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EREDETI KOZLEMENYEK.

Erzéstelenités a gerinczagyburok iiregébe tortént
cocainbefecskendezéssel.

Dollinger Gyuwla dr. egyetemi nyilv. rendes tandrtol.

Bier a mult esztendében megjelent dolgozatiban! azon meg-
lepd felfedezését tette kizzé, a mely szerint a gerinezagy subarach-
noidalis iiregébe feeskendezett 0°00D-0°01 cocainmennyiséz az
alsé végtagokban és innen felterjedéleg a tirzs képleteiben, sot
bizonyos cauntelik mellett a fejen is teljes analgesiat idéz eld, a
mely mdr H—8 perez mulva kezdodik, mintegy 45 perez mulv:
éri el tetipontjat, azutin pedig ismét lassan elenyészik. beteg
az egész id6 alatt teljes eszméletnél van, a tapintds érzése meg-
marad, de fijdalmat a bheteg nem érez. Bier az eljirist sajat
magin és assistensén is kiprébdlta. Az analgesia mindkettdjiiknél
a mellkasig terjedt, mintegy masfélérdig tartott, azutin teljesen
eltiint. Misnap erés fejfijas és émelygés lépett fel ndluk, a mely
egész nap tartott, a melyet azonban annak tulajdonitott, hogy a
befeeskendés utin egydltaliban nem kimélte magit, hanem egész
nap a dolga utin litott. Bier leginkdbb ezen dltaldnos tiinetek
miatt az eljirdst nem dhajtotta Altalinositani, hanem azon esetek
szamdra ajanlotta, a melyekben a chloroformnarkosis valamely
okbdl nem ajinlatos. Azdéta e mddszerrel tébben tettek kisérletet,
leghehatobban Tuffier foglalkozott vele, a ki a Semaine médicale
f. év majus hé 20-dikin megjelent szimdban teszi kizzé tapasz-
talatait és egész eljarisat. Bz roviden a kivetkezo :

A befeeskendezés sterilizalhaté Pravaz-feeskenddvel torténik,
a melynek 9 centimeter hosszii platinatiije 11 tized millimeter

1 Bier
Zeitsehrift fiir Chirurgie.

: Versuche iiber Cocainisirung des Riickenmarkes. Deutsche
1899. Bd. CL p. 361.

juk. A esigolyakozotti rés

jii. A befeeskendezendi
'n ns coeain- nl«thut wmnlusan kell st('ll[ll,d]lll. Miutin a felforra-
ldsgal a cocain hatdsit vesziti, Tuffier az oldatot 4—D-szir egy-
ey negyed ordig 80 Celsius fokra heviti, kizben pedig 3 driig
38336 Celsiug fokra lehiitteti. Bz meglehetésen hosszadalmas,
idorabld eljirds, a melyet igen pontosan kell elvégezni, mert
ezen milik a siker. Nem sterilizilt vagy rvézen sterilizdlt és
megzavarodott oldatot nem szabad haszndlni. A befecskendezés
a 4. és H. lumbalis esigolya ivei kozitt levd résen At tirténik.
Hogy ebbe a résbe kimnyebben hele taliljunk, a beteg illve erdsen
elire hajol. A két crista ilei legmagasabb pontjait a haton keresz-
tiill Osszekotd vemal jeloli Kkoriilbelill ezen rés helyét a gerinez-
oszlopon. A befeeskendezés helyét és kezeinket a  szokott mddon
a leggondosabhan desinficidljuk, azutin a beteget fizyelmeztetve,
hogy most egy kis szirvdst fog érezni, de meg ne mozduljon, a
kifézéssel sterilizdlt tiit az emlitett vonal magassigiban a tivis-
nytjtvanytél 1 centimeternyire kifelé lassan a  gerinezesatorniba
toljuk. Hogy tényleg a subarachnoidalis iireghe jutottunk, azt
onnan tudjuk meg, hogy a tii esatorndjibdl tiszta  gerinez-
agyviz kezd esepegni. Ekkor azonnal, még mielétt sok kifolyt
volna, a feeskendét a tiire illesztjiik és a 2%0-08 steril coeain-
oldathdl egy fél kihcentimeternyit lassan befeeskendiink és hogy
a lnly:ukl\l)nl semmi ki ne szivdrogjon, a tiit a red illesztett
feeskendivel egyiitt még vagy két perczig a szirdsi sebben hagy-
iven viltozatos alakn és nagysigi s
ezért néha a megjelolt helyen nem sikeriill a gerinczesatorniba
hatolni. Ekkor a tiit visszahizzuk és az elsd beszirdsi helytol
kissé tdvolabb djra beszirunk. A sikeres befecskendezés utin
4810 perczezel a fijdalomérzés az alsé végtagokon esikkenni
kezd, vele egyiitt eltiinik a hiérzés is, de a tapintdsi érzés meg-

s)o

marad. Némely beteg hangyamdszist érez alsé végtagjaiban, néha
ezekben remegés is 1ép fel, a pulsus szapordbbi vilik, néha a

pupilla kitdgul, bi izzaddis és hinydinger lép fel, mig mds beteg-

nél mind e tinetek hidnyzanak.
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E kozben konstatdljuk, hogy a fijdalomérzés az alsé vég-
tagokon, majd fel a toérzsén a hénaljig elmult 8 ez 1d6t6] fogva
1—1t/ 6rdig nem tér vissza. Tuffier ezen tapasztalatairél
mér tobbh aprébb kizlést tett, legutolsé ezikkéig, mindissze 63
beteget operalt gerinczagyi érzéstelenitéssel, koztilk a miitét tobh-
nél a medenczén vagy a torzson tortént. Az érzéstelenség, értve
alatta analgesiat, mindenkor teljes volt, és a fentebb jelzett
dltaldnos tiineteken kiviil silyosabbak nem mutatkoztak. Betegei
kozott mindenféle kori egyének vannak, csupin gyermekeknél
nem tartjn a médszert kivihetének, mert ezek a beszirds alatt
nem nyugodtak.

Ezen tényeck nagy fontossaganil fogva klinikdmon azonnal
megtettem a sziikséges intézkedéseket, hogy a médszert kiprobal-
jam. Az elsé beteget f. hé 22-dikén operdltam. A betegnél, a ki
22 éves volt, elhanyagolt dongalab miatt az Achilles-inon teno-
tomiat kellett végezni, azonkiviil 4t kellett vigni az Osszes talpi
ligyrészeket. Phelps-miitét.

A miitétet 20 perezezel a befecskendezés utin kezdtem meg.
A mint a tiébbi esetem bizonyitja, ez kordn volt, mert a teljes
érzéstelenség tibbnyire csak 30 perezezel azutdn kovetkezik be.
A beteg kiilinisen a miitét elején folyton, de egészen nyungodt
hangon jelezte, hogy a metszések fijnak, e mellett végtagjit meg
nem mozdifotta, hanem nyugodtan tiivte a miitétet. Csupan az
utolsd perczekben nem érzett fijdalmat. A miitét alatt erGsen
izzadt, hinyd ingere volt, érverése 15 perezezel a befeeskendezés
utdn 142 volt, egy fél éra elteltével a rendesre ment vissza.

Bz az elsi eset tehat nem sikeriilt egé-szen. Misnap egy férfi
giimds  bokaiziiletét resekdltam. A teljes érzéstelenség 30 perczezel
a befecskendezés utin Allt he. A heteg az alsziresontok lefiirésze-
lését, a talus kivilasztasat és a lagyrészekvigisit nem érezte.
Csupén a ligy részek erds vongdlisat fajlalta. A miitét alatt
semmi ~ mellékhatds, mdsnap ecsekély fejfijas. A modszerrel
ekként megismerkedve, azt f. hé 2b6-dikén hallgatéimnak mutattam
be. Ekkor egy 42 éves
napszémosniénél az al-

nél ligyéksérv miatt Bassini miitét. A miitéteket a segéd urak
végezték. Mind a hirom esetben a boér analgesidja 11-—30 perez
mulva kivetkezett be, valamennyien erids émelygést kaptak, a
melyhez hanyds csatlakozott és igen bi izzadds. Azon két beteg,
a kin csontmiitét tortént, a fiirészelést nem érezte, de a vésés és
a csontvégek megmozgatisa, valamint a ldgyrészek vongdlisa fijt.
A ligyéksérv miitétnél az ondozsindér levilasztisa a sérvtomlorol
a betegnek nagy fijdalmat okozott, gy hogy a beteg kozbe
nagyokat kidltott. E kozben a kirnyezet bire analgesids volt. A
14 éves fitndl az analgesia az egész testre, a fejre is kiterjedt.

Az eddigi kisérletek azt mutatjak, hogy a Bier-féle mdd-
szerrel tényleg képesek vagyunk nagykiterjedésii analgesidt eld-
idézni, a mely alatt némely miitétek teljesen fajdalom nélkiil végez-
heték és egyik-mdsik betegnél sem a miitét alatt, sem a miitét
utdn nem lépnek fel melléktiinetek, mint pl. az dltalunk amputdlt
asszonynil ; de annyit mér most is constatilhatunk, hogy az esetek
legnagyobb részében igen kellemetlen melléktiinetek mutatkoznak ;
a beteg a miitét tudata mellett, az infoxicatio tiineteit, a b§ izza-
dist, az émelygést, a hinydst is kénytelen kidllani, ehhez jirul
még, hogy a befecskendezendd oldat sterilizdlisa hosszadalmas,
kissé komplikdlt és ha mem pontos, a beteget esetleg izen nagy
veszélybe dionti. Mindezek a felsorolt elényik és hatrinyok elég
ok arra, hogy mi a médszer klinikai tanulmdnyozisit folytassuk,
de misrészt azt a nagy gyakorlat szimdra a jelenlegi alakjiban
még nem tartjuk alkalmasnak.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem II. sz.
belklinikdjahol. Igazgaté Kétly Kdroly tanar.

A test melegitése phénix & air chaud-dal.

Irta: Wenhardt Jdnos dr. belklinikai tandrsegéd.
Ismeretes, hogy mindazon esetekben, a midin a test hi-
kiaddsit ad minimum kell redukdlni (operatio, acut vérszegénység
utin, vagy mikor a gyo-
mor elkeriilésével kell a

szaresontok  giimds  el-

raltozasa  és mAisod-
lagos septikus  befer-

tozése miatt magas al-
szaramputatiot végeztem.
A beteg sem az alszir-
esontok  atfiirészelését,
sem a ldgyrészek Atviga-
sit, sem azt nem érezte,
a mikor a hatsé lebeny-
bél a nervus tibialis pos-
ticust mintegy 15 centi-
meternyire kihtuztam és
levigtam. A miitét alatt
folyton kozombosen be-
szélgetett. A beteg egy fél
érival a miitét utdn ebé-
det kért, azt joiziien el-
koltitte és nala semmiféle
mellékhatis nem mutat-
kozott. Ugyanekkor egy
66 éves férfibeteg ke-

szervezetet taplilni, stb.),
a czélt kitllonbiz6 mdédon
igyekeznek elérni. Fel-
melegitik a fehérnemiit
és dgynemiit, meleg tégla-
kat, forrd vizet vagy ho-
mokot tartalmazé palacz-
kot, vagy kiilén e czélra
fémbél vagy kauesukbol
készitett Agymelegits edé-
nyeket, ismét maskor pa-
razsat tartalmazé mele-
giti késziilékeket visznek
a takard ald.

Mindenki, a ki ezen
eljirdsokat kénytelen volt
gyakorlatilag  végrehaj-
tani, nemesak azt tudja,
hogy ezek mennyi ké-
nyelmetlenségeto koznak
a betegnek ¢és munkéat
az dpolénak, hanem hogy

riilt . miitétre, a kinek
a véghél sphineterikus
részében  hamrdkja volt. A végbélfekély ki lett
a besziic6dott inguinalis mirigyek mindkét oldalt kiirtva. E
betegnél az analgesia 20 perezezel a befeeskendezés utin mar
teljes volt és egy Ordig tartott, ezen idén til a miitét még egy
negyedorit vett igénybe, a mely alatt az analgesia mdr nem volt
tokéletes. D perezezel a befecskendezés utin a betegnél hinyo-
inger, aggbdd érzés, bo izzadds lépett fel. A tiinetek D perezig
tartottak, azutin a beteg egészen kizombis volt és fijdalmat,
kivéve az utolsé 1D perezet, nem érzett. :
Mijus hé 30-dikin egy 14 éves fitindl ferdén gydgyult torés
miatt ékkivésés végestetett, egy 2T éves betegnél osteomyelitis
acuta infectiosa kivetkeztében fellépett, erfs subluxatioval piro-
sult térdzsugorodds miatt térdizilleti resectio és egy 41 éves beteg-

metszve és

bizony a legmeghizhatobh
apoldas mellett is nem oly
ritkdk a bér megptrkolései. Ezen okokndl fogva nem tartom minden
haszon nélkiil valonak, ha egy tapasztalatomat réviden kézlom. A mult
Gszszel kerek gyomorfekélyben szenvedd, nagy mértékben lesovinyo-
dott, kiaszott beteget kellett a budapesti I1. szdmi belklinikin kezel-
nem. A szdjon it egydltaliban nem volt tiplilhat6 ; tehat per anum
és per cutem vittem a szervezetbe a sziikséges tapanyagokat.
Erthets, hogy ily koriilmények kozitt mily féltékenyen Oriztem
az organismus minden kaloridjat.

Ozélom elérésére alegalkalmasabbnak a phénix a air chaud-ot
tartottam, a melyet ilyenre tudtommal még nem hasznéltak. A mellé-
kelt abridn nem az eredeti Fulpius-féle, hanem az dltalam mado-
sitott phénix & air chaud lithaté. Ezen késziilék egy faszekrénykébil
all, mely valamivel keskenyebb, mint az dgy, Kkissé maga-
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sabb,! mint egy nagy termetii ember talpa, hosszi és fél ilyen
mély (kériilbeliil 70 cem. széles, 30 em. magas és 1D em

mély). B szekrénykét az dgynak a libfelli végén havantul kell
elhelyezni. Sepriinyélnél valamivel vastagabb két farndat gy

helyeziink el a lada fels6é falinak a két oldalsé végén® és a vin-
koson a heteg fejének két oldalin, hogy az ezekre boritott lepe-
dével és pokrioczokkal az agyban fekvG beteg koriil lehetdleg
elzart teret Allitsunk elé. A szekrényke egyik oldalsé faliba
3—9 cm. ? atmérijii, meghajlitott badogest vezet, a melynek also,
tilesérszeriien kiszélesedé vége annyira van a padlétél, hogy
nagyobb, lehetileg csillagszeriien ég6 borszeszlampa Kkonnyen
aldja Allithaté. A faszekrénykének a talpak feldli falin 4—5
kiilonbozd nagysigin kerek nyilds van; a legkisebb (koriilbeliil
H—6 em. Atmérdjii) a bidogess henyildsdnak szomszédsdigdban, a
legnagyobb (koriilbeliil 13—15 cm. atmérdjii) a lida méisik végén.
Ez 4ltal tobbé-kevésbhé elértem azt, hogy a felmelegitett és a
badogesovin at a faszekrénybe jutott levegd annak egész
szélességében egyforman dramlik az agyba. A befeg torzse mellé
homérot teszek, hogy a takardk alatti homérsék ellendrizheto
legyen. Ha ez a kivint hatirt elérte, akkor a lidmpit el kell
oltani vagy kissé félre kell hizni.

Ezen egyszerit és olesd, hazilag is kionnyen eldallithaté
késziilékkel a beteget kornyezé levegd kionnyen a kivant hifokon
(22—240 R.) tarthatd, « melynél a beteg még nem izzad. Ezen
utobbi koriilmény igen fontos oly esetekben, a mind az enyém
is volt, mikor a sziiksézes viz oly nehezen kebelezhetd be az
organismusba. Hogy az dgyba vezetett meleg levegd szirazsigit
legalibb némiképen csikkentsem, lapos edényekben vizet teszek
a faladaba. E véghil azonban sziikséges, hogy a bidogesé benyi-
lasdval szemkozt levé oldalfala a szekrénykének ajtészeriien ki-
nyithaté legyen.

Gyomorfekélyes betegek kezelésénél még azon elbnye is
megvan ezen eljardsnak, hogy a takarék a farudakon nyugodvin,
nem nyomjik a betegnek még az azok okozta nyomds irdnt is
érzékeny gyomortajit.

Mi belorvosok e késziiléket mdar régen hasznaljuk izzasz-
tisra,! de az emlitett beteg kezelése alkalmaval tett tapasztalataim
alapjan igen ajanlhatom mindazon esetekben, a mikor a szervezet
hévesztését lehetbleg korlatoznunk kell.

A hepatitis interstitialishol eredé hasvizkér sebészi
kezelése.’

Irta Stern Samuw dr. egyet. magintanir.

A szivetkozti majlobban szenvedé betegekre nézve a has-
vizkor fellépte a vilsigos idoszak bekovetkezését jelzi. Ha a has-
hartyaiirben savé mutatkozik, akkor igyekezetiink oda irdnyul,
hogy a megfeleld gyogykezelési eljardsokkal a folyadékot eltdvo-
litsuk. E torekvésiinket azonban ritkdn korondzza siker, a has-
vizkér nagyobbodik, mig végre beall annak a sziikségessége, hogy
vitalis indicatiobdl hasesapolist végeziink. A betegek egy idére
megkonyebbiilnek, a javulds azonban c¢sak rovid ideig tart, mert
az ujbol fellépd hasvizkér ujabb csapolist tesz sziikségessé. A
rendes lefolyas azutin az, hogy a tobbszori esapolds utan némelyek
kimeriilés folytin, masok szividményes betegségben elhalnak.

Nagyon ritkiak az esetek, melyekben a hasvizkér tiobhsziri
csapolis utin teljesen elmult. Ily esetet emlit Koranyi tandr,
betegénél a hasvizkér tobbszori csapolis utdin egy évi fenndllds
utin elmult s a beteg még két évig élt; Striimpell egyik esetében
1b-szir esapolt s a beteg még hat évig élt; esak curiosumként
emlitem, hogy Lecanu 886, Lanini 92 ecsapolist végeztek egy
betegiikin. Sokkal jobban jarnak azon betegek, kiknél Kki-

1 Ennek czélja az, hogy a meglehetisen meleg takarék ne érint-
kezzenck a festtel.

2 J6, ha a rudak egyik végén szdg van, mely a szekrényke felsd
falanak végén levd lyukba illeszthetd.

3 Keskenyebb esovin it kevesebb meleg levegé szillvin fel, az
agy homérséklete nehezebben emelhet a kivant hofokra.

4 Persze ilyenkor ninesenek vizes edények a szekrénykében.

5 Bemutaté eléadds a poliklinika tudominyos estélyén 1900,
februar 9-dikén,

terjedt collateralis vérkeringési kor képzidik, melynek kiozvetitésé-
vel a mdjon keresztiil vezetendett vérnek egy rvésze a mij el-
keriilésével az alsé firds visszérbe omolhetik. S nem lehetetlen,
hogy azon esetekben, midén a esapolis utin a hasvizkor teljesen
eltiinik, annak oka abban fekszik, hogy a tobbsziri esapolds
folytan létrejott hashartyaizgatottsie Osszendvéseket hoz létre,
melyekben a betegre nézve jotékony collateralis vérkeringési kir
kifejlédik. S igy az a kérdés meriilt fel, hogy nem lehetne-e
szivetkozti majlobban szenvedé betegeknél ily Osszentivéseket s
kovetkezileges collateralis vérkeringési kirt a hasvizkor gydgyitisa
ezéljabol mesterségesen is létesiteni.

Az elsé idevagd dllatkisérletek Eckt6l szirmaznak —még
1877-hen. Eck! a méijheli vérpangis megsziintetésére a vena portae
s a vena cava inferior kozott direkt Osszekottetést létesitetl, de
8 kisérleti kutydja koziil T egy hét, a nyolezadik 212 hdval
a miitét utin elpusztult. Nem nagyobb szerencsével végezték
késébb Hahn, Massen, Nancki és Pavlov a hasonlé miitétet, hatvan
allat koziil 20 maradt élethen, de ezeknél is oly silyos zavarok
fejlédtek ki, hogy a miitét alkalmazisa embernél a lehetetlensé-
gek soraba tartozonak tiint fel. Tillmannt? a Talma dltal késébh
emlifendé esef inditotta kisérleteinek végzésére, melyek ezélja volt
megallapitani azt, hogy a vena portae teljes vagy majdnem
teljes elzarasanal lehet-e miivi beavatkozas dltal collateralis vér-
keringési palya képzidését elomozditani. Kisérleti eredményeit
abban foglalja Gssze, hogy mindazon dllatok, melyeknél a vena
portae vagy annak f6iga ald lett kotve, elpusztultak, ellenben
azon dllat, melynél az omentumnak és a bélnek odanivése a
hasfalhoz elbidéztetett s ez altal collateralis vérkeringési kor lett
elédllitva, életben maradt a vena mesenterica, sét a vena portae
majdnem teljes aldkotése utin is. Bs igy T. szerint jogosult
lehet a feltevés, hogy sikeriilhet az emlitett médon a vena portae
vére szamdra kielégité oldalpilydkat teremteni és talin sikeriil a
miitét dltal a pylethrombosis kedvezdtlen korjoslatit megjavitani,
és a majeirrhosisndl is sikeres lehet a collateralis vérkeringési pilya
képzidését eldmozditani.

Eddig a kisérletek, most lidssuk az irodalomban kizilt esete-
ket, melyek emberre vonatkoznak. Az idevigé eseteket részben
a Semaine médicale-bdl kozlom, a hol dssze vannak foglalva. Lens
szerint Talma inspiratiojabdl az elsé két kisérlet van der Meulen-
tol 1889, évben, a masik Schelklytdl 1891. évben szirmazik. Mindkét
beteg meghalt, az elsé valdsziniileg shock kiévetkeztében néhdny
orival a miitét utin, a misik 15 nap utin hashdrtyalobban. A
harmadik beteg Lensé, a ki az omentumot a hasseb széleihez
odavarrta; a betegnél a hasvizkér ajhol képzidott s tobbszori
csapolds utin a beteg 5!z hé mulva meghalt. Kivetkezik Morrison
esete 1896-ban, mely jo eredménynyel végziodott. A beteg ninél a
koldok s a faniv kozott tortént a hasmetszés, mely utin a mij,
lép s a fali hashartya felillete durvan lettek szivacsesal letoriilve
§ végill az omentum a hasfalhoz odavarrva. A beteg meggyoégyult,
hasvizkor nem fejlodiott ki tobbet. Kéf évvel az elsé miitét utin
a beteg a kifejlidott hassérv miatt lett wjbol operalva, de meg-
halt. A honezolat kimutatta, hogy edénydis tsszenivések fejlid-
tek a maij, lép, belek, az omentum s a hashirtya kozott, végiil
a hashirtya alatt kitdgult visszerekhol 4ll6 nagy edényhdilézatot
taldltak. Morrison még két esetet kizol 1899-ben. Az els§ 42
éves férfi, a ki meggyogyult s kinél a hasvizkér két év utin sem
tért vissza, a lép is valamivel megkisebbedett. A masik beteg
54 éves n6, ki a miitét utin 10. napon halt meg, a haldl oka,
a mint azt a bonczolat kimutatta, elérehaladt vesezsugor volt.
Talma3 esete a kivetkez6: a 9 éves fin vese- s mdajlobban
meghetegedett, mely cirrhosishoz vezetett; a képzodiott hasvizkor
csapolva lett, de sem ez, sem az ezutin végezett hasmetszés nem
vezetett eredményre, a hasvizkér ajbol képzodott. Egy masodik
hasmetszésnél az epehdlyag s a eseplesz a hasfalhoz lettek varrva
s ezntan a hasvizkér sem jelentkezett tobbet, a metszés helye s a
bordakizotti visszerek kozott tagult visszerek haldzata fejlodott
ki. Miutdn a kis fiinal a 1épnagyobbodds megmaradt, egy harmadik
hasmetszésnél a lép a hashor s az izmok kozé lett varrva, mire

I Tdézve a Semaine médicale-ban, 1899.
2 Deutsche med. Wochenschrift 1899.
3 Berl. klin, Wochenschrift 1898.
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az lényegesen megkisebbedett. A beteg teljesen felépiilt, észlelési
ido két év.

Neumann? esete 1899. évbil valo. A 45 éves ndnél még hat
hénappal a miitét utdn sem mutatkozik hasvizkor, kozérzet jo, a
beteg gyarapodott, a koldok koriil tigult visszerek halézata litszik,
néhdny visszér a bordakozitti  visszerekig kivethetd. A miitéti
mod ugyanaz, mint a mi esetiinkben s igy arrdl akkor lesz szo.

Rolleston és Turner 1899-ben két esetet kozdlnek. A két
betegnél a miitét gy végeztetett, hogy a has jobb felében a
mdj magassigiban lett a has megnyitva, a mdj s rekesz feliilete
szivacsesal lettek letoriilve s azutin kenguru-inbdl késziilt fonal
lett keresztiilhfizva a mdjon, csepleszen s a hashirtydn it s azutin
ngy lett csomézva, hogy a eseplesz a hashirtya s a mdj kozé
jutott. Az egyik beteg 4! hénappal a miitét utin egészséges,
amdsik betegnél a hasvizkér 0jbol képzoditt és tohbsziri esapolis
daczara is tjra képzodik.

(Osszegezve az eseteket, melyek szdma tizet tesz ki, litjuk,
hogy Morrison két esetében, Talma, Neumann, Rolleston és Turner
egy-egy esetében a miitét sikere megleps, a mennyiben a bhetegek-
nél a hasvizkér nem képzodiott ajbol, a betegek kozérzete s erd-
beli dllapota lényegesen emelkedett.

Bme rovid dttekintés utin attérhetek betegiink esetére. A
heteg 41 éves férfi, dllitisa szerint jelen baja felléptéiz teljesen
egészséees volt. Jelen bajara nézve felemliti, hogy hdrom llénap-
pal ezelott vette észre, hogy hasa nagyobbodik s hogy alsé vég-
tagjai dagadnak. A beteg dllitja, hogy szeszes italokkal mértéken
tal  nem élt. Tandcsomra a beteg a poliklinikai kérhdzba fel-
vétette magat, hol 1899, julinus 24-dikén kovetkezd jelen alla-
potot taldltam. A beteg kissé eyanotikus, nehéz légzése van, a
mellkasi szervek felett a rekesz feltolisa folyt:’m eldidézett tiine-
teken kiviil mas eltérés nincsen. A has 1;:un nagy, szabad has-
vizkér allapithaté meg, mely miatt a maj és lép nagysiga nem
volt meghatirozhatd, az alsé végtagok a térdekig vizenyisek, a
vizeletben idegen alkotd vész nines. Az emlitett tiinetek a has
csapolisat tették szitkségessé, melyet mdsnap végre is hajtottam,
a mikor 13 liter kissé zavaros saviét boesatottam ki, A most
megejtett vizsgdlat kimutatja, hogy a majtompulat megkisebbedett,
a lép nagy, a bordaivet jelentékenyen meghaladja. A csapolis
utin a betegnél a megfeleld javulas bedllott s a beteg angusztus
D-dikén elhagyta a korhazat. A javulis nem tartott sokd, a beteg
augusztus 17-dikén 1jhol jelentkezett, a hasvizkér ismét jelen-
tékeny, miért is 1jabb esapolis végeztetett, mely alkalommal
9 liter savd boesittatott ki. A has az alkalmazott higyhajto
szerek daczdra 1jbol telni kezdett, miért is arra hatirvoztam el
magamat, hogy a beteget megoperdltatom. A miitétet szeptember
4-dikén Reisz O. alorvos ur végezte. Helybeli érzéstelenités untdin
a has a koldok folott kiozvetleniil korvilbeliil 5 em.-nyi hosszi-
sdghan megnyittatott s a savd kiboesatdsa utin, miutin ujjal valo
n/,ag.nlat utjin meggyozodtiink arrol, hogy a mdj tényleg kisebb,
Recamier-curettel a hashirtya euduthul rétege a seb kirnyékében
lekapartatott. Ezntin az erfsen tagult visszereket mutaté nagy
eseplesz, a mennyire hozzaférhettiinmk, a hashartyihoz varratott s
egy csiicske az alsé sebzugba kihtzatott s a bor és az izom
kozott készitett tasakba két selyemkotéssel rogzittetett, ezutin
hasfalvarrat, melybe a cseplesz is belefoglaltatik. A lefolyds zavar-
talan, a seb per primam gyogyult. De mir szeptember 10-dikén
njhél hasvizkort konstatilhattunk, melynek mozgékonysiga azon-
ban korlitozott volt. Az alkalmazott higyhajtészerek ismét hatdis-
talanok, végre szeptember 28-dikan tjabb csapolist kellett végezni,
mely alkalommal Gt liter siirii, kissé zavaros savit boesitottunk
ki. A csapolis utin a tompulat nem tisztult fel egészen, ugy
latszik Osszenovesek fejlidtek ki, melyek betokolast idéztek eld.
A beteg november 2l-dikén gydgyultan lett elbocsitva s most,
februar 9-dikén kivetkez6 jelen allapottal mutathatom be. A _)ol
taplalt s megerdsodott beteg kozérzete kifogistalan, a mellkasi
szervek épek. A has elddomborodd, a kozépvonalban a koldok
folott a wmiitéttél szdrmazo heg lithaté, a biéron nagyobbfokban
tagult visszerek nem lithatok. A mdj bal lebenye az epigastrium-
ban kitapinthatd, egyenletes, sima feliilete, a mdj tompulata
kiesiny, felsé hatira a rendesnél valamivel lejebh van s mar

2 D. med. Wochensehrift,

|

a bordaiven éles dobos a kopogtatisi hang. A Iép megnagyobh-
bodott, a bordaivet négy hardntujjnyira meghaladja s kitapint-
hato, felsé hatira rendes s igy semmi kétséget nem szenved,
hogy lépdaganat 4ll fenn; a has egyéb részei felett rendes kopog-
tatisi viszonyokat talilunk. A betegnél tehat a miitét utin a
maj és lép viszonyaiban véltozds nem dllott be, a javulds annyi-
ban mutatkozik, hogy a taplalkozis jo, hogy azota az egy esapo-
listol (ltekmtve, hasvizkér nem fejlodstt s ennek folytan a beteg
kiozérzete oly jo, hogy & magit teljesen egészségesnek mondja.
Ha most végigtekintiink az eseten, akkor azt mondhatjuk,
hogy a Dbetegnél a jelzett tiinetekbol hepatitis interstitialisra
kellett a korismét felallitani; a banfalom kovetkeztében oly nagy
foki hasvizkor fejléditt ki, hogy a has esapolisa valt sziikségessé.
A csapolds utini vizsgdlat a korisme helyességét beigazolta, a
mennyiben megkisebbedett majtompulatot és megnagyobbodott
lépet taldltunk. Az elsé esapolis utin az alkalmazott kezelés
daczara nagyon gyorsan 1jbol hasvizkér lépett fel, mely hirom
héttel az els6 esapolds utdn mdisodszori punctiot tett sziiksé-
gessé. Fzen misodik esapolis utin is alkalmaztam a legkiilon-
félébh higyhajtokat, de eredmény nélkill s akkor 17 nappal a
misodik csapolis utdn végestilk a miitétet. Még egy csapol‘is
vilt sziikségessé a miitét utani 24. napon, s azéta, tehat négy
és fél hénap Ota  hasvizkér tébhé nem  jelentkezett. Feltiing
jelenség, hogy egy betegnél, kinél az elsd két esapolis utin a
folyadék olyan gyorsan képzodott, a wmiitét utin hosszabb id6
mulva esak kisebb foki hydrops fejlodik ki, melynek leeresztése
utin a hasvizkér tobbé nem jelentkezik. Nem akarok azon hibiba
esni, hogy post hoe ergo propter hoe kivetkeztetést vonjak.
Nem téveszthetem szem elott azt, hogy a mint mir a bevezetéshen
emlitettem, le vannak irva esetek, hol tibbszori esapolas utin
hasvizkor nem fejlodott tobbet, mdsrészril gondolnom kell ares
is, hogy mas okbol eredd hasvizkérokndl is a laparotomia utin
az ascites vagy véglez, vagy hosszabb idére eltiint s igy csak
a tények m(’;.rallalnt-wu't szoritkozom, melyek eléttiink fekszenek.
Vajjon a hasvizkér eltiinése jelen esethen a szerenesés véletlen
kifolydsa, vagy esakugyan a miitét folytin hekivetkezett tssze-
nivések s ezekben 1j collateralis vérkeringési pdlyik megnyilisa
kivetkeztében jott-e létre, s nem fejlodik-e njra, azt eldonteni nem
lehet. Az irodalom is oly kevés adatot szolgaltat a kérdés meg-
vildgitasdra, hogy az itélet a miitét hatisa és értéke felél nem
hozhaté meg. En a magam részérGl a szerenesés esethsl kifolyo-
lag esak felhivni kivantam a figyelmet a miivi beavatkozasra s
azt hiszem, hogy oly esetekben, a melyekben a hasvizkor a vég-
zett esapoldas utin nagyon gyorsan visszatér, nem kell soka habozni,

hanem a miitétet meg lehet kisérelni anndl is inkdbb, miutin a
miitét a betegre nézve, ha az a sehészet megfelelé szabalyainak

szemmeltartasaval végeatetik, veszélylyel nem jar.
Azdta a miitétet egy mdsik, szintén hepatitishol eredd has-
vizkérban szenvedd betegiinknél is végeztiik. A beteg a poliklinikai

kérhazba vald felvétele elGtt mar tobb izben lett csapolva s
nagyon el volt gyengiilve. A miitétet ugyanigy végestiik, mint

az elsd esethen, de a beteg negyednapra a miitét utin meg-

halt. A halil oka, mint azt a boneczolat kimutatta, hashartyalob
volt, melynek keletkezését a beteg kimeriiltséze mellett elémoz-

ditotta ama koriilmény, hogy a nagy cseplesz két helyen rigzitve
volt s a sebzugba valé bevarrisa alkalmival tengelye koriili
csavarodast szenvedett.

Kozlemény a budapesti kir. tud. egyet. II. sz. hel-
klinikajarol. (Igazgaté: Kétly Karoly dr. tanar.)
A heveny ¢és az idilt iziileti cstz kozti viszony.
Kozli: Weisz Fde dr. postyéni fiirdGorvos.

(IPolytatds.) :

3. Sz. F. 24 éves hajadon. Polyarthritis chronica deformans. Eszle-
1ési 1d6 2 hét.

Homenet : Reggel 36:30, este 37-3%. (Szeles idGben hasogato fajdal-
mak kiilonbizo helyeken.)

8 év elott igen szellos lakdsin meghiilt, a bal kéziziilet meg-
dagadt, igen fijdalmas lett, dllapota orvosi kezelés daczira esekély
ingadozassal 2 évig dllott fenn. Ekkor javulds dllott be, mely 2 évig
t'utott de kezét kevésbbé birta hajlitani. 4 évvel ezelitt mindkeét
kﬁnvok- s vall-, majd térdiziilete lett fijdalmas, a nélkiil, hogy az izii-
letek megdagadtak “vagy mozgisban korlitoltak lettek volna. 112 év
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ota jobb konydke kezd merevedni, 1 év Ota az iziiletek vastagodni
kezdenek, az ujjak merevedni s ferde irinyban torzulni, a térdek (4 hé
Gta) Bsszohizédni. A beteg folyton sovinyodik (3 hénap el6tt néhiny
hétig sirgasiga volt).

Lefolyas: Mindkét valliziilet mozgdsa korlitolt, féleg jobb-
oldalt. Bal konydkiziilet hajlitott helyzetben korlitoltan mozog, jobb
hajlitott helyzetben merev, Mindkét kéz a pronalt alkaron kissé radialis
iranyban hajlitott, a jobb kézt6ben esckély mozgis, a bal teljesen merev.
A megvastagodott, mérsékelten szabad metacorpophalangealis iziiletek
ulnaris oldal felé tartjik egymdist fedbleg az ujjakat. Csipéiziiletek
majdnem teljesen merevek, czombok kissé rotdlva addukaltak. Térd-
iziiletek kissé hajlitott helyzetben, passive teljesen nyujthaték, a bal
ldb kissé pronalt, a jobb supindlt tartisban, Mindkét oldalt kis hallux
valgus, egyébként az izvégek tobbnyire megvastagodottak, mozgis
kozben élénken recsegnek. A7z izomrendszer szintén igen rosszul fejlett, a
felss végtagokon s mellkason joformin esak kitésziveti zsinegeket képez.

Viltozatlan dllapotban tavozik.

4. F. J.-né, 50 éves, hizalé neje. Lszlelési idé 13 nap.

Homenet: Maximum az elsd napon, még pedig 38¢, azontiil
csak egy-egy izben 37-40, 3750 § 3780 (Natr. salicylicum s antipyrin
kezelés.)

16 éves kordban 15 héig szenvedett iziileti estizban. 3 év eldtt
hitfijdalmai voltak, melyek uudalynk alkalmazasa utin megsziiniek.
Nehéz napi munka utdn l1ab#i tobb izben meg voltak dagadva. 2 houdpp.\l
ezelott hata kezdett erésen fijni, a faj(hlmak lassanként az Osszes
iziiletekre terjedtek, utébb dgyban is alig tudott maradni. Lefolyds:
Szamos iziilet duzzadt, fajdalmas,

Javultan tavozik.

A beteg masodizben is felvételre keriilt :

5. Eszlelési idi 7 hét.

Homenet: Rendesen 37'20 alatt, februdr 22-dikén maximum
3759, februdr 23-dikin maximum 3779, februir 24-dikén maximum 3779,
azontil 3739, tibbbnyire 370 alatt.

Kéroddbol valo tivozisa utin még 6 hétig gy engélkedett. Ezutin
teljesen jol érezte magat 4 évig. 1893ban 5 hetig Volt beteg. 1894.
juniug havaban kezd§ diabetes tiinetei. Lefolyds: A 3. hét végén iziileti
fajdalmak kezdenek fellépni, még pedig : februir 22- dikén a bal kinyok-
iziilet fijdalmas, a fijdalom nyomisra fokozédik és a beteg karjit
nem tudja kmyn]tam Priessnitz-borogatis. Februdr 23-dikdn a bal karban
még mindig erds fajdalmak, fofajis, étvagy cstkken. Februdr 24-dikén
karja Jobban van.

6. H. Gy.né 44 éves, molndr neje. Arthritis chronica. Bszlelési
id6 4 hét.

Homenet : Egyes napokon 3760

Jelen betegséget megelézileg mindig egészséges. Betegsége lassan
keletkezett, felsé végtagjait hovatovibb nehezebben monmthattn
jdrdsa is egyre nehezebb lett. 6 hé Ota csak mankdval tud néhz’my
Iépést tenni. Kiilonds fajdalmai nem voltak. Lefolydas: A felsé végtag
iziiletei, ujjperczek is megvastagodtak, hasonloképen a térdiziiletek
mozgasa kissé korlatolt.

lapot valtozatlan.

7. G. Foné 41 éves eseléd. Arthritis chronica deformans. Iszle-
Iési id6 312 hét,

Homenet: A felvételt kovetd napon 379°: 373, 375 foknyi
hémérséklet gyakoribb, sét utolséeldtti napon 87:80; utolsé napon maxi-
mum ecsak 370 (Massage.)

7 6év elott 1 hétig tarté misodnapos malaria. Nem egész egy év
el6tt meghiilés utan a jobb felsé s alsod végtag iziiletei megduzzadtak,
3 ho lefolydsa alatt esaknem az Osszes iziiletek a béntalom korébe
vonattak. Lefolyds: Majdnem valamennyi iziilet teriméjében megnagyob-
bodott, nyomasra fajdalmas. Mindkét kéztdiziilet, valamint a bal boka-
izillet esak nagyon korlitoltan mozgathatd.

A bal bokaiziilet lényegesen _]awlt

8. M. J.-né 50 éves, vendéglis neje. Arthritis rheumatica chronica.
Eszlelési id6 212 hét.

Hémenet : 'l‘ubbuyire 37-20 alatt, egyes napokon 37-50. (Massage,
meleg fiirdd.)

14 éves kora Ota rtvid ideig tartd, szaggatd fijdalmak. 14 évvel
ezelott a fijdalmak oly hevesek voltak, hofr) kénytelen volt dgyban
fekve maradni. Ezutin teljesen jol volt. Mintegy fél év elitt meg-
hiilvén, térdbeli fokoz6dé fijdalmak miatt 10 napig fekiidt. Azéta hol
egyik, hol midsik iziilete fdj, kiilondsen jobb karja; az utolsé 3
héten ismét fekiidt., Lefolyds : a fijdalmat mindennap mds helyre loca-
lizdlja. Lerrf'l._]dalnns'\bl)ak a jobb kéz percziziiletei.

F. 22 éves mindenes. Polyarthritis rhewmatica acuta. Eszle-
lési 1do 1 116

Homenet: Az elsé 2 napon 3%'8° a maximum, azontil esak
itt-ott 37-5—37-69, de tibbnyire 37-20 alatt van a homérsék. A jobb boka
megduzzadisakor a homérsék 36-8—37-49%. Maximalis hé tonsillitishen
szenvedésekor 380— 3810, (Jeges borogatds, 4 napon massage, a mit a
beteg jol tlir. Lazellenes szert nem )\apntt Torokviz.)

18 éves koraban 5 hétig tarté magas ldzzal s deliriumokkal jaré
betegséget, allitélag typhust allott ki. 6 héttel ezelitt 2 hétig  volt laza
8 hasmenése Felvctcle elott 10 nappal, minden elézmény nélkiil bal
térde kezdett fijni, azonban fenn jirt, mig 2 nap alatt térde tetemesen
megnagyobbodott s a fijdalom mér ny utralomb'\n is jelentkezett. Lefolyds :
Bal térd legombolyddott, fedd bir kisso halvénypirosan elszinesedett,
az iziilet mozgasnal s nyomasra fajdalmas, hullamzik. A 2. hét l‘ll‘."](‘ll
a jobb boka duzzadt, melegebh s 6 napig fajt. Az észlelés 3. hetében
2 napig tarté tonsillitis follicularis.

A térd teriméje kisebbedett, fajdalmak enyhiiltek.

10. L. J-né 52 éves magdnzé. Arthritis chronica deformans,
Eszlelési id6 1 ho.

Hémenet : Csupén az utol\() két naprél van feljegyezve, még
pedig r. 36, este 3810, (Meleg fiirdék.)

12 éves koriban malaria, 27 éves kordban 1 évig tarté mohh.m
4 év elitt kezdte észrevenni, hogy a jobb kézépujj ﬁJ s dagadt, 1 évre
rd bokdi s ldbtfqm is meoda(w\dtal\, néhiny héttel késébb tor(lc majd
bal keze is tigy, hogy tobb hénapig az dgyat kellett Griznie. Iszap-
fiirdokre javult. 1/2 év 6ta ismét rosszabbra fordult a baja, tigy hogy
kénytelen az dgyat érizni. Lefolyds: Térd- s bokaiziiletek me'rmstan‘odnt-
tak; a megvastagodisban a csontvégeknek is van része. A lsong,ol\-
iziiletek szintén du//adtdk a phalangealis iziiletek nagyobb mérvben
dagadtak s csak korlitolt mmwnst engednek meg.

A beteg klinikai tart()zkod:isa alatt mindvégig jobban érzi
magat.

11, P. F. 23 éves szobaledny. Rheumatismus, insufficientia bicus-
pidalis. Eszlelési id6 11 nap.

Homenet : Felvételkor 3720, azontil maximum 37° (Digitalis.)

Gyermekkordban anyja kimonddsa szerint hosszasabban szenve-
dett dyspepsiiban, kiilénben egészen 2 év elittig mindig egesnegcu
volt. 2 év el6tt 3 hoénapon keresztiil csfzos bantalmai voltak az alsé
végtagokban, forrésiga nem volt s munkédjit, bar nem egészen rendesen,
de vegezte. Bajabol felépiilve észrevette, hogy gyorsabb mozgasnil,
lépeson jdrésné{ szivdobogdsa s mellnyomisa tdmad. Kiilonben jelen
betegsége kezdetéig mds eltérést nem vett magin észre. 2 hét Gta felsi
és alsd végtagjai iziileteiben néha tompa, néha hasogatd fajdalmai van-
nak, melyek fekvésre kényszeritik. Lefolyds: Fajdalmak hol az alsd,
hol a felsd végtag iziileteiben, felkeléskor szivdobhogis.

Javulds.

12. E. J. 62 éves géplakatos. Polyarthritis rheumatica chronica.
Eszlelési idé 12 nap.

Homenet : Felvételkor 37-20, azontil csak egy napon 3719, kiilin-
ben 370 alatt. (Natrium salicylicum.)

23 éves kordban fqtyphus Azontal jelen baja kezdetéig egész-
séges volt. Mintegy 3/1 év eldtt nedves hideg helyen dolgozvan, Tabaiban
éles sziir6 fajdalmakat kapott, majd késdbb a térdekben, utébb a esipdk-
ben is. Bordaiban is volt idénként szirisa, utébbi idében pedig a felsi
végtag iziiletei is el kezdtek fijni. Liza nem volt. Lefolyds: Az izii-
letek folott alaki eltérés ninesen, azonban nyomdsra tobbnyire fajdal-
masak ; fajdalmak miatt a mozgis is részben korlitolt.

Javulds. (Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti m. kir. tud. egyetem II. sz.
sziilo- és nobeteg korodajardl. (Tauffer Vilmos tanar.)
Az ajszilottek helyzete sziil6hazakban és klinikdkon.!
Irta: Berend Milelds dr. gyermekorvos, v. egyet. tandrsegéd.
(Vége.)

A nélkiil, hogy ezen kisérleti adatok jelentségét tilbeesiilni
akarndm, mégis azt hiszem, feljogositanak ezek nemesak a tovihbi
vizsgdlatokra, de annak Kkijelentésére is, hogy a wizzel wvégzetl
bimbémosasol: a szdjpenész fejlodését a  kdvodakon hatdrozottan
elosegitil, sot, véleményem szerint, ez képezi egyik leggyakoribh
okit az infectionak. Mdsvészt annak kutatisira Osztonzott ezen
adat, hogy vajjon nem dll-e fenn a szoptaté rvhagadjai és az 1j-
szillott soorja kozt valamely oOsszefiiggés ?

Fz természetesen csak akkor volt tanulminyozhatd, mikor
mir a vizzel végzett himbomosdsok kdartékony voltirél meggys-
zodtem. Es ekkor, az 1895—1898-diki beteganyag kortirténetei-
nek tanulminyozisa kiozben kideriilt az is, hogy migz a bimhé-
mosdsok végzése alatt rhagadokkal nem bird szoptatoknidl 1090,
addig rhagados szoptaté niknél dtlag 20%0-ra rigott fel a szdj-
penészmegbetegedések szama, de voltak hénapok, mikor a rhagados
nok TH%-dnal (189H), mdskor H8-indl volt soor! vagyis a
szoptatond rhagadképzidise az wjsziilott szdjpenészére praedispondld
momentumul tekinthetd. A rhagadok gy segitik elé a szdjpenész
fejlodését, mint a hogy a bimbd mosisa .iltal.il)an; a rhagadok
borogatdsira szolgdlé gyenge carbol-oldat ugyanis nem o6li el a
szdjpenész esirdit ; a borogatdvizben (melyet egy korodin sem vil-
toztatnak olyan gyakran, hogy a gomba kifejlidése megakadilyozva
legyen), legyen az akir egy ""’u -08 bor-oldat, akdr egy 1%0-08
carbol-oldat, a soorgomba vegetatioja nem sziinik meg teljesen. A
csészék, melyekben a borogatdvizet tartjak, a borogatdsra szolgdld
vatta, gaze vagy vaszonlebenyek ugyanesak elég «ryakl"ln inficidl-
tatnak szdjpenészesirokkal. Helyesen emlitette Kehrer is mar a
soor tovaterjedésének ezen 1tjat az emléhimbd  dltal, Kklinikai
szemponthél azonban tudtommal eddig erre nagyobb silyt nem
fektettek. Kehrer megemliti ugyanesak azt is, hogy szopdiivegek
gyakran képezik a szdjpenész tovaterjedésének kozvetitd ntjit, Ez
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a koriilmény ma mér, mikor a szopdkdk sterilitasirél inkabb
gondoskodunk, nem jitszik olyan fontos szerepet; hanem igen
nagy szerepet kell tulajdonitanunk a bimbéinfectio egy mdsik,
igen gyakori médjanak, melynek az okit a fejszivdk képezik. Es
itt valéban azt kell mondanom, hogy a tejszivok sterilitisira még
sehol sem forditanak kellt figyelmet ; nekem akdirhdnyszor sikeriilt
a tejszivon soorcsirdkat kimutatnom, illetve kitenyésztenem. Miutdn
pedig ezen tejszivokat egyik anya a mdsik utin hasznilja, ter-
mészetes, hogy rhagadok esetén egyik bimbd a mdsik utin infi-
cialtatik soorral, és igy terjed egyik gyermekrél a misikra a
szajpenéss.

Itt meg kell emlitenem Hofmmeyer wiirzburgi tanir megjegy-
zését, melyet a soorra nézve kérdé iveinkben taldlok: ,mintin a
szoptaték bimbdéinak nagy vulnerabilitisa folytin a legtobb bimbé-
védot haszndl (a mely pontosan tisztittatik), scor nagyobb szdza-
lkban jon elé*. Ezen észlelet az Altalam emlitetteknek ékesen
82016 bizonyitéka.

Valéban, azt kell mondanom, hogy azon csoddlkozom, hogy
a bimboémeghetegedések Oridsi szdma miatt még tébh szdjpenészt
nem latunk! Részemril a rhagadképzidés és a soor kozti Ossze-
fiiggés bizonyitékit vélem azon Kkoriilményben is litni, hogy a
soor a hatodik életnap el6tt csak ritkdin észlelhetd, a mint azt
Runge, Epstein, Erdss és majdnem minden szerzd hangsilyozza.
Platzer Sdandor tjabb vizsgalatai szerint pedig a rhagadképzédés
tetofoka a II., III. és IV. napra esik a sziiletés utin (660 eset
koziil az 1-s6 napon 22, a 2-dik napon 200, a 3-dik napon 257,
a 4-diken 117, az H-diken mir csak 42, a 6-dikon 8, a T-dik
napon csak 4). A rhagadok képzédése tehit 1—2 nappal legalibh
megeltzi a szijpenész fejlédését. Platzer hangsilyozza, hogy szép
eredményeket ért el a rhagadok sziraz kezelésével, jobbakat,
mint az eddig Altaliban szokdsos earbol-borogatisokkal; ezt mér az
ujsziilottek szijpenészének prophylaxisa szempontjabél is fontos-
nak tartom és lehetéleg kivinatos volna vagy ezen széraz vatta-
kezelés, a melyet Platzer ajinl, vagy egy mds oly eljards, mely
mellett soor fejlidése inkibb el volna keriilhetd. Talin még
thymol-oldattal vagy sublimattal is lehetne kisérleteket tenni,
mert a earbolkezelést a szdjpenész szempontjabdl semmiesetre sem
tartom kielégitinek. Legfontosabb azonban a csészék gyakori steri-
lizdlasa, valamint az alkalmazott borogatéviz gyakoriblb vdltoztatisa,
melyeket elengedhetlen feltételnek kell tekinteniink. Igen fontos-
nak és orvendetesnek talilom, hogy a kérdSiveinkre beérkezett
egyik vilaszban (Flandrin tanir Grenoblebdl) az ottani soorstatis-
tika kovetkezé adatit talilom: 1. 1889—91-ben H'9% a soor,
2. 1892—98-ig sziilletett 1220 gyermek kozill egynél sem 1épett
fel soor, 1896—98-ig egy mds sorozat gyermeknél 202 kiziil cgy
eset fordult elo. Flandrin pedig szorél szora ezt mondja: ¢est
dive que depuwis plusieurs années le muguet a disparw de nos
salles, et ceci depuis que Uon wveille méthodiquement a Uasepsie de
mamelon, soit a partir de Uamnée 1892. Flandrin ugyan végeztet
bimbémosasokat, de ez nem von le az észlelet értékébdl, mert
1. zirt esészékben 4ll a bimbémosé folyadék, 2. naponta tiobh-
szor véltoztatva lesz és 3. a bimbd az egyes szoptatisok Kkozitt
sem 4ll szabadon, hanem dllandéan bérsavas vattival van fedve.
En sem akarom még azt mondani, hogy hagyjuk el a bimbémosd-
sokat, hanem wvégezziik azokat oly médon, hogy ne segitsék elé a
soor fejlidését.

Es itt vissza kell térniink a tejszivok kérdéséhez. Feltétleniil
sziikségesnek tartom, hogy csak olyan tejszive haszndllassék, a mely
sterilizdalhaté ; ez ép gy kivinatos az anya, mint a gyermek
szempontjibol. Teljesen elvetendd mint czélszeriitlen és nem tisz-
tithato a ma még oly szokdsos ballonos tejszivd, és esak az
Awward-féle hasznilata engedheté meg. Sziikséges azonkiviil, hogy
a tejszivok gyakran sterilizdltassanak és egyik sziiléné a mdsik
ntin a tejszivét ne hasznilhassa, a mig az nem sterilizdltatott.

Az ujsziilott védelmérsl levén sz6, még mds pontokrdl is
meg kell emlékeznem. Ilyen a Bednar-féle aphthdk kérdése ; gy
a soor, mint a Bednar-aphthdik szempontjabél egyardnt ajinlatos
a szijmosdsok elhagydsa a koroddn, és azt vélnénk, hogy ez a
kérdés mar eléggé le van targyalva és bebizonyitva. De kérds-
iveink nem bizonyitjak ezt! 36 kéroda Kkozil még 28 helyen
végezik a szdjmosdsokat; a kérdbivek feleleteibil azonban egynttal
az is kideriil, hogy legtibb helyen nem veszik észre vagy nem

forditanak ra elég figyelmet! Még leginkdbb egységesnek latszik
a sziil6hdzak kezelése az esetleges mesterséges taplilis szempont-
jabél, a mely mér mindeniitt sterilizalt tejjel torténik és mdr
majdnem mindeniitt eltiint az a rossz szokds is, hogy az elsé
életnapokban teit adnak az Wjsziilottnek !

Valoban elszomorité azonban azon adat, mely a lelencz-
hdzakra vonatkozik. Ugyanis ecsak az képezheti az jsziilittek
szempontjabol a megfeleld helyzetet, ha a sziil6hdz direct Ossze-
fiiggésben all egy lelenczhdzzal; ez egy oly conditio sine qua
non, a melynek elmulasztisa igen szimos gyermek életébe keriil
egyrészt, de az anydikra nézve is a legnagyobb hdtrinynyal jir.
A 8—10. nap kijon a szegény sziilond, sokkal gyengébh még,
mintsem munkdt villalni képes legyen, a gyermekével nem tud
mit esindlni; bizony ez olyan nyomor, a mely siirgds segit-
séget kivetel és kérdbiveim tanusiga szerint 36 sziilGintézet
koziil lelenezhizzal Gsszekottetésben esak 11 van (egy harmad-
nal is kevesebb !). Ennek a hidinynak nagy horderejét még leg-
inkdbb a sziilészcknek kell éreznitk és nem lehet nemesebh torek-
vés, mint ezen segiteni! Mert a lelenczhiznak esak akkor van
meg teljes hivatisa, esak akkor teljesitheti minden tekintethen
kotelességét és esak akkor vilik hgy az anya, mint a gyermek
szempontjibol aldisossd, ha « szillohdzzal direct dsszekittetésben
all, illetve ha a sziilohaz munkdjit is dtvenni, kionnyebbiteni
képes !

Mert a sziilohdz vagy kéroda munkdjinak, terhének estk-
kentése az, ha beteg tujsziilottek anyjukkal a lelenczhdzba Kkiil-
detnek, s6t az fjsziilottek lappangé infectioi, melyek nagy része
nem is keriil kitorésre a kérodin toltott 9—10 nap alatt, esak
fgy képezhetik megfigyelés s esetleg gydgykezelés targydt. Az
adott viszonyok kizt — ezt kénytelen vagyok kimondani — a
sziilészeti kérodik legnagyobb része az anyédk elboesdtdsdnal nines
tekintettel az jszillottnek még manifest meghetegedéseire sem,
gy, hogy ha az anya egészséges, a gyermeknek még stlyos
betegséze esetén is el lesz hocsitva az anya gyermekével egyiitt.
A szillthdzak szempontjibdl ez teljesen érthet§ is, mert hiszen
legtiibbszor helyhidnynyal kiizdenek, de mégis sziikségesnek tar-
tandnk, hogy oly helyeken, a hol a sziiléhdz nem all Gsszekitte-
téshen lelenczhdzzal, maga a kéroda rendezzen be egy kis elkiili-
nité osztilyt, a mely azon anydkat fogadnd be, kiknek fjsziilottei
betegek ; életgyenge, korasziilitt gyermekek befogaddsirdl ngyan-
esak ez osztilynak kellene gondoskodni. Mert az, hogy ilyen
beteg gyermekeket gyermekkérhdzakba utasitanak, sokat nem ér.
A gyermekkérhdzak mai felszerelése mellett, jsziilottek felvétele
anydkkal azokban nem torténhetik meg; wagy lelenczhdzat kell
tehat allitani, vagy csecsemikdrhdzat, vagy a szillohdaznak magdnalk
kell gondoskodni a beteg wjszilott elldtdsdardl. Fz utobbi, megval-
lom, elGttem a legtermészetesebbnek litszik.

Az elmondottakat a kivetkezi pontokban foglalhatom rivi-
den Ussze:

1. Kivinatos, hogy az ijszillottek ép és kéros viszonyainak
tanulmanyozdsa a sziiléhdzakban és kdéroddkon fokozottabh mér-
tékben torténjék; e ezélbdl az 1jsziilottek megfigyelésével gyermek-
orvos bizandé meg.

2. A szillohdznak feladata, hogy arra is forditson némi
gondot, hogy az anya a gyermekével valé bandsra oktatd népszerti
iratok, fali jelzitiblik 4ltal kitanittassék.

3. Epen tigy, mint a hogy minden méis kérodai heteg, gy
az 1jsziilott is kdrodai ruhdban tartassék; a hehozott fehérnemii
egydltaliban nem, vagy esak kivételesen haszndlandd, de sohasem
elozetes kimosds és sterilisatio nélkiil.

4. A helyes koldokkezelés kriteriumit az képezi, hogy
minél kevesebbszer johessenek érintkezéshe a kildokesonkkal
idegen és izy esetleg fertzé anyagok; a koldokfertézés tdvoltar-
tisa a gyermekek szempontjabdl a legfontosabb miikiddése a koro-
danak.

A helyes koldokkezelés elvei: @) az tjszillottet kiilon biba
vegye 4t, 1) a koldok lekotése elétt a lekotési helyen a zsinér
osszenyomassék, ¢) lekités utin, de a hurok meghiizdsa elott a
csonkbél, melynek 1—2 em.-nél hosszabbnak nem szabad lenni, a
vér kiszoritandd, d) lekotés utin a fiirosztés oly gyorsan végez-
tessék, hogy az 0jsziilstt le ne hiilhessen, ¢) fiirdé utin a esonk
pontos letisztitdsa, legajanlatosabban sublimat-alkohollal végzendd ;
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legtibbszir az elsé kotés tisztasigatol figgvén, hogy jon-e létre
infectio vagy nem, minden hasznilt eszkoz vagy kitszer absolut
steril legyen, /) a koldokesonk vattiba vagy gaze-lebenybe esa-
varva a has baloldalira hajtatik s 2—3-szor a has kiriil vezetett
kildokpolydval rogzittetik, ¢) ezen kités a kioldok leeséseig nem
igen viltoztatandd, kivéve ha piszkos lett; ilyenkor is elegendd
legtibbszor a pélya eltdvolitdsa; ha kitést viltoztatunk, a koldok,
kiilonisen tapaddsa helyén, sublimattal mosassék meg, kotésvil-
toztatds indicatiojat ecsak a gyermek lizas dllapota képezheti; a
filrosztés a koldok leeséseiz korlitozandd, h) a koldokesonk le-
vilisa utin a gyermek naponta fiirdik, sziraz koldokkezelés,
esetleg hint6porok alkalmazhatok.

D. Szdjmosdsok az ujsziilottnél ne végeztessenek ; kétséo-
telennek litszik, hogy a szdjmosdsok, bimbokezelés és a soor
fejlédése koziott okozatos Osszefiiggés létezik ; miutin a helyteleniil
végzett bimbomosdsok a soor fejlodését elosegiteni litszanak, ezen
tényre tekintettel kell lenni és pedig ugy, hogy a bimbdémosisok
korlatozandok.

a) Erds antiseptikus oldatokkal végzett bimbémosisok meg-
sziintetik a soort, de rhagadok képzodését segitik eld; leggyako-
ribb a soor fejlidése vizzel végzett bimbémosdsoknal.

b) Rhagadok esetén soor gyakran fejlodik; a rhagadok
kezelése tehit figy torténjék, hogy ez lehetdleg elkeriiltessék ; leg-
nagyobb silyt kell fektetni a tejszivé eszkozok sterilizdlhatosagara.

6. Meghetegedett ujsziilottek lehetdleg ne adassanak ki hizi
kezelésbe ; ha a kéroda nem 4ll — a mi pedig kivinatos volna
minden esetben — lelenczhdzzal Gsszekittetéshen, tgy a koéroddn
kell feldllitani egy korosztilyt debilis, korasziilott és beteg 1jszii-
lottek megfigyelésére, melyen azok anyjukkal tartassanak.

Nem marad hdtra mis ezen fejtegetések elmonddsa utdn,
mint lehetd legnagyobb kiszinetem kifejezésével addzni azon hazai,
valamint kiilféldi sziilész uraknak, a kik a kérdidivek pontos ki-
toltése Altal lehetévé tették, hogy feldllitott tételeimet adatokkal
is illustrdljam; a legnagyobb koszinetem és hilim azonban
Tauffer Vilmos dr. egyet. tandr urat, a budapesti IL. sziill6- és
nibeteg-koroda igazgaté tanarat illeti, a ki oly kegyes volt nem-
csak észlelésre dtengedni a kéroda wjsziilott anyagat, de azt is
megengedte, hogy észleleteimet az érdemes gyermekvédd congres-
sussal is kozoljem, fogadja ezért leghalisabb koszinetemet.
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Kozlemény Konrad Méark dr. kir. tandcsos, a nagy-
varadi m. kir. babaképezde igazgato tandranak
sziilészeti korodajarol.

Ujabb adatok az ujsziilottek haematologidjahoz.
II. kizlemény.
Kozli: Sehiff Ernd dr. gyermekorvos Nagyvaradon.
(Folytatas.)

A vér fajsilydnak a virds vértesteeskék szdmdval vald
osszefiiggésére nézve utalok a fennebb példaképen kozolt tdiblazatra
(Kiss llonka), a mib6l elég viligosan lithatd, hogy szoros Ossze-
fiiggésrol e tekintethen sem lehet sz, Eléz, ha rividen arra
utalok, hogy mig a vords vértestecskék szidma a 3 -10. életnap
kozott nagyobbdara 65 millio koriil ingadozik, a vér fajsilya
1:0809—1°0620-ig terjedd értékhatirokat mutat, még pedig tohb-
szor oly moédon, hogy a viris vértesteeskék szimanak emelkedését
a vér fajsilydinak cstkkenése kiséri s forditva. Pl 18/III. reggel
a virds vértesteeskéknek 6.330,000-nyi szama mellett a vér

fajsilya 1'0809 és 19/I11. reggeli 6.624,000 virds vértesteeske
mellett 1°0740; viszont 25/I11. reggel 6.620,000 viros vér-
testecskének mar csak 1°06564 és ugyanaznap este ugyanazon
szamnak esak 1'0620 fajsily felel meg. ITasonlé magatartist
litunk a mir emlitett 12 felndtt ifjinal végzett vizsgalati adatok-
bol, a mennyiben pl. egy esetben 8 millié viros vértestecske mellett
a vér fajsilya 1°0620, egy masik esetben 6.190,000 virds vér-
testecske mellett 1'0688 és egy harmadik esetben 6.855,000 virds
vértesteeske mellett 1°0620.

A vér fajsilya és a virds vértestecskék szima kozotti
Osszefiiggés ellen szl még szerintem azon koriilmény is, hogy
mig — a mint azt az elézékben kimutattam — a vér fajsilya és
az jsziilott fejlettsége kozott hatdrozott dsszefiiggés van, a mennyi-
ben a gyengébben fejlett tujsziilottek vérének fajsilya alacsonyabb
g forditva, addig a vértestecskék szimat illetéleg annak idején
végzett idevonatkozé vizsgalataimnal ellenkezileg azt taldltam, hogy
épen a gyengébben fejlett Wjsziilotteknél voltak gyakrabban kép-
viselve a maximalis szdmértékek. Igaz, hogy idevonatkozé kizle-
ményeimben kiemeltem, hogy ezen koriilményt csak annak
tulajdonitom, miszerint a gyengébben fejlett wjszillotteknél gyakrab-
ban és kinnyebben lépnek fel olyan zavarok, melyek a vérben
foglalt alakelemek relativ szimdnak megszaporodisat idézik eld,
dmde ez mitsem viltoztat a dolgon, mert ha a voris vértesteeskék
szama és a vér fajsilya kozott tényleg fennillana egy szorosan
vett parhuzam, fgy a vér fajsilyinak is a gyengébben fejlett 1j-
szillotteknél kellene magasabb értékeket mutatnia.

Végiil ellene szol szerintem az emlitett Osszefiiggésnek azon
mir elézileg dltalam jelzett koriilmény is, a mely szerint a késin
lekotott ujsziilitteknél nem taldltam meg a fajsilyértéknek azon, a
3—4. életnapig terjedd fokozatos emelkedését s innen kezdGdd
fokozatos aldszallisit, a melyet taliltam annak idején végzett
vizsgidlatdimnal a virds vértestecskék szimit illetbleg. Ha a vér-
fajsilyra vonatkozd értékek hasonszerii magatartisa egyes esetek-
ben halvinyan kifejezésre is jutott, az esetek legnagyobb részénél
ez mégis hidnyzott, masrészrol korai lekitésii esetekben is jutott
néha kifejezésre.!

Szimos és rendszeres vizsgdlataim alapjin tehdt azt kell
mondanom, hogy egészséges jsziilotteknél a vér fajsilya és
haemoglobintartalma, valamint a vér alakelemeinek szdma Kkozotti
parallelismus nem &ll fenn. Hogy mennyiben all fenn ilyesmi
egészsézes felnbttek vérisszetételében, azt daczira a mar emlitett
12 ifjindl végzett vizsgilati eredményeimnek, a melyek szintén
ellene szolanak ilynemii szorosabb dOsszefiiggésnek, legalabb is
kérdésesnek kell tartanom. Kérdésesnek kell pedig tartanom nem-
csak azért, mert a mint littuk, a nézetek nagyon eltérik, hanem
foleg azon okbdl, mert az e tekintetben alapul szolgdlé adatok
nem egészséges egyéneknél folytatélagosan végzett vizsgalatok,
hanem beteg egyéneknél végzett és tilnyomdan egyes vizsgilatok

1 BErviil hasznalom fel eme a késéi lekitésli esetekre vonatkoz6
§ dltalam nagyszami vizsgilatok alapjin megallapitott magatartisit
a vérben foglalt alakelemeknek, daczéra annak, hogy XKndpfelmacher®
feljogositva érzi magit 12 esetben végzett Gsszesen 84 egyes vizsgilata
kapesin ezen dllitisomat kétségbe vonni. Erviil hasznilom pedig anndl
is inkabb, mert a midén & engem egyik oldalrél ezdfolni vélt, ontudat-
lanul egy mdisik dltalam esak tartézkodassal kimondott dllitisomat erd-
sitette meg. O t. i. az icterus neonatorum tanulmanyozisa czéljabél végezte
az emlitett néhiny késoi lekotésii esetben a vizsghlatokat és kiemeli,
hogy az altalam jelzett magatartisit a voros vértestecskék szdminak nem
talalta meg. Amde én icterus-tanulmanyomban rimutattam arra, hogy
hiarom olyan késoi lekotésii esetben, a hol vizsgilataim folyamdn icterus
lépett fel, a virds vértesteeskéknek az elsé hirom életnapon &t mutat-
kozni szokott fokozatos emelkedése kimaradt, s bizonyos tartézkoddssal
felvetettem a kérdést, nem lehetséges-e, hogy késon lekotott jsziilot-
teknél icterus fellépte esetén épen azért marad ki a vér alakelemei
szaménak kezdetbeli fokozatos emelkedése, mert az a bizonyos tibblete
a virds vértesteeskéknek egy bizonyos czélra el lesz hasznélva ?
tehat adataival legfeljebb csak megerdsitheti azt, a mit én hirom késéi
lekotésii esetben tett észleletem alapjdn esak tartézkoddssal mertem ki-
mondani, hogy t. i. icterus neonatorum fellépte esetén a viros vértestecs-
kék szdmdnak elsd hirom napi fokozatos emelkedése kimarad, de semmi
esetre sem hizonyithatja azt, hogy az altalam jelzett menete a virds
vértestecskék szamdanak icterus fellépte hianydban sem mutatkozik, mi-
utdn ilyen esetet egyaltalaban nem vizsgalt.

# Knopfelmacher. Das Verhalten der rothen Blutkorperchen beim
Neugeborenen mit Riicksicht auf den Iet. neonat. Wiener klin. Wochen-
schrift 1896, 43, sz.
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eredményei. Részemrdl feltétlen és szoros Osszefiiggést a vér faj-
siilya és a virds vértesteeskék szdma avagy a vér haemoglobin-
tartalma kozott nem is varok, mert hiszen a vér fajsilya nemesak
a vorts veértesteeskék, hanem a vérplasma vegyi Osszetételétdl is
fiige, mir pedig a vértestecskék szamlilisa magaban véve egy-
dltalaban nem ad felviligositist azok vegyi Osszetételérdl még
haemoglobin-meghatirozis kapesin sem, annal kevésbbé haemo-
globin-meghatarozis nélkiil.

Az ujszillottek vériosszetételére nézve folyamatban levé mas
iranyn vizsgalataim mdr eddig is meggydztek arrdl, hogy a vér
fajsilyfit egyes alkatrészek mennyileges magttart'is.tval kiilon-
kiilon 6sszefiiggésbe hozni nem lehet, mert a viszonyok, melyektil
a vér fajsilya fiigg, sokkal bonyolddottabbak. Nem Kkivanok itt
eme kérdésre részletesebben kiterjeszkedni, miutdn fenntartom ezt
magamnak akkorra, a midén folyamatban lev( vizsgdlataim vég-
leges befejezést nyernek ; esak roviden kivinom itt megemliteni,
hogy eme vizsgilataimbol — a hol a vér szilird anyag tartalma,
hamumennyisége, valamint a vérsavé fajsilya a vérfajsily kapesan
egyszerre lesz az elsé életnapok egymasutinjiban meghatirozva —
az tiinik ki, hogy még a vér viztartalma sines annak fajsilydval
absolut szoros Osszefiiggésben, a mint azt kiilonben felnétteken
végzett vizsgdlataik alapjan Becquerel és Rodier, Grawitz,t Stinzing,?
Stinzing és Gumprecht, Strawer,® Moraczewska® ¢és Askanazy is

hangoztattak, mert hiszen a vér fajsilyit nem pusztin az oldott

anyagok mennyisége, hanem részben azok mindsége és a kiilonbizi
mindségil oldott anyagoknak egymishoz viszonyitott uantitativ
magatartisa szabja meg. Részemrdl tehat teljesen czéltévesztett
eljirdsnak kell tartanom azt a torekvést, mely a vér fajsilyit
annak egy bhizonyos meghatirozott alkatrésze 4ltal szabdlyozottnak
igyekszik feltiintetni.

(Folytatasa kovetkezik.)

Valasz Alapy Henrik dr. észrevételére.

Alapy Henrik egyef. m.-tandr drnak az Orvosi Hetilap mult sza-
méban kozolt é\/,re\(tclilc, a melyet a ,Thiersch-féle transplantatio a
géuébe és légesbe® ezimii ezikkemre tett, megjegyzem, hogy czikkem
l\C/.Il‘dtﬂ a Mzwuu fiil- és gogwnoaol\ 1899, évi majus 95-diki gyiilésén
tartolt l)L‘lL‘"bk‘llllll‘ll(l\]\l)l mar készen volt, 6 pedig esetét ko sobb az
Oryosegy ositlet 1899. évi mijus 27-dikén tartott gyiilésén hozta Il\llhl-
nossiag elé. Az 1899, évi februir 11-dikén Boi.xy tandr bemutatisa
k'lpce‘m tett felszdlalisa pedig konnyen elkeriilhette figyelmemet, mert
Békay tandr a bemutatis alkalmaval a gégének (llphthermlml, tarsuld
heges sziikiileteivel foglalkozott, holott én ezen idGben, esetemre vald
tekintcttcl, a gégetumorok kiirtdsinak az irodalmdt kisértem kiilonos
figyelemmel. Czikkembdl igy maradt el az § esetére valé hivatkozas,
a melynek prioritisat vitissd tenni sem nem akarom, sem nem akartam.

Léndrt Zoltdn dr.

TA R C Z A
Uj hyglenes kopdesészek.”

Alkalmas kopetgyiijto cdonyek fontossiagat napjainkban immdr
nem szitkség fejtegetni, hisz egy 1898. janudrjiban kelt beliigyministeri
rendelet laikus kozonségiink figy elmét is imperative hivta fel res djuk.

Arr6l azonban igenis lehet ¢s érdemes egyet-mast elmondani,
hogy mind legyen a czéljfinak megfelelni igyekvé l\opocws?o ?

Mert a Pandora szelenczéjét bunnv'lra. egydntetiibben alkotta meg
a mythos képzelme, mint a hogy a sokféle gyaros, nem orvos feltalalo
sth., a kopucd(-n\ cket.

S mig a zsebben hordhaté képdiivegnek egészen helyes alakjit
ismerjiik a Dettweiler -féle szerkezetben, addig a régi j6 .kopoladite
helyébil kiszorité, némi folyadékkal toltott stabil I.opeIJyl'ljjt('ilc és a
betegagyndl szereplo kézi kipbedényele alakja, szerkezete valéban nem
egyéb, mint viltozatos, nem egyszer szinte kalandos ,utazis a czélsze-
riiség koriil*. Hol ez, hol az a nagy bikkend van meg rajtuk, én leg-
alibb sem képben, sem valoxu«rbun eddig olyat nem ismertem, a mcl)

1 Grawitz. Uber die Aniimien bei Lungentuberculose und Careinose.
Deutsche med. Wochenschr. 1893. 51. sz. 1347. lap.

2 Stinzing. Zur Blutuntersuchung. Verhandl. des XIL Congr. f.
innere Med. zu Wiesbaden 1893. 255. lap.

3 Strauwer. Systematische Blutuntersuchungen bei Schwindsiichti-
gen ete. Zeitschr. f. klin. Med. 24. k. 295. lap.

4 Moraczewska. Blutverinderungen bei Anaemien. Virchow's Arch.
144, kitet, 157. 1.

5 El6adta rajzok ¢és eszkozok bemutatisival a budapesti kir.
orvosegyesiilet 1900. marczius 24-diki iilésében és a ,Centralverband der
Balneologen Oesterreichs® 1900. évi congressusin Raguzaban.

a korrekt kipGesésze cardinalis kivetelményeinek mindenben megfelel-
hetett volna.

A legtobb nem jol fisztithaté, mds erGsen latni engedi a folya-
dékjaba behullott kipetet, a tolcser_]uk rendesen nem eleg meredek
fallal bir ahhoz, hogy a tiid6valadék jol lecsiszszék rajta, soknak az
anyagja sem mcwfclclo, a mib6l késziilt.

Egy kis szemle az eszkizik sorin esakhamar el§ fogja tiintetni
igazamat,

A stabil (padléra helyezend$ vagy deréknyi magassigban a falra
erfsitett) kspdedények legelemibb mintdja egy egysmr(i td,l illetéleg
lapos libas-forma, mely et ha nines talsok giorbiilt felszine, igen konny{i
tisztitani, de sem a kupcttel szennyes viz szétlocsesandsit haszndlatkor,
sem a sputum lithatosagat nem birjuk vele megakadilyozni. I két
utébbi bajt teljesen elkoriiltiik az 4. n. homokora-alaka edénynyel,
melynek alsé részében a Zucker-féle eszkozon is lathaté kip van elhe-
lyezve, itt azonban az alapos tiszténtarthatosag valt ellendrizhetetlenné.
A legelterjedtebb az az alak, melynél a l\opocdcnv két kiilon darabbol
van dsszetew egy also esészobil s egy raalknhm'mtt tilesérb6l. Min-
dennap litunk ily kopetgyiijtéket: az egész 8—11 em. magas, tolesérje
4—8 em. mély ; mi sem termevetesebb mint hogy |1)cten csekély

magassagi méretek mellett a tolesér belsi felszinének alig van esése s
alsé szija felette tig, az emlitett méreteknél 8—7 em. dtmérdjd. A
kiipet tehdt nem jol csiiszik le, a kifeesesenés nines meggitolva, a esésze
folyadékja a bennevalokkal egyiitt lithaté, s még hozzi a tolesér felsé
peremének vialla, athajtisa miatt az eszkoz tl%/ﬂth&té‘s’lo’d sem a leg-
kinnyebb.

Az az igen helyes intentio, hogy a kopdedénynek nagyobb ma-
vassagl méreteket  adjunk, eredm(‘nyeu\tt azutin mindenféle gyanis
fazékalakokat. Egy ilyen, majolikdbdl valdt, van szerencsém bemutatni.
15D em, az eszkiz magassiga s dmbir "domborti hasdval, termetes
fogantyiival és kidllo felszindiszitései révén sok gines férhct hozzé ez
osztrik készitményhez, a jelentékenyebb magassig mér megadja neki
azt az_elonyt, hogy tolesére is 11 em. magas, tehat jéval meredekebb,
8 az also tolesérnyilas dtmérdje csak 35 em., tehdt a belélatist az
edénybe alaposan gatolja, a szenyezett folyadék szétfecsesenését ugyan-
csak akadalyozvén.

A hazai eredetii Zucker Henrik-féle stabil kipiedény, a mit
demonstrilni alkalmam van, 3 kiilon részbél all: egy vastag tejiiveghil
késziilt esészébil, melynek ahp].m estiesaval felfeld nyulo (ugyancsak
tejiiveg-) kip van, egy a esésze nyilasira ill6 zomanczozott pléhtolesér-
bil s egy fényes pléhkarikabdl, melyre az eszkoz kosmetikus ez¢1bol red
van helyezve. Ez utébbi rész persze csak ecsorbitja a késziilék tisztin
tarthatésigat, a kip azonban hatirozottan eleget tesz annak a feladata-
nak, hogy a kipettel szennyes fuly.ldekfel«/mt oldalvist helyezze a
esészének olyan lateralis részébe, mely mar a szemnek hozzé nem fér-
hetd. S ha nem is a _kipirolgis* van teljesen kizdrva, mint a hogy
az eszkoz leirisai mondjik, minden esctre a subtfrecsosenés  veszedelme
a leirt késziiléknél csekély, Amde eltekintve attél, a mit a tolesér
anyagir6l elmondandé leszek, annak, hogy a k«‘ipetes bennék ne legyen
szembetiing, egyszeriibb ntja-mddja is van, nem is emlitve, hogy a mig
a kip oldalt tereli a red hullé kipetet, tnmaga viszont a mjh tapado,
esetleg be is szdradt kopetmaradvinyt egyenesen kidllitja, erfsen meg-
v xl.mgitott helyzetében.

A hasonld systema szerint késziilt Zucker-féle sarokba illé, magas
tamlds kipoladikrol azt hiszem, nem kell megemlékeznem ott, a hol
hygiends eszkozikrdl kivinok szdlani.

A Iézi, dgy melld vald kipGedények sordban a formdk még na-
gyobb viltozatossiga tiimik szemiinkbe. A legegyszeriibb itt is a lapos,

hengeres, egyenesfald, nyitott csésze, mely, ha fiile nincs, a konnyi
twtlth‘ttowf kellékének eleget tesz, de egyébként a széles nyildssal

biré alakok hatr:’m)anal bir. Hasonlét lehet mondani a hozzd kiszel
allo hasasabb formdja képéedényekril, esakhogy itt még a kell§ tissta-
sdg is nehezebben érhetd el.

A tiidoviladék szem elél elvondsa ezéljabdol itt is magasabbi
igyekeztek tenni a kiipiesészét, mint azt a stabil eszkoziknél littuk.
Szdrmaztak azutin magasabb, fazékszerii alakok s egy a tejeskiesogril
himet varrd nll\()tmany is. Bizonyos czélszeriiség tagadhatatlanul van
benniik, esak a tisztithatosaguk szenved, mihelyt az edény hasasodasival
a belso felszin concavitisa no.

Toviabba keletkeztek egy darabbdl késziilt kipiesészék, a me-
Iyeknek felsd nyilisa tolmcrwor(ilvu szélesedett ki, Ez a mddositas
clisegitette a kipet beléjuttatisat az edénybe s esak attol kellett félni,
hogy az eszkoz felszine lesz nagyon szivevényes alkotdsi, a mi ismét
a konnyii tisztintarthatosig rovisira esik. Ez utobbi szemponthol persze
a fiil is, mint mr emlitve volt — pedig a dombordad oldalit edényeken a
biztos kezelhetség cz6ljabl szinte megkivint jarulék — kifogds
ald esik.

Utébb a felsd tolesérszerli rész valosigos tolesdreé alakul, esupin
ennek alsé, az edénybe benyald részlete nem fejlodik ki s az egész
sziji darab az edény aljival egy darabb6l késziilt. Meglehetds jo forma
létesiilt fgy. Amde a esésze nagy belsé homorulata nem tetszett a tisz-
togathatdsag szempontjdbol s helyébe csakhamar egy felfelé sziikiilo
Lupalakot alkalmaztak a leirt féltolesér- -szdjadékkal. A mi megjott a
réven, elveszett a vamon. Most (a bemutatott rajz tanusiga szerint) eltiint
a nagy belsé concavitds, de kirbe futé sziglet tdmadt az edény alapja
keriiletén s hozzé e/crvodott még az ominosus fiil,

A kézi kopcedenyck soraban is talilkozunk homokéra alakkal,
ha nem is a stabil esészéknél emlitett tiszta kiadisban. A kipet _]()l
el van rejtve benne, csak a tobbi, méar targyalt drnyékoldalak mutat-
koznak itt is. :
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Eddigi szemlénk kellokép meggydzhetett réla, hogy a hygienés
kopbcesésze egy darabbdl alig alkothaté meg czélravezetben. S hogy ez
irdnyban a tulzott igyekezet hovi vezethetett, mutatja cgy angol gyirt-
miny : valosagos kivéskanna, felss n\'llaﬂaban egy 5D em.-nyire bcn\uld
tolesérrel, mely a kanna felsé pereméhez mozdulatlannl hozza van erd-
sitve. Az edény tartalmat csak a belle kinyGlé cstvon at lehet eltivo-
litani 8 az a recessus, a mely belsé felsé szélén koroskoril tamad,
semmi modon hozza nem férheté az alapos fisztitisnak.

A legtobb kézi kopGedény, mely ma méar divatban van, ezért
leét Kiilon darabbdl van Osszetéve : az alsé, tulajdonképeni esdszdbdl és
egy beléills tolesérbil. Az eszkoz megalkotisinak alapgondolata szélté-
ben az volt, hogy a tolesér felsé széle ne haladja tal a esésze peremét,
hanem ezen athajolva kapaszkodjék meg rajta. Ily berendezéssel azutan
egy sereg variatio késziilt : 6—10 em. magas eszkozik, tilesérjilk mély-
sége 1245 cm., a tolesér alsé szdjanak diametere 4:5—1'8 em, : esak
egyes kiragadott meretek a sokbdl. Az egyik hengeres, a masik lefelé
szfikiil cden) {i, mds ismét hasas stb., kinek fiile van, kinek rivvidebb-
hosszabb iovantvnjq egyiken a luwulvkuyumk szant peczek, misikon
semmi ll) en, a tilesérfedd felesappantasira szolgdld késziilet ; az eszkioz
anyagja uwg, porezellan, pléh, kéedény-massa, .Llunnmum, it spapicr-
maché® is.

Fn megkisérlettem a helyes kipdedény legegyszeriibb alakjit meg-
adni, mely mmdamellett, azt hiszem, megfelelhet majd a hygiends Ikipi-
esésze postulatumainak.

Kipdesészém egy hengeres, a nagyobb alaknal lefelé kissé saiikiils
féedénybéGl s egy hozzavald tolesérbGl all, mely utéobbi az edénybil
felsé szélével jo magasan kidll s csak sul).m&l fogva tartja m.\gat a
foedény nyilasaban.

Tz a berendezés gy stabil kipiedénynek, mint kézi esészének
is a legezéliranyosabbnak mutatkozilk.

A Kkisebb alak, a kézi kiplesésze dimensioi a kivetkezik :

a fledény magassiga ... ... .- ... ... 9 om,
a féedény nyilisénak atmérdje . . 5
a tolesér magassiga .. PAEGE s e
a felsé tolesérnyilas diametere . . 9 -
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A nagyobb alaké, mely a padlén vagy deréknyi magassigban a
falon nyer clhclvcacut ozek :

a féedény magassiga ... ... .. .. ... 15 om.
a foed(,ny l))ll‘l%«'md]\ datmérdje ... ... 16
3, {0les6r magassiFa. .. . .. o . 1% .
a felso tol(-\cunxli% d.tm(‘l‘()_](} )

Az eszkbz csaknem szigorGan geometriai for mii és a jelzett
aranyok lehetivé tették, hogy szives segitim a csésze méreteinek meg-
allapitasiban, Ruttner Kdlmdn tr (a \\05/(\1) 6s Tsa miiszerész czeg
fonike Budapesten) olyan kipGedényeket gyartathasson, a melyek az
elsornlandd mjatsatrokkal birnak :

1. A esésze geometriai vonalai mellett kelld magassdgot nyerhetett
a kbpetgyiijt6, annak a veszedelme nélkiil, hogy bizonyos nem parla-
mentaris edényekhez valjék hasonlovA.

Ez a jelentékenyebb magassdg (a kis alakndl: 12 em., a nagynil
22 cm.) a kovetkezd elonyiokkel jart:

n) A magasabb stabil kopdedény tolesérjébe Lionnyebb o pontos
beldkiipés a tiiddvaladék félreejtése nélkiil.

b) Megfeleld meredekséget nyert a tolesér belsd felszine, ugy hogy
a kipet "yors'lbhan estszik le a gyiijtGedénybe s kevesebh "maradékot
hagy a tolesér falin. A bemutatott mintik egyikén 1450, a masikin
meg épen 1590 az a tompa szoglet, a mit a belsd tislesérfelszin a viz-
szintessel alkot,

A demouatralt Zucker-féle esészén 1319, egy osztrak készitmény-
nél 1200, az én kis mintimndl 1159 nagyobb mintamnal 1110,

¢) A nagyobb magassig révén kelld kiesinynyé lett a tilesér alsé
szdja s elegendd mélyre is keriilt, gyengén megrildgitotia 16n.

Kis alak Nagyobb alak
Az alsé tolesérnyilas atmérdje .. ... . .. .. 23 em. 51 em.
Az als6 tolesérszél tavolsaga a foedény fenekétsl 35 40

E méretek mellett a belélitis a féedénybe, az ott 1évo kopetes

folyadékra, igen meg van szoritva és nehezitve.

ORVOSI HETILAP 331

2. A viazolt szerkezet mellett elkeriilhetévé valt a legkisebb ki-
szogell6 résznek vagy bardzdinak az alkalmazisa is az eszkozon. Ilyen
nines is rajta, mindeniitt sima, sthkos felszin itt az uralkodd. Teljesen
Ieinnyii tisztithatdsdy ennek az crulmen) e, egyszerii oblités altal is.

8. Azzal, hogy a tolesér felsé része l\m\ ilik az edénybol, egy
olyan felszint nyeriiuk a tolesér alsé szinén, mely a kis alaknal 27 em,
a nagyndl 7 em, széles lefelé tekintd részt alkot, a hovd kis vigydzat
mellett uem igen jut kipet. Ez a felszin lehettve teszi a tolesér iigyes
kiemelését a foedénybol a nélkiill, hogy a kéz ujjai a tolesér szélével
ragy épen belsé szinével érintkezésbe jutnanak. Ez eldszor hygienés
kivanalom, masodszor az edény korrekt tisztintartisanak szintén egyik
elisegitije, mert a tisztitist végezo cselédség kevésbbé fog igy feladatitol
undorodni. A kis alakon az orvesnak tesz j6 szolgidlatot az emlitett
tiszta felszin, ennél fogva emelheti ki az edénybél a tolesért, hogy a
folyadékban 1éve kupotct megszemlélje.

A kipbesésze foedényének belsé felszinén alul még egy szines
jelz6 vonalat alkalmaztattunk kirben. Bz a betoltitt foly adék magassdgyat
kivanja megjeldlni, azt a niveaut t. i., a meddig a vizet, desinficiens
oldatot az edénybe tolteniink szabad, ho"v az ott 1évo {irt felhasznaljuk
s a folyadék tiikkre még se érje el a télesér also szajat akkor sem, ha
bizonyos mennyiségii tildévaladék jarul hozza. A betoltendd folyadék-
quantum a kis alakndl 60 em3, a nagynil 300 em3, elegendd tehit ahhoz,
hogy a kiipetet a beszaradastol a tisztogatas rendes idékozein &t megdvja.

Meg kell emlitenem, hogy |nvl azutin, hogy elsd mintainkat
mér Ruttner K. ir nekem k(‘ven bemutatta volt épen Ruttner v szi-
vességébdl a | Thiiringische Glasinstrumenten-Fabrik® tjabb drjegyzcke
Jutott a 1\0/cmh(‘/, mclvnek egyik rajzan a tolesér felso része mar ki-
nylik a foedénybol. Csak dromomre szolgal, logy mas is belitta e
herendezés eldnyeit, ambar a jelzett kép kevéssé tantskodik az intéz-
kedés tudatossdga felél. A fGedény rajta kevéssé magas, erdsen dom-
bortt oldalfallal bir, fiillel ellitott stb.

A mi végiil a ,Kuthy-Ruttner-féle kiipdesészék-nek, meI) eket a
budape\tl Weszely és Tsa ezég fog forgalomba hozni, anyagat illeti, az
itveg és kdedényanyag. E«r_\otleu darab sem lesz zomanezozott pléhbil,
melynek zomdneza, ha megrepedt, alatta a pléh rozsdasodik s lehetet-
lenné teszi az edény alapos tisztantartisat. A jobb praxis sziméra a
Weszely-czég a kézi kipoesészéket aluminiumbol is fogja készittetni.
Ez felette l\(inn\ livé teszi az eszkozt, a nélkiil, hogy desinfectiojanak
szabatossiga szenvedne, csak ligokkal nem szabad erintkezésbe hozni.
Arra természetesen nem is mmdol a czég, hogy papicrmaché-csészéket
boesdsson (konnyiiségiik l\edwcxt) forgalomba, mert ha ezeken a lacko-
zis kopik, anyagjuk pér hét alatt mar beszivia magiba a szennyes
folyadékot, a mit ilyenkor a esésze nivekedett stlya is jelez

Ugy gondolom, hogy az egyszerii eszkiz — mely, mint érlesiiltem,
hazai gya'nrtm:’my lotére is olesén lesz artsithaté — meg fog felelni a
kivetelményeknek.

Kuthy Dezsé dr. e. m.-tandr,

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A hoélyaghetegségek mai 4llésa.
Kizli : Novotny Lajos dr. kir. tanicsos.
(Folytatas.)

A higyhdélyaghan a leggyakoribb betegség a gyuladds s az aznt
kivetd szivetelvi lltumw mely ekhe/, az Oregséei elvatozasokat s ama ritkabb
bajokat sorolhatjulk, mclvel\ ki és daganatok elnevezés alatt ismeretesek.
De legyen barmi, az dregkorban pl. a szivetek természetes visszafejlidése,
tov abba k6 vagy d‘l.;:ﬂn‘l.t a holy"w betegsége : a nydlkds hirtya rryu]a-
didsa elohb vagy utobb mégis esak j(’ll‘l]tlx(‘lel fog, mert a hélyag is,
mint testiink barmely mds szerve, azon torvénynek van alivetve, hogv
gyuladasba j6 mechanikai, chemiai ingerekre és bakteriumok behatuam

Minthogy azonban a higyhilyag mélyen a medenczecsontok kozitt
fekszik, termeszetes, hogy a gy uladas is nagyon ritkdn, vagy sohasem
Iép fel benne elsiidlcgesen, s igy azt vagy az dramlé vér tartalma
(bakteriumok) okozza pl. typhusban, vagy a hélyagban felhalmozddott
izgatd vizelet és a beléje jutott kéros anyag, mint a hogy azt vesebajok-
ban a hélyagha jutott geny, vagy kiilsG behatisok, példiul instrumentalis
vizsgilatok utin latjuk. A bakteriumok felhalmozidésiban nagy szerep
jut Melehior szerint a bakterinm colinak. Erdekes Houston esete, hol 3
Gv GOta tarté cystitis 4ll fenn g a vizeletben tenyésztésre typhus bacillus
talalhaté. A vér a Vidal-reactiot adja s a beteg sohasem szenvedett
typhusban.

Természetesen a higyhdlyag eyuladisa az esetek legnagyobb
szamaban a lu’mwc’ib(’il ered, mert a higyes6é leggyakoribb baja a
kankoés gyuladds s igy hol)armyula(l.ls urethritis postermr nélkiil el sem
gondolhaté. Melchior a prostatamirigynek tulajdonit nagy fontossigot a
h()lyugl()b felkeltésében.

Ha tehat a beteg hugyesdbajrol, vizelésingerrdl panaszkodik :
sohase elégedjiink meg az urethritis s a hélyageyuladds diagnosisival,
hanem keressiik azon mechanikai s chemiai ingert (kivet, daganatot) s
kutassuk fel a pathogen bakteriumok bevéndorlasanak dtjat-modjat,
mely a gyuladdsnak okozdja. A hélyag lobos bajidnak orvoslisiban a
souverain helyet a hélyagmosas foglalja el. Itt az Gjabb vizsdlafok azutin
felderitették, hogy nem annyira az orvosszer, mint inkdibb a jo,  alapos
kioblités hatg’\()"}lt()l'\"‘ Az argent. nitr. még mmdlg foszeriink. Erdekes
dolgot vet fel Bazy, ki azt aJa.xlea hogy az orvossagot vaselinnel keverjiik,
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mely siilyosabb 1lévén, a hélyag fenekére iillepedik le, s igy allandéan
hat. Természetesen ehhez még sok szé fér. Messzebb mend a jo tandes-
ban Pigué, ki azt ajinlja, hmrv ha mosisokra a eystitis nem gyogyul,
végezzilk még elég koran a magas hélyagmetszést, ne hogy ascendld
gyuladis koszontson be.

A hélyag ideges baja sokkal gyakoribb, mintsem gondolnék, hisz
ez lermészetes is, mert a higyesd, a hélyag s a vese az idegek uralma
alatt allanak s igy az idegélet alteratioja s megbetegedése, pl. a tabes
meg fogja zavarni a higyszervek miikodését. Ennek folytin majd a
vizeletkivilasztisban, majd pedig annak Kkiiiritésében koszontenek be
zavarok, a hogy azt a hysterids anuridban s az ideges compressor-gires
alkalmaval latjuk.

A hiigyhélyag ideges baja (neurosis) leginkdbb tilsdgos érzékeny-
qegbol all, mely miatt nem tiirt meg a vizeletet, mert mar 1—2 kandlnyi
higy is vuel(,smf'crt okoz.

A bcterrel\ szegényvériiek, idegesek, girvély- és giimikorosok s
a hélyag cnekeny ségét még a vnzelet mogvaltozasa (uruturn, oxaluria,
phosphaturia) is emeli.

A vizelet genyet sohasem tartalmaz.

A tiinetek tehét olyanok, melyek valamely silyos betegséget
kisérnek, holyagkivet, holyaggyuladist, holyagdaganatot sth. Neurosisra
azonban csak azon esetben van jogunk gondolni, ha a higyszervi beteg-
vizsgdlat eredménye negativ. A betegség igen gyakran ad alkalmat
hibis korjelzés felalhtaszua Ila pedig a localis beavatkozas a kells
asepsis_hidval hajtatik végre, a hozzitdrsuld cystitis még inkdbb meg-
neheziti a diagnosist és sulx osbitja a betegséget.

A thcmpm mai allispontjin melléziink minden localis beavatko-
zast 8 a gybgyitds az idegrendszer erfsitésére irdnyul.

Vizelelrekedds s a higyhélyag hidnyos kiiiritd képessége gyvtrelmes,
kinzd jelenség. Bekoszintésére a beteget nagy rémiilet fogja el s a
kirnyezet fejvesztetten fut segitség utin.

Ha vizelés utdn tobb-kevesebb hiigy marad vissza, akkor a hilyag
hidnyosan mfikodik, azaz insufficiens.

Hogy vizelet maradt-e vissza, azt hiromféle moddon tudhatjuk meg :

1. a beteg figy ¢érzi, hogy vizelés utin nem iiriilt ki tcheeon
holyagja s kis vértatva vizelni kivin ;

2. vizsgilatkor a végbélbe dugott ujj kiérzi a telt holyagot ;

3. biztos eljaras a vizelés utin torténd hiigyesapolis, mely “alkalom-
mal a kiboesdtott hiigy — a visszamaradt higy (remdualvuclct) — mennyi-
sége jelzi egyszersmind az insufficientia nagysigat, fokat.

A hibis hél_\,amn[il\tidua oka elfszor a vizeletiram eld gbrdiilo
akaddlyokban, mésodszor a holyag izmainak gyengeségében, ]l'll'm'ld\/Or
a hélyagot beidegzé idegekben keresend. Az insufficientia tehat magi-
ban a hélyagban s azon kiviil fekhetik.

Akadalyt girditenek a kidramlé higy elé a strictura, a k6, a
daganat s a pro*tata bajai, mikor is a hélyag erblkidéssel igyekszik a
vizelet elé gordiilo akadialyokat legyozni, s igy izmai hutalmas'm tulfej-
Iodnek s vastag kitelek alakjiban nytlnak be a hélyag belsejébe (trabe-
cularis hélyag).

Az izmok betegsége, pl. senilis elvaltozdsa, zsiros s amyloid
elfajulisa tébbnyire allandd insufficientidt okoz.

Az idegek baja — induljon az bir a krnyékbél ki, mint felszillé
neuritis pl. hélyaggyuladiskor vagy valamelyes mds okbol vagy a koz-
pontbél pl. gerinezbajoknil (myelitis transversa) — hamnlukepcn tobbé-
kevésbbé allandé hélyaggyengeséget okoz.

Ezekbol lathatjuk, hogy a hélyag hibis miikodésével az életkor
minden szakasziban talilkozni fogunk. Fiatalabb korban a kankdé kijvet-
kezményei (strictura) miatt s az ore"korban az izmok Uregségi elvalto-
zasai, az izmok sorvaddsa miatt, se"yeb betegségekben is, midén azon-
ban nem insufficientidrol, hanem paralysisrol, holyagbénuldsrél szokis
beszélni.

Midén a hélyagizmok erds s talfeszitett miikiidésbe jinnek, egyes
izomkotelek kozitt a holyagfal kifelé tolatik a holyag feliilete fele s
diverticulumok képzidnek. A diverticulumban kévek is képzidnek.,

A hélyag lecsapol'ha sohasem ha|t'1n(lo egyszerre végre, mert a
nyomis hirtelen megsziinése nagy vérzést okozhat s az igy tamadt
feliileten ntat u\xtunk a fertozo anyagok felszivodisinak, mely mér
sokszor okozott haldlos befolydst. If:ppe)qw (1899) felvetvén a hélyag-
nak katheter nélkiil torténé kiiiritését, t. 1. hogy bimanualis nyomkodas-
sal a végbélen és hasfalon 4t a holy'wbol a vizelet kipreselhets, a
contraindicatiot is felemliti, mint a cystitist, a hypertrophids prostatat,
a stricturit stb.

Az deut, hevenyls hélyaggyuladds nem ondllé betegség, ilyenkor
tehat mindig az okot kutassuk. Igy ha gyermekeknél holyaggyuladist
észleliink, kére, aggokndl Gregkori elvaltozasokra, prostata talten-
gésre, a fiatal korban kankd- és holyaggiimékérra s esak azutin
gondoljunk ama koriilményekre, melyek mellé a cystitis tarsul szegédik,
daganatra s idegen testre. Albarran azt mondja, hogy a eystitisnek
nines specifikus mikroorganismusa, mert ilyenkor a holyagban sokféle
bakterium taldlhatd. Igy Albarran, Halle és Legrain 304 esetben 131-szer
taldltak bact. colit, staphylococcust 70 esetben. Egy esetben pedig a
kanké utdn tdmadt cystitishen nem taldltak gonococeust.

A hélyaggyuladis leggyakoribb oka a higyesékanké és a hélyag
giimokdrsdga.

Az ijeszté tiinetek daczéra, nyugalomra gyors javulds 4ll be; a
baj Osszeteveszthets : spasmus vesicaevel, nephritissel, pyelitissel és
nephritis suppurativaval,

(Folytatasa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

Sternfeld : Uber die sogenannte friihzeitige Extraction der sechsjihrigen
Molaren. Verlag der Wallishauser’schen Hofbuchhandlung. Wien, 1900,

Az L allandé molaris extractiojat a 12-dik életévben mdar régebbi
id6ben végezte szimos fogorvos, mint praeventiv eljirist a szabilytalan
fogelrendezddés és fogearies ellen, mert ez altal a szfik fogivben helyet
teremtiink az attord 1. és III. molarisnak, s a fogak talsagosan szoros
elrendezGdésének megsziintetése dltal jotckonyan hatunk a fogak tartés-
sigara is. Andriew 1888-ban tudoményos alapot akart adni ezen eljiras-
nak 8 azt — az azéta mir megezifolt — tételt bizonyitgatta, h()gy az L
alland6 molaris tulajdonképen még a tejfogazathoz tartozik. Andricu ota
gyakran talalkozunk az lrodalomb'\n ezen eljards elkeseredett ellenségei-
vel és lelkes védelmezbivel. A két tibor kozt a kozépitat foglalja
Sternfeld, a ki kimutatja, hogy jol megvilasztott esetekben az I. molarisok
extractioja j6 hatissal van nemesak mint pracventiv cljiras a fog-
elrendezbdésre és a fogak cariesmentességére, hanem mir meglevi
anomalidknal is igen jé eredményt lehet Lkrm E tétel bx70n)1tasara
az irodalmi adatok behatd kritikdja utin fejtegeti a viszonyokat, melyek
kozott ez az eljards indikilva van, s statistikai adatokkal bebizonyitja,
hogy épen az 1. molarist kell eltdvolitani, mert valamennyi fog kozott
ez betegszik meg leggyakrabban cariesben. Szerz0 szdmos ide vigd eset
kizlésével élénkiti munkdjat, melyet kozel 100 jol sikeriilt és tanulsigos
dbra diszit. M.

Lapszemle.
Altaldnos kér- és gydgytan.

A veszettség felismerésérél. Van Gehuchten a briisszeli orvosi
akademia f. é. janudr 27-dikén tartott illésében elfadta, hogy a rabies
kérboneztana eddig hirom phasison ment at. 1875-ig esak a makro-
skopikus laesiokat ismerték, mint pl. a meninxek hyperamniﬁjﬁf. A
misodik korszak Benedikt és Kolesnikov munkdival kezdiodik és 1890-ig
tart. £z alatt az id6 alatt vascularisatios laesiokat irtak le, melyek a
véredények dilatatiojiban és pangasiban, a Kis erek thrombosisiban,
tovabba miliaris géezokat utinzd cdcny és sejtkoriilotti infiltratioban
alltak. Benedikt és Kolesnikov munkai azt a gondolatot bizonyitottik,
hogy a rabies voltakép myelitis és encephalitis. Benedikt valamennyi
tiinetet a vascularisatio zavaraibol magyardz. Schaffer a symptomikat
a gerinczveld hatsé szarvainak myelitisére vezeti vissza. Az 1890-ben
ke/dodb harmadik korszakban a szerzik fokép az idegsejtek laesiojaval
foglalkoztak. Popov a motorikus idegsejtek festenyes sorvadisit vette
a motorikus tiinetek okaul, mely sejtekre Schaffer hivta fel a figyelmet.
Schaffer az idegsejtek clf‘l]ulée"mal\ kiilonbiz0 alakjait irja le, melyeket
azonban nem tekint lényegeseknek a tiinetek eldidézésében. Babes 1892-
ben ragaszkodik a pericellularis miliaris géezok fontossigahoz, melyeket
rabikus tuberculumoknak nevez el, 1898-ban azonban elwmen hogy
azok fix virussal oltds utin cldogldtt hézinyulakndl hidnyzanak. Golgi
a sejtnek ¢s a sejtmagnak sokféle laesiojit irja le, melyek koziil egyik
sem specifikus a rabiesre nézve, melyeknek ensemble-ja mégis jellemzd
korszivettani képet adna. Marinesco a hiidési jelenségeket a gybkokhen
lévi idegsejtek chromolysisébil magyarazza.

Van Gehuchten szerint a felsorolt leletek egyike sem jellemzd.
() 1898-ban Nelis- szel veszettségben elhullott nyulak, majd macskik ¢és
kutydk spinalis és sympathikus ganglionjaibol motszeteket készitve,
mindig megtalilta a kivetkezé tiineményt: Gjképzidésii szovet, melyet
valosun(ileg az idegsejteket bezird tokok endotheljének proliferatioja
képezett, lassankint magihoz ragadta ezeket a tokokat és az idegelemek
destruetiojahoz vezetett. Ezen jképzidés elsd stadiuminak felel meg a
bér, izmok és inak hyperexcitabilitisa, késGbb  valamenyi 1(10"010111
tinkremenetele maga utin vonja az anaesthesiat és a paralysist. A moto-
rikus palyak épek maraduak s az dllat esak azért paralytikus, mert érzé-
ketlen. Ezt van Gehuchten reflex paralysisnek nevezi.

Veszettségben elhalt két ember bonezolasindl van Gehuchten a
kozponti idegrendszerben semmi nevezetes leletre sem akadt, a cerebro-
spinalis «ralwhouokban ellenben ugyanazon elvaltozasokat talalta, mint a
mulaknal Lutyaknal és maeskakndl. A lelet szerinte pathognostikus
értoki.

Degive felszélaldsiban kozli, hogy az 6 kisérletei igazoljik wvan
Gehuchten leletét. 15 gyanus kutya koziil ugyanis 11-nél megtaliltik
a van Gehuchten-féle tiinetet, azutdn valamennyi kutya wlejcvel infi-
cidltak mas allatot és csak annak a 11 kutyanak a veleje idézett el
veszettséget, melynél mir elbzoleg megtalaltik a van Gehuchten-féle
tiinetet. (La. Semaine medicale 1900. J.mlmr 31.)

A pirisi ,Académie de médecine 1900 aprilis 10-diki iilésében

Sornil felolvassa Babes ozikkét a veszettség gyors felismerésérél. A vizs-
"dlnt a kovetkezokép tirténik. 1. A mard kut)a velejébél beoltunk egy
nyil agyaba. 2. Ugyanazon kutya nyilt agy anak egy darabjat formalinos
aikohollal megkeményitve, 24 6ra mulva metszeteket készitiink beléle,
azokat megfestjiik m(‘th)lenkokkvl majd viztelenitjiik és gyenge nagyi-
tassal vizsgiljuk. Ha a szivettani vizsgélat a sziirke dllomdnyban embryo-
nalis csomdkat, egyidejfi cdemkoruh vagy Altalinos embryonalis bur-
janzdssal és az idegelemek chromatoly sisével enged konstatdlni, az eb
veszett volt. Kisérletek igazoljak, hogy esak azon beoltott nyulak pusz-
tultak el veszettséghben, melyek az emlitett leletet felmutato veldvel lettek
inficidlva. (La Semaine Médicale 1900. aprilis 11.)

Ugyancsak az ,Académie de médecine® 1900 dprilis 17. iilésében
Nocard értekezett az ebdiihnek post mortem vald felismerésérol. El-
mondja, hogy. az allatorvos, ha a kutyat esak post mortem litja, sokszor
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nem képes megmondani, hogy veszett volt-e az vagy sem. Az oltis
esak 15 20 nap mulva ad felviligositist. Gyors moddszert kerestek
tehdt Cuwillé és Vallde és a gangl. plexiformékban a wvan Gehuchten és
Nelis dltal leirt elviltozdsokra akadtak. Egészséges, vagy mds bajban
elhullott dllatokndl még eddig nem taldltak hasonld jelenséget. De Cuillé
és Vallée azt is kimutattdk, hogy a tiinetek ecsak akkor vannak meg
mindig, ha az dllat a veszettség kovetkeztében hull el. Ha azonban
hamarabb megoletik, a leirt szivettani lelet gyakran hidnyzik s azért
ilyenkor nem lehet azt mondani, hogy az eb nem volt veszett. (La
semaine médicale. 1900. dprilis 18.) Marikovszky Gyirgy dr.

Kozegészségtan.

Mesterséges fényforrasaink korom termelése. A tikéletlen égés
és a koromképzddés koztudomds szerint egymdssal kapesolatos folya-
matok, Ggy hogy egyiknek jelenlétéhdl a masikra lehet kivetkeztetni.
A hygienikusoknak (Erisman, Cramer) azonban méar régebben felliint,
hogy latszdlag tokéletes égési folyamatndl is, pl. jol szabdlyozott limpdk-
nil a felfogott égési gizok vegyelemzése utin egy bizonyos résznyi
szenet sehol sem taldltak meg szénsav alakjiban. Rubner tjabban
ismét ‘kisérletezett ez iranyban, a mindennapi életben tett némely
észleletétél  Osztonoztetve. Azt tapasztalta ugyanis, hogy a fehérre
festett falak lassankint megbarnulnak még olyan helyiségekben is, a
melyek kizirolag Auer-égikkel vannak megvilagitva. Ez ecsak akkor
lehetséges, ha még az Auer-égd is kormoz. Kisérleteihez igen egyszerfi
késziiléket hasznil, a mely 4ll egy 50 em. hosszi iivegesdbol, a mely-
nek egyik vége a vizsgalandé liampaiiveg hengerének felsé szélén
nyugszik, masik végéhez pedig egy kis fémdoboz van erisitve, mely-
ben egy darabka sziir6 papir van kifeszitve. Ezen az iivegesiovin és
sziird papiron 2—3000 liternyi levegdt szivat it, melynek mennyiségét

dzéra kozbeiktatdsival pontosan meghatirozza. A ldmpa gazalakid

6gési termékei az iivegesGben lehiilnek, a sziird papir pedig a képzodd

korom mennyiségéhez képest sziirke vagy fekete lesz. Ily modon a leg-

tilkéletesebben szabalyozott Auer-égd vizsgdlatindl is a szfivd papir elég

sotét sziirke szinezddést mutat. Az eljaris igen joél hasznalhaté a levego
koromtartalmanak meghatirozisira is. (Hyg. Rundschau 1900. 6. sz.)
Filep.

Belgyogyaszat.

A guajaktinkturaval végzett genyprobat ajinlja \jolag Branden-
burg. Tudvalevileg a vérnek a vizeletben vald kimutatisara a Van Deen
ajanlotta eljaras (guajaktinktura és terpentin-olaj hozzdadisira kék szin)
dltalanos hasznalatba ment at. Azonban guajaktinkturival minden ozoni-
z4lé anyag (pl. terpentin-olaj) nélkiil is képesek vagyunk kimutatni
genyt a vizeletben ugyancsak kék elszinezidés dltal. Az eljirds igen
egyszerii és kényelmes, és igy dltalanos elterjedést érdemel. De mivel a
vizelethen foglalt redukialé anyagok a reactio létrejottét megnehezi-
teni, illetve meggitolni képesek, ezért egy modositist ajanl: kevés
vizeletet (a geny mennyiségéhez képest 1 csepptGl egész 1 em®-ig) sziir
papirra ontiink ; a papirt vizzel mossuk ¢és azutin egynehdny csepp
guajaktinkturit esepegtetiink rd, a mire a vizelettel nedvesitett helyek
geny jelenléte esetén kékre festédnek. Ugyanezen moédositott eljardssal
a vizzel higitott egynehiny csepp leukaemids vér is adja a jellemzd
szinreaktiot. Mindkeét esetben a reactio létrejotte minden valosziniiség
szerint egy a leukocytikbol elGallott fehérjenemii anyagnak, a nukleo-
proteidok hatisinak tudandd be, és a geny oxydalé hatasit, igy latszik,
ezen alkatrészének koszonheti. Azonban a majbol, 1épbdl és a thymus-
bl el6allitott nukleoproteidok nem kékitették meg a guajaktinkturit,
hanem esakis a leukoeytikat tartalmazd szisvetekbdl (mint a esontvelbl)
elgallitott nukleoproteid, a mely még nagy higitis mellett is kékre fes-
tette a guajaktinkturit. Ennélfogva bizonyos koriilmények kozott ez a
kiilsnbség felhaszndlhaté volna a leukocytik felismeresére nemesak a
méj, 1ép és vese sziveti sejtjeivel szemben, hanem még az adenoid szi-
vetekben (thymus, nyirkmirigyek) levé lymphoeytikkal szemben is.
(Miinch. med. Woch, 1900. 6. sz.) Hinig Izso dr.

A voros vérsejtekben lathato basophilszemeséket Cokn proto-
plasmaelfajulisoknak tartja, a melyek a vérserum chemiai megvaltozisival,
a min6t anaemiaknil mindig van alkalmunk kimutatni, bizonyos 8ssze-
fiiggésben dllanak. Ezzel szemben némelyek ezen szemeséket a virds
vérsejtek magvai maradvinydnak tartjik. Ezen felvételt megdontottnek
tartja azon kisérletével, hogy allatoknal mesterségesen anaemiat idézett
eld (koriilbeliil 1/3-4t a vérmennyiségnek boesdtotta ki) és az ezutin esz-
kozolt vérvizsgdlatnal azt tapasztalta, hogy a szemesés virds vérsejtek
nem rdgtin a vérvétel utdn voltak kimutathaték, hanem c¢sak masod-
vagy harmadnap. A »dgtdn megjelend szemesék azt jelentették volna,
hogy a vérvesztés folytin excessiv miikodésre serkentett esontvelté még
nem teljesen kész viirds vérsejteket is, melyeknek magva még nines
teljesen kikiiszobolve, adott it a vérkornek, tehdt a lithaté szemesék
magbeli eredetét bizonyitotta volna, Ez a hypothesis tehit a fent emli-
tett oknal fogva elesik és ezért hajlandé a szemesék létrejottét inkdabb
a vérvesztés okozta hydraemidnak tulajdonitani, a. mi mellett sz6l még
az is, hogy a szemesék feltiin gyakran polychromatophil médon elfajult
vérsejtekben taldltattak. (Miinch. med. Woceh, 1900. 6° sz.)

Hinig Izsé dr.

A phototherapiarél ir Valdemar Bie, elGreboesitva, hogy az
eddigi vizsgdlatok esupdn 2 biztos tényt allapitottak meg, t. i, hogy a
fény a boéron lobot képes eldidézni, és hogy a fénynek bacterinmold
képessége van. A tovibbi vizsgdlatok megallapitottik, hogy a sugirzé

hé nem foly be a bérlob elidézésére, hanem ecsupin az ibolydntili
sugaraknak van lobgerjeszté hatasuk.

Negativ phototherapianak nevezi Finsen azon eljirisit, a melylyel
kiilonboz6 kititéses bantalmat, nevezetesen himlit iparkodott a chemiai
sugarak kizérdsaval gydgyitani, azon feltevésbil indulva ki, hogy ha a
chemiai sugarak lobot képesek a béron eldidézni, akkor a mar fenn-
illé lobot ndvelni képesek ¢s viszont ezen sugarak kizérisival a lob
intensitdsat esokkenteni lehet. A kisérlet czéljabol a betegeket az drtal-
matlan virds fénybe helyezte, a mit azok jol tiirtek, kellemesebb lévén
ez nekik a teljesen sttét helyiségnél. Eddigelé 150 himld-esetet kezel-
tek ilyen eljarassal és az Osszes észlelok az eredményt kitiinbnek mond-
jik ; minél kordbban keriilnek a betegek ilyen kezelés ald, annal bizto-
sabb a jo eredmény ; igy a kik még a genyedés szaka elott keriiltek
a voros fénybe, azoknial a genyedés teljesen elmaradt. Chatiniére 4
kanyard-esetnél ugyanilyen eljardssal szintén jo eredményt ért el gy,
hogy szerz6 ajinlatosnak tartand azt scarlatinindl és erysipelasndl is
megkisérleni.

Attér ezutin az tgynevezett ,positiv phototherapiira®, a melyet
Finsen concentrilt chemikus fénysugarakkal bacteriumok okozta helyi
birbajokndl alkalmazott. Miutin a concentrilt chronikus sugarakkal
valé kezelés legfébbképen ezen sugaraknak bacterieid hatdasiban rejlik,
Fimsen azt az indicatiot allitotta fel, hogy a kdrfolyamat feliiletes, helyi
és bacteriumokozta legyen. Ezen alapon kdériilbeliil 400 lupus vulgaris-
esetet kezelt és szép eredményeket ért el; késébb igen Kkiterjedt ese-
teknél idékimélés szempontjibol pyrogallol-kenées alkalmazdsaval ipar-
kodott a fénytherapidt tamogatni, hogy oz dltal a brt simdbbd és a
fénynek dtjarhatobba tegye. Jo eredményeket kapott lupus erythe-
matosusndl (30 eset) és alopecia areatanal (7 eset) is, bar itt a hatds
nem oly megbizhatd. (Therapeutische Monatshefte 1900. janudr.)

Ullrich Gyula dr.
Sebészet.

Az ulna primaer myelogen kovezethamrikjinak egy esetét
kozli Maier Carola a ziirichi Kronlein-klinikarél. 20 éves né jobb ulnd-
jat elesés kizben megiititte. ITaematomén kiviill a karon semmi sem
volt kimutathaté. A trauma 6ta beteg karja allanddan fijt. Egy évvel
késobb felvett skiagramm az ulna felfuvédott voltat mutatta ; ennek
kivetkeztében myelogen sarcomira tétetett a diagnosis. Miitét altal az
ulna az ép esonton beliil resecdltatott s az ily réven keletkezett defectus
inplantalt elefintcsontdarab altal lett poétolva. Gyogyulds per primam,
3 6év ota recidivinak semmi jele.

