-
gek vannak, az antiluetikus gybgykezelés mellett Priesnitz-borogatisok
68 massage alkalmazandok. (Szerzi ezen gyogyszere a franczidk altal régen
ajinlt és haszndlt gyogyszerrel : Rp. Hydr. bichlor. corros. 0-1; Kalii
jodati 10°0; Syrupi simplicis 240'0 j6l helyettesitheté. Ref.) (Deutwhe
Arztezeitung, 1898. 11. sz.) Schile Kdroly dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Ferrum oxydatum lacte saccharatum Hiibler. Rommel, a miincheni
egyetemi gyermek-poliklinika segéde j6eredménynyelhasznilja a gyermek-
gyakorlatban a fentnevezett szert, a mely nem annyira vastartalmi
gybgyszer, mint inkabb vérképzd tapu/ex Ardnylag iztelen és a vasat
ktnnyen oldédé alakban 1/4%0 mennyiségben tartalmazza, Naponkent
2—3 kdvéskandlnyi mennyiségben adhaté. Rendesen gyengén purgdld
hatisa van, a mely ha talsigosra fokozdédnék, az adag csikkenthetd,
vagy tannalbin adhaté hozza 1:5 arinyban. A szer elég olesé (200 gr,
1 marka 25 fillér). (Therapie d. Gegenwart, 1900. februar.)

Hetiszemle és vegyesek.

— A f6varos egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1900-dik év tizenhetedik hetében (1900. aprilis 22-dikéto
aprilis 28.-ig.) kovetkez volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik év
kozepére kiszdmitoft népesség: polgari lakos 669,120, katona 16,220,
Usszesen 685,340, Elvesziiletett 489 gyermek, elhalt 346 egyeén, a sziile-
tések tehat 143-el multak feliil a halslozdsokat. — Suiletések ardny-
szdma: 1000 lakosra: 37'1. — Haldlozisok ardnysziama: 1000 lakosra :
26'3, az egy éven feliili lakossagndl: 203, az 6t éven feliili lakossig-
nal : 17'7. — Nevezetesebb halilokok voltak: croup 1, angina diphthe-
ritica 2, pertussis 2, morbili 7, scarlatina 2, variola —, cholera asiat
—, typhus abdominalis —, febris puerperalis 0, influenza 1, egyéb
ragilyos betegségek 1, meningitis 10, apoplexia 5, ecelampsia 5,
szervi szivbaj 12, pneumonia, pleuritis et catarrh. bronch. 77, tuberculosis
pulmonum et phthisis 77, diarrhoea et enteritis 6, gastro-enteritis 2,
rik és egyéb ajképletek 9, czek koziill méhrak 2, morbus Brightii et
nephritis 7, rachitis 3, scrophulosis 0, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 20, atrophia et inanitio 4, marasmus senilis 18, erdszakos haldl-
eset 11, ebbil gyilkossig és emberdlés 0, ongyilkossig 4, baleset
3, kétséges 4 (—). Il Betegedés. 4) Betegforgalom a virosi
kizkorhizakban. A mult hé végén volt 2830 beteg, szaporodis e héten
900, cstkkenés 898, maradt e hét végén 2832 beteg. B) Hevenyragalyos
kérokban elGfordult betegedések voltak 1900. 6vi dprilis 23-dikatol
aprilis 29.-éig terjedé 17 héten a tisztifGorvosi hivatal kozleményei
szerint (a zdrjelben levé szamok a mult heti 4llast tiintetik fel): cholera
~— (—), himlé (variola) (—), scarlatina 47 (41), diphtheria, croup
19 (19), hagymaz (typhus) 4 (2), kanyard (morbili) 107 (82), trachoma
8 (7), vérhas (dysenteria) — (—), influenza — (—), hokhurut (pertussis)
20 (28), orbancz (erysipelas) 18 (19), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 1
(0), ezenfeliil varicella 20 (14).

[] Az orszigos orvos-szbvetség igazgatdé tandcsa 1900. mijus
hatodikan Kétly Kdroly elnvklete alatt iilést tartott, melyen az igazgato
tandes tagjai nagy szimban veftek részt. Elnok kijelentette, hogy a
beliigyminister a  nyugalom-dij és segélyzOintézmény alapszabdlyait
jovahagyta s hogy méris 40.000 koronat gyiijtittek, mely Osszegnek
kamatai nagy részt a kifizetések nivelésére fognak szolgilni, ilyen
moédon az intézmény a tagokra szerfolott kedvezG lesz. A legkizelebbi
kongresszus helyéiil Esztergomot jelolték meg, napjaul szeptember 2 dikdt
fogadtik el. Felolvastik az ,Otthon* hirlapir6k egyesiiletének véalaszit
az igazgatd tandies ama Atiratira, a melyben az orvosoknak alaptalan
vidakkal valé hirlapi meghurezolasa ellen intézkedést kért. Az . Otthon*
ijsidgird tagjai koszonettel veszik a figyelmestetést és okulva belile, a

menunyire erejiikbol telik, rajta lesznek, hogy az eddiginél nagyobb Gvatos-
saggal fogadjik a hasonld hireket.* A fibkszivetségek fegyelmi rendjeinek
alapszabalyszerii feliilvizsgdlisara, valamint a felebbezések elozetes tiargya-
lasara bizottsigot kiildtek ki, melynek tagjai Hogyes Endre tnr. elntk-
lete alatt : Jendrassik Erné, Flesch Nindor, Farkas Bend, Varga Zsigmond,
Dieballa Géza. A kozségi és kororvosok dijszabasa iigyében kikiildott
bizottség nevében Koreck Gyorgy terjesztette eld a javaslatokat, melyeket
a szovetség lapja egész terjedelmében kozolni fog. Az alaptékeszerzl
bizottsig (Hochhalt Kéroly elndklete alatt) |elente%t Dieballa Géza mutatta
be, s az wamato tanics felhatalmazta a bizottsigot, hogy a térvényhato-
sagokhoz “fordulhasson alapitvinyok tételének, valamint a korményhoz
q()r%]dtek engedélyezésének kieszkozlése czel]a.b()l. Ezutén a fibkszivet-
ségek felterjesztései nyertek elintézést s letargyaltik az orszagos orvosi
rendtartast, végiil efogadtik a kormdnyhoz intézendé memorandum
szovegét, melynek fohb pontjai: 1. az elégteleniil dotalt kirorvosi allasok
fizetéseinek allami hozzdjirulds dltal valé kiegészitése, 2. a tilsok
kozséghdl allé korok kisebbitése, 3. a kuruzslas ellen erélyes intéz-
kedések, 4. a tiszti és torvényszéki orvosi vizsgalat atalakitisa vagy
megvunteteqe, 5. a trachomaiigy rendezése, 6. az 18(6 X1V, (kozegész-
ségi) és az 1891: XIV. (betegpénztirak) torvények revisioja.

G A XIII. nemzetk6zi orvosi congressus ma.gyarorszé.g: bizott-
saga kozli az érdeklodokkel, hogy a jelentkezések hatdrideje wjabb
intézkedések folytin junius ho végeig meghosszabbittatik, A tagokkal
utazd nék nem részesiilnek vasiti ked\ennenyel\ben a franezia vasutak
50%0 kedvezményt adnak. A jegyek a congressus eliitt legalibb egy
hénappal érvényesek lesznek. A congressus 24 szakosztalydnak helyi-
ségei a kovetkezok leszuek Parisban: L Biologiai tudomdnyok. 1. Leird
boneztan, Collége de France, 6. terem ; osszehasonlité boneztan, Collége
de l'rance 8. terem. 2. Szivettan és embryologla, Pavillons dhmmlovm
et amphithéatre Cruveilhier (Ecole pratique). 3. Physiologia, Amphl-
théatre de physiologie (Sorbonne): biologiai physika ¢és chemia, Amphi-
théatre de physique et de chimie (Ecole pratiquc). 1I. Orvosi tudomdnyok:.
1. Altalanos kortan, Amphithéatre de pharmacologie (Faculté de méde-
cine). 2. Bakteriologia, Institut Pasteur. 3. Koérboneztan, Amphithéatre
de Chnantemesse (Facunlté de médecine). 4. Belgy6gyaszat, Grand amphi-
théatre (Faculté de médecine). 5. Gyermekgydgydszat, Amphithéatre
Turgot (Sorbonne). 6. Gydgytan, Amphithéatre du sud (Lcole de phar-
macie). 7. Gyogyszertan, Amphithéatre du nord (Ecole de pharmacie) és
Galerie (Ecole de pharmacie). 8. Idegkortan, Amphithéatre Richelieu
(Sorbonne). 9. Elmekortan, Amphithéatre de géologie (Sorbonne). 10.
Borkortan, Saint-Louis. IIl. Sebészi tudomdnyok. 1. Altalanos sebészet,
Grand amphithéatre (Ecole prahquc) 2. Gyermeksebészet, Amphithéatre
Descartes (Sorhonne). 3. Hugysebészet, Hopital Necker. 4. Szemészet,
Amphithéatre de chirurgie (Hotel Dien). 5. Gégészet, Amphithéatre Nr. 3.
(Paculté de droit). 6. Fiilészet, Amphithéatre Nr. 4. (Faculté de droit).
7. Stomatologia, Grand muphlthcatru de l'avenue Vietoria. IV. Szalészpt
és nigydgydszat. 1. Swiilészet, Amphithéatre de physique (Sorbonne).
l\o'vyo"yasvat Amphltheatre de chimie (Sorbonne). V. Médecine publ:que

1. Torvenyszéki orvostan, Petit amphithéatre (Faculté de médecine).
Katonai orv ostan, Grand nmphlthcatre (Val-de-Grice). Médecine navale,
Petit amphithéatre (Val-de-Griice). Médecine coloniale, Amphithéatre de
chimie (Val-de-Grice). A hdrom d&ltalanos iilést a Sorbonne nagy termé-
ben tartjak.

Jelentkezni birmely szakosztily szimdra a titkdrndl (Nékam Lajos,
Budapest, IV., Kossuth Lajos-uteza 2.), a tagsagi dijat (30 koronat)
lef lIC‘UIl]l a pemtaro\nal (Demjanovich Emil, Budapcst VIIL, Jézsef-korit
14.) lehet.

2% Duka Tivadar dr-t a M. Tudoményos Akademia az idei nagy-
ey iilésen a I-dik osztaly részérl tiszteleti tagjava vélasztotta.

X Nenadovits Lazdr dr. magyar orvos Franzensbadban fiirdi-
orvosi gyakorlatit megkezdette. Lakik: Stefanstrasse 119. sz.

/A A budapesti onkéntes menté-egyesiillet segélyét dprilis
héban 894 esetben vették igénybe.

<] A miskolezi nyilvinos kozkérhdzban — mint azt Singer
Henrik dr. igazgaté féorvos jelentésébdl olvastuk — az 1899-dik év
folyamin 2453 bete«r nyert dpolist 374 mlitét kapesin, 51,577 dpoldsi
napon. Osztalyos foorvos volt: Szdnthé Bertalan dr., qegedorvo‘xok
voltak : Klein Arthur dr., Pfliegler Imre dr.

4 Elhunyt : Glick Miksa dr. Borsodm. tmvteletbeh fdorvosa 68
éves koraban Mezi-Kovesden. Elénk részt vett virosa és megyéje koz-
ligyeiben ¢és tarsadalmilag nagy tekintélynek trvendett.

() Megjelent. A Drasche-féle Bibliothek: der gesammten medici-
nischen Wissenschaften ete. 188/9., 190/1. és 192/3. fiizete (Sebészet

25 f, Bor- és bujabetegségek. 14—15. f.). Ara egy-egy fiizetnek 60 kr.
— Mahler Gyula dr. fiirdGorvostél Buzidson és Abbazidban: Az idiilt
szivbantalmak kezelése i(irdokkel és ¢s gymr mnastikdval. Budapest, 1900.
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Dr. Herczel egyet. m.-tanir fjonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma®
(magingydgyintézet sebészeti, ndgyoégyaszati és belbetegek
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.
Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesitlet. (XIX. rendes filés 1000. mijus b-dikén.) 207. 1. — Kozkérhizi orvostirsulat. (IX. bemutatd gzakiiléz 1900, majus 2-dikin.)

"97 l. — A magyar szent korona balneologiai cgyesiilete. (Ivi kizgyiilés 1900. dprilis 29-dikén.) 298. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
- (XIX. rendes iilés 1900. majus H-dikén.)
Elnik : Bokay Janos; jegyzi: Dieballa Géza.
Coloboma lentis congenitum.

Béla Pal: A kis 7 éves fin, kit bemutat, az ambulatorium szem-
osztdlydn jelentkezett. Bal szemén semmi rendellenesség sines, jobb
szemén alul-beliil velesziiletett iris coloboma van, melyen ha szemtiikir-
rel beviligitunk, egy kiviilrél-alulrél fel és befelé vonuld egyenes iranyn
sOtét siv vonul &t az egyenletesen bevildgitott pupilla teriiletén. Ezen
sdvtol centraliter a szem fénytiorése kis foki hypermetropiat mutat,
peripherice pedig aphakiat, vildgos jeléiil, hogy ezen a helyen mar
lencsedllomany nines, vagyis hogy ezen a helyen a lencse korkiris
keriiletébdl a sttét sdvnak mint sectornak megfeleld korszelet hidnyzik,
Ezen hidny azonban mar focalis vildgitasnal is feltiinik, mert mig a
pupilla centralis részében redesé fényben a lencse halviny gyingy hiz-
fénye atdereng, addig a peripherifs rész sotét feketének tiinik fel.

A lencse ezen alakbeli eltérése, illetve anyaghiinya coloboma
lentis néven ismeretes és miutin itt a szemben semmiféle erémfivi be-
hatds vagy betegsée okozta viltozds nines, minden bizonyédra vele-
sziiletett.

Inoperabilis pofa-angioma elektrolysissel kezelt esete.

Zimmermann Karoly : Kritikailag ismertetve az angiomak thera-
pidjat egyaltald.n, az elektrolytikus kezelés technikdjat targyalja le bi-
vebben, gy a mint az a tébb mint egy évig tarto kozelcs alatt kezei
kozatt modositist és javitdst szenv edett. Bipolaris elektrolysissel a ne-
gativ polust a szdjon dt, a positiv polust kiviilr§l a birén at alkalmazva
tiik alakjaban a tumorba 10—50—75 tiivel 10—30—50 milliampére erds-
ségli drammal egyenként 10—15 perczig tartd Osszesen koriilbelil 60
iilésben, elébb narkogis nélkiil, 50—=75 tii alkalmazisakor narkosisban
gyogykezelte az angiomat. A thrombosis eldsegitése czéljabdl a beteg
carotis externdja le left kitve. Szép eredményt ért el s az eljirist mint
czélhoz vezetot ajanlja.

A vérkeringés felfedezésének torténete.
Tihanyi Mor: (Felolvasis, mit késébb kozolni fogunk.)

Kozkorhazi Orvostarsulat.

(IX. bemutaté szakiilés 1900. mijus hé 2-dikan).
Elnok : Braddch Antal; jegyz6 : Terray Pal.

Sarcoma idiopath. multipl. pigmentod. cutis esete.

Havas A.: A 68 éves P. A. hiazmester koriilbelill masfél évvel
ezel6tt vette észre, hogy a bal boka kiilsé részén egy négykrajczdrnyi
nagysigl daganat lépett fel. Azita az alsé és fels§ vegtagokon az
ujjakon hasontermészetii daganatok léptek fel. Most az also és felso
vegtagokon elszirtan kékes szederjes, barndsvoris vagy barna foltszerfi,
vagy a feliileten kiemelkedd, kendermagnyi, lencsényi, borsé- egész
didnyi, fesziilt fényes hammal, vagy levalo hampikkelyekkel, vagy
tobb centimeter magas, sziirkés-fehér kemény himoszlopokkal fedett
daganatok, vagy barnds-fekete lapos, egész férfitenyérnyi besziirédések
észlelhetik. Kellexnetlomegot a betegnak esak a nagyobb daganatok
okoznak. A kérisme ez esetben a gummosus syphilid, a Inpus vulgaris,
a carcinoma és lepra tuberosa Kkizardsa utdn a Kaposi altal eloszor
leirt sarcoma idiopath, multipl. pigm. cutisre teendd. A koérfolyamof,
melyet Kaposi 1870-ben eloszor leirt, j61 megkiilonbiztetendd a melano
sarcomatol, a mely igen rosszindulati daganat és igen gyorsan meta-
stasisokat okoz. Az idiopathikus pigment-sarcoménal tulajdonképen an-
giosarcoméaval van dolgunk, a melyben a nagy vérzések altal a sarcoma
szivetébe jutott és szétesd vords viérsejtekbOl szirmazik a festenyzés.
Ezt Kaposi is beliatta és 1894-ben a =sarcomat ,Sarcoma idiopath.
multiplex hoemorrhagicus“-nak nevezte. Koriilbeliil ezeldtt 5 évevel egy
hasonld eset bemutatdsa allalmdval mdr Fkijelentette volt szdld, hogy a
szbban forgd megbetegedés, mely morphologice ugyan a sarcoma képét
nyijtia, @ sarcomdl csoportjdbdl kiveendd. Mar Birch-Hirschfeld mondta,
hogy a sarcomik koriilirisa nem tekinthetd definitivnek, mert sok
tulajdonképen fertézo alapon fejloéds, és a kitszivetbil kundulo 0j-
képlet hasonlé sziveti szerkezettel bir. Ilyenek a gammosus daganatok,
a gyongykér, az actinomyeosis, a lymphosarcomik, a rhinoseleroma és
a mycosis fungoides. A benniinket most €rdekls esetben is az egész
klinikai lefolyds ellene sz0l a sarcoma fogalmdnak. A daganat, daczdra
annak, hogy igen véredénydiis, hogy igen sejtdiis, mégis aranylag jéindu-

lati, Ot egész hisz dvig is fenndllhat a folyamat, a nélkiil, hogy dttéti

glezok képzddnének a belsé szervekben. A daganatok tovabba spontan

visszafejlodnel: ¢s jra repulluldlnak és csak hosszi dvele utdn okoznalk
cachexiat. Tovdbbd az esetek feltiing szdmdban gydgykezelés altal (arsen)
befolydsolhatdk. Mindezek utdn az évekkel ezellitt tett kijelentésél, hogy az
idiopathikus sarcoma a sarcomdk csoportjabdl kiveendd, ma is fenn kell
tartania. Betege arsent szed.

Vagina septa, uterus bicornis duplex.

Lantos Emil: T. M. 17 éves, hajadon, 0. P. Tisztulasit 14 éves
koraban kapta meg, mely azéta pontosan 4 hetenkint 3—4 napi tar-
tammal jelentkezik. A X. orvosi fi6kosztalyra dprilis 14-dikén vétette
fel magat folyas miatt. A teljesen normalisan fejlett nd kiilsé nemzi-
részei semmi rendelleneset nem mutatnak. Hymen deflorilt; introitus
vaginaet egy sovény osztja ketté, mely a hiivelyen végig a boltozatig
fut, azt is koriilbeliil két egyenlé félre osztva. Mindegyik hiivelybe
egy-egy cervix ill. méhszdj nyilik. A két cervix kozelebb 4ll a septum-
hoz, de nem érintkezik, a mennyiben e sivény vilasztja el Gket. Mind-
egyik cervix kiilsn méhtestbe folytatédik; a 2 méhtest koriilbeliil a
belsé méhszdj magassagiban kizel egymishoz fekszik, de innen diver-
galéan haladnak felfelé, koriilbeliil egyenld hossztiak és vastagsigiak.
Mindkét méhhez 1—1 tuba és ovarium esatlakozik.

A méh ezen fejlédési -rendellenessége nem tartozik a ritkasigok
kozé, tobbnyire csak sziilés alkalmival, a mikor esetleg, de nem min-
dig, kellemetlenségeket okozhat, ismerik fel. Véletlen, hogy beteg
nagyjaban lényegtelen bajival — vaginitis — kereste fel az osztilyt s
igy alkalmat nyujtott a minden esetre érdekes dllapot felismerésére. Két
mozzanat nyijt ez esetben érdekességet: 1. Bizonysdgul szolgil arra,
hogy a Miiller-vezetékek egyesiilés elott ott kizelednek elsd sorban
egymishoz, hol a cervix a hiivelyt éri: jeléiil annak e helyen dll a két
meh legkozelebb egymdshoz, (Tcrmovetesen ez esetben a Miiller-veze-
tékek kozfalai nem egyesiiltek s igy a kiozos esatorna képzodése el-
maradt.) 2. Ritkdbb dolog, hogy a hiivelysévény oly teljes, mint ez
esetben s hogy az a hiivelyt kizel két egyenld felre osztja.

A két kiilon méh tényét mi sem bizonyitja jobban, mint az,
hogy a beteg, ki jelenleg menstrudl, tegnap csupin a jobb méhbol
vérzett, ma azonban mar mind a kett6bol.

Kussmaul 8 masok azon észleletét, hogy ily egyéneknél az arez
és medencze szélesebb szokott lenni, ezen eset nem tAmogatja, a mennyi-
ben a test semmiféle difformitist nem mutat.

Szinessy Jozsef : Kérdi, hogy az ovariumok és tubdak milyen dlla-
pothan vannak ?

Lantos Emil: A nd menstrual, tehit az ovariumok miikidnek,
gy ezeket, mint a tubikat mindkét oldalon kitapinthatjuk.

Havas Adolf: Ferenczi dr. mutatott be a térsulatban egy esetet,
mely abortus miatt keriilt észlelés ald, melyben az egyik uterus gravu.l
volt, a masik pedig rendszeresen menstrualt; egy misik esetben alter-
n:ilo volt a tisztulds, minden tizennégy napban, a vizsgidlat kideritette,
hogy uterus dldelphyq forog fenn.

Lugmérgezés esete.

Lévy Lajos : A ligmérgezésekrol néhany hét elétt Minich Karoly dr.
korboneztani bemutatisokkal illustrilva kimutatta, hogy kovetkezmé-
nyeikben a legkomolyabb prognosisuak.

A toményebb oldatok silyos localis tiinet:ket, mardsokat hoznak
létre, mig a higabb oldatok a Iignak elkocsonydsité hatdsandl fogva
mélyebbre hatolva a szomszéd szervekbe folytatédé gyuladisos folya-
matokat hoznak létre.

Bemutatand6 esetiinkben egy 18 éves leany f. évidprilis 25-dikén
tomény  ligoldatbol fél kivésesészényi mennyiséget ivott. Tegnap,
majas 1-_;en délutdn 1 6rakor fuldoklis fogta el, Onkénteleniil a tor-
kiba nyalt és egy 25 cm. hosszi, 2—3 em. Qzeles 2—6 mm. vastag,
puha, de ruganyos tapintati, sziirkés-barnds pdrkdambot hazott ki,
mely a croupos hértyakhoz rendkiviil hasonlit. Hogy a nyeld csi réte-
geinek mily destructiojib6l szirmazik e pork, azt csak a histologiai
vizsgéalat fogja eldonteni.

E készitmény e mellett élénken bizonyitja a kiérboneznokok azon
felfogasat, hogy a toménylig okozta pirk semmiben sem kiilonbozik az
edzo savak altal okozottol, ellentétben a mérgezésekril szolé kionyvek-
kel, hol a porkit sajatszerfi transparens koesonyds dllomanyunak irjik
le ; ezekrdl kisérleti tton kimutattik, hogy post-mortalisan keletkeznek.

Genersich Antal: Régente azt hitték, hogy a kalilig feloldja a
szoveteket, de nines tigy, mert a 10—15 szizalékos kalilig — ilyen
oldatokkal fordul el6 a mérgezés — megmereviti a szoveteket annylra,
hogy még goresovi vmsgalatokat is lehet tenni. Filehne, de sz6l6 is
tett erre vonatkozé Kkisérleteket, melyek szintén beigazoltik a kalilig
ezen hatdsat.
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A magyar szent korona halneologiai egyesiilete.
(Evi kozgyiilés 1900. dprilis 29-dikén.)
Elnik : Tauffer Vilmos; fititkir: Low Samuel.

Elnoki megnyitd: Végig tekintve kiozéletiink intézményein, 1ép-
ten-nyomon azzal talilkozunk, hogy mig egyes kérdésekben a kultura
és vagyonosodds igen elkeld moédon jut kifejezésre, addig mds kérdé-
sekben a fejlédésnek legelsé nyomai alig litszanak meg és nem ritkdan
fontos kérdéseket a kezdetlegesség bolesGjében litunk vesztegelni.
Nagyon tavol allunk még attél, hogy intézményeinkben a nyugat civi-
lisatiojanak egységes niveauja legyen kifejlodve, hogy a tudoményok,
miivészetek és a nemzetgazdasig minden egyes okozatiban egy meg-
nyugtatd egyenletes tovafejlodés volna napirenden.

Ez az egyenlotlenség a haladasban, az ellentét éles volta az egyes
érdekekben, vonja maga utin a soha nem sziinG panaszt elmaradottsa-
gunk fel6l. A panaszkoddnak azonban nincsen mindig igaza, az egész
vonalon, a nagy altalanossagban sokszor és sokban gyorsabb és nagyobb
a haladiasunk, mint azt az egyes a maga szempontjahél megitéli. A
téves itéletnek oka nem egyszer az a nézépont, a melyrdl az illetd
a helyzetet attekinti, minel magasabb polezin az intellektualis 1ép-
esizetnek all valaki, anndl szélesebb a latékore, és a mélyen all szem-
hatdrdt elziré hegy a magasrdl tekintének szemében talin csak vakond-
thrds leend.

Mindig azt tapasztalom, hogy az az intézmény, a melynek fejli-
dését, tokeéletesedését sziviinkon hordjuk. csak gy jut diadalra, ha a
fejlodésnek elifeltételeit czéltudatosan és bileseségoel elokészitettiik.
A jovo ilyen elkészitésének modja felfogdsom szerint féképpen abban
all, hogy mindenekelott jol fogalmazzuk meg magunknak azokat a
czélokat, a melyekre toreksziink, mérlegeljiik egész mérséklettel a le-
hetségeset ¢és ne esindljunk magunknak illusiokat a kitfizendo ezélokban.
A boldogulas masodik eszkize az, hogy helyesen megfontolva a ezélhoz
vezetd eszkiziket, mérjiik hozza erdnket és ne villalkozzunk tiibbre,
mint 4 mennyi erénkbol telik. A ezél helyes kitfizése az eszkozik
alkalmas megvalésulhatasa szempontjabol okvetleniil sziikséges, hogy a
tarsadalmat, melyben éliink, alaposan ismerjiik. Viligosan kell hogy
lissuk, mire érett meg a kozfelfogds, mik a tirsadalomnak igényei az
altalunk propagilt dolog szempontjabdol és melyek azok az eszkozik,
a melyeket a tarsadalom keretében iigyiink eczéljainak érdekében fel-
hasznidlhatunk.

Igen fontos az is, hogy mit, mikor és miné formaban akarunk
megvaldsitani, mert kétségtelen, hogy sokszor a legjobb iigy sikere
vagy bukésa egyediil attél fiigg, hogy milyen idében hozatott az felszinre
és mind forméban keriilt az a dontés stadiumiba.

Ki ne tapasztalta volna sajat koriilményei kozott, hogy a tarsa-
dalom érzéke, a kozfelfogis bizonyos dolgok irdnydban az ido folyamdn
feltiind mdédon valtozik, gogy a kozérdeklodésen kiviil esé dolog né-
melykor meglepd gyorsan népszerfivé vilik, hogy culturalis dolgok,
melyek hosszii idon a4t mostohdi voltak a kozfelfogisnak, melyeket
kozony és részvétlenség kisért, az alkalmas idé elérkeztével egész hir-
teleniil a kozérdeklodés kizpontjdba keriilnek be.

Rovidlatas volna azt hinni, hogy az ilyen fordulat a puszta vé-
letlen jatéka; nem, van ebben bizonyos consequentia, bizonyos tirvény-
szerfiseg. Az embereknek érzéke fejlodott ki a dolog felfogdsihoz oly
modon, hogy az el6z6 benyomisok, melyek egyelore mulékonyaknak
latszottak, alig megfigyelt nyomokat hagytak maguk utin egyelire
talin esak az emberek kedélyében, utébb felfogisiban, gondolkozisiban
és végre itéletében, Ggy hogy utébb, a mikor concret forméban ismét
szOnyegre keriil a kérdés: a tisztultabb itélet szemiivegén At nézik az
iigyet, sokszor még olyanok is, kik elébb nemesak hogy kiozionynyel
vették, de elutasitottik és kicsinyelték az ifigynek jelentoségét; mds
szoval : a kizfelfogas megérik az olyan dolgok befogadisira is, melyek-
nek horderejét az emberek elébb nem érezték meg.

Roviden osszefoglalva, mit mondék, igy hangzana: barmely iigy-
nek helyes vezetéséhez sziikséges, hogy a vezetdk legyenek {isztiban
ezéljaikkal, vilogassik meg helyesen a czélra vezetd eszkioziket, mér-
legeljék erejilket a kiizdelemhez és szdmoljanak a tirsadalommal, a
melyre hatni akarnak és végre jol vilaszszak meg az idét és format, a
mikor és a mivel az actio terére lépnek.

Ha valahol, gy kivilélag a balneologia terén van meg az igy
rendezett programmnak a maga fontossiga, mert kevés olyan kérdes
van, a melyben az egymisrahaté viszonyok oly szévédményesek volnd-
nak, mint éppen a balneologiai érdekekben.

Uraim! A balneologiai egyesiilet igazgatd tandcsa kezdettél fogva

igy fogta fel hivatasit, végig tekintve évkonyveinknek sorozatin, min- |

denki megtalilhatja miikdésiinkben az ilyen szellemben felfogott tery-

szerfiséget, figy erzem, hogy az igazgato tandes programmjihoz mindig |

hii volt és biztosithatom Ondket, hogy buzgésigiban egy perczig sem
lankadott.

Az ilyen 0t Uraim rogds, hosszi, az eredmények sokdig nem
szembedtlok ; munkidlkoddsunk nem nyilvinul kizvetlen eredményekben,
nem is az egyes érdekeltek pénztirnapléjaban; munkdlkodisunk a jovot
késziti eld, sok minden van jéformén embryo éllapotiban, mibél, hogy
mikor lesz valamely testtel bird szerves alkotas, mely kozvetlen ered-
ményeket hoz, azt elére megitélni nem vagyok képes. Hogy mennyiben
szorgalmatoskodtunk a kifejezett irdnyban az elmult, év alatt, hogy
megfeleltink-e az Ondk benniink helyezett bizslminak, azt az igen
tisztelt fotitkar tr targyilagos jelentése alapjin lesz Ondknek alkalma
megitélni.

Titkéri jelentés: Ldw Sdmuel dr, beterjeszti jelentését az egye-
siilet mult évi miikodésérdl. Az igazgaté tandes leginkdbb a fiirdotor-
vény-javaslat sorsival foglalkozott és ezen iigyben a korminynal ismé-
telten eljart. Ugy latszik, hogy ezen kérdés donté stadiumdhoz kozele-
dik, a mennyiben a beliigyministeriumban elkészitett torvényjavaslat
mir egy nagyobb enquéte altal letirgyaltatott és a javaslat kozzé is
tétetett. A pdrisi kidllitdson a balneologiai egyesiilet a hazai forrisok
és fiird6k kollektiv kiallitasat mutatja be ; ezen kidllitst Hankd Vilmos dr.
tandr tervezte ¢s készitette. Az Osszes kiltségeket a balneologiai egye-

| siilet fedezte. A beliigyminister r felhivisa folytin az igazgato tandcs

indokolt véleményt adott az dsvinyvizek védjegykitelezettsége tirgyiban, A
budapesti kereskedelmi és iparkamara ezen kotelezettség megallapitisit
kérte; az igazgatd tandcs ellene nyilatkozott.

Az egyesiilet tagjainak szama: 285 az orvostudomdnyi osztély-
ban, 83 a gazdasigi osztilyban, tsszesen 368 rendes tag. Az egyesiileti
iigyek utan a fotitkar az osszes fiirddiigyi mozgalmakat és a balneologiai
irodalmat ismertette.

Az 1899-dik évi pénztirkezelési kimutatis.

Bevételek :
1898-diki pénztirmaradvany... ... ... .. ... 964 frt 81 kr.
Tagsnpataiiale.. U e e et 1222 & =3 »
Takarékpénztari kamat ... ... ... - ... . H6 99 =

2243 frt 80 kr.

Kiaddsok :

Congressusi koltségek .. . . . ... ... 80 frt — kr.
Kereskedelmi mizeumi tagdij . ... .. ... 24 , —
~Balneologiai Ertesftd®, i - =oicsimianea OO pe =
PADIA RIS = o s e e S GO gl
Evkonyv és egyéb nyomdai koltségek 633 , 87 ,
Hazbér és feliigyelo ... ... SO e S e
Koszort dr. Szontagh ravatalara .. . . 36 , 20 ,
Ugyviteli koltségek ... ... . .. oo .o - 96 4, 31
Pénztarmaradvany ... ... oo oo oo oo ... 668 . 42

2243 frt 80 kr.
Budapesten, 1899. évi deczember hé 31-én.

* B »

Ezzel a kizgyiilés véget ért és kezdetét vette a 30-dikdra is ki-
terjedé X. balneologiai congressus.

PALYAZAT.

2277/900, sz

A Banfly-Hunyad székhelylyel rendszeresitett b.-hunyadi kororvosi allo-
mas, melyhez M.-Bikal, Farnas, Zsobok, Sztina, O.-Nadas, Saryasar, Nyirsz, Korosfo,
Ketesd, Also-Fild, Kozép-Fiild, Felss-Fiild, Zentelke, Kalota-Szent-Kirily, Damos és
Jakotelke kozségek tartoznak, a kérorvos elhalalozasa miatt iiresedésbe jovén, annak
betoltése ezéljabdl palyizatot nyitok.

Ezen kororvosi allis 400 frt fizetés, valamint 260 frt lakbér és iti atalanynyal
van javadalmazva, a betegek litogatisa alkalmaval fuvardij nem szamithato fel.

Pilydzni kivanokat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-aban
foglalt mingsitvénynyel, eddigi alkalmaztatisukat, valamint erkdlesi magaviseletiiket
igazolé bizonyitvanynyal felszerelt palyizati kérésiket hozzam folyé évi majus ho
28-dikaig adjak be.
A valasztas majus 30-dikin fog megtartatni.
A jarasi fGszolgabirdtol,
Banffy-Hunyad, 1900. évi éprilis ho 14-dikén. ’

Kertész, foszolgabird.

HIRDETESEK.

Koér- s miitotermek, fiirddszobik, zarkidk, f6z0- s
mosokonyhik, halottas kamrdk, folyosok, klosetek
sth. részere

Jorcellan-emailfesték ref)

kemény, porcellinszerfi feliiletet ad, mely vizzel
moshaté, sublimatoldattal Kénnyen fer-
totlenitheté s évekig tartdés. Eszerint a leg-
célszer(ibb fal- és mennyezetmazolis Kérhazakban,
magangyogyintézetekben, fiirdékben stb.

Kimerit6 ajinlattal és prospectussal szivesen szol-
gilnak az egyediili gyarosok

LUTZ EDE ES TARSA POZSONY.

—~
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ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseléje az alkalikus
savanyd vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 33:1951, kénsavas
natron 6'6679, szénsavas mész 3:6312, chlornatrinm
3:9842, szénsavas magnesium 1'7478, szénsavas lithium 01904 ;
szilard alkatrészek, 525011, Osszes szénsav tartalom 551737,
abbdl szabad és kitetlen 38-7660, h6mérsék 10'1—11° C.
Régota hires gyogyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszveny, horghurut aranyeérnél stb.

— Kituind diaetetikus ital.

Savanyﬁkl‘lt gyégvlntézet.

Ivé- és fiird§-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,
g6z, elektr. fiird6k, legijabb szerkezetli fiird6k Girt-
ner béesi tanar szerint, hidegviz-gydgyintézet, tokeé-

letes berendezessel, massage sth.

A fiirdé-igazgatosag Bilinben

Csehorszagban.

FlrdGorvos:

Med. Dr. REUSS VILMOS

Reihenhal Brnssgmam

Béesi egyetemen tudor

Dr. Med. Steinberg

télen
fiird6orvos S.-Remoban.

Dr. Brehmer TODOBETEG-6YOGYINTEZETE

Téli és nyari kurik ugyanoly sikerrel

Fdorvos: Dr. Schloessing Karoly,

Blérajzokat dijmentesen kiild a gondnoksdag.

Gorbersdorf
Szilézidban,

elobb tanarsegéd Striimpell tandr
és titkos tandcsosndl (krlangen).

Fekete afonya gyogybor

Vinum myrtillorum medicinale
Kitiing hatasu

gyogyszere a bélhurutnak 1iiveg 80kr, 5iiveg hérmentes

postaszallitassal 4 frt 60 kr,
Késziti: CORNIDES KAROLY gyogyszerész FELKA (Szepesm.).

Raktar: TOROK JOZSEF g_\,'()gyszerrérzlbul] Budapesten.

Dr. Pajor vizgyogyintezete
Budapest, VIII., Szentkiralyi-utcza 14.

Massage, villamos izzaszté Kuarik, Keller-féle szém-
savas fiirdék. (Nauheimmal azonos hatdsi.)

m——

5033009030309933099330930030330393090533930)

TAMAR INDIEN GRILLON |

frissité és hajté gyiimoles-pastilldk.

: aranyérbéntalmak, 1

A dugulds ¢és annak kdvetkezményei ellen, . m.
vértédulds, fejfajas, étvanyhidny, epe-, gyomor- és bélba]uk |
Nélkiildzhetotlen az asszonyokndl, kivalt a szillést megeldzd, s azt kdvetd I
tddszakban, elénynyel alkalmazhatd e]ura»ha]ndt kortiaknal és gyermekeknél, !
Sommmsmn drastikus alkatrészeket, mint Aloéis, Jalappa, Podophyllin stb, nem |
tartalmaz, 8 csakis a tropikus Tamar gyiimdlesébil van készitve. Igen alkalmas
R mmdennapx haszndlatra azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek. I
A Tamar Indien Grillon I rumuaoramg elsd tekintélyei altal javaltatik, |
1
FI

Magyarorszagi féraktar:

| TOROK JOZSEF gyigyszertara, Budapest, kirly-uteza 12.

Egy doboz idra 1 forint 50 Krajezar,

3 a budapesti egyetemi tandrok, s elokelo orvosok is eldszeretettel rendelik

i |

ooooooooooooooooooQoowaoooooooooooaoooooo )

A budapesti poliklinikén berendezett vegyl-, gércsél- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros viladéknak (u. m,s vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- és transsudatum stb.), tovibba szdveteknek, daganatoknak ugy vegyi, mint géreséi
és bacteriologiai vizsgdlatira villalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika: VII., Harsfa-utcza 1315, szam.

G chenie g”“

nyaron
—— Telen Abbaziaban.

fiirddorvos ==
== Gleichenherghen, p

,_.;, Javalat: Gégebetegségek, légzdszervi 6s emésztdszervi bajok. — Ellenjavalat :
Tiidovész. Gy6gymod: liigos sos forrasok: Constantin- és Emma-forras; Iigos
s0s vasas-savanyi forrds: Janos-forrds; tiszta vasas-savanyu forras: Klausen-
quel!e, savo, te] (szdraz tapldlds), Kefir, S06s belehelések : fenybgbz-inhalatiok

GLEICHENBERG gyogyhely

(mindenik kiilin kabinetben), respiratio-késziilék, pneumatikus kamara.
Edes-asva yviz 6s pezsgd Calorisator-fiirddk, fenyd- és aczélfiirddk. Nagy viz-
gyogyintézet. Terrain-kura. Nedves-meleg, portalan, széltelen levegd, erdds-dombos
taj. 300 méter a tenger feletl. — Prospectus és felvilagositas ingyen. Lakdas- és
kocsimegrendelés a fiirddigazgatésagnal Gleichenbergben.

Saison:

méius l-tﬁl szept, végm

Dr. JEKEL LASZLO olt6-intézete

Nagy-Karolyban.

A m, k. honvédség és allamvasutak egyezményes szallitoja.

Arak:
80 fillér.

50 egyénre 4 kor. — 15 egyénre 2 kor. 1—2 egyénre
Nagyobb megrendelfknek arkedvezmény és hitel.
Olto-eSZKOZOK,
Németorszag.

INSELBAD Télen nyaron nyitva és latogatva.

Kilonleges intézet asthma {.ciwsii nirenures cmphssomdads.
Physikalis-diaetetikus gyogymod, Niey “vises ‘av. “Komponts rirée I

Paderborn mellett

Elorajzok ingyen. Az igazgatosag.

siwas HALLI FOURDO 555
lagfiirdo Ausztria.
A continens legerdsebb jod-ligos fiirddje. Fényes gyogyulasi siker mindennemii gorvély-
kéros betegségeknél, valamint a nemz§ szervek mindennemii bajaindl s ezek kdgvet-
kezményeinél. Kitiinden berendezett gydgyitdsi eljarasok. (Fiirdok és ivé gy6gyméd,

beburkolasok, belégzés, massage, kefyr.) Igen kedvezd klimatikus viszonyok; vasiti
allomas, Utazas Linzen vagy Steyren at.

Az évad majus 15-dikétdl szeptember 30-dikaig tart.
Fiirdok méjus 1—15-dike kozti idében is kiszolgdltatnak.
Kimerité prospectusokat szamos nyelven szétkiild

a halli fiirddigazgatésig.

REINIGER, GEBBERT & SCHALL

Wien, lll., Universititsstrasse Nr. (2.

Berlin—FErlangen—Miunochen.

Killsnlegesség : Villnmos orvosi késziilékek galvanisatio, elektirolyse
taradisatio, franklinisatio, kaustik, endoskopia sth. orvosi esatlakozé
késziilékek villamos fényvezetékekhez,
Rintgen-berendezések. Yillameos fényfiirddk.

Képes darjeqyzésele ingyen s bérmentuve.

KépviselG Budapesten:

WONKE REZSO muszerész
VI., O-utcza 42 (Mintaralktar).
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Legjobb hatasa

PILULAE CINEREAE KERPEI.

ANTILUETICUS GYOGYMOD

mely kényelem, ar ¢s hatas tekintetében foliilmulja az Osszes

eddigi szercket, mint azt helybeli, valamint vidéki koérhazakban

tert kisérietezések igazoljik, — Egy 60 labdacsot tartalmazd

doboz (teljes cura) 90 kr. 1 labdacs tartalma 005 gyengdébh

0025 cgrm, szinhigany, Napi adag elobbibdl 2 labdacs j utébbibol
4 labdaes, Probadoboz kisérletezésiil ingyen,

Egyediili szétkiildési raktar :

Fehér sas-gyogytar, Budapest, V., Lipot-korat 28

Univ. med. Dr. PECSI DANI

i nyilvinos
- tehenhimig - termeld intézete
Margit-korat 45. sz, [

BUDAPEST, I,
témeges oltdsokhoz, j6 €s biztos hatékonysdgn olté-
anyagot & kivetkezd drakon szillit:

1 B6la 2—3 egyénre - oo oo o ... 120 fillér
10 vagy tobb fidla & .. oo oo o ..o 100 fillér

vthJEGY,

1 fidla 10—15 egyénre --- -e- --- --- 3 korona

1 fiéla 50 egyénre .. ___ .- .- —-- 450 fillér

1 fidla 100 egyénre .. .. - .. ——- 9 korona
Epidermin, egy tubus ___ ___ ___ 100 fillér
(ires fi6la darabonkint ___ _._ ___ __. 2 fillér

| o favocsd darabonkint . —__ ... ... 4 fillér
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EREDETI KOZLEMENYEK,

A wiirzburgi belklinika lahoratoriumabol,

Vizsgalatok az aceton kivalasztasrél diabetes mellitus-
nil a tid6k és vesék altal.

Irta : ifj. Blischer Gyula dr.

Habdr Deichmiiller, Rupstein és mds szerzék mar régeh-
ben arra utaltak, hogy dmlmte-&nel nemesak a vesék, de a tiidok
utjan s ]\l\dl(lﬁl,tatl‘\ aceton, és a diabetikusok jellemzi gyii-
molesszaglt leh etét ezen koriilménynek tudtik be, a vizsgdlok
a modszerek tiokéletlen volta miatt az aceton quantitativ meg-
hatirozasinal czen tényt tekintetbe nem vették. Nebelthau, Geel-
muyden és az utébbival egyidejiileg Joh. Miiller ezélszeriien meg-
szerkesztett keé:ziilékek segélyével kimutattik, hogy a tiidok
utjan is kivalasztatik aceton az egészséges embernél is, olyan
mennyiséghen, mely az aceton quantitativ vizsgdlatinil el nem
hanyagolhato.

Geelmuyden, a ki hazinyulakon, melyeknek bore ald elézileg
aceton vizes oldatit feeskendezte be, tett megfigyeléseket, azt
talalta, hogy a befecskendezett aceton 26°5—T4'Y) szizaléka
mutathaté ki a kilégzett levegtben, mig a vizeletben az adagolt
mennyiségnek ecsak 0°2—20°1 szdzalékat taldlta. Nebelthau! pedig
azt latta, hogy egy chronikus inanitioban szenvedd egyén 24 déra
alatt 3'6 gm. acetont légzett ki, mig a vizelet utjin esak 0'35 gm.
aceton tavozott, tehiat az el6bbi mennyiségnek esak koriilbeliil
egy tized része. Egyrészt Nebelthaunak nem hibdtlan methodusa,
masrészt  azon koriilmény, hogy Geelmuyden elvben bir hibitlan
eszkoze emberkisérletre nem volt alkalmazhatd, a fent emlitett
érdekes jelenség pontos megfigyelését nem tették lehetdvé.

Joh. Miillernek® Geelmuydennel egy idoben sikeriilt végre

1 Ein Beitrag zur Kenntniss der Acetonurie. Centralbl. f. innere
Medicin, 1897. 38, sz.
2 Archiv fiir experimentelle Pathol. u. Pharm. Bd. XL. 351. 1. 1897.
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egy eszkizt Osszedllitania, melynek segitségével a kilégzett levegd
aceton mennyisége egész p(mtnmamml meghatdrozhatd. Bzen készii-
lék  leirdsdara késobh még ra fogok térni. Miutdn mir Jaksch
altal egészségesek kilégzett levegGjében jodoformképzé anyagok
ki lettek mutatva, sikeriilt Miillernek minden jol tiplilt egész-
séges ember kilégzett leveg@jében ilyen anyagokat talalni, és
azokat mint acetont meghatirozni.

Az egészségesek altal kilégzett aceton egy drai mennyiségét
1'3—3'3 milligrammban allapitotta meg.

Rosenfeld! és Hirschfeld?® azon tapasztalataibél kiindulva, hogy
szénhydratok adagolasira az aceton jelentékenyen ecsikken, mig
fehérjediis  taplalék mellett erdsen emelkedik, Joh. Miiller
Stammlerrel” végzett kisérletekkel kimutatta, hogy az elébb em-
litett taplaldsi modozatok mellett a kilégzett levegt acetontartalma
ugyanigy viselkedik. Kisérletek ttjan a szénhydratok gatlé hatd-
sat is igyekezett magyarazni,® melynek okaul legvaldsziniitbbnek
azon koriilményt talilta, hogy az acetonnak mint intermediaer
keletkezett anyagesere productumnak teljes oxydatiojit nagyban
elosegitik.

Ezen gatlo hatias helye szerinte vagy az emészté csator-
naban, vagy a test egyéb helyein keresendd, mely kérdés akkor
lesz eldonthet6, ha sikeriil egy egyénnek, a ki acetont nagyobb
mennyiségben valaszt ki, az emészté csatorna kikeriilésével bizo-
nyos mennyiségii szénhydratot nyujtani. Ha utébbi esetben az
acetonkivalasztas leszdll, akkor a gatlé hatis az egész testhen
torténik, ha nem, akkor a béltractust kénytelen az aceton
keletkezési helyéiil tekinteni.

Ezen elvhdl kiindulva, kisérleteit tugy rendezte be, hogy
egészséges embernél hosszabb fehérje- és zsirtapldlassal nagyobb

1 {Iber die Entstehung des Aceton. Deutsche med. Wochenschrift.
1885H. 4(). S%.
2 Hirschfeld : Zeitschrift f£. klin. Med. 1895. 28. sz.
3 Uber die Ausse heidung des Acetons durch Nieren u. Lungen. 1898.
4 Dr. Joh. Miiller: llwr Acetonbildung im m(‘ns('hllchcn Organis-
mus. Verhandl. des XVI. Congressus fiir innere Medicin.
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fokit acetonkivilasztast idézett eld, melynek fenndllta utdn  bizo-
nyos mennyisézii nem per os adagolt szénhydrat hatisit, végre
pedig ugyanazon szénhydratmennyisée hatisat per os adagolva
észlelte. Ilyenformén azon eredményhez jutott, hogy a szén-
hydratok esak akkor hatnak gatlolag az acetonképzésre, ha
normalis uton, azaz a gyomron és béltractuson mennek keresztiil,
ha azonban mds iuton jutnak a szervezetbe, ezen befolydsuk el-
marad.

Ezen okokndl fogva az acetonképzés helyéiil a bélesator-
nat jelili meg. Az aceton enterogen keletkezése ellen pedig ama
kisérleteit hozza fel, melyek folyaman azt talilta, hogy aceton-
nak per os adagolisa utin mdir egy féléraval élénk acetonki-
vialasztds indul meg a tiidok ntjin, tehit az aceton, tigy mint a
bélben Kkeletkezi szoliczukor, rendkiviil gyorsan felszivatik. Ezen
utolsé koriilmény lehet oka annak, hogy a bélsirban aceton esak
rendkiviil kis mennyiségben mutathatd ki,

Ezek szerint az egyes szerzik, mint példanl Hirschfeld
altal felhozott ama koriilmény, hogy éhezésnél erfs acetonuria
lép fel és igy az aceton az organikus fehérje bomliasabdl kelet-
kezik, szintén elveszti jelentiségét, mert hiszen étkezés alatt is
jelentékeny fehérjemennyiségek bomlanak, a mint az a vizelet
aether-kénsav tartalmabél és az éhezés alatt is fenndllo bélsar-
képzodéshol kitiinik.

Hosszadalmas volna ezen helyen és nem is feladatom azon
kiilonhizé theoridkra és megfigyelésekre kitérni, melyekkel kiilon-
bizi szerzék (Jaksch, Rosenfeld, Hirschfeld, Weintraud, Geel-
muyden, Magnus Levy, Noorden sth.) az acetont fehérjékhol
vagy zsirokbdl szarmaztatjak. Itt esak rovid dttekintését akartam
adni azon koriilményeknek, melyek kisérleteimre és megfigyeléseimre
fontosak voltak.

Az ingadozisokrdl, melyeket Geelmuyden a vizelet és levegd
acetonja kozott taldlt, mar fennebb széltam, még nagyobbak ezen
ingadozdsok az emberen végzett kisérleteknél.

Joh. Miller ugyanis azt taldlta, hogy egy diabetikusnil
az aceton joval nagyobb része a vizelet utjan vilasztatott ki,
mig egészséges szervezetnél épen az ellenkezi eset all fenn. Ha
aceton per os adagoltatik, akkor az utébb emlitettem eset all be,
t. i. az aceton nagyobb része a tiiddk altal valasztatik ki, a mint
az a Rorig! Altal végzelt kisérletekhol litszik, melyek szerint a
tiidok altal dtlag 41, a vesék utjan pedig esak 36 szdzaléka
valasztatik ki a per os adagolt aceton mennyiségének.

Még egy koriilményt kell mevemlitenem, a melyre Joh.
Miiller tett figyelmessé. 0] ugyanis igen pontos, de egyszersmind
nehéz és koriilményes el_)él'asol\l\‘ﬂ azon jelenséget tudta megilla-
pitani, hogy a biron keresztiil a verejték atjan is vilaszt ki a
szervezet acetont. Ezen acetonmennyiség azonban oly mlmmfms,
hogy quantltatw meghatarozisokndl mellézhetd, anndl is inkdbb,
mert az fgyis igen gyenge reactio létrejittében a verejtékben
mindig jelenlevé egyéb jodoformképzé anyagok is élénk részt
vesznek.

Jelen dolgozatom feladatiul tiiztem ki magamnak meghatsi-
rozni elészor a diabetes mellitus nehezebb alakjinil 24 éra alatt
kivalasztott aceton absolut mennyiségét, masodszor milyen mennyi-
séghen valasztjik azt ki a tiidok és milyenben a vesék, és har-
madszor, nem talilhaté-e a Kkividlasztott acetonmennyiségek
kozott valamely ardny.

A tiidok altal kivalasztott aceton felfogisira a Miiller-féle
késziiléket haszndltam, mely kivetkeziképen van Osszedllitva: A
kilehelt levegl kellben tag iivegestveken keresztiil négy Woulf-
féle palaczkon lesz Atvezetve, melyek egy harmadrészig destillilt
vizzel vannak megtiltve, és egy s0- és jégkeverékkel megtoltott
tartoban elhelyezve. A Wonlf-palaczk odavezetd esive majdnem
a palaczk fenekéig ér, az elvezetd esd golyds csé és gummicst
segélyével a kivetkezéi hasonléan felszerelt palaczk odavezets
esovével van Osszekotve. A Kkitdgult levegd acetonja az erdsen
lehiitott destillalt viz altal megkiottetik és a  kisérlet befejezte
utin a Lieben-féle jodoformprdban alapuld Messinger-féle titrd-

1 Rorig : Uber das Verhalten des Aceton im menschlichen Orga-
nismus. Wiirzburg. 1898,

ldssal kozvetleniil meghatdrozhatd. A titrdlist lehetélez
kisérlet befejezte utin fandesos végezni.

rogton  a

Hogy a kilehelt levegé rohamokban torténd betodulisa
egyenletes drammé alakittassék at, a  Woulf-palaczkok elé egy

puha gummizacskd van iktatva.

A be- és kilégzési levegd kiilinvilasztasa az elGszir em-
litett tig ‘iivegestben elhelyezett Kkét ventilszerkezet segélyével
torténik, melyek koziil az elsd a szabad levegivel kozlekedik, a
masodik pedig, melyen az exspiratios levegd megy at, a gummi-
zaesko kizvetitésével a négy Woulf-palaczkkal 4ll Gsszekittetéshen.
A ventilek nyilisit egy erre a czélra alkalmazott gummi con-
dome zirja és nyitja. A két ventil estvei egy kozos esébe nyil-
nak, melyre egy puha gummibdl késziilt szajrész van alkal-
mazva.

Ha most a kilégzési levegd fdrama a ventilen keresztiil az

elsé Woulf palaczkhoz ér, akkor enmek vizoszlopiban erés
ellendllisra fog taldlni, mely a 1égzést nemesak megneheziti,

de csaknem lehetetlenné is teszi, eltekintve attol, hogy a légzést
olyképen modositand, hogy az aceton kivilasztisra befolyissal
lenne. A vizoszlop ellendlldsa legybzhett, ha az utolsé palaczk
kivezets esovét egy Geigel-Mayr-féle merité kerék ventilatorral
kotjilk ossze, mely eredeti formdjiban pneumatikus gydézyeljiri-
sokra szolgdl. Ezen ventilator segélyével nemesak a vizoszlop
ellendllisa gyo6zhetd le, hanem mellékesapok nyitdsa segélyével
az aspirvatio foka minden pillanathan akként moédosithatd, hogy
a kilehelt levegi minden akadaly nélkill mint egyenletes dram
hatolhat a gummizsdkon és négy Woulf-palaczkon keresztiil. A
modositds indicatiojat az exspiratios ventil és a gummizaesko
magatartisa adja meg. Ha példiul az exspiratios ventil a belég-
zésnél jobban behizédik és a gummizaeskd felfiijodik, akkor az
egyén nem aspirdl kelljen, ha a gummizaeskd Osszelapul, a ventil
az inspiratio alatt is nyitva marad.

Ezen késziilék lehetségessé teszi, hogy az egyén az orrnak
e czélra szolgdld esiptetével valé elzdrisa mellett ordk hosszdig
rajta lélegezhessen, de miutin az ilyen hosszii idén 4t egy dllando
helyzethen valé tartézkodds nehézségeket okoz, a kisérlet meg-
szakitas nélkiil nem folytathato.

A késziilék feltaldldja ennek folytin az idétartamra néazve
is tett kisérleteket és elegendinek taldlta a tobbszor napjiban
eszkozolt 20 perezig tartd légzést, és ezen taldlt Osszegek kdzép-
szamdahol a kilégzett aceton napi mennyiségének meghatirozisat.

A kisérlet hosszi tartama alatt a viz élénk mozgdsa kivet-
keztében aceton is elvész. A kisérlet eredményesnck csak akkor
mondhatd, ha az utolsé palaczk vize esak nyomokban tartalmaz
acetont, mirdl az érzékeny Lieben-féle reactio segélyével gybzid-
hetiink meg. Ha ez az eset nem all fenn, gy még néhiany Woulf-
palaczkot kell kozbeiktatni.

A vizsgdlandd egyén ugy helyezendd a késziilék elé, hogy
a tildé ventilatioja a napi ventilatio kozepesének feleljen meg
a kisérlet alatt. A fekvd helyzethen levi egyén ventilatioja a
legalacsonyabb értéknek felelne meg, mig all6 vagy mozgd hely-
zethen igen magas értékeket kapn.&uk. Igy legezélszeriibh a
kisérletet az egyén iilé helyzetében mozgisok kizirisival végezni.
A vizelet aceton mennyiségét a Neubauer és Vogell dltal leirt el-
jards szerint hatdroztam meg.

Kisérleteimet akként osztottam be, hogy két diabetikust
(silyos forma) napjaban kétszer 20—20 perezig a Miiller-féle
eszkizbe légeztettem, az igy nyert mennyiségek kozépszimahol a
napi mennyiséget kiszimitottam, melylyel pirhuzamosan a 24 ordn
at gyiijtott vizelet aceton tartalmat is meghatiroztam, ligyszintén
a vizelet czukor tartalmat is. A kisérleteket az elsé betegnél 18
napig, a mdsodiknil 8 napig végeztem. Az eredményt az alabb
lithato tdblizatban foglaltam Gssze.

I. Kisérlet. K. A. 30 éves férfi egy év Ota szenved
diabetes mellitusban. A heteg vizeletének czukortartalma 04 és
30 szazalék  koziott ingadozik és  teljesen szénhydratmentes
étrend mellett sem tiinik el a czukor, tehdt silyosabb formajn
diabetes.

! Neubauer u. Vogel : Harnanalyse. 1898,
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| Vizelet | vigelet |Kilégzési| 24 érai | 5.
Kisér-| - yapi bk ; levegh | vigelet i
leti |mennyi-| | acoton- | o ooton- |grammok- Etrend
X t < Y
: tartalma | tartalma =
nap scge 124 6. alatt tartalma b
een. gm. | milligm. | milligm. 2
—,'——.”* — '_i —— — — — — T — — ——
1. | 8000 | 12 292 | 1987 | 18
2. || 2100 | 4552 25 1232 15
3. || 2500 3625 379 Hd1 0093
4. | 2600 3770 339 915 12
5 fl 2700 | 4158 422 8717 1-2
6. | 2000 | 3575 703 807 15
7. || - 2000 284 432 771 12
8 |l 2000 | 874 521 2816 33 |
9. 1 3200 52:8 35 38ps | 4 |
10. | 3300 0445 259 3063 33 D0 gm.
11. | 3140 | 75888 34 2599 29 50 gm. 2.
12. ’ 3760 90992 639 1410 | 20 50 gm. E
13. | 4400 836 1186 4789 59 100 gm. 7’
1. | 4160 | 105248 | 2194 4247 64 | 100 gm, ©
15. || 3740 1122 186 1522 20
16. ;’ 25620 4435 148 877 10
17. | 37,0 | 49632 212 2268 | 25
A fenti tablizatbdl az tiinik ki, hogy az aceton egész napi

mennyiséze 009 és 4°1 gm. kizott ingadozik, a kozben 5 napon
keresztiil észlelhett igen magas Osszezek a szénhydrat adagolds-
nak tudanddék be, melynek hatisira ezen betegnél késtbb fogok
ratérni. A kilégzett levegié aceton mennyiséze 148 és 703 milli-
gramm kozitt ingadozik teljesen szénhydrvatmentes étrend mellett,
melyet ezen beteg mdr egynéhany héttel a kisérletek elott és
utasitdsaimhoz képest a  kisérletek folyamdn is szigordan be
tartott.

Il. kisérlet. G. J.
diabetes mellitusban.

Beteg vizeletének czukortartalma 06 és 1°50% kozitt, a
vizelet napi mennyisege pediz 2300 és 8000 em® kizitt inga-
dozik. A vizelet czukortartalma szénhydratmentes étrend mellett
is megmarad a fenti szdzalékos értékek mellett; tehat szintén
stlyosabb esete a diabetesnek. Beteg azonkiviil igen rosszul tép-
lialt, igen gyenge.

32 éves férfi, masfél év Ota szenved

—_——— — S
N Vizelot Kilégzési 24 Grai o
Kisér-|Vizelet napi | 2 levegd vizelet Kivilasztott
2y .. | ezukor- i a0
leti | mennyisége o3 aceton- acoton- il
nap | o, } MFi Y tartalma | tartalma 0'\"\7‘”“-;(’
| gm. milligm. ’ milligm, | 8ramme sban
== — — —' —— '—" —— ——— =7 — 7" ———
1 600 | 684 ‘ 2297 ‘ 3601 58
2. 800 | 10296 1466 3077 4h
3 8000 72 ‘ 1391 3341 47
4. 8000 ’ 72 4 1430 4239 56
b. 2800 20 | 1891 | ~.2602 31
6. 7600 50°16 1748 4:03 59
7¢! 5200 3036 838 2386 32
|

A misodik betegnél sokkal nagyobb oOsszegeket nyertem.
Az aceton egy mapi Osszes mennyisége 3'4—D'8 gm. kizitt inga-
dozik. A kilégzett levegé aceton mennyisége 838 milligramm és
2°2 gm., a vizelet acetonmennyiséze pedig 1°6 és 4°2 gm. kizitt
valtakozik. A beteg a Kisérletek alatt teljesen szénhydratmentes
diaetdn lett tartva.

Kisérleteim alait egy hatirvozott ardnyt, mely szabdlyul
volna értékesithets, a kilégzett levegh és vizelet acetonja kozitt
nem tudtam taldlni. De minden esetben a vizelet aceton mennyi-
séoe a kilégzett levegd aceton mennyiségét jelentékenyen meg-
haladta, st azt is dllithatnim, hogy kisérleteim folyamdn a vize-
let acetonja a kilégzési  acetonmennyiségnek  majdnem mindig
kétszeresét, némely esetben még ennél is nagyobh részét képezte.
Ezen allitdsomat azonban oda kell moédositanom, hogy azon mdd-
szerrel, melylyel a vizelet acetonmennyisézét megallapitottam,
a vizelethen foglalt acet-eczetsavat is mint acetont kellett meg-
hataroznom.

Kisérleteim folyaman igyekeztem is a kettft egymdstél el-

vilasztani, azon lehetéség czéljibol, nem &ll-e fenn a vizelet nem
praeformilt acetonja és a tiidok altal kivalasztott aceton kozott
egy bizonyos ardny. De e ezélbol folytatott kisérleteimet abban
kellett hagynom azon okbél, mert valamennyi rdzé folyadék (ez
lett volna az egyediili moéd az acetont hideg uton eltavolitani),
mint a benzol, a chloroform, de még a vegyileg legtisztibb acther
is tartalmaz jodoformképzi anyagokat, melyeket a mdisik folya-
déknak Atadnak, Ogy hogy a destillilt viz is mar rovid idei
rizds utin élénk Lieben-féle reactiot mutatott, mely koriilményt
a razd folyadékok ismételt kimosdsa utin sem sikeriilt eltiintetni.
Hogy mennyi acet-eczetsavat tartalmaz a diabetikusok vizelete,
arra nézve adatokat talilnom nem sikeriilt, de meg akarom emli-
teni Jakseh és Hirvschfeld! azon tapasztalatait, hogy nagyobbfoki
acetonkivilasztds eseteiben a  Gerhardt-féle vaschloridreactio
mindig hekivetkezik, Hirsehfeld ngyanis egészsézes egyéneknek
vizeletében is, fehérjének nagy mennyiségben valé etetése utin
jelentékeny acetonemelkedést ért el (0°047 gr. 24 6ra alatt)
s ezen esetben vaschloridreactiot latott fellépni.

Sajit megfigyeléseimnél, a melyekben a legkisebb aceton-
mennyiség a vizeletben 0°551 gramm volt, nem feltiing, hogyha
vaschloridreactio mindig fenndllott. Ezen kiriilmény is a mellett
litszik hizonyitani, hogy az aceton egy részét mint acet-cczet-
savat hatiroztam meg, a kello mdédszer hidnya miatt.

Utalva Joh. Miiller? azon megfigyelésére, hogy egészséges
embereknél az aceton mnagyobb része a tidok utjan valasztatik
ki, mely eset acetonnak per os adagolisindl szintén fenndll,
és az én eredményeimre, melyek diabetesnél a dolgot forditva
mutatjak, de taldin csak azért, mert az acet-eczetsavat mint
acetont kell meghatiroznunk, a vizelet és kilégzési levegi acetonja
kozott talin mégis valamely parallelismus all fenn.

Rorig kisérleteibdl is kitiinik, hogy acetonnak per os ada-
goldsa utdn milyen arinyban oszlik el a kivalasztott aceton.

Ezen arvinyok a legnagyobb valdsziniiség szerint diabetes
eseteiben is fennallanak vagy legalibb is hasonléak lesznek, mert
semmi okunk nines ezen feltevést elvetni. Az aceton kivélasztdsa
ezen hetegségnél is olyan moédon és nton megy végbe, mint
az egészséges szervezetnél, esak fokozott mértékben. Fel kell

tennem tehdt, hogy az aceton nagy részét mint acet-eczet-
savat hatdroztam meg, a mi mellett kiilinben a vaschlorid-

reactio positiv volta is szdl.

Kisérleteimbil az is ldthato, hogy diabetes mellitusnal a
tiidbk az acetonkivdlasztisban igen nagy szerepet jitszanak és
dltaluk olyan mennyiségek valasztatnak ki, melyek az ezen heteg-
séere annyira jellemz$ és érdekes anyag mennyisézi meghatiro-
zasdndl igen nagy szerepet jitszanak és el nem hanyagol-
hatdk.

Az eddigi kisérletek, melyek e téren végeztettek, fileg a
szénhydratok és fehérjék befolydsat kutattik egészséges szervezet
mellett és diabetes egy esetében (Stammler), mely utébbiban fileg
a megnehezitett 1égzés befolydsa a tidék aceton kivilasztdsdra
16n megvizsgilva és eredménye az volt, hogy az aceton kivilasz-
tis akaddlyozott légzés esetén csvkken, minek oka valésziniileg
az alveolusok anaemidjaban keresendd a fokozott nyomdis és aka-
dialyozott vér odajutds folytdn.

Kisérleteim folyamén a Hirsehfeld és Rosenfeld dltal meg-
figyelt ama koriilményt, hogy fehérjetiplilis mellett fenndllé
acetonuria szénhydratadagolisra erfsen esikken, szintén tekintetbe
vettem. B ezélbél betegeimnek (ldsd L. tablizat) reggel és délben
fehér zsemlyét adattam két 25 grammos adagban. Rosenfeld azon
megfigyelésébdl  kiindulva, hogy ilyen esetben a szénhydratok
hatisa mir néhiny o6ra mulva észlelhetd, a kilégzett aceton meny-
nyisézét az étkezés utdin 2—3 Ordval hatiroztam meg. Az elsé
harom kisérleti napon az aceton napi osszegében a tiébbi napok
Atlagahoz  képest elég jelentékeny emelkedés volt  észlelhettd
1'D grammrdl 2—3 grammea; a kilégzett levegé aceton mennyisége
ezen fokozoddshan szintén részt vett. A kisérlet negyedik és 6t6-
dik napjan a szénhydratok mennyiségét megkétszereztem és ekkor
a lézzési levegd acetonja 1°186 és 2°194 grammig emelkedett,
a kivilasztott acetonmennyisés egész Osszege pedig 59 és 6'4-ig

1 Zeitschrift fiir innere Medicin. 1895. 28, sz.
2 Archiv fiir experim. Path. u. Pharm. XL. k. 1897,
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nivekedett. A kovetkezd napon a szénhydratadagolast elhagytam,
a midén az acetonmennyiség rogton csikkent, mely csikkenés-
ben a kilégzett levegd acetonja ismét részt veit. Ezen kisérlethol
az latszik, hogy a kilégzett levegé acetonja szintén koveti szén-

hydratadagoldsnal a Hirschfeld és Rosenfeld altal észlelt szabalyt, |

azonkivill koveti Hirschfeldnek azon megfigyelését is, hogy dia-
betes mellitus esetén az acetonuria forditott viszonyban 4ll a
testnek szénhydrat, illetve ezukor assimildlé képességéhez. Ha a
beadott szénhydratoknak esak toredékei valasztatnak ki, az ace-
tonuria ugy viselkedik, mint egészséges embernél. Ha azonban
a szénhydratok nagyrésze, vagy mint jelen esetemben, a beadott
szénhydrat mennyiségénél tébb czukor vilasztatik ki, akkor az
ardny forditott lesz, a szénhydratadagolisra az acetonkivilasz-
tds noé. A kisérlethdl az is latszik, hogy a kilégzési levegd
aceton mennyisége az ingadozisokat ilyen esethen is kiveti.

Vizsgalataim eredményét a kivetkezokben foglalhatom Ossze :

Diabetes mellitusndl a tiiddk utjin is ardnylag nagy meny-
nyiségei az acetonnak valasztatnak ki. (2 grammon feliili mennyi-
ségek.) A vesék és tiidok altal kivdlasztott acetonmennyiség ardinya
lényegesen kiilonbozik attol az ardnytél, melyet egészségeseknél
talalunk.

A diabetesnél az aceton mennyiség joval nagyobb része a
vesék utjdn tivozik, a mely lelethez azonban nagyban hozzi-
jarul azon tény, hogy az acetonmennyiség nagy részét mint
acet-eczetsavat kell meghatiroznunk. A testhen levi Gsszes accton-
mennyiségnek 1gyis csak egy része vilasztatik ki, mint azt
Rorig kisérletei mutatjik, a tobbi rész a szervezetben elég, mely
processushan legélénkebb részt valdsziniileg a tiidé vesz.

Semmi ok sem hozhaté fel arra nézve, hogy diabetesnél
mds viszonyok volndnak.

A szénhydratok befolydsat oly jellemzinek, mint
séges egyéneknél, nem taliltam.

egész-

Kizlemény a budapesti m. kir. tud. egyetem II. sz.
sziild- és nobeteg korodajardl. (Tauffer Vilmos tanar.)

Az ajsziilottek helyzete sziil6hdzakban és klinikdkon.!
Irta: Berend Milklos dr. gyermekorvos, v. egyet. tanirsegéd.
(Folytatas.)

A hypothermias tjsziilott kellé silygyarapoddsa a couveuse-
ben — ellentéthen a gyors atrophia kifejlédésével couveuse-kezelés
nélkitl — arra mutat rd, hogy nem szabad megengedniink a hypothermia
kifejlodését. Mdr pedig az Erdss dltal kimutatott 349 egy bra-
val « szitlés uldn hypothermidnak tekintendd,

Ha mir most a gyermek, a protrahdlt sziilési aectus miatt
sokd, 1 oérdig vagy még tovabb fekszik egy lepedbe csavarva,
ugy a lehillés igen nagy; magam akdrhinyszor mértem 2—3
oraval a sziilés utin ily gyermekeknél 33—34%ot. Ez pedig esak
hypothermia ?

Ez a tény viszont rdmutat arra is, hogy még egészsézes
ujsziilottnél is tetemesen gatlé befolydssal lehet a silyemelkedésre
a nagyobbfoki initialis homérsékesikkenés. Ez tehit mindenképen
elkeriilendd és pedig azdltal, hogy a gyermeket a koldok lekitése
utdn kilon baba veszi dt, rigton fiardszti és azutan rogton — me-
leg ruhdba — feliltizteti. (Kézmdrseky.)®

Megemlitendének tartom, hogy Milne-Edwards® a hideg be-
folydsanak tulajdonitja az ujsziilottek nagy mortalitdsit. Ez két-
ségteleniil tilhajtott dolog, de a hideg kéaros hatdsa az 1jsziilott
szervezetére tagadhatatlan.

Két, eddig kevéssé méltanyolt okdt littuk eddig a gyermek
stlyesokkenésének, de azt hiszem, szerepelhetnek itt mas ténye-
z6k is. Mindenesetre érdekes volna osszehasonlitani 1000 fiirisz-
tott és 1000 nem fiirgsztott gyermek silyviszonyait (a nem fiirtsz-
tést a koldok levalisdig értem); kérdés, hogy melyik ecsoport
elényére iitne ki az Osszehasonlitis ? A priori is figy hittem, hogy
a nem fiirosztott gyermekek silyviszonyai kedveziobbek, de utdlag
Doktor S. munkéjiban a bizonyitékot is megtaldltam. Fiirgsztott 353
érett jszillott koziil a sily gyarapodott 118-nal (35°5%), fogyott
235-nél (66°5%), mig nem fiirosztott T64 érett Wjsziilott kozitt
gyarapodott a sily 389-nél (519%), fogyott 3TH-nél (49%). E
szerint az elsd csoportban 75 gm. sulycsikkenés, a mdsodikban

1'2 gm. dtlagos silygyarapodds van. Dokfor ezen adatai ugyan-
esak bizonyitjdk azt, a mit az eldbb Kkifejtettem, t. i. hogy mily
nagy szami (jsziilott veszit salyibdl az elsi életnapok alatt.)

Mir e silyviszonyok tirgyalisanil lithatd, mennyire labi-
lisak az njszillott viszonyai és mennyire kivénatos azok pontosabb
és kiterjedtebb megfigyelése, mint eddig tortént! De kivetkezik
még egyéb is, és ez az, hogy a kinyvek azon emlitett adata,
hogy az egéseséges gyermels legkésobben a 10, napon eléri initialis
testsulydt, ezen alakban semmiesetre sem lehet igaz; mert az el-
mondottakbdl kitiinik, hogy legtibbszir nem az jszillottél magatol
fiige az, hogy milyen lesz a testsilya a 9—10. napon, hanem
fiige ez a lehiilés fokitdl, a szoptatds mdédjatol, az anyatej meny-
nyiségétél és miniGségétol, esetleges bimbomeghetegedésektsl, olyan
cgészséges wjszilatinél pedig, a kinél ezen drtd tényezik nem sze-
repelnek, leghésibben a 4—5. napon siulynivekedés dall be, a mely
a S—10. napra dtlag 60—80, sit 100 gm.-ot tese ki. Hofmeier' azon
adata, hogy a kildok késoi lekitése a késébbi silyvesateséget
esokkenti, ezen viszonyok tirgyalisindl nem volt figyelembe vehetd,
mert ma tgyis majdnem minden korodin tekintettel vannak ezen
koriilményre is. Kehrer, Wagner és Woroneffs azon adatait, hogy
kis initialis silyi gyermekeknél a silyestkkenés elmultdval ardny-
lag nagyobb a sily emelkedése, az én eddigi eredményeim nem
erdsitik meg, erre nézve nem is terjeszkedtem ki; ast azonban ma-
gam is tapasztaltam, hogy minél nagyobb az ujsziilottnél az icterus,
annal kisebb a siulyndvekedés, anndl késGbben all be, de nagyobb-
nak litszik az initialis silyeskkenés.

Ha a gyermekkorhdzakban megfordulé ambulans beteganya-
got figyelemmel kisérjitk, akdrhdnyszor litjuk azt, hogy oly anydk
is hozzik silyos emésztési zavarokkal a kérhdzba gyermekeiket,
a kik még esak pir nap elétt tdvoztak sziiléhazbol.

A gyermekeket 6rdnként vagy még gyakrabban is szoptatjik,
maskor pedig a legezélszeriitlenehb mesterséges taplalds modjait latjuk,
czélszeriitlen és valésdgosan a bélinfectio kiinduldsi helyét képezt eso-
ves vagy parafadugos, hosszi esives szopokakat. Nem sziikséges rész-
leteznem, mindenki tudja, mik ennek a kivetkezményei. Sok anya
hanyagsdghdl, nembinomsaghdl jér el igy, de akirhdny van, a ki igy
tesz, mert nem tudja, mi 4rt, mi hasznil a gyermeknek. Es ennek oka
az, mert nem tanitja a népet e tekintetben a jora senki, de ellenben
babona, rossz szokdsok virdgjukban vannak, sét sok tekintetben
még a bibdk altal is istdpoltatnak. E sorok irdjinak szerény
véleménye szerint nemesak a gyermekkorhdzakra hiramlik e tekin-
tetben a tanitds kotelessége, de a sziilohdzaknak és korodiknak
volna leginkibb mddjukban megakadalyozni az innen kiinduld
anomalidkat. Igaz, hogy a sziilohdzakban sziiletett gyermekek
szdma ardnylag csekély, de ezen gyermekek nagy része torvény-
telen sziilott, a kinél elsérendii fontossiggal bir az, hogy sajit
anyja rosszakarata, tudatlansiga vagy gondatlansiga ellen meg-
védjilk ; ennek a védelemnek pedig anndl inkdbb van helye és
szitksége, miutin a sziilGhdzakat felkeresé ndk nagy része primi-
para. Ha a sziil6hdzakban szills nék esak kis szdzalékat teszik
is ki a népnek, de az a tanitds, a mit ezek kaphatninak, idovel
elterjedne az egész szegény nép kozé. Mert pl. ki van adva ugyan
minden sziil6hdzban vagy kéroddn az utasitds, hogy a gyermeket
esak 2 Ordnként szabad szoptatni, de erre valamely kiilénds
ligyelet nines. Dicséretes kivételként emlithetem e tekintetben a
budapesti II. szilld és nébeteg kérodit, a hol ez nemesak szigoru
utasitisképen van kiadva, de a hol az altal, hogy az ujszillottek
dgyacskdi az anya dgydnak ldbdndl dllanak, egyenesen lehetet-
lenné van téve, hogy az anya bdrmikor kézbhe vegye vagy szop-
tassa gyermekét. A gyermekek ilyen elhelyezésének az a nagy
elonye is van, hogy éjjel konnyen dttekinthetd, nem alszik-e
valamely gyermek az anyja dgydban, a mit ma mir — egész
helyesen — egy koroda sem tart megengedhetinek.

Az anydk tanitisinak azt a mértékét, a melyet a korodi-
kon ki lehetne — és szerény véleményem szerint ki is kellene —
fejteni, természetszeriien csak sziik hatdrok kozé lehet korlatozni.
De sokra nines is sziikség, mert a helyesen alkalmazott tanitis
lgyis esak azon anyakndl fog eredménynyel jarni, a kik gyer-
mekiiket fel akarjik nevelni; azok, a kik nem torédnek vele, a
dajkasdgba kiadds indireet gyilkossiga dltal legtobbszor tgyis
clpusztitjak a rdjuk kellemetlenné valo gyermeket.
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Nagyon kevésbe keriilne, ha minden sziilészeti koéroda ké-

szittetne mas nyomtatvinyai mellett — hiszen ez alig jar kolt-
séggel | — egy rovid untasitast, a mely az életbe kiléps anyat
téjékoztassa, nemesak a szoptatds mddjardl, de a mesterséges

tiplalis vagy dajkasigha kiadds veszélyeiril, a mely utasitisban
benfoglaltatnék, hogy ha mesterséges tiplilist akar vagy kény-
telen gyermekénél megkezdeni, hogy teheti ezt ezélszeriien, milyen
szopoiiveget, milyen szopokat haszndljon sth.

Tizek a dolgok, sajnos, sokak el6tt nevetségzeseknek fognak
feltiinni, de a valésigban épen nem azok. Iliszen csak nem tulaj-
donithatunk annak pl. csekély jelentdséget, hogy egy gyermek
steril tejjel van-e tdplilva vagy nem ? Pedig, ha tudja a médjat,
a legszegényebb asszony is készithet gyermekének egyszerii patent
goros iivegekben steril tejet! Igen, de ha nem mondja meg neki
senki, akkor azt hiszi, hogy a zsemlyepép is jo. Bs, még egyszer
ismétlem, ha a szillohdzakbol indulna ki ez a tanitds, leghamarabb
terjedne szét, és épen azon néprétegek kizé, a melyeknek leginkdbb
van erre szikségiik. Piorry® mar 1870-ben kimondja a gyermek-
haldlozés okdnak térgyaldsinal, hogy .jol szerkesztett oktaté
iratokrél kellene gondoskodni!® sajnos, ez mind maig irott malaszt
maradt! Egy sziilészeti kérodat ismerek, mely e tekintetben valé-
ban idealisan felel meg hivatisinak és ez a pdrisi ,Maternité“, a
midta Budin all az élén. Ezen a kérodin nem utasitdssal ldtjak
ugyan el az eltivozd niket, hanem azok szimira, a kik kellileg
szoptatni nem tudnak, vagy elfoglaltsiguk miatt nem birnak,
kiilin tejkiosztd dllomdst tart fenn az intézet, a hol hetenként
egyszer megjelennek az anydk gyermekeikkel és megkapjik az
egész hétre sziikséges steril tejmennyiséget — ingyen — az eset-
leg sziikséges orvosi tanfescsal egyiitt. Kovetendd példa a , Mater-
nité* azon tekintetben is, hogy korasziiltt, gyenge tjsziilittek
szamdra kiilon berendezett couveuse-osztalya van, dgy hogy ma
majdnem az egvediili hely Europaban, a hol korasziildttek meg-
betegedései nagyobb anyagon tanulmdnyozhatok.

Bey igen fontos kérdés, mely az jszilitt védelme szem-
pontjibdl targyalandd, de a mely a sziilészeti koroddk hygienikus
viszonyait is érinti, a gyermekruhdik kérdése. Minden korhdzban
kérodai fehérnemiivel littatnak el a felvett betegek ; a sziiléhazak-
ban is kérodai ruhikban fekszik mindeniitt a gyermekigyas és a
szilld nd, ecsak az @jszidott fekszil a kividrl behozott fehérnemii-
ben, a kive pedig az ¢pen a leghdatrdnyosabb. Valoban esodalatos,
hogy a sziilészek, a kik a tisztasig ¢s ascpsis szentélyének
tekintik a sziilészobat, megengedik a Kkiviilrél behozott fehérnemii
haszndlatdt, pedig hiszen soha sem tudhatjik, és nem is tudjik,
vajjon nem szirmazik-e az egy inficidlt lakdsbol, a hol esetleg
diphtheria, scarlatina folyt le, vagy épen gyermekdgyi liz? A
sziilonGk egy nagy része mdr haszndlt fehérnemiit hoz, a mely
tisztinak a legnagyobb joéakarattal sem tekinthetd és ezen ruhak
mégis felhasznaltatnak ! Ez altal eldszor is azon veszély szdrmazik
a szilénokre, hogy fertézi betegségek hurczoltatnal be « Ikéroddra,
mdsodszor az wjszilittnél septikus megbetegedés eqy 4jabb lehetosége
meriil fel, hiszen tudjuk, hogy nemesak a koldokon at torténhetik
infectio, de a hér minden hamfosztott teriilete alkalmat adhat
erre 8 ha a fehérnemii, a melylyel az a hamfosztott teriilet érint-
kezik, esetleg septikus esirokkal van inficidlva, mindig bekivet-
kezhetik a gyermek infectioja. Harmadszor az dltal, hogy a kéroda
a behozott fehérnemiit haszndalja, a gyermek dpoldsa kényszeriiségbol
elhanyagoltatil ; mert ha nines a kéroddnak sajat és elegendd
mennyiségii gyermekruhdja, olyan sziilondknél, a kik nem hoztak
magukkal, vagy keveset hoztak magukkal, a gyermek nem tétetik
tisztaba annyiszor, a mennyiszer az épen sziikséges. Pedig azt
mondhatjuk, hogy a sziilinék sohasem hozhatnak magukkal pl.
elég pelenkdt, mert ha pl. 12-t hoz is, erre egy nap alatt sziik-
séz van! Es mdr most mi torténik a tobbi id6 alatt? Vagy a
piszkos ruha megsziradds utin 1jra hasznalatha keriil, vagy a
legjobb esetben felilletes megmosds utin, de jéformdan sohasem tel-
Jjesen Fkiszdritva.

Hogy igy meghiilések konnyen johetnek létre, hogy inter-
trigo, eczemak létrejovetele elosegittetik, az egészen evidens.

Szegénygyakorlatban, lelenczhizakban egyardant azt mond-
hatjuk, hogy .a megmaradott gyermekek szima ardnyos a naponta
felhaszndlt pelenkik szimaval* (Epstein egy szobeli kijelentése),
de részben all ez a sziilohazakra is.

e

Ha azon 36 kérddiv tanusiga szerint megnézziik, hogy a
korodakon ezt a lényeges szempontot mennyire veszik tekintetbe,
a kivetkez6 intézeteket kell megemlitenem: 7rewd tanir amster-
dami, Diderlein tiibingeni, Minster konigsbergi, Fehling hallei,
Hofmayer wiivzburgi, Rosthorn pragai, Heinrvitius helsingforsi,
Lebedeff szentpétervari, Rapin lausannei, Calderini bolognai, Vau-
cher genfi, Flandrin grenoblei és a melbournei kéroda latjak el
egyedill az Ujsziilotteket gyermekruhdkkal, vagyis 36 koroda kiziil
esak 71.3. Hazdnkban a viszonyok ezen tekintetben épen nem ked-
vezdek ; egyediil a Taunffer tanir vezetése alatt allo IL. sziild- és
nibeteg koroda latja el az njsziilittet ebben a tekintetben telje-
sen. Mert félrendszabdlyok ily tekintetben nem sokat érnek.
Ilyen félrendszabily pl. az, hogy ,ellitja a koroda a sziilénét,
ha az nem hozott magival eleget®, ilyen félrendszabdlyok eldszir
azért nem érnek semmit, mert, ismétlem: a sziiléné sohasem hoz
magaval elég fehérnemiit a korodara és ha azzal takarékoskodni
kell, az mindig az jsziilott hatranydra torténik.

Feltétlendil kivinatos tehdt, hogy minden szilészeti kdroda é3
szitlohdz  teljesen  fel legyen szevelve gyermekruhdval, Fkitlonisen
pedig pelenkdalklal a megkivanhato mennyiségben ! Ekkor keresztiil-
vihetjitk azt is, a mit majdnem egy éve keresztiilvitt a buda-
pesti II. sz. sziilészeti koroda, hogy az Tjsziilott steril ruhdba
keriill s az elsd mnapokban alkalmazott pelenkdk is sterilek. A
parndk minden haszndlat utin ugyancsak sterilizaltatnak. Ez egy
minden izében idealis ellitisa az jsziilottnek, a mely anndl
inkabb mélté a kivetésre, mert hisz oly kevésbe keriil ardnylag
az egész felszerelés, hogy a kéroddk évi kiltségvetése mellett ez
alig jatszhatik szerepet.

Az Wjsziilott kezelésénél a legfontosabb szerepet jitszsza a
koldokkezelés. Tdblizatban allitottam Ossze a koldokkezelési mo-
dokat kiovetkezé harom kérdés szempontjibdl: 1. mint térténik
a koldok lekotése, 2. milyen a kezelés a koldikesonk leeséseig,
3. milyen a kezelés azutin.

Az elsi kérdésre sok megjegyzésiink nines. Legfeljebb azt
mondhatjuk, hogy 7. még igen sok helyen hagynal hosszi kildiolk-
esonkot, a mi feltétleniil hdatrdanyos : 2. a legtobh Ekérodan nem
feltetnek silyt arra, hogy a lekitd fondl hurokja az elsé firisztés
utdn wjira megszovitandd ; 3. feltétleniil wmeg kell Tivdnni a  vér
Liszoritasat a kildokesonkbdl a hurok wmeghitzasa elott. Ezt a k-
ritklményt nagyon fontosnalk Tell hogy tartsuk az infectiok elkerii-
lésénele szempontjabil.

Kiilonosen az amerikaiak fektetnek erre és joggal siulyt.
Erosst® pedig kimutatta, hogy minél nagyobb a koldokesonk vér-
tartalma, anndl konnyebben jihet létre sphacelus. Az dltal, hogy
a vért kinyomta, teljesen megsziintette a sphacelus-fejlodést.
Doktor S.15 szerint is az obturdalé thrombus kedvezd taptalajt
képez fertéz6 anyagok szimira.

Fontosnak kell tovdabbi tartanunk azt, hogy hoesonyadits
kaldokesindr azon «a helyen, a hova a ligatura jin, elobh dssze-
szovitandd, wmert igy bevepedéseket elkeriilheliink. A vér Kiszoritasit
a koldokzsinér csonkjabdl az teszi szitkségessé, hogy 1. maga az
ott maradt véroszlop az infectio tovaterjedésinel képezheti utjat, 2.
hogy a vér Liszoritasdval Fezelt FLildikesonk sajdat tapasztalatom
szerint is gyorsabban szdrad be. A koldokot lekiotd fonal haszndla-
tarol meglehetisen eltérdk a vélemények. Lysol, sublimat, bor-
oldat hasznaltatnak a szalag eltartasira, legtébben viszonszalagot
haszndlnak, egyesek selyemszalagot vagy a Budin altal ajinlott
kanesukligaturat hasznaljik. Ennek nem is tulajdonithatunk nagy
jelentoséget, hacsak a szalag steril voltirél meggybzidtiink. A
budapesti Il .sziilé kéroddan a szalag sterilitisa az dltal van min-
den esethen biztositva, hogy Tauffer tandr utasitisa szerint a
kildokzsinor megmosdsira és bepakolasara szolgald vatta és gaze-
darabok a kildokzsinér lekitésére szolgdld fondllal egyiitt egy
rdszonzaeskoban sterilizdltatnak kiilon-kiilon.

Bz a rendszer behozatala 6ta minden tekintetben be is vilt,
mert azéta semminemii kildikinfectionk nem fordult eld. Abban
ma egyetért a legtobh sziilészeti koroda, hogy legjobh eredménye-
ket lehet elérni a koldok sziraz kezelésével.

E sorok irdja is meg van a sziraz koldok-kezelés eredmé-
nyeivel elégedve, de nem litja eldontittnek azon kérdeést, hogy
ezt a jo eredményt nem lehetne-e még fokozni is? A Fagonsky"
altal eldszor ajdinlott és sok kérodian most is haszndlatban levé
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gypsporbehintés a koldok beszaraddsiat kétségkivill elosegiteni
litszik, Cholmogoroff'® vizsgilatai szerint pedig az ily mdédon
kezelt koldokesonk ardnylag legkevesebb bacterinmot tartalmaz.

Részemrdl a legjobb beszaradasit a kildoknek azon esetek-
ben littam, a mikor a kildik a fiirdsztés ntdn 9690-0s alkoholba
mértott vatta- vagy még inkibb gazedarabba volt gongyolve; ily
esetekben ugyanis, ha a vér is kinyomatik a koldskesonkbl,
majdnem biztosan vdrhatd 24 dra alatt a Loldok teljes beszdraddsa.
Ezen, gy gondolom, Ahlfeld #ltal elészor ajinlott koldokkeze-
lésnek azonban azon héatrinya ldtszik lenni, hogy fiirdszteni a
gyermeket nem lehet, mert kiilinben tjra megpuhul a kildékesonk ;
Ahlfeld nem is fiivoszti a koldokesonk leeséseig a gyermeket,
Azon nehiny esethen, a mikor én is fgy jartam el, azt tapasz-
taltam, hogy a esonk szdraz maradt ugyan, de oly erdsen tapadt,
hogy levildsa annak daczdra, hogy a kisérleti gyermekek nem
fiirddtek, esak a 7—9. napon, sét egyes esetekben csak a 10,
napon kivetkezett be. Megkisérlettem az aetherkitést ugyanilyen
eredménynyel; a killdikesonk 25—30 6ra alatt beszdradt, de a levalis
protrahalédott. Ezen eljirdsnak elényeit tehat még kétségeseknek
tekintem. Teljesen igy van a dolog a Dohrn-féle ocelusiv ragtapasz-
kotéssel, a melynél a levalis ugyancsak igen késtn kivetkezik
be. Valoban azt kell mondanunk, hogy a kildik kezelésében nem
sokkal vagyunk ma eléhbre, mint a régi indusok, a kik a Susruta
szerint ugyancsak lekitotték a koldokot, vagy a régi rémaiak.
Soranus Ephesius'® 100-ban Kr. sz. u, mir azt is elvendeli,
hogy lekités elétt nyomjik ki a vért a koldskbol, melynek gyo-
gynldsat az dllal igyekszik elfsegiteni, hogy egy gOmbilyii esont-
darabot nyomat bele, mely annak bemélyedését gyorsitja. Minden
esctre eldrehaladottabl eljirds, mint az, a melyet még 1880-ban
gyakoroltak Philadelphiiban a Woman’s Hospitalban.! Itt ugyanis
a gyermek megszilletése utan anyja dgydban mavadt, mig a pla-
centa ki nem jott; akkor a placenta egy edénybe tétetett s a
gyermekkel egyiitt egy kiilon dgyba kerillt. Se ligatura, se fiirdd,
a mig az anydval teljesen nem végeztek, azutin dtvigatott a
koldokesonk, de kotés nem alkalmaztatott. Tyng dr. f6orvos meg
volt az eredményekkel elégedve !

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény Konrad Mark dr. kir. tandcsos, a nagy-
varadi m. kir. babaképezde igazgato tanaranak
sziilészeti korodajardl.

Ujabb adatok az Gjsziilottek haematologidjihoz.

I1. kozlemény.

Kozli: Sehiff Ernd dr. gyermekorvos Nagyvéaradon.
(Folytatas.)

IT. A wér fajsilya icterus nconatorum fellépte esetén.

Az icterikus tjsziilottek vérdsszetétele mdr elozd vizsgéla-
taim alkalmaval is kiviléan érdekelt, s fzy nagyon természetes,
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hogy azt most sem hagyhattam figyelmen Kkiviil. [devonatkozo
megfigyeléseimet, melyek elég szimosak, féleg azért tartom indokolt-
nak ismertetni, mert miutin minden egyes 1jsziilott a megsziiletés
idopontjatél kezdve rendszeres vizsgdlat targyat képeaste, a nélkiil,
hogy elire tudhattam volna, vajjon az adott esetben az icterus
fel fog-e lépni avagy sem, igy kézzelfoghatolag tiintethetem fel a
kiilonbséget a vérfajsily menetében az icterus fellépése eldtti s
utdni idészakban. Idevigd vizsgdlataim osszesen 17 esetre vonat-
koznak, a melyek épen az icterus fellépése miatt az eldzbleg
méltatott esetek koziil ki lettek rekesztve. Eme 17 eset koziil 3
kis foki, 14 pedig kizepes icterust mutatott, a megejtett Gsszes
vizsgilatok szdma 267. A részletes viszonyok feltiintetése czélja-
bol ide iktatom az Osszes esetek vizsgidlati adatait magdba foglald
tablazatot. (1. a tablat.)

Ha oOsszehasonlitjuk az ieterikus és nem icterikus ujsziilot-
tek vérfajsilyanak dtlagos menetét, tigy azonnal szembetiinik egy
koriilmény, hogy t. i. har az icterikus Gjszillottek vérének faj-
silya az elsd életnapon dtlag még valamivel nagyobb, mint a nem
icterikusoké — a mit kiilonben csak a szdmok véletlen esoportosu-
lisdnak tulajdonitok —, mégis az elsé 10 életnapon 4t jelentkezd
értékesokkenés magyobb foki, mint a nem icterikusok vérfaj-
sulyanal. (Ldsd a dolgozat végéhez mellékelt rajzot.) Ennek kell
tulajdonitani azt, hogy mig a nem icterikus jszillottek 10 napi
atlagos vérfajsilya 1°0707, addig az icterikusoké 1:0686, tehdit
00021-gyel kevesebb. A mdsik felting korlilmény az, hogy a
kiilonbozetek a vér fajsilyiban ecsak a 4. életnapon lépnek
fel, techat azon idGpontban, midién eseteimnél az icterus dtlag fel-
lépett. Mig a nem icterikus tjsziilottek vérfajsilya még a 4.
napon is 1070 felett all (t. i. 1'0721), addig icterikusoknal ezen
a napon mér 1'070 ald siilyed (t. i. 1'0690). Ellentétben ezzel,
az els6 3 életnapon At, miel6tt még t. i. az icterus fellépett,
a vér fajsilydban alig mutatkozik kiilonbség a két csoportndl, a
mennyiben ezen id alatt a vérfajsily atlagos értéke a nem icterikusok-
nil 1'0744, az icterikusokndl 1'0743, mig a 4—10. életnapig terje-
d6 adatok dtlagos értéke a nem icterikusokndl 1'0691, az ieteri-
kusokndl 1°0660, vagyis a kiilonbség 0°0031 a nem icterikusok
elonyére, Még jobban szembetiimnek a Kkét esoport vérfajsilya
kozotti kiilonbozetek, ha azokat az els életnapok egymésutinjd-
ban kiilon-kiilon veszsziik szemiigyre, a midén a kovetkezd szdam-
adatokhoz jutunk :

a  2.életnaponanem icterikusok javdra a vérfajsilykiilonbozet 0:0006

a 3. 3 : . 0:0006
a 4. 3 i 4 0:0031
apD. . s . 2 . 0:0036
ghg G 4 0-0044
R ‘. : X 0:0020
AL Rl : b “ 0:0039
B0 3 ¥ ,, 0:0021
e T i . s 0:0025

Fzen szimadatokbol tehdt minden kétséget kizdré mdbdon
az tiinik ki, hogy a két esoport kozitti vérfajsuly-kitlonbozetek

A vér fajsilya az elsé 10 életnap folyaman icterikus njsziilotteknél napi atlagos értékben,

N é v [ R e g A Par- s SEEETRGY i TR Gl
Bonta®i o= oL 1120708 | 10706 | 10705 | 10722 10702 | 10624 1:0639 10652 | 10570 1:0545
Pajoasis o i 10779 [ 1:0741 10744 | 1:0782 1:0687 1:0679 1:0693 10685 | 10738 1:0678
Rosenberg .. .. . .. | 10578 10586 | 10625 | 18536 10500 | 1:0571 10538 10570 | 10522 | 10547
R 10726 10677 | 10684 10705 | 1:0691 10656 1:0642 10628 | 10649
5 Vasarhelyi .. ... . . [ 10802 1:0807 10748 | 1:0802 16775 10704 10748 10748 LT
Kévér ... .. ... . .. || 10649 10663 1:0663 | 10642 10614 1:0614 1:0594 10550 | 10586 10579
Kt o \ 10740 | 10747 10768 10747 10719 10677 1:0692 10709 | 10695 ’ 1:0686
Pintge ... oo || 10781 10713 | 10704 | 10660 — 1:0686 1:0704 1:0659 L e
Dutkon... ... ... .. ... || 1:0938 10860 | 10860 — 1:0791 1:0800 1:0826 — | 107714 | 10688
10, P08D . .. o i || 47088 - 1-0826 1:0693 1:0680 — — el Pl
Baahol .o BN 0T 10693 10620 1:0640 1:0659 16600 1:0600 1:0600 1:0620 | 10627
KOVAS oos oo o —oo o || 170998 1-0837 10695 | 10668 1:0704 10712 1:0686 10713 10721 | 10650
Erdélyi . . — .o 1:0779 1:0687 10680 | 10667 10667 1:0630 1:0620 1:0646 10667 10653
Badige o LA — 10606 | 10580 | 1:0600 10653 1:062.) 1:0606 10593 | 10600 | 1:0593
15 Griinberger .~ ... __ __ || 10817 10912 | 10808 | 1:0800 1:0746 —_ = A fiah 2
Loehner .. .. w.. oo - || 10758 1:0779 } 10834 | 10757 - — - - | - | =
Suabé R. _ . . . || 10189 | 10101 | T — = 10713 - = 2 M A e
Kozépérték : 10776 10736 } 1:0721 1:0690 10688 | 1:0662 1:0663 10647 | 10647 | 10627
Esetek szdma : ‘ 15 16 16 15 15 13 13 12 11 | BE S
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esak akkor lépnek fel, még pedig elég tekintélyes mértékben, midon
az icterns mar jelentkezett.

Mielott azonban a vizolt koriilménybol egy meghatirozott
szabalyt vonndnk le, felmeriil a kérdés: nem lehet-e ezen kiilonh-
séget a vér fajsilydnak menetében valamely olyan momentum-
nak tulajdonitani, mely az jsziilottek vérének fajsilydra dltaliban
csokkentéleg hat? Igy lattuk, hogy a koldokzsindr lekotési
mé6djanak annyiban van a vér fajsilydra némi befolydsa, a mennyi-
ben a korian lekotottek atlagos 10 napi vérfajsilya valamivel
alacsonyabb, mint a késén lekototteké. Amde az e tekintetben
mutatkozé kiillonbozet oly esekély, s anmyira tavol all az ieterikus
és nem icterikus jsziilsttek vérfajsilya kozott mutatkozd kiilon-
bizettdl, hogy daczdra annak, miszerint icterikus eseteim Kkozdtt
csak D kés6i lekotésii van, szemben 12 korai lekitésii esettel,
az icterikus ujsziilottek alacsonyabb vér-fajsilyat a jelzett koriil-
ménynek nem tulajdonithatom:

Hatdrozottahb s jellegzetes befolyast lattunk feltételezve a vér
fajsilydndl az tjszilott fejlettségének foka altal, s igy joggal
felmeriilhet a kérdés, nines-e az icterikusok alacsonyabb vér-
fajsilya eme korviilmény dltal eldidézve 7 Ha eseteimet ezen szem-
pontbdl teszem birdlis tirgydvd, fgy a kivetkezd eredményhez
jutok. Nem icterikus eseteim dtlagos initialis silya 3313°7 gr.,
az icterikusoké 3247°0 gr., vagyis utébbiaké kiriilbeliil 66 grammal
kevesebb ; dmde téves volnaaz icterikusok vérfajsilydnak alacsonyabb
voltat eme esekély silybeli kiilsnbizetnek tulajdonitani, mert hiszen
az ujsziilott fejlettsége és vérének fajsilya kozotti Osszefiiggés
feltiintetése cz6ljabol  fennebb kozdlt szimsorozatombdl ldthato,
hogy a kozépsé csoport atlagos 3275 gr.-nyi initialis sily
mellett is 1'0706 atlagos vérfajsilyt mutat, mig az icterikusokndl
3247 gr. dtlagos initialis sily mellett a vér fajsilya 10636,
vagyis a majdnem egyenld testsily daczdra is megmarad az icterikusok
hatranydra fennebb kimutatott 0°002 fajstlykiilonbizet.

Végre érdekelt megtudom, nem rejlik-e a két rendbeli
esetek kozitt észlelt vérfajsilykiilinbozet oka abban, hogy azegyes
esoportokhoz tartozd esetek atlagos 10 napi silygyarapodisa
kiilonbiizé volt. Ha eseteimet ezen szemponthdl veszem szemiigyre
ligy azt taldlom, hogy a mnem ieterikusokndl a maximalis stily-
veszteség  bedllott a 3-dik napon, kitett 2142 grammot, az
initialis sily elbszor a Y-dik napon lett tilhaladva 134 grammal,
és a 10 napi atlagos silygyarapodis kitett 62'6 grammot. Az
icterikusoknal a maximalis silyveszteség ugyanesak a 2-dik
napon dllott he, s kitett 22006 grammot, az initialis sily itt is
a 9-dik napon lett elbszir tdilhaladva és pedig 154 grammal
s a 10 napi Aatlagos silygyarapodds 62'04 grammot tesz ki;
vagyis a testsily magatartdsa az elst 10 életnapon &t annyira
megegyezd a két csoportnal, hogy a vér fajsilyinak kozottiik
mutatkozd killonhozete semmi esetre sem hozhatd ezzel sszefiiggésbe,

Ha pedig ily médon az icterikus njsziilétteknél mutatkozd
alacsonyabb vérfajsilyt az emlitett korviillmények alapjin magyarizni
nem lehet, ugy azt hiszem, teljes joggal mondhatjuk, miszerint az
icterikus ujsziildttek vérének fajsilya altaliban alacsonyabb, mint a
nem icterikusoké. Hogy pedig a vér fajsilyinak eme csikkent volta
az icteras felléptével oki Osszefiiggésben dll, azt legjobban hizo-
nyitja az, hogy a fajsilyértékek csikkenése mindig egyidejiileg
az icterus felléptével kivetkezik be.

Az egyes esetekben nyert vizsgdlati adatok kiilon elbirdlisi-
nal azonban kitiinik az is, hogy bar az esetek legnagyobh részé-
ben a fajsilyértékek esokkenése azonnal az icterus fellépte utan
jelentkezik, ez a cstkkenés legtobbszior csak mérsékelt, a melyet
az icterus fennallisinak 4. napjan egy tjabb rohamos esikkenés
kivet. Igy pl. mindjart a bablézatban foglalt elsé esetnél, az elso
3 napon #at az dtlagos fajsilyérték allandéan 10705, A 4-dik
nap regeelén jelentkezik el6szir egy kezdddd icterus; a vér faj-
siilya ez esetben itt még nem esokkent, s6t kissé emelkedett, az
H. napi érték még szintén a physiologikus napi ingadozis hatdrin
beliil marad (1°0702), Amde mar a 6. napon a vér fajsilya
hirtelen 1'0624-re szall ald s megszakitdsokkal ugyan a 10,
napig 1°0545-re siilyed. Hasonlé viszonyokat liatunk Kkifejezve a
tibbi esetekben is, Kkiilonésen ha nem pusztin a napi atlagos
értékek menetét, hanem a reggeli és esteli fajsulyértékek egymas-
utdanjat veszszik szemiigyre,

A vér fajsilyinak ilyen magatartisa az icterus neonatorum-
ndl azért érdemel kiilontsebb figyelmet, mintin nagyobb gyermekek
és felnbttek ieterusandl a vér fajsilydra vonatkozélag nemesak
hogy nem taldltak ilyen szabdlyszerii értékesikkenést, hanem
vagy normalis magatartist, vagy fajsilyemelkedét. Igy Peipert
pangasi icterus két esetében fajsilyemelkedést észlelt. Hasonld
eredményhez jutott Siegl? is. Ezzel szemben Hammerschlag® a fel-
néttek icterusindl gy a vérsavd, mint a vér fajsilydt normalisnak
taldlta. Grawitz* nagyobb foka icterusoknal szintén a vér faj-
silyinak tetemes emelkedését litta, 4dmde & ezt nem a vérben
oldva 1évi epealkatrészeknek tulajdonitja, miként Siegl, hanem azon
allatokon végzett kisérleteivel tamogatott kiriilménynek, hogy az
epealkatrészeknek a vérre siivité hatdsuk van. Hock és Schlesinger®
3 icterikus nagyobb gyermeknél normalis vérfajsilyt taliltak, mig
Monti® egy esetben végzett két meghatirozis alapjin a Peiper és
Siegl allitdsdhoz csatlakozik. A szerzik tehit, bdr egydltaliban
nem rendszeres vizsgalatok alapjan, hepatogen icternsndl vagy
normalis, vagy emelkedett vérfajsilyt taliltak. Bar az én vizsgd-
lataim alapjin az icterns neonatorumndl a vér fajsilyanak ellen-
kezi magatartisit lidtom beigazolva, s bar az én vizsgilati adataim-
nak épen az adja meg a jelentéséget, hogy rendszeres és ugyanazon
njsziilottnél folytatélagosan végzett vizsgdlatoknak ervedményei,
mégis megelégszem a puszta ténynek konstatdlisival, a nélkiili
hogy ezt az ieterns neonatorum lényegét illetéleg értékesiten,
akarnim, azaz, a nélkill hogy ezt az icterus neonatorum hae-
matogen eredete mellett érv gyandnt akarndm felhozni.

Jsupan emlékezetbe kivinom idézni, hogy annak idején végzett
vizsghalataimnal a vér alakelemeinek szimit illetéleg ilyen viltozast
az icterus fenndllisa alatt nem észleltem, hanem igenis taldltam
a viros vértestecskék szimdnak estkkenését az ieterns megsziinte
utin. Az icterus keletkezése és fenndllisa alatt tehit az a feltiing
kiilonbség 4ll fenn a virds vértesteecskék szima és a vér faj-
silya kozott, hogy mig az elobbi az icterus fellépte daczira
sem viltozik, addig az utébbi mér az icterus fellépte és fenn-
allisa alkalmaval tetemesen cstkken. Hogy vajjon ez a fajsily-
csikkenés a posticterikus anaemiinak megfeleldlez még jobban
fokozodik-e, arrél megfeleld adatok hianyiban nem nyilatkozhatom,
mintin eseteim esak 10 napon 4t maradvin meg az intézetben,
az icterus utdni dllapotot hosszabb idén &t nem volt alkalmam
figyelemmel kisérni.

Annyi azonban nagyszimi és rendszeres vizsgdlataim alapjan
kétségtelen tény eldttem, hogy az icterus neonatorumban szenvedi
wjszitlollel: vévémek  fujsilya a nem  icterilus  ysziilittel:  vérének
fajsitlydaval  szemben  ftetemesen  csdkkent. Hogy azonban ez az
alacsonyabb vérfajsily lényegileg min koriilmények dltal idéztetik
el6, azt tovabbi, a vér egyes alkatrészeire vonatkozd vizsgilatok
rannak hivatva kideriteni.

(Folytatdsa kivetkezik.)

r
Az 1755—-56-diki erdélyi pestis torténete.
Egykort forrasok utin.
(Folytatds.)
I

Chenotnak emlitett munkija a jarvanynak ismertett tGrténetén
kiviil sok érdekes és becses adatot tartalmaz a pestis korképérol is,
A mii szerz6je a mult sziazad orvosirdi kozitt elékeld helyet foglal el
s miutin konyvének minden sora bamulatos éles megtigyeld tehetségril
tanuskodik : gy gondolom, nem lesz felesleges az 6 nyomidn meg-
ismertetni azt, hogy mily médon foly le a pestis a mi éghajlatunk alatt
s a mi fajunknal. Médunkban lesz ezenkiviil dsszehasonlitist tenni a
pestis akkori és mostani klinikai képe kozott, a mi szintén nem éppen
lényegtelen.

Azzal mar a XVIL szazadban tisztaban voltak az orvosok, hogy a
pestist egy” contagium, egy méreg idézi eld, mely egyik emberril a

1 L. e. 223. lap.

2 L. e. 609. lap.

3 L. ¢. 836. lap.

4 Grawitz Uber die klinisch-experimentelle Blutuntersuchungen.
D. med. Wochenschrift 1893, 20, sz. 469. lap.

5L. c. 29. lap.
6L
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mésikra dtvihets. Ennek a pestisméregnek a szivissigirél van a Chenot
kimyvében egy feljegyzés,! melyet nagyon figyelemre mélténak tartok
azért, mert igazolja Pfeiffernek a német  Reichsgesundheitsamt” leg-
utolsé pestis értekezletén kifejezett abbeli nézetét, hogy a pestis-bacil-
Ins a mi klimink alatt sokkal késébben pusztul el, mint azt Indidban
tapasztaltik. Chenot ezt az esetet aposatél hallotta, ki szintén orvos
volt s kivetkezileg beszéli azt el

1714-ben ugyanis, egy évi sziinetelés utin, Budin ismét jelent-
kezett a pestis. Egy komives, a kinek az elébbi év jarvanya alkal-
miaval genyedé pestis bubdja  volt, a bubd genyével szenyezett
rongyot hizénak a faliban levd lyukba dugott és azt fackkel elzirta
Egy évvel kés6bb 1714-ben, midin a hdzit meszelte, kivanesisighol
feltdrta a Iyukat s kivette beléle a rongyot. Rovid idin 6 és egész
csalidja elpusztult, a pestis nyilvinvalé jelei kozott. Mas ragilyozds
azonban nem tortént.

Chenot a pestis betegség korképét a kivetkezileg irja le: Kez-
detben szokatlan bagyadtsig, nehézség érzete, bodultsig, étvagytalansig,
kereszttaji és fejfajdalom, pillanatig tarté viszketés érzete a birben a
tiinetek, a melyek néhiny Ordig vagy néhiny napig tartanak. Némelyek
hirtelen metsz6 fajdalmat éreznek az dgyékukban, a nyaki és hénalji
mirigyekben. Misokndl heves fejfijas, szédiilés, hinyds inger, szorongas
érzete az elso tiinetek. Ezek untan rovid ideig tarté kisfoki borzongds
all be, és innen kezdve a betegség lefolydsiban elég nagy kiilonbségek
mutatkoznak. Ugyanis :- »

A Dborzongist csakhamar nem kellemetlen melegségi érzet
viltja fel, a pulsus csaknem normalis; a kezdeti tiinetek alig fokozdd-
nak. Nemsokira valahol egy bubé jelenik meg, melynek novekedtével
parhuzamosan javul a beteg dllapota és a 4—5-dik napon jelentkezd
izzadassal a betegség véget ér. g

2. A borzongis erisebb, razohidegszeri, a melyet forrdsig érzete
kiivet ; a beteg kissé zavart: erds fejfijisa van: a bér azonban ned-
ves, a pulsus szaporibb, de telt, a szemek viddmak, az arcz kissé
pirosabb ; a szomj alig fokozott, a szijiz pépes. Kisfokii szorongis.

Ha eczek a tiinetek 24 6rin beliil nem fokozdédnak, a betegség
kedvezéen folyt le. A negyedik napon izzadis kiséretében rendesen
kisfoki javulis 41l be, a mely azonban nem dllandd, hanem mésnap
ismét liz jelentkezik.

Igy viltakozik a javulds a rosszabbodissal, mig a 7—9. napon egy
bubd megjelenésével, vagy elég gyakran a nélkiil is, a betegség végleg
jobbra fordul. L

lgy folyik le a kinnyii pestis, a mit némelyek agy allanak ki,
hogy le sem fekiisznek.

Mir silyosabb lefolyis a kivetkezi : L

3. Erés rizohideg, forrésag érzetével viltakozva, utina igen
erds forrésig érzete. Nagyfokii erdtlenség, heves kereszttaji fajdalmak,
keserii szdjiz, undor, néha hasmenés, szediilés, bodultsag, szomord, de
még fényli szemek, erés szomjusig, sziraz, fehéren bevont nyely, ki-
pirult arcz, jelentékeny szorongis, szdraz kohoigés, arythmikus és in-
aequalis pulsus. :

Ha ezek a tiinetek fokozddnak és hozzéjuk dlmatlansig, félre-
beszélés esatlakozik, a kimenetel rendesen haldlos.

Ha harmad-negyednapon bubo, vagy peteesek, vagy carbunculusok
jelennek meg és a tiinetek e mellett enyhiiltek, akkor a beteg 7—14 nap
mulva — mialatt a rosszullét tobb izben valtakozik javulissal — ismét
egészséges lesz, legfeljebb kisfoki liza van addig, mig a carbunculus
iiszkos részei levilnak és a fekély begydgyul. &

Petecsek gyakran mutatkoznak ilyen lefolyds mellett, a mik jo
prognosist igérnek, ha megjelenésiik utin a beteg jobban érzi magit ;
ellenben rosszat jelentenck, ha az elesettség fokozodilk.

Még silyosabb alak a kivetkezd :

4. Ismételt razo hideg, igen ergs fejfajas, szédiilés, erds fijdalom
a vigtagokban, a kereszttajon és nagyfokii szorongis mindjirt kezdetben.
Szapora, gyenge, inaequalis ¢és arythmikus pulsus; zavaros, révedezt
szemek, langold arcz: forrd, remegd, hitsé részein sziraz, kezdetben
sirgas-zoldesen bevont, keésGbb csaknem fekete nyelv, Olthatatlan
szomjisag, rendetlen, nehéz légzés, égés érzete a szivgtdiorben, nyug-
talansdig, hianykolodas, félrebeszélés, a mely néha diithongésbe megy dt:
Almatlansig ; ritkdn blizos izzadsig a honaljban ; djuldozds ; hig, biizis
szék 1 goresos r:'mgaisok, halil. A petecsek oOlomsziniick, feketék, az
arez fakd, tgyszintén az egész koztakaro.

A pestisnek ez a formija kivaltképpen olyanokon volt észlel-
Egtb’.l a kik biven éltek hiissal, szalonnival, fiiszerekkel, borral, pilin-
cdval.

5. Néha a betegség halilos olyankor is, midén a kezdeti tiinetek
nem is talsdgosan hevesek, kivéve, hogy a pulsus rendetlen mindjart
kezdettGl fogva.

Ilyeneknél a betegség kezdetén fellép a bubo,de semmi kinnyeb-
biilés nem kiveti megjelenését. A carbuneulus kordbban jelentkeszik,
mint rendesen szokott, de a kérnyékén nines semmi lobos reactio. A
2—3. naptdl a hatodik napig terjedd idében nagy kiterjedésii petechiak
lépnek fel és ezekben a napokban bekiiszont a haldl. Leginkabb gyerme-
keken és serdiilékin észlelheté a betegség ezen alakja.

6. Maskor a betegség ismétlodd hidegrazassal kezdddik, a mely alatt
mir erés mellszorongis és aggodalom észlelhetd, A pulsus valamivel szapo-
ribb, igen puha, kinnyen elnyomhaté. Kezdettol fogva nagyfokia eritlen-
ség. A fej nehéz, kibult, a szemek fénylenek, szomoriak, a nyelv petyhiidt,
remegd. Csak igen kis foki szomjisig. Mindjart eleinte undor, hiny-
inger, hinyds. Halilfélelem : félrebeszélés, ontudatossiggal viltakozva s

1 53. lap.

.

nagy hasmenés. A pestis tobbi jelei igen gyakran egészen hidnyzanak ;
néha egyes petechiak, melyek 6lomsziirkék, feketék. A haldl a sziv-
tajra lokalizilodo égés érzete és olthatatlan szomjisdg kozepette all be
a 3—~6-dik napon.

7. A legsilyosabb lefolydsi pestis hosszantartd erds hidegleléssel
kezdodik. A pulsus szaporibb, gyenge, egyenlitlen, iires, A betegek
szédiilnek, tantorognak, nem birnak felallni, s6t iilni sem ; hanyds, has-
menés, haldl a mésodik-harmadik napon. A pestisnek Kiilsi jeleit
esupin nagy petechiak képezik, melyek a haldl utin néha nem is
latszanak. (7)

A mi a pestis bubok megjelenését illeti, Chenot utin felemlitem,
hogy néha mér 24 Odrival elobb szird éles fajdalom jelentkezik az
illeté mirigy tdjékan. A lagyéki bubok 3—4 ujjnyival fekiisznek a
czombhajlat alatt, kériilbeliil a m. pectinens felett. Chenot esnpin két
esetet . talalt, melyben a bubo épen a ezombhajlatban volt. A hénalji
bubok is 3—4 ujjuyival a hénaljboltozat alatt iilnek, egyenld tavolsag-
ban a muse. pectoralis major és latissimus dorsi széleitél: magiban a
hénaljirokban nem fordulnak elé. A nyakon még ritkdibbak.

Szamuk valtozd, 1—3: hiromndl {ébhbet Chenot nem észlelt egy
betegen. -

A prognosisra vonatkozilag kivetkezoket hozza fel Chenot:

1. Ha a beteg a negyedik napot jo erdben éri meg, akkor nagy
kilatdsa van a gydégyulisra.

2. Ha a pulsus dllandéan erds: kedvezd jel.

3. Ha a bubok és carbunculusok megjelenését megkinnyebbiilés
kiiveti, ez azt mutatja, hogy a természet erésebb a betegségnél.

4. Ia a carbunculus vagy a bubo megjelenését enyhe, kellemes
izzadds koveti, vagy elozi meg, a mely utén a netalini undor és szoron-

.gds megsziinik : a beteg gyégyulisa csaknem bizonyosra vehetd.

5. A hinyds és hasmenés, ha nem nagyfokid, nem jelent rosszat.

6. A betegség 4—6. napjin megjelend kis petechiak nem vesze-
delmesek.

7. Tilsagos nagy forrdsig, vagy a forrosig hidanya veszélyes.

8. Ha a bubo megjelenését nem kéveti megkinnyebbiilés vagy ha
épen nagyfokt elerdtlenedéssel jar: nagy a veszély ; hasonloképen,
ha a carbunculus koriil ninesen gyuladds.

9. Izzadds, a mely nagy gyengeséggel jir, veszélyt jelent.

10. Hasonléképen a nagyon erés hanyids és hasmenés is.

11. Nagy, mindjirt kezdetben sitét szinii petechiak halilosak.
8 12. Bédultsaggal, tintorgassal jaré erdtlenség szintén igen vesze-

elmes.

13. Ha fijdalom nines, a pulsus nem szaporabb, de gyenge, iires,
a hor fako, kékes fekete: hamar bekivetkezik a halil.

A pestis kezelése Chenot idejében természetesen csupin tiineti
volt. Ennek részletezésébe nem boesdatkozom, mivel az Gsszes gyogy-
szerelés indokolasa az uralkodd temperamentum- és nedvelméletnek alap-
jan épiilt fel. Csupén azt emlitem meg, hogy ha a pulsus gyenge volt,
béven adtik a eamphort, moschnst.

Sokkal érdekesebb és jelentésebb azonban Chenotnak egy meg-
jegyzése, a melyben emliti, hogy Diemerbrock kényvében olvasta,
miszerint vannak orvosok, a kik pestisbubok genyét megsziritva és
porrd torve, azzal pestisbetegeket meggyogyitottak., Ez az  észlelet
nem egyediili az egykort forrasokban. Kundmann! irja, hogy Georgus
Kulmus, danzigi orvos, midin 1709-ben Danzigban a pestis nagyon diihén-
giitt, maga is kisérleteket tett pestisben elhalt betegek csontjainak
pordval, azonban eredmény nélkiil. Ugyanezen Kulmus a kivetkeziket
irja Christian Hoenischen breslani orvosnak : ,Egy reformatus theologus,
Nagy-Lengyelorszighél, Fabiany nevii, eskiivel erdsitette, hogy midin
Varséban a pestis ellen mir semmi sem segitett, a varsdiak vegiil fel-
vagtik az elhaltak buboit, a genyet megsziritottik, porrd torték és
betegeknek adtik be, a kik ettél meggyogyulinak. Foképen azonban
megovta ez az embereket a pestistdl, agy hogy azok, a kik ezzel éltek,
a betegekkel félelem nélkiil éritkezhettek. Sét a szegényebb emberek
annyira vitték, hogy a ,purulentam materiam e maturatis bubonibus*
kanalszimra ették. Hasonlé megfigyelések vannak Kundmann szerint
Gablinsnal (Actae Medicinales Berolinenses Dee. Il vol. IL. pag. 28)
és a Diarinm Gallicum Amstelodamense. Mens. Julii Anno 1722 pag. 685.

Ime: a viculens fertézd anyaggal a gyomron dt vald vaccind'ds
esivdi. Megjegyzem, hogy tudomasommal ezek az adatok egyetlen Gjabb
orvosi tirtenelemben sincsenek felemlitve.

Filep Gyula dr.
kizegészségtani tanarsegéd a kolozsviri egyetemen.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
ﬁsszefogla,lé szemle.

A holyagbetegségek mai 4llasa.
Kozli : Novotny Lajos dr. kir. tanicsos.
(Folytatas.)
A betegnek miiszerrel vald megvizsgalasa alkalmival a legnagyobb
elovigyazati szabilyoknak kell hédolnunk, mert mielétt a miiszer a

hélyagba jut, a 20—22 em. hosszi hagyesivin halad keresztiil, melyben
rendes koriilmények kozott is bacteriumokat talilunk. A fertdz8 anyagok

! Kundmann. Rariore naturae. 1201. 1,
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pedig miiszereink segélyével a hélyag belsejébe tolatya, alkalmas viszonyok
kizott holyaggyuladist okoznak. Vizsgalat elGtt tehat a hagyesivet
feeskenddvel vagy pedig katheterrel alaposan meg kell tisztitanunk.

A hiigyszervek bajaiban, kiilontsen a hdlyag vizsgilasindl,” esak
fijabb idében forditottak gondot a miiszer tisztasagdra, a hagyesonyilisnak
¢s kirnyékének, s maginak a higyesé belsejének fertitlenitéaére. Igaz
ugyan, hogy a hélyag a fertézi anyagokkal szemben ép felhamjival
hatalmasan védekezik s a betegség csirdai a vizelettel eltivolodnak, de
gyakran tapasztaljuk, hogy a vizsgilat utin, a hol a holyaggyuladas
tiinetei nem voltak jelen, mar nehany déra mulva a vizelet zavaros lesz.
Kiilontsen a hélyag hidnyos miikodése alkalmaval Iép fel elé-
szereteitel vizsgdlat utin a gyuladds. Tehit a vizsgilat altal a silyos
bajokhoz még olyan is szegidik, mely a betegre sokkal kinzobb, mint
az eredeti bantalom. A gyunladast eldidézé esirok felszaporodisat a pangd
vizelet, az erjedésre alkalmas nyilka, a congestio, széval a megviltozott
taplalkozasi viszonyok szoktik eldidézni. A hélyag belsejének meg-
vizsgalasdt tehit ne tartsuk drtatlan beavatkozdsnak s végrehajtisit a
legnagyobb anfisepsis mellett esak akkor engedjiik meg, ha a betegnek
panaszai ¢s egyéb jelek okvetleniil felhivnak benniinket erre.

Az antiseptikus sebkezelés nagy metamorphosison esett at. Hol a
kiitéz6 szerekbil, hol az antisepticumokbdél maradt el valami, hol itt,
hol ott toldoztik-foltoztik, mig lassankint reajottek, hogy a sebek
természetes gyagyulisinak f6 tényezdje a tisztasig. Miiszereinken eszerint
tonkre fogjuk tenni erds antisepticnmokkal a betegséget okozé esirikat,
mert ezek altal teszsziik azokat aseptikusokkd, de meg fogjuk évni a test
sziveteit a mardszerektdl, mert az urethra olyan érzékeny, akircsak a
conjunetiva.

Manapsig, midén az orvostudomdny specialis részekre oszlik,
nagyon fontos A. Seelig szerint ama torekvés, mint a hogy azt Guyon-
ndl litjuk, hogy figyelmiinket arra irdnyitsuk, hogy az egyes szervek
megbetegedése mily befolydssal van az egész szervezet hiztartisira.

Az emésztés zavarai és a neurasthenids allapot befolydasa pl. a
higyszervekre tagadhatatlan ; gyakran tapasztaljuk, hogy a kik szegény-
vériiek s a kik rosszul emésztenek, gyakran dllnak eld a higyszervekre
irAnyulé panaszokkal. A vizelet ugyanis esipd, égetd, a beteget gyakori
vizelés inger gyotri, mi a hidnyos taplilkozis miatt ugyis elgyengiilt
betegeket még jobban el szokta kedvetleniteni.

Ezen tiinetek a vizelet abnormdlis dsszetételébol, tovabba a bélbeli
rothadds s a ptomainmérgezés dltal keltett reflex neurosisokbdl magya-
rizhatok meg. a melyek helyes étrendre s gyenge hashajtokra gyorsan el
szoktak mulni.

A diactetikus gyogyitd mdédok is hasonld bajokat okozhalnak, igy
pl. a hisevoknél a hugysavas diathesis, a novényeviknél az oxaluria,
mely tiinetekre hamarosan ri szoktik fogni a mindent feliéleld neurastheniit.
A higysavas diathesis concrementumok képzddésére is szokott vezetni.
S ha tekintethe veszsziik, hogy az ilyen betegek gyorsan lesovinyodnak,
s hogy tobbé-kevésbbé ideges természetiiek, kionnyen eshetnek a hibas
diagnosis és elhibazott kezelés dldozatiul. :

Ideges emberek is gyakran fordulnak az orvoshoz a higyszervekre
irinyuld panaszokkal. Ha azutin idegeseknél az orvos alapos vizsgalodis
nélkiil fog a gyégyitishoz, a betegnek nagy kirt fog okozni, mert a
localis orvoslasra a ftiinetck még shlyosabbak lesznek. E tiinetek
rendesen tilsdgos crzékenységben, vagy valamelyes fonik érzésben
szoktak nyilvéanulni.

Nehéz vizelés (dysuria), nehéz és fijdalmas vizelés (stranguria),
hélyaggores (cystospasmus), vizeletrekedés (ischuria) léphetnek fel,
miket pl. hélyaggyuladasnal, holyagkénél ¢és sziikiiletnél van alkal-
munk ¢szlelni. A vizelet azonban mindig tiszta, kivételt esak azon
esetek képeznek, a hol a tévitra vezetett loealis beavatkozias fertdzcst,
hiigyesa- vagy higyhélyaggyuladast okozott.

Ideges embernél gyakran meg szokott véltozni a vizelet is, tehat
épen azon viladék, melybél a lhigyszervek betegségeire szoktunk
kavetkeztetni.

Neurasthenids embercknél a vizelet napi mennyisége is meg szokott
viltozni, figy hogy polyuria, oliguria s anuria dll be. A polyuriindl a
beteg 24 6ra alatt 1600—2000 cm3-nél tébbet szokott vizelni. Polyuriit
gyakran észlelink prostatikusoknal is. Oliguria a higyszervi bajokban
ritkin észlelhetd. Komorzsolasok utin rossz prognosisra figyelmezteti a
miitit. Anuria alkalmaval a vese nem vilaszt el vizeletet, de azon
esetekben is észlelhetjiik, a hol a vizelet nem folyhat le a hélyagba, pl.
ha az ureterek comprimiltatnak.

Meg szokott viltozni ideges embereknél a vizelet chemiai alkotdsa-
ban is. Czukrot talilunk gyakran gerinczagybajokban, fehérjét ész-
leliink silyosabb neurosisokndl, indiguriat onanistikndl. A phosphaturia
pedig leggyakrabban a nenrosisoknal észlelhetd.

A valédi idegbajok és a fert6zi betegségek befolydsa nagy
fontossdggal bir a higyszervekre s ezeknek ismerete nagyban be szokott
folyni a gyogykezelésre.

Az idegbetegségek azért okoznak silyos higyhdlyag-bajokat,
mert megviltoztatjiak a higyszervek motorikus viszonyait : igy a gerincs-
agy-bajok alkalmaval bealld holyaghénulis, ha a zérdizmokat éri, vizelet-
csepegésre, ha a holyag-izmokat (detrusor) éri, vizeletrekedésre vagy
visszamaradd higyfelhalmozdddsra ad alkalmat. A tabes dorsalisndl a
crises gastriques-hez hasonlé hélyagbeli zavarok szoktak jelentkezni, me-
lyek napokig is cltarthatnak,

Gerinezagybajokban a makkban heves fijdalmak tamadnak s a
beteg napokon 4t nyomkodja a makkot, akir csak a hiolyagkives.

Onanistdkndl, kik tobbnyire idegesek is, a higyesd felette érzé-

keny szokott lenni, mi altal olyan tiinetek jelentkezhetnek, melyek a
hiigyszervi  bajokban mindennaposak, igy enuresis, pollutio és sper-
matorrhoea, a vizelés gyakorisiga, gyors ejaculatio 8 a nemi erd
hanyatlisa. Az onanista gyakran panaszkodik paraesthesiardl, himtagja
érzéketlen, elzsibbad, hideg, és hogy coitus utin testileg és szellemileg
elgyengiil s végre, hogy potentidja hanyatlik.

Fert(zi betegségekben is felléphetnek hélyagbajok. A vesebajok
fellépése pl. a virhenyben kiztudomisa, sit typhusban mar higyeso-
fekélyeket is észleltek.

A bujakérsig befolydsa alatt — kiilongsen annak kiiitéses szakd-
ban — gyakran észlelhetiink higyes6folydst, szapora vizelésingert,
melyek a lues ellen irdnyuld kura alatt gyorsan el szoktak mulni. A
giimokorsaghan szenveddk is gyakran allanak elé a higyszervekre
irdnyuld panaszokkal, mit onnan fejthetink meg, hogy a tuberculosis
alatt a nydlkis hartydk feltiinben hajlamosak hurutos bajokra, s mint-
hogy a giimékorsdghan gyakran viltozik meg Gsszetételeben a vizelet
(jobbdra a dis taplalkozas miatt), gyakran fognak izgalmi tiinetek jelent-
kezni & gyakran 4ll be a mirigyek irritatioja miatt higyesonyalkizis.
A girvélykorsag is befolydssal van a higyszervekre, s tapasztalathil
tudjuk, hogy a kankd ezen betegségekben feltiing silyos alakban szokott
mutatkozni s az esetek nagy szimaban a genital tuberculosis kitdréscre
ad alkalmat.

Altaldban azt tapasztaljnk, hogy a gyenge, satnya testalkotissal
bird szegényvérii betegeknél a kanko sokaig szokott tartani s gyakran
kiszintenek be silyos complicatiok.

Higyess- és holyagbajokban kionnyen betegszenelk meg a tobbi
szervek, a mellékhere, a prostata s a magasabban fekvi részek is, s
gyakran megesik, hogy a higycsikanké a sajka-arokbdl kiindulya, mint
ascendald folyamat végig fut a hatrig, a vesékig.

A savos hartyak is gyakran megbetegednek. A gonitis, az endo-
carditis, a néi ivarszerveket borité takardk bajai, a peri- és parametritis,
a salpingitis gyakran észlelhetok.

A complicatidkra majd a laz, a fijdalom, majd pedig a vizeletben
kimutathaté fehérje ¢s vese-cylinderek szoktak jellemzik lenni.

Hagyesokankoban a laz pl. mellékheregyuladidsra : prostatitisben a
iz s a liktetd fajdalom talyogképzddésre hivja fel a figyelmet, mig az
dgyék- és gerinezfijdalmsk inkabb esak vesebajokban szoktak jelent-
kezni, s mivel ezen bonyodalmak dgyhoz kitik a beteget, sokszor igen
megviselik,

s #®

A higyszervek bajai altal okozott emésztés zavarok, ideges
tiinetek és egyéh bajok hasanléképen igen nagy fontossigeal birnak a
gyakorlé orvosra nézve. Tehat mig elébb azt lattuk, hogy a szervezef
coych betegségei a hiigyszervekre hatottak, addig most azt litjuk, hogy
viszont a higyszervek betegségei okozhatnak egyéb, a belgyogyadszatba
tartozé bajokat. -

A diagnosisra zavardlag hat, hogy a régi vese-, hélyag- és pros-
tatabajosak és a strikturasok gyomor- és bélzavarokban és ideges tiinetek-
ben szenvednek s igy egészen le szoktak sovanyodni s szegényvériiekké
vilnak.