A szivettani vizsgdlat centralisan a csontban iil6, typikus him-
gyongyképzdéssel jird carcinomdt tiintetett fel. Szerzé az irodalombdl
még négy ilyen esetet tudott dsszegyiijteni, melyek azonban nem min-
den kétségen felillieck primaer voltukat illetbleg. ‘Sajit esetében sem
miitét elétt, sem 3 évvel ntdna més primaer gdéezot kimutatni nem lehet.
Beteg viruld egészségnek drvend. Hogy ez esetben miképen keletkezhetett
carcinoma oly szervben melyben eredetileg ninesen him, azt sem Cohn-
heim, sem pedig Ribbert theoridjaval teljesen megmagyardzni nem lehet. Még
a legplausibilisebb az a felvétel, nogy a trauma daltal a esonton ejtett
fissurdn 4t jutott az epithel a esontba, mert az embryonalis esir theoridja
jelen esetre meglehetGsen eréltetett. [(Beitriige zur klin. Chirurgie, 26.
kétet, H553. lap.) Zimmermann dr.

Az orthopaedia az ideggyOgyaszat szolgdlataban czimen Hoffu
oly idegbajok gydgykezelése koriil szerzett tapasztalatait kozli a terje-
delmes dolgozatban, a hol a belgyégydszati kezelés mellett a jo ered-
mény elérésére még orthopaedikus kezelés is igénybe vétetett. A keze-
lés a sziikséghez képest majd sebészi beavatkozasbol, majd kiilonféle
tdmaszté készilékek (gépek) alkalmazasibol dllott, igénybe véve a
massaget és gyogygymnastikit is.

A szerz6 13 év alatt 264 idegbeteget kezelt 23 kiilonb6z6 ideg-
baj gyoégyitisa végett. A eczikk e betegek kortirténetének a felsoro-
l4sdabol all, helyenként Osszegezve az elért eredményt és a kezelés
koriil szerzett tapasztalatokat. Néha atlépi az orthopaedia hatirait: igy
kiizil egy esetet, a hol arezidegbénulisndl plastikit végzett és ezzel
igyekezett helyredllitani a két arczfél symmetridjat.

Nagyon biven ¢és érdekesen foglalkozik a gyermekbénulds kivet-
kezményeivel, a zsugorodisok és kiilonféle kivetkezményes elferdiilések
eredetével és azok kifejlodésének az okaival. Leirja béven a tenni-
valékat a zsugorodisok melldzésere és az alkalmazni szokott timasztd
késziilékeket. A gydgyeljarasnal a mindinkdbb elterjedé intransplan-
tationak nagy teret ad és tablizatba Osszeillitva adja az egyes izmok
potlasira lehetséges combinatiokat. Szamos kortorténetet kozol az inté-
zetében szokasos eljarasoknak és azok részleteinek a megismertetésére.

Tag tferet nyfjtanak az orthopaedicus kezelésnek a cerebralis
diplegidlk. A kezelés természetesen tiinetszerfi. Kiizdiink a girestsen
megfesziilé és zsugorodisokat okoz6 izmok ellen massage, gymnastika,
inmiitétek, kotések és gépek segitségével. Szerzi az ily eseteket 4
csoportha osztja a prognosis szerint. Az elsd csoportba az alsé vég-
tagokra terjedd giiresos iziileti zsugorodis és merevség (Little-féle meg-
betegedés) tartozik. A mésodik esoportba tartozdé esetek azok, a hol a
giresos iziileti merevség a felsd végtagokon is jelen van, térsulva hiilye-
séggel, latasi és beszédzavarokkal. Harmadik csoportba az athetosis, a
negyedikbe a cerebralis hemiplegidk tartoznak. A mésodik esoportba
tartozd betegségekkel szemben tehetetlenek vagyunk, a harmadik és
negyedik csoportbeli betegségek prognosisa ardnylag jo, de legttbb
eredményt ért el az elsé csoportha tartozd betegekkel.

Végiil kozli még a gydgykezelés modjat — mely massagebol és
gymnastikabol all — tabesnél, paralysis spinalis spasticdndl, myelitisnél,
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spondylitisbél eredt bénuldsndl és distrophia musc. progressivdndl. Az
elért eredmény ez escteknél a betegség kifejlodésénck foka szerint tébb
vagy kevesebb volt. (Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medizin
und Chirurgie. V. kitet, 4. és b. fiizet.) Kopits,

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Makacs esuklds tébb esetében sikeresnek talalta Noir a rhyth-
mikus nyelvtractiokat (Laborde szerint), egy perczen at végezve. Az
eljarisra Lépine tandr egy régebben kiozilt escte vezette, melyben egy
makaes csuklisban szenvedd betegnél, a kinek erisen lepedékes nyel-
vét demonstralis czéljabol hosszabb idon at kisltve tarttatta, a csuklas
teljesen megsziint. (Progrés médieal, 1900. 1. sz.)

Scabies gyogyitasa. Hopf dieséri a Francziaorszdgban hasznilatos
eljirast, mely Osszesen mdsfél ordig tart. Az elsé fél ordban a beteg
egész testét zild szappannal és meleg vizzel bedur/wlll\, a masodik
£é1 6rat forrd firdoben tolti a beteg, “mikozben még mindig kenik zold
szappannal : a 3dik fél 6raban pedig a Hardy altal modositott Helmerich-
féle kendesot alkalmazzak a borre: Rp. Flor, sulf. 20:0; Kalii carbon.
10:0; Axung. 120:0. Ezutin felolti az illeté idokozben fertdztelenitett
rubdzatit. A kendes 24 oraig marad a testen. Ellenjavalt ezen kira
kiterjedt ekzemandl és lymphangitiseknél, toviabbd a gyermekkorban.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1900. 9. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1900, junius 1.

— A f8viros egészsége a székesfdvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1900-dik év 19-dik hetében (1900. méjus 13-dikatol
mijus 19.-ig.) kivetkezi volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik év
kizepére kiszamitott népesség: poledri lakos 669,120, katona 16,220,
dsszesen 685,340, Elvesziiletett 520 gyermek, elhalt 313 egyén, a sziile-
tések tehit 207-el multdk feliill a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szama: 1000 lakosra: 395, — Haldlozasok aranysziama: 1000 lakosra :
237, az egy éven feliili lakossagndl: 187, az 6t éven feliili lakossig-
nal : 16:3. — Nevezetesebb haldlokok voltak: eroup 0, angina diphthe-
ritica 1, pertussis 0, morhili 3, searlatina 6, variola —, cholera asiat
—, typhus abdominalis 2, febris puerperalis 0, influenza 1, egyéb
ragilyos betegségek 5, meningitis 17, apoplexia 6, ecclampsia 7,
szervi szivbaj 15, pneumonia, pleuritis et catarrh. broneh. 56, tuberculosis
pulmonum et phthisis 65, diarrhoea et enteritis 3, gastro-enteritis 15,
rak és egyéb ajképletek 16, ezek kiziil méhrak 3, morbus Brightii et
nepbrifis 7, rachitis 2, serophulogis 0, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 16, atrophbia ef imanitio 0, marasmus senilis 13, erOszakos haldl-
eset 15, ebbil gyilkossig és emberdlés 1, ongyilkossag 5, baleset
7, kétséges 2 (—). II. Betegedés. A4) Betegtorgalom a wvirosi
kizkGrhazakban. A mult hé végén volt 2798 beteg, szaporodis e héten
755, estkkenés 943, maradt e hét vé gén 2610 l)etog B) Hevenyragdlyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1900. évi majus 14-dikétil
mijus 20.-dig terjedé 20 “héten a tisatifiiorvosi hivatal kozleményei
szevint (a zdrjelben levd sziamok a mult heti dllast tiintetik fel): cholera

- (—), himl6 (variola) (—), scarlatina 44 (37), diphtheria, croup
1!) (27), hagymdaz (typhus) 4 (2), kanyaré (morbili) 99 (99), trachoma
21 (12), vérhas (dysenteria) 1 (—), influenza — (—), hokhurut (pertussis)
27 (18), orbidncz (erysipelas) 23 (17), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 0
(3). ezenfeliil varicella 11 (39).

(O Valasz Haldsz Henrik dr. ur az ,Orvosi Hetilap* 1900.
majus 27-diki szdmdaban kozolt megjegyzéseire. A terjedelmes iro-
dalom dtnézése kozben elkeriilte figyelmemet, hogy az Imre Jézsef
féorvos fir vezetése alatt allo hodm(‘/ovusmhol\l Erzsébet-szembkdrhdzban
rendszeres orrvizsgélatokat is végeznek szembetegeken, mert kiilonben
felemlitettem volna. Haldsz Henrik dr. fr czikkében egyébként semmi
olyan nem foglaltatik, a mi felemlités tdrgyiat képezhette volna. Paunz

Mdri: dr.

3% A vilasztdsok a budapesti egyetem orvosi karan az 1900/1
tanévre a junius hé 1-én tartott iilésen kivetkezileg e]tcttuk meg :
Orvoskari dékdn lett: Bikay Arpdd tanir 01\0\1\111]0‘“ 26 : Pertil: Otto
tanar ; szigorlati elndkok : Genersich Antal 68 Plisz Pl t1n¢mk kari
kOll\\t‘lmOL Hogyes Endre tandr. Rektorvilasztok lettek : Kétly l((l)l)[l/'
Réczey Imye, Dollinger Gyula, Moravesil: Emil tanirok. .\hgantan‘u kép-
viselok lettek : Bartha Gabor ¢s Imrédy Déla e. m.-tanirok.

¥ Jbtékony sorsJé.tek az orszé.gos orvosi nyugulomdu alap
javara. Az orszigos orvosi szivetség igazgaté tandcsa, mint ismeretes,
megtette a lépéseket arra, hogy .uotekom czélokra engedélyezni szokott
wr\Jm kokban valo részesedést az orszigos orvosi nyugalomdij alapja
javara is kieszkiziilhesse. Az elnik és tisbb igazgatitandesi tag bizott-
sigilag jartak ez iigyben a pénziigy mumterncl nmj(l utohb Ke”_/ Kdroly
elnok Hochhalt és Nékdm tanir tagok a l\ual)llil voltak ez iigyben
klhallgatason A fogadtatis mmdl\ct hclycn azt a benyomdst tette, hogy
az iigy kedvezien fogja megoldisat nyerni.

5 Sub auspiciis regis. Folyé hé 31-dikén d. e. 11 6rakor folyt
Ie a tudomidny-egyetem kozponti opulet(‘ben az idei ,sub auspieiis regis®
doktorra avatds. Verebélyi Tibort az orvosi, Gombdez Zoltdnt pedig a bisl-
esészeti tudominyok doktoriva avattak e médon. Az iinnepélyen, mely
az egyetem disztermében folyt le, Zsilinszlky Mihdly dr. k()/()l\f(lf.l“u(f\l
allamtitkdr képviselte a kirdlyt. A nagytermet elokeld kizonség toltotte
meg, mig a karzatokat ellepte az egyetemi ifjisdg sokasiga. A podiu-

mon Ponori Thewrewlk Emil rektor iilt, t6le jobbra és balra Klug Ndndor
orvoskari, Timon Akosjogi, Frihlich bolesészeti és Berg rger hittudomdnyi
dékanok, mindannyian diszmagyarban. Zsilinszky Mihaly allamtitkar
Maria lerena felkoszortizott képe el6tti emelvényen iilt szintén disz-
magyarban. Elétte egy virds barsonyvinkoson a kirdlyi jelvények
fekiidtek, Vele szemben a promovedlisra viré ifjak iiltek fekete magyar
ruhdban. Az egyetemi tandes el6tt a fakultidsok pedellusai dllottak disz-
ben, jelvényeikkel. Ponori Thewrewk Emil rektor elbadta az ifjaknak,
hogy szorgalmuk jutalmiul sub auspiciis regis avatja oket doktorrd a
kiraly kegye, mire Klug orvoskari dékdn felszdlitotta. Verebélyi Tibort,
hogy olvassa fel a pilydzat alkalmaval benyujtott tanulméanyat, Verebélyi
1 kortani eszmék torténeti fejlodése® czimii dolgozatat olvasta fel.
Ezutin Frohlich bolesészeti dékan felszolitasara, Gombdez Zoltdn ,az ugor-

i magyar dsszehasonlité nyelvészetril* olvasott fel egy értekezést. Vere-

bélyi ezutin folkérte az egyetemi tandcsot, hogy avassa Oket doktorri.
Lrre elblépett a rektor s elfszor Verebélyi, majd Gombicz tette kezét a
fesziiletre s elmondtik az eskiit, melynek szivegét Berger hittudomanyi
dékan olvasta el6. Ezutan Klug orvoskari és Frihlich bilesészetkari dékan

| ajanlottdk az ifjakat sub auspiciis regis doktorrd avatdsra, mire Ponori

Thewrewk rektorral élén az egyetemi “tandes kézfogassal doktorrd avatta
Gket. A kitiintetést Verebélyi kiszonte meg, mire a rektor mindketto-
jiilknek dtadta a doktori diplomat és felszélitotta Gket, jaruljanak a
kirdly képviseldje elé. Zsilinszky Mihdly allamtitkir kuesmajat fe]ore
tette és lelkesitd beszédet intézett az ifjakhoz. Ezutin a kirdly gy firfijét
az 1j doktoroknak a kivetkezd szavak kiséretében adta at:

LLegyen ¢ gyfiri 2 multnak jutalma, a jove ziloga és életiik
irdnytiije.* Verebélyi doktor megkoszonte a jutalmat, mire a rektornak
JEljen a kirdly !* kidltasaval befejezdditt az iinnepély.

5 A budapesti poliklinikai egyesulet kérhdzaban az 1899-dik
év folyamén — mint azt az igazgatd tandes évi jelentésébdl olvassuk —
981 bet teg dpoltatott 6158 dpolisi napon, ambulatoriuméban pedig
33,455 beteg fordult meg 144,458 rendeléssel. Ezek kiziil belsd bajos
volt 2641, melliiri bajos 1025, hasfiri bajos 1151, idegbajos 2421, gyer-
mekbeteg 4660, sebbajos 2660, foghajos 5482 higyivarszervi bajos
1851, orr-, torok- és gégebajos 2901, fiilbajos ‘)117 szembajos 4471,
nol).nm 1002, borbajos 3070, Az egyes osztilyokon 2 egyetemi rend-
kiviili és 11 egyetemi magintandr tartott eldaddsokat, melyeket 329
orvostanuld haligatott. A labomtmmmbau 579 vnzsgalat tortént; a
sebhészeti oszt:ily(m 159 véres miitétet végeztek. A poliklinika tiszt-
visel6i : Erdss Gyula dr. igazgato, 16,k L(IjOS dr. titkér, Stern Sdmuel dr.
pénztaros, Hirschler Agost dr. gazda, Terray Pal dr. az orvosi testiilet
jegyzbje. Az osztalyokon m(lkiidtek Goldzieher Vilmos, Schaffer
Karoly egyetemi rk. tandrok, tovabba Stern Samu, Terray Pal, Hirsch-
ler Agost, Schwarz Arthur, Erss Gyula, Puky Akos, Feleki Hugd,
Rothman Armin, Banmgarten Egmont, Lichtenberg Kornél, Liebmann
Moér, Torék Lajos, Vas Bernit egyetemi m. tanirok, Reisz Oktiv dr.
alorvos, 22 assistenssel és 17 gyakornokkal. Az 1900-dik évre beveé-
teliil ¢és kiadasul 78,972 korona 19 fillérnyi koltségvetés van eldird-
nyozva.

+ A kiraly litogatasa az 0 kozponti egyetem épiiletében f.
ho 29-dikén délelott tortént. O Felsége 3/112-kor érkezett meg az egye-
temi épiiletbe, melynek kapujinil a kozol\tatasuv\l minister 68 az
egyetem tandesa fogadtik. Az auliban az egyetem dsszes tandrai és az
lfJH‘*fl." fogadtik a kirdlyt, ki az egész épiiletet részletesen megtekin-
tette ¢s mc«rulcgulcxcnck adoft klfqemst

— Vamossy Zoltan dr-t, a gybgyszertani tanszék tandrsegédjét
az orvosi tandrtestiilet ugyanczen tanszck mellé adjunctussia vélasztotta,

— Kelen Istvﬂn dr. fiirdGorvost a kassa-oderbergi vasiut igazgato-
stga karlsbadi orvosi tandcsaddjava nevezte ki.

[] Helyettes kerestetik néhany hétre kozségi orvosul. Azon
fiatal orvosok, esetleg orvosszigorlok, a kik e helyettességre reflektalni
kivannak, imdul_;an‘lk Ke:LapoIJz (’Jula dr. trhoz Keezelen (Pest m.).

f— Tudomésul. Kevéssé hasznalt teljes svdd gydgy-gymnastikai
berendezés a mechanotherapia igényei szerint osszedllitva, jutinyos dron
eladé. Tudakozédni lehet: Markus Lajos, Budapest, VI., Bulcsuu 7. sz,

/\ Firddink személyforgalma. Lipik: V/10. 179.

Szt.-Lukacsfiirdd

gyogyfirdd
Budapesten.

Wagy kénes isza,pfurd('j melynek 520 [J-méter nagysigd természetes forrismeden-
czéiben az dsvi my\m naponkiut négyszer megijul, locdlis iszapborogatasok, Minden-
nemil gydgy- ¢s Gdith-flirdok, Kitling szalloddk., Vendégld sa._;nt fizemben, Olesd drak,
A fiirdd féorvosa: Dr. Bosinyi Béla, kir, tandesos, Prospestust ingyen kild az igazgatésag.

Dr. Herozel egyet. m.-tanir djonnan ¢épiilt ,Fasorsanatoriuma®
(magingyogyintézet sebészeti, nogydgyaszati és belbetegek
részore) Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi fel-
iigyelet. —— Gondos apolas. — Kitiing ellatas. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivanatra prospektus.

Vizgyogyintézet bejird és bennlaké betegek szimira a EHerezel-
sanatéorimmban (Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz) Kuthy
Wezsd dr., a hydrotherapia egyetemi magintanirinak vezetése alatt.
Igen mérsékelt arak. Rendelés 1) betegeknek (az év minden szakdn)
d. e. 8—10; hétkoznapokon (kedd kivételével) d. u. is 5—6 kozitt.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar Tudomanyos Akadémin (Osszes iilés 1900. majus 28-dikan.) 341, 1. — Budapesti kir, orvosegyesitlet, (XXL rendes iilés 1900, majus 19-dikén.) 341. 1.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(Osszes iilés 1900, mijus 28-dikdn.)
Elnok : Eotvos Lorand bard; titkirok: Szily Kalman, Gyulai Pal.

Thanhoffer Lajos r. tag: Emlékbeszéd Mihalkovics Géza dr. r.
tagrol.

Az emlékbeszédbdl szerzd kivonata szerint kozoljiik a kivet-
kezdket :

LDriga Hazink ez érdemes tudomdnyos Testiilete egyik oszlopos
tagjanak, Mihalkovies Géza r. tagnak, a kitiing tuddsnak emlékét iiljiik
ez iinnepies Graban.

Kiovettem életét gyermekkora Ota; littam  pajkos c'.wuwt(‘h('il
komoly fiatal s azutin meglett tudéssa fqlodnr littuk mindnydjan kar-
tarsai legmagasabbra térni ot, kitiintetve gy a kormdany, mint .t kiilfold
68 ha./ai testilleteink ré\/()llil Lattuk idegemészté munka kiozben a
tudomdnyossig zenitjét érni el, hogy onnan korin, joval aggkora elitt,
mint vxllumxuﬁott bukjék le (‘rdemetleuul akkor, midén kiilonben a
magyar tudomdnyossignak a még hiatralevé dieséséget megszerezhette
s megkezdett nagyszabasi miiveit befejezhette volna.

Az 6 rovid élete s egész lényiink testi, szellemi és erkolesi futisa
szakasztott olyan, mint a paranyi, testet egybetevé sejt élete. Ez is nd,
életjelenségei nyilvanulnak, hova tovabb- és tovabb fejlidik, de elérve
fejlodésének esiespontjit, tovibb nem tiokéletesiil, hanem letorik, el-
pusztul s leszill az enyészet 6léhe, mert minden mulandé az ég alatt.

Furesa tragikuma az életnek, hogy meg sem kérdeztek benniinkets
akarunk-e a vilig millidrd és millidrd 616 lényei kizott megjelenni és
koztiik élni s azt sem fogjak toliink megkérdezni, mikor akarjuk életiin-
ket egy masik ismeretlennel feleserélni, s a mikor magasra vittiik és
folytonos munkdval, kiizkodéssel, 1étért vald kiizdelemmel, véres verej-
tékezoés kizben oda jutottunk, ho"v a megérdemelt plhcm‘\rc babéraink-
hél nyngiagyat készithetnénk m‘munkm\k, a kérlelhetlen kaszis beko-
pogtat ablakunkon s elragad, elvisz magival, azt mondjak egy masik,
jobbik haziba ; de ki tudnd megmondani, milyen az a haza ? nem alszik-e
ki létiink végképen, nem oldddik-e fel az az erl, mely benniink leled-
zett, a vilaigegyetem chaosinak nagy kodében; vagy tudunk-e majd
valamit arrol, hogy léteztiink ; litni fogjuk-e egymist s meg fogjuk-e
ismerni egymast, orvendeni fogunk-e majdan egymésnak 0jbol e masik,
boldogabb hazaban ? Lesz-e ott karpitlas, azért a sok szenvedésért, a
melyet az ember e nyomorult sarrogon atél ?

Igen, vagy nem! Ki fudnd megmondani; de hiszsziik s e hitiink
boldogit s ha Te megdicsiiilt ott fentrdl litod azt, hogy Téged halilod
utén még jobban megbeesiiliink, még jobban tiszteliink, |ol esik Neked,
a mint |()l esik nekiink is, hogy banatos érzéseink némi enyhiiltével,
emlékedet megiilve, sirodra a biis emlékezet cyprusdgit mi iy lerakhat-
{]uk s emlékedet a tudomany e felszentelt csarnokaban megiinnepel-

etjiik.

Hogy akadémiank s Hazink ez egyik, mondhatni nagy fidnak,
igazi tuddsnak s érdemes tagjinak céletét, tudomdnyos palyafutdsat,
narrvsmbasu miiveinek s Kitiind bu\mlatamak hii vézat adhassam s mint
embert is jellemezzem, vissza kell mennem élénk emlékeimben a gym-
nasium padjai kizé, azutin kovetnem kell 6t az egyetemen, annak egyes
intézeteiben; a /en('d(~l)e ¢s Sandor-utezai kis, legénykori lakasunkba,
a hol egyetemi assistenskedésiink koriban az estéket egyiitt toltottiik ;
egyiitt csevegtiink, élményeinket el-elmondogattuk egymisnak s tudo-
manyos ismereteinket ki-kicserélgettitk épen azon két nevezetes tudo-
minyszakban, a melyeket mindketten a legnagyobb szenvedélylyel fiztiink
s a melyek az orvosi tudomany legpositivebb alapjait rakjak le. Ez a
két tudoményszak az anatomia és az élettan.

Eveken 4t folyt érintkezésiink egyikiinkre sem maradt nyom nél-
kiil 8 nem is maradhatott olyanokra, mint milyenek mi voltunk, a kik
az utilitarismus legkisebb drnyéke nélkiil a tudomdny irdnt igazi, mond-
hatni plat6éi szerelemmel § naivitdssal viseltettiink s annak csakis szép-
ségeit, fenségességét littuk s a tudominyt fiztiik esakis azért, mert
szép 6s igaz volt, nem tekintve, nem is gondolva e korban arra, vajjon
megéliink-e mellette. Mi csak azt néztitk tiszta idealismussal eltelve,
vajjon mikor vagy eljutunk-e egyitalin oda, hogy mi is elérjiik nagy-
jainkat s Hazdnknak buvérlatainkkal szolgalatokat tehessiink.

Szép és idealis kor volt az, s azt hiszem azelott még jobban és
altalinosabban is megvolt ez a szép tulajdonsdg fiatalainkban, mint
most. A realistikus irdny nemecsak a mfivészetekben hédit manapsig,
hanem a salonban is, valamint a kiizdelmes élet minden rejtekén. A
hamarélés és élvezés mohd vagyanak, a csillogni vigyisnak, az egyén-
nek, a tudomanynak, a mfivészetnek és mindennek a mi modern s rea-
listikus, tuallicitilisa megérett szazadat zartuk le nemrégen. Jobbat

nem fog hozni a mostani szizad sem, s6t fél6, hogy mindinkdbb rosszabb
lesz az utilitarismusba valo kapl\oda‘ s az abban valé aldatlan benn-
rekedés.

izen bevezetG utin Thanhoffer tanir Mihdlkovies Giéza tagtirsunk
életét és irodalmi munkdassigiat részletesen vazolja, a miket ltt melli-
ziink, mert a boldogultnak lapunkban a halilit kivetd szamban gy élete,
valamint irodalmi nmnk dssdga is ismertetve volt, n(‘mkulonlwn l’emk
Otté tandrnak az Orvosi Archivamban, valamint Waldeyer és Lenhossék
Mihaly tandroknak német nyelvii nekrologjaikban ismertetve vannak boldo-
gultnak ¢lete és miivei egyarint.

Attérve tandr boldogult Mikdlkovies élete folydsinak, valamint
élete végszakinak ismertetésére, ezekbil a kovetkezik legyenek itt
kozolve.

Boldogult gyermekkora ota, de még inkabb késébheny kiilonisen
assistens korabban hidegebb modori s mondhatni begomholkozott volf,
kiilontsen attol kezdve, “midén nekem megvallotta, ho(r} a régi hatvani-
utezai boneztani laboratoriumban, abban az istallonak n(‘vczl)c'ti)' rogi
vesztihelyen, a melyben bold. Lenhossékiini: oldala mellett olte egdsz-
seg,rct vele egyiitt, fe(-wkondc/esro valdé erds goézii massik olvasztisakor
erds vérkiopést kapott. Areza rézsii akkor vesztek el s egész életében,
bir tiidejében, mint teteme bonezolasakor magam is littam, esaknem
egészen begyogyult régi tiidd sebe, arcza \e:tclen, igen lmlvanv 3 fiatal
koraban kiilongs néies tmoms‘irru s fehér volt. A ki kozelebbrél nem
ismerte, szotalan modorirdl nem is kovetkeztette, hogy benne érzé sziv
lakozott s hogy az nemesebb érzelmekre meg-megdobbant s fiatal-
koriban néha-ncha a muzsikhoz is folyamodott és kellemesen pergd
jambusokban s rigmusokban pengette a lantot is.

Tandr kordban is magiba zarkozott és sziikszavi volt : tdrsasig-
ban azonban, kiilondsen a megrakott finom asztal mellett fel-felvidult,
kedélyes volt s olykor-olykor sikeriilt pohirkiszintoket is rogtonzitt,

Egyszer-maskor, kiillonosen élete végsé éveiben nervosns volt s
ez gyomorgireseinek tudhaté be, a melyben, mint maga megvallotta,
sokszor szenvedett.

Jo lelkiiletére vall, hogy szerette nagyon az dliatokat és a vird-
gokat. Remek virdgos ku'tjo svibhegyi nymalo,;ab'm s abban berende-
zett hézi laboratoriuma mindene volt. Viagya kertje szépitésében kiolt-
hatatlan volt s egész vagyont 6lt abba bele. Nagyon szerette a rozsakat,
maga ¢s kedves neje ma'ruk szemezgettek, nlmgattuk azokat s évente
baritjainak tobb sziz rozsit kiildogetett ajindékba. Szeretett nagyon
ntazgatni ; még betegsége kozben is kifutott kiilfoldre az anatomusok
congressusaira vagy egyebiivé, hogy intézetek berendezését tanul-
manyozza.

Eldadasai kelleténél gyorsabb temp(’)lmn haladtak s hallgatéi esak
uory kabultak belé, midén gyorsan pergé nyelvvel rivid haromnvgyed
6ra alatt annyit hallottak téle, hogy elbaddsa kis kényvet tett volna kl.
ha kidolgozva megjelent volna az. O abbél az elvbél indult ki, hogy j6
a ﬁ'ttaloknak mennél tobbet a tirgyrdl eléadni, hogy valami megmaradjon
a fejiikben. Eldaddsai azonban bar keresetlenek, a pathostél mentek
voltak, mély tudominyossigirdl tettek mindig t'mubwom sigot. Embryo-
logiai eléaddsai foleg igen részletezok s e szakmanak tébbnyire ecsakis
egy résuére techdtck ki s igen behatdak voltak,

Mintegy H—6 évvel halila el6tt vivieres esomdéit ferrnm sesqui-
chloratum befecskendésekkel Bécsben gydgyittatta, A nem nagy, de
veszélyes operatidt jol kidllotta. Nemsokira erre a killonben elég egész-
séges férfii betegeskedni kezdett. Gyomorbajai kezdték gytorni s mint-
ogy 4 evvel ezelGtt orvosai a gyomorfekély l\vpzbdesot konstatiltik egy
nagy vérzés utin, a mely esaknem haldlos volt r4 nézve s az is leendett
volna, ha egyik fiatalabb kartirsunk Cantani-féle mdédszer szerint vélet-
leniil a Svibhegyen lev( eszkizével nagyobb mennyiségii konyhasdoldat-
nak bir ali vald feeskendésével elfogyott vére egy részét nem potolta
volna.

Csakhamar helyrojitt gondos #polasra, de magira nem igen
vigydzvan, ismét vérzést kapott a mely életét ajhol veszélyeztette s
lassan-lassan ald is ésta, s a hivatalos teenddk s még inkdbb az egyetemi
rektorsaggal jard ug'llm'tk a letalis kimenetelt csakis siettettdk. Egy
augusztusi napon végre kiszenvedett kedves felesége karjai kizott, az
6 s baratjainak Gszinte nagy bdnatira és tudomdnyossigunk nagy l\aram.

Thanhoffer tanir a kovetkeziképen fejezi be ewmlékbeszédét :

,Gyaszunk kettGs, Unnepeltiinket nemesak mint embert és pélya-
tarsat suatjulx, hanem mint Kkivald, eurdpai hirii tudést. Hazink leg-
elsbinek legelsGjét, a kitiind anatomust s egyetlen attord embryolo-
gusunkat.

Gyadszunkat még fokozottabban ¢érzi hatramaradt kedves jo lel-
kiiletfi, szeret hitvestarsa és kedves fogadott lednya, a kik egyittal
munkatdrsai is voltak. Nyugodjanak meg Gk is veliink egyiitt a kérlel-
hetetlen sors hatirozatiban, O pedig alndJa orok almat békességben ;
szelleme pedig lebegjen itt a tudomdny e hajlékdban felettiink s emlékét
mi tagtirsai kegyelettel Orizziik meg mindenha,*
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1900. 22. sz.

Budapesti kiralyi orvosegyesiilet.
(XXI vendes iilés 1900. mdjus 19-dikén.)
Elnik : Genersich Antal; jegyz: Lévai Jozsef.
Eszmecsere a babaképzés reformjirél tartott elbadads felett.

Bdrsony Jdnos: Animositas nélkiil, teljesen elfogulatlanul a ma-
gam tapasztalasaira tamaszkodva bxraltratom az eddig lefolyt vitit s
elére is azt kell bejelentenem, hogy jut()rm‘m mindenben egyetértek az
eléadéval, s Tauffer tanir trnak nagy szémoki tehetséggel elmondott
rephka_]dlum tulajdonképpen nem tudok taldlni elfogadhaté ellenérvet.
Olvastam magam is az 1899-ben megjelent memorandumot, élénk figye-
lemmel kisértem azokat a tlvtclctrcmclto Iépéseket, mchckct ozen a
téren a kozoktatdsiigyi ministerium tett s a legjobb ‘mederben littam a
babatanitast eldérehaladni, a mikor a l\ormanybuton kinevezést olvas-
van, nem tudtam annak ‘més értelmet adni, mint hogy a babaiigy ren-
dezését illetékes kirdk azon az nton litjak sziikségesnek és jonak, a
mely ttat Tauffer tandr tr a memorandumaban kifejtett. Iin azon a
véleményen vagyok, hogy az az ut sem nem sziikséges, sem pedig nem
aldisos. Azt mondtam elészor, hogy nem sziikséges. A Tauffer tandr
ir memoranduma szerint a meglevé szimhoz még 4000 bébdra volna
sziikségiink, hogy — elosztva ket megfelelden — a vidék is biabdval
el legyen litva; ugyancsak a memorandum szerint méar 1897-ben 424
biba a munkabol kiestkkel szemben a tilproductio; 1897 dGta felalli-
tottik a szombathelyi bébaiskolit s tervben van a kassai és péesi.
Kenézy debreczeni babataniarnak 1899. évben fiizethen megjelent javas-
lata szerint a babaintézetek képesck tanfolyamonkint az eddig kimuta-
tott 41 dtlagon feliill 60 tanulét kiképezni, csak az sziikséges,
hogy a tanulok  bekiildésére a kozségeket vagy korket az
illet6 kozegek kényszeritsék; Kenézy ezen az alapon tisztin érthetien
kiszamitja, hogy igy a meglevd intézetekkel is pétolhaté mér Gt-hat év
alatt az eddigi sziikséglet s bizonyiara még révidebb idé alatt akkor,
ha a tervbe vett két intézet is munkaba lép. Ardnylag tehat rovid né-
hiny év alatt a mai legjobb szandékunk és akaratunk szerint allitandk
be ezt a bibaiigyet, a melynek hidnyossigit reparilni természetesen
még mindig hivatva lesz a mmdmkdbb civilizalddo jive. Ezzel szemben
azt lehet mondani, hogy minden év hosszit id6, a mikor emberaldoza-
tokrél van sz0. Igaz, hanem hit az a kérdés, hogy az a provisorius
intézkedés a czédulds babakkal olyan nagyon moderilnd-e azt az em-
berildozatot ? Csakugyan olyan alddsos volna-e az, hogy okunk volna
letérni errél a mindnydjunk altal a nvon)ol\hw mérten lc«']obbnak
elismert 0trél ? Nekem az a véleményem, hogy hatdrozottan ,nem“. En
17 éves gyakorlatom alatt vidéken Jairtamban-keltemben egy etlenegys7er
a mult évben taliltam egy babara, a ki kielégitett, ez rividdel elGbb
keriilvén ki a hosszabb idén 4t tarté klinikai subordinatio alél, nem is
eshetik a tobbivel egy serpenydbe. Valahanyszor vidékr6l eldkeriiltem,
mindig keseriiség fogott el ezeknek az asszonyoknak a jératlansigin s
a taré,y folott lrondolat'umban odaconcludaltam, hogy rivid az 6t honapi
idé ennek a fe(ryelmczetlen tanulashoz nem szokott, az életben masfelé
is elfoglalt eszii anyagnak a kiképezésére. En is tanitassal foglalkoztam,
miGta orvos vagyok folytonosan s azt littam, hogy a fiatal, folyton
képezés alatt allo, azért fogékonyabb medikusanyag szdméra is vég-
hetetleniil kevés egy félesztendé és hogy ha egy-egy iddsebb orvos-
tarsam, a ki az iskola padjardl régebben kikeriilt, %el_]titt hozzam cursusra,
a midén hat hétig egyediil vele fn'rlalk()/hm, ez alatt az idd
alatt alig tudtam Gt “valamieskére megtanitani. Mit lehet hit varni egy
hat hBtl"‘ képezett 30—40 éves asszonysigtél! Az én véleményem szerint
ezek a omduladlplomésok sokkalta tobb kirt fognak okozni ember-
¢letben, mint a parasztbibak., A parasztbaba mar tudatlansiginak ér-
/otehen nem mer tenni, de nem is vir téle mast az a redszornlé paraszt
komaasszonya, mint vigasztalé sz6t vagy babonét, mig a tudés asszony-
sagnak tébbet is kell tenm és fog is tenni. Tovibba a memorandum
:ut mondja, hogy az 1897. évrél dsS/exramtt 8616 okleveles baba, kik-
nek egy buonyos része még 26 év elitt szerezte diplomdjit: no hit az
egyszeriien horzaszté volna, ha most 4000 ezéduldst viliggd boesdtandnk
azzal a tudattal, hogy ezeknek egy jo részével még 26 ev utdn is ta-
lilkoznunk kell a gyakorlatban. Nines az orszignak elég pénze, hogy
egyszerre minden vonalon a bibaligyet rendezze; ezt elhiszem és saj-
nalom annak a koriilbeliil 5000 asszonynak az érdekében, a ki sziiles
kiizben vagy kévetkeztében elpusztul. Ez a veszteség azonban nemesak
a biba rovisira esik, hanem a hidnyos orvossegitségre is, még pedig
nagyon nagy perczentben és mikor a Tauffer tandr ir memorandumanak
bekezd6 soraiban a fijdalmas folkidltast olvastam a 15 ezer halvasziile-
tett és 145 ezer egy ev alatti elhalt gyermek sirja f6lott, akkor nem
annyira a bdba-, mint inkabb az orvoshidnyra, meg a lelenczhizra gon-
doltam. De kiilsnben a czédulis babikat sem kamuk ingyen! A tandr
iir eldirisa szerint egy czédulds baba-cursus 1800 frtot igényelne és 13
virost sorol fel, a hol ilyenre sziikség volna — az évente 24,000 frtot
tenne ki. \/ut‘in meg a Kenézy kimutatdsaban azt olvasom, hng\ egy
babansvendéket elsdrendii babaiskoldban 4042 frthol ki lehet fartani
8 nagyon illetékes helyrdl tudom, hogy van most is masodrendfi intézet,
a hol 48 frtba keriil egy novendak. gy hit nagy anyagi hasznot vagy
megtakaritist sem latok a czédulis babik képezése koriil. Es hit gon-
dolk077unk csak egészen Gszintén a mod folott is, a melylyel ezek a
ezédulasok a tudisukhoz jutndnak. Koérhizigazgatik, osztilyorvosok
feljonnének intézetekbe 3 heti cursusra, hogy a mit 3 hét alatt tanul-
tuk, azt 6 hét alatt atadjak a czéduldsoknak. En azt merem mondani,
hugy tudni konnyebb, mint tanitani, s minél rosszabb, szellemileg ala-

esonyabb az anyag, anndl nehezebb azt tanitani; tgy tudom, hogy a
babatanitdssal rendesen foglalkozdk szorgalmasan dolgozd keze aldl
felévi Ccursus utén is alig l\el il egy-kett6, a ki annyit tanult meg, a
mennyi a tandrit klel(urltl Milyen lesz tehat az a tudomény, a melylyel
egy vidéki korhdzban hat hétig képezett, a falurél berendelt asszony
hazautazik czédulas felhatalmazissal arra, hogy 6 magit okosnak tartsa !
A vidéki korbizigazgatokrdl nem mondom, hogy nem tudnak, sit tébbet
tudnak, mint mi egyoldali spec"llhmk mert nekik mindenhez kell
érteniok ; de tanitani nem tudnak, mir pedig annak, a ki egy fafejii
falusi nsszonvmk meg akarja hat hét alatt tilteni a fejét azzal, a mire
olkvetetleniil sziitksége van, annak nagyon otthon kell lenni a tudas és
tanitas terén. ’I.mﬁer fandr ur tugy mondja, hogy elég, ha megtanulja a
kezét mosni; arra, mig a kezét mosni megtanulja, csal\ug\'an felmegy
a hat hét és az esak arra vald lesz, hogy mert tisztinak gondolja, sza-
bad vele polypragmasiat fizni a \’M'«"‘d]dt()k tekintetében. En meg va-
gyok réla teljesen gydziidve, hogy az ilyen ecsak kezemosé baba, mar
hogy okosnak lissék, fontoskodasbdl is tibbet fog vizsgilni, mint az,
a kinek volt id6 a verébe atvinni, hogy a vizsgilgatis veszedelmes
dolog. A memorandumban még azt is olvasom, hogy a virosok til
vannak témve babakkal; ezt én nem binom, mert a hol sok a bdaba,
ott van concurrentia s a hol concurrentia van, ott iparkodnak tibb tu-
dast, nagyobb qualificatiot szerezni; én nem félek a babaproletartol,
tessek Oket nagyon szigortan biintetni, legyen veliik, ha gazsigot
kovetnek el, kegyetlen a hatésag: s6t én azt vallom, hogy Ohajtanam,
hogy mindeniitt tilproductiot lassak, mert akkor fel lehetne emelni a
babacursusokat fél évrdl egy évre; és hogy az a mostanindl tokéletesebb
kiképzés minden sziilész elitt nagyon luvanato‘x arrol is teljesen meg
vagyok gybzidve.

Mindencken a legjobb lelkiismeretem szering chl gondolva, azt
mmctolum, a mivel hozziszolasomat kezdtem, hogy t. i. a Tauffer tanar
ir ajanlotta intermezzonak sem sziikségét, sem basznat nem litom, de
g0t Oszintén azt tartom, hogy 4000 ilyen tudatlant évtizedekre szétszérni
az orszigban, ma a XX. szazadban képtelenség, visszaesés s az egész-
ségiigyre kirtékony intézkedés, s momentan nem tudom belitni, hogy
akkor, a midfn a mésik egyetemi tanszék feje, a babatanirok az egy
Konrad kivételével mind s a sziilészek nagy tobbsége az ellenkezd veé-
Ieményen van: miért ragaszkodik a kormanybiztossig a bizonyos és
egyenes ttrél letérd, jovijében aldatlan czédulis babaképezéshez !

Dirner Gusztdy: T, Orvosegyesiilet ! Engedje meg nekem is, hogy
Hoffmann dr. el6addsdhoz és Tauffer tandr hozzészdlisa utin, e kérdés-
ben nyilatkozzam.

Eliszor is, miutin azt hallom, hogy Hoffmann dr. arnak eladdsit
és quasi tdmaddsat nekem imputaljak, ki kell jelentenem, hogy H. dr.
ur sem itt tartott eldaddsat, sem annak hasonld tartalmd mdisat a ,Ma-

yar Sz6*-ban nem az én unszoldsomra, hanem egészen sua sponte irfa ;

én pedig tisztelve mindenkinek az & meggydzidését, neki is, a ki mar
nem kiskorfi ember, szabadjira h-lg,)lam hogy gondolatait ott a hol
akarja és tgy a hogv tudja — megengedem, hogy itt-ott talin tem-
peramentumosan — elmondja.

Ki kell persze jelentenem azt is, hogy lényegében a tile elmon-
dottakkal egyetértek ; ellenben Tauffer tanar Gr wjabb tervezetének ama
lényeges részével, hogy ndlunk en gros és dllami assistentia mellett, az
6 sajat fovédnioksége alatt, ad hoe inscendlt 6—8 hetes cursusokban
czédulds babdk képeztessenek — mert ez a punctum saliens —, nem
értek egyet.

Elhiszem, hogy ezzel az én meggyozidésemmel nem torddnek
azok, a kik babatigyiink ezt a fajta fejlesztését tervezték és immar
keresztiil is viszik. Es ha ebben az ellentétes nézetben egyediil leledze-
ném, a mint hinni lehetne Tauffer tanir fr ismételt irasbeli és szébeli
ama nyilatkozata utin, hogy vele minden szakember egyetért, akkor
természetesen egy sz6t sem szolanék. De imméar itt hallottuk Bérsony
tandr ellentétes Allaspontjit és én az Gsszes babaiskolik tandrainak né-
zetérél is figy vagyok informdlva, hogy nem értenek egyet Tauffer
tandr tervével. Igy tehat vigasztal engem az, hogy én is szakemberekre
hivatkozhatom, a kikef ¢ tervuet megnlkotmaban és keresztiilvitelében
nem kérdeztek meg s a kiknek nézetével szintén nem torddnek.

Tauffer tanir ugyan azt mondja, hogy ez az 6 1j tervezete .
ugyanaz, a melyet 12 éyvel azel6tt itt az Orvosegyesiilet plenuma is
elfogadott, miutin a puerperalis bizottsighan vitattak volt meg. Ln
nem tudok benne arra ismerni. Ott mdsodrenddi allandé babaiskolikrdl
van 8z6, 3 havi eursusokkal (Ungvér, Szegzard); itt 6 hetes cursusok-
rol, irni-olvasni nem tndd parasztbiabak részére egyik-misik megye-
székhelyen, annak korhdziban, a hol dvente talin van 510 sziilés,
tehat a 6 hét alatt esetlcg egyetlen egy sem. Igy ezt az 6 Gjabb ter-
vezetét aligha lehet figy oda allitani, mintha ezt ama 12 év elGtti puer-
peralis lnmttsav v08 az Orvosegyesiilet plenuma is sanctiondlta volna.
Hanem igaz, hogy sanctiondlta az orszigos kiozegészségiigyi tandes, a
hol — a mint Tauffer tanir mondta —-terve/ete, a mcl) nek fogantatasat
nem ismerem, egyhangulag ment keresztiil.

Nem tudom, kik voltak a referadiandl jelen, kik vettek részt a
discussioban, mert a jegyzGkonyvet nem olvastam: de azt tudom, hogy
az e kérdéshez hozzdértok kozil Toth Lajos dr. ministeri osztilytana-
csos ir consternalva volt a tervezet folott és azt hiszem, hogy egy
masik legeompetensebb férfii, a ki szintén tagja az 0. K. Tanacsnak,
szintén perhorresedlja a ezédulds babiknak az eddiginél is mtenswcbb
68 kiterjedtebb képzését. Bevallom tehit, hogy engem érdekelne tudni,
kik vettek részt az 0. K. Tandcsban tolyt (lls(,ussxoban, mert az az
egyhangt elfogadisa a memorandumnak reim olyan benyomdst tesz,
mintha az Tauffer tanir nagy szaktekintélye elétt valé hodolatnak volna
a kifejezése, mint a hogy ilyen specialis kérdések sok tagli tandcsban
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rendszerint “a referens elfaddsa értelmében szoktak egyhangilag el-
fogadtatni.

Tauffer tanir Gr talin nekem is azt fogja mondani, hogy ha az
6 memoranduma érdekelt és kivinesi voltam egyre-misra ezen béba-
reform kérdésében, mentem volna el hozzd s 6 keész oromest felviligo-
sitott volna a dolgok allisirdl. En ellenkezileg azt reméltem, hogy azon
a bizonyos enquéten, a melyen, boesinatot kérek, ha tévedek, de én
azt hittem, hogy nem incidensképpen' keriilt széba ez a fontos kér-
dés, hogy ezen az enquéten, a melyen az Osszes babaiskolik tandrai
jelen voltak, hogy egyebek kozt arrdl is nyilatkozzanak, vajjon hajlan-
ddék volndnak-e az 6 iskolajukban az okleveles babaképzés mellett 6—8
hetes paralell cursusokban czédulds babdkat is képezni, mondom, azt
reméltem, hogy ott és akkor Tauffer tandr ir nyilatkozni fog s veliink
is sz6ba fog allani, a mit azonban nem tett, kitérve a discussio elil
azért, mert ezen az enquéten ebben a kérdésben hatirozatot hozni nem
lehetett. Hiszen mi esak discutdlni szerettik volna a kérdést, csak
hallani akartuk argumentumait az 6 reformja mellett, miutian néhinyan
koziilink aggilyainknak az ilyen bdbaképzés ellen kifejezést adtunk és
Konrdd meg Novak is esak 3 honapos iddtartamban nyugodtak meg.

Tauffer tandr tirnak a mult szombaton itt az § megvesztegetd, szép
és prima cléadasiban clmondott érvelései, sajna, nem téritettek engem
arra a hitre, hogy az, a mil 6 most a Beliigyministertdl redaruhdzott
nagy hataskorrel csindlni fog, j6 dolog lesz, s hogy ebbe csak bele kell
nyugodni. Ez bizony nem lesz egyéb, csak egy experimentum crucis, a
mint azon az emlitett enquéten T6th L. tandcsos dr mondta. El kell hat
szenvedni. De kritizdlni most is kell és a jovoben is szabad.

Nem akarom per longum elmondani mindazt, a mit fel lehet
hozni ; nem is fogok a kiilfolddel elhozakodni, a tivol nyugottal, mikor
mi most ebben a bidbaiigyben olyan nagyon keleties izii reformot terve-
ziink, bar ajinlanim a korminybiztos Gr figyelmébe Roménidt, a hovi
téliink visznek bébdkat, nekiink hallatlannak tetsz6 fizetéssel. Az dltala
felhozottakra reflektilva, bizony kimondom, hogy se a torvényszabta ,{0-
orvosképezte* ,czédulis, se az ujonez, 6 hét alatt képzett ,czédulis®
baba nekem nem kell, de st azt hiszem, Tauffer tanar irnak maginak
se kellene ilyen baba, ha az 6 hozzitartozdjirdl volna sz6. Nekem nem
kell a szegény falusi, pusztai vagy ,vadkerti* nép szimdéra se, annal
kevésbbé, mert éppen ezt a népet kellene a legjobban képzett babik
segitségével megvédeni és megtartani, mert ott van az az 6serd, melybil
a degeneril virosi faj megijhodik. Es tudom, hogy 6 is azt akarja:
de mert nem lehet tokéleteset, hat inkdabb semmit? igy kérdezte a
minap. Inkiabb semmit, mint ilyen rosszat. Mert ez nem jobb a meglevd
czédulis bibdndl, a kinek a fGorvos eddig is kiadta az 6 falujira a
licentiat.

Es itt csakugyan dlljunk meg egy pillanatig. Hisz tényleg, az
orszaghan van térveényesen credlt ezédulas baba, a kitél tulajdonképpen
senki se veheti el az 6 jogat, hogy folytassa a praxisit otf, a hol eddig
folytatta, I's hol vannak ezek a czédulas babak ? Mert, esakugyan, Tauffer
tandr Gr utolsé memoranduméban azok nincsenek, még a péecsiek és
kaposvariak sem, pedig ott 1891 6ta egyiittvéve legalibb is 6—700-at
képeztek és Ungvarott 1891—96-ig, meg Szegzardon azéta talin szintén
300-at. Ez méar egyiittvéve 1000 ezédulas baba, a kik iskolikban ké-
peztettek ! De van ezenkiviil a Tauffer-féle elsé nagy munka kimutatdsa
szerint  foorvosképezte* eczédulds baba 2300; ez a szam bizonyéra
azota sem fogyott, hisz a potlasrél gondoskodhattak a megyei féorvo-
sok. Tehat aligha tévedek, ha felteszem, hogy van most is az orsziagbhan
3300 czédulas baba, a ki mind abban a jéhiszemben praktizal, hogy neki
ezt a jogot a torvény biztositja. Es tgy latszik, ismerik a torvény ezen
clausuldjat, mert batran felveszik eddig a harezot a diplomis babakkal
is. Es ha ez a torvény, akkor nem is lehet, nem is szabad tulajdon-
képpen Gket haborgatni; mas széval, a kivant 4000 @jonman képzendd
czedulis biba koziil 3300 most is megvan, ezeket nemlétezének tekin-
teni nem lehet, ezeket keresetiiktGl, brevi manu, megfosztani nem is
volna emberséges, ha egyszer odaiiltettiik 6ket. Arra kényszeriteni pedig,
hogy talan éppen ik ijra szerezzék meg a licentiat, nehezebb lesz,
semmint a tervezdk talin hiszik.

Nem volt hit egészen alaptalan Hoffmann dr.-nak az a kérdése, hogy
ezekkel a meglev) czédulds babaklkal miért nem szamol be iijabb memo-
randumdban is Tauffer tandr dr.

Tauffer tor. Gir mult szombaton azt mondta, hogy ezeket az 1j
ezédulisokat csak arra akarja megtanitani, hogy ha wvajudéval banik,
mossa meg a kezét, ne kenje be tehéntragyaval a repedt gatat és ne
itasson higyot a beteg gyermekigyassal! Hat ezt elmondhatja nekik,
de legfilebb azt fogja elérni, hogy majd olyan is megprébalja, a ki
eddig nem hallott réla. Azutan azonban megnyugtatott, hogy majd késziil
a . Kis Kdté* — a hivatalos biabatankonyv kivonata! Tehit a quint-
essentiat fogjik kapni a szegény, analphabeta parasztasszonyok. In eddig
tgy tudtam, hogy az essentia erds, attél kionnyen elkabul az ember és
azt is hallottam, hogy gyermekeknek mesébe oltoztetik a tanulsigot,
mert ezt kovetni birja az 6 gyenge elméje. Extractumokat a medicus a
vizsgira vig be, de az életben ennek nem veszi hasznat. A babamester-
ségnek a minimumét is Kité alakjaban sem lehet 6—8 hét alatt analpha-
betdknalk Ggy a fejébe verni, hogy az életben hasznat vegyék.

Mert, kérem, itt van a bibéje, itt van a retrograd stigma, hogy
sanalphabetakat* akarnak 8 hét alatt baba-licenciatusokkd képezni. Szd
sines réla, lehet analphabetikat is mesterségre boesitani és kitanitani
de kérem, mondjanak neckem esak egy mesterséget is, a melynek gya-
korlisara a szokds vagy a torvény 8 hét alatt valakit enged; még a
borbélymesterségre sem, pedig ez esak hajvigashdl, fésiilésbil és beret-
valasbol all.

Azt nem is akarom itt kiszdmitani, hogy a 42 naphdl a beiratisra,

vizsgira és a vasdrnapokra hiny nap megy veszenddbe és hiny marad
a gyakorlati* tanitdsra, mert hisz az elméletire — memorandumdiban
legalabb — Taufier tnr. nem fektet silyt. De azt mégis Ohajtandm tudni,
hogy még a kaposviri kozkdérhazban is, a hol allitolag 70—80 sziilés
van évente, tehit 1—1 cursus alatt legfeljebb 8—9, de mésutt egy év
alatt sines 10, hogy e helyeken miképen lehessen gyakorlatilag a biba-
mesterséget megtanulni, feltéve a legnagyobb szakismeretet és buzgé-
sdgot Ggy a vezetd orvos, mint a fobdba részérGl. Mert babikat phan-
tomon tanitatni csak nem lehet komoly czélja a reformmal egyetértd
szakembereknek.

De nem ezek az én aggodalmaim T. tnr. reformja ellen ; nem téri-
dom mar én azzal, hogy ki fogja tanitani és mit fognak nekik tanitani,
hisz azt ugy is tudom, hogy ezek az ) czédulds® asszonyok maguk
fognak legjobban tiinddni rajta, hogy ennyibél all hat a baba tudomanya ?
s ezért kellett nekik 6 hétig falujukat odahagyni? Az én aggodalmaim
sokkal silyosabbak. Ott kezdem, hogy én a czédulis babaintézményt
a maga eredetijében, ott az 1876-diki XIV-dik térvényczikkben is mon-
struosusnak tartom ; de ott és akkor, a mikor ezt a torvényt kieszelték,
hogy soha végre ne hajtsik, legalibb még tudom menteni. Menteni
azzal, hogy akkor nem volt olyan vasiti hilézatunk, mint ma és nem
volt zénatarifink ; ¢és azzal, hogy akkor csak két igazi biba-iskolink volt
a két egyetemen ; még azzal is, hogy a codificatorok biztak a torvény
azon pontjainak végrehajtiasaban is, a melyek a diplomis babdkra vonat-
koznak s azokat védik a ezédulisokkal szemben. Ez utébbi nem tortént ;
de létesiilt egymdisutin a sok @j bdba-iskola, a melyekrdl T, is elismeri,
hogy 1 év alatt 600 diplomas bibiat képeznek, s a melyekr§l Kendzy
kiszimitotta, hogy twjak létesitése nélkiil is, okos beosztissal s némi
tdmogatdssal feliilrél, a meglev6 bdbahidnyt alig 4—5 év alatt képesek
eléteremteni ; természetesen szintén Ggy, hogy minden falu « maga
népébil kiildjon az iskoldba egy arra valé asszonyt, persze hogy nem
analphabetdt. Es ez anndl inkibb keresztiil vihetd volna, mert manapsig
csak nem johet tobbé tekintetbe az a 75 kilometernyi tavolsig 1—1
baba-iskolatél, a mely a torvényben azt a hatirt jeloli, a melyen til
diploma szerzésre kitelezni senkit sem lehet.

Es ezt a torzsziilsttjét e joravalé torvénynek, most 25 év mulva
kissé megfésiilve, pracsentalja nekiink ijra az Orszdgos Kozegészségi
Tandes fedezetével Tauffer tnr. Gr s mindendron el akarja hitetni, hogy
szép is, jO is, hasznos is, csak fogadjuk be, mert szebb és jobb és
hasznosabb nekiink most nem terem:; mert égeté sziikségiink van ri;
mert ez fogja leszillitani a nagy gyermekhalanddésigot, ez fogja meg-
sziintetni a borzasztd pusztitist gyermekagyi lazban.

Rémitgetni gyermekeket szokds ; felnGttek a veszedelem szemébe
mernek nézni s esakhamar tisztiban vannak vele, hogy igazi-e a veszély
és jo-e az orvossag !

A czédulias bdbaorvossig pedig a lehetd legrosszabb: mir esak
inkdbb semmit, mint ezt ! Maradjon inkibb azeddigi llapot és jussunk
csak — a mint Tauffer kiszamitotta — a meglevd iskolakkal 15 év alatt
oda, hogy mindeniitt diplomas babink legyen, a mi kiilonben a mai
anyag s allapot mellett szintén nem lesz annak az orvossdga, a mirdl
Tauffer szomori szdmadatai panaszkodnak.

Most is fitjaban van a diplomds babiknak ; ezentiil még inkabb az
lesz. Engem igaztalanul ér a vad, hogy nem ismerem a vidéki baba-
viszonyokat ; igenis, ismerem ; ismerem télik maguktdél, mert sokat le-
velezem velok. Tme, egyik utolsd levélb6l néhany részlet, a mely Somogy-
Szobbrdl jott, az hjabb, (. n. megyei rendszer(i czédulis babak vidékeé-
r6l : Kaposvar—Pécs.

Tekintetes Szerkesztoség: . . .. Ot hoénapi tanulas is kevés a
bibapraxisra;: nagyon sajnos, hogy 6 hetes tanulékat akarnak pirt-
fogolni, hiszen azok jaratlansiga miatt d6l a nép mint a feloldott kéve,
ezek mellett jon elé a legtébb nyomorult né, mert barmily rendellenes-
ség torténjék kezén, nem folyamodik orvoshoz, ha a esalad akarnd is,
csalhatatlannak mondjik az 6 tudominyukat — a kuruzslist. A diplomés
babat iildozteti a neppel s 6 maga is iildozi s elszed elle minden
jovedelmet. Ha esalidom nem menne kapdlni, aratni, felkopnék az dllam
a ezédulas biba miatt . . . .

Mi ilyen dolgot hidba jelentiink ; a czédulids babat jobban pirt-
fogisolnak, az 6 miikidésiiket senki se veszi figyelembe, jelentésiinket
kigunyoljik, pedig nagyon helyes volna az ilyen babiknak a nyakira
lépni, kiszoritani az ilyen nép pazariékat. . . . sth.

Kiss Ferenczné.

A most gyartandé ezédulis babik meggydzidésem szerint is az
okleveleseknek veszedelmes concurrentiat fognak esindlni. Nemesak kiinn
az €letben, de mir az iskoliban is; mert ugyan melyik falusi asszony,
a ki 6 hét alatt lehet babava, fog 5 hénapra feljonni ? Ezt anndl inkabb
el kellene ismerni a reform tervezdinek, mert hiszen ik, még az iskolik
75 kilometeres kiorein beliil is ezédulds babakkal 6hajtjak pétolni gyor-
san a papiroson kimutatott hidnyt: ezt pedig a térvény nem is engedi.
Azonban leginkabb az életben, mert a nép e ezédulisat fogja kivinni,
hisz ez az olesébb, ez csak 6 hétig tanul, bizonyira ez az okosabb is,
ennek csak 6 hét kellett a babamesterség elsajititisira: szdéval ez szii-
letett baba, mert nalunk nem a poeta, de a bdba: naseitur. De nem-
csak az oklevél utin torekvd tanuld-babak kozt, hanem a mir miikodo
diplomds babdk kizt is nyomasztd és elkeserité hatdsa lesz ennek az 6j
czédulds baba-esindlisnak dllami protectioval, mert gondolkozoba fog
esni mindegyik azon, hogy 6 hét alatt is megszerezheté ime mér a baba-
praxisra valo jogositvany.

Is nem volna figyelmen kiviil hagyanddé az a hatds sem, a melyet
ez a reformtervezet magokra a biba-iskolik tanitéira és vezetd embe-
reire tesz, a kik egész odaadidssal és lelkesedéssel dllottak ennek az

iigynek a szolgdlatiba és nem csiiggedtek addig, ha még oly nehéz volt
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is feladatuk, nem esiiggedtek, mert lelkesitette Oket az a tudat, hogy
jobb jovot készitenek eld, hogy culturdllamba ill§ viszonyok Iétesitésén
faradoznak, s Onmegtagadissal végezték feladatukat. s most ? Most ast
kell latmok hogy a jol me'rmdult mederbe egy zavaros mellékaramot
boesdtanak bele, a mely .lealmaQ hogy beiszapolja az 6 tisztabb folydsn
viziiket s igy kedviiket szegje; azt nem is akarom emliteni, hogy fel-
tették wluk, sot felhivtak oLet hogy 6k ig evezzenek ezen a p)szkos
vizen, 0k is szaporitsik az l\/dpj«it 0k is képezzenek iskolaikban pér-
hummoa tanfolyamokban czédulas babdkat is. Igazan kisértetbe jovok
megkérdezni, habdr félnem kell, hogy Tauffer tnr. tir személyes kérdésnek
talalm venni, hogy ¢ a mig bé,batfuuté is volt, vallalkozott volna-e erre
a kaplari munknm, vagy tiirte volna-e csak az © intézetében; st ast
is batorkodnim kérdezni, miért vart ezzel a reform javaslatival épen
1(ld1g, a mig a babaktol megszabadult, miért nem vette az odiumot
magara addxg, a mig & is egyik béba-iskola élén llott és ha oly nagyon
felknnal_]a nekiink moat a czédulis babakat, és oly nagy stlyt helyel
azok gyakorlati képzésére, miért nem rendez be az 0 uj, nagy klinika-
jin a sziinidében egy mintacursust ezeknek a czédulis babaknak, a
melyre meghivhaték Volndnak mindjirt azok az urak is, a kik a videéki
kozpontokban fogjik ezeket a cursusokat tartani. En azt hiszem, hogy
az engedélyt erre a magas korménytl kinnyen ki fogja eszkozolhetni,
mikor olyan fontos dolouwl van sz6, hogy a gyermekhalandisig
esikkenttessék és a wyermekwyx liz leszallittassék Magyarorszagon.

Mert kérem e tervezetnek a consequenfiaja ez lesz. Szabad-e
kétellkedni benne annak, a ki Tauffer memorandumat olvasta, a melyben a
nagy gyermekhalandésig és a puerperalis 14z nagy pusztitisdnak meg-
allitasara van vegkivetkeztetésképen, logikai szngorml, mentéang }alnak
odadllitva a 4000 1j ezédulas baba!

Es még is, Tamds vagyok benne s velem tamiskodnak sokan.
A felsorolt miseridkon ez a biba valtoztatni nem fog : az 6 heti cursus
utin is ép ugy, csakhogy szabadabban, batrabban fog kenni és fenni,
kurnuzsolni és irtani, mint azelott és tog természetesen mellol\esen babas-
kodni is, de talin nem fog trigydt tenni a vulvira és hiagyof itatni a
beteggel, mert ennek kéros voltira megtanitottik a cursusban.

Mindezek utian tehit én ezt a czcduhw babaintézményt — akar
régi mivoltiban, akar j kontésében — karosnak, culturdllamba nem
1llunok tehat elvetenddnek tartom. Delendam esse censeo.

Me«g ki kell térnem Tauffer tnr. Gr azon szemrehdnydsira, hogy a
babaiigyért valé munkilkoddsaban 6t senki a szakférfiak koziil nem
kiivette, senki téle ezt a buzgdlkodd, reformalé miikidést 4t nem vette,
pedig 6 véarta, hogy mas lépjen sorompdba az iigyért.

Hat ez a vad al.lpus is, nem is. Oda, a hova § indult, igaz, nem
kiivette senki, st ersen oppondltak neki mar akkor, a mlkor elészir
Iépett fel a Il-od rendii babaiskolik érdekében, pedig akkor még rend-
szeres iskolarol, 3 havi tanfolyamrdl volt sz6. S6t Novik, az ungviri
1l-od rendii lnbaxsl\ol‘l 1g.ug.1fo tanara, iskoldjat, a melyet l‘auffcr lmtu-
tivijara kapott, 5 év utin rendes iskolira kérte atformadltatni, a mi meg
is tortént, pedig ezen iskola korébe tartozé megyék még nem voltak
¢s ma sinesenek a konnyebben, illetve gyorsabban 'r)mtlntn czédulds
babdkkal ellitva, a mely esetben ortheto lett volna a 3 havi cursusok
besziintetése. A vallas- 68 kozoktatdsiigyi kormdny azonban szivesen
belement a drigibb, de jobb iskolaba, mert az & intentioinak ez felel
meg. Oda tehit nem kovettiik &t Hanem most, hogy djra eléallott és
nem Il-od rendii iskolakban akarja az 1—1 megyére sz6l6 jogositviny-
nyal ellitott II-od rendii babakat képezni, hanem Ill-ad rendfi, legala-
csonyabb fajta babak l\lkep(*/totvxen faradozik ¢és pedig ‘l()()() ll\en
babit tart sziikségesnek, sit erre mar koltséget is ki tudott szoritani a
mi takarékos pcnnw\uunmt(‘uml\(ol most igen is elGallott mindjirt
Kenézy Gyula, a debreezeni babaiskola xga/,gdtu tandra egy sokkal szebb
leluuurw'hl‘\ttal a melynek keretében a lmb.lhl.un kérdését néhany
év alatt a meglevd babaiskolik segitsegével is mwlchot oldani és aundl
kimnyebben, ha a beliigyi l\nrnnn), gy a mint a hajlandésigot most
m(-«rmntnttn moralis és anyagi tdmogatiasban is részesitene  benniinket.

Tibbi baba-tandrtarsaimat sem éri igazsiagosan Tauffer tnr. tr vidja,
mert azok mind esendben, de nagy l)ulo'llnmnnl munkalkodnak azon,
hogy lehetéleg jol képzett babikat kiildjcnuk ki az életbe, a mivel
jobbat eselekednek, mintha oly terveken dolgozndnak, a melyek homlok-
egyenest ellenkeznek-azzal a kolad’;thl, a mol) re feleskiidtek.

Es boesianatot kell kérnem a t. 0. E.-t6l, ha még magamat is
védeni batorkodom T. tnr. r szemrehanydsa ellt‘n. Mert én is dolgoz-
tam valamicskét a babaiigy jovoltaért. Igaz, hogy én sem tortem a feje-
met azon, miképen kell a babak rendi niveaujat siilyeszteni s nem dllami
segitséghez folyamodtam villalkozasom keresztiilvitelében, hanem maguk-
hoz a bdbikhoz ¢és nem is sikerteleniil. Kétkedve és villvonogatva,
némelyek ajkbigyesztve vagy mosolyogva, 86t gunyolodva fogadtik
villalkozdsomat, tdmogatni pedig nem timogatott senki azok kozil, a
kiknek ez l\ot'-lewc-w Jett volna., Mindez nem csiiggesztett el & nem
csiiggesztett el az sem, hogy eleinte dldozatokkal jart ez irdnyi miiko-
(lc\cm, de nines okom se banni, se szégyelleni azt, hogy immar 8-dik
éve megvan a babiknak a maguk szaklapja: a b'uba/rulau a mely-
nek 1200 olvasdja van és ez 1200 bibanak tesz olyan jo NIOllrﬂ,].ltOt
mint a milyet valaha tenni fognak az ismétld és pottantolsamnl\, g
melyek az allamnak sok pen/cbc fognak keriilni ; miglen ezt a Biba-
Ujsdgot még csak ajanlani se volt hajlandé a beliigyministcrium a
hatésiagoknak, hogy a kozségi és kirbabak részére jarassak.

Ezen a Biba-Ujsigon kiviill 4 éven at Bdba- Kalenddrium czimen
egy konyveeskét is kiildtem a lap elifizetbinek, a melylyel kizéjok
esempesztem a , Baba-Naplét®, hogy megtanuljik 68 megszokjik sziilési
eseteik feljegyzését. S0t csinaltattam erre a ezélra kiilon fiizetet 1s, a
melybil mar néhany ezer elkelt; Ggy hogy mondhatom, a Bdba- Naplé
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vezetésének elrendelésére a talaj elé van készitve és nem kell pium
desideriumnak hirdetni, a mint Tauffer tnr. még tavaly az Orvos-Szivetség
egy iilésén is tette. Evr6l évre kiildik be nekem spontin egyes bidbik
az O napléjukat ; batorkodom egy ilyet, valamint a Kalendiriom 1-—-1
peldinyat e/ennel az elnok 0r asztalira letenni. Ezekben a Kalenddriu-
mokban eldszir 1895-ben, azutan 1898-ban nagy kiltséggel kinyomattam
az orszdg Osszes babdinak a névsordt is, dgy a mint azt Chyzer 6 Mél-
tosaga JUVOlt‘lbol megkaptam ; az 1898—d1k1 évben odanyomattam azt is,
hogv Iiol kapta a baba oklevelét és mi a fizetése. Tehat mevc&lnalmt-
tam minden dllami segitség nélkiil azt a tﬁ;zskonﬂ,e’e @ babriknak a
melyet T. tor. ar a minap emlitett hogy most az & korminybiztossiga
méar nyomatja. Persze hozzd kell tennem, hogy ez a baba-névsor hibas
volt mindig ; folyton jottek az én lapom el6fizetdi sordbol a reclamatiok,
hogy 6k a hivatalos névsorb6l miért maradtak ki? s persze fenyegettek,
hogy nem jdratjdk tovibb a lapot, ha a jivé éviben nem mrrwalnm az
6 neviikkel a névsort.

Es csindltam még valamit ; létesitettem 1895-ben a M. Baba-Egyesii-
letet, a melyrél zfgat dr. r mmapx vialaszdban hidba gunyolodik. Ha
ismerné a ezéljit és tndnd, hogy a kiilfoldén mindenfelé és esak Német-
orszagban magiban 100-n41 tibb ilyen egyesiilet van, s ezeknek létesi-
tosét a hatosawok mindenfelé partoljak és tamon'atjak talan jobb véle-
ménynyel volna feldle, tagjai feldl, sot talin létesxto_]elbl is. Az egyesiilet
alapszabilyainak egy peldauyat is van szerencsém bemutatni.

Még batorkodom hozzitenni, hogy ezeket mind joval azeldtt
kezdtem, mintsem tgy lettem volna érdekelve a bébaiigyben, mint mos-
tani allisomban, De hozzd kell tennem azt is, hogy T. tanar a lap ala-
pitéskor tirekvésemben iidvozolt; a B.lb'l-Lfryesiiletnel\ pedio' protektor-

sigit is viselte, a mig a budapesti babdkat ¢ képezte s szivesen enge-
dett neki helyet az intézetében.

Az én lelkiismeretem tehdt szintén n)ngodt 63 nyugodtan viseli
T. tandr tr indirect szemrehdényésit, hogy ¢ a babaiigyért valé mun-

kijiban egyediil maradt.

Abban a tiérekvésében, hogy leszallitsa a biabarend niveaujit, az
igaz, izoldltan és egyediil 41, mir t.i. a mi a babaiskoldk tandrait illeti,

mert azt tudom, hogy azért vannak tobben a vidéki féorvosok kouziil,
a kik a bdbak képzését illetleg éppen olyan alacsony mértékkel mér-
nek, mint T. s hogy a pécsi és kaposviri ‘ezédulds bibacursusok vezet6i
szintén meg vannak elégedve, sot el vannak ragadtatva az 6k képezsték
babdkkal.

Végezetiil pedig azt mondanim, hogy nem ezt a fajta, de az igazi
bébareformot varom és remélem.

Ennek legyen az apostola, spiritus rectora Tauffer. Ne nézze le
a babasigot, de emelje, legyen a baba allami tisztviseld, a mire a diplo-
mija kepcsltﬁe B reformnak az elokészitését Kenézy ]Maqlatm megmu-
tatja ; megelégszem ezzel is, de elérenddnek és clérhetének  tartom a
babau"vbcn én is, a mit nyngaton akarnak, a kivetkeziket :

¢

1. Nem alacsonyabb, de mostanindl joval magasabb elbképzett-
séegel bird és kifogastalanabb erkolesi niveaun 4116 ndket kell a baba-
ao-n'll\ meﬂm erni.

A tanitdsi idét 10 hénapra kell kinytjtani nemesak azért, hogy
a g_y.tkmldh kiképzés jobb lehessen, hanem hogy a sziikséges anatomiai
¢s physiologiai ismeretek a sziilészetb6l a tanuloknak tartosan vésGdje-
nek az eszikbe és hogy a pathologiai részt is tobb haszonnal lehessen
cloadni.

3. A tanulds ideje mindig az intézetben bennlakissal legyen
Usszekitve.

4. Tanulonak esak 20—30 éves nik vétessenek fel.

IL.

Az orszag baba-keriiletekre osztandd és

1. A babik mint keriileti vagy korbabak az allam részéril alkal-
maztassanak.

2. A keriileti vagy kérbibinak meghatirozott, a megélhetést biz-
tosito fizetése, illetve jovedelme legyen; mert csak gy lehet a baba-
mest.e-rség hivatds, nem pedig mellékfoglalkozds.

A Kkeriileti bibdnak a sziikséges fertGtlenité ¢és kotészerek a
b(‘t(‘wapnl‘m alap rovasdra s/olgalt'ltandok ki.

A kivéniilt keriileti bibianak nyugalomdij biztositando.

. A babaknak minden sziilési esetrdl jegyzikinyvet kell ve-
zetnib’k.

6. A babiakat és jegyzikinyveiket félévenkint a keriileti orvos,
illetve a megyei tiszti foorvos ellendrzi.

7. Az egyes babakeriiletek babiai sajat tovabbképzésiik czeljana
orvos vezetésével egyesiilleteket képeznek.

8. Ismétlé tanfolyamok vagy potld vizsgik szerveztessenek oly
babiik részére, a kik oklevelik megszerzése utan 2 évre alkalmazast
nem nyertek.

9. Az egész bibaiigy természeténél fogva és az egységes vezetés
okabol is a kiozoktatisiigyl ministerium ald tartozzék.

Aczél Kdaroly : Szintén foglalkozik laikusok oktatisival, a mennyi-
ben kiilinbozi néprétegeket tanit a mentés elemeire, még pedig nem is
6-—8 hétig, hanem 6 eldadisban, ¢és igen j6 eredményeket lat. A {6
szempont, hogy ne sokat, hanem csak a legfontosabbat tanitsuk. A
Tauffer tandr altal tervbe vett 6—8 hetes czédulds baba-cursust nem
tartja rettenetes dolognak. Kevés az, a mit a bibinak tudnia kell ; nem
is jo, ha annyira kiképezziik a babat, hogy magat mintegy ~orvosnak
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kdzkérhazak és cgyéb gydgyintézetek f6- és rendeld orvosainak, tovabba kbz- és magan-
gyakorlat terén miikéds kartarsaknak kdzremfiiktdésével

szerREESzTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében : Bokay Arpé.d. Dollinger Gyula, Fodor Jozsef, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kézmarszky Tivadar, Klug Nandor
Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Pertik Otté, Plosz Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDSZERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
-~ Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.
Torday Ferencz: A gyermekkori heveny fertlizé korok prophylaxisa. 347. 1.,

Weisg Ede: Kozlemény a budapesti kir. tud. egyet. IT. sz. belklinikijarél. (Igaz-
g;:nt;; :I Kétly Karoly dr. tanar.) A heveny és az idillt izilleti csiz kozti viszony.
37, 1. 7

Schiff Ernd: Kozlemény Konrad Mark dr. kir. tandesos, a nagyviaradi m. kir,
bihaképezde igazgato tandranak sziilészeti korodajarsl, Ujabh adatok az njszilottek
haematologiajahoz. 349, 1.

Trajtler Istvan: Lvi jelentés Batizfalvy Samuel dr, a testegye
tandrdnak sanatoriuma és vizgydgyintézete XLL évi miikodésérol.

szet magin-
351. L

Tarcza. Grisz Emil : Az orvos szakértéi mikodése. 852. 1.

ITrodalom-szemle. Usszefoglald swemle. Novotny Lajos: A holyaghetegségek mai

Allasa 353, 1. — Kinyvismertetés. Frederick Treves: Intestinal Obstruction.
30d. 1. — Lapszemle. Kizegésuségtan. A vegyi vizsgalat értéke a cognac meg-
vizsgalasanil. (Filep.) — Il és Johnston: A fertitlenités megbiralisihoz uj
probatargyak. (Filep.) — Freund: A marha-szallité vasiati koesik fertotleni-
tése, (Filep.) — Belgydgydszat. Walko: Adat a filix-mérgezésekhez. (J a k a b.)
— Launots ¢és Bensaude; Adeno-lipomatose symétrique. (—ts.) — Benoit ¢s

Bernard : Hysterids haspuffadas. (—ts.) — Piollet : Viligra hozott tumor. (—ts.)
. Gosset: A renalis rotentiok kezelésérsl. (Picker Rezs d) —
és nbgydgyaszat. Frans: A gyermekigy kisebh hdemelkedései. (Bite k er.)

r-, torok- és gégebajok. Lermoyex: Az acut coeainmérgezés. (Tovaolgyi.)
— Killian: A kiozvetlen bronchoskopia és annak értékesitése a tiidobe keriilt

idegen testeknél. (T6volgyi) — Kisebh Lizlemények az orvosgyakorlatra.
Lewis : Savos melltiri izzadmanyok gyogyitisa, — Galli Valerio: Galandféreg

elhajtasa. 364—356. 1.

Hetiszemle és vegyesek. — A m. orvosi kinyvkiadé tarsulat. — A févaros
egészsége, — Nemzetkdzi malaria-conferentia Liverpoolban. — A kérhiwak jol-
tevii nevének megirokitése, — Balkanyi Miksa, — Higyes tanar Pasteur-inté-
zete, — A Tauffer-féle sziilészeti poliklinikum., — A Kézmirszky-féle sziilészeti
poliklinika. — Fiirdbink személyforgalma. — Megjelent. — Szt -Lukdcs-firdd.
— Herezel dr. — Sarbé dr. 356. 1.

Pilyazatok. Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.

Melléklet. Tauffer Vilmos tnr.: Kozlemények a 2. sziami ndi klinikardl.

EREDETI KOZLEMENYEK.
A gyermekkori heveny fertozo korok prophylaxisa.'

Ieta: Torday Ferenmex dr., a Stefinia-gyermekkérhiz segédorvosa.
Mig az orvosi bivirkodds a kérokozé csirok felfedezésén
és pontos meghatirozdsin munkalkodott, addig a gyakorlati élet
emberei oly rendszabdlyokat és intézkedéseket igyekeztek meg-
honositani és kotelezové tenni, melyekkel a fertézé koérok tova-
terjedésének lehetbleg git vettessék. A mindennapi élet tapasz-
talatai arrél tesznek tanusdigot, hogy ezen a téren hasznos miiki-
dés, a firadsigot jutalmazé eredmények elérése esak figy lehet-
séges, ha az iigy érdekében a kozigazgatdsi hatésigok erélylyel,
czéltudatos és kovetkezetes intézkedésckkel, a gyakorlé orvosok
pedig szakavatottsiggal és lelkiismeretességiikkel egyiitt miikid-
nek. A lakossig jéakarata és magyobb intelligentidja hathatés
timaszunk lehet, de az ennek hidnya altal teremtett akadalyok
nem olyanok, melyeknek lekiizdése sok izben nem sikeriilne.

Mai el6addsom keretéhen nem az e czélra torekvs hatésagi
intézkedéseket kivinom ismertetni, hanem szives engedelmiikkel
felsorolni hatorkodom egynémely olyan teendit, melylyel a gyakor-
latot fiz6 orvos a maga hatdskorében jelentékenyen hozzdjirulhat
ahhoz, hogy a fertdzd korok a nagy dispositio mellett is lehe-
téleg megkiméljék a gyermekeket. A

A statistikai adatok halmazahol, melybol kivetkeztetni lehet
a heveny ferttz6 kérok évenkénti fellépésére, illetve id6kozin-
kénti jarvinyos elterjedettségére, hivatkozni batorkodom a székes
foviros statistikai hivatala dltal Gsszedllitott tablazatokra, melyek-
bol lithaté, hogy 1882 6ta 10,000 laké koziil évente hinyan
betegedtek meg a killsnbizd ferttz6 kérokban. 1883-ban voltak
itt e tekintetben a legkedvezébbek a viszonyok, mert akkor

! Eloadatott a budapesti orvosi kiir 1900. janundr 15-dikén tartott
iilésén,

10,000 lakos koziil esak 114 betegedett meg fertizé korban,
1886-ban a cholera- és himlé-jarviny idejében 303-at tett ki
ezek Osszege, az 1898-dik év 266-0s ardnyszdmdval nem marad
messze e mogiott. A fertdz6 koérok dltal az ember életében végzett
pusztitisrél tesznek tanusigot azon adatok, melyekbil lathatd,
hogy pl. az 1898-dik évben 10,000 laké kiziil heveny fertizi
korban elhalt Brisszelben 6, Pdrizsban 8, Béesben 11, Budapesten
15, Szt.-Pétervirott 35 egyén.

A kizelmultban képezte itt e korben eszmecsere térgyit
az a kérdés, hogy mi az oka annak, hogy kiilonhizé egyének
az egyes fertozi  betegségekkel szemben kiilinbszd ellentdlldsi
képességeel birnak. Preisich tagtirs tr eldadta itt az immunitas
tandnak mai 4lldsat, elmondotta az activ és passiv immunitds
kozotti.  kiilinbségeket, kritice ismertette az activ immunitist
magyardzni igyekvd Osszes hypothesiseket, elmondotta, hogy a
digpositio hidnya alatt sokszor a histogen immunitist %kell érteni,
mely nem egyéb, mint a szervezetnek a természet adta képes-
sége, melyhez oroklés utjan jutott vagy az élet folyamin szerzett
meg s melyet neki a szervezetet alkotd elemek és ezek termé-
kei nytljtanak. Ezen histogen immunitisnak, mely egy faj kiilon-
hozd egyéneinél sziik hatiarok kozott ingadozik, szdm szerinti
kifejezés a contagium indexxel adhaté. Ezen szim jelzi, hogy
100 egyén koztl, kik a contagiummal érintkeztek, fertizd kor-
ban tényleg hinyan betegedtek meg.

Az orvosi tudomdny egyik nagy jelentdségii, végeredményé-
ben messze kihats, tjabbkori nagy vivménya az, hogy némely
fertéz korral szemben az immunitist hosszabb vagy rividebb
idére sokszor meg tudja szerezni gydgyszeres beavatkozds ttjdn
oly egyéneknek, kik ezzel természetiiknél fogva nem birtak. Nem
kivinok ezuttal a védhimlboltis korszakot alkoté felfedezésére
kitérni ; a koteles védhimlGoltis eredményeiril sem kivinok meg-
emlékezni, melyeknek kiszonhets, hogy a valédi himlé a német
gyermekgyo6gydszati tankonyvekben sokszor nines is ismertefve,
mint ma mir nem létezé koérkép, hanem ritérek szives engedel-
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miikkel a diphtheria ellenes védoltds kérdésére. Hosszas kisér-
letekre tamaszkodva, Behring tirvényében azt mondja, hogy némely
fert6z6 korral szemben immunissd lehet tenni egyes egyéneket
az 4ltal, hogy beléjiik azon fertézé kor ellen mesterségesen im-
munizalt allat vérébol, illetve vérsavéjibol egy bizonyos mennyi-
séget beoltanak. A diphtheriival szemben igy szerzett passiv
immunitdsnak, miként a tapasztalat mutatta, nagy gyakorlati
jelenttséze van., A diphtheria elleni fogékonysdg, illetve conta-
gium-index Gotlstein szdmitisai szerint Berlinben 1090-0t tett ki,
viszont Konigsberghen ezen szizalék Hilbert statistikdja szerint
eléri a 18—20-at is. A csalddtagok kozti fertdzés gyakorisigat
illetdleg, Feer Baselban az dltala Osszegyiijtott nagy anyag alap-
jan fgy nyilatkozik, hogy a diphtherianil két megbetegedés egy
csaladban gyakori, harom kevésbbé gyakori, négy és tibb ritka-
sdg. Dennig Titbingdban egy jarvany alkalmival azt tapasztalta,
hogy az esetek D8%o-dban csak egy megbetegedés volt a esald-
dokban, mig 42%-iban tobb meghetegedés is volt. Likr dltal
észlelt jérvéinyokban a esalid tobb tagjinak meghetegedése
10—42%0-ban kivetkezett be. Ha ezen adatokkal szembe allitjuk
a meghetegedés gyakorisigat oly beteg kirnyezetében, mely véd-
oltatott, ugy az eddig kizilt nagyszimi védoltisok eredményei-
b6l az tiinik ki, hogy védoltis mellett a meghetegedések szima
a diphtheria-ragalyozisnak kifett gyermekek kizt alig tesz ki
3—49%0-0t s ezen megbetegedések legnagyobb része is vagy a
védoltds utdni 2—3. napon beliil vagy az azt kivetd 3—4 héten
tiul kovetkezett be. Seitz altal Helgolandban, Behring és Erlich
dltal pedig az oldenburgi herczegségben, nemkiilinben Magyar-
orszagon Kdrmdn Altal és dltalam eszkozolt dltaldnos védoltasok
arrol tesznek tanusigot, hogy ezekkel a jarvanyok korlatozdsa, illetve
megsziintetése sikeriilhet. A diphtheria ellenes védoltisok érté-
kérol meggyidzo adatot a korhdzi ferttzések lekiizdésénél elért
eredmények szolgdltatnak. Heubner Kklinikajardl Lohr és Slawyk
kozolték, hogy ott a belgydgydszati fitosztalyon 1894—1896.
junius 30-dikdig 28-an betegedtek meg diphtheridban. Hogy a
koérhdzi ferttzés tovaterjedését meggatoljik, kezdetben csak a
diphtheridban meghetegedett kiozelében fekviket védoltottak, késtbb
a felvett 1—3 éveseket, majd 1896. januir 1-t61 az Osszes fel-
vetteket. Midén a kértermeket egészen védoltottdk, az egyes
meghetegedések utin tobb eset nem fordult el ; ellenben midin
csak részleges védoltist végeztek, ngy a nem védoltottak kozott
tijabb meghetegedések is eléfordultak. Egy és hiromnegyed évig,
mig a korodin az dltalinos védoltdsok torténtek, nem volt diph-
theriamegbetegedés, 6t héttel késdbb, hogy a védoltisokat abban-
hagytik, rivid id6 alatt hdrman betegedtek meg silyos diphtherid-
ban s ezek koziil egy meg is halt. Azdta jbdl végzik a rend-
szeres  védoltdsokat és nines is tibb diphtherids megbetegedés,
illetve korhazi fertézés. A budapesti Stefinia-gyermekkérhdzban
ez irdnyban tett tapasztalatok is megerisitik a védoltisokba
vetett bizodalmat, mert itt D év alatt GO6 beteg védoltatott s ezek
koziil esak T betegedett meg diphtheridban. A morbilli-osztdlyon
végzett sikeres védoltisok nemesak kiilonds meggy6zi eridvel bir-
nak, mert a morbilli-beteg diphtheria-infectiora kiilontsen hajla-
mos, de hozzdjirulnak a morbilli-eroup genesisének tisztdzasahoz
is, mert mig Babes, Hoffmann-Wellenhoff, Rowz, Bscherich, Podack
és masok a morbillihez esatlakozé eroup-esetekben megtalaltik a
kérokozé diphtheria-bacillust, addig a vegyes fertézések clmara-
ddsa morbilli-osztdlyokon Ldkr és masok nézete szerint is a
mellett bizonyit, hogy gennin morbilli-eroup diphtheria mnélkiil
valdsziniileg nincs.

A védoltdsok praeventiv értékének megheesiilésénél sziamba-
veendd azon koriilmény is, hogy mig egyrészt a hetegek és egész-
sézesek hosszabb idére vald teljes elkiilonitése sokszor, kiviltkép
vidéki gyakorlathan, teljesen lehetetlen, addig masrészt kétség-
telen, hogy a virulens bacterinmokkal biré egyének terjesatik
kozvetlen elsd kézbél vagy hosszabb kozbiilsd sorozat utjin a
diphtheria-ragélyozist. A serum-kezelés a diphtheria-ragilyozis
utjait csak kevéssé befolydsolta, mert mig a serum elétti idGben
Liffler  és miasok reconvalescens diphtheria-betegek szdjibol
30—D0 nap elteltével virnlens Klehs—Liffler bacillust tenyésat-
hettek ki, addig ennek lehetfsége sernmkezelés mellott is meg-
van, mit Silberschmid és méasok vizsgilatai is bizonyitanak, kik
32 nappal a gyégyoltds utin virnlens diphtheria-bacillust taldl-

tak. Korhdzi tapasztalataink is megerisitik ennek lehetdségét, har
inkabb a mellett szélanak, hogy nagy dtlaghan a 8—20. nap
kozitt vész el a szdj-, garat- illetve orriireghfl a virulens diph-
theria-bacillus. Ha sikeriil is elkiiloniteni: a beteget kornyeze-
tétél addig, mig az szenvedd dllapotban van, a reconvalescentia
idejéhen 1tigyszolvin mindeniitt megsziinik a szigorii quarantaine.

Igaz, hogy a diphtheria-bacillust tirgyakon tébben taliltak
meg, mint pl. Abel egy 6 hé elott diphtherids gyermek jaték-
szerén, Park pirnaczihan, Wright és Emerson diphtheriis bete-
get dpolt ndk czipbjén, Jaeger egy kendében, melyet 3 hét elott
egy diphtherids beteg haszndlt; viszont azonban Fligge a mias-
matikus terjedés valdsziniiségét kizarja, mert a Liffler-bacillusok
a por szidrazsigaban tobbnyire elpusztulnak, bir Germans kisér-
leti alapon ezen allitds valésigat kétségbe vonta. Az infectionak
mindkét iton vald tovaterjedésének lehetiséze anndl inkabb kell,
hogy a vele szemben valé hathatés védekezésre Osztikéljen ;
szitkséges tehat, logy egyrészt nagy erélyességgel vitessenek
keresztiill a kozigazgatisi hatésigok dltal czélszeriieknek taldlt
intézkedések, mdsrészt, hogy dltalinos gyakorlatha jijjon a
diphtheria-beteg gyermek kirnyezetének védoltdsa, mint oly el-
jards, melynek czélszerfiségét nemesak a gyakorlat mutatta meg,
de hasznossiganak elfogadhatd magyarizatit a tudomdnyos buvar-
kodds kisérleti alapon is meg tudja adni.

Wassermann, Orlowski, Abel vizsgilatai szerint egészséges, diph-
theriat, illetve gyanus torokmeghetegedést soha ki nem allott
egyének vérében diphtheria-antitoxin viltozé mennyiséghen lel-
hetd. Fischl von Wunscheim tjszillottek vérében is nagy sziza-
lékban talilta meg ezt. Ezen antitoxin hidnyat pétolja, vagy
mennyiségét gyarapitja a védoltds, de esak rdvidebb-hosszabb
idére. Mig a szervezetilkben keringé antitoxin folytin immunis
ezyének csak viszonylag azok, mert Wassermann kisérletei szerint
az egyes egyének serumdnak antitoxin tartalma igen kiilonbozi
és idokozonként valtozo, ngy a védoltottak is esak addig immu-
nisak, mig annak hatisa szervezetiikbdl nem eliminaltatik. Ha a
szervezet antitoxint nem termel, a védoltds utin meg nem hati-
rozhatd id6 mulva 0jb6l fertézhetd. Az e téren tett nagyszdmiu
tapasztalatok a védoltds 1itjan nytjtott immunitds tartamat, ha
250300 egység injicidltatik, 3 hétben dllapitottik meg ; tgy
litszik, hogy az immunitds nagyobb adag serum hasznilatinak
esetén is koriilbeliil ezen id6hoz kotott. Heubner klinikdjin ez ala-
pon gy jartak el, hogy ez id6 elteltével a korhdzban tovabbra
is ott maradott gyermekeket 1jbol és 1jhol védoltottak és igy
teljesen sikeriilt ket a diphtheridas ferttzés lehet(ségétél meg-
6vni. Semmiféle silyos betegnél nem volt kiros a védoltds, mi-
ként a ma mir sok ezer meg ezer esetben végzett védoltasok
mutatjik ; az igen kis szdzalékban észlelt serumkiitegtol eltekintve,
a védoltottaknak a serum semmi bajt nem okozott. A Heubner
klinikajin Kkovetett eljirds ttmutatis lehet az iranyban, miként
lehet eljarni, ha valahol a gyermekek hosszabb idén &t vannak
kitéve kiterjedt jarviny folytdn az imminens fertdzés veszé-
lyének.

A serumtherapia és a védoltisok ellenesei Kuassowite-czal
élitkon  elétérbe Allitjak pl. Koths-nek azon tapasztalatit, hogy
50 esaladban, a hol diphtheria-beteg volt, egy megbetegedésnél
tobb nem fordult elé és K. Miller-ét, a ki 50 nem védoltott
testvérnél csak egy esetben litott meghetegedést. Kzen kozlések-
nek Dbizonyité értéket tulajdonitanak, és nem veszik tekin-
tethe Fliigge, Feer, Hilbert, Dennig és misoknak az eltbbiek-
ben Kkozolt statistikdjit, mely tanusigot tesz arrdl, hogy az
0ldokls kor a sernm  felfedezése clétt mily sok esethen pusati-
totta ki egész falvak gyermekseregét. Azon sok ezer gyermekkel,
kiket a védoltis 1tjdn diphtheridban valé meghbetegedéstél meg-
6vni sikeriilt, szembeallitjiAk azon néhdnyat, kik a védoltis daczira
sem keriilték el a fertézést. Theoretikus magyardzatit az eshe-
toségnek konnyii adni, mert vagy fertézve volt mar a szervezet
a védoltds idejében s igy a védoltds esak attenudlta, illetve kés-
leltette a kor tiineteinek kifejlodését, vagy mdar részben elimi-
nalédott az antitoxin s igy mir nem volt képes paralyzdlni az
utélag aequiralt virnlens diphtheria-bacillusok altal termelt toxin
hatdsit. De miként a serumtherapia fényes eredményei alap-
jan kétségtelen, hogy a diphtheria-antitoxin-serum, ha nem is
panacedja, de ez id6 szerint a leghathatésabb gydgyszere a diph-
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theridnak, igy a védoltasok is sikerrel akadilyozzik meg a diph-
theria-ragily tovaterjedését. Mig Behring 1894, szeptember
24-dikén Béesben e szavakkal: yes sei Pflicht der fiir das Sanitiits-
wesen verantwortlichen Personen und Behorden durch Belehren
und auf anderen Wegen fiir die allgemeine Einfithrung der Schutz-
impfung gegen Diphtherie zu wirken* mondott felhivisit esak a
maga kisérleteivel igazolhatta, addiz ma mdr erés jogalappal
bir azon sokfelél hangoztatott nézet, hogy lelkiismeretbeli kote-
lessége az orvosnak védoltdsok utjin a diphtheria-betegek kirnye-
zetét a fertdzéstél megdvni.

A gyakorlati életben a betegagynal végzett bakteriologikus
vizsgdlatoknak gyszélvan kizirdlag diagnostikus értéke, illetve
jelentésége van, a Klebs-Liffler diphtheria-bacillus utini keresés
az ' egyetlen, melynél a kutatis nemesak a diagnosis és therapia,
de a prophylaxis szempontjibdol is értékes. Kétségtelen, hogy
minden oly megbetegedésnél, melynél gyanu forog fenn az irant,
hogy a kérkép nem a diphtheria-bacillus A4ltal termelt toxinok
altal idéztetett-e elé, a beteg érdekében haladéktalanul serum-
kezelés foganatositandd ; de ily kétes esetekben a kiltséggel
és sok kellemetlenséggel jaré dvointézkedések esak a kdrisme
bakteriologikus igazolisa esetén rendelhetfk, illetve hagyhatdk
el nyugodt lelkiismerettel. Tilsdgosan igénybe venném az urak
szives figyelmét és tiivelmét, ha megkisérteném eldsorolni és jelle-
gezni mindazon kérképeket, melyeknél a diagnosis hacteriologikus
vizsgalat kozbejotte nélkiil nem dionthetd el; e helyett esak uta-
lok a Hilbert altal ismertetett szimadatokra. Az eurdpai iroda-

lomban kozolt diagnostikus czélbdl végzett diphtheria-bacillus- |

vizsgdlatoknal 5509 eseth6l T1%-ban, 62,000 amerikai esethil
pedig 62%-ban taldltdk meg a keresett bacillust. Lofler 100,
klinice diphtheriinak diagnostizilt esetben 25-nél nem taldlt
Jellegzetes diphtheria-bacillust. Hogy a koérhdzi diphtheria mate-
rialisok statistikdjiban alig 4—69/0-a a vizsgilatoknak negativ ered-
ményii, abban leli magyarizatat, hogy egyrészt esak klinikailag
teljesen kifejezett esetek vétetnek fel, misrészt, hogy ott, hol a
hemutatiskor kétely forog fenn a ﬂ)lyamat természete irdnt és a
beteg allapota a felvétel halasztisit megengedi, a felvétel eldtt
bakteriologikus vizsgilatot végeznek és csak positiv eredmény
esetén eszkozlik azt. A bakteriumok kitenyésztése és mikro-
skopikus diagnostizilisa koltséges laboratoriumi berendezést és
nagyobb szakavatottsigot igényel, viszont a vizsgalati anyag
beszerzése a Dbetegdgyndl és beszallitisa e eczélra berendezett
laboratoriumokba semmi nehézséggel sem jir. Elényos az az el-
jards, midén kémestvekbe rézsit ontitt friss vérsavot visziink
magunkkal a beteghez, a |platinkacsot borszeszlingnal sterilizal-
juk és vele a beteg koéros testrészérél a vérsavéba oltunk, a
kémesivet ezutin dobozban, esetleg posta ftjan a laboratoriumba
beszallittatjuk. Békésmegyében végzett kisérleteimnél igy jartam
el és igy tapasztalhattam ezen eljirds azon hitrinyidt, hogy a
nem egészen friss vérsavd konnyen elfolydsodik s fgy egyszeriibb,
ha Hesse ajanlata szerint steril kémesSben steril iivegpalezit
hordunk magunkkal és a koros testfelillet érintése utdin vissza-
helyezziik az iivegpaleziat a kémesSbe s gy kiildjilk azt el vizs-
galat végett. A gyakorlatban bevalt Esmarch tanir ajinlata is,
hogy steril szivacskat hozzunk egy jol elzirt boritékban magunk-
kal, ezzel sterilizdlt pince segélyével toriiljik le a koros felii-
letet, azutin a szivacsot a boritékba visszatéve, juttassuk azt jol
elzarya, esetleg posta 1utjan a laboratoriumba.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. tud. egyet. IL. sz. bel-
klinikéjarol. (Igazgaté: Kétly Karoly dr. tandr)
A heveny és az idiilt iziileti cstiz kozti viszony.
Kozli: Weisz Hde dr. postyéni fiirdéorvos.
(Vége.)
13. J. Zs. 28 éves varronG. Polyarthritis rheumatica deformans
chronica. Eszlelési id6 3!/2 ho.

Hoémenet : Homenet tébbnyire 370 alatt, azonban majdnem minden
héten 1—2-szer 37-20, arom izben 37-30 volt a hbmerscl\ st az utolséeldtti
hét egyik napjan 37:50. (Massage.)

Egész életében gyenge gyomra volt. 7 év eldtt betegedtek meg
elébb a bal, majd a jobb felsé végtag, utobb az alsé végtagok iziiletei.

! Lefolyas : Az iziiletek tobbnyire duzzadtak, a kezek torzultak, a jirds
nehézkes. Az izomzat sorvadt.

Javulas.

14, M. J.-né 32 éves, koresmiros neje. Polyarthritis rhewmatica,
Eszlelési idé 18 nap.

Hémenet: Csak az elsé 3 napon 37:20--38:69, azontul tébbnyire
370 alatt. (Natrium salieylicum. Tolysal.)

Idénként csekélyebb szaggatisszerfi  fajdalmai voltak az alsé
végtagokban. 5 nap elott egyik bokaiziilete kezdett duzzadni s fajni.
Egy artezi fiird6 utin a betegség az sszes iziiletekben kitort. Lefolyas :
Typikus heveny polyarthritis.

Gyégyulﬁs. :

H. B. L. 41 éves napszamos. Polyarthritis chronica. Lszlelési
idé 1 nap.

Hémenet : Felvételnél 3749,

Jelen l)a]a l\udetelg mindig egészséges volt. 3 év elott kezdtek
térdei fijni s jardsa nehezére eqm, késébb a térdek meg is duzzadtak,
csak nagy ta]d'xlm.xkl\.tl tudott jirni. Néhany héttel késibb a boka s
libujj, utobb az osszes iziiletek lettek a bantalom kérébe vonva. Nem
minden iziilete volt egyszerre fajdalmas; ha a fajdalom s duzzanat 4j
iziiletre ment .lf, a tuuetek a mésikon rendesen alibbhagytak.

16. K. J. 28 éves, cseléd. Rhewmatismus articulorum intervertebra-
lium. Eszlelési ido 2Ya ho.

Homenet: Az elsé héten 36:5—37-20. A misodik héten egyszer
374, egyszer meg 380, Azontil a napi maximum rendesen 37 s 37:20
kozitt 1n‘r'1(101|l\, csak elvétve van egyes mnapokon 37-30. Az utolsd
héten kiilonds ok nélkiil 4 napon af 373—37-70. (Natr. salicyl., kal. brom.
Morphiumkendcs. Thermocauter, ungu. Mezerei.)

Hiarom év elott mchtrorC\ol\ben szenvedett. Mintegy 1 év elott
hata kezdett naprol napra erésebben f3 ajni, vcgre munkakeptelenne valt.
A fijdalom a lumbalis tajbol kiindulélag végre az egesz hitra kiter-
| jedt. Lefolyas: T6bb esigolya a szomszédos 17om7atta.l nyomasra erzekeny
‘A hatfajason kiviil kisugdrzo fijdalmak a bal felsd s |obb alsé  veég-
tagokban. Az idegrendszerben semmi elviltozds nincs. A 6. hétben a 3.
h.Lt(-«nrrolyl mamwsarrﬁbfm thermocauterisatio. Az égetett sebek a home-
netben nem okoztak véltozast, kiilonben az utolsd “eltti héten begyo-
gyultak. Javulis.

17. A. G. 25 éves, postatiszt. Polyarthritis rheumatica, insufficientia
valv. bicuspidalis. E ‘42191091 id6 10 nap. (Natrium salicylicum.)

Gyermekkorban tiidogyuladas. Baja 1 hé elott kezdoditt egyik
iziiletr6l a mésikra vandorlo fd]dalmakk'tl E mellett azonban fennjirt
8 nem érezte magat betegnelk, mignem 3 nap elGtt lizas lett, iziiletei
nagy mérvben meo'faldultak s bal bokaiziilete megdagadt. Lefolyds :
Jobb bokaiziilet is kezd duzzadt lenni, felette a bm lnsse elpirosodott.
De a tiinetek mindkét bokaiziiletben gyorsan eltiintek, a esipiiziileti
fajdalmak is megsziintek.

18. F. V. 36 éves, kovics. Arthritis chronica deformans. Eszlelési
ido 4 hét,

Hémenet: A folvétel napjin 374—37-60. (Priesnitz-borogatas,
jodkali, furdo, massage.)

12 éves koraban 3 héig tarté malaria; 3/4 év el6tt térdei kezdtek
fajni, lassanként az Gsszes initletek megldjdultak s a jards is nehezére
esett. 5 ho ota képtelen dolgozni. Lefolyds: Szdmos iziilet fijdalmas,
korlatoltan mozog. Javulds.

19. A. M. 22 éves, cseléd. Polyarthritis subacuta, Eszlelési id6
5 hét.

Homenet: Tobbnyire 37° alatt. Egyes napokon a maximum
878720, A 3. hét egy-egy napjan 37-30. (Priessnitz, jodkali, salicyl-
kendes, guajacol- ccieteloq)

E«r\ hé eldtt sziré fijdalmak léptek fel mindkét bokaiziilet tajin.
3 napi agybanfdues utin egy hétig fajdalmak nélkiil dolgozhatott.
Azdta bokdi ismét fjnak, megddgddtdk Lefolyas: A kdrodan vald tar-
tozkodas alatt térdei is tobb izben kezdenek fijni. Javulds.

90. V. E. 17 éves, szobaledny. Myorheuma. Eszlelési id6 4 hét.

Hémenet: A hémérsék minden rend nélkiil Osszevissza, hol 370
alatt, hol 370 felett volt, még pedig a 29 dészlelési napbol 8 napon 370
alatt, 7 napon 37'1—37-2%, 8 napon 37-83—374, s 6 napon 37:5—37°8° volt.
(bahcyl antipyrin.)

A tirzs- 8 végtagbeli izmok nyomasra fajdalmasak, részben az
iziiletek is. Lefolydas : G) 6gyulds.

Az esetek heveny, félheveny s idiilt esetekre oszolnak.

Az acut esetekbol az 1-s6 s 9-dik szami szolgdljon mutat-
vanyképen mint olyan, a hol a minimalis kezdeti liz szerelés
nélkiil is gyorsan elmult.

Az 5. s 14. szimi esetben szintén rovid ideig tartdé mini-
malis 14z volt, mely salicylra gyorsan mult. Az 5. szami beteg
masodizben is felvételre kerillt s akkor heteken it a félheveny,
illetéleg félidiilt izilleti estz képét nyajta 37 s 3770 kizott inga-
dozé napi maximummal.

A 2. eset azért nevezetes, mert az idiilt sokiziileti esiz
képe alatt fél év el6tt keletkezvén, utobb helybelileg acut szine-
zetit gonitissé fejlodott. Frdekes, hogy a gyuladt, kissé virosen
elszinesedett, hoemelkedést mutaté fijdalmas térd mellett az dlta-
ldnos hémérséklet a 37°2 fokot meg nem haladta.

A 17. szami esetben figyelemremélté a lappangva, a
betegnek fenjirdsa kozben fellépett bicuspidalis insufficientia
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nemkiilinben az, hogy a beteg, a nélkiil, hogy kozérzete kiilon-
ben rossz lett volna, vindorlé iziileti fajdalmakkal 1 hénapig
fenjart, mig végre lazas lett. Némi valosziniiséggel talin felveheto,
hogy a dolog nem fejlddétt volna annyira s a liz oly késon
bizonyira fel sem lépett volna, ha a beteg csendes Dbajiaval egy
hénapig fenn nem jir. Ilyen s hasonlé esetekben azon benyomd-
sunk tdmad, hogy egy idiilt, enyhe eset inkdbb ertszakos modon,
mint sziikségképen hevenynyé fejlesztetett.

A 3, 5, 7, 10, 12, 13. s 18. szimi esetekben a meg-
betegedés kezdettsl fogva idiilten lépett fel s tobbnyire tihbé-
kevésbbé silyos eltorzulis fokaig fejloditt. Kzen 9 betegnél a
napi h6mérséklet maximuma egyes napokon 3750 koriil van,
de itt-ott 379, sot 38'10 is észleltetett. Hgy esetben az esteli
hémérséklet rendesen csak 37°3° vala; egy 62 éves betegnél (12.
eset) a 372 foknyi homérséklet, igy hiszem, szintén nem tekint-
heté rendesnek.

Midén igy egyfeltl tigynevezett heveny iziileti esiz-eseteket
litunk, néha minimalis, szerelés nélkiil is gyorsan mald lizzal és
tibh heti, szinte idiilt bevezetéssel, masfel6l idiilten maradd ese-
teket idénként 375 s nagyobb homérséklettel : vajjon miért
dllitsuk ezen egyébirdnt sok mds tekintethen hasonldé eseteket
ellentétképen egymissal szembe ?

8 vajjon hovi sorozzuk pl. a 11, 16. ¢ 19. szimni esete-
ket ? Heveny vagy idiillt estizzal van-e dolgunk ?

A 11. esethen a kéthegyii billentyfi elégtelensége heveny
izlilleti estiz mellett szdlana, a baj fejlédése s liztalansiga (a fel-
vétel napjin 37°20 azontil 37 a maximum) idiilt estiz mellett.

A 16. esetben a hitmegbetegedés egy éven &t valé fejlo-
dése idiilt, a h6mérsékleti mozgalmak inkibb heveny csiiz mellett
vallanak sth.

Hogy nemesak az iziileti, hanem az izomesiz korill is fel-
meriilhetnek kételyek annak heveny vagy idiilt volta irdnt, szépen
mutatja a 20. eset. A baj, mely 2 hé 6ta az izmok spontan s
nyomdsra valé fijdalmassigiban 4ll, 29 napig észleltetett a klini-
kin. A hémérséklet napi maximuma minden rend nélkiil Gssze-
vissza hol 379 alatt, hol 379 felett volt, még pedig 0Osszesen 8
napig 370 alatt, 7 napig 37°'1—372 volt, 8 napig 373374,
s 6 napon &t 37°5—37'8, :

Az utolsé eset hémenete szinte jellemzé szabdlytalansigival
icen jol feltiinteti azon szdmos eshetGséget s dtmenetet, mely a
Sheveny“ s ,idillt* csiz bizonytalan hatérin majd erre, majd
arra fordul.

Elvi ellentétel a laz tekintetében a heveny s tgynevezelt idiilt
iziileti estz kozott nem taldlunk.

A mi a boncstani clvdltozdsokat illeti, ezek 1gy a heveny,
mint az idiilt iziileti csizndl néha a meglevd fiajdalmassdg daczira
oly kis mérviiek, hogy szabad szemmel nem lathatok, tobbnyire
azonban az elvaltozdsok szembetiinik.

Ha a heveny s idilt iziileti estandl észlelhetd elvdltozdsokat
egymuissal - dsszehasonlitjul, lényeges  Kiilonbséget — szintén  nem
taldlunk.

A bir az iziiletek felett itt is, ott is lehet duzzadt, tohbé-
kevésbhé pirosan elszinesedett, avagy rendes szinii. Az izzadminy
lehet hig, hullimzdist mutatd, vagy siiviibb, s kis mennyiségii. Az
iziileti tokszalag egyszerii vérbGségtil kezdve a bolyhok tomeges
titltengéséig szdmos viltozdson mehet it gy a heveny, mint az
idiilt esetekben sth.

Utdbbiaknal természetszeriien gyakrabban fogunk makacsabb,
jobbdra szerviillt képletekkel talilkozni, mint a heveny eseteknél,
a mennyiben a kitioszivet alakuldsihoz rendesen hosszabb id6
izényeltetik. De vannak heveny polyarthritis-esetek is. Tobb
vendbeli kizleményeimben ismételten volt alkalmam ilyenekre
utalni, a hol az egyszeri meghetegedés vagy egyes recidivaja ntdn
siilyos boneztani elviltozisok hosszi idéig vagy végleg fenmaradtak,
kiillonisen éltesebh egyéneknél tapasztaltam ezt gyakran.

Uey latszik, fiatal egyéneknél inkabb az endocardiumnak,
vregebh egyéneknél pedig az izilleti tokszalagnak van nagyobb
hajlama dllandéan meghetegedni.

A sziv- s izilletbeli elvaltozisok forditott viszonya, mely
mir a polyarthritis acuta keretén belill is korbeli tekintethen
feltaldlhatd, az idillt iziileti esizndl, a hol a korbeli atlagok még
nagyobbak, még jobban szembeitlik. Azaz, minél oregebbek az

idiilt izilleti csizban szenveds betezek, anndl gyakoribb ndluk
a tokszalag s anndl ritkibb nialuk a sziv meghetegedése.

Mikézben a heveny s idiilt iziileti csiiz ide tartozé beteg-
anyagdnak korbeli kiilonbségeit hangoztatjuk, mindinkabb azon
felfogdshoz kozelediink, hogy bizonyos betegségek mas alakot
oltenek az ifji-, mast a férfi- 8 még mist az Greg korban. A
fiatalabb kornak inkdbb a hevenyebb, az idésebb kornak inkdbh
az idiilt korkép litszik jobban megfelelni.

Ama  inkdabb fokbeli, mint Ilényeges Fkillonbségek, melyek a
heveny s idilt izileti csiz kizott felmeriilnek, bizonyos hatdrig a
betegek Korbeli Eilonbségével magyardzhatok.

Igy nem fogunk pl. azon sem fennakadni, hogy idiilt iziileti
estiz kapesan joval ritkdbb a chorea, mint heveny polyarthritisnél,
lévén a chorea egyébként is inkdbb a fiatalabb kor hetegsége.

A kovetkezikben még esak roviden ki akarjuk mutatni,
hogy még a ritkabh jelenségeliben is oly megegyezés van a heveny
s iditlt iziileti esuz kozott, hogy a két kirkép szoros rokonsdgdt
¢e alapon is vitathatndk.

A korilirt borvizenyd az idiilt izileti cstiznak egyik igen
ritka tiinete. Terjedhet ez fél, egész, | vagy 2 végtagra stb.
Természetére nézve egyardint tivol van a lobos infiltratumtél s
a tisztdn pangdsi vizenyGtol. Osszedllisira nézve a tomott pof-
fedtség, az ujjnyomdst megtartd vizenyGs megvastagodis s ezen
til a deszkakeménységii infiltratum kozott valtakozhatik. A bor
folotte vagy rendes szinii vagy halvinyabb, néha fénylé. Iszap-
fitrdékre gyorsan lattam eltiinni, kiillonben hetekig, s tovabb is
tarthat. :

Ehhez hasonlé részleges birvizenybk észlelheték ritkan a
polyarthritis acutandl is. Pribrami szerint kozvetlen dsszefiiggés-
ben vamnak a polyarthritis acuta kortényezijével s bizonyos
hasonlatossdgot mutatnak az idiilt csiizndl felléps, gyakran makaes,
kemény borvizenybvel. Magam a bérvizenyd valamennyi fent
rividen érvintett alakjit észlelhettem idiilt iziileti cstiznal.

Egy misik, talin még ritkibb jelensége a polyarthritis
acutinak az tgynevezett esizos csomdk (rheumatismus nodosus),
melyek koles, egész dionyi nagysdgban,. tobbnyire az inakbdl
kiindnlva, porezkemények, lényegileg kitésziveti kitegekhdl allok.
Nagysiguk szerint tohhé-kevéshbé gyorsan eltiinnek, de néha hosz-
szabb ideig is fenmaradnak. A esiizos esomokkal mas helyen
szdndékozvin részletesen foglalkozni, itt esak annyit akarok meg-
emliteni, hogy minden kiadisban az idillt iziileti csizndl is ész-
lelhettem.

Utobbi id6ben nagyobb figyelemmel kezdik azon viszonyt is
kisérni, melyben a polyarthritis acuta a kirnyi idegzethez dll.

Részletesebben foglalkozik e targygyal Ferdinand Steiner
a ki 35 esetben poly- vagy oligarthritis folyamin kiilonboz6
idegtorzsek fdjdalmassigit s nyomdsra valé érzékenységét latta,
és a ki e bdntalom alatt ,eine der Gelenkaffection gleichwerthige
Localisation des rheumatischen Processes® esizos természetii peri-
neuritist sejt.

Hasonlé tiineteket az idegtérzsek mentén észleltem s irtam le
az idillt estzndl is. (Ldsd pl. ,Lszleletek az idiilt izileti esiz
koréb6L* 1V, eset. Klinikai fiizetek sth. 1894.)

A Ekornyi idegrendszer tevén is teljes pdrhuzamossdagot latunk
a heveny s idilt izilleti csuz kozitt.

Héatra van, hogy a porczos s csontos elvdltozdsokrol mond-
junk néhany szot.

Elsé tekintetre tgy litszik, mintha ilynemii elvaltozisok
heveny sokiziileti estizndl elé sem fordulhatninak, a mennyiben
a csontképzidés nehezen illik bele a heveny esiz, illetéleg heveny
lob fogalmaba. Hiszen elesontosoddssal dtvitt értelemben is ren-
desen csak nagyon hosszira nynlt s végleg befejezett folyamatot,
azaz az idiillt 4llapotnak is joforman végkimenetelét szoktuk
jelezni.

Hogy idilt izileti ‘estiznil a csontok ifzvégeinek csontkemény
megvastagodasa eléfordul, nem szenved kétséget.* Casuistikus

# Riintgenezés segélyével e viszonyokat tisztabban lithatni.
». Noorden, a ki az 1897. belgybgydszati congressus eszmecseréjében
részt vett, Rontgen-felvételeire tamaszkodvan, szintén allitja, hogy lehe-
tetlen ezen idiilt iziileti bantalmak terén a kiotésziveti alakokat a
esontképzo alakoktdl kiilénvalasztani, mert ezek sokszor kardltve jarnak
egymissal.
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kozleményeimben mdr szimos idevigd esetet kozolhettem, Mennyi-
ben vesznek ezen megvastagoddsban a porezos, s mennyiben a
csontos elemek részt, kiilsé vizsgalattal bajos eldinteni. De a
kérboneztanbdl tudjuk, hogy ezen megvastagodisok inkdbb esont-
szovetbGl 4llanak, lévén a poreznak amngy is esontos dtalakuldsra,
vagy pedig regressiv elviltozasra hajlama.

Kérdés, hogy a heveny izilleti csiiznil mennyiben fordulnak
elé ily csontszerii elviltozisok ?

Részemrol tobb esetet ldttam, a hol polyarthritis acutdval
vald kizvetlen kapesolatban csontos elvdltozdsok jelen voltak. A
klinikai kortorténetek kozott szintén a polyarthritis acuta egy
idevigd esetére akadtam, a hol a tibidnak nyilvdn a periosthél
kiindulé heveny megvastagoddsa volt észlelhets.

Pribram® kiillonbozd szerzik hasonlé eseteir6l szimol be.
Egy esetben maga is latott, még pedig lizas idészakban, a kopo-
nyian s csecsnytjtvinyon néhdny periostealis képletet fejlodni s
gyorsan eltiinni.

Regnier s Legendre® szerint tébbnyire az élet els6 felében
levi egyének betegednek meg aeut vagy subacut estzos osteo-
periostitisben, a mely esfizos rohamtél kisérve vagy a nélkiil, a
csont rohamos megnagyobboddsihoz s dllandé hyperostosishoz
vezethet.

Nagyon tanusigos e tekintetben a Virchow-Eberth-féle®
eset : Egy tiz éves fin vizbe esés utin lazakkal jaré iziileti s izom-
estizhan betegedett meg. Betegséee alatt a esontok izvégein, nem-
kiilonben a bordikon esomdk tamadtak, melyek rhachitises erede-
tiinek litszottak. 212 éven beliil ezen osteophytik szdma, melyek
mindig l4zas visszaesés kiséretében témegesen jelentek meg, a 63-at
meghaladta. Bonezolisndl a szim még nagyobb volt; syphilis s
rhachitis ki volt zirhato.

Latjuk tehdat, hogy még olynemii elviltozdsok is, melyek lénye-
gitknél fogva idillt jellegliek, polyarthritis acuta kapesin eld-
fordulhatnak.

Mg a rilkabb boncztami elvdllozdsokban is van {tehdl bizo-
nyos megegyezés a heveny s idilt iziileti estz kizitt, dgy mint
azt eddig aetiologiai s klinikai téren szintén taldltuk.