A hngyszervek bajai dltal okozott emésztés-zavarok viltozatos
képet nynujtanak. A beteg sok mindenfélérél panaszkodik, de nines
egyetlen tiinet sem, mely a higyszervek betegségeire jellemzi volna.

A dyspeptikus tiinetek leggyakrabban retentio alkalmival s itt is
jobbara prostatatiltengésben észlelhetok. Prostatikusokndl néha egyediil
a gyomor- 63 bélbeli zavarok domindljik a korképet. A vesebajosak
dyspepsidjat is jol ismerjiik, mely autointoxicatiora vezethetd vissza, s
igy az onmérgezés miatt a hagyszervi beteg igen szinandé képet nytjt.

Ha tehat a betegek a prostata tiltenges uralkodé szakdban dyspep-
siasokkd valnak, sohase mulaszszuk el a kathetervizsgilatot arra nézve,
hogy sufficiens-e a higyhdlyag, avagy nem.

A hagyszervek betegségei dltal okozott ideges tiinetek tébbnyire
igen silyosak szoktak lenni, de a higyszervek bajainak gyogyultival
javulnak, s6t adott esetben a localis therapiira vardzsszerlileg meg-
sziinnek, kiilontsen az idegdis prostata betegségei sziilnek silyos reflex-
neurosisokat. Az ideges tiinetek viltozatosak. A mony érzéktelen, hideg,
s a tagban id6nkint bedllé villimszerfi iitések, gyakori vizelésinger s
tobh ehhez hasonlé panaszok Altal jelentkeznek. Az idegesség majd
kisebb-nagyobb fokt izgatottsigban, majd pedig mély lehangoltsighan
nyilvanul. Az ingerlékeny beteg fel-felijuld szeszélyeivel kornyezeté-
nek ostora szokott lenni. Mély lehangoltsaga s Onmagival vald folytonos
tépelddése miatt pedig biis-kérosnak s hypochondernek szokds tartani.
Ez okbol a higyszervek bajaiban szenvedék a valdsagos ideg-, gyo-
mor- ¢s bélbeteg benyomdsit keltik benniink.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kényvismertetés.

Dr. Ed. Golebiewski: Atlas und Grundriss der Unfallheilkunde,
sowie der Nachkrankheiten der Unfallverletzten. (Lehmann’s med.
Handatlanten Bd. XIX.) Miinchen, 1900.

Halas feladatra villalkozott Golebiewski ezen mii megszerkeszté-
sével. Ma, midin az alkalmazott munkasok kételesek belépni a beteg-
segélyz$ pénztarakba és a munkdsok bale-et cllen vald biztositisa
mindinké4bb nagyobb mértékben terjed, azok betegségeit, féként azonban
sériiléseiket és ezek kovetkezményeit sokszor egészen mis szempontok-
b6l kell megbirdlnunk, mint kiilonben az orvosi gyakorlatbau. .

Golebiewski gazdag tapasztalataira tdmaszkodva — 5245 sajit
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észlelés — rivid, szabatos vondsokban tirgyalja a munkdisokat érhetd
kiilonbozo l)al(-eetelmt és azok kivetkezményeit. A kionyv dltalinos
részében a sériilésekr6l altaliban van sz6, rividen luter)e\"/l\ed\e minden
sziikségesre, a részletes részhen pedig testrészek szerint tirgyalja a
kiilinb6z6 sériiléseket és azok \'ouewdmcn\ut Az egész kinyv 042
oldalra terjed ; értékét a 40 szines tabla ¢s 141 sziveg kozé nyomott
dbra — ezek kozott-szdmos tanulsigos Rintgen-kép — szerfelett “emeli ;
szamos eset kozlése és nnml\al\epe\wg k/ﬂnpontjahol vald Pllnm].ts-:
pedig nagyon tanulsigos és érdekes. Sok igen jo tandesra akadunk, igy
pl. a kéz apré sériiléseinél — a mit ref. is mindig kivetendének tart —
inkabb mentsiik fel néhiny napra a beteget tclj(wcn a munkatél, sem-
hogy tovabb dolgozvan, silyos phlerrmone esatlakozzék a |el(-11te|\tolen
sériiléshez, mely a beteg mnnkal\(\pe“em-t orik id6kre megbuuthat;a
Nagy stly helyezendé a hegek, zizddasok, csonttorések helyes és pontos
utokezelésére sth, Figyelembe veendd nemcl\ betegségnek, pl. a tuber-
culosisnak, sériilések utan valé gyors lufejludew Nem helyeselhet
azonban a .tranmatikus gyomorrik® felvétele, ez legalabb is nines be-
bizonyitva ; de elfogadhato, hogy egy mir ielonlevii, de tiineteket nem
mutaté "wmon.lk sériilés  utan mhamn\abh fejlodésnek indulhat. De
ezek oly jelentéktelen hibik, melyek a mii értékét egydltaliban nem
csvkkenthetik, Nagyon 'uzinlhato a mii mindazoknak, a kik egyleti ¢és
betegsegélyzi-pénztari tagok gydgyitasaval foglalkoznak, tovabba azok-
nal\, a kik hivatva vannak serultckrol illetékes birdlatot mondani (tiszti
orvosok, torvényszéki orvosok, biztosito-intézeti orvosok sth.), de a
gyakorld orvos is nagyon sok hasznos ttmutatast fog benne faldlni. A
mii kidllitas tekintetében J. F. Lehmann ismert kézi atlaszainak mélt6
folytatisa. Paunz Mérl: dr.

Lapszemle.

Altalénos kor- és gyogytan.

A rakaetiologia tjabb kutatisi médszereirsl értekezik Behla.
A rak koérokat megillapitani sok fajta aton torekedtek mar, Régibb
idében megelégedtek egy rikos diathesis felvételével. A histogenetikus
principiumok meghonosodisa 6fa az aetiologia kérdése lépett elotelhe
Speculativ ton igyekeztek megoldani a kcrdcst Thiersch a hém- és
kistészovet kolestnhatisinak thuorm_](wal ¢és Cohnheim embryonalis csirok
visszamaradasanak hypothesisével. A Hansemann-féle theoridnak az
anaplasidrdl, sajaf allitisa szerint is az aetiologidhoz semmi kize. Bard
szerint minden daganat egyetlen djképleti sejtbfl szdrmazik, mely a
vitalis inductio egy zavara révén megsokszorozott \/del'O(lﬂ\l kdpes-
séggel bir. Ribbert szerint daganatok tgy sziiletés eldtt, mint sziiletés
utin egyes sejteknek vagy srqtcmportokmk az organikus osszefiigeds-
bl valo részleges vagy teljes levalisa altal keletkeznek. A levalt esirok
a sejtek zdrt ow/ofugveuencl\ befolydsa alél felszabadulva, a mennyiben
egyiltaliban birnak szaporodisi képessoggel s t.lpl.tll\u/asul\ kiilonos
megakadisa nélkiil jutottak megélhetésiikknek kedvezd kirnyezetbe,
iin:’Lllé’m nének tovabb s tumorokkd lesznek, melyek a levilt csir nagy-
sdga és organisatioja szerint vagy nagyjiban nwgn-rvwol\ azon vervvel
muly t6l szirmaztak vagy pedig tole tobbé-kevéshbé kiilonboznek. Hauser

szerint a tumorok nagy talinya a sejteknek a physiologikus nivekedési

tirvények aloli, a parasitismust megkazelito emancipatiojdn fordul meg.
A priori fel kell venniink, hogy a (Lwanatok aetiologidja nem egységes.
Hogy az epithel hatdrtalan lmr]unmsuhr)/ mi adja meg az inditd okot
eddig még senki sem tudta plausibilissé tenni.

A masik kufatisi méd abbol allott, hogy a contakt és miitélek
kiizben véletleniil végzett oltdsi infectiok hatdsa alatt carcinomit emberril
emberre, allatrol allatra, emberrdl allatra dtoltani igyekeztek, A kisér-
letek, emberrdl emberre és patkianyrél patkinyra Valé sikeres atoltas
eseteit kivéve, eredményteleniil végzidtek. Ezen positiv eredményeket
is egyszerii tnan~plant.mon'1k mindsitettek. Még ha ezen felvétel l)ewa-
/nlast nyerne is, a carcinoma infectiosus volm a sok negativ (\re(lm(‘m
daczira sem volna teljesen kizarhato.

Felveheté ngyanis, hogy ezen dtoltasok alkalméval a rakparasitak
mar nem voltak ¢letképesek vagy nem voltak atolthatd stadiumban,
illetoleg oly fejlodesi szakaszban, melyben idegen testen beliil is tenyész-
hetnek s hogy a természetes infectio l)l/()n)()\ allandésnlt  stadinmban
(I)m1er~ta(lmm) torténik. Erre analogiat a juh oesophaguséban eléforduld,
joforman tiszta tenyészethél allo all\m])midium -tomlik szolgdltatnak,
melyeket sem direct dtoltds, sem pedig etetés itjan mds jubra atvinni
uldw nem volt lehetséges, tov ibbd az actinomyces-daganatok, melyek
hasonlo viselkedést tiintetnek fel. Az ez tton elért eredmények egy-
ontetii kovetkeztetést vonni nem engednek s a carcinoma infectiositisa
ezen modon sinesen beigazolva.

A rikaetiologia vizsgdlatinak harmadik mdédja annak experimen-
tdlis elédllitdsdra torekszik. A carcinoma képzidésénél kétségteleniil egy
bizonyos inger jatszik nagy szerepet. Traumdk, mechanikus m%ultuﬂol\
utdn, pdmﬂlnl\almn) -munkisoknil vegyi ingerek hatdsa alatt, gyakran
littak carcinomdt fellépni. Mégis rikra h(ul.unns allatok mnlmnek vere-
getése, herezacskdiknak katramnval valé kenegetése soha ecarcinomit
nem eredményezett. A Ribbert-féle theoria tnl\ omanyaként végzett
kisérletek a véraramba injicialt, sehekbe beleszért ~epithel- \(‘jt(‘l\kcl sth.
szintén  negativ eredményhez vezettek. Lak dllitolag nydlkahdrtydk
mplnch'lto sértései altal egyes dllatokndl carcinomat l(*tesltott megis
mis magyarazatot kizdroan eddig még nem sikeriilt senkinek experi-
mentalis qton rikot elGidézni.

A parasitaer vizsgdlatok tja a legjartabb. Daczdra ennek, a daga-
natok sejtzirlatairol még mai napig sines bebizonyitva, hogy parasitik-e
vagy sejtdegeneratiok. Alie van osztilya a mikroorganismusoknak,

melybe a parasitaer theoria védéi ne soroztik volna Gket. Hasadd gom-
bak, chytridiacedk, amoebdk, suctoridk, 5por0/n.§.k phyco-, asco-, blasto-
mycetik sth. mm(lmewannvxan gyanusittattak mir azzal, hogy I\G/,emk
tartoznak. Ujabban tébb helyiitt végzett tenyésztési kisérletekhl kivet-
keztetve, uigy latszik, a kérdés a bl.xstom}ccta -theoria felé hajlik, a
mennyiben a (Iugunatokbbl kitenyésztett mikroorganismusok nem egy-
szerfien sacharomycesek, hanem erjesztégombakinézésii csirok s mas
magasabbrendii gombafajok fejlddési szakaszai.

A statistika mint tudomanyos m()dszer a carcinoma aotloloum;abqn
a legkiilonbozobb iranyban lett mar igénybe véve. Az oroklési viszo-
ny ok megfigyelése eredményhez nem vezetett, mert ha ugyanazon szervre
nézve Cs()p(n'toqtjul\ az eseteket, szamuk eltiing csekeély s a kiilonféle
szervekben egy és ugyanazon esalidon beliil eléfordulé rik-esetek inkabb
egy oroklodo familiaris dispositio mellett szélnak. Az életkort illetileg
kozepes életkorban fordul eld leggyakrabban a carcinoma. A kozepes
korlt ecarcinomasok jorészt varosi lakosok, a fiatal és vén kortak jorészt
vidéken lakék. A ndi nem inkabb betegedik meg carcinomdban, mint
a férfinem, talin azért, mert a konyhdban inkabb jut érintkezésbe
novényi tapszerekkel. A vérosi lakossag meghetegedési ardnya nagyobb,
mint a vidékié ; nagy vdrosokban az ardny a legnagyobb a nélkiil, hogy
a lakossay tomoriilése mint causalis momentum ezt képes volna meg-
magyardzni, mert forditott ardnyban dll a megbetegedések szdmdval.
Azon tételt, hogy vegetabilis étrend mellett careinoma ritkabb, mint
hus élvezete mellett Jl].lbb(u\ megdiontotték. Casper szerint hellnvor
&llatoknnl a careinoma ép oly (rval\orl mint carnivoroknal. Hogy hideg-
vérli allatokndl eddig carcinomat még nem talaltak, hogy melegverucknel
ép azon szervekben Fordul elo, melyekben embernél primaer carcinoma
alig szokott eléfordulni, a tdplilékfelvételt figyelembe véve hibetéleg
érdekes experimentalis adatokat fog még szolgaltatni. Normandiai orvo-
sok a’' nagy carcinomafrequentia okdul a rossz ivovizbél, sit trigya-
16b6l késziilt eidert (almabor) hezzik fel. Az alkoholfogyvaszté nép
gyakrabban betegszik meg carcinomaban. A rossz ivévizet is okoljak s
bar a vizsgalatok egész sora sz0l e mellett, bizonyiték erre ninesen. A
mi a foglalkozist lll(’tl allitolag erdészek, bru]ucttmunk.isol\ fol(lmnvelol\,
molnaloi kertészek, gy umolc~kcre~l\edul\, haldszok stb. betegednek meg
g}.lkmbh'm. Allitolag némely vidék rézsakertészeinél igen gyaknriak a
rakmegbetegedésck. Hogy katrany-, paraffin- és korommunkasok hajlam-
mal birnak ilyfajta megbetegedésekre, kozismert tény. A schneebergi
banyamunkasok kozott a primaer tiidorik (ajabban Kitiint, hogy lympho-
sarkoma, Ref.) elég gyakori. Hogy constitutionalis megbcte«redcw]\ (syphi-
lis, diabetes, tub(-rculosls) mennyiben adnak praedispositiot, nines még
eléggd tanulmﬁnyozva, valamint a klimatikus, meteorologikus, gcolngikus—
topographiai viszonyok befolydsa sem. Angolorsziagban folydkkal atjart,
aradasok altal zaklatott, agyagos teriileteken van a legnagyobb carci-
nomamegbetegedési szim. Krétatalaji, magas fekvésii teriileteken a meg-
l)L‘t(‘"Od(—)b(‘k ritkak. Normandldban izoldltan fekvé hazakban, melyek
kﬁrnj’ékén vizfolydsok, erdéségek vannak, igen nagy a megbe’megedési
szdm. A carcinoma endemikusan is eléfordulhat: ennek okaul az ivo-
vizet, életmédot, topographikus, sceialis, botanikus viszonyokat hoztak
fel. Ily irdnyu kiozlések attanulmanyozasa utin valészintinek latszik, hogy
rossz, stagnald, fikkal dvedzett viz (tdesa, drok, dradisok), a vetemények-
nek ily vizzel vald Ontozése, annak ivévizként s mosogatishoz vald
hasznilata jatszanak szerepet a megbetegedések endemikus fellépését
illetileg. A gyani oda kell hogy irdnyuljon, hogy a carcinoma feltéte-
lezett parasitdja a vizben keresenddé. Azon felvételbdl kiindulva, hogy a
parasitu két gazdan él, a mint az a Texas-ldznil a kullancsra, a malarianal
a mosqguitokra nézve be van bizonyitva, a parasitologiai kutatizsoknak a
riknal is ez irdnyban kellene indulniok. Vannak is méar észleletek, melyek
dllati daganatokra nézve a két gazda lehetOsége mellett szolanak. (Szerz
most bolhakkal és poloskikkal kisérletezik oly mdden, hogy dltalanos
carcinosishan szenvedd betegeket szirat meg veliik s vizsgdlja oket
ezutdn parasitikra s beoltja vériiket carcinomira hajlamos dllat [kutya]
vércbe, sziveteibe.) De nemesak allatok, hanem novények pmasn%r meg-
betegedései is esetleg szerepet Jdtuhatnal\ melyek mar dey is e)\qumt
hypmtmphlku: ingerhatissal hirnak. Az endemikus rakfészkek koriil
egyes esetekben meg is tdrtént gy az dllati, mint a novényi parasitik
systematikus dtvizsgaldsa, eddig azonban a nélkiil, hogy a rak aetiolo-
logidjat illetoleg orcdmen) hez vezetett volna.

Tekintethe véve, hogy a tumorokbol izoldlt blastomycetik gyor-
san elveszitik vxrnlcnhajllk'lt s visszaoltdskor esak kotGszoveti t)pum
crjesztégomba-tumorokat idéznek eld, azon felvételre kell hogy juscunk,
hogy az infectio egy mar teljes virulentiaji stadivmban kell hogy léte-
siiljon. Mdsrészt tekintve, hogy vannak mikroorganismusok, melyek tap-
talajon nem tenyészthetdk s csak gazdajukon élnek me o, 8 ve;,ul hog) pl. a
mycelinm-gombsk az allati testen beliil nem végzik “he teljes fejlédési
Mnk%/.ml\af hanem hogy oidium- kop/od("« nélkiil degenerilnak, elpusz-
tulnak : a Koch-féle hirom postulatum, . m. tiszta cultura, beoltas és
megfeleld betegség eloidézése a parasitik 4ltal nem teljesitheté. Mint
oly madszert, mely daczdra ennek mégis eredményhez vezethetne,
ajanlja szerzé dllatoknak kiilonféle inficidlt tipszerrel vald etetését,
inficidlt ivovizzel valé itatasat, parhuzamban az irdnt valé kutatisokkal,
hogy mily gombafajok birnak ama sajatsaggal erjesztgomba-formakat
venni fel, mint a mint az a legkiilonfelébb gombafajokrdl eddig is mdir
bebizonyosodott. Ha az etetési, illetileg oltdsi kisérletek ilyen ered-
ményre vezetnének, ha azt latnik, hogy egy gombafaj az allati testen
beliil ugyanazon formakat ¢és hatisokat idezi eld, mint a milyen forma-
kat talalunk zarlatként az emberi daganatokban, Gsszetartozdésaguk be
volna bizonyitva. (? Ref.) (Centmlb]atb fiir Baktcnoloum, 17, kotef,
513, lap.)

Zimmermann dr.
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Belgydgyaszat.

Agy- ¢s nyultveldi tiinetekkel jaré csaladi megbetegedés ritka
nyilvanulasat talaljuk 79éuel kozlésében. A két leanytestvér, rokon
sziilok gyermekei, terheltek is, a mennyiben egy anyai nagynéne és egy
testvér elmebeteg. Az elsd betegen giresds rohamok utin a gyermek-
korban dllott be a dementia, a pubertas alatt periodusos delirium tamadt
a menstroatio alatt. Pelvételkor apathids dementia, a fej és a felsd vég-
tagok reszketése, nehéz jaras, élénk patella-reflex, renyhe pupilla-reactio,
rivid és szabdlytalan periodust izgatottsic voltak a tiinetek. A mdsodik
beteg szintén gyermekkoraban esett gioresitkbe és a pubertas idején

periodusos deliriumba, utina elmegy enge\egbv, azonkiviil egy alkalom-
mnl epileptiform-giresei voltak. Felvételkor jardsa merev, reflexei foko-
zottak voltak, térd-clonus volt kivalthatd, felsé végtagjai reszkettek,
jobb arezfelében fibrillas ringisck, alsé \'o-rt:w]'uban néha rnhamokhan
beallé megrindulisok tAmadtak. Pupillii renyhék, az egyik papilla el-
szintelenedett. Azonkiviil heves, néhiny napig tarté szabalytalan agita-
tios roham tdmadta meg a beteget. (Revue ncurologique, 1900. 1 sz.)
—(8,

A tabest megeldz6 syphilichen jellemzd tulajdonsagokat kere-
sett He'herg (Kopenhdéga). Osszehasonlitva clyan lues-eseteket, melyek
utdn tabes tamadt, oly Anokkdl, a melyeket ezen betegség nem kivetett,
kizittiik sem a kezelésben, sem a tiinetek hevességében vagy elrende-
zésében semmi I\uldaneuet nem talalt. (Revue neurologique, 1900. 1, sz.)

—1s.

Schaefer antagonista reflexét birdlja Laebinski. E reflex abban
all, hogy ha erisen dsszenyomjuk az Achilles-inat kozépsé vagy felsd
harmadéiban, egészséoes emberen csekély fajdalmat, a lab esekély exten-
siojat és néha a lﬁhuJJJL flexiojat észlelni. Bizonyos betegségekben,
pl. szervi hemiplegidkban ezen eljirds fijdalmasabb és a lib csekély
flexiojif, ellenben a libujjak extensiojat eredményezi. Ismeretes, hogy
Babinski ugyanilyen alaku reflexet mar régen kiviltott a talp howml
és megjegyzi, hogy az Achilles-in mellett tértént esipés s h.lennlo
eredményre vezet, a mi bizonyitja, hogy Schaefer reflexe nem inreflex,
hanem bérreflex. Babinski jelenleg keresi, hol van ¢ reflex kivalthato-
siigdnak felsd hatira. (Soe. de neur. de Paris. Rev. neuar. 1900. 1. sz.)

—18,

Az ideges majkolikarol értekezik Forster. Méar Sydenham ismerte
e ritka korképet és djabban Fiirbringer utalt e korkép felallitasanak
sziikségére. Heves, szird, furd fajdalmak a maj tajékan adjak meg f6-
tiinetét. Jellemzo e fijdalmak fellépésére az idiszakossig. Gyakran
tarsul mds neuralgiikkal. Icterust csak a régibb szerzik emlitenek,
jeléiil annak, hogy sok olyant soroltak e kirképhez, mit mi ma méisnak
tartunk. Koéroki momentumoknak menstruatiot, lelki izgalmat és izgatd
ételeket emlitenek. A korismét a rohamok idoszakossaga, az epeko
ellenes gy6gyeljiris eredménytelensége (?) biztositjik. Tamogaté koriil-
mények: a beteg ideges haJlamoNiga helyheh gyuladisos folyamatok
hnnva, epehdvek hidnya a székletétben, icterus és ma_]du/ndm hidanya
és a rohamoknak izgatd ételek élvezésével vald Usszefiiggése. A korkep
prognosisa eléggé kedvezd. Gyogyitd eljarasképen a rohamok ellen
narcoticumok jonnek szoba. Causalis eljarisképen a l\c'nlu'-ppel egyiitt
jird anaemia, neurasthenia kezelése foganatositando. Szerzi eszlelte eset-
ben a habitualis székrekedés megsziintetése volt eredményes. Az érte-
kezést az irodalomban kozolt esetek szorgalmas  egybedllitisa fejezi
be. (Forster: Uber nervise Leberkolik. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1900.)
Lévy.
Ep és gyuladisos vesékbol szarmazé vérvizelésrél kizli
Naunyn érdekes tapasztalatait. Israel nem régen bimulatos eredmények-
r6l szamolt be, melyeket egyoldali vosover/e\eknol gyuladasos folya-
matoknal nephrotomidval e Iért. Naunyn nehany esete kapcsan bizonyos-
nak tartja, hogy teljesen ép vesébil ismeretlen okokbdl periodikus
vérzeések torténhetnek. Mas eseteiben, melyek egy részében a vérzésbil
vese-ncoplasmat diagnostizaltak, idiilt Bright-kér volt a vérzés oka.
Naunyn kiemeli, hogy ezen eseteiben a makroskopos lelet ¢p vesére
vallott. Eszleletei mellett felhozza Harrison el6nyos tapasztalatait, ki
Bright-kér hirom esetében a vesébe bemetszéseket veégzett. Harrison
abbol a felvételbol indult ki, hogy a gyuladisos vese duzzadt tokjiban
fesziil és igy bemetszésekkel kell konnyiteni e fesziilésen, ép gy mint
akir az iridektomiival a glaukomis szemen. (Mittheilungen aus den
Grenzgebieten der inneren Medizin und Chirurgie V. kotet, 4. és 5. fiizet.)
Lévy
Jodkali-parotitis egy esete. A jodkészitmények mérgezési tiinet-
esoportjinak egy szokatlan alakjat kozli Trautmann. Egy 32 éves lueses
egyénnek, a ki koriilbeliil 15 napra elosztva mindissze 12 gr. jodkalit
(tehiat 08 gr.-ot pro die) szedett, egyszerre laz kiséretében jobboldali
parotis-tija kisokolnyi nagysigra megdagadt. A szer rogtin kihagyatott,
a mire mar maisnnp a daganat apadt és a fajdalmak lényegesen esikken-
tek. Ebbol szerzd biztossaggal a jodkali szedésében véli a jelen parotitis
kérokat kereshetni. Eddw az irodalomban 6 hasonlé esetet talalt, a
hol a parotitis a jodnak egyszer belsé, masszor kiilsé alkalmazisa utin
lépett fel. (Miinch. med. Wochenschr. 1900. 4. S7%.) Hinig Izso dr.

A myotoniat taplalkozas-zavarnak tartja Bechierew. Ezt bizo-
nyitja szerinte, hogy e bajban az anyageserét emel$ szerek j6 hatdstak
és hogy a vizeletben a higyanyag, a phosphorsav és chloridik mennyi-
ségét csokkentnek taldlta, mig a huuysav hol kissé tébb, hol kevesebb
volt. A vizelet a myotonia jm'ulaisaval a rendeshez kozeledett. (Taldn
csak kovetkezménye a taplalkozis-zavar a myotoniinak ? Ref.) (Neurol.
Centralbl. 1900. 3. sz.) Kollarits Jend dr.

A tabeses hypotoniabol szarmazé jards-zavarokat Adler az izii-
letekre alkalmazott gummikitéhiel gondolja javithatni. (Neurol. Centralbl.
1900, 3. sz.) —1s.

Asthenids nyultveldbénuldas dllott be Feinberg esetében ileus
stercoralis alatt az occlusio tetGpontjdn ; a bél atjarhatosiginak helyre-
alldsakor a nytltvetdbénulis javult, majd teljesen gydgyult, Ez eset bizo-
nyitja, hogy az autointoricationak lehet szerepe az - asthenids nytltvels-
bénulds létrehozasaban. (Nearol. Centralbl. 1900. 3. sz.) —1s.

Jobboldali izola!t hypoglossus bénulas gydgyult esetéhen Marina
m kroskopos vizsgilattal neuritises folyamatot deritett ki, (Neunrol.
Centralbl. 1900. 3. sz.) —ts.

Sziilészet és ndgydgydszat.

A sziilést akaddlyozé cystoma ovarii eltivolitdsa kolpotomia
posterior utjan czimmel kzol egy esetet Hesselbach (Halberstadt). A
31 éves nb 6 izben sziilt. Els6 5 sziilése normalis volt ; utolsé 4 év eldtt.
Hatodik terhességének Il felében gyakran voltak keresztfijdalmai. A
sziilofajdalmak mult év nov. 25-dikén léptek fel. 25-dikén reggel elfolyt
a magzatviz, de az erfs sziilofijisok daezdra a sziil’s nem halad elére.
Ennek okat a biba a hitulsé ajak erbs megduzzadisiban litja s d. u.
4 ¢rakor orvost hivat. A vizsgalat kideriti, hogy a medenezébe benyomult
fejet patkoalakban veszi koriil és eldrehaladiasaban megakadilyozza egy a
Douglasban helyet foglald, erés fesziilésben levi eystikus tumor. Cystoma
ovarii diagnosisival beteget Hesselbach klinikdjara szdllitjdk. Mivel a
tumor repositioja nem sikeriil, H. aethernarkosisban egy longitudinalis
ossel megnyitja a Duu"ldﬂt s miutin a hasiiregbe vwctctt kézzel
meggyizidik a tumor szabad voltarol és egy hosszi l\om.m) jelenlétérol,
kis nyilast cjtve, a folyadékot kiboesatva, azutdn a nyilist ideiglenesen
Osszevarrja, 8 az Osszeesett tumort lehtizza a hiivelybe. Most fogdval
eltivolitja a magzatot, Credé szerint kinyomja a lepényt, s ez dltal az
uterus megkisebbedvén, a cystoma kocsanya is lejebb )6tt: a tumort
kihizza a hiivelyseben at, km\m_\ at 2 <-atvut fondllal lekoti, s az igy
képzett esonkot a hasiirnglm \’isszusiil.\'eszti. A gy6gyulids zavartalan
volt. A j6 eredmény azonban nem hi fel utinzisra. Egy kis okolnyi
ovarialis eysta ‘esetéhen, mely a magzat fejét a medcnr/c tdy részébe
engedi nyomulni, elegendd lett volna punctioval a huvel)cn at meg-
kisebbiteni a tumort és a sziilés tovabbi lefolydsat a termeszetes er('ikrc
bizni. Hesselbach komoly beavatkozisa ecsak genyes, vagy dermoid
tomli esetében volna jogos: de ennek félismerésére egy Pravaz-fecskend-
vel végzett probapunctio elegendi. Az eset jé lefolydsit az magyarizza,
hogy minden complicatio nélkiili joindulati cysta volt, de a miitét
semmi esetre sem a gyakorlat miitéte. (Deutsche med. \Vochenschrift,
1900. 15. sz.) Biicker dr.

Bor- és bujakortan.
Az acne kezelésénél Miiller nem a szokdsos himozo pastit alkal-
mazza, hanem egy olesobb eljarast haszndl, u. i. az Eichhoff-féle szappa-
nos bedorzstléseket és lemosasokat rendeli, Oly aene-esetekben, hol a

‘comedok nagy szamban vannak jelen, kén-kdamfor-pernbalzsamos szappant,

erGs seborrhoeaval kapesolatosnal resorcin-salieyl-kénes szappant, hol az
impetiginosus tiinetek vannak elétérben, 0-5—19/p-08 sublimat-szappant
haszndl. (Dermat. Zeitschr. 1899. 8. sz.) Schilk Kdroly
Fagydaganatoknal Unne az apré vérzéseket jellemziknek tartja.
Ha a bért olajjal bekenjiik és iiveglemezt boritunk rd, 1—4 mm. at-
mérdjii, voroses barna, fadgszeriien eldgazo, erdsebben  szinezédott
pontban végz6do vérzések lathaték, melyek lupus erythematodessel
szemben diagnostikai szempontbdl értékesithetik. (Referens tapasztalatai
szerint azonban nincsenek mindig jelen.) (Monatsh. f. prakt. Derma-
tologie, 30. kétet, 2. fiizet.) Szabdky dr.
Lepra eseteiben Unna a gynocardsavas szappant (chaulmoogra-
olajbol és natronliehdl késziils \/.(tpp‘m) ajanlja  bels6 haszndlatra.
Egyenként 15 centigramm chaulmoogra-olajat tartalmazo labdacsokbol
ndpunl\ent 10-et vétet be. Ezen labdacsok nagy mennyiségben, hosszi
idon 4t haszndlva sem okoznak emésatési zavart. (Munatsh. f. prakt.
Dermatologie, 50. kotet, 3. fiizet.) Szaboky dr.
Psoriasis, eczema és lupus erythematodes ellen az arezon
Leistikow 2 -5%0-08 pyrogallus-filmogent ajanl éjjen it valé alkalma-
zésra : reggel a vékony hértya vattdval kisnuyen eltdvolithat. Hosszabb
idei hasznalat utin lc«rfehebb gyenge barnulas keletkezik az arezon,
lobosodds nem szokott beallani. (Monatsh. f, prakt. Dermatologie, 30.
kiitet, 6. fiizet.) Szabdly dr.
Erysipelas 20 esetében E. Fischer 80—95%v-0s alcoholt alkal-
mazott 1gy, hogy a megbetegedett birrészletet viaszonnal befedte s a
beteget utasitotta, hogy az alcohol biséges riesepestetésével gondoskod-
jék arrdl, hogy a fidéruha mindig nedves maradjon. 1—3 liter aleohol
elhasznilisa utin az erysipelas “rendesen gyogyult. Elénye, hogy a
betegsée az aleoholos kezelés alatt stationaer marad; a genyedés néha
ugyan nem keriilheté el, de legalibb koriilirott marad s incisiora és a
geny eltdvolitdsa utdin Kiilonosen akkor gyoeyul gyorsan, ha a meghete-
rro(lett rész naponta langyos camillatheds bowgat.usal kezeltetik. G.mgme-
nit soha nem tapasztalt e kezelés mellett. (Arch. f. Derm. w Syph. 51. K.)
Podr dr.
A diabetikusok pruritis vulvaeja ellen Lassar szappanos forrd
vizzel valé erélyes ledorzsolést hasznal, 1—290-0s carbolsavas lemosds-
sal, egész éjjelen it 2%-0s (-.uhullenola]ns borogatasokkal : reggel lan-
gyos vizzel vald lemosds s nappalra a kivetkezs kendes alkalmazdsa :
Rp. Acidi carbolici 10 ; Hydrarg. sulf. rubri 7-0; Sulfur. sublimat. 20 0 ;
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Vaselin, american. ad 100 0. Ila a viszketés és infiltratio tovdbbra is | 15 (8), vérhas (dysenteria) — (—), influenza — (-—), hokhurut (pertussis)
fennmaradndnak, @il6fiirdékben a kovetkez6 katranykészitmény hasz- | 16 (20), orbinez (erysipelas) 18 (18), gyermekdgyi 14z (febr. puerp.) 1
nialando: Rp. Olei rusei, Ol fagi empyreum. aa 40°0; Spirit. diluti, | (1), ezenfeliil varicella 17 (20).

Ol. provineial. aa 10'0. Fiirdés uvtin ovo zinkpasta hasznilandd. A
kezelés ugyan hosszabb id6t vesz igénybe, de jo eredménynyel jir.
Belsileg a diabetes elleni kezelés mellett még arsent adagol szerzé.
(Therapie de Gegenwart, 1899. februdr.) Schil Karaly dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az orrsovény dentalis eredetii acut perichoadritise és periosti-
tise. A bal felsé masodik metszi fog gyikerén egy cysta kepziditt,
a melyrél a fog kivétele utin eszkozilt sondizis kideritette, hogy
nemesak a bal orriireg, de a septum ald is kiterjedt, és valésziniileg
attorés ntjin okozta az orrsdvényporez tonkremenetelét, A lob a porez
és csont oly nagy részletére elterjedt, hogy az alapos kezelés daczira
az orrhit behorpadasit mir nem lehetett elkeriilni. Killian, ki ez ese-
tet ismertette, azon a véleményen van, hogy mindazon orrsévénypores
loboknal, hol a kiboesitott geny igen biizis, csaknem biztossiggal
lehet dentalis eredetre kivetkeztetni. Az irodalomban ez az elsd kozolt
esef, hol egy fog-cysta attorése okozta a septum-porez és esont lobo-
sodasat. (Miinch. med. Wochensehrift, 1900. 5. sz.) Tévilgyi dr.

A Higmoor-empyemak gybgyitasira, egy mir 1869-ben V\"wner
dltal hasznalt eljarast ajanlt Siebewmann a heidelbergi nrvnse"\le
gyiilésén. Az eljaris abban all, hogy az orriireg coecainozisa ntén a kezé-
nek kisujjat (mindig az orrfélnek megfelels oldalét) rotatorikus mozga-
sokkal a kozépsé orrkagyléig felnyomja és kzvetleniil a bulla ethmoidalis
alatt a kizéps6 orrjarat falat a kisujj végével betori. Az igy nyert
nyilist most ugyancsak a kisujj segitségével elore s hitra mindaddig
nagyobbitja, mig egy 12 em.-nyi magas és 23 em. hosszi rés nem
tamad. E nyilison at az iireg belseje j6l kitapinthaté és akdrmelyik
eddig dive eljardssal kényelmesen kezelhetG. Eddig hat esetben és
mindig kitiind eredménynyel alkalmazta,

Seifert nines egy véleményen az eloadéval. Figyelmeztet, hogy
az orresonton lntrmmn torési feliilet a kisujj infectiojit vonhatja maga
utin. Fischenich véleménye, hogy a kisujjal oly magasra az ureg,be
felhatolni esak nagyon keves esetben lehetséges. Winckler megmarad a
fossa canindn it (.snko;'olt eljaris mellett. Jeus szintén akdlopm orrjarat-
ban nyitja meg a Higmoor-iireget, de nem ujjal, hanem egy hajlitott
késsel. (Munch med. Wochenschr. 1900. jan.) Tévilgyi dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

CseesemGk nathdjanak orvoslasdra Stern a kiivetkez6 utasitisokat
adja. Az orr hata ¢és oldalai 3 rész terpentinolajbol és 10 rész vaselin-
bol allo megmelegitett kendesesel bekenendik. Mindegyik orrlynkba
néhdny esepp 20/0-0s natrium salieylicum oldatot eseppentiink 1—1 esepp
glycerinnel keverve. Az ezen eljirds kivetkeztében megszaporodott,
részben oldédott nydkot azutin az orrnyil{tsnak megfeleld vastagsigi
gummicsivel kiszivjuk naponként 2—3-szor, vagy pedig Osszesodort
vattadarabkdkkal tisztitjuk meg az orriireget. Idiilt nathinal az orrnyik-
Jhdrtyat 29/0-0s argentum nitric um- -oldattal ecseteljiik. Syphilitikus nitha-
nil specifikus kezelést rendeliink el és e mellett az orrot naponként
3-szor kioblitjiik higitott ran Swieten-oldattal (Hydrargyri bichlor. corros.
0-1: Spir. vini 100()), azonkiviil az orrnyakhartyit bekenjiik calomel-
vaselinkendesesel (0°2:30°0). Egyszerii rhinitis nagyon makacs eseteiben,
ha luesre egyaltalin nines is gyant, Henoch szerint belséleg ecalomelt
adunk, 2 érinként egy centigrammot. Diphtheridas orrbajoknal oblitések
haszndlandok antiseptikus oldatokkal, ezenkiviil gydégyserum bir ald
fecskendése. (Jeshenedelnik, 1899, 32, sz, Ref. Therapie d. Gegenwart,
1900, ferudr.)

- Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1900, majus 18.

— A i6véros egészsége a székesfovarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1900-dik év 18-dik hetében (1900. dprilis 29- dikétil
mijus H.-ig.) kivetkezs volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik év
kizepére kiszdmitott népesség: polgari lakos 669,120, katona 16,220,
tisszesen 685,340, Elvesziiletett 540 gyermek, elhalt 364 egyeén, a Vulc-
tések tehdt 176-e1 multik feliil a hallozdsokat. — Suiilotések ardny-
szdma: 1000 lakosra: 410, — Haldlozdsok arinyszima: 1000 lakosra :
276, az egy éven feliili lakossigndl: 21'8, az 6t éven feliili lakossag-
nil: 191, — Nevezetesebb halalokok voltak : croup 0, angina dnphthe-
ritica 0, pertussis 5, morbili 9, scarlatina 8, variola —, chulem asiat
—, typhus abdominalis 3, febris puerperalis 0, influenza 1, egych
ragilyos betegségek 9, meningitis 16, apoplexia 9, ecelampsia 13,
szervi szivbaj 19, pneumonia, pleuritis et catarrh. broneh. 50, tuberculosis
pulmonum et phthisis 80, diarrhoea et enteritis 9, gastro-enteritis 8,
rik és egyéb ajképletek 13 ezek koziil méhrik 5, ‘morbus Brightii et
nephritis 8, rachitis 1, sorophulo‘us 0, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 17, atrophia et inanitio 3, marasmus senilis 20, erészakos halal-
eset 6, ebbél gyilkossig és emberalés 0, hngyilkowag 5, baleset
0, kétséges 1 (—). IL Betegedés. 4) Betegforgalom a virosi
kiizkorhazakban., A mult ho végén volt 2832 beteg, szaporodis e héten
908, esikkenés 974, maradt e hét végén 2766 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1900. dvi dprilis  30-dikatol
mijus G.-éig terjedd 18 héten a tisztifiorvosi hivatal kizleményei
szerint (a zdrjelben levé szdémok a mult heti dllast tiintetik fel): eholera
~- (—), himlg (variola) — (—), scarlatina 46 (47), diphtheria, croup
22 (19), hagyméiz (typhus) 4 (4), kanyaré (morbili) 84 (107), trachoma

() A budapesti egyetem iinnepélyes koziilést tartott folyé ho
13-dikén, mely ezitfal kettds iinnep volt: egyfeldl a szokidsos iinnep
annak emlékére, hogy szizhuszadik évforduldja volt annak, hogy Maria
Terézia a nagyszombati egyetemet Buddra tette dt, masfeldl ez alkalom-
mal lett bemutatva és felszentelve az egyetem 1j aulija, mely az egye-
tem tjonnan épiilt kozponti hiziban foglal helyet. Az iinnepi beszédet
az idei rektor Ponori-Tewrewk Emil tartotta a budapesti egyetem torté-
netének attekintésérdl. Majd az 1898/99. tanévben kiirt tudomanyos palya-
zatok eredményét olvasta fel a hilesészetkari dékén. Orvosi palyadijakat
nyertek a kivetkezik : Baksay Lajos, Balizs Emil és Hager Péter dr.-ok,
Bender Béla, Elfer Aladir, Fleischer Jinos és Lichtenberg Kornél,
Fleischmann Laszl6, Genersich Margit, Landesmann Dévid, Liszer Jend,
Lutter Karoly, Nagy Laszld, Nagy Pal, Plesech Janos dr., Szendef Ida és
Konigsberger Lea, Navratil Dezso. Az iinnepélyen sokan voltak jelen,
kozottiik a kozoktatisiigyi minister és a haz elnéke, Perezel Dezso,

>< Az orszigos kozegészségi tandcs mig 1893-ben részletes javas-
latot terjesztett fel a beliigyministernek az egészséyiigyi kizszolgdlat
dllamositdsdra. Most, hogy a foldmivelésiigyi minister benyujtotta az allat-
orvosi kozszolgdlat allamositisirdl szolo torvényjavaslatot és ezzel be-
bizonyitotta azt, hogy a kizszolgilat egyes dgai allamosithatok még az
egész kizigazgatis jovobeli dllamositisa elitt és ett6l feljesen fiigget-
leniil : a kozegészsdgi tandes f. ho 17-dikén tartott iilésében elhatirozta,
hogy az emlitett javaslatdbol Kkiindulva jbol tdrgyalds ald veszi az
egészséyiiqyi kizszolydlat reformjdt, az allamositis targyiban djabb fel-
terjesztést intéz a ministerhez és reformbizottsiga altal elokészitteti az
1876 : IV. t.-cz. egyes szakaszainak revisiojit a gyakorlati sziikségesség
sorrendje szerint.

B Kinevezések. Rottenbiller Odin dr.-t a m. k. allamvasutak orvosi
tandesaddjava nevezték ki Tepla-Trenesén-Tepliez székhelylyel. Epstein
Ldszlé dr.-t, az angyalfoldi elmegyégyintézet fGorvosat a lipétmezei
orsz. elmekdérhdz fGorvosdvd, Limbacher Rezsé és Schuh Guidé dr.-okat
a pozsonyi dllami kozkorhdz segédorvosaiva, Telegdy Zsigmond dr-t a
kaposviri kizkorhaz clmcbeteﬂns/t.ilvun.tl\ ovml)nnosu\a Lite L(yos dr.-t
Nydrdd-Szereda jardsorvosivi.

-t Szemerey Bertalan dr. fiirddorvosi miikidését Lipiken (jbol
megkezdette.

& Rottenbiller Odon dr. miitdorvos, volt sebészklinikai tandr-
segéd, uradalmi fird6orvos, a magy. kir. dllamvasutak orvosi tanies-
addja, fiirdGorvosi gyakorlatat Trencsén-Tepliczen megkezdette.

// Griinwald Mor dr. kir. tandesos, volt tandrsegéd az egyetemen,
fiirdforvosi gvakorlatit Szlidgeson megkezdette.

[ Kutjak {lgoston dr, f. hé 15-dikén téltotte be orvosdoktor-
siginak 50-dik évét. Bz évfordulé alkalméval a -Biharmegyei oryos-
gy urryS/crov és természettudomdnyi egylet® beesiilt tagtirsa és vilaszt-
manyi tagja szémdara jubileumi unnepol)t rendezett. |'|sAelunlu-l\ iidviz-
letéhez fogadja t. kartarsunk a mi iidvizletiinket is.

(@ Tausz Béla dr. fiirdborvos Csiz jod- és bromfiirdében hivatalos
miikidését megkezdette.

A Fiird8ink személyforgalma. A Herkules-fiirdit ez ¢év mdjus
T-dikéig 219 egyén latogatta.

+ Elhunytak: Szikszay Elemér dr. torvényszéki orvos Szegeden,
Gr unwald Jozsef dr. oh éves koraban Budapesten, Hauser Henril dr.
Budapesten, Kiss Gdbor dr. Szegeden, Burger Lipét dr. B.-Csabin,
Boroteas Dezsé dr. Makon.

— Megjelent fiizetek. Parddi Ferencz dr. Adatok a kopet fild-
fémtartalminak és fajsilydnak ismeretéhez. Kolozsvart, 1899. l\ln} —
Prof. Dr. Udrdnszlky. Courte (k~~cnptmn des appareils exposés & lexpo-
sition internationale de 1900 & Paris par Ulnstitut physiologique de
I'Université royale & Kolozsyar (Hongrie). Kolozsvar, 1900. — Dr. E.
Herszly : Uber Als6-Tatrafiired, Kiny., — Beobachtungen iiber die Wir-
kung des Naphthalin. V. Heft. Osszedllitotta a magdeburgi Naphthalin-
tarsasig. — Marezali Henyile. I\agv kepe« viligtorténet 67. és 68. fiizete,
mindegyik a germanokrdl és a romai birodalomrol szol. Ara egy fiizet-

nek 60 fillér.
Sz1.-Lukacsfirdd

gyogyfiirdd
Budapesten.

Wagy kénes iszapfirdo, mclynck 50 [J-méter magysigd természetes forrdsmedens
ozéiben az dsvdnyviz naponkint neégyszer megijul, localis iszapborogatasok. Minden-
nemii gyogy- ¢s iiditd-flirddk. Kitind szdllo lak. Vendégld sajit fizemben. Olesd drak.
A fitr 1 foorvosa: D Bosanyi Béla, kir. tandcsos. Prospectust ingyen kiild oz igazgatdsag.

Dr. Herczel egyef. m.-tanir ijonnan eépiilt Fasorsanatoriuma®
(magingydgyintézet sebészeti, ndogyogyaszati és belbetegek
részére) Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi fel-
iigyelet. — Gondos apolas. — Kitiing ellatdas. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivinatra prospektus.

Vizgyogyintézet bejiré és bennlakd betegek szamira a Eewezel-
sanatérinmban (Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz) Kuthy
Dezsé dr., a hydrotherapia cwyctcmx ma'rantanarfmak vezetése alatt.
Igen mérsékelt arak. Rendelés ij l)etem,knbk (az év minden szakin)
d. e. 8—10: hétkoznapokon (kedd l\lvetolvvel) d.w. is Hh—6 kizitt.
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Budapesti kirdlyi orvosegyesiilet.
(XX. vendes iilés 1900. mijus 12-dikén.)
Elnik : Genersich Antal; jegyzi: Dieballa Géza.

A paralysis muscularisprogressiva Aran-Duchenne-iéle typusa.

Scheiber Samuel: Ch. J. 50 éves stukatur-kiimives kezeivel
mindig nehéz munkdt végez, mert a menyezeten dolgozvin, a kezeit
mindig fiiggilegesen felfelé kell {artani. Jelen betegsége két év elitt
azzal kezdGdott, Logy elészor a jobb, késébben a bal kéz ujjaiban
munka kozben goresot kapott és utdna azokban elgyengiilést érzett,
a mi sokszor ismétldvén, kezei mindinkibb elgyengiiltek, tgyannyira,
hogy mar félév mulva a szerszamot sem birta kezeiben tartani. Status
praesens: Mindkét kézen a thenar, antithenar és a mm. interossei
elsorvadtak és az ujjak sem ab-, sem addukalbaték. Az alkarokon is
az atrophikus hiidés mar nagyfoki a flexorokban, de ezek még bizo-
nyos fokig functioképesek direct és indirect villamos izgatisra még
reagalnak, de az extensorok méar mind a két oldalon tikéletesen elsor-
vadtak és a legerésebb dramra sem reagilnak. Bzért az alkarok viz-
szintes tartisindl a kezek lazin lelognak és a beteg nem birja azokat
kiegyenesiteni vagy plane dorsal flexioba hozni. Nem birja tovabba
azokat sem supindlni, sem ab- vagy addukdlni. A kéznyomo ereje — 0.
Az atrophia mar a felkarokra is atterjedt. A fibrillaris ringisok ritkik
és gyengék, a sensibilitas minden neme normalis, az inreflexek a még
functioképes izmoknél normalisak. Fajdalmai vagy paraesthesidi ninese-
nek sem a beteg részekben, sem masutt.

Diagnosis. A paralysis muse. progr. hirom féalakja koziil (Aran-
Duchenne-féle typus, a Hoffmann-féle neurotikus alak és az Erb-féle
dystrophia nagy ecsoportja) a bemutatott kéralak esakis az Aran-
Duchenne-féle typus lehet, mert ennél az atrophia a kezek kis izmai-
ban kezdiédik. A Hoffmann-féle alak kizirhaté, mert ennél az atrophia
mellett még fijdalmak és paraesthesidk is vannak a megtimadott test-
részekben, a dystrophidl: koziil az egyik alakndl (Dystr. muse. progr.
juven. et adultorum) az atrophia legeldszir a vallizmokban kezdddik,
a misodik alak (Dystr. musc. progr. infantum) pedig esakis a gyermek-
korban fordul el eés ennél a hfidés vagy az alsé végtagok izmaiban
(Pseudohypertrophia) vagy az arezizmokban  (Duchenne-Londouzy-
Déjérine-féle alak) veszi kezdetét. A syringomyelia végre, a mely sok-
szor a paralysis musc. progr.-nak Aran-Duchenne-féle typusihoz igen
hasonlit, a mennyiben ott is az atrophikus hiidés sok esetben a kezek kis
izmaiban kezdddik, ettGl az érzési nemek disaciotidja altal kiilonbozik,
a mennyiben amannil normalis tapintisi érzés mellett a hi és fijdalmi
érzés csokken, holott a mi betegiinknél az érzés mind a hiarom quali-
tdsa normalis, a mi az Aran-Duchenne-féle typusra mutat. A kezelds a
beteg részek faradikus arammal valé villamoziasaban dllott, de eddig
semmi sikerrel nem jart, mert az atrophia a kezelés ideje alatt is (5 ho)
mindinkabb terjedt.

Higany okozta ipari meghbetegedés esete.

Friedrich Vilmos: A 67 éves férfi 16-dik életéve Gta allanddan
folytatta igen rovid megszakitdsokkal aranyozd s bronzinté mester-
ségét, melynél 6lommal, higanynyal s arsennel jott folyvast érintke-
zéshe. Hat hét elott jaraskizben hirtelen Gsszeesett, libai térdbe szakad-
tak, de eszméletét nem vesztette el. A betegnél akkor jelen volt:
idénkinti kettGs latds, stomatitis ulecerosa, b6 nyalfolyis, fogakon fekete
lerakodis, a fogakat koriilvevd nyakhértyin fekete szegély, a szdjzig
koriil 8 az arczizmokban izomreszketés, nyelvben remegés, nagyfoki
dltalinos lesovanyodas, vérszegénység, kezeken s felkarokon gyors,
finom hullimtd tremor, mely intenddlt mozgdsokra erdshadott. Térdtiinet
g térdreflex igen élénk. A jards széles alaph, ingadozé (ataktikus).
Behunyt szemmel &llni nem képes. Erzési s tapintdasi korben nines
elviltozis. Beszéde vontatott, néha érhetetlen, elmebeli dllapota gyen-
giilt, gyermeteg. Vizeletben fehérjén kiviil higany kiézépmennyisegben
mutathaté ki. Beteg nem potator. E tiinetek kiziil 4 heti kezelésre
javultak: a kedélybeli allapot, beszédzavar, kettds képek ; stomatitis,
fekete fogkoriili szegély eltiintek, remegés sokkal kisebb, jards biz-
tosabb.

E korképet, melynél a tabesre, paralysisre, s6t a paralysis
progressivara emlékeztetd tiinetek voltak elGtérben, a higanynak a
szervezetbe lassi, de folytonos jutdsa eredményezte, tehit foglalkozis-
beli megbetegedés.

A kérisme megillapitisat elosegitették az idegrendszerbeli tiine-
teken kiviil a stomatitis, erethismus mercurialis, a tremor s a vizeletben
a higany kimutathatésiga.

A tiidét dsszenyomé alhartya sebészi lehamozasa idiilt pyopneumo-
thoraxnal.

Dollinger Gyula: E befegségnél régebben kisebb fokd ese-
tekben az Estlinder-Létievant-fele modszer szerint a pyopneumo-

thorax teriiletének megfeleléleg a borddik, nagyobbfokiiaknal pedig,
ha szikséges, az Osszes bordak ¢és a megvastagodott mellhirtya
fali lemeze eltivolittattak, a mellkas lagyrdészei redanyomaftak a
tidére és azzal Osszenittek, a tid6 pedig Osszenyomott dllapo-
taban meghagyatott. 1894-ben Delorm tett eldszor kisérletet, hogy a
tidorol az azt koriilfogd alhartyat lehiizza és ebbeli kisérlete sikeriilt
is, igy hogy 1896-ban a franczia sebészek congressusinak mér 20 eset-
ril referalhatott. a melyben részint 6 maga, részint misok az eljirist
megkisértették és a melyek kiziil az T-szer sikeriilt. A beteg, a kit
D. bemutat, 1899. év oktober havaban a bal mellkasfélen a 4-dik
bordakiz tajékdn a szegycsonttél 5 centimeternyire kifelé szirist szen-
vedett, a mely begydégyult ugyan, de azért a beteg mellhirtyagyula-
dast kapott, a melynek genyes izzadminya ugyanazon bordakozben
attért. A beteg ez allapottal kere te fel a klinikat 1900, év mérezius
hava elején, a mikor a bal mellkasfél legnagyobb részét kitolté pyo-
pneumothoraxa volt, a mely az emlitett sipolyon 4t a feliilettel kozle-
kedett. Dollinger mérezius hé 14-dikén Delorm-mfitétet végzett néla.
A 3-dik ¢és 4-dik bordit egy metszéssel koriilmetszette, a mely a ster-
numtdl egy kissé kifelé kezdddstt a masodik bordakiz magassigdban,
innen mintegy 10 centimeter hosszisigban kifelé vonult, itt a hénalj-
vonal elott fiiggoleges iranyban a 4-dik bordakozig letért és ennek
megfelelileg ismét a strenumig vonult. E metszés dtterjedt az sszes
ligyrészeken, a m. pectoralison és a bordakézon, a honaljvonal elftt
pedig a fiiggbleges metszésnek megfelelileg atvagta a bordikat. Igy a
a mellkason a 3-dik és 4-dik Dbordabol 4llé ajtot nyitott, a melynek
forgdja a sternumndl fekiidt és a melyet a bordaporezok elttrésével
kinyitva, a mellkasba jo betekintést szerzett. A genyedség eltivolitisa
utdn kitiint, hogy a tiidé a kozépvonal felé Ossze van nyomva, tigy
hogy csak a sternum széléig ért ¢és hogy egy centimeter vastag dl-
hartya fogja koriil, a melyet Dollinger igen kinnyen lehizott a tiidérél,
mire ez a nyitott mellkasban azonnal kitdgult és a mellkas iiregét
teljesen kitoltitte. Dollinger most a mellkast le- és hatrafelé drainezte.
A genyedés mintegy 5 hétig tartott, folyé hé eleje ota a sipoly is
teljesen begydgyult és jelenleg a pyopneumothorax helye felett minden-
hol légzést lehet hallani. Tompulat esupin a mellkas legalso része felett
van, a hol vastag #lhartyak vannak a melliiregben. Ugyanezen eljdrast
Dollinger még egy misodik, 45 éves betegnél kisértette meg, a kinél
6t év Ota fennallo és tobb sebész dltal operilt pyopneumothorax volt
jelen. Ez esetben az dlhartya lehizasa nem sikeriilt olyan tokéletesen,
a tiidd ennek folytan nem is tagult ki teljesen és a genyedés a miitét
utdn nem sziint meg. Az ilyen betegnél vagy azonnal, vagy késiobb
még esetleg Schede-miitétet lehet végezni.

A Stenon-vezeték kozvetlen egyesitése sebzéshb6l ereddé nydlsipoly
miatt.

Dollinger Gyula: A beteg ezeltt hat héttel a bal arezfélen
hardntul futé sebzést szenvedett. A seb azonnal be lett varrva és per
primam Ossze is gyégyult. Mintegy 10 nappal a sebzés utin dagadt
csak meg az arez és egyncéhiany nap mulva a beteg a masseter elott
fekvo nyilsipolyt kapott, a melybdl kiilonosen étkezéskor igen sok
nyil folyt ki. Dollinger a Stenon-vezeték katheterezése dltal meggy6zo-
dott rola, hogy a vezetéknek a szdjfeléli vége atjirhaté és meg fel-
hasznélhaté, azutin az credeti arczsebzésnek megfeleléleg a mélybe
hatolt, felkereste a Stenon-vezeték két végét, a melyek egymdstol
mintegy 2 centimeternyire fekiidtek s miutin azokat egymdshoz kize-
liteni nem sikeriilt, Nicoladoninak terve szerint koriilmetszette féliv
alakjiban a vezeték szdjiireg feldli nyilasa kiriil a nydlkahirtyit és a
pofa mélyebb sziveteit, minek folytan sikeriilt ezen véget annyira a
vezeték mirigyfeloli végéhez kozeliteni, hogy azokat a szdjiireg feldl
bevezetett vékony bougien sikeriilt selyemmel Gsszevarrni. A bougief
20 6rdig hagyta a vezetékben, azutin eltiavolitotta. A beteg egy heétig
esak folyadékot vett magdhoz és felkitott dllal igen keveset beszélt.
Most a beteg egy hét éta teljesen meggyogyult és a nyidl a vezeték
szajiiregfeloli vegén folyik ki.

(Folytatdsa kivetkezik.)

A II. osztrak balneologiai congressus.

Nagy tdrsas kirindulissal kitotte egybe az osztrik balneologiai

egyesiilet (Centralverband der Balneologen Osterrcichs) ez évi — a
sorozathan masodik — congressusit. Bées—Trieszt—Raguza - Cattaro—

Raguza — Metkovié — Mostar —IlidZze —Sarajevo — Bosna-Brod —Zagrib—
Bées volt a valéban nem kis at, a mit a balneologiai hivei jérészt
nejeikkel egyiitt, a faradhatatlan rendezGség (fGleg Wettendorjer dr.
titkar) jovoltabol, nagyrészt ingyen hajézva, vasutazva, orokos vendég-
szeretetttl kornyezve, megtehettek. Tengerbil, délszaki parti tajbol,
zordon hegyvidékbdl egyarint béven jutott az ttban résztvevinek, ki
a természet gyonyorliségei élvezéséhez velesziiletett vénajit még el nem
koptatta az élet prozdjaban. Hatosiag, magianosok, megannyian verse-
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nyeztek a congressus czimén kejutazo doktornép minél szivesebb foga-
dasaban. Mmekntana Raguza kétszer is kivilagitotta utezdit ¢s szegélyzd
dombjai menedékét, a “kozeli hivatalos kirandulisok alkalméval pedig
kikoté hajonkat a pm'tr(')l festéi dalmatik trombéi dirgése iidvizolte,
szinte fel se tiint mar, hogy a Narenta vilgyének kezdetén odahagyva
a tengeri alkalmatossigot, kiilon vonat virt a balneologusokra — ¢és
igy tovabb.

A mit persze az okkupilt tartomdnyok teriiletén tapasztalt maxi-
milis vendégszeretetbél mi, néhiny kozbe vegyiill magyar, kiilinisen
¢lveztiink, az az a tudat volt, hogy ezt magyar ember nyujtja a partra-
szallasndl a hilgyeknek ‘ldott \'nré"bol\l'ctatt)l mind a fényes lakomdik
egdsz sorozatiig. Hangzott is persze Kdllay dicsérete koriiltiink s habdr
nem egyszer a folrm~nwrhotvtlnnsfwr|(r elrontott kiejtésben, de azért
oriiltiink neki. Valamint Grvendett Pre\’v Kornél, Griinwald kir. tand-
csos, Ziffer dr. s még a hinyan ott voltunk, hmr_) a Sarajevo melletti
nagy fiirdételepnek, Illdaenok egyik hatalmas szilloja , Hungaria® neyet
nyert a keresztségben, l\G‘m('\ll\ hanem rajta is lengett a mi “édes hazdnk
szines trikolorja. A sarajevoi . Vereinshaus“-on is, a hol a congressus
zard iilése lefolyt, ott volt az egyik oldalfronton a mi lobogénk, emlé-
keztetdiil ebben a kihelyezett német vilighan Maglaj szegény halotaira .

A congressus harom napon ulvsen‘tt . m. f. &, marczins 31- dlke
és Aprilis 1-6n Raguziban és aprilis £-dikén Sarajevoban.

Winternitz tandr elnoki megny tija ntdn mindjirt a bévebb fejte-
getésre kitlizott themdnak, az .,ud:p:.ulus kezeldsénel* targyalisihoz fogtak.
Narman voltak hivatva a kérdést megvildgitani. Kiseh tandr az elhizott-
shg physikalis-diactetikai gyogyitisat ismertette, Az dltalinos szempontok
tiszthzasa utin, melyek a kezeléshen irdnyadok, azt az igen helyénvald
fleyelmeztetést bhallottuk, hogy sovanyits kirik végzise kizben mindig
szigoriian ellendrizendt az izomerd s fileg a sziv izomerejének .’\llaput‘t
a7txm sorra vette eldadd az ivo kira, meluw dsvinyos turdbl\, szénsavas
fiirdok stb. hatisit, hogy végezetiil azt az Gszinte kijelentést tegye,
hogy bizony nincsen ~p(\c|hl\u1~an haté eljarisunk az adipositas l(-lm/-
désére s még a legtobbet ¢r, a mit tchctunk. a beteg dmda/«uak ds
120"“)“!"1»(1/’”1(!/1 s~alml:/0:a a. A discussios thema I:_/tl: ologiai  részét
hazankfia, Strasser Alajos, béesi docens targyalta szokott nagy alapos-
sdgival, mely 6t a Winternitz keze alatt mitkods tanitviny ok elsejéveé
teszi. Az elhizottsig kezelésében is esak gy a tap.w/tnlatmk kell szp-
rinte a dontd szot klmondam mint a gyakorlé orvostudomdny mis neéz
kérdéseiben. Sovanyithatunk h\(llhltll\l]\ iiton mindenekeltt intensivebb
hi elvonasok ut_].m. a ho felhalmozds, nagyobb héoppositio ugy ancsak
_]o eszkiziink e czelra, mert fokozza a zsirszovet szétesését. Mindket
irdnyban tartézkodnunk kell azonban az excessiv beavatkozastol. lzzaszto
kirak — az § vizelvoné hatisukkal — foleg az adipositas hy dracmids
alakjainil johetnek tekintetbe. Miutin még Bum dr. a thema mechano-
therapiai oldalit fejtegette, Clar tandr tartotta meg érdekes elfadisat
az. 0 solid, nyugodt modordban, az osztrdak tengermellél klimdjdrdl s
ennek melalmuil Tartalmilag is meggondolt, tirgyilagos volt az, a mit
mondott. Hogy esak egy kikapott r(\/letet emlitsiink, érdekes volt a
levegs himé rsékletéril hallani, hogy ez Dalmiczia pantsn"wl) én maga-
sabb értékeket mutat, mint a mo«rfolelo szélesség ald est olaszorszagi
parton, a dalmét s/wetwmort crjlmjlata pedurlcn még enyhébb. Utdna
Wendzilowicz dr. szolott Raguzdril, mint téli J_/u(/_/l;llm(l\ helyrol és
mint tengeri firdordl. Azt a szépséges kis tlarabka.]at a I‘dlduek a mely
benniinket akkor vendégiil fogadott az & szabadban érd narancsai és
védetlen is gyiimdlesot hozé caitromfii kizott, ismertette eloado tiize-
tesen, szinte rivierai klimajat, nepet egészstei viszonyait, Ez utébbiakra
nézye felhozzuk, hogy Raguza viros 7200 l.l.kéj‘\ kozott évek hosszi
gora Ota nem akadt egyetlen hasi hagyméz-eset ; az éltalinos mortalitds
szama 220/m s a legutobbi években az elhaltak 27-5%0-a elérte volt a
hetvenedik életévét !

- Kobler dr., a sarajevoi .Landesspital* igazgatdja szolgiltatott

7nt.m érdekes adatokat a hauwi hagymdz hydrotherapidjahoz. hredm(‘n\ ei

a_legegyszeriibb hydriatikus beavatkozisokkal is a lehetd l(‘"l\(‘d\(‘-
zibbek voltak, mortalitisa igen esekély, Duller dr. a srebrenicai Guber-
Jforrast ismertette, elmondvan torténetét, geologidjit, a viz chemiai tissze-
tételét, mintegy el6beszédiil Glick dr., sarajevoi koérhazi féorvos fel-
olvawﬂaho& mely a Guber-forris m:e’nek haszndlaldt fejtegette bir b('!m/-
ségekben. U £6bbi eléadé szerint mindazon bérbintalmak elonydsen befolyi-
solhatok a vizzel, a melyek anaemids allapottal jarnak egyiitt. Ugyanezt
jegyezte meg kiilonben mindjart a kovetkezi felolvasd, Steiner dr., a
levicoi vizrGl. Libel dr. a purpura kezelését vazolta ivd- és fiirdéliirdklal.
Elbszeretettel alkalmaz e betegségben szenvedknél tonizilé beavatko-
zasokat, koztiilk a hydrotherapiat is megfelelden igénybe veszi, azon
vmsgé.latnl\ra tdmaszkodva, a melyek az okkal-méddal alkalmazott hideg-
ingereknek a véralkotisra gyakorolt kedvezs befolydsit igazoltik.

Schwarz 1. dr. vetett fel ezutin egy minden fiirdGorvost egyarint
érdekls kérdést: a szamdrhurutos gyermekek gybgyhelyre Killdésénele kcor-
dését. Hatdrozottan a mellett foglalt &lldst, hogy a pertussisban szenvedd
gvermek ne kiildessék gyogyhelyre. Ellenben vald az ilyen kis beteg
10 fekvésii izoldltan dll6 sanatoriwmba, mint azt mar Bikay Jinos tanar
is hangsiilyozta. Itt el is van kiilinitve, meg kell6 hygienet is élvez, a
mi fokép olyan gyermeknél esik |elcntokenven latba, a kit odahaza sem
izoldlni, sem m(‘gtclolo egészséges viszonyok kizé helyezni nem volna
modunkban. Degré dr., darkaui fiirdGorvos, a serophulosisril s a jodfitrddk
befolydsaral e beleg.séyw tartott eloadist. T erjedelmes dolgozatinak be-
vezetd része fékép annak a bizonyitdsival foglalkozik, hog) a serophulosis
aetiologice nem indentikus bantalom a tiidiveszszel.