Miutin pedig semmiféle elméleti szemponthél sem. lehet az
idiilt iziileti estzt a polyarthritis acutatol elkiiloniteni, a gyakor-
latban sem szabad ezen Gsszetartozéknak litszé koralakokat idegen
kérképek gyanint egymissal szembedllitani.

Nem akarjuk ugyan Allitani, hogy valamennyi idiilt iziileti
estiznak latszo eset egy kalap ald valé. Tudjuk pl, hogy a
syphilis s gonorrhoea alapjin is fejlédhetnek hasonlé kérképek
8 hogy e betegek nem is szoktak mindig meggyénni. Ismerjiik
tovibbd a kiszvényes alakoknak a estzzal valé oly mérvii hason-
latossdgat, hogy egyes esetekben biztos korisme lehetetlen.

Az idiilt iziileti estz ezége alatt bizonydra itt-ott mds kérok
is fizi mesterségét.

S ha akadtak, a kik még oly klinikai typus egységes vol-
tin is kételkednek, a mind a polyarthritis acuta, annyival inkibh
lehetséges, hogy az idiilt iziileti esiz rokonsigdba idegen elemek
befurakodnak.

E megszoritissal azonban el kell ismerniink, hogy az idiilt
iziileti csiiz széles kirében van egy tilnyomd nagy csoport, mely-
nek fagjai egymissal s a polyarthritis acutiaval névrokon esalidot
képeznek.

A polyarthritis aentdbdl vald széirmazis elégszer nyilvinvald.

»Tudjuk, hogy olyan egyének — e szavakkal tiinteti fel
Kélly® tandr a polyarthritis acuta s idiilt iziileti estz kozti vi-
szonyt —, kik egyszer polyarthritishen szenvedtek, mennyire ki
vannak téve az jbdl meghetegedésnek, kiilsndsen akkor, ha a
lob nem fejlodik tokéletesen vissza. Ez rendesen akkor kivetkezik
be, ha a lobfolyamat intensiv vagy a betegség alatt czélszeriitlen
magatartds és viszonyok vagy constitutionalis hajlam dllanak fenn.
llyen esetekben a heveny lob visszafejlédése tikéletlen, a mi
vagy recidivikban vagy chronikus iziileti estiz korképe alakjiban
mutatkozik.“

Sokszor az idiilt iziileti csfiznak a polyarthritis acutibdl
valé szirmazdsa teljesen elmosédhatik, a mennyiben a polyarthri-
tis acutinak — kiilonosen éltesebh egyéneknél — annyiga abortiv
megjelenése lehet, hogy a baj eredetileg idiilten latszik keletkezni.

Végiil kedves kotelességet teljesitek, midén Kétly tandr
tirnak azon szives clozékenységeért, a melylyel a klinikai anyagot
rendelkezésemre boesitd, e helyen is hilis koszinetet mondok.

Irodalom. 1. Orvosi Hetilap 1899. 2. Verhandlungen des XVIL
Congresses fiir innere Medicin. 3. Lehrbuch der Constitutionskrankheiten.
Stuttgart, 1893. 4, Uber chronischen ,Rheumatismus*. Deutsche med.
Wochenschr. 1894. 5. Verhandl. d. Congresses fiir innere Medicin. 1897.
6. Ibidem. 7. Specielle Pathologie und Therapie. V. Band, I. Theil. 8.
A belgyogyaszat kézikonyve. II. kitet. 9. Handbuch d. Chirurgie. Pitha
und Billroth. 1882. Bd. II. 10. Orvosi Hetilap 1890, 34—42, sz. 11. Zur
Actiologie des acuten Gelenkrheumatismus. Archiv fiir klin. Med. Bd.
51. 12. Aetiologie u. Klinik des acuten Gelenkrheumatismus. 13. Idézve
Pribram szerint, lisd 7. 14. Idézve Pfibram szerint. 15. Zur Aetiologie
des acuten Gelenkrheumatismus und seinen Complicationen. Deutsche
med. Wochenschr., 1866 Nr. 46. 16. Etude eclinique et expérimentale sur
la pathogenie du rheumatisme articulaire aigu, Paris 1893. Ref. Vir-
chow's Jahresberichte iiber d. Leistungen ete. 1894, 17. Idézve P¥ibram
szerint. 18. Zur Aetiologie des acuten Gelenkrheum. v, seiner Compli-
cationen. Zeitschr. fiir klin. Med. 1892. IV. — Deutsche med. Wochen-
sehrift 1894 Nr. 49. 19. Lasd 7. 20. Uber die Aetiologie d. acuten Ge-
lenkrheumatismus. Centralblatt fiir innere Med. 1897. 21. Lasd 7. 22
Ein Beitrag zur Aetiologie und Therapie der Polyarticulitis idiopathica.
Wiener med. Wochenschr, 1899 Nr. 44 —45. 23, Zur Acfiologie d. acuten
Gelenkrheumatismus. Verhandl. d. Congr. fiir innere Mediein. 1897. 24.
Liasd 12. 25. Lasd 6. 26. Lasd 7. 27. Eine bisher kaum beachtete Com-
plication des acuten Gelenkrheumatismus. Deutsches Archiv fiir klin.
Medicin. Bd. 58, H. 2 u. 3. 28. Liasd 7. 29. Lasd 7. 30. Virchow: Die
krankhaften Geschwiilste. Bd. IL S. 83. 31. A° belgyégyaszat kézi-
kinyve, I. kitet.

Kozlemény Konrad Mark dr. kir. tanacsos, a nagy-
varadi m. kir. babaképezde igazgatd tanaranak
sziilészeti korodajarol.

Ujabb adatok az wjsziilottek haematologidjahoz.

II. kozlemény.

Kézli: Schiff Ernd dr. gyermekorvos Nagyvéradon,

(Vége.)

foyik el6z6 munkimban! mdr utaltam rvoviden azon kiriil-
ményre, hogy az dltalam itthon vizsgilt esetekben a téregységhen
foglalt virds vértesteeskék szdma feltiinfen magasabb volf, mint a
prigai lelenczhdzban vizsgdlt eseteimnél. Ugyanottan kijelentettem
azt is, hogy a vér alakelemeinek eme feltiinGen magas értékeit semmi
esetre sem hozhatom Osszefiiggéshe a vizsgilati modszertil elvilaszt-
hatatlan hibaforrdssal, miutan mindkét helyen ngyanazon késziilék-
kel dolgoztam, s mert az eljiras technikdjiban mdr akkor mint-
egy 1200 esetben végzett vizsgilat utin alig kivethettem el hibdt ;
fel kellett tehdt vetnem azt a kérdést, vajjon nem annak tulaj-
donftandé-e az emlitett két esoportheli esetek viris vértesteeskéi-
nek szama kozotli feltiing kiilonbség, hogy a vér térfogategységé-
ben foglalt szima a virds vértesteeskéknek az egyes nemzetiségelkhez
tartozd egyéneknél killonhizo ?

imlitett kozleményemben nem terjeszkedtem ki részletesebben
e kérdésre, miutin arra nézve, hogy a vérben foglalt alakelemek
szdma az egyes nemzetiségek szerint kiilonhiozé volna, a rendel-
kezésemre all6 irodalomban nem taliltam adatot. Stierlin® az
egyediili, a ki keresvén az okdt annak, hogy miért térnek el
egymastol oly feltiinden a felniitek virds vértesteeskéinek szamara
vonatkozd adatok, kijelenti, hogy nem hajland) ezen adatok eltérd
voltat az individualis ingadozisok dltal okozott értékkiilonbozetek-
nek betudni, hanem inkabb hajlandé azt hinni, hogy e tekintet-
ben tibbrendbeli masnemii koriilmények s ,Vielleicht die Natio-
nalitiit jitszanak kozre.

Idézett kozleményemnek alapjat képezl s a vér alakelemeinek
szamira vonatkozd vizsgalataimat eszkioz hiinydban és mert a meg-
vildgositand6 kérdésre nézve nem tartottam jelentségteljesnek, nem
kapesoltam &ssze haemoglobin-meghatirozisokkal, s igy az itthoni
és pragai eseteim vérének haemoglobin-tartalma kozotti - kiilonh-
séordl nem szerezhettem meggyszidést. Midén azonban jelenlegi
tanulmanyaim folyaman betekintést kivintam szerezni azon kérdésbe,
mennyiben van Osszefiiggés a vér fajsilya és annak haemoglobin-
tartalma kozitt, s ez okbdl a mir emlitett 259 fajsilymeghatiarozist

1 [Jjabb adatok az fjsziilottek haematologidjahoz. Akad. érteke-
zések. XXII k. 2. sz. 67. 1. 1892.

2 Stierlin. BlutkGrperchenzithlungen und Haemoglobin-Bestimmun-
gen bei Kindern, Inaug.-Diss. Leipzig. 1889, 12. 1.
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haemoglobin-meghatirozdsokkal kitottem Ossze, feltiint elbttem,
mennyivel felette All itthoni eseteim vérének haemoglobin-tartalma
a prigai eseteim vérének haemoglobin-tartalma felett. Eme koriil-
mény még inkdbb elftérbe tolta nilam azt a gondolatot, hogy a
vérben foglalt alakelemek szdmbeli magatartisa, a vérnek hae-
moglobin-tartalma, s igy dltaliban a vér Osszetétele "az egyes
nemzetiségek szerint valtozo.

Tudvalevd, hogy a klimatikus viszonyok ilynemii befolyisa
a vér Osszetételére szdmos megfigyelés dltal be van igazolva. Igy
Viault' kétségteleniil megallapitotta, hogy az embernél a viros
vértestecskék szima a tengerszin feletti magassag szerint valtozik,
a mit azutin Hgger, Koeppe®> s misok is igazoltak. A fajt illetd-
leg eddig ninesenek hatdrozott adataink. Hayem® két néger és
egy eszkimd vértestecskéinek szdmat vizsgilva, az eurdpaiak virss
vértestecskéinek szdmaval szemben nem taldlt jelentékeny kiilonb-
séget, dmde soraibdl mégis az tiinik ki, hogy egydltaliban nem
tartja valdsziniitlennek, hogy a viros vértestecskék szdma az egyes
emberfajokndl killonboz6, st szerinte ez a kérdés megoldisra vér,
Hangsiilyozza azonban, hogy: ,, Ceux qui entreprendront ces recherches,
devront d’astreindre a examiner le sang d’un grand nombre d'indi-
vidus d’'une méme race pour étre autorisés a considérer un
caractére quel qu’il soit, comme definitivement acquis. Ce caractére
n'aura une valenr generale que s'il s’exprime par une différence
sensible et constante, ete.“

Azt hiszem, hogy vizsgilataim a Hayem dltal elbirt feltételek-
nek megfeleluek, még pedig gy jelentékeny szdmuk, mint ama jelen-
tékeny kiilsnbizet 4ltal, mely a vér alakelemeinek szimit illetoleg
a két esoport kozott fenndll, a mint azt mir emlitett kizleményem-
ben jeleztem. A mit itt a kérdés megviligitisihoz még mint tjat
hozzifiizhetek, az afeltiing kiilonbség a két esopotheli esetek vérének
haemoglobin-tartalmdban. (Ismételten . megemlitem, hogy jelenlegi
vizsgdlataimat is a Fleischl-féle haematometerrel végeztem, még
pedig tekintettel az dllandé magas értékekre, felényire gradudlt
pipettikkal.) A mig pragai vizsgilataim alkalmival az elso élet-
napon egyetlen egyszer taliltam 125%0 haemoglobint és 110—115%/-ig
terjedd értékeket is még ardnylag ritkin, addig itteni eseteimben
a 160%/0-nyi haemoglobin-tartalom sem tartozik a ritkasigok kozé,
st egy esetben — ismétlem, az elsé életnapon — 172% hae-
moglobint is talaltam.

Hogy az dsszehasonlitist konnyebhé tegyem, ime ide iktatom
a vér haemoglobin-tartalminak els¢ 10 napi dtlagos menetét,
szembedllitva egymdssal a két esoportot.

Pragai esetek Itthoni esetek Kiilonbizet

Kor szama hgl-tartalma®o sziama hgl-tartalma®o hgl.%
1. életnap 8 1046 18 1440 394
2 M=) 104:2 18 135°0 30'8
i S 1001 17 1350 349
ALens rs 10 96°H 17 1302 331
DI 10 94:0 16 132:3 383

5 A 10 945 12 12775 3325
PACTLL U39 935 10 120°8 973
e 7 977 9 1181 204
Qe 5 aai 963 gitx nifigq 217
10057 6 960 1 1196 236

A mint lithaté, a kiilonhozetek a napi atlagos értékekhen
— mert minden egyes szimadat a reggeli és esteli meghatirozis
kizépértékébdl levont dtlagot képviseli — az elsé 6 életnapon
at 30°8% és 3949 koziott, a T—10. életnapon at 20°4%—27°3%0
kozott ingadoznak, olyan feltiind kiilinbizetek, a melyeket mér
sem eljardsi hibanak, sem méds kiils6 koriilménynek nem lehet
betudni.

Kivanesi voltam azonban meggybzidést szerezni arrdl, mutat-
koznak-¢ ndlunk felnitteknél is ilyen feltiing magas ¢értékek, s
ezért alkalmat vettem magamnak 12 VII. gymn. oszt. tanitvinyom-
nak a vérét a vér alakelemeinek szama, fajsilya és hacmoglobin-
tartalméra nézve megvizsgalni, s az igy nyert adatokat szembe-

Y Viault. Sur I'angmentation considerable du nombre des globules
du sang chez les habitants des hauts plateaux de I'Amerigue du Sud.
(Acad. des sciences 1895. dée. 15.)

2 Idézve Grawitzndl: Klinische Pathologie des Blutes. Berlin,
1896. 219—220. 1.

8 L. c. 186. 1.

dllitani mésoknak felnbttekre vonatkozé adataival. Igaz, hogy a
szerzik adataindl nélkiilozom a vizsgdlt esetek kordanak pontos meg-
jelolését, azonban tekintetbe véve, hogy — a mint az az itt kovetkez
tabldzathél lithaté — tanitvinyaim dtlagos életkora 17 év volt,
nem gondolndm, hogy az esetleges korkiilonbség szolgdltatnd az
okit a vér alakelemeinek szdimdhan észlelhetl jelentékeny kiilin-
bizeteknek.,
Viros vértes-

Név Kor teesek sz.  Vérfajsily Hgl%
Nibricezky L7 év 8:057500  1:0620 107
Molnédr 17T, 6675000 1:0687 105
Missuray 18 , 6°880000 10688 112

Megjegyzés

Anaemikus  kiillemii.
Cseresnyés 18 ,, 6:6240000 10573 106 Gyermekkordiban éve-
kig prurigoban szenv.
1°0613 100
1-0688 102 Feltl'm('{:)‘n anjlemikus
iillemii.

Kranezky 17 , 5945000
Papp R. 17, 6:190000

Berkovits 16 ,, 6'855000
Stern Odon 17 ,, 7:010000
Kéba J. 18 , 7435000
Dukesz 18 , 6:340000
Nemeez 17 ,, 5700000
Személyi 14 , 6705000 1:0688 104
Kozépért. 17 , 6699318  1°0632 103179

Lathatd, hogy a 12 eset vizsgalati adataibél levont atlagos
értékek, kiilondsen a mi a virds vértesteeskék szimat és a vér
haemoglobintartalmat illeti, jéval magasabbak, mint barmelyike az
eddig a felndttekre vonatkozé hasonnemii adatoknak, daczira
annak, hogy a 12 ifjii koziil 3 hatirozottan anaemids kiillemet
mutatott. Az elstnél (Ndbriezky) taldlt litszolag tilmagas szima
a virds vertesteeskéknek magamnak is feltiint, dmde az érték
valddisiga felol csakhamar meggydzddtem, midbn az elsd vizsgalat
utéin egy héttel ngyanazon idopontban, ugyanazon koriilmények
kozott ismét 8:090000 virss vértesteeskét taldltam, vagyis majd-
nem ugyanannyit, mint az elsé vizsgalat alkalmdval. A 12 esetbil
levont dtlagos haemoglobin-tartalom 103°17%, holott prigai ese-
teimnél az ujszillittek is esak az els6 két napon mutatnak 100°%0-on
feliili haemoglobin-értéket, ellenben a 10. életnapon az #tlagos
haemoglobin-tartalma a vérnek ecsak 96, Nagyobb gyermekek-
nél kiilfoldi adatok szerint még alacsonyabbak a haemoglobin-
értékek. Igy Leichtensternt D éves gyermeknél 769, 6—10 évig
terjedé életkorban 8006 haemoglobin-tartalmat talalt ; Widowitz?
szerint H éves gyermeknél a vér haemoglobin-tartalma 9200 ;
610 évig terjeds korban 80—1009 kizitt valtoznak értékei ;3
ugyanezen életkorban Hock és Schlesingert szerint a vér haemo-
lobin-tartalma 689500 kizitt viltakozik. En magam prigai vizs-
galataim alkalmival néhdny nagyobh (212—5 éves) gyermeknél
60°0—-80'40/0 kizitt ingadozé haemoglobin-értékeket taldltam.?

Kevéshbé felting mar a kiilonbozet az én adataim és a
kiilfoldi szerzik adatai kozott a vérfajsily magassagit illetileg.
Az Ttjsziilottekre vonatkozé adataimat ugyan alig hasonlithatom
dssze masok adataival, mert hiszen ez életkorbél az egész irodalom-
ban csak két szdmadatot taldlok feljegyezve, t. i. Lloyd Jones-ét,
a ki az elsé két hétre vomatkozblag 8 vizsgdlat alapjin 1:066,
és Monti-6t, aki egy ,0jszillottnél* 1060 vérfajsilyt talalt. Tekintethe
véve, hogy az én terjedelmes vizsgdlataim szerint az elsé 10
napi dtlagos vérfajsily 1°0707 (az els6 napi dtlagos érték 1:0760,
a 10. napi 1'0652), igy az ijszilottek vérfajsilya ndlam szintén
joval magasabb. Amde, ha a felnitteket kiilon tekintem, ugy a
kiilonbiozetek mdr nem oly feltiinden nagyok, mert a fenn kozolt
12 esetben a fajsilyértékek 1°0573 és 10688 kozott ingadoz-
nak ; ezzel szemben, hogy esak az tujabb szerzéket emlitsem,

1'0620 98
1:0587 - 96
10663 114
10671 102
1°0602 92 Anaemids kiillemii.

Leichtenstern. Haemoglobingehalt d. Blutes in gesunden und kran-
ken Zustiinden. 1878, Leipzig.

2 Widowitz. Haemoglobingehalt d. Blutes gesunder und kranker
Kinder. Jahrb. f. Kinderh. Bd. 27. u. 28. 1888.

3 Ugy a Leichtenstern mint a- Widomeitz itt kozolt adatai a Fleischl-
féle szdzalékos hgl-tartalomra dtszémitott értékeket képviselik.

41,.¢,5, L

5 Ueber das quantitative Verhalten d. Blutkérperchen und des
’ Hgl. bei neugeborenen Kindern ete. Zeitschr. f. Heilk. XL k. 48 1
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Aronmet' 10576 —1'0664  kozotti, Lloyd Jones 1'035—1'063
kozotti  (Lloyd Jones wminimalis hatirértéke semmi esetre sem

vonatkozhatik normalis esetre), Devoto> 1'058—1'009  kozitti,
Sclmaltz férfiaknal 1:058—1'062 kizotti, Peiper ugyanesak férfiak-
nil 1°0477—1:0665, Siegl férfiaknil 1°060—1'064, Hammerschlag
férfiakndl 1°0565—1°066, Menicanti férfiaknal 1'058——1'066 és
». Noorden altaliban 1°:055—1°060 kozotti fajsilyértékeket taliltak.
Bar az Osszehasonlitds annyiban nem egészen exact, a mennyiben
az én 12 esetem atlagos 17 éves kordval szemben, az emlitett
szerzik dltal  vizsgdlt
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A vér fajsilyanak menete az Wjsziilitt
fejlettségi foka szerint. 4) I esoport.
3500—4300 grammig terjedd init. saly-
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1 Aronnet Quantitative Analyse des Menschenblutes. Inaug.-Diss.
Dorpat 1878.

2 Devoto. Ueber d. Dichte d. Blutes unter pathol, Verhiltnissen.
Prager Vierteljahrschrift XI,, 175, 1,

vagé atlagos értékeit, mert a midién az azon dtlagértékekhez viszo-
nyitott vizsgalati adat litszélag normalis viszonyokat mutat, ugyan-
akkor a nalunk a vér Osszetétele tekintetében fenndllé tényleges
viszonyokhoz képest az illetd egyén valdjaban mdr anaemiisnak
tekintends. A kérdés eldintése f(’h.lt ennyiben gyakorlati jelenté-
ségegel birna.

ko d

Végzett vizsgdlataim eredményeit a kivetkezékben foglal-
hatom #ssze :

1. Az (jszilittek vérénck fajsilya egyénileg eltérd absolut
értékeket mutat, a mennyiben ezen értékek az elsé 10 életnap
folyaman eseteimben 1:080—1060 kizott ingadoznak, még pedig
oly médon, hogy az elsé 6 napon az 1'0T0—1"080 kozotti faj-
silyértékek, a 6—10. életnapon pedig az 1°060—1:070 kozitti
értékek vannak talsilyban.

2. Az jszillottek vérének fajsilya legmagasabb az elsd
életnapon (dtlagban 1'0760), ettél kezdve a 10. életnapig foko-
zatosan csikken (dtlaghan 1'0652-re). A csikkenés mérve egyik
naprél a mdsikra Atlagban 0°001, tiz nap alatt tehdit Ossze-
sen 0°010.

3. Az tjsziilsttek vérének fajsilya nagyobb éjjel mint nappal.
A kiillonbizet legnagyobb az elsé hiarom nap alatt (dtlaghan 0°003),
a késobbi napokban fokozatosan kisebbedd (0°002—0:001-ig).

4. Befolydssal bir az (jsziilottek vérének fajsilydra a) azok
fejlettsége, a mennyiben fejlettebb ujsziilsttek vérfajsilya magasabh
s forditva; &) a koldokzsinér lekdtési modja, a mennyiben a késtn
lekitottek 10 napi 4atlagos vérfajsilya magasabb. Ellenben nem
bir befolydssal a vér fajsilydra az ujsziilitt neme, valamint azon
kiriilmény sem, hogy eldszir vagy tobbszir sziil6tél szarmazik-e.

5. Az icterus neonatorumban szenvedd tjszitlittek vérfajsilya
alacsonyabb, mint a nem icterikusoké. Ez a kiilonbség azonban esak
a 4. életnaptol kezdve mutatkozik, a midén t. i. eseteimben
az ieterus Atlaghan fellépett. A killonbizet a nem ieterikusok
javdra eseteimben 0°003-at tesz ki.

6. A vér fajsilya vizsgilataim szerint sem annak haemo-
globin-tartalmdval, sem a virds vértestecskék szimdval nem All
szoros Osszefiiggéshen.

dddigi vizsgdlataim alapjin tgy a vér fajsilyat, valamint
annak haemoglobin-tartalmat és a virds vértestecskék szamat
illetileg valésziniinek kell tartanom, hogy a vér osszetételére a
nemzetiségnek hatarozott befolydsa van.

Evi jelentés
Batizfalvy Samuel dr., a testegyenészet magéntanaranak
sanatoriuma és vizgydgyintézete XLI. évi miikodésérdl.
Kozli: Trajtler Istvdn dr.

Az elmult XLL évfolyamban (1899. év janudr 1-jét6l 1899. év
deczember 31-dikéig) 149 beto" (89 férfi, 60 nd) kezeltetett az intézet
helyiségeiben, kik koziil 3 az 1898. évr6l maradt az intézetben, 146
pedig az 1899, évben vétetett fel.

Az intézeti 149 beteg kezelése Osszesen 4842 dpolisi napot vett
igénybe. Ezek koziil :

janudr héban 10 beteg 194 napon at (’va()ltatott
februar A | GRS = o
marezius s Le vy SBUN s s
aprilis SRt DRGSR St 1 e 4
mijus e o2ty 280 A >
junius S R A o
Juliug ol e o S e o 4
angusztas’ , 24 , 320 4 A
szeptember , 28 , 339 - é
oktober N R 3 L) R % W
november- , 24 , 382 s 3%
deczember 16 304

Megjegyzendd, hogy a betom'k havi lvtvamab‘m az b]u&() honupokb’m
felvett, de tovabbi gyogy kezelés alatt maradt betegek szdma is ben-
foglaltatik, a megfelelé hénapban jelentkezett 1j l)ctegtkkcl egyiitt.

A bete"ek korit tekintve volt:

16—20 éves = 9, 36—40 éves =31,

21—25 éves = 9, 41—45 éves =20,

26—30 éves = 29, 46—5H0 éves = 9, 66—70 éves = 2,

31—385 éves =22, 51—55 éves= T, T1—T5 éves = 1.

A tulajdonképeni betegeken kiviil szdmos sziilo, rokon és kisérd
nyert rovidebb vagy hosszabb ideig ellitist a gydgyintézetben.

A betegek hazink kivetkezo megy¢ib6l valok voltak: 1 Abauj-
Torna, 1 Amd H Bacs-Bodrog, 2 Bars, 1 Bereg, 2 Békés, 2 Bihar, 3

.")6—60 éves = T,
61—65 éves= 3,
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Borsod, 1 Brassd, 3 Csandd, 4 Csongrad, 4 Gomor-Kishont, 1 Hajda, 1
Heves, 2 Hunyad, 4 Jasz-Nagykian-Szolnok, 1 Kis-Kiikiills, 2 Kolozs, 1
Liptd, 1 Maros-Torda, 9 Nograd, 1 Pest-Pilis-Solt-Kisk(n, 2 Pozsony, 1
Saros, 1 Somogy, 2 Szaboles, 1 Temes, 3 Torontdl, 1 Vas, 1 Veroeze,
4 Zala, 1 Zagrab, 1 Zemplén, 1 Zolyommegyébdl. Ezenkiviil volt 76
Budapestrdl, 2 Ausztriabol.

Az intézetben kezelt betegek a kivetkezd bajokban szenvedtek :
géoe- 68 légesibetogségek 2, sziv ideges betegségei 2,"agy ¢és agyburok
vérbGsége ¢és agyvéromleny 1, gerinezagysorvadis 10, idegzsibik 3,
hysteria 53, ideggyengeség (neurasthenia) 65, idiilt iziileti lob 3, buja-
kor 1, gerinez elferdiilés 4, chronikus mérgezések 3, daganatok a veg-
bélen 1, latéidegsorvadas 1.

A betegek kiziil gyégyultan és javultan tivozott 139 (83 férfi,
56 nd), gybgyulatlanul 1 férfi, meghalt 1 férfi, tovabbi gydgykezelés
alatt maradt 8 (4 férfi, 4 nd).

Az orvos-sebészi ambulansokon kiviil hosszabb-rvidebb ideig
bejarolag a kivetkezi testegyenészeti esetek gyogykezeltettek : donga-
lib 4, gerinezoldalgtrnye 5, gerinezpip 2, lidtalp 2, madarmell 3,

Az intézet betegeit gydgyitottak: Angyan Béla, Baseh Imre,
Dirner Lajos, Hajés Lajos, Jendrissik Ern6, Kétly Karoly, Kordnyi
Séndor, Laufenaver Karoly, Moravesik Erné Emil, Novotny Lajos, Ottava
Tgndiez, Plosz Pal, id. Siklossy Gyula tudorok és tanirok, az intézef
igazgato-tulajdonosa, valamint a vizgydgyaszat vezeté féorvosa Trajtler
Istvan dr.

Fert6zi betegségek, minG a hagymdz, himld, virheny, ronesold
torklob, kanyard, az intézetbél kizdrvak, nem kiilonben az Oriiltek is.

A rendszeres vizgydgymdd az intézeti tigas telek fenyves kert-
jében kiilon ¢ ezélra emelt cpiilet nagy gydégytermében, a beteg bajihoz
¢s egyeéniségéhez mérlen, az intézeti szakorvos folytonos feliigyelete
mellett alkalmaztatik.

A gydgytermek a tundomdany mai kivanalmainak megfelelileg
gazdagon fel vannak szerelve a sziikséges gydgyeszkizikkel s azok
czélszerli berendezése a technikai kivitel tekintetében is kidllja a versenyt.

A vizgyogymod mellett az intézetben a villamozis, massage, svéd
gymnastika és a Charcot-féle felfiggeszté gyogymaid rendszeresen alkal-
maztatik.

Testegyenészeti czélokbél, a bennlaké betegeken kiviil, svédgyogy-
testgyakorlatra bejaré gyermekek is elfogadtatnak.

Az intézeti épiilet, mely Weber Antal miiépitész tervei nyoman
hatirozott rendszerrel bird olasz renaissance-stylben épiilt, szabad, magas
téren 12 méternyi (38') magassigban a Duna O pontja felett, drnyas
park kozepén fekszik. Van két udvara; arnyékos kertje 2988 négyszog-
méternyi teriiletet foglal el. Szélirdny a délkeleti és északnyugati kozt
véltozik ; a falaj homokos.

Csatorndzis a hazon beliil agyagesovekkel, a hdzon kiviil a ker-
ten 4t az utezai fGesatorndaba falazott. Varosi vizvezetékkel van ellitva
a kert 63 az egész épiilet, foz0- és mosé konyhik, closetek.

Az fGjonnan kényelmesen bitorozott betegszobik tagasak és vila-
gosak s osztilyzat szerint minden rangi igénynek megfelelnek.

Az étkezés az egyéni esetekhez alkalmazkodva, részint a kor-
szobdkban, részint az intézeti nagy ebédlteremben a kozis asztalnal
torténik.

A betegek szorakoztatasarél magyar, német és franczia nyelvii
kinyvtar, zongora, az olvasé-terem asztalin fekvi szépirodalmi folyd-
iratok, napilapok s kiilonféle tarsasjatékok és a kornyékbe torténd
szintén tirsas kirindulisok altal van gondoskodva,

Az apolé szolgdlat a betegek sziméhoz mérten tébb-kevesebb
szemeély altal eszkozoltetik és sziikség esetén nappalira és éjjelire oszlik.

TARCZA,
Az orvos szakértdi mikodése.

Brouardel! kinyvének azon részét, mely az orvos feleltsségérdl
és az orvos titoktartisirdl szol, ezen a helyen mir az 1898-dik év folya-
méan ismertettem,? ezittal azon részt szindékozom f6bb vondsaiban
a magyar orvosi kozonséggel kozilni, a mely a szakértéi miikodéssel
foglalkozik ; joggal mondja Brouardel, hogy ezen feladat igen kizelril
érinti az orvos reputatiojit. Nalunk fejtegetéseinek kiilonos actualitdst
ad az O] blnvddi perrendtartds (1896 : XXXIIL) életbeléptetése és a
polgdri torvénykinye kiiszobon levé megalkotisa s épen ezért, igy mint
azt az eliz6 alkalmakkor tettem, a franczia viszonyok ismertetését a
magyar tirvényes intézkedésel beigtatdsdval kiegészitem.

Franeziaorszaghan az 1892, november 30-diki torvény kimondja,
hogy orvosszakértd a torvény el6tt csak franczia diplomaji orvos lehet ;
a birésdgi szakértd czimét kiilon rendelet szabdlyozza, de a torvény
minden orvost kitelez arra, hogy adott esetben a biintetd birdsag hiva-
talos felszélitasnak engedelmeskedjék. A torvény alapjan 1893. novem-
ber 21-dikén rendelet jelent meg, a mely a ,birésagi szakérté czim
adomanyozisit a felsébirésigok hatiskirébe utalja, a melyek a ki-
nevezéseket a torvényszékek ellterjesztésére s a foiigyész meghall-
gatisdval eszkozlik. Csakis olyan franczia diplomdja orvosok jelolhetik,
a kik mar ot éve orvosi gyakorlatot folytatnak. Bizonyos kivételektdl
cltekintve, csakis e birdsagi szakérték bizhaték meg a szakértd fel-

1 La responsabilité médicale, secret médical, déclarations de
maissance. Inhumations, expertises médico-légales. Paris.
2 Orvosi Hetilap 1898. 29. és 53. o.

adatianak teljesitésével. Brouardel haladisnak tekinti, hogy ezentil nem
a vizsgald biré tetszésén mulik, hogy kit valaszt szakertdiil, de meg
azt Ohajtand, hogy az orvosi fakultisok jeliljenek ki ezen feladatra
alkalmas orvosokat. Helyteleniti, hogy esak olyanok nevezhettk ki, a
kik mir 6t éve orvosi gyakorlatot folytatnak, hiszen ilyen médon az
egyetemi évek alatt elsajatitott specialis ismereteket elfeledik. Ehhez
jarul a 23-dik §, mely az orvost kitelezi a megbizatds elfogadisira,
melynek teljesitéséhez specialis jartassig volna sziikséges., Azt sem
szabad feledni, hogy milyen kivetkezményekkel jar az ember életére,
ha egy sziilészettel foglalkozd orvos kénytelen bonezolni. Ezen intéz-
kedés eredménye azutin az, hogy szakérté erGszakos nemi kizisiilés
biiniigyében azt allitotta, hogy a 11 éves lednynak nines hymenje, holott
kideriilt, hogy az érintetlen. A tévedést beismerte, de azzal védekezett,
hogy tanulmanyi évei alatt sohasem litott hyment ; miskor a szakértik
a vadlott ruhdjan levd foltokrdl azt allitottik, hogy embervértGl szar-
maznak, pedig allitisuknak nem volt alapja; a mérgezések félreismeré-
sének szamos példdja is elofordul. A megbizatds elfogadisanak kote-
lezettsége nem is volt az 1892-dik évi torvény tervezetében, de a
kamara concret eset benyomdsa alatt beleiktatta. Abban az idGben
ugyanis egy kizség valamennyi orvosa megtagadta egy rothadt hulla
bonezolasat, a melyet székhelyiiktél 4—5 kilometernyire vizb6l hiz-
tak ki.

Francziaorszigban a bonezolissal egy orvost biznak meg, ennek
az a kovetkezménye, hogy a vidékrdl, a hol legtébbszor igen kedve-
zitlen viszonyok kozitt kell a feladatot teljesiteni, tikéletlen litleletek
és jegyzOkonyvek érkeznek. A feliilvizsgalatra keriilo bonezolasok felé-
ben a koponyafirt ki sem nyitottik, de meg irnok hidnyiban az uté-
lagosan fogalmazott leirisok szerfolétt hidnyosak.

Brouardel figyelmeztet, hogy az orvosnak nines joga a sértett
vizsgilatit narcosisban végezni, azt is hangsiilyozza, hogy ha a sértett
vonakodik magat a rendes vizsgilatnak alivetni, a szakérté ne erd-
szakolja a dolgot, hanem egyszeriien jelentse a birésignak, s ennek
losz a kitelessége, hogy a sértett felet felvilagositsa vonakodasa kivet-
kezményei felol. Ertékes tanacsokat taldlunk arra nézve, hogy mikép
viselkedjék a szakértd az eskiidtek elGtt. Azt ajinlja, hogy az orvos ne
a latlelet rendes sorrendjében nyilatkozzék, hanem elGadasiat kovetkez-
tetéseivel kezdje s ezeket azntin okolja meg, kiilinben a laikus eskiid-
tek nem képesek a fejtegetések megértésére. A technikus terminusokat
keriilni kell, ezek kiejtése esetén, érlelmiikel azonnal magyardzzuk meg.
Az orvos a hozzija intézett kérdésekre nyugodtan s dvatosan feleljen
s az ellendrzd szakértvel szemben is Grizze meg hidegvérét. A szak-
ért6, ha véleményében téved, ezért nem vonhaté felelosségre, hiszen a
birén mulik, hogy elfogadja-e a szakértd felfogasit (megtortént mar
nem egyszer, hogy az orvos azt dllitotta egy n6rdl, hogy par nap elitt
sziilt, pedig terhes volt s néhany nappal késobb él6 gyermeket hozott
a vildgra). Természetesen mis beszimitas ald esik, ha a szakért6 hamis
bizonyitvinydaval megtéveszteni akart.

Magyarorszigon a szakértékrol a esak nemrég életbe lépett .
biinvddi perrendtartds®-rél s20l6 torvény (1896 : XXXIIL) XIV. fejezete
a kivetkezo intézkedéseket tartalmazza : -

225. §. Ia a biinvadi iigyre nézve fontos ténykoriilmények meg-
allapitasara vagy felderitésére személyes megfigyelés sziikséges: birdi
szemlét kell tartani.

A mennyiben a szemlével megdllapitandd tények felismeréséhez
és megitéléséhez kiilon szakértelem sziikséges :  szakérték alkalma-
zandok.“

227, §bol ,Ha a szemléhez szakértk sziikségesek : a birdsig
rendes szakért6i koziil kettt, az iigy ftontossdgihoz képest esetleg
tobbet kell alkalmazni. Csekélyebb fontossigi koriilménynek megilla-
pitdsiara vagy ha tobb szakértd nehezen volna talilhaté, egynek alkal-
mazisa is elégséges.

A rendes szakértok csak aklkor mellozhetik, ha ellendk aggo-
dalom meriilt fel, ha akadilyozva vannak, ha a késedelem veszélylyel
jarna, vagy ha koztiik nines olyan, a ki a kivint szakértelemmel birna.

Ha sziikségesnek mutatkozik, a rendes szakért6kin feliil mas
szakértik, nevezetesen olyanok alkalmazhatok, kik a kivant kiilon szak-
értelemmel birnak.*

998, §. ,Olyan iigyben, melyben az eldéntendd kérdések fel-
ismeréséhez és megitéléschezs kiilon szakértelem sziilkséges, a terhelt,

| vagy ha tobb a terhel, ezek egyiittesen sajat koltségiikon ellendrzd

szakértd kozremiikodésével ¢lhetnek.

Az utébbinak joga van a terhelt vagy terheltek érdekeit szak-
értéi kozremfikodésével eldmozditani 8 megoltalmazni.

Nevezetesen a szemlénél jelen lehet, az esetleges hidnyokra vagy
mulasztisokra figyelmestethet és a szemle teljesitésére, valamint a véle-
ményre nézve észrevételeit akar a jegyzokonyvben, akir kiilon iratban
eloterjesztheti.”

A 229, & felsorolja, hogy kik nem alkalmazhaték szakértdkiil
(rokonsag, részesség sth.)

A 230. §. 2-dik bekezdése szerint:

LA felek kifogisaikat a szemle elitt eldterjeszthetik. Ha ezek
nyomatékosak és a mis szakértok alkalmazdsabdél szirmazhaté keése-
delem veszélylyel nem jir, a kifogasolt szakérté mell6zends.“

A 231. §-b6l , Az, a kit szakértdiil kirendeltek, nem tagadhatja
meg kozremfikidését : ha a szemlénél sziikséges szakméara rendes szak-
érté mindségben van alkalmazva, vagy, ha a szakmit keresetképen
gyakorolja és a 229. §. esete fenn nem forog.




1900. 23. sz.

Mindazdltal, ha a szakérté az illetd viesgalat teljesitésére vagy

vélemény addsdra magdt kellben képesnel: nem érzi, vagy mds nyomds
okot hozhat fel, egyes esetelben, ha siivgls eljdrds szithsége nem forog fenn,
a kirendeldstol kivételesen felmenthetd.*
A 232. §-bil: A megjelenésre kitelezett, de az idézés daczira
meg nem jelent, wvys?mton az eskfi letételét vagy a vélemény adasit
torvényes ok nélkiil megtagadd, vagy a véleményt megintés daczira
elé nem terjeszté szakeértit a lnro, illetdleg a birdsig kétsziz korondig,
ismétlés esetén hatsziz Kkorondig tenedheto 68 elzardsra llt(’)/t'ttll.lfo
pénzbiintetéssel biinteti s amnfelul az okozott koltséoek megfizetésében
marasztalja.*

A 233. §. a szakeértd eskiijérol szol.

234. §. .Ha a szakérték véleményiik elokészitése czéljabol sziik-
ségesnek taldljak, bizonyos koriilményekre vonatkozélag a sziikséges
felvﬂﬁgomtaqok az iigy irataibél nekik megadhatok, e\etletr az gy
iratai is vagy egy részok velik kizolhetok. Ugyane cz1bol ij tanuk
hallgathatok ki, sot a mér kiballgatott tanuk jra kihallgathatok és a
s/akertok a kihallgatison, a biré beleegyezésével, a tanuhoz kizvetleniil
kérdéseket intézhetnek-* Grdész Emil dr.

(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A hélyagbetegségek mai allasa.
Kozli: Novotny Lajos dr. kir. tanicsos.
(Vége.)

Chronikus hilyaggyuladdsra ad alkalmat aivesebaj, a kiilonféle
prostatabetegségek, a hugyesdsziikiilet, a hélyagba jutott idegen test,
a holyagkd, a holyagdaganat és végre a sonda- és kathetervizsgilat is
fertozés altal.

Feltiingen az insufficiens és bénult hélyag ad almalmat a gyuladis

kifejlédésére, mert a pangd vizelet alkalmas a fertézé organismusok
tenyészésére.

A vizelet zavaros, genyes. A baj a holyag éblitésére néha gyorsan
meggyOgyul, miskor éveken at tart s esak az alapbantalom (daganat, ki)
eltavolitasaval gydégyul.

A baj konnyen atterjed a vesékre s gyakran koképzidésre ad
alkalmat. Azért nem szabad késlekedniink a holyagmosissal. Itt azonban
nem a bactericid hatiasra kell a salyt fektetniink, mint a hogy azt
kezdetben tették, hanem arra, hogy a hélyagot megszabaditsuk a lob
termékeit6l, melyre hamarosan regeneralédik a beteg nydlkahdrtya.

A tuberculosis természetesen a higyhdélyagban is kifejlodhetik.

A tiidében, a peritoneumban, a pleurdban elébb tuberculumok
timadnak s csak azutin lép fel a tiidében a catarrhus, a peritoneumon
a peritonitis, a pleurdn a pleuritis, hasonléan a hdélyaghan is elébb
tuberculumok keletkeznek s csak azutin koszint be a hélyaggyuladis.

Két iddszakot vehetiink fel tehat: a tuberculumok képzidését és
a fekélyképzédést. A régiek csak a cystitis tuberculosdl ismerték. Ma-
napsidg azonban a giimék képzodése a hélyaghan ép oly valosziniiséggel
diagnostizalhaté, mint a tiidévész prodromil stadiuma.

A tiidévész elsé hirndke a tiid6hurut, a vér Li)]mgeq ; a eystophthisis
prodromal stadiuma a vizelés gy akormwa § a vérvizelés.

A betegség fellépisét nl}dnol\nal észleljiik, kik szegényvérfiek,
Iymphis s gyenge testalkatiak s kik sokdig szenvednek kankdGban.
Tovabba olyan eriteljes egyéneknél, kiknél a mellékherében, a prostati-
ban vagy az ondéhélyagban kemény giobket tapinthatunk ki.

Ha tehat az urethro-cystitis nagyon makaes s az orvoslisra nem
gybgyul, valosziniinek vehetjiik, hogy a hélyag giimikoros betegségével
van dolgunk.

A tuberculosist a bacillus okozza, annak kimutatisa azonban nem
mindig sikeriil. Irinyadéul vehetjiik, hogy a bacillus feltalilisa a tuber-
culosis mellett bizonyit, de fel nem talilisa még korintsem szdl ellene.
Williamson (a Med. chronicle 1899, évi egyik szimdban) silyt fektet arra,
hogy a vizelethen a genyt minden esetben vizsgialjuk meg, hogy van-e benne
tub. bacil, de egyszersmind Ovatossigra int, nehogy Osszetéveszsziik
smegma bacillussal, mi okbol azt ajinlja, nogy a vizsgialatra katheteren
boesassuk le a vizeletet. A mi a prognosist illeti, az nem oly rossz,
mint a hogy lépten-nyomon halljuk. A {tiidévész prognosisa rosszabb,
mégis gyakran van alkalmunk latni, hogy a prodromdl stadiumbdl mily
meglepden bontakozhatnak ki a betegek.

Utmutatéul arra nézve, hogy mi szolgalhat a cystitis alapjaul, a
kivetkezGket emlithetjiik :

A gonorrhoeas cystitist hevenyés kanké elozi meg, vagy a
mar rcgebben fennallé kankds holyaggyuladisndl a tinetek a localis
therapiara javuléba mennek at, mig a giimikoérndl ez nem mondhato ;

hogy ké jelenlétében mér el()/oleg bedalltak zavarok jardsnil,
koesizdsndl, melyek nyugalomra engedtek, mig a giimés cystitisnél ezt
nem tapasztaljuk ;

hogy a daganatot nagyobb vérzés elzte meg idszakos egymds-
utinban, mindinkabb révidebbre-révidebbre szabédva, a nélkiil, hogy a
vérzéssel kapesolatban gyakori vizelés jelentkeznék ;

hogy a vesebajokkal jaré cystitist vesetdji fijdalmak s a higynak
mar elGzetes elviltozisa el6zi meg ;

hogy a diabetesben 8 misnemii megbetegedésekben ezeknek tiinetei
joval a eystitis elGtt léptek elGtérbe ;
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veégre, hogy legsilyosabb esetben is az esetek legnagyobb szamd-
ban a higy savanyi kémbatdsi.

A therapia a kystoskopia felszinre keriilése 6ta sok esetben arra
irdnyul, hogy a fekélyeket kikaparjuk. Desnos (a Bull. génér. de thera-
peut. 1898. évi egyik szamdban) a cystitis tuberculosit tirgyalva, a test erd-
sitésére ezélszer(i diaetit ajinl s felemeli szavit a szokdsos tejkira ellen,
mely a felnétt embernek nem mindig felel meg. Vegyes étrendet ajanl s
belséleg arsenpraeparatumokat, kreosotot és guajacolt.

A holyagkdre altaldiban még mindig a régi klinikai tiinetek
dllanak, igy ha a gyermeket vizelésinger és holyaggyuladis lepi meg,
kire gondolhatunk, ha felndtteket koesizds, jirds s az ijabban libra
kapott l\erekp:iro'/:w utdn fijdalmas vuelv\m«rer, véres vizelés s a
makkban fajdalom éri, hélyagkére s csak azutin gondoljunk mis egy éb
betegségre, pl. prostata-bajra.

Legtobb hagykd-analysist Récezey tandr végzett. A ki magja lehef
felhdim, vérrdg, maskor idegen test, igy Morestin egy esetében a cysto-
tomia supmpublcu\ al eltavolitott hol\a«rlw magjit egy Nelaton-katheter
darab kepeste (Société anatomique de Paris 1899. februir 3.)

A ki nagysigit gyermekeknél és néknél bimanualis tapintis altal,
egyébként a fomsondanak a kivon valé végig csusztatisival, végre a
kystoskop altal hatirozhatjuk meg. Hazinkban e vizsgilo médszer kul-
tivalasat illetileg Dollinger és Réczey taniroké az (‘rdcm, kik a hagy-
szervek Dbajaiban  szenveddk részere Kiilon ambulantiat tartanak a
klinikumon.

Kére gyanus esetekben sohase mulaszszuk el a femmndaval a
kikutatoval valé vizsgilatot. Ez a szabily régi, de mindig jo6 marad.
Vannak azonban esetek, hogy sem kutatéval, sem I\vxtuskoppnl nem
juthatunk a hélyagha ; llwukur az X-sugarakkal érhetiink ezélt. Hogy
azutin a ko eltivolitisira mily eljaras a legjobb, az a sebész dolga.

Hilyagdaganatokidiagnostikdjin ¢s therapiajin a kystoskopia nagyot
lenditett. Ha a beteg arrél panaszkodik, hogy vizelete hol fiszta, hol
meg  véres, de a Vérvizelés nem okoz fajdalmat, holy aﬂd'wunntra
gondolunk. Hilyagdaganatra gondolunk akkor is, ha a hcteg véres
higyot iiritett ugyan hol nagy nbb hol rividebb iddkozikben mar az-
elott is, de taldalmat s gyakori hu«rymgelt esak asonda- vagy katheter-
vizsgilat Gta érez s hog) tiszta vizelete csak az instrumentalis vizsgd-
lat 6ta valt zavarossa s biizissé.

A holyagdaganat jelei:

A vérvizelés mir magaban véve is oly jellemzd, hogy abbdl batran
hélyagdaganatra gondolhatunk. Sajatsiaga, hogy figyszolvin a beteg
tudta nélkiil kiszont be s megesik, hogy a beteg csak utulago'xan a
fehér rubarél, az éjjeli ed('nybol vesz tudomist réla. Misik sajdtsa ga,
hogy elibb csak nagy, par honappal késébb pedig mind kisebb és ri-
videbb id6kozikben jelentkezik., Harmadik sajitsiga végre, hogy az
anamnesisben semmi nyomat sem fedezhetjiik fel annak, a mi a vérzést
meginditotta volna, mert hol a nap teendéi kizben, hol meg épen dgy-
ban fekve lepi meg a beteget.

A vizeletben tiszkald daganatrész biztos jele a holyagdaganatnak.

A sonda-vizsgilat ritka esetben nytjt biztos adatokat, mert el-
gondolhats, hogy a ligy daganatokat nem lehet vele kitapintani,

A sondfl- és katheter-vizsgdlat kiilénben, ha tisztitlan eszkozik-
kel végeztetik, a betegre legtobbszir végzetes a bedllé hélyaggyula-
dis unatt

Kivitele ellen tehat épen ez okbdl tiltakoznunk kell s csak a
legnagyobb sziikségben alkalmazzuk !

A lqstuskopm a kelld asepsis szemmel tartisa mellett a leg-
biztosabb vizsgidlé mddszer, mert tiszta képet nyujt és a daganat hely-
zetérGl s nagysigirdl kelli felvilagositast ad.

Ha azonban a hélyag capacitisa ad minimum csokkent s a vér-
z6s esillapithatatlan, tétovdzas nélkiil fogjunk a Thompson-féle digital
exploratiohoz vagy a magas hélyagmetszéshez, mely alkalommal thera-
peutice is beavatkozhatunk. A daganat eltivolitisinak mddja a sebészet
kirébe vag. Tuffier (Revue de (/lllrlllglb 1898. szdmdban) a higyholyag
teljes kiirtasirol szimol be a holyagra Kkiterjedd rék miatt, midon az
uretereket az S romanumba varrta. Itt esak azt jegyzem még meg, hogy
az tijabb  kystoskoppal per vias naturales eltivolithaté egynémely
daganat. Erdekes esetet emlit Rabe a hélyagdaganatok tisrténetébil.
E'ry 65 éves beteg a korhazba vald felvétele utin par o6rira meghal, a
sectio alkalmdval a hélyagban egy jokora kovet talilnak, mely ala-
posabb vizsgilatra ml\rustult fibrominak bizonyult. Ho«ry a hélyag
melyik részerol valt le valamikor, nem volt felderithetd.

Az idegen testekril aunt ](myc/,hctjul\ meg, hogy leginkabb a higy-
estivin keresztiil jutnak a hélyagba, bir ldcrren ‘testekrol szélunk akkor
is, ha 16tt seben at, vagy ha a medenczecsontok torésével esontdara-
bok jutnak a hély n«rba Erdekes e tekintetben Héresco esete. A beteg-
nél 8 éves korban coxitis tamadt, mely utin tilyog képzidott, T évre
red silyos eystitis koszontott be, melynek oka egy a hélyagban levd
ké, de melynek magja egy csontdarab.

Idegen testek jutnak a holyagba, ha azok gyégyitis végett al-
l\almuhttak bougie, katheter, viaszgyertya vagy ha a potentia eme-
lésére vagy a buytsag kiclégitésére vezettetnek be a higyesibe, honnan
azutin konnwn a_holyagba “estisznak.

St a vaselin is, ha sok ideig haszniltatik a mfiszerek sikamléssa
tételére, mint idegen test a hélya"ban leiilepedhetik (Novotny).

A ligy idegen test felismerése csak a kystoskop dltal lehetséges.
Eltavolitisuk vagy fogéval, vagy véres fiton torténik.

A hdl _/ayst‘; tésele kot esoportba oszthatdk : hélyagsertes, kiilsé
sebzés nélkiil, ez volna az tGgynevezett hélyavrepedeﬁ és hoélyagsértés
kiilsé sebzéssel pérosulva, mely szird esukizzel 6s l6fegyverrel idéz-
tetik eld.
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A hélyag megtiltésekor bealld repedést inkibb a kdéros holyag-
falban § a holyagizmokban hirtelen bealld giires hozza létre.

Ha a hélyag akkor reped meg, midén folyadékot feeskendeziink
beléje, a tiinetek annyira jellegzik, hogy a veszedelem alig keriilheti el
figyelmiinket, t. i. a hélyag részérdl az ellentdllas hirtelen megsziinik,
az alhasban kiemelkedd holyag eltiinik, a higyesapon a folyadék nem,
vagy annak ecsak kevés része omlik vissza gyenge aramban. Drappier
szerint (Journal des sciene méd. de Lille 1899) a halandésiag 870/, Egy
érdekes esetében spontan gyogyulas allt be. Tuffier Kiilonben kisérletek-
kel kimutatta, hogy az aseptikus higy a peritonealis iiregben kisebb
mennyiséghen kiénnyen felszivodik s lobgerjesztéleg esak akkor hat, ha
nagy mennyiséghben 6mlik a hasiireghe.

Ilolyagsertés esetében a hasfal megny itdsa, hamarosan végezve,
életmentd beavatkozas, mit jo lesz a mai piros viadalos aeriban meg-

jegyezni feleknek s mvosoknal\ egyarant, memento lévén arra nézve
i, hogy jo péarbajorvos esakis kiprébalt sebész lehet.
Konyvismertetés.
Intestinal Obstruction. By Frederick Treves, F. R. C. S. Cassel &

Comp. London. 1899.

Az 560 oldalas mii kimeritd képét nyujtja a bélelzarddisnak.
Hérom részbil all, Az elsé részben a mechanikus feltételek alapjan cso-
portositja a bélelzarodas alakjait, a mely feltételek: 1. strangulatio, 2.
torsio, 3. invaginatio, 4. eldugulds, 5. stenosis. Az els6 négy varietis-
ban len)cves elviltozds nines a bél faliban, A strangulatio médjai :
kotél (alszalag, omentalis, Meckel-diverticulum) ald szorul valamely bél-
kacs; kifeszitett kitélre racsavarodik a bél; dsszenivések tartjik vissza
megtort helyzetében a belet; valamely nyilésba szorul a bél. Belso
hernidk 1. diaphragmatikus sérvek, hol a tulajdonképeni eliesések sérii-
lések utdn tiémadt defectuson keresztiil is sérvnek vétetnek, 2, a duo-
denum-jejunalis arok sérve, 8. Winslow-lik sérve, 4. intersygmoidealis,
5. pericoecalis sérvek. Tiinetei megegyeznek a kizart séry tiineteivel.
Volvulusok kiziil foleg a flexura volvulusat tirgyalja, mely 23 részét
képezi a volvulus-eseteknek. Oridsi meteorismussal jar, mely gyakran
a tid6 s sziv munkdjit veszélyezteti. Az intussusceptionak 3 alakja van :
enterikus, ileocolikus, ileocoecalis. Az ezek dltal elbidézett Lélelzaro-
dasndl szerepel a) a mesenterium, mely a visszatérd réteg belst falinak
ellene fekszik, &) meggirhiilés, ¢) vérkeringési zavar, d) beékelddés
(bélsar, polyp, epekd). Az intussusceptio azért vilik vissza nem helyez-
het6vé, mert duzzanat képzidik az apexen, tovabba gatolja a girbiilése,
csavarodast szenvedhet, az ileocoecalis valvula mint sdnez tarthatja
vissza, vagy polyp van az apexben. A kerek vagy karélyos idegen
testek kevésbbé okoznak elzarédast, mint inkabb az éles vagy hegyes
idegen testek, a melyek egyik szervbol a masikba furakodhatnal, Epe-
kivek kiziil foleg azok okoznak elzérdédast, melyek nagy dimensiojuknél
fogva nem férhetvén ki a d. choledochuson arrodaljak az epeliilyag
falat s fistula bimucosa képzidése ufan jutnak a duodenumba, Az el-
zarddas helye H0%o-ban az ilenm alsd része. A bél stenosisat 2 osztalyba
sorozza, ligymint a heges és a rikos (malignus) sziikiiletek osztilyaba.
A heges sziikiiletek elGjonnek ulceratio, sérvkizar6das utin a vékony-
belekben és sériilésekre. Leggyakrabban tuberculosus és dysenterikus
fekély okoz stenosist, s ez utobbi néha oly vaskosat, hogy Treves a
muzeumokban sok scirrhus diagnosissal ellatott pmopamtumban dysen-
terikus zsugoroddst ismert fel. ‘A rikos sziikiileteket illetéleg : rendesen
primaer rak okoz bélelzarddast, kiilondsen azok a kis tomott tumorok,
melyeknél a novekedéssel 1épést tartott a szétesés s stromdban gazdag
heges gyiivli képzidott. Bélelzarddasnak elég gyakran képezhetik okt :
tumor a bél falaban, a bél falin kiviil s bélsar felhalmozddas.

A misodik rész a bélelzarddas klinikai tiineteirdl szol. A bél-
elzarddas lehet 1. acut, 2. chronikus és 3. olyan chronikus, melynél
acut tiinetek lépnek elétérbe. Az acut bélelzarodas rohamokban jelent-
kezik eollapsus s a kildok téjara lokalizalt fajdalom kiséretében. Csak-
hamar hinyas jelentkezik, mely fokonként bilizossé lesz s rendesen az
5. napra bf,lxdrhun):iaw fokozddik. Compact bélsartomegek hinydsa
tulajdonképen nines, mert litjuk a colon-elzaréddsnal, hogy inkdbb
megpukkad, semhog) athajtana a bélsarat a vékonybél felé. A hanya-
dék mindig folyékony. Brington mechanikus titon magyarizza a bélsir-
hanyast Szerinte az -myavok halmozdddsa fol) tin a rendes peristaltilkus
mozgds alatt két aram keletkezik : egy fali dram, mely a bélmozgds
iranyat koveti, és egy tengelyaram, mely az elzirGdas hclwtul felfolc,
tehat a gyomor felé tart. O ezt egyik végén zart uvcgc\oben is demon-
stralta. Tehat bélelzarédasnal a hinyds nem egyéb, mint a tengelydram
emelkedd pontjinak a gyomorig val jutisa. Treves hozzdveszi még a
hasprés és a diaphragma Osszehlizédasakor gyakorolt nyomdst is. A
bélsarszag pedig a rapide meginduld decompositio eredménye. A con-
stipatio elejét6l fogva absolut. A homérsék lefokozott a pulsus szapora-
saga mellett, a higyelvilasztis gyériilt. Kinzd szomjisag, csuklas jelent-
kezik, a vizeletben indican mutathatd ki. Meteorismns rendesen feliiletes,
mig volvulusnal éridsi s rendesen” a 3. napon jelenik meg. Véres iiriilék
tdvozdsa intussusceptiora jellegzetes.

Chronikus bélelzarédisnal a tiinetek lassan fejlédnek ki. El6zetes
zavarok vezetik be, gyakori constipatio, fajdalmak a hasban, a béltractus
hurutos dllapota, idénként haspuffadas, colica, melyek cstrékre és has-
hajtéra elmnilnak. A beteg eleinte konnyen emésztheté dolgokkal tudja
allapotat tiirhetové tenni, majd folyékony taplalékra szorul, végre vagy
kimeriilés miatt megy tonkre, vagy acut elzarédas rohama fejezi he a
-béntalmat. Chronikus bélelzirédis, mely acut tiinetekkel végzodik, fékép
nagyon sziik stricturdndl jon elé emésztetlen anyag, idegen test, bélsdr-

gih beékelodése utan (erélyes hashajtokra), vagy a sziikiilet helyén a
bél hirtelen meghajlik, megtirik, volvulus vagy intussusceptio keletke-
zik. Néha oly alattomosan fejlédik, hogy a rosszindulati strictura ez
altal tiinik fel.

A harmadik rész a gyo6gyitas elveit targyalja az acut és chronikus
elzirédiasok Gsszes alakjaindl. Acut bélelzarédasnal a beteg nyugalma a
modern .legkivaléhh® fekvihelyek helyett keskeny, tomott aljn, has-
sitorral ellatott agyon biztosittassék. A morphium feltétleniil sziikséges
szer, de adagolisa feltételezi a diagnosis biztossagat, mert pl. strangulalt
hernidndl konnyen bélgangraendnak lehet oka, nem azért, mintha a
belek taplalkozdsira volna hatdssal, hanem nagyon megnyugtatja a

beteget is, az orvost is, ki késon operdl, mikor mir a bél elhalt. A
veégbeél kiiiritendé. A beteg taplilisa esak per anum ajinlatos. Nem

hiszi Treves, hogy suspensioban levi anyagokbdl valami is felszividnék,
hanem ecsak teljes oldatban levék. Egyebirant acut bélelzarddisnil a
taplalis kérdésével esak a jo baritok s a hitvesi reputatiojat félté nd
szempontjabol kell foglalkozni az orvosnak, a kinek elsé s legfébb
kitelessége siirgetni az operatiot. Narcosis elott a gyomor Kkimosandd,
hinyas esokkentésére 1 miligr, strychnin subeuntan. Operatio ald keson
keriilt eseteknél Treves siirgeti a beleknek nyomis alél vald felszaba-
ditdsit a bélsar kieresztése :ilt'll mert esak igy keriilhetni ki a halilos
intoxieatiot. Peritonitis nem képez contraindicatiot, s6t rosszabb kime-
netelitek azok a bizonyos fijdalmatlan esetek. Volvulusnal tirekedni
kell a visszahelyezett bél rogzitésére, mely a flexura volvulusandl néha
a bonezasztalon sem sikeriil. Megprobiltik a belet s mesenteriumot a
hasfalakhoz varrni, a mesenteriumot resekdlni, mik, ha nem sikeriilnek,
nem marad mas hatra, mint a bél resectioja. Intussusceptional vagy
vértelen eljardssal, vagy miitéttel ériink czélt. Az elébbi mindig meg-
kisérlend6, mert 10°), ilyen taton gyégyul meg. A vértelen eljarisok
kiziil esupian a foreirozott esére és a beleknek levegivel vagy gazokkal
(szénsav, hydrogen, oxygen) felfivisa johetnek széba. A miitéti eljardsok
kiiziil a Barker-féle miitéttel lehet a legtobb sikert elérni. Itt az intussus-
ceptumot a nyaknak finom silkkel vlo/eteq levarrisa utin a convex
oldalon vitt hosszmetszeten keresztiil kibuktatjuk s lemetszsziik. Az ezutdn
tdmadt csonkot két sorozatban levarrjuk.

Chronikus bélelzirédasnil a beteg erejét helyes diaetival igye-
kezziink fentartani, székelésérol pedig sos hashajtokkal gondoskodjunk.
Chronikus mtussusceptl(m:ﬂ mindig mwkmerlendo a laparotomia utan
az_intussusceptum kihizisa, utana ha nem sikeriil, szintén a Barker-
miitét ajdnlatos, Stenosisndl széba johetnek az entero- vagy coloplastica,
a stricturds rész kimetszése, utdna anus praeternaturalis vagy a veégek
osszevarrdsa. Entero- vagy coloplasticit csak rovid, heges sudikiileteknél
alkalmazhatunk, mig malignus sziikiiletnél lemdeahmbb eljards a tumor
kimetszése s a vetrck tsszevarrisa. Bz azonban sokszor lehetetlen, merf
a stricturas rész folett a bél kitagult és tiltengett, alatta pedig bssze-
toporadott. Iyenkor a Murphy-gomb alkalmazdsa Jjarhat sikerrel. El-
hanyagolt eseteknél Treves szintén a bélsar kiiiritését hangoztatja. A
colostomia nagyon hasznos miitét, utana a bélsir azonnal kieresztendd.
A lumbalis colostomiit ritkin a]kalmazzzik, inkébb az iliacus eolostomiat.

Ladng Sdndor dr,
Lapszemle,

Kozegészségtan,

A vegyi vizsgilat értéke a cognac megvizsgalasanal. A német-
orszigi vegyeszek mult évi congressusdn azt a hatarozatot hoztik, hogy
a furfurolréactio nem ad megbizhatd felvilagositast arra nézve, howy
cognac valéban borbél késziilt parlat-e vagy pedig hamisitott. Szakérts
egyén sokkal bizonyosabban el tudja ezt dénteni a cognac izébél és sza-
gdbol. (Hyg. Rundschan 1900. 6. sz.) Filep dr,

A fertétlenités megbiralasdhoz 1uj probatirgyakat ajinlanak
Hill és Johnston; elobbi iivegbofokat haszndl, a melyekre valamely
microorganismus riszdritds dltal fixdlva van. Az iivegbotok steril kém-
csovekben vannak elhelyezve, a melyek vattdval vannak bedugaszolva,
hgy, hogy a dugaszt képezi vatta ra van erdsitve magira az iiveg-
botra. A fertitlenits eljarasnak kitett iivegpalezikat azutin steril tap-
anyagokba hozza. Johnston gummidarabkikra staphylococcus pyoge-
neses aureust szirit ré és ezeket Kkiilonboz6 szinli musselinzacskokba
helyezi. Ezek szolgilnak gdzalaki fertitlenité szerek vizsgélatira, mig
a folyékony desinficiensekkel vald kisérleteinél igen kitiinonek taldlta
a microorganismusokkal fertézott vatta-golyéeskakat. (Hyg. Rundschau
1900. 6. sz.) Filep dr.

A marha-szallité vasuti kocsik fert6tlenitésére czélszerii a Freund-
féle eljards, a mely abban 4ll, hogy a koecsikat frissen készitett 5%/0-os
forrd chlormész-oldattal egymasutin 12-szer lemossik, minden mosds-
hoz 100 liternyi folyadékot hasznalvan. A chlor szaginak eltiinte-
tése czéljabol azutin még egyszer alkénessavas natriummal is leoblitik
a kocesi falait, Gruber \ww.il.xt.n alapjin ez a mddszer teljesen meg-
hizhatd. (Hyg. Rundschan 1900. 6. S87.) Filep dr.

Belgyogyaszat.

Adat a filix-mérgezésekhez. A prigai klinikirél Walko kozolte
esetben egy 32 éves erdteljes leinynak, a ki 3 év 6ta szenved galand-
féregben, egy napi koplatatas utin 5 gr. extr. filic. mar. aeth. és 50 gr.
cort. punic. Granat., decoctumanak Keverékét adtik be. \ehany percz
mulva erds nyélfolyds, konyezés mellett kodos latds, szédiiles lépett
fel, de esakhamar eltiint. 'él 6ra mulva erés hinyds, a mikor majdnem
az egész orvossag kihinyatott. Két 6ra mulva djra kinyezés, nyél-
folyds, szédiilés, rovid vaksdg lép fel, ezekhez csatlakoztak ezuttal :
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nagy fijdalom a hypogastriumban, hinyds, nyeld gorestk, remegés az
egész testben, tonikus goresok elébb a jobb, késébb a bal alsé végtag
feszito izmaiban, a karokban, a kezekben. A légzés gyors, feliiletes,
eris cyanosis: érlokés igen szapora, gyvenge. 10 percz mulva a géreso-
ket hiidéses allapot valtotta fel, melybdl a beteg lassan fekete kavé,
camphor-injectiok, borizgatok adagoldsa utin — teljesen magahoz tért.
3 6ra mulva hirtelen az egész roham ismétlodiott. Nydlfolydssal kezdd-
dott s a goresbk nagy dyspnoé és cyanosis utin Gjra egy hiidéses
dllapothoz vezettek, a mely esak tébb éra mulva sziint meg. Tébb roham
nem jelentkezett; a taenia 12 dra mulva fejével egyiitt tavozott.

A filix-mérgezések elkeriilésére szerzd azt ajinlja, hogy a fel-
szivodas megakadalyozisirél a bél lehett gyors kitakaritasival gondos-
kodjunk, anndl is inkdbb, mert a filix dltal okozott bodulat csak rovid
ideig tart és igy a fej jra odatapadisit is elkeriiljiik. (Deutsches Archiv
f. klin. Medicin, 63. kitet, 3—4. fiizet.) Jakab.

Adéno-lipomatose symétrique néven Launovis és Bensaude olyan bajt
neveznek, melyben lipomds daganatok a test kiilonféle helyén symme-
trifisan vannak elhelyezve, kiilonosen a nyaki tijon talilhatok ds elso
szempillantasra is jellemzo kiilsejiiek. Szerzik szerint e baj valdsigos
betegségi egyed (entité morbide), mely a tébbi lipomatél nagyon eltér
és a nyirokmirigyek és nyirokutak elsGdleges megbetegedésében 4ll,
és leginkibb az adeno-lymphokelehez dll kizel. (Nouvelle Iconographie
de la Salpétriére, 1900. janvier-fevrier.) ~18,

Hysterids haspuffadés. Benoit és Bernard a lyoni katonakdrhiz-
ban egy tiizért vizsgiltak meg, a ki arrél panaszkodott, hogy legkisebb
munka utin megpuffad a hasa és fajdalmas lesz. A beteg tettetonek
latszott elsd pillanatra ; folyfon a sajit euészségi dllapotinak megfigye-
lésével volt elfoglalva. A Kell6 ellenérzés kideritette, hogy hasinak
ezen puffadtsiga (075 m.-r6l 0:90-re) nem akaratlagosan -elbidézett,
hanem tényleg a faradtsig alatt tamadt. A baj hysterian alapult. (Nou-
velle Iconographie de la Salpétriére, 1900. janvier—fevrier.) —ts.

Vildgra hozott tumor illustratiojat kizli Piollet, mely a lumbalis
tajékon iilt. A tumort eltivolitottak, 6200 gm. silyi volt és tisztdn
kitoszivetbdl allott és igy nem sorolhatd az ismert szivettani szerke-
zetli neoplasmik kozé. (Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, 1900.
janvier—feyrier.) —ts.

Sebészet.

A renalis retentiok kezelésérfl ir Gosset. A renalis retentio
kezdetben csakis ureterkatheterismus &ltal mutathaté ki, mikor is az
eszkoznek a vesemedenezébe jutisa utin a pangott vizelet eleinte folytonos
sugdrban iiriil, majd pedig csepegve vagy idékizben jelentkezik az
tjonnan kivilasztott higy. 20—25 gramm ily médon nyert folos vizelet
a diagnosis feldllitasira jogosit, igen chronikus esetben 300 gramm-ig
ment a retentio. A bantalom fGjellegzGje ennek intermittens volta: lit-
szolagos teljes Kkiiiriilés felviltatik idonkénti teljes retentios rohamok-
kal, melyek a vese kimutathaté nagyobbodiasival és fajdalmassigival
jarnak es végre katastrophaszeriien oldédnak. Oka gyakran a terhes
méh dextrotorsioja, az ureter kisebb foku sziikiiletei stb. és fileg az
ureter beszajadzisi viszonyai a vesemedenczébe, melynek az ureter
szdjadéka ald esd alsé része — szerzé ,cuvette“-esészének nevezi — mar
a priori is retentios tasaknak praedisponalt, s a melylyé a legeseke-
lyebb mechanikus zavar altal atalakul, Ilyen vesébil a vizelet ép gy
iiriil, mint egy distendalt hélyaghdl.

Ezen allapot 1. magdban hordja a progressivitis jellegét, 2. a
pangd vizelet lassan tonkre teszi a vesealloményt, 3. a fertézésre rend-
kiviil hajlamos és 4. tonkreteheti a masik vesét is.

Ad 1. Kividiéan illustralja az 1. pontot szerzi egy esete, melyben
rendszeres ureterkatheterismus daczira a retentio 80 gm.-rél 300 gm.-ra
emelkedett. A nem kezelt tasakokat az intermittalé retentiok tigitjak
ki. Hllyenkor egy bé lumbalis vesesipoly is esak symptomatikus beavat-
kozis, mert az ureter alatti gurdély csak megmarad, habar alkalmas
esetekben a vesemedencze a pihenés dltal ismét zsongosabbd vélhatik.

Ad 2, Zirt hydronephrosisok a vese elvilaszté elemeit gyorsan
és teljesen tonkreteszik (agyonnyomjik), a mi ezen zsikokban foglalt
viladék elemzésébil kitiint. A nyilt hydronephrosisok a feiviltva fellépd
retentiokkal és utina kévetkezd polyuridkkal el6bb dridsira tdgithatjak
ki a vesét. Hogy még elbrehaladt zsikvesék is mennyire teljesithetik
miikodésiiket, azon esetek mutatjik, mikor az dltaluk naponta elvilasz-
tott 10001200 grammnyi vizeletben 7—8 gramm higysav taliltatott.
Mennél fiatalabb a retentio, annil jobb eredményt ad egy korai conser-
vativ beavatkozds, mint a milyen Bazy .nephrotomie précoce“-je.

Ad 3. A tomlok infectiojat a pangis elisegiti, gy hogy akar
vérbeli, akir felhdgd hiugyuti, akiar a béltractushél atvandorolt microbik
egyenlé kionnyii megtelepedést talalnak. Ez is siirgeti a korai mfitétet.

Ad 4. A lassan léfrejott aseptikus retentiok mellett az ellenoldali
ép vese lassan filteng, mig a heveny vesegenyedéseknél ezt nem talil-
juk és a hydronephrosisokhoz késon tirsult genyedések végre az ép
vesét is megtimadjak. Itt a pyonephrosis széles kitdrisa egyszersmint
a misik vesére is gydgyitélag hat és utdlag gondos vizsgélat utén,
a betegnek és vesének joé dllapota esetén nephrectomia végezhets. Ossze-
gezve, mindezen dllapotok sebészi beavatkozist kivinnak, mely a legjobb
eredményt igéri, ha azntdn a retentio ismételve meggitoltatik. A neph-
rostomia, melyet itt systematice kell keresztiil vinni, 1. a retentiot ¢és
kivetkezményeit elhiritja, a septikus anyagok kikiiszobolését kivaloan
elosegiti a nyomas megsziintetése altal; 2. a hosszi idére nyngalomba
hozott vesemedencze és ureter lobos elviltozisainak alkalom van adva
a visszafejlidésre ; 3. a zsdkvese igazi secretorius képessége pontosan

felismerhetd, mig az ureterkatheteren keresztil nyert, rendellenes tensio
alatt kivialasztott hydronephrotikus vizelet nem adhat ily megbizhato
eredményt, eltekintve attél, hogy egv, ha nem is inficidlt, de genynyel
folyton keresztiil aramlott hélyagban sziikségkép végzett katheterismnsa
az ép vagy koros vesének mily koezkizattal jar,

A plastikus, conservative indikalt miitétek akkor jonnek széba,
ha a nephrostomia praeparatios szolgalatit mar megtette ; ¢és pedig ezek
1. Ureter-vesemedenczemiitétek : «) ureteropyeloneostomia vagy ureter-
transplantatio (Kiister); &) az Albarran-féle oldalanastomosis a vese-
medencze és ureter kozt, elébbi legmélyebb helyén. 2, A vesemedenczén
magan végzett reddképzés, billentyiikivagas. 3. Az ureter sziikiileteinek
rendszeres kezelése feliilrdl.

Albarran ezen elvek szerint operdlt 9 beteget, kik koziil egy
meghalt. Az Albarran-féle oldalanastomosissal miitett 5 beteg koziil
egynél nem volt siker.

Egy esetben az uretert 4llando, egyben rendszeres katheterismussal
tagitotta, egy esetben egy billenty(i operiltatott a higyvezér szijadzasi-
nal. (Revue de chirurgie, 1900. 3. fiizet.) Picker Rezsd dr.

Sziilészet és ndgydgyaszat.

A gyermekdgy kisebb hdemelkedéseit tette bakteriologiai és
klinikai megfigyelése tirgyivd Franz (Halle a. S.). Az utolsé években
megjelent oyermekigyi megbetegedési statistikaknak oridsi eltérései
(350/0) inditottik szerziot az észlelésre. A rendkiviili gonddal és koriil-
tekintd dvatossaggal végzett vizsgilatoknak eredményei a kivetkezik s

1. A gyermekigy kounyii lizas megbetegedéseit a legtobb esetben
a meéh firegébe jutott saprophytik okozzik.

2. A saprophytik jelenléte még nem elegendd laz keletkezésére.
Ez akkor timad, ha a csirtartalmi lochidknak kiiiriilése akaddlyokba
titkozik,

3. Azok a saprophytik, miket konnyfi lézas megbetegedéseknél
talalunk a méhben, minden valészinfiség szerint azonosak a hiively
saprophytaival.

4. A belsé vizsgilat legtibbszor az dltal segiti el ezen komnyfii
megbetegedéseket, hogy sériiléseket (hiamlehorzsolas, kis repedés) okoz
a nyalkahdrtyén, melyek jo szaporodd helyei a mér meglevé csiroknak.

b. Eliszor sziilok felényivel gyakrabban betegednek meg ily konnyfi
lizas alakban, mint t6bbszor szilik (mert hiivelyiikben tobb a sériilés).

6. A lepényi idészak megroviditése szaporitja a konnyfi ldzas

‘megbetegedést, mert minél hosszabb ideig tart a placenta levilisa és

kiiiriilése, anndl tokéletesebben tivoznak el a peteburkok és decidua,
a melyeknek visszamaradisa szerinte elsegiti a hiively saprophytainak
a méhbe vald bejutdsit.

7. Kevesebb a befolydsa a sziilés és a kitolas hosszii tartamdnak
és a burok korai megrepedésénck.

Szerz$ vizsgilatainak jelentdsége elsé sorban abban 4ll, hogy
fijra annak a felfogisnak ad tipot, hogy a leggondosabb tisztasig sem
elegendd a gyermekigyi zavarok elkeriilésére, mert mir hiively, sit
szerinte (ellentéthen Kronig és misok tapasztalataival) a mdéh is igen
gyakran tartalmaz pathogen csirokat. Nem vonja ugyan le belile a
klinikus consequentidkat, de mégis igen alkalmas észleletek arra, hogy
az autoinfectio, tehat a vagina elozetes desinfectiojinak (Hofmeier)
malmara hajtsa a vizet.

De maga az értekezés konstatilja, hogy 1. ezek a saprophytik
a gyermekigyban esak konny(i lizas megbetegedéseket okoznak, 2.
hogy ezeknek a saprophytiknak a megbolygatisa silyos zavarokra
adhat alkalmat. Igy ismételve tapasztalta szerzé, hogy olyan néknél, kik
laztalan dllapotban voltak, a legnagyobb dOvatossiggal aseptice végezve
a lochidknak a méhbél valé kiszivattyizisit, magas lizak léptek fel.
Igy egy esetben 375%-1 gyermekdgyasndl 1 érival a vialadék vétele utén
raz6 hideggel 40'7%-ra emelkedett a hd. Hogy szimos ilyen tapasztaldsuk
és kellemetlenségiik volt, a mellett sz6l az, hogy szerzi szerint épen
ezek a beavatkozist kivetd rizé hidegek inditottdk arra, hogy a 60.
esettel befejezzék a baeteriologiai észleléseket.

Tehat a bacteriologiai észlelés minden positivitdsa daczdra a klinikai
tapasztalat az, hogy a legjobb ezeket a saprophytikat nem bolygatni,
hanem exspectative eljarni. (Beitr. zur Geb. w. Gyn. IIL kotet, 1. fiizet.)

Biicker dr.
Orr-, torok- és gégebajok.

Az acut cocainmérgezésnek Lermoyez adja legpontosabb képét.
A konnyii mérgezés tiinetei : kisfoki részegség (bObeszéd, élénk mozdu-
latok, hanyinger), majd fizékonysig, halaviny arez, izzadis, fondlszerfi,
gyors pulsus, utoljira gyengeségi érzet és apathia. Idtartama néhany
perez éstibb ora kizottingadozik. Siilyos esetben : djulisi rohamok, hinyis,
praceordialis aggdly, dlmatlansig, anuria. Az igen silyos mérgezés ren-
desen egy Orin beliill halilhoz vezet. Eszméletlenség, rendetlen sziv-
miikidés, tonikus, majd clonikus goresik, légzési nehézség, pupilla-
tagulds. Pieniarel: még egy igen fontos tiinetet is emlit, ez « szdj és
torok szdrazsdgi érzete, a mi a hysterias robamtél, mihez a silyos eset
igen hasonlé, megkiilinbozteti. A tovabbiakban Herz egy acut cocain-
mérgezés esetét kizli, a hol az dllandd tiinetek kiziil az arczhalviny-
she 68 hdnyinger hidnyzott és a tiinetek oly gyorsan sziintek meg, hogy
ha a torok szdrazsigi érzete, pupilla-tigulds és dyspnot jelen nines,
hysterids rohamt6l nem is lehetett volna megkiilonboztetni. Antidotum
a cocainmérgezés ellen eddig nines, az eljirds esak symptomatikus.
Legkonnyebben a gégészetben alkalmazott submucosus befecskendezés
okovzhatja a mérgezést. Azonban legyiink elévigydzok mindenkor, igy
az egyszerfi ecseteléseknél is, és kiséreljiik meg kis adaggal elérni
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az anaesthesiat. (Az elsé belklinikdn hirom ¢év leforgisa alatt mind-
Ossze egy izben littunk egy acut cocainmérgezést. Az eset annyiban
érdekes, mert a garatnak 10%0-0s cocain-oldattal valo ecsetelése utan allott
eld. Tiinetek : arc,'halv:inpag, praecordiafélelem, lis puplllata"ulas, izzadas,
fonalszer{i pulsus, torokszirazsig, szapora lev/cs és afelsé xcgmgoku
szoritkozé kisebb foka tonikus giresik. A mérgezés tiinetei hirom-
négy oOra leforgasa alatt fokozatosan cstkkentek, végiill megsziintek.
Viszont egy gevcpapllloma operaldsinil a n‘lgvfnl\b'm ingerlékeny
gégét egy fél ora leforgisa alatt négy izben ecseteltiik 200/0-08 cocain-
nal a legcsckélycbb mellékhatis nélkiil. Mindenesetre oly egyéneknél,
kiknél a cocaint még ki nem probaltuk, az elGvigyazat nem felesleges.
Ref.) (Wien. med. Woch. 1900. 3. sz.) Tévilgyi dr.

A kozvetlen bronchoskopia és annak értékesitése a tiidébe
keriilt idegen testeknél. A kizvetlen bronchoskopia keresztiilvitelére
Killian egy hosszi, esészerii speculumot alkalmaz, a melynek segélyé-
vel egyenes irdnyban tekinthet be a horgdk dgaiba. A speculum letolasa
legkonnyebben sikeriil elézetes tracheotomia utin, a midén egyenesen
a sebnvllason it vezeti be mfiszerét. Ezt az cl_]:hmt az ,alsd broncho-
skopia® név illeti meg. A trachedt eltzetesen 10—200/0-0s cocain-oldattal
ecseteli be, azutén a w/egalandé egyén fejét annyira hiatra és oldalra
forditja, hogy a hosszii es§ bevezetése semmi akadalyba nem iitkozik.
Sokkal nehezebb az . n. felsé bronchoskopia, a mely eljaris csak igen
kivételesen sikeriil egyszerii cocainozis segélyével. Tobbnyire narkosist
kell alkalmazni. A miitétet megel6zileg a beteg nyelvgy ke és véle az
egész gégebemenet ad maximum elérehtizandé és most a csb beveze-
tése a kis ujj kiséretében és egy mandrin segélyével torténik, avagy
a jol atvilagitott csovet, folyt(mm keresztiil tekintés mellett, egye-
nesen is be lehet vezetni a g(\gobe Miutin a horgik igen rugalm‘ls
kcpletek ott ellentallisra a csd letoldsa alatt rendszerint nem akadunk.
A es atvilagitasa leghelyesebben a Birstein-féle villanylampaval, vagy
demonstralds czéljabol az 0. n. Casper-féle villamos fogantytval tor-
ténik. A felsé bronchoskopia alkalmazasa acut esetekben a fennallé lég-
z6si nehély miatt igen veszélyes, esupdn idiilt esetekben van helyén,
azonban éppen ily koriilmények kiozott tgy az idegen test helyzetének
pontos megallapitisat, mint annak kivételét illetoleg kivalé segélyiinkre
lehet.

Killian eddig négy esetben végezte a bronchoskopidt, kiztiik egy
két és egy négy éves gyermeknél elézetes tracheotomia utin az alsét,
mas két egyénnél a felsit. Ez esetek imertetésébil is kivilaglik, hogy
a bronchoskopiit iddvel széltében fogjik alkalmazni. (Wien. med. Woch,
1900, 1. sz.) Tovilgyi dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Savés melliiri izzadminyokat iigy gydgyit Lewis, a new-yorki
LColumbus Hospital“ orvosa, hogy 100 kem, savot leboesdt, ebben fel-
old 1 gramm methylenkéket s azutin ismét visszafecskendezi a mell-
iireghe. 20 esetet kezelt ilyen mddon; az exsudatum dtlag 13 nap alatt
szivodott fel. A hatds olyan médon magyarizhats, hogy a methylenkék
ecgyrészt a diuresist fokozza, masrészt a pleurdra stimuldlé befolydst
gy.ﬂ\ornl Megjegyzendd, ho«rv vizben oldott methylenkék befeeskende-
7Zese fa]d:\lm'lt és izgalmi tiineteket okoz a pleura részérél, (Sémaine
médieale, 1900. 3. sz.)

Galandféreg elhajtasa. Galli Valerio egy esetet kiszil, a melyben
galandféreg clha]taﬂa ez6ljahol salolt probalt haszndlni, mint a mely a
bélben th;lsavr.l és carbolsavra bomlik s igy talin kellemetlenné
teszi a fere(r tartozkoddsat a bélben. Lgy gramm salol bevétele utan
néhiny Ora “mulva esakugyan egy bothrioe cphalus latus tivozott fejes-
té1 minden Lollmnetlemcw n(-]lm] (Therapeuntische Monatshefte, 1900.
marezing.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1900. junius 8.

— A m. orvosi kényvkiadd térsulat kiaddsiban megjelen: A
diaetetika tankongove. Irtik : Ilirschler Agoston dr. és Terray Pdl dr.
egyetemi magintandrok. A m. tudomdnyos akademia hozzdjirulisival
kiadta t-wru szdméra a magyar or vosi kinyvkiadd tarsulat. Budapest,
1900. XVI és 632 1. .egy szinnyomatii tibldival.

Ezen munka a tarsulat kiadvdnyainak 82. kotetét és az  1900.
doi illetmény -elsé részét képezi. Mihelyt a bekotés elkésziil, a tarsulat
alapité és mindazon rendes tagjainak meg fog kiildetni, kik az -1900.
évi tagdijat mar befizették.

£

— A 18varos egészsége a székesfovirosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1900-dik év 21-dik hetében (1900. méijus 20-dikitol
méjus 26.-ig.) kivetkezi volt: 1. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik év
kozepére kiszdmitott népesség: polgari lakos 669,120, katona 16,220,
sszesen 685,340, Llvesziiletett 466 gyermek, elhalt 313 egyeén, a s/ulc-
tések tehat lo‘i al multik feliill a haldlozasokat. — Sziiletések ariny-
szama: 1000 lakosra: 354, — Haldlozisok ardnyszdma: 1000 lakosra :
23-7, az egy éven feliili lakossigndl: 186, az 6t éven feliili lakossig-
nl: 161, — Nevezetesebb halilokok voltak : croup 0, angina diphthe‘
ritica 1, pertussis H, morbili 5, scarlatina 4, variola —, cholera asiat
—, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0, influenza 1, egyéb
ragilyos betegségek 4, meningitis 14, apoplexia 5, ecclampsia 4,
szervi szivbaj 23, pneumonia, pleuritis et eatarrh. bronch. 49, tuberculosis
pulmonum et phthisis 69, diarrhoea et enteritis 9, gastro-enteritis 8,

rik és egyéb djképletek 18, ezek koziil méhrik 3, morbus Brightii et
nephritis 6, rachitis 2, qcrophulosns 0, velesziiletett gyengeség es alkat-
hiba 18, atrophia et mamtlo 0, marasmus senilis 10, erészakos haldl-
eset 10, ebbol gyilkossig és "emberilés 0, onfvyxlkomag 4, baleset
D, kétséges 1 (—). II. Betegedés. 4) Betegforgalom a vérosi
kozkorhdzakban. A mult hé végén volt 2610 beteg, szaporodds e héten
739, csokkenés 872, maradt e hét végén 2477 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1900. évi majus 21-dikeétil
mijus  27.-éig terjedé 21 héten a tisztifforvosi hivatal kozleményei
szervint (a zdrjelben levo szdmok a mult heti alldst tiintetik fel): cholera
—- (—), himl6 (variola) — (—), secarlatina 55 (44), diphtheria, croup
13 (19), hagyméz (typhus) 2 (4), kanyar6é (morbili) 118 (99), trachoma
13 (21), vérhas (dysenteria) — (1), influenza — (—), hokhurut (pertussis)
30 (27), orbancz (erysipelas) 29 (23), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 0
(0), ezenfeliil varicella 11 (11).

(O Nemzetk6zi malaria-conferentia Liverpoolban. Ez év julius
26—28-dikdig ily czim alatt lord Lister elntklete alatt értekezletet tar-
tanak., Az értekezlet tirgyai kizé mindaz fel van véve, a mi a malaria
kérdésére vonatkozik : készitmények demonstratioja, vizsgilati médsze-
rek bemutatisa stb. Kiilonésebben pedig feladata lesz az értekezletnek
megdllapitani, hogy ismereteink mai alapjdn milyen észszerii egyetemes
és személyi prophylaxis vezethetd be a malaria ellen. Magyarorszagon
és Ausztridban sok a malaria-beteg, az értekezlet vezetdi “ennél fogva
bizton remélik, hogy a szakférfiak koziil innen is részt fognak venni
tibben eme fontos értekezleten. Minden orvos résst vehet abban és
pedig dijtalanul. A liverpooli bizottsdg azon lesz, hogy a résztveviket,
a mennyire lehetséges, privétlak:’tsokban szallasolja el. Mannabery dr.
egyetemi docens az értekezlet alelngke és egyik titkdra (lakik : Bées, L.,
Opernring 15) kéri mindazon kartarsakat, kik ez értekezletben meg-
jelenni kivinnak, hogy czimiiket vele mielébb kozolni méltdztassanak.

/\ A koérhiazak joltevdi nevének megorokitése. A székes foviros
tandcsa kimondotta, hogy minden olyan adakozé nevét marvanytablan
orokiti meg a korhdzak kapubejiratindl, a ki legaldibb 600 korondt
.ldomanvnmtf vagy végrendeletileg hagyott a fovirosi korhizak vala-
melyikének.

| Balkdnyi Miksa dr. mar megkezdte fiirddorvosi miikodését
Aussee-hen,

— Hdgyes tanir Pasteur-intézetében folyé év dprilis haviban
205 veszett vagy veszettségre gyanus dllatmarta egyén (165 magyarorszigi,
18 horvit és szlavon, 3 boszniai és herczegovinai, 14 szerbiai, 5 gali-
cziai) nyert antirabikus védgoltist. 190 egyént kutya, 13-at maecska,
1-et 16, 1-ct sertés inficialt. Haldleset 1 fordult elf. Evi foly6é szam :
709 5 e"\etemcs folyé szam: 12,995.

-+ A Tauifer-féle sziilészeti poliklinikum segélyét f. év mdjus
h(\wb.m 122 esetben vették igénybe 70 miitéttel. Evi folyé szim : 689.

A Kézmarszky-féle sziilészeti poliklinika segélyét f. év
mijus haviban 66 esetben vették igénybe 42 miitéttel. Evi folyé
szam 361,

/\ Firdéink személyforgalma. Lipik V/31. 444. Budai Erzsébet-
sasfiirds V24, 224.

[{ Megjelent. Bikay Jdnos egyetemi tanirtol : Adatok a fiigyer-
mekel hiigyesodiverticulumainal ismeretéhez. Budapest, 1900, (Klny.) —
Gyermekldrhdzi vénygyiijtemény. 3. kiadids. Budapest, Dobrowszky és
Franke. 1900. — Ueber die Prophylaxe des Keuchhustens ete. Wien, 1899.
(Kiny.) — Beitrag zur Beurtheilung des Werthes des Bacellischen Ver-
Jahrens bei der Behandlung der Echinococcencysten. (Kiny.) — Gedenk-
rede tiber Dr. Josef O Dwyer. (Kluy.) — Muajor Antal dr.: Az aldunai
esdngd-telepités orvosi szempontbdl. Gyiingyos. 1899. — Marezali: Nagy
Képes Vildgtorténetének 69-dik és T0-dik fiizete. Mindketté a népvan-
dorlas kordt ismerteti. Ara egy fiizetnek 30 krajezir. — Drasche:
Bibliothek der gesammten mediz. Wissenschaften 189-—-192. fiizete.
Wien. Karl Prohaska. Egy fiizet dra 60 kr. — A ,Stefinia® pesti
szegénygyermekkorhiz-egylet évkonyve 1899-r6l. Budapest, 1900, —
Zimmer & Co. Frankfort: Euchinin. — Flesch Ndndor dr.: Az Orvosok
s biztositd tdrsulatol. Eldadis a budapesti orvosok szivetsége 1900.

majus 18-diki iilésén,
S1t-Lukacsfirdd

gyogyfiirdd
Budapesten.

Wagy kénes iszapfiirdd, melynek 520 (- -méter magysigi természetes forrismeden-
czéiben az dsvinyviz naponkint négyszer megijul, localis iszapborogatasok. Minden-
nemit gyogy- ¢s fiditd-fiirdik, Kitiinh szallolak. Vendégld sajat iizemben, Olesd drak,
A fiirdd féorvosa: Dr. Bosdnyi Béla, kir. tandcsos. Prospectust ingyen kiild az igazgatésag.

Dr. Herczel egyet. m.-tandr Gjonnan épiilt ,Fasorsanatoriuma®
(magingydgyintézet sebészeti, négyodgyaszati és belbetegek
részére) Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. - Allandé orvosi fel-
iigyelet. -~ Gondos dpolas. — Kitiing ellitas. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivénatra prospektus.

Dr. Sarbo Arthur cgyetemi ma«ra.ut'mar (V., Arany Jdnos-u.
10.) intézete a compenzilé gyakorlati gyégymod keresztiilvitelére (Dr.
Frenkel-féle modszer, tabeses ataxiik gyégyitisara) a dr. Griinwald-féle
sanatoriumban (VIL, Varosligeti fasor 13—15).

-3



1900. 23. sz.

ORVOSI HETILAP

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir, orvosegyesiilet. (XXI. rendes iilés 1900. majus 19-dikén.) 857. L (XXIL rendes iilés 1900. majus 26-dikin.) 859. 1. — A XVIIL német bel-
gyogyaszati congressusrél. 360, 1.

Budapesti kiralyi orvosegyesiilet.

(XXI. vendes tlés 1900. mdjus 19-dikeén.)

Elnik : Genersich Antal; jegyz(: Lévai Jozsef.
Eszmecsere a babaképzés reformjardl tartott eldadis felett.
(Folytatés.)

Dolktor Sdndor : Ugy a vitds kérdésnek (a kis cursusoknak), mint
az egész Dbabatigynek kelld megvilagitisa vogett sziikségesnek tartja
roviden vizolni az egész babaiigy fejlodését elejétdl fogva, nevezetesen
az egészségiligyl torvény megalkotisa Gta.

E torvenyiink, kelléen méltanyolva a babaiigy nagy fontossigit,
gy intézkedett, hogy dllittassanak az orszig kiilonbozo pontjain baba-
iskolik, melyek — mindegyik 75 kilometernyi keriiletben — lissik el
a lakossigot okleveles babikkal. Allittassanak ilyen iskolik successive,
olyan tempoban, a mint az orszig pénziigyi viszonyai megengedik.
Addig pedig, mig ily mdédon az egész orszéigot el lehetne latni tanult,
okleveles babakkal, azokon a vidékeken, hol babaiskola nines, a paraszt-
bibikat a megyék tiszti forvosai rendeljék be s tanitsik ki a lehetd-
ség szerint, advin nekik igazolvinyt arrdl, hogy hivatisuk folytatdsira
a maguk kizségében fel vannak jogositva addig, mig oda okleveles
biba keriilne. 2

y rendelkezett a torvény épen 25 évvel ezelitt, 1876-ban. Ren-
delkezéseinek, mint litjuk, két részlete van: egyik kitiizi a végso czélt,
hogy okleveles babdakkal legyen, ellitva az orszig egész lakossiga; a
mésik dtmeneti jellegli: addig mig ama czélt elérbetjiik, részesitsék
oktatdsban a parasztbabakat is. Senki sem tagadhatja, hogy ez nagyon
bolesen van igy elintézve.

De nézziik, miként lett e torvény végrehajtva 25 év alatt.

A cultuskorminy, melynek ressortjiba, mint oktaté intézetek, a
babaiskolik is tartoznak, még a hetvenes években feldllitotta a nagy-
szebeni, pozsonyi és nagyvaradi iskolakat, a nyolezvanas évek elején a
szegedi babaiskolit, a kilenczvenes években a szombathelyi, debreczeni
6s ungviri babaiskolikat. Tehat ha nem is épen gyors tempoban, de
mégis szép eredménynyel halad azon czél felé, melyet a torvény kij eldl,
hogy az egész orszag Gsszes lakossiga el legyen litva okleveles ba' dk-
kal. Egy pillantissal a térképre, vonjunk az emlitett helyek koriil 75
Kilometeres korvket s litni fogjuk, hogy az orszdgnak csak kisebb
része, északi és déli hatirvidékei vannak még babaiskola nélkiil, s a
tervezett két intézet, a kassai és péesi babaiskoldk, jéformin elégsége-
sek lesznek a még babahidnyos vidékek ellatisara.

gy lett mostandig betoltve a torvény egyik intézkedése; lassuk
mit tett a masikban a beliigyi kormény, melynek ressortjiba a kiz-
egészség iigye tartozik.

A beliigyi korményzat mindenekelétt rendeletben hagyta meg,
hogy irjik Ossze és tartsak szamon azokat a kizségeket, melyeknek
eddig okleveles baba nem jutott, melyekben tehat még esak paraszt-
babik miikddnek ; majd utasitist adott a megyei féorvosoknak, milyen
elvek szerint, milyen terjedelemben igyekezzenek kitanitani azokat a
parasztbibdkat, a” kiket ¢vrdl évre berendelnek ; majd ismét biztosokat
kiilditt, kik feliigyeljenek mind a fGorvosokra, hogy miképen végzik
ebbeli tisztiiket, mind a kozségekre, hogy bekiildik-e parasztbibaikat ;
80t mikor észrevette a beliigyi kormény, hogy az iskolik immér feles
szamban is nevelnek okleveles babdkat, de ezek a varosokban torlod-
nak Ossze, a vacans kozségekbe pedig nem mennek : sietett és jo dota-
tioval létesitett babadllasokat épen a legszegényebb kozségekben, hogy
oda csalogassa a faczér okleveles babikat!!

Ezeket tette a beligyi korményzat — vagyis ezeket kellett volna
tennie, ha a torvény rendelkezéseit a tiirvény intentioja értelmében végre
akarta volna hajtani. Es tegyiik mindjart hozza, hogy ha ezeket tette
volna, ma nem volna itt vitatkozds a babaiigyr6l, nem volna ra panasza
sem az egyik, sem a masik félnek.

Mindezek helyett azonban a beliigyi korményzat 25 év 6ta egyéb,
sokkal fontosabb dolgokkal volt elfoglalva. A kizegészség iigyéhen
csupdn a rendeleteket gyirtotta nagyban, igy hogy ezek ma mér nem
is férnek el egy vaskos kétetben. Megprobalta, hatha lehetne koz-
egészsogiigyet csindlni tintival, papiroson is. A parasztbibik oktatdsit
rahagyta a megyei fGorvosokra, a kik — én azt is elhiszem, hogy a
mint itt hallottulkk — a kertjiiket kapdltattik kurzistiikkal vagy kiad-
tak nekik a jogositvinyl ingyen, egy litdsra, S6t elhalmozta a beliigyi
kormény a fGorvosokat egyre ijabb és fontosabb teendiknek olyan
sokasagival, hogy ma mér ha kedviik és képességiik volna is, idejiik
és erejiik nem juthat még babak oktatisira is.

gy hajtotta végre a torvény masik rendelkezését a beliigyi kor-
manyzat 25 év alatt. g most a 25-dik évben, végre kormanybiztost kiil-
dott ki, hogy szervezzen tvgynevezett kis babacursusokat Hogy mit
értsiink ezeken, Tauffer tandr r a mult iilésen kovetkezéképen magya-
rizta meg: Minden szomszédasszony nem valo arra, hogy sziilésnél
segitséget nytjtson; be kell azt a parasztbabdt citdlni s a mennyire

lehet, kitanitani 6 vagy 8-—10 hét alatt a koriilményekhez képest, igy
boesdtani vissza a falujiba, hogy miikiodjék tovabb addig is, mig oda
okleveles baba keriilhet. Be kell citdlni kérhdzakba, hol — talan sziilé-
szeti osztdlyon, sziilészeti anyagon — nem a megyei physikus, hanem
lehetileg ahhoz ért orvos tanitsa Gket.

Igy értve, mi egyéb ez, mint végre 25 év multin valami intéz-
kedés a torvény végrehajtisira? Intézkedés, mely alkalmazva van a
25 év alatt viltozott viszonyokhoz. Ha a torvény annak idején a megyei
tiszti féorvosra bizta a parasztbibik oktatisat, a mai tiszti f6orvos,
latjuk, erre mir nem ér ri; ellenben minthogy ma méar vannak vidéki
varosainkban nagyobb koérhdzaink, ezeknek fOorvosai esakugyan alkal-
masabbak lehetnek e czélra.

S ha ezek utin akarunk itéletet mondani az inerimindlt kis cur-
susokrél, én azt hiszem, azt kell mondanunk, hogy nem rosszak azok,
ha megmaradnak a térvényes alapon, a torvényszabta kereteken beliil,
ha nem fogjik hittérbe szoritani azt a ficzélt, melyet a tiorvény Kki-
tlizott:, az egész orszignak okleveles babikkal valé ellitasit.

Es ezt tartom én a vitas kérdésben nagyon lényegesnek és nagyon
kényesnek : nem rosszak a kis cursusok, de — mellekesek, a f6 ma is
az, hogy az egész orszig mentiil elébb okleveles, tisztességesen képzett
babakkal legyen ellatva.

Tauffer tandr ar a mult iilésen igyekezett is megnyugtatni benniin-
ket, hogy ezekkel a cursusokkal nem fog concurrentiat esindlni az
okleveles bébaknak. De ez a puszta nyilatkozat engem sem nyugtat
meg akkor, a mikor azt kell latnom, hogy az egész megkezdett actio
méar az els6é lépéssel rossz nyomon indul. Hiszen a korménybiztos
expressis verbis e kis cursusok szervezésére van kikiildve ! Holott nem
az az egyediili baja a mi babaiigyiinknek, hogy a parasztbabik eddig
nem részesiiltek oktatisban. A fGbaj az, hogy az okleveles babiak el-
terjedése nagyon lassan halad. Ennek orvoslasira kell a kormanybiztos ;
ennek a bajnak keresse okait, ennek orvoslisira keressen mddokat,
taldljon ki intézkedéseket. S ha ebben az iranyban szerencsés lesz,
akar ejtse egészen el a kis cursusokat, mert talin nehiny év, talin tiz
év alatt nem lesz tibbé parasztbiba, a kit kis cursuson kelljen oktatni.
Ha lesznek e tiz ¢év alatt kis cursusok is, annal jobb, de ez mellékes ;
a foezél az, hogy okleveles bdba legyven mentiil hamaribb mindeniitt.

Azutin azt is mondta Tauffer tandr ar, hogy az a katrinczids
parasztasszony, még ha lesz is a faluban, nem fogja elhivni az okleveles
babats annak inkdbb kell a maga megszokott parasztbabija. En gy
érzem, hogy attél, a ki ndlunk a bdbaiigy rendezésére vallalkozik, nem
ezt a nyilatkozatot virnék. A korméanybiztosnak, még ha mds teszi is
ezt az ellenvetést, azt kellene mondania: torekedni fogok, hogy minden
faluba jusson okleveles baba, s ha a népnek nem kell, térekedni fogok,
sziiksél esetén megfeleld kényszeritd rendszabilyokkal is rivenni, hogy
elfogadja. :

Az iigy végleges megoldisa szerintem is féleg pénz kérdése. Ha
Tauffer tanir Grnak tiz milliét 4d a kezéhez a kormany ma, hogy ren-
dezze azzal a babaiigyet, meg vagyok gyozidve, hogy a taniar tr nem
fogja kis cursusok szervezésére vesztegetni az idejét, hanem talin mind-
jart létesiti a még hidnyzé két bibaiskolit, de e mellett szervez alliso-
kat az okleveles babaknak j6 dotatioval, minél szegényebb egy vidéken
a nép, annal jobb lesz a dotatio. S el fogja érni azt, hogy egy hénap
mulva nem lesz faczér biba s 4—5 év mulva nem lesz falu okleveles
baba nélkiil, mert tédulni fognak a nék a meglevé iskolikba, hogy el-
nyerhessék majd a jol dotdlt iiresedésben levd allisokat.

De mondjik, hogy e végleges megoldisnak a pénzkérdésen kiviil
is legybzhetetlen akadalyai vannak. Hit hisz ép erre valé a Kormény-
biztos, hogy ezeket az akadilyokat nemesak tgy dltalinossigban,
hanem egyenkint tévirél hegyire, ha kell, falurél falura megismerje, s ha
megismerte, legyGzze, elharitsa.

Ez az én felfogisom a kis cursusokrdl s a kormanybiztos kiilde-
tésérdl. A kis cursusok — nem rosszak, de mellékesek ; a kormany-
biztos kiildetése — nem szabad, hogy esak ezek szervezésére szoritkoz-
zék, mert akkor a kis cursusok esakugyan olyan veszedelmet hoznak
magukkal, a mintre az elfadé ar és a hozzaszélisok utaltak : eloddzzik
az iigy vegleges megoldisat wijabb 25 évre, st tobb generatiora.

Tauffer Vilmos: Oromomre szolgdl, hogy a felsz6lalék koziil leg-
alabb egy, t. i. Doktor Sindor megértett. De levonom ebbél a tanu-
sdgot, hogy a mint §, figy a tobbi felszdlalé Gr is megérthetett volna,
ha a dolog mélyébe olyan elfogulatlanul hatolt volna be, mint az emli-
tett kartars Gr. Mivel azonban a dolgokon nem keresztiilsiklani a szén-
dékom, hanem a t. felszélalokat meggyozni szeretném felfogdsom ¢és
munkairinyom helyességérdl, sziikségesnek tartom fobb ellenérveikre ¢s
kivﬁléképen azon szavaikra reflektilni, melyek alkalmasak félreértéseket
felidézni.

Megfoghatatlan elottem, hogy mi alapon imputiljik nekem azt,
hogy a babaiigy orszigos rendezése nagy kérdésében épen a masod-
rendfi ‘bdba-cursusokat hordom én mindenekfslitt szivemen.

Ugy latszik, hogy ez alkalommal is az a tévedés eshszik be a
vitdba, a mit oly gyakran tapasztalunk a kiozélet mezején, t.i. az, hogy
a mikor egy kiilonboz6 felfogiasokra alkalmat adé eszmeiriny megvitat-
tatik, az ellenvéleményeziok egy-egy jelszot kapnak fel és ekkor minden,
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a targyat talin helyesen illustrilé mas keérdés hittérbe szorul és az
ellenargumentatio ehhez a jelszohoz fiizidik. Igy van ez a jelen hely-
zetben is, a mikor a babaiigy orszigos rendezesének szdmos mis fel-
adatain Kkiviil pusztan a babacursusuk ostromoltatnak meg, holott
— a mint késobben kifejtendem — ez az egész munkakeretnek csak
egy aldrendelt részletét jelenti.

Engedjék meg, hogy felszélaldsomnak keretét mir most kijelil-
jem. Eldszor is reflektdlni fogok az egyes felszdlalisokra, s esak ha
ezekkel végeztem, térendek at azon keretnek ismertetésére, melyben az
orszagnak babatigyét rendezhetni vélem,

Lépten-nyomon hallom, hogy legijabb emlékiratomnak bevezetd
sorai ming félreértésekre adtale alkalmat. Bevezetd soraimban a nagy
gyermekhalanddsagrél szélok és arrél, hogy milyen nagy azon koz-
segeknek a szima, a hol bdba nincsen ¢és ezt a két tényt egymissal
Osszecsatolva allitom, hogy a gyermekhalandésignak .egyik® fontos
oka a tanult babiaknak hidnya. Megfoghatatlan eléttem, hogy mi médon
kovetkeztetheté ebbél az, hogy én azt dllitom, hogy a nagy gyermek-
halanddsiagnak ez az ,egyetlen* oka.

Dirner a czédulis babdknak 6—8 hetes cursusban valo kitanitisat
Jmonstruosus® intézménynek jelzi. Ha Dirner arra reflektdl, hogy a
czédulas bibiknak a féorvosok dltal valé kiképeztetése monstruosus
intézmény, akkor legfeljebb annyiban vitatkozom vele, hogy a kifeje-
zést helyettesiteném, mondvin, hogy ,czélszeriitlen* intézmeny, elyet
mint haszndlhatatlant, meg kell javitani,

Dirner felszdlalisdban az utébbi iilésen elhangzott rectificatioim
daczéra elitiinik az a quasi szemrehinyds velem szemben, hogy a
czédulds babak jobb kiképzésének intézményét annak daczira foreiro-
zom, hogy e tiargyban az intézménynek czélszeriitlenségét bizonyitd
ellenvéleményt a kozoktatisi ministerium kebelében megtartott értekez-
let alkalmival esaknem az Osszes babatanirok részérél tudomisul
vehettem. Ugy tiinteti fel Dirner a dolgot, mintha ez a kérdés a
legilletékesebb szaktestiilet részérél in optima forma tirgyalva és el-
itélve lett volna. Ezen, a hallgatésigot itéletében megtéveszteni alkal-
mas insinuatiot ez alkalommal is kénytelen vagyok rectifikilni és hatd-
rozottan kijelenteni, hogy olyan enquéte, mely ezt a kérdést tirgyalta
volna, a kozoktatisiigyl ministerium kebelében nem tartatott és twjolag
hangsilyozom, hogy az a bdbatanirok enquétje egyediil a hivatalos
babatankonyv alapelveinek megdllapitisa végett bivatott Ossze és
hatdrozottan ismétlem, miszerint az ott kifejlodott eszmecsere alkalma-
val ez a mostani kérdés csak incidentalifer vettetett fel egyes hiba-
tanirok részérfl és hogy az elndkld dllamtitkar Gr direct kérdésem
folytan kijelentette, hogy ezen iigy discussio targyit nem képezi. Sziin-
jék meg tehdt az az argumentatio, mintha fervezésem a babatanarok-
nak hivatott foruma részérél mint ezélszerfitlen elutasittatott volna.

Azt a felfogdast is éhajtandm rectifikdlni, mintha a masodrendfi
bibaképzés intézménye egyediill és pusztan az én eszmesziileményem
volna; hiszen mindnydjan emlékezhetiink, hogy ebben a kérdésben
annak idején az orvosegyesiilet puerperalis bizoftsiga, az orvosegyesiilet
igazgatd tandcsa és utobb az egyesiilet plenuma is alldst foglalt, s hogy
az egészségiigyl tandes is megnyeretvén az iigynek, az egyiittes fel-
terjesztésnek a foganatja a Trefort és Markusovszky idejében az az
intézkedés, hogy az elso ilyen természetii intézményt Ungviron maga a
vallis- és kozoktatdsiigyi ministerium létesitette, és hogy ennek a fel-
fogisnak helyeslése mégz ma sem veszett ki a kultusministeriumban,
bizonyitva van az altal, hogy azéta egy masodik ilyen intézetet létesi-
tett a kozoktatdsiigyi kormany és mai napig is fentart a sajit tarezdja
koltségvetésének keretében. Tehdt az én jelenlegi eszmeirdnyom a baba-
iigy orszigos rendezése tekintetében nem a szerint itélendd meg értékeé-
ben, hogy csak én tartom-e azt helyesnek, hanem megitélendé az alapon,
hogy helyesnek tartotta-e a létesités idejében a kir. orvosegyesiilet, az
egészségiigyi tandes és a kultusministerium minden forumdban.

Az eldadd dllispontjdnak erisségét bizonyitandd, a szabadkai
vandorgyiilés egy jelenetét irta le, a midén egy kartirs, a ki 10 év
Ota szolgalja Onzetleniil az iigyet és pedig nem a sajit eszejirasa utin,
hanem 1gy, a mint azt Baranyamegye torvényhatésiga elbirta s a
nmélt. beliigyministerium jévahagyta, nagy szorgalommal és elismerésre
mélté buzgdsageal leirja azt a keretet, a melyben 0, tapasztalis alapjan,
a masodrendii babaképzést megvaldsitandénak tartja és legnagyobb
szerénységeel megkiildi iratdt egyik-masik szakembernek és elviszi a
szabadkai vandorgyiilésre targyat megvitatis végett; tehat mind olyan
tiszteletremélté buzgdsig, mely felett az iigyért lelkesedének csak
orvendeni van oka. Es ezen szerény munkds buzgd torekvését jutal-
mazza el6adé azon kifejezéssel, hogy a discussioban olyan alaposan
»Szétszedték* az elfadot, hogy mikor az eszmecsere végéhez ért, a fold
szinér6l is eltiinni latszott az opus szerzije.

Az iigynek ilyetén kezelésében nem érthetek egyet az elfaddval,
mert ha joindulatot s feltétlen joéakaratot és Gnzetlen buzgésigot tapasz-
talok egy jo iigy érdekében, tigy azt hiszem, hogy e tirekveseket meg-
beesiilni, az ilyen munkést az iigynek megtartani kell hogy feladatunk
legyen, és nem a vita formdja altal a talan e téren kevésbbé erbset az
iigy szeretetét6l elijeszteni. A magam részérdl biztosithatom az el6addt’
hogy habér itteni felszdlalasiban és a ,Magyar Sz6* hasabjain nyilva-
nult temperamentumos beszédmddot fogom 1s részérgl tapasztalni, azt
val6ban sohasem fogom viszonozni, hanem érvendeni fogok, hogy ha az
iigy jo stylusit munkdsanak 6t megtarthatom.

Nyomtatva és él6szdval, e helyen és masutt is, rossz néven véte-
tett nekem emlékiratomnak azon kifejezése, hogy a babaiigynek Gsszes-
ségét gy a kozoktatis, mint az egészségiigyi kozigazgatis szempontjé-
bol egy kézben, egy fenhatosig ald egyesitve Ohajtanam litni. Szavaim-
nak teljes félreértésén alapul az ebbdl szirmazé aprehensio. A mit

mondtam, azt ma is fentartom és ez nem tébb, mint az, hogy a baba-
iigynek két fontos részlete van. Az egyik a bibdk kiképzése, tehat a
babaképesités, a masik és véleményem szerint a fontosabb, az egészség-
iigyl kozigazgatasi rész, a babak alkalmazisa, rendben tartisa és fegyel-
mezése kiinn az életben.

Az én felfogdsom szerint a kizigazgatisi rész a fontosabb és az
a meggydzidésem, hogy a babatanitisnak egydltaldban nem szivid-
ményes érdekeit a beligyministerium is tudnd szolgdlni. De abban is
mindenki egyet fog érteni velem, hogy a kozoktatasiigyi ministerium
nem rendelkezik eszkozokkel az egészségligyi kizigazgatas érdekeinek
keresztiilvitelére, tehit ecsak természetes, ha azon veleményt hangoz-
tatom, hogy a dolog érdekében dllana, ha az egész iigy egy fenhatosig
alatt dllana; sit azt a nem egészen i eszmét is hangoztatnim, hogy a
legezélszeriibb kezelése tgy ennek, mint valamennyi egészsogiigyi dolog-
;mk egy kozegészségiigyli ministerium  kezében volna legezélszeriibben
etéve.

Doktor Séndor a legtébb kérdésben egyetértett velem, abban
azonban, melyben meg nem értett, szives volt behatd tanitissal latni el
az irdnyban, hogy miképen illenék a kormdnybiztosnak a részleteket
illet6leg foglalkozni és nyilatkozni.

Kifogasolja ugyanis, hogy én a katrinezis parasztasszonyok kozitt
keresem az alkalmas egyénisegeket, holott ellenkezéleg a magasabb
intelligentidaval birét volna ill§ részemrdl a palydnak megnyerni. A
katrinczis asszonyokra vonatkozd kifejezésem azonban 1gy értelme-
zends, hogy az alacsony mfiveltségii nép sohasem veendi igénybe a
kalapos asszonyt, a kit diplomdval ellitva az idegenbél iiltetiink kozibe,
mint bibat, hanem igénybe veendi azt a katrinczds asszonyt, a kiben
az asszonynépnek a bizalma Gsszpontosul, én tehdt azt tartom sziikséges-
nek, hogy azt az egyszerii parasztasszonyt tanitsuk ki az 6 feladataira,
a ki a nép kozott ¢l és a ki mas dltal nem helyettesitheto.

TFelszélalisom masodik részletében Ohajtom koriilirni azokat a
modokat, melyeknek segitségével a kormdnybiztos, mint a beliigy-
ministerium irdnyinak képviselGje a babaiigynek javitisdra torekszik.

Elibb azonban conceddlnom kell, hogy a jelen vitira alkalmat
adott félreértés a kormanybiztosi megbizatds hivatalos sziivegében némi-
leg tényleg nyerhette alapjat, a mennyiben ott a kormanybiztos teenddje-
képen a masodrendii babacursusok feldllitisa van hangsilyozva. Is ime
uraim, itt a nyitja annak, hogy honnan az a hibas jelszd, a ,biba-
cursusok®, mely ily éles oppositiot inditott meg.

Felelek tehit a kérdésre, hogy mi az a keret, a melynek meg-
valésitisira a korménybiztos villalkozott.

1. Elstrendii feltétlen feladat oda hatni, hogy az orszighan min-
deniitt, a hol lehetséges, diplomias haba telepedjék le. E czélt tartva
szem’ eldtt, figyelembe kell venniink, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. szerint
csak minden 1500 lakossal bir6 kizség koteles babat tartani, Az orszigos
rendezés egyik eldkeld feladatat képezi a torvénynek ezen nem elég
szigori rendelkezését enyhe médon megjavitani. Czélba vétetett, hogy
nem az 1500, hanem az 1000 lakossal bird kozségekig lemenéleg diplo-
mds babat juttassunk a népesség szaméra, s6t, a hol az intelligentia és
vagyonossag lehetdvé teszi, még az 1000-nél csekélyebb népességii
helyeknek is diplomds babat juttassunk osztalyrésziil.