Majd Winternitz tanir demonstralt egy altala és Gaertner tandr
altal szerkesztett hordozhaté szobai dowche-készitléket, melynek szerkezete
megengedi a oiz nyomdsdnalk pontos szabdlyozdsdt, sit egyszersmind

alkalmas a berendezés arra is, hogy barmely pillanatban szénsavas viz-
douchet allitsunk vele elé. Kuthy dr. (Budapest) az 6 utasitisai szerint
késziilt hygienes kipbedényeket ismertette és mutatta be, melyek kiilon-
biz6 nagysdgban megkészitve, Ggy kézi kiplesészéiil a betegigy mellé,
mint stabil kipetgyiijtéiil szobakba, folyosékra, sth. elénydsen lesznek
alkalmazhatok s az egészségtan kovetelményeinek meg fognak felel-
hetni. A bemutatis Lapcmn “részletesen targyalta a l\opctvymtu készii-
lékek és berendezések kérdését s a hygienes kipGesésze kardindlis tulaj-
donsagait. Weisz Ede dr. (Postyén) arrdl szolott, mi mddon kezeljiik
« subaeut iziileti rhewmatismust  firdGkkel. lzileti rheuma prolongalt
eseteiben ne tilsokd maradjunk meg a salicyl-kezelés mellett: a vehe-
mens tiinetek megsziintével massage ¢s fiirdék javallottak. Utébbiakat
Weisz dr. 279 R.-on kezdi s lehotd gyorsan emeli a viz hfmérsékét
30—330 R, hémérsékie. Kad- ¢s medenezefirdok kombindltan adandok,
makaes helybeli elvaltozasoknal lokdlis iszapfiicdik. Ziffer dr. (Buda-
pest) a blimaban rejld gyégyitd erdkrél ériekezett kiilonds tekinteltel a
llekzd szers meghetegedéseive.  Schenk dr. az enteroklysis kiillonbozo
hasznit fejtegette. Megszolalt egy hang, a Hoisel dr.-¢é, az orvosok szo=
mort tirsadalmi helyzetérdl is, mely helyezetben a fiirdGorvos bizony
jorészt ugyancsak benne van s hogy a raguzai elbaddsok sora ne ily
méla akkorddal zarodjék le, Pojmann tr, az ilidZei fiirdd agilis inspek-
tora izelitoiil pompias humoros modorban térta fel eléttiink az okknpdlt
tartomanyok termeszeti és egyéb szépségeit, a nagy kulturdlis haladist,
a mit ott az fjabb ¢vekben a helyes korméanyzattal elértek, a tmmlakék
jamborsigat, melytél immar a turista is batran koborolhat a Narenta és
Bosna vilgyeiben, legfeljebb annak a veszedelemnek téve ki magit,
hogy az atjiba akadé ,vad® bosnyik egy jo pikoléval megkindlja . .

sth. stb.

A sarajevoi iilés volt egyszersmind a berekeszto is. Elso elbadd-
jaul maga Winternitz lépett a pédinmra, i) vizsgdlatok a hbregulatiot
illetdleg® czimi thémdjaval. 2 férfin torténtek ecsak a vizsgélatok, a kiket
Winternitz Abbazidban atlag 55" R. vizhOmérséklet mellett latott 10—45
perezes tengeri fiirdoket venni —— egészen vigan, kellemes kozérzettel.
Beigazolodott, hopy az egészséges szervezet rendkiviili hielvonisokat
is jol bir elviselni, ha a birerek kello reactiv tagulisira megvannak a
sziikséges felts t{‘l(‘l\, ha az 1. n. kedvezd reactio kelljen beall. (Ezt a
tengeri fiirddben mir a hullimverés is jelentékenyen eldsegiti.) Ambiar
a leirt fiird3sek alkalmaval a test hikiadisa a normdlisnak egész 8-szo-
rosdig emelkedett, mégis a centralis himérséket magass abbnak mutatta
a thermometer fiirdd utin, mint volt a firdi elitt. l’cdw horetentio nem
fejloditt — egyik fiirdzének sem voli egyizben sem eyancsis a borén —,
a hotermelést folozte volt a ha'almas hideyséy és a fiiedbhen vé Ir/ett
megfelelé izommunka A pulsusszam nitt, a vérnyomds szintén, a vizs-
ml.\t czeljabol kivett vér haemoglobin-tartalomra gazdagabbnak mutat-
kozot! (parallel a hideg okozta tempur'wr hyperglobuliaval), stb.

Weiss O, docens az ilidzei  therma  haszunossiagdardél szolt  ezutin
a i medenczei szervel lobos bdantalmaindg!. Az utolsé 6 évben a sara-
jevoi orszigos korhiz nigyogydszati osztilydn tett tapasztalatok alapjan
mondotta el, hogy az ilidzei meleg kénes fiirdék és lapfiirdok alter-
nialva rnndeltetvcn kedvezien hatnak a hiively és méhnyak fertozéses
hurntjai esetén, a mdhtestre vonatkozo endometritis konnyebb alakjai-
ban ¢s lobos alapon &ll6 dysmenorrhoedban. A lipfiirdik maguk kitiinden
beviltak a gyuladiasos adnex-duzzanatoktol kisért gonorrhea ascendens-
ben szenvedoknél, stb. Ultmann docens a fényhatdst fejtegette a
normélis és pdth(llﬂ"i'lill" elvaltozott birre. A rovid hulldmn, photo-
chemiai sugaraknak értigito ¢s gyuladist keltd H.l]:it&fl"l a bor melyebb
rétegein, valamint a baktericid tulajdonsaguk manapsig a dermatologia
therapids segédeszkozei kiozd kezd szimithato lenni. — Klein docens
ily ezimen tartott eloadist: ,a szemorcoslds riszonya a balneatherapid-
hoz*. A ('ll(‘ll]l‘llldg’ indifferens és differens thermik, levegé-karik, ivé-
gyogyitismod és a vizkezelés indicatiéit targyalta behatéan szembin-
talmak esetén. Wick dr. az a:climatisato érdekes és ritkan feszegetett
kérdéséhez akart adalékot szolgdltatni, de az alap, a melybdl kiindult

a bosnyik ¢és herezegovinai esapatok f Itiinden kiilonboz6 morta-
lithsa Béesben — arra a resultatumra vezette, hogy az emlitett jelen-
ségben a klimavéltozis kisebb szerepet |ntsul\. mint a csapatok eredete,
a laknsmrr miiveltségi foka, a patria nép-hygieneje, melybol az illetd
zészléaljak szdrmaznak.

Coltelli dr., Czirkvenicza és IlidZze sympathikus fiiedGorvosa, a
Sarajevo kozelében fekvd [lidze fiirdit ismertette. Egy hatalmas kénes
therma (57-5% C. hém.), mely glaubersoban, caleium-, Na- és Mg-bicar-
bonatban és szabad (l))-b’m is bivelkedik, teszi a fiirdis igazi '1lap]m
ezenkiviil lapfiirdék és vizgyogyintézet is dllnak rendelkezésre. Tobb
jol berendezett, nagy, k(.n_\«lm(’s szalld (Bosna, Austria, Hungaria), szé¢p
tagas park, stb. teszik ott nyaranta az életet kellcmessé. Utdna
Matzenaver dr. szolott az ilidzei thermalviz haszndlatdrdl chronilus
borbantalmakban és inveterdit lues eseteiben. Az ilidzei kénes-glaubersés-
szénsavas viz, hozzivéve az § calecinmbicarbonat-tartalmit, hdxonl.xtm
Karlsbad forrasai vizéhez. A lues kezelésében fileg régibb tertiaer ala-
kokndl (iziileti, izom-syph.), tovabba a zsigerek lueses megbetege-
dése (mdj, vese) esetén j6 tekintetbe, mely utobbi koriilmények kizitt
cholagog és vizelethajto sajdtossigiat is eldnytsen érvényesitheti., A
chron. birbintalmak koziil fileg a chronice recidivalé urticaria (mely a
kéros gyomor-béliractus részércl tamadt autointoxicatio folyoménya)
befolyasolhatd elonyosen az ilidzei . Sprudel® ivokiardival. De haszonnal
latogatjak a fiird6t a viszketéses dermatosisok egész sora, lichen, prurigo
s bizonyos sziraz, pikkelyedzi, chronikus eczemik nemkiilénben.

Kobler dr, 4jbol széba hozvan a Guber-vizet, elmondotta hasznos-
sdgdt a kiilonbozo idegbéntalmakban, ndi betegségekben, mirigyaffec-
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tiokndl, sth., s6t olyan szivbetegeknél is, a kiknél mar anaemia fejlo-
diott ki.  Veégiil Preindlshberger dr. olvasott fel a hdlyaghi-bdntalom és
az jodriz kizt vald Gsszefiigylsre nézve egy igen érdekes tannlsagos
dolgozatot.

Ime: a lithiasis Bosznidban igen gyakori megbetegedés, Hereze-
govindban joval ritkabb, 5'/, év alatt szerzo 176 esetril szerzett bévebb
tudomast, melvek l\ii/iil csak 13 esik Herezegovindra, a tibbi boszniai.
Eddig (vizsgilodisit még folytatja a szerz0) 141 vizanalysise -van, melyek
azt mutatjak, hogy Im\/nm ivovizei tilnyomdan magas keménységi
fokitak, Herczegoviniban pedig kite rjedten hasznaljik a cziszternik 1 gy
vizét ivasra,

Miutin a congressust Winternitz tanir iinnepélyesen berekeszté,
még a sarajevoi szép orszagos korhazat tekintettiik meg Kobler igaz-
gato vezetése alatt. Kozben két érdekes demonstratioban’is volt résziink.,
llm~ Ede |)mt\lm kollégdm az & phonatios jelenségét magyarizta meg
és demonstralta el igen szépen a belgyogyaszati osztily egy par bete-
gén, Gliick dr. fGorvos pedig a dermatologiai osztaly egyik termében
egy sorozatit mutatta be a tanulsigosnal tanulsigosabb lepra-eseteknek.

S mikor vonatunk, nem sokkal utobb, a Szava felé mindjobban
laposodd vidék tijait futotta, fokozatosan kevésbbé zorgd diiborgéssel,
mi vendégek ama kozos teriileten mindinkdbb kezdtiik otthon érezni
magunkat s esak emlékezésiink jatszadozott még el azzal a remekmivii
dragafém-serleggel, a mit Ragusa egy kizben eclhalt érseke készittetett
volt hodold ajandékul Hollés Mityds kirdlyunknak s melyet a viros
kathedraléjaban olasz-horvat papok ma is Oriznek . . .

Kuthy dr. egyet.

PALYAZAT.

\.' )

m. tandr.
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Biharmegyében fekvo Feketeerdd iiveggyar székhelylyel a pénztari orvosi
allas v folytan Dbetoltendd 1léveén, felkéretnek a palydzni chajtok, hogy
egyetemes tudori oklevéllel felszerelt palyazati kérvényeiket legkésobb majus ho
30-dikaig a nagyvaradi keriileti betegsegélyzi pénztarhoz adjak be.

Késibb érkezett folyamodvanyok figyelmen kiviil h inak.

A szoban levé dllas kettdezer (2000) korvona évi fizetéssel (melybol 600
koronat az iiveggyar fizet), és haromszaz (300) korona évi kézi gyogytari kezelési
dijjal, szabad lakas, fités és vildgitassal van javadalmazva; tartozik azonban a
székhelyen kivill még az Almaszeghutan és Csernahazan lako pénztari tagok gyogy-
kezelésotr is [|‘li1‘< iteni.

A székhelyen kivill fekvi betegek latogatisahoz a fogatot a gyir igazgato-
o szolgaltatja,
A megy
Nagyvi

1556

tis

8i

ztott orvos tartozik allasat 8 napon belill elfoglalni.
rad, 8 ho 11-dikén.

Nagyvaradi 1\1 ritleti betegsegélyzd pénztar

Szdnté Lajos,
h, titkdr.

Lang Jézsef,

elndk

HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseléje az alkalikus
savanya vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 33:1951, kénsavas
natron 6:6679, szénsavas mész 3'6312, chlornatrium
3-9842, szénsavas magnesium 1:7478, szénsavas lithinm 01904
szilird alkatrészek, 5’5()1] Usszes szénsav tartalom 551737,
abbdl szabad és kotetlen 387660, h6mérsék 10'1—11° C.

Reégota hires gyogyforras vese-, hélyag-, gyomor-
bantalmak, koszveny, horghurut aranyeérnél stb,

—— Kitliné diaetetikus ital.

Savanyﬁkﬁt gyogyintézet.

Iv6- és flird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

gbz-, elektr. furdok legijabb szerkezeti fiirdék Giirt-

ner hécsi tanar szermt idegviz-gyogyintézet, toke-
letes berendezessel massage sth.

FiirdGorvos : A fiirdé-igazgatosag Bilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS Csehorszagban.

Lépfﬁrdok a hdzban.

dsviany- lqnmldokuek egyediili
természetes potléka
LAPSO | LAPLUG
szdraz kivonat folyékunykivonat
rokoszokbon A 1 ko. | fivegekben & 2 kile,

Mattoni és Wille Budapest
Mattoni Henrik Bécs

Budapest, Franzensbad, Karlsbad
Giesshiibl Sauerbrunn és Bécs.
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Gyermeksanatorium és vizgyogyintézet

felndttek szimira ARBAZIABRAN.
Egész éven at nyitva. — Sajat park. — Jatékterek. — Magaslati

vizvezeték. — Az Osszes vizgydgyaszati modozatok. — Villamos
fényfurddk. —- Gyermzkek kisérok nélkiil is felvéteinek.
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Prospectust kiild Dr. SZEGO KALMAN igazgaté és tulajdonos,
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% Kedélybetegek és morphinkdrosok%
:,: a legszorgosabb apoldsban részesiilnek 5‘):
53| Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben | &
;6 lll. ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt. :&g
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Hizlalo kirak : Junius 1-t61 oktéberig.

AUSSEE .05

Kalle & Co., chem. Fabrik, Biebrich a. Rhein.

Pharmaceutikai készitmények osztilya.

Dr. SCHREIBER Alpenheim. lll(leg\'lzkur:\,

fiirdik, gyogygymnastika,

lug-

giim6kor gyogykezelésére dr,
]‘mdvu'r tandr szerint. Eletol-
és 5O, sterilizdlva, hatirtalan ideig el-

Hetol és Hetokresol ;

befecskendések, 1
tarthaték.

Orexin-Jannal

cravidarum es

Legjobb stomachicum, teljesen iztelen, biztos
hatissal étvagyhiany, hyperemesis
chloroform-narcosis utani hanyas cllen,
Crexin-tablettelk és -csokoladé-tablettek o 025 gr.
Dormio Biztos altaté szer 0'5—30 gr. adagokban, Hatisa
a chloralhydrattal egyenld ennek hatrinyai nélkiil.
Mellékhatdsai nincsenek, Dormiol-capsulak a 05 gr,

JODOI gezd. Mindennemii syphilitikus betegség ellen, st
kivald hatissal (0'4—2'0 pro die) mint a jodkalium potléka
belsileg is alkalmazhato.

Menthol-Jodol |
synthet. ,, i alle*, naphtalinbol, isomerektil
Mctakreso teljesen mm:tu legerGsebb bakteriumold hatdssal

mar 1—2%0 oldatban is, a legesekélyebb mérgezés mellett, a bort
nem tamadja meg.

Legjobb jodoform-pétlék, szagtalan és nem mér-

Kiilintsen alkalmas befuvdsokra a rhino-

laryngologikus praxisban.

—>: Irodalom ingyen és bérmentve. :&-—

- CSoRBA-TinDd

Tatra gyongyenek elnevezett eme klimatikus gyégyhely, mely a magas
Tatra deli lejtojén 1351 m. magassaghan fekszik, majus 15-én nyilik meg.

Javalva van: ideg- és légzoszervek bantalmainal, vérszegeny-
ségnél, almatlansagnal és éivagytalansagnal s mindeniitt ott, a hol
iidiilés és ershodés megkivantatik. Vannak meleg és torpefenyd
kadfiirddk, hideg /nll.untur(lu valamint a téban n~/nd'1 s dalland6
fiirdGorvos, hizi gy Uysl,vrl.n, posta- és tavirdahivatal, acetylen-
vilagitas, Teljes ellatas (pensio) a foidényben smunl\enl\mt és
naponta 7—10 koronaig.

Csorba vasiti allommtul a fiirdGbe fogaskerekii vasit vezet,
mely junius 15-t6l kizlekedik. Bérkocesik a titrai kirdndulisokra,
megbizhatdé vezetdk rendelkezésre dllanak.

Kivanatra felviligositissal szolgilnak vagy prospectust kiil-
denck Klimé testvérek fiirdobérlok vagy a

firddigazgatosag Csorha-firddn.
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Legjobb hatasa

PILULAE CINEREAE KERPEL

ANTILUETICUS GYOGYMOD

mely kényelem, ar ¢és hatls tekintetéhen féliillmulja az dsszes
cddipi szereket, mint azt helybeli, valamint vidéki korhazakban
teit Kisérictezésck igazolidk, — Egy 60 labdacsot tarfalmazo
doboz (teljes cura) 80 kr, 1 labdacs tartalma 005 gyengébh
0025 egrm. szinhigany. Napi adag elobbibol 2 labdacs ; utébbibol
1 lul'-l:nn. — Prébadoboz kisérletezeésiil ingyen.
Egyedilli szétkiiidési raktar :

Fehér sas-gyoqytér, Budapest, V., Lipét-kbrat 28

Saxlehner Andris, ¢s. és kir. ndvari szallito.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és leghellemesebb hashajtoszer,

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kival6 elényei:

Gyors, biztos enyhe hatds.

Hatdsa fdjdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem 4&ll be.
Tartés egyenletes hatis. — Haszndlata nem kellemetlen.
Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra.

— Kis adagban is elégséges. — |

Bevasarlasnal a palaczlk czimképén olvashato

sS9axlehner Andras*

név figyelembe ajanitatik.

Jarvdnymentes hely.

KLIMATIKUS GYOGYFURDO ES HIDEG-
VIZGYOGYINTEZET.

Remek szép fekvéssel, kiranduld helyek-

I Allandé furddorvos.

kel és sétanyokkal, UJONNAN
GYOGYESZKOZOK: épilt
Ty eV O R vyt vasuti allomas,
II‘I"_’\l/.;,"}”;:)’lll("l"l. VASAS 08 egve . M
nyes savanyiviz és fiirddk, ez idén Gyogyjavallaiok:
ujonnan és czélszeriien atalaki- Tudobnjok, malaria

tott sés- és fenyd - belégzési
intézet, villany - massage,
termdészetes

“-. hng és

melegte]j,
mindezek
czélszerit haszndla-
tdra a gy 0'.’.\
fiirdé orvoss
itgyel fel.

tetlenség, mi \| és lépds 1;:m'unh
H/lml\ 1;:]1\1ru1 ‘p( cmku» és |, ir-

3 h\]m(hmuhn

X A ¥, lmm«nl deli-

rinm trem. potat, 2 fehér folyis, sdp-
koér, havi zay 'uol\n il.

#%- Kitiind ellatas és lakas.

rospektussal és

Teildgositdssal szivesen szolgdl

a flirddigazgatésag. |

ldény: Majustol Oktoberig. |xét vendéglo. f§ |

Dr. SZEMERE ALBERT

Gyogyszertar. |
rendel: Markt, .Prinz von Wales*“-

féle hazbaun, télen Abbaziaban.
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TARCSA GYOGYFURDO

VASVARMEGYEBEN.

Glaubersoé tartalma szénsavdas vasforrasok.

A legtijabb mdédszerek szerint berendezett pezsgd és Adsvinyviz,
valamint vaslip-fiirdGk. Kellemes, hiivis égalj ; a kényelem minden
igényeinek megfelel§ olesd lakdsok ; villamos vilagitas, 2 jo
vendégls, gybgyszertir, naponta 2-szer zene; szép kirdndulisok,
A nii szervek bintalmai, sdpkér, vérszegénység, tovibbi a 1égzési
és emésztési szervek bajai ellen kivald orvosi tekintélyek ajanljik.

Evad mdjus 20-tol szeptember 20-ig.

Az évad Kezdetétdl junius 15-ig és augusztus 15-t61 szeptember
20-ig tetemesen olesobb arak. Felvilagositissal szolgdl és kivanatra
prospekiust kiild a fitrddigazgatdsig. Allamndé fiirdGorvos Dr. Rhorer
Aladar t, m, fforvos. Tarcsai Karoly-forras kiilldnidsen mint évszer jir-
vany esetén ivoviziil ajanlhatd. Megrendelések olyan virosokbél, hol killbn raktar
nem létezik, a fiirddigazgatésighoz Tarcsira intézendik. Posta- €s tavirda-
allomds helyben. Vasuti dallomas Felsé-Edér, a Szombathely-
Pinkaféi vonalon, honnan a 30 percznyire (56 klmt,) fekvd fiirddbe a
kozlekedést kényelmes bér- és tdarsaskoesik (omnibusok) tartidk fenn ; egy
négyiiléses bérkoesi dra 4 korona 50 fillér, tdrsaskocsin egy hely 80 fillér. Jegyek

valthatok a vasuti kalauzndl Szombathely és Fel-6-Eor kdzitt. ‘
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! ; Javalat: Gégebetegségek, légziszervi és emésztdszervi bajok. — Ellenjavalat :
Tiidovész. Gyogymod: ltigos sos forrisok: Constantin- és Emma-forrds; ligos

1iszta vasas-savanyn forras: Klausen-
S6s belehelések @ fenydgoz-inhalatiok

808 vasas-savanyi forris : Janos-forras ;
quelle, savo, tej (szdaraz tiplalis), Kefir.

GLEICHENBERG gyogyhely

(mindenik killdn kabinethen®, respirvatio-ké ziilék, pneumatikus kamara.
Edes-asva yviz és pezsgd Oa!orlsator fiird6k, fenyd- és aczélfiirddk. Nagy viz-
gyogyintézet. Terrain-kura. Nedves-meleg, poﬂalan, széitelen levegd, erdds-dombos
taj. 300 méter a tenger felett. — Prospectus és felvildgositis ingyen. Lakas- és
kocsimegrendelés a fiirddipazgatéségnal Gleichenbergben.

Saison:

mé]us]-tﬁl szept. végarg

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gorcsdél- és bacteriologial

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros viladéknak (u. w,.s vizelet-, kbpet-, vér-, dajkatej-, hinyadék-,
ex- és transsudatum stb.), tovibba szdveteknek, daganatoknak tigy vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai vizsgdlatira villalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a lahoratorium vezetéi.
Poliklinika: VII.,. Harsfa-utcza 13—15, szam.

&“m@ﬂ --ﬂ-“ﬁ‘--‘ﬁ-ﬂ-“e
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fiirddorvos e
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Dr, Szigeti Marton
[,'. jchenberg ...
== (leichenberghen,

——— Télen Abbaziaban.

Vilaghira

;- FORRASOK, 2 franczia dllam tulajdona.

Kezeldség Paris, 24 Boulevard des Capucines 24.

Ajinlva elsérangd orvosi tekintélyek altal.

Ceélestins:

Vese-, torok- és hélyag-bajoknal, kdszvény, diabetes.

Grande Grille:

Majkélikaknal és epekdveknél, pangasok az alhasi
szervekben.

A = &
Hopital:
Mindennemid dyspeptikus bantalmakndal.

Forrastermények: fiirdd, gyoégyviz, sok és pastillik.

Raktarak minden asvanyvizkereskedésben és gyogy-
szertarban. Valédiak, ha a tok és czimlapok a forras
nevével ellatva vannak.

Szigoruan arra figyeljiink, hogy a forrds neve meg-
jeldlve legyen.
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Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

TARTALOM.

(irdsz Emil dr. egy. minr, adjunctus: Az orvos szakértéi miikodése a szem sériilésel alkalmival. — Szili Adoly tur.: A szaruhirctya felham-

lazuldsa. — Scholtz Kornél dr., szemklinikai tnrsd., klinikai kozlések : coloboma chovioideae két escte. — Irodalomszemle. — Vegyesek.
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Az orvos szakértéi mikodése a szem sériilésel
alkalmaval.

Irta: Grdsz Emil dr. egyetemi magintanir, adjunctus.

Azon kiriilmény, hogy a biintetd torvénykonyvek szerint
a szem sériilései a mindsitett sulyos testi sértés hintettei kizé
tartoznak, valamint az, hogy a latds elvesztése a kartérités
nagysagat jelentékenyen noveli, az orvosra, mint a birésig
szakértGjére a szem sériilése milyenségének és kivetkezményei-
nek megdllapitasaban igen fontos feladatot ro. Az orvos azon-
ban e nagy feladatot a torvényes intézkedések ismeretével és
épen a szem vizsgalisa exact modszereinek alkalmazisival
a legtobbszor sikeresen meg is oldhatja — viszont ezek tekin-
teten kiviil hagydsa ¢s elmulasztasa altal az igazsagszolgaltatis

munkdjat nagyon megneheziti, a sérté vagy sértett fél érdekeit |

sulyosan csorbitja. Az a czélom, hogy a kivetkezikben rovid
utmutatot adjak azon orvosok szdmara, kiknek a szem sérii-
léseirél kell véleményt mondaniok. A kérdés targyaldsa tobb
okbol iddszerii. Az uj biinvadi perrendtartas csak nem rég lépett
¢letbe, a polgari torvénykonyv most van késziilében, az ipari
munkdsok szima nagy mértékben szaporodik, a baleset-biz-
tositasok terjednek. A viszonyok ezen kiilonben orvendetes
riltozasa sokkal gyakrabban hozza az orvost olyan helyzetbe,
hogy a szem sériiléseirdl s azok kiovetkezményeirél véleményt
mondjon. De kétségtelen, hogy a tiorvényhozas nem allhat meg
a tarsadalompolitikai reformok terén s a betegpénztarakrol
sz016 torvényes revizioja utian minden valosziniiség szerint a
kotelez6 baleset-biztositast is meg fogja alkotni. Egy okkal
tobb azon torekvésiink igazolasira, mely arra irdnyul, hogy
orvost szakérti mikodésének ezen viarhato jelentékeny Kkiter-
jesztése késziiletleniil ne taldlja.

Az orvos szakértéi miikodését a biinteté és polgari biro-
sdg, valamint a maganfél is igénybe veheti. Ezen szereplését
részletes torvények és rendeletek szabdlyozzak.

A, biinvadi perrendtartasrol® szolo torvény (1896 : XXXIIL.)
X1V. fejezete intézkedik a szakértokrdl. A feliilvéleményezésre
az 1890 : XI. torvényczikk az igazsigiigyl orvosi tandcsot szer-
vezte. A szakeértéi dijakrol még az igazsdgiigyminiszter 1874.
évi 7626. sz rendelete érvényes.

A polgari iigyben eljaro szakértékrdl ez idd szerint még
»A polgari torvénykezési rendtartas® (1868 : LIV.) V-dik fejezete
6s a ,sommas eljarasrol® szolo 1893 : XVIIL t-cz. 94. §-a
intézkedik. Ugyancsak az orvosokra is ill6 részleteket tartal-
maznak ez utobbinak életbeléptetési rendeletével kiadott 1j
sommds iigyviteli szabidlyok 50. és bl. §-ai. Ezen tirvényes
intézkedéseket mds helyen’ részletesen ismertetem s igy azokr:
ezittal itt esak rea utalok.

Biinteté iigyben az orvosnak a szem sériilését kiilonosen a

mindsités okabol kell megitélnie. A magyar biintetd torvénykonyv
(1878: V. t.-cz.) 303. §-a a kiovetkezdkép szol: Ot évig
terjedheté  bortonnel biintetendé a testi sértés, ha annak
kovetkeztében a sériilt testének valamelyik nevezetesebb tagjat
vagy érzékét, beszéld, hallo, latd vagy nemzé tehetségét elvesz-
tette; ha e tagok, érzékel vagy tehetségek valamelyike
haszndlhatatlannd lett; ha a sériilt nyomorékka valt; ha elméje
megzavarodott. ha eldrelathatolag hosszi ideig tartd betegséghe

1 Orvosi Hetilap tarezaja 1900.
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esett vagy rendes foglalkozdsinak folytatdsdra vigkép, vagy
elorelathatolag hosszi idore képtelenné valt, vagy feltiinden
eltorzittatott.“

E §. tehat megallapitja, hogy mely esetekben sijtja a
silyos testi sértés elkovetdjét nagyobb biintetés. Ide tartozik
a szemnek, mint ,nevezetesebb érzékszervnek® s a | ldttehetséy-
nek® elvesztése vagy hasznalhatatlannd vilisa ¢és pedig akkor
is, ha csak az egyik szem vagy annak litisa esett is aldozatul.

| Ez magdbol a szoveghol is kovetkezik, de a térvényes gyakor-

lat is ez alapon fejlodik.

A német biinteté torvénykionyv 224, §-a a szervezet fon-
tos tagjainak, valamint a latoképességnek elvesztését egyik
vagy mindkét szemen szintén kiilon mindsiti.

Az osztrak biinteté torvénykonyyv 156. §-a egy szem tartos
karosodasat, vagy elvesztését, valamint a sériilt dllandé munka-
képtelenségét jeloli meg a nagyobb biintetés alapjaul. Az 1j
osztrak tervezet majdnem teljesen a német szovegének felel meg.

A polgari birosigok a kartérités tsszegének megallapita-
sakor veszik igénybe az orvos szakértéi mikodését. Ugyanezen
czélhol fordulnak az orvoshoz -a baleset biztositd tarsasigok.
Németorszagban a tarsadalompolitikai torvényhozas mér 1884-ben
a kitelezd baleset-biztositast is megteremtette, ez idé oOta
becses tapasztalati adat gyiilt fel s kiterjedt szakirodalom fej-
16dstt. Tanulsdeait méris 8 a jovében a kitelezo rendszer meg-
honositasa esetén még fokozottabb mértékben értékesithetjiik.

A német torvény czélja, hogy karpotlist nyujtson az
elszenvedett sériilésért. A karpotlas a szem sériilései esetében
a 14-dik héten til gyogykezelést (addig a betegpénztirak
adjak) s jaradékot biztosit., A jaradék teljes munkaképtelenség
esetén az évi kereset ?/;-a. A kinek még nincs rendes évi kere-
sete, annak a helyi napszam 300-szorosit szamitjak.’

A szervezetet ért sériiléseknek aranylag jelentékeny szima
éri a szemet,” az aranyszam koriilbeliil 5°/;-ra tehetl. Az esetek
feléhen idegen test szerepel s ezek pedig leggyakrabban a
szaruhartyaban akadnak meg.

A munkésok s ezek kozott a fémmunkéasok vannak leg-
gyakrabban kitéve a szem sériiléseinek. Orvosszakértdi szem-
ponthél legfontosabb az, hogy a sériilés milyen mértékben
csorbitja maradoan a latast. Blessig statistikdja szerint a sérii-
lések negyedrésze magat a szemet is tonkre teszi; a fele a
latast vagy teljesen megrontja vagy jelentékenyen gyongiti és
csak negyedrésze hagy meg jo latast. A szemek tonkretételé-
ben az idegen testek, a sebzések és tompa iitések megkozeli-
toleg hasonlé szazalékkal vesznek részt. Ha azt tekintjiik,
hogy a vak szemek milyen szazalékaban szerepel a sériilés ez
allapot okaul, fmre Jézsef* a magyar alfldon, hol pedig
nincsenek nagy ipartelepek, 15°-ot mutatott ki.

A sériiléseknek a latisra valo befolydsukrol egészen mis
képet nyeriink, ha minden legkisebb sériilést szimba vesziink
vagy ha csak a silyos sériilések szerepét vizsgiljuk. Minthogy
esak ez utobbiak alkotjak a biintetd eljaras vagy kartérités
alapjat, ezek azok, a melyek az orvos szakérti megitélése ald
keriilnek. A kovetkezdkben tehat ezeknek szerepét szindékozom

1 Maschke. Die Augeniirztliche Unfallpraxis. Wiesbaden. Berg-
mann. 1899,

* Praun. Die Verletzungen des Anges. Wiesbaden, Bergmanu, 1899,

3 A vaksig okai a magyar alfoldon. Szemészet 1899. 96. o.
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kizelebbrdl megvilagitani. E ezélhol a budapesti kir. magyar
tudomany-egyetem szemklinikajanak 10 évi beteganyagabol
(1889- ——18()8) azon eseteket valasztottam ki, a melyek korhan
apolasban részesiiltek, ezek csakis stilyos esetek mivel az agyak
csekély szama miatt az a gyakorlat, hogy esakis olyan sériil-
teket vettiink és vesznek fel, a klk jarolag nem kezelhetok.
A 630 silyos szemsériilés czélunknak megfelelé adatait a
mellékelt tablazatha foglaltam, melyekbdl a kivetkezé ered-
mények olvashatok ki:

A budapesti kir. magyar tudomdny-cgyetem szemklinikdajin 10

i
| Ezen kérdésekre csak a szem alapos megvizsgalisa utan adhat
valaszt ¢és pedig ennek épen olyan gondosan ki kell terjednie
a funetionalis, mint az objectiv v17sgalqtm Hiba volna ugyan
minden panasnbl mér elézetesen azt hinni, hogy az tilzott
vagy q].tpml‘m de nem szabad szamitison kiviil hagynunk a
simuldlds ¢és az aggravalis lehetoségét sem. Egy okkal tibb,
hogy a legnagyobb koriiltekintéssel _]‘mr]unk el. A tévedés és
mulds/td%tol a rendszeresséy Oriz meg legjobban. Erre kell
torekedniink gy a vizsgalatkor, mint a vélemény szerkesz-

év alall (1889—1898) dpolt 630 silyos szemsériilés tdblizata.

A sériilés helye szerint ; A sériilés neme szerint HAz alkalom szcrmtll ()sszevezés
A litds a sériilés | = | g zs | ‘ gl e O ‘ b o |
s g | g-{a8lE8l S 8 kB L2 | |28 |82l a | 2100 2 (2 % |%
E | B |ES|E22 | B 2 e e | &l B le2fs | 2 lE=i =2 S0 &
o ‘ S R S S a2 | = |8 |¥5| =2 ’ I R
—Bf10.cc .o || 19 b) 5 6 — - 6 | 1 14 11 5 1 - — |21 14 2 S 58
O-ban .| 132 — | — | — | — go| o8| 56| 65| 86| — | — | — | — | — — | =
5/15—550.. .. .. | 26 10} 4 2 - 50 5 31 25 30 4 2 — 55 42 — 97 | 15
Oban .| 188 — | — | — | — | ss| 29| 148| 148| 20| — | — | — ‘ SR N SSAR s ety = ol M
Ujjak olvasisa ' ‘ ‘ ‘ ) ;
néhdny meterrél | 65 7 3 1 — 40 4 63 16 | 24 1 e 5 | 68 48 4 |l 120 ‘ 190
%ban ... | 458 — — - — |- 264| 14| 252 94| 176| — | — - || - - | = — -
Fényéraés . ... | 29 6 1 2 1 | B8 || 48 {15 |26 9 | 3 6 || 456 | 59 | 4 108 | 171
0/o-ban ___ ’ 204 — | — — — 37| 65| 196 88| 190, — - el s — ‘ — - —
Fényérzés nines 2 4 - 7 3 4 | 106 27 50 3d 4 9 5 |l.53 63 5 |l 126 200
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A silyos sériilések tilnyomo6 szimban a szemteke tébb

szivetét (43°) ronesoltik, jelentékeny szazalékkal szerepel a |
A sériilés nemei koziil a |

cornea (22'5°%,) és lencse (23°9).
sebzés a leggyakoribb (39°6°)), idegen test az vsszes sériilések
negyedrészében (26°87,) szerepel, Jelentékeny szimmal van
képviselve a tompa iités (21'5%), mig az égetés, lovés és
robbanas ritkabban fordulnak eld (: —h"/l,) A sériilésre ardanylag
ritkdn adott alkalmat a szandékossag (3:4°/,), koriilbeliil hasonlo
szami a hivatais kozben (47°9%) s a véletleniil (48:59)
elszenvedett sérelem. Utobbiak kozitt nagy szimmal vannak
gyermekek.

Az esetek sulyossaganak felel meg, hogy tébb mint a
feliik (595°%,) a szem latotehetségét tonkretette és pedig
2:6%,-ban sympathicus gyuladas is keletkezett, 19°8%,-ban a
szemteke dldozatul esett; megmaradt ugyan, de 20 ()"' -ban
fényérzés nélkiil s 17'1“/ “ban pusztan fényzérzéssel. Litas
maradt 40°/,-ban és pE‘l’]lO‘ ujjak olvasisa néhiny méterrol
(jards- l\elésre elégséges) 19°/-ban, kozepes latas 15°/-ban
(durva munkara alkalmas) és jo latas alig 6°/,-ban. A sértés
helye szerint az egész szemtekét ért sériilések a leggonoszabbak,
ezekbdl esak 4°; menekiilt litissal, ellenben a corneaé kiziil
7%, A sériilés nemei kiziil az idegen test a leggonoszabb,

mert 70°;-ban vaksigot eredmény eLett mig a sebzés 54/ -ban,
a tompa iités pedig 51)"/0 ban. A tovabbi részletek a tablazathol
kiolvashatok. A szazalékot csak ott tiintettem fel, a hol 100-nal
tébb esettel rendelkeztem, a kevés esethél valo szizaléksza- |
mitds ugyanis nagyon megbizhatatlan s esalodisra vezet. A
kozolt adatok azonban — l'lgy hiszem — tajékozist nyujtanak,
hogy sériilések eseteiben a szem milyen sorsira lehet gondolni.

Az orvosnak tehat fontos feladat jut osztalyrésziil annak
megallapitisaban, hogy a litds mennyire romlott, a sériilés
milyen nyomokat hagyott maga utin, a munkaképesség mennyi-
ben szenvedett s hogy az oki Osszefiiggés megillapithato-e.

tésekor. A kovetkezG sorrend ajanlatos: mindenekeldtt tajé-
kozzuk magunkat, hogy mi a vizsgilas czélja, iratok esetében
ezeket attanulmanyozzuk. Az elézmények kikérdezésében a sérii-
lést megel6z6 idére, magara a sériilésre, az azota lefolyt ido-
ben torténtekre, valamint a szervezet allapotira is ki kell
terjeszkedniink. Ezt koveti: L. a functionalis vizsgalat és pedig
A) alaklatas, a) a latas élessége, b) a fénytorés, c) az alkal-
mazkodas  (latasprobak, szemiiveg-szekrény, métermérték);
B) a latétér (rendesen kiterjesztett karunkkal is czélt ériink);
C) szinlatas (pamutokkal); D) fényérzés és projectio (sotét
szobdban gyertydval); E) binocularis egyes és kettds latas
(viros iiveggel). II. Objectiv vizsgalat, «) megtekintés szabad
szemmel, b) focalis vilagitas (convex 200 Dioptridas iiveg),
¢) szemtiikrozés, d) tapintis; ezek segélyével a szem alkoto-
részeinek vizsgalata anatomiai sorrendben. A diagnosis esak
ezek utian allithato fel. A prognosis mwallapxms:ira nagy ova-
tossag sziikséges, kétes esetekben jobb fiiggében hagyni s egy
kcwbbl vn/bgalatot ajanlani. A vélemény megdlkut‘ib iban
szamba kell venni az oki dsszefiiggést s a sériilésnek a munka-
képességre gyakorolt befolyasat. Kiilonosen ez utobbi gondos
mérlegelést kivan, pedig a baleset-biztositaskor hatirozott
vilaszt kivannak, sot szazalékban valo kifejezést. A szem sérii-
lései alkalméval ez tényleg lehetséges is. A kiindulo pont az,
hogy mindkét szem litdsinak elvesztése a karpotlast a bizto-
sitott egész Osszeg erejéig (100%,) allapitja meg. Németorszig-
ban a felsébb hatosagok dontései tablazat Usszedllitisira hosé-
ges anyagot adtak, mely az orvosnak véleménye megalkoti-
siban nagy segitségére van. A német gyakorlat kizonséges
munkés egyik szemének elveszitéseért, ha a masik jo marad
25°%,-ot allapit meg, kvalifikalt munkisnal 30— -40%,-0t. Ha a

méasik szem hibas vaf_ry kis fokban, de szintén sériilt, 50—-70‘?,"",.
Kozonséges halyogos szem gyogyithatatlannd valiasa, ha a

- miésik szem jo: 20°;, szarihartya-sériilések foltok hatrahagya-
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saval 10—15%,. Részletes adatok talalhatok Maschke idézett
munkdjiban, valamint a Zeitschrift fiir Augenheilkunde
évfolyamaiban. Utébbiak kozil példakép néhanyat kozliink :

1. 44 éves napszdmos, kinek 12 D. myopidja volt, s ki
50 kilogramm nehéz drittekereset emelt s e mellett kohogott is,
iivegtestvérzést, ideghdrtya-levalist kapott s egyik szemén meg-
vakult. A szakérték egy része azon dllasponton volt, hogy ez
foglalkozasi betegség, s igy a rokkant pénztirhoz tartozik, masik
része azonban balesetnek tekintette. A birodalmi biztositdsi hiva-
tal mint legfébb forum a munkdsnak megitélte a kartéritést.

2. Kdlyhds légvonatban dolgozva, felheviilt s munka kizben
hirtelen megvakult. Kideriilt, hogy méir annak elétte tabes dorsa-
lishan és tabeses latéidegsorvadasban szenvedett. Goldscheider és
Greeff tanarok azon véleménye alapjin, hogy az drtalom, a mely-
nek a munkds ki volt téve, meglevi bajit hirtelen fokozta: az
Allami biztositdsi hivatal a kartéritést megitélte.

3. Uvegfuvénak a szél arezdba fujta a kilyhagizokat, mitsl
erdsen priiszkolt, e kizben egyik szeme luxalédott. Az orvos, ki
a szemhéjak alatt levegGt talalt, ezt ugy magyardzta, hogy a
betegnek foglalkozdsa folytin chronikus nathaja volt s a felsé
allkapoes iiregébe jutott levegé az orbita falit dttorte. 12 nap
alatt meggyogyult, de 4 hé mulva a litis a rendes !/s>—1/s-a volt.
Az esetet nem fogadtik el iizemi balesetiil.

4. Jégvermi munkdis litdsa hirtelen megromlott, litéideg-
sorvadisban megvakult, balesetnek mindsitették.

H. Munkdsnd bal szeme sériilés kivetkeztéhen megvakult.
Misik szemén myopids és astigmas volt /o litdssal. A birodalmi
biztositdsi hivatal 60%c-of itélt meg.

6. 20 éves géplakatos 20% jiradékot kapott, mert egyik
szemén leneséjét elveszitette, mikor késébh halyogiiveggel /-t
litott, 10%-ra leszallitottak.

7. Egyik szemén megvakult munkds 331590 jiradékot
kapott, késébb sympathikus 1ton megvakult a misik is, ekkor
felemelték 100%0-ra, mert 2z ajanlott enucleilds el nem fogadisa
nem okolja meg a kartérités megtagadasat.

8. A sériilés elbtt mir gyengiilt latist szem teljes meg-
vakulisa Kkisebb jiradék élvezésére ad jogosultsigot, mintha a
szem a baleset el6tt teljesen j6 lett volna.

9. Bgy szem teljes elvesztése a masik szem latisinak 2/s-ra
val6 csikkenése s killsé izgalmak ellen valé érzékenynyé vilisa
0% jaradékra jogosit.

10. Munkas egyik szemét égetés dltal elveszitette s szem-
héjai ecltorzultak : 331000 kartéritést kapott. Mdisik kozonséges
munkds egyik szemének megvakulisit 20°0-kal karpotoltik.

(Zeitsehrift fir Augenheilkunde 1. 412, 418, 537, 539 ;
Il. 523.)

Ez adatok természetesen csak akkor értékesithetik, ha
a vizsgalat alapos és meghizhaté volt. Az az orvos, ki a szem
vizsgalisainak modszereiben jaratlan, jol teszi, ha a megbiza-
tast el sem fogadja, erre még biniigyekben is megvan a
lehetgség, a hol kiilonben a binvadi perrendtartas 229. §-a
értelmében jaz, a kit szakeértGil kirendeltek, nem tagadhatja
meg kozremiktdését: ha a szemlénél sziikséges szakmira
rendes szakértd mindségben van alkalmazva, vagy ha a szak-
mat keresetképen gyakorolja és a 229. §. esete fenn nem
forog“ (azon esetek, a melyekben a szakérték rokonsaguk,
részességiik sth. folytan nem alkalmazhatok). Ugyanezen §.
ugyanis a kovetkezé intézkedést tartalmazza:

» Mindazdltal, ha a szakértd az illeté vizsgdlat teljesitésére
vagy vélemény addsdra magdt kellGen Tépesnek nem érzi, vagy
mds nyomds okot lozhat fel, eqyes esetekben, ha siirgds eljdrds
esete nem forog fenn, a kirendeléstdl Kivételesen felmenthetd.“
A szem sériiléseinek véleményezése alkalmaval ilyen siirgds
eljaras esete csak nagy ritkan foroghat fenn.

Mint latjuk, a szem sériiléseinek véleményezése a szak-
érté orvosnak boé alkalmat nyujt arra, hogy ismereteit az
igazsagszolgiltatis munkajiban értékesitse, ez pedig szép és
nemes feladat. Igaza van Buckle-nek, mikor azt mondja, hogy
a redlis tudominy nem a tények ismeretéhen, hanem azok
haszndlatdban 4ll — ez az, a mi philosophussd tesz!

[
|
|
|
[
|
|
[

A szaruhartya felhdmlazuldsa.

Szili Adolf tanartol. !

IT.

A korlefolyasnak legjellegzetesebb vonasa az, hogy a
rohamok majdnem kivétel nélkiil alvas kozben, legtobh eset-
ben reggel fel¢ 1épnek fel. A beteg erds fijdalommal az illet6
szemben ébred fel, ugy hogy alig képes azt kinyitni. A fij-
dalmassag és izgalom tobbnyire bizonyos idén at fennall,

Minden kozleménybdl, melyben a megfigyelt rohamoknal
a fellépés ideje is jelezve van, bizonyitékot nyeriink arra,
hogy ez tényleg igy van. Egészben csak két lényegesebb
fijdalomroham van emlitve, mely napkizben Ilépett fel, az
egyikrdl Haab, a masikreol Schrader tesz emlitést; mindkettot
azonban oly mellékkoriilmények kisérték, melyeknél fogva
nem dintik meg a szabalyt. Ezen ritka rohamok egyike dél-
utan keletkezett. De a hozzaflizott jegyzethol kitiinik, hogy az
illetd szem méar nyolez nap ota fajdalmas volt és igy fel-
tehetd, hogy a roham talin esak egy mdar fennallé recidivnek
exacerbatioja volt. A mdsik nappal fellépett roham pedig oly
szemen jott létre, mely az utolsé typusos roham oOta még
érzékeny volt és melyet most (harmadnapon), miutan tiz
perczig a galvanikus aramnak ki volt téve, az orvos érintéssel
nyomas irdnti érzékenységre vizsgalt. Ebben az esetben a me-
chanikus izgatas lehetoségét nem szabad figyelmen kiviil hagyni.
Reuss mar emlitette, hogy olykor nappal is Iléphetnek fel
fajdalmak, ha pl. a beteg mosdas alkalméval dorzsoli szemét.

A roham leirasanal sokan ugyan hatarozottan allitjak,
hogy a fajdalom kelti fel Oket; de nem csekély része a be-
tegeknek, kivaltképpen olyanok, kik mar tobbszirts rohamot
kidllottak és a torekvésben, ismétlodését kikeriilni, a fellépés
koriilményeit jobban megfigyelik, feltiiné dsszhangzissal allit-
jak, hogy mindig csak az ¢bredés utan és kiilonosen akkor,
mikor a szemet nyitni akarjak, tor ki a fajdalom.

Mar az elso eset, mely objectiv észlelésem tirgya volt,
ezen iranyba vonta figyelmemet. Az illet beteg 30 éves kollega
volt. Az eredeti sérelmet, igen felilletes karczoldsi sebet sajat
kezem ejtette, midén egy porszemet, mely elétte valé nap a
szarihartydra jutott, egy oOsszetekert czigaretta-papirral eltavo-
litottam. Ez altal egy 2 mm. széles felhamhidny tamadt és a
szem mar ugyanaz este fajdalom nélkil volt. Az erre kovet-
kezd rohamok, 24 oratol hirom hétig tarto idékozokben, tobb
mint 6t honapon keresztiil ismétlidtek. Az elsé rohamig min-
den esetre tobh, mint 8 nap telt el; csak a masodik erésebb
roham utian lattam a szemet tjra 14 nappal az eredeti sériilés
utin. Olykor, rividebb és csekélyebb foku éjjeli recidiv utin a
szaruhartya latszolag épvolt; minden erésebb roham utin nappalis
ugyanazon a helyen egészen friss kinézéstt felhamhiinyt taldltam.
Ez a kolléga a ream nézve oly fontos megfigyelést tette, hogy
ndla a hirtelen éhredés tulajdonképpen nem kovetkezménye a
fellépett fajdalomnak, hanem hogy ellenkezéleg a fijdalom szemé-
ben mindig esak akkor lépett fel, ha alombol felébredve, szemeit
hirtelen kinyitotta. Igy ovatossighol hozziszokott, ébredés al-
kalmaval a szemhéjat csak lassan felemelni s legesekélyebb
nyoméandl a fijdalmassignak szemeit inkdbbh még egy ideig
lehunyva tartani. Nem kételkedett abban, hogy ily modon
sokszor sikeriilt a rohamot enyhiteni vagy akar el is keriilni.

Ezentil sok bhetegemt6l hallottam hasonlot; talan azért,
mert ezen iranyban onmegfigyelésre felhivtam oOket. A meg-
erdsité tapasztalatok némelykor igen eklatdnsak voltak. Példaul
szolgdljon egy HO éves holgy, ki az egyik szemét olednder-
levéllel sértette meg s harom hénapon at igen szdmos és fij-
dalmas rohamokban szenvedett. Ezen beteg sajit spontan
jelentése szerint, délutéini almat megtartando alegtivolabb esé
szobaba volt kénytelen rejtizni, hol hirtelen zaj fel nem riasz-
totta; mert biztosnak vélte, hogy lassi ¢ébredésnél szemét a
rohamtol megovhatja.

Azon elsé kozleményemben mér nyilvanitott véleményem,
hogy az ilyen jelentések a rohamok megitélésére nézve fon-
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tosak, mas szerzoknek megerdsito észleléseiben lényeges tamasat
nyert. Ezek kozt elsé sorban Reuss emlitendo, kinek tapasz-
talatai sok mas iranyban is az enyéimmel egybevignak; de
a Grandclément-féle felfog 18 egyik hive ¢s az enyémnek (‘lle-
nese, Hirsch masodik esetének egy igen heves rohaménak
feljegyzésénél a kovetkezot irja: ,.Iu/cn alkalommal azt kozli
velem a beteg, hogy hatarozottan észrevette, hogy a szemek
gyors kinyitasa dlombol valo ébredés alkalméval — jelen esethen
hirtelen felébresztették — kozvetlen oka a rohamnak. Mar
hosszabb idé Ota bizonyos gondot fordit ra, hogy reggel ne
hirtelen, hanem lassan nyissa ki szemeit.“ (Kiilonlenyomat
8. oldal.) Az egybehangzis a kiilonbozé betegek eziranti alli-
tasaiban, mint ebbdl kitiinik, még a lufejezcs modjara is ki-
terjed.

Mindez nem jogosit fel arra, hogy az alvast a roham
tulajdonképpeni eléidézijének tartsam ; de a kdzbenjdrd tényezot
képezi, mely a beteg szem szimira a helyzetet el6késziti,
melyhol a rohamnak kifeil('idni(- kell. Nem utagithatom vissza
a gondolatot, hogy a tartos és helyzetileg viltozatlan érintkezés
a uaruh.irtyd és a szemhéj kotéhartyaja kozott alvas kozben
bizonyos physikalis viszonyt idéz elé a ketté kozott, melybél
adott plllandtban a beteg hely csak fajdalom kozt esetlew
szivetsérelem aran szabadulhat fel. Ezen feltevésen 'tlapsmk a
rohamoknak legeldszir altalam nyujtott magyarazata: hogy
alvds kizben pdrolgds kivetkeztében a szemhéj kotohdrtydja és a
szardhdrtya kozti érintkezés annyira szoros lett, hogy a szemhé)
emelésénél az alapjdval nem eléggé erisen dsszefiiggd felhdmnalk
eqy részét magdval szakitja.

A mechanikus mozzanat kozremiikodése a roham létre-
hozasaban egyelore érintetleniil hagyja annak tulajdonképpeni
alapfoltételeit. Amazzal elsd sorban foglalkoztam, mert tekin-
tethe nem véve azt, valaki igen kionnyen rabjava lehet azon
nézetnek, mely a bantalmat newralgidnak tekinti, mint ez a
legtobb szerzén meg is esett. Mar Arit-ban is felmeriilt ezen
gondolat.

Emlitett rovid ielentésében a kovetkez6 mondat all:
Hllyen késébbi rohamot igen kionnyen neuralgidanak lehetne
tartani, ha a fajdalmak ln/onvos typust mut‘ttnanak' de be-
hatébb vizsgdlatnal, a feliilet tiikroztetése segitségével, nem-
sokara latni lehet, hogy a szarihartya va]ahol klkopott.“ Ezen
sehogysem kivétel nélkiili lelet azonban magdban véve nem
elég mérvado bizonyiték a neuralgia ellen ; azért vizsgaljuk
azon bizonyitékokat, melyeket masok a neuralgia mellett ér-
vényre juttatni iparkodtak.

Hirsch  az idékozoknek rendszerességét idézte. De ez
iranyban féképpen betegeinek puszta allitasaira hivatkozik,
kik rohamokat emlitenek, melyek minden két-hdrom héthen
léptek volna fel. Azon kevés recidiv, melyet Hirsch els6
esetéhen maga észlelt, 16, 21 és 18 nap Aaltal vannak egy-
mistol elkiilonitve. Masodik esetében a direkt észlelés ez
iranyban egyéltalaban szamba sem vehetd, errdl az olvasé ezen
dolgozat elsé ezikkében nyujtott jelentéshél meggyézidhetik.
Ezen bizonyitékot, mely tehat mar maga Hirsch altal is elég
gyengén meg van allapltv a, kénytelen vagyok sajat tapaszta-
lasaimra valo tekintettel visszautasitani. Nem is ismerek mas
szerzotél eredd hasonld allitdst.

Az idbszerinti typusnak egy masik nemét a rohamok
fellépésében Schrdder fedezte fel. ‘A bantalmat mint neuralgiat
fogvan fel, arra a koriilményre fektet sulyt, hogy eseteiben a
recidivak tobbnyire ugyanabban az érdban koran reggel jottek
létre. Eltekintve azonban attél, hogy neuralgias rohamokat
rendszerint nein szokott orakig tarto alvas megeldzni; az el-
fogulatlan itélet annak okdt, hov\ a rohamok tohbnvu-e reggel
lepubk fel, nchusc"‘ nelLul abban fogja taldlni, hogy a szemnek
onkéntelen mozgasali az ezen idében méar kevésbbé mély
dlomban, kinnyen ve/ethctnek a szemhéj és kotGhartya kozti
érintkezésnek ama hirtelen megszakitasihoz, melynek én a
fajdalom eléidézését tulajdonitom. Olyan koriilmények kout,
hol ez még a teljes felébredés eldtt torténik, a betegek azt a
benyomist nyerik, hogy a fajdalom kelti fel ket ; egészséges
alvokndl a lefolyds ezen alakja képezi valoszinileg a szabalyt.

jelentés,

Nyugtalan alvokndal azonban aroham mér az ¢j kizepén és rovidebb
dlom utan léphet fel. Es igy Sechrider esetei kozt is talalkozik
egy, melyben olykor ugyanazon é¢jszaka folyaman tobb mulé-
kony fijdalomroham eldfordult (38. lap). Hasonlot sajat bete-
geimnél is tapasztaltam. e

Hogy ezzel ellentéthen egy valodi typusnak példijat
ulu/em, a Schmidt-Rimpler altal leirt wherpes  corneae neural-
gicus“-ra utalok. Eseteinek egyikében, uwl\ neuralgias jellege
altal leginkabh feltiint, honapokon keresztiil (Ie'lutun, minden-
nemit lokalis ¢s altalanos lobos tiinet nélkiil, a nervus supra-
orbitalis neuralgidjival egyidejileg mindkét szarihdartyan ho-
lyagesik léptek fel, melyek joval a kovetkezd roham elott
mar megint eltiintek voltak, !

A bantalom neuralgias természetének tovabbi bizonyité-
kaul Hirsch a fajdalom minGségét hozza fel, annak valtozo
olykor igen magas fokat, mely az objectiv lelethez nem Al
semmiféle viszonyban. Nem is tagadhato, hogy a legtihh
beteg kinos helyzetérdl keservesen panaszkodik. Arlt egy
asszonyrol beszél, ki négyszeres recidiv utan, melyben 8—10
napi idokozokben szenvedett, szeme iranti aggodalomhol egészen
odaig volt. Hogy is ne? A szarthartyanak egyszerii felhdm-
kikopdsa elegendd arra, hogy fajdalmassigival az dlmot meg-
zavarja. Mily kinos allapotot képezhet az, ha ilyen fajdalmak
idérél idére mindig kidjulnak ¢és a beteg egyetlen egy este,

teljes jollét kozt, sem biztos abban, hogy éjszaka vagy ki-
vetkezé reggel nem foge 1j szenvedésre felébredni. Meg-

figyelésem alatt volt egy iigyvéd, ki ujsaglappal sértette meg
szemét, Mar par nap mulvan léptek fel nala a rohamok,

melyek ezutan majdnem minden éjjel bekvvetkeztek, tigy hogy
a fajdalomtol valo félelemhdl, a meddig esak birta, az alvastol
tartozkodott ¢és a kétségbeeséshez kozel volt, mikor hoz-
zam jott. Neurasthenias ember volt, minét hivatisaban sokat
lehet talalni. Epen olyan tulzott kifejezésekkel irta le nekem
eczemdjanak borzalmait is, melyes orvosa dltal a szembaj ellen
rendelt bedorzsolési kira nala eldidézett. Atlaghan azonban
sajat eseteimben sokkal inkabh feltint az az Usszhangzo ki-
hogy a recidivanak fijdalmassigat le,.,Jnl)l)an az
eredeti sérelemével lehet Osszehasonlitani. Hogy az ismétlédés
és az attol valo félelem az érzékenységet fOkO/ll‘lde, abban
nem fog senki sem kételkedni. Ugyanebbdl az okbol gyakran
halljuk, a masik szemnek operdlasa utin, hogy ez sokkal
fajdalmasabb, mint a vele teljesen azonos elsG volt.

Hasonlé argumentumot a bantalom neuralgids természetét
illetéleg képez Schroder allithsa, hogy az eredeti sérelem
helye ériut.ésre sokkal érzékenyehb, mint a szarihartya tohbi

feliilete, s hogy a fajdaloin a nervus supraorbitalisra kisugar-
zik. Az crzcken\'sevet papirszelettel vagy palezikaval valo

érintés dltal \usgaln meg. De akkor neuralgia az is; ha a
kiilsé bor egy mc" nem véglegesen bofrvow\'u]t lehor/,so asa
helyén hasonlo vizsgdlat alkalméval szintén érzékenyebbnek
mutatkozik, mint mas helyen. Azonkiviil arra figyelmeztetem
az olvasot, hogy Biber masodik esetében a megbetegedett hely
érzékenységeét C"‘Vlk recidiv utani otodik napon inkabb csik-
kentnek taldlta : olv kiriilmény, mely, ha jobban megallapitva
és ismételten me"h gyelve volna, sokkal inkibb neuropathias
megheteqedesuok “jelét képezné, mint a Schrdder 4ltal észlelt
tulérzékenyseég. Hogy végtére a fijdalom a roham alatt olykor
kisugarzo, meﬂlepo esak arra nézve, ki még nem tapasztalta,
hogy osekely porszem is a fels s/omhé' alatt, a szarihartya
bintalmazasa altal, igen heves klsuwu'z,o ciliaris fajdalmat ki-
viltani képes.

A bantalom neuralgids természetének bizonyitékai kiozt
az eddig elGsoroltak ngyszolvan értéktelenek. Komolyabb meg-
fontolast érdemel azonban az, hogy az éjjeli roham utin
némelykor a szarihdrtydn semmiféle rvendellenesség nem wveheld
dszre.

Sajat tapasztalatombol ezt teljesen el kell ismernem ; de
azzal a megjegyzéssel, hogy ezen negativ lelet csak latszo-
lagos. Okat a szokdsos vizsgdlati modszerek (a szarihartya-

! Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde. X. k. 163, lap,
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feliilet tiikroztetése, fokalis megvilagitds) elégtelensége képezi.
Nyomban alkalmam lesz e folott nyilatkozni. Egyelére azonban
meg akarom jegyezni, hogy magam részérél ilyen negativ
leletet tobbnyire csak csekélyfoku éjjeli roham utin észlel-
hettem, mely a betegnek almat esak rovid ideig zavarta ; vagy
ha a roham csak mint fajdalmas érzés nyilvanult reggel
a szem nyitasanal. Ha kivételképen hevesebb roham utdan
a szarihdrtya latszolag ép volt, akkor feltettem, hogy a
szartihartyafelham foly tnnmmwaban jelen volt Csekf‘l\ ebb re-
pedés, az azota eltelt nchdnv ora alatt, ismét begyogyult.
Latni fogjuk, hogy a felhamnak rendkiviil gyors 1'9091191'510-
désa ezen b(mtalomra nézve ugyszolvan jellegzetes. Irre gon-
dolbatott volna Hirsch is; mert az 6 pontos feljegyzéseibdl is
kitiinik, hogy igen jelentékeny felhamleemelédés a roham
utini masodik napon mar teljesen gyogyult lehet. Grand-
clément-tal szemben azonban, ki az altala észlelt esetek egyi-
kében sem latott valaha felhdmfoszlast, arra utalok, hogy
ninesen mas észleld, ki ilyen negativ leletet szabalynak tekin-
tett volna. Az Osszes dltalam ismert kozleményekbdl az
tiimik ki, hogy ilyen leletnélkiili rohamok csak kivételképen
lépnek fel olyanok kozt, melyek felhamlevalissal egyiitt jar-
nak és ez altal az illeté koresetet mér metrbolvcnfeztck
BEgyediil Reuss nem tagadja, hogy bizonyos esetek klz.u'ulaw
a Grandclément altal jelzett modon folyhatnak le; miért is,
a nelkiil, hogy e szerzd felfogiasat osztand, a béantalomnak
kétféle alakjat ismeri el

Minden esetre figyelmet érdemel, hogy ilyen litszélag
lelet nélkiili rohamot is a betegek oly kor mint heveset ]elez-
nek; és ha a feltevés téves, hogy ily esetben a felhdm-
szakadés a megtekintés idejéig megint meggyogyult, akkor a
neuralgia gondolata tényleg legkizelebb fekvi. A mint lattuk,
nem is késik senkisem, ki a Grandclément-féle felfogist osatja,
egyes ilynemii rohamokra hivatkozni, melyek a szaruhartya-
feliilet lathato elvaltozasa nélkiil lefolynak. Ebbél az okbol
ujabb észleléseim alkalmival figyelmem folyton ezen pontra
is iranyitva volt.

Elsé sorban arra kelletett gondolnom, vajjon a szokésos
vizsgalati modszerek, kivaltképen pedig azok, melyeket a
rendelkezésre allG jelentések szerint eddigelé a bantalom meg-
figyelésénél alkalmaztak, elegendik-e a szarihartya teljes ép-
ségének megallapitisara? Hiarom van: a qmrl’xhart)afeliilet
tukro7esc, a megtekintés nagyitoval fokalis fényben, és végiil
a fnlytonnssfzghmny lathatovi tevese fluorescin altal. En most
biztos vafrgok abban, hogy tényleg vannak fajdalomrohamok,
melyek utin ezen se%des/kowk egyikével sem lehet elval-
tozast a szarihartyin felismerni, mely mindazondltal megis
jelen van, és egy masik, igen egyszerii vizsgalati modszer
segitségével kinnyen fclfcdezhcté’; t. 1. az dtesé fényben vald
vizsgdlat dltal. Kzen a szemnek mélyebb dtlitszo részeinek
vizsgilatara nélkiilozhetetlen modszer a szarihartyara nézve fo-
loslegesnek lenni latszik ; mert nem vérnak téle itt felvilagositist,
melyet az elébb emlitett modszerek nem nytjtananak sokkal
jobban. Mindazonaltal a szarihartya részérél eredd tiinemények
az atesé fényben, kivaltképen a gyengébb tiikor alkalmazasa
mellett, rendkiviil jellegzetesek, mint pl. a valtakozo fény- és
arnyjaték, melyet, a tiikornek csekély forgasanal, igen finom,
szabad szemmel alig észrevehetd hegeken keresztiil észlelni
lehet; a sajatsigos fenykulonbwet és a korvonaloknak elto-
lasa konyhasabdn keresztiil ; a felhok és foltoeskak, melyek-
nek alakjaban nydélczafatok és minimalis léghuborékok a
szarihartyan feltiinnek. Ha a szemhéjat rovid idén keresztiil
wattatamponnal a szemre nyomtuk, akkor a pupilla, gyenge
titkorrel atvilagitva, gy néz ki, mintha reczézve vagy finom
porral behintve volna : azon benyomasok kivetkeztében, melye-
ket a szemhéjkotéhartydnak egyenetlenségei a szarihartya-
feliiletén hatrahagynak. Ezen jelenségek okait a szarihartya-
feliilet reflex képének vizsgdlata dltal vagy nagyitoval fokalis
vilagitasban fel lehet részben ismerni. Azokat, melyeket moz-
gékony felrakoddasokbol erednek vagy mulékonyak, &llando
zavarodasoktél meg lelet kiilonboztetni, mar atesé fényben is,
minden pislogas utdn vagy az dltal, hogy a szemhéjat ujjunkkal
a szarthartyan végig simitjuk.

Ha a gyenge szemtiikorrel oly szembe vildgitunk, mely-
nek pupillateriiletéhen a szarihartya megsériilt, akkor a
legteliiletesebb felhdmveészteségnél is az 1]let0 helven fekete
dl’ll\'akat latunk. Ezen ]elenw" csokken abban a mertekben,
a melyben, a gyogyulis folyamata alatt, a szivetnek rendes
allapota visszatér. Hogy ezen vizsgdlati modszer nem folosle-
ges, abbol tiinik ki, h(wv némely esetben az anyagveszteség
teljes potlasa utan is \ijonnan kepl,odott felham altal, midén
a szaruhdrtya fokalis viligossigban mar semmiféle zavarodast
sem tiintet fel, atesd \lldwossdvlmn még egyideig a sajatsigos
zavarodiasnak bizonyos fokat észlelni lehet.