A legnagyobb nehézség, a mi ez iranyban felmeriilt, a kozségek
szegénysége, jiviben nem képez majd akaddlyt, mert a beliigyministerium
rendelkezésre boesitja a korménybiztossag ttjan a megyeknek azt az
osszeget, melynek szétosztasival az ilyen kis kozségek részére is gon-
doskodhatik a diplomds babak kiképzésének koltségeirGl. Ennek a czél-
nak a megval(mités:’xra a beliigyminister kifejezett modon — a mint ezt
a vallis- 6s kizoktatisi ministerhez intézett atirataban is jelzi — leg-
alibb olyan dsszeget vesz fel sajit tirezdja keretében a kivetkezd évre,
mint a minét a kozoktatisiigyi minister e eczimen (babastipendiumok)
évek Gta budgetjében meghonositott, t. i. elfbb 8000, tjabban 10,000
forintot.

2. A beliigyministerinmnak és szerény személyemben a korminy-
biztosnak elsdrendfi igyekezete, hogy a hol lehetséges, rendes bdba-
képzi-intézet allittassék fel és hogy a mdsodrendii babaképzi-intézetek
olyan irinyban fejlodjenek, hogy koziilik azokbol, a melyek sok koriil-
mény Osszevigdsa dltal legalkalmasabbak, rendes bibaképzi-intézetek
fejlédhessenck ki. Az elsé példa erre a Péesre tervezett rendes babaképzo-
intézet, a melynek létesitése irdnt a kell6 lépések a korménybiztossig
részérdl a legelsd teendik kozott foglalnak helyet, gy hogy ma mér
jelenthetem, miszerint a kozoktatisiigyi ministerinm t. képviselgjével,
T6th tandesos trral a helyszinén jarva, méris igyekeztink a kezde-
ményezé lépéseket megtenni.

3. A baba-torzskonyv megszerkesztése kétségteleniil egyik alapos
feltétele a babaiigy rendes fejlédésének; hisz csak ma hallottuk a
panaszt Dirner ajkairdl, hogy az 6 éltala dsszeillitott ilyen mii milyen
tokéletlenségekben leledzik és ime abban a helyzetben vagyok, hogy
jelenthetem, miszerint a torzskonyv a legilletékesebb hivatalos formd-
ban meg van szerkesztve és a legkozelebbi joviben meg fog Kkiildetni
ligy a tirvényhatosigoknak, valamint a babaképzé-intézetek fonokeinek
is, a kik e mddon abban a helyzetben lesznek, hogy feladataiknak
korét és mértékét alaposan fogjik megitélhetni.

Ez a torzskionyv lesz hivatva arra, hogy a koézpontbol ellenériz-
tethessék pontosan, hogy az egyes tirvényhatésigok tirvényszabta
kitelességiiknek mi médon felelnek meg és innen lesz irinyithaté a nem
elég lelkiismeretesen gondoskodok tevékenysége. Hogy ez a torzskonyv
a megbizhatésdgnak minden ecriteriumdt magaban hordja, arrdl gondos-
kodni fog az orszigos statistikai hivatal, mely a torzskonyv nyilvin-
tartdsaval meg van bizva.
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4. l\etsegtelen hogy a babaiigy megjavitisinak egyik alapfelté-
tele a babik megelhetesenek biztositdsa. Ezen az tton pedig az elsé
lépés, hogy a kizségek a baba fix fizetéséril gondoskodjanak.

A torvény elmrja, hogy a fizetés megéllapitasa a kizségek és
mésodsorban a torvényhatésigok hatiskirében all, a minek ellenbrzése
a beliigyministerium jogktrébe tartozik. Somog}mogy ében litjuk ri a
példat, hogy a kizségek mindenikében fixirozva van a biaba fizetése €s
mi sem all 1tjaban anmk hogy ez az egész orszdgra sz6l6 szabaly-
rendelet a tiirvényhatészigoknak ezen kiitelcsségteljesftését megszigoritsa.
Ez iranyban gondoskodni s czélszerii eliterjesztéssel jarulni a beliigy-
Einistgr ur 6 nagyméltosiga elé, a korménybiztosnak szintén feladatit

épezi.
: A korménybiztossignak a babaiigy fejlédése érdekében vald
teend6i a diplomas babikat illetéleg a mondottakban vannak dsszesitve.

S mindezek utin mondandéim sorozatiban hizok egy erds vonist,
mely kijeldlje a még mondandéimmal szemben a hatart

Mondandém pedig ecsak a kivetkezo :

Minden 1000 lakoson alul 4116 kozség részére, a hol a szegénység
¢s az intelligentia hidnya nem engedi meg, hogy dlplomas babat allitsunk
a nép kdve, az ott mikodd czédulis babakat allamkoltségen Ossze-
gyiijtjiilk két hénapos cursusokba, hogy megtanitsuk a legprimitivebb
kotelességekre, arra, a mire két hénap alatt egyaltaliban megtanitani
lehet; sem tibb, sem kevesebb a mésodrendii babaképzi-intézeteknek
tigye és ime, ez az a hibas jelsz6, a mely koriil ezen élénk discussio
forgott.

Dirner Gusztdv: Személyes kérdésben kér szét; Tauffer azt
mondta, hogy sz6lé az enquétrdl szélva, meggyanusitotta volna Tauffert,
hogy az a discussiot mintegy furfanggal ellopta volna; szdlé ez ellen
tiltakozik, csak azt emelte ki, hog) Tauffernel alkalma lett volna a
babakepzo tandrokat megnyugtatni s 6ket mindarrél felvilagositani, a
miket most elmondott s akkor ez a discussio nem lett volna.

A memorandumot illetéleg sz0l6 azt mondta, hogy miért nem
hozta 1gy ide Tauffer azt is, mint az elsit.

82616 nem imputilt Tawffernele semmit, mikor felhozta, hogy ot
a bdbaegyesiilet miatt kigunyoltak, mert hisz emlitette, hogy éppen
Tauffer akkor partolta ezen eszmét, tehit nem is vonatkoztathatta
Taufferre, sz616 itt most csak a memorandumot kritizalta.

Nem tudhatta eddig sz6l6, hogy a kormanybuto%agmk mi a
czel_]a, most mar tudja s mint masok, 52616 is bizonyos megnyugvist
visz magdaval.

A mi pedig a korménybiztos személyét illeti, arra competensebb
egyén nines is mint éppen Tauffer, kinek személyében mindenki megbizik.

Hoffmann Péter : Dirner és Bdrsony felszolalisa utin esak rovis
den kivin beszélni.

Tauffer zokon vette mult heti felszolalisaban, hogy Hoffmann ezt
a kérdést a . Magyar Szé*-ban, napilapban is mevhmzclte

Erre sz6l6 szul\wgeﬁnek tartja elmondam hogy ezt a kérdést
februdr haviban a prvxse]uhmban is széva tették, a mikor is Major
Ferencz képvisel§ igen erds kritikdval timadta a Tauffer-féle memoran-
dumban kildtdsba helyezett reformot.

A beliigyminister Major felszélalisa utin sietett is megnyugtaté
valaszival s biztositotta Majort, hogy ha lesz reform, az mmdenkepen
esak a diplomas babaképzést fogja szolgilni.

Midén tehdt marezius 14-én a korménybiztosi kinevezés megjott,
ligy tiint fel a dolog, hogy azon beliigyministeri vilasz ellenére is
keresztiil fogjik hajtani a Tauffer-féle memorandumban tervbe vett s
4000 czédulds képzésére vonatkozd reformot.

Jogos dolog volt tehat ezt a kérdést teljes valgjaban a kizinség
elé vinni.

Ma Tauffer tandr mas allispontra helyezkedett, mint a melyen
memorandumdban dllott,

Sz010 a kérdésnek a Magyar Széban pertraktilisdval és a kérdés-
nek az egyesiiletben valo felvetésével nem akarta Tauffert személyéhen
tamadni.

Mert nem volt soha sem czélja személyeskedni, de kereste s keresi
ma is, hogy mi az igazsdg.

0 elfadasiban fokép a 6 heti képzés képtelenségét bl/OIl)ltOftB.
be — és sajnos, most is azt kell mondania, hogy e tekintetben it Tanffer
felszélaldsa cseppet sem tudta megnyugtatni. A’ 6 hetes képzés képtelen-
ségérl most is csak az a velemnn)c, a mi volt, miel6tt az egyesii-
letbe jott.

Tauffer azt mondta, hogy a kérdéshez hozzd sz0lok kiziil esak
Doktor Sandor értette it helyesen az § intentioit: pedig Doktor is axt
mondta, hogy a beliigyi korminy e kérdéshen nem csindlt semmit.

Hoffmanntél sem veheti tehat senki sem rossz néven, ha a bel-
igyministeriumb6él kiindulé jelen reformmal szemben bizalmatlan ¢és
inkdbb a cultusministerinmbol kikeriilt eszmék szolgdlataban all; mert
a cultusministerium eddig sok dldozatot hozott ezen iigynek.

Hoffmann végiil inditvinyt nytjt be a puerperalis bizottsdg ajra
valé életbeléptetése irdnt,

(XXII. rendes iilés 1900, mdijus 26-dikdn.)
Elnok : Réczey Imre; jegyzi : Lévai Jozsef

Az inficzamokrol.

Haberern J. Pal: Az infiezamok a ritkdbban eléforduld sériilések
kozé tartoznak. Egyes esetek mir régebben leirattak, de altaliban az
inficzamok, a m. peroneus indanak luxatiojan kiviil, a sebészeti tan-

konyvekben alig méltatvik csak némi figyelemre is. Inficzam alatt ért-
jiik valamely izom indnak helyzetviltozdsat erémiivi behatds folytin a
nélkiil, hogy valamely mas képlet (bir, csont, iziilet) sériilt volna. Leg-
tobbnyire és legktnnyebben azon inak ficzamodnak, melyek wvalamely
esontléez dltal hatdrolt sulcusban haladnak, avagy lefutisnkban hirtelen
iranyvaltozast szenvednek (peroneus, tibialis post., kéz feszito inai, biceps
brachii inai). Nem minden, az irodalomban kozolt eset fogadhaté el
val6di inficzamnak ; legféképen vitds a m. biceps hosszi indnak ficzama,
kétségteleniil eléfordul a m. peroneus indnak fiezama, tgyszintén a m.
tibial. posticus-é. Eladénak alkalma volt a bal kéz mutatéunjja feszité
izmainak inficzamat észlelni ¢s véres miitét segitségével repondlni.

T. J. 37 éves hajés, 1897. szeptember 18-dikin emeletmagassaghol ki-

nynjtott karokkal leesett. A bal kéz mutatéujj kwktﬁmpcsontjanak
fejecse érte eloszor a foldet, mikozben a kéz pronatioban és erds kéztéi
hajlitisban volt. Ezen esés folytin a bal mutatéu” feszitd izma az
ulnaris oldal felé ficzamodott. Miutdn a traumat kovetd duzzanat sziint,
kivetkezé typikus tiinetek voltak észlelhetik. A bal kéz mutatéujjanak
tengelye a rendes irdnytol Ggy beh’ljllt[)tt mint kinytjtott helyzethen
200-kal a kis ujj felé eltér. Kinydjtott ujjak mellett konnyen sikeriil a
mutatéujjat rendes helyzetébe hozni, de azonnal ismét a kis ujji oldal
felé eltér, a mint az ujjakat active vagy passive hajlitjuk. Mig a eson-
tok és iziiletek infiguratioja egészen normalis, addig az ujj feszitd
izménak a mutatéujjhoz vonulé ina meglepd helyzetviltozast tiintet
fel. Az inugyanis nem a kozépesont fejecsének legnagyobb domborulata
felett halad el, mint rendesen, hanem arrél leesuszva, rendes lefutdsi
helyétil mmtc«ry 1 cem.-nyire a kis ujji oldal felé, a IL és III. kéz-
kozépesont fejecsei kozitt vonul a mutatoujjhoz. Ez esetben tehit egy
typikus infiezammal van dolgunk. Mintin egyszerfi repositio és az
ezutdn alkalmazott kemény kistés eredményre nem vezetett, eléadé véres
miitétre hatirozta el mwat a mibe a beteg is, foolalkomsaban vatolva
lévén, beleegyezett. Schlelch~fcle mhltratlo alkalmazaaz&val 6 cm.-nyi
metszéssel az inat feltirta, azt helyére hizta és hogy ezt djbol el ne
hagyhassa, az inhiively mmadumyokhé] 68 a metacarpn—phalangcal
iziilet tokszalagit borité erdsit szalagokbél és rostos kotdszoveti réteg-
bl kis lcbemt készitett, melyet az iz filé boritva, csomds varratokkal
levarrt, ily modon l\epe/ven az in szdmdra retinaculumot. Borseb esomos
varratokkal egyesittetett. Az egész folé kemény kités helyeztetett a kéz
nyujtott helyzeteben A Kkotés 10-dik napon eltavolittatott. Per primam
vald gydgyulis. Két hétt ] a miitét utin ovatos massage, passivmozga-
tas, meleg fiirdsk. Révid id6 alatt a teljes munkaképesség helyreéllott

Schummer is kozolt egy esetet, melyben a jobb kéz kiizépso
ujjainak foszitd izma ficzamodott, de ez nem volt tisata infiezam, hanem
részben inszakadis is.

Az infiezamok stlyos functionalis zavarokkal jarnak, ezert ezen
ficzamokat helyreigazitani kell. Kérismézésiik részint a lithatd és tapint-
hatd tiinetek folytin, részben pedig a tobbnyire jellegzetes functionalis
zavarok folytan nem nagyon nehéz, Fiiss esetekben repositio és kemény
kistés, idiilt esetekben a véres miitét vezet czélhoz. Utobbi gyakrabban
végeztetett a peroneus ficzamanal.

A lugmérgezést kovetd gyermekkori heges barzsingsziikiiletekrdl,

Torday Ferencz: (Lapunk més helyén egész terjedelmében
koziljiik.)

Gastrotomidval és retrograd dilatatioval gyobgyitott heges barzsing-
szlikiilet.

Alapy Henrik: A 8 éves fin ligmérgezéshol eredt atjarhatlan
barzsingsziikiiletei folytin mér heteken it esak csbwkkel volt taplal-
hat6, de nyelni még vizet sem volt képes. 1899, év augusztus 20-dikén
totetett it a sebészeti osztilyra. Az ekkor megejtett vizsgilat azt
mutatta, hogy az elsé sziikiilet a fogsortél 18 em.-re van és :uohe])en
sok ba;luda%al atvezethetd le«rﬁnmnabb miiszerek par centimeterrel a
cardia felett dtjarhatlan sziikiiletben akadnak el. A hosszi éhezés foly-
tin a gyermek rendkiviil le volt sovinyodva és elgyengiilve.

Gastrotomia a Hacker-féle metszesnek megfeleld hel}, en, a gyomor
kivarrdsa a fali hashartyahoz. A gyomor mefrn)lt-w.; utdn kisérlet tor-
tént a legkiilonbozibb miiszereklkel a cardian 4t hatolni keresstiil a
sziikiileten, mi azonban nem sikeriilt. A gy ermok 1 héten at a gyomor-
sipolyon keresztiil tiplaltatvin, szeptember 2-dikin ijabb kisérlet tir-
tént a barzsingsziikiiletnek alulrdl valé lmt'lvol‘isara, a mi tobb ered-
menytolon kisérlet utdn végre a kivetkezd mitfogdssal sikeriilt: A sipo-
Iyon at a bemutaté egy 15-0s szami franczia higyesébougiet vezetett
a birzsing alsé részletébe, erre, mint vezeté kutaszra ruhuzott és a
whkulctl" vezetett egy oldalablakok nélkiili, csak a végén nyilt
Maisonneuve-féle kathetert. Most a vastag bougiet kihtizvin, ennek
helyére egy filiformbougiet tolt elire a katheter bclsejcbcm a sziikiilet
helyéig, a mire a sziikiileten valo keresztiilhatolds és a finom bougie-
nak a szijba vald feltoldsa konnyen sikeriilt. E mfiszer segélyével
selyemfonalat és ezen keresztiil kilizott vékony drainesovet Vezetett
keresztiil a barzsingon. A késobbi tagitds Phillips-féle bougiekkal tor-
tént 1 heti, kés6bb esak 1 havi idékozokben. Jelenleg tébb honapi
sziinet utin a legvastagabb bougiek is kinnyen hatolnak keresztiil, a
gyermek mindent kénnyen nyel: szbval sziikillete végleg meggydgyult.

A gyomorsipoly 2 hénapig (oktober 23-dikaig) maradt nyitva,
korabbi zardsit kozbejott baloldali tiidélob késleltette. A tiidGlob eld-
szor 3 hétig, majd 1 hénapi sziinet utin 2 hénapig tartott. Az eset
tiidStdlyogra levén gyanus, tobbszori prébapunetio targyit képezte min-
dig negativ eredménynyel, mig végre deczember 29-dikén baloldali geny-
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mell tiinetei 1épvén fel, a VII. borda resectiojdval a genyet ki lehetett
boesatani, mire a liz végleg megsziint.

A fentebb leirt miifogdshoz litszélag hasonlét mar Hacker is
alkalmazott, de egészen mas ezélbél és mas modon. O t. i a Kiilso
oesophagotomia sebén it feliilr6l vezetett a sziikiilet helyéig drainesovet
¢s ehbe egyidejfileg tébb bélhirt, hogy ezek egyikét a higyesisebé-
szethGl ismert médon vigye 4t a sziikiileten.

A barzsingsziikiileteknek a gyomorbdl valé sondizisira eddig
mddszerrel nem rendeikeztiink és tényleg vannak esetek, a melyekben a
sondizds egyaltaliban nem sikeriilt, tgy, hogy a beteg egész életén
gyomorsipolyon &t vald taplalisra volt utalva. A gyomorbdl vald sondd-
zas nehézségeit bemutaté abban litja, hogy ujjal a cardidt még gyermek-
nél is nehezen sikeriil elérni. Bemutatd hullakisérletei szerint a borseb-
nek a cardidtél vald tavolsiga még 2—3 éves gyermekeknél sem kisebb,
mint 8 em. Az ujj vezetése nélkiil pedig vékony bougieval a cardidt
még megtaldlni is nehéz. De, ha a vékony miiszer mir bent is van az
oesophagus alsé részletében, akkor, midén a sziikiilet helyén elakad,
nem halad tovabb, hanem a gyomorban levé meghajlott részletében még
jobban meghajlik. Mig ellenben a bemutaté dltal ajanlott és dltala ered-
ményesen alkalmazott mddszernél a vékony bougie egész lefutdsdban
meglevéntamasztoa, oldalt ki nem térhet, mi a bougienak a sziikiileten
vald athatolasat felettébb megkonnyiti.

Lévi Lajos: ,Lugmérgezés utidn kiiiritett nyelécs6- és gyomor-
nyadlkahartyaporkot mutat be.

Békay Jdnos: Egy analog esetet latott sz6l6 néhiny hé elbtt a
Stefania-gyermekkdérhizban. A 3 éves gyermeknél, az anya esirézni
akarvdn, tévedésbil viz helyett Ingoldatot fecskendezett be a bél-
esatorndba ; ezt kovetileg 20 em. hosszi, a bemutatotthoz hasonld pirk
tdvozott, ezt néhiny hét mulva silyos vastaghélstrictura kiovette, mely
valoszinfileg a vastagbél stricturdlt részletének resectiojat fogja sziik-
ségessé tenni,

Gerinczagyi cocain-anaesthesia.

Dollinger Gyula:
kizoltiik.)

(Lapunk mdas helyén egész terjedelemben

A XVIII német belgydgyaszati congressusrél.

Egyik essayjében (Nominalist and Realist) Emerson arra a thtongd
firre utal, mely egy népnek a geniusa és e nép egyes polgirai kizt
fennall. , Anglidt, a hatalmas, praktikus szellemtél duzzadé hires Anglidt
nem talilndm akkor sem, ha népét magin a szigeten keresném fel. A
képviselohdzban, a mulaté helyeken, a ziild és fehér asztal mellett sok
gazdag, tobbé-kevésbbé mivelt, conventionalis, biiszke embert és sok idds
hilgyet talilnék, de sehol sem az ,angol embert”, a hatalmas szénokla-
tok, a pontos gépek, a merész tettek és a subtilis gondolatvilig
alkot6jit.* Hasonld osalédisnak mindenki ki lehet téve, ki olyan Ossze-
jovetelnél, a milyen most Wieshadenben lefolyt, a realista tilsdgos
myopidjiaval csak a résztveviket és az egyesek munkéjit nézné. Mert
barmennyire domborodnak ki egyes kivild, st imponalé egyéniségek,
gsszeségiitkben sem adhatnak hii képet a mai német belgydgydszatrl.

Szindékosan nem mondom ,a német orvosi tudoményrél®, Hisz a
német belgybgydszat sokkal complexebb valami, semhogy a tudominy
fogalméval ki lehetne meriteni. Ezer meg ezer szil koti a gyakorlati
élethez, a tarsadalomhoz, a néphez és aziparhoz. Ezt semmi sem mutatja
jobban, mint maga Wiesbaden, hol a Kochbrunnenjit sziirestlé kiszvé-
nyes nyomin bevonult a miivész, a divathélgy, a nagyiparos, a mii-
kereskedd és a sportsman, sit utébhi idében a német esdszari udvar,
mely kegyének gazdagité sugarait a gydnyorii virosra pazarolja. A
nagy élet és a hatalmas mouvement viszont italakitélag hatott az orvosi
viszonyokra. ,Opes® és ,honores* biven jutnak wiesbadeni kartirSaink-
nak, Grandiosus fiirdGépiiletek keletkeznek, melyekben ugyan tudomé-
nyos elvek szerint, de a napi divatot hiven szem elitt tartva a publi-
kumot szolgiljik. Ott keresik a Rintgen-sugarak segitségével esodilatos
kitartdssal, semmilyen balsiker dltal vissza nem riasztva, a higyhomokot
a koszvényes vesemedenczéjében; ott talilja a nyugdijazott tiszt, ki
persze mint ilyen a természetes gyogymodok lelkes tisztelije, a nap- és
homokfiirdk aldisdt. Létezik egy kiilén intézet ataxidsok kezelésére
a régi hires ideggydgyintézetek mindinkibb kénytelenek tigy terjede-
lemre, mint belsé berendezésre a jelenkor igényeihez alkalmazkodni. Nem
messze Wiesbadentil emelkednek a hichsti serumgydr kéményei,” mely
gyar évente szazezreket hoz forgalomba.....

Kozvetleniil a congressusi iilésterem mellett van a belgydgydszati
kidllitis. Aranybetiis brosiirhalmazok, jodipin és bromipin horddk,
tannocol-gulik, somatose-, eulactol- és tropon-skatulyikbél Gsszerakott
erdsségek kozt itt latjuk azt a sok apré, de ma mir nélkiilizhetetlen
csecsebecsét is, melylyel a pharmaceutika a gyakorlé orvost évrdl évre
megajindékozza : pl. a validolos pralinezt, a ecinoberrel vorisre festett
unguentum cinereumot  gradudlt iivegtubusokban, mely alakban az
elobb oly gyanus sziirke kenes minden fullinkjit elvesziti stb. Ha
egy asztal elott megillsz, rigtin melletted terem egy redingotos, intelli-
gens kiilsejii, finom modora 1ir, megmagyarizza a kiilinbozo szerek
elinyét a tavalyiak felett és csodilatos tdjékozottsigot arul el a szer
eddigi irodalméardl. Végre bemutatkozik mint X. dr, doetor philosophiae vagy
chemiae, az Y. ezég alkalmazottja, a szer feltaliléja. S rosszul tennéd,
kedves magyarom, kire nézve a gavallérsig a bolesotél kezdve kite-
lességgé tétetett, ha orrodat fintorgatndd. Az a ,non olet*, melyet itt
tépten-nyomon, széval és tettel hangoztatnak, és melyet rebellis olfac-
lorinsod eleinte meghazudtolni késziilt, csak magas kulturdlis viszonyok

kozt lehetséges. Itt a pénz fogalma minden igazi és tettetett odium
hijjan van, mert tényleges solid értéknek ellenértéke; itt a munka min-
den alakjaban tisztességet ad a munkasnak és az egyeseknek ezen czél-
tudatos kivetkezetes miikidésébil az Usszesség hizza a hasznot.

Hogy ezt az Osszességet: a német orvosi tudomanyt teljességében
mélt:inyoﬁmssnk. tényleg bizonyos madértavlatra van sziikségiink ; e feldl
nézve azutin az egyes elemek impondlé egészszé folynak Gssze, és az
a mi talkozelrdl sotet foltnak litszott, mint természetes nuance illesz-
kedik a szindis mozaikba, melyben a tudomény és a humanismus fen-
kolt istapolasa mellett igen jol fér el a gyakorlati gondolkodds, a sajit
érdekek okos védelme és a viszonyok és dramlatok értelmes felhaszni-
lisa. A basis — és éppen ez a német viszonyokra jellemzd - - minden-
kor szilird és erés; egyes kindvések littara sem érezziik azt a szédiilo
sensatiot, melyet a esiesira dllitott pyramis litdsa kelt. Komolysig és
alapossdg van ezekben az emberekben, akdr onzetlen buzgalommal a
pathologidnak egy félreesd fejezetét kutatjik, akdr a tuddsukkal az ipar
szolgalataba szegddve, egy 1j altaté szer vagy antiseptikum elGallitisan,
kiprobdlisin és laneirozdsan firadoznak. Az egyiknek esetleg a babért,
a masiknak a tantiémet, mindkettijiiknek elismerésiinket !

Ezattal mi sem jottiink iires kézzel. Tudvalevileg felszdlitottak
Kordnyi tnr. urat, kit az iilés elején Rosensteinnel (Leyden) és Abraham-
mal (Berlin) diszelnokké is designaltak, hogy az elsé referatumot: a
pneumonia kezelésérol 6 tartsa meg. Egy rovid kivonat minden jellem-
zésnél jobban fogja mutatni, mekkora anyag és milyen gazdag tapasz-
talat volt egy rivid elfadissé komprimalva, melynek tulajdonképen
csak a discussio alapjat kellett volna képeznie, de mely ritka targyi-
lagossiggal — mely tulajdonsag sok felszélalasbdl hidnyzott! — az
egész targyat fellelte.

Eleinte megviligitja azt a kérdést, hogy mire szabad voltaképen
a croupos pneumonia fogalmat kiterjeszteni ? Roviden ezifolja azokat a
separatistikus torekvéseket, melyekkel a pneumonia egységes kérképébil
kiilonallé esoportokat akartak kihasitani, és azoknak a partjara 4ll, kik
az aetiologiai beosztist tartjak irdnyadénak. De itt is elvet1 az egyesek
altal megvont rideg hatarokat: azon bakteriologiai munkilatokra
hivatkozik (Pertik, Kruse, Pansini, Lubarsch sth.), melyek kimutatisa
szerint a Fraenkel-féle diplo- és a streptococcus egy és ugyanazon faj
két kiilonbozo valfajat képezi, mely a megtimadott szervezet erisebb
vagy gyengébb resistentidja és mds, elfttiink ismeretlen tényezik kijzre-
hatdsira majd ilyen, majd olyan morphologiai, majd ilyen, majd olyan
biologiai tulajdonsdgokkal van felruhizva. Kiilonosen az ,asthenids®
preumonidak elkiilonitése ellen fordul. Ezen felfogas a gyakorlati sziik-
ségletnek is megfelel, a mennyiben a tiidégynladds kiilonboz6 formai
nem mis-mas specifikus methodusokkal, hanem mindnydjukra nézve kozos
indicatiokkal kezelendik.

Erre azutdn attért ama gydgyeljirdsokra, melyek a legtjabb kor
pathologiai kutatdsainak az alapjin keletkeztek. A pneumonia serum-
therapidjat, melyet Klemperer, Fod és Carbone, Kruse és Pansini,
Emmerich kezdtek és melyet tjabb szerzék (Pane, Washbourn stb.) a
Behring-féle iranyba tereltek, tibbnyire Olaszorszégban, de Anglidban,
Németorszaghan, Francziaorszagban is alkalmaztik, mindeniitt csak
sporadikusan. Fajdalom, eddig csak azt lehet mondani, hogy a savé-
therapia a pneumonids betegre karos hatissal nem bir, hogy nehiny
esetben j6 hatasanak litszott, de hogy a betegséget specifikusan be-
folyidsolni nem képes. Figyelmet érdemelnek azon tiorekvések, melyek a
hyperleukoeytosis fokozdsiat ezélozzak, melyet a szervezet gydgyulisi
hajlama  kifolydsdnak tartanak. Erre haszndltak pilocarpint, anti-
pyrint, antifebrint, nucleint, spermint, hydrotherapids eljirisokat, st a
revulsiv genyedések régi modszeréhez is folyamodtak, a nélkiil, hogy az
ezekhez-fiizott varakozisok beteljesedtek volna.

Mint az eléadé klinikdjin végzett kisérletek (Kovées J.) bebizonyi-
tottik, a pneumonids vér konyhasé-tartalma cstkkent, fagypontja magasabb.
A normalis viszonyok helyredllitisa czéljabol ajinlatos a vert oxygennel
dtdramoltatni; az oxygen-belégzések j6 hatasat a klinikdn gyakran
lehetett észlelni, mit kiilonben kiilonGsen angol szerzik megerdsitenek.
Az érvagis aktualis kérdésének az eldadé hosszabb idot szentel ; esalat-
koznak azok, kik az érvigastél specifikus hatdst virnak, vagy kik csak
azt hiszik, hogy a mindig Wj meg 10j toxinokat produkdld szervezetet
nehdny deciliter vér révén a bakteriotoxinoktél megszabaditjik, Ellen-
ben egyenesen életmentd a tiidGé hyperaemiaja mellett, akar van tiidd-
vizenys, akér nines, middén a sziv tevékenysége felmagasztalt és a lég-
zés erbltetett; ha a pulsus kisebb hullima is, a beavatkozds kordntsem
contraindikalt, mert a pulsus gyakran a venaesectio utin erdsebbé és
teltebbé valik. A konyhasé-infusiok féleg azért prébalandék, hogy a
bal gyomroes és az iitérrendszer ischaemidjat megsziintessiik, a diuresist
és ezzel a toxikus anyagok kivélasztisat fokozzuk.

Mennyire ingadoz6 az alap, melyen a pneumoniatherapia nyug-
szik, legjobban mutatja az antipyresis kérdése; mindinkabb estikken
azoknak a szama, kik a hoemelkedésben feltétlen ellenséget litnak,
mindinkabb gyarapszik azoknak a tdbora, kik esak kivételesen folyamod-
nak az antipyreticumokhoz. Velisen jellemzi az egyes antipyreticumok
j6 és rossz oldalait, kiilsntsen kiemelve a chinint, a kissé hittérbe
szoritott natrium salicylicumot és a hidegviz kezelést; az utébbit nem
kivanja oly erélyesen alkalmazni, mint pl. Jiirgensen, és azt hiszi, hogy
a hideg lemosisok és begéngydlitések mint cardiotonicumok és a légzés
serkentésére elegendék ; hideg, illetve langyos fiirdéket csak igen ki-
vételesen és Gvatosan alkalmazna, leginkabb typhoid tiinetek mellett.
A Petresce &ltal inaugurdlt digitalis kezelés felett § is palezat tor, de
a digitalist klassikus adagjaiban gyakran nélkiilozhetetlennek tartja.
A tobbi analepticum, a kdmfor, a valeriana, az alkohol az orvos kezében
gyakran életments fegyverré valik.
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A hasmetszés altaliban, még ma is, a sebészet nagy
haladdsa és vivmanyai mellett is, kényes terrenuma az orvosi
miikbdésnek s még inkabb réme a laikus kozonségnek ; elég
ezt a szt kiejtenie is az orvosnak, hogy ezzel a szenvedd
beteget is, de talin még jobban a heteg egészségéért, életéért
aggodo kirnyezet lelkét mélyen megrizza. S nem is indoko-
latlan ez a nagy félelem a laikus kozinség részér6l s ma-
gyarizhaté a tartézkodas, olykor a tilsiagba vitt conservativis-
mus az orvos részérdl, kiilondsen éppen annak szemében ¢s
lelkében, a ki gyakran végzi, vagy gyakori szemléldje e
miitétnek s a kinek éppen a sok eset kiozotf, ha ma mar
szerencsére csak nagy elvétve is, alkalma van latni, hogy bar
egész sorozata a legnagyobb hastivi miitéteknek zavartalanul,
szerencsésen folyik le, egy-egy, talan nem is a legrosszabbak
kvziil valo, szerencsétlen véget ¢ér s a beteg, a ki a miitét
nélkiil bajaval talin még évek hosszi sorin 4t élhetett volna,
dldozataul esik az esetleg nem is olyan veszélyesnek jelzett
miitéti beavatkozasnak. llyen esetek, ilyen események, a mig
egyrészt a hasmetszés indicatijanak felallitisinal a legszigo-
rubb birdlatra hivjak fel a lelkiismeretes orvost, masrészt
vsztonzik a legnemesebb torekvésre, hogy keresse az ttat és
modot a hasmetszés veszélyességének estkkentésére, avagy a
hasmetszésnek valamely mas kevéshbé veszélyes eljiaras altal
valo helyettesitésére.

Az életveszélyen kivill sok mas olyan oldala is van e
miitétnek, a melynek elharitasara toreksziink, illetéleg a mi
miatt e miitétet mas eljardssal iparkodunk helyettesiteni: a
hasfal varrasa, a legkiilonbdz6bb varrasi médok daczira ma
sem tokéletes ; a hasfali hernidkat teljesen kizarni nem tudja
egyetlen miité sem; [Abel Zweiffel klinikajarol, kinek has-
metszési eredményei pedig a lehetd legjobbak, 9°, hasfali
herniar6l szdmol be| pedig nem egyszer ezen utblagos szi-
viodmény sokkal tobb bajt szerez a betegnek, mint esetleg
maga az alapbintalom, a mely miatt a beteg magit az élet-
veszélyes mitétre elszanta. Mas egyéb hatranya, szovidménye
is van a hasmetszésnek, a melyekrél késébb fogok szolani, a
mikor az eldéadisom targyat képezé djabb miitéti eljarasokkal
szemben éppen a hasmetszés nugy eldnyeit is ki fogom emelni.

A hasmetszés altalanosabb elterjedésével éppen hatra-
nyait is felismerve, meg volt adva az impulsus arra, hogy
olyan eljarasokat keressenek, melyek utjan a medenczebeli
szervek elvaltozasait, daganatait miitét tjan gyogyitani le-
hessen, a hasmetszés veszélyességének, karos mellékttineteinek
kizarasaval.

Mint minden j vivmény, ezen miitéti eljardsok is lassi
fejlédésen mentek keresztiil.

Nagyon messze vezetne, ha a hiivelyi operatioknak egész
torténetét akarnaAm e helyen vazolni, miutin jol tudjuk, hogy
a Sims-tiikor feltaldldsa 6ta megindult a hiivelyi mitéteknek
egész sorozata és az egyes miitétek mintegy linczszemet ké-
peznek a tovabbi fejlédésre s a hiively kello feltardsinak s
a vérzés csillapitisanak tokéletesedésével, masrészt a mellék-
sértések elkeriilésével mindinkabb nagyobb ¢és nagyobb tért
foglalt el a genitaliak hiivelyén 4t valé operdlasa.

Miel6tt még a méhnek Kkiirtasat megtanultuk volna,
annak egyes részleteit, hiivelybe benyialé daganatait s a méh-
szdj tagitasa utan a méhben levé daganatokat tudtuk méar
operalni ez tton; kiilonosen éppen a fibro-myomdk, illetileg a
submneosus elhelyezddést fibromak operdlasa, u. n. enucleatija
héditott mindinkabb nagyobb terrenumot és egyszersmint
képezte elkészité atjat a fibromdk radikalis hiivelyi operi-
lasanak.

Miutan az orvosok felismerték, hogy a méh rakos meg-
betegedéseinél az egyediili mentd eljirds a rikos méh feljes
kiirtasa, mindinkabb Kkifejlodiott a torekvés arra, hogy azt
technikailag megvalositsik. Bér irodalmi feljegyzések szerint
mar a mult szizad elején (Sauter Constanzban 1822-ben,
Réramier 1829-ben) kiirtottdk a hiivelyen 4t a méhet, ezen
miitevések inkabb esak merész vallalkozasoknak mondhatok.

Freundé az érdem, hogy megmutatta az atat a hasir feldl,
miszerint a méh Kkiirtdsa lehetséges a nélkiil, hogy a mell¢k-
szerveket, holyagot, uretert, beleket megsértenék, hogy a vér-
zést esillapitani tudta, sét az egész sebzési folyamatot a has-
iirh6l kizarhatta. Ez volt alapja a méh hiivelyi kiirtasanak.
A Freund-féle eljarast sorrendben ¢ppen megforditva sikeriilt
Czerny-nek a T0-es évek végén a hiively feldl kiirtania a rdkos
méhet, a mely eljardst azutan Kortarsai, Schrider, Hegar,
Billroth ¢és masok tikéletesitették. Nalunk Magyarorszigon
Tauffer tanir végezte elészir a rikos méh kiirtasat 1881-ben.

Azonban hosszi ideig joforman ecsak a méh rikos el-
fajuliasanal hasznaltak ezen miitéti eljarast. Péan irtja ki el6-
szor 1886-ban mdisodlagos medenczebeli genyedésnél a méhet,
hogy atat nyisson a genynek kell6 levezetésére. Két év mulva
mAr primaer méhkoriili genyedésnél végzi a méh Kkiirtdsat s
azutin a medenczebeli gyuladisok gyo6gyitasira tervszeriien
tavolitia el a méhet és pedig az altala el6szor hasznilt
darabold, morcelldlé eljaras utjan. O még a beteg adnexumokat
bennhagyja azon reményben, hogy a méh eltivolitisaval az
adnexumok physiologikus haldla, sorvadasa gy is bekivet-
kezik. Tanitvanyai, kivetéi Segond, Richelot, Doyen, Bastianelli,
majd a németek kozott Landau, késébb Leopold, Schauta
tovabh fejlesztik e miitevést s a méh eltavolitasaval egyszer-




g

2 TOTH ISTVAN

smint eltavolitjAk a beteg adnexumokat is. Hogy ezen nehéz
viszonyok kozott, megkotott méh mellett, sikeriil a méh ki-
irtdsa, ennek nyitja a méhnek eldaraboldsa, morcellilisa.

Ezen alapon fejlédott ki az adnexumok meghetegedésé-
nek, a pelveoperitonitisnek radikdlis gy6gyitisa s ez képezte
alapjat a kiilonben egészben a hiivelyen at el nem tavolithatd
nagyobb fibromak hiivelyi operalasianak.

S ezzel megrendiilt a laparotomidnak, olyan biztosan
allo, annyi tért elfoglald alapja, foltétlen uralma a genitalidk
meghetegedésének operativ gyogyitasiban.

E két nagy csoportjarol a hiivelyi operdldsoknak kiilon-
kiilon fogok részletesen szélani.

Masrészt régebben észlelték azt is, hogy a hatso hitvely-
boltozaton egyes esetekben attort a medenczében levé talyog,
tehat hasonlé megbetegedésnél pungalhato is az, illetéleg szé-
lesebb megnyitas atjan levezethets. Tovabb menve, a medeneze
mélyébe lenytlé haematokeleknek kiiiritésére hasznaltik ez
utat, Nélaton mar 1850-hen.

A 2. sz, n6i klinikdn Taujffer tandr mar 1881-bhen nyitott meg
ilyen haematokelet a hatulsé hiivelyboltozaton 4t s ez dton iiri-
tette kia 6 cm. hosszi méhenkiviili magzatot és a peterészleteket.

Az irodalom méar a mult szdzad derekarol jegyez fel
eseteket, a hol a hiivelyen 4t a hatsé hiivelyboltozat meg-
nyitdsa 1utjan sikeriilt a genitalidk kisebb daganatait eltavoli-
tani. Aflee 1857-ben tavolitott el e mdédon ovarialis daganatot,
Gaillard Thomas 1870-ben hullakisérletek utin tervszeriileg
végezte, 1872-hen Robert Battey a hatsé hiivelyboltozaton 4t
vett ki ovarialis tumort és 1889-ben Byford Chicagoban mér
12 ilyen vaginalis ovariotomiarél szimol be. A franeziik
kizott Péan és kivetdi, a németek koziott Leopold, Bumm,
Martin voltak az eljirasnak elsé 1ttordi s miutan a retroflexio
operativ gyogyitasanak keresés¢ben Diihrssen és Mackenrodt
a kolpokoeliotomia anteriorban egy 1j utat talaltak meg, ugy
6k maguk, mint azéta masok is rovid par év alatt a leg-
kiilonbozébb genitalis megbetegedések operdlasira hasznaltak
¢s8 haszndljak ez utat.

Diohéjban ez a vagindlis miitétek fejlédési tirténete.

A hiivelyi miitevéseknek azon modjaival, atjaival, a melye-
ket mir régebben ismeriink s gyakorlunk, s melyeknek alkalma-
zasi kore, indicatioja ma mar csaknem teljesen kikristalyoso-
dott, ezen eléaddasom keretéhen nem foglalkozhatom. Ertem
ez alatt a submucosus fibromdk enuclealasit a méhszijon at, a
Douglas-red6 egyszerii megnyitisit genyedé folyamatoknal,
véromlenyeknél, sth.

A mint mir a mondottakbol is kitiinik, 3 nagy esoportha
oszthatjuk az djabb hiivelyt mitéteket:

L. esoport : kolpokoeliotomia ¢és pedig anterior és posterior;

IT. csoport: a méh és fiiggelékeinek kiirtdsa az adnexumok
lobos megbetegedéseinél

IlL. esoport: a méhfibromdlk radikdlis hiivelyi operdldsa.

Az egyes csoportok leirasandl, targyalasinal mésok ez
irdnyu észleletei mellett hozzafiizom sajat tapasztalatainkat is.

I. Kolpokoeliotomia.

Ezen elnevezés alatt egybefoglaljuk azon miitéti eljara-
sokat, a mikor az eliilsé vagy hatulsé hiivelyboltozat, illetéleg
hashiartya-redé megnyitasaval a hiivelyen 4t hatolunk be a
hasfirbe, hogy ez uton a méhnek és fiiggelékeinek daganatait
eltavolithassuk, koros elviltozdsait, a méh elferdiilését, hatra-
esését javithassuk.

E korbe tartoznak az . n. vaginalis ovariotomiak, sal-
pingotomidk, myomotomidk és sok mas egyéh czélhol végzett
miitét.

Mint mar jeleztem is, megkiilonbbvztetjiik a kolpokoelio-
tomia posteriort ¢és kolpokoeliotomia anteriort, a szerint, a mint
a hitulsé vagy az elilsé hiivelyboltozatot valasztjuk a be-
hatoldsra; a hatso ut a rovidebh 1ut, kevesebb rétegen kell
dthatolnunk, gyorsabban jutunk a hastirbe, mivel rendes viszo-
nyok kozott a Douglas-redé a hatsé hiivelyboltozat migé le-
nytlik gy, hogy a hiivelyfal Atmetszése utin kozvetleniil
eléttink van az attiiné hashartya.

A beteg hanyatfekvése mellett kellé sterilizalas utan fel-
tarjuk Sims-tiikorrel, kanalakkal a hiivelyt 8 a portio meg-
ragaddsa s felemelése utin harantul metsziik 4t a hiivelyfalat
s pedig vagy késsel rétegenkint hatolva be s keresve fel az
attiing hashartyaredét, vagy a hatsé hiivelyfal megemelése utin
ollecsapassal egyszerre nyitva meg a hasiirt ; az utébbi eljaras
csak teljesen tiszta esetben, teljesen szabad Douglas mellett
végezhetd, de 4altalaban nem ajinlhaté. Rendesen a rétegenkint
valo behatolast szoktuk alkalmazni s még e mellett is Dssze-
nivések esetén a legnagyobb gonddal kell eljarni s inkabb
tompan ujjal vdlasszuk szét a rétegeket, mert killonben a
véghél sértésének veszélye fenyeget, a minek elkeriilésére
ajanlatos, hogy a behatolasnal szorosan a méhnyakhoz tartsuk
magunkat.

A véghélsértés nagyon kellemetlen szivédménye a mii-
tétnek, megnytjtja a mitevést, salyosbitja a beavatkozast,
s6t esetleg lehetetlenné teszi a miitétnek ez uton valo foly-
tatasat.

Eseteink leirasaban hozok fol red példat.

A hasiir megnyitisa utin a hashartyaszéleket a hiively-
boltozatra szegjiilk néhdny csomos varrattal, részint azért, hogy
a hiivelyboltozati vérzést ecsillapitsuk, részint pedig, hogy a
véghél elétt levd kitdszovetet ne zizzuk, esetleg a daganat
genyes tartalmaval ne szenyezziik. A hiivelyboltozatnak széles
megnyitiasa sokszor sziikséges s ilyenkor természetesen az
oldals6 parametriumok is feltirulnak, elég gyakran erds vér-
zéssel, a minek csillapitasara jol koriljaré oltéseket alkalma-
zunk. Veit egyes esetekben szélesebb nyilast akként készit,
hogy a széles szalagok alapjat koriilolti s atmetszi.

A wéh felél ritkan van valamelyes kioriiloltést koveteld
vérzés, maga a méh lehuzisa rendesen sziinteti is axzt.

Ezzel meg van nyitva az ut a medenczébe, illetéleg a
hastirbe 8 behatol6 2 ujjunkkal kbzvetleniil tapinthatjuk ki a
medenczebeli szervek helyzetét, koros elvaltozasait s e szerint
irinyithatjuk tovabbi mikodésiinket.

A kolpokoeliotomia anteriort, mint emlitettem, Diihrssen
§ Mackenrodt hoztik be a miitevések sordba azon tapaszta-
lataik alapjan, a miket a hditraesett méh hiivelyi rogzitése,
az . n. vaginofixatio miivelése kizben tettek.

A hanyatfekvé né hitvelyét hasonlé médon tarva fel,
ellil metsziik at harantul s esetleg nyiliranyban is a hiively-
boltozatot 8 a holyag feltolasa, levalasztisa utan, ép ugy, mint
a méh kiirtasanal szoktuk, megnyitjuk az eliilsé hashartya-
reddt, ezt hasonlé modon kiszegjitk a hiivelyfalhoz s most a
hasiir hasonléképen nyitva van a kizvetlen betapintisra, a
medenczebeli szervek megvizsgaldsara, operalasara.

Az anatomiai viszonyok jelzik, hogy ugy eliil, mint hatul
elég sziik azon tér, mely a miitevésre, a medenczebeli daga-
natok eltavolitasira rendelkezésiinkre all s vilagos az is, hogy
a hasiir ilyetén valo megnyitasa mellett korantsem tekinthetjiik
ugy 4t a megbetegedés terrenumat, mint a hasmetszésnél.
Kovetkezésképen a sziik nyilason at esak Kkicsiny vagy meg-
kisebbitheté daganatokat irthatunk ki: a cystosus daganatokat
elozetes punctio utin, a solid, tomitt daganatokat pedig dara-
bolds ttjan hozhatjuk ki.

Ha akar egészben, akdr megkisebbitve sikeriilt a daga-
natot kihozni, hAtramarad a méhvel valo OUsszefiiggésének
megszakitisa, illetéleg a koesany lekitése, lefogisa vagy a
daganat dgyanak elvarrasa.

A posteriorndl rendesen hatra kell a méhet forditanunk,
hogy a koesanyt aldkithessiik, illetleg az esetleg méhdaganat
agyat elvarrjuk, avagy mas modon, talin szorité csipék, talin
angiothryptor alkalmazisa utan irthassuk ki a daganatot. Ha
vérzés nines, kelld toilette utin zirjuk a hashartya, illetéleg
a hiively sebét, kiilon-kiilon vagy egyiittes varrattal. Ez az
egyszerii hiivelyi ovariotomiak, salpingotomidk, illetéleg sub-
serosus fibroma-operatiék typikus képe.

A mint a leirds s az anatomiai viszonyok mutatjak, a
hatuls6 at a rividebb, a kisebb scbzéssel jar6, mig az
eliilsénél hosszabb tton nagyobb seb ejtésével s nehezebben
is juthatunk a hasiirbe, mar csak azért is, mert az eliilsé
hashartyaredé sokkal magasabban hajlik 4f, mint a hatulso.
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| . .| M6h eliils§ falaban did- | Kotpokoeliot. ant. A | | PR
= s pr 2 év Ota giresos e I A s Kétszer | Késibb is lattuk izzad-
o5 1895 1 H. A.no ferje- 29 0 | havibaj, ismétl6dd et 'ﬂbfo'_'f"’ hydrop- .ﬁ!’“’““’ kihamo- 38:0 Co!T,, | manynyal. Eredmény
78 zett mcdeﬁcvelob k cus b. ovarium, stenosis | zdsa, ovarium re- asdnbi ( e
HEON0S cervieis. sectifja, discissio | o ' 55
| Kolpokoel. post. A
Wy e e . | Douglasban csecsemd- iy
: Belst vérzéstiinetei | o\ 2. 4 zsdk kiirtdsa 3 ova- o :
C o 9 - i) P 4 7aQ
2. 118&;) B.J.-né férjezett | 20 0 | utdn nyomasi tiine- \ 59;111‘1731: tga}ial?t 1‘}({:::;;:: riosalpingotomia zﬁélut?;‘ll:ﬁ ls";g%;%\n;le d:ﬁ}i‘;:c"
tek, holyagzavarok. | “*° 'toI:eléq. : simplex. (Szoritd- | § p >
4 esipd.)
‘7 s | [ e 2= pTRE s i Bisi e ol i
| . . o ypisiolomia, kolp.
e Daganatnivekvés | Az eliilsé hiivelybolto- | 4 A
3. 18'?6 A. K.né férje- 33 .I‘.\‘ !'ﬁjd?xlom, fesziilési | zatot ledomboritd nagy ant. Pllezt}o, 1‘9' Laztalan, Szabad medenecze.
112 zett 3 éve s cao0somBToiny dermord | SO lekotése, hii-
e JRYTAErmott-| -~ volvi seb zirdsa.
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Elénye a hatulsé kolpokoeliotomidnak az a koriilmény,
hogy olyan esetben, a mikor genyes dolgot operalunk, sokkal
kedvezobh a drainagera. Ezzel szemben a kolpokoeliotomia
anteriornak is megvannak a maga nagy elonyei: az eliil
ejtett seb tagasabb, a méhhez, az adnexumokhoz kizvetle-
nebbiil fériink hozzd, s6t az egész méhet kibuktatva a seb-
nyilason, joforman szemiink elGtt oldhatjuk az esetleges Ussze-
nivéseket, vizsgilhatjuk 4t az adnexumokat s alkalmazhatjuk
a lekotéseket.

Elénye még, hogy a méhet nem kell hatrafesziteniink s
hogy késobb nem Kkell tartanunk a méhnek hatsé rogzitett-
gégétél, a mi — a mint azt sokan leirjAk s magunk is ész-
leltiik — a kolpokoeliotomia posteriornal elég gyakori utobaj.

Mindezek mérlegelésénél megoszlik az operdlok tabora ;
egyik rész feltétlen hive az anteriornak (Diihrssen, Macken-
rodt, Martin), mig masok (Diderlein, Veit, Zweiffel) a hitulsot
ajanljik s kiilonosen a kolpokoeliotomia anterior hivei eifogult:
sagukban annyira mennek, hogy minden esetet e médon ezen
uton akarnak operdlni. Pedig tugy latszik, mind a két itnak
meg van a maga alkalmazdsi kore: a méh eliilsé faliban iilo
fibromat, a holyag s a méh kozé benyalo petefészekdaga-
natot, a jobb természetii kiirt daganatokat termdészetszeriileg
operaljuk az eliilsé uton, de mdsrészt a Douglas mélyébe be-
nyulo daganatokat, a méh hatulsé falaban kifejlédott fibromat
természetesebb a hatulsé kozvetlen nton operalni s czélszeril
ez tutat hasznalni fel mindazon genyedd folyamatoknal, a hol
elérelathatolag drainagera lesz sziikség. Ugyanesak ez az ut
alkalmas arra, hogy az adnexumok kétoldali meghetegedésé-
nél tervhbe vett radikalis mitét el6tt kozvetlen meggydzodést
szerezziink az adnexumok allapotarol.

Hogy a kolpokoeliotomia anterior kevés szdmi, de anndl
tevékenyebb tagjai mi minden esetben latjik indokolva ezen
miitéti eljarast és hogy hova vezet az elfogultsig, az operilisi
furor, arra kidlté példa Diihrssennek mikidése, a ki e targyrol
irott kinyvében (Die Einsehriinkung des Bauchschnittes ete.
Berlin, 1899) rovid par év alatt 503 ilyen mitétérdl szimol be.

Hasznélja ez ejarast:

A hiively és méh elGesésénél, ez utébbi hatraesésénél,
a méh sériiléseinél, chronikus gyuladisainal, fibromaindl, a
terhesség rendellenességeinél, az adnexumok meghetegedései-
nél s végre a né mesterséges sterilizalasara.

Legyen szabad egy par szemelvényt adni e kollega
miivébol, eljarasabol. Pl rovid par év alatt a hiivelyfalhoz
varrt 359 hatrahajlott méhet.

26 nének lekoti, illetéleg atmetszi a tubait, hogy bizto-
sitsa @jabb terhesség ellen. S hogy ecsak példat hozzak fel:
2 esetben, a mikor minden igaz ok nélkiil elére varrja a
hitraesett méhet, sterilizilja a néket, mert hat az egyiknek
4, a masiknak miar 6 gyermeke volt s a patiensek kérték is
6t erre, s 6 (josziviiségbol!) meg is tette nekik, mert hat az
egyik egy kancellistinak a felesége (elég neki 4 gyermek!),

a misik n6 pedig nemrég lefolyt abortusa alkalmaval élet-
veszélyben forgott!

A mikor ilyeneket olvasunk, esziinkbe kell hogy jusson
boldogult Kovaes Jozsef professor mondasa, hogy : ,a torvény-
kinyv nem elég szigortu az orvosokkal szemben“.

Nem kevésbbé tevékeny volt e téren Martin, a ki szintén
par év lefolyasa alatt 471 esetben végezte a kolpokoeliotomia
anteriort s hogy tobbet ne emlitsek, 44 esetben hydropikus
ovarialis folliculusok felnyitdsa, resecalisa érdekében; s 6O
esethen latta sziikségét annak, hogy a teljesen szabad hatra-
hajlott méhet e modon elérevarrja. S ezen operalasban joforman
egy verseny indult meg, egyes operalok a keziikbe keriilt
minden hatraesett mébet odavarrtak a hiivelyfalhoz s ezen
operalasi mod esak akkor keriilt még mindig nem elegendd
korlatok kozé, a mikor karos kivetkezményei rovid par év
leforgasa alatt mar mutatkoztak, a mikor egyik-masik esethen
ilyen miitevés utin teherbe jutott néknél a sziilés alkalmaval
a legsilyosabb miitét valt sziikségessé.

Eldadisom bejelentett tArgyat nem képezi a hatraesett
méh operalisa, részletesebben tehat nem is mehetek bele e
kérdés taglalasaba, de jolesé érzéssel kell konstatilnom, hogy
ndlunk tudtommal e mitevési mod kedvezé talajra pem
talalt s hogy pl. a mi Kklinikink jelentékeny operativ tevé-
kenysége mellett csak 2 izben kiséreltik meg a méh hatra-
hajlasanak eme gyogyitdsi modjat, a melyrél ma mar a leg-
nyugodtabb, legtekintélyesebb ndéorvosai Eurépianak altalaban
kedvezitleniil nyilatkoznak s melynek alkalmazisi kirét esak
nagyon kis teriiletre szabjik meg.

Tagadhatatlan azonban, hogy ezen tilhajtott miitéti el-
Jjarasb6l is meritettiink hasznot, egyrészt megtanultuk, hogy
mit ne cselekedjiink, masrészt mert a medenczebeli szervek
operdlasanak egy 1j utjat mutatta meg, a melylyel bizonyos
esetekben sikeriilt az altalanos tapasztalat szerint nagyobb
veszélyii hasmetszést helyettesiteni.

Mi a 2. sz. n6i klinikdin 1895 Ota szintén operaltunk
a jelzett utakon.

Nem johetiink s nem joviink szdz és szdz esettel, de
pem is tartjuk s tartottuk sziikségesnek azt, hogy valamely
j eljardst azért, mert 1, egy egész generation végig probaljuk ;
azonban ezen esetekbél annal inkabb vonhatjuk le a kivet-
keztetéseinket, mert az operdlas indikatiojanak felllitisanal
mindig a legszigorubb kritikat gyakoroltuk s nem azért ope-
rdltunk, mert lehetett, hanem azért, mert sziikséges volt ; masrésat
nem az egyes mitéti modok okvetetlen keresztiilvitele vezetett
az operalisban, hanem mindenekelétt a beteg érdeke.

Osszesen 29 esetben végeztiink kolpokoeliotomidt, 23
esetben sikerfilt a tervezett mitét, 4 esetben hasmetszésre
tértiink 4t, 2 esetben csak kisérlet maradt.

Eseteinket a mellékelt 1. sz tablazat ismerteti részlete-

sebben.

I. sz. Kolpokoeliotomiak.

iZresani-,

USRS
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= Kolp. post. Punetio
SRR IP. |Derékfijis, vizelési | A hitsé hiivelybolto- | kocsinyra szorité- Jg'lgv(fﬁeg,
B chl;Jt one | 91 | 13 panaszok, nyomdsi | zatot lenyomé okoélnyi | csipé, nyitott hii- savaralin -
torinm éve tiinetek. dermoid. velyboltozat. Tam-
ponade. gydgyulas.
3 Kolp post. Méh fel- e
Dysmenorrhoea, valasztasa, lidtojas- Tavozasnal méh hitul
5 | 1896 | R. A-né férje-| 4o | 1P. | menorrhagia,derék- | Dextro-latero-retrofiexio| nyi parovarialis Téxtalan rigzitve, hosszabh
21 115 zett 14 éve keros.ztf:ijﬁs, uteri fixa, tumor. tﬁml(i.kiirté.sa. Szo- S S ideig massage ambu-
munkaképtelenség. ritoesipé. Tampo- lanter.
nade.
1897 3 5 TS i X 3 Taar Kolp. post. Punctio,
| o000 B, Aemé férje- | o Daganatnivekvés Douglasban dkitnyi | Kocsiny lekitése.
6. | sana- zott 82 | OP. | ovomdsi tunetek. | tuboovarialis timid, Hiivelyboltozat zi- Liwian 3
¢ Y
Orium riﬂ’l.
T e 3 3. napon la-
Ay s o : hashaj-
1897 LN Okélnyi témlés Kolp. post. Salpingo- bt b, Vonalszerit hiivelybol-
7. | sana- R. J-:“‘it férje- 22 | OP. | Giresgs fajdalmak, daganat. tomia. Szoritdesipl; :::?{.a I::V;?- tozati heggel, szabad
cints %e (Graviditas tubaria,) | nyitott kezelés. falwn 2y6- medenczével tavozik,
gyulas.
el LK, ] Wi Lézuk,bélper-- ¥ A R
Gyenge beteg, baloldali foratio tiine- | || K6t év mulva javult
8. 1897 | 6 Bné 6 130!l op Lizak, hasban nagy | 6kolnyi adnox-tumor. :gglﬁ’.}fﬁ? 1,'93;}):1‘11?1 tei, nagy ex- i}!al?()ﬁ',r ; ’g*““'f;»,b—'
S [ Dz : fajdalmak. Sactosalpinz purulenta |, t s Aeainn oy | SUdatum, & A B s
¢ hidmozisa; drainage.| . . S kérges Osszenovések
tuberculosa. y mit  feliilrdl A~ b e )
nyitunk meg. idénkeént fijdalmak,
3 s A | M6h mellett tojasnyi | Kolp. post.Salpingo-| 10, naptol RS e
9| 1898 |y e il gu | pp | Versésck, fijdal- | adnex - tumor. Sacto- | ovariotomia  sim- | kezdve mérs, E'll?ll?bt'hols(?}m;]'ldon At
¥l U i o 2 mak, salpinz serosa, degene- | plex. Lekités. Hii- | ldzak, exsu- il . zsﬂc:s, mo
ratio eyst. ovarii. | velyboltozat zirisa.  datum. RAEO; 8L,
1898 Ismétlodi  meden- | Retrofiewio wteri fiva | KO0 Do5t M‘t’:"f]"l'& :
10. | sana- | F. L-né férjezett | 40 | 11 A, | czebeli gyuladasok, dkdlnyi timlds daganat Kiirtasa Alékmés Liztalan e
torium fajdalmak. (eyst. parovarialis). 'l‘axﬁponade. ;
T o S, CRS ; ¢ v .| Kolp. post. Ovario-
’ . e T T Méh mogitt 2 dkilnyi Yo 2
11. 1?,39 ks N.'-nfzt férje- 48 | II P. "X?ﬁgﬁ(;l};’ f:{,(‘];l)'k timlds daganat. Kyst- L%l:g: ?l?i]?el;lle');\lil:g- Laztalan Zavartalan gyogyulis.
¢ L WROLYAGZAVATOK. | pdenoma serosum ov. z‘;t -ﬁy
at zarasa.
1899 ;\' M.-né férje- g Alhasi  fajdalmak, | Sactosalpine purulenta Eolp, post, Balplugo: l:ilz()';sn:c?noslill-
12. 222 " et 41 | IV P. vérzések. : a Douglasban. tomia. Broritoosips, litis follicu- Zsvartalan gyogyulés,
' Tamponade. Iatis
&7 = e . Kolp. post. Ovario-
A méh mogitt Ind- P b .
o | 1899 e g g Oy, tomia. Angiothryp- (o
13. 248 1) P.J-né férjezett | 25 | T A. Fajdalmak t()Jas;lg: tgzm‘los .élaga- sia. Hiivelyboltozat Laztalan Zavartalan gydgyulds,
! ¢ moid. zirisa.
ool £ Kolp.post. A fibroma
1899 | Boné fori Douglasban nagy 6kol- | darabolasa, enue-
14. | sana- |~ ° .:m:t orje-1 34 | oP. Fijdalmak nyi kemény, beékelt|ledlisa, az dgy el-| Lastalan —
torium o tumor, Fibroma. | varrdsa. Hiivelybol-
tozat zarisa.
i i M.: . : o | Kolp. post. Fib;(E 3
SR8a g[fih dm‘::l":tt loﬁ‘d;g-]a';:‘ darabolisa Koesiny | v o Méh retroflexiéban
15.| ‘555 | ‘S. L. hajadon | 89 | OP. Fijdalmak Y aganal, S | ytzasa angiothryp- A rogzitve, fajdalmakkal
262 dag. felvétele. Kitiint, | . © fobrilis T. > =
hogy fibros B torral, vérzés, szo- jelentkezik.
2y na subseros. ritéesips,
B ST Al i % ) Episiotomia. Kolp.
A méh hatsé faliban : :
. | 1899 | W. A.-né férje- Ismétl6d6 lobok, |il6, a medenczében be- 2956 morcellement, Egyszer Méh retroflexiéban
16, 967 zett 4 | 0P, iidalnak. - |'ssoralt csccsembloinyi enucleatio, elvarris, 380 (.0 rigzitve. Utélagos pa-
) : o i IV nyitott kezelés, tam- - naszok, “
3 ponade.
-~ s Kolp. post. Salpingo- 2 f o
1899 7 Dysmenorrhoea Salpingitis chron. ab- | =~ ' : 3 5 El6bb hosszi idon at
5 3 ¢X 302 40 2% lld;]adon \ 25 0P, vérzések,fzijdulmz;,k. scessus orarii. Obaig'gf:.’;;:;:s{;‘;'npl' Laztalan lobellenes kozelés.
: 2e Jobboldali sactosal;)inx Kolp. post. Salpingo-
C
18. 1381‘)19 B. E. hajadon | 30 | OP. Verzéseki; fajdal- purulenta, abscessus | ovariotomia sim-| Léiztalan Idedlis gyogyulds.
TUASs ovarii. plex. Szoritdesips.
1900 | G. G.né férje- | 7 Vérzések, fijdal- | Sactosalpinz serosa, hy- | Kolp. post. Angio- : Mérsékelten megk ottt
A 7 zett 34 | IVP. mak, lizak. drops ovarii, 5 thrypsidval salpin- Laztalan méh
goovariotomia,
zirds.
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S | @3
w | = |
7 gl el Kolp. ant. Lekotés
go,| 1900 |8 R-né férje-| oo LT P, Lazak, fajdalmak. | Balold. Uko“fy' ek 7 szoritéesipd,nyi- | Laztalan Kis exsudatum.
15 zett salpine purulenta. Yotk Fevolas
] LA R TR TG e v o o | Kolp, post. Salpingo-
T v A-zgft frie-| 95 | 0P. | Lobok, fijdalmak, | OKOIyL tuboovarialis | oyrigtomia 5. Szo- | Léatalui Szabad kirnyezet,
C aganat, erz e g
ritdesipo.
1900 | V. M.-né féri Girests faidalmak. | Hudrops ovari y Kolp. ant. Salpingo- mmgg?yco Hat hét mulva jelent-
99, | 1 . M6 férje- | oo | pyp p, | Girestis fijdalmak, | Hydrops ovarii, sacto-| oo rtdosomin s o. [ 38381 C. kezik nagy exsuda-
35 zett menorrhagia. salpine purulenta. k8tesiol. zhrk T., kis ex- b aaal
o 31 SHLAS: sudatum. 3
1900 | U. Zs.né férje- = . .| Kolp. post. (Résale- | Nehany T. | | Két hénap mulva
23.| 53 zett ¥l 93 | 1P, Féjdalmak. Tichinococcus pelois. ‘t‘i'é::lﬁ)o;n l(n:aif\sr;)(.3 varrat - szét- [ eg\(;szeno I:eg%s,zs('ages.
valt,
Az egyes megbetegedési alakokat a kivetkez6kben | tomia posteriort végziink ; a latétérbe keriilt daganat punga-

csoportosithatjuk :

1. Lobos szévbdmény nélkili daganat 7 (3., 4., 6., 10.,
11., 13., 21. sz.); ezek kizott: 3 dermoid, 2 {uboovarialis,
1 parovarialis toml6, 1 ovarialis kystoma; a legnagyobb
eseesemdfejnyi. 6 kolpokoeliot. posterior, 1 anterior, mind-
annyi zavartalanul gyoégyult, ut6baj nélkiil.

1. Kiirtdaganatot operaltunk 8-at, és pedig :

2 sactosalpinz serosa (9. és 19. sz.), mindkettdé kolp.
post.; az 1-nél mérsékelt lazak utin exsudatum fejlédott ki,
a misik is. batul rogzitett méhvel hagyta el az intézetet.

3 sactosalping purulenta (12., 20., 22. sz.). 1-nél kol-
pokoeliot. posterior, 2-nél anterior; egyik siman gyogyult
(kolp. post., nyitva kezelve), masodiknal kisebb exsudatum
(kolp. anterior, nyitva kezelve), harmadiknal (kolp. ant., zdras)
nagy exsudatum fejlédik ki, ez utobbi ma is beteg.

2 graviditds extraut. tubaria (2., 7. sz) mindketté kol-
pokoel. post., nyitott kezelés, teljes gyogyulas.

1 salpingitis tuberculosa (8. sz.) kolpokoeliot. post., a
zsdk részben val6 kihdmozdsa, drainage, nagy exsudatum,
genyedés, megnyitds feltilr6l is, bélperforatio, hosszi ideig
tarté gyoégyulasi folyamat. Ma is él, medenczében kérges
isszendvések.

III. Fibroma subserosum 4 (1., 14., 15., 16. sz.) diényi
egész esecsemdfejnyi; 1 kolpokoel. ant. enucleatio, zaras, exsu
datum ; 3 kolpokoelit. post.; 2 enucleatio, az agy elvarrisa ;
1 esethen vérzés miatt tamponade, nyitott kezelés; 1 kocsiny
leszoritas (angiothryptorral).

A 3 eset koziil 2-nél a hatraesett, rogzitett méh sok
utélagos bajt okoz. Egészben tehat a 4 eset kiziil 3-nal jelen-
tékeny utébaj; az eredmény egyaltalin nem biztato.

IV. Abeessus ovarii 2 (17. és 18. sz.), mindketté kol-
pokoeliot. post. drainage, zavartalan gyogyulds.

V. Echinococcus pelvis et intestini 1 (23. sz.) [részlete-
sebben leirval.

VI. Retroflexio fixa -+ cysta parovarialis 1 (5. sz.), kolp:
post. felvilasztds, tamponade ; nem kielégits eredmény.

Osszesen 19 kolpokoeliotomia posterior, 4 anterior.

A mellett, hogy az I. esoportban emliteit 7 nem lobos
daganat operaltjai idedlisan gyoégyultak, s bar egyetlen beteget
sem wvesztettiink el, e mitétek eredményével teljesen meg-
elégedve nem vagyunk, kiilondsen nem a lobos adnexumok s
a subserosus fibromak operdlasa utén, tobb esetben kisebb
nagyobb exsudatum vagy a méh rigzitett volta zavarla a beteg
teljes gy6gyulasit. A mell¢ksértésekrol késébb lesz sz6.

Erdekesnek talalom, hogy ezen esetek koziil az echinococcus
operdlisinak tiorténetét roviden elmondjam. (A heteget a

gynaek. szakosztaly f. é. marcziusi ilésén bemutattam volt.) |

A 23 éves nénél a méh migitt a medenczébe beszorult
csecsemdfejnyi, ismeretlen természetii daganatnal kolpokoelio-

lisa eredménytelen, szélesebb megnyitasara kisebb-nagyobb
echinococcus holyagok tiriilnek. Az egyes toml6részletek Kki-
iiritése s elhuzasa utéan kitiinik, hogy az echinococcus-hélyag
a méhtest peritoneuma alatt fejlédott ki, OsszenGtt a hélyag
vertexével, tgy hogy a mitétnél egészen hatrahajlott méhtest
folott az utolsé daganatrészlettel eléhiztuk a hélyagot is s
csak ekkor valasztottuk le s varrtuk ossze a holyag és méh
vérzoé hashartya boritékat. Majd a medenczébe betapintva
magasan, a linea terminalis magassiga folitt egy czitrom-
nagysagi képletet talalunk, a melynek el6huzasandl Kkitiinik,
hogy az egyik vékonybélkacs hashartya boritéka alatt székeld
masodik echinococcus-tomld. Nagy oOvatossiggal lefejtjiik a
tomlot a bélfalzatrél s a bél hashartydjat tovafuté varrattal
vsszevarrjuk. A beteg meggyogyult. (A mitét 6ta 12 hét telt
el, a beteget tobbszor vizsgaltuk, de a szervezetben tjabb
echinococcus tomlot nem taliltunk ; természetesen nagy kérdés,
nem lesz-¢ késobb ?)

Ezen eset élénken illustrilja, hogy kedvezd kiriilmények
kozott htivelyi tton még magasan fekvé képletek is operal-
hatok.

A miel6tt arrél sz6lanank, hogy hol vannak hatdrai e
hiivelyi miitétnek, mint Kkiilontsen tanulsigos dolgokat kell
elmondanom azon eseteket, a melyekben a hiivelyi utat abba-
hagyva, hasmetszésre kellett attérniink.

1. Sch. J.né (1897. sanatorium). Csecsemdfejnyi der-
moidot tételezve fel, megnyitjuk eliill a hiivelyboltozatot.
Nehéz viszonyokat, sszendvéseket taldlunk, a melyek oldisa
kizben megsértjiik a holyagot. Ezt varrnunk kell. A mar
hossza ideig tarté rossz narkosis arra indit, hogy a miitét
folytatasatol a beteg érdekében elalljunk. 3 hét mulva has-
metszést végziink ; a széles szalagok lemezei kizott iil6 par-
ovarialis tomloket tavolitunk el jelentékeny nehézségek kozitt
s epicrisisiink az volt, hogy e daganatok Kkiirtisa hiivelyi
iton esakis a méh felaldozdsa Ardn volt volna kiviheto.

2. H. J-né (1897. 29. fsz.). A méh migitt eléggé meg-
mozgathat6, ismeretlen természeti, csecseméfejnyi daganat.
Hatulsé kolpokoeliotomia ; igen sok Osszendvés, nagy vérzeés,
a mely médr-mir méhkiirtasra kényszerit. Hasmetszésnél ki-
tiinik, hogy tubaris abortusbél szarmazé haematokelevel van
dolgunk, melyet erds bélisszentvései koziil kivalasztva s a
vérzést csillapitva, sikeriil a méhet egyik oldali ép adnexu-
maival egylitt megtartani.

E rovid leirashol lathaté, milyen nagy elénye volt a
hasmetszésnek.

3. A. M.né (1897. 138. fsz.). Nagy okolnyi tomlis da-
| ganat, cystosus tumor. Kolpokoeliotomia posterior. Véghél-
sértés, varrds. Hasmetszésnél Kkitiinik, hogy intraligamentaris
parovarialis eysta. Zavartalan gyogyulds.

4. G. A.-né (1898. 76. fsz.) Masfél Okolnyi tomlés da-
ganat. Kolpokoeliotomia post. Punctio utdn dermoidnak bi-
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zonyul : a tumor kidsdsa erds vérzést indit meg, minek csilla-

pitasira szoritéesipiket helyeziink fel; a witétnek ez tton |

valo folytatisa a méh kiirtisra vezetne. Ezért hasmetszés: az
adnexumok épek; a dermoid intraligamentaris; a kidsis most
mar, mikor a vérzé helyeket alulrél szdmos miszer tartja,
rendkiviil nehéz. Kénytelenek vagyunk a hiivelyi drainagezsal
megelégedni. Igen hosszi ideig tarté genyedés. Ezen eset is
mutatja a hiivelyi at hatranyait a hasmetszéssel szemben.
Igaz ugyan, hogy a mitét ez esetben is befejezhetd volt volna
a hiively feldl, de csakis a méh felaldozasa 4rdn, a mi ép
adnexumok mellett természetesen nem jogosult.

Két esethben a hiivelyi behatolas esak kisérlet maradt,

1. Sch. M.-né (1899. 118, fsz.). A medencze hatulsé jobb-
oldali negyedében gyermekikdlnyi rugalmas képletet talalunk.
A hatuls6 hiivelyboltozati megn yitdsa utan Kitiinik, hogy
viandorvese, mely ilyen szokatlan mélyre szallott le. Kiirtasat
indikaltnak nem tartjuk, a hiively sebét zarjuk.

2. G. A.-né (1899. 308. fsz.). Minden palliativ gyogyito
eljardssal daczolé resistentia a Douglasban, mely a méhnyakat
rogziti 8§ a betegnek nagy fajdalmat okoz. KEnnek felszabadi-
tasara kolpokoeliotomia posterior. Szétvalasztisi kisérlet alatt
bélsar tor eld, ¢s pedig egy lendtt vékonybélbol. A bél sebét
varrjuk s a mitét folytatasatol egyelore elallunk, miutin az
ilyen mélyen lenétt vékonybélkacsok felszabaditasa csak has-
metszés utjan eszkovzolhets,

Ezen esetek rovid dttekintése mdr eléggé megqyozé arra
nézve, hogy ez a hiivelyi it nem vald intraligamentaris daga-
natok operdldsdra, hogy ez dton jelentékenyebh dsszendvéseket
oldani csak akkor lehet, ha a méhet is feldldozeuk. Ugyanezen
dron kellene megvdltanunk olykor a vérzés csillapitdsdinal leheti-
séqét is. Nem vald e hivelyi ut, csak teljesen tiszla esetekre, a
hol biztos diagnosissal, ismert anatomiai viszonyokkal dllunk
szemben. Ia mdsként nem, a miitét elbtt narkosisban megejtelt
vizsgdlat tdjékoztatni fog ez irdnt benniinkel s meg fog évni
azon kellemetlen eshetOséytil, hogy miitét kizben kelljen attérniini
— most mdr kedvezitlenebh viszonyok kozitt — a hasmetszésre.
Megtanitanak eme tapasztalatol arra, hogy mikor a hiively felél
meglkezdett miitétnél jelentélkenyebb nehézségel: meriilnek fel, ne
eroszakoljulk .a hielyi wtat, a mely torekvéis nem eqyszer vezetne
a Fkiilonben ép méhnek s mdsik oldali adnexumnak feldldozdsdra,
hanem kelld idében térjiink dt a hasmetszésre. Ne fogjunk bele
ilyen. hilvelyi opdrdlisokba a nélkiil, hogy minden elokésziiletet
meq ne tettiink légyen az esetleq szitkségessé vdld  hasmetszésre.
S végre a beteggel szemben me kissiik meq magunkat az irdny-
ban, hogy a miitétet minden esetre hiivelyi dton fejezziik be.

Klinikdnk mindeme kivianalmakat az elsé id6tél kezdve
teljesiteite 5 elég szerencsések is voltunk abban, hogy bar
tibb esetben kellett attérniink a késébb leirandé mds hiivelyi
operdlasi médok mellett is a hiivelyi trél a hasmetszésre,
ebbél a beteg életét vesuzélyeztetd karos kivetkezményeket
egyetlen esethen sem lattunk.

Nagyon nehéz megszabni eme hiivelyi miitétek jogosult-
sdganak hatarat, de mar ez ardnylag esekély anyag tapasz-
talatai alapjan is oda kell kivetkeztetntink, hogy alkalmazisi
kiire nagyon sokkal sziikebb, mint a hogy azt a kolpokoelio-
tomiinak nehdny tilbuzgo hive kiterjeszteni akarja.

A kolpokocliotomia « hasmetszést nem helyettesiti s mnem
is fogja helyettesiteni a néi genitalidk operalasiban s habar el
kell ismerniink, hogy veszélyessége kisebb, mint a has-
metszésé, de esak nagyon megszabott, koriilirt esetekben van
meg a jogosultsaga.

A hasmetszésnek megvan a_nagy hatrinya: a még min-
dig jelentékeny ¢letveszély, a peritonealis shock, a hasfali hernia,
a hasfali tsszentvések, de ezzel szemben tiszta attekintést nyjt,
biztonsagot a vérzés csillapitasiban, alkalmat ada ma eléggé
nem hangsiilyozhat6 conservativismusra: a genitalitk nem
beteg részeinek megtartisara.

Mindezen elénytkkel szemben a kolpokoeliotomia ardny-
lag kevés elényt mutathat fel. Az életveszélyesség hatarozot-
tan kedvez6bb voltira azt is mondhatjuk, hogy esak hasonl6
kedvezé daganatok Kkiirtasanil a hasmetszés halalozasi szdza-
léka is jelent¢kenyen apadna.

Altaldban mondhatjuk, hogy igenis, megvdlasztott eselelben
végzendd a kolpokoeliotomia s pedig egészen szabad lkisebb ovarialis
daganatok kiirtdsdra, melyek a medenczében vannak, vagy oda
benyiidnal, s a melyelet eqyesel azeldtt, talan azon véleményben,
hogy eltdvolitdsukat a hasmetszés dran kissé drdagdin fizetnék
meq, nem operdltak ; a medenczében iils, nyomdsi tineteket ado
subserosus, vagy interstitialis fibromdk kihdmozdsa czéljdbol, kivé-
teles esetekben a méh eferdiiléseinek javitasira s adnexum-
megbetegedésel: olyan eseteiben, a mikor a betey adnexum mnincs
@ medenczefalhoz, végbélhez erdsen rigzitve, a mikor jelentékeny
lobtermények kozitt nem kell dolgoznunk, a mily esetekben na-
gyon is fenyeget a mellélsériésel: veszedelme. Ezen wlolsé princi-
pinmot meq a kolpokoeliotomia buzgd hivei is kiilondsen hang-
silyozzdk. (Martin.) Egydltalin nem valé a kolpokoeliotomia
nagy merész vdllalkozdsokra s bdr a dexteritds mint mindenben
itt is nagy szerepet jdtszik, nem szabad azonban, hogy az indi-
catio feldllitdsaban lkinnyelmiiségbe vigyen.

S most attérek

a II. esoportra,

a melybe az adnexumok meghetegedéseinek radikdlis hiivelyi
operalasit soroztam.

Torténeti kifejlodését mar bevezetésemben elmondottam
volt: Pean kezdte el, de 6 kezdethen esakis a méhet irtotta
ki; Segond, Doyen, Richelot, Landau, Leopold fejlesatették Ki
a mitétet, s ma nemesak a méhet irtjAk ki, hanem vele
egyiitt a beteg adnexumokat is.

A méh kiirtasa tulajdonképpen nem a czél, csak az
eszkbz az Gt készitésére, a medencze drainezésére s jogosult-
sagat ezen eljaras abban taldlja, hogy az adnexumok eltivo-
litisa utin a méh egyrészt elvesztette physiologikus jelentd
ségét, de mez gyakran nem is egészen artalmatlan szery, a
mennyiben sokszor éppen a betegség forrdsa, masrésat ezen
eljarassal sikeriilt helyettesiteni azon nagy veszélyli s gy a
haldlozdst, mint a végleges gyogyulast illetdleg kedvezitlen
eredményii hasmetszéseket, melyeket a laparotomia fejlédésével
éppen  Lawson Tait vezetett be a gynaekologiiba, t. i. -a
mehkiirt és petefészek lobos daganatainak hasmetszés Wtjan
valé eltavolitasat.

Ezen eljaras ellen sz6l azon altalanos orvosi elv, hogy
csak a beteg részt tavolitsuk el s az egészségeseket hagyjuk
meg, a mely elv minden miitevésnél kell, hogy vezesse az
orvost, de mikor azt littuk, hogy a genyes tubadaganatok
hasmetszés tutjan valé eltivolitisa utin — a mely megbete-
gedésnek egyik leggyakoribb oka az ascendilé gonorrhoea —
a beteg nem gyogyult meg, ha fel is épiilt a miitétbél, hanem
a csonkizzadméanyok, az ismétlods medenezelobok tovabbra is
munkaképtelenné tették, sit életveszélyt is rejtettek maguk-
ban, lehetetlen elzarkézni az egyesek altal talin talhajtott
eme eljards eldl, annyival is inkabb, minthogy kétségtelen,
hogy vannak a genitdltraktusnak olyan megbetegedései, me-
lyek mas dton véglegesen meg nem gyo6gyithatok.

Elsé sorban érdekel benniinket a gonorrhoea, mint leg-
gyakrabban elGfordulo e nemi megbetegedés, a mely, ha
egyszer a méhiireg Utjan a Kkiirtokre is raterjedt, ezeknek
genyes daganatait idézield, a melyek megint a folyton ismétlodo
medenczebeli loboknak képezik alapjat. Sokszor a bennhagyott
beteg méh allando vérzések, folyas utjan gyongiti a szervezetet
s teszi tonkre a beteg ¢let-munkakedvét. Meg kell vallanunk
és be kell latnuak, hogy az ilyen betegeket csak tgy tudjuk
igazin meggyogyitani, szenvedéseikiél megszabaditani, ha a
genyes tubdk mellett egyszersmind a fertbzés djabb forrdsait
magaba zar6 méhet is eltavolitjuk, mert azon esonkexsudatu-
moknak nagyon gyakran éppen a méh fel6l jivé ujabb fer-
tozés az elbidézdje.

E korbe tartoznak azon medeneczebeli genyedések, melyek
mas forrashol is, leggyakrabban gyermekdgy: fertézésbél eredve,
olyan terjedelmet oltittek, hogy az egyes genygéezok
egymastol fasciculusok altal elvilasztva, elfoglaljik csaknem
az egész medencze Kkitdszivetét, a melyek azutin mésképpen
nem vezethetok gyoégyulisra, mint ha a méh kiirtdsa utin a
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parametriumok széles megnyitasival, valamennyi genygocz
feltarasaval, a kigenyedésre ali fel¢ itat nyitunk.

A 3-dik e kirbe tartoz6 nagy esoport a genitalidk primaer
tuberculosisa, a mikor nagyon gyakori eset az, hogy nemesak
maguk a tubdk, hanem a méh nyalkahirtydja is megbetege-
dett, de meg a tuba megbetegedéseinél magukban a esonkok

visszahagyasdban is a szervezetet az altaldnos infectio veszé- |

lyének teszsziik ki.

Azt hiszem, hogy a kinek tobb alkalma van az emlitett
megbetegedéseket pontosan észlelni, a kinek tobb alkalma yan
litni azon eseteket, a mikor elérement salpingotomiak, ovario-
tomidk utin a csonkexsudatumok, medenczebeli lobok teljesen
tonkre teszik a beteget s mikor meggydzdidik arrol, hogy az
ismétl6dé megbetegedéseket a therapia minden dginak kime-
ritésével sem tudja meggyogyitani, trommel iidvozol minden
olyan eljarast, ha talan az nagyobb beavatkozissal jarna
is, a melylyel a beteget véglegesen meggyogyitani tudja
és az ilyen esetelben wvégzetl totalexstirpatio hatdrozottan mneg-
gybgyitia a beteget ¢s azt is mondhatjuk, hogy csakis ez gyo-
gyttia meg.

Természetesen a medenczebeli lobok utin végzett méh-
kiirtds a nehezebb miitétek kozé tartozik, a mennyiben a
méhet oOsszenvvéseibél kell felszabaditanunk s ha egészben
nem sikeriil kivenniink, gyakran darabolnunk Kkell, masrészt
a lendtt adnexumok felszabaditasa a legnagyobb nehézséggel
jar s a szemlélére is a genyzsiknak kiszaggatisa, az 4. n.
sotétben val6 dolgozas, a legrosszabb benyomast teszi. De ha
mindezzel szemben a beteg végleges gyogyulisa esik a mérleg
masgodik oldalara, a kiilonben estinya s veszélyes miitét indo-
kolt, jogosult, ha azon meggyozidéssel végezhetjiik, hogy azt
a beteget pedig mas m6don meggyogyitani nem voltunk volna
képesek.

A lobos adnexumok, 'illetéleg medenczebeli lobok operalasa
igy az indicatio tekintetében mint a kivetendd eljarast ille-
toleg egyaltaliban nem nyugszik altalanosan elfogadott elvek
alapjan.

Az egyik esoportja a nbéorvosoknak esak silyos tiinetek
miatt operdl s akkor conservativan. A mdsik csoport szintén
szigorii indieatio alapjan megy be a miitétbe, de ha operil,
radikalisan iparkodik a bajt meggyégyitani. A 3-dik csoport
mindig operal s esaknem mindig radikdlisan operdl.

A miitevési modokat illetéleg vagy hiivelyen at, vagy
hasmetszés utjan operalnak s mindkét aton vagy csak a beteg
adnexumokat irtjak ki, az egészségesnek latszot visszahagyjak,
vagy pedig kiveszik mindig mindkét oldali adnexummal egytitt
a méhet is,

A legrégibb eljaras a hasmetszés atjan valé operdlds és
pedig a conservativ eljards: kivenni a beteg szervet, meg-
hagyni az épet; ez eljirds minden esetre jelentékeny élet-
veszélylyel jar, a mennyiben a nagyon sokszor genyes, fert6zé
valadékkal telt tuba-, ovariumdaganatok kidsasanal a hastr
szennyezését nem lehet elkeriilni. Masrészrél — bar az it-
tekintés a hasmetszésnél a legbiztosabb — a nagy Osszendveé-

sek miatt a melléksértések nem ritkan fordulnak eld. Jacobs |

sszeallitisa szerint kiillonboz6 operalok statistikajabol 1540 ilyen
adnexum-miitét mortalitasa 57"/ -0t tesz ki. Zweiffel 216 ab-
dominalis adnexum-operatioh6l esak 2 esetet veszitett el —
092 0/"0 .

De nemesak az életveszély jelentékeny, de nem kisebb |

jelentoségiiek az utobajok; igy a gyakori hasfali tilyog, a
csonkok érzékenysége, izzadminya, a nagyon gyakran még
fenmaradé vérzés, fluor s mindezekhez még azon tiineteso-
port, a mit a német szerz6k , Ausfallserscheinungen® név alatt
foglalnak ©Ossze, s & mi az adnexumok kétoldali kiirtasandl
elég gyakori és olykor az eredeti bantalomnal silyosabb tii-
neteket ad6 jelenség. Glaevecke megkiilonbozteti a molimina
menstrualiat s a molimina climactericat. Az 1. esoportba azon
ideges tiineteket sorolja, a melyek a castriltakndl menstruatio
idején szoktak fellépni: alhasi, kereszttaji fajdalmak, rosszul-
1ét, teltség érzete, fejfajas, 4juldozis; mig a molimina climae-

terica alatt a menstruatio idején kiviil fellépé sa korai climax
tiineteivel jar6 ideges jelenségeket nevezi meg, mint a mi-
lyenek : forrosag érzete, erds heviilések, gyakori ho izzadas,
szédiilés, szivdobogés, fehérfolyas. Ezen utobbi tiinetesoport
rendesen sulyosabb, uehezebben elviselheto.

A mikor tehat az adnexumok operdlasat targyaljuk, ezen
jelenségekkel is okvetleniil szdmolnunk kell; s hangsilyoz-
nunk kell, hogy miitevéseinkben akként igyekezziink eljarni,
hogy legalabb is az egyik petefészket megtartsuk.

Minden operalo megegyezik abban, hogy a fent jelzett
utolagos bajok a conversativ hasmetszésnél is tobbé-kevésbbé
el6fordulnak.

Mi a 2. sz n6i klinikan az utolsé 10 év alatt 75 esctben
operaltunk hasmetszés atjan beteg adnexumokat.

Es pedig:

6-szor oophoritis, hydrops ovarii, ovaralgia,

7 esetben egyoldali sactosalpinx-serosa,
tuboovarialis-tomlo,

25-szir kétoldali nem genyes tubadaganat (pelveoperi-
tonitis) miatt.

Ezen 38 jdindulatunak mondhaté meghetegedés miatt végzett
miitét utan elvesaztettiink 4 befeget (2 sepsis, 1 peritovitis,
1 elvérzés az adhaesiokbol).

S ecsonkexsudatumot 1attunk 9 esethen.
. Lyyoldali genyes tubadaganatot, illetéleq medenczetdlyogot

illetleg

operaltunk 13-at
Eétoldalit 21 et
Tubatuberculosist 3 at

Osszesen 37-¢f, meghalt 4.
Frsudatumot lattunk : 7T esethen.

Osszesen tehdt a 75 eset kiziil meghalt 8 = 10°6°; mortalitas
exsudatum: 16 esetben,
hasfali tdlyoy : a 38 mem genyes miitét utdn 1
a 37 genyes mitét wtdin 9.

El6addsom kerete nem engedi meg e mitétek részletes
targyalasat, minden irdnyt megvilagitasat, de a mint latjuk,
sem a mortalitasi szazalék, sem pedig a miitét eredmenye
nem olyan, a mivel egészen meg lehetiink elégedve. Elég
gyakori a miitét utin a hasfali tilyog, a esonkizzadminy s
ha kereshetndék a miitét altal elért végleges eredményeket —
a mi a mi anyagunk mellett, mely 10 évre s az egész orszdgra
szorodik szét, lehetetlen — azt hiszem, nem egy eset volna,
a hol a mitét nem valtotta be azon reményeket, a melyeket
gy mi, mint a beteg hozzafiiztiink.

Hasonl6 tapasztalatok inditottak egyeseket arra, hogy
més atat, mas modot keressenek. A conservativ hasmetszést
kétoldali adnexum-meghetegedésnél radikalis® mitéttel eserél-
ték fel, hogy a végleges gybgyulist, ha nagyobb veszély dran
is megszerezzék, masrészt a hasfali behatolas helyett a hiivelyi
atat valasztottak, hogy igy a mitét életveszélyességét esok-
kentsék.

A hiivelyi conservativ miitét ugyanazon megitélés ald
esik a végleges gyogyulast illetéleg, mint a hasiiri conservativ
miitét. Elonyeit ¢és hatranydt a hasmetszéssel szemben mar
elébb kifejtettem. Természetesen ennek is meg vannak a maga
hivei, Diihrssen, Martin stb.

Hatramarad a radik4lis miitét és pedig a hiivelyi radi-
kalis mitét, melyet egyesek a lobos adnexumok, a pelveo-
peritonitis gyogyitasara olyan gyakran ajinlanak s a melynek
jogosultsigat a mar jelzett eseiekben elvitatni nem lehet.

Mi 1893 6ta Osszesen 11 esethen végeztiik e miitétet
az adnexumok kétoldali meghetegedése miatt, a mely szam
klinikank jelentékeny operativ anyaga mellett bizonyitéka
conservativ allaspontunknak.

Két esetben az igy megkezdett miitétet hasmetszéssel
fejeztiik be.
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II. 8z. Az adnexumok meghetegedése miatt végzett totalexstirpatiok,

1898 | G. A-né férje-| oq XII P.| Evek Ota tarté faj- |

g :
B|85| N v |Ko P Tiinetek Jelen dllapot Miitét Lefolyds |+ Jegyzet
=8
2| &°
= = . Retroflexio fixa, sacto- | . . er 1o .1
1893 . ¢ ) Rendetlen vérzések A P | Teljes Kiirtas szo- i Teljesen szabad me-
& 107 S. J.-né ozvegy | 30 ? fajdalmak. ’| salpinx igﬁ;sa bilate ritbesipkkel. Laztalan p ey
SRR po Fehér folyds, ﬁ’tj-_ l\[ve.tri-tis"cﬁt(;lii(;é, sac- }ﬁ—_i —~— . N
: g : : : : : tds szo- | Néhdny sub- Telje szabad -
2. 13;’4 Gy. J. hajadon | 31 | I[P, | dalmak, vizelésiza- | tosalpinx  purulenta & rJiet?.’)csiEil;kkel.zo f(;br?l%ss'lll‘. ey sende;‘c’;: g
varok. bilat.
1896 IR P8 Sactosalpinx purnl. 1|, .. 75 El6zbleg ‘hossz{'fideig
3. | sana- K. S"nit férje- | o1 0 Lazak, te‘ijd::;ll:r&ak, sin. abscessus ad pel- le]ﬂﬁ%c:i"gtfie?zo' Laztalan palliativ kezelés, Tel-
torium 2 IR PONLE vim. P 3 jes gybgyulds,
EESE A5 3 ’ ey mulv-z;_ideges pana_-
s . El6bb esak kolpo- i
s £ Fajdalmak, fehérfo- | . e : ‘ : 3 b szok, fofajas (bal pete-
L 1890 R doms fmect o7 |- foi]y'és, vizelési za-| © ubeniu{)oms il fi“i?g‘(’ti?;?’. majd | talan fészelc bennmaradt).
115 zett LT ubarum. ejri: Ko i" Gﬁ( ls“" Most levélben tudosit,
PO, hogy egészséges.
Medenczebeli BIGHD csak Kolpo- | FEY pricc beoun
1898 | K. J.-né férje- yuladasok, fijdal- : koeliotomia, majd | Néhany sub- : : 2000 ha
51 e zott | 28| O |ZXk, vizelési pang. | Tuberculosis tubsram. | poiion™iiiths “gyo. | fobriis T, | | {o5en sesbad. 1900-ban
s Jjo szinben van,
szok. ritdesipikkel. hizik,
A El6zetesen hosszi idén

Salpingoophoritis

Teljes kiirtas lekt- at palliativ  kezelés.

lenség.

kozt | dalmak, medencze- | chron. bilat.; Pelveo- 2 Laztalan Medencze szabad. Mo-

14 okt X. A. | beliismétlsdslobok.  peritonitis chr. i Lo limina climacterica et
menstr,

¥ 3R e | E16bb hérom izben fe-

; 27 pros Vérzések, fijdal- | Uretritis chronica, sal- |,y o o . . kiidt a klinikan s pal-

7 lggs Z. v.-zxtaett férje | 30 | 1P, mak, munkaképte- | pingoophoritis chron. le]']estlllil]‘;’r;:?aanglo- Léztalan liative kezeltiik ; egy

I. utriusque.

ovarium bennmaradt;
Medencze szabad.

1898 | F. J.-né férje- Lazak, lobok, nagy

19 0

Tuberculosis uteri et
tubarum ; abscessus ad

Hiivelyboltozatban
kraterszerii evesedd
nyilds, be nem gyo-

Miitét eldtt
Teljes kiirtds szo- | magaslazak,

FEzen 11 eset kizitt 3 esetben a (4., 5., 8. sz.) méhnek,
a kiirtoknek tuberculosus meghetegedése miatt végestik a
miitétet ; két esetben a méh is beteg volt, egy esethen esak
a kiirtok. Egyik (8. sz.) esetben a genitalidk tuberculosisa
mellett a medenczében jelentékeny talyogok voltak. Ezen
utobbi beteg, habiar a mitéti behatast kiallotta, véglegesen
nem is gy6gyult meg, a mennyiben a hiivelyboltozati nyilas
tobbé nem zirédott, s a medenczebeli szervekre reaterjedd
tuberculosus folyamatnak képezte kraterszerii nyilisat (a leg-
utobbi napokban vettilk az értesitést, hogy a beteg a miitét
utan | évre meghalt). A méasik két beteg meggyogyult s most
is teljesen egészséges.

Négy esetben (2., 3., 9., 11. sz.) kétoldali sactosalpinx
purulenta miatt, melynek eredetét kimutatni nem sikeriilt, —
valbszintileg gonorrhoeds volt — végeztik a mitétet ; egy
esetben pedig (10. sz.) kétoldali petefészektialyog mellett, mely-
nek eredetét egy miivileg befejezett abortusra vezethettiik
vissza ; magas lizak kizepette végeztilk a mitétet, hogy utjat
alljuk a kifejlédéshen levé pyaemiinak, a mi azonban nem
sikeriilt; a lazak 4ltal legyongiilt beteg a mitét 2-ik napjan
meghalt.

92 zett fajdalmak. Sivie ritesiptkkel. | utdna mérsé- gyult. 1899. deczember-
S keltebbek. ben dltalanos tubereu-
losisban meghalt,
FIY ] EaA0 Rt . & A o e Egy petefészek benn-
1898 | K. J.-né férje- Lobok, giiresos faj- | Sactosalpinx purulenta, | Teljes kiirtds szo- 5 L 3
%1 154 zett 82 | I P. dalma.l;, vérzések, abscessus ovarii. ritoesipékkel Lisslst ROAEAGS, hg:((il‘encze o
| Teljes kiirtas szo- At v = y
et fay X Abscessus ovarii, sacto-| /¥ | Miitét elott méar 396
1899 | D. J.-né férje- Vérzések, fajdal- p ? ritoesipékkel. Ge-| II. napon o CET I T h
4 86 zett 83 | IR mak, lazak. salpmztrig:n‘;l:nta L nyes  tubarészlet mors. A e el;gll;?;lo ok
e bennmaradt. Fon
. _Teljes Kiirtds sz0- i
o oAk v Sactosalpinx purulenta P ;
11 1‘89-9 Sch, _A'.-ne fér- 32 | IIP. Folyds, fijdalmak, l. utriusque; pelveo- .'.it(‘" cs_l.qukel,.az Laztalan Szabad medencze.
)
285 Jjezett lobok. eritonitis ohronica, | 0SS@endveések miatt
P : * |igen nehéz miitét, l

Veit kiilontsen figyelmeztet arra, hogy, ha ecsak lehet,
lazas 4llapotban ne operaljuk a beteget, a l4z mutatja, hogy
a virus virulens. Ennek igazsigat beigazolva latjuk a mi
adnexum-operatiéinknal, a mennyiben kétoldali genyes adnexum-
meghetegedés miatt végzett laparotomidinknal az elhalt 3 eset
kozill 2 a miitét el6tt kzvetlentil lazas volt. Ugyanerre iranyul
G. Hermann (Kiistner klinikajarol) legutébbi napokban meg-
jelent kizleménye, a ki azt ajanlja, hogy acut esetben egy-
dltalaban ne operaljunk, chronikus esetben pedig esak %/, —1 év
utin a medenczebeli lob kezdetétél, mivel az ez irAnyt bacte-
riologikus vizsgalatok azt mutatjdk, hogy akkor mar steri-
lis a geny.

Harom esetben (1., 6., 7. sz.) kétoldali nem genyes
sactosalpinx mellett folyton ismétlédd lobok és vérzések vezet-
tek az operatio végzésére és pedig két esethen elbzetes hosszi
ideig tarto palliativ kezelés sikertelensége utan,

Eltekintve a jelzett halalesettél s a gyoégyulinak nem
mondhaté medenczebeli tuberculosistol, tobbi 9 betegiink meg-
gyogyult és pedig meggyogyult nemesak a miitétbsl, hanem
betegségebll is, a mennyiben a miitéti behatdst kiveté recon-
valescentia utan valamennyi teljesen szabad medenczével,
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egészségesen hagyta cl az intézetet s a legtobh fel6l azéta
nyert értesités, illetéleg utolagos vizsgilat is tokéletes gyo-
gyulast mutatott.

Két esetben laparotomidra kellett attérniink :

1. P. Loné (1896. 8. fsz.) kétoldali adnexum-megbete-
gedés mindenekszerint fibromas méh mellett; totalexstirpatio
szoritoesipokkel, ugyanezen uton kiirtisa egyik old. hydrosal-
pinxnak ; a masik oldalon egy nagy 6kolnyi, rugalmas képlet,
melyhez a behelyezett szoritéesipfk miatt hozzaférni nem
tudunk ; ezért hasmetszés ; Kkitiinik, hogy parovarialis timlé.
Hasfali s hasiiri abscessus, hosszi gyogyulasi folyamat,

Ezen eset hasmetszés utjan egyszerit volt volna!

2. L. M.mé (1894., sanatorium). Retroflexio fixa, kétold.

adnexum meghetegedés miatt totalexstirpatio per vaginam terve |

a sok osszendveés, vérzés, hasmetszésre kényszerit, s ez tuton
fejezziik be a miitétet. IV. napon mors. peritonitis kivetkeztéhen.

Az egyszerii laparotomia valésziniileg kedvezdbh volt volna !

Igaz, hogy a jelzett mitéti eljaras teljesen sterilizalja a
ndt, s6t azon esetekben, a hol az ovariumokat is el kell tivo-
litanunk, esetlegesen a jelzett vagsomotorikus zavarokra is vezet
s épen ezen oknal fogva esakis ott van jogosultsiga, a hol
kétségteleniil az adnewmok kétoldali meghetegedésével allunk
sremben és a hol mas conservativabb eljards eredményt nem
nyajt. Kéfségtelen masrészt az, hogy e miitét eredményei hata-
rozottan jobbak még a mitét mortalitasa tekintetében is, mint
ilyen esetekben a hasmetszisé, gy hogy ezen eljdrdst a jelzett
megbetegedéseknél a  jelzett hatdrok kiozitt hatdrozottan eredmié-
nyesnek, a gynackologidban haladdsnalk kel feltiintetniink. De
masrészt nem kovethetjiik azokat, a kik principiumként minden

adnexum meghetegedést radikalisan operalnak s a kik mindent |

megoperalnak.

Schauta néhiny év alatt 264 esethen talilta sziikséges-
nek a méh s a beteg adnexumok kiirtasat s ezek kizitt volt
nem kevesebb, mint 18 tubaris graviditas.

Segond, Richelot, Doyen, Péan, a németek kozott Landaw,
Jakobs 100 szamra végezték e mitevést. Maga Landau 200
ilyen mitétrél szamol be (igaz, hogy 4°,, mortalitissal), de
ezek kozitt is tobb mint '/;-ada nem genyes meghetegedése
volt az adnexumoknak, s e kozitt is volt b tubaris graviditas.

Mi jogon fosztanak meg ennyi nét teljesen genitaliaitol ?

Mondjik, hogy a mohmm’tk nem oly enosek ha a méhet
is kiveszik, khlonosen ha sikeriil legalabb az C“‘)lk petefészket
bennhagyni!

Nem mehetek bele részletesebben az adnexumok opera-
lasdnak kérdésébe, esak ez 1jabb miitéti eljards targyalisa
nem engedie, hogy teljesen Kkitérjek e kérdés el6l. De a mi
tapasztalataink minden irdnyban esak arra tanitanak minket,
hogy szigorian meglrizziile conservativ dlldspontunkat. A mig
csak lehet, maradjunk meg a palliativ therapianal, mert a
miitéti eljardsok éppen a conservativak, ma is kétes eredmé-
nyliek elég sokszor, masrészt nem mehetiink azok utin, a kik
mindent radikalisan operalnak.

A mitét indicatigjanak felallitisaban sok fiigg a beteg
életviszonyaitol, hiszen a legtobbszor ezen fordul meg az egész
therapiaink eredménye. Munkara utalt nét nem fektethetiink
heteken, honapokon 4t 4gyban s nem biztosithatjuk neki azon
életfeltételeket, a melyek mellett a medenczebeli lob meg-
nyugszik, a mig nem egyszer lattuk s észlelték masok is,
hogy kedvezd ¢letviszonyok kizott genyes tubazsikkal éveken
at nagyobb baj nélkiil nyugodtan éltek betegek s egyoldali
megbetegedésnél nem egyszer conceptio kiszontott be s zavar-
talanul folyt le a terhesség, sziilés 8 gyermekagy.

Az adnexumol gyuladdsindl, a medenczebeli lobokndl kive-
tendd eljdrds ma végérvényesen megdllapitva nincs, egyéni be-
nyomds, tapasztalat vezeti az orvosokat, de még eqyszer ismétlem,
hogy a jelzett wjabb miltéti mod, a méhnek s beteg adnexumainak
hiivelyi kiirtdsa haladdst jelent, csak nem szabad vele visszaélni
8 a leglellciismeretesebb birdlat kell megeldzze, mieldtt a nét ndi
mivoltdtol orokre megfosztandl. A hasmetszésnél méy a miitét
Jolyamata alatt bdrmikor megdllhatunk s az esetleges diagnostilkus
tévedést korrigdlhatjuk, az ép szervet s ezzel a né conceptio képes-
ségét megtarthatjuk ; de a hiivelyi radikdlis miitétnél az dttekintés

soha sem oly biztos s a mikor mdr kelld tért s:ereztiink, a radi-
ledilis aitrél mines visszatérés.
Eléaddsomnak

III. csoportja a méhfibromak radikalis opera-
lasa a hiivelyen 4t,

a mikor a fibromas méhet szétdarabolas utjan irtjuk ki.

E mitéti eljaras nem régi keletii, Pedn kezdte meg azon
tapasztalatai alapjin, a miket a medenczebeli lobok miatt
végzett méhkiirtasok alkalmaval tett, a hol gyakran -ecsakis
az 4ltal volt leheté a méh kiirtasa, hogy nem egészben, hanem
részletekben, darabolva szedte ki a méhet; ugy latszott egy
ideig, hogy az operalis nyitja a szoritoesipfk alkalmazdsaban
rejlik, melyekkel a vérzo erek lekiotése nélkiil végezhetd a miitét.

Doyen elézetesen csak a méh ers lehuaésa utjan esilla-
pitja a vérzést s a méh eliilsé falat nyiliranyban felhasitva, a
méhfalban iil6 kisebb-nagyobb fibromgéczokat, részint darabolds,
részint kihdmozas utjan kiszedi s az igy 0sszeesett méhet a
szeméremrésbe lehtzva esak utélagosan fogja le, vagy koti
ald a széles szalagokat, vérzé helyeket.

Ezen eljarassal nagyot lenditett a miitéti technikan.

A franczidk, tgy az emlitettek, mint tanitvanyaik nagy-
ban mivelték s mivelik ezen mitevést s igazin esodalatos,
hogy a németek, a kik pedig a fibroma-operilas indicatioja-
nak felallitasiban éppen nem voltak fukarok, ezen eljarast
csak lassan vették at s csak a legutobbi években hodit szé-
lesebb tért naluk e miitevés.

A mitétet typikusan leirni alig lehet, ahdnyféle az eset,
annyi az eljarasi mod, figg az a daganat kifejlodésétol.

A hiively kell6 feltarasa utdn, kiriilmetsziik a hiively-
boltozatot s vagy minden elézetes vérzésesillapitas nélkiil,
vagy a széles szalagok alapjdnak az arteria uterininak le-
kitése utan lehetSleg megnyitjuk eliil s hatul, vagy esak a hol
lehet, a hashartyat, lemetsziik a méhnyakats erds Museux-féle
fogokkal Gjra megragadva a legalsé polust vagy mindjart a da-
rabolidshoz (moreellement) fogunk, avagy az eliilsé, esetleg a ha-
tulsd méhfalat felmetszve, feltirjuk mintegy a méhet, illetéleg
a fibromas daganat dgyat s vagy kimetsziik, vagy kidssuk az
egyes goczokat. Kiilon e czélra szolgalo erés fogokkal, hosszi

- nyelf kcssel olloval végezzilk a darabolist, a fG mmdlg‘ hogy

a daganat- 1Lq7ck Icmctszcsc elott, a ma"usabb daganat résat

| elozetesen megfogjuk, s ezdltal Illllldl"‘ mé]yebble s mélyebbre

hizzuk be a méhet, illetéleg a daganutot s igy keziinkben
tartsuk a vérzés csillapitasat.

A mikor a legnagyobb tomeget kifiritettiik, a méh vagy
egészben, vagy kettészelve eliil kinnyen kibuktathato, s most
a széles szalagokra szorité esipdt, lekotést téve, lemetszthetjiik
a méhet, s a tovabbi eljards olyan, mint minden mds méh-
kiirtdsnal.

A miitét minden esetre jelentékeny kitartast s dexteritast
kovetel a miité részérél s bar természetesen elég gyakran

jelentékeny vérzéssel jar s hosszabb iddt vesz igénybe, mégis

tapasztalat szerint a betegre nézve hatirozottan kisebb behatds,
mint a hasmetszés ; Firitsch azt mondja, inkdbb operdljunk 1 6rin
4t hiivelyi dton, mint '/, Ordig hasmetszés 1utjan. Nem kell
hogy ismételjem a hiivelyi miitétnek elényeit a hasmetszéssel
szemben, csak utalok méasoknak s magunknak e mitét altal
elért eredményeire.

Chrobalk 120 operaltja kozill 6tot veszitett el. Buschbeck
Leopold Klinikajarol 100 eset kapesin 4°), mortalitasrol szamol be ;
b8 esetiik egy végtében gyogyult. Schauta 191 eset kioziil
hetet veszitett el.

Mias oldalrél megjelent kozlemények is azt mutatjak,
hogy az életveszélye ezen hiivelyi mitétnek hatarozottan ki-
sebb, mint a fibromdk hasmetszés utjan valo operdlisa, tor-
ténjék az bar conservative, avagy radikdlisan. Masrészt ezen
miitevés a legkevesebb utobajjal jar s véglegesen meggyogyitja
a beteget.

Ilyen miitéti eredmények utin az eljards megkisérlése
alol kitérntink nem volt szabad s 1896 6ta 20 esetben Kisé-
reltik meg e miitétet s 18 esethen sikeriilt is a fibromas
méhnek hiivelyi dton valé kiirtdsa.

N
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IIl. sz. Totalexstirpatio per vaginam fibroma uteri miatt.
8|,
-3 p,a £
@ =8 N é v Kor| P. Tiinetek Jelen éllapot Miitét Lefolyds | + Jegyzet
| &%
Gyermekfejnyi corpus 38:0 C.Lemel-
1.| 1896 | K. L.-né férje- | 5o |y p | Fajdalmak, vérzé- | fibroma, fels6 hatira gi?éii‘??ﬁ'ﬁé}% kedd T. |Vl Sepsis
108 zett sek. a koldok alatt 2 ujj- %ied. Sinia mBtAE VIL napon |,
nyira. mors,
0 Gyermekfejnyirészben :
1896 | G, .o forje- Véruések, vizelési | cervicalis fibroma, felsi | Moreellement. Sziik
2. | sana- 42 0 iddptled hiively, nehéz mii-| Lastalan
. zett panaszok. hatdra 2 ujjnyira a kol- |~ . ;
torium dok alatt tét. Szoritéesipdk.
P : q 1-szer Az elilsé hashértya-
yoy .| 4 Okdlnyi multiplex | Morcellement. Sziik : 2 2
3. 18397 M. R. hajadon | 28 0 Verzetsslgétgf{'omém fibroma, tojdsnyi ova- | hiively, nehéz mfi- 31?"4;60':) T, redd '!'98‘33'“‘3“ nehe-
' rialis daganat. | tot. Szoritdestpdk. | Suionben zen sikeriilt. Mar-mdr
| laztalan. laparotomia.
1897 NI S e Nagy 8kdlnyi intersti- .. | Nehiny sub-
4. | sana- M. E‘yg;’t ferje-| g¢ ? Verzeg:ﬁa;r:&t{lﬁdﬁ tialis fibroma lobtermé- Morc?}tlg?‘cf rg;c s febrilis T,
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A MEH, PETEFESZEK ES MEHKURT DAGANATAINAK A HOVELYEN AT VALO OPERALASAROL. 11 .

A legelsd ilyen operalt beteglink sepsisben meghalt. Az
azota operdlt 17 zavartalanul gyoégyult meg. Ezen 18 eset
kizott koldokig éré daganatot operaltunk kett6t, azt csaknem
elért 3-at, a legkisebb, a mit operdaltunk, okdlnyi volt, de
ez esethen a méhnek rakos elfajulasa inditott a méh ki-
irtasara.

12 esetben szorité csipkkel, 4 esethen angiothrypsidval,
2 esetben lekitésekkel sziintettiik a vérzést.

Melléksértés ezen mitétek alkalmaval egyetlen esctben
sem volt, utblagos nekrosis folytan egy holyagsipolyunk
tamadt.

Hét esethen a megkisérlett hiivelyi utat abba kellett
hagynunk s hasmetszés tjan folytattuk a mitétet. Ezek kil
3 esetben mindjart a hiivelyi kirmetszés utin mentiink at a
laparotomiara, 4 esetben rividebb-hosszabb prébalkozds utén.
A hiivelyi at abbahagydsira részben a daganat intraligamen-
taris kifejlédése, részben a jelentékeny vérzés vezetett, a mit
a legtobbszir kivérzett, vérszegény nébetegeinknél meg kellett
tukaritanunk. :

A jelzett 7 eset koziil 1 beteg halt meg a mitét 17.
napjan embolia kivetkeztében. A tibbi teljesen gyogyult.

Bar a fibromidk operaliasiban hasmetszési eredményeink-
nél, kiilontsen miéta a subperitonealis esonkképzést gyakorol-
juk, kedvez6 eredményeket értiink el, a mennyiben 94 e
modon operalt betegiink koziil 8-at veszitettink el = 85,
mortalilds, mégis, Ugy latszik, a hiivelyi radikdlis operdlasnal
kisebb az életveszély ¢és tiokéletesebh a gyogyulds, a mennyi-
ben csonkexsudatum, hasfali hernia 8 a hasmetszéssel jar
mas utobaj nem zavarja a beteget.

A mi pedig azon vasomotorikus zavarokot illeti, melyek-
16l eldaddasom keretében mar szoélottam, (molimina menstrualia
¢és klimakterica), esak éppen gy megvannak a hasmetszis
itjan végzett miitéteknél is s éppen tgy enyhitheték ez el-
jarasnal is az altal, hogy igyeksziink legalabh az egyik pete-
fészket meglartani.

Kérdés, hol van ezen miitevés hatara? Mely esetekben
alkalmas ?

Hatdrozott feleletet adni erre mar esak azért sem lehet,
mivel kétségen kiviil nagyon sok fiigg a miité dexteritisatol.

Természetes, hogy a ki sokat operal hasmetszés tjan,
a ki e mitevési modba begyakorolta magat, s a ki ezen
iton j6 eredményeket tudott elérni, nem szivesen hagyja el
e tért s megy at egy masik itra, a melyen még bizonytalanul
mozog ; gyakorlat kell, hogy megszerezze a dexteritist.

A hilvely sziikebb volta nem zarja ki e miitevést; kello
mély bemetszéssel nyerhetiink tért, de ez is mindenesetre
komplikdlja a mitétet.

Azonban, ha a daganat intraligamentaris, avagy leg-
nagyobb témegéhen subserosus, ha a méh éppen a daganat
nagysdginal fogva nem hizhato be a medenczébe, a miitét ez
iton valo megkisértése aligha vezet czélra, mert altalanos
tapasztalat szevint a kéldikin feliil éré fibromdk nem alkalma-
sak tobbé a hiively fel6l valo kiirtasa.

E miitéli méd minden esetre magy haladds a fibromdi;
operativ gydgyitasdban, mert kisebb veszély drdn, biztosabb gyd-
gyuldst szerez, ennélfogva kell, hogy kiterjessze, szélesbbitse az
operdlds indicatidjdnak hatdrait is.

A mint a hasmetszés Qtjan valé operalas tiokéletesedé-
sével 1épést tartott e hatar tagitasa, gy e mitéti mod meg-
ismerésével mindinkabb konnyebben fogjak miitevésre hati-
rozni magukat azok is, a kiket eddig a hasmetszes veszélyes-
sége, mellék ut6bajai conservativ, talan talsagba vitt conser
vativ allaspontjuk merev megtartasara késztettek.

Nem akarunk mi sem minden felismert, tiinetet alig a(}o
fibromat operilni, elismerjiik szivesen a palliativ therapia
értéket szamos esetben, gyakoroljuk is; de masrészt nem
szabad, hogy elmulaszszuk azt az idpontoi, a mikor a
palliativ therapia tehetetlensége utdn még kedvezd viszonyok
kozott operalhatunk.

A hosszii eredménytelen palliativ kezelés alatt lelkileg
s testileg legyongiilt betegeken végzett életmenté mitét ki-
latasai természetesen nem kedvezdek.

Ebben is a j6 kozépaton kivanunk haladni!

A hiivelyi mitétek targyaliasanal nem mell6zhetem azon
kérdést, a véraés csillapitdsinal mi a helyes modja? A lekités,
a szoritoesipdk ideiglenes alkalmazisa e, vagy az ujabb idé-
ben divatba jott angiothrypsia?

Tagadhatatlan, hogy az utobbi eljards a véredények
zlizésa s az ez altal vald vérzésesillapitas sok escthen sikeres
és eredményeiben csaknem idealis; de esak kivételes esetek-
ben, kedvezé anatomiai viszonyok kozitt alkalmazhato. Maguk
az eszkozok is még tokéletlenek. Minden esetre azonban
tapasztalataink alapjan azt mondhatjuk, a hol lehetett alkal-
mazni, j6 hasznat is lattuk.

A vérerek alakotése a legrégibb kiprobalt eljaras, s a
hol az id6 megtakaritisa nem jatszik nagy szerepet, a hol az
aldkotések, koriiloltések nagy nehézséget nem adnak, ma is
alkalmazzuk.

A harmadik méd a szoritdesip6k alkalmazasa, a mely
eszme eredetileg  Koeberlétl eredt, s a mit Péan s vele a
franczidk hoztak divatha éppen a méh kiirtdsanal. BEgy
darabig 1igy latszott, hogy a morcellement-nak éppen ez a
nyitja is. Ujabban azonban kideriilt, hogy ezen mitéteket sok
esethen ép oly jol meg lehet esindlni lekitések 1tjan is.
Nagy elénye a szoritbesiplknek az idényeresség, a kisebb
vérvesztés ; a rdkos méh kiirtdsindl az a  koriilmény, hogy
alkalmazisuk mellett tobbet vehetiink ki a medenczebeli kitd-
szovethdl is; s nem egyszer nélkiilizhetlen eszkoz nehéz, sok
osszendvés kozott valo operalasok alkalmaval, a mikor olyan
magasan, olyan sziik helyen is allkalmazhatjuk, a hova ala-
kitéssel vagy egyaltaliban nem, vagy csak nchezen, sok idd-
veszteséggel tudunk eljutni.

Hatranya els6 sorban, hogy az tdgyis szik terrenumban
a néha nagyobb szamban felrakott eszkizik sok helyet fog-
lalnak el 5 a tovabbhaladast, magasabban fekvd daganat-
részletek kiirtasat megnehezitik. Hatranya ez eljardsnak a
ritkan, de mégis el6fordulé utévérzés s a hosszabb ideig benn-
fekvi miiszerek nyomasa okozta, a betegre nézve olykor tiir-
hetetlen fajdalmassag.

Mi egyik eljarast sem alkalmazzuk kizarolag, hanem
mindegyiket haszndljuk ott és annyiban, a hol és a mennyi-
ben ebb’l a betegre nézve elényt, hasznot latunk.

A mint az elmondottakbol latszik, a targyalt hiivelyi
operalasok a fejlédés stadiumaban vannak, sok veliik a vissza-
éles, de van sok jo oldaluk is. Minden esetre foglalkoznunk
kell veliik ! Nagyobb tapasztalat utin szigori kritikdaval fog-
juk majd megrostalhatni;, hogy megmaradjon beldlik az, a
mi a szenvedd betegnek gyoégyulist, bajaban enyhiilést szerez.
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A meéh kifordulasa (inversio) a sziilés alatt.

Kozli és bemutatta az orvosegyesiilet gynaekologikus szakosztalyanak 1900. januar havi iilésén

Lirdey Gyula dr., tanirsegéd.
y Gy

A méh kifordulisa ritka szividménye a sziilésnek. Bizo-
nyitja ezt tobb kiilfoldi klinika és korhaz észlelése is. A szent-
pétervari sziilhdazban tébb mint 200,000 sziilés kozt, a char-
kowi egyetemi klinikin 25 ¢év leforgasa alatt, Braun hécsi
klinikajan 1849 —1882-ig, a danzigi bdba-iskolaban 14,700
sziillés kozt mem fordult el6. A dublini Rotunda Hospital
190.000 sziilésénél egyszer talilkoztak vele. Kézmérszky tanar
a méh kifordulasanak egy heveny esetét latta, Tauffer tanir
magangyakorlatiban az épen emlitetten kiviil még egyet ; mind
a hiarom eset haldlos kimenetelii volt. A 2. sz ndi klinika

és a vele kapesolatos sziilészeti poliklinikum egyiittesen 30,000-et |

meghaladé sziilése kozott ez esemeény most fordult elé eloszir.

Az alabb leirt eset annyival is inkabb érdekesebb, mert
a magyar orvosi irodalomban az elsd, a mely kezdetétdl fogva
egész lefolyasaban megfigyelés alatt allott.

A méh kifordulasa a sziilés alatt tobbféleképen johet
létre. Keletkezési modjat altalaban hirom esoportra oszthatjuk :
1. keletkezhetik kozvetleniil a méhre gyakorolt behatds utan,
2. a méhre kozvetve gyakorolt behatisra és 3. mindezektol
fiiggetleniil, spontan. :

Azokat az eseteket sorozzuk a méhre kozvetleniil gya-
korolt behatasokhoz, a midén a petefiiggelékek mesterséges
eltavolitasanal jon létre a méh kifordulisa; igy keletkezik a
burkoknak vagy a lepénynek teljes vagy részleges levalasz
tasanal vagy a koldokzsinornal fogva gyakorolt huzasnal.

Kozvetve jon létre a hibasan alkalmazott Credé-féle el-
Jjaras kovetkeztében.

Mindezektol fiiggetleniil, spontan akkor jon létre a méh
kiforduldsa, a midén a méh falzatinak teljes elernyedése
mellett a hasprés tilfokozottan miikodik.

Akar a méhre kizvetve gyakorolt behatas kivetkeztében,
akar spontan tortént az, a méh falzatinak nemesak atoniajat

és az izomzat elgyengiilését, hanem bizonyos foki paraesisét |

is kell feltételezniink, kiilonosen az utobbi esetben. Disponald
kiriilmény, ha a lepény a méhfenékben tapad.

Ha sziilés alatt a méh kifordul, lehetéleg azonnal kell
azt visszahelyezniink, mert csakhamar olyan valtozasok jonnek
létre, mint az alabbi esetben is lathato, a melyek a reinversiot
meggatoljak. Igen sok esethen haldlos kimenetelli az inversio.
Egyrészrél a shock, de féleg a kioveté nagy vérzés miatt; ha
sikeriilt is legydGzni ezen elsd veszedelmet, eldttiink all a ferto-
zésnek minden kivetkezménye.

Esetiink roviden a kovetkezd: T. M. (sziil. pol. 1261/899.
f. sz.) 28 éves nd, kétszer sziilt, mind a két sziilése s gyermek-
agya rendes lefolyasi. Jelenleg 1899. oktober 24-dikén este
849 orakor €16 magzatot hozott a viligra. Miutan a lepény
ot negyed ora mulva sem valt le, méhe nem hizodott jol
Ussze, erdsebben vérzett, babdja a klinikaval kapesolatos szii-
lészeti poliklinikum segitségét kérte.

Az odaérkezd orvosgyakornok izgatott, halvany, vérsze-
gény ndt talalt, kinek kis hullimu, konnyen elnyomhato iitér-
verése van, sz. 94; méhe atonids, méhfenck a koldok alatt
egy hardntujjnyira tapinthato, s esak erélyesebb dorzsolésre
hizodik Ossze. A hiivelyb6l allandé vérszivargds, e miatt a
lepényt erélyes nyomdssal iparkodik eltavolitani. Latszolag ez
sikeriilt is, mert a lepény megjelenik a szeméremréshen. Meg-
lepd érzés volt a kezelé orvosra nézve, a mikor a méh nyomdis
kizben hirtelen eltiint ¢s ugyanakkor erdsen vérzd feliiletd,
golyoszerii test, a kifordult méh, megjelent a szeméremrés
eldtt. A még szélével tapado lepényt gyorsan levalasztjak, a
méhet visszahelyezik a hiivelybe. A reinversio nem sikeriilvén
azonnal, a gyakornok nem merte a felelosséget magira venni
és sietve kiildott utinnam. Egy éra mulva érkeztem a beteg-
hez; addig is jodoform-gazeval tampondlva igyekeztek a vér-
zést csillapitani.

Az acut anaemia silyos tiinetei kozitt vettem at a hete-
get. Utéérvercse szamlalhatatlan. A vérzés a hiivelybél még
mindig jelentékeny.

Kétségteleniil a méhnek sziilés alatt létrejott kifordula-
sival levén dolgom, az elsG teenddének a visszahelyezés latszott.
E végett a méhtestet, a mely az odaérkezésemig eltelt ora
leforgasa alatt vizenydssé valt, kiriilfogva s a méhszajszéleket
rigzitve, nyomast gyakoroltam kozvetleniill a méhfenékre és
a mikor a visszahelyezési kisérlet igy eredménytelennek bizo-
nyult, a méhnek hatso falat iparkodtam fokozatosan vissza-
tirni; a belsé méhszij tajanak nagy ellenallasa folytan igy
sem értem ezélt.

Tekintettel a sziilt nének jelzett igen silyos dallapotira,
a reinvertalasnak tovibbi megkisértésétol elallottam. A hiively-
nek kitomését, a vérzés csillapitas ezéljabol, Braun-féle colpe-
urynterrel végeztem, erdsen megtoltve azt meleg vizzel. De
csakhamar 1jbol vérszivargas mutatkozott ¢és mar-mar az
elott allottam, hogy ligaturat alkalmazok a méhnyakra, meg-
akadalyozandé az elvérzési haldlt, a mikor a colpeurynter
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egy ujabb alkalmazisival végre mégis czélt értem: a vérzés
megsziint.

A silyos anaemidval kiizdve, bdr ald moschust, majd
kamfort feeskendeziink ; a végbélbe mastél liter cognacos meleg
vizet ontiink be. 400 em® konyhasé-oldattal hypodermoklisist
alkalmazunk.

Egy ora leforgasa utan sikeriilt a nét eszméletre tériteni,
pulsusa némileg javult. Harminezhat orin &t folyton orvosi
feliigyelet alatt tartva, allapota esak igen lassan valtozott jora.
A hiivelynek kitomését az ijhol ff‘llupu vérzések miatt ezen
id6 alatt tobbszor kellett végezni, colpenrynterrel, majd mivel
ennek nyomasa fajdalmat okozott, jodoformgmeval

A gyermekagy elsé négy napjan egész 387 C.%-ig ment
fel a homérsék. Nagy bajt 0k0/0tt utobb az, hogy a hir ala
feeskendés helye a czomb Kkiilfeliletén misfel tenyérnyi terii-
letben elhalisnak indult, kétségteleniil azon piszok és szeny
miatt, mely a beteget egész testén boritotta és azért, mert a
siirgds koriilmények kozott a legnagyobb életveszély kizepette
a kelld tisztasagrol gondoskodni nem lehetett. Ez okozta a hd-
emelkedést. A mint utébb a borseb megtisztult, a 14z is megsziint.

A hiivelybdl véres tormelékes, nem biizos vdladék iiriilt.
A hiivelynek kifecskendezése és j()dof()rmg:ucval valo kitomése
naponta tortént. A gyermekagy otodik napjan a nét a klini-
kara szallitottuk tovabbi kezelés czéljabol.

A Kklinikdn a gyermekiagy hetedik napjan a feltirasndl
a kovetkezoket talaljuk: a tagult hiivelyt kitolti a nagy,
oedemas, tésztatapintati, egyenetlen feliiletii, sziirkés-barna
szint, helyenkint hamtol fosztott, necrotikus, nydkkal vastagon
fedett mehtest. A hiivelyboltozat alig clcrhcto ; a méhnek ny: aki
részletét a korilbeliill 2 cm.-nyi hosszi nyakesatorna fogja
koriil. A hiivelyb6l véres, tormelékes valadék iiriil ki. A méh

a hasprés nagyobb nyomdsa alatt kinnyen a szeméremrés elé
nyomul; ilyenkor viligosan latszik, hogy a lepény részhen a
méhfenékben, részben az eliilsé méhfalon tapadt, mert a tapa-
das helye élesen koriilirt.

A gyermekagy tovabbi kilencz napja alatt az erébeli
allapot tetemesen javult; a homérsék 385 C%ig ment fel, a
méh felillete annyira megtisztult, hogy a reinvertaldst meg-
kisérthetjiik.

A miitét a sziilés utdni tizennegyedik napon chloroform-
narkosishan tortént: a hiivelybe vezetett kézzel a belsé méh-
szdj tajan a hiivelyboltozatot ad maximum felfelé feszitve, a
méhnek legfelsd, tehat nyaki részletét, ujjainkkal feltolni igye-
keztiink. A kiilsé kézzel az inversio tolesérének szélét fogtuk
koriil a hasfalon at. Tobbszori kisérlet utin a méhszaj gyiiriije
engedett s most mar minden nehézség nélkiil sikeriilt a méhnek
a visszatolisa. A belsé méhszdj azonnal Gsszehuzodott. A méh-
iireghe a viladék levezetése czéljabol jodoformgaze-csikot
vezettiink fel, a hiivelyt lazan kitomtiik; belséleg ergotin. A
tampont két nap mulva tavolitottuk el.

A tovabbi gyogyulis teljesen zavartalan. A beteg a hete-
dik hét végén hagyta el a klinikat. Az elhalt borfeliilet helyén
keletkezett hidnyt az I. sz. sebészeti klinikan transplantatioval
gyogyitottak be.

Esetiinkhen a méh kifordulisiat kizvetve a méhre gya-
korolt behatasnak tulajdonitjuk ; a hasfal felél hibasan alkal-
mazott Credé-féle eljards volt az oka. Egy ora lefolydsa alatt
a pangas mar oly foki volt a méh falzatiban, ez annyira
oedemassa valt, megnagyobbodott, hogy a visszahelyezés kisér-
leténél az inversio tolesérén nem fért &t. A kifordult méh
w»smfo‘]lodwo bar két hét alatt még nem ment végbe, a
visszahelyezés szerenesés koriillmények kozt mégis slkerult

LEL

Rhachitis-e vagy mikromelia? Csaszarmetszés gyogyult esete
kapcsan.

Kozli: Dr. Kubinyi Pal.

A 2. sz. néi klinika anyagaban 1899. november 4-dikén
csaszarmetszéssel kellett a sziilést befejezni egy nénél, a kinél
az egész csontvaz, foként azonban a végtagok, velesziiletett
hypoplasidgja volt jelen, a mit mikromelidnak neveznek.

A né 31 éves, soroksiri sziiletésii, koldusledany. Sziilei
rendes fejlettségiiek ; 9 testvére is rendes alkotist volt,
utobbiak azonban kor‘m elhaltak. Anyja ¢él, rendes novési,
atyja 50 éves koraban eltiint, kérdés, cletbon van-e mog. Alli-
tasa szerint atyja erds, magas embcr 0 a 10-dik é)Cl‘mbl\
Anyja 42 éves volt, mikor sziilte.

Egy éves kordaban tudott ugyan jarni, ekkor azonban
egy altala , Auszehrung“-nak nevezett betegséget kapott, a mely
miatt 3 éves koraig polyaban hordtak. Késobbi életéveiben
egeészséges volt s kivéve nehezebb munkéat, dolgozni is birt.
14 éves kora ota rendesen menstrual. Utolso tisztulds ideje
febr. 1., magzatmozgisok idejére nem emlékszik.

Jelen terhessége normalis lefolyasu volt s a terhesség
szabalyszerit végén megindultak a sziil6fajasok s nov. 4-dikén
d. u. beszallitottak a klinikara, miuntin mér elozé este Ota
vajudott s reggel a magzatviz is elfolyt.

Ekkor a kivetkezé jelen allapotot vettiik fel nala (1. 4bra) :

Torpe, idomtalan testalkat, 123 cm. testmagassig. Nagy
aranytalansig; a hosszi torzshiz viszonyitva rovid, vastag,
gyermekded végtau'ok s rajta rovid, vastag nvakon ‘syclcs
csontos fej. Jo tapl’tltsag, a mely amnban nem annyira az
izomzat, mint inkdbb a zsirpirnira vonatkozik. Koztakaro laza,

nagy redékbe konnyen emelheto s foképen az athajlasi redok
helyén, nevezotesen az iziiletek tajan, lebenyszeriien log.

Csontrendszer: a koponya brachycephal jellegi, férficharak-
terrel ; sz'les koponyaboltozat, gombidomi homlokkal, melylyel
szemben az ellapult széles orrnyereg mélyen beesett. Arez-
csontok jol fejlettek, pofaesontok kiallok, fogsor ép, csekély
prognathismus. Az egész arczkoponya alkata ¢és kifejezése
buldoggra emlékeztet. Mellkas ardanylag hosszi, de keskeny,
sternum lapos, a bordaporczok végei kissé vastagodottak,
egészben véve azonban a mellkason ninesen nagyobb alaki
eltérés ; hianyzik a rhachitisre jellegzo elvaltozas.

A gerinezoszlop elég erds lumbal-lordosissal bir, melylyel
szemben a keresztesont lmtmfelc kiszogelld.

A végtagesontok feltiinden roudek, rastagok, epiphysisek
bunkoszeriiek, maguk a csives csontok kiilonben nincsenek
elgorbiilve; a rovidség miatt a torzshoz mint gyermekded,
kicsi fiiggelékek vannak hozzacsatolva. Méreteik : felkaresont
17 em., ulna 16 cm., czombesont 23 em., tibia 20 cm.

A csontos medenczét erds dolés, kiszogello keresztesont és
behajlo farkesikesont jellemzik. Tatongé esipotinyérok, hatul-
rél elére meredeken lefutéo crista, magas, tomeges symphysis,
sziik arcus, mely 2 harantujjat fogad be, meredek szirakkal;
iilogumok kozelitve. Méretek : Sp. 24 em., Cr. 23°H, ext. 15 em.
Tr. 29 cm., iilégumok tavola 10 c¢m. Igen kénnyen elérhetd
promontorium ; conj. diag. 7 és valami, ebbdél a vera — a
nagy medenczeddlés és magas symphysis miatt az atlagos




14 KUBINYI PAL

18 mm. helyett 20 mm.-t vonva le — 5 és valami, tehat
IV. foku szikiilet van jelen. Oldalfalak mindeniitt kénnyen
elérhetdk, linea terminalis végig kitapinthato, spinae oss. ischii
beszogellok.

Az a koriilmény, hogy a promontorium erdsen be van
nyomulva, a keresztesont ezzel szemben hatrafelé erdsen ki-
ugrd, tovabba a csipétanyérok titongisa a rhachitikus medencze
tulajdonsigai ; ezzel szemben az ilogumok erdsen kozelitett
volta, valamint a sp. oss. isch. erds beszogellése, az arcus
pubis keskeny volta, meredeken lehago szarakkal, arra valla-
nak, hogy a medencze a rhachitis altal esak masodlagosan
raltozott el, ugy latszik, hogy a velesziiletett mikromelia mel-
lett a gyermekkorban rhachitis is lefolyt nala; talin erre vall
az anamnesis azon adata, mely szerint gyermekkoriban egy
altala ,Auszehrung“nak nevezett betegséget allott ki, mely
miatt 3 évig polyaban hordtak. A betegség gyogyult s a végtag-
csontokon, valamint a mell-

altal ajanlott harintmetszéssel nyitjuk meg, még pedig nem a
fundus tetején, mert ott a seb tatongasatol tartottunk, hanem
attol mintegy 3 harantujjnyira a mellsé falon. A sebzés egész
hosszaban placentat ér; ezt gyorsan levalasztjuk s kiemeljiik
a magzatot, mely enyhe asphyxidban jon a vilagra, azonban
konnyen felélesztheté. Ezutin kiemeljik a placentat, kisajtol-
juk a méhirbdl a vért és esomos selyemvarratokkal egyesitjiik
a sebszéleket. Az oltések atjarjak a serosdt ¢s muscularist és
kikeriilik a nyalkahartyat. A vérzést kozben a méh dorzsolé-
sével csillapitjuk, mely Kkitiiné contractickkal reagdl és igy
nem volt sziikséges a méh alsé szakaszat strangulilni. Ezutin
az ujabb conceptio kizdrasa végett atégetjiik a tubdkat Pacque-
linnel és toilette utan zarjuk a hastrt.

A magzat €16, érett fii. Aranytalan nagy koponya, dombori
homlok, beesett orrnyereg; makroglossia, a nyely allandéan az
ajkak kozott van; rovid végtagok jellemzik. A 28 em. mellkerii-

lettel szemben 35 cm. a fej-

kason mélyebh nyomokat nem
hagyott. Nincs jelen a gerincz-
oszlop elgirbiilése, sem pec-
tus carinatum, sem a borda-
porcz és csont egyesiilési
helyén az orsoszerlt megvasta-
godas, sem a mellkas oldal-
iranyt osszenyomatisa. A vég-
tagesontok elgorbiilve ninese-
nek, a rhachitist tehat min-
den esetre egy misodlagos
betegségnek kell ezen eset-

ben tartanunk, mely — ugy
latszik — csak a nyomds-

nak leginkabb kitett helyen,
vagyis a medenczecsontokon
érvényesitette hatdsat.

Mellkasi szervek nor-
malisak, feltiind csupin a

retardalt pulsus, szama 58 ;
szivtompulat rendes, szivhan-
gok tisztak.

Vizelethen kevés fe-
hérje ; alakelemek ninesenek.

Terhességi valtozasok :
Feszes hasfalzat, kis fokban
logo has. Méhfenék allisa
3 ujjnyira a proe. xyph. alatt.
A méh izomzata ra van hi-
zodva a magzat testére, mely-
nek contourjait utdnozza, név-
szerint a fej gombidoma a
méh alsé szakaszan igen jol
kivehet(, a mint a symphysis
folott erdsen eléredomboro-

keriilet, a mely pir napi észle-
lés alatt novekedett is, széval
hydrocephalus. Az emlitett
jelek cretinismusra vallanak.

A gyogyulas teljesen
reactiomentesen folyt le, 8-dik
napon eltivolitjuk a hasvarra-
tokat, hasseb p. pr. gyogyult.
A gyermekagyas 18 dik na-
pon felkelt.

&+ # &

A mi a behatolas helyét
illeti, a fundalis harantmet-
szeésnek kiilonos elényét nem

lattuk. A metszés placentit
talalt, melyet egyesek igy
éppen konnyebben elkeriil-

hetének vélnek és a sebfalak
is elég béven véreztek, a mit
ugyan talan annak lehet tulaj-
donitani, hogy a placenta
tapadasi helyén tagultabbak
az edények. Elonyiil emlitik
egyesek, hogy a seb a méh
kiiiritése utin jobban meg-
rovidiilne, tovabba, hogy
konnyebben lehet a magzat
lab&t megragadni és igy gyor-
sabb az extractio. Fritschnek
épen ez tiint fel legelGszor
elény gyanant, mert a metszés
megejtése utan a magzat laba
megjelent a sebben.

Tobb tapasztalat sziiksé-
ges, hogy ekérdés feldl hataro-

dik. A magzat elhelyeztetése
az L. kpf.-nek megfeleld. Sziv-
hangok b. 0. a ktldok niveau-
jaban jol hallhatok. Igen jol ki van fejezve a nagy térardny-
talansdg a fej ¢és medencze kozott, gy hogy a fej jo része
a esipitinyérokon nyugszik s a medenczebemenetbe beillesz-
kedni egyiltalaban nem tudott.

Belsé vizsgélat: ujjnyi méhszaj, cervicalis csatorna rész-
ben még megtartott, burok nem all. A koponya a promonto-
rium dltal elére van tolva oly nagy mértékben, hogy a nyil-
varrat, mely hardntul fut, kozvetleniill a symphysis mogott
tapinthaté. Kis kutacs valamivel mélyebben foglal helyet, mint
a nagy, mely utobbi mdr a csipétinyéron van. A koponya és
linea terminalis kozott konnyen fel lehet hatolni, gy hogy
a koponya tulajdonképen c¢sak a symphysis és promontoriumra
tamaszkodik, kionnyen kiemelhetd. Az anya hémérséke és pul-
susa rendes.

A IV, foku szikiilet absolut médon indikilja a csdszér-
metszést, mely nov. 4-dikén este 7 orakor végeztetett.

A hasseben at kigtrditett méhet ez esetben a Fritsch

1. 4bra,

zott véleményt alkothassunk.
Ennél az egyénnél a csontrendszer elvaltozisa az, a mi
leginkabb szembetiing, még pedig a végtagok aranytalan
rovidsége.

Rhachitikus elviltozasok sem a gerinezoszlop, sem a
mellkason, sem a végtagesontokon nincsenek jelen, esupdn a
medenezén ; az alapbetegség tehat foképen a csives esontok
hossznivekedését akadalyozta, holott a rhachitis azok elgor-
biilését eredményezte volna.

A csontvaz e hypoplasidja vagy méar velesziiletett, vag
csak a méhen Kkiviili életben kezdddik olyan egyénnél, a ki
sziiletésekor rendes alkotdst volt.

A koponya alkata, az arczkoponydnak buldoggszeri ki-
fejezése, a zsirparnanak fejlettsége, a kiztakaro tag volta,
mely mellett az egyén Weber Kkifejezése szerint olyan, ,mintha
egy torpe bé ruhaba oltozkiodott volna“, az egyén intelligentidja,
mely ugyan nem mondhaté nagyon alacsonynak, inkabb az
iskolazottsag hianya az, a mi jelen van, mindazonéltal a ren-
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des niveaun alul 4ll; mindezen jelek a cretinismusra vallanak,
a mit még bizonyit az 1jszilott is hydrocephalusaval, makro-
glossiajaval és hasonloképen rivid végtagjaival.

Ezek az elviltozdsok mds, nem cretin egyéneknél is eld-
fordulhatnak.

A cretinismus, mely endemikusan és sporadikusan lép fel,
az egész vildgon ismeretes.

Mint endemlkus betegség Stajerorszighan, Svijez egyes
cantonjaiban, (Jselmrw,agl)fm 'l‘hiirin"i.ilnn a Rhone volgyé-
ben, a Pyrenaeusokban, Olaszorszig egyes Vll]bl\elll, a Lmlwrt to
v1déken Amerikaban, Franczia- hanfuhbfm Karolindban, Penn-
sylvmi"xb‘m Vl]‘"‘llll‘lball sth. ismeretes.

Hazénkban a Duna mentén, fokép a Csallokozben.

Ezek az endemikus formdk strumdval szoktak pérosulni,
holott a sporadikus formdéknal ritkibban van struma.

Burdell a mocsarméregnek a gyermeki szervezetre gya-
korolt behatdsibol magyardzza, még pedig leginkibb a (rhnd
thyreoidea kozvetitésével, a mclynek hol ll]L"lld“‘\Ol)b()dd%«tf
hol pedig mirigyallomanyanak sorvadisit mutattik ki (Hanan).

A sporadicus mindeniitt eléfordul s oka ismeretlen.

Virchow és foképen Klebs volt az, a ki a cretinismusnal
a csontfejlodés zavarait ismertette.

A csontok hossznivekedésének zavarat a legtobb szerzd
rhachitis foetalis mikromelica néven irfa le. Az ok kideritve
még ninesen; egy bizonyos miasmdt tételeznek fel, a mely
talan az ivdvizzel jutna be a szervezetbe és adott esetben a
magzatndl érvényesitené hatasat. Masok a sziilok tuberculosisit,
syphilisét, az apa iszakossagat veszik fel; ismét masok az
anya hidnyos ¢és czélszeritlen t‘mplulk(masat, nevezetesen a
fehérjebevetel elégtelenségét s az amylaceak tulsilyat, szoval
a méhen kiviili életben rhachitis eldidézésében szerepet jatszo
okokat emlitik.

Hogy mi az oka annak, hogy egészséges sziiliktol esetleg
cretin szarmazik, me‘rma"varin’ ninesen. Az minden esetre
bizonyos és a pathohlqtolovml leletek bizonyitjak, hogy esont-
betegséggel van dolgunk; ha ezen esontbetegség az intrauterin
cletben folwk le, l'hachms foetalisnak nevezik, mely a sziilés
idejéig mar meggyogyult, esak kovetkezm(,nycl vannak meg,
melyekkel a magzat vilagra jon.

Miiller, Eberth, Marchand, Bode és mésok észleletei sze-
rint a porez burjanzik ugyan, azonban a porczsejtek nem
alkotnak szabalyos sorokat, a porez minden irdnyban né, a
csontosodasi hatar kozelében megpuhul s azutan szabélytalanul
meszesedik ¢és csontosodik. Marchand e miatt mikromelia
chondromalacicainak nevezte el a rhachitis foetalist. Stilling
szerint a esonthartya csontképzé ereje is le van szallitva,
foképen a végtagokon, sét néha a porez és csont kozé a esont-
hartya feldl egy fibrosus réteg is benyomul, mely a kettét
mintegy szétvalasztja és gitat vet a csont hossznivekedésének.
A periostalis csontképzés hianyos volta a koponyaboltozat
matrixdn néha nagy elvékonyodas, so6t nyilasok alakjaban is
nyilvanul.

A rhachitis foetalisnak két alakjat kiilonboztetik meg.

Az egyik az 0. n. rhachitis foetalis annulans, a hol a
estves csontokon hardntgyiirizet van, melyet sokan n-\'()ﬂyult
toréseknek tartanak ¢és azon esetben, ha a torés nem gyogyult,
a magzat csonttorésekkel jon a vil‘lgra. Igy (‘hanmmr két
esethen 113 torést szamolt meg; Henoch két esetet latott, a
hol szintén ecsonttorésekkel jiott a magzat a vilagra. Ez a
forma az intrauterin élet késébbi szakdban kezdddik és az
extrauterin életbe is folytatodik ; ezzel szemben a misik forma,
a rhachitis foet. mikromelica a terhesség korai idejében kez-
dédik és még joval az extrauterin élet kezdete elott meg-
gyogyul. Virchow a csontvéz e hypoplasidjanak velesziiletett
és postembryonalis formajat kiilonbozteti meg.

A velesziiletett, foként a végtagok abnormis rovidségében
nyilatkozik, a postembryonalis, melylyel az agyveld hidnyos
fejlettsége s a functick alacsony niveauja is jar, s a mely a
nagyfoki ecretinismussal szokott parosulni, leginkabb ott fordul
eld, a hol endemikusan jelentkezik a cretinismus.

Esetiink az 1. formdhoz tartozik s bar ez is cretinistikus

alak, azonban annak enyhébb formdja. Krtelmesen heszél, sit
a klinikan kézi munkat is készitett.

A mi a korszivettani lényeget illeti, lényegesen kiilon-
bozik a betegség a méhen kiviili életben ismeretes ¢és klinikai
értelemben vett rhachitistél, mely a méar kiképzodott csont
mésztartalmanak anyagforgalmi zavar folytin torténé meg-
csokkenése és igy a csont ellagyulisa, vagyis a esontok tap-
lilkozasi zavara, holott itt a lényeg a csontok nivekedési
zavara, a mi a esontosodasi hataron létrejott fejlodési zavar,
nevezetesen a sejtek rendetlen elhelyezédésében nyilvanul.

Részletesen :

Rendes viszonyok kozt a cstves csont vastagodasat a
csonthartya és csontveld eszkozli, hossznovekedését az epiphysis-
porez oly moédon, hogy a porezsejtek szaporodnak, oszlopokba
sorakoznak. Igy vastagodik a povezréteg s niveli a esont
hosszat. Ennek a porcznak az also rétegei azonban egyidejileg
csontosodnak is. Ez az 0. n. meszesedési rétegben megy véghe
s ugyanekkor a velGiir is né az altal, hogy véredények nének
be a porezba, a mely az osteoklastok, vagyis ecsontpusztito
sejtek altal a véredények elott elpusztul s a véredény koriili
csatornat kivandorolt fehérvérsejtek, veldsejtek s orsoalaki,
kotoszoveti sejtek ¢és szamos sokoldali sejt, az u. n. osteo-
klastok toltik ki.

Rhachitisnél : Az anyagforgalom zavara folytan az osteo-
klast-sejtek altal elpusztul a csonmlluman) s helyét tjonnan
képzodott, u. n. osteoid-szovel, azaz mésznélkiili lagyabb szivel
foglalja el, a mely a csontok felszinén is H—10—15 mm.
vastagon fclmlmdhatlk s lagy, ugy hogy ujjnyomasnak enged.

A porezsejtek itt is szaporodnak, de hianyzik a mesze-
sedési réteg s a velGiirdk is szabalytalanul fejlédnek s a
esontgerenddkon, valamint a csont felszinén is osteoid-szovet
rakodik le.

Fz a zavar a periostal, endochondral és myelogen csont-
képzésnél egyarint jelen van.

Mikromelia. A porczsejtek kevésbhé szaporodnak. Az
dltaluk képzett oszlopok alacsonyabbak, ugy hogy a burjanzo
porezréteg a hosszi estves csontokon sokszor keskenyebb,
mint rendes viszonyok kozott az ujjperczek csontjain. Ehhez
mérten a veldiirok se hossziak, hanem dtmetszethen kerekek.
A mi azonban lényeges kiilonbség, nines mészsopusztulas,
nines osteoidszovetképzés s a csonthartya csontképzo miko-
dése pedig egészen rendes, holott rhachitisnél a porez, esont-
hartya s csontveld esontképzé folyamata egyardnt zavart.

Ezek szerint tehat a mikromeliandl tulajdonképen nin-
csenek sulyos strukturaviltozasok, azonban a végeredmény a
végtagok rovidsége. Jellemzd a diaphysis feltiing rovidsége az
epiphysis erds kifejlodése mellett, azonban végeredményben a
csontok egyaltaldban nem torékenyek, hanem ellenkezdleg
tomottek, kemények.

Ilyen hidnyos porczburjanzas és korai csontosodds olyan
helyeken is eléfordul, a melyek rendes viszonyok kozitt épen
nem, vagy esak a késébbi életévekben esontosodnak, igy a
synarthrosisok, valamint synchondrosisok helyén. Ez utébbiak-
hoz tartozik az ikesont ég a nyakszirtesont alapi részének korai
csontosodasa, mely rendes koriilmények kozott esak a 12—13.
életévhen megy végbe; ez okozza a koponyaalap rovidségét
¢s igy némileg a brachycephaliat és az orrnyereg behuzodasat.
Ugyanez torténhetik az artic. sacro-iliacanal is, a mi a kereszt-
csont szarnyainak hidnyos fejlodését és a medencze hardnt-
sziikiiletét mozditja elé. A koponyacsontokon, ha valamennyi
varrat tajan torténik, mikrocephaliit eredményez s viszont a
hosszanti vagy harantvarratok csontosoddsa a koponydnak
compensatorikus ellenkezé tagulasat és igy a rendestél eltérd
koponyaformékat (brachycephalia, dolichocephalia) eredményez.

Ujabban Langhans (1897) a Virchow emlitett nézetével
szemben, mely a porcz korai esontosodisat vallja, azt dllitja,
hogy azok a velesziletett elvaltozasok, a melyeket eddig a
cretinismus terhére rottak, nevezetesen a korai csontosodas,
ettél kiilon valasztandok, mert a valodi cretinismus nyomai
az jsziilottnél nem lathatok s esak a méhen Kkiviili élet
4—D5. honapjaban jelentkeznek. O a cretineknél a csontnive-
kedésnek nagy lassisagit talilta, a csontosoddsi magvak késén
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lépnek fel s az epiphysis-porcz magas korig, néha 45 éves
korig megmarad. Ezt a lassi esontnivekedést pedig a gland.
thyreoidea mikodésével hozza Usszefiiggéshe. Szerinte tehit
nem a korai esontosodas, hanem ellenkezéleg a késdi esonto-
sodas ¢s lassi novekedés az oka a csontok hidnyos fejlédé-
sének. Kzzel szemben esetiink azt bizonyitja, hogy igenis mér
az Ujszilotinél jelen lehetnek a cretinismus nyomai, a mely
itt a hydrocephalushan, makroglossidban, a végtagok rovidsé-
géhen nyilvanult.

A szerveket illetéleg az agyvelé gyakran hidnyosan fej-
16ditt, maskor hydrocephalus van jelen; a tiidok gyakran kiesi-
nyek ; a maj, vesék ellenben gyakran nagyobbak a rendesnél,
s a mi a nemi szerveket illeti,

meg, s a mely 1539 cem.-t tesz- ki, holott a néi kopony:
kobtartalmanak atlaga 1260—1300 kiozt van; ezt tehat mint
latjuk, jelentékenyen feliilmulja, de még a férfi koponyaét is,
a mely atlaghan 1450 kibem (a fehér racenil). Az arezkoponya
prognath jellegii, a mellkason, mely ardnylag hosszi, nagyobb
elvaltozds ninesen (a bordaesontok végei kissé megvastagodot-
tak), valamint a gerinczoszlopon sem. A legnagyobb az eltérés
a végtagesontokon és a medenczén. A esoves csontok epiphy-
sisei aranytalanul tomegesek s az izmok tapadasi lécezei igen
kiallok ; pl. a deltoideus tapadasi helyén jo mogyorényi tube-
rositas van, ¢ép ugy a trochauntereken és condylusokon is. A
csoves esontok azonban elgdrbiilve ninesenek.

A mi a medenczét illeti,

néknél Voisin kimutatta, hogy
azok Kkifejlédése nem hogy
késnék, de sokszor igen korai
s a menstruatio is kordn je-
lenik meg.

]

Erdekes  osszehasonli-
tasképen Davida kolozsvari
egyetemi professor szivesseé-
gébdl egy, a mi esetiinkhoz
teljesen hasonlé csontvazat
kaptunk tanulményozis vé
gett, melynek rajzat a mellé-
kelt 2. abra mutatja, Gssze-
hasonlitva egy rendes méreti
ndi esontvazzal.

Ez 20 éves né volt,
a kinél a medenczesziikiilet
miatt perforatioval fejezték be
a szilést, mintan mar el6zo-
leg diagnostizaltik a méh-
repedést, a melynek kovet-
keztében hashartyalobban az
egyén meghalt.

Az élén felvett méretek
a kovetkezék voltak: Test-
hossz 127 cm. (esetiinkben
123 cm., tehat valamivel
kisebb) ; felsé végtag 45, also
47 em. hosszi. Medencze-
méretek : Sp. 225, Cr. 22°8,
ext. 14'5, conj. diag. T6,
vera 5'H—b'1 em.

Esetiinkben Sp. 240,
Cr. 235, ext. 150, conj.
diag. 7 és valami, vera D és
valami.

A kiilonbségtehatannyi,
hogy esetiinkben a csipita-
nyérok valamivel jobban ta-
tongtak, a conj. vera azon-
ban esak oly aranyban volt

ebben az esethen is kifeje-
zett a medenczének nagy dé-
lése s a promontorium mély
benyomulasa, a keresztesont
szarnyainak hianyos fejlett-
sége, a keresztesont esuesd-
nak ¢s a farkesikesontnak
hatrafelé erds kiszogellése, a
esipGtanyérok tatongdsa és
symphysis tomeges volta.
Minden esetre altalino-
san sziik, lapos medeneze.
Nem tagadhatd a medenezé
nek rhachitikus jellege, neve-
zetesen a esipotanyérok ti-
tongdsa, a keresztesont dlldsa,
azonban a bemenet lapos volta
nem olyan fokii, aminének
varhato volna, ha a rhachitis
volna a csontvaz primaer el-
valtozdsianak az oka. A csipé-
tanyérok tatongasat tgy lat-
szik az idézi eld, hogy a
hasiiri szervek a kicsiny me-
denczéhen nehezen férnek el
és gy szétfeszitik azokat.
[logy ez a tényezd jitszik
szerepet, azt bizonyitja az,
hogy dallatoknal, a hol a has-
falra nehezedik a zsigerek,
nevezetesen a belek silya,
keskenyek maradnak és job-
ban osszehajlanak, kozelebh
annak a test kozépsikjahoz,
holott embernél az egyenes
testtartas kovetkeztében a
csipotanyérok a belek hor-
doz6i s azok silydnak hatisa
alatt oldaliranyban széttértek,
lapjuk a vizszintes felé kize-
ledett. Ugyanezt az elvélto-
zist mutatja a mellkas alsé
része is, a bordadk tatonga-

esetiinkben kisebb, a meny-
nyivel az egyén is valamivel
alacsonyabb.

Az esetet annak idején Engel Gébor kolozsvari egyetemi
rk. tanar mutatta be az Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-termé-
szettudoméanyi szakosztalyanak iilésén 1885 februarjiban s
akkor a csontvaz elvaltozasait angolkoros jellegiieknek mindsi-
tette. Genersich tanir hozziszélisaban kijelentette, hogy nem
angolkoros, hanem cretinisticus jellegiieknek tartja az elval-
tozasokat. :

Ebben az esetben is ardnytalanul nagy fej, brachycephal
Jjelleggel ; a koponya gimbidoma szembetiinG, a mi mar magi-
ban hydrocephalusra vall, a folyadéknak minden irdnyban valo
egyenletes nyomdsa dltal 1évén eldidézve. Bizonyitja ezt azon-
ban kobtartalmanak jelentékeny nivekedése is, a mely Torik
Aurél dr. egy. tanar \ir szivességébol intézetében hatiroztatott

2. ébra,

nak, az egész mintegy harint
iranyban szét van feszitve a
hasi zsigerek altal (1. 2. dbra).
A cstves csontokon, nevezetesen az alsé végtagokon, a hol a
statikus viszonyok rhachitis esetén elgirbiilést eredményeztek
volna, ilyent nem latunk, a mellkasnak sincsenek jellemzd
rhachitikus elviltozdsai, nevezetesen a sternum elgorbiilése, a
mellkasnak harant irdnyban valo Ssszenyomatasa ; nincs pectus
:arinatum, nines jelen a gerinczoszlop elgirbiilése, kyphosis
vagy scoliosis, e mellett pedig jelen van a csontvizon az a
nagy aranytalansag, mely a torzs és végtagok kozott van s
a mit a rhachitis nem magyardz meg, mert a rhachitis nem
vdltoztatja meg a test ardnyait.

A primaer tehat ebben az esethen is ép 1gy, mint a mi
esetiinkben, a mikromelia volt.

Hogy csakugyan mikromelia, azt a végtagoknak a torzs-
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hioz viszonyitott mérete is bizonyitja. A testrészek ardnyai
ugyanis meglehetdsen allandéak, ngy hogy az okorban mér-
téknek hasznaltik ; ilyen mértékegységek a lab, az ©l, a
kinyok, az arasz, a hiivelyk.

Carus szerint a gerinczoszlop az egész torzs tagozatdban
az 0si alap. O ehhez az egységhez viszonyitotta a test tobbi
részeit s bizonyos ardny szerint Rietschel hires szobrisz egy
alakot is mintazott, a mely valoban igen szép, az antik szob-
roknak megfelelé alak volt s a melyet az 6 korabeli szobra-
gzok ¢s festok széltében-hosszaban hasznaltak. Ezek az ardnyok
koriilbeliil egy fiatal férfitest aranyainak feleltek meg.

A testrészek ardnyai természetesen valtoznak a nemmel
és korral.

Ebrényi korban legeldszor fejldik a koponya és torzs,
azutin a végtagok. Szilletéskor az alsé és felsé végtagok
koriilbeliil egyforma hossziak. Megsziiletés utan legeldszor jon
miikidéshe a mellkas, azutan a hasi szervek, a légzés, vér-
keringés és taplalkozas szolgdlatiban és igy a torzs novekedik
gyorsan. Azutan felsd végtagjait mozgatja az ujsziilott, ezeknek
a novekedése praevalens, addig, a mig jarni nem kezd. Az
also végtagok mechanikus munkaja a jarasnal nagy mértékben

fejleszti azokat, gy hgoy ezek tilszarnyaljak a felsd vég- |

tagokat.

A torzs relativ legnagyobb hosszat az 1—3. életévben
éri el; ekkor nivekedése mind lassubba valik, ugy hogy fel-
n6ttnél ismét relative a legrovidebh. A gyermekkorban tehat
aranylag hosszi torzs mellett rovid végtagok vannak s ha ezt
a viszonyt felnéttnél talaljuk, akkor ez a fejlédés alacsonyabb
fokara vall.

Felnittnél a felsé végtag rendesen olyan hosszi, hogy
lelogh kar mellett a kozépujj csicsa kiriilbeliil a czomb koze-
péig ér s koriilbeliil 10 em.-nyi tavolban van a térdkalacs felsé
szélétél s a kéz csukloja a tompor szinvonalan all. Az alsé
végtagra vonatkozolag a czombesont hossza, vagyis forgds-
tengelyeinel tavolsaga a trochanter csiesdtol a condylus exter-
nusty 4-szer foglaltatilk a testmagassidgban, a mit a torvény-
széki orvostanban a személyazonossag mc«rhataroznszu'a szoktalk
hasznalni. Hogy ez milyen pontos, ldt%z1k abbol, hogy egye-
diil a czombesonthél meg lehet allapitani az illetének test-
magassagat s esak ha az egyén kivételesen hosszii végtagok-
kal birt, kell a 4 szeres értékbél 3—5 cm.-t levonni.

Ha ezt a mi esetiinkre alkalmazzuk, tugy a sectio cae-
sarea esetébe 23<X4; azaz 92 cm. volna a testmagassag, holott
az illeté 123 cm. magas volt.

A kolozsvari esethen a csontvazon lemért czombesont-
hossz 205 cm., ebhdl a testhossz 82 em. volna, az illeté pedig
127 em. volt.

Az anthropometria (Schadow, Topinard, Quetelet Carus,
Zeising, Gould) mérései bizonyos aranyokat allapitottak meg
az egyes testrészek kozott. Ha a testmagassigot 100-nak vesz-
sziik, szazalékokban van kifejezve a testrészek hossza ;

Schadow szerint Gould és Carus szerint

igy a tOrzs hossza __. .. ___ 37, 39
a felsd végtag kézzel egyiitt 44, 43
a felkar hossza ... ... ... ... 20, 20
alkar a kézzel egyiitt... ... . 23, 23
also végtag hossza — ___ . 44, Gould szerint 16
alszdr a patelldig ... ... —.. ... 26; 28, 27
ezomb hossza .- - . o .- 18 18, 19
B keZ MOSRZA 1 sre ot bovn 2o 105 10
AMABAROSRER oo s o o = )h, 15
a fiiggélyes fejmag assag 10

Az adatok ilyen egyezése csodalatot kell, hogy keltsen
benniink, annal is inkabb, mert oriasi anyaghol van kiszamitva.
Igy Gould csak az amerikai rabszolgahabord idején 10,876
katonat meért le.

A természet bizonyos aranyok szerint alkot s ilyen bizo-
nyos aranyokat az alsérendl allati szervezeteknél, sét a noveé-
nyeknél is taldlunk; az asvanyorszigban ez pedig mindennapi.

Bil hasonlé aranyokat talalt. Felsé végtag: 42:6—444,
alsé végtag 48'5—5H0.

Bil egy masik egységgel is Osszehasonlitotta a testrésze-
ket, nevezetesen a gerinczoszlop hosszat a vertebra prominens-

tol a farkesikesont esiesdig 100-nak vette és ehhez viszonyi-
totta a végtagokat; ekkor a kar hossza 93—97°, az als6
végtag a trochantertél a talajig 105—109°/,.

Ha a kolozsvari eset aranyait il‘, modon kiszamitjuk, ki-
dertil, hogy a felsé végtag 35'43% -a a testhossznak, tehat
csaknem 10°,-kal kevesebb a normalisndl, az also veUTaw
hossza pedig 37°00%,, a mi Gould értékeihez (42°26 és 4(‘00)
valamint Zeising (4722) és végre Bil értékeihez (485 - H0)
vmmm itva, jova tl alacsonyabb,

Bzek az értékek tehat koétségtelentil bizonyitjak, hogy
a veégtagok joval rovidebbek a rendes atlagnal.

Biil értékeihez viszonyitva, a ki a gerinczoszlopot veszi
100-nak, a felsé végtag 93—97°/ -ahoz viszonyitva, esetiinkben
a felsé ve«rtaw csak 814%,, az also pedig 900°%,, szemben a
105—109- czel Ehhez képest a torzs hossza (52:2 em.) az dtlag-
hoz viszonyitva, mely 37—39, itt 41°1, tehat midin a végtagok
az dtlagndl sokkal kisebbek, a tirzs ardnylag hosszi.

A test aranyainak ilyen megvaltozasa, a fej nagysiga
(magas kobtartalma), configuratioja elgtrbiilések nélkiil a mikro-
meliat jellemzik.

Liseteinke tehdat a mikromelia sordba tartoznak, mely —
mint lattuk —- tobbnyire a cretinistikus testalkotas keretébe
tartozik s mint ilyen, legalabb részben az embryonalis élethen
lefolyt csontbetegség kivetkezménye, mely féként a végtagok
csbves csontjait akasztotta meg a hossznvekedéshen s kivaloan
ezeknek aranytalan rovidségét eredményezte az egész csontvdz
hypoplasiajanak keretében.

A cretinistikus formak kozt a mi esetiink a sporadicusan
eléforduld kretinisticus formdhoz tartozik, mert Soroksart nem
ismerjiik olyan helynek, a hol endemikus volna (Klebs a folya-
mok mentét kiemeli, Soroksar a Duna mentén), nem is volt
strumava szovidve s intelligentidja sem volt nagyon alacsony.

A sziilész szempontjabol a medenczének oly nagyfokia
sziikiilete jon létre, a mely lehetetlenné teszi kiviselt magzat-
nak a természetes sziiléutakon valo viligrajovetelét s a mely
esetiinkben absolute indikalta a esdszarmetszést, a kolozsvari
esethen pedig méhrepedést eredményezett.

A medencze kicsiny voltat az alapfolyamat, vagyis hidnyos
porezképzés ¢és korai csontosodds magyardzza meg.

A medencze 3 csonthol fejlodik; a esipd-, szemérem- és
iilécsonthol, a melyek az acetabulum helyén egyesiilnek. A
medenczeby esontosoddasa a mehen beliili élet 3-dik havénak
végén kezdodik, de megsziiletéskor még jo része porezos.
A csontok nivekedése a sziiletés utin az acetabulum iranya-
ban torténik s ott marad meg legtovabb a porez s mint a 3
csont egyesiilését jelz6, egy pontban talalkozé 3 porczesik,
egészen a pubertas idejéig lathato.

Ebbdl kovetkezik, hogy ha a porcz hianyosan képzddik,
kiesiny lesz a medenczedv, annal inkabb, ha a korai csonto-
sodas megakasztja a novekedést. Ugyanez megy véghe a
keresztesont szarnyai, illetéleg a synchondrosis sarso iliaca
porezaban.

Minthogy a szeméremesont le ¢és az iiléesont felhago szira
rendes viszonyok kozt is esak a T-dik életévben forrnak ossze
csontosan, ha ez korabban kivetkezik be, alacsonyabb is lesz
a medencze.

A végeredmény dltaldnosan szitk: és alacsony medencze.

Van még egy koriilmény, a melyre figyelmet kell fordi-
tanunk és ez a medencze ddlése. Ez erdsen fokozott tigy, hogy
a keresztesont csucsa, illetoleg ¢loben az anus hatra felé van
irdnyitva. Ennek egyik oka az, hogy a hasiri zsigerek nem
férvén el, logé has van jelen s igy a gerinezoszlop agyeki
részét hizza a belek silya, a mi fokozott lordosist okoz, a
melynek compensatiojaképen fokozott a medeneze doilése is.

A miésik és féok azonban véleményem szerint a statikus
viszonyokban keresendé. A test sulypontja a talp teriiletébe
esik, a mit a test csekély eléredintésével ériink el. Egy magas
egyén ezt a test felsé részének kisebb kitérésével eléri (hosszu
sugar), nem ugy a torpe s ezért itt, hogy a torzs mell felé
keriiljon, fnkomtta, lesz a medenczedolés.

A fokozott lordosis és fokozott medenczedélés tavolabbi
kovetkezménye a medencze fokozott harantfesziilése (promon-
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torinm benyomuldsa, kereszt csipéesonti szalagok fesziilése),
a mi annak ellapulisat eredményezi. Innen ezeknek a me-
denczéknek lapos charaktere, a mely mind a két esethen
megvan,

Egészhen véve tehit kiesiny, alacsony, kissé lapos és
fokozott délésit medenczével van dolgunk.
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A medenczebeli kotészovet primar sarcomaja.

Kozli: Dr. BReichenfeld Zoltdn, klin. gyakornok.

(Bemutatta a budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus szakosztilydnak 1900. janudr 30-dikdn tartott iilésén.)

A medenczebeli kiotdszovet solid daganatai altalaban
ritkabban fordulnak el6; ezen daganatok mind kitdsziveti
szarmazasuak, epithelialis eredetiiek itt primir modon nem
fordulnak el6. Régebbi idében ugyan irtak le itt is ham-
eredetii daganatokat, igy Wagner emlitést tesz a Douglashol
kiindulé cancioidrél, mely secundaer modon raterjedt a
méhre is, azonban ezen esetben is mindenek szerint a peri-
tonenmnak primir carcinomijarél, u. n. endothelrakjarol
lehetett szo.

A kitészoveti eredésii daganatok kozil a medenezebeli
kistdszivetbol primiir modon fibromyomak, sarcomak és lipo-
mak indulbatnak ki. Ezek koziil a leggyakoriabbak a fibro-
myomak, legritkabbak a lipomak, maguk a sarcomak szintén
a ritkabban el6fordulé daganatok kozé tartoznak. Igy Sin-

gernek a medenczebeli kotdszivet primiir, kotosziveti eredetit
daganatair6l 1880-ban dsszeallitott tablazataban csak egy fibro-
sarcormaja szerepel a jobboldali ligamentum latumnak, majd
1883-ban ujabb 3 sarcomdval egésziti ki ezen tablazatot,

melyek kozil 2 a lig. latumbol, 1 — és ez Singer sajat
esete — a lig. rotundumbél indul ki. Rosthorn a legtjabh

id6kig, beleszamitva a Singer Altal ismertetett 4 esetet is,
vsszesen 8 esetet ismertet részletesen tdblazatban és még 3
esetrl tesz esupan emlitést a szerzd egyszerii megjelolésével.

Ezekhez ecsatlakozik még Siingernek 1895-ben észlelt
esete, mely rank fiézve annyiban kivaléan érdekes, hogy gy
a klinikai megjelenést, mint az operatio mikéntjét illetéleg,
teljesen hasonlit a mi esetiinkhoz, mely a kivetkez6 :

K. L.-né (fsz. 306/1899.), 44 éves, négyszer sziilt, ntol-
Jjara 23 évvel ezeltt, sziilései rendesek voltak, gyermekagy-
ban beteg nem volt. 15 éves kora 6ta rendesen menstrual.

1897. februdr 6ta alhasdban igen nagy fijdalmai vannak
¢s székrekedéshen szenved, széke ecsak hashajtokra van,
Orvosai tobbszor vizsgaltak és mint a beteg magat Kkifejezi,
svégbelében gobtket ércztck, melyek azonban akkor sem
tiintek el, ha hashajtora széke is volt“. Fajdalmai, melyek
kés6bb a keresztesont tajara, valamint az alsé végtagokra is
kisugdroztak, annyira fokozodtak, hogy 1898. novemberben
mar jarni is alig tudott, agyba keriilt, ekkor vette ¢ésare
orvosa, hogy altestében daganata van. E daganat az6ta allan-
déan nivekszik, fijdalmai idénkint az elviselhetetlenségig
fokoz6édnak ugy, hogy kisebb megszakitasokkal mindig agy-
ban fekszik, a hosszas pihenés folytan az 4gyban szinte elhizott.

Klinikankra 1899. deczember hé 11-dikén vettiik fel a
kovetkezo jelen allapottal:

A jol fejlett és mérsékelten elhizott nébeteg mellkasi
szervei normalisak. Tagult has, vastag hdjas hasfalzat, melyen

at az alhasban egy, a symphysis ¢és a kdldok kozepét meg-
halad6 resistens képletnek homalyos contourjai tapinthatok.
A tag hiivelybe hatolé ujj mindjart beleiitkvzik egy, a hatulso
hiivelyholtozatot, illetve a hatulsé hiivelyfalat mélyen ledom-
borité, karélyozott, tomott, kemény, a medenczét csaknem
teljesen kitolté és ott ugy latszik a hdtulsé medenczefalhoz
rogzitett, meg nem mozgathato képletbe, mely a véghbél és a
méh als6é szakasza kozé beékelt. A portio vaskosabb, tome-
gesebb, egészen elll, a symphysis fels6 széle mogott tapint-
hat6, méh joval nagyobb, magasra felemelve és elére helyezve,
fundusa meghaladja a koldok és symphysis kozti kozepet (ez
a kiilsé vizsgalatnal jelzett képlet).

I vizsgalati lelet szerint tehat gy latszik, hogy a cervix
vsszeftigeg a medenczét kitolté tumorral, valészint, hogy ez
belole is indul ki és igy beékelt cervicalis fibromaval van
dolgunk, de a tumor erésen rogzitett volta, tomottsége nem
zarja ki, hogy a hatulsé medenczefalbol indul ki; ellene szol
azonbau e felvételnek az uterus felemeltetése ¢s a daganat-
nak a cervix-szel valo Osszefiiggése.

Eszlelésiink alatt is a betegnek igen nagy, szinte tiirhe-
tetlen fijdalmai vannak, melyeket esak narcoticumokkal va-
gyunk képesek némileg csillapitani. A miitét tehat foltétleniil
indicalt ; a daganat eltavolitasara a hiivelyi utat valaszszuk.

Mitét 1899. deezember ho 30-dikén chloroform-narkosis-
ban : Feltards mellett a portio mogott a hatulsé biivelyfalra —
a tumor legnagyobb domborulata helyén — rdmetsziink sagit-
talis irAnyban és ujjal megkisértjiik a tumornak kivilasztasat,
illetve kihdmozasat, e torekvésiink azonban nem sikeriil, a
mennyiben ezen manipulatio kozben jelentékeny vérzés mellett
apré mogyorényi, egész gyermekokdlnyi, részint tomott, részint
mallékony czafatos részletek iiriilnek ki nagy tomegben. Fzen
tumorrészletek teljes kiiiritése utan kitiinik, hogy a daganat
tokjat levalasztani és igy azt is eltdvolitani nem sikeriil. Bal-
oldalt teljesen sima marad a daganat tokja, kozépen egy vas-
tagabb kérges rész halad sarioalakilag felfelé, jobboldalt
erésen ¢rdes, kérges fal marad vissza. Az iireget alaposan
kitisztogatjuk és steril gaze-zel tampondljuk. A méh lejebb
szall, jol mozgathato.

Ugy latszik tehat, hogy cervicalis kifejlédésii fibroméaval
van dolgunk, mely a peritoneum athajlisa és a hiivelyfal
kiozitt fekszik és a daganat vagy nekrotisalt vagy malignusan
degeneralt, a tokot kifejteni a lobos vagy malignus infilfratio
miatt nem sikeriilt.

A lefolyas az elsé 5 nap kivételével laztalan volt, a leg-

. magasabb 'I'. 38°4; a IV. nap a pulsus felszallt 140-re, kicsiny,

kinnyen elnyomhato, légzés is feliiletes, szapora, a has rend-
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kiviil érzékeny, azonban alkoholikdak és tinet. Strophanti ada
golasira masnapra a pulsus mar megjavult, leszallt 120-ra s
Jégtomls alatt a has érzékenysége is esikkent.

Az utokezelés abban allott, hogy a IIl. naptol kezdve
a seblirbe vezetett gazet, a, rendkiviil biizos sebvaladéknak
alapos Kkitisztogatdsa utan, naponkint megeseréljiik, majd a
VL nap , [ “ alakt kettds szari drainesivet vezetiink a seb-
tirbe és ezen 4t alacsony nyomds mellett igen gyenge subli-
mat-oldattal kiirrigaljuk. A drainesivet a XVII. nap tavolitjuk
el és ettél kezdve csak vékony gazecsikot vezetiink be napon-
kint a sebszélek nyitvatartiasira. Az fir lagsankint reducalodik.
A beteg annyira isszeszedi magat, hogy a miitét utani XX. nap
felkel, azonban alhasi fijdalmai par nap mulva visszatérnek,
melyek ép tgy, mint a mitét elott, elviselhetetlenek. Ki-
boesataskor a colpotomia helyén ecsupan ujjperczet befogadé
iireg van, a kis medenczének legnagyobh részét, kiilonisen
jobholdalt Kkitslti egy tomott, nyomasra érzékeny resistentia.
Méh anteflexioban, a belsé méhszaj tajan hatrafelé megkotott,
a jobboldali hiivelyboltozatban, kozvetleniil a portio mellett,
egy borsonyi dador,

Az eltavolitott daganatrészletek egyiittvéve mintegy
gyermekfejnyi tomeget képeznek, mogyordnyi, egész gyermek-
Ukdlnyi, oedemésan Aafivodott, szabdlytalan alaki, sziirkés-
fehér, masutt vorhenyes sziirke, aprobb véromlenyekkel tar-
kitott darabokbol allanak, melyek legnagyobb része puha,
mallékony, egyes helyeken azonban tomittebb tapintatiak és
finoman ¢rdesek, metszlapjuk sima, egynemil, a tomdttebb
részletek dtmetszésénél finorn érdességekbe iitkizik a kés.

A daganat kiilonboz6 helyeibdl vettiink szivettani vizs-
galat czéljahol részleteket, de fibroma, illetve myomara vallo
szoveti képre seh6l nem akadtunk, ellenben az egész daganat
mikroskop alatt alveolaris szerkezettel bir, mely az elsé meg-
tekintésre carcinomanak latszik és esak behatobb vizsgalattal
dintheté el, hogy itt egy alveolaris sarcoméval van dolgunk.

A gorestvi kép a kivetkezé : mérsékelten sejtdas kito-
sziveti vaz 4ltal képezett kisebb nagyobb szabalytalan alaki
alveolusokban vannak elhelyezve a daganat fGtomegét képezo
polymorph, nagy magvi sejtek (. abra ), itt-ott elszorva
2—3 magvi Orids sejtek. ErGsebb nagyitassal lathato, hogy
ezen daganatsejtek mint mennek a4t egyes helyeken a stroma
sejtjeibe és hogy a kotésziveti stromaban is fordulvak el6
elszorva — 2—3, s6t tobb is egy esoportban — az alveolu-
sokat kitolt6 sejtekhez teljesen hasonlo nagy sejtek (1. abra. b).
Immersioval nézve a metszeteket latjnk, hogy a sejtfészkek
sejtjei kozé egyes helyeken finom kis fibrillik menuek be a
stromabol. Ugy a kotészoveti viz, mint az alveolusokat kitolto
sejtesoportok oedemaval erdsen ativodottak, minek kifejezésekép
a daganatsejtek sok helyen egyenkint vagy tobbes esopor-
tokban egymastél el vannak valasztva, mig a kotdsziveti ros-
tok szétzilaltak, itt-ott elemi fibrillikra vAlnak szét. Masutt a
kitdszoveti vaz sejtjei csillagalakiakka valnak, myxomasan
degenerialnak. Nagy szammal fordulnak elé agy a stroméban,

mint maguk a daganatsejtek kozitt concentrikus rétegzettségit |

psammomszemesek (1. 4bra ¢), egyes helyeken a stromaban
pedig szabdlytalan alaku, kisebb-nagyobb, elmeszesedett goezok
talalhatok. Az alveolusok falai és a benniik lev sejtesoportok
kizott lathato (lrtereket egyrészt az alkoholos keményités
folytan létrejivé zsugorodas hozza létre, masrészt pedig a
daganatnak friss allapotban jelen 1évé erds oedemds ativodisa-
b6l magyardzhatjuk, a mennyiben ezen ftirterek sok helyen
halvinyra festGdd, finom, egynemi szemcsékkel vannak Kki-
tiltve, a savés ativodashol kiesapodott fibrin, illetve fehérnye-
szemeséknek megfeleldleg.

A daganatot ezek szerint tehat, bar morphologice carei-
nomanak latszik, hystogenesisénél fogva mégis sarcomanak
és pedig alveolaris psammosarcominak kell tartanunk, a

mennyiben, mint a goresivi képbdl kitiinik, a daganatsejteknek
a kotoszoveti stroméval valo vsszefiiggése oly kiozvetlen és
bens6, milyen ecarcinomanal nem fordul eld.

A Kklinikus képnek megfelelleg most mar azt kellene
felvenniink, hogy egy cervicalis fibromyomanak sarcomatosus
degeneratiojaval van dolgunk, mely mar annyira elérehaladt,
hogy a primiir fibromyoma nyomat sehol nem talaljuk. Azon-
ban a fent leirt sziveti kép sehogysem felel meg egy dege-
neratiot szenvedett fibroma képének, tgy, hogy tekintve a
daganat elhelyezését, a méhhez valo viszonyat, itt primiir
sarcoméval van dolgunk, mely mindenek szerint a medencze-
beli kotdszovethol indul ki ¢és pedig a retrocervicalis kotd-
szivethl és igy imitdlta a cervialis kifejlédésii fibromat.

Siingernek fentebb emlitett esetéf, melynek mintegy
hasonmdsa a mi esetiink, szintén collummyomanak vették {ol.
Ugyanis 46 éves virgonal gyermekfejnyi daganat volt az
alhasban, mely a mellsé oldalsé baloldali hiivelyfalat mélyen
ledomboritotta. Kolpotomia 1tjan eldarabolissal, illetéleg ki-
hamozassal irtottak ki a daganatot, a mi azonban csak rész-

ben sikeriilt; a beteg 6 hét mulva meghalt. Sectional kideriilt,
hogy a daganat semmiféle Usszefiiggéshen nem volt az ute-
russal, hanem a baloldali parametran és praecervicalis koto-
“szovetbdl indult ki.

A mi esetiinkben a lefolyds is beigazolja a tumor malig-
nus voltat, a mennyiben a betegnél tavozaskor, hat héttel a
miitét utan, az fr teljesen kitel6dott ismét tumormassival,
gy, hogy esak ujjperczet befogads iireg van jelen, melynek
falabol curettel vett probakaparék mikroseopice teljesen az
eredeti tumor képét adja; s tjra eléallottak a beteget kinzo
nagy fajdalmak, melyek kozvetlen a miitét utin egy idére
elmaradtak.

Az eset egyrészt a tumor érdekes kifejlidése, masrészt
a szivetlani diagnosis szempontjabol’ érdemel figyelmet.
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Tuberculinkisérletek ujsziilotteknél.

Egy adat a gimokoér atdrdklésének kérdéséhez.

Irta: Berend Miklos dr.,. v. egy. tandrsegéd,

Hogy a velesziiletett giimékor az jsziilott legritkabb
xxxeobeteoe(losex kozé tartozik, kozismereti tény. A rendelke-
zésemre allo irodalomban Gsszesen 22 esetet tudtam Osszeszedni.
Ezek : Martin, Merkel, Baumgarten és Roloff, Berti, Jacobi,
Armagni, Saboureaud, Lehmann, Schmorl és Kockel, Ywvan
Hosel, Warthin, Ausset, Oustinoff, Auché, Chambrelent, Avi-
ragnet, Rindfleisch, Herz, Sarvey, Thiercelin és Londe, Lehmann-
féle esetek; ezek koziil 3-ndl a korisme nem is egészen helyes,
mert csak ((m%mmlls bacillosis volt ]clon szoveti elv. lez‘isol;
nélkiil. Az elsé élethetekben ugyanesak igen ritkdk az olyan
giimds esetek, melyek eredete csak intranterin infectiGval
magyarazhato. (Demme, Parrot, DBoisselut és Lannelongue-féle
esetek.) Mindezeket Osszevetve, alig 50 oly esetet ismeriink,
melyek intrauterin eredete I\etstheleu Bovidaknal gyakoribb-
nak latszik a congenitalis O‘mll()suduﬁ (100 ismert eset). Ha
ezen adatokhoz houavegqu a gyermekkori giimés meghete-
gedések morbiditasi és mortalitasi arany szamdt, kétségtelentiil
f og allani azon adat, hogy az elsé év elsé felében a gum(ikur
igen ritka, s6t még az elao éy masodik felében sem tilgyakori.
Amnal gyakrabban lép fel mar a masodik évben. Herz szerint
is a legnagyobb a meghetegedés gyakorisiga az 1—2-dik év
kozt. Az elsé év tuberculosis morbiditis arinyszama nalunk

(Torday), Németorszaghan 6°8°-ra tehetd (Biedert) ezen
aranyszam azonban majdnem kizarilag az elsé életév masodik

felére vonatkozik. Ha az elsé és masodik év egyiittes morta-
litas statistikajat nézziik, akkor méar azt latjuk, hogy Schwer

szerint 26°/,-ja, Queyrat és Aviragnet szerint pedig 33°/-ja
az Osszes elhaltaknak giimékorban halt el. Fontos adat azon-
kiviil, hogy anndl gyorsabb lefolydsii a megbetegedés, minél
fiatalabb « gyermel: az egy éven alul megbetegedetteknek
98:15%,-ja, az 1—3 évesek 68'62°/,-ja, a 3—() c\'esek 349,-ja
hal el a jelzett években, vagyis a lefolyds a korral mmdlg
idiiltebbé valik. A statistika tehat egyrészt azt bizonyitja,
hogy velesziiletett tuberculosis ritkasag, tovabba azt, hogy a
giimékor morbiditas gorbéje meglehetdsen hasonlo a tobbi
gyermekkori infectiok (diphtheria, scarlat) girbéihez, legalabb
az elsé életévekben, a mi kétségteleniil a hereditias ellen szol,
annal is inkdbb, mert az elsé években szabalyként észlelt
gyors, generalizalt lefolyas,
nak ugyancsak nem felelnek meg.

Lassuk kissé, hogy a végzett experimentalis vizsgalatok
tomegében van-e egy adaf, a mi a direct atoroklést bizonyi-
tana. Mottoul vehetjiik Grancher ¢és Hutinel 1883-ban tett ki-
jelentését : LIl n’y a pas encore de fait positif qui établisse
qu'un foetus peut étre procréé tuberculeux par le pére®. Igen
szimosan mutattik mar ki giimds egyének spermdjaban a
giimébacillusokat, még ép nemi szervek mellett is, Johne,
Banq, Stedamgrotzky, Leichtenstern, Cornil, Curt, Sirena, Per-
nice, Salles, Fod, Aubeau, Guzzoni, Gmhm, [)erv:lle Maﬁuu‘t
ngy kiilonbhozd .111‘1tf.1]0k mint az embernel mésrészt azonban

acut alakok az oriklés theoriaji- |

tobben tagadjak a bacillusok elgjovetelét Lp, nem giimos geni- |

taltractus mellett (Bn'sch Hirschfeld) vagy azok vxrulcntui]ut ~

(Walther, Westermayer és Dobroklonsky). A kérdést azonban az
nem s donti el, hogy lehet-e giimbbacillus a spermdban, hanem
az, hogy dtveheté-e az ily bacillusok dltal a megbetegedés? Faz
ellen szol 1. Gartner kisérlete, a ki giimdssé tudott ugyan
tenni allatokat az altal, hogy hashiartydjokba giimds allattol
eredé spermat fecskendezett, de sohasem tudta egészséges nos-
tény tengeri malacz ivadékat giimdssé tenni az altal, hogy a

gyermekorvos.

him heréjét tuberculosissa teite, 2. a bacillusoknak spermival
valo atvitele ellen szol, hogy idiilt giimdsodésnél a vérben
csak igen ritkdan van passager bacillimia, 3. mig 226 milliora
teszik az ejaculdlt spermatozoidok szdmat, alig 10—20-ra az
ebben foglalt bacillusok szamat (Aviragnet), a mi minden esetre
igen ketswesse teszi az infectio chance-ait, 4. a néi gene-
mlmk(m cylelheto tuberculosis ritkasfga s amnk esetében a
localisatio coitus infectio ellen sz6l, a mi alig volna érthetd,
ha giimékoros egyének spermija olmn gyakran tarmlm‘mm
bacteriumokat. Direct ellene szol az apai atoroklésnek, hogy
b. soha sem lattak még 4 honapnal fiatalabb giimdés embryot,
hogy 6. a giimdkor 1ll|tul'w0% hereditdsa nem disponal abortus
mellett mar pedig « buctemmwl‘lxul invadalt pete alig tarthatnd
meg minden csetben életképességét (Virchow). Firket pedig még
a lehet6ségét sem fogadja el annak, hogy egy bacillust vivo
ondoszilesa termékenyité képességgel birna. Annak a feltevés-
nek pedig, hogy a bacillus nem megy be a petébe, hanem
csak azon tapad, ellene szil, 6. hogy sohasem észlelték még
a petehirtyak vagy a koldokzsinor veleszilletett tuberculosisat.

Az anyitol eredé germinativ oroklés ép oly kevéssé van
bizonyitva, mint az apai. Koch terhes dllatokat giimdssé téve,
sem latott a kiesinyeknél giimokort, Grancher és Strauss giimd-
korban elhalt anyaktol eredé emberi foetusdarabokat allatok-
nak beoltva, giimékér nem fejlodott. Negativ eredményiiek

Nocard, l)A//mt Leyden, Wolff, Curt Jam, Heller, Weichsel-
bawm, Galtier hasonld irdnyban végzett kisérletei. Sanchez

Toledo 65 olyan tengeri nyulfoetusnal, melyek terhes anyjat
giimdssé tette, sem festés, sem tenyésztés, sem dllatkisérletben
nem litott giimosodést fejladni.

Osszefoglalva az eddigieket, azt mondhatjuk, hogy sem

apai, sem anyai részrol mines még a germinativ tuberculosis
bebizonytva. Ellenben kétségtelen, hogy a magzat transpla-

centaris infectioja elofordul. Az Osszes congenital tuberculosis
esetck oly anyak gyermekei, kiknél silyos és elérehaladt
giimdstdés volt jelen, a mi eldsegiti, a mint tgy a kisérlet,
mint a tapasztalat bebizonyitotta, a transplacentaris infectiot,
annél inkabb, mert joforman esak ilyen eseteknél van a pla-
centdban giimds elvaltozas. A placenta giimdsodése és a trans-
placentaris infectio sokkal ismertebb dolgok, mintsem veliik
foglalkoznom kellene. Lehmann, Schmorl és Birsch-Hirschfeld,
Calabrese, Kockel és Lungwitz vizsgilatai még azon histolo-
gikus elvaltozasokat is ismertették, a mulyek sziikségesek
ahhoa hogy transplacentaris infectio létre johessen. Csak
Charrin ¢és Duclert vizsgalati adatat akarom felemliteni, hogy
ha tuberculinnal megmérgezziilk a terhes allatot; a placenta
nem functional tobbé, mint barriére és a bacillusok athatold-
sat megengedi. Kétségtelen dolog, hogy lehetnek olyan silyos
szoveti destructiok giimds alapon a méhlepényben, a melyek
mar az intrauterin infectiot megengedik, ezeknek kiszinik
eredetiilket az ismert congenital- esetek de a legvalosziniibh,
hogy a sziilésnél van meg le wvakmbban az alkalom bacillusok
atmenetelére a vena umlnhcahson at, ezt mutatjik pl. Bar és,
Renon kisérletei, a kik e vért tengerl malacznak hefecsken-
dezve, b eset koziil 2-szer fejlidott tuberculosis. De sem Bar
és Rénon, sem mas szerz6k nem irnak le olyan esetet, a mikor
a placentaris vérrel valo allatoltas ad negativ, a foetus szer-
veivel valo pedig positiv eredményt, a mi direct ért volna
materiell hereditis mellett. Hogy kiilonben a transplacentaris
infectio nem jatszhatik gyakori szerepet a giimékor atvitelé-
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ben, azt Bolognest kisérletei igazoljak: 13 giimékoros né pla-
centdjanak ¢és foetusainak vizsgalatanal 450 allatnal csinalt
oltagokat, de csak 2 esetben positiv eredménynyel.

Teljesség okaért még egy, igen hypothetikus modjat is
megemlitem az intrauterin infectionak : ez bacillusokat tartal-
mazé amniotikus folyadék lenyelése. Fat Klepp veszi fel, a ki
a bovidaknal gyakrabban eléfordulé velesziiletett giimékort a
giimds hashartyalob gyakorisigaval magyarizza s felvesu hogy
a tubakon keresztiil a méhbe jutott bacillusok mhltml,]al\ a
petehartyakat, a foetus pedig lenyeli az igy inficialt liquor
amnii-t. E mellett embernél csak a Herrgott megfigyelése szol
(eit. Avim«rnct), a ki egy giimdékoros ongyilkos né liquor
amnii-jat tengeri malacznak bwltv&, gumukmt latott fellépni.
Ertékét veszté azonban a megfigyelés az dltal, hogy a placen-
taval nem végeztettek «lll.ttolt‘msol‘, az mfectm e modjanak
pedig direct ellene z61 Schmorl és Kockel azon megfigyelése,
hogy a tubaris nyilds tuberculosisanak egy silyos esetében a
foetus ép maradt. Bovidak gyakrabbi velesziiletett giimdkorjat
pedig teljesen megmagyardzza a kimutatott gyakrabbi placen-
taris tuberculosis.

Azon vizsgalatok, melyeket e helyen kozolni akarok,
azon nézethdl indultak ki, hogy ha a giimékoros oroklés léte-
zik, akkor még macroscopikus elvi ltozdsok nelkiil is kimutat-
hat6 a tuberculinreactio altal, ha birminé szoveti elvaltozas,
illetve tuberculumképzidés jelen van. Mert a tuberculinreac-
tiot, illetve annak létrejottét masképen nem képzelhetem el,
mint gy, hogy vannak a szervezetben olyan vegyi elviltozast
mutaté sejtesoportok, a melyek a tuberculinnal chemiai affini-
nitishan vannak, ennek a chemiai affinitisnak csak kiilsé képe
az, a mi a tuberculumfejlédésnek felel meg. Ujabh vizsgalatok
szerint (Krompecher), ha a tuberculosis bacillus annyira viru-
lens, hogy tuberculumképzédést nem idéz elé, csak oridssejt-
esoportok fejlodését, a tuberculinreactio is kimdmdhat, a it
ugy kell magyardznunk, hogy az ériassejtekben még nines meg
a tuberculinnal valo vegyi affinitds. Tuberc ulmklselletek ll'\p-
jan tehat a hereditis kérdése gy alakulna, hogy ha a reactio
kimarad, kétségtelen, hogy tubercnlumképzidés a szervezethen
nincsen jelen, de ezen alapon egyelére sem oOridssejtképzideést
sem velesziiletett bacillaemiat nem lehetne a priori kizdrni.
Kissé merész kisérletnek latszhatik az ujsziilottek tuberculinnal
valo beoltasa, sot akadhatninak olyanok, a kik ezt tudoma-
nyos szempontbol nem tarthatnik eléggé menthetének. A ki-
sérlet azonban részemrcl kinnyen megindokolhato. Mar az elsé
tuberculinaeraban voltak tobben, a kik egész kiskord gyerme-
keket beoltottak tuberculinnal, részben diagnostikus, részben
therapeutikus indokbél a legkisebb kdaros eredmény nélkiil,
mint pl. Heubner, Escherich, Epstein, a kik mind hangsiilyoz-
zik a csecsemé nagyfoki tolerantidjat tuberculinnal szemben.
Tovabba volt alkalmam errél sajat, dr. Preisich bardtommal
végzett  kisérleteimnél memryomdm arrol, hogy a TO még
llqu(_)l)b adaghan sem idéz el6 egészséges gyermeknél semmi
reactiot, végre pedig egy positiv adatom is volt az ujsziilott
tuberculin eltiirési k(,p(,s%%rol Schreiber 1893-ban a Konigs-
berg-i sziilészeti korodan 40 ijsziilott gyermeknél dlkalmd/ntt
tuberculinreactiot. Egy decimilligrammon kezdte az adagot, de
késébb 2—5 centigrammot is “alkalmazott ol m]];ul, h()gy
reactionak a legesekélyebb nyomat is latta volna“. Részemrdl
e kisérletet azért ismételtem, mert Schreiber egydltaliban nem
kozol részletes adatokat s igy az ¢ kisérletei alapjan csak az
mondhaté ki, hogy & toxikus hatdst nem észlelt. S ez alap
minden esetre elég a tovabbi kisérletezésre. Kisérleteimet a
budapesti II. sziilo- és ndbetegkorodan Tauffer Vilmos egyet.
tanar, intézeti igazgato tr l\e"ycs beleegyezésével végeztem.
Az elsé 30 nlt.m ‘5()()0 gm.-nal nehezebb, 8—9 napos, késdih-
ben 4—5 napos, majd késGbb ujsziilott gyermekeknél végez-
tem, Ovatosan tapogatozva, keresve, hogy nem latok e méreg-
hatasokat fellépni. /,,—"s0, késébb Y;4—'—1 milligramm
tuberculin subecutan injectigja utan. Miutan a gyermekek zavar-
talan sily novekedése, a naponta végzett vizeletvizsgalat, a
naponta 4-szer végzett hdmérések meggydztek arrdl, hog) ezen
tuberculinmennyiség az njsziilottre teljesen dartalmatlan, attértem
tulajdonképeni kisérleteimre nagyobb adagok alkalmazisa altal.

1. csoport. Kisérleti adag 1 milligramm tuberculin. 15
olyan tjsziilottnél fecskendeztem be ez adagot, kiknél mar
a sulygyarapodas megindnlt, kiknél mas nyomokban sem
volt albuminuria s kiknél ugy az apa, mint az anya egész-
séges volt. Kisérlet az 5—8. életnapon. Az oltas az jsziilot-
tek kozérzetét egyaltaliban nem befolydsolta, héemelkedés
nem lépett fel, a silygyarapodis tgy az oltds napjan,
mint a tovabbi (a 11—12. napig terjedd) megfigyelés alatt
kifogdstalan volt. (1898. évi 266, 309, 335, 340, 300, 267,
315, 283, 328, 245, 246, 447, 248, 237, 252. sziilési szam
alatt vezetett esetek.)

2. A miasodik csoportba oly gyermekeket vettem fel, a
kiknél eléz6 héemelkedés a tuberculin tirés képességet mint-
egy kiprobalta. Azt akartam ugyanis latni, hogy vajjon nem-e
az absolut laztalan allapot az oka annak, ho;ry az 1jszilottek
a taberculint olyan jol tirik, l\iildﬁkovétr) uldsi zavarok mérsé-
kelt fokai féleg azon idshen még elég nagy szammal voltak
a korodan a naponta végzett fiirosatések miati, ugy hogy 3787,
37°5° sot 382 fokos h(j(‘lll(‘lkbd(‘s épen nem volt l'ltkd. (E
csoportba tartoztak a 313,293, 304, 2566, 253, 278, 301. szii-
lési szamok.) E 7 eset kbml az els6 3-ndl 1 milligramm, a
kivetkezd 4-nél 2 milligrammot feeskendeztem be, minden
hatas nélkiil, a mit leglnkdbh az bizonyit, hogy m,mcsak a
teststilyviszonyok nem szenvedtek semmi koros valtozast, de a
gyermekek kozérzete sem, a lazas dllapot pedig, melyben a
gyermekek az injectio ideje alatt voltak, egy izben sem muta-
tott exacerbatiot ¢s 24 ora leforgisa alatt a hémérsék minden
esethen normalissa valt. Ezen esetek koziil egynél (293. sz. az
apa tiidébajos) az anya kimondasa szerint is mar tobb izben
voltak vérkopései. E gyermeket a korodarol tivozisa utin is
figyelemmel kisértem; D honapos kordban erds és egészséges.
3. Apai hereditas, illetve terheltség van a 290, 272, 257, 288,
sz. esetekben is (gyakori kohogés, éjjeli izzadasok, idénkint
liz), de még megtartott munkaképesség mellett. E 4 esethen
2 milligrammra semmi reactio.

4. Bgészséges sziilok  gyermekeinek  tuberculintirési
képességét meghatarozando. 30 esethen H—10 milligramm
tuberculinnal végeztem oltasokat liztalan :ilhpotban Ezek :
264, 261, 363, 390, 274, 288, 359, 291, 270, 273, 277, 376,
282, 283, 305, 306, 308, 314, 319, 322, 374, 32.), ‘32b, 329,
331, 860, 332, 344, 545, 349. sziilési szamok alatt vannak
vezetve.

A) Ezen esetek koziil nehanynal dyspeptikus zavar volt
jelen (elsé 6 szam), minek kovetkeztéhen 10—30 gm. sily-
cstkkenés mutatkozott az oltist kivetd 24 ordaban, a dyspepsia
elmultaval azonban a silyviszonyok tjra normalisakka valtak.
B) Az anya insufficientiaja, tehat nem eléggé kielégitd tdpla,lt-
sdg volt a kivetkezd 6 esethen, minek ko\ etke/teben az oltast
kivetd 24 ordban 30—40 gm. silyestkkenés volt észlelhetd.
Megjegyzem, hogy ezen, az anya insufficiens voltara vonat-
kozé csoporthan az oltisok a T—8. életnapon végeztettek,
miutan a 3—>5. életnap silyestkkenéséhél — mely mivel sem
volt kisebb, mint az oltist kiovetd 24 o6raban — valamint az
emldk és székletek vizsgalatibol az anya insufficiens volta
megallapittatott. C) Az elsé életnapon végeztem 5 milligrammal
a beoltast a 282—314. kozti 6 esetl)en A kovetkezd napi
stlycsvkkenés 150—200 gm. kozott ingadozott, tehat a nor-
malis hatdrok kizt m-u'adt Album1nurl.1 ezen 6 eset koziil
3-nal volt kimutathaté, a 4. életnapon til azonban egy esetben
sem terjedt. A késébbi napok silynivekedése ezen 6 esethen
td]osen kifogastalan volt, a 283. sz. esetet kivéve, a kinek
anyjandl rhagadképzidés volt jelen. Reactionak ez esetekben
sem mutatkozott semmi nyoma.

D) A 314—349. kizé esé 13 esethen egy centigramm
TO-injectiojara ugyancsak semmi reactio; silyndvekedés,
fejlodés, kozérzet normalis.

b. Kdros esetek. (304. sz.) Anya lazas,

mellhartyalobban

fekszik, vérkopése tobbszor volt. 3 milligramm TO; reactio
llC""Lth

351—357. sz. esetekben cat. apicis pulmon. az anydknal,
kimutathaté  giimébacillusok a kopethen. 5 mgm. TO;

negativ reactio.
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A 298. sz. esetben idiilt, valészinileg giimés mellhartya-
lobban fekszik az anya. (1y(>rmek sziiletési silya 3200 gm. ;
oltais a X. életnapon 5 m gm. tuberculinnal, masnapra 15 g,
sulygyarapodas.

Végre a 372. sz esetnél a 2850 gm. sziiletési silylyal
biro djszilott anyjandl silyos, elérehaladott cavernds tiidd-
giimGsodés volt jelen, rdzo hideg és lizakkal. A 9. életnapon
5m gm. TO. Masnapra 70 gm. silygyarapodis. Az anya gyer-
mekével, meghetegedése miatt hosszabb ideig maradt a koroddn,
ezalatt az 1jsziilott mindig liztalan, a mesterséges taplalist jol
tiiri ¢s H00 gm. sulygyarapodassal hagyta el a korodat.

Mindezen koros esetekben figyelemmel kisértem a gyer-
mekek sorsat a koroddrol tavozisok utan is. A 351—307. sz
esetek dajkasigha adattak s esak annyit tudtam meg roluk,
hogy allitolag egészségesek (5 hoénapos korban). A 304. sz
gyermeket cleinte anyja szoptatta, késébb dajkasiagha adta;
3 honapos korban beteges volt, sokat szenvedett hanyas és
hasmenésben, de nem kohog. Magame littam 3 honapos koruk-
ban a 298—372. sz. csecseméket — teljesen egészségesek
voltak.

Osszefoglalva az eddigieket, azt kell kisérleteim alapjin
mondanom, hogy, miutin Koch eredeti, elsé kozleményéhen
azt mondja: ,Die untere Grenze der Wirkung liegt beim
gesunden Menschen bei 0°01 gm. (gleich einem Cubikcentimeter
der hundertfachen Verdiinnung)“, mas helyen pedig: ,Kin-
dern im Alter von 3—5 Jahren haben wir ein zehntel dieser
Dosis — also 0°001 gegeben und damit eine kriiftige, aber
nicht Besorgniss erregende Reaction erhalten“, ezzel az én
tapasztalataim nem egyeznek. Sohasem lattam dr. Preisichhel
vegzett kisérleteimnél 1 centigrammra egészséges gyermeket,
barmiként is reagilni s kétségtelennek kell tartanom, hogy
az egészséges gyermek tuberculineltiirési  képessége igen
nagy. Az djszulotinél  pedig a tuberculin  velative dridsi
adagai sem fejtenck ki toxikus hatdst vagy reactidt. (Még egy-
szer emlitem, hogy Schreiber 2—5 centigrammra se latott
reactiot.) Azt is ki merem mondani, hogy az jsziilitt tuber-
culineltiirési  képessége relative nagyobb mint a felndtt emberé.

Megjegyzem, hogy a hasznalt tuberculin hatékonysaga
folytonos control alatt dllott és 5 milligrammja feltétleniil
intensiv lazas reactiot idézett el6 giimdkoros gyermekeknél.
Kétségtelennek kell tehat tartanom eldszor is azt, hogy a
reagdlt gyermekek egyikénél sem lehetett jelen congenitalis
tuberculosis, sem a szoénak klinikai, sem histologiai értelmében,
vaqyis ez wjszilotick eqyikénél sem lehetett tuberculumképzddés
testben, barmely rejtett alakban sem. A priori nem zirja ki e
reactiok negativ volta ellenben a sziiletéskor esetleg szerzett
bacxllaemmt vagy oly intrauterin infecti6t — mondjuk: here-
ditast —, melynél a bacillusok lappangva, avirulensen
maradtak meg a foetalis szervezetben.

Nézziik tehat, hogy a hereditis tandnak ismert adatai és
hypothesisei hozhatok-e oly osszefiiggésbe e kisérletek ered-
ményével, hogy azokbol egyiittesen valamely kovetkeztetést
levonni szabad legyen. A giimékor oroklésérél hirom nézet
kiizd egymassal, 1. a Baumgarten altal hangoztatott direct
hereditas a latens csirdkkal, 2. a praedispositio oroklése ¢és
3. tagadisa minden oOroklésnek és felvétele az extrauterin
contagiumnak minden esethen. Ezek koziil itt direct csak az
els6vel kell foglalkoznunk, a csirahereditas tanaval. Emlitettem
mér, hogy kisérletileg legalibh sem apai, sem anyai részril
bebuom itottnak nem tekinthetd. Az felvétele, hogy a giimds
esira larvalt — tehat egyeldre legalibb avirulens — allapot-
ban marad egy mirigyben, csontveloben mig valami virnlens-
allapotba hozza; a larvalt allapotot p(,diw az ¢lénken novekedd
embryonalis se]tekkcl magyarazza, melyek a bacillusok fejlo-
dését megakadalyozzak. EA ellen Virchow, mar hangoztatott
nézetén kiviil azt is felhozta, hogy, miutin a sejtek nivése
nem sziinik meg kozvetlen a sziiletés utan, sokkal késébhre
kellene esni a megbetegedések zomének. Az orokolt bakterium
oly nagyfoki attenuatiojat, mint a milyet Baumgarten felvesz,
mér csak azzal sem tudjuk konnyen megegyeztetni, hogy az
elsé életévben fellépé tuberculosis majdnem mindig generalizalt
alakban jelentkezik és acut lefolyasu. Igaz ugyan, hogy ennek

magyarazatara elsé sorban a rendkiviil kisfoki resistentia is
elég — a nélkiil, hogy a bakterium nagy virulentidjat fel-
\enneuk Az eull)r_) onalis sejt Baumgarten altal suppondalt azon
sajatsaga, hogy az ,orokolt” bakteriumot avirulenssé teszi —
feltételezné azt, hogy a sziletés utan a sejlek biochemikus
tulajdonsdigai annyira megviltoznak, hogy az avirulens bakte-
rium laryalt alakjabol kllcphet L/t alig tdmogatja mds mint
Maffucci-nak azon kisérlete, hogy tojasokban az embryon
kiviili fehérjében latta involutios alakokka valtozni a giimd-
bacillusokat. De Maffucei szerint sem engedi meg az életképes
embryo a bacillugsok kifejlodését s e Kiizdelem eredménye
az a marasmus, a melyben az ilyen kisérleti allat elpusztul.
Ugyanilyen marasmust lattak fellépni Grancher és Martin atte-
nualt culturdkkal tortént allatkisérleteiknél, de 6k fel is allitottak
azon tételt, hogy attenualt culturdkkal kezelt allatok vacei-
nalva vannak virulens gimékor ellen, de ki vannak téve egy
folyton novekedd mar: mnusndk egy cachexidanak, melynek
boneztani képe vagy egy scroplmlotuberculosig vagy egy épen
olyan nagy fehér vese alakjiban jelentkezi veselob, mint a
mindt sulws gorvélykornal ‘lkdl‘lldn\ szor latunk.

Baumg wrten vc]emvn\u latszik tAmogatni  Maffuccinak
azon sokat citalt kisérlete is, hogy tuberkuloticussa teft terhes
lapineket ledlve, az embryok részeivel tortént allatoltdsok esak
akkor adtak positiv eredményt, ha az dllat letlése az oltast
kivets 24 oraban tortént. Ha az egész terhesség alatt kihagyta
hordani az ivadékot s az extrauterin élet kiillonhozo ide J(bbll
megblte, a 4. élethénapban mér mindnek volt tuberculuma a
méajban, de bacillusok nem voltak kimutathatok s az elvalto-
zasok regressiv jelleget mutattak (néha mdas hegedést is) és
ezek voltak épen azon dllatok, a melyek a mar tobhszir
emlitett marasmushan pusztultak el. Ezen kisérletet részem-
rol épen azért mem tartom bizonyité értékiinek, mert az infectio
kiveté 24 oraban ledlt embryo részeivel tortént oltasok posi-
tivek voltak. Ez nem magyariazhato maskepen, mint ugy, hogy
a placenta széveti destructidja nélkiil is dtmentel a bacillusok: a
magzat  testébe. Kz pedig embernél meg mem  torténhetik.
Ez a bacillaemia természetesen megmagyarizza a mijban fel-
lépett tuberculumképzddést. A viszonyok kiilonben sem ana-
logok az emberéivel, mert ezt a tobbszor emlegetett marasmust
emberné¢l i meg kellene latnunk, a valosighan azonban csak
egy korképe van a gyermekkor tuberculosisinak, mely ezzel
analogidba hozhaté : a legtohbszor giim¢koros alapu atrophia
simplex. Csakhogy ezt sem kozvetleniil a sziiletés utan latjuk,
csak az els6 életéy masodik felében.

Grancher ¢s Martinnak emlitett azon szabdlya pedig,
hogy az attenualt culturaval kezelt allat vaccindlva van viru-
lens giimokor ellen, azon tapasztalattal, hogy az elsé életévek-
ben alig latunk mas mint generalizalt alakot, nem volna dssze-
egyeztethetd, még ha az az attenuatio intrauterin idében tortént
is meg.

Az nem képezheti kérdés targyat, hogy a foetusha trans-
placentarls titon bejutott giimGhacillusok tobhszor kimutathatok
szoveti elvaltozasok nélkiil ; Landouzy és Martin, Aviragnet,
Birsch-Hirschfeld, Schmorl, Bar ¢ Reénon, Londe ¢s Thiercelin
kisérletei ezt eléggé bebizonyitottak. De ha a transplacentaris
infektional az organismusba bejutott bakterinmok kimutathatok,
akkor miért vegyiik fel azt, hogy mas esetekben megint invo-
lutios alakokka raltoznak, mint azt Maffucei (rundulef hogy
szoveti elviltozdsok ilyenkor még ninesenek, annak oka, hogy
nem volt iddé ezen kifejlodésére.

Mindennapi tapasztalat igazolja azt, hogy minden fert6zé
bacillosis irant nagy a dispositio az u]smlott szervezetben.,
Allatkisérletek bizonyitjak, hogy attenualt culturdk ujsziilott

allatra valo oltds altal erésitheték — direct kimutatta ezt
Sanchez Toledo tuberculosisra nézve is — mindennapi tapasz-

talat igazolja, hogy az ujsziilott ember a giimékorral szemben
mennyire nem resistens, hogy egyeztettiik ossze e tényeket
azzal a semmivel be nem bizonyitott hypothesissel, hogy a
novekedd sejtnek olyan bacteriumellenes hatasa van, mely
egészen avirulenssé teszi?

Baumgarten tandbol azonban intangibilisan maradnak a
kivetkez6 dolgok: latensen maradhat az extrauterin életben
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szerzett the. hae. hosszi éveken at, congenitalis bacillosis oceult
alakban fenndallhat, de tuberculumképzidés mellett.

Hogy a nové sejt ezen bacteriumellenes hatisat folvenni
nem lehet, azt épen a sziiletéskor vagy a sziiletés utin létre-
jovo infektiok bizonyitjik, mert ilyenkor a 3 honapos
gyermeknél més tuberculumképzidés kimutathaté. Ha a trans-
placentaris infektional akadalytalanul szaporodhatik és képez
tuberculumokat a giimébacillus, akkor ép igy képezhetne tuber-
culumokat a foetalis élet kordbbi szakaban is germinativ
infektio esetén. De még egyszer emlitem, hogy 4 honapnal
fiatalabb emberi giimds embryot még senki se latott, a Baum-
garten tanat tehat ugy kellene kibdviteni, hogy minél embryo-
nalisabb a szovet, annal inkabb lehet avirulens allapothan a
giimébacillus. Ez pedig semmiesetre sem tehetd fel. Azt kell
mondanunk, hogy eddig még a Baumgarten-féle tan heigazolva
nines, ha pedig nem vessziik fel azt, hogy a foelusha jutott
giimdbacillus avirulenssé valik ; ha nem wvessziik fel azt, hogy
megmaradhat @ szervezetben sziveti elvaltozdsok nélkil, gy a
tuberculinveactio hidnya ujszilotteknél hatalmas érvvé vdlik a
direkt hereditds ellen 1s, mert szdveti clvdltozdsok, illetve tuber-
culumleépzddés mellett a tuberculinreactio nem maradhatna ki.

Természetes, hogy az én kisérleteim alapjan a heredo
dispositio tandhoz hozzdszolni nem lehet, ezt a tant az én
kisérleteim sem nem erdsitik, sem nem gyengitik. De azt kell
hinnem, hogy a heredodispositio tananak merev tagadasa kissé
talhajtott dolog. Csak Charrin és Roger azon kisérletére kell
emlékezniink, hogy ha egy him vagy néstény allatot kis toxin-
adagokkal megmérgeziink, az 1jszilottek gyengék, minden
infektio irant fogékonyakkd valnak. Megegyezik ez azzal, a
mit épen a tubereulosisnak heteromorph atoroklésérdl tudunk
és épen nem szol ellene az a Charpentier altal kimondott
tapasztalat, hogy tuberculosus sziilék gyermekei a sziiletéskor
aranylag nagyok és erdsek. Ujabb autorok kozil Landouzy
veszi fel a dispositio oroklését. Pefer szerint ,on ne nait pas
tuberculeux, mais tuberculisable“, masok ,a terrain heredité-
sarol“— ,bacilliphil egyénekrol“ —beszélnek. Valosaghan azonban
a heredo dispositio tandnak, barmilyen plausibilisnek latszék
is, hidnyzik az experimentdlis bizonyitéka. Extrauterin con-
taminatioval magyardazhatjuk meg legkonnyebben az Osszes
eseteket, hogy pl. a korai cseesemékor giimékorjanal sem kell
rogton intrauterin infectiora — tehat oroklésre — gondolni,
ezt bizonyitjak pl. Bernheim kisérletei: tuberculizalt allatok
ivadéka csak akkor lett giimés, ha anyjaval maradt egy
ketreczben. Tuberculosus né gyermekei koziill a rogton dajka-
sagba adottak egészségesek maradtak, az otthon tartottak
elpusztultak. Strauss par hetes gyermeknél ir le giimGsodést,
a hol a sziilok egészségesek voltak s az extrauterin infectio
ki volt mutathaté. Ugyanilyen esetet kozol Haushalter. Extra-
uterin contaminatio mellett szolnak Hutinel, Stich, Bollinger
azon adatai, hogy drvahdzban tartott gyermekeknél, a kiknek
majdnem 50°/-jénél mutathato ki giimékoros terheltség, tuber-

culosist alig latunk. E mellett sz01 az ujsziilott esekély resis-
tentidja altaldban a tuberculosissal szemben. Mert még a
gyermekkori girvélykort sem kell mindig tulajdonképeni atte-
nualt alaknak tekinteniink. Csak annyiban attenualt alakok
ezek, hogy kevés bacillus jutott a szervezetbe s igy létrejottek
olyan localis elvaltozasok, a melyek ép olyan infectio mellett
a szervezet nagyobb ellendllds képessége miatt felnGttnél nyom
nélkiil tiintek volna el. Ez a felvétel képes megmagyardzni
azt a nagy ellentmondast, mely a gyermekkor generalizdlt
alakjai és localis folyamatai kozt all fenn, a nélkiil, hogy
minden esethen attenualt bakteriumokkal valo infectiot kellene
felvenniink.

Tudjuk azonkiviil allatkisérletekbdl, hogy eltelik 2—3
honap, mig a beoltott bakterium destructiokat okoz, igy van
ez embernél is, és ez az oka annak, nem pedig a csira larvalt
volta, hogy 3 honapnal fiatalabb egyénnél tuberculumképzédést
alig latunk.

Ha a létezd experimentalis vizsgalatokkal sajat kisérle-
teimet egybevetem, a kivetkezl kivetkeztetéseket lehet le-
vonnom :

1. Az ujsziilottek nagy tuberculineltiirési képessége dlta-
liban a mellett sz0l, hogy ezen méreg irant sokkal kevésbbé
érzékenyek mint a felndGtt.

2. Tuberculinreactio kimaradasa az Osszes esetekben
hatdrozott érv a latens congenital tuberculosis histologikus alalkja
ellen, gy hogy ez alapon ki lehet mondani, hogy a szo klinikai
és kérboneztani értelmében vett lappangd giimiosodés az rijszilott-
nél csak a legrithdbb esethen lehet,

3. Miutan sulyos giimékoresetei mellett az anydknak
kimaradt a tuberculinreactio: ez a transplacentaris infectio nagy
ritkasdgdt bizonyitja és éro a mellett, hogy emnek a giimokér
hereditdasban nagy szerepet juttatni nem lechet.

4. Nem lehet negativ tuberculinreactio alapjan kizarni
sziiletés alatt esetleg 16trejott bacillaemiat vagy azt, hogy a
test avirulens, tuberculumképzidést nem okozé bakteriumokat
mér elébb tartalmazott.

D. Ha azonban felvessziil: azt, hogy nines bebizonyitva a
Baumgarten-féle tan és semmi sem bizonyitja, hogy a wvirulens
csirdt az embryonalis szivet avirulens dllapotba hozhatja, gy
a negativ tuberculinreactio direct érve a germinativ Griklés meg-
tagaddsanak.

Ezen conclusio azonban elesik, ha a csira larvalt allapota
ki volna mutathato; ez esetben a negativ reactio alapjin csak
a tuberculinképzédést lehetne kizdrni.

6. A negativ tuberculinreactiockbol a terrain hereditas
kérdésére semmi kovetkeztetést vonni nem lehet.

Legyen szabad végsé conclusioul tehat Heubnernek a
berlini tuberculosis congressuson tett azon kijelentéséhez csat-
lakoznom: ,on pent admettre avec certitude, que I'hérédeté
directe du germe de la maladie, le bacille tuberculeux, ne

jone aucun role dans 1'étiologie de la tuberculose infantile.”
J 2

Budapest, 1900. Pesti Lloyd-tdrsulat konyvnyomddja. (Felelds vezets Miiller Agosto}x;jiﬁorotvtya;lltczu 14. sz.
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EREDETI XKOZLEMENYEK

Kozlemény a kir. magy. tud. egyetem IL sz. bel-
klinikajarol. (Igazgato: Kétly Karoly dr. ny. r. tor,)
Klinikai tapasztalatok a jodipinrél.

Irta: Zirkelbach Antal dr. klinikai gyakornok.

Kizismeretii  dolog, hogy a jodnak mily fontos szerepe
van a therapiiban, de viszont ismeretes az is a gyakorld orvos
el6tt, hogy a jodnak az eddig 4ltalinosan hasznilatos alakokban
vald adagolisindl mily gyakran fejlédnek ki a jodismus néy alatt
ismeretes kellemetlen melléktiinetek, gy annyira, hogy ez sok-
szor lehetetlenné teszi egy idére, egyes egyéneknél pedig egy-
dltalin, a jod tovabbi adagolisit. Mir maga ezen kiriilmény eléggé
okadatolja s teszi érthetivé azt, hogy tjabban oly jodvegyiilete-
ket igyekeznek eldallitani, melyek ily kellemetlen melléktiineteket
nem okoznak. De az tjabb jodpraeparatumok eléallitisival nem-
esak a jodismns elkeriilését czélozzdk, hanem egyszersmind azt is
igyekeznek elérni, hogy a jod oly vegyiilet alakjiban vitessék a
szervezethe, a mely vegyiilethél lassabban s egyenletesebben tir-
ténjék a jod lehasaddsa s igy ez dltal az eddigicknél erélyesebh
s hosszasabb jodhatdst érjink el. E kivetelményeknek megfelelni
akaré s ijabban fogalomba hozott jodpraeparatumok kozitt a
Merch: E.-féle darmstadti gydr dltal készitett s forgalomba hozott
Jodipin az, a melyrél mir tobb kiilf5ldi szerzl tapasztalata iga-
zolja azt, hogy egyrészt a jodismus veszélye nélkiil adagolhatd,
mésrészt agy latszik, hogy a jodalkalidk (jodkalium, jodnatrium,
Jjodammonium) alakjiban bevitt jodnil erélyesebb s tartésabb jod-
hatdst fejt ki.

A jodipint a therapidha Winternitz H. vezette be. O u. i.
felhasznilva a zsiroknak ama tulajdonsigit, hogy azok a halogen
elemekkel egyesiilni képesek, tartés . n. jodzsirokat dllitott
eld, a melyek a jodot szorosan kitve tartalmazzik. E jodzsirok

kizé tartozik a jodipin is. Winternitz a jodzsivokat dllatoknak
adagolva azt tapasztalta, hogy azok a test majdnem valamennyi
szovetében lerakddnak s ezért § a jodzsivokat therapiai ezélokra
is ajinlotta anndl inkdbb, mivel remélhetd volt, hogy igy a jod-
zsirokat a ,locus morbi“-hoz juttathatjuk s ezek ott lerakdédvin,
a jod lehasaddsinak megindultival gyogyité hatisit a ,locus
morbi® helyén fejtheti ki.

A jodipinnek nevezett készitmény a tiszta jodnak sesam-
olajjal valé vegyi Osszekittetése ; ize, kinézése, szaga hasonlit a
készitésére hasznalt zsivadékéhez. A gydr 100 cem?-es iivegekben
hozza forgalomba a jodipint, egyrészt 10, mdsrészt 25%0-0s oldat
alakjiban. Mi a 10%:-0s oldatot vendeltitk; ez oldathl egy
100 emd-es diveg 10 gm. tiszta jodot tartalmaz, igy ha egy evi-
kandl jodipint 15, egy kdvéskandlnyit pedig 35 gm.-nak vesziink
fel, akkor egy evikandl jodipin 1'5, egy kivéskandl pedig
0°35 gm. tiszta jodot tartalmaz, mi az eltbbi esetben megfelel
1°96, az utébbi esetben pedig 0°457 jodkaliumnak. Ha a jodipin
a szervezetbe jut, akkor az, mint Winfernitz' dllatkisérletei bizo-
nyitjik, a gyomron viltozatlanul megy at, felszivodésra esak a
belekben keriil s azutin akként valtozik, hogy egyrészt szabad
jod hasad le beldle, mésrészt pedig mint jodipin a legkiilinfélébh
szivetekbe, foleg a zsirszivetbe hosszabb-rividebb idére lerako-
dik s azutin az igy lerakdédott jodipinbél, lassam, de folytonosan
lehasadva a jod ,in statu nascendi® kifejti hatdsit. A szerveze-
tet azutdn a jod, ha a jodipint per os adagoljuk, a vizelet, hél-
sdr s nydl Altal hagyja el, mig a subeutan adagolisnil a jod
kivilasztisa csak a vesék s a nydlmirigyek dltal torténik.
(Winternitz, Klingmiiller.) Winternitz 4llatkisérletei a jodi-
pin drtalmatlansigdt is bebizonyitottik® s éppen ez inditotta
Frese Otté  dr.-t3 IHalleban arra, hogy a jodipint embereken is
kiprébalja. O  asthma bronchiale 6, emphysema pulmonumnalk
pedig 7 esetében adott a betegnek jodipint akként, hogy a 10%-0s
oldath6l 2--3 kivéskandlnyit rendelt naponta. Az dltala észlelt
esetek mindegyikében kedvezé hatist gyakorolt a jodipin a nehéz
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légzésre s a fuladisra. Eseteiben a jodipin egyetlen egyszer sem
okozott jodintoxicatiot vagy gyomorrontist. Egy masik elényét
Frese a jodipinnek abban litja, hogy hatdsa hosszabban tarté
8 allandobb, mint a jodalkalidké ; ezt 6 abbhdl magyarizza, hogy
a jod Kkivilasztisa a szervezetbol lassabban torténik akkor, ha
azt jodipin 8 mnem jodalkali alakjiban adagoljuk; hogy ez igy
van, azt bizonyitja az is, hogy a per os adagolisnal a vizelet-
ben a jod, ha jodalkali alakjiban jut a szervezetbe, dtlag 3,
jodipin utdn ellenben 8—10 napig mutathaté ki.

Klingmiiller Viktor dr.* Neisser tanar boroszloi klinikajin
a jodipinnek subeutan valé alkalmazisival tett kisérleteket. Ezen
kisérletek megtételére az inditotta Klingmiillert, miszerint elo-
fordulhat az az eset, hogy a beteg némelykor nem akar (pl.
egyik-misik elmebeteg) vagy nem képes (pl. eszméletlen dllapot)
jodot per os magahoz venni. Akkor is czélszerii a jodot subeutan
nytjtani, ha a jodalkalidknak el6zetes és hosszas adagolisa eset-
leg a gyomor-bélrendszert mar megtimadta, de mindezek daczira
a jod tovabbi adagoldsa indokolt. A jodipin subeutan alkalmazasa
annil is inkdbb indokolt volt, mivel az addig hasznalt jodoform-
olaj-injectiok mellett gyakran léptek fel mérgezési tiinetek, a
jodkalinak subeutan valé alkalmazisa pedig tilsagos fijdalommal
volt osszekotve. Klingmiiller lueshan szenvedd 36 betegnek mint-
ey 220 injectiot adott a 10%0-0s jodipinbél. Kezdethen kisérlet-
képen 1, 2, 5, majd 10 kem.-t adott subcutan, s minthogy a
betegek ez ntobbi adagot is kifogdstalanul tiirték, naponta két
izben adott 10 kem.-t a 10°0-0s jodipin-oldathdl, s igy a beteg
pro die 2°0 gr. tiszta jodot kapott. Ezt az adagot Klingmiiller 5
egymisutin kovetkezd napon 4t adta s azutin egy idére a kira
be volt fejezve. A befecskendezésekre legalkalmasabbnak a glutea-
lis tdjat talilta, a folyadékot a bir s izomzat kizti szivetbe
fecskendezte, fajdalmat vagy lobos besziirddést egy esetében sem
észlelt. Ha a jodipint subeutan alkalmazzuk, tgy a jod még
inkdbb kihaszniltatik, mint a per os adagolisnil, mert mig az
utébbi esetben a jodnak egy része a bélsirral is tivozik, addig
a subcutan alkalmazisinal a jod bélsarral nem, hanem ecsak a
vizelettel s nyillal hagyja el a szervezetet (Winternitz). Subcutan
adagolva a jodipint, hatisa hosszabb és tartésabb, mint ha azt per
os nyhjtjuk, ezt bizonyitja az, hogy a vizeletben subeutan ada-
golds utin Atlag 4 hétig mutathaté ki a jod, mig a per os nyij-
tott jodipin esak 8—10 napig mutathato ki a vizeletben. Kling-
miiller  kisérleteib6l meggytz6dstt arrdl, hogy tertiaer Inesre a
jodipin kedveziéleg hat s hogy hatisa dllandébb a jodalkalidlké-
nal, azt is tapasztalta, hogy az organismusba subeutan jutott jod
lassan, egyenletesen s teljesen kihaszndltatik s a esak néhdny
napig alkalmazott injectiokkal hetekig tarté jodhatist lehet a
szervezetben eldidézni, illetve fentartani. Klimgmiiller a jodipin-
nak subeutan alkalmazisindl, eseteinek egyikében sem latott
jodismust vagy kellemetlen gyomor-béltiinetet fellépni. Ujabban
a befecskendésre a jodipinnek 259%0-0s oldatdt hasznilja, mert igy

kisebb folyadék quantummal is elegendd jodot juttathat a
szervezetbe,
Radestock® Drezdiban szintén jo eredményeket ért el a

jodipinnel, féleg tertiaer luesnél, tabes dorsalisndl s anenrysmaknal.
O betegeinek a 10%0-0s jodipinhél 30—4H gm.-ot rendelt per os
pro die, a nélkiil, hogy ez adagolis mellett jodismus lépett volna
fel. Tertiaer lues néhiny esetében a jodipint nemesak belsileg,
hanem kiilséleg a beteg helyekre valé bedorzsiolés alakjaban is
rendelte. Ugyanesak 6 tapasztalta, hogy a jodipin, ellentétben a
jodalkalidkkal, a test tdpliltsigi fokit gyakran nioveli. Jé ered-
ményeket ért el a jodipinnel Kindler s Burghardt is. Kindler®
8 asthma-eset koziil 5-nél igen j6, 3-nil pedig csak kizepes ered-
ménnyel rendelte a jodipint, D tertiaer lues koziil 4 esetben teljes
sikert ért el a jodipin adagolisdval. Burkhardt’ hét olyan, dltala
jodipinnel kezelt tertiaer lues-esetet kozol, melyeknél az igen jol
hatott, s féleg abban litja elinyét a jodkali f6l5tt, hogy a gyomrot
nem rontja s jodismust nem okoz.

Mindeme észlelék 4ltal elért kedvezd eredmények inditottak
benniinket is a jodipin Kkiprobalisdra; mi ezen szert majdnem
mindamaz esetekben adtuk, a melyekben a jodalkalidk adagolisa
egyaltalaban javalva van. A mi az adagolas mddjat illette, naponta
3 izben, reggel, délben és este mindig étkezés utin rendeltiik,
még pedig rendszerint akként, hogy reggel egy kavéskandllal,

délben és este pedig egy evikandllal vett magdhoz a beteg.
Kisérletiink czéljaira a 10%-08 praeparatumot haszniltuk s igy
ha egy kivéskandil jodipint 3'D, ezy evékandlnyit pedig 15 gm.-nak
szimitunk, akkor a beteg naponta 3:35 gm. jodot vitt szervezetébe,
a mi 437 jodkalinak felelne meg. 3 esetben a jodipint subeutan
adtuk akként, hogy a betez 5 napon 4t naponta két izben
(reggel s este) kapott 10 kem.-t a 10%-0s jodipinbél. Eseteink
tilnyomé sziamdban betegeink a per os adagolt jodipint jol tiirték,
egy részilk azonban annak kellemetlen olajizérél panaszkodott ;
ilyenkor, ha 5—10 ecsepp ol. menth. pip.-t tétettiink 100 gm. jodi-
pinhez vagy ha a beteg a szer bevétele utin kevés esokoladét
vagy czitromot evett, akkor e panasz is a legtébbjénél megsziint.
Két esetiinknél lekiizdhetlen undor mutatkozott az olajszerii s izii
jodipin irdnt s igy azt e két betegnél subeutan alkalmaztuk. A
betegek étvagyat a jodipin nem rontotta, étvigytalansigrol esak
azok panaszkodtak, kik mdr a szer szedése el6tt is abban szen-
vedtek, mig ellenhen a székletétre, mint néhinyszor tapasztaltuk,
kedvezid hatdst gyakorolt, mert olyanoknal, kik addig székszorulds-
ban szenvedtek, rendes székletétet idézett elt, sot két esethen
eleinte hasmenést is okozott. A jodipin nyujtdsinil eseteink nagy
részénél figyelemmel kisértitk azt is, hogy a bevétel utin mennyi
id§ mulva jelenik meg a jod a vizeletben s hogy meddig mutat-
haté abban ki. Per os adagolasndl atlag 20—25 percz mulva volt
a jod a vizeletben kimutathatd, mig subeutan adagolisnil dtlag
H2—-H8 6ra mulva, de viszont a per os nydjtott jodipin illetve
jod esak 8—10 napig, mig a subeutan adagolt az elsd esetiink-
ben 24, a misodikban 25, a harmadikban pedig 29 napig volt
a vizeletben kimutathaté (a jodkali alakjiban nyijtott jod rend-
szerint csak 3—4 napig mutathaté ki a vizeletben). E helyen
jegyzem meg azt is, hogy a jodipin subcutan alkalmazidsinal mi
sem lattunk sem fdjdalmat, sem lobos besziirddést fellépni s hogy
az injectiokat a hat bore ald adtuk.

Mi a jodipint 28 betegnél rendeltiik, még pedig emphysema
pulmonumnal 12, asthma bronehialendl pedig 6 esetben. Rendel-
tiik tovabbd 4 tertiaer luesnél, egy verosimiliter lueses eredetii
agytumorndl, egy aneurysma aortaenil, két hemiplegiinil, egy
paralysis saturnindndl s végiil egy diabetes insipidusnil. Eseteink
kozill a tanulsigosabbakat az alibbiakban kozoljiik :

I. H. M. 50 éves lakatos. 8 hé 6ta faj a melle, sokat kohog,
nagyon nehéz légzése van, hamar fulad. Ejjente is igen erls kohogési
rohamok gyotrik. A kopet zoldes-sdrgds, nyilés. A tiidéhatirok egy
bordakizzel lejeb terjednek, a szivtompulat megkisebbedett, a pulmonalis
2-dik hangja ékelt. A tiidok folott elszortan szoreszorejek hallhatok.
Diagnosis: Emphysema pulm. cum catarrho bronchiale. Rendeltetik reggel
s este 1 kidvéskandl, délben pedig egy evikanil jodipin.

Ot nap mulva melle mir nem fij Ggy, kinnyebben kép, de még
fulad, par nappal késébb kohogése s fuladisa is enyhiilt, a szires-
zirejek pedig megfogytak. Etviagya j6, széke, mely eddig rendetlen volt,
midta a jodipint szedi,naponta van. Két hét muolva jol érzi magdt s
mér aludni is tud, par héttel késébb 1jbol volt alkalmunk a beteget
lathatni s daczdra, hogy jodipint mar 10 nap 6ta nem szedett, nem fulad,
nem kiohog, kizérzete pedig igen jé volt. Ez esetiinkben tehit a jodipin
nemesak a fuladasra s nehéz légzésre hatott jétékonyan a hurut be-
sziintetése dltal, hanem egyszersmind a beteg obstipatiojat is meg-
sziintette.

IL B. G-né 50 éves mosoénd. 3 év 6ta kohog, fulad féleg nedves
idében s munkaktzben. Ejjente 10—12-szer is oly nagyfokn kihogés
lepi meg, hogy egészen belekékiil. Idénként labai is megdagadnak. Az
ers kohogéstol aludni sem bir. Etvigytalan, szék rendes.

1899. XII 5-dikén megvizsgilvin a beteget, azt taldltuk, hogy a
tiidohatirok a rendesnél egy jo bordakizzel lejebb terjedvek, a sziv-
tompulatot megkisebbedettnek, a pulm. Il-dik hangjat pedig ékeltnek talal-
tuk, kiilonben a szivhangok tisztak voltak, a tidok felett sok brigist
s fiittyhangot hallottunk. A hasfiri szervek épek, vizeletben fehérje ki
nem mutathatd, a diagnosist emphysema pulmonumra tettik. Rendeltiink
a betegnek reggelenként 1 kivéskandl, délben és este pedig egy evo-
kandl jodipint.

XII/9-dikén. Kevesebbet kihdg, de még folyton fulad. XII/13-dikén.
Légzése kinnyebb, a szireszirejek fogytak, a beteg étvagytalansigrol
panaszkodik. Kopetét konnyen iriti. XII/20-dikdn. Igen keveset kohog,
aludni is tud, nehéz légzés csak erds munka végzésénél lepi meg. XII/31-
dikén. J6l érzi magit, a tiidGk folott szoreszérejek nem hallhaték. Jodi-
pin kihagyatik. I/15-dikén. Etvagytalansigatol eltekintve, teljesen jol
van, még munka kizben sem fulad.

II. M. L.-né 34 éves, kovies neje. 2 év Ota gyakran fij a melle
és hata, sokat kiohog, sokszor elfullad, 5 hé Gta majdnem naponta,
némelykor azonban egy napon tobbszor is van asthmaszerfi rohama.
Etvigytalan, széke rendetlen.