Leginkabb hasonlit ezen jelenség ahhoz, melyet iiveg
vagy atlatszo kézet belsejében jelenlevé repedés nyujt. Ezen
rendellenesség némelykor, kivaltképen teljes eltiinése eldtt, oly
csekélyfoki, hogy észrevevésére némi gyakorlottsag kell;
legjobban tiinik fel akkor, ha a szemtiikor rovid kitéré moz-

gatasa alatt a fénykip szélével az illeté szardhartyahelyen
l\eresltul vilagitunk. Kétséget nem szenved, hogy a rendes
allapot csupan ezen _](/lulSCU‘ teljes eltiinésével dllott be.

Egyelére fiiggében hagyhatjuk, vajjon ezen optikai rend-
ellenesség az ujonnan képziditt epithel és alapja kozti kezdet-
leges fénytorési kiilonbségen vagy a kettonek még nem teljes
osszefiiggésén alapszik; minden esetre azonban jelentds tény-
nek kell tekinteniink, hogy ugyanazon jelenség sohasem hidny-
zik az ilt széban levd betegségnek ama ritkdbb recidivdi wtin
sem, melyel: minden mdsképen felfedezhets laesio nélkiil folynak
le. Mikor a sériilt hely a pupilla teriiletén kiviil fekszik,
pupillatagitd szernek alkalmazasa sziikséges lehet, hogy a
rendellenesség jelenlétérdl megg\()/,mlhessuuk, azonkiviil emli-
tésre mélto, hocry egyes esetekben, hol a roham utdni elsé
napon az itt szoban forgd jelenség az egyediili objectiv leletet
képezte, egy nappal késébben, ujabb éjjeli exacerbatio utan,
ugyanazon helyen mar tényleges folytonossighianyt talaltam,

Feleslegesnek tartom mindazon esetrél, melyben a leirt
jelenség jelenlétérél minden egyes recidiva utan meggydzid-
tem, kiilon jelentést tenni; a megfelelé észlelések annyira
megegyezok egymas kozott, hogy kiilon érdeklddésre nem
tarthatnak igényt. E helyen csak két esetrdl és késéhben még
egy harmadikrol ohajtok kiilon emlitést tenni, mivel ezeket,
nem mint a tobbiek legnagyobb részét esupan egyes reeidivak
utan, hanem a roham nélkiili idékozokben is, észleltem és
mivel ezen esetekben a sajatsigos optikai jelenség a bénta-
lom egész lefolydsa alatt jelen volt.

Az elsd ezen esetek kozil egyszersmind az volt, melynél
mar tobb év eldtt a leirt jelenséget legeloszor és felfogasomra
nézve utbaigazité mértékben észleltem végig.

54 éves holgy hegyes virdaglevéllel sértette meg jobb szemét.
Kivetkezé napon (1889, augusztus D.) a szartihdrtydn, kozpont-
jatol be- és lefelé ezy 3—4 millimeternyi, koriilbeliil koralakt,
feliiletes, egészen tiszta folytonossighidnyt taliltam. Rendszeres
kezelésben részesiilt a latszolag teljes gydgyuldsig. Héarom héttel
késébben lépett fel az elsd igen fijdalmas roham éjjel. Reggel az
eredetileg sériilt helyen tiszta mint friss sériiléstol eredd folytonossig-
hidnyt taliltam. Ilyen rohamok ezentul rendetlen, 3—5 hétig tartd
id6kizokben ugyanazon ¢év november 16-dikdig ismétlodtek. Az
idékizok nem voltak ugyan teljesen szabadok, a mennyiben elég
gyakran esekélyebb foku megtimaddsok olykor egymasutdn
kivetkezd éjjeleken, st tobb ily kisebbszerii roham ugyanabban
az éjszakaban is felléptek, melyek utin azonban reggel a szari-
hirtya feliilete tébbnyire semmiféle eltérést nem mutatott.

Az Adtest fényben mutatkozo jelenségril (siktiikorrel vagy a
Jaeger-téle iiveglemezekkel bevildgitva) csak szeptember 31-tél
fogva taldlok feljegyzéseket, miutin az elGtte vald ¢jszaka igen
heves roham eldrement. Még oktéber T-dikén ecsekély felhdim-
foszlas jelen volt, noha mar négy nap Ota az éjszakik zavar-
talanul folytak le. Atest fényben az illeté fekete drnyék Altal

| tinik fel.

Oktéber 9.} Szarthdrtyafelilet ép, pupilla atropin 4ltal
1 Innen kezdve az Osszes datummal jelzett helyek akkori fel-
jegyzéseimnek szoszerinti masolatai.
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kizéptag. Kotéhartyahurut. Gyenge lapis-oldattal vald eesetelés.
Atesi fényben a sériilés helye rendetlen astigmatismusa altal fel-
ismerhetd, daczira annak, hogy fokdlis fényben nagyiton keresztiil
gsemminemii homalyt nem lehet felismerni. Az illeté hely atesé
fényben koriilbeliill koralaki hatart mutat, melyen beliil a szem-
nek vagy a tiikirnek legesekélyebh mozgisainal, fény és drnyék
élénken valtakozik.

Oltéber 13. Beteg tegnap este a rendesnél valamivel tovabb
ébren maradt. Ejjel igen konnyii roham, reggel felé jol aludt és
fajdalom nélkiil ébredt fel. Alig ésareveheté feliiletes erosio.
Fokilis fényben nem mutatkozik homdily. Atesi fényben a moz-
gékony gyiirtialaki drnyék igen élénk.

November 1. Tegnapig a szem egészen jol volt. A beteg |

mas okbdél néhiny nap O6ta agyban van, Kotéhartyahurnt még
mindig fenndll. A szemen mar tegnap Ota kellemetlen érzés. Az
éjszaka elsd felében csekély roham, mely utan a beteg reggelig
jol aludt. Semmiféle ciliaris izgalom, csak a fels§ szemhéj kissé
piiffedt. Igen feliiletes folytonossighiany a régi helyen. Fokilis
fényben ninesen homily; dtesé fényben gyiiriialaki skiaskopos
elkilloniilés (az akkori rajz szerint koriilbeliil kendermagnyi ét-
mérdjit teriileten).

November 3. Szarihirtya felilete teljesen ép. Atest fényben
skiaskopos jelenség még mindig jelen van.

November 12. Ugyanezen jelenség a gyenge tiikorrel mint
finom elkiiliniilés észrevehetd, de nem egyszerre az egész gyfirii,
hanem viltozd titkordllisnak megfelelGleg mas-mds részei.

November 16. Tjjel esekélyfoki kellemetlenség. Szarihirtya
tilkorképe, fokalis vildgitds, nem drulnak el semmit; dtes6 fény-
ben azonban elég élesen hatarolt drnykor.

November 17. A jelenség mar igen csekélyfokd, oldalagos
fényben nagyitén keresztill a legesekélyebh zavarodis sem fedez-
heto fel,

Ezentil is léptek fel még néhinyszor éjjeli rosszabbulisok,
de a nélkiil, hogy tobhé a szardhirtyinak bantalmazisit mds
objectiv lelet dltal felismerni lehetett volna, mint az emlitett
jelenség hatdrozottabb észrevehetisége dltal atesé fényben.

Deczember haviban rohamrdl tébhé szé ninesen; esupin a
kivetkezd feljegyzést taldlom: ,lgen finom, esupin a tiikirnek
bizonyos forgdsindl észrevehetd elkiiloniilés még mindig jelen van.
Recidiv nem volt. Atropinbecsippentések besziintetnek. Allandé
kotéhdrtyahurnt. Eesetelés.“

Februdar 16. Beteg, ki idokozben wmindig ritkdbban jelent-
kezett, ma utolszor kivénja szemét megvizsgaltatni. Szarthdrtya
teljesen ép. A tagitott pupilla terilletén dtesé fényben a fenn-
emlitett jelenségnek tébbé semmi nyoma sines. — Az illeté holgy
ismeroseim kozé tartozik: szeme azéta teljesen ép.

A masik eset wjabb idébél valo.

33 éves, gyenge testalkatu, sdpadt arczu asszony 5 hét
elgtt gyermek kiorme dltal bal szemén sériilt meg. A kezdethen
igen heves fijdalom szemkités nélkiil egy hét alatt enyhiilt, de
mir a 8-dik napon ismét igen heves lett és pedig déltdjban, oly
erts konyesurgdssal, hogy a ecsippek a beteg tinyériba estek.
Olmos vizzel valé borogatisok enyhitést nyujtottak, de a nélkiil,
hogy a szem teljesen meghékiilt volna. Harom héttel késtbben
1898. deczember 26-dikin (egy nappal a jelentkezés elitt) dél-
ntan O drakor lépett fel a masodik rosszabbodds. Még eddig éjjel
nem lépett fel roham.! Jelen dallapot : Csekély eiliavis izgalom.
A szariihartydn kozpontjatél valamivel le- és kifelé 2 mm. hossai
és 1 mm. széles finom zavarodds, benne két pontszerii tomittebb
homdly, ezen helynek megfelelolegz a felillet kissé egyenetlen,
mintha ott finom hasadék megdagadt szélekkel jelen volna.
Scopolamin, kités. A szem gyorsan gyogyul.

1 A betegnek ezen hatarozott jelentése az elsd két, nappal fel-
lépett, rohamot -illetéleg a kérlefolyisnak altalam felallitott typussal
ellentétben lenni litszanak. De eltekintve attdl, hogy nem foghaték fel
mint tulajdonképeni recidivik, hanem mint a helyteleniil kezelt és vald-
sziniileg be sem gydgyult eredeti sériilésnek rosszabbulisai, figyelmet
érdemel kiilonosen az, hogy ezen koresetnek elég hosszi tovabbi le-

Deczember 31. A beteg hely fokdlis fényben teljesen épnek
mutatkozik. A kités mar kellemetlen és elmarad. Gyenge atesi
fényben a sériilt hely rendhagyé fénytirése dltal még mindig fel-
ismerhetd.

1899. janudr 25. Ma regegel felé szirdssal a szemben ébredt
fel ; megint elaludt és most fijdalom nélkiili. (Kgyéh megjegyzés
ninesen.)

Februgr 1. Reggel felé illitélag igen heves roham. Jelenleg
semmiféle izgalom. Ki- és lefelé a pupillaszélnek megfelelileg az
a keskeny hardnt irinya elhatirolt hely, mely rendhagyé fény-
torése 4ltal gyenge dtesé fényben feltiint, még mindig jelen van.
Egyenetlenség ninesen, nagyitén keresztiil homily nem vehetd
észre,

Kivdnsidgomra a beteg né ezentil hénapokon keresztiil majd-
nem naponta jelent meg ndlam. Ennek megfeleldleg szimos gondos
feljegyzésem van a szemnck dllapotarol. Azok kozt esak egye-
seket fogok kiragadni rividség kedvéért, melyek azonban ele-
gendbk arra, hogy a betegség lefolydsit ismertessék.

Felbrudr 17. 1d6rsl idére még mindig némi szirast érez
szemében. A szarihdrtydban a mar emlitett optikai jelenség még
mindig észrevehetd (a beteg gyenge sublimat-oldattal mossa szemét
és a szemhéjakat horvaselinnel keni).

Mibrezius 12. Az illetd hely atesté fényben még mindig
lathato.

Mdrczins 17. Miutdn a szem még tegnap teljesen jo volt,
a beteg ma reggel ébredés alkalmival azonnal észrevette, hogy
illapota valtozott; de esak a szemhéjak nyitdsdndl jott létre a
valodi roham, mely ez alkalommal heves volt. A szarihirtya-
felitlet tiikriztetése 4ltal, valamint nagyiton keresztiil fokalis
fényhen nem derithetd ki folytonossighidny. Gyenge dtest fény-
ben igen feltiind optikai jelenség a régi helyen.

Mdarezius 18. Az éjszaka aranylag jol volt. Az optikai
elkiiléniilés megint finom, azonban elég hatirozott.

Mirezius 26. Szem teljesen nyugodt; gyenge dtest fényhen
az optikai eltérés a régi helyen még mindig lithatd,

Aprilis 1. Marezins 28-dikédn reggel (Béesben) ébredés al-
kalmdval heves roham volt, egy szemorvostél zink-oldatot kapott
becsippentésre. Jelenleg pontosan a régi helyen esekély felhdm-
hidny mutatkozik. Fokdlis fényben finom pontszerii homdilyok
mutatkoznak ; dtesé fényben az elkiiloniilés igen jelentékeny.

Aprilis 7. A szem még mindig kotés alatt, fijdalommentes.
Az optikai jelenség ismét finomabb, de jol lathato.

Aprilis 22. Influenzdban szenvedett és 10 napig a szobdban
volt. Roham nem lépett fel. Mégis Ovatossighdl idénkint szemét
kités alatt tartotta, scopolamint esoppentett be, a szemhéjakat
este zsfrral kente és reggel igen Gvatosan nyitotta. A szarihartya-

- feliilet tiitkriztetésénél keratoskoppal, valamint fokdlis fényben

folydsaban kizvetlen megfigyelésem alatt egyetlen egy roham sem lépett |

fel masképen, mint alombél vald felébredés alkalmaval. Hasonlot tapasz-
taltam egy mésik esetben is, melyben a koérelézmények ily typusos
lefolydst nem igértek.

t

nagyiton keresztiil megtekintve, absolut semmi. Gyenge atesd fény-
ben a régi jelenség.

Apritis 25. Ljjel némi fijdalom a szemben. Teljesen iz-
galommentes. Egyediilli objektiv lelet az dtes6 fényben mutatkozo
jelenségnek erdsebb feltiinése.

Midjus 2. Azdéta teljesen fijdalommentes. Optikai eltérés
igen finom.

Mdajus 18.
massag.

Junius 26. Valédi roham most mir méarezius 28-dika ota
nem volt. Az utolsé hetekben szemét mar teljesen jol érzi. Nem
vagyok képes az optikai eltérést dtesé fényben felismerni.

November 21, Ma reggel allitélag a szemet nehezen nyit-
hatta, azonban fijdalmat nem érzett. Szarthartya teljesen ép.
Atess fényben semmiféle eltérés. A megelézé honapokban tdvol-
létem alatt segédem, ki velem egyiitt kezdettél fogva az esetet
észlelte és a sajatszerii optikai jelenséget jol ismerte, ismételve
vizsgdlta meg a szemet, a nélkiil, hogy az emlitett rendellenes-
séget tobbé litta volna.

1900. februdr 3. A beteg njbol jelentkezik, hogy gydgyult
szemét megtekintsiik. A szarthdrtya minden tekintetben ép.

Viltozatlan. Olykor éjszaka csekély fiajdal-

Ezen esetek egyikében a jellegzetes optikai eltérést a
szaruhartya sériilt helyén tobb mint két hoénapig, masikaban
majdnem 0t honapon keresztiil valtozé intenzitéssal folyton
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littam. Nyomai amabban az utolso, folytonossaghidnynyal
egyiittjaro valodi roham utén, még ot hétig, emvbhen maJd
nem két honapig észlelheték voltak, Kiilonosen hangsilyoz-
nom kell ugyan, hogy a jelenségnek ezen fennallasa a roham-
mentes idokozokon at nem képezi a szabdlyt; bar meg vagyok
oy6zidve, hogy a gondos vizsgilat még (‘109: gvakran fog
hasonlé esetre akadni. Szdmos mas esetben tapasztaltam, hogy
a rohammentes iddszakban, kivaltképen ha ez valamivel

hosszabb volt, a szarihartya kozos helyét semmiféle fénytorési |

rendellenesség nem arulja el.

Nem szenved kétséget, hogy mindazok, kik e b(‘te"wn'-
nek klinikai lefolydsat neuralgids rohamokhol allonak tftrt]al\,
az itt el6sorolt tényeket vagy nem ismerik vagy nem vették
tekintethe, a helyett pedig oly megfigyelésekre fektetnek fd-
stilyt, melyek részben jelentéklelen mellékkoriillményekre vonat-
koznak, részben pedig félremagyardzva lettek.

Hirsch dolgozatai egyebek kozt két ily megfigyelést tar-
talmaznak, melyek tényleg folotte fontosak, de a melyeknek
hordereje egészen mas iranyban nyilvanul, mintsem Hirsch
vélte.

Ezen megfigyelések elseje a recidivalo felhamkikopas
helyi viszonyara vonatkozik. Hirsch az elsé volt, ki eseteinél
megeyozédott arrol, hogy a folytonossaghianyok nem mindig
pontosan ugyanazon a helyen térnek vissza. Sajat tapasztala-
tomhol ezt igazolhatom. Valamint egyes, kifogastalan pontos-
sageal megfigyelt esetekben a recidivalé hidnyt, némileg vil-
tozo kiterjedéssel, mindig ugyanazon helyen fellépni lattam;
épen ugy vannak feljegyzéseim egyes esetekrdl, melyek két-
ségen kiviil helyezik, hogy a betegség megitélésében a reci-
divak ilyen helyi hataroltsagara hivatkozni nem szabad. Meg-
fontolando volna ugyan a legtobb esetre nézve, vajjon biztosan
allithatjuk-e, hogy az eredeti sérelem nem volt olyan terje-
delmii, hogy a késéhben valtozo helyen megjelend hianyok még
mmdlu amannak hatarain beliil lcpnck fel? Hiszen az credefi
ol'elem alig valaha keriil szemiink elé kozvetleniil létrejotte
utin; a szarihartyafelhamnak regenerdlisa pedig altaliban,
foleg a szemeken, melyek ezen beteosegnek ki vannak téve,
rendkiviil gyorsan kovetkezik he. Mindazonaltal mégis Hirsch
\elemenvet helyesnek kell kijelentenem, hogy a béantalom
alapjaul szolgdlé koros folyamat az credeti sérelem helyét
tobbé-keveshhé tilhaladja. Erre nézve késobben fontos bizonyi-
tckokat fogok szolgaltatni.

A misik megfigyelés, melyet Hirseh a bantalom neural-
gids termevetbnek bizonyitékaul felhozott, egy altala ,herpes
corneae” elnevezése alatt emlitett esetre vonatkozik. A nélkiil,
hogy itt trauma elére ment volna a rendkiviil fajdalmas, fel-
hamfoszlassal egybekotott rohamok szintén kizarolag éjjel
vagy reggel léptek fel. Hirtelen felohredés és a s7cmhuyxkn.tk

vigyz'lzatlfm nyitisa, mint a rohamoknak kozvetlen el6idézéi

ebben az esethen még nagyobb hatarozottsiggal voltak jelezve,
mint a tobbi esetekben.

Hirsch ezen ,herpes corneae® helyi leletét nem irja le.
Abbol itélve, mit magam is ilyen nem fraumds alapon is-
mételve fellépd felhamleemelddések koriil tapasztaltam, azt
gondolom, hogy olyan esetrl van sz6, melyet egyes szerzék
a  keratitis bullosahoz szamitanak. Hirsch-nek megfigyelését
igazolvan, mondhatom, hogy ezen esetek, klinikai lefolydsuk
szerint, sokkal kizelebh allnak a traumas recidivilo felhim-
leemelédéshez, mintsem a tulajdonképeni keratitis bullosd-hoz,
mely alatt tudvalevileg oly holyagképzodést értiink, mely ké-
rosan elvaltozott szarihartyan mély taplalkozasi zavar kovet-
keztében jon létre.

Egy ilyen spontan felhamleemelédés esetének kortorté-
netét, melyet hosszi idén at folytonosan észlelni alkalmam
volt, ohajtom ide fiizni.

42 éves, mérnok feleséze D hénap el6tt betegedett meg

jobb szemén. A baj dllitélag ahhoz volt hasonld, melyben most a

bal szem szenved, csak nem volt olyan silyos. A bal szem most
hdrom honap Ota beteg; igen siiviin fellépd fajdalomrohamokban
szenved, melyek este felé szoktak fellépni. Nappal a szem tibh-
nyire fdjdalommentes. A bintalom kivialtképen az éjszakakat teszi

R e

kinosakkd, minthogy a fijdalom alvds kozben sokszor valddi
paroxismussa fokozodik. Sérelem sohasem érte a szemet.

Jelenleg 1898, deczember 24 dikén, igen rosszul toltott
éjszaka utin a szem, kissé viros szemhéjszéllel és kit6hartydval,
ciliaris beloveltséget nem mntat. A szarthirtyin kozpontjatol
kissé lefelé feliiletes, kissé zavaros szélii folytonossighiiny van,
melyet friss sériiléstl ereddnel tekinteni lehetne.

Deczember 26. Tegnap este a beteg kordin fekiidt le. Este
10 déra felé a szem, mely mir alvishoz késziilében esukva volt,
hirtelen fijdalmas lett. A beteg azonban elaludt és éjfél felé egy
rendkiviil heves roham kozben ¢bredt fel; dllitolag rdzdé hideg,
majd forvdsig és izzadis érte. Hirsch elbirdsa szerint chinint
(U3 gm. pro dosi) rendeltem.

Deczember 27. Miutan tegnap két port bevett volt, éjszaka
¢s reggel egy-egy erisebb roham lépett fel,

Deczember 28. Tegnap este rivid szunnyadozas utan megint
fajdalom lépett fel; de az éjjel ezentl tiirhetd volt. A szari-
hértya ngyanazon helyén még mindig finom homily talilhats. A
felilet tiitkorképe, valamint nagyiton keressztiill valé megtekintés
fokdlis fényben nem mutat folytonossighiinyt; esak ha a skiasko-
pos vizsgilatnil gyenge titkirrel a fénykupnak szélét az illetd
helyen dtvezetem, észreveszem rajta a rvendhagyt fénytirést.
Chinin bevételét folytatja.

Deczember 29. Vjszaka 11 6ra felé erés roham ébresztette
fel dalombdél. Ciliaris beldveltség nincsen. Szartthartyafeliilet ép. Az
optikai elkiiléniilés dtesé fényben a szarihirtya centrnma felé
szélesbedettnek mutatkozik, —

Csekély mértékben viltakozd lelettel és majdnem éjjelen-
kinti f4jdalomrohamokkal a béntalom 1899. februdr 3-dikdig
hizddik el, mely napon elészir megint friss sériiléstél eredhoz
hasonld folytonossaghiany észrevehetd alapjan kis beivodott fel-
himfoszlinynyal (hélyagrészlet).

Nem engedhetem meg magamnak azt az igen szdmos, egy-
mis kozitt nagyrészt egybehangzo feljegyzést, melyet ezen kor-
torténet, a korvilbeliill T hdénapig tartd, hgyszélvin szakadatlan
észlelésnek megfeleldleg tartalmaz, itt szoszerint ismételni. Azok-
bol Osszefoglalva a  korlefolydsnak legjellegzetesebb vondsai a
kivetkez6k. Tgen feltiinG elsé sorban, hogy ezentiil nem volt tibbé
roham, mely maskor lépett volna fel, mint éjseaka illetve alvds
Lizben. Teljesen egyenlitlen idészakokban tihbé-kevéshheé kiterjedt
felhamveszteség allott be, mely nem mindig pontosan ugyan-
arra a helyre szoritkozott. Tzeket mindig kiilondsen fijdalmas
rohamok jelezték. A teljesen tiszta folytonossighiinyok rendetlen
alakn, kissé beividott széleikkel mindig figy tiintek fel, mintha
friss sérelemtdl erednének, esak egyetlen egyszer marczius 9-dikén
a roham utin valdé napon, egy fél kendermagnyi kiterjedésii zdrt
hélyag volt lathaté, mely a szartuhartya felilletébil kissé kiemel-
kedett. A rovidehb vagy hosszabb idékozikben még hevesebb
rohamok utin is, a szardhdrtyabintalom egyediili objectiv jele
a fent nevezett skiaskopos tiinemény volt, melyrél tényképen fel-

| emlitenem kell, hogy az optikailag elkiiloniilt hely kiterjedése

igen viltozd volt.

Az észlelés tartama alatt kétszer a jobb szemet is fajdalom-
rohamok érték (mdrezius 8-dikdn és 23-dikin). Mindkétszer sima
szarihdrtyafeliilet mellett a skiaskopos vizsgalat altal a centrum-
tol valamivel lefelé élesen koriilirt optikai elkiiloniilés volt fel-
ismerhett, mely mindenkor esak néhany nap mulvin tiint el

A chinin, mely eleintén vendszeresen lett alkalmazva, telje-
sen_eredménytelen volt, Késébben a faradikus dram jobban hatott
a fijdalmassagot illetbleg, de az objectiv leletre nem volt befolyds-
sal és végiil egy kiterjedt fajdalmas felhdmleemelddés létrejottét
sem birta megakadadlyozni. Sok héten keresztiil a szem w»édokités
alatt volt és szivesen hordta, a nélkiil, hogy a bantalombol
kigydgyult volna.

Mdajus 6-dikdn utolszor lattam a beteget elutazisa eldtt, egy
4 nap ota fennallé remissio alkalmaval. A jobb szem teljesen ép
volt, a bal szem a szarihartya alsé felében sima felillet mellett
elégeé kiterjedt helyen az ismert optikai elkiiloniilést mutatta.
Csak 6 hénap mulvan, 7900. janwdr 18-dikin, littam jra a
beteget. Allapota a nyar egy részében, melyet fiirddben toltott,
tiirhetd volt; 0Oszszel azonban egy vidéki varosban, hol férje
alkalmazisban van, ismét hevesebb rohamok léptek fel, de

— - P
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hosszabb idokozokben, mint azelétt. Az utolsoelétti roham koriil-
beliill egy hénap elott, az utolsé egy nap eldtt regeel ébredéskor
dllott be. .Jelen dllapot: Ciliaris izgalom nincsen. Jobb szemen a
szarihdrtydban a centrumtél lefelé az alsé  pupillaszélnek meg-
feleloleg kis kerek hélyagszerii leemelddés dtlatszo bennékkel ;
fokdlis fényben finom gyiiriialaki homdly. Bal szemen a centrum-
t6l kifelé egyenetlen hely; fokdlis fényben hullimszerii felhdm-
leemeltdés ismerhetd fel ; nagyité alatt ezen helyen szdmos felii-
letes finom pontszerii homdly mutatkozik.“ A beteget azita még
nem lattam ujra.

Hogy én is ezen spontan fellépé szarihartyabantalmat
azon betegség mellé allitom, melyet kizdrolag feliiletes sérii-
léseknek kiovetkezményekép tekinteni hajlam van, azt azon
vizsgalatok fogjak igazolni, melyek ezen dolgozat harmadik
részének targyat képezik.

Eddigelé feladatomnak tartottam a kiilonbozo észlelk
jelentéseibdl minden egybehangzé koriilményt kiemelni és igy
a bantalom legjellegzetesebb vonasait szemiigyre venni. Mind-
ezek utan azt latom, hogy a legkozelebb fekvd és legfonto- |
sabb kérdés a fdjdalomrohamolk kizvetleniil elGidézd  momen-
tumdt illeti. A mennyiben ennek megoldisa eddigelé meg lett
kisértve, azt talalom, hogy azon itélet, mely a neuralgia fel-
tevéseéhdl indul ki, az adott tényeket inkabb kikeriili, mintsem
veliik szembeszall; ellenben pedig, hogy az altalam és Reuss
dltal képviselt nézet, mely szerint a roham Kitorését mindig a
beteg szarihartyafelilet momentian béAntalmazisara vissza-
vezetni kell, sem a magam, sem a masok megfigyeléseivel
ellentétben nem 4ll. Azt gondolom, hogy ez méir az eddigi
érvelésekbdl is némileg vilagos lett. A kiovetkezikben a mar
ismert tények még egy igen fontos kiegészitést fognak nyerni.

(Vége kivetkezik.)

Klinikai kizlések.

Coloboma chorioideae két esete.

Kozli Scholtz Kornél dr., szemklinikai tandrsegéd. .

A szemteke velesziilstt betegségeinek tana kordntsem be- |
fejezett dolog. Minduntalan akadnak a szokottél eltéré alakok; :
két ilyen esetet szandékozom az alabbiakban ismertetni. '

[. eset. 68 éves nd. Jobhh szemére gyermekkora 0tz gyengén

lit, bal szeme jo. Jobb szeme litdsa %m0, a balé 35, Presbyopidja,
a mely miatt a klinikai rendelésre jott, 4'> dioptria. Bal szeme
ép. A jobb szem szarihdrtydjin finom homalyok. A szemfenéken
a latoidegto felso szélétol aldfelé esaknem az ora serrataig terjedo
sectoralaki elviltozds litszik, a melynek alakja egy kizinséges,
. n. coloboma chorioideae alakjival megegyezik. Szokatlan rajta
az, hogy az érhiartya hidnya csak az elvaltozas felsé kisebb
részében dllapithaté meg, mig a sector legnagyobb részén csak
a retina festékes hamrétege hidnyzik teljesen, gy hogy az ér-
hirtya ismert szerkezete, edényekkel és stroma pigmenttel ezen
a részen tokéletesen meglatszik. (1. dbra.) A felsé kisebb részen
a sclera fehérségét csak apré elszort pigmentrogok tarkizzak.
Ezen sajitsigos coloboma magdba zdrja a papillit is, hatdrai
csak aldfelé elmosddottak, egyebiitt. élesek ; a coloboma terii-
letében a szemfenék mérsékelten hatrafelé boltosult. A retina
alsé foedénytorzsei a szélesebben térnék széjjel és igy a colo-
boma széleinek kizelében haladnak. Az elviltozds koriili szem-
fenék tablizott.

IL. eset. 14 éves ledny, johb szemére sziiletése Ota rosszul
lit. Bal szeme latssélessége teljes, a jobb 2 m.-rél olvas ujjakat.

A jobb szemfenék hdtsé részén két, esaknem egyforma alaki
koriilbeliil kétszeres papillanagysigii coloboma van. (2. dbra.)
Az egyik a papillitol kifelé fekszik, téle 1/5 pap. nyi tavolsighan,
a misik szorosan a papilla orri széléhez csatlakozik. Mindketto
szabdlytalan koralaki fehér foltot képez, éles, finom rajzolati
pigmentszegélylyel dvezve, a mely helyenként sugarasan be-
nyilik a fehér teriilet kozepe felé. A colobomdk teriiletében
scleraerek és finoman eloszlott festékszemesék latszanak, kiozepik |
felé egy-egy vaskos pigmenthalmazzal koriilvett kissé kiemelkedd \
kékes-fehér részlet van. i_

A papillatél befelé es6é coloboma ezen kékes-fehér részétol
egy egyenes, koriilbeliil /10 pap. vastagsigi fehér kiteg hizdédik
a papilla edénytoleséréig. A sarga folt helye a coloboma teriile-
tébe esik. A latéterekben a defectusok helyének megfeleld scoto-
mak vannak.

1. dbra.

Az ilyenféle velesziilott rendellenességek magyarizatira két
theoria van. A régibb, Ammon-Manz'-féle elmélet azt allitja, hogy
a masodlagos szemhdlyagnak (a késébhi retindnak) alsé részén
levé hasadék valamily okbdl ssze nem forr és ennek kivetkezté-
ben a hélyagot koriilvevé mesodermdbél a hasadék helyén a
chorioidea nem fejlédik ki vendesen. Az tjabb, Deutschmann®-féle
elmélet szerint mindezen velesziil6tt abnormitisok oka egy ébrényi
iddszakban timadd selerochoroiditis, a mely elészeretettel timad

2. abra.

! Griife-Simisch. Handbuch d. Augenheilkunde. 1. kiadas, II. kitet
66. lap.
2 Klinische Monatsblitter. XIX. 101. lap.
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a misodlagos szemhdélyag hasadékianak mint egy loeus minoris
resistentiaenek kornyékén. Deutschmann azt tartja, hogy ezen
gyuladishol fejlodo izzadmanytomeg gitolja meg a hasadék be-
zarédasat, széjjeltolva egymastol az Osszendvésben levé retina-
széleket. Deutschmann dllatkisérletek alapjin  jott rd ezen fel-
tevésre, a melyet késébb emberszemekr6l nyert boneztani adatok
igazoltak. Az Ammon-Manz-féle elmélet kiilonben is esak a szem-
fenék alsé részén levé colobomik keletkezésére adna kielégitd
magyardzatot, mig a hitso részeken levé, 1. n. macula colobo-
makra csak pothypothesisekkel (Vossius) volna alkalmazhato.

A leirt két eset elseje annyibol érdekes, hogy a mésodlagos
szemholyag hatulsé falabdl fejlédd pigmentepithel hidnya sokkal
nagyobh kiterjedésii, mint magdnak a chorioideinak hianya. Ezen
pigmentepithel nélkiili szemfenék vrész egészen olyan kinézésii,
mint a sdrga folt kirilli pigmentepithel-hidnyok. (Egy ilyen kép
a Jaeger Atlasban lithaté.) Hogy a retina tobbi rétegei mennyire
lehettek kifejlidve, azt esak boneztani adatok mutatndk meg.

A II. esetben szokatlan két colobomdnak egyiittes jelenléte.
A hitsé poluson rvendszerint esak egy coloboma szokott lenni,
tibbnyire a sdrga folt helyén. Tanulsdgos ezen eset pedig azért,
mert kétségkiviil magin viseli egy lefolyt ehorioiditis jeleit. A
colobomik kizéprészein levo festékhalmazokkal koriilvett vaskos
fehér tomegek esak izzadminybdl, esetleg vérzésekhdl szirmaz-
hattak. A papilla kizepétol kifelé hizodé kiteg vagy szintén
ilyen eredetfi, vagy az arteria hyaloideabdl visszamavadt vészlet.

IRODALOM-SZEMLE.

A latoanyagokrol.
(Weisz Ott6 isszefoglald szemléje nyomin.)

A psychikai funetick az agykéreg ganglion sejtjeiben foly-
nak le; ezek bizonyos ingerekre jonnek miikidéshe, melyeket az
idegrostok kozvetitenck. Az idegrostok semmiféle befolydssal sem
birnak a keletkezett érzelem mindségére, ép igy a kozponti fel-
fogd késziilék sem, mely mindig ugyanazt az érzést hozza létre,
ha az ideg hozza izgalmat vezet. Ha felveszsziik, hogy a kizpont-
ban elhelyezett felfogd késziilékek bizonyos ezélnak szolgdlnak,
szilkséges az is, hogy az idegrostok esak bizonyos mdodon jijje-
nek izgalomba. Az idegrostokkal egyediil ez nem érhetd el, mert
azok egyrészt a legkiilonfélébh ingerekre (ho, mechanikai, chemiai
ingerck) jonnek izgalomba, mdsrészt azonban bizonyos ingerekkel
mint fény, hang sth. nem izgathatok. Sziikséges tehidt, hogy ez
utobbi ingerek felfogdsira, az idegrost és killvildg kozott egy
killén felfogd késziilék legyen kozbeiktatva, gy a mint azt az
érzékszerveknél meg is taliljuk.

A latoérzéknél ezen fényt felfogd késziiléket Exner ,lito-
anyagnak®, s ennck a fény altal létrehozott bomlisterményeit
Hlitoinger“-nek nevezte el, azon feltevéshil indulva ki, hogy ezen
bomlastermények hozzik izgalomba a litéideg rostjait. A 14to-
anyagnak helye minden esetre a retina azon rétegében kell hogy
legyen, a melyik a fényt felfogjn. Ez a réteg pedig, mint azt
Miiller a retina-erek drnyékinak eltolodasabol  meghatirozta,
0:2—0'3 mm.-nyire fekszik az creket tartalmazé rvétegtsl, s igy,
mikrometrikus mérések szerint, megfelel a palezikacsaprétegnek ;
késobh Konig és Zumft mAs uton hasonlé eredményre jutottak.
fgy tehdt a pdlezikacsapréteget kell olyannak tekinteniink, mely-
ben az Exner-féle litéanyag van.

Az elso felfedezés ezen latéanyagot illetéleg, a retina szin-
viltozasa volt, mely abban nyilvinul, hogy a frissen kivett szem
retindja biborpiros, mely szin azonban révid id6 mulva elhalva-
nyul. Boll (1876) tanulminyozta elfszir ¢ jelenséget, s arra a
felfedezésre jutott, hogy a retina e bibor szine a fénynyel bhizo-
nyos Osszefiigeéshen van, a mennyiben erds fénynek kitett allatok
szemeiben retina-bibort nem taldlt, ellenben sdtéthen tartott alla-
tok retindja biborszinii volt, mely szin azonban fény behatisira
rovid id6 alatt eltiint. (0 és kovetsi ezek utin a retina-bhiborban
felfedezni vélték a régen keresett liatéanyagot, a retinit egy
érzékeny lemezhez hasonlitvdn, melynek fény irdnt érzékeny része
a retina-bibor volna.

Mielott ezen feltevésre felelnénk, sziikséges a retina-hibor
physikai és chemiai tulajdonsigaival foglalkoznunk. Legtibbet
koszoniink e tekintetben Kiihne és Ewald vizsgilatainak. Kiihne
fedeate fel f. i. azt, hogy a retina-bibor tulajdonkép egy pigment,
a mely epesavas sokban oldhatd. Ezzel a felfedezéssel tehdt meg
volt adva a mod arra, hogy a retina-biborral kisérletezni lehessen.
A retina-bibornak chemiai vizsgdlata semmi positiv eredményt
nem nyujt. Semmiféle eddig chemiailag ismert testhez nem hason-
lit, s igy chemiailag nem is esoportosithatd ; dllati hirtyidkon nem
diffundal, hanem az epesavas sék dialysatiéja utin, mint amorph-
por marad vissza; gy oxydalé anyagoknak, igy Ordkig behato
ozonnak, mint redukalé anyagoknak, mint pl. ferrosulfat, zinkoxyd
sth., ellentall, 8 azokban meg nem viltozik. Kiihnenek ezen vizs-
galataival némileg szemben dllanak Dreser vizsgdlatai, melyek
szerint a retina-bibor osmiumsav és kalium hypermang. behatasira
elszintelenedik. Egészen kiilonallo ezen anyagnak viselkedése fény-
nyel szemben is, melynek azonban chemiailag haté sugarai red
semmi hatédssal nem birnak. Kozel all tehdt az a feltevés, hogy
itt egy hasaddsi folyamattal dllunk szemben, melynél sem oxyda-
tio, sem reductio nem szerepel, hasonléan az erjeszté gomba
viselkedéséhez a széliczukornal; egy feltevés, mely sok vald-
szinfiséggel bir Hermannak azon felfedezése Gta, hogy az izmok
miikodésénél keletkezett hasaddsokndl sem szerepel oxygén.

Kiilonhozé dllatok retina-biborja kiilonbozik egymdistél egy-
részt az elhalvanyodds gyorsasiagat illetéleg, misrészt a  hifokot
illetéleg, melynél az elhalvanyodds létre j6. Az elhalvanyoddis
sOtéthen csakis bizonyos reagensekre jion létre, mig fény he-
hatdsdra rogton eléall. Physiologiailag természetesen esakis fény
behatdisa johet szoba, ezért a kivetkezékben a retina-bibornak
fénynyel szemben valé viselkedésével fogunk foglalkozni.

A retina biborfény behatdsara elébb sotétebb bibor, majd
viirds, narancs, sarga, chamois és végill szintelen lesz. Kérdés
most az, vajjon mikép torténik a hibornak ezen elszintelenedése,
t. i. hogy ezen szinek mindegyike egy chemiailag Kkillon &ll6
szinnek felel-e meg, vagy pedig tébb szinmek keverékébil kelet-
kezett. Kiihne és Ewald ezt a kérdést is megoldottik, sikeriilt
t. i. nekik ép és mar sirgava viltozott retina-bhiborok keverésé-
vel az Osszes emlitett szineket elédllitani. Egyrészt e miatt, mds-
részt, mert igen erds fény behatisira, esak sirga szinezidés Al
el6, Kiihne azt dllitja, hogy ez a sdrgaszin, egy az ép bibor és
a szintelen kozitt 16vé, kiilondllé anyagtol, a ,latésiarga“-tol,
szirmazik, mely spektroskopikus viselkedését illetdleg is kiilon-
bizik a retina-bibortél. A litésirga eltiinésekor sem nyeri el a
retina rendes szinét, hanem, mint azt Helmholtz kozléseibil tud-
juk, kiilinosen ultraviolett fényben, zildes-fehéren fluoreskal.
Ugyanezt talaltak Kiihne és Ewald is szembdl kivett retindin. Bzt
a fluoreskald anyagot 6k ,litéfehér“-nek nevezték el. A litofehér
is a retina-biborbdl szdrmazik, mutatja ezt az, hogy az ora
serrata tajékan, hol retina-bibor nines, ezen jelenséz sem vehetd
észre. A retina-bibornak ezen tulajdonsigaibél onként kivetkezik
annak viselkedése monochromatikus fényhen, hogy t. i. az dltala
absorbealhato szinekben gyorsan, a nem absorbedlhatékban pedig
lassan valtozik meg. Mint Kiihne vizsgilatai kimutattik voros és
sdrga fényben csak 23 dra alatt, mig ellenben zold vagy kék
és ibolya sugarakat tartalmazé fényben sokkal vividebb ido
(5—10 percz) alatt szintelenedik el teljesen. Hasonlokép dllunk a
spectrum swineivel is, mig az ultraviolett és ultraviris sugarak
észrevehetd elviltozdsokat nem hoznak létre. A keverés Altal
Iétrehozott fehér sugarak okozta elviltozdsok is teljesen megfelel-
nek a retina-bibor fent emlitett viselkedésének, a mennyiben azt
talaljuk, hogy az a fehér fény szinteleniti el leggyorsabban, a
melyik oly két szinb6l van Gsszetéve, melyek egyike a bibort
gyorsan viltoztatja sirgdva, mdsika pedig gyorsan szinteleniti a
sdrgat, igy pl. leggyorsabb hatist hoz létre oly fehér fény, mely
zoldes-sirga és eyan-kékbil van keverve, mert a zildes-sirga a
bibort gyorsan valtoztatja litésdrgdvi, a cyankék pedig a sirgit
litotehérré. Kzen kisérletek gy isolalt retindra, mint bibor oldatra
vonatkoznak. El retinin hasonlokép a bibor elszintelenedését
taliljuk ; konnyen demonstrilhaté ez akkép, hogy békaszemeken
azokat 1520 perezig napfénynek téve ki, retina-bibor nem
talalhato ; s6t Kithnenek sikeriilt él6 rvetindra optogrammokat is
nyerni.
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Ha tehat a retina-bibor él6 szemben is elviltozik és el-
halvinyodik, szlikséges, hogy az ott valami médon regenerdlodjék,
mit mutat az is, hogy él6 retina rendes szobaviligitisnil nem
halvinyodik el teljesen, mig isoldltan teljesen szintelen lesz. Ez a
regeneratio, mint azt a vizsgalatok kimutattik, a retina pigment-
epitheljével szoros osszefiiggésben van, mert a pigment-epitheltol
megfosztott és  elszintelenedett retina-bibor a pigmentre vald
visszahelyezéskor visszanyeri szinét. Ez a regeneratio kétfélekép
torténhetik, vagy a litéfehér alakittatik 4t Gjra biborra, vagy a
teljesen elszintelenedett bibor helyett j bibor alkottatik ; az elsét
anagenesisnek, az utobbit neogenesisnek nevezziik. Az anagenesist
ngy képzelik manapsdg, hogy a pigment epithel egy anyagot, az
. n. rhodophyllin-t, produkal, mely a litéfehérrel egyiitt retina-
bibort képes alkotni; hogy azonban neogenesisnél mibél fejlodik
az 1ij retina-bibor, az még teljesen homdlyos. A pigment-epithel
ilyetén szereplése mellett sz6l, annak fénybehatisira létre jovi
alakviltozdsa is. Mdr Boll tapasztalta azt, hogy fénynek Kkitett
szemen a retina nehezebben praeparilhaté le epithelezafatok nél-
kiil. () é8 utina sokdig ezt consistentia megviltozdsnak vették,
mignem Czerny kimutatta, hogy az ok a pigment-epithel nyflvi-
nyaiban rejlik, melyek a pélezikdk kiozé behatolnak, s fény be-
hatdsdra erdsen megduzzadnak. Vajjon ezen jelenség direkt a fény,
vagy pedig bomlistermények okozta chemiai ingerek behatdsira

jo létre, még eldontetlen dolog, bar ez utébbi mellett sz0l Fick-

nek azon tapasztalata, hogy teljesen hasonld elviltozdsokat tali-
lunk a pigmenten akkor, ha valamely dllat vérét szénsavval
telitjiik.

Ia mindezekhez még hozzivesszilkk Purkinje, Hering, Hille-
brand, Kinig és Kries tapasztalatait, melyekre itt esak utalunk,
kozeldllo dolog felvenmiink azt, hogy a retina-bibor az az anyag,
melynek chemiai elviltozdsai dltal jonnek izgalomba a palezikdk-
kal Osszekottetésben levd idegrostok. Ennyit a retina-biborrél.
Térjiink most 4t a retinin talilhaté egyéb pigmentekre. Boll
fedezett fel eloszir zold pdlezikikat, melyek fény behatasira el-
szintelenednek ; egyéh vizsgidlatok ezekre nézve ninesenek. Ismere-
tes azonkivill a pigment epithelben talilhaté szinanyag, a fuscin,
melynek szerepe ecsak az, hogy a filisleges, a sclerdra esd fényt,
feltartdztassa ; ldtéanyag nem, mert hiszen albinok, fusein teljes
hidnydban is jol litnak. Megemlitendék wmég, az ugyanesak a
pigment epithelben taldlhat, tobbé-kevésbbé sdrgaszinii  olaj-
gomboeskék, melyek szintén nem tekinthetdk litéanyagnak, mivel
Kiihne vizsgilatai szerint a bennik levl sirga szinanyag [ény
irint esak minimalis érzékenységgel bir. A halak, reptilidk és
madarakndl a csapok bels6 tagjaban {alalhaté chromophan, vala-
mint a galambok és tylikokndl talilhaté chloro-, xantho- és
rhodophan sem tekintheték litéanyagoknak, legalibb embernél
nem, mert anndl teljesen hiinyzanak. Hasonléan allunk a macula
lutea sirga festékjével, mely szintén nem tekinthetd litoanyagnak.
gy tehdt a vetina-bibor az egyedilli szines anyag, mely lito-
anyagnak tekinthet6; mivel azonban a retina-bibort nem tartal-
mazé retinarészek is képesek fény perceptiora, sziikséges, hogy
ott szintelen litéanyagokat vegyiink fel, melyekrdl azonban semmi
kizelebbit nem tudunk. Ugy a \oun«r-l{elmlwltz, mint a Hering-
féle elmélet, legalibb harom litéanyagot tételez fel. Konig és
Ziimft kisérlették meg ezen elméleteket a retina-biborral kapeso-
latba hozni, akkép, hogy azt éllitottik, hogy minél rovidebbek a
fényhullimok, a retininak anndl kijebb esé részében torténik a
perceptio.

A mi végiil a esapocskdikat illeti, az azokban lefoly6 chemiai
elviltozdsokra utalnak azok a kiilonbségek, melyek megviligitott
és meg nem vildgitott csapok kozott taldlhatok, fgy legutébb
Birnbacher tapasztalta azt, hogy a esapok bizonyos szinanyagok-
kal szemben kiilonfélekép viselkednek a szerint, hogy meg voltak
viligitva vagy nem. Morphologikus elviltozdsokat a csapokban
elészor van Genderen Stort észlelt, ki szerint hosszabb megvildgi-
tisra a esapok megrovidilnek és megvastagodnak ; hogy azonban
ez mennyiben fiige Ossze a latdssal, még eddig sokkal kevéshbé

vizsgalt dolog, semhogy errdl nyilatkozni lehessen. Végeredményiil |

tehat csak azt lehet hangsilyoznunk, hogy bir dinté bizonyiték
a mellett, hogy a retina-bibor egy litéanyag, nincs; mégis sok
\aloszmuseggel bir és semmi sem #ll utjdban annak a feltevés-
nek, hogy a retina-hibor azon anyag, mely fény behatisira szét-

bomolvin a bomlistermények dltal chemiailag izgalomba hozza a
latdideget, s ez altal a latdst kozvetiti. (Zeitschrift fiir Augen-
heilkunde. 1900. 1.) Torék Ervin dr.

A szem hydrostatikdjanak tandt ismerteti Nicati. Eldszor
az intraocularis nyomds mérésének modjait tirgyalja. Hiromféle
ilyen methodus van: 1. manometrikus, 2. palpatorius és 3. selero-
metrikus. Bz utébbi eljardssal a szem keménységét tudjuk csak
megitélni a szemen eldidézett deformatio s az ezen deformatiéhoz
szitkségelt erd viszonyabol. A sclerometereknek kétféle rvendszere
van: olyanok, melyek valamely palezika nyomasa dltal eloidézett
deformatio mélységét mérik (Donders, Hamer, Dor) s olyanok,
melyek valamely siklap dltal eldidézhetd deformatio kiterjedését
hatirozzik meg (d’Imbert, Maklakoff, Fick). Szerzé sclerometerje
az elébbi rendszerbe tartozik. A szem keménységét egy rigds
késziilék segélyével méri, melynek rigéjat 100 gm.-nyi nyomsis
1 mm.-el nyomja Ossze; a késziilékre alka]mazott szogmérd a
késziilék Osszenyomatisat és a szem deformatidjit egyardnt meg-
pressio
deformatio
metermilligrammokban.

A szem hydrotonusa alatt a szemiir tartalminak nyomdisat
érti. Cocain, atropin, pilocarpin az intraocularis nyomdisra absolute
nem hirnak befolydssal ép oly kevéssé azon szerek, melyeknek
régibb szerzik hypertonizdld hatdst tulajdonitottak, s melyek
tulajdonkép esak a cornea érzékenységét nivelik (nicotin, ereosot),
barmit cseppentsiink is a conjunectivazsikba, az nem zavarja az
intraocularis nyomas automatikus regulatidjat.

A csarnokviz és iivegtest nyomdsat Adamulk, Bellarminoff,
Huamburger manometrikus kisérletekkel egyenlének talaltak ; sclero-
metrikus  kisérletek nem adnak dllandé eredményt; nytlinal az
iivegtest, embernél a mellsé esarnok nyomdsa latszik nagyobbnak,
ennek oka a szemrés kiilinbizoségében keresendd ; kiilénhen
embernél, ha a pillak s a szemizmok Osszehizoddsait kikeriiljiik s
alkalmasan helyezziik el az eszkizt, sclerometrikusan is egyenli-
nek mutathaté ki a csarnok s az iivegtest nyomdsa. FEp emberi

méri s e viszonybdl adodik aszem keménysége centi-

szemen a nyomds 04 és 0'66 centimetermilligramm kozt inga-
dozik ; legkisebb dtlag djsziilottnél, a serdillé korig né, innen
kezdve megill, az ireg korban tijra hanyatlik egy keveset.

A szem tensidja a vérnyomdssal ardnyban all; carotis le-
kités, vagus izgatds, gerinezveld dtmetszés, opium, chinin, digita-
lis nagy adagai leszillitjak, az aorta, a vena jugularis lekitése,
gerinezveld izgatds emelik a szemiiri nyomdst; enyhe oscillatiok
| kisérik a pulsust s a légzési mozgasokat. Emberen djuldsndl erd-
sen esdkken, megfeszitett munkdndl pedig né a szem keménysége.
Kiilonféle allatok szemiiri nyomdsa koriilbeliil a capillarisok vér-
nyomasival egyezik meg s a test tomege és feliilete kiizti viszony-
nyal dll ardnyban, né az atmosphaerikus nyomissal is.

A szemen a vérteltségnek a szivmiikodéssel kapesolatos val-
tozdsai ép viszonyok kozt nem észlelhettk ; ennek okdat szerzd
abban keresi, hogy a szem sajit osszehizéddsai 4ltal a vérerek
caliberében torténd valtozdsokat compenzilja. Hogy a szem Ossze-
hiizédasra tényleg képes, azt bizonyitja szerinte ama tény, hogy
enucleatio utin kozvetleniil a szem milélag megkeményedik, hogy
frissen enucledlt szem, ha mdr megpuhult faradizilisra, ép ngy
mechanikus ingerre vijra megkeményedik. A szem ezen Osszehizo-
dasat el6idézé factort a chorioidea sima izomzatiban keresi; ezen
izomelemekre a szem mozgatd idegeinek befolydsa nines; trigemi-
nusdtmetszés mintegy /2 érdra emeli a tensiét, de ez a csarnok-
viz hypersecretiGjibél magyardzandé; a sympathikus dtmetszés
vérnyomdscstkkentd hatdsabol kovetkezik a szem tensidjinak esok-
kenése, a szem auntomatikus Osszehtizodasira ezeknek ninesen be-
folydsuk, hanem igenis a chorioidedban elhelyezett idegsejteknek,
melyek a véredények falival és sima izomelemekkel egyarint
viszonyban vannak s a véredény caliber véltozdsa altal keltett
ingert az izomsejtekre, dtszdirmaztatni képesek.

A szem tensiGja felhaszndlhatd, a capillarisokban uralkodd
nyomis megitélésére és hirtelen sillyedése a bedllott haldlnak jo
diagnostikus jele.

Az ophthalmotonus kéros valtozisai: a chorioidealis izom-
késziilék : spasmusa, insufficientidja, paralysise. Spasmust képes
‘ eltidézni a chorioidealis ganglion mechanikus ingerlékenységénél
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fogva a cataracta extractio, ezzel véli megmagyarizni az iivegtest
eldesést s az ezt kiséré fijdalmakat. Ugyanesak spasmushol
magyardzza az acut glaucomds rohamot. A glancomas fijdalmakat
a chorioidealis izomsejtek kozé zdrt idegek nyomdsibol magya-
rdzza (analogia a méh, epeutak, higyvezeték s mis sima izombdl
allé szervek kolikas fijdalmaival); a pupilla tig voltardl pedig
azt mondja, hogy az a chorioidealis izom Osszehizodasat rend-
szerint kiséri (pl. fijdalomnal, nchézlégzésnél azért tigulna ki a
pupilla, mert e tényezik emelik az arteriosus nyomdist s ennek
compenzilasira Ossze kell hizédni a chorioidea izomelemeinek);
selerometrikus méréseknél glancomis szemeken a corpus vitreum
nyomasiat a mells6 esarnokénal nagyobbnak taldlta, innen a mellsé
esarnokban fellépé anatomikus viltozisok ; a glaucomds rohamot
elidéz6 spasmust szerinte a hypersecretio altal a ganglion chorioi-
deaeben kiviltott mechanikus izgalom véltja ki. A glaucoma sim-
plexet a chorioidealis izomkésziilék insufficientidjabol magyardzza,
melynél fogva a szemet a nem compenzilt magas capillaris nyo-
mds dltal elbidézett tensio-emelkedés tenné tonkre. A glaucoma
haemorrhagicumnal ugyanez okot veszi fel. Az insufficientia még
magasabb fokdn savis kiizzadds torténik a retina ald s leemeli
azt. Végre teljes bénuldsit a szem Osszehizé apparatusdnak
atrophia és phthisis bulbindl veszi fel, melyek kiilonben is mindig
a chorioidea elpusztulasival jaré béntalmak utdn szoktak kelet-
kezni. (Archives d’ophthalmologie. 1900. februdr.)

Pilya Jeno dr.

Olommérgezés dltal el8allott amblyopia egy esete Biller
Winfried dr.-tél. Egy hemiachromatopsids esetrdl ir, amely 6lom-
mérgezés kivetkeztében dllott eld, ez a negyedik eset az iroda-
lomban, az elsét Westphal, a mdsodikat Hertel, a harmadikat
Elschnig irta le. Bihler betege 39 éves, a ki 12 év eldtt jobb-
oldali radialis hiidésben, késobb 6lomkolikaban is szenvedett. 1899.
augusztusiban a beteg litisa mindkét szemén hirtelen megrom-
lott, késibb a bal szemén lassan visszatért a visus, mig a jobb
szemén megmaradt a rossz litds. Kifejezett dlomszegély, gingivitis
van jelen, paresis nines, elgyengiilt izomerd, jobb tido felett diffus-
hurut. Litdsélesség a bal szemen 6. A nasalis litétér, a bal
szemen majdnem teljesen hianyzik, egy kis ékalaku rész kivételé-
vel, a mely a fixdlt ponton alul megmaradt. A szinek litétere a
fehérnek megfelelé. Jobboldalt a temporalis latotérnek alsé negyede
hidnyzik, mig a szinek litétere megfelel baloldalinak. Itt tchat
teljes hemiachromatopsia és részleges hemianopsia van jelen. Mind-
két szem kiilséleg teljesen ép, mozgis szabad, erfs oldalnézésnél
kisfoklt nystagmus. A szemfenék ép, a vendk ép falzat mellett
kissé tdgak. Jodkalikezelésre a bal szemen leirt ékalaki rész
joval nagyobb lett, mig a jobb szemen ecsak igen kis része hiiny-
zott mdr esak a liatétérnek. A szines latétér azonban valtozatlan
maradt. A ldtdsromlis oka, mint az anamnesishél és jelen dlla-
pothol kitiinik az Olommérgezés. A szerzd szerint a baloldali
tractus opticus neuritise van jelen, noha a szemfenéki kép a kis-
fokit venosus hyperaemidin kiviil mit sem mutat. E neuritis azon-
ban nem terjed az opticus egész keresztmetszetére, hanem azon
rostok, a melyck a chiasmdban a mdsik oldalra mennek, kevésbhé
vannak megtimadva, gy hogy azokban a vezetés, a fényérzés
részben még miikidik. A retindnak meghetegedése a negativ szem-
fenéki lelet dltal kizdrhato. Allitdsdnak tamogatisira a szerz
Elschnig, Oller, Westphal eseteit hozza fel. Hogy vajjon peri-
pherikus vagy centralis neuritis van-e jelen, erre a jelenlevd
radialis hiidés még nem bizonyitd, mivel ezen tiinetnek honcztani
székhelye még nines kideritve. Hertel az amaurosis okdul a vér-
keringés megsziintét tartja, feltevése Oller vizsgdlatai altal némi
tamogatist nyer, a ki hyalin degeneratiot talilt az opticus vér-
edényeiben. Knies uraemikus alapon véli ezt megmagyardzni, azon-
ban sem a szerzd, sem Hertel esetében mnephritis saturnina nem
volt jelen, s igy csupin az Olomsénak toxikus hatdsa az, a mi az
amaurosis oka. A bintalom székhelye tehit a litdspalya lefutdsa-
ban van valahol. A kérboneztani lelet a mint acut vagy chroni-
kus mérgezés van jelen, kiilonbizé. A chronikus oka lehet kiilin-
bz, vérzések, acut és chronikus edényelzirddisok sth. A progno-
sis nem épen kedvezitlen, s Bihler esetében is rovid idé mulva
Javulds dllott be.

Gabler Lajos dr.

Konytomlégenyedést ujsziilotteknél 6 esetben észlelt rivid
id6 alatt Clark W. Hawley (Chicago). A kinytémlé tajan révid
idovel, 1—2 héttel, a sziiletés utin duzzanat timad, mely fluctnal.
Incisiora geny iiriil. A bdntalom meglehetésen ritka. Ha nem
sikeriil az orr felé vald levezetést elérni, gy ki kell nyomni a
genyet a kotGhartyazsik felé. Az eljards abban 4ill, hogy keskeny
késsel kis nyilast ejtiink a kinytomlén és a genyet kiboesdtjuk ;
azutin naponta kinyomjuk: az orr felé valé kozlekedés igy hamar
helyredll és az ejtett nyilias esakhamar zarddik. Ha ezen egyszerii
beavatkozasra nem jon létre az orr felé vald communicatio, son-
dazast kell végezni. A gydgyulis rendszerint gyorsan kivetkezik
be. (The Journ. of the Americ. Med. Assoc. XXXIV. T.)

Paunz Mdark dr.

Hogy az amerikai négerek nem szenvednek trachomdban,

| annak magyardzatit Warwick M. Cowgill (Paducah-Kentueky) a

kovetkezékben adja. A trachoma contagiosus betegség lévén, rend-
szerint - direct érintkezés utjin terjed. Kentucky, Illinois és
Tennessee lakosainak igen nagy része négerekhdl 4ll és mig a
szegényebb fehér lakosok kozt a trachoma igen gyakori, addig a
négereknél csak elvétve fordul eld, nem gyakrabban, mint a jobb
moéda fehér lakosok kozott. Az oka abban rejlik, hogy a négerek
a fehér lakossagtol teljesen elkiilonitve élnek és a gazdagabb
fehéreknél tobbnyire esak mint szolgik, inasok vallalnak foglal-
kozdst. Izy soha sem jutnak olyan helyzethe, hogy kizis hiz-
tartisban élve a szegényebb fehérekkel, kizisen hasznilndk azok-
kal a toriilkoz6t, mint az pl. a nagysziami ireknél torténik, a kik
kozt sokszor taldlkozni trachomdsokkal. Az a kevés szdmi fracho-
mis a négerek kozt tobbnyire azon fehér lakosoktdl ragad 4t, a
kiknél szolgdlatot vallaltak. De mert a jobb mddiak kizt a
trachoma ritka, a négereknél is ritkdn van alkalom a ragilyo-
zasra, Az dltal, hogy a négerek sem akkor, mikor még rabszolgdak
voltak, sem pedig azutin, hogy szabadokkd lettek, a fehérekkel
bensbb, szorosabb érintkezésbe nem léptek, a trachomitél meg-
kimélve maradtak. (The Journ. of the Amerie. Med. Assoe.
XXXIV. 7.) Paunz Mdrk dr.

Intermittdlé exophthalmus a szem liiktetésével. E czimen
két dltala észlelt eset kapesdn ir Mulder. Fenti kifejezés a test

bizonyos helyzeteiben elillo exophthalmusra vonatkozik — mds
pl. all6 helyzetben enophthalmus van jelen — mely azonfelél a

sziv liitktetéseivel isochron litktetéseket is végez. Eseteinél a Dupont
és Velpeau &ltal leirt avezbeli asymetria, opticus atrophia, s az
ezyik betegnél a testen elszort teleangiectasiak is fellelhetik
voltak. A jellegzetes typus a test barmely helyzetében észlelhet
s a carotis érgorhéjével egybevigd szemliiktetésekben rejlik mint-
egy 1 mm.-nyi elongatidkkal az § egyik betegénél. Sem a meg-
feleld oldali earotis, sem a jugularis leszoritisa, sem pedig az
ellenoldali edények nyomatisa nem viltoztat rajta. Csakis mind-
két oldali erek compressiéja sziinteti meg a liiktetést, anndl
nagyobb cyanosis és exophthalmus mellett. Subjectiv és objectiv
zorejek hidnyzanak. Ezek alapjin szerzé kizirtnak tekinti, hogy
angioma, az arteria ophthalmica aneurysmija vagy egyéb edény-
dis daganat volna a pulsatio oka, annak felvételét sem engedi
meg, hogy az iiteres hullim tigult capillarisokon az orbita vari-
cosusan elfajult vénaira terjedhessen at. Hidnyozhatnék az orbita
hatso fala, s az agy liiktetései kozvetleniil a szemtekére vitethet-
nének dltal, de szerzd ennél is valésziniibb megoldist keres Mosso
nyomén abban, hogy az orbitalis vénik varicosusak 1évén, s a
vena orbitalis superior benyilisi helye a sinus cavernosusba méd-
nélkiill megtigulvin, a systolikus hullim konnyen datterjedhet a
sinnsrdl az orbita véndira, s ez iton kozoltetik a sinus litktetése
a kiilonben orbitalis zsirparndzatitél megfosztott és ekként moz-
gékonyabb szemmel. De Vincentiis az ¢ esetét a carotis liiktetés-
nek a sinus cavernosuson it a zsdkszeriien tigult vena orbitalis
superior-ra vald atterjedésébil és Grunert dr. az ovét egy aneu-
rysma arteriovenosumbdél magyardzza. (Klin. Monatsblitter fiir
Augenheilkunde XXVIII. janudr.) Braddach Ewil dr.

Rostasejt cystds tagulatdnak esete czimen ir Weinhold dr.
Jetegénél a belsé zigndl levé babnyi daganat miitét kozben zava-
ros nyulds folyadékot iirit, s a nyilison egy tig csontos falazati
belovelt mucosdval bélelt iirbe hatol, melynek lateralis falit a
rostacsont lamina papyraceaja alkotja, hatra és felfelé pedig a

i

S AR o

e dgepgldot oy ob.]

R Y YT

al

A

raahg e R




_— T

r*rw_-wu BRI

50 ORVOSIHETILAP — SZEMESZET

1900. 3. sz.

szomszéd orbita dimensidi szerint vannak megszabvm hatdrai. Rész-
leges exstirpatio és  kikapards utin gydgyuld esetnél minden
masnak kizdrasiaval fgynevezett mucocele cellullae ethmoidalis a
diagnosis. A német, olasz, orosz és magyar irodalom tobb hasonld
esetrél emlékszik meg.

Keletkezését némelyek az orr mellékiiregeinek foetalis lefii-
z0désébbl, misok egy ily iireghen keletkezett eysta nagyfoki és
az iireg esontos vizdnak ectasidjat is eredményezhetd tégulishol
magyarazzak.

Szerz6 valdsziniibbnek tartja a primaer v. secundaer hydrops
itjan vald keletkezést, a midén vagy az iireg elzdrddisa miatt a
nydlkahdrtya véladéka pang, vagy primiir empyema esetén a
genykeltd organismusok elhaltival az empyema nem genyes folya-
dékkd alakul &t. (Klin. Monatsblitter f. Augenheilkunde XXXVIII.
jan.) Braddch Emil dr.

— A pcim'si XIII, nemzetkizi orvosi congressus (1900. angusztus
2—90) szemészeti sectiojinak elnike Panas, alelnbkei: Jurval és Gayet,
fotitkara Parent (avenue de lopem 26, Paris), titkarai: Checallercau,
Rochon- Duvigneand ; a bizottsig tagjai : Abadie, Badal, Bruch, Chibret,
Dor, Hoequard, Joeqs, Lntrmnn'e Landolt, de Lapersonne, Meyer,

Rohmer, Terson, Trousseau, 'l‘ruc.

A targyalisra kitiizott referatumok a kivetkezik :

a) A fertdzi és toxikus eredetii latéideggyuladisok. Referensek *
Nuel (Lic¢ge), Uthoff (Breslau).

b) A kérgi lité centrum. Ref.: Henschen, Bernheimer, Angelucei.

¢) A szemteke kifejtésének s potlo miitéteinek ésszehasonlitd
értéke. Referensek : Pliiiger (Bern), Snellen (Utrecht), Swanzy (Dublin),
Schweinitz (Philadelphia).

d) A szem alkalmazkoddsa mechanismusdrdl valé ismereteink mai
illisa. Referens: Hess (Marburg).

e) A latisélesség jelolésenek reformja. Referens: Javal (Paris).

) A cataracta miatt operilt szemekben jelentkezdé glaucomardl.
Referens : Wicherkiewicz (Krako).

g) A kezelés a sziirke hilyog operalisa elitt és utin. Referens:
Schioetz (Christiania).