. XII/10-dikén. A tiidok folott kopogtatasi eltérést nem taldlunk,
hatarai is normalisak, a tiidok folott azonban mindeniitt érdes légzés s
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igen sok szdraz s nedves szoreszirej volt hallhaté. Sziv ép. Kérisme :
Asthma. bronchiale. A betegnek reggel egy kavéskandl, délben és este
pedig egy evikanal jodipint rendeltiink.

XII/21-dikén. Mi6ta a jodipint szedi, kevesebbet kithiig s széke is
rendes.  XII/29-dikén. Szoreszirejek erésen megfogytak, keveset kohog,
asthmaszer(i rohamai pedig ritkultak. I/8-dikan. Nem kohog. 9 nap 6ta
asthmaszerii rohama nem volt, kozérzete jo.

IV. F. 1. 33 éves malommunkds. 4 év Ota igen gyakran, 5 ho ota
pedig allandéan nehéz légzésben szenved. Soks:or fulad, igen sokat
kohog, kipetét esak nagy nchezen tudja kiiiviteni. A betegnél nagyfoki
emphysema pulm.-t taldltunk, erds cyanosissal. Sziv ép volt. Tidék folott
er6s bronchitis.

I/2-dikdn. Kap reggelenként egy kivéskandl, délben s este egy
evokandl jodipint. I/10-dikén. Légzése kénnyebb, miéta a jodipint szedi
s kopetét konnyen tudja kiiiriteni. I/20-dikan. Keveset kihog, esak akkor
fulad, ha erdsebbet dolgozik, a tiidok folott szoreszorejek mér alig hall-
hatok. I/30-dikan. J61 érzi magit, nem fulad.

Nemesak az itt kozolt négy eset, hanem az Gsszes emphysemis
és asthmds eseteink meggyoztek benniinket arrdl, hogy a jodipin a
nehéz légzésre s fuladdsra csillapitolag hat, e mellett azonban
jo kiptetd szer is, mit bizonyit az, hogy a betegek eseteinkben
jodipin adagolisa mellett exspectorans szert nem kaptak s mégis
kinnyen tudtik a nydlkdt kiiiriteni, s ez altal természetesen fogy-
tak a szireszorejek s ebbdl kifoly6lag azutin enyhiilt a kohogeés is.

V. P. L. kereskedd. Diagnosis: Diabetes insipidus. A vizelet napi
mennyisége 8—9000 kem. kozott ingadozik, czukrot nem tartalmaz. A
beteg hosszabb idén it jodkaliumot szedett kisérletképen (10:0—200-0
vizre, naponta 3 evikandllal) s ettél nathat, kiiitéseket s kisebb fokt
fejfdajast kapott, épen ezért a jodkalit kihagyva, megszakitas nélkiil azonnal
a jodipin adagoliasihoz fogtunk akként, hogy a beteg reggel 1 kivés-
kanal, délben s este 1 evikanal jodipint kapott, mintegy 4 héten at. A
jodipin ugyan a vizelet mennyiségére befolyast nem gyakorolt, de daczira
annak, hogy a jodipin nyujtasakor a beteg mar jodismusban szenvedett,
ez nemesak hogy nem niévekedett, hanem néhiny nap alatt el is mult.

VI. Sz. L., lakatos. A beteg eléadja, hogy sokat dolgozott élom-
mal s étkezés elGtt rendszerint kezeit megmosni nem szokta. A mult
év oktober havaban gyakran voltak hasmenései s kolikaszerfi fijdalmai,
deczember Ota pedig fels6é végtagjait hasznidlni annak bénultsiga miatt
alig tudja. Diagnosis: Intoxicatio saturnina chron. A beteg mielitt
gyogykezelésiink ald jutott volna, elozbleg 3 héten at jodkaliumot sze-
dett, s midén hozzank fordult, a jodismus kifejezett tiineteit mutatta.
Daczira ennek, mi a jodipin adagolisat azonnal elrendeltiik nala, s
tapasztaltuk, hogy a jodipin folytonos szedése mellett is, jodismusa
elmult, csak az els6 napokban volt néhinyszor hasmenése.

VII. L. L., birtokos. Mintegy misfél év 6ta szivdobogis, légzési
s nyelési nehézség, fuladis s féleg a bal lapocz alatt fellépd égetd
fajdalom gyotri. Megszemlélésnél azonnal feltiinik a mellkason, fileg
annak bal felében egy férfiokdlnyi, likteté terimenagyobbodds, mely a
vizsgdlat folyamdn anewrysma aortaenalk bizonyult, A betegnek rendel-
tiink 10:0 gm. jodkalit 2000 gm. vizre s ebbil naponta 3 evikanilnyit
kellett bevennie, E szert azonban egy heti hasznilat utin ki kellett
hagynunk, mivel a betegnél jodismust okozott s ezért helyette kisérlet-
képen a szokott adagokban jodipint rendeltiink, melyet a beteg tibb
mint két hénapon &t megszakitias nélkiil szedett, a nélkil, hogy a
jodismus legkisebb jelét észlelhettiik volna; st az aorta aneurysmija
altal eloidézett eloredomborodds is jéval lohadt, a nehéz légzés, sziv-
dobogas tgyszélvan teljesen megsziint s a nyelés is joval kénnyebbé lett.

VIIL K. J., 27 éves, hivatalnok. Fél év o6ta folytonos fejfijis
béntja, igen gyakran, foleg éjjel élénk alszarfajdalmakat érez. A kor-
elézménybdl kitiinik, hogy a betegnek két év elétt kemény fekélye,
majd utdna halvanypiros, foltos kiiitései voltak, foleg mellén, hasin s
homlokan. E tiinetek mintegy 4 héten at alkalmazott sziirke kendes be-
dorzsolésre visszafejlodtek. Jodkaliumot szedni dllitisa szerint sohasem
tudott, mivel az ndla mar egy-két napi hasznilat utin is gyomorrontist,
nithat s kiiitéseket okoz. Megvizsgilvin a beteget, a patellaris reflexek
fokozddottsigin s a tarkd, honalj, de féleg az inguinalis mirigyek meg-
nagyobbodottsigin (babnyiak, mogyordnyiak) kiviil a szervezetben mas
elviltozds ki nem mutathatd. Diagnosis: Lues. Cephalalgia luetica.
F. év januar 5-dikén a betegnek belséleg jodipint rendeltiink, de a betegnél
e szer olajize legyézhetetlen nndort okozott s igy per os szedni nem
birta, s ezért janudr 8-dikatél kezdve 5 egymas utin kiovetkezé napon
naponta két izben 10 cm? jodipint fecskendeztiink be a betegnél a bir
s az izomzat kozti szovetbe; az injectiokat jol tiirte. Az utolsé befecs-
kendéstdl (januar 13) egészen februdr ho 7-éikéig volt kimutathaté jod
a beteg vizeletében, s minthogy a kivetkezd nap jod a vizeletben mér
kimutathaté nem volt, @jhél adtunk 10 injectiot a fent leirt mddon.
Februar 256-dikén ismét lattuk a beteget, s allitisa szerint mintegy két
hét ota sem fej-, sem pedig alszirfijasai nem voltak, mirigyeit pedig
felényivel megkisebbedetteknek talaltuk.

Az Altalunk észlelt esetek meggybztek benniinket arrdl,
hogy gyoégyhatdsira nézve a jodipin, az eddig altaldnosan haszndlt
jodalkaliakkal nemesak egyenrangi szer, hanem azokat némely
tekintetben felill is mulja. Frese, Klingmiiller sth. amaz allitisat,
hogy a jodipin gastrikus zavarokat s jodismust nem okoz, mi is
esak megerGsithetjiik, ugyanis egyik esetiinknél sem lattunk jodismust
fellépni, s6t oly esetcknél, midén mdr kifejezett jodintoxicatioval

volt dolgunk, megszakitds nélkiill dttértiink a jodipin alkalmazdsira
s daczdra annak, hogy igy tovdbbra is jutott jod a szervezetbe, a
jodismus nem hogy ndvekedett volna, hanem teljesen el is mult
V—VII. eset). Ismerve a jodipin amaz eléggé meg nem beesiilheto
tulajdonsigat, hogy az kelld hatirok kozt adagolva mérgezési tiinete-
ket nem okoz, minden aggodalom nélkiil adagolhatjuk, ha kell akdr
hénapokon at oly egyéneknél is, kik a jodkalit egyaltalin még
napokig sem tudtik a fellépé jodintoxicatio miatt szedni. (VIIL
eset.) Radestocknak megfigyelése, hogy ellentétben a jodalkalidk-
kal a jodipin a test tdplaltsigi fokdt noveli, jol értékesithetd
oly esetekben, midén bdarmi oknal fogva elgyengiilt, lesovinyodott
betegeknek kell jodot adagolnunk. Ha tekintetbe veszsziik még azt
is, hogy a jodipin hatisa allandébb s hosszasabban tarté a jod-
alkalidkénal : kivdnatosnak tartandink, miszerint a jodipin minél
nagyobb korben elterjedve, minden oly esetben alkalmaztassék,
hol a jodtdl hatds egydltaliban varhaté. Magyar szerz6t6l tudtom-
mal eddig még nem jelent meg kozlemény a jodipinrGl s ez
mentsen, ha e szer ismertetését s a kiilfoldi észleleteket netdn
kissé hosszasabban tirgyaltam volna, de ezzel elérni reméltem
azt, hogy ez az dltalunk is oly hatdsosnak s elénysnck tapasz-
talt szer minél elébb a gyakorlé orvosok utjin is dltalinos hasz-
latba menjen dt.

Irodalom. H. Winternitz: Ueber Jodfette u. ihr Verhalten im
Organismus, nebst Untersuchungen iiber das Verhalten von Jodalkalien
in den Geweben des Korpers. Hoppe-Seyler’s Zeitschr. f. phys. Chemie.
XXIV. 2. H. Winternitz : Ueber das Verhalten von Jodfetten im Orga-
nismus u. ihre therap. Verwendung. Deutsche med. Wochensehr. 1897.
23. sz. 3. Otto Frese: Ueber die therap. Anwendung des Jodipins bei
Asthma bronch. u. bei Emphysem. Miinch. med. Wochenschr. 1899. 7. sz.
4. Viktor Klingmiiller : Jodipin in subcutaner Aunwendung bei ter-
tidrer Lues. Berl. klin. Wochenschr. 1899, 25. sz. 5. Radestock: Ueber
Jodpriparate n. deren Dosirung. Therap. Monatshefte 1899. oktéber.
6. Kindler : Ueber Jodipin . . . Fortschritte d. Medicin 1899. 46. szdm.
7. 0. Burkhardt : Erfabhrungen iiber die innerliche Anwendung des Jodipins
bei Lues. D. med. Zeitung. 1899,

Az asthma gyoégykezelésérol.

Kizli: Moskovitz Ignaecz dr.

Ujabban sokat olvashatunk a kiilf6ldi szaklapokban az
asthma gyo6gyitdsirsl ; a kizleményekhbil, ha azokat figyelemmel
olvassuk, azt lehet kivenni, hogy a legtibben az asthma-rohamot
tirekszenek megsziintetni, vagyis az indicatio symptomaticanak
igyekeznek megfelelni, egészen figyelmen Kkiviil hagyvin azon
tételt, hogy elsé sorban az indicatio causalisnalk kell eleget tenni,
s a mennyiben ez az adott esethen lehetévé nem vilnék, kutatni
kell, hogy az indicatio morbi-nak felelhessiink meg, és esak har-
madsorban kdvetkezik az indicatio symptomatica. Mivel az észle-
1ok a fenti sorrendet megforditottik és a tiineti indicatiot vilasz-
tottdk a gyoégyszerek alkalmazisinal, egészen kitértek azon fontos
kérdés megfejtése el6l, hogy tehdt mi is okozza tulajdonképen
azon tiinetesoportot, a mely az asthmat jellemzi, 4. m. roham-
szeriileg fellépé dispnoé  exspiratorikus jelleggel, heveny tiido-
tdgulds, a tiidok folott sipolds, bigds és erés szoreszirejek sth.

Hogy mily lényeges minden egyes esetben az oki Gssze-
fiiggést megtaldlni, az kitiinik abbdl is, ha felemlitem, miszerint
szdmtalan az oly asthmds beteg, kinél az évek folyamdn fenn-
all6 asthmis rohamokat az adagolt szerek nem gydgyitottaik meg,
de egy véletleniil eszkozolt orrtiikri vizsgilat felfedez az orrban
oly koéros elviltozdst, melyben az asthmds rohamokat el6idézé
ok fel lesz ismerve, mely ok eltivolitisa elegendd, hogy az
asthma teljesen megsziinjék. Eppen ez okbél nem helyeselhetem
azon felfogist, mely az asthmis betegeket mind egy kategoridba
sorozni akarja, és mivel a megejtett kisérletek feltiintették azt,
hogy az asthma nem egyéb, mint a bronchialis izomzat goresos
Allapota és mivel ezen spasmust a vagus ideg izgalma idézi eld,
tehit adagoljunk oly szert, mely a vagus izgalmidt lefokozni
képes.

Ilyen deductio sziilte az asthmakezelés terén az atropint.

~ Legutébb Riegel kardoskodik megszerezni az atropin-therapia
részére a létjogosultsigot, melyet Trousseau mir régebben beve-

zetni Ohajtott, de valami nagyon szilird alapot magdnak szerezui
" nem tudott.
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Maga Riegel is mondja, hogy eseteinek szima nem igen
nagy ugyan, a hol az atropint (gyorsabb hatis elérése ezéljahol
subeutan) az dltala eldirt adagokban alkalmazta, és mindjart hozza-
fiizi azon megjegyzést is, hogy: ,azon aliy csoddallozhatom, hogy
nem minden esetben coupirozta a rohamot®. Tehit tekintve az
észlelt esetek nem igen nagy szimit, tekintve tovabbd, hogy ezen
csekély szimban sem tett mindig hatdst az atropin, kinnyen meg-
itélheti mindenki az atropinnak mily gydgyérték tulajdonitandd
az asthmakezelésnél.

Riegel azzal menti az atropinnak hatdstalan voltat az egyes
esetekben, hogy ,manap még az asthma elnevezés alatt, agy-
litszik, nagyon killinféle dolgokat foglalunk ossze.

En méskép magyariznim Riegelnek ezen mondisit, és hogy
ezt tehessem, visszatérek az dltalam fentebbh elmondottakra, t. i.
nem kutattik fel minden esetben az okot és ezért problematikus
a szernek értéke; mert nem tiinetcket kell gydégykezelni, hanem
magat a tineteket el6idézd betegséget.

Riegel theoridjaval tovdbh nem foglalkozom ; azt conceddlom,
hogy az asthma lényegzére nézve fontosak a kisérletek, melyeket
végzett, ugyszintén az ezekbil folyé kivetkestetések ; hogy azon-
ban a therapia kérdése ezen bevezetéshil a megoldis stadiumdiba
jutott volna, azt kételylyel fogadom, mely kétkedésemet igazolja az
atropinnak nemesak folitte problematikus értéke, de azon vesze-
delmes kimenetelii mérgez6 hatds, melyet a szer a betegeknél eldidézni
szokott, s a mely egy esethen halilhoz vezetett. Noorden is nagyon
kiesinyl6leg nyilatkozik az atropin hatdsirdl, mondvan, hogy az
magit a rohamot nem befolydsolja, esak egy tjabb roham kifejlodését
késleltetheti, azt sem teljes bizonyossiggal és csak egy bizonyos
idén beliil. Murray arsent adagol, azon megjegyzéssel azonhan,
ha 3 napon belil gydgyulis nem észlelhett, a szer kihagyassék.
Egy régi szer az asthmatherapiiban a jodkali; sokan diesérik,
s mint egyike az asthma ellenes szerek legrégebhjeinek, fenn-
tartotta e minGsézében a tibbi szer koziott a legjobb hirét.

Hatrinya a szernek, hogy kellemetlen melléksymptomakat
8 foképen nathat idéz eld, mely korilmény, mint alibb kifejteni
fogom, meginditéja az asthmds rohamnak és valljuk meg, azért
rendelik, mert jobb szer hidnyin vagyunak, mir pedig rendelni
szitkséges  valamit, ha misért nem, a beteg megnyugtatisira is.

A narcotikus szerek alkalmazdsa szintén veszélyes, mert a
bintalom hosszabb tartama a szer (morphin, chloral) hosszabb
ideig tarté alkalmazisit indokolnd, mely kdros kihatdsit a szerve-
zetre egy esetben sem hagyja el és eljutunk azon stadiumhoz,
a midén azt kell mondanunk, hogy a gydgyszer rosszabb volt s
betegségnél ;  kiilonosen a  szivmiikodés lesz hatrianyosan be-
folyfisolva a narcotikus szerek adagoldsa dltal, egy fontos tényezi
az asthma-betegeknél, mely nagyobb veszélyt rejt magdban a
betegre nézve, mint a roham maga.

Goldmann a ,Neumeier“-féle asthma-pornak izyekszik partor
szerezni, mely pornak Osszetétele szerinte olyan, hogy képes az
asthmarohamokat kedvezé irdnyban befolydsolni. A por tartalmaz
tobbi kizitt datura strammoniumot, lobelia inflatit, jodkaliumot és
saccharumot ; a por el lesz égetve és fiistje belélegezve ; a jotékony
hatds abban nyilvinnl, hogy a tiidénydlkahirtydin ingert fejt ki,
melynek kivetkezményekép erds kiohogési rohamokkal sok vila-
dék tavozik el a tiid6bsl és ezen fokozott expectoratio okoz gyors
enyhiilést a betegnek.

Mindezen felsorolt szerek hatdsa oda irdnyul, hogy a mdr
meglévd vrohamot enyhitsék vagy azt tartamdban megroviditsék,
esetleg, ha arra képesek, egészen megsziintessék. Sehol sem talil-
tam emlitést arrvél, hogy kutatninak oly szer utdn, mely az
asthmarohamok  étrejittét  volna képes megakaddlyozni ; hogy
ezt megtalilhassuk, sziikséges keresni az okot, mely az asthmit
elGidézi.

Specialis gyakorlatomban igen gyakori az asthmids betegek
gyogykezelése ; ezek mindig azon panaszszal keresnek fel, hogy
igen sokat szenvednek a wdthdtdl; kionnyen meghiilnek s ezen
meghiilésnek  kizvetlen hatdsa a szervezetre az, hogy néthit
kapnak, melyhez azutin csatlakozik nehézlégzés, nyomds a mell-
kason, asthmaszeric jelenségek. Tehdt nem az asthma miatt jon-
nek a betegek, hanem a gyakori orrhurut vezeti Sket a szak-
orvoshoz.

Csak nagyon kevésnek van meg azon itéld képessége, hogy

kapesolatba hozza a nehézlégzést az orrhuruttal. Minden eset-
ben kéros elviltozdsokat észleltem az orvriiveghen és a foganatosi-
tott gyogykezelés, mely az orriivegheli elviltozisok megsziintetését
ezélozta, minden esetben esodds hatdst fejtett ki.

Kértorténeteket azért nem emlitek, mert jobbira mind egy-
ontetiick, esak egy 21 éves nébetegrdl akarok megemlékezni, ki
évek hosszit sordn 4t szenvedett asthmds rohamokban, melyek
leinykordban ép gy, mint férjhez menetele utin rendszeresen
léptek fel, még pedig mindig éjjel a legmélyebb alvds kizben 3
ora tdjan. A roham erés légszomj kiséretében felléps kihogéssel
kezd6dott, bigds, sipolds a tidék folott, mely regzel 6 Ordig is
eltartott és a beteget teljesen kimeritette. Az évek folyamdin
alkalmazott szerek egyike sem hozott gydgyuldst, a nyfron it
enyhiilést taldlt ngyan a kiilonféle fiicdéhelyeken, melyeket orvosi
tandesra felkeresett, de visszaérkezése utin 3—4 nappal a régi
allapot 1jra jelentkezett.

Ilyen panaszokat hallvin, midén a beteg napkiozben egészen
JOl érzi magiat ¢és esak éjjel lépnek fel rohamok, elsé sorban
reflex asthméra kell gondolnunk, mely a tidotél egy tavolabb
est helyrdl lesz kivaltva. Mindannak daczira sziikséges meggyo-
zOdni arrél, vajjon a szivben nincsenek-e koros elviltozisok (ear-
dialis asthma), vagy a tiidékben (idiilt hurut vagy kifejezett
emphysema), vagy a vesékben (asthma uraemicum); a mennyiben e
szervek vizsgalata negativ eredményt szolgaltat, egész bizonyossig-
gal kivetkeztethetiink az asthma ideges eredetére oly értelemben,
hogy az indité ok idegizgalom kovetkezménye és feladatunk fel-
kutatni a helyet, honnét az kiindul.

Tudvalévi dolog, hogy a gyomor vagy méh nyalkahdrtys-
jdnak meghetegedése is képes asthmit épen oly dton, miként a
kohdgési ingert, kivaltani, vagy az ovariumokra gyakorolt nyomas,
ha azokban . kéros elviltozdsok léteznek, szintén Kkivilt reflex
iton kiohogést és asthmit; a leggyakrabban eléfordulé eset azon-
ban, hozy az asthma-rohamok azorriivegben létezd koros elvaltozi-
sokkal dllanak okozati dsszefiiggésben, akdr daganatok alakjiban,
akdr a nydlkahdrtydnak hurntos megbetegedése kivetkeztébhen.

Ilyen conclusio folytin jutottam ndbetegem orriiregének
vizsgdlatdhoz és a jobb orefélben megtalaltam az asthma kiin-
duldsi pontjat az orrkagyld abnormis megvastagodasiban, melyet
galvanocauterrel elpusztitvin, az évek ota tarté asthma mindjirt
a kezelés utin masnapra megsziint, s a beteg, ki az éjjelt za-
vartalanul dtaludni mdr évek 6ta nem volt képes, azon idopont-
tol, hogy orrat kezelés ald vettem, nyugodtan alszik, asthmaija
tobbé nem jelentkezett.

Igen szerencsés véletlennek mondhatd, ha a beteg képes
felismerni a nitha és asthma koziotti Osszefiizeést, mely esethen
akir 6 maga, avagy orvosi taniesaddja rabeszélésére felkeresi a
szakorvost, ki megerdsiti  észlelésiik  helyességét és a  foganatba
vett gyogykezelés sikere igazolja a két bantalom kozotti ssze-
fiigoést.

Vannak azonban sokan, kik a nathit olyasminek tartjik,
melylyel foglalkozni nem is érdemes; az ilyenek szenvednek
éveken 4t asthmdjukté!, nem is vélik, mily nyilvinvalé az ok,
mely bajukat eldidézi és mily kinnyen hozziférheté az gyogy-
kezelés szempontjahol.

Minden asthmis betegemnél a gyogyeljirds az orriireg keze-
lésében dllott, legnagyobbrészt galvanocauterrel tortént a tiltengett
nyilkahdrtya elpusztitisa; az eredmény minden egyes esetben a
legjobb, asthmarohamok évekiz nem jelentkeztek, de a betegeket
instrudltam a tekintetben, ha legkisebb jele is mutatkoznék egy
kezdddd orrhurutnak, el ne mulaszszik magukat megnézetni, mely
alkalommal egyszeri ‘galvanocaustikus beavatkozds ismét honapokra,
st évekre kihaté nyngalmat szerez meg.

Riegel giesseni tandr a természetvizsgilék wmiincheni van-
dorgyiilésén  az asthmarohamok gydgykezelésérol tartott érte-
kezletét azzal zirta be: _hogy ezélul tiizte ki hallgatéinak fizyel-
mét felhivni az atropinra, melybil, ha értekezésében felhozott
elmélete helyesnek bizonyulna, jo eredményeket lehetne virni az
asthma kezelése koriil“.

En is egy ezélt tiiztem magam elé akkor, a midén ezen
targy megirdsira vialalkoztam; a ezél nem mds, mint felhivni a
gyakorld orvosok figyelmét azon igen fontos koriilményre, hogy
asthmas betegeiknél, hacsak organikus elvaltozdsok akdr a szivhen,
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akdr a tiidében vagy vesékben
soha el

figyelmiiket az orrviireg soha el ne keriilje, s a sziiksézes orrvizs-
gilatot, még miel6tt valamely szert adagolninak, szakorvossal |

eszkiziltessék.

A gyermekkori heveny fertézé korok prophylaxisa.

Irta: Torday Ferencz dr., a Stefinia-gyermekkirhiz segédorvosa.
(Vége.)

A kiilfoldon ma mdr Altalinosan gyakorlatba jott, hogy
gyanus megbetegedések esetén a gyakorlé orvosok rendszeres
bakteriologikus vizsgdlatokat végeztetnek, s legeliszir az Egyesiilt-
Allamok nagy vérosaiban, majd Eurdpaban, Périshan, Briisszelben,
Briinnben, Drezdiban, Ziivichben éssok mds helyiitt feldllittattak e
czélbol laboratoriumok. 4 székesfovarosi bakteriologiai intézet 1894
dta a  gybgytdrakban kis dobozokban, sterilizall gyapotba burkolt
tapintokat helyesett el megfeleld utasitissal ellitva oly ezélhol,
hogy a betegektil ezen eszkizzel vett kéranyagot a gyakorld
orvosok az intézetbe bekiildjék, a honnan a vizsgilat eredményé-
r6l 24 O6rdn beliil dijmentesen postin vagy telephonon értesitik
a bekilldét, Az intézet igazgaldjitol vett szives értesités révén
kizlom, hogy D év alatt kizel 2000 esetben vették igénybe ily
ezélhdl a gyakorlé orvosok a székesfovirosi bakteriologiai inté-
zetet s megbizisibol batorkodom az eltbb elmondottakkal okada-
tolt hasznos intézményre o kartdrs wrak szives  figyelmdét  fel-
Tdvni,

Csak az Osszefiiggés miatt kivanok ezittal utalni arra, hogy
a scarlatindhoz esatlakozé secundaer diphtheria diagnostizdlisa,
elkiilonitése scarlat diphtheroid illetve searlat necrosistél és igy
a savés gyogy- és védoltisok sziikségességének megdllapitdsa
is a bakteriologikus vizsgilat dltal igen meg van kinnyitve.
Miel6tt felsorolnim azon orvosi teendéket, melyek sziikségesek a
scarlatina elleni védekezés érdekében, elébbh egynehdny statis-
tikai adattal r4 akarok mutatni arra, hogy mily mértékben sar-
czolja meg id6kozonként a scarlatina a lakossdg egészségét és
életét, kozvetett és kozvetlen tuton anyagi jolétét is. A székes-
fovarosi statistikai hivatal morbiditdisi tablizatdbdl lithato, hogy
teljesen jarvdnymentes idében is 10,000 lakoshél 10, erésebb
jérvany esetén, mint pl. 1886-ban, 60 ember egészségét taimadja
meg évenként a scarlatina. Ez adatokkal Osszefiiggéleg megem-
litem, hogy Gottstein a scarlatina contagium indexét 40-han
allapitotta meg és hogy Hoff a Faroé-szigeteken gy tapasatalta,
hogy a dispositio a scarlatina irdnt 38°-ot tesz ki. A kor szerinti
dispositio Hase szerint ugy oszlik meg, hogy az isszes esetek
34%-a a 0—1 év kozti korra, 12%-a az 1—2, 27%0-a a 2—4,
24%-a a 4—6 év kozti korra, 33:6%-a pedig a 6 éven feliili egyé-
nekre jut. Bdkay tapasztalatai szerint a virhenymegbetegedések
Y10-e az elsd 10 életévre és enmek zime a 3—8 évekre esik.
A Korteweg altal Wormerveerben 1895-t61 1897-ig észlelt scarla-
tina-jirvinyban tett tapasstalatok szerint a dispositio scarlatina
irdnt legnagyobb a 3-dik életévben, legkisebb az elst élet-
éven beliil; de a 15—23. évek kiozitti korban is esekély. Hogy
a scarlatina mortalitdsi ardanydra vonatkozo adatokat is felsorol-
Jjuk, kiemelem Johanessen adataibél, hogy Hamburgban 1885—
1894-ig a scarlatina-betegeknek dtlag 6°8%-a, Stockholmban
1865—1885-ig 4tlag 16'3%0-a halt el, hogy Anglidban ismétel-
ten észlelfek oly jarvinyokat, melyekben a scarlatiniban meg-
betegedettek 400/0-a pusztult el, s hogy a legkedvezibb ott az a
jarvany volt, melyben 13%-ot tett ki a veszteség. Hase-nek a
szentpéterviri Frzsébet-gyermekkdrhdz 20 éves beteganyagahol
osszedllitott tablizataibol lathatd, hogy ott a mortalitis az elsé
évig D4, 12 évig H84, 2—4 évig 41'3, 4—6 évig 31'5%-ot
tett ki, viszont a 6 éven feliillicknél a 11%0-ot alig érte el.

Ez adatokkal szemben ismeretlen tényezikkel szimolunk
akkor, midén a scarlatina terjedésének gitat vetni szindékozvin,
a korokozd fertdzé esirokat megsemmisiteni, illetve tovaviteliiket
korlitozni akarjuk. Az Wjabbkori nagyszami bakteriologikus
vizsgilatok kétségtelenné teszik, hogy a searlatina és a strepto-
coceus fajok koziott valamely okozatos osszefiiggésnek kell lenni.
Altalinosan elfogadott azon nézet, hogy a fertézés kapuja figy-
szolvan mindenkor a garat, illetve mandolik nydkhértydjin van

ninesenek, az orriireg vizsgilatit = és hogy a contagium a levild felhdmréteghez, az orr és szdj
ne mulaszszak, vagy ha 6k maguk ezt nem tennék, |

viladékdhoz kotott, és hogy az ezen tiargyakhoz tapadt korvesir
nagy ellentdllé képességgel bir, valamint, hogy nagyon sokd meg-
tartja virulentidjit, Koztudomdsi azon dolog, hogy ha a virheny-
beteget az eruptio kezdetén az egészséges kirnyezett6l eltdvoli-
tunk, ez dltal tobbnyire teljesen sikeriil az utobbit a ragilyozas-
tol megdévni. Azon fltalinosan elterjedt nézettel szemben, hogy
a scarlatinabeteg fertozd képessége fikép a desquammatioval
kezdidik és ahhoz kotott, Lemoine kisérletek és tapasatalatok
alapjan hozzajarul az utobbi idoben Sevestre, Cameroun, Mabbowx
Bandsom és masok dltal hangoztatott azon nézethez, hogy a
searlatina nemesak az eruptionalis, de mdir a prodromalis stadium-
ban is ragilyz6 képességgel bir. Lemoine nem tagadja a desquammatio-
hoz kitott contagiositist, de valdsziniinek tartja, hogy valamint a
szdj, illetve torok nydkhartydjin at torténik a beteg fertézése, ngyan-
igy e helybdl kiindulélag a fertdzott szaj-, torok- és orriireg valadéka
altal mar a megbetegedés kezdeti szakdban terjesztetik tova a ragd-
lyozis. Kozleményében tibb oly fertozési esetet emlit fel, melyek
konnyen magyardzhaték, ha elfogadjuk azon tételt, hogy az in-
ficidld agens a felsé légutak nydkhartydjahoz kitott és ott sokd
megmaradd. Ily ezélbdl kozli Boud esetét, kinek egy betege
konnyii scarlatinabdl felgydgyultan 6 hét utin hagyta el a kor-
hidzat, miutdn mar tébh mint két hete hdmlisnak nyoma sem
volt lithaté a betegen, kit ismételten megfiirosztittek és gondosan
megfertétlenitett rnhanemiivel boesdtottak el. Haza keriilve, egy
dgyba fektették egészséges testvérével, s ez H nap mulva scarla-
tindban betegedett meg. Wood-nak is van egy hasonlé esete,
melynek kiillonos érdekességet kolesondz azon korillmény, hogy
a gybégyultan hazakiildott gyermektdl oly vidéken kapott testvére
scarlatinit, a hol hosszi id6 utin az 6 meghetegedése volt az elso
eset. Trousseau esete, melyet DBékay tanir virhenyezikkébol
idézek, argumentum gyandnt szintén ide sorolhaté : ,Egy angol
lednydval Paubdl Londonba vald visszautazisakor Pirishan meg-
dllapodott s itt taldlkozott mdsodik lednydval, ki Londonbdl
ugyanakkor érkezett oda. Ezen idében Londonban vorheny ural-
kodott, mig Pau vorhenytil tokéletesen ment volt. A Londonbol
valé leiny mir a esatorndn vald atkeléskor betegedett meg vir-
henyben s a betegség jelentkezésétol szdmitott T—8 ora lefolydsa
utin taldlkozott atyjival és ndvérével Parisban. A két ndvér
a parisi szalloddban egy és ugyanazon szobdban volt egylitt s a
Paubdl érkezett nivér alig 24 ora lefolydsa utin szintén vir-
henyt kapott.“

Az tjabbkori orvosirodalomban Colin, Kelsch, Lemoine és
tibben megerdsitették a Gubler altal scarlatina sine secarlatinis
névvel jelzett kérképet, mely eseteknél jollehet esak angindt idézett
elé a scarlatina infectio, és sem eruptio, sem desquammatio nem
észleltetett, mégis az esetek a ragily tovibbterjesztésében jelen-
tékeny szerepet jatszottak.

Ezen esetek megerdsitik azon gyanut, hogy a fertéz6 hatiny
a fels légutak nydkhdrtydjihoz lehet kotott. Ennek lehetéségé-
hez folyamodnak Dawson és André Berge is, midén a betegrsl
levalt felhimrétegek és kirnyezetében volt tirgyak infectiositd-
sdnak magyardzatit keresik. Tekintve, hogy a scarlatinis egyé-
nek vérében ismételt vizsgdilatok daczdira semminemii mikrobat sem
taldltak, ugy tartjik, hogy kevés a valésziniisége annak, hogy a patho-
gen virns a vérhil, illetéleg szovetnedvekbGl szivodjék be a felhdim-
rétegekbe ; viszont azonban kiénnyii elképzelni, hogy a beteg beszéd,
kohigés, kipkodés, a szdjnak és orrmak ismételt érintése altal
nyil- és nyikviladékdval megbetegedésének tartama alatt 1jhol
és jbol fertézi tgy koztakardjat, mint a kozelében levi targya-
kat. Ezen magyardzatnak plausibilitisit Moizard is elismeri, és
okadatoltnak tartja Lemoine azon ajinlatat, hogy wvirhenybetegnél
w megbetegedis egész tartama alatt a felso legutal nydlhdrtydjianal:
antiseptikus oldatokkal (orténé rendszeres kioblitésére is IFidinds
gond fordittassék. Nem hanyagolandok azonban el e mellett a vir-
henyes betegek hamldsat illetdleg ez ideig is kijvetett és czélra-
vezetének tartott eljarisok sem,

A mindennapi orvosgyakorlathan, kivalt a nyilvinos ambula-
toriumok rendel$ asztalindl ismételten megesik, hogy oly beteg
keriil kezelésiink ald, kinél a betegen észlelhetd hiamlis vagy
esetleges mas korvos elviltozasok okai utin valé kutatdsunkban
alapot nyer azon gyanunk, hogy a beteg hosszabb-révidebb idével
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ezelGtt scarlatindban betegedett volt meg, jollehet a sziilok, illetdley
hozzatartozék mnem is észlelték a kiiteget, vagy oly halvany és
oly rivid ideig tarté volt a bérpir s oly jelentéktelenek az azt
kiséré tiinetek, hogy nem tartottdk sziitkségesnek ezért orvoshoz
fordulni. Ez esetek gyakorisigira enged kivetkeztetni példiul
az, hogy 1898-ban a budapesti ,Stefinia® gyermekkirhdzban
17,000 ambulans heteg kizitt 37 oly beteget mutattak be, kik-
nek hozzitartozéi nephritis scarlatinosa miatt kerestek elszir
mvosi segélyt és 44-en voltak azok, kiknél az észlelt himlis és
egyéb koros tiinetek oka az anamnestikus adatok alapjin — a hozzi-
tartozok dltal jelentéktelennek tartott horpir — searlatindnak rovi-
debb vagy hosszabl idével vald el6remenetére volt visszavezet-
hets. Kétségtelen, hogy ily és hasonlé esetek azok, melyek s
ragdlyt leginkdblb terjesztik. Ezeknél ngyanis a sziitkséges hatd-
dgi és orvosi Ovrendszabdlyok vagy esak igen késOn, vagy egy-
altalaban nem rendeltetnek el. A székesfévirosi tisztiorvosi
hivatalokbdl beszerzett értesiiléseim szerint ugyanis ardnylag
ritkdn torténik meg az, hogy a gyakorld orvosok a fertitlenités,
illetdleg elkiilonités elrendelését kérik oly esetekben is, midn esak
kivetkezményes tiineteken és anamnestikus adatokon alapul kor-
isméjiik, iiletve azon gyanujok, hogy a betegnél rividebb-hosszabb
idovel azelétt orvos dltal nem észlelt scarlatina ment elére. Hogy
mennyire sziikségesek az Ovointézkedések, arra jellemzd a VIIL
keriileti tiszti orvos nurtél kapott azon szives értesités, hogy egzy
vasiti kalanz csalddjiban tortént megbetegedés a kozvetlen kor-
nyékben kimutathatélag 17 egyént ragilyzott.

Ezen kérdés kapesin csak felemlitem az irodalmi adatok-
bol  Field, Sanné, Fox, Cazal és misok kizléseit, kik eseteikkel
felhividk a figyelmet azon ragilyoziasokra, a melyek a fertitele-
nités aldl kivont, a beteg kornyezetében volt tirgyakkal, vagy
altala irt levéllel vagy olvasott konyvvel még hosszu id6 utin is
bekivetkeztek.

A gyermekkor fertéz6 korjai kizott a legnagyobh szerep s
kanyarénak jut. A Dbiéntalom irdnti nagy dispositiobol, mely a
contagium-index 93—99-es ardnyszamdval fejezheté ki, magyariz-
haté az, hogy erlsebb kanyaré-jarviny idején, mint pl. Buda-
pesten az 1898. évben, 10,000 lakobdl 150-en betegedtek meg
kanyardban és hogy e szim még szérvinyos megbetegedések
esetén is, mint pl. 1891-ben eléri az HU-et. Azon kizismert tény-
nek jellegzésére, hogy a morbilli fiéleg a gyermekkor megbete-
gedése, felemliteni batorkodom Bartels statistikajabol, hogy a
morbilli-betegek 5°4%-a | évnél fiatalabb, 47°8%-a 1-DH év
kozti korban levd, 39'4%-a H—10 év, H6%0-a 10—15 év kizt
lev egyén, és hogy esak 290-o0t tesz ki azon morbilli-betegek
szima, kik 15 évnél idosebbek. A kizinséz és sokszor az orvo-
sok is hajlandék a kanyardot jelentéktelen megbetegedésnek tekin-
teni, kivilt oly jirvinyok idején, milyent Miinchenben, Stutt-
garthan és mdsutt is észleltek, midén a haldlozdsi szizalék alig
1'7%/6-0t tett ki; de hogy nmem mindenkor ily kedvezik a viszo-
nyok, arrdl tanusigot tesznek Henoch, Firbringer és misok
tapasztalatai, kik oly morbilli-jirvinyokat is észleltek, hol a
morbilli-hetegek 30%0-a pusztult el.

A morbilli kivilt a kisebb gyermekkorban levik koziil szedi
dldozatait. A mortalitdsi szdzalék Comby tapasztalatai szerint 1
éven alul 33%-ot, 1—2 év kozt 29°5%-ot, 2—5H év kizt 3°9%/-0t
H—1D év koziott 3'8%-ot tesz ki; Breyer és misok statistikdji-
hél ugyanezen kivetkeztetéseket lehet levonni.

A kanyaré fertbzés tovaterjedésének meggatlasiat igen meg-
neheziti a nagy disposition kiviil azon koriilmény, hogy volatilis
contagiuma kivaltképen oly id6ben fertézi a beteg kirnyezetét,
melyben a kizel multig a bintalom még nem volt kérismézhetd.
Régi idok ota koztudomasi, hogy a morbilli-beteg tgyszolvin
kizdvélag a prodromalis és eruptionalis iddszakban bir fert6zo
jelleggel. Miutin a prodromalis idGszak esak valosziniiségi tiinetek-
b6l volt kérismézhetd, ezért a kelld id6ben vald izolilis igen
nehéz dolog volt. Tobbnyire késén tortént az meg, vagy meg-
esett az, hogy dltalanos huratos tiinetekkel a kanyaré-osztilyra
felvett beteg esak az itt tortént ragilyozas folytan kapott kanyardt.

Koplik, egy egyébként is hires amerikai gyermekorvos nevé-
hez kotott egy, a morbilli incubatiojaban, illetve prodromumdban
laithaté kortiinet jelentségének propagildsa, jollehet ezen tiinetet

a régi klinikai észlelok koziil némelyek mdr ismerték, de annak
sem nagyobh diagnostikus, sem prophylaktikus értéket nem tulaj-
donitottak. Filatow fiiggetleniil Koplik-tol tapasztalta ezen a
kivetkezikben leivandd tiinetnek ilyen jelentéségét is, de esak
tankinyvében adott e nézetének kifejezést. Rinecker az 1853/H4.
évi morbilli-jarviny idején tobb mint 70 kanyarés betegnél azt
észlelte, hogy a kiitez megjelenése elétt 1—2 nappal az ajkakon,
a fogaknak megfeleld szijnydkhdrtydn és inyen vékony, tiobhé-
kevésbhé tapado, fehéres, davaszerii felvakodds lithaté, mely 3—5
nap alatt fekély hitrahagydsa nélkiil eltiinik. Goresé alatt fokép
hamtormelékbol  allonak talilta e Kivirdgzast. Bohn, Gerhardl
gyiijtomunkdja ,kanyaré“ fejezetében 1877-ben ezt irja: ,Auf
der Mundschleimhaut waren gestrent griesiihnliche weisse Kirnchen,
mit Fliissigkeit gefiillte Driisen.” Ezen leirds nem felel meg tel-
jesen a Koplik-tiinetnek, miként nem azonos vele a Comby 4dltal a
Traité-ben ,stomatite erythémato-pultacée“-nak nevezett tiinet sem,
melyet Comby, jollehet sok izben észlelte, nem tart nagyobb dia-
gnostikus értékiinek. A Flindt dltal leirt tilnet sem egyezik meg,
miar lokalisatiojinil fogva sem a Koplik-tiinettel. Filafow a heveny
fertézi korokrdl 1895-ben orosz nyelven megjelent tankonyvének
3. kiaddsdiban ezen tiinetet hasonldé alakban szintén leirja és meg-
jegyzi, hogy ezen tiinet alapjain O nappal a kiiteg Kkitorése elitt
sikeriilt neki egy beteget izoldlni és azt hiszi, hogy ezen tiinettel
sokak ragdlyozisat el lehet keriilni. A német nyelven kizkézen
forgé II. kiaddsban azonban ezen tiinetr6l méz nem emlékszik
meg. Koplik az ,Archives of Pediatries” 18945, deezemberi szi-
maban irta le ezen addig kevéssé ismert és méltatott tiinetet, mint
olyat, mely a kanyardra jellegzetes s a prodomumban mindenkor
fellép. Middn a kiitegnek mégz nyoma sines, az ajk és pofa nydk-
hartyajan, az alsé zdpfogakkal szemben szabalytalan alaki piros
foltok lépnek fel, melyek kozepén j6 vildgitis mellett egy kis
kékesfehér pontoeska lithatd. Kzen pontszerii kivirdgzis megtartja
jellezét, plaque-okkd nem folyik @Gssze, elhelyezidése jellegzetes, a
kemény és liey szdjpadon sohasem fejlodik. A kiiteg floritioja
alatt a nyakhartyakivirdgzis elveszti  diseret foltos jellegét - s
ekkor a halvinyvirds alapon kékesfehér pontoeskik lithatok,
melyek joval a kiiteg elhalvanyodisa el6tt eltinmek. Tzen, csak
nappali fénynél jo beviligitis mellett liathaté tiinet kanyardnal
dllandd és differential diagnostikus jelleggel bir influenzaval, scar-
latinaval, rubeolaval és urticariaval szemben.

Az irodalomban ez id§ szerint Koplik-tiinetnek nevezett
symptominak diagnostikus jelentdsézét Koplil kizlése ntén tibben,
mint Slawyk, Knospel, Walter Lester Carr, Henry Fruitnight,
Guttmann, Rolly, a hazai ivodalomban Hawvas és Loewy méltattik,
illetve ismerték el. Loewy a budapesti kir. orvosegyesiiletben e
targyrél a  kizel multban tartott eldaddsaban részletesen ismer-
tette e kérdés irodalmat s a budapesti Stefinia-gyermekkorhiz
beteganyagin tett tapasztalataink alapjan méltinyolta a Koplik-
tiinetnek korai diagnostikus jelentGségét. Terjedelmes dolgozatiabol
idézem, hogy ,egy év alatt kérhdzunk ambulantijin megfordult
17000 beteg kozil 179 ambulans kanyardbeteget talaltunk, kik koziil
négynél a kiiteg mdAr néhdny nap elitt lefolyt s igy a Koplik-foltok
ezeknél mir nem is voltak virhatok. A tobbi 175 kanyarés beteg
részben a prodromalis, részben az eruptios és floritios szakban
allott. A 175 beteg koziil esak 11 betegnél nem taldbtunk Koplik-
foltot. A kanyaré prodromalis szakdban dllott 92 beteg kiziil
hiromndl nem volt a  Koplik-tiinet jelenléte megallapitva. A
Koplik-tiinet megjelenésének id6pontjira vonatkozé adataink egy-
részt azt litszanak bizonyitani, hogy a prodromalis liz fellépé-
sének elst és misodik napjin mar kimutathaté, mdsrészt, hogy

ezen tilnet a korhdzank kanyard-osztalydra mir meglevii Koplik-
tiinettel felvett betegnél méz | —6 napiz dllott fenn. Kétség-

telennek latszik, hogy a Koplik-tiinet alapjin mar a prodromum
korai szakiban lehetséges a kanyard koérismézése. ,Arrdl, hogy
e tiinet alapjin tortént elkillonitéssel sokszor sikeriil a kanyaro-
ragilyozds tovaterjedésének gatat vetni, Koplik és Filatow tapasz-
talatain kiviil Kndspel-nek Ganghofner klinikdjin tett észleletei is
tanusigot tesznek. Egyik betegiiknél ugyanis, kinél béllob mellett
toxikns, a kanyardéra emlékeztetd hirkiiités fejlodott, mely miatt,

~ jollehet a betegnél Koplik-tiinet nem volt, a kanyaré-osztalyra

| tették, a kiiteg ott mihamarabb eltiint és 14 nap mulva Koplik-

tiinetet kovetdleg kanyard fejlodott ; viszont két virhenyes bete-
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giiket a  Koplik-tiinet alapjan elkiilonitették ; ezeknél riovid ids
alatt a kanyardé ki is fejlodiott, de az elkiilonités folytin sikeriilt
ez osztalyon a  korhdzi fertizés tov.tteljedését meggatolni. A
gyakorlati életben ndlunk eddig kevéssé ismert, illetve diagnos-
tikus értékiinek nem tartott ezen tiinetre és pmplzﬂul.lcl.us érté-
kénel  megfigyelésére vagyok bator e kérdés kapesan az urakat
felhivni, mert az orvosi tudomdny messze kihat6, nagy jelen-
toségii haladdsat jelentené az, ha ezen korai tiinet alapjin a leg-
ragilyozobb ferttz0 korral szemben vald védekezés, kivalt a
korai gyermekkor éveiben, sikerrel jarhatna.

A hiokhurut (pertussis, tussis infanticida) nagy, sajnos
vészes jelentdségéril, a vele szemben vald védekezés ez id6 szerint
elhanyagolt és sikertelen voltardl és a jovioben ez irdnyban kive-
tendd eljardsrol értekezett a Budapesten mult év Gszén tarfott
nemzetkozi gyermekvédd congressuson Bdkay tandr. Elfadasabol
idézem, hogy a czél érdekében térekedni kellene a betegeknek az
egészségesektdl  vald minél tokéletesebb elkiilonitésére s ezért
betegségiik egész tartama alatt allandé hatdsagi feliigyelet mel-
lett volndanak eltiltandék a pertussisos gyermekek a kisdedovok,
gyermekkertek, nyilvinos jitszéhelyek litogatdsitol. Kivanatos
volna, hogy a esalid korén belil is legaldbb G hétre killinit-
tessenek el a meghetegedettek az egészségesektil. Sziikséges, hogy
iskolds gyermekeknél a pertussisos gyermekek eltiltisa az iskold-
hol a legnagyobb szigorral vitessék kevesztiil. Hangsilyozza elt-
addsdban, hogy a pertussisos gyermekek vidékre, fiirdd- és
nyaralohelyekre valé kiildése esak a sziilok kelld kitanitisa mel-
lett ajanlatos, illetve engedhett meg. Tapasztalatai alapjin  azon-
ban azt hiszi, hogy mindaddig, mig a korhazi kezelési rendszer
perfussisndl a szegényebb osztily betegeinél kivetkezetesen nem
fog keresztiil vitetni, a pertussis-jirvinyok terjedését meggitolni
nem lesziink képesek. Kivdnatosnak jelentette ki, hogy ezen
levegbgyogymodra (eure d’air) berendezett, kevés pénzen épiilt
killon korhdzak felallitisdt siivrgeté mozgalom kiilféldon és nalunk
is eredményt érjen el.

A tobbi fertézé korok a gyermekkorban egyrészt gyakori-
sagi, illetve haldlozdsi ardnyszimuk kisebb volta miatt cseké-
lyebb jelentséggel birnak, wmisrészt a gyakorlo orvos részé-
6l kiilonisebb orvosi rendszabalyok alkalmazisit nem igénylik.

Az elmondottakban csoportositani igyekeztem az orvosi teendok
azon sorozatit, melyekre a kizigazgatisi hatésigok nem kotelez-
nek, de a melyek az orvosi tudomdny mai dllisa szerint kétség-
teleneknek ismert igazsigokbdl kivetkeznek. Kiilfoldi és hazai
szakférfiak itt felsorolt tapasztalatai tanusigot tesznek arrdl,
hogy a szives figyelmiikbe ajanlott orvosi teendék semmi esetre
sem drtalmasak, s6t igen sok esethen nagy haszonnal jirdknak is
bizonyultak. Ez az oka annak, hogy a gyermekek védelme érdeké-
hen ezen kozismert dolgok felelevenitésével az onok szine elé
lépni batorkodtam.

Irodalom. Gottstein : Berliner klin, Woch. 1896. Dennig: Miinch.
med. Woch. 1897. Fraenkel : Berliner klin. W. 1896, Lohr: Jahrbuch f.
Kinderheilk. 1894. Slawyk : Deutsche med. W. 1898. Podack : Deutsches
Archiv f. klin. Med. 56. Escherich: Miinch. med. W. 1899. Germans:
Zeitschr. f. Hyg. und d. Infect-Krankh. 1896. Kassowitz: Wiener med.
W. 1896. Miiller: Berliner klin. W. 1895, Hilbert: Deuntsches Archiv f.
klin, Med. 56. Nothnagel : Specielle Path. IV, Ilase: Jahrb. f. Kinderh.
1895, Knospel : Prager med. W. 1898, Traité des maladies des enfants I.
Bartels : Virchow’s Archiv XXL

Kimutatas

az egyetemi elme- és idegkdrtani klinika idegbeteg
ambulantidjanak 1899-dik évi forgalmaroél. (Laufenauer
Karoly egyet. tandr.)

Kizli: Weisz Milsa dr. klinikai gyakornok.

A lefolyt évben az ambulantian eszkozilt orvosi rendelések és
kezelések dsszes szama 12,495-6t tesz ki: ezek koziil 4 betegek vizs-
gilata 2334 esetben eszkozoltetett. Az dj betegek forgalminak Gsszege
az elmult évhez képest 254-nyi esikkeneést mutat.

Ezen esokkenés nemesak a mi ambulantidnkon, de az Osszes
egyetemi, poliklinikai és kozkorhizi nyilvanos s/mr(m)lwteou-ndclr"-
seknél is észlelhetd, s6t a kizkdérhdzak betegfelvétele is kisebb volt
az el6z6 évekénél. Ezen altalinos szambeli esokkenést lehetetlen a kiiz-
egészségl viszonyok javulasanak szamldjdra irni; és kell, hogy mélyebb
socialis okai legyenek. Nem tartozik ezen kimutatds keretébe ezen
gazdasigi viszonyok behatobb analyzilisa, azonban legyen szabad mégis

két tényezot felemlitenem, melyek, ha nem is magyarizzik meg, de
tiineteit nyunjtjak az elmult év kizgazdasagi depressiojanak. Ezen két
tcn)e/o elséje, hogy Budapest dtmeneti lakossiga, fokép az épitd- és
«r)anp'lr hanyatlisa miatt, a leuutobbl (,vb(,n tetemes esokkenést mutat,

mar pedig képzelhetd, hog) épen azon szegény elem, a mely Budapest
lakossdgit esak addig képezi, a mig itt munkdt talul tovibbd ezen
munkas elem csalidi hozzatartozoi kepumk minden szegénybetegrendelés
beteganyaginak legnagyobb contingensét. Biar nem egészen mevblzhato.
Budapc% Atmeneti lakossaginak (sbl\kenesot irdnyado helyrdl 40 000-re
hallottam beesiilni.

Az altalinos gazdasagi depressio misodik tiinetét az idegenfor-
galom esokkenése képezi, melyre taldn illustralébbak volndnak a vasuti
és hajozisi tarsasdgok kimutatasai; azonban mi egy rendelé-intézet
nézd pontjabdl kell, hogy nagyobb silyt fektessiink a vidékrél felutazd
betegek szdmbeli csokkenésére, mint az Gsszes felutazok szdmbeli hanyat-
lisdra. Az utolsé két év vidékrdl feljovi és Budapesten laké betegei-
nek Osszehasonlito szimarinya ha nem is tetemes, de elég  jelentis
kiilonbséget mutat ki az utolsé (*v rovisara. Szamokban lufeju,ve mig
a lefol\t év az eloz6hoz képest j betegforgalmiban 254 esokkenést
mutat, addig a vidékrol felrandulé betegek szimbeli hanyatlasa 121-et
tesz ki; vagyis az dsszes differentidnak majdnem felét.

Az elmult évben ambulantiankat felkeresé 2334 j beteg kor-
ismék szerint kivetkezd szamarinyban oszlik meg :

1. Kirnyi idegbdntalmalk.

Polynonrii® = 5o = =« === 3 Paralysis n. abducentis 2
Paralysis n. facialis .. . 25 Ischias: ... .. B Lol ©
2 » radialis H Morbus Bernh'\rdn ...... 3
- RS 11 1) T S 1 Neuralgia trigemini . ... .. 26
., . oculomotorii - 1 ,, intercostalis .. ._. 1

II. Sympathikus- és trophoneurosisok.

Cephalalgia . .~ _.. ... 108 Herpes zooster... ... ... ... A
_ habitualis ... ... 22 Morbus Basedowii ... ... ... 9
Migraine _. . = oo 2086 Palpitatio cordis nervosa .. 19
Morbus Meniére . . . ... 9 Neurogis sympathiei ... ... 3
Hemiatrophia faciei . ... 2 Urticaria nervosa. ... .-. --. 1
I11. Gerinczrveli-betegségek.
Tabes dorsalis ... ... ... ... 57 Myelitis ... ._. o o 6
Sclerosis polyinsularis .. __. 13 Poliomyelitis ant. acuta .. i)
w combinata _.. ... 5 Morbus Little _.. .- .. ... 7
s lateralis —_— .- __. 4 Morbus Friedreich . .. __. 1
Syringomyelia ... ... ... __. 6 Paramyoclonus multiplex... 4
IV. Nyultayy-, kisagy- s hidbetegséyek.
Paralysis bulbaris . ... ... 2 Tumor ad pontem ... __. ___ 1
Tomor cerebelli  _. __. 2
V. Az agy betegségei.
Arteriosclerosis cerebri ... 25 Hydrocephalus ... .. .. . 4
Ligdsacerebrl L 0l s LTS Insultus apoplecticus .. .. 10
Encephalitis... . ... . ___ 4 Hemiplegia . . _ g b b
Epilepsia = i o gy Vertigo post .\popleuam 1
Tumor ‘cerebrt ... - ...-.... 15 Mlkl()((!l)h'lllﬂ 1
Epilepsia Jackson ... ... .. 3 Commotio cerebri ... . 2
Petiitmal | o e e ant 010 Paralysis progressiva _. .. 9D
Hemiplegia infantilis . 10 Taboparalysis - ——- .- .- 12
Polioencephalitis ... ... ... 1
VI, Functionalis idegbdantalmak.
Hysteria o oz o) st 30 Tic convalfif == o - F i
Hysteria maior ... ... .. . 16 Athetosis PR s 1
Chorea hysterica ... ... ... 1 Totanilla SF = 0 conte i 5
Neurasthenia ... ... ... ... 298 Paralysis agitans __. ... .. 14
Neurosis traumatica ... ... 7 Paralysis agitans sine agi-
Gastritis nervosa ... __. & TREION0 S5 bote. oo et e 1
Vertigo nervosa . ... ... ... 11 Tussis convulsiva . .. . 1
Foglalkozasi nenrosis .. . 6 Maladie destics_. ... ... ... 5
Tremor essentialis ... ... __. 4 Botturismus = .. .- ... ... 13
Chorea Sydenham et P8 Surdomutismus ... ... .. _.. b
Chorea paralytica ... ... ... 2 DOgENeIS oo o aeeciu SRR AR
Chorea gravis .. . .- .. 1 Innr(-\m noeturna .. ___ ___ (]
Torticollis spastica .. ... ___ 2
VII. Alkati bantalmak.
ARACTRIR T Jo20 el oo iais saat ™ G20 Haemoglobinuria ... __. 1
Rachifnii L s &0 Sl 2 Dystrophia musculorum pro-
Biabptes . .o ol 4 [LaGETTy (VR R 1
VIII. Infectiosus ¢s toxikus neurosisok.
Alkoholismus chron. ... ... 26 Saturnismus .. . ool S )
Lues secundaria (¢ vplul.zlgx.t Malatia - ooz o o 3
lgetioa)s et i e 40 TotaNus s oie e e e 3 &
Lues cerebri - ... . ... __ 13
IX. Meghiiléses bantalmalk.
Rheumatismus . ... . .. 161 Lumbage = o —apeias Lo 3
Cephalalgia rheumatica ... 46 InfeHza . o SRS G
Cephalalgia ex ofitide .. . 23
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X. Elmebetegségek. 0w A RESZ A,
MBI - s oos 2 R e 1 Delirinm tremens ... __. L 8 | sty
Melancholia .. .. ... . ... 7 Paralysis progressiva ... . 55 g 2 P 1
Vesania acuta ... ... ... ... 12 Dementia senilis ... ... . 7 Az orvos szakértdl milkodése.
Vesania chronica ... ... .. 10 Tdrotismusi szs s S e 13 (Vége.)
Psychosis sthenica .. 15 Imbeecillitas .. ... - ... ..
pféﬁﬁﬁﬁ: Ef':{::ic; m(:fl_ B [ A"noﬁg' l__, ST e o Rk | A 235. 8. a szakért6khoz intézends kérdésekrol szol.
Psychosis epileptica ... ... 9 A 236. §-bol: A szemle tirgya rendszerint a vizsgdld biré jelen-

Ezen kiviil 183-at tett ki azon betegek szima, a kik klinikai
rendelésiinkin megvizsgilva lettek, azonban mas természetil betegségeik
miatt az illeté szakklinikdkra utasxttattak

E kimutatdsbél kitiinik, hogy beteganyagunk tilnyomé nagy
részet egyrészt functionalis betegﬂegbm szenvedOk képezik, masrészt
azon konnyebb meghiiléses betegségek, melyek kimagaslobb ftiineteik
révén néha hatdrozottan lheumaunak vagy influenzasnak korismézhetok ;
miskor pedig a konnyebb és tilnyomo szimi esetekben ezen meg-
kiilonboztetés lehetdsége nélkiil csak annyit mondhatunk réluk, hogy
meghiiléses eredetiiek vagy inkabb meghiiléses termeészetiiek.

Az eloz6 évek kimutatdsaiban és ezen intézet tudoményos mii-
kdésében az elsd functionalis csoport gyakran lett méltatva, legyen
szabad nekem ezen kimutatis keretében néhany észlelést és megjegyzést
ezen meghiiléses csoportrél kozolnom.

Ha egy nagyobb beteganyagon végig tekintiink, azon tapasztalatra
jutunk, hogy nagyobbrészt nem a silyos esetek gorditenek a diagnosis
és kezelés elé nagyobb nehézségeket, hanem ezt inkabb a konnyii meg-
betegedések teszik, a melyek ugy a magang) akorlatban, mint a klinikai
ambulatonumokon a beteganyagnak tilnyomé részét kcpemk Nagyon
gyakran litunk lmnny(i meghiiléses eseteket, melyek esak 1—2 napig
tarté ldzzal, vagy sokszor csak a liz subjectlv érzetével, kimutathato
héemelkedés nélkiil, esetleg gastrikus tiinetekkel, nat.haval khigéssel
jarnak ; ezeket hajlandok vagyunk az influenzis lne«rbete redésekhez
sorozni ; de sokszor tagfijdalmak, a testben Gssze-vissza biajkdlé szag-
gatisok is jarulnak az eredeti korképhez, s igy az egésznek ink4bb
rheumatikus szinezetet nyujtanak, a nélkiil, hogy az iziiletek meg len-
nének dagadva, vagy valahol is az izomzat nyomasi érzékenysége volna
jelen. Mivel a rheumatikus nox vivijét még nem ismerjiik, ezen esetek-
ben sem az influenza, sem a rheuma biztos diagnosisat nem allithatjuk
fel. Mindinkdbb azon felfogds hédit teret, hogy mind e meghetegedéseket
mikroorganismusok invasioja okozza, mig a meghiilés csak praedispo-
nilé momentum, Eme, hogy fgy mondjam, meghiiléses betegségek, egy
szamottevd részét adjik klinikai jaré betegeinknek, Nem puszta véletlen
az, hogy ezen betegek az idegorvost keresik fel: az 6 panaszaik java-
résat az idegrendszert illetik ; s igy nem lesz egészen c¢rdektelen, eme
gyakran elbforduld meghiiléses betegségeket kisérd ideges tiincteket
Usszegezni.

Az ideges hajlamn egyén a kiilinféle betegségekre mindig mas-
képen reagil, mint a teljesen ép idegrendszerii.

Ezzel nem azon silyos hysteridkat akarom érteni, a melyek egy
typhus, egy nehéz partus vagy egy pneumonia utin léptek fel eldszor
teljes vehementidval ; hiszen a hysteria a terhelt idegrendszer talajin
is rendszerint esak egy testi vagy lelki shok folytan lcp fel. Egy
egészen Jelontektelen meghiilés, mely kiilinben egy-két napi néthival,
néhiny tiisszentéssel le van tudva, az ideges egyeénnél egész ('ompllkalt
korképet okoz, mely ideges tiinetek azonban a meghulebes nox kitom-
boldsa utin rendszerint el is mulnak. Az ambulans beteg rendesen el-

beszéli, hogy a lefolyt napokban lizas, nithds volt, kohogott Beszaradt .

ajaknydkhirtyai, a belovelt l\muh&rt\&l\ és fcn)lo szemek  dllitdsanak
valdsaga mellett taniskodnak. Jelenleg azonban liz ki nem mutathato.
Eleinte tsszes tagjai, esontjai hasogattik : hiatiban oly nyomis érzése
volt, hogy belsd részei majd kiszakadtak. A haeogatﬁ‘z mely lababan
68 c/omb)mban mindkét oldalt valtogatva volt, most mar csak egyoldali,
de oly heves, hogy se iilni, se fekiidni nem kcpbs E panaszok mellett
az nchladlkua pontok nyomdsra nem érzékenyek ; ischias tiinet hiany-
zik. Es objective vagy semmit sem talalunk, vagy a bér alatt kis giib-
cséket, melyek nyomasra érzékenyek. Vannak azonban esetek, mely: eknol
a korkep mégis inkébb ischiasra emlékezteté; a f.t](lleln leszolgél
egészen a bokdig és typikusan az ideg lefolydsat kiveti.

Ime egy ilyen eset: 7Z. 7. 32 éves vasintd, ki azelétt soha beteg
nem volt, 2 hét elott munka kozben megizzadt; nagyon szellis helyi-
ségben dol«romtt, atfazott. Mar mésnap reggel szaggatd fejfajasokkal
ébredt ; a hideg borzongatta, egész nap levort kedvetlen volt, E mellett
jo ctvu{,)g)al c\ett Iiste felé jobb czombn égni, zsibogni ko/dett
ezen paraesthesidk az est folyaman mind fajdalmasabbak lottek ; az é
folyamdn tiirhetlen hasogatis gydtorte a czomb forgéjatél lofelé a térd
hn_]lasalg, a fajdalom néha bele 16tt egész a bokaig lefelé. Almatlan
¢jjel utan masnap klinikai rendelésiinkon jelentkezett.

A beteg kotohantyau hurntosak. Ajkain herpes febrilis. Mir a
mint a beteg belép, jardsin lithaté a jobb eczomb fajdalmassiga. Leiilni,

felallni csak kinok kizt ke 'pes. Az ischiadikus pontok nyomasra min- |

deniitt érzékenyek, A csipbiziilet hajlitisa utin a térdiziilet feszitése
az ischiadikus ‘ideg kilépési helyén heves fijdalmakat kelt. A quadriceps
eruris izomhisa, Ggyszintén a lumbalis izmok nyomésa igen érzékenyek.
Agynyugalmat és naponta 3 gm. aspirint rendeltiink 10 Zm.-08 porok-
ban. Negyed nap betegiink rendelésiinkén 1jbol me(r_]elent Fajdalmai
teljesen megsziintek, Az ideg nyomdsi fijdalmassiga “eltiint, A lefolyt
betegséanek, egy esekély hirghurntot leszamitva, nyoma sines tobbé,’

(Folytatasa kivetkezik.)

létében vizsgdlandd meg. Nem sziikséges a vizsgdlé bird jelenléte, ha
félrevonulasat a vemercmerz,ct kimélése kiveteli; tovabba, ha a szemle
targyanak misége és mindsége csak hosszabb idén at tarté megfigyelés
vagy kisérletezés alapjdn é.llaplthato meg.

Ha tobb szakérté jar el, megengedendd, hogy azok véleményadas
el6tt egymassal tandeskozzanak.

237. §. ,Ha a szakért6k ténybeli megallapitisai jelentékenyen el-
térok vagy a Telet hatirozatlan, homilyos, onmagival vagy bizonyitott
tensknrulmenyekkel ellentétes, ugyanazokkal, vagy ha a kétségek a
szakértok djabb kihallgatdsaval el nem osdathatok mis  szakértbkkel
Gj szemlét kell tartani.

A 238, §bol: ,Ha a szakértdk véleményében ellenmondasok,
helytelen kdvetl\eyteteeek vagy hidnyok mutatkoznak, vagy ha az adott
vélemény helyességéhez nyomatékos kétség fér: a velom(,nyadé szak-
értok felvilagosité nyilatkozatra kitelezendok, s ha ez eredményre nem
vezetne, mas szakérték véleménye szerzendd be

A mennyiben ez orvostani vagy vegyészeti kérdésekre nézve
vilnék sziikségessé: ha a véleményt nem a torvényszéki orvos, illet6leg
nem az or\uigos birésagi vegyész adta, ennek felilvéleménye szerzend
be; ha pedig a birdsig kétsegeit ez a velcmeny sem oszlatta el, feliil-
wlemen_y adisa végett az igazsdgiigyi orvosi tandes keresend$ meg.*

Az igazsigiigyi orvosi tandcsrol az 1891 : XL t.-cz. mtezke(hk

A 241. §-bd6l: A halottszemlére és a bonezolisra két orvosszak-
értst kell alkalmazni.

Nem alkalmazhaté az az orvos, ki az elhunytat a haldlat meg-
el6zitt betegségben kezelte, a vizsgald bird rendeletére azonban kiteles
megijelenni és a korlefolydsra nézve, lehetileg a bonczolas elitt, fel-
vildgositisokat adni.“

A 242, & a bonezolas alkalméval megallapitandokrél szdl, a
243. § a gyermekolésrél, a 245. §. a testi sértésr6l, utobbiban a kivet-
kezd pont van: A torvényszéki, torvényhatosagi, allamrendori, jardsi,
kizségi vagy kbrorvos véleménye, a mennylben az eljirds adataival
megegyez és senki nem kifogasolja, a testi sértés mindségének és
gy(')gyul:'xsa tartamdnak megallapitasara bizonyitékul birdi szemle nélkiil
is elfogadhatd.*

A 246, §. azon esetrfl intézkedik, a midén gyanuok meriil fel
arra nézve, hogy a terhelt l)esaamlth-\tésa«rat kizaré vagy korlatozo
elmezavarban vagy oOntudatlansaghan %/enved ilyenkor a megfigyelést
mindig két orvosnak kell teljesiteni.

A torvény XVIIL fejezete a torvenyszék elotti fotargyalasrol szol.

A 307. §-bol: ,Ha a tanu vagy szakértl az iigygyel Ossze nem
fiiggd, sértd, resart,ha_)lo vagy bizonyitani nem engedett koruhnenyre
vonatkoz6 nyilatkozatot tesz, az elndknek kitelessége 6t folbeszakitani
| és figyelmeztetni, hogy felelotében szorosan a hozz intézett kérdések-
i hez tartsa magat.©

A 309. §-bol: ,A kihallgatott tanuk és szakérték a fOtargyalis
termébol csak az elngk rendeletére vagy engedelmével tivozhatnak.“

A XIX. fejezet az eskiidtbirosag elitt folyé fitirgyaldsrdl in-
tézkedik.

Az 1883, évi L t-oz. alapjan az 1894. évi 16,379, szdmi igazsig-
tigyministeri rendelet életbe Iléptette a tbwe’nysze’k; orvosi vizsgalatot,
ezen rendelet 12. §-a szerint 1895. évi mdjus ho 1-s6 napjiatol torvény-
széki orvosul csak az nevezhetd ki, a ki ezen vizsgalatot sikerrel
letette.

A szakért6i dijakrél az igazsigiigyminister 1874. évi 7626, szdmi
rendelete intézkedik.

Az orvost biintetoiigyekben mint tanit is kihallgathatjak, de a
tantisdgtétel alol a biinvadi perrendtartds 205. § 2. pontja bizonyos
merteLben mentesltl, e szerint: ,az iigyvéd, a kozjegyz6, az orvos, a
sehész, a gybgyszerész, a a sziilészné és segédjok arra nézve, a mit valaki
a hivatasukkal jard bizalomnal fogva titoktartas kotelességével bizott
redjok, hacsak a meghizd Gket a titoktartias alél fel nem mentelte.*

% 0w
*

Francziaorszdgban  valahdnyszor polgdri perben a blrmagnak
specialis ismeretekre van sziiksége, szakértOk segitségét veheti igénybe.
! A feleket felszolitjdk, hogy vulaszvanal\ szakértot, ha ezt nem teszik,
. a birésiag nevez ki. Rendesen 3 szakértit jelilnek meg, de a felek meg-
' .ll]'tpodhatnak egynek kijelolésében is. A megbizis elfogaddsa polgdri
: perben nem kitelezl, de ha az eskiit letette, akkor mar nem Iéphet
i vissza. Ha a birdsag a jelentésbil nem nyert megnyugvist, jabb szak-
értoket kérhet fel, vagy az elobbieket twjabb jelentés tételére hiv-
hatja fel.

A most még (-rvenyben lévé magyar polgdri térvénykezési rend-
tartds (1868 : L[V) a biréi szemlérdl szolo V. fejezetében a szakértokril
l kisvetkeziképen intézkedik :

{ 212, §. ,A szemlét a birdsig vagy maga, vagy sziikség esetében
szakértok kizbejottével teljesiti. Ez utobbi esetben a feleknek  szabad-
sdgukban all egy kozos szakérté kinevezésében is megegyezni: kiilon-
ben mindegyik fél az utolsé periratban, illetéleg perbeszédben egy,
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vagy ha a szemle tobb kiillonbozé targyra terjesztendd ki, melyek Kkii-
lonos szakismereteket kivannak, mindegyik kiilon targyra nézve egy-egy
szakért6t nevez; a harmadikat a birésag hivatalbdl hivja meg.

Ha a felek periratukban vagy a birOsig altal kitlizot hatirnapon
szakértoket nem neveznek, mind a hirom szakértét a bird nevezi ki.

A 212. §. a szakérté eskiijérdl intézkedik.

Az 1893. évi XVIIL @ sommds eljardsrdl szolo torvény:

94. §. ,A szakértot a birésag nevezi ki.

A Dbirdsag egy szakértot is kinevezhet.

A birdsiag a kinevezett szakértok helyett masokat nevezhet ki.

A szakértGk kinevezése elitt a birdsig a feleket a szakértik
szamara és személyére nézve meghallgatja.

Ha a felek egy vagy tobb szakérté személyében megegyeznek,
a birjsig a kinevezésnél a felek javaslatihoz alkalmazkodjék, a felektol
javaslatba hozott szakérték szamat azonban korldtolhatja.

Egy szakértGt a birésig csak akkor nevezhet, ha tobb szakeérto
kihallgatdsa nem mutatkozik sziikségesnek és a tébb szakért6 altal fel-
meriild koltség a per tdrgydnak ¢rtékével ardnyban nem dllana.”

Ugyanezen §. intézkedik arrdl, hogy kik nem alkalmaztatnak
szakértokiil (érdekeltség rokonsag, stb.), valamint a bizonyitds ismét-
lésérol is.

Az utolsé bekezdése pedig igy szdl: ,Szakértd személyek, kik
oly elmult dllapotokrél s ténykoriilményekrfl taniskodnak, melyek
észleléséhez szakeértelem volt sziikséges, taniknak tekintetnek és redjuk
a tantkihallgatisra vonatkozé szabalyok alkalmazandék.*

Ezen utolsé bekezdés dltal elbdllott helyzetet Schwartzer Otto
ezen helyen részletesen targyalta.l

Az életbeléptetési rendelettel kapesolatosan kiadott 4j sommas
iigyviteli szabilyok

51. $-a igy sz0l: ,Ha valamely szakkérdésre nézve dllanddan
alkalmazott szakertok vannak, a birdsig ezek kozil nevezze ki az
illetd szakértGt, kivévén, ha a felek mas szakértd személyében allapod-
tak meg, vagy ha mas koriilmények javasoljak, hogy a kinevezés ne
az allanddéan alkalmazott szakértGk sordbdl torténjék. =

Az 52. §. a szakérték kikérdezéséril és megesketésérol intézkedik.

Az 53. §. szerint: ,Ila a szakérté alapos és kimeritd véleményt
azonnal el6 nem terjeszthet: a meghallgatist teljesité birdsiag a vélemény
szobeli elGterjesztésére jabb hatarnapot tiiz ki, a kiriilményekhez képest
azt is megengedheti, hogy a szakértd bizonyos hatiridé alatt irisban
nyujtsa be véleményét.

Az irdsbeli vélemény felvildgositisa végett a szakértét mind a
perbirésig, mind a megkeresett birdsig megjelenésre idézheti.

A szakért6knek megengedhetd, hogy véleményiiket tollba mondjik
vagy sajatkeziileg irjak a jegyzdkonyvbe.

A szakérto jaranddosagaira nézve az 50. §. alkalmazando.“

Az 50. § igy szdl:

+A tanit jaranddsigait a kihallgatis utin azonnal a kihallgato
biré &llapitja meg s a mennyiben a megdllapitott Osszeget a bizonyitd
fél ki nem fizeti: a tant kérelmére a kihallgato bird rendeli el a végre-
hajtast.

Ha a bizonyité fél a tantkihallgatis koltségei fejében bizonyos
Osszeget tett le a birdsiagndl s a tantkihallgatis megkeresés ttjan tor-
ténik : a megkeresett birdsagot értesiteni kell arrol, hogy mily tsszeg
tétetett le. A megkeresett birdsag a tani jarandésagainak a letett
osszegbdl vald kiutalvinyozisa irdnt a perbirésighoz fordul.“

Az orvos polgari perben is szerepelhet mint fami s ilyenkor az
1893 : XVIIL t.-cz. 82—93. §§. érvényesek. Specialis intézkedést a 86. §.
4. puntja tartalmaz, mely szerint a tanusdgtétel megtagadhaté oly koriil-
ményekre nézve, a melyekre a tani nem nyilatkozhatik a nélkiil, hogy
a hivatasaval jard titoktartis kotelességét, kiilindsen mint iigyvéd, kiz-
jegyzb, orvos vagy ezek segéde meg ne sértse, a mennyiben a titoktartas
kotelessége aldl fel nem mentették.

A végzés ellen, mely a tanit vallomdstételre kotelezi, a tani ha-
laszto hatalya felfolyamodassal élhet.

* & *

Brouardel fejtegetései befejezéséiil a bizonyitvanyokrol szol, melyek
kiallitasait majdnem orvostorvényszéki miikodésnek tekinti. Sohasem
lehetiink eléggé dvatosak. Pedig az orvosok kissé kinnyen adnak
bizonyitvanyt. Ez az orvesi rendet nagyon kompromittilja; hanyszor
mondjak az iigyvédek a félnek: ,szerezzen ilyen s ilyen bizonyit-
vanyt, mindig taldl orvost, a ki kidllitja.“ S az a szomorn, hogy a fél
gvakran el is hozza a kivint iratot. Brouardel az ilyen bizonyitvinyok
hirom fajat kiilinbozteti meg, az elsd az fgynevezett szivesséyi bizo-
nyitedny (certificat de complaisance), pedig a legjelentéktelenebbnek
latsz6 dolognak is siilyos kivetkezményei lehetnek.

A masodik fajt oktalan, elévigydzatian bizonyiteanyohnak nevezi, a
melyekben az orvos nem hangsillyozza eléggé, mi a sértett subjectiv
panasza 8§ mi constatdlhaté objective, ilyen esetért Irancziaorszaghan
az orvost kartéritésre el is itélték. Ezeken kiviil a biinds vagy hamis
bizonyitvany is szerepel. Ez utébbiakrdl a magyar biintets torvénykinye
(1878. V.) XXX. fejezete szol.

408. §. ,Azon orvos, a ki valamely egyén egészségi dllapotardl
hamis bizonyitvanyt a végett ad ki: hogy valamely hatésignal v. biztositd

1 Orvosi Hetilap 1899. 8., 20., 32. oldal.

tarsasignal haszniltassék, vétséget kovet el és egy évig terjedd fog-
hazzal biintetendd.”

Mint lathatd, az orvosszakértének nemesak szakméjiban kell
jartasnak lennie, nemesak a tirvényes intézkedéseket kell ismernie, nem-
esak lelkiismeretesen és becsiiletesen kell az igazsigra torekednie, hanem
Gvatosnak is kell lennie, nehogy miikddését félremagyarazzik. Joggal
hivatkozik Bronardel Devergie-re, a ki azt mondta: .le médecin légiste
doit fermer les oreilles et ouvrir les yeur* — atorvényszéki orvos dugja
be a fiileit s nyissa ki a szemeit! Grész Emil dr.

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalo szemle.

Az utobbi idében eléfordult chloroform- és aether-haldlesetekrol,
Kozli : Haberern J. Pal egyet. m.-tandr.

Irodalom. 1. Schenk : Zur tidilichen Nachwirkung des Chloroforms. Zeit-
schrift f. Heilkunde. B. XIX. H. 2—3. 2. Guaby: Gastric lavage after general
anaesthesia. Medical news 1899. Jan. 21. 3. Rushmore: How to prevent the dan-
gers and desagrecable symptoms of ether. Anmales of Surgery. 1898. oct. 4. Lepp-
mann : Experimentelle Untersuchungen iber die Wirkung der Acthernarkose. Mit-
theilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie. IV. 1. 5. Lotheisen :
Uber die Narkose mit Aethylchlorid. Langenbeek’s Arch. f. Chir. LVIL 4. 6. J.
Sechneider : BEin Todesfall bei Aethernarkose, D. med. Wochenschr, 1899, 52. 7. L.
Feilchenfeld : Zur Prophylaxis bei der Chloroformnarkose. Centralbl. f. Chir. 1900,
4. 8. Kionka : Uber Narkotisirungsapparate. Langenbeck’s Arch, LVIIL 3. 9. E.
Salén und C. Wallis: Tva fall s. k. sen Kloroforindsd. Hygiea. B. LL (Ref. Chl.
f. Chir.) 10. Dorner: Uber Chloroformnachwirkung in einem Falle von Status
lymphaticus, Centralbl. f. Chir. 1899. 49. 1. O. Wanscher: Ether versus Kloro-
form. [Nord. med. Arch. D, IX. 29, (Ref. Centralbl. f. Chir.)] 12. Sippel: (Frank-
furt a. M.) Ein Beitrag zum Chloroformtod. . m. Woch, 1899, 44, 13. Hilscher :
Experimentelle Untersuchungen iiber die Entstehung der Erkrankungen der Luft-
wege nach Aethernarkose. Arch. f. klin. Chir. LVIL 1. és D. med. Woch., 1899.
8. Litteraturbeilage. 14. Lancet : 1899. febr. 4. pag. 321, és 338, febr. 25. p. 530.,
apr. 22, p. 1095, jun. 17, p. 1649.: Deaths under chloroform. 15. Lancet: 1899,
jun. 24, p. 1727, Poisoning during chloroform-administration from decomposition
in the presence of a flame. 16. James Edmunds: Deaths under chloroform, Lancet.
1900, jan. 27. 17, Geppert: Gesellschaft f. Natur- uw Heilkunde referatuma. D.
med. Wochenschr, 1899, évi 19. sz, Vereinsheilage p. 111.

Ha esak az utolso, koriilbeliil masfélévi irodalomban lapozgatunk,
megddbbentd szamban talilkozunk narkosisban tértént halilesetekkel,
annak daczara, hogy eczekkel parhuzamosan mindeniitt jelét litjuk
azon torekvésnek, mely ezen szerencsétlenségeket, részben az altatd szer
viltoztatisa és kezelése dltal, részben ijabb altaté késziilékek pontos
szerkesztésével, végre az O6vo rendszabdlyok hosszii sora altal ohajtja
elhdritani.

Az erre vonatkozo kozlemények kiziil a fontosabbak rivid ismer-
tetését a kovetkezokben adjuk, levonvin belfle a megszivielendd
tanulsigokat.

1. Schenk: Rosthorn klinikdjan 40 éves asszonyt operalt ovarium-
cysta és jobb pyosalpynx miatt. Narkosis Billroth-féle keverékkel 21,
oraig tartott. Miitét utan harom nappal szivgyengeség és silyos vese-
gyuladds tiinetei kozott halal. Bonezolasnal zsiros elfajulds a szivben, vesé-
ben és majban. Schenk azt a chloroformnak tulajdonitja. Késdi chloroform-
haldlnak nincs egységes képe. Egyszer a sziv-, miskor a maj-, ismét mds
esetekben a vese-tiinetek (uraemia) lépnek elGtérbe. Tly esetet latott Schenk

| 38 éves éves asszonyndl, kinél adnextumort irtottak ki mésfél oraig

tartd Billroth-keverékkel végzett narkosis kizben és kinél négy nappal
a miitét utdn uraemikus tiinetek kozott kivetkezett be a haldl. Secfio
idiilt Bright-kort allapitott meg, tehit vesegyuladasnak volt tulajdonit-
hat6é a halal.

Ezek alapjan Schenk kutydkon és majmokon végzett kisérleteket,
melyekbdl kideriil, hogy a =zsiros degeneratio mdr néhany drdval a
chloroform-narkosis wutdn fellép s napok, st hetek utin sem tiinik el
Csak az igazin sziikséges esetekben tartja megengedhetonek a narkosist,
foleg pedig int, hogy cgyszeriien diagnostikus ezélb6l kdnnyelmiien ne
végesziik,

2. Leppmann. Kutyit, macskat, tengerinyilat és fehér patkinyt
hosszan tarté aether-narkosisnak vetett ald az utéhatis tanulményozisa
végett. Vesében, mdjban zsiros degeneratio minimalis volt, alig putholo-
gikusnalk nevezheté, s nem is lehetett Osszehasonlitani a chloroform okozta
zsiros degeneratioval. Az N-kivilasztis fokozott ugyan, de ez sem oly
mértékben, mint a chloroform-narkosisnal. E szerint az aether nem bir
oly destrudld hatdssal, mint a chloroform.

3. Alaposabban kidolgozott kozleményben foglalkozik Sechneider
az aetherhaldlokkal dltaliban. 14 év dta chloroformot alkalmazott és
3000 narkosisa volt haldleset nélkiil. Utébbi idében hasznilt aethert is
egy 58 éves szabénal, kinél a bal 1ab Gregujjan és a jobb kéz kisujjin
gangraena senilis miatt operdlt. Betegnél arteriosclerosis, hypertrophia
cordis tiinetei, vizeletben fehérje, nephritis chronica. A Juillard-féle
maszk-kal 50 grammnyi, késébb megint 50 grammnyi aetherrel altatott.
A 14b eltavolitisa utin a légzés feliiletes lett, az arez cyanotikus, sziv-
miikodés megsziint; erre kamphor-adagolis, mesterséges légzés, sziv-
massage, phrenikus izgatds, de minden hidba! A sectiondl atheromatosis,
dilatatio cordis, emphysema pulmonum venosus pangassal, jobboldali
pleura-exsudatum, ecirrhosis hepatis és zsugorvese volt kimutathaté. Szerzi
ezen eset kapesan a kovetkezdket ismerteti és idézi. Guolt 4 év alatt
taldlt 166,812 chloroformnarkosis kivetkeztében 63 haldlesetet és 26,320
aethernarkosis kivetkeztében 2 halalesetet. Aethernél azonban uz wldlagos
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haldlozdsole szdma nagyobb, mint a chloroformndl. Igy pl. Poppert egy
esetet kizol a giesseni klinikdhol és ezenkiviil még T esetrl tesz emli-
tést, tehdt dsszesen S-rdl, middén tiidé-oedema okozta halil kivetkezett
be az acther utin, és iwy 6 az 1893/94. évre 33,083 chloroformnarkosis-
nal 16 haldlesetet mutat ki @ miitée alatt és egyet a miftét wtdn, 11,669
aethernarkosisndl 2 haldlesctet @ miltét alatt és 8 at a miitét wtdn. Bz
tehat az ig'a/i arny. Fgy aetherhalilesetet kozol Herhold is, melyben
250 gm. utén halt meg a beteg és melynél a sectio szivhiidést konsta-
talt az osszes szervek nagyfoku venosus hyperacmidjival. Lhhez hasonld
a Smith és Collis esete, mel) nél 20 perezezel a miitét utin meghalt a
beteg és melynél a sectio a tiidében és agyban oridsi venosus p'm"a\t
deritett ki. Sonnenburg esete is ide tartozik, ebben a mesterséges 16gzést
nem lehetett eszkozolni, mert a mellkas nem volt o~szenvomh'1t0 6y a
sectio oly foki pangist deritett ki a tiidGben, hogy az cfr\altahb'm nem
collabalt. Ezek mellett az is elfogadhaté, hogy \annak e%tek melyek-
ben a haldl nem a narkosis daltal okoztatik, hanem csalk « nm'kosis alatt
kdvetkezile be.

Flg)(‘nviilt egyéneknél ugyanis ez bekovetkezhetik, mikor a biztos
halil-ok ki sem derithetd. Igy erre vonatkozélag szerzé hirom gyerme-
ket emlit, két empyemdsat és egy diphtheritis miatt tracheotomiziltat,
melyeknél nem tartja eldénthetonek, vajjon a haldlt a narkosis mint
olyan, vagy az eredeti betegség okozta. Epligy Poncet hirom esete is
ide tart()/,nol\, 2 idésebb egyénnél incarceralt sérv és egy obstructio
intestini. Poncet szerint a bantalom maga ¢és a miitét altal elGidézett
shok volt a halil-ok.

4. E. Salen és C. Wallis a Ikéshi chloroformhalalrdél ivva, azt
igyekeznek 2 eset kapesin bizonyitani, hogy igen sok eset, mely ilyen
czim alatt kozoltetik, nem allja a szigort kritikit, Mindennemii mas
betegség, foleg pedig a miitét kovetkeztoben bedllott acut sepsis zdrandd
ki, hogy (-qql\uv) an chloroform okozta haldlrdl beszélhessiink. 20 éves
lednynidl salpingo-oophoritis miatt 2 Ordig tarté laparotomia 40 kem.
chloroform elhasznalasival. Hofok mitét utdn 38 C. Euphoria. Mfitét
utan elsé nap nagyfoki icterus, nagyfokit elesettség, szapora pulsus,
rOSS% szivm(iktidés. Halal a harmadik napon ; section:ﬁl a seb koriil
semmi elvaltozds, 1ép normalis. A Donglas-iiv kitirlésére hasznilt keveés
sublimat sem életben, sem haldl utin tiinetet nem okozott, Positiv
lelet volt azonban a maj nagyloki zsiros degeneratioja, zsiros sziv és
kezd6do zsiros degeneratio a vese kéregrétegében. Masodik esete proc-
titis tullwulamb‘m szenvedd 22 éves leanyra vonatkozik, kinél appendix-
miitét végeztetett chloroform-narkosisban, mert a leany vakbélre vonat-
kozé fijdalmakat jelzett. Miitét utén vizelet sok fehem) ét, hengereket
“tartalmaz, mennyisége fogy, végre anuria és miitét utin két napra halal.
Sectiondl sepsis tiinetei nincsenek, 1ép nem nagyobbodott meg, azonban
nagyfoku zsiros degeneratio a myocardiumban, a mdjsejtekben ¢és a
vesekéreg hdmsejtjeiben. Ezen esetben ugyan kevés jodoformgaze-zel
valé tamponilas alkalmaztatott, de nem valészinii, hogy ezen tiinetek
ennek volninak tul‘qdomlhatok, gy hogy ezen esetet is a késoi cliloro-
formhaldlesetek kozé sorolja. l"apfls/,tahtalt osszefoglalja és ezek
szerint : 1. a belégzett chloroform tb‘bb nappal a miitét utin is okozhat
halalt, ez a késéi chloroformhalil ; 2. a koros viltozdsok féleg a sziv,
mij &5 vese zsiros degenceratiojaként jelentkoznek, 3. legtobbszor azon-
ban praevaledl az egyik vagy masik szervben vald degeneratio és ezért
praevalealnak kiilonbozi tiinetek az esetek szerint és 4. ezen kdros vdl-
tozdsok megegyeznek az dllatkisérietelnél szevzett tapasztalatoklkal.

5. Dirner 31/2 éves fiindl kétoldali sérvnél Bassini-miitétet vég-
zetts egy Ordig tarté narkosisnal 25 gm. chloroformot hasznalt el. Miitet
utin befeg lmla.vam leit, de csakhamar oOsszeszedte magdt, késébb
azonban albuminuria lépct-t fel, lassan emelkedé ldz, és daczdra, hogy
a seben valtozds nem volt észlelhetd, miitét utin 42 ordval haldl. Sec-
tiondl nagy thymus mellett az Gsszes lymphatikus szervek hyperplasiija
deriilt ki. Zsiros degeneratio a parenchymas szervekben. Sziik aorta.
Szerzd ezt szintén chloroformhalilnak tartja és figyelmeztet, hogy szd-
mos észlelés bizonyftja, hogy a lymphatikus chlorotikus szervezet a chloro-
formot nem jol tiiri.

6. Sippel 25 éves nénél peritonitis tubere. miatt akart operdlni,
kinck vizeletéhen fehérje nem volt kimutathaté ; Kappeler-féle készii-
lekkel 15 gm. friss chloroform elhasznalasa utin még nem kovetkezett
be a narkosis. Ekkor hanyas jelentkezeft, mikozben a chloroformot
tovabb adtik ; erre az arcz cyanotikus lett, érverés gyengébb, chloro-
form eltivolitisa daczdra pulsus kimarad, 2—3 légzeési mozgis utin
haldl. Mesterséges légzés, tracheotomia ecredménytelenek. Ez az eset
typikus képét mutatta a chloroformhalalnak, a mennyiben az élethen
semmi sem utalt arra, hogy a szivmiikodés a chloroform hatasa alatt
sziinni fog. Sectio sem mutatott ki semmit. Bz oly eset, melyben a chloro-
Sorm hirtelen 1, mint sziv-méreg hatva. Azon esetek kozé tartozik,
melyekben nem a chloroformmennyiséy, sem az adagolds mddja vagy egyéb
dvd rendszabdly elhanyagoldsa okozta « haldlt. Megjegyuései, melyeket
ez esethez fliz: 24 éves praxisa alatt ez volt az egyediili észlelt halal-
esete. A joviben hinyds kizben abba fogja hmym a tovibbaltatist,
virni fog, mig a hanyassal jaré eyanosis megsziint, annak daczira, h0")
oz dltal a narkosis hosszabb ideig tart. Miutin a sziv villamozdsa a
thoraxon keresztiil cruluwn_)tclcu maradt, arra gondol, hogy hasonld
esetben a szivet a 4—35. intercostalis résben szabaddd teszi 6s az in-
ductios dramot direct a szivre alkalmazza, azaz a tiit felilletesen a sziv-
izomba illeszti ; élettani kisérletek alapjin (Landois) jogosultnak tartja a
rythmikus faradisatiot.

Holscher kisérletileg tanulmdanyozta az aethernarkosis kiséretében
Jeliépb mdolmnmhmzk«t kiilonosen olyan szempontbdl, vajjon az aether,
mint olyan, okozza-¢ a karos befolyast, vagy a tracheaba keriilt nydl.
Tanulmanyai eredménye, hogy az aether a tracheiban és a bronchusok-

ban igen esekély nyakseeretiot okoz ¢és hogy a trachealis hiirgés a szdj-
bol aspiralt nyaltol szarmazik és oldalt fektetés, szajnyitds sth. dltal
efharithatd. Az aethernarkosis ut.'m fellépt  pnewmonidakat tsbbnyire
a szdjbdl aspirdlt fertdzd nydl okozza. A trachea és bronchus esillé-
hamsejtjei az aethernarkosis alatt is miikodnek. Magat a nyalfolyast az
aether localis ingere okozza, de szerepelhet az aether centralis hatisa is.

A Lancet mult évi ¢s az ez idén megjelent szdmaiban is biven
talilkozunk chloroformhalilesetekkel. Igy a februdr 4-diki szamban 31
éves munkasrol van szo, ki egy drachma chloroform hasznalata utin az
excitatio stadiumaban a légzési centrum hiidése folytan halt meg. Ugyan-
csak ezen szamban egy 41 éves férfi esete van leirva, ki nyaki eystijanak
kiirtdsa kozben szivhiidés folytan halt meg chloroform-narkosisban. A
februdr 25-diki szémban bronchopneumoniaban szenvendd két éves
lednyrol van szd, kinél a jobboldali empyemat akartalk drainezni. Miitét
megkezdése elott chloroformhalal.

Az aprilis 22-diki szamban Alexander Granville 17 éves fitrol
emlékezik meg, kinél varicocele miitét miatt eldszir kéjgast és oxygent,
azutin fol)tatolau chloroformot alkalmaztak. Szivhiidés tiinetei kozott
halil. A junius 17-diki szémban ismét 9 chloroformhalalrél taldlunk
emlitést, kiztiik egy 16 hénapos esecsemdt és 72 éves férfit; a végzett
miftétek kiizistt szerepel egyebek kizott enucleatio bulbi és kartorés
ellatasa.

A Lancet junius 24-diki szamaban pedig ama veszedelemrdl van
sz0, mely a chloroformnak gizling mellett valé alkalmazdsinal be-
kivetkezhetnék, mert a f(_]lodo meérges gazak a gégét, légesovet ¢és
tiidit t.inm.dh,l,tyik meg. Zweifel-nek ghzlingndl végzett 9 laparotomi-
zaltja koziil 7 catarrhalis pneumoniat kapott, kik koziil egy meg is halt,
s6t Mey of Herne is constatdlta, hogy ilyenkor orvos és dpolénik
is mefrbeto«rcdtck, st meg is haltak. Stobwasser szerint, ki tengerinyula-
kon és huun)ulakon Imm-lete;'ott ilyenkor pneumonia és tiiddoedema
fejlodnek. Gaz jelenlétében a chloroformmal carbonylehlorid képzidik
a mely gizt Homphry Davy fedezte fel és phosgen-nek nevezte. A kel-
lemetlenségek nedves idében jobban érezhetGk.

James Edmunds altal tudjuk, hogy 1899-ben Anglidban 83
esethen inditottak hatosdei vizsgalatot chloroform-narkosishan beallt
halal miatt. A 83 eset koziil 68-ban a haldl a wmiitét meglkezdése eldtt dllott
be. Idmunds azonban azt hiszi, hogy tekintve az eltitkolt eseteket is,
Anglidban az elmult évben Lorulbeltil 200 ember halt meg anaestheti-
cumtol. A Krohne-fole altaté késziilék hasznalisa mellett tor landzsit,
melylyel szerinte az adagolt chloroform-mennyiséget pontosan me(rhatm
rozhatjuk és a chloroformnak levegével vald lngltasat is kelléen bizto-
sithatjulk,

A narkosis prophylaxisit és az utokezelést illetileg szintén néhany
kozlemény jelent meg :

Rushmore szerint az aether alkalmazisanal fellépi  zavarok
nagy része az orvos iigyeflenségén és a beteg kiilonbozd ellentdllé
képességén alapulnak. O harom draval a narkosis elott kavét ad, egy
vagy Y2 oOrival elobb pedig morphiumot és atropint subeutan a \dll\dtl()
ellen. Az aethert levegivel keverve kis adagban adja. Igy adva az
aethert, a tiido Yészér6l nines mitdl tartanuul\, a vesék részerdl pedig
minimalis a veszedelem.

Gunby markosis utin gyomormosdst ajinl, midltal a stlyosabb
tilnetek a gyomor részéril elhdrittatnak és legfeljebb muld rosszullét
jon létre. Az oblitést a kotés alkalmaziasa alatt fél narkosisban végzi.

Feilchenfeld azon tapasztalathol kiindulva, hogy milv(mo*an
szereplé egyéneknél, mint szinészeknél, vagy poldaul vizsga, szigorlatok
elott a!lokrnl, a strophantus megsziintette az . n. lampalzuut oly ese-
tekben is, melyekben a bromkészitmények teljesen hatistalanok marad-
tak, ajanlja, hogy minden beteg miitét elott strophantust kapjon. Mert
ilyenkor a miiteendd hasonlé allapotban van — nem eszik, almatlan,
érverése szapora.

Adagolas: miitét elétt 2 nappal esténkint és a miitét napjanak
reggelén Hh—6 esepp tet. strophanti.

A midén ezen eseteket és kizleményeket rovid egymisutinban
leirtuk, tisztin &1l elottiink azon tény, hogy az ltalinos narkosist még
ma is, a hol a helybeli érzéstelenitd eljarasok mindinkabb teért héditanak
és mondhatni fényes diadalukat iilik, nagyon sokszor oly esetekben
is alkalmazzik, melyekben teljc\en nélkiilizhetd volna egyrészt a be-
avatkozas csek(‘lyzewe folytin, masrészt pedig meg nem engedhetd
volna, tekintettel a beteg dllapotaira.

Miutin azonban kétségtelen, hogy az Altaldnos bédité eljiarisokat
ma még nem nélkiilozhetjitk ¢s miutdn az altalinos boditdas dldasos
eljarasat lehetileg veszélytelennd kell tenniink, feltétleniil sziikséges,
hogy minden egyes esetben narkosis eltt a beteg dllapota, szervezete
a lc'rtluctcsebben megvizsgiltassék és 11)c"blr.zlt1s~,t,k a narkotizalhatas
xz.cmp(mt_].xbél és hogy egybevessiik, vajjon a beavatkozistél virhato
eredmény felér-e a narkosis vu/el)elvel Es ha tényleg bekivetkezett
a szerencsétlenség a narkosis kozben, minden sebész fartsa kotelességo-
nek az egeész lefolyis alatt megfigyelt tiineteket s az eljarist a meg-
ejtett bonezolis eredményével a legszorgosabban ismertetve kozolni ¢s
azt barmi okbdl sem eltitkolni. Nagyon szerepel djabban a kés6i ehloro-
formhalal, melynek gyakorisiga k(‘tS( gteleniil kisérletileg bebizonyitotf,
habar ug)'ségcs képe ninesen.

Ha egyediil Angli.‘xban az elmult évben 200-ra teszik a narkosis
folytin elhaltak szamit, vajjon hény emberéletet kovetel a narkosis
évente altalaban ? Minden sebész tartsa kitelességének, hogy a hely-
beli érzéstelenitd eljdrisok technikdjit elsajtitsa, gyakorolja, a mnagy
ambulatoriumok és klinikdk taliljanak utat ¢s modot, hogy azt fejlesz-
szék és terjeszszék.
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Kényvismertetés.

Swedenborg. Histoire d’'un visionnaire au XVIII¢ siécle. Par le Dr. Gil-
bert Ballet. Paris. Masson & Cie, 1899.

Swedenborg élete és miivei az elmekértannal foglalkozd orvosok
elott méltan érdeklidés tirgyva. 1688-ban sziiletett Stockholmban. 1744-ig
szamos komoly tudoményos munkat irt, melyeknek targydt a természet-
tudomdnyok, az dsvinytan, csillagdszat, késobb az anatomia Kkorébil
vette. 1745-ben, H7 éves kordban, azonban litszélag hirtelen valtoztatta
meg irodalmi munkdssiginak themiit, a mikor ugyanis egy visioban
egy férfi képében az Istenség jelent meg elbtte és tudomdsira hosta,
hogy 0t vilasztotta a szentirds tanitisira ¢s magyardzisira. Akkor el-
hatirozta, hogy fileg spiritualis themdkkal fog foglalkozni. Késbbi
vigioiban érintkezésben dllott figy a menyorsziggal, mint a pokollal,
valamint a csillagok szellemeivel, téliik megtudta dgy a tilvilig, mint
a bolygdk életét, és mindezeket munkdkban ismertette. Ezen visioktdl
eltekintve azonban, 54 éves koriban bekivetkezett haldliig teljesen
normalisnak litszott, és az emberekril és dolgokrdl is oly helyes néze-
teket nyilvinitott, mint azelitt. Swedenborg nem torekedett tanitvinyo-
kat szerezni maginak. Kovetinek Francziaorszigban jelenleg két kis
templomuk van, az egyik Parisban a Pantheon kozelében. Az ,Uj-Jeru-
salem“ hit hivei koriilbeliil 100,000-ren lehetnek szétszorva a vildgban.

Ez a koértirténet, melyet Ballet oly szemmel vizsgdl, mint ,azon
sok ismeretlen beteget, a melyrél a vilig nem tud és a klinika minden
nap észlelésiinkre bocesat®.

A korképben a hallucinatiok jitszottak tehét a fiszerepet. Ezek
azonban nem hirtelen tdmadtak, hosszabb incubatio elizte meg azokat,
a melyek alatt mintegy szerviiltek Swedenborg mystikus dispositioi.
Elso visioja elitt jelent meg munkédja ,De cultu et amore Dei“, mely
esirdit foglalja magdban késibbi litoméasainak, és olvashaté, hogy azelitt
is gyakran magdba vonult, hogy zavartalanul adhassa at magat gondo-
latainak. Swedenborg megfigyelte, hogy a szellemek beszédét nem a
fiilén 4t hallotta, hanem azt mondja, ,cszrevettem, hogy ajkaim és nyel-
vem is mozgasban volt* a mikor a szellemek széltak hozzd, a mi
mutatja a hallucinatiok mozgisi képzeleti képekbil valé kiinduldsit.
Erdekes, hogy a maga bevallisa szerint esak olyan elhunytakkal tudott
érintkezni, a kiket vagy személyesen ismert életiikben, vagy a kikr6l
munkdi vagy tettei révén hatarozott képet alkothatott maginak, azaz,
mint egyik életiréja mondja, szellemei az 6 sajit termékei.

Azon telepathiai adatok, melyek kiézismeretesek, t. i., hogy Swe-
denborg Stockholm égését, maskor egy gyarban kiiititt tiiz kitorését
sth,, bar tavol volt a szintértGl, jelezte, be nem bizonyithatok.

A részletek, melyeket Ballet elGad, nem sorolhatok fel a rovid
ismertetés korében. Végeredménykép Swedenborgot nem annyira a mys-
ticusok kozé sorolja, mint inkdbb theosophnak tartja, bar e kettd kizott
csak annyi kiilonbség van, mint megegyezd vonds, ¢s a kettdnek el-

vilasztisa erdltetett dolog. Ezenkiviill Ballet a tirténelembil vett
hasonld példikat is ismerteti. Kollarits.

Lapszemle.

Altaldnos kér- és gyogytan.

Egy uj festési modszert ajinl Nakanishi japini professor. A jol
megtisztitott tirgylemezt methylenkék melegen telitett vizes oldatival
bekenjiik, olyan mdédon, hogy vaszonruhdval vagy sziirGpapirral egy-
nehdnyszor végigmizoljuk, majd a festékoldatb6l, mielétt redszaradna,
gyorsan letorliink annyit, hogy a tirgylemez a kivint égkékszint kapja.
Vagy pedig gy is eljarhatunk, hogy a tirgylemezt a ecsaknem forra-
lisig hevitett methylenkék-oldattal bekenjiik és riogton bekdvetkezd
megszaradisa utin addig toriilgetjiik vaszondarabkdval, mig a fent emli-
tett szin .el6all. A vizsgilandd anyagokat folyékony dllapotban kell a
fedélemezre hozni, a melyet a mir elikészitett targylemezre helyeziink.
Ezen eljarassal szerzé szamos anyagot vizsgilt és azt fikép a balkte-
riumok finomabb szerkezetének feltiintetésére talilta alkalmasnak. Azon-
kiviil leukocytik, erythrocytik elfajuldsainak kiillonbézé phasisaira, a
malaria plasmodiumok valamennyi fejlodési alakjaira kényelmes és vild-
gos modszernek bizonyult. A tuberculosis és lepra bacillusok ezen
eljarassal mir néhany pillanat alatt megfestidnek. Alkalmas végiil ezen
festési modszer transsudatumokban, exsudatumokban, seeretumokban és
excretumokban eléforduld alakult elemek vizsgilatdra, igy pl. alkalmaz-
hato a vizeletnek hengerekre, a faecesnek amoebikra, a kankds vila-
déknak gonococcusokra vald vizsgialatinal is. (Miinch, med. Woeh. 1900,
6. 87.) Hinig lzsé dr.

Gydgyszertan.

A carniferrin egy nem egészen 10j keletii szerves vaskészitmény,
melyet Siegfried! készitett eldszir a lipesei élettani intézetben: most
a feltaldld elGirdsa szerint a hichsti festékgydrak foglalkoznak elGallitdsé-
val. Ez a kivetkez6 mdédon torténik: Lemért mennyiségfi angol his-
kivonatot vizben oldanak, az egészhez baryumhydroxyd tomény oldatat
keverik, mig csak esapadék képzodik; az dtsziirt folyadékban, melyet a
még *hatramaradt  baryumtél kénsavval kell megtisztitani, vaschlorid
hozzaadisira csapadék fog képzddni.: ez a carniferrin, melyet ezutin
csak sziritani és tisztitani kell. Mivel “ismeretes dolog, hogy a his-
kivonatok tapértéke esekély, a kivonatok fehérjét ungyanis alig, hanem
a hiusnak extractiv anyagait, séit és phosphorsaviat tartalmazzik, az
ezekkel képezett vasvegyiilet sem szerepelhet mint a fehérje és vas

U M. Siegfried: Uber Fleischsiiure. Archiv fiir Physiologie, 1894. |

tsszekiittetése, ezen szempontbol tehdt a carniferrin Ussze sem hasonlit-
haté Schmiedeberg idealis Gsszetételii ferratinjival. Daczira ennek azon-
ban, mint azt a vizsgilatok beigazoljak, a carniferrin az Osszes szervet-
len vaskészitményeknél sokkal jobban szividik fel. Megkizelité pontos-
sdggal vogzett kisérletek szerint a carnifervinnek 19%-a keriil felszivo-
dasra, mig pl. a ferrum oxydatum sacchar.-nak csak 0-03%0-a. Ez kiilin-
ben pharmacodynamikus szempontb6l egészen irrelevans, mivel a
vaskészitmények adagolisinial nem a szervezetnek igen esekély vas-
tartalma fog nidvekedni, hanem a vas, biarmely alakban is szivodik fel,
a voros vérsejtek szamanak és haemoglobin-mennyiségének gyarapodasit
fogja elidézni. A vas tehdt itt ép tgy hat, ép tgy fejti ki a formativ
ingert a vérképzidésre, mint pl. a phosphor a csontproduetiora.

A carniferrin barna, szagtalan por, ize a hiskivonatéhoz hasonld.
Riemer é8 Frisch klinikai tapasztalatai szerint a megfeleld esetekben
(vérzések utian chlorosisnal, anaemiiknal) ép oly j6l bevalt, mint
tibbi vaskészitményeink. Mivel a gyér adatai szerint vastartalma koriil-
beliil 309/, adaga kisebb, mint mas szerves vaskészitményeké, Felnittek-
nek napjaban 05, gyermekeknek 0203 gm.-ot adhatunk.

Kerntler Jené dr.

Belgyogydszat.

Sulyos opiummérgezés egy esotét irja le Model egy 10 hetes
cseesembnél, a mely tgy kimenetelénél, mint az alkalmazott gyogy-
eljarisnal fogva eddig pdratlanul all az irodalomban. A eseesemd bel-
hurutban szenvedvén, tonizalis végett egy aromis keserii tinkturit
kapott, mely egyszersmind kevés opiumot is tartalmazott és ebbil a
pontosan eldirt ntasitds szerint a cseesemdnek esak egynehiny eseppet
(kamilla-theaban) kellett kapnia. De mivel a gyermek sziinet nélkiil
sirt és nyoszorgott, egy Greg apolénd megnyugtatis ezéljabol a rendelt
adagndl joval nagyobb mennyiségii tinkturdval traktilta mindaddig,
mig a csecsemd végleg megsziint jajgatni. Mikor kora reggel szerzit
a csecsemOhoz hivtak, latszolag hullaval talalta magit szemben, az
opiummeérgezés  kifejezett tiineteivel. A szokdsos élesztési kisérletek
teljesen eredménytelenek maradtak ; ckkor eclhozatta faradizdlé gépét,
a melynek széles elektrodjat az epigastriumra helyezte, a gombos elek-
troddal pedig valtakozva hol a jobb-, hol a baloldali nervus phrenicust
izgatta azon a helyen, a hol az a muse. scalenus ant.-on nyargal. Csak-
hamar az intermittiléan és rythmusosan alkalmazott dramra gyenge
ingpirinum volt kivalthato, de légzimozgasok onkéntesen még nem kivet-
keztek be. A szakadatlanul folytatott faradizalis daczira dél felé sem
volt msg pulsus tapinthatéo vagy szivmiikodés megdllapithato, esak a
villamos fdram izgatisira jelentkezd ~légzémozgisok biztattak némi
reménynyel. Végre a délutin folyamdn javult a helyzet, a pulsus, bar
rendkiviil filiformis, tapinthatévd valt és este felé, teljes 10 drdn dt

Jolytatott faradizdlds utin szabalyszerli tnkéntes légzomozgisok Kovet-

keztek be és a csecsemd meg volt mentve. Erdekes felemliteni, hogy
ezOta a cseesemd diarrhoedja teljesen megsziint és az azelStt atrophids
ayermek, a kinél agyanaemia kifejezett tiinetei voltak jelen, lassanként
teljesen helyre jott és gyarapodott. (Miinch. med. Wochensehrift 1900,
d. szam.) Hinig Izsé dr.

Vérzések a Basedow-kérban. Popoff cgy Basedow-kéros betegé-
nek 31 nap koziil csak haromban nem volt vérzése, mig a tibbi napo-
kon hol az orra, hol az inye vagy Dbire vérzett, maskor méhvérzése
volt. Tébh betegen hasonldt tapasztalt és ezért a Basedow-kor esonka
alakjanak korjelzésében az esetleges vérzéseket hasznos ttmutatoknak
tartja. (Neurol. Centralbl. 1900. 8. sz.) —18.

A Korsakow-féle psychosis. Liikerath két ilyen esetet kizol,
melyek koziil az egyik nevezetes, mert neuritises tiinetekkel nem jirt.
Mindkettiben az emlékezetzavar volt a kimagaslé momentum. (Neurol
Centralbl. 1900, 8. sz.) —1s.

Bor- és bujakortan.

A gonococcusok elhelyezdédését kankéds valadékban fette vizs-
gilatai tirgydva Lanz (Moszkva). A szerzok nagy része a gonococcusok
elhelyezéset a kankd tartamatol teszi fiiggGve ; egy misik része a szer-
ziknek a valadék nyerésének kiilonbozo modjai szerint talilta a gono-
coceusok elhelyezését kiilonbizdnek. Teljesen kiilin dlldspontot foglalnak
el Podres és Drobny, kik szerint a gonococcusok elhelyezidésének bizo-
nyos prognostikus jelentéség jut. A silyos, complicatioktdl kisért
gonorrhoedk viladékaban a gonococcusok szabadon, sejten kiviil taldl-
tattak, konnyii esetekben pedig intracellulirisan.

Lanz ezen szerzok vizsgilatainak eredményét nem talilta beiga-
zoltnak, ellenben azokét, kik a viladéknak kiilonboz6 modok szerint
vételénél taldltak kiilonbségeket az elhelyezésben, igen. O annyiban vil-
toztatott a methodikdn, a mennyiben a vizelés utini viladékot nem gom-
bos kutatoval vagy éles kanallal vette, hanem kinyomés 6tjan az utolsé
vizeleteseppel.

Vizsgdlatait dsszefoglalva, kivetkezd eredményre jut:

1. A gonococcusoknak extra- vagy intracellularis elhelyezése a
kankés valadékban ennek nyerési modjatdl fiigg. Ha erdsebben nyomjuk
az urethrit, mindenkor sejten kiviili gonococcus-csoportokat kapunk. Ez
mindenkor igy van, ha a viladék kevés, tehit a heveny kankd kezdeti
68 vées stadinmdban, kevéssel a vizelés utin sth.

2. A heveny kanké elhatirolisa a vialadék géresdvi vizsgilata
alapjin nem lehetséges, mivel az elhelyezés ugyanazon egyeénnél Kiilin-
bizo a szerint, hogy miként nyertiik a vidladékot, dgy hogy egyidiben
kaphatunk intra- és extracellulaer elrendezidéssel bird készitmenyeket.

3. A gonococeusok elhelyezidésének tehit prognostikus jelen-
‘tiség nem jut.
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4. A gonococeusok extracellularis elrendezédése localis kezelés
ellenjavalatit nem alkothatja. (Arch, f. Derm. u. Syph. 1900. 52. kitet
2. fiizet.) Redch Dezsd dr,

Egyes borbetegségeknél a czukrot hasznalja Hodara szirith és
keratoplastikus hatdsianal fogva. Kiilonisen indikaltnak tartja nedvedz6
eczemiakndl, impetigonil és minden més vesiculosus és pustulosus alak-
ban jelentkezé bérbantalomnal. A kivetkezd Osszetételt ajanlja: Rp.:
Lanolini, Vaselini, Sacch. albi, Zine. oxyd. aa 200, Glycerini puri, Sulfur.
praecipit. aa 10°0. (Klinikai tapasztalatunk szerint erdsen izgaté hatésa
miatt ajanlatosnak nem fartjuk. Ref.) (New-York med. journ. 1899.
24, szdm.) Schil: Kdroly dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A vastagbél alsé részeinek heveny és idilt lobos folyamatai-
nal Strauss j6 eredménynyel hasznilja a fekete afonya kivonatat klys-
mik és suppositoriumok alakjiban. A klysma kivetkezd mddon késziil :
1 evékandlnyi dfonya-kivonatot felolvasztunk /4 liter forré vizben és a
savtartalom megkitése czéljabol jo két késhegynyi natrium hydrocarbo-
nicumot adunk hozzi : minthogy a viz meleg, a fejlédé szénsay gyorsan
tavozik és nem okozhat a bélben kellemetlenséget. A suppositorinmok
rendelésmodja a kivetkezi : Rp. Extr, vace. myrtill. 30-0 ; Kalii carbon.
30; Aquae destill. 7°0:; Butyr. cacao 60-0. Fiant suppositoria No. 30.
S. Naponként két kupot. (Therapeutische Monatshefte, 1900. mirezius.)

Variola gyogyitasa. Bepg azt tapasztalvdn, hogy olyan egyének-
nél, kik cystitis miatt salol-kezelésben részesiilnek, szinyogesipés utian
nem fejlodnek vesiculik : megkisérelte a salolt himlés betegeknél, Napon-
ként 4 gramm salol elfogyasztisa utin tényleg nem fejlédtek ki a variola-
pustuldk. (Sem, méd. 1900. 2. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1900. junius 15.

— A féviros egészsége a szokesfovarosi statistikai hivatal ki-
mufatdsa szerint az 1900-dik év 21-dik hetében (1900. majus 27-dikatol
juniug 2.-ig.) kovetkezé volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik év
kiizepére kiszdmitott népesség: poleiri lakos 669,120, katona 16,220,
Gsszesen 685,340. Elvesziiletett 459 gyermek, elhalt 305 egyén, a sziile-
tések tehat 154-al multdk felil a haldlozdsokat. Sziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra: 34'8. — Haldlozdsok ardnyszima: 1000 lakosra:
231, az egy éven feliilli lakossignal: 18D, az 6t éven feliili lakossag-
nidl: 156. — Nevezetesebb halilokok voltak: croup 2, angina diphthe-
ritica 4, pertussis 0, morbili 6, scarlatina 2, variola —, cholera asiat
—, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 1, influenza 1, egyéb
ragalyos betegségek 5, meningitis 12, apoplexia 4, ecclampsia 2,
szervi szivbaj 19, pneumonia, pleuritis et catarrh. broneh. 54, tuberculosis
pulmonum et phthisis 73, diarrhoea et enteritis 6, gastro-enteritis 11,
rik és egyéb njképletek 9, ezek koziil méhrak 1, morbus Brightii et
nepbritis 4, rachitis 2, serophulosis 0, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 16, atrophia et inanitio 1, marasmus senilis 13, erdszakos haldl-
eset 14, ebbdl gyilkossig és emberdlés 1, ongyilkossig 8, baleset
H, kétséges 0 (—). IL Betegedés. 4) Betegforgalom a virosi
kizkoérhazakban, A mult hé végén volt 2477 beteg, szaporodis e héten
739, cstkkenés 764, maradt e hét végén 2441 beteg. B) Hevenyragalyos
korokban eléfordult betegedések voltak 1900. évi majus 28-dikdatol
junius 3.-4ig terjedé 22 héten a tisztiféorvosi hivatal kozleményei
szevint (a zarjelben levd szamok a mult heti dllast tiintetik fel): cholera
~- (—), himlé (variola) — (—), scarlatina 24 (55), diphtheria, croup
15 (13), hagyméz (typhus) 1 (2), kanyaré (morbili) 122 (118), trachoma
5 (13), vérhas (dysenteria) — (1), influenza — (—), hokhurut (pertussis)
20 (30), orbancz (erysipelas) 20 (29), gyermekigyi laz (febr. puerp.) 0
(0), ezenfeliil varicella 13 (11).