Ezen referatumok franczia nyelven ki lesznek nyomatva s eli-
zetesen meg lesznek kiildve a congressusra beiratkozott tagoknak. Az
iilésen ecsak a resumét vagy a conclusiokat olvassik fels a vita azonnal
kezdetét veszi. Ezenkiviil jut id6 a magankizlések szamdra is. Ezek
czimeinek mielébbi bekiildése kivinatos. A kézirat maga julius 1-ig
kiildendi be. Az iiléseket a Hotel Dieuben (Place du Parvis-Notre-Dame)
tartjik. A congressus magyar bizottsiginak elnoke: Pertik Oitd, £6-
titkara Kordnyi Sdndor, titkérai: Olih (xuvtav Nékam Lajos, T'drik
Lajos ; pénztirosa ])mymmmh Emil (J(»zsef—kiirnt 14), a kihez a tagsigi
dij 15 frt kiildendd. A kik junius 1-je el6tt beiratkoznak, még otthon
megkapjak a referatumok nyomtatott példanyat.

— A budapesti izraelita hitkizséy kdrhdazdnalk szemdszeti osztilydn

(féorvos : Szili Adolf tanir) a betegforgalom a kivetkezd volt:
1897 1898 1899
Jaré betegek szdma. .. ... 7069 7529 7718
Korhazban dpoltaké. .. ... 233 229 278
Nagyobb operdlasoké . .. 188 173 223

— Gamir vdarmegye kizkirhdzdban Rimaszombaton (igazgato

Licherer Tamds dr.) az 1899-dik évben 87 szembeteget dpoltak, 30 szem-
miitétet végeztek. A koérhiazban osszesen 1201 beteg nyert dpolist.

— Az angol szemkérhazalkrdl érdekes elbadast tartott Vignes a
péarisi szemorvosok tdrsulatiban. Londonban 5 szemkérhdz van: Cenfral
London ()phthdlmlu hospital 13 agygyal, melyeken 1898-ban 197 beteget
apoltal\ 10,523 beteg jard ke/elwben részesiilt. A Royal Eye Homntahmk
40 agya és 2 holcso_]e van, 1898-ban 450 beteget dpoltak, 1600-at jardlag
kezeltek. A Royal Westminster ()pht.h,nlmw Hospital 35 agyan 1898-ban
486 beteget dpoltak, ezenkiviil 10,360 jaré beteget kezeltek. A Western
Ophthalmic Hospitalnak 20 dgya van, 1898-ban ezeken 165 Dbeteget
apoltak, 7218-an jaré kezelést nyertek. ()s-uexen tehit a szemkorhizak-
ban 220 dgyon 3482 beteget dpoltak és 145,644 jard beteg részesiilt
kezelésben. luoken kiviil minden nagyobb kérhiznak — pedng ilyen
sok van — szemosztalya is van. A korhdzak és az osztilyok elhelye-
zése nem fényes, de a sziikségletnek megfelel. — Edinburgban a leg-
nagyobb szemkorhdz a Royal Infirmary, a melyben 1898-ban 2227
beteget wpoltak és 25,713 beteg nyert rendelést. A tébbi joval kisebh.
Ezenkiviil szdmos Llsobh b/emoxztal} van sok jaré beteggel. — Mind-
ezen kérhizak a jétékonysdg s az orvosi oktatds otthonai, a tudominyos
munkissig czéljabol laboratoriumokkal is fel vannak szerelve. Valoban
a szemkorhazak akkor felelnek meg

tokéletesen feladataiknak, ha |

a humanismus, az oktatds és a tudoményos munkéssig ezéljait egyarint
szolgiljak. Ezek amigy is szoros kapcsolatban dllanak egymassal s az
egyiknek szem elGl tévesztése a mdsik feladatot is csorbitja.

— A prdagai német egyetem 1ij szemklinikdja a belgybgyiszati és
négyodgyaszati klinikaval egy épiilethen, annak foldszintjén nyert elhelye-
zést. A klinikai osztaly 4 szobdbdl 24 agygyal, a koérhazi osztily 6
szobdbél 46 dgygyal &ll. Ezenkivill kiillon épiiletben 20 trachomés
beteg nyer elhelyozc-t gy hogy az dgyak Osszes szima 90. A tan-
terem 85 m. atmérdji félkort kepez s elfadis és szemtiikrozés oktata-
sinak czéljaira szolgdl. A tandr szdmdira emelvény van, a hallgatosag
iilbhelyei ugyanazon szinvonalban vannak, kozittiik szimos dattal. A
Westien-féle binocularis nagyité, tgyszintén a sideroskop is a tanterem-
ben nyertek elhelyezést. A fal mentén limpik vannak, tgy hogy egy-
szerre 24 hallgato gyakorolhatja a szemtiikrozést. A tanterem mellett
ruhatir van szekrényekkel, Az osszes helyiségekben a szogletek lekere-
kitvék, a tirgyak s 2 mosdok falba erisitett tartokra (consolokra)
helyezvék, ligy hogy a padld mindeniitt tisztithaté. Az dgyak mind
gummikerekeken jarnak, sodronybetétiik s hittdmasztékuk van és kis
operald asztalka valamennyihez hozzierGsithetd, Az épiiletnek folyoso
rendszere van, itt tartozkodnak nappal a betegek s itt is étkeznek. Az
aseptikus operald terem 63 m? teriiletii, a szemtekei operdlisokat dgyban
végezi, ezért kiiszob sehol sines, igy hogy a kerekeken jird dgy be-
betolhato. Sterilizdlasra kiilon mellékhelyiség szolgil. A rendeld helyiség
egyszersmind a septikus operdlisok végzésére is szolgdl. A vizsgald
szobaban a latasprobikat mesterséges vildgitis mellett eszkozlik. E mellett
van a sotét fali 8 paholyokra osztott szemtiikrizi és a perimeter-szoba.
Ugyancsak a féldszinten van a tandri szoba a konyvtarral. Az elsd
emeleten nyertek elhelyezést az assistensek szobdi s a laboratorium,
utobbi egy nagy kozds ‘dolgozobol, a tanari dolgozdbél és a bacterio-
logikus helyiségbol 41l A fiirdik s a betegek ruhatdrai a pinezében

vannak.

— A berlini ,Charité* orvosok egyesiiletében Goldscheider tanir
a helgyigyasz szempontjabol a szemtiikrozés egyetemi oktatisiardl érde-
kes nyilatkozatot tett. Helyteleniti, hogy a szemtiikrozés tanitisa az
utolsé félévre esik. Szerinte a szemtiikrozés ma mér nem a specialista
segédeszkize, hanem egy dltaldnos vizsydld midszer. Ma mir — (gy-
mond — a belgybgyiszati kortermekben nem lehet beteglitogatist
végezni a nélkiil, hogy a szemtiikrit tébbszér haszndlatba ne kellene
venni. Az idegbetegségek legnagyobb része pedig olyan, a melyek
diagnosisira a szemtiikor nélkiilozhetetlen. A belgyogyaszat oktatisa
alkalmival zavard, hogy a hallgatésig a szemtiikrozeésben még jaratlan,
A {anuldk nehezen alkothatnak maguknak helyes fogalmat a pangdsos
papillarél, a vesebajos ideghartyagyuladisrél, a tabeses litdidegsorva-
disrol sth., ha még ép szemfeneket soha sem littak. Pedig a belgyd-
gyaszati klinikikon szép anyagot taldlhatndnak, mig igy az értéktelen,
Ezért azon yéleményben van, hogy a %/cmtul\rozcs tcchml\u_]anak elsaja-
titdsa elozze meg a klinikai rész hallgatisit. Ez esetben mir az 5-dik
vagy 6-dik félévben gyakorolhatnik.

Néalunk tudvalevileg a szemtiikrozést mar a VII-dik félévben hall-
gatjik s igy a Goldscheider dltal kivant berendezés megvan ; hogy a
hallgatész’mg a belgydgyiszati klinikdkon ez ismeretét nem értékesiti,
annak egyik legfébb oka az, hogy a 9-dik és 10-dik félév a jelenlegi
szigorlati rend ¢s a katonai kedvezmény folytin a klinikai oktatis
szamara elvész.

— A szemorvosokrél. Schmidt-Rimpler a ,Deutsche Medizinische
Wochenschrift* ez évi elsé szamaban a szemészet utolsé 25 évi fejli-
désérgl érdekes tanulményt kozolt. E czikkében a szemészetnek az
orvosi tudomdny tobbi dgaihoz valé viszonydrél is szolt, Azt t.xrtja,
hogy a szemészet nagyon is specialis dg maradt, az orvosok a helyeftt
hogy figy, a mint azt a Belgydgydszat, sebészet ¢s nog_yorr},aszathl teﬂmk,
a szemeszetet is (ryal\orohml\ ett6l szabadulni igyekeznek. A mint
szembajt latnak, szivesen kiildik speeialistihoz — kiilonosen a beteg-
nzti i i van, a kiknek nines meg a
kell6 szakképzettségiik sem. eledik, hogy milyen nagy haszonnal jir
az orvosok s a betegre egyarint, ha az orvos a szemészeti ismereteket
nem hanyagolja el. Természetesen azért még mindig elég terrenum
marad a valédi specialistak szdaméra, a kik bonyolultabb esetek meg-
vizsgilisara, operalisok végrehajtasara volndnak igénybe veendik. Most
azonban mar nagyon is sok az ugynevezett specialista. Schmidt-Rimples
ezen fejtegetéseivel szemben Nieden Ovast emelt, szerinte ugyanis a
szemorvosoknak tett szemrehinyisok jogosulatlanok s tuddsukat indoko-
latlanul kisebbitik. Schm-idl-lfim-pl::r ez Ovist nem hagyta vilaszolat-
lanul s 4jbol kirhoztatja az tigynevezett ,négyhét-specialistik® elszapo-
rodasit. Hivatkozik Hegarra és Czernyre, kik az dvéhez hasonld allds-
pontot foglaltak el. Hangsilyozza, hogy esak azon speecialistiknak van
létjogosultsaguk, a kik altalanos orvosi ismeretek mellett szakmdjukat
teljesen uraljik.

— Szemorvosi elmélkedésel: a szinhdzban. Schmidt-Rimpler a got-
tingai egyetem szemésztandra azon meggyozidésnek ad kifejezést, hogy
a szinhazak azon szokdsa, hogy elbadds alatt a nézéteret egészen be-
sotétitik, a szinpadot pedig tilsigosan megvilagitjak, kiros. Azt kivanja,
hogy elbadis alatt a szinlap olvashaté legyen, a szinpadon a nagy
fényt mérsékeljék.

— Best Frigyes dr.-t Giessenben a szemészethil habilitdltik. Born

dr-t a newyorki ,poliklinik and hospital* szemésztandrivd nevezték ki.
G. E.

Budapest, 1900. Pesti Lloyd-tirsulat kiinyvnyomd:’xja. (Felelds vezet6 Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.
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Pilydzatok. Hirdetések,

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.

EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlemény a budapesti kir. tud. egyet. II. sz. bel-
klinikajarél. (Igazgaté: Kétly Karoly dr. tanar)

A heveny és az idiillt iziileti cstiz kozti viszony.
Kozli: Weisz Ede dr. postyéni fiirdGorvos.

Alig van béntalom, melynek hatirai annyira elmosédottak,
mint az idiilt iziileti estiz korvonalai,

Tobb helyen,! legutobh az 1899. évi belgyodgyiszati eongres-
suson® volt alkalmam azon viszonynyal foglalkozni, mely az idiilt
izilleti cstz s az ngynevezett arthritis deformans kozitt fenndll.
Kimutattam, hogy az idiilt iziileti csitie s az dgynevezelt arthritis
deformans kozitt aetiologiai, klinikai s boncztani tekintetben semmi-
fele lényeges Kiilinbséget nem ismeriink, mesterséges vilaszfalat
tehat emelniink nem szabad. . Az idiilt izilleti csiiz kedvezitlen
egyéni, anyagi, kezelési sth. viszonyok mellett az arthritis deformans
fokaig fejlodhetik.

Midén ott a wéghimenetel irdnyiban igyekeztem az idiilt
iziileti esiiz hatirait kibdviteni, rigy jelen fejtegetésem czélja az
idiilt iziileti estzt fejlddése eredetéig kisérni. Azon nézethen vagyok,
miszerint az idiilt iziileti esiiz nyomail wvisseafelé sokszor egészen
a heveny sokizitleti esitz, a polyarthritis acuta Liinduldsi pontjdig
kdvethetni.

Fejtegetésemben nemesak az  vezérel, hogy hozzdjiruljak
ahhoz, miszerint egy a gyakorlathban szinte oszthatatlannak mutat-
kozé teriiletet fel ne daraboljunk, hanem megeybzidésem, hogy

ezen, szdmos oldalrél tervbe vett feldarabolds — tuddsunk mai
alldspontja szerint — elméleti szemponthdél sem jogosult.

Pedig, ha e tirgy ujabb irodalmén végig tekintiink, inkdbh
a fentivel ellentétes felfogdssal taldlkozunlk.

Ott van pl. Friedrich Albin Hoffmann® lipesei tandr, a ki
az  alkati  betegségekrol sz616 tankdnyvébe az idillt iziileti esizt is

befogadva, az errdl szélé szakaszt a kivetkezd szavakkal vezeti
be: esiiz  kiillinboz6 alakjai, a melyeket még rovid idovel
ezel6tt természetes csoportba véltek Osszefoglalhatni, . . . hova-
tovibb mind nehezebben egyezstethetGk Ossze ezen felvétellel. A
heveny iziileti csiz novekvé hatarozottsaggal helyet kivetel a
fertoz6 betegségek kovében, az idiilt izom- s iziileti esiz ellenben
visszamarad. Hogy az idiilt iziileti cstzt igazi alkati betegséznek
tekintsitk, mondja Hoffmann, arra ntal a tibbi kizitt az is, hogy
nem szoritkozik a kot6szivetre, hanem az izmokat és a esontokat
is belevonja a bintalom kirébe.

.

Sacharjin® annyira megy, hogy még a polyarthritis acutd-
bél egyenesen visszamaradt vagy fejlodo idiilt alakokat sem akarja
idiilt esfiznak elismerni. Vannak ungyan esetek, mondja Sacharjin,
a melyekben typikns heveny iziileti ecsiz nem foly le gyorsan
8 nem megy at gyogvulisba, a megbetegedett iziiletek idiilt ban-
talmat hagyva vissza. De ilyen eseteket a hevenybdl fejldott
idiilt iziileti estznak tekinteni annyi volna, mint a hasi hagy-
miz utin néha fennmaradd idiilt hasmenést chronikus typhusnak
mondani.

Az 1897, évi belgylzydszati congressus hasonld értelemben
litszott a napirendre tiizott kérdést eldonteni, hogy t. i.a poly-
arthritis acutdnak semmi koze sinesen az idillt iziileti esizhoz
s forditva.

A tirgy egyik referense, Bdwmler® tandr, nem tagadja
ugyan,® mint ezt Sacharjin teszi, az idiilt meg heveny iziileti
cstiz - aetiologiai kozosségét, de a legtobb esetet, a hol poly-
arthritis aenta utan idiilf koérkép lép fel, olyannak tekinti, a
hol az idiilt esiiz a polyarthritis acuta gyakorisiga folytin ezzel

# ,Was sollen wir nun unter clhironischen Gelenkrhenmatismus
verstehen ? Folgerichtig die chron. Form des acuten. Diese Form des
chron. Gelenkrheumatismus ist seit der Einfiihrung der Salieylbehandlung
viel seltener geworden.*



mintegy véletleniil taldlkozik.** Biumler szerint alig marad fenn
némi laza Osszefiiggés a heveny s idiilt iziileti estz kézott. Biiumler
az idiilt iziileti esfizt az arthritis deformanssal azonositvin, elj-
addsa egész folyamdn tulajdonképen csak az eredetileg idiilten
fellépd sulyos alakokrél, azaz az igynevezett arthritis deformansrol
értekezett.

Schiiller,® a ki killonben az arthritis deformansnak 6nallé-
sdga s az idiilt izileti esiztdl vald teljes fiiggetlensége mellett
kardoskodik, az idiilt iziileti ecsfz kifejezését a . polyarthritis
chronica villosa“ kifejezésével (,nichts prijudiziende und doch
das wesentliche hervorhebende Bezeichnung®) hajtja helyettesiteniés
az elviltozis lényegét tébbnyirve az iziileti bolyhok tiltengésében,
néha meg az iziileti tok zsugordban litja. Schiiller még azon
gyenge Osszekotd fonalat is, melyet Biumler a heveny s idiilt iziileti
estiz  kozott valahogy meghagyott, teljesen elvdgni igyekszik. A
boholyképzé iziileti lob (,polyarthritis villosa®) szerinte sohasem
all a polyarthritis acutival aetiologiai, legfeljebb kizvetett viszony-
ban, a mennyiben egy esetleg elérement polyarthritis acutdban
legfeljebb elokészitd momentumot, dispositiot taldl.

Pribvam,” a ki a Nothnagel-féle gyiijtomunkdban a heveny
§ idiilt iziileti estiz megirdsdval van meghizva, 8 a kinek a heveny
iziilleti esfzrol szolé nagyszabdsi miive a fertzd betegségek sord-
ban mar megjelent, az idiilt iziileti cstzt az alkati bhetegségek
kozott szandékozik téirgyalni. Tehat Pribram is a kettévilasztas
hive, a minek toébb helyen kifejezést ad, pl. a polyarthritis acuta
utin visszamaradt dllapotokrdl szélva, nem helyesli, hogy idiilt
iziileti csiz nevével illetik.” ,Es handelt sich um chronischen
Verlanf der Krankheitsproduecte eines acuten Gelenkrheumatismus,
der, wie wir glauben, von dem eigentlichen chronischen Rheuma-
tismus sensu strictiori als einer besonderen Krankheitsform unter-
schieden werden muss.“ A monarticularis iziileti megbetegedésril
szolva, a tobhbi kozott ezt mondja: ,es scheint, als wiirden ins-
besondere die Gicht und der chronische Rheumatismus, von
dessen aetiologischer Identitiit mit der acuten Polyarthritis wir
keineswegs {iberzeugt sind, eine wursachliche Rolle bei den
meisten solchen monartikuliiven Fillen spielen®.

Hazai irodalmunkban Hochhalt® szintén a kettévilasz-
tis hive.
Az egységes viszonyt a heveny s idiilt iziileti esiz kozott

kiilonhen mar 1846-kan a parisi ,Société anatomique® egyik
iilésén, a melyben a kérdés napirendre volt tiizve, megbolygattik
vala. B tiargyalisok folyamin — ivja Hockhall — Deville s
Broca, nyomukban késébb Charcot, Cornil, Ranvier s misok az
idilt izileti estzt alkati bintalomnak mindsitették, mely mint
parthrite chronique séche“ minden iziiletet megtdmadhat s azokon
jellemzs  elviltozdsokat idéz el6.“ Hochhalt egyébként az idiilt
iziileti esizt az a. deformanstol nem kiiloniti el, a mely nézetnek
vésziinkrdl is tobb izben adtunk kifejezést.

De ha fennt idézett szerzik értelmében egymas utin Iatjuk
a polyarthritis acutabdl visszamaradt dllapotokat (Swcharjin stb.),
a porez- s esontbeli elvaltozdsokkal jard eseteket (Vollemann® sth.),
és végre az egyenesen idillten fejlodé kotdszoveti jellegii elval-
tozdsokat (Schiiller) az idiilt iziileti esiz korébol kivonni, vajjon
mi marad meg akkor az idiilt iziilleti csiz fogalmdhol ?

Ha az idiilt iziileti estiz fogalmat gyikerestol kiirtjuk, hovi
sorozzuk s milyen néven nevezziikk azt a sok czer meg ezer hete-
get, a kik a széban forgé elvaltozdsokban s azok kisérdé tiineteiben
szenvednek és téliink nemesak gydgyuldst, hanem korismét is
kivinnak ?

Hovd sorozzuk a polyarthritis subacuta néha ercdetileg
félhevenyen fellépd alakjait, vagy a heveny polyarthritis utdn
fennmaradt s hénapok vagy évek mulva exacerbdlé dllapotokat ?

#% Denn es ist bei der grossen Hiufigkeit des acuten Gelenk-
rheumatismus sehr leicht miglich, dass jemand, der einmal einen solchen
hatte, nach kiirzerer oder lingerer Zeit auch von einer andern, u. zwar
vom Hause aus chronischen Form des Gelenkrheumatismus befallen
werden kann . . Diese Krankheit, welche den Gegenstand unserer Dis-
cussion bilden soll, ist niihmlich etwas ganz anderes . . . das charakte-
ristische bei dieser Erkrankung ist die oft schon friihzeitiz eintretende
Missstaltung der Gelenkenden . . die friihzeitig eintretende Wucherung
der Gelenkknorpel (Zerstirung einerseits und ossificirende Hyperplasie
andererseits), welche bei dem acuten Gelenkrhenmatismus selbst hef-
tigster Form stets intact bleiben.®

'ORVOSI HETILAP

| elkiiloniteni lehessen, annal kevésbhé, miutan az 2dilt iziileti
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Minden el6szeretet mellett, a melylyel az elméleti kutatds-
nak tartozunk, hatirozottan veszedelmesnek kell az irdnyt jelez-
niink, mely a gyakorlati igények mell6zésével régi fogalmakat
megdont, mieldtt wjakkal pétolja, s ha a sziikségnélkiili szét-
darabolist kezdeményezi, e¢ téren teljes anarchismushoz vezet.

Bizonyos, hogy az idiilt iziilleti esiz nem minden igényt ki-
elégitd elnevezés.

De az orvosi tudomdnyban tisztelettel tartozunk az el6dok-
tol dAtvett bar dsdi, néha megroskadozé épiileteknek, melyek
kényelmetlen, nem izlésszerii voltuk daczdira még szdmos hontalan
kébor egyéniségnek tiirheté hajlékot nyujtanak. Az ilyen men-
helyeket lerombolni esak akkor volna szabad, ha azon szimtalan
hajléktalan elemnek mdsutt tudnink amanndl jobb, alkalmasabb
8 biztosabb helyet szoritani.

Nézziik, milyen érvek azok, melyek az idiilt iziileti esiz-
nak a polyarthritis acutatél vald elszakitisa ellen szolanak.

Kezdjiik az actiologidval.

Az ebbeli kutatdsoknak, melyek jobbira a polyarthritis
acutaval foglalkoztak, van ugy latszik leginkabb résziik azon
ellentétben, mely a polyarthritis acuta s az idiilt iziileti csiz
kozott létesiilt. Minél jobban lépett a polyarthritis acuta fer-
toz0 természete elGtérbe, anndl inkdbb kezd az idiilt iziileti
estiz, mint vele litszolag Ossze sem fiiggd meghetegedés a hat-
térbe szorulni. Ugy latszik, nehezen tudjuk elképzelni, hogy holmi
bacillusok az idiilt iziileti estzndl a beteget sokszor egész életén
it épen esak akkor kinozzak, mikor a szél fij vagy az ég
borul,

Hogy tigy a heveny, mint az idiilt iziileti esiz egyformin
szeret meghiilés folytdn keletkezni, még nem jelent sziikségképen
aetiologiai egységet. A pneumonia erouposa is szokott megfizis
utén fellépni, pedig nines rokonsighan a heveny iziileti csizzal,
a melynél a meghiilés hasonlé médon eldkészithetné a talajt a
fertézésre,

Abban az Gsszes szerzk egyetértenek, hogy a leveny
iziileti esuz fert6zé, bacillaris alapon fejlédé betegség, a mikroba
minemiiségére nézve azonban a vizsgilati eredmények eltérik.

Buday,® Sahlitt s Singer’® vizsgalataik alapjin lehetséges-
nek, illetve valdsziniinek tartjik, hogy a heveny sokiziileti esiiz
gyengiilt pyogen coccusokkal vald fertozés folytin Keletkezik.

Krause’ a gyermekek acut synovitisében® taldlt a strepto-
coceus pyogeneshez hasonld, kisérletileg azonban gyengén virulens
mikrobat.

Maragliano, gyszintén Paul Guttmann's is taldltak egy-
egy esethben strepto- s staphylococeust.

Saint-Germain'® pyogen staphylococeusok gyengitett cultu-

rdjanak intravenosus befecskendése dltal  allatokndl — serosus,
hacteriummentes izzadmdnyt tudott 1étrehozni.
Ellenben  Petrone,™ v. Leyden’s s  Klemperer,) Riva,

Thiroloiz®* s legutébb von Niessen®* eseteikben mds-mAs microbat
tudtak kimutatni, néha még tenyészteni is.

Chvostel® szerint az iziiletek megbetegedése nem egyenesen
a bacillusok, hanem az altaluk termelt toxinok folytan j6 létre,
mint azt diphtherids serum befeeskendése ntan is észlelhetni.

A polyarthritis acuta egyséees koroka, a keresve-keresett
specifikus baeillus még ninesen meg. A nézetek annyira eltérok,
s a kiillonboz6 leletek annyira ellentmondanak egymisnak, hogy
vannak (Singerd), a kik a polyarthritis aentinak még egységes
voltat is kétségbe vonjik.

Kordantsem tartunk wmég oft, hogy « polyarthritis acutit
bacteriologiai “iton  kérismézni s ez alapon az idilt igiileti csiztol
811z

| terén is vannak bacteriologiai, részben hasonl észleletek.

Iey Schiiller® 16 iziilethen talalt rendesen egyféle bacillust.
(A szerzé szivessége folytin Berlinben magamnak is volt alkal-
mam azt lithatni.) S6t Schiiller ilyen kultura befecskendése :ltal
hizi nyulakndl jellemzé, boholyképzé synovitist is tudott létre-
hozni, az emberi meghetegedés ,en winiature-képét“.

Bouchard s Charrin®® mir 1891-ben subacnt s idiilt
estiznal az iziileti tartalombol s periarticularis szivetbil 10 eset
koziil hatszor staphylococeus albust, egyszer staphylococeus aurenst
s albust, egyszer egy 1j bacillust tudtak kitenyészteni. Két esetben
az izzadmany sterilnek mutatkozott.




1900. 21. sz.

ORVOSI HETILAP

Nemesak hogy « bacteriologiai  Tutatdsok — elvi  Filinbséget
nem tudtak teremteni a heveny s idult izileti csiz kozott, hanem
ime, azok részben még megeqyezik is.

Nézzitk ezek utdn, vajjon a heveny s idilt izileti csiz
tiimet- s boncztandban taldlunk-e egyetlen mozzanatot is, melyet
kizdrdlag akar az egyikre, akir a masikra jellemzének lehetne
elfogadni.

A klinikai fokilinbség, melyet a szerzk mnagyon hang-
stilyoznak s szinte differentialis momentumként akarnak szerepel-
tetni, @ lde. Ez polyarthritis acuténil nem szokott hidnyozni,
viszont idiilt iziileti esizndl nem igen szokott eléfordulni.

A 14z clméleti képzeteinkben nagyon kényelmes s egyszerii
hatarkovet képez a ,heveny® s ,idiilt“ fogalma kozott. De vala-
mint a physikdban a hideg s meleg nem ellentétes fogalmak,
gy biologiai téren a liz s liztalansig csak egymastol fokbeli-
leg kiilnboz6, de nem ellentétes képzetek. Igy a 375 fok norma-
lisnak elfogadott mértéke esak vrelativ helyességgel bir, mert
egészen mas elbirdlis ald esik fiatal embernél, s mis elbirdlas
ali 60—70 éves oOregnél. Ennél bizonyosan lizat jelent, aman-
nal talin még nem stb.

Ha az idetartozé beteganyagon végig tekintiink, elsé tekin-
tetre feltiinik a polyarthritis acutiban szenvedék fiatal kora
azokéhoz képest, a kik idiilt iziilleti csiizban szenvednek, bdarmit
is értsiink alatta s birmely szerzé szerint értelmezziik. A poly-
arthritis acuta az oreg korban, az idiilt iziileti esiiz a fiatal korban
eléfordulhat ugyan, de kivételként. Ebbil onként kivetkezik,
hogy a polyarthritis acutinil a hémérsékleti mozgalmak dltaliban
nagyobb mérvet kell hogy oltsenek, mint az idiilt iziileti
estiznal.

A liz kérdése behatébb tanulmanyokat igényelne. Sajnos,
hogy erre a viszonyok nagyon kedvezitlenek. A klinikai heveny
betegek lizmenete a lizellenes, nevezetesen a salicylkészitmények
befolydsa alatt 4ll, még pedig a lejebb szallitds irdnyaban. Fiirdo-
helyen, a hol az idiilt betegeknek nagy szdmdat litjuk, a tobb-
szOros napi mérés tobbnyire kivihetetlen.

De hatdrozottan emlékszem tébb esetre, a hol 375 s 380
kizti homérsékleteket gyakrabban észlelhettem. Kiilondsen egy,
eredetileg idiilten fejlods estizban szenvedd hilgy esete all élénk
emlékezetemben, a kit Kordnyi Sdndor tanir tr szivessége foly-
tan Postyénben kezelhettem s a kinél 37538 foknyi hémérsék-
letek heteken at huzodtak.

(Lehetséges, hogy a kachexidban, a melyet némely idiilt
cstizban szenveds betegnél taldlhatni — a testsilynak néha
10—20 kilényi évi vesazteségét észlelhettem — az ily aprd chroni-
kus lizaknak is némi része van.)

A homérsékleti viszonyokba kozelebbi betekintést kere-
sendd, Kétly tanar 1r szives engedelme folytin a II. belgydgya-
szati klinika idevdgé beteganyagit tettem tanulmany targyavi.

Megjegyzem, hogy klinikdn, mint azt a dolog természete
magaval hozza, az idiilt esetek elenyészd szamban vannak a
polyarthritis acuta eseteihez képest. A mennyiben utébbiakndl
majdnem kivétel nélkiil salieyl stb. ldzellenes szerck lettek alkal-
mazva, ily esetek pedig a mi szempontunkbdl nem értékesithetik,
minddssze a 312 esethdl 20 eset van, mely az alibbi dsszedllitdshan
felvételt talalt. Természetes, hogy csak oly eset van felemlitve,
a hol az alapbdntalmon kiviill mds intereurrens megbetegedés
vagy véletlen indispositio a hémenetre befolyissal nem volt.

1. K. J. 15 éves hajadon. Polyarthritis acuta, Eszlelési ids 8 nap.

Hoémenet : maximum az elsd 3 nap alatt 3820, azontdl 37 és 3750
kozitt. (Salicylt vagy mds lizellenes szert nem kapott.)

Gyermekkordban malaria, egy izben mindkét kiilhalljaratban kelése
volt, mely felfakadt. Egy hét elott forrésig crzetével, kisfokh szédii-
léssel s nagyobb mérvii fajdalmakkal kiilonosen a bal libtGiziiletekben s
a baloldali térdiziiletben ; e helyek folott a bor is duzzadt s pirosan
elszinesedett volt. Korlefolyas: szaggatd, féleg a bal alsé végtagra,
l!)lt');f_f'_t}crn s szivtajra terjed6 fijdalmak, az iziiletek nagyobb elviltozasa
elRul.

Gyodgyulas.

: 2. V. V. 30 éves, foldmives neje, gravida. Gonitis rheumatica.
Eszlelési id6 5 nap.

Hoémenet : maximum 37:20, (Lazellenes szert nem kapott.)

T 12 év ota tavaszszal és Gszszel fellépd vandorld szirisok mell-
kasaban. Koriilbeliil fél év eltt szaggaté fejfajasai léptek fel, melyek
késibb karjaiba sugdroztak. Hat hét elott hasonld fajdalmak az alsé vég-

tagokban kezdtek mutatkozni. Két hét el6tt bal térde is megdagadt,
azOta agyban fekiidt. Lefolyds: éjjel s nappal rohamszerfi, a kereszt-
tajbol kiinduld heves fajdalmak. A bal térd duzzadt, « bér kissé vird-
sen elszinesedett, hbemelkedést mutat, nyomasra s mozgisra fij, beteg
esupdn botra tdmaszkodva képes jarni. A bal térd fijdalmai jodeese-
telésre s hideg borogatisra enyhiilnek., Utolséel6tti napon derékfijisok
léptek fel.
Sziilészeti korodara tétetett at.
(Folytatisa kovetkezik.)

Kizlemény a budapesti m. kir. tud. egyetem IL sz.
sziil6- és nébeteg korodajardl. (Tauffer Vilmos tanar.)
Az Gjsziilottek helyzete sziill6hazakban és klinikdkon.!
Irta: Berend Millds dr. gyermekorvos, v. egyet. tandrsegéd.
(Folytatds.)

Az tjabban ajanlott koldokkezelési modok kozil csak egyet
akarok emliteni, a mely véleményem szerint tovabbi kisérletekre

| nagyon is érdemes. Bz a Zweifel altal is ajanlott serrefine-kités.

Bgész apro, de erds rugdji serrefinet erdsitiink a koldokesonkra,
a melyet 3. nap eltivolithatunk. Azon néhény esetben, mikor
ez eljardst megkisértettem, az eredmények igen jok voltak, de az
esetek szdma még kevés ahhoz, hogy kivetkeztetést merjek beld-
lik vonni.

Legfontosabb a koldok kezelésében azon idészak, mely a
lekotéstél a esonk leeséséig terjed; tudvalevi, hogy ezen idében
allhatnak elé legkinnyebben septikus infeetiok. A septikus kildgk-
infectiok silyos alakjait ma mar ép oly ritkdn lehet litni, mint
a gyermekdgyi lizat, vagy még ritkibban: alig néhiny helyen
van megemlitve s gyakorisiga dtlag /w0-re tehetd.

Nem tagadhaté el azonban az, hogy a sziilohizak statis-
tikdi ezen tekintetben egydltaliban nem mérvadék; nem pedig
azért, mert igen sokszor elbocsat a kéroda latszélag egészséges
gyermekeket, a kikben az infectio lappang. Elég ennek bizonyi-
tasdra Eriss’> adatait felemlitenem, miszerint a pragai lelenez-
hazban és a moszkvaiban 20—30%-a az jszillott-haldlozdsoknak
septikus eredetii ; Epstein pedig directe kimondja, hogy inficidlva
keriilnek ki a gyermekek a kérodakrol.

Valéban, ha az 6 és a Dokior S.1° adatait nézziik, hogy az
jsziilottek 43%0-dndl van lizas mozgalom, ha csakugyan tapasz-
taljuk, hogy sphacelus fellépte a koldokon, de sot mar egy kis-
fokt basalis elpuhulds héemelkedést idéz elt, akkor ezen viszonyok
folott gondolkozéba kell esniink és esoddlkoznunk kell, hogy
ijabban alig vették e dolgokat behatébb vizsgilat ald. Kivétel-
képen kell itt megemlitenem Grdsz Gyula® vizsgilatait, melyeket
ugyancsak a budapesti II. szitlld és nobeteg koérodin végzett s
a melyekhol ugyanesak sok érdekes dolog tiinik ki; igy pl. az,
hogy 1893 szeptembert6l 1894 junius ho végeig 447 élvesziilitt
csecsemd kozil teljesen egészséges esak 127 volt, vagyis 279%,
mig kiilonféle, leginkdbb kildokgydgyuldsi zavarokat tiintetett fel
317, azaz 70°9%o.

Grosz vizsgdlatai ugyanesak ékesen sz0l0 adatat vildgitjak
meg azon ténynek, hogy az ujszillsttek morbiditisa rendkiviil
nagy még a kéroddkon is, és hogy teljesen jogosult az ezen
viszonyok sandldsira irdnyulé tovekvés. Grdsz 444 eset koziil
esak 96-szor észlelt rendes koldokgyogyuldst, azaz 21°6%/-ban ;
Doktor és Erdss adatai szerint pedig normalis gydgyulis az ese-
teknek csak mintegy 32%o-dban kivetkezik be. Dolkfor S. az dltal,
hogy a fiivdsztést elhagytik és esak 1 em.-es csonkot tart meg,
a ldzas mozgalmakat 3'40%-ra redukalta! Az & vizsgalataik utin
valéban azt a kérdést kell felvetniink, hogy miért nem terjedt
el jobban az ¢ methodusuk ?

Azon 43% Wjsziilottnél, a hol liz volt, Doktor és Erdss az
esetek fele részében a koldokinfectiot okozziak és ebben igazuk
lehet, de a budapesti II. sziilé és nébeteg koroda dltalam észlelt
ujsziilotteinél, valésziniileg a kedvezd hygienikus viszonyok kivet-
keztében, alig 18%-4ndl az ujsziilotteknek észleltem kisebbfoki
lizas mozgalmat, annak daczara, hogy a csecsemik akkor még
naponta fiirdszttettek.

Azonban kétségtelen és tobb, az wjabb id6bol eredd dolgo-
zat is bizonyitja, hogy nem fiirisztott gyermekeknél dtlag a 6.,
fiirosztotteknél dtlag a 8. napon esik le a koldokesonk; ez az
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adat mindenesetre a mellett szol, hogy a fiirdsztés a koldokleesésig
legaldbb is korlatozandd. A gyermek fiirosztése mellett kardosko-
dék érvei kizt elsd sorban 41l az, hogy a nem fiivdsztitt gyer-
mek kevéshbé tarthaté tisztidn. Ez azonban kimnyen megdintheto,
mert a nem fiirdsztés nem zirja ki a gyermek megmosdsit s igy
az intertrigo fejlodése ép gy megakadalyozhatd, mint a firosztott
gyermeknél. En megvallom, hogy legnagyobb érviil a nem fiirgsz-
tés mellett Iipstein vizsgdlatait tekintem, a melyeknek diontd jelen-
tosége van.

Epstein'™ ugyanis kimutatta, hogy salicylsav vagy jodoform
a zsindr leesése elott a koldikre cseppentve, igen gyorsan kimu-
tathatok a gyermek vizeletében, mig a koldok leesése utin a ki-
mutatds esak nehezen vagy épen nem sikeriil, miutin a granula-
tiok a felszivoddst megakaddlyozzak. De ezen granulatiok sep-
tikus anyagok felszividdsinak is ntjaban dllanak. Kétségtelen-
nek latszik tehat és Dokfor vizsgdlatai bizonyitjak is, hogy a
fiirdsztés az dltal lehet drtalmas, 1. hogy a kildék napontai be-
burkolisit, vongalasit supponalja, 2. hogy a fiirdévizb6l is hatol-
hatnak be kérokozé esivdk, 3. leginkabb pedig azért, mert a fiirosz-
tott gyermeknél késtbben szdrad be a koldsk s fgy tovdbb va-
gyunk kitéve az infectio lehetiségének.

A sziildhazak, illetve kérodik szempontjibol még egy fontos
érv volna felhozhatd a fiirtsztés elhagydsa mellett, és ez az, hogy
igy a személyzet egy nagy munkatél menekiil. Mir ez a kényelmi
szempont is a fiirdsztések korlatozdsa mellett szl s azt hiszem,
e nézet lassanként fel fogja véltani a fiirdsztés conservativ szo-
kisit, a melyre sem magiangyakorlatban, sem kérodan nines sziik-
ség a kildok leesése elbtt.

Kétségtelen azonban, hogy a fiirosztés és a nem fiirosatés
hivei egyardint elhanyagoltak egynéhiny szempontot, a melyek a
kérdés tisztizdsdhoz hozzdjarulhatninak és ezek a kiovetkezik :
1. A fiirdsztott és a nem fiirdsztott gyermekek silyviszonyainak
osszehasonlitdsa, mert Haake, Kézmdrszky és mésok mir emlitett
adata daczdra, hogy a stlyndvekedés fiiggetlen a koldiklevalastol,
mégis varhato, hogy a fiirdé modifikdlé hatdsindl fogva az anyag-
cserére itt tetemes differentidk is lehetnek; Dolktor S. mar citdlt
adatai nem teljesen meggydzik, mert e silytdblizatnak esak ngy
volna értéke, ha tekintettel lenne az anya rhagadjaira, tejelvi-
lasztdsdra stb. és feltiintetné a napontai silyingadozdst legalibh
a 9. nap végeig. 2. A koldok exaet bakteriologikus vizsgilata a
fiirosztott és nem fiirdsztott gyermeknél, mert Cholmogrofil mar
emlitett vizsgilata még 1889-bil szdrmazvin, kissé elavultnak
tekinthets. 3. Osszehasonlité vérvizsgilatok. 4. Vizsgdlandénak tar-
tom részletesebben az Wjsziilottek egy részénél az elsé életnapok-
ban tudvalevéleg észlelhett albuminuriat. Lassar!® kisérletei nyo-
mén ugyanis, a ki azt tapasztalta, hogy erés meghiilés utin és
altal albuminuriit lehet elGidézni, terhes dllatoknil pedig erds
lehiilés dltal a maj és mds szervek lobos folyamatai is elGidézhe-
tok : néhiny kisérletet tettem ezen irdnyban; s itt meg kell
emlitenem, hogy kirilbelil 30 esctben' czen irdnyban végzett vics-
galatnal, melyct azonban még befejezettnek nem tekintek, gy tint
fel nekem, hogy nem firdsztitt  gyermekeknél ardnylag Tisebb és
rovidebl tartami a fehérjevizelés. Ha ezt a tovabbi vizsgalat be-
igazolnd, ezt ugyancsak a fiirisztés elhagydsa mellett értékesithetd
érvnek kellene tekintenem. De még egy érvet lehetne felhozni
a fiirdsztés elhagydsa mellett, és ez az, hogy semmi okunk nines
a koldiokiot egy egészen specialis sebnek tételezni fel s igy mds
sebkezelést alkalmazni, mint azt, melyet a mai asepsis elvei
szerint végezniink kell. Mdr pedig a mai elvek szerint egy kevés
vdaladékot elvilasztd sebfelitletnél a kités gyakori megijitdsa nem
ajanlatos és a sebel firdsztése is elhagyott dolog.

A kildikkezelés 3. pontjira nézve, arra ugyanis, hogy
mint kezeltessék a koldok a csonk levdlisa ntdn, ma mir a
vélemények teljesen egydntetiiek. Salicylamylum, vagy mds hinté
porok haszniltatnak, bar ezekre sines legtibhszir sziikség, ecsak
akkor, ha a gydgyulds protrahilodik ; killéinben pedig megeléged-
hetiink az egyszerii aseptikus kotéssel. Oromemre szolgdl, hogy a

xeroform, a melyet tudtommal én ajinlottam eldszir's protrahdlt |

koldskgyogyulasoknal, most kiillféldén is haszndltatik (Krakké).
Az elobb szokdsos kendeskezelés ma mar mindinkdbb kiszorul a
gyakorlathol, de nines is szilkség red.

A kivetkezd pont, a melylyel itt foglalkozni akarok, az

nujszillott  szdjpenészének kérdése. Kétségtelen, hogy azon meg-
betegedések kozé tartozik, a melyek sziilohdzakban leggyakrabban
valdsigos endemia alakjaban is felléphetnek. Kérddiveink erre
vonatkozé rovata azonban azon kérdésre, hogy milyen a sziilo-
hizak soor-statistikdja, nem nyujt kielégitd valaszt.

A vilaszok ugyanis nagyon ingadozdk, ,néha, ,ritkin“
jelzésekkel emlitik, sok helyen ,nem jegyzik®, ,nem figyelik
meg“, a meglevi szdmadatok pedig 0°21% és 11°3% kozt inga-
doznak ! Kétségtelen dolog, hogy a soor fejlédése nagyon sokban
fiige a kéroda altalinos hygienikus viszonyaitol, s miutan Kehrer
vizsgilatai kideritették, hogy a soorgomba esirdi a levegibil ke-
rillnek a eseesemik szdjiivegébe, elire lithaté, hogy oly kérodikon,
a hol a hygienikus viszonyok rosszabbak, a soor konnyebben
léphet fel. De mér Kehrer kimondja azt is, hogy minden térgy,
a melyen a szdjpenész esirdi tapadnak, inficidlhatja a gyermeket,
igy szopéiiveg, a mesterséges tiplilék, vagy maga az emlébimbo
is. Szdmos vizsgdlat dltal van mar kimutatva, hogy az jsziilott
szajnyalkahdrtyija mér physiologikus viszonyok kozitt is erésebh
hémldst mutat; ezen hémlist fokozva, koros folyamatoknak alapjit
vethetjiilk meg s elsé sorban szdjpenész létrejittét segithetjitk eld.
Ezen, mar annyiszor letirgyalt themdra kiterjeszkedni nem szin-
dékozom s teljesen ecsatlakozom Epstein, Erdss, Grdsz ezen irdny-
ban végzett vizsgalataihoz, melyek alapjan ezek a szdjmosdsok
elhagyisit ajinlottik. A szdjmosdsok elhagydsa azonban, a mint
épen Grdse vizsgilataibél is kideriil, magdiban véve nem elegendd
a szdjpenész megsziintetésére. Mig 447 oly djsziilott kozil, a kik-
nél szdjmosdsok végeztettek, 14D esetben lépett fel soor, a mi
32:6%0nak felel meg, addig a szdjmosdsok elhagydsa utin e szdm
lényegesen lecsikkent ugyan, de még mindig igen magas szim-
arinyt mutatott, iigy hogy a kéroda tébbsziri desinficidlisat, sot
egy izben a felvétel teljes megsziintetését vonta maga utin. Ezen
gilyos soor endemia arra késztette Grdszt, hogy a Credé-féle
eljdrds mintdjara argentum nitr. 1%0-0s oldatival végeztessen
naponta prophylactikus szdjecseteléseket.

Ezen eljardsnak tényleg megvolt azon haszna, hogy a
26—30%0 kizott ingadozé soormegbetegedések szama 9°25%0-ra
esibkkent, de mint lathatd, ezen kissé tilenergikus védekezési
eljirds sem volt képes a szdjpenészt végleg kiirtani. Kiilénben
Grdsz maga is esak mint utolsé mentd eszkozt ajinlja a prophylac-
tikus szdjecseteléseket s azt hiszem, § maga is egyetért velem

abban, hogy ez eljiras — melyet az adott koriilmények akkor
indokeltak — dltalinos polgarjogot semmi esetre sem nyerhet.

Legyen szabad e helyen a szajpenész fejlodésérdl azon
tapasztalataimat elmondani, melycket a lefolyt 1898. év szeptem-
berétol 1899. év juniusdig a II. budapesti sziilo és nibeteg koro-
din tettem. Silyt kolestniz ezen észleleteimnek az, hogy szeptem-
berben kezdte meg a kéroda egy teljesen 1j, tehit még eddig
nem inficialt, de mdr teljesen szdraz épiilethen miikodését, Itt
tehit a helyiségek inficidlt volta nem johetett széba. A betegfel-
vétel szeptember héban indult meg: az észlelés oktober 1-jén
kezdodik.

Oktéberben 28 gyermek, 4 soor
Novemberben 39 gyermek, 3 soor
Deczemberben 40 gyermek, 11 soor.

Fz korviilbeliil 1690-nak felel meg. Miutin a kérodin szaj-
mosasok nem végeztettek, masban kellett keresnem a szdjpenész
fejlodésének okat. Csakhamar meg is taliltam, és pedig a szoptato
nék bimbémosé folyadéka volt azon medium, a mely az infectiot
kizvetitette. Minden szoptatd nének asztalkdjin kis csésze &ll, a
mely tiszta vizet tartalmaz, e vizben egy darab vatta, a melyet
a vizzel egyiitt dllitlag naponta viltoztatott az osztilyos baba.
Tobhsziros kérdezéskodésre azonban kideriilt, hogy voltak napok,
a mikor a bimbdémosé folyadékot egydltalin nem viltoztattdk,
tovibba, hogy akkor is a esészék csak ki lettek Ontve, de steri-
lizdlva soha sem. Ezen wizbil lemezintés dltal szdjpenéset tudlam
igen sok esetben  kitenyészteni ¢és azonkiviil Lideriilt az s, hogy
ezen viz a bakteriumok dridasi mennyiségét tartalmazza, olyannyira,
hogy centrifugilas dltal elég tetemes, majdnem kizardlag bakte-
frinmnkbt’»l allo iiledéket lehetett nyerni az esténként gyiijtott
| bimbémosé folyadékbol.

l Ezen felfedezésre Tauffer tanir ar hozzijirulisival meg-
' kisértettiik a bimbomosds alkoholos sublimat-oldattal vald végzését
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(10% alkohol, /10 sublimat) oly ecsészékben, melyek naponta
reggel alkohollal kiégettettek. Az eredmény a kovetkezo két
héban teljesen kielégitd is volt, a mennyiben egyetlen esetben sem
lépett fel szdjpenész 99 gyermek kiziil ; egy esetben littunk esak
az elkiilonitd osztalyon soort, a hol azonban a béba még mindig vizet
adott a szoptatéknak bimbdémosdsra. A sublimatos alkohollal vég-
zett bimbomosdsokat a szoptatd szoptatds elGtt és utin végeste,
azutdn pedig szdraz vattival szirvitotta meg a bimbot.

Ezen két hoénap alatt azonban tgy tiint fel, hogy a rhaga-
dok szdma a szoptatOknil tetemesen nivekedett, mire Tanffer tandr
nr aprilis elején ujra elrendelte a vizzel vald bimbdémosasokat.
Az eredmény : dprilis elsé napjaiban 5 djabb soor-eset fellépése,
a mire a bimbémosisok egyelire teljesen be lettek sziintetve,
mire a rhagadok szdma tujra leeskkent, soor azonban ugyanesak
alig jelentkezett (mdjusban 45 kozil 1, juniusban 36 kozul 1,
vagyis koriilbeliil 20/0).

(Fol‘ytatésa kivetkezik.)

Kozlemény Konrad Mark dr. kir. tandcsos, a nagy-
varadi m. kir. babaképezde igazgaté tandranak
sziilészeti korodajarol.

Ujabb adatok az Gjsziilottek haematologidjahoz.
II. kozlemény.
Kozli: Sehiff Ernd dr. gyermekorvos Nagyvaradon.
(Folytatds.)

IIT. A vér fajsidydnak sszefiiggése a virds vértestecskék szdamdval
s azolk haemoglobintartalmdval.

Ama viszony megdllapitdsa czéljabol, mely a voros vér-
testecskék szdma és azok haemoglobintartalma, valamint a vér
fajsiulya kozitt fenndl, 20 esetben 250 egyes meghatirozdssal a
vér fajsilydival egyidejiilleg meghatiroztam a vér haemoglobin-
tartalmat! és néhiny esetben 63 egyes vizsgilattal a viros veér-
testeeskék szdmat is.

Idevonatkozé vizsgalataimnak e helyen valé kozzétételét
azért tartom indokoltnak, mert az emlitett hirom tényezd Ossze-
fiiggése tekintetében a nézetek nagyon eltérék, s mert adataim rend-
szeres és ugyanazon ujsziilottnél folytatélagosan végzett vizsgalatok
eredményei, ellentétben a felnéttekre és nagyobh gyermekekre vonat-
kozolag eddig kozolt adatokkal, a melyek mnagyobbira Kkoros
esetektdl és az egyes esetekben csupin [—2 vizsgdlat alapjan

nyerettek, a mely adatok tehdt a rendesen fennallé individualis |

értékingadozisok miatt esak relativ értékkel birhatnak.

Hogy e¢sak nagyjaban jellegezzem az eddig ebben az
irdnyban fenndllé nézeteltéréseket, roviden megemlitem, hogy mig
egyesek szerint a vér fajsilya mindenekfelett a vér haemoglobin-
tartalmatol fiige, cllenben esak kevésbbé vagy egydltaliban nem
a virgs vértestecskék szamatdl, addig masok szerint a vér faj-
silya és a voros vértesteeskék kozitt egyenes Osszefiiggés all fenn,
ismét mdsok szerint ilynemii Osszefiiggés sem egyik, sem mdsik
irdnyban nem létezik.

Igy Menicanti® szerint a vér fajsilya egyenesen annak haemo-
globintartalmatél fiigg s ezt chlorotikuson végzett vizsgalataival
igyekszik igazolni. Hammerschlag? kéros esetekben végzett vizsgilatai
alapjdn azt allitja, hogy a vér fajsilya f0képen annak haemoglobin-
tartalmditol fiigg, ellenben fiiggetlen a virds vértesteeskék szamatol,
A vér fajsilya és haemoglobintartalma kozotti Osszefiiggést annyiva
dllandénak tartja, hogy szerinte a vér haemoglobintartalmahol
— bizonyos hatirok kozott — kivetkeztetni lehet annak fajsilydra
és forditva, st erre vonatkozolag megfeleld tdblizatot is nyujt.
Schmalz* kivetkezoleg nyilatkozik : ,Bei den von mir untersuch-

1 A hgl. meghatarozisa a Fleischl-féle haematometerrel tortént, az
aliabb kovetkezé tablizatokban foglalt szdmok tehat csak relativ hgl.-
értékeket jelentenek.

2 L. c. 422. lap

8 Hammerschlag. Uber d. Verhalten des specif. Gewichtes des
Blutes in Krankheiten. Centralbl. f. klin. Medicin, 1891. 44. sz. 836 lap.

4 Schmalz. Das Verhalten d. specif. Gewichtes d. Blutes bei
Kranken. Deutsche med. Wochenschrift 1891, 16, sz, 558. lap.
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ten Kranken ging das spezifische Gewicht des Blutes fast immer
dem Gehalt desselben an Hgl. parallel, wiihrend es sich von der
Anzahl der rothen Blutkirperchen in weiten Grenzen unabhiingig
zeigte.“ Siegl' szerint: ,Die Blutdichte steht in constanter Ab-

' hiingigkeit von den Haemoglobingehalt des Blutes und ist vollig

unabhiingig von der Zahl der rothen Blutkorperchen.” Scholkoff?
szintén e nézetet vallja: ,Das spezifische Gewicht des Blutes ist
bei Gesunden gewihnlich direkt proportionell dem Hgl.-gehalte, ist
aber unabhiingiz von der Blutkorperchenzahl.” (Megjegyzem,
hogy adatai szintén kéros esetekbdl szdrmaznak.)

Mont® nagyobb gyermekeken végzett vizsgilatai alapjin
szintén fentartja emez Osszefiiggést, szerinte magasabb haemoglobin-
tartalomnak magasabb, alacsonyabb haemoglobintartalomnak ala-
esonyabb vérfajsily felel meg, s6t hozziteszi, hogy: ,Ein solches
Verhalten ist bei gesunden Kindern sogar ein constantes.® Dieballat
szerint a vér fajsilya els6 sorban annak hgl.-tartalmitél figg
wmindazondltal egyéb tényezok is befolydsoljak annyira, hogy
azonos hgl.-tartalom mellett a vér fajsilyiban jelentékeny, 13D
ezredrészig mend kiilonbséget okozhatnak ; a vérfajsilyingadozas
hatdrai a haemoglobin gazdag vérnél tiagabbak, mint a kevesebb
haemoglobint tartalmazé vérnél“. Ugyanazon nézetet vallja Van den
Berg® scarlatinds betegeken végzett vizsgilatai alapjdn,

Ezzel ellentétben Liloyd Jones® megkizelito parallelismust
talalt a virds vérteskecskék szama és a vér fajsilya kozott, de
ez a parallelismus mdr kevésbbé Kkifejezett a hgl.-tartalommal
szemben. Becquerel és Rodier’ szerint a vér fajsilya a voros
vertestecskék  szamdtol van feltételezve, Copemann® Kkisérletei
alapjan ugyanezen nézetet vallja, dmde hajlandé felvenni, hogy ez
a szoros viszony a viris vértestecskék szima és a vér fajsilya
kizitt csak mormalis koriilmények kozott all fenn. Hayem® nem is
foglalkozik a vér fajsilyAval, miutin apodictice kijelenti, hogy :
wJe n'ai rien de particulier & dire sur la densité du sang, si ce
n'est qu’elle dépend surtout de sa richesse globulaire.“

Tagadjik a vér fajsilya és anmak haemoglobintartalma
koziotti  Osszefiiggést Stintzing és  Gumprecht,’® midén kijelentik,
hogy : ,zwischen Hgl. und specif. Gewicht besteht kein absoluter
Parallelismus“, valamint tagadja az Osszefiiggést nemesak a vér
hgl.-tartalmdval, de a virds vértestecskék szdmAval szemben is
Rumpf 11

Hogy a nézetek ennyire eltérdk, az legkevésbbé sem lehet
feltiing, ha meggondoljuk, hogy az ezen nézeteknek alapjit képezd
adatok majdnem Kkivétel nélkill koros esetekben végzett egyes
vizsgalatokbdl szirmaznak. Mir pedig tudjuk, mily tig terjedelmii
individualis ingadozdsok dllanak fenn egyrészt a vords vértestecs-
kék szima s mésrészt a vér fajsilyst illetéleg még normalis viszo-
nyok kozott is, mennyivel inkdbb érvényesiil eme eltérés, ha
kiilonbizd kéros folyamatok jitszanak kozre. Azért szerintem a
kérdés megoldasa leghelyesebben normalis koriilmények kozott
végzett folytatdlagos vizsgilatok dltal eszkozolhetd, a mint az
ndlam torténik.

Hogy szemmel liathatélag tiintessem fel ama viszonyt, mely
a vér fajsilya és haemoglobintartalma kozott egyrészt, a vorss
vértesteeskék szima kozott mdsrészt fenndll, ide iktatok a vizsgdlt
20 eset koziil hdrmat, és pedig kettét a vérfajsily- és hgl.-tartalom
kozotti osszefiiggés, és egyet a vérfajsily-, hgl.-tartalom és voros
vértesteeskék szdma kozotti Osszefiiggés megvildgitasara.

1 L. e. 609. lap.

2 L. e. 13. lap.

8 Monti. Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Bd. I. 571 lap.

4 Dieballa. A hgl-tartalom és a vérsejtszim befolyisa a vér faj-
stlyara anaemidsokndl. Magy. orvosi archivam 1896. 293. lap.

5 Van den Berg. Blutuntersuchungen bei Scharlach. Archiv. f
Kinderhk, Bd. XXV. 350. lap.

6 Tdézve Lyonnet miivében. 61. lap.

7 Ugyanaz.

8 Ugyanaz.

9 Hayem. Du sang et de ses alterations anatomiques. Paris 1880.
400. lap.

10 Stintzing és Gumprecht. Wassergehalt und Trockensubstanz des
Blutes ete. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 53. P. 272.

11 Rumpf. Centralblatt f, klin, Medicin, 1891, 24. sz.
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1. Szabé Irén IL P. Sziil. 1897. oktéber 16-dikdn

d. n. 4 oéra 45 p. Azonnali koldokzsméplekotes Teststlya 3200 gm. Hossza 49 com. Fejkeriilet

345 em. Mellkeriilet 315

gha e Napi atlagos értékek ! e
A ¢ R = 7
Datum Ora Siily T i ‘ - 1 vVér Megjegyzések
suly . L I 1
fajsily | HbYo o) t fajsily | Hb.o
Oktéber 16. |7 6ra 3100 | 850 | 10747 | 162 | 8100 | 8350 | 1-0747 | 159 | 1 me.
. 17.|7 6ra 3060 | 855 | 1:0698 | 146 N\ anor | ae. S | 1 mec.
» 17|17 6ra 3000 | 365 | 10093 | 136 [ 302 | 36:0 | 170698 | 141§ 9 gl gy, 1 6. suopik eldsude
" 18.|| 7 ora : 2950 368 1 0613 126 I\ 56z ' — 1 sirgis szék
.. 18.17 Gra es 2950 37-0 | 1:0627 136 'z 390 : L) ‘ 10680 | 131 | 2 rendes szék
v 19,7 éra 3000 | 371 | 1-0658 | 132 | . S T G £
191 7 bra esh 3000 | 36:8 | 1:0627 | 182 }\1 3000 16-95: | 170640 | 182 W o oap
- 20,7 Gra 3050 | 36'5 | 1°0666 | 134 [\ ane S T o 4
» 20|17 ora es 3050 | 362 | 100663 | 128 |[f9050 | 8635 | 1°0669 | 181 | 4 o0
S 9L|l7 bra 8100 | 865 | 1:0600 | 122 | ayox A o 4 P
. oL|l7 éra 3150 | 872 | 1-0600 | 130 |y 3126 | 36'85. | 1°0600 | 126 27
. 2.7 6ra 3200 | 866 | 10600 | 122 |\ eoox - . Rl
. 2Tdn 3250 | 86:7 | 1-0600 | 122 | 3220 | 366 | 10600 | 122 f, " 3 1
» 23.17 ora 3250 369 1:0573 112 1\ o e 3 2, koldokzsinéresonk levilt
937 éra 3250 | 368 | 1:0627 | 121 ‘L 8260, | 8680 | 110600 |- MIGBN o 1Fag ensh
» 2407 éra 8250 | 365 | 1-0627 | 118 |\ = > | 2 rendes |,
© el ora e 8250 | 871 | 1-0613 | 106 [g 9200 | 86°8 7| 1-0620 | 2. f 3 TN 7
. 9.7 ora 3250 | 371 | 10627 98 [\ N By b
9.7 éra 3800 | 870 | 140097 | 199 [ 9276 | 310G} 1-0687 |- 110° G- Aot
. 26.[7 éra 8350 | 87-4 | 1°0573 | 112 |\ agos = ety g
o 96./7 6ra 3900 | 872 | 1osts | 16 [p3% | 8T8 LU0AI8 |Tiad g TR T
. 20.[7 éra 3300 | 369 | 1-0573 | 112 | g R S
\ } | oktéber 27-dikén d. u. eltavozott.
2. Hajdu Iqtv{m IIL. P. Sziil. 1897, novunber 12 dikén d. u. 7 6ra 10 D Azonnali koldoknmon-lekoth le\t\ulv 2750 llmsza 46 cm.
. i Napx atlagos értékek ;
: V ér | 2 ;
Datum Ora ily Piaie] i 7 vér Megjegyzések
[ — stly ;
| fajsiily Hb.Ye e ‘ fajsily | Hb.%% |
Novemb.13. || 7 dra 2600 359 | 10639 130 3[ % Ty S d. e. 9 orakor szopott eloszir
. 13.[7 ora 2000 | %66 | 10624 | 148 | 26007 1 86539 4| 170641 Y 188 o T e l
» 14 ||7 6ra 26 356 | 10677 130 |i\ o & - 1 szék, keveset szopik
" 14|17 éra 9600 |- 86t 7 | 1a08%7 | wage o flg 4900 80T IR N A8 R il e Y L
. 15417 éra 2600 36°0 | 10677 116 |\ - S 2 higas szék
» 15,7 ora 260 | 865 | 1-032 | — [¢262> | 8626 | 1-0659 | M6 | 5 hipas piides saék
16|17 éra 2650 | 87-0 | 1:082% | . 120 [\ oa % ) : g % . A
»  16.[7 6ra 2650 | 36°8 | 10624 | 120 } 2650 | 86790 | 1:0624 4 1120040 5 Lohdesshib sk
1707 ére 2700 | 862 | 1:0659 | 122 I\ onon i oa |l 1 rendes szé
"7 |7 6ra 2750 | 86°56 | 10642 | 7124 -[g 2725 | 86735 | 1°0650 | 123 5 T
18|17 6ra 2750 | 37°0 | 10123 | 110 [\ o A 1
S 18.[7 6ra 9150 | 37'3 | 1-0654 | 118 { 2150 ) 87:16. | 10688\ |11, - g5t anle
1917 6ea 2750 | 86:8 | 1:0602 | 120 I\ ormr | ae. : B o
D 19.{7 éma 2800 | 368 | 1-0360 | 116 | 2770 | 368 | 1°0881 | 18 g 7 7
207 éra 2800 | 36'8 | 1:0560 | 104 |} ; : 1 rendes .
. 2007 0m 2800 | 368 | 10560 | 98 |f 2500 Ve DL A0 e e e e O
921 [7 éra 250 36°4 | 10573 94 [ P dples 2 " koldokasinéres. levi
T 2800 | 87°0 | 1'0533 ‘[ ey 9900 BT | 0R0B L A0 T g s S
. 92,17 éra 9850 | 86'6 | 1-060 | 112 | e Ve
22,7 brae 2850 | 36'9 | 1:0560 | 108 '} 2800: . 1+86:95/" | L10060: 11040 il g
1 ’ 93-dikén reggel eltdvozott.

3. Kiss Ilonka L P. Sziil, 1898. mérczius 16-dikin d. n. 2
nali koldékzsindr-lekités. Testsilya 3350 gm. Hossza 48 cm.

6ra b p. Azon-

S |
y Vores vér-| < | yar.
Datum Ora . testecskék 'Sb' Megjegyzések
|  szama E |f'l_]h(l])
i . | = |
= :
Mérez. 16. 2 6. 10 p. d. u. } I 60a0001 ‘1'0740F 1 szék
. 16,/ 7 dra este — -
« 17.|| 7 6ra reggel 3: 9 8- 11:)000 148 1-0876| 1 szék
s 17.| 7 6ra este 1] 7-205000132(1-0792 — d. u. 2 6.
[ szop, el6szir
» 18.|| 7 dra reggel 36-2|, 6-330000/120{1 0809 1 szék
» 18.|7 ora este 3100:36'0f 6-980000 124(1°0809] 1
» 19.|7 6ra reggel|3150 36°4, 6-624000{120|1 0740( 1
. 19.|7 éra este 3°5) 6-725000]118(1-0740| 2
» 20./|7 6ra reggel3250(36-3 6 915000(120(1-0723 1 .
» 20./7 ora este 5% = | —=| — |8 ,dubé.
| kzses. levalt
« 21.|| 7 6ra reggel 3: 3*4| 6:610000/122(1°0774) 3 szék
n 21.|| 7 Ora este | 6 0] —  |132|1-075%| 8
» 22,17 6ra reggel 3300/36-8 6 905000/118(1 0723| 2
a 22| 7 6ra este 2| 6-900000/120/1 " e s
» 23.{|7 dra reggel 3350(36° 8| 6°205000[102|1" A
» 23.||7 ora este 335 3] 6-T15000[116{L" 3 3
o 24| T 6ra reggel 3350/36°2 — 114/1° B
s 24| 7 Ora este 2 — — ] e
» 20.1 7 6ra reggel 3350/36°5 6 62000 1181 2
» 2D0.| T dra este 7 6:615000(112]1" 12 &

Ha eme hdrom tibldzatban a vérfajsily- és hgl. ~értékeken
végigtekintiink, fgy azonnal lithaté, hogy kozottiik szorosabb
osszeftiggés nem mutatkozik, a mennyiben nemesak hogy az egyik
érték emelkedésével ardnyosan emelkednék a mésik érték is,
hanem akdrhdnyszor lithatjuk az egyik érték emelkedésével a
mésik értéket aldszillani s forditva, még pedig oly jelentékeny
kiillonbozettel, hogy azt semmi esetre sem lehet kisérleti hibanak
betudni, valamint lithatjuk azt is, hogy mig az egyik érték tobb
egymasutin kovetkezs vizsgalati idoben dllanddé marad, addig a
masik érték ugyanakkor jelentékenyebb mértékben emelkedik vagy
esikken. Hogy az eltérések milyen mérviiek, s hogy eseteimben
mily kevéssé lehet bizonyos hatdrok kozotti fajsilyértékbol bizonyos
hatdrok kozotti hgl.-értékre kovetkeztetni s viszont a,ztle,.jobban vélem
illustrilhatni azzal, ha Gsszes 259 vizsgalati adatomat tigy a vérfaj-
sily, mint a hgl. taxtalom tekmtetében bizonyos hatirok kozotti
esoportokra osztom s azutén egymassal szembedllitom, a midén a
kovetkezi tablizatot nyerem :

(5 vizsg.) 10085 —1:090 kiz. fs.-értéknéla hgl.-ért. 148 —1720/0-a kiz. valt.
(6 , ) 108 —1-085 - 130—164%¢-a ,

(30 , ) 1075 —1-080 | . . 12016002 ,
(68 ., ) 1070 —1-075 A . 1021523 ,
(7, ) 1066 —1-070 . 2 . 110—158%-a

(49 . ) 1:060 —1-065 . ¥ o 98—1480/p-a ,
(19 , ) 1055 —1-060 : S 94—194%a ,
(% . )1050 —1055 | . 62— GBolea ,
(6 , )1015 —1:050 . 3 . 50— 64%a ,
(2 . )1040 —1:045 . - . . B5— 63%-a , .
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Jjik,

A mint ezen adatokbdl ldthatd, az ingadozisok oly felfiinG
nagyok, hogy esak ezek alapjan (talin az utolsé harom sor ki-
vételével) a vérfajsily és hel.-tartalom kozitti szorosabh Gsszefiigeés-
r6l szolani alig lehet, anndl kevésbbé nyer dltaluk beigazolist a
Hammerschlag-féle tétel, hogy t. i. az egyik érték magatartisahol
kivetkeztetést lehet vonni a mésik magatartisira, mert hiszen a

fenti dsszehasonlité adatokbol lithaté, miszerint pl. 14890 hgl.-tar- |
és |

talom el6fordul a fajsilynak 1'08D--1090 értékhatdrai
['060—1°06D értékhatirai kozott, hogy tovdbba 10006 koriili

hgl.-tartalom eléfordulhat a fajsilynak 1°0750—1°060 értékhatirain
beliil. Csak az utolsé 3 sorb6l lehet némileg a Hammerschlag-féle
tételt kiolvasni, dmde sietek megjegyezni, hogy ezek az értékek
nem is szdrmaznak normalis viszonyok kozott 1év6, hanem egy
utezai sziilés altal vilagra jott és ennélfogva acut anaemidban
szenvedd jsziilsttol.

Bar ily mdédon a vér fajsilya és hgl.-tartalma kozotti ossze-
fiiggést sajat vizsgdlataim alapjan nem is litom beigazolva, mégis
hajlandé voltam feltételezni, hogy felnttteknél avagy nagyobb
gyermekeknél ily dsszefiigeés fenndllhat, miutdan nem tartottam lehe-
tetlennek, hogy eme osszefiiggés az Tjszillottek vérosszetételében
azért nem tiinik eld, mert az Gjszillittek vére az elsd életnapok
folyaman benne végbement jelentékeny Atalakulds miatt e tekintet-
ben is bizonyos lablhtas Altal van jellegezve. Tizenkét felnott
egészséges ifjinal (16—17 évesek) mds szempontbll végzett vizsgd-
lataim azonban eme felvételemet megingatni ldtszanak, a mennyiben
az emlitett osszefiiggést a niluk nyert vizsgdlati adatok sem igazol-
a mint az az alantabb kozlendd idevonatkozd téblizathol
lithato.

(Folytatasa kiovetkezik.)

Neéhany sz6 Paunz Mark dr.nak , Az orrbetegségek
befolyasarol a szembajokra czimii kozleményérol.

Halasz Henrile dr.-tél, a hédmezévasarhelyi ,Erzsébet“ szemkorhiz
orr-, gége- 6s fiilgyégyaszati ambulatoriumanak vezet6jétdl.

Paunz dr. arnak az ,Orvosi Hetilap® 1900. évi 12-dik szdma , Szemé-
szet® czimfi mellékletében fenti czimen megjelent kozleményére hogy
reflexioval élek, az a tény nem a vidéki' lesajnalt orvos érzékenykedésc-
nek folyomdnya — bir a rendszeresen szokisos mellfzés taldn sokszor
jogosultta tenné—, de a torténelmi hiiség kedvéért emlitem fel azt a koriil-
ményt, mely szerint az orr- és szembetegségek kizti Osszefiiggést magyar
nyelvit eredeti kozlemény is targyalta mar a kozelmultban, s akkor, mi-
dén Paunz dr. fir, ha esak rovid Osszefoglalasban is targyalja mindazt,

mit az orr- ¢s szembetegségek Osszefliggésérol eddig tudunk — felhasz-
nalvin erre a mér me«rlehetoqen terjedelmes irodalmat —, nem Aartott
volna, ha az wtdbbi idiben megjelent — tudtommal legaliabb — ¢ yetlen

magyar nyelvil, hasontargy:d kozleményt is, ha esak szintén rovid sza-
vakban méltatta volna, avagy csak felemlitette volna; még csak sovi-
nistasiggal sem vadoltak volna érte! Felteszem Paunz dr. urr6l, hogy
tisztan elnézésbol torténhetett szerény kozleményemrél a megfelt,dke/‘ew
noha épen e lapok hasdbjain litott az napvilagot a mult évi 18-dik szdm-
ban ; bar sajitsigos az, t6bb izben tapasztaltam mir specialis, szakba
vé.go koylcmen)cknel is, hogy a hazai szerzoket itthon szfvesen elhall-
gatjik, melllzik, mlg a kiilfold alkalom adtan szfvesen citdlja Oket.

Paunz dr ir kozleményének ama Kkitételére, hogy ~egyes szem-
klinikikon mégis mar végeznek rendszeres orrvizsgalatot, igy a wiirz-
burgi szemklinikén stb.“, legyen szabad megjegyeznem, hogy a mulf
évben megjelent kizleményem viligosan jelzi, miszerint a hddmezbvdsdr-
helyi szemkdrhdzban mar az 1899. év eleje Ota végeztetnek rendszeres
ovrvizsgdlatol ; alkalomszerfi vizsgilatokat pedig méar az 1895, év dta véy-
zitnk ott, tehat hazai szemgydgyito intézetet is lehetett volna emliteni.
Az orrvizsgilatok sziikségessegére és fontossigara fel is hivtam emlitett
kizleményemben a szemgyogyitassal foglalkozo intézetek figyelmét,

Ismételten kijelentem, miszerint tisztdn a torténelmi hiiség ked-
véért kellett, hogy e néhiny sz6 megjegyzést fiizzem Paunz dr. trnak
kiilonben tanulsagos, de nagyrészben mar ismert adatokat tartalmazo
kizleményéhez. Szokjunk mar hozza egyszer, hogy mi magyarok is
kezdiink szdmot tevé celami lenni a kiilfold elott, s igy alkalomadtan a
hazai irodalmat se nézziik le.

Megjegyzés Lénart Zoltan dr. ur , Thiersch-féle
transplantatio a gégébe és légcsohe czimii kozle-
meényéhez.

Inta: Alapy Henrilc dr. egyetemi magéntanir.

Meglepetéssel olvasom Lénart dr. Gr czikkében! a kovetkezd
passust: ,Az irodalomban egyetlen esetet taldltam leirva, a melyben
Galatti egy Gersuny dltal vegzett miitétet ir le, a ki egy légesoheg

1 Melléklet az ,Orvosi Hetilap® 1900. évi 13, szdméhoz.

—— e e g

kiirtdsa utan Thiersch-féle lebenyekkel boritotta a keletkezett szivet-
hidnyt. Ebben az esetben is mar fenndllé stenosis elhdritiasa ezéljabol
tortént a kiilonben eredménytelen kisérlet.*

En egy a Gersunychoz hasonld esetet 1898 julius 14 dikén ope-
raltam, az esetril az orvosegyesiilet 1899 februdr 11-dikén tartott iilésé-
ben a Bokay Jénos tandr dr bemutatdsihoz fiizott eszmeecserében refe-
raltam, és ugyancsak az orvosegyesiilet 1899 mdjus 27-diki iilésében a
kis filit gyogyultan be is mutattam.

Tehit nemesak az altalam végzett miitét, de annak publikdezidja
is régebbi keletdi, mint a Léndrt dr. ur esete, melyet & 1899 dprilis
7-dikén operalt.

Igaz, hogy ez esetre vonatkozé dolgozatom technikai akadilyok
folytan eddig még meg nem jelent. De ha taldn vita targyat is képez-
hetné az a kérdés, vajjon a budapesti kir. orvosegyesiilet targyalasai
kiilfoldi szerz0 el6tt kozlés szamba mehetnek-e vagy sem (én azt hiszem,
igen) : azt vitdn feliil allénak kell tekinteni, hogy magyar, pldne buda-
pesti orvossal szemben mindenesetre publikdczi6 jellegével birnak.

Az is igaz, hogy az ¢én miitétem targyat heges gégesziikiilet
gyogyitasa, a Léndrt dr. trét pedig heges gégesziikiilet megelzése
képezte. De a maddszer mmdkettoben Thiersch-féle lebeny beiiltetéséhol
allott ; és a kiilonbséget Lénart dr. tr is oly csekélynek vélte, hogy
(fsakugynn felemlitette ,mint az irodalomban taldlt cgyetlen esctet* a
Galatti-Gersuny-féle sikertelen kisérletet; ellenben hallgatissal mellbzte
az én teljesen sikeriilt esetemet.

Az els6bbségi vitdknak nem vagyok bardtja; a szdban forgd
mfitét eszméje amigy sem az enyém, sem a Lénart dr. (ré, hanem a
Gersuny-6. Ha azonban valamely eszmének elsé sikeriilt kivitele azzal
az érdemmel jir, hogy épen az eszme gyakorlati kivihetfségét demon-
strilja, akkor ezt a csekély érdemet kénytelen vagyok a sajit esetem
szémdra reklamdlni.

Hogy esetem a Lénart dr. Gr czikkében hallgatissal mell§ztetett,
azt csak ugy magyardzhatom, hogy idGkozben megfeledkezett roéla.
Mert hogy régebben mir tudomissal birt fel6le, az kideriil abbdl a
ténybol, hogy annak idején a bemutatidsomhoz f6z6dott eszmecserében
Léndrt dr, Gr is részt vett.

TARCZA.

Az 1755 56-diki erdélyi pestis torténete.

Egykort forrisok utén.
(Vége.)

Az arik fertGtlenitésénél a széban forgd jarvany alkalmdval azon
rendelkezések voltak érvényben, a melyeket az 1738—39. évi nagy
pestis-epidemia alatt! 1738. majus 17-dikén hozott a helytarté tanaes,
s a melyek athigdsat haldllal biintették. Ennek értelmében :

Az arik fertétlenitésére kiilon embereket kell szegGdtetni és
felesk«:stni. Ezeknek mdas személyekkel valé érintkezése szigorian meg-
tiltandd.

A levelek megtisztitdsit kiilon emberek végezzék. Minthogy a
levelek kiils6 részének megtisztitdsa, eczetbe vald bemdrtdssal alig
elégséges, mert megszaradasa utin a miasma mégis csak bennok marad-
hat : rendeltetik, hogy a leveleket fel kell nyitni és pirolgd eczet folé
tartva, az eczet elszallé gbzeiben megtisztitani s \ijbol lezdrni. Ha pedig
a levelekben posztd- vagy méasnemf{i mintak foglaltatnak, ha ezek ilyen
modon biztossaggal nem volninak megtisztithatok, ne tovibbittassanak.

A miaz arukat illeti, ezek a fertozés szempontjabol részint nagyobb,
részint kisebb mértékben veszedelmesek. Az utobbiakhoz tartoznak a
szdraz magvak, mint a kavé, rizs és mas ehhez hasonlék [kivéve
azonban az ugyncve/ett szakallas didkat (nuces barbatae), a melyeket
meg kell mosni]. Ezeket a tartinybol ki kell nteni, jOl kiszelloztetni
€8 harmn hétig visszatartani, iigyelve azonban arra, hogy az idoj&ms
viszontagsigai fol\tan kirt ne szenvedjenek. A tartinyok koziil pl. a
zsikokat, a melyek a mosist kidlljik, ismételten vizbe kell dztatni és
kunmm, a masféléket ellenben, a melyek ilyen médon nem tisztithatok,
el kell égetni. A friss gyiimolesk, pl. czitrom, naranes sth. a zsikok
kimosdsa utan vagy ladakban szabadon beboesathatok.

Nyers gyapji, gyapof, len, czérna, fteveszir, keeskeszor vagy
barminé mdis, fonalld sodort ard, tovabbd nyers selyem, akér meg-
sodorva, akir a nélkiil, kiilonosen a bolyhos selyem a tartinyokbol
hasonléan kiszedendd, hat héten &t szabad levegén tisztitandd és helyé-
bl gyakran elmozditandé. Hasonloan kell eljarm a posztoval, a daréez-
czal és. mis gyapjubél és haraszbdl késziilt kelmével, nem kiilénben
a musselinnal és a gyapotszivetekkel is.

A tiszta sehemszmet azonban e¢sak hirom hétig tisztitandé az
eléirt mdédon.

Prémes dolgok, pl. a menték, nemkiilénben a feldolgozott és
nyers prémek, s6t a sima borok is kotéscikbdl feloldanddk és hat
héten at jol szelloztetendék. Hasonléan kell eljarni a felsé ruhazattal
is. A fehérnemiit ellenben ki kell mosni.

A szilard targyakat pedig, a melyek koziil a pénz a legvesze-
delmesebb, sés, vagy szappanos vizzel jol meg kell mosni. Egyébként
az nj fémtargyak, réz, 6lom, 6én sth. a veszteglés aldl felmentetnek.
Ellenben a széna, szalma, ndd, a mibe csomagolva vannak, -elége-
tendok,

I Linzbauer Tom. II. Nr. 438.

————— ——



AT N T TS

FET=
L A

320 ORVOSI HETILAP '

1900. 21. sz.

A folyékony anyagokat, mint pl. az olajat, balzsamot és
més hasonlé drdkat, a melyeket bértomlékben szallitanak, ki kell §nteni
¢s mas tartdnyokba elhelyezni. Ha azonban edényekben vannak, a melyek
semmivel sincsenek beburkolva, akadaly nélkiil tovabb szillithatok.

Ezek szerint elsé sorban ragalyfogd targyak lesznek a kiovet-
kezik : mentek prémek, birck; a gy .lpnt gyapji, poszto, dardez,
harav, fél- és egész selyem szivet, len ; selyem, kender, teve- és kecske-
szir és muselin.

Chenot miive azonban azt tanusitja, hogy ezeket a rendelkezé-
seket nem tartottdk meg szigortan. A 264. lapon olvassuk, hogy pl
a fgyapotot nem vették ki a zsiakokbdl, hanem ezeket csupin a két
végiikon viagtak fel és a purificator 6 héten at minden nap beledugta
a csomagba meztelen karjat. Ha nem kapta meg a pestist, akkor az
drat fertozetlennek tekintették és tovabb eresztették.

Gondjuk volt azonban a fert6zott hizak kitakaritdsdra is. Ennek
médjit a helytarté tandcsnak 1756-ban is érvényben levé, de még
1738. november 14-dikén kelt rendelete szabja meg, a melyet itt
ktzlok :1

wA fert6tlenités feliigyelojérdl és annak és segédeinek koteles-
ségeiril.

1. Tartézkodnia kell az egészséges ésnem pestis gyants egyének-
kel val¢ mindennemfi érintkezéstal.

2. Kotelessége mindig a neki kijelolt helyen tartézkodni haz-
népével egyiitt, kivéve, ha hivatalos kotelességben jér.

3. OrukedJeL 6 maga attél, és ufr§el_|en segédjeire is, hogy az
elegetes végett rijuk bizott targy akbol semmift el ne tula]domtsanak

4. Abban az esetben, ha valakit e részben hibasnak taldl, azt
azonnal vettesse Orizet ald és az 1lletekes helyen jelentse fel.

5. A fertitlenitésre sziikséges, és neki kiszolgiltatott szereket
j6l megdrizze.

6. A hézaknak és szobaknak fertotlcmtcsot az e végre kirendelt
biztos utasitdsa és kijelolése alapjan végezze. Halilbiintetés terhe alatt
tilos a magafejétél intézkednie.

7. Magit a haz fertot]eniteset vagy kora reggel, napkelte utén,
vagy este hajtsa wgre Délben és forré nydri napon tilos ezt végeznie.

8. A fertGtlenitést ne kezdje chgvomonﬂ hanem csak ha kenye-
ret, bort, vagy levest evett vagy legalabb is meleg foghagymas levest.
L’g) anezt kivetelje aegcdextol is.

9. Ezek utin hatoljon be a fertitlenitésre kijeldlt, elzart hazba,
vagy szobéba.

10. Mig a tiszfogatok egyike magdban az épiiletben munkil-
kodik, a masik az épiileten kiviil marad és feliigyel arra, hogy hivat-
lanok kivinesisighdl a telekre be ne tevf\dwnel\ hogy az elégetésre.
kijelolt tirgyakat el ne lopjik, hanem azokat tényleg rakjik fel a
szekeérre.

11. Midén a tisztogaték a fert6zott hdzba behatolnak, az, a ki
legell megy, égd iak]y&val lépien be és a szoba kozepén forancsbol
tiizet gynjtvan, arra az alabb megjeldlendd fiistélét hintse ra.

12. Azutin az Osszes ajtok és ablakok felnyitanddk ; a betegek
altal hasznalt dgyak, szalma, szalmazsakok, szenyes fehememu, a
hasznalt prémes borok, rubik, a szolgak dltal a szekérre rakandok, a
midén az inspector koteles mindezeket az elégetésre szant targyakat
felirni és tigyelni, hogy abbél valamit el ne lopjanak. A szekeret azutin
be kell zarni és a benne levé tér, gyakat a koérhaz mellett el kell égetni.
Ennek végrehajtisira a kiviil maradé inspector iigyel.

13. A hizban levé inspector ezalatt Osszeirja mindazokat a
butorokat, a melyeket a betegek dltal nem haszndlt tobbi helyi-
ségekben 'talal és a leltirat mmdpnnap hemutatja a fertGtlenité biztosnak

14. Az Osszeirds megtorténtével az inspeetor a nem hasznélt
dgyakat és a tGbbi nem hasznalt butort, a melyeket hamuliggal nem
lehet iemosni, nehiny nap szélnek ¢és napsiitésnek téteti ki, a matraczok-
bol a pelyhet, a 16szort, vagy a csepﬁt kivéteti, 1smételve kiszellozteti
és az alibb megne\uendo fiistolével Gvatosan megfustoltetl A pirna-
huzatokat és a lepeddket erés liggal kimosatja, azutén j61 megfiistolteti ;
a ruhdkat, még a borb6l késziilteket is, kimosatja és megszaradas utdn
ismételten megfiistolteti.

15. A fabol vasbol, rézbdl, eziistbol, onbol, érezbil valo targyak,
képek, ablakok és haqonlnk lugga] ismételten lemosandok s jol meg-
fiistolend6k. Mindazt, a mit nagy kar nélkiil nem lehet liggal lemosni,
ismételten jol meg Lell fiisttlni, a lemosott targyakat pedig napfényen
és szélen kell megszaritani.

16. Az armyékszékeket liggal kell feliil megsirolni, belsejiikbe
oltatlan meszet (calx viva) és sok lagot kell énteni.

17. A falakat vakolé kanllal le kell kaparni, liggal ledbliteni
és 1ijb6l meszelni.

18. Az emlitett lemosasokat ne \e(re/.tesse az inspector nyilt
helyen, hanem a szobdban vagy a konyhdbau és tigyeljen, hogy senki
idegen oda be ne lépjen.

19. Az ogész fertitlenités ideje alatt folyton fiistéljenek azon
helyiségekben, a melyekben dolgoznak.

20. A mosévizet ne ontesse el az udvaron vagy olyan folyo-
vizbe, a mely kozhaszndlatra szolgil, hanem mds vizekbe vagy félre-
esé szabad mezdkre.

21, A tisztogatis clvégeztével a hazakat le kell zérni, az inspec-
torok: az™ ajtokat Kiviilr6l lepecsételik. Az ablakok nyitva maradnak
¢és a lakdst még 8 napig szellozik, miel6tt belekoltoznének.

922, A hiz kulesait és a fertdtlenitésrol felvett jegyzikonyvet az
inspector kézbesiti a fertStlenité biztosnak.

1 Linzbauer Tom. II. Nr. 132,

A fiistolésre haszndlt szerek recipéje a kivetkezo :
1. Lakasok fiistilésére :

De sale nitri libram mediam

» sulfure lotones tres
» Dpice hispan. semiuncias novem
. storace

Haee speecies mediocriter contritae ot mixtae usuendae.
2. Arik, rubdk fiistolésére.
De ligno juniperi
» Coliis tauri

libram unam
semiunecias octo

. granis juniperis . dnodecim
., thure o qmttuor
» sulfure

De hireinis et ungulis equinis nnmmutm semluncla:: 12.

Haee species mediocriter contritae et permixtae usuendae,

Az eddigiekben lattuk, hogy a fert6tlenités kozvetlen intézije
az inspector mundationis volt ; e felett allott a commissarius mundationis ;
volt azonban még egy harmadlk kizeg is: az obequitator mundationis,
a ki szintén ala volt ugyan rendelve a commlasarmsnak de az inspektorok
felvigyazasaval volt megbizva.

&

Ime nagy vonasokban az 1765—5H6-diki jarvany torténete  és
Magyarorszagnak mult szdzadbeli jarviny iigye.

Visszagondolva az elmondottakra, be el vallanunk, hogy a
mult qxaaadban, tekintve a jarvinyok lényegére vonatkozé ismeretek
kezdetleges dllapotat: a védekezésben, a betegség lefolydsinak meg-
figyelésében el6deink magas niveaun "dllottak. Ha pedig Osszehason-
llfjllk hazank Jarmnyuo)et a kiillfoldével, nem kell pirnlnunk, mert
nem voltunk elmaradva. A helytarto tandes . Commissio Sanitatis-a,
mint az ismertetett intézkedésekbil lattuk, mindent elkivetett, a mi az
akkori viszonyok kozott kivihetd volt, a jarviny elfojtasira. Orvosaink
pedig a gyakran ismétlodé pestis-epidemidk alatt akkora tapasztalatra
tettek szert, hogy véleményiik tekintély volt a kiilfoldon is. Nemcsak
Chenotra czélzok : ugyanis az 1714-diki béesi jarviny alkalmaval eg
szegedi orvost hivott, meg a Commissio Sanitatis egyik béesi jarvany-
korhdz vezetdjének.l Es mienk, magyaroké az érdem, hogy a mi nemze-
tiinkbdl keriilt ki az a tudoq a ki eldszor kisérlette meg, hogy a
pestist allatokra Aatoltsa s a bctc%eget ily médon experimentalis aton
tanulményozza. Veszprémi Istedn volt ez az orvos, kinek Tentamen de
inoculanda peste czimii miive 1755-ben jelent meg Londonban.

Biiszkén tekinthetiink tehat vissza tudomdnyos multunkra. A
magyar orvosi tudoméiny torténetében sok beeses, eddig talin nem ismert
kines van, a melycket felkutatni nem csak hdlas munka, hanem haza-
fidi kitelesség is.

Filep Gyula dr.
kizegészségtani tandrsegéd a kolozsvari egyetemen.

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalé szemle.

A hélyagbetegségek mai alldsa.
Kozli: Novotny Lajos dr. kir. tandcsos.
(Folytatds.)

Végre a higyszervek betegségeiben oly koriilmények is vonjak
magokra hgvclmnnl\et melyek az orvost a vizsgdld eszkozok alkal-
mazisindl a legnagyobb Gvatossdgra intik ! Kathctcr- sonda- és
tiikirvizsgalat alkalmdval igen g,)dkr.m émelygés, saédiilés és ajulds
lepi meg a beteget. Siilyosabb a bénulis 8 a vizsgdlatot kivetd holyag-
gyuladds, mely atonidas hoélyagnil a beteget vegkep kimeriti 8 mely
egy rohamosan fejlodé ascendild g)uladast szokott okozni s pyelo-
nephritis tiinetei kozott allhat be a haldl. Végre azon tragikus esetek
jonnek, midén a vizsgalat alatt vagy kozvetlen utina par déraval a
beteg meghalt. Hogy a hirtelen haldlt mi okozza e szirnyii esetekben,
nem tudjuk. Némelyek sériilésekben s az idegéletre gyakorolt viratlan
behatdsokban keresték az okot, mig misok hevenyés fertozésnelk tulaj-
donitottak a késobben bedllott halalt.

A vizsgdld miiszerek bevezetése utin leggyakrabban egy igen
silyos baj, a holyaggyuladis allhat be, melynek oka az eszkoz fisztat-
lanséga, s miutdn a fert6zés veszélye oly nagy, hogy az eredeti binta-
lomhoz még gyuladis is szegédik: azt kérdezhetjiik hit, hogy miérs
nem szokott minden vizsgalat utin bedllani fertézés s mlkcnt van az,
hogy mig a bivirok egy része & noli tangere elve mellett kardoskodik,
addig masik része hamarosan a vizsgdlé eszkozhoz nyul, nem helyezve
silyt a bekivetkezhetd veszélyre.

A higyutak mélyébe valé behatolds veszélyessége bizonyos fel-
tételekhez van kotve, mert ellenkezd esethen a vizsgald eszkoziket tel-
jesen mellzniink kellene.

Hélyaggyuladas leginkibb azon betegeknél észlelhetd, kiknél a
holvav nem miikodik rendesen; a kiknél tehat vizelés utin higy marad
vissza. Az ilyen hélyag nem képes ellentdllani a gyuladist okozé
csirdknak, melyeket eszkoziinkkel a hélyagba toltunk.

Visszamaradé hiagyot észleliink strictura alkalmaval, 1gyszintén
a holyag oregkori elvaltozasaiban, a prostatatiltengésben, midén a
szervezet ellendllo ereje gyenge s a fertézo esirdknak nem opponalhat
kellgleg. Ily esetben a vizsgalé eszkoz alkalmazisa veszedelemmel jar,

! Kundmann Rariora naturae 1156, 1,
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mert a miikGdésben gyenge hdlyag gyuladisa nehezen, vagy éppen
nem gydgyithatd.

Visszamaradd hiigyot talilunk idegbajosoknél, figyszintén hélyag-
k- és holyagdaganatok alkalmaval is.

Vannak azonban mdis koriilmények is, melyek mellett holyag-
gyuladas all be, ez a lymphds, scrophulds és giimékoéros hajlam, s nem
tartom tilzottnak azon allitisomat, hogy a kankén kiviil a katheter
és sonda lelkiismeretlen alkalmazasa adja meg a giimokdérra hajlamos
egyéneknél a localis giimokor keletkezésére az elsé 1épést. A katheter
és sonda alkalmazisat illetleg ajanlom a kévetkeziket: lymphas,
girvélyes, giim6kéros és éltesebb betegeknél a steril miiszer is esak
sziikségben alkalmazandd. A diagnosis biztosséga végett azonban sohase
mulaszszuk el a vizsgdld eszkozik alkalmazdsit, nehogy a humanismus
leple alatt a beteg bajinak dldozatul essék, mert a steril eszkozok
veszélyessége csekély.

A vizsgilat alkalmival jelentkezd hilyaggyuladison kiviil még
azon jobbira lizas, ideges allapotot s gyomor- és bélzavarokat emli-
tem fel, melyeket szintén a vizsgilat okozhat, de melyeket oly higy-
szervi betegeknél is észlelhetiink, a kiknél a vizsgalé miiszereket soha-
sem alkalmaztuk.

A tiineteket higyesolaznak, katheterliznak s higylaznak szokds
nevezni.

A katheter, a sonda vagy a tiikor bevezetése utin borzongis s
magas liz koszont be, melyet b6 izzadis valt fel. A végtagok hidegek,
fejfajas, hanyas s erés hasmenés jelentkezik. A roham rivid ideig tart
ugyan, de mivel tébbszir ismétlodik, a beteget nagyon el szokta gyen-
giteni. Az emlitett tiinetek eléviilt bajokban, kiilondsen hélyag és vese-
bajokban szoktak gyakoriak lenni, de a tiinetek sokszerfisége s a
robamok kis foka igen gyakran mds irinyba terelik az orvos figyelmét.
A betegség megmagyarazisira schockot, a vizelet mérges anyagainak
felszivodasat s bakteriumos fertézést szoktak felvenni. Valdszinfi tehat,
hogy a betegség eldidézésénél mind a hirom tényezd belejatszik. Az
idegen test behatisa alatt megviltozik a vese miikodése, a vérben vissza-
maradnak a mérgezi anyagok, a felhamfosztott helyeken pedig fel-
szivodhatnak a hagymérgek s a bakteriumok. Vesebajokban s vizelet-
rekedést okozo betegségekben (pl. sziikiilet, holyagkd, prostata-hypertrophia
s hélyagbénulas alkalmaval) az uraemia tiinetei szoktak fellépni, kabultsig,
fejfijds, hinyas, gyomor- ¢és bélzavarok kozott. Mas esetekben pedig
pyaemia és septicaemia koszontenek be.

ES B3
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A hoélyagbetegségek ellen iranyulé eljarasok természetesen javultak
a diagnostika fellendiilésével. A diagnostikiban felhasznilhatjuk az
x-sugarakat kovek, inkrustilt daganatok, a hélyagba jutott idegen testek
feltiintetésére. Nagyot lenditett a dolgon a kystoskopia, a hélyag belsejé-
nek megszemlélése, mely vizsgdlé moédszerrel a betegség tgyszélvin
csirdjaban, fejlédésének mar igen korai stadiumaban felismerheto. Kiiloni-
sen nagy jelentOségli e diagnostikai mdédszer a haematuridban, mely
manapsag mar elvesztette onallo jellegét ; mert vérvizelés bekdszintése-
kor ma méir eredménynyel kutathatunk az ok utin. S csak most litjuk,
hogy gyakran mily esekély elviltozis képes oly silyos vérzést, illetdleg
haematuriat okozni, mely az életet kioltja, mint pl. egy kis, alig szembe-
tiing polypus, egy sekély, valamely vérér felett alakult fekély,
melynek a kystoskopon at tiorténd eltavolitisa, s a sebeknek edzése
életmenté beavatkozis.

A hélyag belsejének megszemlélésére iranyuld torekvések mond-
hatndm oly régiek, mint maga az orvostudomany.

A kystoskop felszinre keriilése utin Antal oly eredményeket ért
el, hogy a hélyag belsejérdl adott leirdsai és rajzai, melyeket - mint
segédje — természet utdn magam készitettem, a bivaroknak zsindr-
mertékiil szolgdlnak. ;

A hélyag belsejét Antal photographilta le elsé izben.

A régiek hélyagvizsgalé modszere a tapinté érzésen, az tijabb
— a kystoskopia — a megszemlélésen alapszik.

A vizsgalé modszerek a régieknél a kivetkezik voltak: 1. A
higyhélyagnak megtapogatisa a hasfalon, 2. a végbélen és 3. a vaginin
keresztiil, 4. a hélyag belsejének sonddval valé kikutatisa, melyekhez
késébb ndknél 5. az urethrin, 6. férfiaknal pedig a hdrtyds részen
keresztiil az ujjal torténé megtapogatis, a digital exploratio jarult.

De ha meggondoljuk, hogy a hélyagvizsgalé mddszerek leg-
beesesebbje, a digital exploratio mekkora nehézségekbe iitkozik : nem
csoddlkozunk ama lelkesedésen, melylyel a kystoskopot fogadtik. Nitze
megbecsiilhetetlen érdemeket szerzett a modern kystoskop megszerkesztéseé-
vel. Természetesen a kystoskop alkalmazasakor ép oly elovigyazati
rendszabdlyokat fogunk kiovetni, mint pl. a sonda-vizsgilatkor. S6t itt-
ott annak daczara hangok emelkednek ellene, igy a British Med. Journal
1898. évi egyik szaimaban Newmann csak akkor tartja indikaltnak a kys-
toskop alkalmazasit, ha a tobbi a diagnosisra szolgdlé eljariasok cserben
hagynak benniinket.

A kystoskopia azonban a régiek eljardsat a vizsgdlé modszerek
gorabdél nem szorithatta ki, mert a gyakorlatban a digital explofatio
megmarad a hélyagvizsgdlé médszerek soraban, ha a hélyag capacitisa
ad minimum estkken, ha a vérzés csillapithatatlan s a vérrogiket a
holyaghol ki nem takarithatjuk s ha a prostata-mirigy vagy urethralis
sziikiilet akadalyt gordit a bevezetés elé.

Ezen esetekben a beteg élete forogvin koezkin, a tiikrozést nem
halogatjuk, hanem a hirtyds rész bemetszése vagy a magas hélyag-
metszés utén a digitalexploratio mellett egynttal therapeutice is beavat-
kozunk.

(Folytatasa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

Schleich : Neue Methoden der Wundheilung. IThre Bedingungen und
Vereinfachung fiir die Praxis. II. Aufl. Berlin, Springer, 1900,
370 oldalas kényvben adja eld Schleich a sebkezelés azon metho-
dikajat, melyet magingyakorlatiban évek Ota iiz. Eltekintve a kezelés
medicamentosus részétol, melynek kritikdjat csak bé gyakorlati ellen-
Orzés adhatja meg, a konyv rhapsodikus hangja s kissé systemdtlan
conceptioja daczira rendkiviil sok oly adatot nyujt a sebészetet iz
orvos szamara, hogy egyes pontjaira bévebben kell refleetilnunk.
Schleich a legradicalisabb asepsis embere. Asepsis alatt azonban
nemesak a bakterinmokt6l valé mentességet érti, hanem kiterjeszti ezt
sok olyan, jelenleg még nem ismert ferment anyagra is, melyek a genye-
dések és infectiok mds-mds kortani képét nyujtjak. Alapitja ezen nézetét
azon bakteriologikus igazsigra, hogy a legkiilonboz6bb és eltérébb kor-
képeknél gyakran egy 6és ugyanazon mikroorganismust litjuk, mig

| ugyanazon koérképet is differens bakteriumok -hozhatjak létre. Szerinte

sziikséges a megbetegedett résznek valami dispositioja, mit pl, valami
ferment elézetes hatdsdnak tulajdonit, széval a szovetek chemismusdnak
megviltozisa, hogy abban genykelték telepedjenek meg. Hisz ismeretes,
hogy bériink mélyebb rétegeiben mindig jelen vannak strepto- s staphylo-
coccusok, genyedést mégsem litunk, hogy a szajban, vagindban patho-
gen-bakteriumok rendesen talilhatok virulens allapotban, s betegséget
mégsem okoznak.,

A chemismus befolydsira a foglalkozidsi betegségek néhiny eso-
portjat emliti, azok tiineteit ¢les megfigyeld képességeel korvonalazva.

Ugyanazon genykelték (staphylo-streptococeusok) kiilonboz6 kor-
képet adnak, a szerint, milyen toxikus anyagokkal vegyest fertOzték a
szoveteket.

L. esoport. Piszkos, zsiros olajokkal vegyes fertozés. A zsirnak
progredialé megalvaddsiat okozza. A zsirszivet oedemissd, gelatinihoz
hasonléva valik, fel egész az alkarig (az ujjakon torténvén a fertézés).
E kérképet gépgyiari munkisok néhiny tuczatjinil litta: eléfordult egy
esetben piszkos puskaesd tisztitdsandl katonakndl; gyakoribb gyerme-
keknél, kiknek zsirja amigy is hajlamosabb a megalvadasra. Lathato
zsiros olajjal bekent Pravaz-feeskendék alkalmazisandl (pl. a has bérén),
morphin-injectioknal, hol a beszlrdsi hely koriil progredidld zsirnecrosis
jO letre, a hasfalakat deszkakeménynyé téve.

II. Lymphangoitis diffusa chronica. Romlott his, halnemiiek
toxinjai létrehoznak a kézen egy diffus lymphangoitist, mely egészen a
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phlegmone képét utinozza, de genyedésbe soha it nem megy. Az epi- '

dermis a sértett ujjon fényes, asbestszerii pikkelyeket képez; az ujj s
a kéz diffuse piros, duzzadt, az ujjbenyomatot megtartja, fajdalmas.
Napok mulva e kérkép teljesen visszafejlidik, a nagy nyirokutakat meg
nem timadja. A kis nyirkedények s véredények paretikusak, telvék.
Incisio soha nem sziikséges.

HI. Hasonlé specialis infectio hatasa van dllatok harapdsinak, hol
talin a nydl fermentativ hatisa érvényesiil. Ismeretes, mily befolyiasa
van a libon pangé izzadsdgnak a labsebek, elavus-operatiok menetére.

IV. Orvosoknil, fileg nigydgyaszoknal és urologusokndl fordul
elé egy megbetegedés, mely hosszas fennallisa és typikus lefolydsa
mellett kiilon emlitést érdemel. A localis sértés helyén nagyon renyhén
gyogyuld, sokszor hénapokig tartd fekély marad vissza, mely kiileme
utin a luetikushoz hasonlit, de semmi specifikus kezelésnek nem enged.
E mellett a szomszédos nyirokutak vastag, kemény kotegekké vilnak,
a konyok, vall mirigyei pedig nagy, fijdalmas gbdkké lesznek, melyek
azonban ritkdn genyednek el; incisio vagy exstirpatio nem ajanlatos,
mert az Usszes operdlt esetek lassabban gydgyultak, mint a nem ope-
raltak. Hetek, honapok utin e bubdék visszafejlédnek. Valdszinii, hogy
a gonorrhoeds valadék okozza e kérképet, mert esak oly egyéneknel
lathaté, kik gonorrhoeds viladékkal fertézik keziiket. Igy két nem
orvosndl is kimutatta a gonorrhoeds viladékkal valé érintkezést; gono-
coceust a bubdk genyében nem volt képes kimutatni.

Ez észleletek mind a mellett szolnak, hogy azonos fert6zé anyag
(genykeltok) a kozbejitszé vegyi anyag természete szerint teljesen eliitd
kérképet tudnak produkilni.

Nem elegendd tehat kezeinket esak bakteriummentessé tenni, de
sziikséges, hogy minden hozzi tapadd piszoktol, chemiai anyagtol is
megszabaditsuk. Igaz, hogy a kéz tisztasiginak ellendrzésére legalkal-
masabb a bakteriologiai controll, melyet 6-minden sebésznek ajanl, rend-
szeresen keresztiilvive azt.

A kéz tisztasiga képezi a kivetkezi nagy fejezet tirgyat. Elveti
a chemikus desinfectiot, mely nemesak koltsoges, hosszadalmas, de
megbizhatatlan is. A f6 mechanikus segédeszkizt a kefe képezi. De
arra, hogy az az asepsis kovetelményeinek megfeleljen, minden miitét-
hez legaldbb is egy Ordig kellene minden kefét kifézni, mert egyszeri
mosakodds utin az mindig tele van bakteriumokkal, a kefe sz-
reire, a lyukakba tapadva. Sublimatban val6é tartds illusorius, a mint
arrdl a legegyszeriibb bakteriologiai controll meggytzhet mindenkit. A
fozést azonban egy-egy Ordig kefe ki nem birja, eltekintve a kiltsé-
gektél. De még gondos, Fiirbringer szerint valo mosakodisnal is esak
az tudja kezét biztosan sterilizdlui, a ki erre speciell begyakorolta ma-
gat. A chemiai anyagok pedig még a controllt is illusoriussd teszik ;
a bakteriummal atoltott sublimat ugyanis taptalajon megakadalyozza a
bakterium fejlodését, nem igy a sebben: teljes eldlésre ugyanis az
5-—10 pereznyi sublimatbehatis a bakteriumot csak gyengiti, mig a
szovetnedv a sublimattal higany-albuminatot képezve, a bakteriumot fel-
szabaditja, s igy a bakteriologice steril kéz mégis fertézhet, nem szi-
mitva a bdr mélyében levé bakterinmokat, melyeknek elimindlisa nem
sikeriil semmi segédeszkizzel.
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Ezért a bort esakis mechanikus fton lehet tisztitani. Az eljaras
kivetkezd kivetelményeknek kell hogy megfeleljen :

1. Aseptikus, tisztan mechanikus eszkozokkel dolgozhatunk esak.

2. Az oblité viznek is sterilnek kell lennie.

3. A zsir olddsdra a szappannak ammoniacalisnak kell lennie.

4. Oly alkatrészszel kell birnia, mely a zsirokat emulgedlja.

5. Oly aseptikus bevond anyagot kell tartalmaznia, mely a bor-
tiiszoket elzirva, semmiféle szivetnedvben nem oldédik.

6. Ne legyen a birre artalmas.

7. Az egesz eljardsnak egy aktusban kell megtdrténnie.

) Mind e kivetelményeknek megfelel marvanyszappana. Ilogy ez
/tényleg igy van, arrél 6 hetenként meggydzidik bakteriologikus con-
/troll segelyével, melyet minden sebésznek melegen ajanl.

A kéz tisztintartisira ajinlja, hogy minden miitét utdn sterili-
zilja kezét a miits, igy eltavolitvan kezérél a septikus anyagot. Nem
hive annak, s practice keresztiilvihetetlen is, hogy bizonyos napokon
csak aseptikus operatiokat végezziink. Ha keziinkon esak egy bakterium
maradt elizdé naprél, ez 24 6ra alatt esak elszaporodhatik, mig a sep-
tikus miitét utin képesek vagyunk keziinket biztosan aseptikussa tenni.
Ha még ezenkiviil az tjabb mfitét elbtt, vagy kolésvaltas eldtt djra
aseptikussa teszsziik keziinket, biztosan tiszta az.

Az operatios teriiletet ép igy latja el. Szerinte a hajakat, szdjat,
vaginat, rectumot is kitiinden lehet e szappannal mosni. Hajas teriiletet

. szappanmoséas utin meg acthylehlorid-aether-chloroform-keverékkel mos le.

A levegi-infectiordl kisérleti adatokkal szdamol be. Czélszeriinek
tartja forré gozokkel a levegGt vizzel teliteni, mikor is a nedves por-
szemek lecsapédnak a foldre, melyet sublimattal mosat fel miitét el6tt.,

A catgutot teljesen elveti, mert ha sikeriil is a bakteriumokat ki-
kiiszobolni, a bélbil szérmazi toxinok maguk is képesek genyedoést
kelteni, a mi elsiilyesztett varratoknal sokszor életveszélyessé valt mar.

A mésodik férészben a sebek magatartisarél szamol be s azon
tényez6kr6l, melyek erre befolydssal vannak. Annyira részletes e fejezet,
hogy daeczéra annak, hogy a gyakorlati sebészre ¢p ez bir legtibb
érdekkel, teljes kivonatolasatol el kell tekinteniink, annyival is inkabb,
mert a beosztdsa nagyon rendszertelen és at nem tekinthetd.

A prima gydgyulas létrejitte s annak histologidja annyira isme-
retes, hogy azzal kevésbbé foglalkozik. Figyelmét féleg a per secundam
valé gydgyulasra, a sarjképzidésre irdnyitja.

Nem tiszta sebnél az els6 napokban fibrinbél 4allé esapadékot
litunk a sebalapon. Egészséges egyéneknél a sziovetekben képzido
fibrinolytikus fermentum e esapadékot feloldja, 2—3 nap alatt a seb fel-
tisztul. Nem igy all ez oly egyéneknél, kiknél altalinos betegségek,

yféleg lues stb. van jelen; ezeknél a sebek sehogy sem akarnak feltisz-
“tulni. Ha most szappannal kezeljiik e lepedéket, az néhiny nap alatt
feltisztul, alapjan litjuk a tiszta, egészséges sarjakat.

A seheknél 3 dologra kell tekinteniink :

1. A secretiora; 2. az edényzédésre ; 3. a granulatiokra. Tilsdgos
sarjadzasnil a viladék siirli, genyes, itt a szovet Gjdonképzés tilsagos,
a felesleges sejtek lelokddnek, A sarjfeliilet izgatisindl (jodoform) a
secretum til hig, serosus, a granulatiok vilagosak, puhdk. Hig s b a
valadék pyocyaneus infectional.

J 2. Az edényképzidésre is nagy befolyassal vannak altalinos meg-

betegedések. Ilaemophilidandl vékonyfall, vérzékeny edényeket litunk ;
luesnél elzsirosodast, viaszos granulatiokat litunk sok fibrin-esapadék-
kal ; nephritisnél, szivbajnal oedemds, halvany sarjakat; ép igy jodoform
alkalmazadssal képesek vagyunk az edényzodest hatriltatni s a seb be-
gybgyulisit tetszés szerinti id6ig megakadalyozni.

3. A reparativ folyamatra nézve is sok koriilmény van befolyds-
sal. A granulatiok histogenesisét illetéleg a Virchow és Cohnheim-féle
nézet kozott dthidalé allast foglal el. Klebssel gy képzeli a dolgot,
hogy a lencocytakbdl lehasadé nucleinok képesitik ecsak a fix szivet-
elemeket, s igy mintegy termékenyitve Oket, teszik alkalmassé regene-
rativ folyamatok létesitésére.

A regenerativ folyamatot a test sejtjei és a bakteriumok kolesi-
nis harezinak fogja fel. A szivetelemek, illetve az intermediaer szivet-
nedyv, a plasma szolgiltatjak a bakteriumok tipanyagit. E czélbél oly, a
szovetekre indifferens s magaban véve antiseptikus anyagot construalt,
melybél a szivetek és a bakteriumok activ hatdisira az antisepticum
lehasad, s mely maga képes a bakteriumoknak tipanyagul szolgilni.
Ez anyag a glutol, mely a formalinnak gelatinival valé oly szerves
osszekottetése, melyb6l esak bakterium behatisra hasad le a formalin.
A bakteriumok a tapanyagukat azon helyril veszik, melyen legkénnyeb-
ben férhetnek hozza. A sebre szort glutolporb6l 1—2 nap alatt lehasad
a formalin. E pork alatt a granulatiok zavartalanul nének, a glutol nem
irritdlvin Gket, mig a lehasadé formalin a bakterinmokat nivekvésiikben
megakasztja. Ezenkiviil a gelatina kitiind haemostaticum, a mint azt
franczia szerz6k — Schleich utin — megallapitottik (1. aneurysma
therapia).

A mi a granulatioknak gydgyszerekkel vald befolydsolasat illeti,
kivetkez6 sémat allitja fel.

Iehthyol, arg. nitr., liquor ferri sesquichlorat., chromsay, carbol

‘meggitoljak a tilsagos edényzddést.

v Jodoform, liqu. alum. acet., szappanfiirdék, dermatol, meleg bori-

| tasok megsziintetik az atoniat és a vascularisatiot elfsegitik.

‘ Viasz, vaselin, lanolin serosus valadékot produkalnak s siettefik
|'a seb tisztuldsat.

" Pehérje-anyagok (serumpor), glutol-sernm, formalin-gelatina sejtes
viladékot eredmenyeznek, megsemmisitve a fibrin-csapadékot és a pro-
ductiv organisatiot,
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Jodkali belséleg, higany, ungu. hydrarg. oxyd. flavi oldjik a csa-
padékot és a torpid granulatiokat tisztitjik.

Ennyit bemutatéképen a specialis rész targyalisaibol.

Targyalja ezutin az uleus eruris, furunculosis, carbunculus keze-

i lését, a nyakhartyak kezelését indifferens anyagokkal, a méheatarrhusokat,

gonorrhoeat, prostatahypertrophiat, végiil a nyirokmirigyek affectioit,
mindeniitt eredeti, jo megfigyelésre utald észleletekre tdmaszkodva.

Csak egy pontra térek ki még bivebben: ez a kotések egysze-
riisitése és olesObbitisa a peptonpasta segélyével (I. recept). Ezt folyé-
kony dllapotban a seb koriil felkenve, a sebet steril gaze-zel fedi be, s
a peptonpasta-gyiirii f6lé egy gaze-csikot vezet, mely szita modjara
befedi a sebet szoritd gazepamatot s a peptonpasta-gyfiriihoz tapad.
5—10 percz alatt a gyfiri a borhioz tapad s megkeményedik. A pasta
a bort nem ingerli, meleg vizzel leoldhaté. Ugyane készitménynyel kezeli
az uleus erurist is, circularisan comprimilva vele az alszart a fekély
kivételével ; hasznalhaté konnyii tokok készitésére is schusterspanok
segélyével gonitisnél sth.

A kionyv végén 14 recept van kizilve, az indifferens gyoégyszerek,
szappan, borerémek stb. elkészitési modjat targyalva.

Manninger Vilmos dr.

Lapszemle.

Kozegészségtan.

A viz bakteriologiai vizsgalatiara 1j moédszert ajanlottak Levy
6s Bruns. A fert6zottségre gyanis viz 100 cm3-éhez 1 gr. konyhasot
és 1 gr. peptont adva, 48 Oraig 37 fokos koltokemenczében tartjik
és ezutin ebbil befecskendeznek : tengeri malacz hasiirébe 1—2 cm3-t ;
egereknek bére ald (002-—0'5 em3-t; hazinyulaknak vivoerébe 2—3 em3-t.
Ha a vizben esak igen-igen kevés virulens coli- és proteas volt is, az
dllatok elpusztultak s a tengeri malacz vérében coli-bacteriumot, az
egerek és hazi nyulak vérében pedig proteust lehetett talalni. Egészség-
tani szempontbél kifogastalan vizekben virulens coli-bacteriumot és
proteust sohasem sikeriilt kimutatniok. (Hyg. Rundschau 1900. 5. sz.)

Filep.

Uj moédszer a tej zsirtartalménak pontos meghatirozasira.
Bonnema a kovetkez6 eljarast ajanlja: 100 gr.-os orvossigos iiveghe
adunk 25 em3-t a vizsgalandé tejbil, ehhez hozzatéltink 4 em® 200/0-0s
kaliligot és 25 em.? aethert. Az iiveget parafadugéval elzirva, 5 perczig
razzuk ¢s azutin rovid idére hideg vizbe dllitva, hozzd adunk 6 gr.
tragacanthit és ismét erélyesen Osszerfzzuk. A tragacantha magiba
vesz minden vizet és igy az aether a folyadék felszinerdl tisztin leont-
hetG. A zsirnak ebbdl az aetheres oldatibol 10 em3.f beparolunk és
maradékit lemérjiik. 10 cem?® aetheres oldat épen 10 em? tejnek
felel meg. (Hyg. Rundschau 1900. 5. sz:) o Filep,

A levegd betegségokozd mikroorganismusainak kimutatdsira
Concornotti  szerint igen jo a kovetkezo eljards: Glycerines agarbol
ontott Petri-csészét fedetleniil kitett a vizsgalandé levegire és azutan
24 ordig 37%o0s koltbkemenczében tartja. Ezutdin a lemezeket kevés
steril parolt vizzel leébliti s ezt a mosdvizet hdzinyulak nyaki vivé-
erébe fecskendezi. Ily médon Kkiilonbozd helyiségek levegdjét vizsgilta
meg: a salonoktél kezdve a hajléktalanok menedékhelyeig. 46 hézi-
nyul kiziil esak 14 maradt életben; az elhullottak koziil 15-nek szervei-
ben staphylococeus pyogenes aureust, 8-ndl staph. pyog. albust, 6-nal
bact. colit, 2-nél Friinkel-féle diplococcust és egynél b. pyogenes foetidust
talalt, (Hyg. Rundschau 1900, 6. sz.) Filep.

Belgyogyészat.

A nyirkmirigyek giimbkérja fokép gyermekek kozt igen elter-
jedt baj gyanant altalinosan ismert. 70—90%0-nak veszik sz egyes
statistikai adatok az els6é decenniumban levi gyermekeknél e betegség
gyakorisigit és ez annil figyelemre méltébb, mivel tudjuk, hogy nem
egyszer a nyirkmirigyek kepezik a késébb oly pusztité betegségek
kapuit. Ezért tartja oly fontosnak Noorden minden lehetd segédeszkizzel
a nyirkmirigyek giimékorjanak Lorai diagnosisdt felallitani. A préba-
excisiok mellett teljes jogosultsigot biztosit e czélra a tubereulin-injec-
tioknak is f6kép azon esetekben, midén 1. idiilt hyperplasias nyirk-
mirigytiltengések tuberculosis kisérd jelenségei nélkiil allanak fenn, a
midltal a korjelzés és igy a radikalis beavatkozds is késedelmet szen-
ved; 2. ha differential diagnosis jon széba egyéb localis képzidmé-
nyekkel szemben (pl. atheromdk, subeutan dermoidik a nyakon, Hodgkin-
kér, pseudoleukaemids nyirkmirigytuberculosis stb.); 3. ha serophulis
gyermekeknél robordld eljardsra megnagyobbodott nyirkmirigyek nem
fejlodnek vissza, s6t fijdalmasak lesznek ; 4. ha az orvosnak ezen meg-
gyoz6 eljarisra van sziiksége, a betegnek vagy kirnyezetének esetleges
kozonyissége esetén. Ha a korjelzés meg van allapitva, figy az operativ
beavatkozas siirgGsen javalt, feltéve, hogy a gyermek a esecsemikoran
til van és testi gyengeség nem szél a kiirtds elhalasztdsa mellett. Az
operatio tehdt prophylactikus természetii, a mennyiben az osszefiiggés
a nyirkmirigy és a tidogim6kor kozt statistikailag beigazolt tapasz-
talat ; ennélfogva az operatio elmulasztisa egyrészt késébbi sorvaszté
betegséggel jar az illetore, masrészt pedig kiszdmithatlan kirral ember-
tarsaira nézve. (Miinchener med. Wochenschr. 1900. 4, szim.)

Hénig Tzss dr.

A gelatina vérzéscsillapité hatdsat probalta ki Kekr tigynevezett
cholacmids vérzések esetén, melyek ikterikusokon végrehajtott sebészi
beavatkozisok utan olykor fellépni szoktak. Epekovek miatt operalt
harom betegénél (470 kiziil) alkalmazta a Lunceraux ajanlotta subeutan
gelatininjectiot 20/o-0s oldatban, mire a vérzés azonnal esokkent és




1900. 21. sz.
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esakhamar teljesen megsziint. 10 gr. fehér gelatindt feloldott” 500 em3
0:7%0-08 Na Cl-oldatban ¢és ebbél 200 em?t (38° C-ra melegitve) az
asepsis szabdlyai szerint a czomb vagy a mell bore ald feeskendezett.
Kellemetlen melléktiineteket (fijdalmat, lizt sth.) sohasem észlelt. Mind
a hirom eseténél az a benyomésa timadt, hogy a gelatina-injectio tény-
leg hasznélt; noha ez a harom eset még nem eléggé bizonyitd, minden-
esetre azonban médr ebbdl is kovetkezik, hogy a szer kiprébdlisa az
annyira retteget cholaemids vérzések esetén jogosult. Esetleg oly ik-
terikusoknal, a kik operalandék és mér elibb vérzésekben szenvedtek,
a gelatina-injectio mir a miitét megkezdése elétt prophylaktice is
alkalmazisba veheté volna. (Miinch. med. Woch. 1900. 6. sz.)

Hénig Izsé dr.
Sebészet.

Csipbresectio némely esetében a mellsé ttat ac hitséndl eld-
nyisebbnek talalta Rochet. A resectiokat coxitis tubercnlosa eseteiben
hajtotta végre. A biormetszést Schede szerint végezte, de nem a sar-
torius és psoas, hanem a sartorius és tensor fasciae latae s a psoas és
rectus femoris kozt hatolt be. A miitét nehezebben hajthato végre, mint
ha hatulrdl igyeksziink a esipéiziilethez jutni, de jobb funectionalis ered-
ményt ad, mert erds és helyes irdnyban létrejové ankylosisnak képzi-
dését elémozditja, tovibbd utdlagos infectio kevésbbé johet létre, mint
hatul elhelyezett sebnél. Foelénye, hogy nem dllbat elé a czombesont
oly nagyfoki hatrafelé valo luxatioja, a milyen hitsé resectioknil el6
szokott fordulni. Hétrinya, hogy a sebvidladék kevésbbé iiriilhet ki,
azonban ezen egy hitsé ellennyilissal konnyen segithetiink. Hat ese-
tében a mfitéttél nagyon jo eredményt latott. (Revue de chirurgie, 1900.
4. fiizet.) Polya Jend dr.

A typhloappendicularis eredetli intra- és perihepatikus
talyogokrdl értekezik Loison egy eset kapesin. A mdjtilyog és sub-
phrenikus abscessus elég ritka complicatioja az appendicitisnek.
Reginald Fitz 257 appendicitis esete koziil 11-ben volt pylephlebitis és
hepatitis suppurativa; Langheldé 112 appendicitis seectio esetében
4 pylephlebitist és thrombosist, 4 méijtalyogot és 2 perihepatitist talalt;
Einhorn 100 appendicitis-autopsia koziil 6-ban talilt genyes compli-
catiokat a majban, Cally 200 appendicitis-eset koziill 2 méjtilyogot s
1 subphrenikus abscessust talalt. A majtilyogok sziama ¢és nagysiga
az egyes esetekben igen kiilénféle volt, hatirozott typust nem mutat.
A maj infectioja az epeutak révén is torténhetik (Pilliet és Gosset esete),
tobbnyire azonban a vérpalydk, vagy az arteria vagy vena portac
révén jo létre ; paratyphlitisek esetén a nyirokutak vagy a retroperi-
tonealis sejtszivet tjan johet létre perihepatikus talyog; végre peri-
tonealis tton, a colon ascendens belsé oldalan levé barazdaban is siilyed-
het a geny a bursa omentalis felé¢ (Korte, Robinson). A midjtilyogok
létrejGttében szerz$ a méj estkkent resistentidjanak (torpeur du -foic)
lényeges szerepet tulajdonit, melyet angol szerzok kiilénGsen a tropikus
méjtalyogok keletkezésének aetiologikus momentumaként szerepeltet-
nek. Bakteriologice streptococcust, staphylococcus aureust, bakterium
colit és nehdny faj anaérob, bfizs culturdkat adé mikroorganismust
tudott esetében a majtilyog genyében kimutatni. A majtilyog diagnosisi-
ban nagy segitségére volt szerzinek a Rontgen-sugarakkal valo at-
vildgitds, mely a rekesz kupoldjinak magasra vald feltolisit és a sinus
diaphragmatico-costalisnak eltiinését mutatta ki. A mijtilyog kezelése
sebészi beavatkozist tesz sziikségessé, mely méisféle majtalyogokétol
nem kiilonbozik ; fontos azonban az eredeti koros gécz, az appendicitis
kezelése. Az appendicularis eredetii majtilyogok miatt végzett miitéti
beavatkozisok kozil eddig esak Kirte és szerzé esete jart sikerrel;
hasonlé szdrmazisi subphrenikus tilyognak Robinson dltal mfitett hairom
esete meggyogyult. (Revue de chirurgie, 1900. 4. fiizet.)

Pilya Jené dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

Az appendicitisr6l mint a terhesség és sziilés complicatiojaroél
értekezik René Kionig (Bern) 4 eset részletes ismertetése kapesin. Az elso
esetken abortus utin vették fel a rendkiviil silyos allapotban levi beteget.
Az uterus mellett jobbra levé tumort meterséges abortus kapesin ki-
fejlédott parametritikus exsudatumnak tartva, vaginalis incisiot dhajtottak
vegezni, de a beteg miitét elétt hirtelen meghalt. A sectio appendicitis
okozta, 100 em? eves folyadékot tartalmazdé talyogot taldlt, dltalinos
peritonitis-szel.

A misodik esetben folyamatban levé abortussal vették fel a beteget :
az alhas érzékeny, beteg laztalan. Majd liztalan allapot mellett a méh-
tél jobbra diffus hatirt tumor fejlédik. A korkép nem tiszta, de a beteg
allapotinak silyosbodasaval, a ,Duplicitit der Fille® elvénél fogva
(ngyanakkor volt az 1. eset sectioja) appendicitisre teszik a_diagnosist
és laparotomidt végeznek. Miitét alkalmaval peritonitis még ninesen, esak
a processus vermiformison lithaté egy kis perforatio s e koriil pir csepp
geny. Resectio, hasvarrds. Miitéti nap estéjén megsziiletik a 23 cm.-es
magzat, utdna hinyds, collapsus. Kjjel masodik laparotomia, mely mdr
savis-genyes exsudatioval jard dltalinos peritonititist taldl; drainage.
Beteg misnap este meghalt.

A harmadik beteg a terhesség VII-dik haviban sziilofajdalmakkal,
de egytfttal a jobb alhasban rohamokban jelentkezd heves fajdalmalkkal
vétetett fel. Diagnosis: perityphlitis recidivans (non perforativa). Szelek
tavoznak, széke 3 nap Gta nines. Harmadnap spontan sziilés, Credé. Utdna
j6 kozérzet ; alhas esak ersebb nyomisra érzékeny. Rikivetkezi éjjel
azonban mindjobban fokozédé hanyas és rohamos collapsus. Has nem
puffadt, de a jobb ileocoecalis tijon heves érzékenység, majd a vagindn
at is tapinthato  diffus resistentia fejlodik. Szék és flatus rekedés. Gyomor-
mosds a hinyidst megsziinteti ngyan, de az dllapot oly silyos, hogy a

sziilést koveté napon reggel 10 Grakor laparotomiit végeznek. Has-
metszés Kocher szerint. A processus vermiformison kis wnyilds, benne
egy bélsarko. Koriilotte 100 em? bfizis geny, s localis peritonitis.
Kitakaritas, resectio, drainage. Estére dltalinos peritonitis tiinetei kiozt
exitus. Szerzé szerint ez esetben is, mint az elGbbiben, a partus siettette
a perforatiot.

A 4-dik esetben sikeriilt a beteg megmentése. Ez 26 éves OP.
né volt, ki 20 éves kora 6ta 3 izben szenvedett appendicitisben. Havi
baja férjhezmenetele utin kimaradt, s egyidejiileg gyakran volt gyen-
gébb, majd erdsebb fijdalma, mely koronkint colica jelleget oltott. A
terhesség VII-dik havdban a fiajdalmak mind stlyosabban lépnek fel, s
az abortus meginditisa czéljabol vették fel a klinikdra. Az uterns mellett
jobbra, vele Osszefiiggésben egy ballotdlé test volt, mit eleinte extra-
uterin graviditas tomlGjének vettek, de utébb a diagnosis uterus bicornis-
ban fejlodo ikerterhességre tétetett, s felvette Miiller tandr, hogy az
elérement adnexum- vagy bélbetegség folytan a belek néttek a méhre
s okozzik a fiajdalmakat. Tekintettel a beteg nyomorult dllapotira, meg-
inditjdk az abortust. Magzatviz zavaros, biizds; 391%ig mend lizak.
Harmadnapra megsziiltek az ikrek, 8 a himérsék leszill. Spontan szék.
A gyermekdgy 1-s6 napjan jo kozérzet. 2-dik nap: a has puffad, hi
38'6—401, pulsus 136—140, méhsblités. A 3-dik nap ismét jobb. 4-dik
nap heves alhasi fijdalmak, sziraz nyelv, bedntésre szelek nem tivoznak,
laztalan. b-dik nap: 3820—42 gyours collapsus, ileocoecalis tdj igen
érzékeny, kis resistentia, Eves lochia. Diagnosis: puerperalis peritonitis
exsudatummal, Mindjirt reggel megnyitjak a hasat (Kocher); a vastago-
dott peritonenm atmetszése utin 100 em? eves folyadék iiriil. A tdlyog
koriil egymdissal és az uterussal szorosan Osszendtt belek, vastagon
fibrinhdrtydval fedve. Az uterus jobb oldalara szélesen iil egy Okolnyi
tumor, minden valészinfiség szerint a jobb szarv, melynek egy Kkis
nyilisén barna eves folyadék Smlik. A processus vermiformis nem keriil
eld. A hasseb provisorikus elzarisa utdn per vaginam exstirpilta a
rendkiviil szakadékony uterust és fiiggelékeit. Az egész uterus szivete
el volt evesedve. A beteg meggy6gyult.

Negyedik esetét szerz6 maga sem tartja tisztinak, de mégis fel-
veszi, hogy perforatioval jaré appendicitis volt a betegség oka. Tény,
hogy az anamnesis e mellett szol, de a miitét maga tulajdonképen nem
az appendicitisek casnisticdjaba vald, hanem érdekes esete a miitét titjan
gyogyult septikus folyamatnak : hisz proe. vermiformist nem is litott a
miit6, hanem a legsilyosabb septikus fertozést mutaté uterust tivolitotta
el adnexumdval.

Esetei kapesan Konig az irodalomnak koriilbeliill 100 idevigé
esete felett szemlét tartva, azok dllaspontjira helyezkedik, kik a terhes-
ség mesterséges megszakitisit appendicitis mellett nemesak javaltnak
nem litjak, de s6t rendkiviil veszélyesnek tartjak. Exspectatio, sziikség
esetében (szerzd szerint miel6bb) laparotomia s az appendicitisnek ope-
rativ gy6gyitisa sziikséges, tekintet nélkiil a terhességre. (Beitr. zur
Geb. u. Gyn. III. kitet, 1. fiizet.) Biicker.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Malaria 208 esetében hasznilta Riskin a methylenkéket, melybél
naponként hiaromszor adott 10—30 centigrammot pulv. nue. moschat.-val
keverve. A 208 beteg koziil csak 6-nal nem mutatkozott eredmény.
A lizrohamok az esetek tilnyom¢ tébbségében mar az elsé hirom nap
alatt megsziintek. Kellemetlen melléktiinetek vagy nem jelentkeznek,
vagy mil természetfiek, ha vegytiszta methylenkéket hasznilunk és
nem adjuk iires gyomor mellett. A lizrohamok megsziinése utin eczél-
szerfi még 5—6 napon it tovibbszedetni a szert. A betegeket a vizelet
és bélsar kék szinére elére kell figyelmeztetni. (Jeshenedelink, 1899.,
48—49. sz. Ref. Therapie der Gegenwart, 1900. 3. fiizet.)

Nephrolithiasist mir hosszabb idé 6ta glycerinnel gydgyit Her-
mann karlsbadi orvos. Eddig 115 esete volt, a melyek 60°/ -dban
kedvezd volt az eredmény. 30—120 gramm glycerint ad be egyszerre,
egyenld mennyiségli vizzel higitva, két étkezés kozti idoben. Néhiny
nap mulva megismételteti ezen adagot, sit esetleg még harmadszor is
adja. Kellemetlen mellékhatisokat nem észlelt; a méha eléforduld f6-
fajas és hasmenés gyorsan elmulik. A nagy ritkin cléfordulé haemat-
uriat, a vesekiovek helyzetvaltozasibol magyardzza, a glycerin j6 hatasit
pedig gy értelmezi, hogy egy része a vesén it iiriilvén ki, a hagy-
utakat sikamlossda teszi, a hatds tehat tisztin mechanikai. (Med. chronicle,
1900. 1. fiizet.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1900. majus 25.

— A i8véros egészsége a székesfGvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1900-dik év 18-dik hetében (1900. majus 6-dikatol
méjus 12.-ig.) kovetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik év
kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 669,120, katona 16,220,
osszesen 685,340. Elvesziiletett 555 gyermek, elhalt 348 egyén, a sziile-
tések tehat 107-el multdk feliil a haldlozisokat. — Sziiletések ardiny-
szama : 1000 lakosra: 34'5. — Haldlozdsok ardnyszéma: 1000 lakosra :
264, az egy éven felilli lakossagnal: 214, az Gt éven feliili lakossig-
ndl: 17°9. — Nevezetesebb halilokok voltak: croup 2, angina diphthe-
ritiea 3, pertussis 3, morbili 8, scarlatina 4, variola —, cholera asiat
—, typhus abdominalis —, febris puerperalis 1, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 1, meningitis 13, apoplexia 5, ecclampsia 3,
szervi szivbaj 25, pneumonia, pleuritis et catarrh. bronch. 63, tuberculosis
pulmonum et phthisis 71, diarrhoea et enteritis 11, gastro-enteritis 8,
rik és egyéb djképletek 14, ezek koziil méhrik 4, morbus Brightii et
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nephritis 10, rachitis 3, serophulosis 3, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 17, atrophia et inanitio 1, marasmus senilis 8, erdszakos haldl-
eset 18, ebbdl gyilkosshg és emberdlés 1, ongyilkossiag 7, baleset
6, kétséges 4 (—). II. Betegedés. A4) Betegforgalom a varosi
kizkoérhazakban, A mult hé végén volt 2766 beteg, szaporodds e héten
870, esokkenés 838, maradt e het végén 27 98 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1900. évi majus  7-dikétol
méajus 13.-dig terjedé 19 héten a tisztiffiorvosi hivatal kozleményei
szevint (a zdrjelben levé szamok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
—- (—), himlé6 (variola) — (—), scarlatina 37 (46), diphtheria, croup
27 (22), hagymiz (typhus) 2 (4), kanyard (morbili) 99 (48), trachoma
12 (15), vérhas (dysenteria) — (—), influenza — (—), hikhurut (pertussis)
18 (16), orbancz (erysipelas) 17 (18), gyermekdgyi laz (febr. puerp.) 3
(1), ezenfeliil varicella 39 (17).