E3 ES
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&5 Egyetemi alkalmaztatdsok. A budapesti egyetem orvostudo-
ményi tandri karinak f. é. junius 12-dikén tartott X. rendes iilésében
egyetemi alkalmazdst nyertek a kiivetkeziok : Gyorgy Gabor dr. 1L sz.
boneztani intézet elsd tanarsegéde, T6th Zsigmond dr. a Il sz. bonez-
tani intézet misodik tanirsegéde, Palotai ‘Andor dr. és Walheim Béla dr,
az L. sziil6- és nogyogydszati klinika dijazott és Hager Béla dr. az L. sz.
kérboneztani intézet dijazatlan gyakornoka &lldsukban meghagyattak.
Paletta Gyoz6 szigorldo orvos a I sz. kdérboneztani intézethez dijazat-
lan gyakornokkid megvilasztatott.

| Az Orsz. Kozegészségi Egyesiilet junins 6-diki szakiilésén
wd bejelentdsre kitelezett fertoz0 betegségek teriileti elterjedisénel: szemlél-
teth kimutatdasdrdl® Tauffer Jend dr., Temesvar buzgd tiszti forvosa
érdekes eloadast tartott. Hogy a fertdzi betegségeknek Temesvirt valo
topographikus elterjedését (1899.) szemlélhetivé tegye, az egyes véros-
részek turfalemezre kifeszitett térképein a kiilonbozo fert6z6 betegségek-
nek megfeleléleg kiilonbozé szinii email-festékkel bevont gombostiikkel
jelolte meg azokat a hizhelyeket, a honnan fert§zi betegségeket jelen-
tettek, Ilyen modon egyrészt betekintés nyerhetd a betegségek elter-
jedését okozo sajatos helyi viszonyokba, misrészt a hatdsigi orvos ellen-
Grz6 feladata is meg van konnyitve. Az efféle szemléltetd mddszernek
cgy tovdbbi elénye az, hogy a viros kiziigyei irdnt érdeklédék minden
jelentést és ‘érvelést feliilmilo hatdssal lithatjik a kozegészségi viszo-
nyok hidnyaira utalé szembetiiné jelenségeket. Nagy szolgilatot tehet-
nek az ilyen térképek az orszigos egészségiigyi feligyeliknek is, mikor

ellentrzo szemléiket tartjak. Végiil igen jol hasznilhaték az egészség-

| ligy mds tényezbinek feltiintetésére is. Az elGadd szemléltetG kimu-
| tatiasai alapjdn érdekesen ismertette azokat a tanulsdgokat, melyek

beldliik Temesvirra vonatkozilag levonhatik.

<> Szegénysorsu gyermekek lipiki thermalis jodkurdja. A
lipiki nemzetkozi gyermekgyégyintézet (Sanatorium Lipik) palydzatot
hirdet az idei foevad Il szakaszdban betiltendd s ingyenes lakdssal,
dpoldssal, orvosi kezeléssel s felitgyelettel jard kedvezményes intézeti helyekre ;
az ezirinti ajanlatok foly6 junius ki 20-dikdig benyijtandék. Ezuttal
elsG sorban figyelembe jonnek a nyilvinos gondozds alatt all6 sziilGtlen
drvik, az anyitlan drvik s szegénysorsti nyugdijasok és tisztviselok
iskolakiteles gyermekei, a kik a vér, a csont, a bor, a szem, a fiil, a

| torok, a légzi és emésztl szervek kiilonféle megbetegedéseiben szenyedveén,

tiinetszerii kezeléssel alaposan ki nem gydgyithatok és ennélfogva a
lipiki gyermekgydgyintézet altal alkalmazott gyékeres belsé és kiilsd
thermalis jodkirdra utalva vannak. Az intézet ily dpoltak utin csak a diaeta-
szerfi boséges ellatasért (naponta Gtszor étkezés) és a kiszolgdlasért jard
napi eqy forintnyi dtaldny, velamint a kilin fiirdikért esetleg fizetendd
dijak megtéritését igényl, a mi a 2 forintnyi rendes #polasi dijnak a
fele. Az ajinlatok Budapesten Radé Lipét dr. féorvos (IV., Muzeum-
korit 4.), Lipiken a ,Sanatoriwm Lipik®, valaamint Breitwieser Henrik dr.
intézeti fGorvos és Szemerey Bertalan dr. hivatalos fiirddorvos dltal
vétetnek at. A kedvezmény iranti igény vagy a kizségi eloljardsag vagy
pedig a hatésig dltal igazolandd, a melynél a folyamodd alkalmazva van.

[] Adakozas a Semmelweis-emlékre. Az I sz négyogydszati
klinika gyiijtése: 20 korona. Az emlék-bizottsig pénztirosihoz Elischer
Gyula dr, e. tanar drhoz (Petifi-tér 1. sz.) attettiik.

(O A Semmelweis-féle emlékalap jelen allisdra vonatkozilag
kivetkez6 értesitést vettiik: A Semmelweis-emlékalap javara 1899. év
deczember 31-dikéig begyiilt 15,434 frt o. ¢, mely Usszeg korondkra
atszamitva 30,868 korondt teszen ki.

1900. évben az alap szaporodott: Kézmérszky tanir adominya
50 K., az I-s6 sziilészeti és ndgydgy. klinika adominya 60 -- 20 K. altal,
b‘sszesenl 130 korondval. Az alap letéteményezett fGdsszege ezek szerint
31,018 K.

Budapest, 1900. junius 8-dikan. Klischer Gyula dr., mint a S, E.
A. v. b. pénztirosa.

2 Nenadovics Lazar dr. magyar orvos Franzensbadban gyakor-
latit megkezdette. Lakik ; Stefanstrasse 119. sz

// Fodor Joézsef tanirrél a , Revue d’hygitne et de police sanitaire®
idei folyaménak mdjusi fiizetében érdekes életrajz jelent meg a szer-
keszt, Vallin dr. tollibdl, ki 6t mint a hygiene nem franczia mesterei
koziil az elsik koziil valét tiinteti fel, Pettenkoffer és Koch mellé
helyezi és igen rekonszenves hangon ismerteti egész tandri és iréi mii-
kidését. Jol esik olvasnunk a czikket. Ideje, hogy ne ecsak koltGinkrél
és festGinkrol, hanem tuddsainkrdl is vegyen tudomast a kiilfold.

i Elbunyt : Bene Sdndor, Ung virmegye tiszti florvosa, a Ferencz
Jozsef-rend lovagja, az ungvirmegyei orvos- és gyogyszerész-egyesiilet
elntke, a virmegyei kozigazgatisi bizottsig, Ungvar viros képviseleté-
nek tagja és a kir. kinestar orvosa, életének 54-dik évében folyd hé
6-dikdn elhunyt. — Sinkovits Igndcz dr. a ,Ferencz Jozsef-rend“ lovagja,
honvédezredorvos, 1848/49-diki honvéd fGorvos, varosi orvos, élete 79-dik,
orvosi gyakorlata 51-dik évében f. h. 1l-dikén Kézdivasirhelyen.

[4 Megjelent. Dr. Preisz Hugo: A pestisrél, kiilonds tekintettel
annak bakteriologidjira. 9 dbras fénynyomati tablival. Budapest, 1900.
Ara: 2 korona, — Dr. Géza Bélésy: Les hopitaux et les maisons de
santé de la Hongrie. Budapest, 1900. — Etienne Kauser: 1'assistance
publique en Hongrie. Budapest, 1900. — Dr. Paul Klasz: La législation
et Padministrations sanitaires do la Hongrie. Budapest, 1900, Mind a
harom munka a beliigyministerium rendeletére a péarisi kiallitdsra késziilt.
— Prof, Dr. A, Hdgyes: La rage et son traitement prophylactique en
Hongrie depuis 1890—1899. Budapest, 1900. A parisi kiallitds alkalma-

val kiadta a budapesti Pasteur-intézet.
- S1t-Lukacsfiirdd

gyogyfitrdd
b Budapesten.
Nagy kénes iszapfiirdé, melynek 520 []-méler nagysigd természetes forrdasmeden-
ezéiben az dsvinyviz naponkiut négyszer mogijul, localis iszapborogatasok, Minden-
nemit gyogy- ¢s fidito-fiirdok. Kitlind szallo ldk. Vendégld sajat fizemben, Olesd drak.
A fiirdd foorvosa: De. Bosdnyi Béla, kir. tandesos, Prospestust ingyen killd az igazgatosag.

Dr. Herczel egyet. m.-tanar fijonnan épiilt ,Fasorsanatorinma®
(magingydgyintézet  sebészeti, nogydgyaszati és belbetegek
részere) Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandd orvosi fel-
iigyelet. —— Gondos apolis. — Kitiind ellitds. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivanatra prospektus.

Vizgyogyintézet bejird és bennlako betegek szimira a Herezel-
sanatérinumban (Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz.) Kuthy
Dezsé dr., a hydrotherapia egyetemi magintandirinak vezetése alatt.
Igen mérsékelt darak. Rendelés 4j betegeknek (az év minden szakdn)

d. e. 8—10; hétkdznapokon (kedd kivételével) d. u. is 5—6 kozitt.

DRFELES-VEDAIMLOOLTOARYAG TERMELO INTEZETE ZOMBORBAN
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom: A XVIIL német belgyigyiszati congressusrol, 874 1. — A német schészeti tavsulat XXIX. congressuga. (1900, évi aprilis 18—21.) 376, |,

A XVIIL német helgyogyaszati congressusrol.
(Folytatas.)

Pel eldadasit azzal fejezi be, hogy az orvos kitelessége « pro-
phylaxis mdr az egészséy idejében is. LehetGleg oda kell hatnia, hogy a
redbizott emberek alkata minél épebb maradjon, hogy ha mégis eey-
szer tiildégyuladisba esnének, a természetes véddeszkozik teljes ercjiik-
ben érvényesiilhessenek. A fodolog, hogy excessusokat és barmily
irinyt tdlerdltetéseket az egészség napjaiban is keriiljenck.

Az elbadisokhoz csatlakoz6 vita tobb érdekes kérdést hozott
felszinre.

. Leginkibb élénkitette ezt a temperamentumos Jitrgensen (Tiibinga),
ki élénken tiltakozott az ellen, hogy 6 az antipyretikus hidegviz-kezeldst
minden koriilmények kozt alkalmaznd. S6t az utobbi években a pneu-
monia hevessége annyira gyengiilt, hogy & is esak ritkin jon abba a
helyzetbe, hogy pneumoniis betegeit hidegen fiirfszsze. De tigy mint
azeldtt, igy most is a mellett kardoskodik, hogy a hydriatikus kezelés
a szivgyengeség leghatalmasabb gydgymddja. Nothnagel (Bécs) szintén
szivesen litta volna, ha a referensek a hydrotherapianak nagyobb helyet
engednének. Mindkét felszolalist feltiing rokonszenvvel fogadtik, lehet,
hogy a hydrotherapia annyira meggyikeredzett az orvosi kiztudatban,
lehet, hogy egyszerfien a jovidlis, szeretetremélté professorokat tiintet-
tok ki ilyen mddon.

Ellenben fagyos csend kisérte Smith dr., az ismeretes alkohol-
ellenes apostolnak a felszdlaldsat, ki az alkoholt a ldzas betegek asztala-
rol joformén szamfiizni akarja. Phantastikus dbrikat mutat he, melyeket
a Bianchi-féle phonendoskoppal nyert és melyekb6l az alkohol ~sziv-
thgité hatdsit ad oculos akarja demonstrilni. Gyorsan, idegesen, fanati-
kusan beszél ; kevesen figyelnek, de a kozel iilok érdeklidéssel nézik
arteriosclerotikus haldntékiitereit, melyek szeszélyesen nehdny régi, a
hajas fejbort dtszelé second-vagds felé kanyarodnak. Az ezeket meg-
el6zi contrahage-ok aligha torténtek Emser Krehnchen mellett. ,Jeune
cocotte, vieille bigotte®, gy latszik, nem tisztin franczia kzmondds . . .

Egyébként is azt kell mondani, hogy a discussio elterében a
sziv allott. Pdssler (ki ezittal a lipesei iskolat képviselte) ezutin még
aktunalisabb mederbe terelte a tirgyaldst, a mennyiben arra figyelmez-
tetett, hogy a szivgyengeség talin a legtébb esetben centralis vaso-
motorikus hiidés kovetkezményeképen 1ép fel; ebbil a szempontbél
hatarozottan elitéli a chloralhydrat adasit akkor is, ha heves deliriumok
azt indikalttd tennék. Nawnyn sietett hozziatenni, hogy az az ut, melyet
a lipesei iskola mutatott, okvetleniil kivetendd. Nem a szivben van a
veszély, hanem az edényekben. (0 az ergotint tartja a par excellence
véredény-osszehiizé szernek ; mir tébbszir jo sikerrel adta szivgyenge-
s0g eseteiben (legalabb az a benyomdsa volf), mds esetekben felmondta
a szolgilatot, minden esetre azonban érdemes az ergotinnal tovibb
kisérletezni. 10 ectg.-os adagokban adja subeutan, 4—H-szor naponta.
Mint expectoranst féleg a jodkalit ajanlja. Ezzel szemben utalt Pick Fr.
“(Praga) az 6 kisérleti eredményeire, melyek szerint az ergotinnak dltalinos
véredény-isszeliizd hatdsa nincs. Bdumler (Freiburg) a hydrotherapidnak
foindicatiojat szintén a hideg viznek a vasomotoros centrnmra gyakorolt
izgaté hatasaban latja. Sehultze az alkoholt csak alkoholistaknil alkal-
mazza, mint analeptikumokat kavét és kamfort ajanlott, digitalist nem.
Rumpf (Hamburg) fenyegett szivgyengeség 12 esetében a konyhasé-
infusiot végezte ; négy beteg a diuresis javulisa kizben meggyogyult.

A mult évi congressus a szivbetegségek jegye alatt folyt le s
ezittal §is az egyik referatum az endocarditist és mas betegségekher
valé viszonyét tirgyalta, melynek ILitten (Berlin) nagy koérboneztani
tuddsit és klinikai tapasztalatait kolestnozte. Litten arra az dlldspontra
helyezkedik, mely ma mdér az dltalinosan elfogadott, hogy az endo-
carditis az atheromds formitdl eltekintve egyaltalin nem 6ndllé meg-
betegedés, hanem egy complicatio, mely kizardlag fertézé betegségek
folyamdn lép fel és mindenkor parasitarius eredetii. Az eddigi kdr-
boneztani beosztas: endocarditis verrucosa és uleerosa sem  a klinikus-
nak, sem az aetiologiai irdnyt miivelé pathologusnak nem tehet eleget.
Helyette a klinikusnak az endocarditis altal feltételezett életveszelyt
vive iranyadonak, endocarditis benignat és maligndt kell megkiilinbiz-
tetnie, kizelebbi jellemzésére azonban az aetiologiai mozzanat hasznd-
landé fel. Az endocarditis benigna lehet tehat: rheumatica, peliotica,
choreatica, gonorrhoica, scarlatinosa, morbillosa, variolosa, diphtheritica,
typhosa, pneumonica, tuberculosa, ab influenza és végre traumatica.
Csak esekély korboneztani elviltozdsokat 1étesit, melyek az alapbintalom
klinikai képét épen nem vagy csak csekély mértékben befolydsoljik,
de az alapbetegség lezajlisa utin igen gyakran idiilt billentyf{i-bantal-
makhoz vezetnek. Székhelye mindenkor a bal sziv. Ritkén létesit infarc-
tusokat a nagy vérkeringésben, melyek azonban mindig anaemidsok és
sohasem genyednek el

Az endocarditis maligndt ugyanazon kérokozo bakterinmok létesit-
hetik, mint a benignus formit, a szerint a mint az illetd bacillus
nagyobb vagy kisebb virulentiaji Igy létezik egy endocarditis benigna
gonorrhoica mellett egy end. maligna gonorrhoica, mely az elibbitol

csak gradualiter kiilsnbozik ; ebbeli nézetét tanulsidgos kortorténetekkel
és bakteriologiai leletekkel timogatja és per analogiam arra kivetkez-
tet, hogy az endocarditis benigna és maligna rheumatica szintén egy és
ugyanazon, mis-mas virnlentidji mikroba dltal okoztatik. Az utobbi
természetét illetéleg még nem tudunk biztosat; Singer allispontjat, ki
a polyarthritis rheumaticit pyaemiis megbetegedésnek tartja, még nem
tartja eléggé beigazoltnak.

Klinice az endocarditis maligna az életet erdsen veszélyezti, tgy
a bal mint a jobb szivben lokalizdlédhatik, korboneztanilag a verruco-
sus vagy uleerosus formdban jelenhetik meg. A mint egy fertéz6 beteg-
ség folyamdn fellépett, rigtin az egész kérképet uralja, nemesak azon
viharos tiinetekkel, melyeket magaban a szivben okoz, hanem metasta-
sisaival is.

Ezen metastasisok az alapbetegség természete szerint vagy erd-
miivileg, vagy fertézileg hatnak; erémiivileg, rheumatismus, chorea és
gonorrhoea eseteiben, fertizileg akkor, ha az endoecarditis maligna
septico-pyaemiis megbetegedésnek a részjelensége, vagy vegyes fertozés
esetében. Amott steril, anaemids infarctusokat, emitt metastatikus talyo-
gokat fogunk kapni. E szerint létezik endocarditis maligna genyedés
nélkiil és genyedéssel. (Non apostemetosa és apostematosa.)

A referatumot kivetd vitdban 1j szempontok miar nem meriiltek
fel. Leube (Wiirzburg) azt a megjegyzest tette, hogy mindinkdabb keves-
bedik a homdlyos aetiologidji endocarditisek szdma; de azért még min-
dig jelentékeny szdmban maradnak azok az endocarditisek, melyek
aetiologidja cgy nagy kérdGjel. Ezittal csak arra akar figyelmeztetni,
hogy a kizonséges izomesiz ép ngy megy fert6z betegség szimba,
mint a sokiziileti stz és hogy ezen oly artatlannak tartott bantalom
elégszer vezet . benignus® endocarditisekhez ¢és idiilt billentyfi-bantal-
makhoz. Egy misik aetiologiai momentum a szévédmény nélkiili angina.
Michaelis ~ (Berlin)  nehdny 10 észleletet kozolt az  endocarditis
gonorrhoicirdl. Lenhartz a klinikus szempontjabdl azokat a merev hatéro-
kat nem tartja elfogadhatéknak, melyeket az eldadd aetiologiai szem-
pontb6l a genyes és a nem genyes alakok kizt megvont. Ilyen egy-
oldalit sematizilas ellen fordult voltaképen Wassermann is, ki rovid, de
¢lénk helyesléssel fogadott felszélalisaban a klinikusok eldtt arra akar
utalni, hogy az experimentalis, bakteriologiai alap még sokkal ingata-
gabb, semhogy erre ilyen merev, klinikai distinctiokat fel lehetne épi-
teni. Nemesak a bakterium virulentidja, hanem a szervezet ellendallé képes-
sége, az egyes individuumoknak specifikus tulajdonsigai, melyek vilto-
zatossdgardl sejtelmiink sem lehet, okozzik azt, hogy egyszer benignus,
méiskor malignus formékat kapunk, hogy a metastasis egyszer elgenyed,
maskor nem.

A Dbeavatottak, kik az tjabb irdnyd német bakteriologidnak
egyik fGképviselijétdl ezen majdnem lemondisszerfien hangzé szavakat
hallottdk, méar el6bb is tudtak, hogy ezek mogott Ehrlichnek és isko-
lajanak uj meglepo felfedezései lappanganak ; és ugyancsak Wassermann
tartotta a congressus utolsé napjin ,a savétherapia terén tett j kisér-
leteirdl® czimii elbaddsat. Abbdl a ténybél indul ki, hogy a bakterium-
616 serumfajok nem képesek a ferttz6 anyagnak tobbszirs mennyi-
ségeit neatralizilni, ha az elGbbieket ugyanezen ariny szerint emelkedd
mennyiségekben adagoljuk, mig ez az antitoxikus serumokkal (példiul
diphtheriaserummal) okvetleniil sikeriil. E régen ismert tény magyaraza-
tara Ehrlich igen tetszetés elméletet allitott fel: t. i. az eleven bak-
terinmok megtlésére és feloldisira két kiilonboz6 anyag sziikséges: az
egyik az immunanyag, a masik a véganyag vagy complement; az
utobbi bizonyos emészté fermentum, mely a bakteriumsejtet feloldani
képes, mely minden normalis serumban is jelen van és mely a Buchner-
file alexinekkel azonos vagy veliik analog. Az elébbi azonban esak
aktiv immunizdliskor képzddik és esupdn arra szolgdl, hogy a vég-
anyagot — fogaskerék modjara — a bakteriumtesthez lanczolja. Ha
tehdt baktericid serummal gyégyuldst akarunk elérni, arrél kell gondos-
kodnunk, hogy mindkét anyag egyforma mennyiségben vitessék a
szervezetbe. Es az eddigi kisérletek balsikere az dltal magyarizhatd,
hogy mindig esak az immunsernmban 16v6 kizvetitd anyagot halmoztik
fel a fertézott és gydgyitandd szervezetben, mig a masik, a véganyag,
a tulajdonképeni emészt6 agens arinyos bevitelérél nem gondoskodtak.

Valamint a mfiszerész, ki gépezetét meg akarja inditani, az egy-
masba ill6 és kapaszkodd fogaskerckeket dsszevilogatja, ép agy fel-
adata a kisérletezonek, hogy kiilénbizo allatfajokndl az egymashoz illG,
kozvetitt ¢s véganyagokat keresse. A bakteriologianak egyik legkize-
lebbi feladata, hogy a kozvetité anyagokhoz, melyeket az immunseru-
mok tartalmaznak, az ill6 complementumokat keresse Legkizelebb fek-
szik annak a felvétele, hogy az illeté allatfajnak normalis seruma, mely
azt a vdgtestet eo ipso tartalmazza, haszniltassck fel, de esodilatos-
képen e folvétel nem mindig helyes; mert Ggy latszik, a bennvk fog-
lalt ,véganyag“ (W. e fogalmakkal mér nigy operdl, mintha kétségtelen
tények alapjan nyerte volna) ugyanazon llatfajban kénnyen elvesziti haté-
konysagit.

Ha — és ez Wassermann elfaddsdnak positiv experimentalis
része — tengerimalacz peritoneumdba 3 platinkacsny: virnlens typhus-

kulturat ¢és 05 cm. immunserumot feeskendeziink be, akkor az
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allat elpusztul, de élethen marad, midén egyidejiileg intraperitonealiter
4 cem. friss marhaserumot adunk.

Miért ?= Wassermann 68 Ehrlich immidr készek a vélaszszal: a
marhaserummal kelld mennyiségli véganyagot vittiink be és az végeste
a typhusimmunserum kozvetitésével a mentd munkit.

Nem kell kiilon hangsilyoznom, hogy ezen, a végletekig kiépitett
theoridk a c¢sak legkisebbrészt szakemberekbol allo gyiilésben kivild
tetszéshen részesiiltek. A tények 1 voltit minden esetre Srommel regis-
triljuk, de egyszersmind megdllapithatjuk, hogy a ferlés6 betegségek
terén mas valamelyes jelentoséggel bird eljadas nem tartatott ; Newsser-
nek a maltalizrél szolo eldadasa csak exotikus targydndl fogva volt
érdekes.

Visszatérve a szivpathologidhoz, roviden Wenckebach (Utrecht)
eloadasit is érinthetjiik, ki Engelmann szivmiikodési theoriai alapjian a
sziviniiktdés arhythmidjanak physiologiai magyardzatét igyekezett meg-
adni. A fostlyt a szévizomra helyezi, melynek vagy automatikus ingerel-
hetGsége, vagy motorikus vezetiképessége szenvedhet. Amannak fokozé-
dasa okozza az 0. n. extrasystolékot, a pulsus bigeminust és trige-
minust, az intermittalé szivmiikodést. A motorikus vezetOképessig
zavarai okozzdk az extrem esetekben a bradycardiat, illetve a delirium
cordist. Rosenstein (Leyden) szokott éles judiciumdval ezen theorianak
a hidnyaira ntal, melynek egyes termékeny idedit azonban kiemeli.

1895-ben kozilte Martins a tachycardidrél sz6l6 monographigjat,
mely e kérdést azzal latszott elddnteni, hogy az essentidlis tachycardia
elsodleges oka mindenkor egy acut szivdilatatio. Ezt a megoldast aklkor
cllenmondds nélkiil, sét (mint a régebbi congressusi évkinyvek mesélik)
feltiind megelégedéssel fogadtik. Hoffmannalk (Diisseldorf) most meg-
jelent kinyve .a tachycardidrél*, melynek lényegével a szerz6 a con-
gressust megismertette, azonban ismét tisztin ideges alapon kividnja a
betegség magyardzatat adni. De vagus nenrosist nem vesz fel, hanem
functionalis ecentralis zavart, melynek székhelye valészinifileg a IV.
gyomrocs. Nothnagel mér kiemelte azokat az analogiikat, melyek a
szoban forgé betegség és az epilepsia kozt fenndllanak : a hirtelen fel-
l1épést, az utina mutatkozd euphoriat, a vizeletnek bi kivilasztasit stb.
A vitaban ismét féleg Rosenstein, a congressus seniorja volt az, ki e
thema egyes hidnyait kiemelte; igaz, 6 is mar 1874-ben kozolt egy
esetet, melyben szivdilatatio nem dllott fenn, de olyan esetet is  litott,
melyben paroxysmalis tachycardia dllott fenn litszolag organikus elvil-
tozasok nélkiil, de hol egy 4 héttel reda beiallott hemiplegia az ellenke-
z3jét bebizonyitotta. Schmidt (Bonn) a Martius-féle felfogis mellett fog-
lalt allast, mig Nothnagel az eléadéval egyiitt a tachyecardiit a tiszta
néurosisokhoz sorolja. Ugy az eladds, mint a vita egyike volt a leg-
szebbeknek, melyeket a congressus nyujtott. Kétségtelennek latszik,
hogy azon tachycardids esetek mellett, melyek a sziv kézzelfoghaté el-
viltozasai alapjan lépnek fel, léteznek olyanok is, melyek tisztin ideges
alapon keletkeznek, akir mas szervek részérdl reflectorice, akir egye-
nesen a kozponti idegrendszer feliil kivaltva. Akdrmilyen értelemben
valé generalizilis azonban kinnyen tullé a ezélon.

Schott azokrél a szivbantalmakrdél szamol be, melyek az inflaenza
nyoman felléphetnek. Az esetek talnyomé szdmdban szivneurosisokat
latott, angina pectoris spuriat, trachy- és bradycardiit, tovibbd azt, mit
az angolok ,weakened heart‘-nak neveznek; a billenty{ibintalmak t6bb-
nyire functionalisak, de tényleges endocarditisak altal okozott billentyfi-
bAntalmakat is litott. Feltiing, milyen karosan befolydsoljak arinylag
kinnyii influenza-esetek a méir fenndllé szivbetegségeket.

A sziv igazi nagysiginak a megillapitasira Swmith (Marbach)
sajatszerii modszert ajanl: a faradikus aram elektrodjait teszi a beteg
mellkasdra, ki abban a pillanatban, midén az elektrodok a szivhez
érnek, kellemetlen érzést jelez. Az illetd hely megjeldlends. Probatum
est. Bz élénken emlékeztet arra az iddre, midén egyes franczia szerzk
a myocarditis kiterjedését a nyomasi érzékenység koreibdl meg
akartak 4llapitani. Anndl jobban tetszett Moritz (Miinchen) apparatusa,
mely a Rontgen-sugarak segitségével a szivhatirokat egészen pontosan
felrajzolja 6s igy a kopogtatisi eredménycket hatisosan ellendrzi.

A legmozgalmasabb, mindenki dltal érdeklodéssel virt gyiilés a
harmadik volt; a tavalyi congressus alkalmib6l Ldwit (Innsbruck)
referatuma keretében azzal a meglepd felfedezéssel dllott eld, hogy a
leukaemia egy véramoebdk dltal okozott fertizd betegség; idékozben
megjelent nagy monographidja modszereit és leleteit részletesen ismer-

tette, haemamoebait gondosan osztalyozta stb. Mar mult évben is egyes |
hangok felmeriiltek, melyek azt valiottik, hogy a nagyérdemdi tudos | tartatott.

alighanem egy grandiosus dncsalédas dldozatiul eseft; azidei congressus
azonban az ellenérveket majdnem ellendllhatatlan erdvel ziditotta az 1j
felfedezésre. Tirk, a béesi iskolanak egyik fiatal tagja, vezette a tima-
dast. Kimutatta, hogy Lowitnek protozoai a hizlalt sejtek kiliigozisi
produktumai, melyek mindig nyerheték, valahanyszor a vér ilyen
sejteket tartalmaz, hogy tehit a lelet absolute nem jellemz6 a leukae-
midra. Lowit vilaszidban nyugodt hangon igyekezett kimutatni, hogy az
6 leletei nem azonosak Tiirk leleteivel, hogy emez nem tartotta magit
pontosan Lowit eldirdsaihoz stb. De j érveket nem volt képes felhozni.
Annal nagyobb hatast gyakorolt, midon Krauss (Gricz) nagy nyoma-
tékkal teljesen a tdmadd oldalira allott és Tiirk duplikdjaban éles poin-
tirozdssal ad hominem kezdett argumentalni, felhozva azt, hogy Ehrlich
is a Lowit-féle praeparatumok megtekintésére mosolyogva mondta: ,Hisz'
ezek miitermékek ; hisz' ezeket mir végtelenszer littam* és hogy Lowit
személyzetében is a haemamoebdk irint val6 hit erisen megingott.
Nevetéssel pérosult taps kovette utolsé passusit: , . .. hogy ezek
miitermékek, az nem valdszinfi, hanem absolute biztos és ha az orvos-
tudomdnyban minden olyan biztos volna, mint ez, akkor a leg-

exaktabb tudomany volna . . .“. Az elnikségben elég tapintat volt,
hogy az ekképen élére dllitott iigy tovabbfejlidését gitolja; felszdlitotta
a hallgatokat, hogy, mivel itt egyik allitas &1l a mdasikkal szemben,
tekintsék meg a készitményeket és azutin nyilatkozzanak Gk is.

A Kursaal® egyik nagy termében felillitottdk a girestveket.
Az egyik asztalndl Lawit, a masikndl Tiirk demonstrilta a készit-
ményeit ; senki sem tagadhatta, hogy Tiirknek normalis vérbol eléallitott
képletei és Léwit hacmatozidi kozt kiilonbség alig van. Léwit bizonyos
szinnuanceokra és a formik szabdlyossagira Pflelyezte a silyt, a nélkiil,
hogy valakit teljesen meggyozhetett volna. Idékozben kisebb csoportok
verodnek ossze, melyekben a kérdést megvitatjak, de az iigy emberi
oldalirdl is esik egy-két Oszinte sz6. Sokan sajndljik, hogy a ,fortiter
in se, suaviter in modo®, mely olyan tuddssal szemben, milyen Lowit,
helyén valé lett volna, annyira mellGztetett.

Benedict Henrik dr.
(Folytatisa kovetkezik.)

A német sebészeti tarsulat XXIX. congressusa.
(1900. évi aprilis 18—21.)

A német sebészeti tarsasignak évente megijulé congressusai,
melyeket immér 29 év 6ta Berlinben tart a hisvéti idében, régota agy
tekinttottek Kozép-Eurdpa sebészei dltal, mint a sebészet haladdsanak,
legijabb vivmanyainak beszamoléi. Az ez idd szerint elsé szerepet jatszé
német sebészet munkdlkodasirdl, elért sikereirGl, tjabb tanulményairdl
ezen congressusokon szokott a szakkozegek itélé széke elGtt beszamolni,
s talin épen ezen berendezésben gyikerezik j6 részben a német sebé-
szet elveinek és tanainak nagy befolydsa a continens sebészeti tényke-
désére ¢s gondolkozasira.

Azon nagy Dbefolydsndl fogva, melylyel igy a német sebészet
Eurdpa tiibbi sebészeire volt az utolsé negyedszizad Ota, nagy 6rommel
kell iidvizolniink az idei — XXIX-dik — econgressust, mert drvendetes
¢s nem eléggd dicsérhett Gszinteséggel foglalt dlldst a miitGsebészet mai
fikérdéseivel szemben a conservativ irany mellett, jozan gondolkodissal
és higadt megfontolassal vonvan meg — az elmult évtizedek tapasz-
talataira timaszkodva — azon igazsiagos hatart, melyet az 1) miitét-
modok indicatioinak felallitasiban a higgadtabb, jozanabb sebészek
mir régota egyediil helyesnek s jozan észszel megengedhetének tartottak.

A modern sebgydgyitisnak palladiuma alatt fejlodott ki az 0j
miitétmodok egész sora ~ féleg a hasi szervek sebészetében —, miket
a lazas torekvés dltal Gsztonozott sebészek az indicationak majdnem lab-
bal taposdasa mellett derfire-borira végeztek s ezzel a higgadtabb itélet
altal annyiszor ostorozott ,furor operativus® korszakat teremtették.
Nem tekintették elég ,prononcedlt* sebésznek azt, ki ezen miiteveési diih-
ben nem kivette példijukat s méir-mir beesempészték a miitosebészethe
azon veszedelmes elvet, hogy vezérelviil csak azt tekintsiik, vajjon a
miitét kiviheté-e technikai szempontbdl, nem tekintve azt, vajjon
miitétiinkkel tudunk-e éltaliban és milyen hasznot hajtani a Dbetegnek.
Silyos miitéteket végeztek haldoklokon, silyos mfitéteket felesleges
mdédon esak a .szép és tbamulatos teehnikat kiviné* miitét kedveért :
Jum diec Methode auszubilden®.

A miitisebészet hirneve és komolysiaga érdekében mér régen
kivanatos volt a varva vart kijozanodis, a jozan ész és humanismus
szabta reactio. Feltartéztathatatlanul kellett bekovetkeznie immir, s erre
nyom6s tekintélyével sietteté befolydsa lesz az idei német sebészeti
congressusnak, melyen a német sebészek legnagyobb tekintélyei emel-
ték fel tiltakozd szavukat a miitGsebészet ezen tilkapdsai ellen.

Orgmmel hallottuk a congressus napirendjére tiizott harom fo-
targyra — a béldaganatok és végbélrik, a vesekivek, a bélszlikiiletek
sehészeti gyogyitasa — vonatkozdlag azon erds conservativ elveket,
melyekkel a véres nagy miitétek indicatioja jozan korlitok kozé terel-
tetett, s melyeknek — nem kételkediink — jétékony befolyisa
lesz mindazokra, kikre jézansig s a sebészet hivatisinak komoly ezéljai
még hatast gyakorolhatnalk.

A német sebészek ez évi XXIX. congressusa szokatlanul litoga-
tott volt; a megjelent tagok szima a hivatalos jegyzék szerint 579 volt.
Az eldadisokra szint 4 iilésen Osszesen 83 elbadas ¢s bemutatds

A jovo évi XXX. econgressus elnikéiil Czerny, heidelbergi sebészet-
tandrt vilasztottik meg. —e.

¥
A congressuson tartott eléadisokat kovetkezGkben ismertetjiik.

L iilés 1900. dprilis 18-dikdn.

1. Czerny (Heidelberg): A rosszindulatii rakok kezelésérdl. ElG-
addsit a carcinomdk szomorn statistikdjaval kezdi: e statistika szerint
a sebész szamdra hozzaférhetd rikok 75°/,-a inoperabilis. E nagy con-
tingens sziikségessé teszi, hogy ezen bar gydgyithatatlan esetek kezelési
methodusa megéllapittassék. Megjegyzi, hogy a kezelés szempontjabdl
nem tesz kiilinbséget az inoperabilis rik ¢és mdis egyéb rosszindulati
inoperabilis daganat kozott. Igen fontosnak tartja, hogy a kezelé hazi-
orvos az inoperabilis rik diagnosisinak megtétele utin ne mondjon le
az esetrdl, ne foszsza meg a beteget a gyégyulds reményétél, nehogy a
beteg kétségbeesésében a kuruzslok kezéhe adja magat, jollehet szamos




PR G A L o e = AR AONT Al i A T o T T = - = —
T o S S A N R e R K T Tl W R R4 A, s =0 e = S s el ol o 2
Wrpafion 8 . fch na b e T e e = Wy ':"' ¥ ;o Al e - 8 ¥ - " "  d ) -,4. ;
Badet® oo | s ShARSC 2 i J= . p i , A . - \ 4 TN
5 Rt ¥ oW AL . . 3 ! ” ¥ A PN ’ e T

1900. 24. sz.

ORVOSI HETILAP 376

eszkiz 4l még az orvos rendelkezésére, melyek segitségével a beteg | recidivak épen a megtartott analis részbél indultak ki. Nagy veszélyt

helyzetét elviselhetévé képes tenni. Hiszen modjdban van meggitolni a
rik elevesedését, az oly gyakori és veszélyes vérzéseket, ezenkiviil
esillapithatja a fdjdalmakat. Ezek utin a palliativ eljirdsokat sorolja
fel: a tumorhoz vezetd iitoér alakotését, a kikapardst, az 1zz6 vas és a
chemiai eausticumok alkalmazasit. Az iitéér alikétését kiilondsen a
nyelvrikoknal talalta elég jo sikerfinek ; a kikaparis gyakran huzamos
ideig megkonnyiti a beteg allapotit; a cansticumok kozil a 20—50
szézalékos chlorzink-oldatot ajanlja. Cancroidokndl chlorzinkkel elég jo
eredményeket latott; 48 uternsrdkndl, hol a kikapards nem vezetett
ezélhoz, a chlorzink gyakran segitett ; sit felemlit egy esetet, melynél
inoperabilisnak tartott végbélrak ideiglenes chlorzink-kezelés utan miitétre
alkalmas 16n. Mindezen allitisait bséges casuistikdval timogatja. Meg-
kisérlette még a 10—30%0-0s formalint borogatis alakjiban, az arsen-
pastit, a solutio Fowlerit, de eredmény nélkiil, sit legtébbszir loboso-
dist, faijdalmakat, s6t mérgezési tiineteket vont maga utin alkalmazi-
suk. A jodkalinak, a cancroin Adamkievieznek befecskendése, tovabbi
a villamos gydgymod szintén eredménytelenek voltak. Nagy reményeket
tamasztott az erysipelasnak a sarcomdndl észlelf resorbealé hatdsa, de
ez is csak remény maradt. Egyiltalin a carcinoma rationalis gyogy-
kezelése természetesen esak akkor lesz megdllapithaté, ha a carcinoma
genesisének kérdése tisztizva lesz. Ez jelenleg az orvostudomény egyik
legsiirgiisebh feladata. Anglidban a rakos-esetek szima megnégyszerezo-
dott, New-Yorkban dllitolag tizszeresen meghaladja a tuberculosis-, a
typhus- és a himld-esetek Osszegét. Szerinte leginkabb vezetnének czél-
hoz a esakis rikos betegek szédmira felallitott kiilon korhazak, melyek-
ben a tudominyos kutatisok megfelelé otthont talilndnalk.

Az el6adds utdn fejlods eszmecsere alkalmaval Friedrich (Lipese)
utal a syphilitikus és rikos daganatok kozitt fennallo differential-
diagnostikai nehézségekre.

Helferich (Kiel) sajat tapasztalatai alapjdn igen ajinlja a chlor-
zinket.

Steinthal (Stuttgart) figyelmeztet azon silyos utdvérzésekre, melyek
a chlorzink okozta pork levilisa utin mutatkoznak.

2. Krinlein (Ziirich): A bél- {s végbélrakok operativ kezeldsénel
eredményeirdl szél. Felsorolja a végbélrakoknal hasznilatban levd miitét-
médjait: a perinealis, a Kocher-féle dorsalis methodust és a kereszt-
esont osteoplastikus resectiojat. Mindezen eljarisok arnyoldalai egyrészt
a nagy halandésdgi szézalék, masrészt a miitét utin fellépd functionalis
zavarok. A mortalitas tényleg nagy: 881 Németorszigban operilt eset-
b6l vett statistika szerint 19:49/0. Kriinlein ennek okat egyrészt a til-
sdgosan tig hatdrok kozitt mozgd miitéti indieatioban, masrészt a
rosszul valasztott miitétmdédban keresi. Szerinte a miiték az indicational
atlépik a betartand6 hatart. O oly esetben, hol a szomszédos szervek
is megbetegedtek, nem operdl. A miitétmodot illetéleg a miiték tébb-
nyire eklektice jarnak el, kivéve Hochenegget, ki mindig a sacralis
methodust koveti. A mfitét utin fellépd functionalis zavarok féleg az
incontinentidra vonatkoznak. I tekintetben azt ajanlja, hogy lehetéleg
conservilolag jarjunk el s ne exstirpiljuk az egész anust a recidivitol
valg félelembol. Ezutin felveti azt a kérdést, hogy mennyi idivel a
miitét utin mondhatjuk az elért eredményt tartésnak. Szerinte hdrom
esztendd e tekintetben elég.

3. Rehn (Frankfurt): Javitasok a régbélamputatiok ¢s resectiok
technikdjdban czimii, eléadisiban kétségesnek tartja, hogy a korai diagno-
sis lényegesen befolydsolja a miitétek eredményét. Szintén azon a ncze-
ten van, hogy a miitétmiéd helyes megvilasztisa a legfontosabb. A
sebészek eleinto el voltak ragadtatva Kraske eljarisitél, de a szomori
tapasztalatok a mortalitas percentuatiojat és az incontinentidt illetileg
mér sok mfitdt visszariasztottak ezen miitétmdodtol annyira, hogy egy
ismert amerikai sebész Gva int téle. A sebkezelési viszonyok ugyanis e
miitétnél igen rosszak. Ujabban sokan ismét a perinealis methodus felé
hajlanak, kiilonosen a mibta Jerotha kizzétette vizsgilatait a sacralis és
rectalis nyirokpalyikrél. Eldadénak az a nézete, hogy ott, hol az dl-
képlet mir dtterjedt a fascidra, ne operaljunk. Ajinlja eljirdsit, mely
nagyjdban megegyezik Dieffenbachéval. Az elsé metszést elél a raphe
perinealisban ejti. Ha itt nem talal sszendvéseket, akkor tampondl és
egy hatsé metszést készit a keresztesont mellett. Eljutva a véghélig, a
sphinctereket atmetszi, ezutin kiirtja a daganat alatti végbélrészlet
nydkhirtyajat, resecilja a centralis véget, melyet csak az arteria
haemorrhoidalis postica dtmetszése utin rogzit a githoz. Ezutin drainez
melliil és hatul. Az utokezelés sokkal egyszeriibb, mint a Kraske-féle
mfitétnél, mert itt a véaladék nem kénytelen csontfalzati nyilison at
tdvozni. Noknél a kioriilmények még kedvezbbbek.

4. Hochenegg (Bécs) : Jelentést tesz 120 sacralis mdd szerint végzetl
végbélmiitétrél és az ezele dltal elért miitéti eredményrdl. A sacralis miitét-
modot tartja rendes eljirisnak, a perinealis methodust csak akkor alkal-
mazza, ha a daganat a sphineteren til csak igen kevéssel terjed
magasabbra. Felsorolja az dltala kovetett eljards elényeit: a miitét gyors
lefolydsat, az exact vérzéscsillapitist s az exact drainaget. Contraindica-
tiot szerinte csak a medenczebeli szervek absolut merey sszentvései
képeznek. A bélsartomegek elbzetes eltivolitisat azelott 10—14 napon
it alkalmazta, de {ijabban eltért ett6l, st azt hiszi, hogy ez némely
esetben egyenesen kéaros. Ratérve az altala kovetett eljardsra, el6szor
egy balfelé convex ivalaki metszést ejt, eltiavolitja az os coceygist,
sziikség szerint magasabbra is halad. A tumort extrafascialisan tivolitja
el. A peritoneumot minden egyves esetben megnyitja, mert a véghél esak
ekként lesz absolut szabad ; de egyesiti, mielott a végbelet megnyitni.
Sokkal nehezebbek a viszonyok a végbél resectiojandl, midon az analis
portiot is meg akarjuk tartani. Ez utébbi eset szerinte tébbszir torténik
meg, mintsem czélszerfi. Gyakran volt alkalma megfigyelni, hogy a

rejt magiban a korai bélsariiriilés, stercoralis phlegmonet okozva. A
szokletét rendesen a miitétet kovetd 4.-5-dik napon 4ll be: ekkor tor-
ténik az elsé kotésvaltoztatas. ;

5 Schuchard (Stettin): A rectum ¢s a colon sigmoidewm kiirtdsd-
nak technikdjardl sz6l. Az os coceygis resectioja utin a belet csak leg-
végiil nyitja meg. Magasan iil6 carcinomindl felszabaditja a mesocolont
is. Ily tton, hullin végzett kisérleteknél 45 em. bélreszletet lehet el-
tavolitani. Elében a viszonyok természetesen médosulnak, a mennyiben
a medenczebeli szervek a daganat kdvetkeztében gyakran nagyfoki el-
viltozdsokat és Osszenivéseket szenvednek.

6. Korte (Berlin) : A rosszindulatii vastagbéldaganatol miitéti keze-
lése Loriil szerzett tapasztalatait adja eld. Felsorolja a béldaganatok
tiineteit, tobbek kozt a véres és véresnydkos székiiriilést s mint leg-
fontosabbakat : a stenosis tiineteit, melyek legkorabban a gyfiriialaki
daganatoknal mutatkoznak. Arra vonatkozélag, hogy az eset operabilis-e
vagy nem, megjegyzi, hogy e tekintetben az ileocoecalis tijon sokkal
messzebb mehetiink, mint mis mozgékony hélrészleteken. A laparotomia
kiilinben akkor is megokolt, midon a sziikiileti tiineteket tuberculosus
hegesedések vagy mis kitoszoveti daganatok okozzik. Felemliti, hogy
miitét kozben gyakran litta a daganat folotti bélrészlet falanak hyper-
trophidjat, eléidézve azon fokozott izommunka &dltal, mely sziikséges a
bélsarnak a sziikiilet helyén valé keresztiilpréseléséhez. Eloadé 54 eset
koziil 19-szer végzett radicalis miitétet és pedig 6-szor az ileocoecalis
tajon, 6-szor a flexura hepaticdn és colon ascendensen, 7-szer a flexura
sigmoidedan. Megjegyzi, hogy fenndllé ileus lényegesen befolyasolja a
miitét sikerét. 25 ily esetb6l csak 15 gyoégyult. A palliativ miitétek
koziil enteroanastomosist 12-szer végzett, enterostomidt 20-szor; utébbit
a kedvezibb székelési viszonyok miatt sokkal inkabb ajanlja. Végiil
bemutat 5 radicalis miitét atjan gyogyult esetet, melyeken 3—81/2 év
el6tt végeztetett miitét.

A vitdban Kraske (Freiburg) a recidivakra valé tekintettel a
réla elnevezett mfitéti eljarast combindlva ajinlja az abdominalis mfitét-
tel, akként, hogy ez utébbi végeztessék elészor, mert igy meggyizid-
hetiink a kiirtas esetleg lehetetlen voltirél s mindjirt allandé anus
praeternaturalist készitiink, Ha azonban a kiirtds megkisérlendd, elsd
sorban az arteria haemorrhoidalis posteriort koti ald, mialtal a miitét
esaknem vérteleniil végezhetd. A mesorectumban iilé mirigyeket szintén
kiirtja a recidivara valé tekintettel.

Henle (Boroszl6) klinikdjin jobb eredményeket ért el a sacralis,
mint a perinealis methodussal.

Steinthal (Stuttgart) egy, az anustol 5 em.-re iil§ carcinomdit
operilt, mely annyira mozgathaté volt, hogy Mikulicznak a prolapsus
rectinél ajinlott mddja szerint végezte a miitétet. Felemlit egy mas
esetet igen magasan iil6 tumorral, melynél a combindlt miitétmddot
akarta alkalmazni, de oly rivid és zsiros mesocolont taldlt, hogy az
invaginatio lehetoségére semmi kilitds sem volt. Ezért a daganat folott
atmetszvén a belet, a distalis véget Osszevarrta és eclsiilyesztette, a
proximalis véget pedig kivarrta. A bennmaradt distalis végbélrészletet
egy késiébbi miitét alkalmaval tivolitotta el.

Gussenbawer (Bées) azon nézetben van, hogy az indieatiot nem
kell sziik hatirok kiozé szoritani. Noknél a sacralis miitétmédot filos-
legesnek tartja.

7. Mangoldt (Dresda) bemutat egy beteget, ki typhus utin fel-
Iépett gégesziikiilet miatt 18 éven &t canulet viselt. Bemutatdnak sikeriilt
bordaporcz-transplantatioval a rést elzarni. Eddig 5 bordaporez-transplan-
tatiot végzett, hirmat a gégén, kettét az orron.

A vitdban Bergmann megjegyzi, hogy a bemutatott betegnél a
transplantalt porezrészlet a bér alatt feltiinéen mozgathatd.

8. Staubenrauch (Miinchen): A ndvekvéshen levd csont elvdltozdsai-
rél szdl phosphorhatds ksvetkeztében. Allatokon kisérleteket végzett rend-
szeres phosphor-adagolissal s azt taldlta, hogy a humerus, a femur, a
radius ¢és ulna epiphysiseiben a szivacsos dllomény tomériilt. Ezutin
gyufagyirakban dolgozé munkésokrl készitett rontgogrammokat mutat
be. Végiil felhivja a figyelmet arra, hogy gyufagydrakban alkalmazott
gyermekek igen eriteljesen fejlddnek.

9. Kinig Ferencz (Berlin) : Viltozdsok az iziileti miitétel technildjd-
ban czimfi eléaddsiban az aseptikus iziileti resectiokndl, patella-varratnil,
idegen testek eltivolitisindl hirom kovetelményt dllit fel: 1. keziink
miitét kozben ne jusson érintkezésbe az iziilettel, a miitéti teret csak
eszkiozzel szabad érinteni; 2. sohase operdljunk vértelenités nélkiil ;
3. ne drainezziink. Genyes iziileteknél nagy oldalmetszéseket alkalmaz ;
ha ez nem vezet eredményhez, az iziiletet harantul megnyitja, egybe-
kitve a patella levialasztasaval. Ily eljardssal olykor elkeriilhetjitk az
amputatiot. Ily mdédon gyégyult esetet be is mutat. Stlyos arthritis
deformansndl — kiilondsen a esipiiziilethen —, inkdbb eltivolitja a
kéros fejecset, mintsem a beteg a Hessing-féle tutorrsl bajlodjék.

A vitatkozdsban Franke (Braunschweig) megjegyzi, hogy a Konig
altal arthritis deformansndl ajdnlott eljarist 6 mdir 1894-ben ajinlotta.

Schede (Bonn) azt hiszi, hogy gonorrhoikus genyes iziileti gyula-
dasokndl eliszir az iziiletnek gyenge antisepticumokkal valé kioblitése
kisérlendé meg incisio és drainage nélkiil. Az 1900 sublimat-oldattal
esak akkor irrigal, ha a tokszalag ép.

10. Eiselsherg (Konigsberg) : Bemutat egy esetet, melynél az el-
vesztett jobb mutatéujj a mdsodik libujjal poétoltatott. A transplantilt
ujj egészében mozog.

11. Bunge (Konigsberg) nehiny Bier-féle methodus szerint ampu-
talt esetet mutat be.

12. Hirsch (Koln) viszont bemutat egy esetet, hol az alszir-
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csonknak teherviselé képessége minden plastikus miitét nélkiil egy-
szerfien massage és jardsi gyakorlatok Gtjn éretett el.

13. Reichel (Chemnitz) : A térdiziilet chondromatosisd: 6l tart eli-
addst. A térdiziilet synovidjanak intraarticularis chondromdjit mutatja
be. A tumor 5 év alatt 6kolnyire nivekedett, csontkemény tapintati ;
miitét elott a esonthoz rogzitettnek litszott. A 14b miikodesképessége,

daczéra a nagy daganatnak, csak kevéssé volt alterdlva. Miitét alatt ki- |

tiint, hogy a tokszalag egész Kkiterjedésében meg volt betegedve. Az
iziileti porez és az epiphysis ¢p volt. A mikroskopikus vizsgilat ki-
deritette, hogy a daganat enchondroma. A szomszédos bursa poplitea
hasonlé megbetegedést mutatott.

Ugyanazon napon esti 10 dérakor tartott iilésen, mely a Rontgen-
féle Atvilagitds értékesitésének fontos kérdésével foglalkozott, 14-—18.
Immelmann (Berlin), Joachimsthal (Berlin), Lauenstein (Hamburg), Sudeck
(Hamburg), Poelchen (Zeitz) a rintgogrammok diagnostikai értékesitését
hangoztatjak. Kiilonosen érdekes volt egy rontgogramm, melyet
Joachimsthal Kiimmell (Hamburg) meghizdsibdl mutatott be. E felvétel
egy az ileocoecalis tajon levé — fistulirdl készittetett, melynek
eredetét Kklinice perityphlitikus megbetegedésre vezették vissza. A
sipolyjaratba jodoform-emulsiot fecskendeztek azon ismert elv alapjan,
hogy a jodoform nehezen boesitja a4t az X-sugarakat. Ennek meg-
feleléleg a fényképen egy elég tisztan lathaté vonal vezetett a sipoly-
nyilastél a jobb veséig. Igy deriilt ki, hogy a sipolyjirat egy para-
nephritikns genyedé folyamat kivetkezménye,

19. Hollinder (Berlin) a lupusnak és angiosarcominak forré Iég-
gel valé kezelésérdl értekezik. Bemutat néhany ilyen eljirds szerint
kezelt beteget, kiknél mir 3 éve nines recidiva.

II. iilés 1900. dprilis 19-dikén.

1. James Israel (Berlin): A vese- és ureterkiivek miitéteirsl tart
egybefoglald eldadist. Rovid torténeti visszapillantis utin felemliti a
vesekovek diagnostikai nehézségeit, melyek fGokai voltak a vesesebé-
szet lassi fejlodésének ; a miit6k vonakodtak a hasfal megnyitdsatol,
nem lévén bizonyosak a diagnosisban. Objectiv tiinet tényleg nem igen
all rendelkezésiinkre. Az utébbi id6kig jellegzeteseknek tartott paroxys-
musok tiinetnek megbizhatatlanok ; ha az esetleges palpabilitis vagy a
Rontgen-sugarak nem jonnek segitségiinkre, gy a diagnosis esak vald-
szinfiségi lehet, lgy azutin gyakran megtorténik, hogy a megejtett mii-
tétnél nem akadunk kére, a min azonban fennakadni nem kell, hiszen
legtbbszor ugyanesak e miitét révén taldljuk meg a bintalom okit
(giimbs goez, kis talyogok, kis daganatok sth.). Eldadé feltétleniil végzi
a miitétet a calculosus anuridndl. Van ugyan kilitds — addig, mig a
kolikik fenndllanak — Onkéntes gyogyulasra is, de az esetek tilnyomé
tibbségében virakozé eljiris mellett a beteg elpusztul uraemiiban. A
miitét minél el6bb valé végrehajtisa mir azért is sziikséges, mert a ko
altal gyakorolt nyomds kovetkeztében a vesefelham elfajul, végleges
miikiidésképtelenséget okozva. Vitilisan indikalt még a mfitét acut pyelo-
nephritisnél, melyet veseké vagy ureterké okoz. E silyos béntalom,
mely pyaemikus ldzmenettel, razo hidegekkel, hinydssal és vesetdji fij-
dalmakkal jelentkezik, pyaemidval és a misik vese toxikus parenchyma-
tosus nephritisével fenyeget. Ez esetben legajinlatosabb a bonezolatndl
alkalmazott vesemetszés; a vesét nem varrja dssze, hanem nyitva kezeli,
hogy a koros termékek kikiiszoboltethessenek. A miitéti beavatkozdst
ajanlja még ko altal okozott retentiokndl, vesevérzéseknél, utébbiaknil
esak akkor, ha a vérzés okat nem ismerjiik. Ilyenkor is eldszir esak
explorativ miitétre gondoljunk.

Mis kérdés az, hogy a veseké diagnosisinak megtétele utin min-
den esetben operdljunk-e, jollehet imminens veszély nem fenyeget. Elo-
add erre igenléleg vilaszol, mert a nephrolithotomia mortalitasi vesz-
tesége oly esekély (2—4%), hogy elenyészik azon veszélyek mellett,
melyek a beteget a ké bennhagydsa esetében fenyegetik. Mint a miitét
utolsé indicatiojat emliti még fel azon esetet, midon az ureter kivét
a véghélen vagy a hiivelyen keresztiil képesek vagyunk kitapintani.

Van a vesekidbantalmaknak még egy alakja, melynél tartézkod-
nunk kell a miitéttol. Gyakori kélikds rohamok kiséretében apré kove-
csek tivoznak a vizelettel. A koélikds rohamok kozti idében a beteg
joOl érzi magit, vizelete tiszta, aseptikus, vesealakelemek ninesenck. Ez
esetet agy kell felfognunk, hogy folyton 0j és 1j conerementumok kép-
z6dnek, melyek a megindulé kolikiak alatt és kivetkeztében mindjart el
is tavolittatnak. A miitéti beavatkozas tehat egész folisleges.

A mi a miitéti mddot illeti, két it kizitt valaszthatunk : vagy a
vesemedenezén vagy a vese parenchymijin at juthatunk a k6hoz. Az
utébbi eljarast ezélszeriibbnek tartja, mert ennek segitségével minden
kiivet eltivolithatunk, mig a pyelolithotomianal — jollehet segitségével
a vesemedencze koveit eltavolithatjuk — ninesen biztogitékunk arra,
hogy nem marad-e vissza concrementum a kelyhekben. Ez utdébbiak
sonddzasa ugyanis bizonytalan, az ujjal valé behatolds pedig zizza a
sebszéleket és igy a per primam szempontjabél nem ajanlatos. Ezen-

kiviil a kehely kiveit a medenczén &t eltivolitani mcglqhetiisen bajos, |

kiilindsen a korallalaki kéveknél, melyeket ily nton egészben eltdvoli-
tani nem is lehet. Eldarabolisuk pedig kettés veszélylyel jir: egyrészt
igen kinnyen tormelékek maradnak vissza, masrészt e tirmelékek el-
tavolitisuk alkalmival sértik éles széleikkel a sebszéleket. Végiil a
pyelolithotomia nehezebb wmiitét is, mint a nephrolithotomia. Az utdbbi
veghezvitelénél a kovetkeziket ajinlja figyelmiinkbe: A vesét zsiros
tokjabol egészen ki kell himozni, mikézben vigydzni kell arra, hogy a
capsula propriat szintén le ne vilaszszuk ; az uretert a véredényektil
s a vesehylus képleteitél gondosan kell szétvilasztanunk, mert a vér-
edényeknek a vértelenités szempontjabdl alkalmazott leszoritasakor az

)

uretert okvetleniil ki kell hagynunk, hogy retograd kutaszolissal vizs-
galhassuk dtjarhatosagat. A leszoritist legezélszeriibben drainesével esz-
kozoljiik. A bemetszést a bonezolatokndl szokisos médon ejti azon
kiilanbséggel, hogy e metszést 2—3 mm.-rel hitrabb késziti, vagyis azon
sikkban, hol a vese hajszdledényei nem kozlekednek. A kivek eltivoli-
tdsa utin — s ebben ecsak akkor lehetiink bizonyosak, ha minden egyes
kelyhet pontosan végigtapogattunk — eltivolitja a drainesivet, mikoz-
ben a segéd a sebfelszineket szelid nyomdssal Gsszetartja. Vesevarratot
csak aseptikus vesénél alkalmaz, feltéve, hogy a vizelet savi s nines
retentio. Ha e feltételek ninesenek meg, a tikeletes drainezés érdekében
tamponalja és nyitva kezeli a vesét:- A miitétet mindig az utoljara el-
dugult vesén végezziik; hogy melyik vese dugult el késibb, azt gyakran
bajos megéllapitani; t. i. némely anuridndl ninesen kélika vagy a beteg
mar uraemids. De ha érez is a beteg fajdalmakat, ezeket néha az ellen-
kezo oldalra localizdlja. Még a legmegbizhatébb tampont a hasfalnak a
koros oldalon szabdlyszeriien fenndllé reflectorikus feszessége, Gssze-
hizédasa, Ha mindezek daczéra is tévediink — a mit természetesen mar
esak miitét kozben tudunk meg —, igy Attériink a mésik oldalra.

Vesekoveknél a vese exstirpatioja esak kevés esetben jogosult.
Igy pl. az arteria vagy vena renalisnak miitét kozben tortént megsér-
tése vagy pedig miitét utini b6 haematuria indikaljak. Az erisebb
haematuriiknal tiinik esak szemiinkbe a capsula propria fontossiga.
Midin a vérzés a vesefirt mir kitoliotte, megfesziil e capsula és rugal-
mas ellennyomisdval esillapitja a vérzést; ez dltal gyakran a vese ki-
irtaca foloslegessé vilik.

Attérve az ureterkivek targyalasara, azt taldlta, hogy a cysto-
skopikus uretersonddzas nem megbizhaté, mert az ureterkivon kiviil mas
koriilmény is megakaszthatja a kutaszt el6haladisiban. Ha mfitétre hatd-
rozzuk el magunkat s akdr az ureternek folyadék altal okozott tigulata,
alkdr a retograd kutaszolis egy ureterkére tesz figyelmessé, feltéve,
hogy a k6 mozgd, feltoljuk a vesemedenczébe s ily nton tavolitjuk el
Ha a k6 nem mozgd, akkor ureterolithotomidt végeziink, vagyis egy
hosszmetszéssel raimetsziink a kére. Kiilonosen kiemeli, hogy esak uretero-
lithotomiat sohase végezziink, mert a vesében is lehetnek még kivek.

A vitiban Czerny (Heidelberg) a pyelotomiat a vele jard gyakori
sipolyképzidés miatt sem ajanlja.

Kranlein (Ziirich) felemlit egy esetet, melynél elizetes laparoto-
midt végzett, hogy a viszonyokkal tisztiban legyen. Miitét kizben azt
talilta, hogy a jobboldali vese hidnyzik. Osszevarrva a has sebét, a bal
vesét kereste fel extraperitonealisan, kévet azonban itt sem tapintott.
Vonakodott tehat nephrotomiat végezni; a beteg méisnap meghalt. Bon-
czolatndl az ureter felsé részletében tébb kovet talaltak.

Lauenstein (Hamburg) azt tapasztalta, hogy a Rintgen-sugarak
nemesak az oxaldt-, hanem a phosphitkiveket is feltiintetik.

Kiimmell (Hamburg) a retrograd drainaget ajéinlja az ureteren, .

héolyagon ¢és urethrin &t. A vesét mindig egyesiti, kivéve a genyes
folyamatokndl.

Israel megjegyzi, hogy a Krinlein dltal kivetett intraperitonealis
eljarfst azért nem helyesli, mert egyszerii tapintissal nem jutunk sokra,
mivel ily vesekivek kiesinyek.

2. Kitmmell (Hamburg) : A veséle miikidésképességénele megdllapita-
sdardl a miitéti beavatkozds elitt tart eléadast. Tekintettel arra, hogy a
miitének tudnia kell még miitét elbtt, hogy az esefleg kiirtandé vese
feladatat a taloldali el tudja-e wmajd végezni, ajaflja az uretercathe-
terismust, melynek segitségével modunkban van mindkét vese miikdés-
képességét megitélni, mivel a vesék secretumdt kiilon-kiilon fogjuk fel,
Megfeleld asepsis mellettaz eljards veszélytelen, Az ureter catheterismusin
kiviil ne mulaszszuk el soha a hugyany mennyiségi meghatirozasit és
a t'Hoft, Kordnyi, Senator dltal ajinlott veér- és vizeletfagyasstisi
methodust. A vizelet fagypontjdnak 09 ald siilyedése elégtelen vese-
funetiot bizonyit s contraindikialja a vese kiirtdsat.

3. Barth (Danzig): A diagnosis czéljabil alkalmazott vesemetszé-
sekerdl szo0l. Az Israel dltal ajanlott nephrotomidt nemesak vesekovek
eltavolitdsindl ajinlja, hanem Kkiilonbozé vesebantalmak kérismézése
cz6ljabol is. De ovatossigra figyelmeztet. Nem egyszer litott nephroto-
midk utin az edények Adtmetszése kivetkeztében gangraenit fellépni.
Nem hinné, hogy Zondeck eljirisa ¢ complicatiotél megdvna. (Zondecl:
ugyanis 4—5 mm.rel hitribb ejti a metszést, mint Israel) Felemliti
még Bratz azon tapasztalatit, hogy a vesék gyakran szenvednek nephro-
tomidk utin nagymérvii zsngorodist.

A vita alkalmival Israel azt hiszi, hogy Burth eseteiben a gan-
gracndt nem az edények dtmetszése, hanem a tilszoros varratok okoztik.

Braun szerint a nephrotomia technikéja olykor igen nehéz, mert
nem mindig lehet a vesét az odandvésektol isoldlni. Ezutin felemlit egy
esetet, melynél baloldali albuminuria daczara kiirtotta a jobb vesét
earcinoma miatt. Az eset gydgyult.

4. Krinlein (Ziivich) egy kiirtott vesecystat mutat be.

5. Enderlen (Marburg) a hélyag defectusait a vékonybelek trans-
plantatiojival pétolja. Bemutatja kutyikon végzett sikeres kisérleteit.

6. Anschiitz (Breslan) bemutat egy beteget, kinél Mikuliez a
hélyagfal defectusat (congenital fissura) bélplastikiaval pétolta. A mii-
tétet akként végezte, hogy egy 12 em. hosszii vékonybélrészletet rese-
kalt, de a mesenteriumrél nem vilasztotta le. Ezutin rigzitette a hasfal
sebébe. Négy heti virakozis utin konstatilva, hogy a resecilt részlet
nem halt el, végrehajtotta a plastikdt. A hélyagiireg jelenleg koriilbeliil
100 em?® A vizelet tiszta, savi vegyhatdsi s bélnydkot tartalmaz.

A vitiban emliti Trendelenburg, hogy még nem litott oly esetet,
melynél a hélyag fissurdjinak direct egyesitésével ne lehetett volna egy
2 brinyi vizeletcontinentidt elérni.
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EREDETI KOZLEMENYEK
Az elmebetegség gyodgyulasanak kriterinmairdl.’

Epstein Ldszlo dr., az angyalfoldi dllami elmegyogyintézet féorvosatil.

A betegségbe vald teljes beldtds és a betegség tartama alatt
annak integralis részei gyanint fenndllott téveszméknek teljes
corrigilisa képezi az elmekdrtanban uralkoddé felfogds szerint
egyik fokriteriumat annak, hogy egy elmebaj elmult, illetéleg
annak, hogy egy egyén, a ki elmebetegségen ment keresztiil, ezen
bajihél felgyégyult-e vagy sem. Alig van a psychiatridinak t(,tcle,
a melyre nézve a véleményeknek oly egyértelmiisége volna meg-
allapithaté, mint épen erre nézve.

oKein  Kranker® mondja Kraepelin® ,ist als wirklich
genesen zu betrachten, der nicht klare und volle Einsicht in seine
Krankheit besitzt.“

Moravesik®  pedig a felvetett kérdést illetbleg igy nyilat-
kozik : ,megillapitjuk, teljes beldtdist tanusit-e vizsgalt kidllott
betegségébe, azaz helyesen itéli-e meg a kéros dllapotot, tudja-e,
hogy elmebeteg volt s akkori Jlll.lpot:'l al szemben a mostanit
kelléleg Gsszehasonlitani képes-e 2

Es fgy idézhetném a szerziknek egész sorit,
mis széval, de ugyanazt mondjik.

FEzen az axioma jelentdségével hird tételnek
dllvin, nem mertem gydgyultnak nyilvinitani egy intézetiinkdl
sjavultan® elbocsdtott beteget, bar ononmagamnak be kellett
vallanom, hogy épelméjiiségében egy perczig sem kételkedem, ha
6t akkor eldszor latom és lefolyt betegsézéril nekem tudomasom

nines, mert a betegsés megitélésében mutatkozé némi hidnyos-

a kik mds-

hatdsa alatt

1A budapesti l\n. orvosegyesiilet elme- és idegkoértani szak-
osztdlyaban 1900. januar 31-dikén fartott eléadis nyoman.

2 Kraepelin. Psychiatrie. VI Aufl. 1899. p. 250.

8 Moravesik. Gyakorlati elmekortan, 1897, 233. 1.

sagon Kkiviil a szellemi eltérésnek semmiféle kiilonos jelét nem
taliltam, a mit az a koriilmény is igazol, hogy ugyanekkor egy
szakkollega, a kinek bizonyitvinyival a beteg intézetiinkbe is
keriilt, tényleg bizonyitvanyt is adott neki, a melynek alapjin
gondnoksag alél valé felmentését kérhette és meg is kapta.

Mar ekkor tamadtak kételyeim az irdnt, hogy a gydgyulds
fogalmdihoz szitkségképen hozzitartozik-e az, hogy a beteg az 6
lefolyt betegségét gy egészében, mint egyes részleteiben azzal
az elfogulatlansaggal nézze, a melylyel mi azt nézziik.

De észlelésem ald keriilt azutin egy a széban forgé momen-
tumra nézve az elséhoz hasonlé masodik és harmadik eset is, mi
altal kételyeim megerdsodtek és végiil ahhoz a eonclusiohoz vezet-
tek, hogy az emlitett psychiatriai tantétel, legalabb abban a
kategorikus formdban, a melyben azt a tankionyvekbhdl ismerjiik,
meg nem allhat, hogy az feltétlen és dltalinos érvénynyel nem
birhat.

Ez id6 szerint ugyan csak hdrom esettel tdmogathatom alli-
tdsomat, de miutin. itt nem egy &ltalanositand6 leletnek kozlésé-
rél, hanem ecsak egy oly jelenségnek a megallapitasardl van szo,
a mely egy szabidlynak elismert tényallistol valo eltérés jellegé-
vel liatszik birni, ehhez héromnal kevesebb eset is elegendd volna,
miként tényleg is csak egy eset szolgdlt kivetkeztetéseimnek ki-
indulé pontjiul.

A hirom eset a kivetkez( :

I R. 21 éves dllamvasiti gyakornok; felvétetett 1898,
marezius 31-dikén. A felvétel alkalmdval talalt status a kovet-

kezt : A meuropathikus kulsqyu beteg nagyfoki psychikus nyug-
talansidgot tanusit, gyorsan és sokat beszél, feleleteiben nem tartja
magit a hozzdintézett kérdésekhez, hanem mindenféle apréd rész-
letekre kiterjeszkedvén, alkalmazkodik oly események elbeszélé-
sére, a melyek a tirgygyal alig vannak Osszefiiggéshen. Nagy
l)oheszeduse,,,_,el adja el6, hogy magasabb dolgokra valé hivatott-
saght mar mint iskolds fin éreste, fényes tehetségeit mir akkor
kellett elismerni, de mindig elnyomtik gy, hogy mig mds fiuk,
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kik tehetségben messze alatta allottak, jé bizonyitvinyt kaptak,
addig § csak elégséges osztilyzatot nyert és az érettségin meny-
nyiségtanbdl meg is bukott. Az érettségi utdn a mérndki palydra
akart Iépni, mert sok hajlama volt hozzi és rajzolni isjol tudott,
mérndkismerdsei pedig kedvelték ; de rvavették arra, hogy vasuti
szolgdlatba 1épjen. Itt is mindenfélé sekaturdknak volt kitéve,
mert az emberek irigykedtek red. A vasiti vizsgit esak wmdsod-
szorra sikeriilt neki letenni, mire Vag-Szereden nyert alkalmazdst
a vashtnal. Onnan gyonyori leveleket irt hozzitartozdéinak, de
ezek nem birtak érzékkel a levelek szépsége irant és azt irtdk
neki, hogy ilyen fellengds leveleket ne irjon; verseket is irt,
kiilonbeket mint Jdkai, de fivére nem méltinyolta ket és ki-
glnyolta Ot; egy izben azt irta neki a fivére, hogy az 6 holond
gondolatait verje ki a fejébl, me tervezgessen, hanem rakjon
magdnak hideg borogatdst ; esak kajin irigység vezette mindig
az O fivérét és azt meg is irta neki nemrégen.

Tiszttarsaival gyakrabban mulatott és igy vasdrnap (mdr-
czins 27-dikén négy nappal a felvétel elétt) néi és férfiismertstk
tarsasdgiban volt; ott mdr nem tudott magdn uralkodni és heszé-
det tartott, a melyben megnyngtatta az emberiséget s biztatta,
hogy minden jo lesz, nem kell kétségbe esni, lesz szabadsig,
egyenliség, testvériség. Beszédjét éljenzéssel fogadtik, 6t pedig
fiakkerben vitték haza és dgyba fektették és dpoltik, a mig tav-
irat folytin fivére meg nem érkezett, a kivel azutin kedden Buda-
pestre jott. Itt az orvos azt tandesolta neki, hogy esak menjen
haza, fekiidjék le és legyen nyugodtan. De § nem is akart mir
haza menni, mert megutilta ott a rendetlenséget és anyjival is
Usszeveszett. Az anyja t. i. narancshéjat dobott a fildre és O
azt kifogasolta; az anyja 6t rendreutasitotta, a mi 6t arra a
megjegyzésre inditotta, hogy az anyja megérdemelné azért, hogy
meghaljon.

Hozzdtartozéi nem akarjik az § lingeszét elismerni, pedig
6 a megvaltd s minden irdnyban intézkedett is mdr, hogy a
vildg ligyei jobban folyjanak; rendelkezett egyeseknek megbiin-
tetése, masoknak megjutalmazisa irint.

Eldadisa kizben beteg tobbszir elérzékenyiil és zokogistol
sokszor néhiny perczig nem tudja beszédjét folytatni. Ontudata
tiszta, de itél6 ¢és kovetkezteté miiveletei minden iranyban
tévesek.

Mar az ezen exploratiot kovetd elsé napokban Ontudatzavar
lép fel, a mely idonként a stupor magaslatit éri el; kornyezetét
gyakran félreismeri és helyzete irdnt absolute nines tisztiban ;
dlmatlansdg, nagyfoki motorikus nyugtalansig és itf-ott tamado
magaviselet az dpolékkal szemben, a kiket majd diszmagyarba
akar oltoztetni, majd meg épiligy, mint a ,tombolé betegeket® is,
bilincsekbe veretni.

llyen az dllapot koriilbeliil hat héten at; akkor ontndata
feltisztul és az el6bbi nyugtalansiag helyét meglehetdsen nagyfoki
apathia foglalja el. Miutin a beteg téveszméket nem nyilvinit,
500 betegségébe némi belitdst kezd mutatni, miutin dlma is jo
és taplalkozasa is rendes, ennélfogva dllapotinak leirt viltozisi-
ban a betegség javulisinak elsé jeleit véljiik latni. Csakhamar
azonban rosszabbodds kivetkezik be ismét, a mennyiben a vélt
javulds kezdetétol szdmitva taldn 10 nap multin Gjbol a régi
kép térul elénk és majdnem valtozatlanul marad meg koriilbeliil
3—4 hétig, mire ismét egy az elsthiz hasonld remissio mutat-
kozott, a mely azonban ez izben tartésnak bizonyult; a javulds
fokozatosan halad elére, az Ontudat teljesen feltisztul, téveszmék
absolute nem mutathaték ki és a beteg, a ki testi gyarapodis-
nak is indul, beldtdist is kezd mutatni a betegségébe és haza
kivinkozik ; kisfoku apathia és a hangulatnak némi nyomottsiga
all fenn, a mely részben talin arra vezetend$ vissza, hogy a
betegnek elboesdttatisa irdnti kérelme még teljesitést nem nyer.
Végre szeptember 1-én a beteg szabadsigoltatik és két izben
tortént jelentkezés utdn szeptember 30-dikdn javultan® el is
boesdttatik. Az elbocsitas elott eszkiozolt behatéo exploratio a
kivetkezoket eredményezte: A beteg kifogdstalanul appereipidl,
értelmesen felel, helyesen itél és logikusan kovetkeztef, maga-
viselete és kedélyhangulata egészen normalis; minden ivdnyban
teljesen tdjékozott, emlékszik behozatalinak idejére és koriilmé-
nyeire, ngyszintén betegségeinek egyes mozzanataira. Belditja, hogy
beteg volt, de mintegy ristelli beismerni azt, hogy betegsége

valésdgos elmebaj volt, hiszen ,mindenrsl tud®; beszél ,14z-“rél,
otilfeszitett idegrendszerrdl”, esak épen sajit nevén nem nevezi
meg a bajt és bir a betegség alatt nyilvinitott téveszmét a jelen-
ben teljesen corrigilja, azokrdél mégsem beszél szivesen, hanem
elsiklani szeret folottiik, vagy részben menteni akarja épugy,
miként a betegség alatt tanusitott viselkedését mintegy igazolni
iparkodik és indokokat keres arra, hogy az dpolokat és
betegtarsait miért akarta majd megjutalmazni és diszmagyarba
oltoztetni, majd megbiintetni és vasra veretni, a helyett, hogy min-
dent a most mar dlfala sziikségképen felismert betegség ki-
folydsa gyanant tekintene és dllitana oda.

Az itt vizolt esetben egy, habir kis fokban, de kétséz-
teleniil imbecill egyént litunk magunk el6tt. Mint tanuld, ngy
litszik, esak nehezen Allta meg a helyét és az érettsézin mennyi-
ségtanhol meghukoft; a pdlyavilasztisnil hatirozatlansigot és
befolydsolhatésdgot drul el, mérndk akar lenni, mert rajzolni jol
tudott és ,mérndkismertsei kedvelték”, de enged a rabeszélés-
nek 6és a vasiti szolgdlatot vilasztja, a hol a vizsgiat azonban
esak mdsodszorra sikerill neki letenni. Alkalmazist nyervén, a
helyett, hogy kezds létére egész erejét szakmdjinak szentelné,
kolteményeket farag, fellengis leveleket ir és tervezgetéssel fog-
lalkozik, a mi hozzitartozéi részérél rendreutasitist von maga
utdn és fivérét arra a jellemzd megjegyzésre készteti, hogy ,ne
tervezgessen, hanem rakjon magdnak hideg horvogatdst®. Ezt §
azonban irigységnek bélyegzi, miként irigykedésre vezeti vissza
azon Allitélagos egyéh szekaturdkat is, a melyeket masfeldl tapasz-
talt. FEgy az eclmebetegsée kifejlodésére mindenképen alkalmas
talajt litunk tehdt fenforogni és igy nem lephet meg, ha minden
kills6 ok nélkill vagy talin egy csekély, kiilonben ismeretlen
incidens folytin tényleg egy heveny psychosis jelentkezik, a mely
a nyilvanitott, félig-meddig rendszeresitett iildoztetési és nagyzdsi
téveszmék Altal egy paranoia benyomdsit teszi. Az Ontudatzavar
hidnya is ezen koralak mellett sz6l és csak egy tiinet az, a mely,
ha nem is szdl ellene, de a typikus paranoiindl mégis szokatlan,
ez az érzelmi kornek rendkiviili affectioja. Azonban a esakhamar
fellépett egyéb heves tiinetek és kiilondsen a nagyfoki Gntudat-
zavar mar éppenséggel nem illeszthetok be a felvett koéralak
keretéhe, figy, hogy egy heveny zavartsigot kell koérismézniink,
a mely a Meynert-féle ,amentia® esoportjaba tartozik.

A Dbetegség egy kozbejott rovid tartami remissiora be-
kivetkezett visszaesés utin lezajlik, a téveszmék és az egyéb
psychikus zavarok elmulnak, a beteg testileg gyarapodik és maga-
viselete, kedélyhangulata rendellenes vondst nem mutatnak; az
egyén biologiai értelemben nem mondhaté ugyan egészen normalis-
nak, mert az a kisfoki imbecillitis, a mely a heveny psychosis
alapjat képezte, most is fennill, de psychikus egyénisége ugyanaz,
a mely volt a betegség elott. Ez utébbinak mar semmiféle tiine-
tét sem litjuk, de azt tapasztaljuk, hogy a beteg nem bir kelld
beldtdssal az & betegségébe, annak tulajdonképeni jellegét fel
nem ismeri és hogy a mar teljesen elmult téveszméknek corri-
edlisa nem tirténik oly kifogastalanul, miként azt gydgyult ese-
teknél meg szoktuk kivdinni. A nyert benyomis tehit az, hogy
a beteg, bir egyébként a gydgyulisnak minden jelét mutatja,
teljes objektivitdssal nem rendelkezik a lefolyt betegséggel szem-
ben és azért 6 mem ,zyégyultan®, hanem ,javultan“ bocsittatott
el az intézethil.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti ,Ferencz Jozsef -kereske-
delmi korhdz belgyogyaszati osztalyabol (Frisch-
mann dr. kérhdzi féorvos).

A pulvis cinereus mint antisyphiliticum.
Kozli: Keppich Emil dr. alorvos.

A modern orvosi gydgytudominyban lépten-nyomon tapasz-
talhaté az emberi szellem azon térekvése, hogy minden meghete-
gedésnek meglegyen a maga specifikusan hatd gydgyszere, a mar
megléviket pedig biztosabban hatékkal, kényelmesebben adagol-
hatékkal akarjuk pétolni. E tirekvés vezette a syphilotheraphidban
a pathochemidt is arra, hogy miképen lehetne az elavult és mégis
esak legbiztosabban hatd antisyphilitikus gyégymddot, az inunctios-




1900. 25. sz.

ORVOSI HETILAP 381

kirdt, mis ugyancsak specifikusan haté, de kényelmesebben alkal-
mazhaté gydgymdddal helyettesiteni ?

Miel6tt az 1jabb antisyphilitiecnmmal, a pulvis ecinereussal
kezelt syphilis-eseteinkril beszimolnék, rovidesen végig kell hogy
haladjak a syphilis-betegség torténetén, hisz azzal szoros nexus-
ban All az emberiség azon torekvése, mi modon lehetne ezen
megbetegedés ellen védekezni, melyet egy rémai ird atra luesnek
elnevezett volt.

Egészen a kozépkorig, hol mint morbus gallicus szerepel,
nem taldlunk a syphilotherapidban szamba vehetdé komolyabh
therapeutikus beavatkozast ; gy az 6korban, valamint a kizépkorban
inkabb esak prophylactikus eljarasok azok, melyekkel védekezni
akartak Isten ezen csapfisa ellen.

Koztudomasi, hogy a syphilisbetegség van oly régi, mint
az emberiség maga, annak culturdja, vallisa. Ismeretes volt az
6korban, annak legtébbh népe eldtt, tudtik, hogy a nemi életnek
és az a koriil elkivetett ,biinoknek“ nagy szerep jutott a beteg-
sée eredete és tovaterjedése kiriil, innen talin egyes Gkori népek
papjainak azon tiorekvése, hogy a legkiilonfélébh kultusokkal
eltereljék a tomeg figyelmét a durva kiesapangd nemi élettl.

Vajjon nem prophylactikus intézkedés mar ez is?

De nemesak az Okor népeinek vallisos irodalmdban lelhet-
jilk nyomait a legkiilonfélébb ragdlyos betegségek leirasinak,
melyek mindmegannyijaban a syphilis mai tiinettanat felismerhet-
jiik ; hanem a legrégibb orvosi irodalom is targyalja: leiratnak
biizis fekélyek a himvessz6n, phimosisok, fekélyek a véghél
kiriil, bubok, s6t emlités tétetik azok kezelésérédl (Galenus).

A esdszarkori romai irodalomban a legkiilonfélébh kiiitéses,
fekélyes, bor és nemiszervi meghbetegedésnek leirdsat taldlhatjuk,
a melyekben ugyanesak a syphilis kortiinetes leirdsat felismerhet-
jiik, talin int6 példaul az elziillstt tarsadalmi életnek.

Sot szigorit torvények is hozattak mindezen nyavalyik tova-
terjedésének megakadalyozisa czéljabol.

Ismerték tehat a syphilisbetegséget az dGkorban, jobban a
kiizépkorban, talin az internationalis forgalom emelkedése folytdin.

A szakirodalomban is mér megtaliljuk a betegsée primaer
tiineteinek, incubatiojinak, efflorescentidjianak leirdsit; a szerzik
leirnak indolens bubokat, exanthemakat, bhiizis fekélyképzidmé-
nyeket a boron, nedvedzoket a nydkhartyikon, szétes6 esont-
folyamatokat.

A timeg, de sajnos maguk az orvosok is osztotfdk az
uralkodé  kizfelfogist, hogy a syphilis-betegség meghecsteleniti
hordozGjat, innen talin a nyugot-eurdpai nemzetek azon igyekezete,
expatrialni a kort sajit nemzetiik kebeléhil.

De a durva kozfelfogis mellett ugyancsak az akkori orvosi
szaktudominy nemesebb hirokat kezd megpenditeni, t. i., hogy
mi médon lehetne, ha nem is elejét venni, de a kdérnak tovater-
jedését megakaddlyozni, mely miris oly ijesztd nagy pusztiti-
sokat visz véghez nemesak az individuumban, hanem esalidokban,
nemzetségekben.

A prophylactikus védekezés mellett mar nyomait talalhat-
juk annak, miként lehetne a betegséget gydgykezelni, esetleg
gyogyitani.

A midén a morbus gallicus eldszir lépett fel epidemice
Eurépaban, akkor veszi kezdetét a tulajdonképeni syphilotherapia,
még pedig sok haszontalan egyéb gyogymdd mellett, mint leg-
tokéletesebl, az inunctios kira, mely azonban, minthogy kells
cantelik hijin foganatosittatott, a mercurialismus tiineteire veze-
tett; éheztették a beteget, jol megpurgaltik és ezutin, a midén
mir a szervezet félig-meddig elsatnyult, erélyes kendkiiva ald
vették ; csikkenve a szervezet resistentidja, stomatitisek, gingi-
vitisek és a mercurialismus egyéh tiinetei jelentkeztek, a mi ter-
mészetesen jo hosszit idore discreditalta a kentkirat.

(sak a jelen szdzadban a béesi iskola altal ujra foganato-
sittatott a kentkira, még pedig azon methodus szerint, mely mai
napsag is a legelterjedtebb és a legbiztosabban haté gydégymdd.

A syphilotherapiiban is, mint méir bevezetésként emlitettem
volt, a modern therapia kizis vondsa érvényesiil: az 6sdi, kényel-
metlen gyogymodot, fijabbal, kellemesebben kivihetivel kell helyet-
tesiteni.

Welander az innunctios kira helyett, melyet kiilonben is
csak inhalatios kirinak tart, a rdkenési eljardst ajinlja, 6 gr.-os

ung. hydrarg. capsulikat rdkenet a test kiilonféle részeire és a
bekent helyeket vaszonpdlyikkal bekotteti, majd meg a kend-
esis zsdk hordozasit ajdnlja, szerinte igy az elpirolgasa a higany-
giziknek a test melege folytin bedll.

Ezen kezelési methodust Welander azért tartja jobbnak az
inunctios kiurdmdl, mert idében is megtakarit a beteg, nem oly
piszkos, és nem teszi sziikségessé a gyakori fiirdézést.

Ahman moédositja a kendests zsdk horddsit és inkdabb a
higanyporos-zacské kezelést hozza divatba, elveti a kendesos
zacskot azért, mert utobb inpermeabilissé vilik a bior a tran-
spiratiora.

Ahman sikerei utdn indulva én is a ,Ferencz Jozsef“-
kereskedelmi kérhdzban, igen tisztelt fdorvosom Fischmann dr.
vezetése és ellentrzése mellett, hozzafogtam syphilishetegeinknek
higanyporos zacskékkal valé kezeléséhez; e czélra az elsé  hazai
készitményt az Egger-féle pulvis cinereust haszniltuk, melynek tssze-
allitdsa ismertetve lett. E helyen csak 'annyit emelek ki, hogy
331/ higanytartalommal bir.

Egyenld intensitdsi eseteket vilasztottunk ki és parhuza-
mosan észleltiik eseteinkben a bekenési kiira és a higanyporos
zacské alkalmazisa mellett a tiinetek mikénti visszafejlodését ;
habir hatirozott directivat még ily oGsszehasonlitisok utdn sem
adhatunk, mert eléggé gyakori azon eset, hogy kétféle applikalisi
m6d mellett kezelt hasonld syphilis: eseteknél az egyik metho-
dusra kimondott véleményt utélag a bekivetkezett gyorsabb reci-
diva ntin meg kell valtoztatnunk.

A friss eseteknél észlelhettiik, hogy a roseolaszerii exan-
thema csak oly lassan fejlédott vissza a higanyporos zaeskd alkal-
mazisa mellett, mintha egyaltalin therapeutikus beavatkozis nem
tortént volna, hisz legtobbnyire magatol visszafejlodik. A kiterjedtebh
exanthemikndl, esetiinkben egy exanthema giratindl, a kiiteg a
higanyporos zacskékezelés mellett tovabb dllott fenn, mint szdmos
mds esetiinkben, a hol a bekenési kirdt alkalmaztuk volt.

Egy kiterjedtebb roseolo-papulosus esetiinknél pedig ugyan
lassabban fejlodott vissza a papulosus kiiteg, de a negyedik hét-
ben tokéletes volt a visszafejlédése, még pedig ez elébb a mellsi
test feliiletén, a hol a beteg a higanyporos zaeskot hordotta, volt
észlelhetd, utébb pedig a hditi oldalon. A papulosus kiiteg ren-
desen gydeykezelés nélkill nagyon ritkin, az inunctios kira
mellett is hosszabb idé multin fejlodik vissza.

A regionaer adenitisre a  higanyporos zacskikezelés igen
gyenge hatdsinak bizonyult, hasonld szimtalan mis régibh eseteink-
ben a bekenési kira mellett sokkal gyorsabban fejliditt vissza a
regionaer mirigyek adenitise.

Egyéb helybeli tiinetekre a higanyporos zaeskiokezelés
hatdstalan volt, de hisz ez a bekenési gydgymaodnal is tapasz-
talhat6 ; condylomik, plaque-ok, esakis a megfeleld helybeli keze-
lésre fejlodtek vissza rohamosan.

A pulvis cinereussal kezelés nem vetekedhetik a bekenési
kuardval, mely utébbit minden syphilidolog heveny friss esetekben
és gyakori recidiva esetekben alkalmazni fogja tovabbra is, tekintve
ugyanis azon koriilményt, hogy a syphilis betegség egy chroni-
kus lefolyisi meghetegedés, tekintve tovibbd azt, hogy sohasem
vagyunk abban a kellemes helyzetben positivitdssal meghataroz-
hatni, betegiink mikorra gyégyul ki tokéletesen bajibil, nem is
sz0lva arrdl a feleldsségrol, melylyel minden lelkiismeretes orvos
betegével szemben tartozik, crimen volna a kezdetleges erélyes
kezelés elmulasztisa, kivetkezésképpen esakis egy erélyes inunctios
kezelés az, mely friss eseteknél némi biztositékot nyujthat az
irdnt, hogy a meglevé tiineteket gyorsan elmulaszszuk és a még
kifejlendiket enyhitsiik, avagy a késoi tiineteket elébbre hozva,
a korfolyamatot megroviditsiik.

Véleményem szerint egy elérement erélyes bekenési kura
utdn 4attérhetiink a - higanyporos zacskékezeléshez és  memesak
ezen tjabb kezelési methodust, de magit a pulvis ecinerenst is
mint a modern therapia vivmanyat iidvozilhetjiitk, mert utéhbi
mo6dozat mellett is még mindig bizonyos higanymennyiség jut
resorptiora; hogy a pulvis cinereus is resorbedlédik, a mellett
szolnak  szdmos  vizeletvizsgdlataink, melyek legtibbjében a
higany ki volt mutathaté, s6t mint a kértorténetekbél kitiinik,
egyes eseteinkben, daczdra a szorgos szdjipolisnak, a Kkifejlodo
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gingivitist nem voltam képes megakaddlyozni; de a higany re-
sorptioja mellett maguk az elért gydégyeredményeink is szdlnak.

Vajjon a higany-poros zacské alkalmazdsinil a higany
resorptioja ugyanazon uton torténik, mint az inunctios kiranil ?
Feltételezik ugyanis, hogy a bedorzstlés utini napokon a bérbil
készitett praeparatumokon a higanygiémbieskék —alakjiban fel-
talilhaté a hajtiiszbkben, ott a hol a birt attorik a fagegyi- és
verejtékmirigyek. A higany oldéddisa pedig oft kezdddik, a hol
az a szovetnedvekkel talalkozik.

A pulvis cinereus talin nemesak a borlégzés utjan jut
resorptiora, hanem belégzés 1tjin is, még pedig higanygdzik
alakjiban ; a trachea, a bronchusok nydkhdrtya-szovetében 1évo
oxygennel Hg2O-ra viltozva resorptiora képesittetik.

Eseteink a kiovetkezik :

I. eset. N. N. 21 éves, hivatalnok 1899. oktéber havaban
kemény chankert aquirdlt; 1900. janudr 3-dikdn vette csak ésare
az egész testén jelentkezé kiiitést. Janudr 9-dikén az osztdlyon
felvétetett.

Az erésen pigmentdlt bévii férfibeteg torzsén, felsé és alséd
végtagjain halviny-piros, helylyel-kozzel osszefoly6 kiiteg: regio-
naer mirigyek infiltrdltak ; az anus koriil condylomata lata. Vizelet
normalis. Kezelés kezdete pulvis cinereussal januir 10-dikén.

: Janudr 15-dikén a mellen és felsd végtagokon a kiiités
halvinyodik, helybeli kezelés nélkiil a condylomik viltozatlanok.

Janudr 20-dikin a torzson, felsé végtagokon a kiiteg alig
lathaté ; condylomik helybeli kezelésrve visszafejlodiben.

Janudr 25-dikén az alsé végtagon eltiinik a kiiteg, condy-
lomak alig lathatok, gingivitis jelentkezik ; vizeletben nyomokban
higany.

Februdr 3-dikdan helybeli tiinetek, leszimitva a gingivitist,
eltiintek.

Beteg javultan tdvozott.

IL. eset. Sch. V. kereskeddsegéd 1899. november hé 26-dikan
ulens durumot aquirdlt, deczember hé végén jelentkezett betegnél
a kiiités, melylyel esak ez év janudr 9-dikén jelentkezett koérhdzi
felvételre. A beteg torzsén és végtagjain kiilonféle alaki és nagy-
sdgn, a bir niveauja f6lé kiemelkedd, halvinypiros, témott tapin-
tati kiiteg ; ezenkiviil egy misik halvanypiros, a bér niveanja
folé ki nem emelkedd kiiités; regionacr mirigyek; sclerosis a
suleus coronarius penisen.

Kezelés kezdete janudr 10-dikén.

Janudr 15-dikén status idem.

Janudr 20-dikdn elmulik a roseola.

Janudr 25-dikén a papulosus kiiités a torzsin, végtagokon
elmulé félben.

Janudr 30-dikdn a papulosus kiiités a torzsin, végtagokon
elmult, vizelethen csekély higany. Javultan tivozott.

III. eset. L. N. kereskeddsegéd mult év november haviban
kemény fekélyt szerzett, ecsak 6 hétre red jelentkezett betegnél a
kiiités, melylyel két hétig kezelés nélkill jarkalt, mig ez évi
janudr 17-dikén felvétetett.

Beteg egész testére kiterjedd pirvos, kiilonféle alaki és nagy-
sdgn kiiteg, regionaer mirigyek infiltraltak.

Kezelés kezdete janudr 17-dikén.

Janudr 27-dikén fbleg a test mellsé felilletén a kiiités
muléban.

Februir 3-dikdin csak a torzs hati oldalin csekély mér-
vanyzottsig, regionaer mirigyek véltozatlanok. Higany ki nem
mutathaté. Beteg javultan tivozott.

IV. eset. L. hivatalnok mult év deczember haviban csekély
excoriatiot szerzett a himvesszin, mely gyorsan hegydgyult.

mind

Janudr elején az egész testére kiterjedd igen szép exan-
thema girata lépett fel, melylyel felvételre jelentkezett. Condylo-
mik a serotumon.

Kezelés kezdete janudr 20-dikdin.

Janudr 25-dikén a kiiités a torzson,
félben.

Janudr 30-dikdn a végtagokon is mulik a kiiités, condy-
lomiak helybeli kezelésre elmulnak.

Februir G-dikdn betegnél esekély gingivitis. Beteg javultan
téavozott,

féleg melliil, muld

V. eset. D. V. segéd 1896-ban aquirilt uleus durumot,
1897-ben tébb izben erélyes inunctios kiirdn ment at.

Ez évi januir 2-dikin tdjra kérhazi felvételre jelentkezett.
Erdsen infiltralt ingninalis-mirigyek, fdleg a jobboldali gyermekkil
nagysigin. A penis alsé feliiletén tovafolytatélag a serotalis bérre
szimos killonbzé nagysidgi condyloma latum, ép tgy az anus
koriill is. Az alsé végtagokon a szirtiiszéknek megfelelfleg liche-
nosus kiiteg, a bal szemhéjon régibb keletii partialis madarosis,
jelenleg hlepharadenitis.

Kezelés kezdete janudr 3-dikdn.

Janudr 8-dikdn status idem.

Janudr 13-dikdn status idem ; helybeli kezelésre a condy-
lomik mulé félben.

Janudr [8-dikdn. A regionaer mirigyek véltozatlanok, a liche-
nosus kiiteg kissé javul, condylomik gydégyulé félben, vizelethen
higany.

Janudr 21-dikén. Minthogy a regionacr mirigyek nem valtoz-
nak, megkezdjiik az inunctiot.

Februdr 2-dikin a lichen mulé félben, condylomik vissza-
fejlédtek, a mirigyek kisebbednek. Beteg tovabbra is gyogykezelé-
siinkben maradt.

VI. eset. K.-né, 40 éves, férjezett, allitolag hirom éve heteg.
1898. dprilis havdban erélyes inunctios kirdn ment dt, nyaron
at Lipiken volt, utina még inunctios kuarat tartott. Ido-
kiozben a jobb czombon valamint a jobb felkaron egy hatalmas
eummaszerii fekély képzodott, melylyel a beteg fel is vétetett.
Az erélyes inunctiora és helybeli kezelésre a tiinetek elmul-
tak. 189Y. nyardin ijra felkereste a lipiki fiirdét; az év Gszén
ismét a jobb alszdron egy ijabb vesealakd, meredek szélii,
piszkos alji  gummaszerii  fekélylyel jelentkezett ambulantiin-
kon. Mi a fekélyt antiluetice nem kezelhettiik, minthogy a
fekély kiriil eczematosus processus képzodott, gy, hogy a
tiszta sebészi kezelésre szoritkoztunk. Ez évi janudr 2-dikin meg-
kezdtitk nala is a pulvis cinereus kezelést, a mely kezelési metho-
dus mellett a fekély mindinkdbb kisebbedett. Betegnél tébb izben
volt higany a vizeletben kimutathatd.

Jelenleg még gydgykezelésiink alatt All.

A pulvis cinereus see. Egger elbirdlisanal is a klinikai
szempont lesz a donté, torténhetik pedig ez a szerint, vajjon
milyen gyorsan fejlédnek vissza a tiinetek, vagy mikor jelent-
keznek ezen kezelés mellett recidivak ; esakis, ha ily szempontok
szerint fogjuk osztilyozni korhdzi és magingyakorlati eseteinket,
kapjuk meg azon mértéket, melylyel ezen 1ijabb higanykészit-
mény mérhets leend. Minden esetre ajinlhatd:

I. Erélyes inunctios kira utin, mint intermediaer gyogymaod.

II. A bekenési kurat helyettesitheti, s6t igen ajinlatos,
kiterjedt eczematosus proeessusokndl, furanculosishan, ichthyo-
sisban, prurvigoban, lichenben, psoriasisban és egyéb kiterjedtebb
fekélyes folyamatokban szenvediknél.

III. Ajinlhaté a higanyporos zacskoékezelés terhes noknél,
foleg a terhesséz végén, a midén talin nem egészen kozombos
a mell és has bedirzsolése.

IV. Jobb az antisyphilitikus kezelés e médja a mir emlitett
Welander-féle eljirdsndl és hasonlé mis eljarisokndl, minthogy a
bekent és bekotott testrészeken a hir parolgdsa folytin kénnyen
eczematosus folyamatok indulhatnak meg.

V. Helyettesitheti sokszor az injectios kezelést, fileg, ha a
beteg azt nem tiiri, és mindenesetre jobb az oldhatatlan vagy
nehezen oldodé higanysékkal vald injectioknal.

VI. Minden koriilmények kiozt a pulvis cinereussal kezelés
foléje helyezhetd a higany belsé adagolisinak, mert eltekintve
azon kéros kivetkezményekttl, melyek mint intoxicationalis tiine-
tek a gyomor és Dbéltractus rvészérdl jelentkeznek, a higany
kiilonben is esak igen kis mennyiségben jut resorptiora a belso
adagolasnil.

Bérmilyen applikdlisi mdd szerint felszivédott higany a
nyirok és vérkeringés dltal a szervezetbe tovabbittatik, innen egy
része mint oldott higany-oxyalbuminit kivalik. Bgy része mint
residualis higany a szervezetben legalibb egy idére fixiroztatik.
Val6szinii, hogy az igy kivilé haemoglobin fejti ki azt a hatdst,
mit téle a syphilidolog vdr. A remanentialis higany szerepe felette
fontos és nines kizdrva, hogy a pulvis cinereusndl is érvényesiilni
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fog a remanentialis higany, melyrdl feltételezik, hogy mintegy
kimossa a szervezethil a syphilis virnsit.

Végiil halis koszonetemet kell kifejeznem e helyen is igen
tisztelt foorvosomnak, ki nemesak, hogy készségoel rendelkezé-
semre boesitotta a beteganyagot, hanem egytttal Othaigazitisa-
val nagyon megkinnyitette tsszedllitdsomat.

Kozlemény a fovarosi szt. Istvan-korhaz borbeteg és
bujakoros osztalyarol (féorvos: Rona S. dr. egyet. ny.
| rk. tandr).

\ Az ulcus venereum (lagy sanker) és complicatioinak
‘ therapidjarsl 543 eset kapcsan.

lvanyi Ernd dr. kérhizi gyakornoktol.

Minthogy az uleus venereumban meghetegedettek szamat
osztalyos statistikdnk ismét szaporodottnak mutatja, ennélfogva
idGszeriinek tartjuk, hogy e bantalom therapiijival legaldbl is
vazlatosan foglalkozzunk, annal is inkdbb, mivel a kivetkezikben
eldadandd nem 4j gyogyeljarasok osztilyunkon igen joknak bizo-
nyultak.

Mindenek el6tt a betegedést feltiintetd. szdmokat adjuk a

; kivetkezikben :

| 1898. év junius hé 21 férfi, 4 né
julius 5 4 .

| augusztus 26, 2
| szeptember 24 3
| oktober Sl 1S4
| november 34 R
! deczember 47 —
1899. év januir 41 —

februar 33 B

mirczius 29 —

aprilis 2 2

majus 26\, 5 2

junius 20 3

julius 3L —

augusztus 25 LS

| szeptember 38 | i
| oktober 41 P
Osszesen: DI2 férfi, 31 no

H43

és fitymagangraena az uleus venereumhoz, a kivetkezékben tiin-

tetjiik fel :

Bubo Bubonulus Fitymagangraena
1898, junius 14 -— —
| julins 13 — —
| augusztus 13 - 1
szeptemhb. 15 - 1
oktéber 10 L —
november 12 - —
deczember 24 2 1
1899. januir 14 1 1
februar 16 — —
marezius 15 — ],
aprilis 13 L -
majus 20 — —
junius 11 1 -
julius 19 1 —
| augusztus 16 1 —-
; szeptemb. 13 — 1
oktober 11 3 -
Osszesen: 249 11 6

A szerint, hogy egyszerii vagy complikilt sankerrel dlltunk-e
szemben, vdlasztottuk meg minden esethen gydgyeljiriasunkat.

Az egyszerii sanker ismét a szerint befolydsolta therapidin-
kat, a mint az a gydgyszerek szdmdra konnyebben vagy nehe-
zebben, vagy nem volt hozziférheto.

Ha a sanker hozziférhets volt, gy még az is tekintetbe

jarassal szemben semmi eldnyt sem

jott, vajjon a fekélyre alkalmazhaté-e egy jol zird kités, avagy

nyiltan kell-e azt kezelniink ?

A gyobgyszeres beavatkoziasra hozziférhets, de be nem kiit-
heté sanker-fekély (pl. vaginaban, hiivelybemenetben, urethra-
nyilisban sth.) kezelését akként eszkiziltiik, hogy a fekély kir-
nyékét naponta aetherrel, 1:1000 sublimat-oldattal ledbrzsilve,
a fekélyt magit egy jol kipréselt sublimat-tamponnal letorltiik
és jodoform-porral behintettiik.

Egyes esetekben féleg az urethra-nyilisban fészkeloket
20—30%-0s argent. nitric.-oldattal edzettik 2—3 naponként.
Ugyanezen esetekben jol hasznilhaté Andry kezelési mddja, mely
abban all, hogy a kirnyék elézetes letisztogatisa utin a vords
izzdsig hevitett thermo-kautert kozelitjilk 3—4 mm.-nyire a sanker
folé a nélkiil, hogy azt érintenék. Az esetek 50°o-4ban egyetlen
alkalmazds utin a sanker teljesen tiszta alapli sarjadzo fekélylyé
vilik, mely esetben azutin jodoform-porral valé behintésre gyor-
san gyogyul.

Ha a fekélyre kitést alkalmazhatunk, gy mindenkor tand-
csosabb azt bekotni. A kezelés ilyenkor abban 4ll, hogy az
aetherrel és sublimattal eldzetesen megtisztogatott és jodoform-
porral behintett fekélyre még jodoform-ghze-zel jol zird kitést
alkalmazunk. Ezen kitést minden méasodnap véltoztatva, a leg-
szebb eredményeket kaptuk, a mennyiben a legtobbszir a médsodik-
harmadik kotésviltoztatis alkalmdval teljesen tiszta alapi sarjadzd
sebbel dlltunk szemben, a midén mdr nem jodoform-kotést, hanem
sublimat-gaze-t, vagy az osztilyon haszndlatos és Kkitiindnek
bizonyult 10%-0s bérvaselines kotést alkalmazunk hérom napos
id6kozikben.

A jodoformot tisztin, nem szagtalanité keverékkel alkal-
maztuk. A magdngyakorlatban a jodoformszag drulisit ellensilyoz-
hatjuk egyrészt az dltal, hogy vigydzunk, miszerint esak a fekélyre

jusson jodoform, a kiornyékre vagy ruhira nem, misrészt a kész

kitésre néhdny csepp oleum menthae piperitae csepegtetése dltal.
A Herff-Neisser-féle tomor carbolos ecsetelést, miutin a fenti el-
biztositott, az utébbi iddk-
ben mir nem alkalmaztuk.

A sanker exstirpaldsat mi is idealis
azonban ezen mindenesetre igen gyorsan és biztosan ezélhoz vezetd
eljards alkalmazisit csak egyes esetekben alkalmazhatjuk, mert
a betegek igen ritkin engedik meg az exstirpatiot.

Ha az uleus venerenm az infectio utin az 1—2. napon,
tehdt még a pustulis stadinmban keriilt szemiink elé, akkor a

| pustula tetejét levdgvin, a fekélyt szabaddd tettilk és egyébként

Hogy ezen D43 esetben hinyszor tarsult bubo, bubonulus Jtel_;esen a fent leirt gyégymédok egyike szerint jirtunk el. A

foleg tjabban ajinlott gyogyeljardst, a 40—420 C. prolongilt
firddk alkalmazdsit, a mely gyogymdd azon feltevésen alapszik,
hogy a nagy hié megoli a contagiumot (Duerey-Unna f. b.), mi
koriilményessége miatt nem alkalmaztuk.

Ha a sanker a fityma bellemezén vagy a makkon iilt, és
ha phimosis volt jelen, akkor eljirdsunk a kivetkezékép médosult :
A mig a fentemlitett kezelési médok mindig az orves dltal végez-

tetnek osztdlyunkon, addig phimosis jelenlétében a beteg kezéhez
adunk egy kisebb feeskendit, a melylyel az 2—3-szor napjiban

30/0-0s bhorsav-oldatot feeskend a fityma-firbe, majd 10%-0s jodo-
form-glycerin-emulsioba méirtott kis vatta-gomolyokat dug a fityma-
iirhe. Ilyen kezelés mellett a fityma rendesen 3—4 nap mulva
visszahiizhaté. Vannak azonban makacs esetek, hol erre 10—14
nap is sziikségeltetik, a minek oka azonban rendszerint a beteg-
nek hanyagsiaga és hidnyos tisztasig érzete.

Féleg a kevéshhé tiszta egyéneknél, exceddléknil, nehéz
testi munkat végziknél észleltiik, hogy a sziikiilt fitymdn gangraena
lépett fel, de mindig a kérhdzba jovetel elstt, a melynek jelen-
16tét a penetrans biiz, az egy vagy tébb ponton fellépt kékesviros
elszinesedés, majd e pont megfeketedése, kinzo fijdalom drulta el.
Ldzas mozgalmak is szoktak jelentkezni. Ilyenkor legelsd teendénk
a phimotomia és a feltirt fekélyes teriileteknek Volkmann-kandllal
lekapardsa, az elhalt részek eltdvolitisa, esetleg a circumeisio,
ha lehet varrattal, ha nem, a nélkiil.

Az inguinalis mirigyek lobjanak, a bubonak therapidja, a
szerint, hogy az milyen stadiumban keriilt szemeink elé, kiilin-
bozé volt. A még el nem puhult bubot nem kezeljilk parenchy-
matosus injectiokkal, mert nem voltunk az elért eredményekkel
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kezelésnek tartjuk,
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megelégedve, hanem lefektetjiilk a beteget és eleinte jeges, majd
hideg borogatisokat, végiil Priessnitzet alkalmaztatunk ; 5—8 nap
mulva a bubo nagyon sokszor visszafejlodott. Ha esak részben
fluctudlé buboval #llunk szemben, tgy Priessnitz-borogatdsokat
rendeliink mindaddig, mig a bubo teljesen elgenyedvén, meg-
nyithaté.

A megnyitds teljes feltdrdsbol dllott és utdina rendes sebészi
kezelés kivetkezett. Mintegy 6 hé Ota szdmos esetben a megnyitis
akként tortént, hogy a legerdsebben fluctudlé hely felett 1/2—1
em. hosszi  nyildst ejtiink, enyhe nyomdssal kiiivitjitk, majd
rogtin utdna 10%-0s jodoform-glycerines emulsiot feeskendiink a
talyogiirbe (Haberern-féle eljirds), és a sebre sublimat-gaze és
steril vattival nyomdkotést alkalmazunk, melyet két-hirom napon-
ként megijitunk.

Rendes viszonyok kozitt, ha az illeté beteg dgyban maradt,
a sebet nem izgafta, az elsd, legkésébb a harmadik-negyedik
kités utin az artificialis nyildas ben6tt, absolute semmi féjdalom
sines jelen. Azonban az oly esetekben, mikor a bubo sankrosus
lett, a sankrosus hubot teljesen feltarjuk, az iireget és sebszéleket
Volkmann-kanallal lekaparjuk, egyébként pedig csak gy kezeljiik
jodoform-kitésekkel, mint a kizinséges sanker-fekélyt.

Lassit gyogyulisi hajlamot mutattak egyes esetekben a bubok,
foleg cachectikus egyéneknél, tuberculosus terhelteknél, syphili-
tikugokndl.

Az ilyen cachectikus egyéneknél fellépé strumosus bubok
lasst szétesésiik miatt igen hosszadalmassi tették a kezelést, itt
is hasonléképen jartunk el, mint fent leirtuk.

Hogy a robordlis f6leg az ilyen betegeknél rendkiviil fontos,
azt sziikségtelen kiilénisen hangsilyozni.

A nyirkutak mentén keletkezett tialyogokat — tgynevezett
bubonulusokat — feltirtuk, kikapartuk és azutin a sebészet sza-
balyai szerint kezeltiik.

Felemlitendének tartom még az uleus venereum kapesin
fellépt paraphimosis therapidjit. A repositiot ilyenkor nem vé-
gezziik, mert utina phimosis tiémadvin, a fekélyek nem kezelhetik
kelléképen., Hanem a helyett a fekélyeknek letisztitisa és jodo-
formmal behintése utin védé kotést alkalmazunk, és a f6lé Burow-
oldattal vagy hideg vizzel borogatisokat rendeliink mindaddig,
mig egyrészt a fekélyek tiszta sebbé alakulnak vagy begydgyul-
nak, mdsrészt a fityma oedemdja jorészt visszafejlodott, gy hogy
a repositio semmiféle nehézséghe nem iitkozik.

Torvényszéki orvosi casuistica,

Kizli: Fialowslki Béla dr. kir. torvényszéki orvos és Torontdl |

varmegye th. fdorvosa Nagybeeskereken.
(Folytatas.)
Haldlt okozott silyos testi sértés. A vddlott elmebeli dallapotdnalk
megfigyelése.

J. kizség 189. évi szeptember hé 13-dikdn tiviratilag
jelentette a n. . b. . i kir. torvényszéknek, hogy N. Sz tdrsit,
Sz. M.-t agyoniitotte és a tettes tnként jelentkezett.

Az eset kiriilményeire vonatkozolag a kivetkezik emelen-
dik ki a biiniratokbol.

N. Sz azt vallja, hogy 189.. évi oktober ho 11-dikén
tobbed magdval dolgozott Uj-P.-n napszdmban s ekkor bérik
kifizetése utin haza jovet bepalinkdztak. Utkozben N. Sz. a vele
egyiitt mend Sz. M.-mel szévitiba elegyedett, minek kivetkeztében
N. ugy iitotte pofon Sz. M.-t, hogy ezen amigy is rvészeg és
ingatagon jaré M. a foldre rvogyott. Ezen zuhandsra az eldl
memé Sz, P. és M. I. megfordultak s lattak, hogy N. Sz. a
foldon fekvé Sz. M.t fojtogatja. Ok erre kozibéjiik mentek és
Oket szétvilasztottik, mire N. elol egyediil, M. pedig veliik egyiitt
ment hazafelé. A mint J. kozségi szildkhoz értek, Sz. M. elvilt
télitk, bement a sziélokbe s rivid idé mulva nddvigd kaszat hozva
magdival, futott utinuk ; megkérdezve elfadta, hogy azért hozta
ezen nadvagot, mert otthon dolgozni akar vele. N. Sz. azonban
rosszat sejtve, elore sietett, de nem ment haza, hanem egyenesen
R. Sz. koresmdjaba tért, a hol megivott még 6 deczi palinkit s
a koresmdros allitdsa szerint onnét 1—112 drai tartézkodds utdn
srészegen”  tdvozott. N.-nek hazamenet M. hdza el6tt kellett

elhaladnia s ezt fudva, valamint megemlékezvén, hogy M. mostan
haragszik red, egy kardt rédntott ki az utezai fikat véds egyik
allvanybol s azzal indult hazafelé s a mint M.-hez ért, litta volna
Gtet a hiza felé jonni a nddvigéval, vigdsra készen a kezében, a
mitél annyira megijedt, hogy szé nélkiil leiitte a karéval s az
osszerogyott M.-mel mitsem térédve, hazament és nejének az
esetet elbeszélte. Neje azonban szavainak hitelt nem adott, mert
6t részegnek latta s részegségében 6 miskor is ,bolondokat“ szokott
beszélni. N. Sz. az éjjel nem jol aludt, reggel kordn felkelt s
ekkor szomszédjatol hallotta, hogy M. az ¢ folyamdn
meghalt. Erre N. dnként jelentkezett a kozséghdzin, a hol arrdl
is értesiilt, hogy M. 6t agyonveréssel fenyegette R. M. kovies
elott, a ki szomszédja.

Ezen elbeszéléssel szemhen M. neje elbadja, hogy este ott-
hon iilt szobdjiban, midén a férje nevét hallotta kidltani s meg-
ismerve N. Sz. hangjit, kiment s megkérdezte, hogy mit akar
férjétél, mert ez nines otthon; N. férjét szidva azt mondotta neki,
hogy ,megosztani valdja van® vele. M. neje a kapubdl nézett M.
utin s ugyanekkor litta férjét az ellenoldalrél jonni s litta a
mint N. férjét fejbe verte sz0 nélkiil és hazament. M. nejének
kiabdlisira a szomszédok Osszeszaladtak és M.-t bevitték lakdsdba,
ekkor lattdk, hogy a nadvagd az udvaron fekszik. M. még az
éjjel meghalt.

M. I. tanu M.-mel egyiitt ment a koresmdba, beigazolja,
hogy M. a koresmdba valé menése kizben a nidvigét bedobta a
kapun keresztiil. Ugyszinte V. I. korcsmdéros sem litott ndla
nadvigot.

M. Sz. hullijinak vezetésem alatt eszkizolt bonezolisakor
felvett jegyzbkinyvbol emlitésre mélték az alibbiak :

1. A koriilbeliil 40 éves férfi hullija 156 cm. hosszi, mér-
sékelten tiplalt, jol fejlett csont- és izomrendszerrel.

4. A hajzat fekete, siirii, rdvidre nyirott, a bal homlok-
dudor felett a hajzatos fejbér szélén a nyilvarrattal parhuzamosan
haladé D em. hosszi, erésen zizott, czafatos szélii, a bhir isszes
rétegeit athatold, a ecsonthdrtydiz terjeds, 2 em-nyire tatongd
folytonossiaghiiny, melyen keresztiil a bevezetett kutaté a lemez-
telenitett koponyaesontig hatol, azonban azon sem torést sem
horpaddst nem érezhetni.

Belvizsgalat. 8. A fejbiér egész kiterjedésében erdsen vér-
rel alifutott, alatta, a koponyaboltozat felett, sok feketés viris
laza véralvadék.

9. A koponyaboltozat erts, tomodtt, a bal halintékin a
kiilvizsgdlat 4. sz. alalt leirt sériilésnek megfeleléleg van egy
félkoralaki, melliill a homlokesonton keresztiil, hatul a falesont
pikkely lemezén it az agy alapjira hizédé csontrepedés, mely a
fejtetén a Kkissé szétvalt koronavarrattal keresztezidik.

12, Az agy alapjian jobboldalt 2 evikandlnyi lazdn alvadt
feketés voros veér.

13. A bonezjegyzikinyy 9. sz alatt leirt koponyabolto-
zati repedés mindkét oldalt az ékesont szirnyan it annak testére
huzdédik, ez azonban aprd darabra térve nines.