> Egyetemi alkalmaztatisok. A budapesti egyetem orvos-
tandri kardnak f. é. majus 22-dikén tartott 1X. iilesében egyetemi alkal-
mazist nyertek a kivetkezik : Doctor Kdroly dr. élet- és koérvegytani
tandrsegéd alldsdban egy tovabbi éyre meghagyatott. Zirkelbach Antal
dr. 1L, sz. belkérodai dijazott gyakornok egy tovabbi évre meghagyatott.
Pesthy Istvdn dr. a 1l sz. kérboneztani intézethez, Bartay Jdnos dr. a
szemkaoroddhoz, Kiskéri T6th Jené szigorlo orvos a II. sz. boneztani
intézethez, Liiké Géza V. éves orvostanhallgaté az élet és korvegytani
tanszékhez dijazott gyakornokul megvalasztattak. Ranschburg Pal dr.
az elme- és idegkortani klinikdn, Bdlint Rezsé dr. az 1. sz. belgyogyd-
szati kéroddn dijtalan gyakornoki allasaban meghagyatott. FPolatschek
Elemér dr., Bdthory Alfréd dr., Unterbery Jend dr.azl. sz. belkérodihoz,
Braddch Emil dr. a 1I. sz. belkéroddhoz, Goth Lajos dr. a szemkéroda-
hoz, Vilt Vilmos szigorlé orvos a térvényszeéki orvostani intézethez,
zabach Jdanos V. éves orvostanhallgaté a I boneztani intézethez dij-
talan gyakornokul megvilasztattak. Dijazott miiténovendékek lettek az
I. sz. sebészi miitG-intézetnél : Rdtz Istedn dr., Pfann Jézsef dr., Pdlya
Jend dr., Ldng Sdndor dr.; a Il. sz scbészeti miité-intézetnél : Halka
Lajos dr., Borszéki Kdroly dr., ifj. Genersich Antal dr., Réna Dezsi dr.;
dijazatlan miitonovendékek az 1. sz sebészi miitG-intézetnél : Baldes
Emil dr., Farkas Igndcz dv., Gliicksthal Andor dr., Kerntler Jend dr.,
Kods Aurél dr., Kussmann Oszkdr dr., Pesthy Istvdn dr., Picker Rezsé dr.,
Rajzai Béla dr.; a Il sz. sebészi miitG-intézetnél: Kurzbacher Odion dr.,
Hauer Ferencz dr., Korh Béla dr., Orley Odin dr., Skriletz Mihdly dr.,
Tempel Ferencz dr,, Torday Béla dr., Unterberg Hugd dr. Ugyanezen
iilésben Tdrik Béla dr. 11. sz. belkdérodai gyakornoknak a Wagner Janos-
féle, Szili Sidndor dr. miitének és ifj. Elischer Gyula dr.-nak egy-egy
Schordann Zsigmond-féle utaztaté osztondij adomanyoztatott és Raisz
Sdndor dr. miité a Koviacs Sebestyén Endre-féle utazasi osztondijra
ajanltatott.

5 A Brody Adél-féle gyermekkérhdz 1899-dik évrél sz6016 jelen-
tésébil koziljiik a kiovetkezd adatokat: A gyermekkorhdaz dgyainak
szama 117, melyek kiziil naponta dtlag esupian 63 agy volt befektetve.
A fert6z6 betegek szamdra rendelt 43 dgy csak id6rdl idore vétetett
haszndlatba. Az elkiilonité pavillonokban sziikségessé vilt épitkezési
dtalakitdsok miatt a fertizo betegek felvétele majus havatél november ho
kizepéig teljesen sziinetelt, mely koriilménynek tudhaté be az dtlagos
beteglétszam ez alacsony volta. Az elmult évben 909 fekvé beteg volt
dpolas alatt és pedig a belgybgydszati osztilyon 551 (ezek koziil volt
75 diphtherids és 47 skirlitos), a sebészeti osztalyon 259 és a szembeteg-
osztilyon 99. A 909 beteg Osszesen 23,046 dpoldsi napot toltott az
intézetben, melyekbil egy betegre dtlag 25 nap jutott. A 909 fekvd
beteg koziil volt 231 fizet (122 izr. és 109 mas vallast) és 678 ingyenes
(360 izr. és 818 mas vallasi). A 231 fizeté beteg 4566 &polasi napot
(dtlag 20 nap), a 678 ingyenes beteg pedig 18,480 dpoldsi napot (atlag
27 nap) vett igénybe. A kozios kortermekben kezeltek 845 beteget :
ezek koziil 193 volt fizet6 (91 izr. és 102 mds vallisit) és 652 ingyenes
(348 izr., 304 mas vallast). Kiilonszobara kisérdvel 64 beteg vétetett fel
ezek koziil volt 33 fizetd (31 izr., 7 mds vallisti) és 26 ingyenes (12 izr,
¢ 14 mas vallasu). A 64 kiilonszobds Gsszesen 607 napot toltott a kor-
hizban. A 909 kérhazi beteg kozt volt nemre nézve 466 fin és 443
leany ; korra nézve 39 egy éven aluli, 196 1 évtél 3 évig, 339 3—7
évig, 172 7—10 évig, és 163 10—14 évig. Ezen 909 fekvd beteg kizt
volt 528 budapesti, 381 vidéki, illetéleg idegen.

Osszesen 96 haldleset fordult elé, a mi 10-5%p-nak felel meg.
Ezek kiiziil 18 haldokolva hozatott, tehat a haldlozis 8:6%, mely elég
kedvezinek mondhat6.-

Kérbonezolds 45 esetben tortént. Ezek koziil 20 esetben Preisz
Hugd dr. m. kir. allatorvosi foiskolai tandr r végezte a bonezolast, a
tobbi 23 esetben pedig magunk végeztiik axt.

Az elmult évben korhdzunk nyilvanos rendelésein 9139 bejiard
beteg kezeltetett. A 9139 bejard beteg koziil a belgydgyaszati osztilyon
megtordult 6158, a sebészeti osztilyon 1058, a szembeteg-osztilyon
pedig 1473 beteg. Ezen betegeknél végzett rendelések szima a kovet-
kezd volt: belgydgydszati rendelés 12,685, sebészeti rendelés 11,929,
szembetegrendeles 13,906, Az Gsszes rendelések szama 38,530 és igy
itlag egy napra 106 ambulans beteg jut. A 9139 ambulans beteg koziil
volt 7534 budapesti és 1605 vidéki, az orszig kiilonféle részeibdl. Himld
elleni védgoltisban részesiilt 262 gyermek. Az orvosi segélyt kérhazunk-
ban igénybe vett gyermekek szdma az 1899-dik évben tehat a kivetkezo :
ambulans beteg : 9139 ; fekvd beteg: 909: himlboltds: 263 ; OGsszesen:
10,311. A belgydgyészati osztidlyon 6158 bejaré és 551 fekvé beteg
kezeltetett, Gsszesen tehit 6709 beteg. A sebészeti osztalyon 1508 bejérd
és 209 fekvi beteg kezeltetett, vsszesen tehit 1767 beteg. A sebészeti
oszilyon végzett miitétek szama 762. A szembeteg-osztdlyon 1473 be-

jaré és 99 fekvi beteg fordult meg, Osszesen tehat 1572 beteg. A
szembeteg osztilyon végzett miitétek szama 98.

/| Sziinidei orvosi cursus lesz f. évi szeptember 3—15-dikéig
bezdrélag. A cursus, mely a budapesti klinikikon és koérhazakban
kivalo szakerik kozremiikidésével tartatik meg, beiratd dija 50 korona,
mely Gsszeget f. 6. augusztus 20-dikdig kell a titkarhoz, Schaffer Ka-
roly dr. egyet. tandrhoz (IV., Vaczi-uteza 66.) bekiildeni. A cursus ter-
vezetét a napokban kiildték szét az orszdg oOsszes orvosainak; a ki
tévedésb6l nem kapta volna meg, forduljon a titkdrhoz.

(O Orvosi jubileam. Singer Henrik dr., a miskolezi kozkérhiz
igazgaté fGorvosa f. hé 17-dikén toltotte be kérhdzi miikodésének 25-dik
évét. Ugy a varos elfkelfségei, mint a korhazi s megyei orvosok szép
ovatioban részesitették ez alkalombél a népszerii igazgatét. A kérhiz
diszbe 6ltoz6tt s ilinnepi beszédek kiséretében eziist pilmadgat s eziist
koszorit nytjtottak a jubilansnak. Az orvosi kar nevében Szdantd
Bertalan dr. és Sidlawer Armin dr., a gyogyszerészek részérl pedig
Balogh Jézsef dr. mondtak beszédeket. Az iidvizlés utin fényes lakoma
volt, hol szdmos felkdszontében méltattak a jubilans érdemeit

| Okleveleiket bemutattdk a fio- és székviaros tisztiorvosi
hivatalinal mdrezius hoban: Braddeh Emil dr., Markovies Ldzdr dr.,
Roth Rébert dr., Dietzl Ferencz dr., Pity Sandor dr., Janovics Bertalan dr.
¢s 7 sziilésznd ; dprilis héban : Gallego Ede dr., Haas Simon dr., Fdbidn
Béla dr., Unterberg Jend dr., Weiner Emil dr.

= A krakkéi egyetem 500 éves jubileumétjunius elss felében fogja
tartani. Ez alkalommal tiszteletbeli orvosdoktori oklevelet adnak Bacelli dr.
olasz kizoktatasiigyi ministernek, Roux Emi'-nek és Virchow-nak, nalunk
Edteds Lordnd barénak, mint a Magyar Tud. Akadémia elndkének. A
budapesti egyetemet az iinnepélyen ponori Tewrewl Emildr. e. i. rektor
magnificus fogja képviselni.

— Az orvosok évi jovedelme Amerikdban a New-York Medical
Record szerint nagyobb viarosokban egyre-masra 2000 dollarra (8000
korona), kisebb varosokban 1500 dollira (6000 korona), a falvakban
1200 dollarra (4800 korona) tehetd.

| Fatyol Dezsé dr. zsolczai kirorvost Borsod virmegye féispinja
a mezoesathi jirds tiszti orvosavi kinevezte,

— Fleischer Elemér dr. fogorvos f. év majus hé elejétol IV.
ker., Klotild-palotiba tette at lakasat.

+ Fiirddorvosok. Jdrmay Ldszlé dr. Tétrafiiveden, Gdger Kd-
roly dr. xir, tanicsos Bad-Gasteinban, Fornet Elemér dr. volt belklinikai
L. tandrsegéd Marienbadban, Gimdn Béla dr. Rohitschon fiirdGoryosi gya-
korlatukat ismét megkezdették.

(D Az egyetemi II. sziil. és négybégy. klinikdval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum segélyét dprilis hoban 133 esetben vették
igénybe ; miitét 69 végeztetett, Gyermekagyasok latogatisanak szdma
246 volt. Az esetek évi folyé szama H78.

— A budapesti Csaszarfiirdében 1900. januir 1-jétél dprilis
30-dikdig 200 személy lakott és 70,693 személy fiirdtt.

1 Elhunyt: Apostoli G. dr. Parisban, ki Trippier-vel egyiitt az
elektrotherapiat a gynaccologidban meghonositotta. O volt alapitdja
Parishan a ,Société d'Electrothérapie-nek.

B Megjelent. Twrnowszky Mor dr. egyleti titkart6l: Visszapillan-
tds tiz egyleti dvre. A marostordaviarmegyei orvosgyodgyszerész-egylet
10 éves miikidését ismerteti. Az egyletben ez idé alatt 37 tudomanyos
felolvasist és szdmos betegbemutatast és kiilonbozo currens kozegészségi
és orvosrendészeti figyben tibb eszmeeserét tartottak. Az egyletnek
41 tagja van. — Goldzieher V. tandrtél: Therapie der -Augenkrank-
heiten ete. 2-dik teljesen atdolgozott kiadds. Zweite Hilfte. Leipzig.
Verlag von Veit et Comp. 1900.

r. Inselbad Paderborn, a hires sanatorinm, gyonyorii fekvése
és kitiing, pdratlan gyégyberendezése miatt minden iidiilést keresé
figyelmét méltin megérdemli; 30 holdnyi nagy védett parkja és fedett
Ingosai minden idében kellemes tartézkodasi helyet nyujtanak. A beren-
dezés vizgybgymod haszndlatira, gyogygymnastika, elektromossig,
homok, iszap ¢s szénsavas fiirdok, belégzések és pneumatotherapia, két
év Ota tjonnan berendezett nagy nyitott usz6 medencze egészitik ki a
gybgyeljarasokat, elektromos fény és kivilé szelljztets késziilékek pedig
a tartézkodds kellemességét nivelik. Igy ideg- és mindennemfi idiilt
bantalmak, mint asthma, légzési bajok stb. itt rendkiviil gyorsan és gyo-
keresen meggydgyulnak. Kimeritd prospectust ingyen kiild az igazgatosig.

Szt.-Lukacsfiirdd

gyogyfurdd
Budapesten.

Wagy kénes iszapfirdd, melynek 5:0 []-méter nagysigi természetes forriasmeden-
czéiben az dsvanyviz naponkiut négyszer mogijul, localis iszapborogatasok. Minden
nemil gyégy- és Gdith-filrdbk. Kitiinb szdllolak. Vendégld sajit fizemben, Olesé drak
A fiirds féorvosa: De. Bosdnyl Béla, kir. tandesos. Prospestust ingyen killd az igazgatosag

Dr. Herczel egyet. m.-tanar Gjonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma*
(magingydgyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek
részere) Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi fel-
iigyelet. —— Gondos #dpolds. — Kitiing ellatas, — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivanatra prospektus.

Dr. Sarbé Arthur egyetemi magintanir (V., Arany Jénos-u,
10.) intézete a compenzalé gyakorlati gydgymdod keresztiilvitelére (Dr,
Frenkel-féle médszer, tabeses ataxiak gyogyitisara) a dr. Griinwald-féle
sanatoriumban (VIL, Varosligeti fasor 13—15).
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Budapesti kirdlyi orvosegyesiilet.
(XX. vendes iilés 1900. méjus 12-dikén.)

Elnok : Genersich Antal; jegyzo: Dieballa Géza.

(Vége.)

A babaképzés reformja.

Hoffmann Péter: Eldado kiindulva Tauffer tanar kormanybiztossa
kinevezésébol, a mely a bdbaképzds fejlesztése czéljabol tirtént, beveze-
tésiil elmond egyet-mést a kiilf6ldi viszonyokrdl ; kiilondsen ismerteti a
német viszonyokat, melyek a legjobban hasonlitanak a miéinkhez.

Németorszaghan a pnorpom]h megbetegedéseknek a nagy praxisban
észlelt szomortt ardnyszama a babakérdést oda fejlesztette, hogy ott ma
a mutatkozé bajok sanalisira a teendbket a kovetkezd harom pontban
foglaltik Ossze:

1. a meglevé 5—6 hdénapos babatanfolyamok 9 hoénapra vald
meghosszabbitdsa ;

2. a babatanfolyamokra felveendik megrostilisa és

3. a babak anyagi viszonyainak megjavitdsa torvényhatosagi
iton, vagy legalibb is a dijszabdsilag megallapitott dijak felemelése.

Azutén attér a mi viszonyainkra, a melyeknek az illustralisa czél-
jabhol ismerteti a Tauffer-féle 1899-diki — a babaviszonyainkrdl sz616
— memorandumat. Kiemeli a kivetkeztket : Tauffer tandr memoranduma
abbdl indul ki, hogy mily nagy az orszigban a halva sziilottek és az
elsd életévben elhaltak szdma, és a baj katforrdsaként odaallitja, hogy
az orszag 9117 kozsége, illetve annak 5.811,778 lakdja nélkiilozi a kép-
zett baba segitségét; azonban konstatilja, hogy az orszdg 9117 kizségé-
nek okl. babahidnya mellett eqyes vdrosaink és eqyes vidékeink til vannal
zsiifo’va bdbdkkal. A képzett babakban valé hiany tébb u;.,_ym,vwctt
gazdag megyében (Somogy, Baranya, Zala, Vas, Veszprém) ép tigy
grassal, mint Arvdban, Liptoban, azon kulonl)w«r;,el hogy ama gazdag
megyékben a czédulis Dhabik intézménye virdgzik ; ezek kozil — keve-
sen — 3 honapos cursusokban képesittettek (Ungvr’u-t 1891 —1896-ig, Szeg-
zardon 1897 6ta), mas résziik Péesett és Kaposvart a kozkorhazban nyert
6 hetes eursusokban oktatist, de tilnyomo részitkk minden képzés nélkiili
czédulds parasztbaba. Fzen czédulds bdabaintézmény Tauffer tandr véle-
ménye szerint nem vdlt be eddigi kezelésében, azért Tauffer tanir sziik-
ségesnek latja, hogy a képezett biabat nélkiilszd ama 9117 kozségben a
bébahidny nagy bajan azzal segitsen, hogy jolag 4000 czéddulas babdt
kivin nevelni, 6 hetes cursusokban, mert jelenlegi rendes iskoliink a
mutatkozo hidnyt véleménye szerint csak 15 év alatt volndnak képesck
fedezni, 6s mert népiinknek csak a sajat fajtijabeli szomszédasszo-
nydhoz van bizalma.

Ezen cursusok életbeléptetésére sz0l tehat Tauffer tandr kormany-
biztosi kineveztetése.

Eloadé ezek utdn elmondja, mily elbirdlisban részesiilt a
Tauffer-féle reformtervezet még 1899-ben Szabadkin a vindoriilésen, a
hol kiilonisen Szabd Dénes tanir kelt ki élesen a 6 hetes cursusokban
kiképezni szandékolt czédulas babdak ellen, hivatkozvin azon csekély
eredményre, a melyet 5 honap alatt képes elérni irni s olvasni tudd
tanuldival, valamint elmondja, mint érvelt ismét foképen Szabd tanir
1900. janudrjiban azon az enquéten, a melyet a kultusministeriumban
hivtak Ossze.

A 6 hetes cursusokban vald képzési mod lehetOségét amaz
enquéten a szakférfiak (2 kivételével) tagadtak, még Tandrky is, a ki
jelenleg a szegzirdi 3 honapos czédulds cursusokat vezeti.

Eldadé most mar tovabb haladvan eldadisaban, az itt elmondottak
kapesan tagadja, hogy egydltaliban sziikségiink volna ily fajta reformra
s hivatkozik magira Tauffer tandrra, a ki 1891-ben 5773 hivatalosan
kimutatott okleveles bébank mellett 831 okl. babaval igérte sanal-
hatni a viszonyokat. Ezt a szdmot Tauffer tandr akkor rendes haba-
iskoldinknak a gyarapitisa dltal akarta elérni és a rendes 5 hénapos
képzés mellett legfeljebb az ungvari iskola mintdjara 3 hinapos képzési
idd alatt nevelt czédulds babakat vélt megengedhetoknek. Azota rendes
iskoliink szima tényleg 3-mal gyarapodott, a pécsi iskolit mér-mir
életbeléptetik és oda jutottunk, hogy ma (az 1898-diki statistikai évkonyyv
szerint) mar 8878 hivatalosan kimutatott okl. babank van pedig ez
a kimutatas a éényleges szamon alul maradt -—; nem szamitva azokat a
cursnsokban képzett czédulas babainkat, a kik mwdar eddig is nevel-
tettek (3 honapos cursusokban 1891—1896-ig Ungvart, 1897 éta Szeg-
zardon ; 6 hetes cursusokban 1891 Ota Péesett és Kaposvart). Ha utéb-
biakkal is szamolunk — Tauffer tanir szamitasibol ezek esodalatosan
kimaradtak —, legaldbb is elértiik, ha ugyan mér el nem hagytak ama
9831 szamot, a melyet Tauffer tanar maga megillapitott.

Hozzalithatnank tehat ahhoz, hogy szinte Tauffer tanir 1891-diki
propositioja értelmében a kizbdbasdg intézményét tényleg keresztiil
vigyiik, oly mddon, hogy komolyan redszdinjule magunkat az elkeriilhe-
tetlen pénzdldozatra, a mely nélkill ilyen rcformot keresztiil vinni nem

lehet. Mert eloadd véleménye szerint mindjart megsziinnék ama 9117

kozségben feltiintetett babahidny, ha azokat korikké alakitva, biztosi-
tandk azokban a kirbiba megélhetését.

Akkor a virosokban (mint mosénd s eftéle) nyomorgé és folis
szdmban teng6ds okl. bbdink igenis kimennének a kirokbe édes-oro-
mest, mert téves az a felfogis, hogy a népnek nines bizalma az okl
Juri* (?) babdhoz.

Ha igy rendezve viszonyainkat, még mutatkoznék hidny, emeljunl\
még két rendes babaiskolit (Poc Ka«'\), s ilyformdn el fownank ér-
kezni ahhoz az id6ponthoz, hogy a mar meglevé czédulas babakat okleve-
lesekkel kiszoritva, a mostani rendes képzésiink meghosszabbitisira
gondolhatnink.

Senki sem akarja kétséghe vonni a 9117 kozségiinkben kimuta-
tott babahidnybol szdrmazdé bajokat. De azokon a bajokon ama 4000
6 hetes cursusban képzett czédulas biba nem fog segiteni, esak nagyobb
lesz az emberdldozat, mit anydkban fizetink; nem tekintve a sérelmet,
mit ezekkel az okl. babdinkon ejtenénk s nem tekintve azt, mily kovet-
kezményekkel jarna rendes babaképzésiinkre, ha l:’xtn:’lk, hogy 6 hét
alatt kevesebb aldozattal is lehet valaki béba.

S itt elfadé reamutat arra a veszedelemre, a melyet ilyen 6 hetes
képtelen 8 hiinyos oktatis utin eczéduldt nyert bdba a gyakorlatban
jelentene.

Mert mi legyen az, a mit 6 hét alatt azokba az irni-olvasni nem
tudd asszonyokba bele kellverni ?

Erre nines semmi direktiva! Nines semmi vezérfonal. ITisz a ren-
des babaiskolikban is 5 hinap alatt csak a legsziikségesebbet lehet
tanitani !

S hogy fognak egyszerre sziilészeti tananyagof teremteni azokban
a cursusok megtartisira kiszemelt vidéki korhiazakban, a melyekben
eddig sziilészeti osztalyok nincsenek ?

S kik fognak ezekben a cursusokban tanitani ? A korhdzi osztaly-
orvosok, a kik nem sziilészek, s ilyen dolgokkal soha sem foglalkoztak ¥

Mindezek s még egyéb elmondott okok miatt elbadd elutasltja a
Tauffer tanar altal kezdemen;e/ett reformot, a mely csak drthatna a
kozoktatasiigyi ministerium védelmében irvendetes fejlédésnek indult
biabaképzésnek, és odakonkluddl, hogy dllitsuk fel a tervbe vett péesi
és kassai rendes iskolikat, utasitsuk a meglevd tanintézeteket tibb
tanulé felvételére, de szoritsuk ugyanakkor a beliigyi kormény ftjin a
kiozigazgatist az iigy anyagi oldalanak a rendezésére.

Eszmecsere a babaképzés reformjardl tartott eléadds felett.

Tauffer Vitmos: T. Orvosegyesiilet ! Mindenckel§tt fidvizlom a fiatal
el6adé urat e munkatéren, annal is inkdibb, mert kiinduldsi pontjiban
mintegy sajat torekvéseimet litom m(‘gu_]ulva Epen most 23 éve annak,
hog\ kedvezd sorsom hizamos idére Freiburgha (Badenben) helyezett
és igy alkalmam volt az elfadd ar altal is idealisnak odadllitott Rajna
vidékén a babaiigyi viszonyokat kozvetleniil megismerni, anndl is inkabb,
mert Hegar tanar, kinek oldalin volt szerencsém idézni, mint a
felst-rajnai keriiletnek .Oberhebarzt“-ja éppen akkor foglalkozott azzal
az eszmekirrel, melynek eredményét az eléadé fr altal is idézett hires
munkajiaban fektette le, melyben kimutatta, hogy a gyermekigyasok
halanddsiga Semmelweis korszakalkaté felfedezése daczara maig sem
valtozott kedvezdbbre, mint ezelott volt. Az eldadd ar ezt a bdba-
viszonyokkal hozta kapesolatha, pedig kétségtolen, hogy nem kis sze-
repet jatszik az orvosoknak (Gjabb idejii polypragmaﬂl.q'l a sziilések
koriil, a kik az antisepsis panacedjaban bizva, ecgész hibis alapon
snkk.nl tobbet mernek, mint azeldtt.

Szivesen helyezkednék magam is az elGadd tr allaspontjara, a
mikor hazdnk babaiigyi viszonyairdl szdlva, a kiinduldst a rajoavidéki
babaviszonyokbdl veszi. Vajmi boldog lenne ez az orsziag, ha a rajna-
taji viszonyokat Bars, Hont, Zemplén vagy Arva teriiletére tudndk at-
helyezni ; azokat az idealis, kulturalis és vagyoni viszonyokat, melyeket
hazénk hegyei kiozé elképzelni joforman lehetetlen. Ha helyesen
akarunk kiindulni bédbaiigyiink megitélésében, ha azzal komolyan
akarunk foglalkozni, a mi lehetséges, gy nem a Rajna vidékét, hanem
hazénk keleti és ¢északi megyeinck siralmas dllapotait kell fontoléra
venniink. Azt az idealis allasponfot, melyet 23 évvel ezelit magammal
hoztam a Rajna vidékérdl, az évek tapasztaldsa s a szakemberekkel, az
élet praktikusaival vald svakadatla.n érintkezés mar régesreven aliszalli-
totta és megtanultam venni az életet, Ggy a mint van, és keresni a
segitség mddjat az adott viszonyok és rendelkezésre 4ll6 eszkoadk
meértékében.

Szivesen veszem végre az eléad6 urtdl azt a helyes lépést, hogy
a bébaiigy reformjinak kerdését, ha azt megbeszélui saiikségesnek latta,
az Orvosegyesiilet illetékes foruma elé hozta, mert ha nem is mondott
egyebet, mint a mit a ,Magyar Sz6* nevezctii napilapban mar ecldadott,
megis legalébb helyes utra tért, a hol szivesen adom meg aggudalmaira
a megnyugtaté felviligositast, mert azt csak nem varhatta télem, hogy a
nagy nyilvinossigot, a laikus kozonséget babaiigyi vitival a napilapok
atjan mulattatni szandékozom.

Mindenckelitt sziikségesnek latszik az eldadd ir egy tévedését
helyreigazitani, Ugy a ,Magyar Sz6“ hasibjain, mint itteni eldaddsaban
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is dgy tiinteti fel a doigot, hogy a babaiigy reformjinak tervezete tar-
gydban a vall. és kozokt. ministerinm kebelében egy enquéte tartatott,
melynek czélja volt a tervezetet birdlat ald venni és azt hangoztatja,
hogy az ott egybegyiilt legilletékesebb szakemberek egyhangilag el-
itélték a tervezetet s hogy ennek daczara ¢n megmaradok elfoglalt
allaspontom mellett, melynek oldalira a kormanyt is megnyertem. A
torténelmi igazsig egyszerfi helyredllitisa érdekében és a megtévesztett
itélet helyes ttra terelése érdekében is sziikségesnek tartom hang-
silyozni, hogy ilyen természetii enquéte, a milyenril elGadd tar szolt,
egyiltaliban Gsszehiva nem volt, tehdt ilyen irdnyban nem is tér-
gyalhatott.

Eloadé Gr tévedése hamis information alapszik, mert volt nugyan
a babatanaroknak egy értekezlele a ministeriumban, melynek azonban
egyetlen targya a hivatalos babakonyy megszerkesztésének kérdése volt
és mellesleg érintette esak azon kérdést, hogy mennyiben vallalkozhat-
nak a babaképzi-intézetek igazgatoi a masodrendif bibaképzésben résat-
venni. A hivatalos bdbatankonyv iigyének tirgyalisa kozben igenis
Fitért a bizottsig egyik-masik tagja a babaképzés kérdésére altalaban
is, a nélkiil azonban, hogy a kérdés maga meritumaban tirgyaltatott
volna. Latva az enquétenck az incidentaliter a targytol eltérd eszme-
menetét, az elndkld allamtitkar trhoz azt a kérdést intéztem, hogy haj-
landd-e a targysorozaton kiviil 4ll6 babaképzés kérdését ez alkalommal
discussio targyava tenni, mire az elndkld allamtitkar ar hatirozottan
kijelentette, hogy nem és igy az ott mellesleg felhozott érvelésekre sem
idém, sem alkalmam nem volt valaszolni és az enquéte az tigygyel a
jelzett értelemben tehat egydltaliban nem foglalkozott. Nem &ll tehat,
hogy e kérdés a babatanirok értekezletén le lett volna targyalva és igy
eloadd trnak a sajat dllitisa tamogatisira ilyen tekintélyes enquétere
hivatkozni nem egyéb, mint a hallgatésignak jéhiszemfi félrevezetése.

Meddd vitdnak tartaniam, hogyha az eldadd trnak egyes aggilyait,
cllenvetéseit venném boncezkés ala. Tobbet vélek haszndlni az iigynek,
ha e helyett inkdbb kirvonalozom azokat a teendket, melyekre a baba-
iigy érdekében villalkoztam s a mely iranyban a kormanybiztosi meg-
bizatist elfogadtam.

Az eloadé ar e targyln régebbi dolgozataim egyikét és masikit
tsszehasonlitva azzal a memorandummal, melyet legutobb az orsz. kiz-
egészsigiigyi tandcs megbhizasabol készitettom, ellentéteket olvas ki
régebbi és tjabb nézeteim és propositioim koziott. Hat crre esak azt
vilaszolhatom, hogy ha az elfadé Gr, gy mint magam, 19 évi mun-
kalkodds utin vissza fog tekinteni az e tirgyban téplalt véleményére,
ligy nem lesz oka restelni, ha most hangoztatott nézeteivel szemben
19 év mulva egy vagy mas mdédosuldst lat felmeriilni. Tudja be én nilam
is az egyben, vagy masban mddosult nézeteknek indokait annak, hogy az
iigyeyel valé folytonos foglalkozas, a szakemberekkel vald érintkezés
és az ¢letnek intensivebb megismerése, természetszeriien vonja maga
utan itéleteink mddosulasat,

Hogy mire vallalkoztam és mit tartok erre az orszigra nézve
hasznosnak és sziikségesnek, azt igyekezni fogok az alibbiakban eld-
terjeszteni. Az irdnt mir el6re megnyugtathatom az eléadé urat, hogy
ha egyszerfien ¢és simplin csak azt kivantik voloa t6lem, hogy egy
tuezat méasodrendli babaképzé-intézet felallitisa érdekében hazaljam
végig az orszigot, ugy az ilyen feladatra bizonyira nem vallalkoztam
volna. Mis, sokkal nagyobb czél lebegett szeme'm elitt.

Kétségtelen, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. oly tokéletes intézkedéseket
czéloz az egeszségiigy 4allami kezelésének minden terén, hogy ha ez
megvaldsitva &llana elbttiink, ugy ez az orszag egy nagyon boldog és
nagyon el6haladott allami kozisség lenne, a hol a népmfiiveltség, a kiz-
vagyonosodis hihetetleniil magasabb fokon #llana, mint a hogyan azt
tényleg latjuk. Alig hiszem, hogy ez =z allapot hazdnkban 100, s6t a
fels6 megyék hegyei kizitt akar 200 év mulva is megvalosulva legyen,

Ha valahol, Gigy ezen a téren kell megelégedniink azzal, hogy
megkezdjiik a tokéletesedés munkdjat, hogy igyekeziink a tikéletese-
désnek elsi kezdetét lerakni, mert ha valaki egyszerre tikéleteset akar
az egészségiigy terén létesiteni, gy meg vagyok gybzédve, hogy torek-
vése mar kezdetben dugaba dél. Mindig azt tapasztaltam, hogy hazink-
ban a boldoguldsnak egyetlen mddja a kiesiben valé kezdés és a vas-
kitartdssal valé munkdlkodis az figyeknek fejlesztésére.

Mi orvosok méltin panaszkodtunk mindig a f6l6tt, hogy a koz-
igazgatas az egésuzségiigyeknek érdekében nem tud vagy nem akar kell§
erélyt kifejteni. Nincsen-e tehat okunk Orvendeni azon, hogy elérkez-
tink végre oly id6hoz, mikor a kozszellem, a koztudat, elérkezett oda,
hogy koveteli, miszerint az orszag babaiigyében valamit tenni kell.
Nincs-e okunk orvendeni, hogy az illetékes forumok egész sorozatan
nyilvinul az a tirekvés, hogy az orszigos babaiigyet siralmas 4llapota-
b6l kiemeljiitk. Ennek a kozvéleménynek a megteremtéséhez csekély
munkalkodasommal kizremiikédni feladatomnak tartottam s a mikor a
teenddk irdanti propositioim ellenzésre taldltak, meggondoltsiggal félre-
dllottam, varva, hogy a puszta negation kiviil masok majd pasitiv indit-
vinyokkal lépendnek clé az irdnt, hegy mik tehat a doleghan a teen-
dok. E varakozésom azonban meddd volt, mert ezyetlen egy oldalrél
sem jott az évek sordn positiv munkds, a ki a babaiigynek megjavitisa
érdekében a tervszerli megoldis mddjait megmutatta volna. Ne vegye
tehat senki rossz néven, hogy a hidbavald virakozis utan ismét fel-
vettem a megszakitott fonalat és azokat az eszméket igyekeztem érvényre
juttatni, melyeket magam a legjobbaknak tartottam. Arra a téves hiede-
lemre ad alkalmat eléadé drnak eléadasa, mintha a tervezett babaiigyi
reform kell6 megvitatis nélkiil vitetnék 4t az élethbe s ezért a jobb
informatio érdekében bator vagyok utalni arra, hogy az dltalam propo-
nalt reformokat azelott mintegy 16 évvel az Orvosegyesiiletnek puer-
peralis bizottsiga s azutan az Orvosegyesiilet plenuma tette magaéva,

|

a mikor annak érdekében a kormanyhoz felterjesztést intézett. Utobb az
orsz. egészségiigyi tandcsnak e tirgyban kikiilditt bizottsaga tirgyalta
memorandumomnak részleteit a legbehatébb pontossaggal ugy, hogy |
a mikor az orsz. egészségiigyi tandcs plenuma elé Keriilf, mar nem
pusztin mint az én propositiom, hanem mint a kikiildott bizottsignak
elaboratuma szerepelt. Az orsz. egészségiigyi tandes egyhangtilag tette
magaéva a babaiigy reformjanak ajinlott mddusit s a mikor a minis-
terium illetékes szakosztilya, a mikor a beliigyminister maga és végre
a parlament szakbizottsiga és corollarinmképen a parlament maga behato
vita utdn adta az iigyre sanctiojat, mar mégis esak nagyon tillé a
ezélon az eldadd tr, midén az iigyet kellgleg elé nem készitettnek tiin-
teti fel a ,Magyar Sz*-ban olvasdi és itt az egyesiilet kebelében hall-
gat6i elott. Ne vegye tehat rossz néven az eldadé tr, hogy véleménye,
melynek nagy salydt kisebbiteni egyaltaliban nem szindékozom, a meg-
gyozidésem szerint helyes irdnyrol le nem térit s azt az vitat kovetem,
a mit helyesnek megismertem.

Lassuk mar most, hogy mik a teendék. Szolgaljon mindenkinek
megnynugtatasul, hogy eldszor is fifeladatunk a diplomas babaintézmény-
nek minden rendelkezésre Allo eszkozokkel valé fejlesztése.

1. Ezt a czélt szolgiljuk elészor is az altal, hogy a beliigyi
kormany a vallas- és kozokt. ministerhez intézett dtiratiban kijelenti,
hogy méir a legktzelebbi év budgetje keretében hajlandd oly dsszeget
felvenni a diplomas babak kitanitasira, mint a min6 tsszeget stipendinmok
ezimén a kiizokt. minister évenkint felvenni szokott.

2. Maris felkérte a beliigyminister a k&zokt. ministert, hogy
a délmagyarorszagi érdekeket figyclembe véve, Pécsott egy rendes
babaképzo-intézet felallitasirdl, illetéleg az ott 1étezé masodrendii baba-
képzb-intézetnek rendes tanintézetté vald atalakitasirél gondoskodni
sziveskedjék. Mellesleg mondva, az ez irinyban sziikséges lépéseket a
babaiigyi kormdnybiztos kozremiikddésével a vall. és kozokt. minister
képviselGje mar initidlta is.

3. Az 1876, évi XIV. t.-cz. minden 1500 lélekkel bird kozséget
kotelez arra, hogy kozségi babat tartson, de még azt sem szabja meg
imperative, hogy a kozségi baba diplomis legyen. A beliigyministerinm
szakosztilyaval egyetériésben a babaiigy rendezésével megbizott kormany-
biztos arra torekszik, hogy a kouzségi baba tartisinak kotelezettségét
nemesak az 1500 lakéval biré kiozségekben, hanem olyan helyeken is
megvaldsitsik, a hol a lakosok szama 1200, s6t csak 1000 vagy még
talin ezen alul 4116, ha a kzségnek kiilonben kedvezé viszonyai kozott
a babatartasnak az eszkizei megtalalhatok. Theoretikus értékii volna az
ilyen int¢zkedésnek deklardlisa, ha nem mérlegelnék azt, hogy a kivitel
lehetséges-e vagy sem és épen ezért legnagyobb horderével bir a beliigy-
miniszterinm azon intézkedése, hogy a hol a kizség a maga babajanak
kitanitdsira a kelld anyagi eszkozokkel nem rendelkezik, az ezirinyd
feladatokat a beliigyminister a kormanybiztos rendelkezésére boesatja,
azaz cllitja azon anyagi eszkozokkel, melyek dltal a kis kouségeknek
diplomas babédval valé ellitisa is lehetové tétetik.

4. Kéiségtelen, hogy a babaiigy fejlodésének egyik alapfeltétele
a babanak megélhetése a kozségben. Ez irdnyban az intézkedések szor-
vanyosan, osszhang nélkiil torténtek és a czéltudatos és consequens
keresztiilvitele a babdk anyagi jutalmazisinak csak pium desiderium
volt. Komoly feladatit képezi a babaiigy orszigos rendezésének az,
hogy tigy, mint azt a Somogymegyében megvalisitott példa mutatja,
minden torvényhatdsdg megallapitsa a maga kozségeinek a lakossig
szamarinyahoz mért lépesdfokozatokat, melyek mindegyikében meg lesz
dllapitva a babdnak fix évi fizetése.

5. A babaiigy rendezésének egyik alapfeltételét képezi a babik
nyilvintartisa az orszdghan. Hogy min§ teljes fejetlenség uralkodott ez
irdnyban, az legjobban Kkitiint akkor, a mikor néhai Markusovszky
min. tanacsos ¢és Trefort minister tdmogatisival eldszor gyiijtottem az
adatokat, a melyek hivatva voltak Magyarorszég babaiigyi viszonyait
feltiintetni. Az adatok olyan jok voltak, a milyenek a 8C-as években az
egészségiigyet illetileg egyiltaliban kaphatok voltak. Minden iv magin
hordta a megye fGorvosinak és alispanjinak hitelesité aldirisat, de
sajnos, mindnydjan tudjuk, hogy mily kevés megbizhatésigot hordottak
azok az adatok magukban. Czélunk volt tehit mindenekelétt a babak
személyi viszonyainak ‘alapos feltiintetése az orszigban, mert csak az
lehet helyes kiinduldsi pont a babasziikségletnek felismerésében. E nél-
kiil a nyilvintartds nélkiil a baba-intézetek igen sokszor meddd munkat
végeznek, mert olyan helyek szaméra képeznek 0j meg 1j babat, a hol
a baba folosleg képezi az iigynek legnagyobb ellenségét.

A babatorzskonyv a beliigy ministerinmban ma készen 4ll. Minden
egyes torvényhatésignak sszes babdi névszerint és az iigy megitélésc-
hez sziikséges kimeritd adatokkal egyiitt ki vannak mutatva, tigy hogy
ma mar nem a torvényhatosagtol kérdjik, hogy mi a teendd a teriile-
tén, hanem innen a kozpontbdl tudjuk megszabni feladatait és ellen-
Grizni a tényleg torténteket. Azt, hogy a torzskonyv Allanddan helyes-
bitve, az orszdg babaiigyi képét a maga valdsigiban tiintesse fel, garan-
tirozza azon intézkedés, hogy az adatgyiijtés és ennek évi helyesbitése
az orsz. statistikai hivatalra rubdztatott at, mely hatosignak fegyelmi és
biinteté hatiaskore biztositja az adatoknak pontos beérkeztét. Minden
kétségen feliil all, hogy a babatdrzskinyv meglesz és a nyilvantartis a
joviben el nem alszik.

BEzek azok az intézkedések, melyeket a babaiigy orszigos rende-
zésének keretében a diplomés baba-intézménynek fejlesztése érdekében
a kormanybiztos feladataként maga elé tiizott.

Mindezek utidn bator vagyok kéidezni, hogy a higgadtan itélé
lithat-e ezen eljardsban olyaf, a mi a biba-intézménynek béarmely rész-
letében visszaesést jelentene.

Ezek utén figyelembe kell venniink az orszig lakossiginak azon
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részét is, a mely 1000-nél kevesebb lelket szamité kozségekben lakik,
azt a népességet, mely a hegyek kozitt, az anyagi és szellemi jélétnek
oly alacsony fokan all, hogy a l(ﬁzscgben még a bird tisztségére is
nehezen akad irdstudo ember. A ki ezeknek a kozségeknek viszonyait
Budapestrdl az irdasztala mell§l akarja megitélni, azzal én e targyrol
nem vitatkozom. Az ilyen viszonyok megitélésére csak az 1lletvkes a ki
kint élt a vidéken ¢s megismerte a kizigazgatasnak és egészségiigynek
miseridit a maguk valés:’xgz’tban. Ezeken a hclyckeu a javulas semmiféle
hatalmi szdval, vagy kormany-intézkedéssel sem érhetd el. Tfizziink ki
barmind fizetést annak a kitanult rendes babanak, az a zempléni hegyek
kozott, a hegyvidék népénél credményesen miikddni nem fog., A
katrinczas parasztasszony csak a magahoz hasonld segitségét fogadja el
és a tole idegen ra nézve mindig idegen marad. Azt a katrinczds
parasztasszonyt, a kihez a nép hozzaszokott, kell megtanitanunk arra,
a mi a legsziikségesebb, arra, hogy megmossa a kezét, arra, hogy le-
szokjon a babonarol,

Minden szakember egyetért abban, hogy a czédulds babikat
hazinkban nélkiilozni lehetetlen; vajjon kifogisolhato-e tehdt az, ha
arra igyeksziink, hogy azt az aqsmnﬁ a kit népe a szokis jogin a
maga babdjanak elfogadott, az & nyelvén és az 6 értelméhez mérten
megtanitjuk a 1eg%\ikségesebbxe. megtanitjuk arra, hogy a gitrepcdést
szenvedett gyermekagyas sebére marhatrigyat boritani drtalmas, s hogy
a lazas gyermekigyasnak a vizelettel valo itatdsa nem hoz javulist.

Vajjon van-e valaki, a ki tagadhatja, hogy nevel§ hatissal, a
jovonek el6készito Jelexlt(’>~0gcvel bir az, ha raszoktatjuk a népet, hogy
a baba egy hatisigilag alkalmazott személy, a kinek miikidése blm-
nyos eliképzettséghes van kitve, a kinek miikydése bizonyos hat6sigi
feliigyelet alatt all. Lehetetlen elzarkézmi az el6l, hogy ez a jovo 19,]10-
désnek a legelsd lépése, melybél akkor, a mikor a népmiiveltség és a
népvagyonosodas elgrehaladt, a hovatovabb tokéletesedd s végre rendes
. tanfolyamot végzett biba fog kikeriilni.

Ezeknek a méir functioban levé parasztbabdknak Kkitanitdsdrol, a
ezédulds babaintézménynek tokéletesitésérdl van akkor szd, a mikor
a masodrendii babaképz6 intézetek felallitisa intenddltatik. Nem valami
1, hanem a torvényképen statudlt intézménynek czélszeriibb keresztiil-
vitele az,-a mi szemeim elGtt lebeg. Nagy elfogultsag sziikséges ahhoz,
hogy az intézménynek ilyen ismertetése mellett is valaki még ellenzdje
lehessen intentioimnak.

Ma az latszik a legfontosabb ellenvetésnek, hogy a mésodrendfi
babaképzi-intézetb6l nyert képesités alapjan egy €s més helyen az
alacsonyabb rendii baba veszélyeztetni fogja a rendes diplomés babanak
az oxistentiajat, Megnyugtatdsara ¢ felfogisnak Ohajtom hangoztatni,
hogy a mésodrend(i babaképzo-intézethen Kiallitott licentia csak ¢s ki-
zirplag arra az egy kizségre ad gyakorlatra jogositvinyt, a honnan a
baba kikeriilt és a mely kozség részére kiképeatetett, tehat sz6 sem
lehet arrcl, hogy barhol is a misodrer dif képzettségti baba a rendes
bibinak concurrentidt csinalhasson,

S ba igy végig tekintettiink a kozvetleniil megvalésithaté teen-
dkon, talan megbocesitja nekem a t. Orvosegyesiilet, hogy egy kissé
optimistice a jovobe is tekintsek. Ismert dolog az, hogy a mi az egészsig-
iigyek érdekében az allami budgetbe egyszer belekeriilt, az tobbé ott
meg nem sziinik ; a mit az egészségiigyiekre az dllam egy évben aldoz,
azt a jovoben attol meg nem vonja, Ha ez igy van, (igy nem latszik
egészen utopistikus reménynek, hogy majd egykoron, a mikor a mdsod-
rendii bibaképzi-intézetek czéljaiknak az orszigban mindeniitt meg-
feleltek, az egész orszig minden kizsége el lu,/, litva bakdkkal, ezen
a ezimen egy magasabb oOhajtas eszkoze lesz megadva, t. i. az, hogy
orszagszerte ismétlo-cursusok tartathassanak babdk részére ngy, mint
az_a civilizalt nyugaton mér mindeniitt meghonositva van. Ugyancsak
a joviben s talan nem is olyan tivol helyezhetd kilitasba, hogy a biba-
iigynek fejlédésével kapcsolatbau, egyeldre talin ecsak a vamsokbau a
puerperalis statistika is meg lesz honosithatd, akkor f. ha egyéb
feladataimnak teljesitése utin a virosi babak mul‘odésencl\ rendben-
tartisira fordithatom figyelmemet. Az ntja e rendtartasnak a babanaplok
pontos vezetésén alapszik, s ha az orszighan még cgyelére a belatha-
tatlan tdvolban vesztegel az a jovo, a wikor a bdbﬂlldplu]\ kiteles veze-
tése kimondhatd lesz, masrészt a varosi babaknak e kotelezettsége mar
most sem volna utbpia. S mihelyt ezt a babatél a varosokban meg-
kivetelhetjiik, csak egyetlen lépés elére, hogy a varosi babiknak miiks-
dését a kell§ mddon ellendrizziik.

Felmeriilt eldadd Gr szavaiban az az aggodalom is, hogy kik
fogjak misodrendii babaképzi-intézetekben a tanitas tisztét teljesiteni s
mi alapon, mit fognak azoknak tanitani, Megnyugtatisira az elbado
tirnak mondhatom, hoo'v torekvésiink lesz mmdenutr a hol lehetségeﬂ
snakkepzettsevg(,l bxr() qualifikilt egy éneket dllitani az iigy élére.
Magam legjobban saeretnem, ha minden
sziilészeti tandrsegédet allithatnék oda, De mdsrészt kérem, tekintsen
egy kissé jobban kurul az orszaigbm 68 ne vegye oly kicsibe a kzkor-
hizaink élén mitktds korhazak igazgatéit és féorvosait, a kik kozitt
igen sok derék ember akad és ne kivinja télem, hogy nzért, mert nem
egyetemi tandrsegédekbil valogathatom a tanité eriket, inkabb semmit
se tegyiink.

A mi pedig a tanitis anyagit illeti, ¢ szempontbdl egyaltalaban
ninesen okunk ez iddre biiszkélkedni, még a rendes babakeépzd-intéze-
tekben sem, a hol még mai napig is hidnyzik a hivatalos bibatankdnyv
¢s tobbé-kevésbbé minden babatandr tetszésére van bizva a tananyag
megallapitisa. Az el6add tr megnyugtatisira ohajtom mondani, hogy
a tananyagot a masodrendii babaképzd-intézeteknek annak a hivatalos
tankényvnek a hivatalos kivonata fogja képezni, a welynek meg-
szerkesztésével az illetékes enquéte most foglalkozik.

Végezetiil még egyszer kiszonetet mondok azelfadd firnak, hogy
alkalmat adott a targynak itteni megbeszélésére. Udyosebbnek littam
volna, hogy miel6tt a ,Magyar Sz6“-ban a kozvéleményt alarmirozni
igyekezett, egyenesen ide, illetékes forum elé hozta volna a dolgot.

A vita folytatisa tekintettel az id6 elérehaladottsigara és a targy
fontossagiara a kovetkezd iilésre halasztatik.

X, magyar balneologiai congressus.
(1900, aprilis 29-dikén és 30-dikdn.)
Einok : Bokay Arpad: fétitkar: Léw Simuel.

Fdi Mdtyds Miklés dr. (Uj- Tdtrafiired) : , A birlégzés javitdsanak

| fontossdga a tidivész gydgykezelésében® czimii, dllatkisérleteken és klinikai

egyes helyre egy emeritalt |

megfigyeléseken alapuld tanulmanydban kifejti, hogy a bér gazeseréje,
a sensibilis és az insensibilis perspiratio (az izzadds) javitasa tido-
betegek gyodgykezelésében sokkal nagyobb figvelmet érdemel, mint a
monnwbon eddig részesitették, mert ezen életmiikddés « quIoléJze’enel.
vilearidld m(lk()dcqc melynek kizdrdsa szintén légzési akadilyt képez s
mert ennek ja\'il.:'lszival a tidoveszesek hoemelkedéseit és éjjeli izza-
dasat vagyunk képesek megsziintetni és dltala az étviagy fokozddisat
idézhetjiik eld.

A bobrlégzés javithaté: 1. klimatotherapeutikus fiton, ritkibb
levegGjii, sziraz, csokkent paratartalmi és erds insolatioji magaslati
helyeken, hol a vér gizai és a korlevegd gazai nagyobb fesziilési dif-
ferentia ful)t.’m ki}lmwbben kicserélodnek s igy a perspiratio jelen-
tokenyebb ; 2. hydriatikus és mechanikus procedurdklkal a bor atjirhato-
siginak nmolcsevel (zsir- és elhalt himsejtek eltivolitisa dltal).

Végiil pontosabb diagnosis szerint részletezve és csoportositva
eléadja az Uj-Tatratiiveden a lefolyt évben gydgykezelt tiidébetegekril
az osszefoglaldo kimutfatist, Kimutatja, hotr) 7 lazas betegnél csupin
szabadban valo fekveés altal a lizak meqsnmtcl\ 24 betegnél az étyagy
igen javult, a mit a 3—13Y, kg. sily gyarapodds is igazolt; az éjjeli
izzadasok rendszerint mar ar elsé vagy masodik napon mcgsziintck.

Boleman Istvdn a ,fiirdi-szabdlyrendeletrdl* beszél, ismerteti annak
eredetét, a torvényt és a ministeri rendeleteket, melyeken az alapszik,
és ellenzi azon mozgalmat, mely oda iranyul, hogy a beliigyministerium
egy 4altalanos, minden firdét egyarint kitelez fiirdd- ﬂzabaly rendeletet
boesdsson ki. A mostani szokdst védi, hogy minden fiirdore nézve
kiilon a sajatos lokdlis viszonyoknak megfeleld szabalyrendelet alkot-
tassék s azt Kivanja, hogy a szabédlyrendeletek tervezetét mindenkor a
fiirddigazgatosiag, mint a helyi viszonyoknak legjobb ismerije készitse
el s azt tirgyalva, a megyei hatésig erdsitse meg. Azutin ismerteti
azon iligyeket (vendégbejelentés, lakasbérleti rend, gyogyalapdijak keze-
lése sth.), melyekr6l okvetleniill a fiirdd-szabalyrendeletben intéz-
kedni kell.

Fenyvessy Kdaroly és Smialovszky Valér hozzaszolasa utin a con-
gressus kimondja, hogy a részletes targyalist a gazdasigi osztalyra bizza.

Oclhoffer Henrile dr. tart ezutin cloadist ,a terméssetes és mester-
séges dsvdnyvizelerdl, Liillinos tekintettel az dsvdnyviz-iizletre®.

Weisz Ede Ar. ,az idiilt csizban szenvedil tdapldlkozdsi viszonyairdl®
sz6lt. Fajlagos étrendrél nem lehet sz6, a mennyiben még azon alig iga-
zolt elmélet értelmében is, hogy az idiilt esiiz alkati betegség, minden czél-
szerfi kiinduldsi pont hidnyzik, ismeretlen lévén ezen dllitblagos alkati
betegség anyageserebeli eltérésének kulesa. Eloado esak két taplalkozasi
szélsoségrdl emlékezik meg, melyek a estzzal néha szorosabb viszonyba
léphetnek, az elhizdsrdl és a sovanyodasrol. EI6bbi inkabb kivetkezményes
s leginkabb az erre hajlamos egyéneknél az alsé végtagoknak izoliltan
fennalld megbetegedésénél fordul elé, a mennyiben ez tilsagos szen-
vedés nélkiil is igen koran dssa ald az egyén mozgasi képességét. A
beteg hizik, mert nem mozog, s nem mozog, mert hizik. Az ilyen mint-
egy masodlagos elhizisnal foteendd a cstzos beteg térdnek vagy lib-
nak gydégyitisa, étrendi megszoritisra esak misodsorban keriil a sor.

Sokkal gyakoribb idiilt estiznal a lesovinyodds, mely néha a sor-
vadis fokdig f(‘]l(l(“l&"tl]\ Eliadé néha 10—20 kg.-nyi évi stlyveszteséget
litott. A lemmn\ osodishoz sok mindenféle ok jarul : 6rokos fajdalmalk,
almatlansig, lelki kin sth., valésziniileg cgyes esetekben apré sub-
febrilis chronikus lizak is. A teenddk Iényegét elfadd a hizlalé kira
jelszavaban foglalja Gssze. De itt is természetesen végezél marad a
cslizos alapbantalomnak a kezelése.

Eloadd felhivia a figyelmet, hogy a fiird6zési kezelés mellett az
egyeni taplalkozisi sziikséglotcknek is igyekezziink eleget tenni.

Kuthy Dezs6 a vizkezelds értékérol a tidlvész gydgyildsdban tar-
tott grafikonokkal illustralt eléaddst. A boérre megfelelden alkalmazott
hidegingerek befolyésat ismertette, mindenekel6tt a légzésre, vérkerin-
gésre, vesemfiikiidésre, az anyagforgalomra, az idegrendszerre s ezek
alapjan vilagitja meg a hydrotherapia hasznat tiidétuberkulosisnal. Asana-
toriumi kezelésnek integrans részét kell, hogy alkossa a vizzel gydgyi-

| tas, melylyel eldadd tapasztalatai szerint mar ambulans kezelésben is

jelentékeny eredményeket vagyunk képesek elérni.
Rottenbiller Odién trencsén-tepliezi uradalmi fiirdGorvos a lues

| balneotherapiajirdl értekezve, cléreboesitja, hogy a Hg-t a lues elsé és

masodik idoszakaban souverain gyogyszernek tekinti: de éppen a
Hg-kezelés szempontjabol sikeresen egyesiti a kénes és konyhasos

| fiirdéket, illetve ivo-gyoeymddokat a bedirzsilésekkel. Kiilonosen Kki-

emeli, hogy idiosynkrasiaval biré egyéneknél is alkalmazhaték igy a

| He-készitmények. A jodos vizeket a syphilis III id6szakdban tartja

y oL
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czélszeriinek ivd- és fiirdd-gydgymodok alakjaban. Majd felsorolja az
Osszes hazai fiirdéket s kiemelvén hazink gazdagsigat éppen jodos,
s0s és kénes vizekben, oda concluddl, hogy a kiilféldre egyiltalin nem
szorulunk. A fiirdék jo hatdsait azoknak anyageserét javité hatdsabél
magyardzza.

Sassy Jdnos kir. tirvényszéki orvos (Miskolez) ismerteti a giérvély-
lbrt, kiilonds tekintettel annalk a tuberculosissal valé rokonsdgdra; Ki-
fejti, hogy ezen alkati bantalom gydégyitisa csak hygienikus-diaetetikus
eszkozokkel érheté el, majd pirhuzamot vonva a tengeri és jodos sés-
fiirdok kozott, részletesen birdlja és kijeloli mindkettének szerepét a
serophulosis gyégyitasaban. Végiil tekintettel azon kiriilményre, hogy a
girvélyesel: gydgyitasa tulajdonképen indirect védelezés a tuberculosis ellen,
buzdité szavakkal hivja fel a jotékony egyesiileteket, hogy a gyermek-
kérhazak vezetGivel villvetve karoljak fel a magyar tengerparton és a
hazai jodos-sds fiirdikben létesitendd gyermek-sanatorinmok eszméjét.

Szenkirdlyi Jozsef A balneo- és hydrotherapia jelentlsége a gyermek-
korban* czimii eloadiasiban hangsilyozza, hogy mily nehéz eéppen a
gyermekkorban, hol az individualizilds mint therapeutikai irdnyelv fon-
tosabb mint barhol masutt, altalinos elveket felallitani valamely gyogy-
eljards értckének megitélésére. Harom altalinos jellegli tulajdonsagit a
gyermekszervezetnek tartja méltdnyolandonak a balneo- és hydrotherapia
gyermekgydgyaszati jelentOségének méltatisandl. Es pedig 1. a test-
feliiletnek f{irtartalmahoz viszonyitott nagyobb voltit; 2. a nagyobbfok
idegingerlékenységet s igy reflectorice jobban befolydsolhaté ideg-
kozpontokat ; 3. a fokozottabb anyageserét. Mindhdrom tényezinek nagy
jelentGsége van a vizkezelésnek 1igy symptomatikus, mint methodikus
alkalmazasinal, mely utdébbihoz a gyogyfiirdi-kezelést is sorozza.

Kiilongs jelentGsége van a gyermekkorban a viznek mint sym-
ptomatikus gyégytényezinek oly esetekben, midén fontos életmiiktdések,
fikép a vérkeringés idegkozpontjira kell hatnunk, tovibba a lizellenes
eljardsndl, kiilontsen mint lizellenes szer felel meg annak a kivetel-
ménynek, hogy a sziv és idegrendszer leheté kimélése mellett tgy
nyomja le a lizas homérséket, hogy a mellett fokozvin az anyagesereét,
a fokozott lazas anyagesere antitoxikus hatisat is érvényesiilni hagyja.

A gyermekszervezetnek a hydriatikus eljirisokkal szemben tanu-
sitott nagy reactiv képességénél fogva keriilendonek tartja azigen erfs
ingerhatasokat s megkivanja a szigortt individualizdlds mellett a proce-
durik kivitelének orvosi ellenirzését.

A hydriatikus eljardsok methodikus alkalmazaséndl s a gybégy-
fiirdG-kezelésnél — egyes fiirdok specifikus hatasatol eltekintve — az
érzékeny gyermeki anyageserére Kkifejtett jotékony hatist tartja leg-
fontosabbnak. Chronikus lefolydst gyermekkori dyscrasidk balneo-
therapeutikus kezelésének éppen az a legelsé feladata, hogy a novekedés
és 1j szovetképzés mellett olyan egyensilyban tartsa a szervezet anyag-
cserejét, hogy annak ellentdllisi képessége fokozdidjék s e mellett kiros
szivetrészek regressiv metamorphosisa is lehetévé tétessék. Az ehhez
sziikséges plust az anyagforgalomban létesiteni, rendeltetése a fiirdo-
kezelésnek.

Végiil Boleman Istedn a fiirdostatistikdrol tartott eloaddst, mely
utan a congressus Reich és Siimegi Zander-intézetét tekintette meg.

PALYAZATOK.

3971/1900. kig. szim.

Szilagy varmegye I-sé kozegészségigyi korben: Virtelek, Bréd, Mojgrad,
Nyirsid, Egrespatak, Sz-Panit, Haraklan, Gurzifalva, Sz.-Fé-Ke Gorezin,
Cziganyi, Nagy-Doba, Kis-Doba, Debren és Sz.-Szentkirily gekbil Zilah
székhelylyel rendszeresitett évnegyedenkénti utilagos részletekben, a varmegye
fopénztira altal fizetendd 1000 korona fizetés, 600 korona fuvaritalanynyal java-
dalmazott kororvosi allas lemondis folytin megiiresedvén, arra palyazatot nyitok.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni dhajtjak, hogy étetkorukat,
képesitésitket és eddigi alkahnaztatisukat igazelé okmimyokkal felszerelt kérel-
mitket hozzam legkésébh folyd évi junius héd 15-dikéig adjak be.

Zilah, 1900, évi majus hé 16-dikan,

Ve

A Dr. oss, foszolgabird.

1477/1900.

Az fijonnan rendszeresitett szentjobbi kororvosi allasra palydzatot hir-
detek s felhivom palydzni szandékozokat, hogy az oklevelilkkel és eddigi alkal-
maztatdsukat igazold bizonyitvinyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket folyd évi
junius hé 15-dikéig adjak be.

Az allis javadalma: 1000 korona készpénzfizetés a torvényhatdsig pénz-
tirabol fizetve és szabad lakas.

Litogatasi dij nappal: 1 korona, éjjel: 2 korona, kordton kiviil litogatisi
dij : 4 korona.

A kirhiz a székhelyen kivill Hegykoz-Szent-Miklos, Hegykiz-Szent-Imre ¢és
Csohaj kozségek tartoznak.

A valasztas 1900, évi juniug ho
kizséghazanal megtartatni,

A megyilasztando kororvos Allasat folyo évi julius hé 1-én elfoglalni
tartozik,

Székelyhid, 1900, évi majus ho 12-dikén,

16-dikan reggel 9 orakor fog Szent-Jobb

e Kovdsznai Marczel, f6szolgabird.

1828/1900, sz,

A P-Szill6s kizegészsbgiigyi korben megiiresedett kororvosi allasra, ezennel
pilydzatot nyitok.

Az orvosi kirt P.-8z61168 székhelylyel, 18 kizség alkotju.

A kiororvos évi fizetése 1826 koroma 22 fillér a varmegye pénztaribol ki-
szolgaltatva

ORVOSI HETILAP

1900.

Felhivom palydzni 6hajtokat, hogy az 1883, évi 1. t-cz. 9. §-aban megha-
tarozott mindsitést igazolo kéryvényiikkel f. évi junius ho 16-dikéig hozzim adjiak be.
s hataridejénl f. évi junius hé 20-dik napjanak . e. 9 drajat
P.-Szillgs kozséghazahoz kitzom,

Nagyvarad 1900. majus hé 19-dikén.

1—1 Miskolezy, foszolgabird.
2766/1900. eln. sz.

Szeged szab. kir, varos kozkoérhazanal ijomman szervezett ¢és fGispini
kinevezés ljan élethossziglan betoltendd alorvosi allasra — mely 1200 korona
évi fizetéshal, 120 korona évi atalanybol, a korhdzban megfeleld lakashol és ezzel
Osszefiged fiteshol és vilagitasbol allo természetheni jaranddsaggal, nemkiilénben
a varosi nyngdijalaphol vald részesedés jogosultsagival, végre az intézetben bennt-
lak#as kotelezettségével van egybekotve — ezennel pilyazatot hirdetek,

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen alorvosi allast eluyerni 6hajtjik,
hogy mindsitettségiiket és eddigi alkalmaztatisukat igazolo okminyokkal felszerelt
pilyazati kéryvényiiket Szeged szab. kir. viros fispani hivatalahoz (virosi szék-
épiilet) f évi majus hé 30-dik napjinak délutini

Szeged, 1900. majus 17-dikén.

2-=X

HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivdlobb képviseléje az alkalikus
savanyu vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33:1951, kénsavas

natron 66679, szénsavas mész 36312, chlornatrium

3:9842, szénsavas maguesinm 1-7478, szénsavas lithium 0-1904;

szilird alkatrészek, 525011, Usszes szénsav tartalom 551737,
abbdl szabad és kiotetlen 38:7660, hémérsék 10'1—11° C.

Reégota hires gyodgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb.

—— Kitiiné diaetetikus ital. =—

Savanyakat gyogyintézet.

Ivé- és flird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,
g6z-, elektr. fiird6k, legijabb szerkezetd fiird6k Gért-
ner bécsi tanar szerint, hidegviz-gyégyintézet, téké-

letes berendezéssel, massage stb.

A fiirdé-igazgatosag Bilinben
Csehorszagban.

Filirdéorvos:

Med. Dr. REUSS VILMOS

Egy kevéssé hasznalt, teljesen j6 karban levd, a legmodernebb
igényeknek megfeleld

telies svédgybgytorna berendezés

igen jutinyos dron eladé. Bévebbet V., Bulesd-uteza %. sz.
Markus Lajos miilakatos tirnal, hol a svédgydégytorna beren-
dezés felallitva megtekinthetd.

Dr. KELEN ISTVAN
POLIKLINIKAI ASSISTENS

a cs. kir. szab. Kassa-Oderbergi vasit Karlsbadi
orvosi tandesadéja, rendel :

»STADT ATHEN“ KREUZGASSE
IKARLSEAND.

\

l((}r- s mfiitétermek, fiirddszobdk, zarkdk, f6zi- s
mos6konyhdk, halottas kamrik, folyosok, klosetek
sth. részére

Jorcellén-emailfesték pef)

kemény, porcellinszerii feliilctet ad, mely vizzel
moshaté, sublimatoldattal kinnyen fer-
tétlenitheté s évekig tartés. Eszerint a leg-
célszerfibb fal- ésmennyezetmazolis kérhazakban,
magingyégyintézetekben, fiirdélkben sth.

Kimerits ajanlattal és prospectussal szivesen szol-
gilnak az egyediili gyarosok

LUTZ EDE ES TARSA POZSONY.

\_/,

in[filie
——
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