Kérisme. Athaté zizott szakitott seb a bal homlokdudor tijn, a
koponyaboltozat tobb rendbeli repedésével ; belsé koponyaiiri  vérzés.
Agynyomads,

Vélemény. A wmegvizsgidlt egyén halila a bonezjegyzikinyy
12, pontja alatt leirt, a koponyaiirben talalt vérmennyiség z’u{tal elbidézett
agynyomas folytan dllott be. A vérdmleny a koponyaboltozatot ért
siulyos kemény targygyal nagy erdvel ejtett iités kiovetkeztében timadt,
a midén is a 4. pont alatt leirt zazott szakitott birseb és a 8. pont
alatt leirt fejbor alatti véromleny, a 9. és 13. pont alatt leirt koponya-
csontrepedés ¢és végiill az agynyomas utjan halilt okozé koponyafiri
vérzés timadt.

Mindezen elviltozisok egyetlen egy iités kiovetkezményei voltak.
Ily kiterjedésii sériilés mindig halilos,

A biinvizsgilat befejeztével a biincselekmény silyos voltdra
valo tekintettel, féleg pedig azon koriilménynél fogva, hogy
D. L. dr. kororvos tanusdga szerint ,M. Sz. mértéktelen ivis
folytin 6 év elétt agyvérdmlenyt szenvedett el, minek kovetkez
tében féloldalilag hitdstt volt, mindazondltal reszketés és hebegh
beszéd, mint alkoholikus tiinet megmaradt nila“, s tovdbbd, hogy
N. Sz ,rendes kiriilmények kozott okosan heszél, de ittasan
bolondokat tesz“, elmebeli dllapotinak megfigyelése elrendeltetett,
a melynek M. J. dr. vdrosi orvossal vald egyiittes eszkizlése utdn
a kivetkezOket terjesztettik be:
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jovet a hideg Kkirdzta, haza érve dgydba fekiidt,

— ORVOSI HETILAP , :

Elozmény. N. Sz, 41 éves, nés, napszimos; atyja 48 éves
kordban tudﬁvészben, anyja fiatalon ismeretlen betegségben halt
el. Atyja még két izben ndsiillt meg, misodik nejétél volt egy
mostoha ledny testvére, ki 8 éves kordban halt el, mig harmadik
nejétél nem volt gyermeke.

N. Sz. jomodia parasztgazda fia 1évén, iskoldba jart, irni-
olvasni szerbiil jol tud, s6t katondskoddsa idején németiil is meg-
tanult irni-olvasni. Gyermekkordban jelentékteleniil volt beteg.
Katona volt a szekerészeknél 3 évnél hosszabb ideig s mint
ilyen szolgdlt Budapesten, Ziagrabban, Kdrolyvdrosban és Bosznid-
ban; ezen szolgalati ideje alatt felvitte szakaszvezetdig. Bosznid-
ban 150 frtot takaritott meg maginak és azt hazakiildte. Kato-
nasigtél hazatérve, megnisiilt és két figyermeket sziilt neje, kik
kizill az egyik 3 honapos kordban elhalt, a mdsik 15 éves, él
és cgészsigoes.

Atyjardl haz és 31 hold fold maradt red, de mint mondja,
szerencsétlenségek kivetkeztéhen vagyonit elvesztette s elperelte.
Igy tonkrejutdsa kizben az ivdsnak adta magit s gyakran és
sokat ivott, mi vagyoni romlisit sietette s jelenleg teljesen sze-
gény & napszambdl él.

A csaladban ideg- vagy elmebaj nem fordult elé, 6 maga
sem szenvedett sohasem giresikben vagy egyéb idegbinta-
lomban. ‘

Vagyona tekintetéhen folytatott perével 9 évvel ezeldtt
Gsznek idején sajat koesijival Temesvarra ment s ott dolgait
végezve, este haza indult; mire M.-P.-re elért, megeredt az es6
8 0 bedllott kocsijival a koresmdba, az esé elmultit bevirandé s
az alatt palinkazott. Az esié sziinni kezdett és M. Sz. mamorosan
gjféltajban iilt fel a kocsira. Utkozben kizel a falujihoz koesiji-
val nekiment egy fianak s a koesi felfordult s 0 aldja kerillt s
ott hevert es6ben, sirban hosszabb ideig eszméletleniil, de hogy
mennyi ideig, nem tudja. Midén magdhoz tért, feldllitotta a koesit
s haza hajtott, akkor vette észre, hogy feje be van verve. Ezen
fejsebe egy hét alatt begyogyult. A kiovetkezi tavasz folyaman
ujbol volt Temesvirott, ekkor betegen érkezett vissza, mert vissza-
mdsnap nem
birt felkelni, mert hiidott volt és eszméletét elvesstette. Ekkor 4
napig fekiidt eszméletlenill és mozdulatlanul, mely idd alatf, mint
neje neki elmondotta, orvos is volt néla és ez dllapotat guta-
iitésnek jelezte. Négy nap utin magihoz tért, de beszélni nem
birt és libait és kezeit sem birta mozgatni, ekkor elvitték
Cs.-ra, hol a borbély rajta eret vagott, mitél annyira megjavult,
hogy jarni, kelni és dolgozni tud, de azbta folyton dadog. Ezen
id6 ota a szeszes italok neki kénnyen megértanak, de nem szokotf
rendesen inmi.

Vizsgdalat. A megvizsgilt egyén 41 éves, magasabb termetii,
176 em. magas, mérsékelten taplalt, jol fejlett esont- és izom-rend-
szerrel. Bére kissé barnds. Hajzata barna, siirii. A koponya
keriilete 565 mm., hossza 185 mm., szélessége 166 mm., magas-
saga 139 mm. Homloka kizépmagas, elég széles. Az irisek barnik,
a pupillak kerekek, fényre és accommodatiora jol reagalnak. Mind-
két szemhéj, mindkét oldalt jol miikidik. A szemteke érintésénél
a szemrés reflectorice zarddik. Az arcz nem piffedt, a szemhéjak
nem vizenyisek. Az arez bére sima, halviny, rajta sem véredény-
halézat, sem bibircsek ninesenek. Az arcz részarinytalan, a
mennyiben a jobb arczfél reddi, foleg a szdjzug, az orredé el vannak
simulva. Az arez érzékenysége mindkét oldalt egyenld és az arezi
mimikdndl a jobb arczfél alig vesz részt, a szdj is kisfokban bal
felé hizédott, de jol zirt. A megvizsgdlt fiityiilni nem tud. A
fillek eltérést nem mutatnak, a hallis jo. A nyellv kinyl’ljt:iskm‘
erosen bal felé devidl és reszket. A fogazat ép. A garativek rész-
ardnytalanok, bal felé hizédottak. A garat mozgdsaindl ezen rész-
ardnytalansig még kifejezettebb. A nyak kozépvastag, kozép-
hosszi. A mellkas elég széles, kissé lapos, sem a tiidk, sem a sziv
kopogtatasra és hallgatédzasra eltérést nem mutatnak. A sziv
nines megnagyobbodva, a sziv hangjai tisztak, a véredények
ruganyosak. A has mérsékelten fesziilt, a hasi szervek épek. A
kezeken reszketés nines jelen. A bal kéz nyomé ereje valamivel
nagyobb. A térdreflexek rendesek. A testtartis kissé hanyag,
a jards és mozgds szabadok.

A megvizsgalt gy szabad, mint behunyt szemmel biztosan

jir, nem inog és jdrdsa nem széles alapi. A birérzés mindeniitt
egyforma.

A megvizsgdlt beszéde gyorsan indul meg, azonban
azonnal oly foki dadogids 1ép fel gyors rythmusban, hogy ez dltal
heszéde értelmetlenné valik, s6t elakad s ilyenkor kihint egyszer-
kétszer. Rovid sziinet utdén 1jbol beszélni kezd, azonban ekkor
ismét a fenti jelenséz 4ll be; ennélfogva beszéde szaggatott s
épen ezért egy huzamban nem is beszél, hanem lehetileg rovid
mondatokban adja el6 a dolgokat. A beszédnek czen physikaliter
nehezitett voltatol eltekintve, beszéde maga értelmes és logikus
s minden dolgdt kellleg meg tudja indokolni. Ifjisdgi viselt dol-
gairdl, vagyoni romldsirdél és annak fokozatos eldhaladdsdrol
részletesen tud felviligositdst adni, a helyre és idére elég jol emlé-
kezik. Szdmolni rosszul tud s ennek megfelelleg az események
évszamit is csak nagy nehezen tudja kihozni; ép gy nevekre
sem tud valamennyire visszaemlékezni.

Felfogasa jo és kinnyii, a neki el6adottakon azonnal el tud
igazodni. Tarsadalmi 4dlldsinak és miiveltsézének megfeleld 14t6-
kirben jol tdjékozott, tisztdban van a tirsadalmi renddel és a
biintények fogalmat ismeri, tugyszinte azok kovetkezményeit.
Ismeri biintényének silyit és jelentdségét s sorsdval is tisztiban
van, annak emlitésénél kinybe labadnak szemei.

A megfigyelés ideje alatt magat mindig illedelmesen viselte,
jol aludt, hallueinatioi, vizioi soha nem voltak.

A vadbeli cselekményt minden alkalommal egyszeriien adta
el6 s fdgy az elozd, mint az utdna valé viselkedésének minden
részletére hiven emlékezik, csakis folyton azzal all elé, hogy
M.-nidl tdmaddlag tartani litta a nddvigét s ha 6t le nem fititte
volna, ez bizonyosan hasit felvigja. Védekezésiil részegségét em-
liti, hogy ,rossz spirituszpalinkat® ivott s ez bontotta meg
az eszét.

A kozség Altal kidllitott erkélesi bizonyitviny szerint N.
Sz. iszdkos voltatol eltekintve, tisztességes és kifogdstalan maga-

viseletii.

Vélemény. N. Sz. a jobboldali arczideg hiidésétol s ennek féleg
az arcz mimikdnak hidnyiban és a beszéd nehezitett voltiban mutat-
kozé kiovetkezményeitil eltekintye, teljesen egészséges és szellemileg
is ép és akaratanak szabad elhatdrozasi képességével a vadbeli oselek-
mény elkivetési idején is birt.

Indokolds. A megvizsgilton lithaté arczidegbénulds és ennek
kivetkezményei, kétséget sem szenved, kozponti eredetliek 6s az ares-
ideggyikérnek me"betewedesen alapul, a mely arczideggyik a Varol-
hidban fekszik s nem lehetetlen, hogy ezen arczideggytk elviltozasa
a rajta 9 évvel ezelGtt orvosilag észlelt 8 valdsziniileg iszikossiga foly-
tan tamadt gutaiitési roham alkalmaval keletkezeft s a Vnml-hndjé.ba
valé véromlés kivetkeztében jott létre.

Ezen béntalom jelenleg egy teljesen megéllott kérfolyamat és
gyogyulisra nem hajlamositott. A Varol-hid az agy és Kkisagy kozott
fekszik, tehit az intellectualis miikidések agybeh székhelyén tal van
¢ igy a Varol-hid a psychikai miikodésekre befolydssal nem bir, tehit
a Varol-hid koros elvaltozsai ninesenek az intellectualis miikdésekre
kéros Kkihatassal, mésrészt a megvizsgiltnak mindig észszerli magatar-
tisa, beszédének korrekt, logikus volta, agybeli koros tiineteknek hid-
nya mellett arra mutatnal\ horry N. Sz. tcl_lcsen ¢ép elméjfi volt, illetve
akaratinak szabad elhatarozisi képességét a ndla észlelt részegség sem
befolydsolhatta, a mire okadatolt, ezéltudatos magatartisa a vadbeli
(bclekmbuy eldtt és utdin, valamint a hii emlékezd tchctﬂc-r az iszdkos-
sig Osszes tiineteinek hidanya mellett mutatnak.

A n..b..ikir. torvényszék az 189. . évi deczember hé
2|-dikén tartott végtirgyalison HO20/bfti szdm alatt kelt itéleté-

vel N. Sz.-t a btkv. 301. §-dba! iitkozé6 s a btkv. 306. §-a2
szerint minosiild haldlt okozott silyos testi sériilés biintettéhen

biinosnek mondotta ki s a btkv. 306. §-a alapjin a btkv.
91. §-dnak alkalmazisival vizsgalati fogsdginak fentartdsa mel-
lett két évi fegyhdzra itélte, a mibil a vizsgilati fogsiga dltal
két honapot kitiltottnek vett, egyuttal kitelezte az Ozvegy és a
hitramaradt drvik szimara osszesen 420 frtot, valamint a biin-
iigyi kioltséz fejében 148 frt 25 krt Kkifizetni, mely itélet ki-

szabdsandl enyhitdiil vétetett  vidlottnak ittassiga, alacsony
miiveltségi foka és azon félelme, hogy az elhunyt sarléval van
ellitva.

1 Btk. 301. § A ki mésnak testét, de olési szandék nélkiil
bantalmazza vagy egészségét sérti,
betegség vagy elmekér hisz napnal hosszabb ideig tartott:
testi sértés biintettét koveti el

2 306. §. Ha a silyos testi sértés folytin a megsértett halila kivet-
kezett be: a biintetés tiz évig terjedhetd fegyhaz.

ha az ez Altal okozott sériilés,
a s(nlyos
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" Ezen biintetést a szegedi kir. itélo tibla 189. . évi februdir hé
17-dikén H2T/bfté 189. szim alatt kelt rendeletével négy évre
emelte fel, mert vidlott biintetett clocletii s mert az elsofokd
itéletben felhozott enyhité koriilmények nem oly lényegesek.
Stlyoshitéul vette a kir. itélstabla, hogy N. Sz. orozva tdmadta
meg a sérté eszkoz nélkiil haladé elhunytat.

FEzen itéletet a m. kir. Curia 189. . évi junius hé 21-dikén
4695/bft 189, . szim alatt kelt itéletével helybenhagyta.
(Folytatasa kivetkezik.)

Kimutatas

az egyetemi elme- és idegkértani klinika idegbeteg
ambulantidjanak 1899-dik évi forgalmérél. (Laufenauer
Karoly egyet. tandar.)

Kozli: Weisz Milsa dr. klinikai gyakornok.
(Folytatas.)

A meghiiléses nox mutatkozhatik hasonléképen més neuralgifor-
mis keretben is. =

Lattunk ilyen intercostalis neuralgidkat és két esetben herpes
zoosterrel egybekotott neuralgiat is. Mindkét esethen erfs megfizds
ment elore.

Ennél gyakrabban fordultak el6 az influenzds trigeminus neural-
gidk. Sokszor nagyon hasonlitanak a migrainehez: attél azonban mégis
kiilon vélasztandok. Sokszor typikusan féloldali fej- és arczszaggatisok,
melyek leggyakrabban a jaromivbél, maskor a fogakbdél vagy a szem
koriil indulnak ki és behaldzzik a fejet egész a tarkdig. A fajdalom
sokszor még a vallba és a fél nyelvbe is belehat. Rohamszerfien jon a
fajas, mintha bele l6ttek volna és szintigy hirtelen meg is sziinik. Mas-
kor a roham kozotti idében is van esekélyebb szaggatd jellegii fejfijas.
Mindehhez jirul még az étvigytalansdg, s a kérkép sokban emlékeztet a
migrainere. De mar a subjectiv panaszokbdl is rendszerint hidnyzanak
a latasra vonatkozok : a szemek elsGtétedése, vagy photophobikus tiinetek.
Ugyszintén hanyds vagy hényinger is esak kivételképen fordul eld.
Objective kis foké anaemiin kiviil mit sem talilunk. A trigeminus
kilépési pontjai nyomdsra nem érzékenyek. A liatdk egyenlék. A  hér-
érzés a legpraecisebb vizsgilatndl sem mutat eltérést.

Ezen, hogy gy mondjam, meghiiléses pseudomigrainek elég gyak-
ran fordulnak eld. Az elmult évben rendelésiinkén 86 migraine-eset
részletesebb vizsgdlata utdn ezen szambél 34-et a meghiiléses pseudo-
migrainek kozé kellett sorozni, mig a klassikus kérkép ald jogeal esak
52 esetet sorozhattunk.

Meghiiléses alapon eléfordulnak igazi trigeminus neuralgiik is:
ezeknél az idegpontok nyomdsa a rohamok kiozti idében is fajdalmas ;
a fajdalom mindig rendkiviil kinzd ; a betegség 2—3 nap alatt lefolyik ;
a salieyl, kiilondsen pedig az aspirin, eklatansan fajdalomesillapitélag
hat. Lefolyt évben két ilyen supraorbitalis neuralgia és egy mentalis
neuralgia jelentkezett klinikdnkon. Legyen szabad ez utdbbi esetet fel-
emlitenem.

Az 52 éves napszimosnd 2 hénap elitt sokiziileti csizban szen-
vedett. Azt hiszi, hogy ot nap elétt ajbol megfazhatott, mert arcziban
¢s dllaban hirtelen Griilt fajdalom lépett fel. A fijdalom belelé és majd
minden 10 perezben ismétlidik ; ragas, beszélés, vagy a szobabdl hiivis
levegére valé kilépés mindjart kivaltja., Alsé fogai gy szaggatjak, hogy
azt hiszi, hogy az alla leszakad. Fajdalmatol enni sem képes.

Id6rdl idére tic-szerfi arczrandulds jelzi a rohamszerfien fellépi
fijdalmat. A jobb mentalis ideg kilépési helye excessive fijdalmas. E
helyiitt mar a bor érintése vagy egyszerfi fivas is elégséges, hogy
kivaltsa a rohamot.

05 grammos aspirin-porokat rendeltiink, napjéban 4 port. Hirom
napi gyogykezelés utin a fijdalmak és az idegpontok nyomasi érzékeny-
sége eltiintek.

A rheumds eredetre jellegzd, hogy alig 3 hét utin a beteg egy
baloldali mentalis neuralgidval jott vissza. Hasonlé kezelés alig néhiny
nap alatt ismét megsziintette fajdalmait. A mds alapon fejlédd neural-
gidknal ily gyors javulis soha sem fordul eld.

Meghiiléses alapon és influenzas tiinetek kiséretében eldfordult
egy neuralgia paraesthetica esete is.

Eddig csak a meghiiléses neuritiseken alapuld neuralgidkat beszél-
tilk meg. Kozos jellemvondsuk gyanant emlitettem, hogy antirheumatikus
kezelésmod alatt gyorsan gydgyulnak.

A meghiiléses neuritis hiidést is okozhat, minek leggyakoribb
példijat a kornyi facialis hiidéshen ismerjiik. Lefolyt évben 25 eset
fordult elé. Egy nénél egymds utin 2 hénapi id6kézben mindkét arez-
félen is. Hogy ily esetek nem épen ritkian fordulhatnak eld, be fogja
latni mindenki, a ki ismeri a rheumds nox azon tulajdonsigit, hogy az
az egyszer megtamadott egyénnek nem hagy egyhamar pihenést, hanem
majd itt, majd ott timadja meg; a ki tovabbd ismeri ezen egyének haj-
lamossigat a meghiilésre. Erre végiil még vissza akarok térni.

Hogy a facialis neuritise egyhamar hiidésre vezet, annak oka
lefutdsdnak modja egy hosszii csontesatornin  keresztiil. Az elsd
napokban van ugyan fajdalmassag, de a duzzadé ideg és perineurium
csakhamar hiidést okoz. Ugyanesak az ideg kiviltsigos helyzetében
talaljuk az okat annak, hogy mig a tobbi meghiiléses neuritisek gyor-
san gyogyulnak, itt a hiidés mindig tovibb all fenn, st sokszor allan-

dbéan megmarad. Itt ugyanis a gynladisos folyamatot kiséré duzzadis
nyom#s altal gyakran necrosist hoz létre. Részleges necrosis valoszinfileg
minden esetben elGjon.

A facialis hiidés mintegy dtmenetet képez ezen kionnyebb meg-
betegedésektl a siilyosabb meghiiléses eredetli formikhoz, melyek
tulajdonképen nem tartoznak megbeszélésiink targydhoz, s igy esak a
teljesség kedvéért emlitem. Ide tartoznak a polyneuritis ¢s myelitis. A
polyneuritisek mintegy két harmada meghiiléses eredetii. A lefolyt évben
3 eset koziill 6. A myelitisnél a meghiiléses esetek az Osszeseknek
mintegy felét képezik. Meghiiléses eredetiiek egyes esetekben a radialis
hiidések is; az tgynevezett ,Schlaflihmung®-rél gyakran nem tudjuk,
hogy a nyomdas okozta-e, vagy az agytakaré alol kibivé végtag meg-
hiilése.

Lefolyt évben gyakran ldttunk lumbagot és egyéb izomfijdal-
makat kiilonféle ideges tiinet kiséretében, melyeknél a betegség kezdetét
meghiilés okozta. Ep ily esetekben nagyon nehéz a helyes diagnosis és
kezelés megvilasztisa. Mert egy ideges egyén minden megbetegedésnél
hajlandé egy korokot keresni; azt egyhamar felleli és egy gyomor-
elrontds vagy még gyakrabban megfizis lesz inditd ok gyanant fel-
emlitve. A legtibb hysteridsnak vannak fajdalmai majd itt, majd ott,
és ha épen az agyék tija székhelye fijdalmainak, és ha a beteg fijdal-
mait meghiiléstél szdrmaztatja, nagyon kénnyen rheumds lumbagot sup-
ponilunk ; diagnosisunk pedig ez esetben a betegre nem lesz kellemes
kivetkezmény(i; mert a salicylos izzadds és fiilzigds épen nem
fog kellé suggestivumként hatni az onmagdt folyton megfigyeld, hypo-
chondrids subjectumnal. Ep ezek azon esetek, melyekneél az orvos
egészen egyéni benyomdsokra van utalva; sugallatszerfien szividnek
Gssze holmi apré megfigyelésckbdl és egyéni tapasztalataibdl a diagnosis
szilai, melyek a gyakorlottnal a bizonyossagig érlelidnek.

Egy hires német belgydgyasztol hallottam a cyanosis szindrnya-
latibol kdvetkeztetni egy velesziiletett billentyf{ibintalomra. Ezen dessint
leirni, elmondani nem volt képes. Diagnosisait a legpontosabb részlet
vizsgalat utin sem volt alkalma mdédositani. Egy béesi sebésztandr tanit-
vanyainal systematikusan nevelni igyekszik a diagnosisesindlas e finom
érzekét. O minden betegnél, mir ha az az ajtén belép, praeformilt és
minden esethen helyesnek bizonyulé véleményét elére kimondja a beteg-
ségre vonatkozélag ; ezt teszi oly béntalmaknal is, hol a physikai vizs-
galat rovidesen biztos ttra vezetne. Mily megbecsiilhetlen hasznat latjuk
ott, hol azt mondja, hogy pl. ilyen vagy olyan daganat tapintisanal,
egy bizonyos, egészen biztosan le nem irhaté consistentia, a daganat
minemfiségét egészen biztosan mutatja. Mennyivel fontosabb még ennél
egyéni tapasztalati érzésiink, ha §sszbenyomasokbél kell kovetkeztetniink.
Hogy visszatérjek megbeszélésiink eredeti targydhoz, ha felismerjiik a
lumbago vagy a hitfijdalmak meghiiléses voltat, gy akar salicyllal
vagy salollal, akdr salipyrinnal vagy aspirinnal egyarint pontosan és
gyorsan czélt cériink.

A meghiiléses eredetii idegbajok kozt, vagyis jobban mondva
azon betegségek kozott, melyeknek hordozéi, betegségiik meghiiléses
volta daczira is nem a belorvost, hanem mindig az idegorvost keresik
fel, a legnagyobb fejezetet a rheumds és influenzas fejfijasok képezik.
Nagy fejezet ez, de még nagyobb az ide tartozé betegek széma. Gya-
korisigukra némi fényt vethet azon koriilmény, hogy a lefolyt évben
egy egész csomd influenzds cephalalgia mellett, ambulantiinkon 46 beteg
jelentkezett, kiknél a fejfajis rheumais eredetét a gyégykezelés propter
hoe-ja is igazolta. Nem is szimitjuk ide azon csekély fejfajiast, mely
minden lizas betegség allandd kiséréje, sem azon reflectorikus fejfajist,
mely minden hurutos, nithis allapotndl elGjon, kivaltkép, ha a hurut
az orriireg mellékantrumaira is kiterjed ; tigyszintén a legtébb exanthe-
mik és acut betegségek prodromalis fejfijasit sem. Hiszen mindezeknél
a fejfijis csak egy jelentéktelen symptoma egy nagyobb korkép kere-
tében, Ezekkel ellentétbe dhajtom helyezni azon eseteket, melyeknél a
fejfijds a meghiilésnek csaknem egyediili kovetkezménye. Az esetek
egynémelyikénél az elsé napokban subfebrilis allapot, kiilonféle lokalizalt
tagfajdalmak, sit esekély hirghurut is lépnek fel; mindez egyhamar el-
miulik, helyettiik azonban heves, a fejben Gssze-vissza bujkalé szaggatd
fijdalom jelentkezik. Mas esetekben a fejfajas minden el6zmény nél-
kiil kezdddik; rendesen hirtelen vagy a lefekvéskor, vagy reggel a
felkelés utan.

(Folytatisa kivetkezik.)

TARCZA.
Bethlen Kata grofné.

(1700—1759.)

Az erdélyi reformitus egyhiz a napokban eseréltette fel diszes
j sirkével a fogarasi templomudvarbeli temettben nyugvé Bethlen Kata
grofnének, a XVIIL szizad e kimagasld néi alakjanak régi, megrongilt
sirkdvét. Az j sirkébe szordl széra a régi feliratot vésették, melyet
Bod Péter, ama szizad nagy poetija, Bethlen Kata neveltje, majd udvari
papja készitett s a mely egyik oldalin a grofné élete folydsat, a mdsi-
kén pedig halnatatlan érdemeit mondja el versekben.

Ujra feltimad ez alkalommal s feleleveniil a jelenkor szemei elott
Bethlen Kata nemes alakja s dicséretét zengi legelsé sorban az erdélyi
reformitus egyhiz, melynek a megprobaltatisok idejében egyik leg-
nagyobb jéltevije volt. S midén a kegyeletes utékor e né minden

egych kivaldsigirél megemlékezik, csupin egyrél nem: rednk orvosokra
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vir az, hogy ezt is megévjuk a feledéstol s Bethlen Katanak, az orvos-
nénele  nevét feljegyezzilk az  orvosi torténelem egyik beiratlan
lapjéra,

1700 november 25-dikén Bonyhin sziiletett, mint Bethlen Simuel
kiikiilléi grof s neje, Nagy Borbala lednya, Bethlen Janosnak pedig, a
torténetironak és Krdély kanczellarjinak unokdja. 17 éves kordban noiil
adtik Haller Laszlo grofhoz, kit azonban mar hidrom évi hazassig utan
az 1719-diki pestis kiragadott az élok sorabél. Negyedfél ¢évig tartd
tzvegység utin Teleki Jozsef groffal j hazassigra lepett, de tiz esz-
tendei egyiittlét utin 6t is elveszté. O maga még 27 évet élt ezutdn s
1759-ben hosszantarté, gyotré betegeskedés utdn, 59 éves kordban
hunyt el.

Bethlen Kata nemének erényeit messze tilszarnyald né volt.
.Jobbagyainak anyja, a betegeknek orvosa s vallisinak egy iildozéses
korszakban oszlopa volt*: az utobbi irdnti rendkiviili aldozatkészségét
nem csupan az altala alapitott hévizi reformitus egyhdz hirdeti, mely-
nek templomot is épitett és papot tartott, de ezenkiviil t6bb mint hisz
egyhdzat felsegélt. Szimos szegény gyermeket neveltetett a sajit kolt-
ségén és segitett a papi palydra, koztik Bod Pétert is. ki , Magyar
Athends“-aban halatelten emlékezik meg egykori trnGjérél s tobbek
kozott a kiovetkeziket irja rola: ,Udvara ollyan volt, mint egy jol
rendelt Klastrom. Elete masok elitt Példa és vilagos Tiikor, Toltottem-el
mellette Papi terhes hivatalban lelkemnek felette nagy ’s ki nem irhatd
gyonyoriiségével hat esztendéket; a’ mellyekben tsak hat szobdl valé
megbantodasom sem volt, nigy hogy sokan mondanik azt, a' kik éle-
temet miben aljon ldssik, hogy tsak az Angyalok élnek jobban az
Egben.*

Egyhiza gyamolitisin s a jotékonysig gyakorlasin kiviil a ter-
mészettudomanyok foglalkoztattik 6t komolyan, fileg a novénytan s az
orvosi tudomdny. A néi meleg kedély nyilatkozott meg benne itt is.
Novénytannal foglalkozik —- talan a virdgok kedvéért; orvosi tudoma-
nyokkal — mert lelkének legkimagaslobb vondsa: a jétékonysig, a
mindenképen segiteni vagyas. Segitett fenyegetett egyhazin, segitett a
szegényeken és segiteni Ohajtott a betegeken is, els6 sorban, a kik a
legnyomorultabbak : a viligtalanokon.

Kordnak kivalé harom orvosa tanitotta Ot e tudomanyokra; a
novénytanra Borosnyai Nagy Mdrton, az erdélyi gubernium foorvosa, a
ki maga Osszegyiijte Erdély novényeit. Az orvosi tudomdnyban 6 mes-
tere Kileséri Samuel volt, kora leghiresebb orvosainak egyike, kinek
Laz orvoslds mesterségében nagy fioldon massa nem volt, a ki olly jol
a nyavalyak okait észrevehette vélna s olly fundamentomosan orvosol-
hatta volna. Nem tartottak az ¢ idejében a’' két Hazaban hozzi hasonld
tudds embert.“ Bens6 baratsag is flizte hozzd Bethlen Katat s elsé ha-
zassaga alkalmaval Koleséri latta el a ndsznagyi tisztet is. E  bariti
viszony bizonynyal csak segitségére jarult a tanitis és tanulds mun-
kajanak.

Kiiltniis eldszeretettel volt Bethlen Kata a szemészet irdnt s ebben
kiilon képezte 6t ,egy jo okulista® : Simoni Mdrton orvos.

Az ily maganiton valé orvosi képzés még a XVIIL szizad elsé
évtizedeiben is rendes dolog volt s az orvosi ismereteknek nemesak nilunk,
de a kiilfgldon is megszokott elsajatitisi médja, melyben tishbnyire az
orvoslassal foglalkoz6, kivalé protestins egyhazférfiak részesitették
hazdnknak az orvosi palydra vigyd ifjait. Ilogy a tanitis e modja sike-
res volt, eléggé bizonyitjdk az azon korbeli kivdlé orvosok (Pdpai Pariz
Ferencz, Vizaknai Bereczk Gyorgy, Tatai Kovies Gyorgy, Fischer
Daniel sth.) példii, a kik maganorvosok oldalin képezték ki magukat
a gybgyitis tudominydban s az idehaza elért ismeretek béségét jellemzi,
hogy azok legtobbszor mar két év mulva okleveliket megkaptak a kiil-
foldi egyetemeken. Bethlen Kata itthoni képesitése tehdt alig lehetett
csekélyebb értékii, mint férfi kortarsaié.

Tly médon szerezte meg és gyarapitotta e kivild nd orvosi isme-
reteit, hogy segitségére lehessen mindig a szenvedknek. Udvara mindig
tele is volt azok seregével, s messze vidékrol zarandokoltak hozzi, féleg
a hilyogosak, kikef szerencsés kézzel operilt meg.

Nagy anyagi dldozatokat is hozott a tudomdnyért. IFaradhatlan
szorgalommal, tajckozott kiriiltekintéssel s nagy Osszegeket kiltve red,
gyiijtotte a konyveket, elsé sorban a magyar nyelven irottakat. E hires,
gazdag konyvtarat halila elGtt néhiny évvel a nagyenyedi reformatus
collegiumnak ajiandékozta.

Igy élt 6 a nemes cselekedeteknek s a tudomdnynak. Vajjon
a szerencsétlenség, a sors kemény csapdsai voltak-e azok, melyek
ellen a tudoményos komoly foglalkozisban keresett védelmet? avagy
mélyebben dtérezve masok nyomorisigit a sajat szenvedései folytan,
talin amazokéinak enyhitésére foglalkozott a tudominyok legilddso-
sabbikdval : az orvostannal. Mert .Eletének maga altal vald leirasd“-bhol
eléggé kitetszik, mily nehezen ereszkedett a sors keze e tiorékeny szer-
vezetii, de torhetlen lelkii ndé vallira. Elsé hazassiga nem volt szeren-
csés; akarata ellenére, anyja kényszeritésére ment férjhez Haller gréfhoz ;
fiatalon Ozvegységre keriil ; misodik, boldog hazassagat is szétbontja a
halal ; viruld gyermekei is egymdasutin pusztulnak el: magira marad,
elhagyatva ; egyhdzit, melynek hii ledanya volt, veszélyek fenyegetik ;
nem ¢ fordulhat vigaszért a vallishoz, ez kér 6 tile segélyt és védel-
met. A sok kedélyi hinyattatds, mely lelkét nem tudta megtirni, megtori
végiil a gyengébb testet: hosszas és nehéz szenvedések ardn halt meg,

Bethlen Kata emlékét nemesak kobe vésett szavai Orzik Bod
Péternek, hanem gydszbeszéde és versei is, melyek ,Tiszta fényes drdga
bibor* czim alatt 1762-ben Kolosvarott nyomtatisban is megjelentek. E
helyiitt mondja Bod réla, az orvosnorél :

-

+Nagy Bibliotékit e’ végre dllata

+Ez az dldott Asszony a GROF BETHLEN KATA,
»J6 magyar kényveket valahol kaphata,

SNagy drron maginak mindjirt fel-valtata.“

+Voltak ezck kizitt szép Orvos Kinyvek-is,
,Vonta magat arra még a’ természet-is,
.Tudta sok jé flinek hasznos erejét is,
LGyogyitist gyakorlott gyakran még maga-is.

LKivalt szem fijdalmit boltsen orvoslotta,
LHilyogot a’ szemril kionnyen el-oszlatta,
LE' hasznos Tudomanyt néki tanitotta,
.Mis Doktorok kozitt egy jo okulista,

+Sokszor a betegek sereggel dllottak,
,Kik hozzija mentek, s’ meg orvosoltattak,
«Messze foldrdl oda néha hozattak,
,Konnyebbiilést vévén ra aldast mondottak.®
S
£
Bethlen Kata gréfnd mélté helyet foglal el azon elékeld szirma-
zast és lelkiiletii, orvoslassal foglalkozo magyar nok soraban, kik kozt
ott taldljuk elsének IL Endre kirilyunk linyiat, a Thiiringiaba kiszir-
mazott Erzsébetet (1207—1231), ki a lepris betegek gondviseld geniusa
lett és kit az egyhdz halila utan szentté avatott. Nagy Lajos kirdlyunk
nejének, Erzsébetnek is a viligszerte hiressé lett ,aqua reginae Hun-
gariae®-t koszonte az emberiség.
Bethlen Katat nem avattik szenttd: reformatus volt. De ,a tor-
ténelem eértanui® kizé sorozta Sziligyi Sindor.
Gybry Tibor dr.

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalo szemle.

A fehérjekimutatasok jelen allasa és azoknak alkalmazhatésiga az
orvosgyakorlathan.

Kizli : Doctor Karoly dr. egyet. tandrsegéd.

Irodalom: 1. Plész Pal: A fehérje jelentOsége a vizelethben és ammak ki-
mutatisa. Klin, fiiz. 1891. VL és Jahresbericht fiir Thierchemie 1890. 215. 2. W,
Lieblein : Die Eiweissreactionen des Nucleoalbumins. Prag. med. Wochenschrift
XIX. 52. 1894. 3. Obermeyer: Centralblatt fiir klin. Med. XIIL 1. 1892, 4. Morner :
Skand, Archiv. VI. 408. 1895. 5. Archiv fiir physiolog. und path. Chemie und
Mikroskopie. 18562, 6. Med. chem. Untersuchungen 1871. 7. Zeitschrift fir phys.
Chemie. VIIL. 89, 1883. 8. Heynsius: Archiv fir klin. Med. XXII 435. 1876;
Pfliigers Archiv. X. 239. 1875. 9. Grosstern und Fudakowsky : Zeitschr, f. analyt.
Chemie. 1885. 28. 10. Stewart: A serious fallacy attending the employment of
certain delicate tests for the detection of albumin in the urine. Med. News. 1804.
64. 11. Csatary : Orvosi Hetilap. 1889, 48—51. 12, Aldor: Orvosi Hetilap 1599.
16—17. 13. Salkowsky : Practicum der physiol. und pathol. Chemie. Berlin, 1893,
14, Hager: Chemisches Centralbl. 1879, 15. Mehu Jahresb. f. Thierchemie 1879,
16, Hlimow : Chem, Cbl. 15. 17, Dillner : Maly's Jahresb. XVIL. 18. Prager med.
Wochenschr, 1890, 19. Zuelzer és Guerin: Berliner klin, W. 1889, 20, Spiegler:
Chl. f. klin. Med. 1894, 21. Bloom: Chem. Cbl. 1887, 22. Fiirbringer: Zeitschrift
f. klin. Med. 1889, 23. Roberts: New-York Med. Journal 1898. 24. Stryzowsky :
Schweizer Wochenschr, f. Pharmacie. 1899. 25. Vas Bernat: Orvosi Hetilap. 1896.
26, Buchner : Minch. med. W, 1808, 27. Garrat: The common reagents for the
detection of albuminuria ; their application and comparative efliciency. New-York
Med. Journal. 1898, 28, Zeitschr. f. physiol. Chemie 15. 1891, 29. Roberts-Stolni-
kow : Petersburger med. W. 1876. 12 und Med. chirurg, Transact. 59, 148, 30. G.
Esbach : Bulletin de Thérap. Janvier, 1874.

Hogy az egészséges ember vizeletében a fehérje elenyészé csekély
mennyisége rendes koriilmények kozott is eléfordul, kétséget nem szen-
ved. Kimutatta ezt az igen érzékeny aether-eczetsav proba segélyével
Plész tanar! akképen, hogy az eczetsavval megsavanyitott vizeletet
ethylaetherrel kémesdben jol Osszerdzza, midén az aether és vizelet
érintkezési rétegében finom hartyds szerkezetii gyfirfi mutatkozik, mely
valamennyi fehérje reactiot adja. Ujabban Lieblein? vizsgilat ald vette
ezen csapadék viselkedését a fehérje reagensekkel szemben és azt taldlta,
hogy esak a Spiegler-Jolles-féle reactiot nem adja.

Ezek utan kérdés meriilt fel, hogy micsoda fehérjenemii test az,
mely az ép vizelet rendes alkoté részét képezi. Azon teny, hogy min-
den vizelet tiobbé-kevésbbé megzavarodik eczetsav hozzdadiasa dltal,
azon feltevést engedi meg, hogy az ép vizelet fehérje reactioja a muein-
szerli anyagtél szarmazik. Obermeyer? szerint ez a fehérje nucleo-
albumin, mert feltiind hasonlatossagot mutat az epe nucleo-albumin-
javal. A pathologikus viszonyok kozitt eléfordulé fehérjétol el6bbi
abban kiilonbozik, hogy eczetsavval koesonyds csapadékot ad. Ennek
ellenében Marner! igyekezett bebizonyitani, hogy az ép vizeletben nyo-
mokban eléforduld és ott kimutathaté fehérjenemii test nem egyéb,
mint serum-albumin, a mely eczetsavtél savanyt vizeletben bizonyos,
ugyanott mindig jelen lev§ szerves savak dltal, mint a milyen a chon-
droitinkénsav, nuclein-sav, taurocholsav, mint chondroalbumin, taurochol-
savas albumin és par excellence mint nueleo-albumin kiiittetik.

Ugyanesak Morner vizsgélataibdl tudjuk azt, hogy ezen physiolo-
gilhms koriilmények kozitt fellépd feherje mennyisége 00369/ 00-t
érhet el.
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Ezek utin mint tudjuk kéros dllapotokndl tartalmazhat a vizelet
kisebb-nagyobb mennyiségben serumalbumint, sernmglobulint, albumose-
kat, peptonokat, haemoglobint, mcthaemoglobmt hbrmt és valdszinfi-
leg fibrinogent ir. A serumalbumin és globulin kiilénésen maga a vese
megbetegedésénél, tovibba minden vorl\enn(resn zavarokkal Jar() meg-
beteﬂedesckn(‘l sziv- és tiid6bajokndl, magas és tartés lazas ful_)amatok-
nal Iep fel ; de végiil még akkor is, ha a megbetegedett hiugyivarutak
viladéka keveredik a vizelethez.

Els6é sorban azon fehérjeprébak felsorolasira és méltatdsara
szoritkozom, melyek a gyakorlati Lﬁ\'ctclmen)cknck leginkdabb meg-
felelvén, diagnostikai jelentGségiiknél fogva beviltak és a betegigynal
ervonvesnthetok, masodsorban az Nmertebb és az utébbi évek folya-
mén legijabban ajinlott fehérjeprébikrdl, véyiil pedig a fehérnye quan-
titativ meghatarozisardl leszen szo.

A jol haszndlhatd, biztos fehérnyereactiok azon alapszanak,
hogy az oldott allapotban levé fehérjéket megalvasztjuk, kicsapjuk s
igy oldatlan médosulatba vivén at, azokat szemlélhetbve teszsziik.

Igen régi és még ma is elteljedtebb hasznélatban van a Heller-
féled aletromsavpr()bu, mely abban &ll, hogy a vizelet ald tomény
salétromsavat dgyazunk, a mikor méar 0078%00 fehérjetartalomndl a
két folyadék érintkezésénél fehenec%apadelxbol allo gyfirli képzddik.

Ma ezen préba mar obsolet, kényelmetlen kivitele és kiilinisen
megbizhatlansiga miatt, a m(,nnjlbon az, a ki csupin az eldallott
csapadékgyfirit intenzitisat nézi os abbol Kovetkeztet a fehérje jelen-
létére és kiilénosen annak mennyiségére, sokszor igen kellemetlen tévedés-
nek teszi ki magit. A képzidott gyfirli ugyanis fchPrJen kiviil szarmazhat
gyantis 'mvagokto] (abletmsav), hiigysavtol, st nagy toménységfi
vizeletnél salétromsavas hugyanytdl is; s mig egyrészt kis mennyiségii
fehérjetartalom mellett a fehérjecsapadékot az emlitett idegen any: agok
okozta zavarodastil megxteles czéljabol  elvilasztani kcn)clmetlen s
koriilményes eljards volna, mésrészt a vizelet fehérje Gsszmennyiségének
mindig esak azon toredéke mutathatd ki, a mely épen a salétromsavval
egyetlen rétegben érintkezvén, kivalhatott.

Igen er/ékcny, de sikeriikhoz Gvatos kezelést igényld probik
iltalaban a Jozési prébak. A fehérjék (albumin és rrlobulm) ugyanis
forralasra kivdlnak oldataikbél akkor, ha a folyadék elegendd savanyt
vegyhatist és ez anndl pontosabban tortemk minél nagyobb a folyadék
sotartalma.

Klinikai és fileg gyakorlati szemponthol igen ajanlatos élessége és
megbizhatosaga folytan a kovetkez6 haromféleképen véghez vitt fozési
proba, melyek nem ugyan kiilon-kiilon, de egyiittesen alkalmazva a
vizeletben levi fehor;c kémlésére minden kétséget kizardlag biztosak.

Az egyszerii fozési proba abban all, hogy a vizeletet forrasig
hevitjiik, a mikor a fehérje, ha a folyadék el(‘g savanyn volt, oldatibol
kiesik. Némelykor a savi vegyhatis valamely illo savtol, lcgtobbszor
szénsavt6l szarmazik, mely esetben f6zés kozben ez elillan s a vizelet
vagy amphoterré vagy égvényessé vilik. Ilyenkor a normalis vizelethen
is képzidhetik zavarodas, mely csalékonyan hasonlithat a fehérnye
okozta zavarodishoz s normal caleium- phoqphatbol all. Elejét vehetjiik
ezen tévedésnek, ha fozés eldtt egy csepp nagyon hig eczetsavat adunk
a vizelethez, de nem tibbet, mert kiilénben az eczetsay feles memwxsego
oldja a fehemyct acidalbumin képzodik, a mely fozésnél, ha a s6-
tartalom kicsi, nem fog kiesni. Ezen proba csak a gyakorolt és hozza-
ért6 kezében valik be.

A forraldsi salétromsavprébanak Hoppe-Seyler® volt leghivebb
terjesztéje. B szerint a vizeletet megfbzziik s a még forrd folyndckhoz
tomény salétromsavat adva, feherje jelenlétekor gyengébb-erdsebb
zavarodds észlelheté, Ezutn djra felforralni nem szabad, mert mig egy-
részt a feher_]ct a salétromsay magasabb homérséknél elbontja 8 ugyanalon
okb6l a fehérnye nyomai esetleg észrevétleniil maradhatnak, masrészt a
vizelet uromelanin (Pl6sz7) feqtoan} agabol salétromsav behatdsara annak
egy oldhatatlan bomlds terménye is kivalik s ezt a vizsgalé fehérje-
csapadéknak nézhetné.

A harmadik és leverzekcnycbb fézésiproba a Heynsius® altal
ajinlott eljdrds, melylyel a vizelet Gsszes valodi fehérjéit, valamint a
haemoglobint, mucint és hemialbumoset le lehet vilasztani. A fehérjére
kémlelend§ vizelethez 1/5—1/s térfogatnyi témény (36Y%0) konyhasé vagy
pedig Glaubersé-oldatot adunk, a keveréket ezutian felforraljuk, a még
forro ke\erekhe/ 1/g—1/p terfogatn)l tomény eczetsavat ontiink s az
egészet még egyszer felforraljuk.

Ezen harom eldsorolt fozési préba Ggy klinikai, mint gyakor-
lati haszndlatra legezélszeriibbnek mutatkozik az eddigi tapasztalatok
alapjan.

Ezek utin még néhdny ismertebb fehérjeprébardl, azutdn tobb
kiilonféle reagensril és végiil a legutébbi években ajanlott és legujabb
médszerekrol lewen 820,

Ma is kozkézen forog a trichloreczetsavpréba, melyet eldszor
Grosstern és Fudakowsky, késébb Raabe és Kowalewsky ajanlottak.
Egyediili és elég 1ényeges hitranya az, hogy az albumosekat esak részben
vagy euy'lltalan nem iiti ki, tovabba, hogy a esapadék melegitésnél
hosszabb 4llis utdn feloldédik. Ezen préba kifogis ald esik még azért
is, mert a vizelet muein-, illetve nucleoalbuminja is okozhat zavarodast.10
Ugyanigy viselkednek a picrinsav és metaphosphorsay kémszerek is.

nem kevésbbé elterjedt eczefsav ferrocyankalivmprobdndl is
azon ellenvetés tehet6, hogy a feles eezetsayvban a fehérje mint aeid-
albumin oldva marad s igy kis mennyiségii fehérnye kimutatisira nem
alkalmas.

Ezen elsorolt legfontosabb kémlési eljardsokon Kkiviil az djabb
és legkiilonfélébb reagensek egész légiojat hoztik ajanlatba a szerzok.

Nilunk Csatary!! a globulint kénsavas ammoniummal csapta ki,
midén a fehérje quotiens értékének meghatdrozasival foglalkozott, az
osszes fehérjéket pedig fozés altal kapta meg.

Az ammoniumsulfat mint fehérje reagens annyiban fontos, hogy
segélyével a valédi peptonok kivételével valamennyi fchcrjo pmmptc
levalaszthaté. Hogy ez megtirténjek, feleslegben kell sot a vizelethes
adni, hogy az oldat telitett legyen. Amde a feles soiiledéket az esetleg
kivalt finom fehérjecsapadéktol megkiilonboztetni vajmi nehéz dolog,
ez okbol kivitele igen bajos.

ldor'? az albumoset a biuretreactio segélyével mutatja ki oly
madositott eljards segélyével, hogy az albumosekat elészor phosphor-
wolframsavval leesapja, a esapadékot alkohollal tébbszorosen kimossa s
igy a vizelet festanyagaitél megszabaditva, biuretprébat tesz. Az albu-
mosek kimutatdsara altaliban Salkowskit? szerint gy jarunk el, hogy
az eczetsavval erGsen megsavanyitott higyhoz felényi tomény l\mlylmw-
oldatotadvin, a keletkezi c«apadekot meleglt]uk ha ez eltiinik s kihiilés-
nél ajra elu:ill albumose van jelen.

Hager't és Méhu'> a carbolsavas keveréket, Hlimow!® a carbol-
savat ajanlja, elébb azonban a vizelotet savanyt phosphorsavas natron-
na megsavanyitotta.

Mig Srigg €s utobb Hindenlany és Bloome a methaphosphorsav-
ban biznak, Dillner!" az isophosphorsavat tartja a legmegbizhatobbnak,
Zouchlos'S az eczetsav ¢és sublimat, majd utébb a szerinte érzékenyebh
eczetsav rhodankalinmkeveréket hasznalta a fehérnye kimutatasira.

Roberts a tomeény salétromsav és telitett kénsavas magnesinm
keverékét, Zuelzer ¢s Guerin'® a chromsav-oldatot, Redelius a melegités
utan hozzdadott ammonsulfatot, Millard a ecarbol-eczetsav és kalilig
kevercket, Spiegler-Jolles™ a subllmat borkdsav ¢s czukor vagy glycerin
keverékét alkalmazza.

Miasok, mint Bloom,*! a methaphosphorsavas nétront és 6lom super-
oxyd keverékét h'\wnaljuk

Fitrbringer® gelatintokokat készitett kémszernek, mely utobbi
szilird alakban konyhasd, sublimat és czitromsay keverékét tartalmazza.

Tauret jO(lkdllllm, cczetsav 63 sublimatkeverékkel kémel fehér-
jét, ez azonban Leon Brasse szerint az epesavakkal és alkaloidokkal
is esapadékot ad.

Roberts® kémszere 5%/0-08 1:052 fajsilyi sésavval kezelt tomény
konyhaséoldat, melyhez ugyanannyi kémlelendd vizelet adandé ; ugyan-
csak  Roberts ajanlotta a tomény salétromsay 6s a kénsavasnatron-
keveréket.

Stryzowsky* a kémlelend( vizelethez 100/0-08 savanyl ammonium-
sulfatot Gnt, mely még 1:100:000 higitisban is kimutatja a fehérjét.

mi a kémszerek élességeét illeti, ez irdnyban ttbben pontos
osszehasonlitd vizsgdlatokat eszkozbltek.

Mindlunk Vas Berndt? ast talalta, hogy :

a trichloreezetsav  érzékenységi hatira 0°0020/0-ndl

a salétromsay-keseriisd o . 0:015% 0-nél
a sulfosalicylsav ¥ r 0-002%0-nél
az eczetsavsublimat » % 0°060°/p-ndl
az eczetsavrhodankalium 5 00040/0-11:11

a sosav-chlormész 0:0100/0-ndl van.
Buchner® szerint a fehérje kimutatishnak érztkenységi hatarai
ilyen sorban kovetkeznek egymasutin:
a) fozési prébaval kimutathaté még 0°19 fehérje

b) Heller # w0200 7
¢) ferrocyankali ec7et«av »  0:008%w
d) Spicgler-prébaval " on w  0°003%0

A [6zési probandl megjegyzi, hogy csak akkor megbizhatd, ha
a vizelethez fozés elitt vagy utan kon)hasét adunk.

Garrat®? kisfoka fehérjevizelésnél oGtven esetben kiprébalta a
leggyakrabban hasznalt reactiokat érzékenységiikre és a salétromsay,
Roberts-, Millard-, ferrocyankali és fozési probak koziil a Millard-félének
adta az  elsd helyet, azutin kovetkezik a Roberts-, azutin a ferro-
cyankali és a salétromsav, végiil a f6zési proba.

Mesterséges fehérjeoldatok 1:320 concentratiojaiban mind, 1:640
és 1:1280 econcentratiojdban esak a Millard-féle préoba ad positiv
eredményt.

A fehérje quantitativ meghatdrozdsdra szolgdld mddszerek egy
része analytikus silymérésén alapszik ¢ igen pontos eredményeket a(l
de kivitelik igen hosszadalmas & nagoy jartassigot ioényel s igy a
betegigyi n/sgalatoknal fel nem hasznalhaték. Legrégibb ilyen eljaras
a Scherer 63 Ber zeliusé, ijabban Depotod.™s

A gyakorld orvosnak ilyen pontos moOdszerekre sziiksége nines,
teljesen Lkielégitd az, ha albuminurias betegénél a kivalasztott fehérje
mennyiségérol approximative tudomést nyerhet rovid ido alatt egyszeriibb
modszerek Gtjan.

Ilyen kovetelményeknek felelnek meg a kivetkez6 modszerek :

A Roberts-Stolnikow-féle eljaris® principiuma az, hogy a vizelet
anndl hamarabb megzavarodik légenysav hozzdaddsa dltal (Heller-folo
préba), minél titibb a teh“rjenrtalom Tapasztalati ténykeént ismerf,
dolog, hogy 0:0033%0-nyi fenérjetartalomndl a zavarodds 2Y2—3 percz
alatt kovetkezik be. A vizsgalandé fehérjés vizelet tehat addig lesz
higitandé, mig a reactio épen az elsi hirom percz alatt mutatkozik.
Ha a higitisokat tekintetbe veszsziik, az eredefi fehérjetartalomra kovet-
keztethetiink.

Az FEsbach methodus®® azon alapszik, hogy egy meghatirozott
reagenssel nyert fehérjeesapadékoszlop magassagib6l egy empirikus
uton készitett osztalyzat segitségével 0oy értékii fokokat olvashatunk le,

A reagensiil szolgild folyadék pikrin- és czitromsav keverékébil
all.  Kiviteléhez az ismert Esbach-féle albuminimeternek nevezett
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iiveghenger szolgdl. Ezen emlitett quantitativ meghatirozismddokon
kiviil mas eljardsok is, részint az eldbbieknek mddositott alakjai, részint
Gjubbak kizoltettek az irodalomban, azonban ezeknek egyike sem pon-
tosabb vagy czélszeriibb kivitelli a leirtaknal.

Konyvismertetés.

E. Quénu et H. Hartmann. Chirurgie du rectum. Paris. Steinheil.
1895—1899.

Két kotetes munkaban tirgyalja Quénu és Hartmann a véghél
sebészi bantalmait. Az els§ kiotet a végbél lobos eredetli bantalmaival
foglalkozik, ide szimitva a specifikus ¢és nem specifikus eredeti recti-
tiseket, a talyogokat, fistulikat, sziikiileteket, fekélyeket, végiil a haemo-
rrhoidalis esomdkat. Ez utobbiak pathogenesisére vonatkozdlag kiilon
allaspontot foglalnak el. Elvetik a — bar szellemesen kidolgozott, de
alaptételeiben hibas mechanikus magyardzatot s a hacmorrhoidalis
csomék keletkezését a vivoerek gyuladasinak tulajdonitjak. Alapitjak
e nézetiiket szdmos, ez irdnyban megvizsgilt s mikroskopikus készit-
ményekkel bexgamlt észleleteikre. Lp igy az oOsszes fent emlitett beteg-
ségeknél fosulyt fektettek az esetek kdrboneztani s korszivettani fel-
deritésére, mirél a munkdban reprodukalt mikrophotogrammok s rajzok
tanuskodnalk.

Nem terjeszkedhetem ki ez ismertetésben a munkénak e tudonid-
nyos tekintetben legértékesebb részére s csak a therapeutice érdekesebb
pontokra utalhatok. Ugy az abscessusokat, mint a nyomukban vissza-
maradé fistulakat 3 nagy esoportra osztjik, elhelyezésiiket tekintve :
1. bér- és nydlkahirtya alattiakra, 2. a cavum ischiorectaleban s 3. a
levator ani felett székelokre. Ennek megfelelileg a kezelés is kiillonboz6
kell hogy legyen. A nyéalkahirtya alattiakndl a teljes hosszban valé
kitaras jogosult. Nem tgy a cavum ischiorectalebdl kiindultakndl ; itt at-
viagnok a sphinctereket, a mi kellemetlen functionalis zavarokra vezetne.
Ha periprostatikus a tdlyog, az anus s a sphineterek elGtti hardnt
metszéssel s nem a végbélen it kell azt megnyitnunk. Ha oldalt iil, egy
a végbélnyilds oldaln haladé, sagittalis irdnyt metszéssel sikeriil a
tdlyogot alaposan kiiiriteni s drainezni. Csak ha a talyog kétoldalt iil,
rendesen hatul, indokolt a sphincterek atmetszése, a kozlekeds t:ilyogot
hatul nyitvin meg s egy V-alaka drainesivel drainezve mindkét cavum
ischiorectalet, A subaponeurotikus, tehit levator feletti tilyogoknal is
mogknmolhotjuk a sphinctert, itt Iényeges lévén a levator anin jokora
nyilast k(‘svitem, mert az izom Osszehizodasa altal meggitolja a talyog
bé Kkiiiritését.

A fistuldkndl hasonlé elvek vezérlik. Eltekintve a mdr emlitett s
a fistula helyére vonatkozd beosztast, megkiilénbiztetnek tuberculosus
s egyszeril fistuldkat. Emezeknél minden esethben javalt a miivi beavat-
kozas. Ismertetik ama szdmtalan eljirdst, melyeket a fistulik ellen ajan-
lottak. A mai sebkezelésnek legjobban megfelel azon dllispont, melyet
0k foglalnak el e kérdésben. A fistula megnyitisa s kikaparisa utin
primaer varratot ajanlanak, mely a seb gyogyulasit lényegesen sietteti.
Minden esetben kitelessége a sebésznek primaer varratot alkalmazni,
ha a fistula a sphinctert attorte, azaz a cavum ischiorectaleba folyta-
tédik. Ilyenkor a sphinetert metszik at, miért is ennek primaer egyesi-
tésére kell torekedniink, akdr elsiilyesztett varratokat alkalmazunk, akir,
mint az a gatvarrisndl ma altaldnosan elfogadott, feloltjiik az egész
sebalapot, igy hogy tiink mindig kiizvetleniil a seb niveanja alatt halad-
jon. Mindkét eljardssal fényes eredményeket értek el szimos esetben.
Tuberculosus fistulaknal az eljards a lmteg, altalanos dllapotatol fiigg.
Ha ez kielégitt, a fent vazolt eljaras ajanlatos. Elorehaladott phthms
mellett a ﬁstula’xkat tiinetileg kezeljiik, megkisértve az tigynevezett ame-
rikai eljirast, edzi folyadékok befeeskendését a fistula elézetes meg-
kapardsa utan.

Mellozvén a lobos sziikiiletek pathogenesisére vonatkozé igen
értékes eredeti vizsgalataikat, dttériink a véghélszlikiiletek sebészi keze-
lésére. Oly eljarassal, melylyel e bajt meggyogyitsuk, nem rendelkeziink.
Semmi eddig ismeretes modszerrel meg nem akadalyozhatjuk az Gjboli
heges szfikiiletet. A colostomia esak symptomatikus segédeszkiz, Az
exstirpatio is eserben hagy sokszor. 19 eset koziil esak 8 gyégyult tel-
jesen, a tobbinél recidiva Allott be. Ep igy nem vilt be a rectotomia
externa.

Fissura anindl, ha be nem vilt a lapis-palezival vald edzés vagy
tannintartalmi gyodgyszerekkel vald irrigdlas, két kitiing mddszerrel ren-
delkeziink. Egyik — s ez rendesen ezélhoz vezet — az erészakos tagitis
narcosisban, melynek hatisat a reflexgoresnek megsziintetésében keresik,
a masik a bemefszés, melynek nem 1is sziikséges a sphinetereken til
haladnia.

Az elsd kitet egyik legérdekesebb fejezetét képezi végiil a haemo-
rrhoidalis csomdk targyalisa. Szerzik dalldspontjat a pathogenesisre
vonatkozélag fentebb érintettem. A miivi eljarisok tomkelegébdl esak
azon eljarasokat ismertethetem, melyeket 6k legajinlatosabbaknak talil-
tak. Egységes eljirds nem lehetséges, tekintve a baj kiilinbozd fokdt
8 stadiumat.

Nem lobos, korkoros csomékra ajanlatos a Whitehead-eljards,
mely a véghél kitdgitisa utin a kéros résznek kiirtasaban s az ép
nyalkahdrtydnak a végbél boréhez varrdsiban all. Tekintve azonban a
fesziilést, mely egy 2-—4 em.-es nydlkahdrtyarész kiirtdsa utdn a seb-
szélek Osszehizasa utdn keletkezik s azon heges szfikiiletet, mely a nem
prima intentiora gydgyult Whitehead-mfitét utin visszamarad, Quénu
ajanlata megszivlelendo, ki, miutdn a nyalkahdrtyahatiron koriilvigta a
bort, két lebenyben lepraeparalja a nyalkahdrtyat a submucosaval egyiitt,
melyben a esomék fekiisznek s ¢ csomdékat Cooper-olloval a nydlka-
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hartyardél lenyesi, a megmaradt ép nyalkahirtyit pedig levarrja a bérhoz.
Igy minden fesziilés elkeriilhetd s az Osszes eddig operdlt esetekben a
prima intentio biztositva volt. Nem alkalmazhatd ez eljards, ha a végbél
nydlkahartyaja is cavernosusan elfajulf, minek klinikai jelét a levcse-
kélyebb érintésre is hedlld, felilletrdl valé vérszivirgds drnlja el.

Lobos esomékra, Lulonosen ha feliiletes gangraena kezddédik, a
thermocauterrel val6 elpusztitds ajinlhatd, esetleg a Richet-féle, meg-
tiizesitett pince-cautére écrasante-tal vald beCsipea Egyes csomékat Ie-
kitéssel gydgyithatunk meg legjobban, mirdl Allm"ham 1500 gydgyult
esete tanuskodik.

Csak ha a beteg minden operativ beavatkozistél vonakodik, ki-
sérthetjiik meg az electrolysist s a galvanocaustikdt, esetleg a szimos
esethen ]oxmk bizonyult carbolglycerin- vagy mas velalvaﬂzté szerek
befeeskendezését. Manninger Vilmos dr.

Lapszemle.

Belgyogyaszat.

A bal arteria vertebralis aneurysméjinak kortorténetét és bon-
ezolisleletét kozlik Ladame é3 Monakow. A baj 66 éves korban heves
szédiiléssel ¢és angina pectoris rohamokkal vette kezdetét. Két évvel

lkésébb a vedulvs fokozddott, egy apoplectiform roham utin titubdld
kisagyi jaras tdmadt, késobb a beszéd szitagolisa rendetlen lett, némi
lélegzészavar is mutatkozott. Az izomerd elég jé volt, daczara, hogy a
beteg kezei, kiilondsen a jobb kéz ataxiija miatt irni képtelen volt. Bal
karjaban néha fijdalmat érzett, a szivmiikdés rendetlen volt, a sziv-
hangok tisztik. Két évvel késibb egy tjabb apoplectiform roham utin
a szédiilés mindig a bal oldal felé vitte, a bal oldal a jobbndl gyengébb
volt, egyszersmind a jobb testfdl analgesids és hore érzéketlen volt,
beertw az arezot, mig a tapintisérzés normalis maradt 3 a bal abducens
és levator I)d.l[)(‘bl‘d.() bcnult a bal pupilla a jobbndl tag '1hb volt. Ehhez
késibb nyelészavar jarult, a betev tobbszor delirdlt. E kcpbol inkdbb arterio-
selerosisos alapon f(‘jli)(lutt ]d.f’\ ulisos gdezra lehetett gondolni, a bon-
czolis azonban a bal art. vertebralis galambtojis nagy aneury smijat
deritette ki, mely molyeu iilt a nytltvels felsé részében és a Varol-hidban.
Ez aneurysma annyira dsszenyomta a bal kis agyvelét, hogy alig maradt
belile valami épen, a bal pedunculus cerebelli és corpus dentatum is
majdnem teljesen eltiint. A szovettani feldolgozis részleteit illetdleg az
eredeti miire utalunk. (Nouvelle Iconographie de la Salpétriére 1900.
1. és 2. £) —ts.

Neurofibromatose généralisée esetét kizlik Marie és Couvelaire.
Erdekes benne, hogy a rendesnél késébh tAmadt a baj (52 éves korban), de
kiilsngsen, hogy a mellkas és gerinezoszlop oly deformatiokat mutatott,
melyek az ismert deformatiok keretébe nem sorolhatok. A esontok a
rendesnél pubdbbak, majdnem idomithatok voltak, gy hogy lokalizilt
osteomalacidra lehetett volna gondolni. Azizmokban aprd neurofibromd-
kon kiviil, bar a makroskopos lelet normalisnak litszott, mikroskoppal
az izomrostok sorvadisa volt kimutathatd. Apré tumorok voltak a gyomor-
ban és bélesatorndban is, a melyekben azonban idegrostok nem voltak lit-
haték. Ezt a myelinhiivelynélkiili idegrostok felkeresésének nehéz volta
elégeé magyarazza. Szerzik sem hajlandok elfogadni Recklinghausen
dl]d‘i[)Olltjdf a ki a neurofibromatosisban egységes szirmazisra vezeti
vissza a tumorokat. Inkabb polyfibromatosisrol szélnak, mint neurofibro-
matosisrél. A bor alatt is taliltak tumorokat. Ezek részint kétfélok :
részint a boér alatti kotdszovetbdl kiinduld esomok, melyek hasonlok
azokhoz, a miniék az idegek mentén talalhatok, részint pedig az izzadsag-
és faggyimirigyekbil indulnak ki. (Nonvelle Teonographie de la Salpétriére,
1900, Janvier-Février.) —18.

A benzol és toluol szirmazékok mérgezd hatdsa. Friedldnder
szerint e vegyiiletek mérgek, melyek a kozépponti idegrendszert és a
vérkeringés szerveit nwgfumnd_]ak Az alkoholismus a mérgezés disposi-
tiojat fokozzn, s0t a mérgezés gyakran éppen az alkohol, néha més
kiros befolydsok hatisa alatt lesz nyilvanvalova. E szerekkel valé fog-
lalkozas kozben a helyiség JO szellizésérdl kell gondoskodni. A mun-
kisok kezeiket a munka utin rogtin mossik meg, firddjenek és ruhdt
viltsanak. Mérgezés esetén a ](‘,{“lll"(]\(‘bb teendu a ftiineti kezelésen
kiviil a test lemosdsa meleg vizben ¢s friss levegé. (Neurol. Centralbl.
1900. 7. sz.) —ts.

Dormiol. Schultze a p-acetamydophenoxylacetanilid és chloral
moleculas menmnyiségeinek  direkt szétdérzsilesekor nyert dormiolt.
1:5—3 gm. adz wb.m kiilonisen elmebetegek szamara, de egyébkor is jo
dlt.;ténal\ ‘Lrt‘]a (Neurol. Centralbl. 1900. 6. 87.) —ts.

Svédorszig nemességének genealogidjat adja Pontus E. Falhbeck
munkdja, melyet Petrén ismertet orcosi szempontbél. Ez ismertetéshol a
kivetkezoket emeljiik ki. IIa a esaladokban csak a fitivadékokat tekint-
jiik, a ledanyok kiziil esak az illetd csalddban sziiletetteket nézziik, ki-
tiinik, horr} a gyermekek szima, valamint a finsziilottek ;u‘m)a«illan(loan
fogy, a férfiak korai h.zhndnwma emelkedik. Szaporodik azonkiviil a
steril hézassagok szama is. Bar orvosi szempontbol e munka, minthogy
a nok leszarmazisira tekintettel nines, hidnyos is, az eredmények, melyek
a viarosi finomult karos dletmaod hatlan\os Voltara vallanak, igen érde-
kesek. (Zeitschr. f. Nervenheilk, 1900. XVIL k. 5. és 6. sz.) —ts.

Sebészet.

A scapula exstirpatiojarol értekeznek Picqué és Dartiques egy
dltaluk operalt s 77 az irodalombol Osszedllitott eset kapesin. A scapula
exstirpatiojdnak (scapulectomia) indicatioi hirom ecsoportba foglalhatolk;:
1. sériilések ; 2. acut vagy chronikus esontlobok; 3. a scapula fumorjai.
Szerzik csak az utébbi okbdl végzett scapulakiirtisokat tirgyaljik.
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Tumor esetéhen az egész scapula kiirtandé, a felsé végtaggal egyiitt
akkor, ha a tumor a hiénalj edényeit, idegeit koriilveszi, koriilfogja a
humerus iziiletét vagy kiterjed a kar felsi részletére. A scapulo-
humeralis izomzat teljes kiirthatisa czéljabol némelyek a felkar fejeesct
dllanddan resekdljik, ha nines is megtimadva a tumor altal. A scapula
ezen sebészileg egyediil indikalt totalis resectiojaval szemben dllanak a
scapula partmlh resectiol, melyek ismét 2 esoportba oszthaték : egyesek
csak a megbetegedett részletet tavolitottik el, masok az egész sc -1puht
az acromion, processus coracoidens és fosw glenoidalis kivételével.
Szerzé  statistikdja nem teried ki azon esetekre, melyekben az egész
villova felsd végtaggal egyiitt eltivolittatott (ezen miitét utin |001d1\ a
tekintetében valamivel jobb a prognosis, mint scapulectomia utin).
77 eset koziil 36 partialis resectio volt (15 esetben csak a megbetegedett
részlet tavolittatott el, 21-ben esak az izdrok, villesies és hollborr-
nyijtviny hagyatott meg) és 35 totalis exstirpatio: 6 exstirpatio a
humerus fejecsének resectiojival volt egybekdtve. A mortalitis 187/
(15 eset) volt; ebb6l a partialis resectiora 8, a totalis resectiora 6, a
felkarfejecs u-so(-tmja\.xl egybekotott exstirpatiora 1 eset esik; a halal
oka az esetek legnagyobb 1('\501)011 vérzés vagy infectio (sok eﬁot joval
az anhseptll\m aera elétti id5hél valé). Az esetek tovabbi lefolyasarol
csak 25 esethen van szd.

A partialis resectiok ama esoportjiban, hol csak a kéros rész
tavolittatott el, 8 eset tovabbi torténete lsmomt&\ ; 6 esetben kivetkezett
be reeidiva (4 -ben rapide), 2 esetben 8 év mulva sem kivetkezett be
recidiva (egyik egy chondroma ossificans vult) A pfutmlls resectiok
mésik csoportjaban 5 eset eredménye ismeretes: 4 recidiva (2 rapid) és
1 bizonytalan eredmény. A totalis 0\~tlrp'1tm 34 esetébil T rapid modon
recidivalt, 1 esetben 14 hé mulva sem volt recidiva; szerzék esetében
is 21 h()nap mulva nem volt kitjulas. A felkarfejecs resectiojdval egybe-
kititt seapulectomiinal esak 1 esetben van egy rapid moddon nitt
sarcomanal gyors recidiva (1 hénap alatt) tvl)e'rve/.\e

A mi a functionalis eredményt illeti a felsé végtag haszndlatira
vonatkozolag, az a partialis exstirpatio mindkét t.ljalml kevés eset ki-
vételével kitiindnek mondatik. 'l’el_|e~x scapulakiirtds eseteiben a kar
haszndlhatosiga 13 esethen igen J0, 1 esetben kizepes volt. Szerzik
esetében, mely az egészen jo me(lmenvok kozé tartozik, a status a kivet-
kezd volt Kisfokt scoliosis concavitisival a kéroa oldal felé, a kar
petyhiidten 16g le, a konytk a mellkas oldalit éri, a felkar absolute
mozgathatlan, de az elékar s a kéz _|ol hasznalhato, gy lmtry a beteg
!\(5/0“\(“’(“* néi munkakat (]\Oteh varrds, horgolis) jol tud vegezni, irni
is kepes s hiazi teend6it el birja latni. A felkarfejecs resec thawal egybe-
kotott esetek kiziil 3-ban jo volt a functionalis eredmény, Hemeclce egy
esetében a felkar elevilhato és abdukdlhatd volt, Durham egy esetében
pedig pseudarthrosis keletkezett a fvllnn s a I és 1. borda kozt.
Jaboulay egy esetében, ki a scapulat és a humerus felsé felét eltavoli-
totta, a esonk a felkar Osszes -mozgisait, noha redukalt mértékben
(abductio 45%ig), képes volt végezni.

A miitétet Piequé a lu)\(’tkcmkep hajtja végre: 18—20 em.
hosszii bérmetszés a scapula kiilsé széle mentén a clavienlinal kezdodo-
leg; a elavicula irdnyiban 5 6 em.-nyi metszést von e seb felsd
estiesdhoz 3 a hosszmetszés felsé negyedének alsé hatiardhoz koriilbeliil a
spina scapulae iranyaban harintmetszést huz; az igy Kkoriilirt borlebe-
nyeket felpraeparilja, levilasztja a deltoidenst eredési helyérdl, majd a
kar kifelé forgatisa kiozben a subsecapularist, nm]d adductio és  hefelé
rotatio kiizben a supraspinatus, infuwpinatuu és teres minort a felkar-
fejecsrdl ; azutdn megnyitja az iziiletet, dtvigvin egyszersmind a biceps
hosszit fejének inat; a kart kiluxilja és levulaum a tokszalag also
részét a humernsrol, Aul&m szétfiirészeli a clavieulat kiilsé és kozépso
harmada hatirin, Ovatosan dtvigja a biceps rivid fejét, a coraco-
brachialist és pectoralis minort szorosan a processus mracoi(leusnftl;
majd szorosan a scapula széleihez tartvin magat, dtvigja az omohyoi-
deust, lekoti ¢és dtviagja az arteria suprascapularist, a triceps hosszi
fejét s az arteria subscapularis elizetes lekitése utan a teres majort,
majd behatolvin a subseapularis elé, a scapula kiforditisa kozben dit-
viigja a még tarté izmokat (l(m«xmus dorsi, ecucullaris, rhomboides,
levator anguli scapulae, serrafus anticus major); a felkar fejét odavarrja
a clavicula resekilt végéhez (e varrat nem tartott) és meg lehet prébalni
a coracoid izmok odavarrisit a clavieuldhoz ; ajinlja, hmr) lehetéleg
igyekezzék a miité a felkar fejének tilsagos elbrejutisit nw"g‘it(»hu
h()"y a hénalj edényeit ¢s idegeit ne nyomja; az izomesonkokat egymis
kozt lehetGleg egyesiti, borvarrat. (Revue de Chirurgie. 1900. 4. fiizet.)

Pilya Jend dr.

Sziilészet és ndgyogydszat.

A széles méhszalagok elsddleges desmoid daganatairél. Siinger
volt az elsd, a ki ezen daganatokat mint Onallé daganatesoportot irta
le, de azdta kevés hvyolemben részesiiltek, daczira annak, hogy nem-
esak klinikus szempontbdl, hanem boneztani s kivalolag topographiai
szempontbol is igen érdekesek.

Fuchs dltal leirt 7 eset kiziil a daganat 5 izben a széles szdlagnak
az uterus szélével szomszédos teriileteiben, tehat a leginkdbb megszokott
helyeken iilt: egy izben azonban sajatsigos elhelyezkedésii volt: a lig.
latumnak felsé részletében — az ala vespertilionist is beleértve — fejl-
ditt ki, egyenletes mddon fejtve szét a hashdrtyalemezeket. A 7. eset-
ben végiil a széles szalagnak egy koesanyos daganatardl tehat egy
kivald ritkasdgrol — van szd.

A mi e daganatok operativ gyégykezelését illeti, szerzi tekintet-
tel a sajatsagos kltcllodcxw. a topographiai viszonyokra s foleg a vérzés-
esillapitas nehézségeire, mint leghelyesebb eljardst az ql)donnnnll\ litat
ajanlja. (Archiv f. Gynik. 60. kdtot 2. fiizet.) Newmann Szigfrid dr.

Intrauterin spontanamputatio a felsd végtagokon egy 5 hoé-
napos magzatnal, a lefizédést okozé amniotikus kotegek tokéletes
megmaradasaval. Wolff egy készitményt ir le, a hol a lefiiz6 amniotikus
kitteg teljes ¢pségében meg volt tartva. Egy 37 éves harmadszor ter-
hesrGl van sz6, kinél az elsé sziilés rendes volt, a mdsodik terhesség
pedig kéthénapos vetéléssel vépzddott. A széban  forgd harmadik
terhesség  alatt tébbszor voltak a betegnek aprd vérzései, mig
végre egy 5 hénapos petét vetélt el. Ennek vizsgalatinal szerzi egy
koriilbeliil 10 em. hossz, meglehetisen vastag koteget talilt, a mely az
amnioshdol eredve a magzatnak jobb kezéhez haladt. A koteg lefiizte a
jobb kéz gyfirlis ujjanak végphalanxdt, a melylyel szorosan ssze is nétt,
ugy hogy a lefiizédd ujjperez még mint egy kis szemiles Osszefiiggés-
ben maradt az ujjal. A gyiirlis ujjtél a koteg a kizépujj végperczéhez
halad, a melyet szintén koriilhurkol, minek kovetkeztében annak elkor-
csosodasat nl\ouu A bal kézen a kis ujj két pereze fiizodottle, azon-
kiviil a gyfirlis és kozépsi ujj syndaetylidja van jelen; ugyanezen ujjak
végphalanxai helyén révid kitegek és szdlagok talalhatok. A bal kéz ezen
elviltozasai nyilvinvaldlag szintén amniotikus szilagok dltal okozottak,
melyek azonban nem maradtak fenn.

A mi az amniotikus kitegek létrejivését illeti, erre nézve szerzi
a sajit esetét illetleg még leginkibb a régi elméletet fogadja el, mely
szerint e kitegek lobos folyamatoknak eredményei, a miknek kiilonben
szerz6 a méhlepényen nyomait is talalta, a mennyiben a lepény kizepén kozel
a koldtkzsindrhoz egy dudorszerii hiivelyt talalt, a mely még a kildok-
zsindrra s redterjedt. Az sem lehetetlen kiilinben, hogy ez esethen
azonkiviil az amniosnak egy repedése tortént & a repedt amniosnak
egyik esiieske kivongaltatott. (Archiv f. Gyniik. 60. kotet, 2. fiizet.)

Neumiann Sziyfrid dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Hypnoticum gyanint Dowglas az apomorphin nagyon Kkicsiny,
2 milligrammos adagait ajinlja bor ald fecskendezés alakjdban. Az
dlom rendesen mér 5—15 perez mulva bekvetkezik. Deliriummal kapeso-
latos dlmatlansidg esetében niovelni lehet az adagot gyenge émelygés
bekivetkeztéig. Elonye e szer hasznalatinak, hogy megszokasitol nem
kell tartani. (Semaine médicale, 1900. 15. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

— A févaros egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1900-dik év 23-dik hetében (1900. junius 3-dikatél
junius  9.-ig.) kivetkezé volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik év
korepere kiszimitoft népesség: polgari lakos 669,120, katona 16,220,
isszesen 685,340, Elvesziiletett 481 gyermek, elhalt 276 egyén, a szhle-
tések tehit 205-el multik felil a halilozdsokat. — Sziiletések ardny-
szdma: 1000 lakosra: 36°7. — Haldlozdsok arényszidma: 1000 lakosra :
209, az egy éven feliili lakossignal: 164, az 6t éven feliili lakossig-
nil : 142, — Nevezetesebb halilokok voltak: eroup 0, angina diphthe-
ritiea 1, pertussis 0, morbili 10, scarlatina 4, variola —, cholera asiat
—, ftyphus abdominalis 1, febris puerperalis 0, influenza 2, egyéb
ragilyos betegségek 7, meningitis 15, apoplexia 5, ecclampsia 5,
szervi szivbaj 12, pneumonia, pleuritis et catarrh. broneh. 35, tuberculosis
pulmonum et phthisis 52, diarrhoea et enteritis 10, gastro-enteritis 13,
rik és egyéb hjképletek 7, ezek koziil méhrik 1, morbus Brightii et
nephritis 10, rachitis 4, scrophulosis 0, velesziiletett gyengeség és alkat-
hiba 11, atrophia et inanitio 1, marasmus senilis 7, erGszakos halilt
eset 20, ebhdl gyilkossag és emberdlés 1, Ongyilkossig 7, baleset
11, kétséges 1 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a virosi
kiizkorhazakban A mult b végén volt 2441 beteg, szaporodas e héten
803, estokkenés 762, maradt e hét végén 2482 beteg. B) Hevenyragilyos
l\(')ml\hm elifordult betegedések voltak 1900. Gvi junius  3-dikatol
junius  10.-éig terjedd 23 “héten a tisutifdorvosi hivatal kozleményei
szerint (a zérjelben levé szamok a mult heti allist tiintetik fel): cholera

- (—), himlé (variola) — (—), scarlatina 41 (24), diphtheria, eroup
15 (15), hagymaz (typhus) O (1), kanyaré (morbili) 141 (122), trachoma
3 (D), vérhas (dysenteria) — (0), influenza — (—), hikhurut (pertussis)
27 (20), orbinez (erysipelas) 19 (20), gyermekdgyi liz (febr. puerp.) 0
(0), ezenfeliil varicella 14 (13).

© Orvosi jelentés a ,Stelinia“ pesti szegény-gyermekkérhiz
1899-dik évi miikodésérsl. Az egyesiilet e hé 3-dikin tartott koz-
gyiilése alkalmibol megjelent évkonyvbil az orvosi jelentés érdekesebb
adatait az alibbiakban kozoljik.

A Stefinia® pesti szegény-gyermekkérhiz az 1809-dik évvel
miiktdésének 61-dik évét fejezte be. Ezen hatvanegy évet magéiba foglald
idoszak alatt az intézetben Osszesen 473,918 beteg gyermek nycrt keze-
lést s himléellenes védoltas 30,614 gyermeknél végeztetett. 1899-dik évi
januar 1-jétél deczember 31-dikéig dsszesen 16,691 beteg gyermek gyogy-
kezeltetett : ezek koziil 15,452 beteg mint ambulans latogatta az inté-
zetet, a nyilvinos rendelési érdkban, melyek délelott 1/210-t61 12-ig, dél-
utan pedlg 3-t6l H-ig tartattak.

A kérhazhoz csatolt s a korhdz fGépiiletében elkiilonitett helyi-
seggel ellitott magy. kir. orszigos kzponti védhimlGoltd-intézetben 742
oltas és 113 qumms Gsszesen 855 oltds végeztetett, s igy az orvosi
segélyt a korhizban igénybe vett gyermekek széma az 1899-dik évben
dsszesen 17,546 volt.

Orvosi dpolisban részesiilt az intézet 148 dgyin mint benfekvd
1239 beteg gyermek.

A 15, 452 ambulans beteg litogatisainak Osszes szima az egész
| éven @t 46,940-et tett ki, mely szambol 34,622 litogatis a 13,727 orvos-




b

1900. 25. sz.

sebészi esetre, 10 194 litogatis az 1326 szembetegre, 2124 lutog:mq a 399
fiillbetegre esett és igy {ltl.w egy napra 126 ambulans beteg jutott.

Az 1239 kérhazi betecr ‘HS')I apoldsi napot toltott az intézetben,
melybil egy betegre dtlag 973 nap esik.

A kérha’lzilag kezelt betegek kiziil gyogyultan elbocsittatott 678,
javultan 187, nem gydgyultan 102, meghalt 175 (kik koziil 27 haldokolva
hozatott be az intézetbe). 1900-ra maradt 97 beteg. Levonva a haldokolva
behozottakat, a haldlozas 11-9%/-ra rig. A 175 halileset koziil elhalt
torok-diphtheritishen és alhartyds gégelobban (croup) 42, giimékéros
megbetegedésekben pedig 31.

A diphtheriaellenes savé-kezelés a lefolyt évben is rendszeresen
gyakoroltatott a korhazban s miutin 1899-ben dsszesen 215 gyogy-
savoval kezelt beteg fekiidt a kdérhdzban: az dsszes esetek szama 1894,
oktober havatél 1900. janudr 1-sejéig 1320-re emelkedett.

A 215 diphtherids beteg koziil tiszta torok-diphtheriiban 102 szen-
vedett, ronesold torok- és alhartyds gégelobbal 86-an vétettek fel, dlhar-
tyds gégelobbal pedig 21-en. A tébbi esetekben csak a szem, szij, vagy
orr nyakhartydjin, illetve a boron volt a diphtherids folyamat.

Az 52 két éven aluli gyermek az esetek 269%0-at tette ki és ezek-
nek 44:6%0-a halt el, mig a két éven feliilieknél 10-7% volt a haldlozési

ardnyszam.
Ezen 215 beteg koziil
«ryovyult 173 beteg, azaz .. ... - 80r50%0
meghalt 42 19:50%0

11 gyermek 24 Ordndl rov 1dobb xdew tarté korhazi tartézkodds
alatt halt el; ha ezeket leszdmitjuk, 84~ 80/0-0t tesz ki a gyogyuldsi és
esak 1520/0-ot a halilozdsi arinyszim,

Diphtherids betegeink 49-8%-indl (107 eset) az alhart) as folyamat
a gégére is kiterjedt volt ezek koziil 70, azaz 65490 opemltdtott a
kikbol 41 beteg, azaz 58 ()O’o meggw«r}ult, 29, azaz 41 49/0 pedig elhalt.
Az intubalt esetek szdma a lefolyt év végéig (1891-t61) 1136-ra emelkedett.

A diphtherids betegekbél nem keriilt miitétre 145 ; ezek koziil fel-
gybgyult 132, azaz 91%, meghalt 13, azaz 9%

A korhdzi tartozkodis elsi 24 Grajin bclul elhalt 11 beteg koziil
csak 1 nem operiltatott. Ha tehit a miitett betegek szdmabol ezen 10
haldokolva hozottat levonjuk, tgy az opemltal\ gybgyulisi szazaléka
(60 betegbdl 41 felgydgyulvin) 68:3%0-ot tesz ki, mig a 19 elhalt
51:7% haldlozasi ardnyszamot ad.

Preisz-féle (magyar) serumot alkalmaztak 74, Merck-félét (Darm-
stadt) pedig 87 esetben: a gydégyuldsi szizalék ezen serumokkal kezelt
betegeknél 82:4-et, illetdleg 82:8-at tett ki. Behring-féle (Hochst) seru-
mot 54 esetben haszniltak, a kik koziil 74%0 gyégyult fel. 215 beteg-
nél elhaszndltak Osszesen 726,500 antitoxin-egység értékii diphtheria-
ellenes serumot, tehit atlag egy beteg 3379 antitoxin-egységii serummal
oltatott be. Az els beoltis :itl.ig a me«rbetegodm 3-dik napjan tortént.

Az intézetben kérhizilag orvosolt és dpolt gyermekek szima 1239
volt; ezek koziil 105 beteg a megel6zs évrél maradt vissza 6s 1134
vétetett fel az év fol\amabnn Az ingyenes osztalyon dpoltatott 805, az
elsé fizetéses oszt.tlwn (70 kr. apolasi napidij mellett) 262, a masodikon
(50 kr. apolasi napidij mellett) 172 gyermek. Apolasi dij fejében 7011
frt 10 kr. folyt be az intézet pcn/tamb'l A kérhdzi varoszobakban lévi
perselyekben nyilvinos adakozs dtjan 530 frt 48 kr. gyiilt Gssze.

A pénztari kimutatas szerint a korhdzi kiadasok 2( 698 frt 22 krt
tesznek ; ezekbdl 2090, vagyis 5539 frt 64 kr. a 1)40- ambulans
betegre, 22,158 frt 58 kr. pedig a kérhdzban 33,581 napon dpolt
1239 beteg gyermek gydgykezelésére és ellitisira fordittatott. Ezek
szerint egy beteg ellitisa és gydgykezelése atlagl7 frt 88 krt igé-
nyelt, melyb6l egy dpolisi napra 65Y2 kr. esik.

Rendszeres gyermekgyogyiszati eldaddsok az intézetben heten-
kint kétszer tartattak s az intézetet litogaté orvosok és orvostanhallga-
tok Békay Jdnos tandr igazgaté és a tanirsegéd Bauwer Lajos dr. dltal
gyakorlatilag is oktattattak. Az cléaddsokat 78 orvosnivendék litogatta,
a nyilvinos orvosi rendeléseken pedig 80 szigorlé orvos és orvos vett
részt az ¢v folyamdn.

& A budapesti tiidébeteg-sanatorium helyére a veégleges ki-
jelolés megtirtént. A foviaros altal adomdnyozott 24,000 négyszogolnyi
teriilet a Szép Juhdszné mogott a budakeszi 1ittél balra, mintegy fel-
kilometerre benn az erdében fekszik, hova a féviros a budakeszi thdl
kidgazolag makadam-fitat készittet és a telepet vizvezetékkel litja el. Az
épiteﬁt a Jovo nydron kezdik meg, melyre eddig kériilbeliil 400,000 K.

gyiilt be. Az egész miivelt kiilfoldon mindeniitt foglalkoznak ily sana-
tormmok felallitisival. A kis Dénia legkizelebb allittat fel ily sanato-
riumot. ()Iasmrsniglmnapalelmom kiviil Napolyban, Turinban, Milindban,
Franeziaorszagban pedig 11 varos mellett dllitanak fol ily sanatoriumokat
szegénysorsi tudobcte"ck szdmara. Németorszigban eddigelé mar 33
tudobetc«r-"yé'rymtwct miikadik, a jelen év iol\amml mlhk meg 11 1j,
1901 végére készen lesz még 14, tervezve van még azonkiviil 13 gy
hogy p{u év mulva mar 71 sanatorium lesz berendezve.

O Uj kbzvetlen vasiti csatlakozés létesitése Budapest és a

R iera kozt. A vasiti és hajozisi hetilap mult heti szdmdban ez esz-

veti fel F. E. A jelenlegi vonatsszekittetések olyanok, hogy a

ki Budapestrsl tél folyaman a Rivierdra, pl. Nizzaba utazik, két éjet

kell vasaton tolteni. F. E. olyan ssszckottetésmodot ajanl, mel\l) el esak

egy l,_wt kellene tolteni a vasiton, hogy a Rivierdra juthassunk. Magyar-

orszagbol téli klimatikus kirara még mindig sokan keresik fel a Rivie-

rit. Ezeknek érdekében kivénatos, hog) F. E. e javaslatit az intézd
korik figyelembe vegyék és azt Totesitsék.

& Az orvosi elektrologiai és radiologiai nemzetkozi congressus
titkarsaga (M. Dumer, 57, rue Nicolas-Leblane, & Lille) tudatja, hogy a
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kik e congressuson részt vesznek, a franczia vonalakon 500/0-kal olesGb-
ban utazhatnak. A tagok tovabbd ingyen belépti jegyet kapnak a ki-
dllitasra, a meddig Parisban maradnak. Julius 1-jeig kell a titkarsighoz
ez tigyben fordulni.

— A budapesti poliklinikai egyesiilet igazgaté tandcsa f. ho
14-dikén tartotta alakuld iilését, a melyen orommel vették tudomdsul,
hogy ifj. Svdb Sdndorné megboldogult anyjinak, csetei Herzog Péternénel:
emlékére, lovag Lederer Sdndor pedig a maga és neje Brédy Mdria
nevében, eg)enkmt 4000 koronds dgyalapitvinyt adtak a poliklinika
korhizanak. Bejelentették tovabba Sterk Oszlkdr 1000 koronds és Mészdros
Ferencz 4000 koronas egyesiileti alapitvinyit. Sdmuel Lazdr dr. orsz.
képvisel jelentése alapjan hozzijarult az igazgaté tandes ahhoz, hogy
az egyesiilet czéljaira rendezett sorsjiték részesedése fejében fennalld
kivetelést egyezség alapjan 40,000 korondval egyenlitse ki a vallalkozd.
Ezzel a sorsjaték 140.000 korondt hozott az egyesiiletnek, mely Gsszeget
a kdrhaz kibdvitése ezéljabdl visirolt telek drnak torlesztésére fordit-
jik. Hieronymi Kdroly inditvinyira elbatiroztik, hogy az egyesiilet
tagjal}loz kérést intéznek, hogy minden tag szerezzen két Gf tagot, s

igy a rendes jovedelem fedezze a korhiz fenntartasi koltségeit. Végiil
igazgaténak (jb6l megvalasztottak KErdss Gyula dr-t., titkirnak Vas
Bernat dr-t., pénztirosnak Stern Sdmuel dr-t., gazdinak Hirschler
z{yoelou dr.-t.

O A gyobgyszerészsegédi id6 szabalyozasa. A beliigyministerium
vezetésével megbizott m. Kkir. ministerelntk a gydgyszerészsegédi idd
szabilyszerfi kitoltése tirgydban a kovetkezd kirrendeletet adta ki vala-
mennyi torvényhatdésignak :

Azon felmeriilt kérdésre nézve, hogy a gybgyszerészsegédi ido
mikor tekinthetd szabilyszerfien kitoltGttnek, a vallis- és kozoktatasiigyi
minister trral egyetértleg a kisvetkeziket allapitom meg: A gy6gy-
szerészgyakornokok kiképzése targydban az 1892. évi 35,985, szdmi
vallis- és kozoktatisiigyi ministeri rendelettel kibocsitott szabalyzat
26-dik §-anak, valamint a gydégyszerésznivendékek egyetemi kiképzé-
sérol sz6016 ugyancsak az idezett szam alatt kiadott szabdlyzat 7-dik
pontjinak remielkc7e~xebol kovetkezik, hogy gydgyszerészsegéd és
egyetemi gydgyszerészettanhallgatd bgwde_]lile g senki sem lehet. Ugyanis
az egyetemi tanfolyam sikeres hallgatisa es bevegwse a jelélt munka-
képességét és idejét a megszabott két éven dt teljesen wenybc veszi 8
viszont a segédi ido l\tzarolarros rendeltetése az, hogy a gyogyszerész-
névendék a hivatisa dltal megkmmt gyakorlati tudnivalokat tapasztalis
itjan elsajatithassa. Az eltoltott gydgyszerészsegédi id6 hatdsagi
tanusitisindl tehdt jovore kovetendd eljirisban szabilyként szolgﬂljon,
hogy a gy6gyszerész-nivendékek dltal a két évi egyetemi tanfolyam alatt
a szorgalmi idében vagy az abba es6 kisebb sziinid6kben feljesitett
segédi m(ikﬁdés a szabalyszerii segédi idébe be nem szamithatéo s az
egyetemi évek kozotti nagy sziinidokre esé szolgialat is csak az eset-
ben tekinthetd kivételesen szabdlyosnak, ha hitelesen igazoltatik, miként
az megszakitas nélkiil legalibb két hénapig tartott. A gylgyszerész-
niivendékek egyéves tnkéntesi tényleges Gnkéntesi szolgélatban eltoltitt
idejébdl a se're(lx idébe csak az a félév szamithaté be, a melyet katonai
gyogy szertarban eltéltenek, hogy ez dltal is azon elv érvényesiiljon, mely
a gyogyszerészek qlapombb l\lk(‘[)?("i()f czélozza.

) Az orszigos kozegészségi egyesiilet vilasztminya pén-
teken este 8 OGrakor az egyetem élettani intézetének tantermében
(Ewterha/v-utcm b.) iilést tartott, melynek targyai: 1. Folyd iigyek.

Siimegi dr. javaslatai a gerinczgorbiilet keletkezésénak prophylaxisira.
3 A fotitkar javaslata az  Egészség“-nek havi folydiratti tétele dolgi-
ban. 4. Esetleges in(litvﬁnyok

Q Lelencziigy. A Fehér-Keresst Orszdgos Lelenczhidz-Egyesiilet
mdjus hénapban felvett a kizpontban 408, hét fidkintézetében 260,
osszesen 668 lelencz, elhagyatott és drva gy crmekct I\e\cltakﬁ/pontban
3063, a fidkokban 1100, Gsszesen 4163 gyermeket. Mijus héban a gyer-
mekek felnevelésére kiltott 54,3565 koronat 20 fillért. Alapitvinyok és
adoményok 1tjan befolyt e hoban dsszesen 21,000 korona.

() Az egyetemi klinikdkon julius hé 15-dikétol kezdve szeptem-
ber hé végéig a betegfelvételt besziintetik, az ambulantidt azonban
szokds szerint megtartjak.

— Kitiintetés. A kirdly Konic Jézsef fuzsinei kororvosnak a
kizegészségiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil az arany érdem-
keresztet adoméanyozta.

X Lengyel Lorant dr., lapunk munkatirsa lakasat Andrassy-it
2. sz. ala tette dt.

/\ FiirdSink személyforgalma. Uj-Tdtrafiired VI1/12, 175; Her-
kulesfitrdd VI1/6. 1417 3 Tdtrafiired VI/12. 128 ; Korytnicza VI/17. 195
Vihnye VI/16. 55.

+ Elhunytak : Birkmayer Konrdd dr. Dolovén, Langfelder Adolf dr.
Szempezen, Ziegler Godofréd dr. varosi fiorvos Beszterczen.

Szt.-Lukécsfirdd

gyogyfirdo
Budapesten.
Nagy kénes ilzapfﬁrd&, melynek 5'0 [J-méter nagysagi természetes forrdsmeden-
czéiben az dsvdnyviz naponkint négyszer megijul, localis llzapborogﬁtﬁlok. Minden-

nemii gyégy- ¢és tiditd-firdfk, Kitiind szdlloddk. Vendégld sajat {izemben. Olesé arak,
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (XXIIL rendes iilés 1900, junius 2-dikén.) 392 1. — A német schészeti tarsulat XXIX., congressusa. (1900, évi aprilis 18—21.) 392. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XXIII. rendes iilés 1900. junius 2-dikéan.)
Elntk : Bokay Janos; jegyzi: Dieballa Géza.

Heges atresia vulvae 3!/2 éves gyermeknél.

Dirner Gusztdv: Traumatél eredé heges atresia vulvae esetét
mutatja be, a melynél a vizelot csurgisa a labio-femoralis sulcusban
levi nagy forradds egy tiiszirdsnyi fistulajan at tortént. Narcosisban a
vulva eros hegén til a vaginira akadt, a mely a retendlt vizelet reser-
voirjdul szolgalt és hurkaszerfien volt kitdgulva. A vagina bemenet
mucosdjat kivarrta a kis ajkak ép mucosijahoz & igy sikeriilt bizto-
sitani a vulva nyitva maradasit. Miitét ota a leanyka ismét rende-
sen vizel.

Szivornya-irrigator.

Biichler Antal: Eljardsinil folosleges a nagy irrigatoredény,
mert eszkize csak esOb6l és ennek szivornydva vald alakitasira szolgdlé
két hengerkébél All.

Alkalmazasa: a puha kauesukesd egyik végét besiilyesatjiik
azon edénybe, melyben a vizet forraltik, vagy azon palaczkba, melyben
sublimatoldat stb. foglaltatik, a masik hosszabb részébGl a csének a
két hengerkével kitoljuk a levegit s a szivornya mfiikodik.

A két hengerke egyszersmind zarékésziilék is, a mennyiben a
hengerkék vézinak oldalin kis harintrés van, melybe a mdsik hengerke
kidllé tengelye egy ujjal valé nyomdssal beilleszthetd s ily helyzetben
marad ; ugyancsak egyszerfi nyomdssal ismét kitolhaté és a ¢sé meg-
nyilik.

! Tekintettel arra, hogy semmiféle rigé nines, hogy igen egyszerii
az eszkoz, tartds, olesd, minden alkalommal kifézhetd és kinnyen zseb-
ben hordhatd : alkalmazasa a gyakorlatban elényds.

Két év Ota hasznilja sz0l0 mint irrigatort és sebfecskenddt,
figyelmeztet azonban arra is, hogy mint gyomorszivattyi is alkal-
mazhaté.

Idiilt gégesziikiiletnek laryngofissioval és intubatioval gydgyult esete.

Baumgarten Egmont: A 34 éves beteg egy mograkott szénds-
szekér tetejérol leesett, csigolyatirés miatt gypskotést kapott, melynek
levétele utdn légszomj lépett fel, tgy hogy laryngofissiot végeztek
rajta. A canulet 2 évig viselte, tobbszori eltavolitasi kisérletek ered-
ménytelenck voltak.

A felvételnél a hangszilagok kétoldalt kozel a kozépvonalhoz
rogzitve lathaték, csak 3—4 mm.-nyi rés marad szabadon. Miutin a
legvékonyabb kutasz a heges gégesziikiileten &6 nem volt vezetheté s
minthogy endolaryngealis metszések is eredménytelenek voltak, a bete-
get a Poliklinika korhdzaba vétette fel sz616 és rajta tracheotomiat és
laryngofissiot végeztek. A gége felhasitisanal kitiint, hogy a hang-
szalagok alatt heges kotiszovettel teljesen ki volt toltve és a gége
maga a tort esigolya magassagidban szintén eltort és szoglet alakjaban
gyogyult be. A szoglet csiesa a gyfirfiporeznak felelt meg. A miitét
utén a gége atjarhatova valt, de a gége ezen megtort alakja miatt a
tubus vege a canule nyilasin at kijott és csak néha sikeriilt nagy-
nehezen a tubust visszanyomva az intubatio. Beteg e miatt sokiig
dilatativ tubust viselt, mely egyrészt a gége belsd iiregét oldalnyomdssal
kitagitotta, masrészt pedig a szigben megtort gégét kiegyenesitette.
Utébbi idében az intubatio hosszii fémtubusokkal sikeriilt, ismét
kés6bben a rividebb és vastagabb kautsuk-tubusokkal és egy év utin
a beteg megtanulta, hogy egymaga egy 10-es szamu gégekathetert be-
vezethet, melyre nézve meghagytik neki, hogy még sokaig, legalibb
egyszer hetenkint eszkozilje a katheter bevezetését.

Sokkal nehezebb volt a trachealis sipoly elzardsa. Harom kiilon-
féle miitét utdn, most csak egy nagy gombostiifejnyi sipoly van jelen,
melyet elzarni egy negyedizben megejtendé miitéttel 6bajt. A bemuta-
tott betegnél egy évi, majdnem napontai, sokszor fajdalmas beavat-
kozds utdn sikeriilt a decanulement és ugy az orvoes, mint a beteg
részérél a legnagyobb tiirelem és kitartas igényeltetett, valamint a leg-
kiilonfélébb eljarasok lettek alkalmazva, hogy végre eredményre jut-
hassanak.

Bélkay Jdnos: Nem vette ki tisztén az el6addshdl, hogy gégetirés
okozta-e a sziikiiletet.

Baumgarten Egmond: Midén a beteg leesett, a gége eltorott,
haematoma keletkezett, melyet perichondritis kiovetett; ez maga utin
vonta a sziikiiletet, mely szitkségessé tette a tracheotomiit.

Bikay Jdnos : Az irodalombél tudja, hogy O'Dwyer ajinlisa foly-
tan Lefferts, Egidi, Scheier, Simpton gégetorések heveny iddszakiban,
tehat a torés utin azonnal intubatiot végeztek és pedig jo sikerrel; az
intubdlds czélja az volt, hogy a légutaknak tdmaszt szerezzen, a kozolt
négy esetben jo eredménynyel.

Bacteriuria esete,

Reach Dezs6: Roberts 1881-ben, tobbh megfigyelését kozilve,
vetette felszinre a bacteriuria kérdését; azon idé 6ta mai napig mintegy
70—172 bacterologice kifogds ali nem esé megfigyelésril szamolhatunk
be. A vizelet, melyet a mellsd és hatsé urethra mosisa és az elso
cseppek kiboesatasa utén nyeriink, oly hatdrozott sajatsigokkal bir,
hogy azok leirasaban minden szerzd Roberts Ota megegyezik. A vizelet
egyenletesen zavaros, opaleskald, esillogd, rizasndl kevésbbé higfolyos
mint a kozonséges és olyan feheér felhdket alkot, mintha valamely finom
fehér por volna a folyadékban suspendilva. Bérmennyi ideig all is,
iiledéket nem képez, vegyhatdsa savi, ammoniakalis erjedésre valé min-
den hajlam nélkiil. A vizelet szaga rendkiviil kellemetlen, &thato, fid,
rothadt halakra emlékeztet. Mar a kiiirités pillanatiban a mikroskopi
latéteret teljesen kitolté tomcérdek baeteriumot tartalmaz, genysejtet
egyaltalin nem, vagy csak igen kis szamban, a kozérzet viltozatlanul
jg, cystitisnek vagy a hugyutak egyéb megbetegedésének tiinetei tel-
jesen hidnyzanak. A megbetegedés egyediili subjectiv symptomija a
vizeletnek émelyitd biize, és rendesen a betegeknek ez az egyediili
panasza, a melylyel az orvoshoz jonnek, a mint ez igy van a bemuta-
tandé esetben is,

A beteg 52 éves, 8 év ota nds, mintegy 10 év elitt volt utolsé
gonorrhoedja, azota teljesen jol éreszte magat, két év elott tiint fel
vizeletének banté szaga és zavarossiga, tibbfelé keresett segélyt a nél-
kiil, hogy javulas llott volna be. Hagyesé 23 Char. szimara atjarhato,
beldle kevés viladék nyerhett hosszabb fejés utin, melybél festésre
két palezika és egy Gram szerint festddo diplococcus volt kimutathato.
A vizelet az elibb emlitett typikus bacteriurids vizelet Osszes sajitos-
sagaival birt, fiigg6 cseppben egész raja a mozgd, rovid, majdnem
coccusszerft palezikdknak. Culturdban kozépnagysagi, rovid, vastag,
sporit nem képzd, a gelatinit el nem folyosité bacteriumok, melyek friss
culturdban lomhan mozognak ; a tejet megalvasztja, indol reactio positiv,
burgonyén barndsszinii kiemelkedd csoportokat képez, tehit a coliesoport
bacteriuma.

A hélyag 150—200 gr. folyadékot konnyen befogad, residualis
vizelet nines, holyag fala cystoscopice kissé erezettebbnek mutatkozik.

Prostata mindkét lebenye jelentékteleniil megnagyobbodott, bal-
oldalt behiizédasokat és kissé rogos feliiletet mutat. Valadék nem nyom-
haté ki. A bacteriuria cz esetben a prostatikus folyamat kozvetitése
folytan jott létre.

A német sehészeti tarsulat XXIX. congressusa.
(1900, dprilis 18—21)
(Folytatas.)

Petersen (Heidelberg) csatlakozik Kehr 6s Libker nézeteihez,
esak arra figyelmeztet, hogy cystektomia altal kizirjuk azt a leheto-
séget, hogy egy, késébb talin sziikséges cystenteroanastomosist végez-
hessiink.

Kirte (Berlin) azt tapasztalta, hogy epekémiitétek utin is gyakran
lépnek fel heves fijdalmak. Ep ezért azt ajénlja, hogy, ha a beteg
panaszai nem jelentékenyek, ne végezziink miitétet. Az indicatiot tehat
sziikebb hatarok kozé utalja. '

Kinig Ferencz (Berlin) eldadja, hogy ¢ évek eldtt sokat szen-
vedett epekévek miatt. Azt hiszi, ha akkor végeztek volna mér cystek-
tomidt, ma mar nem volna epehdlyagja. Igy pedig miitét nélkiil is meg-
gy6gyult.

Rehn (Frankfort) emliti, hogy bar & volt az elsé, ki a eystek-
tomidt és a choledochotomiat végeste, a miitéti beavatkozist esak kevés
esetben tartja indikdltnak.

16. Freudenbery (Berlin) : A prostatahypertrophiGnak a Bottini-féle
eljdrds iitjan vald kezelésérél szol. A statistikai adatok kedvezd vilagitast
vetnek a Bottini-féle eljardsra, mely tudvalevileg galvanocaustice készit
utat a vizelet szaméra. Hogy az incisio szemiink ellen6rzése mellett
hajtathassék végre, egy incisios eystoskopot szerkesztett. Az utdkezelést
illetdleg allandé katheter alkalmazasit ajanlja: «) mfitét utini vérzések-
nél; b) igen genyes vizelet esetében; ¢) ha a katheter bevezetése
nagyobb nehézségekkel jar.

17. Waossidlo (Berlin) szintén bemutat egy eystoskopot. A vitiban
Frisch (Bées) szerint a Bottini-féle miitét megbizhatatlan, mert a késziilék
kezelése nem ellenGrizhetd eléggé. Ugyanily allaspontot foglal el a mii-
téttel szemben Zuckerkand!, mig Jaffé, Troje és Kilmmell jo ered-
ményeket értek el vele.

IITL. itlés 1900. dprilis hd 20-dikdn.

1. Angerer (Miinchen): A hasi zizdddsrdl s a sziikséges miitéti
beavatkozdsrél tart referdlé elGaddst. A hasiivegbe hatolé szirt és 16t
sebeknél a miitéti beavatkozds siirgds voltit minden sebész elismeri.
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Sokkal nehezebb a helyzetiink a hasiiri szervek olyan sériiléseinél,
melyek eros zizédis, illetéleg razddis nutjan jottek létre, a nélkiil, hogy
a hasiireg megnyittatott volna. All ez g{ﬁl(‘jntjscn a bélsériilésekre. A
nehézséget féleg az okozza, hogy a bél sériilését az elsé orikban nehéz
felismerni, gyakran lehetetlen. Ennek oka abban rejlik, hogy az azonnal
bedllé shok és a bélsériilés tiinetei fodik egyméast. A mikor pedig az
tthaigazité peritonitikus jelek mér mutatkoznak, tobbnyire elkéstiink.
Eljadé szerint a kiovetkezok igazithatnak még leginkdbb ttba:

Ha a shokos tiinetek 6riak hosszat fenndllanak, sit fokozddnak,
alapos a gyani, hogy nem egyediil shokkal van dolgunk; a fijdalmak
heveshedése arra mutat, hogy bélsir jutott a szabad bhasiirbe; a gyorsan
fellépé és tartés hanyas szintén bélsériilésre vall; a nagyfoki meteoris-
mus jellegzi tiinet, hidnya azonban nem szl bélsériilés ellen, mert
meglehet, hogy a kitiiremlett nydkhirtya elzirta a rést. Kétes esetekben
ne habozzunk a beavatkozissal. Ezt koveteli a statistika, mely szerint
160 subcutin bélsériilés kiziil a laparotomia mellozése folytan 149
elpusztult; a gyogyult 11 eset koziil tiznél visszamaradé sipolyok miatt
utélagos miitét valt sziikségessé. A fennallé shok nem contraindicilja a
laparotomiat. A has sebét nem egyesiti.

Elbadas uténi vitiban felhozza Rehn (Frankfurt), hogy egy alka-
lommal 9 drdval a sériilés utin operalt. Daczira, hogy minden tiinet
perforatio mellett sz0lt, mégsem taldlt egyebet a belek tetanikus dssze-
hizdddsanal.

Fichel (Strassburg) a diagnosis megallapitdsiig sem per os, sem
per rectum nem ad semmit, mivel az igy létrejovy subjectiv. megkiny-
i;ylebbiilés elhomélyositja a koérképet. Az érverés minGségére nagy stlyt

elyez.

Hahn (Berlin) minden bélsériilésnél typikus resectiot végez, mert
miitét kizben még nem lehet konstatdlni, hogy a belek mily mértékben
és mily kiterjedésben szenvedtek viltozasokat.

Kirte (Berlin) nagy diagnostikai értéket tulajdonit a hasizmok
féloldali sszehizidasinak.

2. Bergmann (Riga) volvulusndl a bélresectiot ajinlja.

3. Credé (Drezda) egy altala szerkesztett késziiléket ajinl gastro-
és enteroanastomosisokndl. A késziilék 3 eziistlemezbil 41l 3 ezek kiziil
kettd egy kozébiik helyezett gummilemezzel az elvezeté bélrészlet iire-
dgébehelyeztetik, a harmadik az odavezetd bél iiregébe, illetve a gyo-
morba keriil. A lemezeket selyemfondllal koti ossze. Az elvezetd bél-
ben levé lemezhez fémlinczon egy nagy mogyéronyi silyos gémb lég,
hogy a lemezek biztosan a bélmozgds irdnydban vitessenek tovibb,
miutdn a kozéjilk szoritott bélfalrészlet nyomdsuk alatt eliiszkosodott.
5—8 nap mulva a lemezek felszabadulnak s egy héttel késébb per anum
eltavolodnak.

4. Steinthal (Stuttgart) volvulusndl Eiselsberg szerint jar el és
minden alkalommal resecil. Felemlit egy esetet, melynél bélresectio
mellézésével oldotta meg a volvulust, de a 14 nap mulva bealld recidiva
utin mégis resecilt. Az eset gydgyult.

5. Sprengel (Braunschweig) egy alkalommal az invaginatio okozd-
jaul a bélfal velesziiletett cystajat eszlelte.

6. Kehr (Halberstadt) hiromszor végzett egy betegen gastroentero-
anastomosist s csak harmadszor sikerrel. A Murphy-gombot sziik ecsa-
torndja miatt nem alkalmazza.

7. Kehr ezutin két féléves gyermeket mutat be, kiken veleszii-
letett pylorus stenosis miatt gastroenteroanastomosist hajtott végre.

A vitatkozds folyamin Lindner (Berlin) a Wolfler-féle gastro-
enterostomidt ajanlja varratokkal.

Kyrionlein (Ziirich) a Hacker-féle miitétméd szerint operdl : a Murphy-
gombot sohasem haszndlja, mert nem tartja feltétleniil megbizhatonak.

8. Eiselsberg (Konigsberg) a joindulati pylorus stenosisokrél érte-
kezik, kiilonds tekintettel a maré anyagok altal létrejottekre. A gastro-
enterostomiat ajinlja.

9. Kirte (Berlin) egy gyomorfekély miatt végzett gastroente-
rostomia utin keletkezett nleus pepticum jejuni praeparatumat demon-
stralja. Ily eset az irodalomban csak négyszer emlittetett.

10. Steinthal (Stuttgart) kiegésziti e 4 esetet egy ttodikkel, melynél
a fekélyek a Murphy-gomb koriil léptek fel a miitét utini 9-dik napon.
E korai fellépés okét elérehaladott atheromatosisban keresi.

11. Petersen (Heidelberg) hiarom esetben észlelt gastroenterostomia
retrocolica utan bélesavarodast. Ez akként jott létre, hogy az elvezetd
bélkaes a gyomor, az odavezetd bélkacs és a hatsé hasfal altal képezett
gyfiriin dtbajt az odavezeté bélkacs mogé, maga utin vonva az Osszes
vekonybeleket. A mesenterium nagyfoki vongilisa és elesavarodisa
természetesen bélinfarctust és gangraendt hozott létre. A bélesavarodas
létrejottét kiovetkeziképen magyarazza: Mindhirom miitétnél Murphy-
gombot alkalmazott. Abban a pillanatban, midén a gomb két felét
osszeillesztette, kinnyen megeshetett, hogy az elvezetd bélkacsot, melynek
a gyomor homloksikjival parhuzamosan kell haladnia, tébbé-kevésbbé
hitfelé tolta. Epen ezért igen figyeljiink arra, hogy a bélkacs elvezetd
szarat megfelelo helyzetébGl kine mozditsuk. Ajanlja a Murphygombot.

Cauer (Boroszlé) : A Murphy-gombot joindulatii bantalmak eseté-
ben sohasem haszndlja, a rosszindulatiaknal csak akkor, ha a miitét
gyors befejezése sziikséges.

Hacker (Innsbruck) — kir6l a gastroenterostomia egyik methodusa
van elnevezve — rendesen 4—5 cm. hosszit metszést ejt, még pedig
ferdén, hogy mindkét muscularist jol dtmesse. A gyomor sipolyit kizel
ejti a nagy gorbiiléshez.

Franke (Braunschweig), nehogy az invaginatio felolddsa utén rein-
vaginatio jojjon létre, ajanlja, hogy az ileumot egy helyen varrjuk oda
a hétsé hasfalhoz.

Libker (Bochum) felemliti, hogy a csecsemiék velesziiletett steno-

sisdnak diagnosisa kinnyfi. A gyermek eleinte jol ki van fejlodve, de
idivel a stenosis tokéletes lesz, hinyasok lépnek fel epe nélkiil, nines
székletét s a gyermek mindinkdbb gyongiil. Egyediili gyogyité esz-
kiiziink ily esetekben a gastroenteroanastomosis.

12, Wullstein (Halle) mesterségesen hozott létre kutydkon skoli-
osist, hogy a csigolyalesteken létrejové torsiot demonstralhassa. Bemu-
tatja redressios késziilékét.

13. Grosse (Halle) Bramann megbizisibél egy gyermeket mutat
be, kinek tibiahidnyit egy méis egyéntSl amputatio dtjén. nyert, prae-
pardlt és kifézitt tibiarészlettel potolta. Az dtiiltetett esontrészlet
organizalédott.

14. Braun (Gottingen) gyakran észlelte, hogy sérvmiitétek és mas
hasiiri mfitétek uatin nemsokira daganatok léptek fel a hasiiregben,
melyek kevéssé mozgathatok s a belekre gyakorolt nyomis kivetkezté-
ben bélsziikiileti tiineteket, fajdalmakat okoznak ; olykor el is genyed-
nek. E terimenagyobboddsok kionnyen osszetéveszthetGk rosszindulati
alképletekkel, pedig nem egyebek, mint az omentum majus lobos
daganatai s az altal jonnek létre, hogy egy lekitésbe sokat vesziink
az omentumbol.

15. Friedrich (Lipese) ugyane kérdéshez sz6l hozzi. Kiilonféle
dllatokon omentumrészleteket kotott le: utdna legtibbnyire a mdjban
talyogok léptek fel. Ennek okat a vena portae capillaris embolidgiban
keresi. Felveti ennek kapesin azt a kérdést, hogy az emberi szervezet-
ben fellépé majtalyogok nem vezethettk-e vissza az omentum tompa
traumdira. Ezutin bemutatja egy resecalt jejunumrészlet gummajit, mely
bélelzarédast okozott.

16. Krause (Altona) iiszkos sérveknél és a bélresectiok egyes
eseteiben, midén a két bélvéget varrat tjan egyesiteni lehetetlen, anus
praeternaturalis készitése utin egy dltala szerkesatett csiptetdvel fogja
ossze a felso és alsd bélrészletet.

17. Steinthal (Stuttgart) bemutat egy készitményt, melynél az anus
arteficialist enteroplasticdval zirta el.

18. Korte (Berlin) a hernia obturatoria egy esetét demonstrilja.

19. Gipel (Lipese) a sérvkapu elzarisira fonott eziistsodrony-
hal6t hasznil, mely eddig minden (szdmszerint 18) esetében simdn
gyogyult be.

20. Bessel-Hagen (Charlottenburg) kéldoksérveknél a sérvkaput
akként zirja el, hogy a rectus hiivelyének 8—10 em. hosszasdgban tor-
tént dtmetszése utén a két rectust beforditott szélekkel varrja Ossze.

IV, iilés 1900. dprilis 21-dikén.

1. Gottstein (Boroszlé) bemutat egy 48 éves férfit, a kin egy év
eltt a gégefd teljes kiirtdsat végezte. A légesd az alsé sebzigba nitt
be. Az illeté garatja segitségével kiilonbozd hangokat képes utinozni.

2. Gluck negy gége totalexstirpatios esetet s ezeknek kapesin
phonatios késziiléket mutat be.

3. Friedrich egy betegén 1892 Gta 45 incisiot végzett. Az illetd-
nek ujjat ugyanis egy halszilka megsértette s azéta allandéan phleg-
monosus tiinetek mutatkoztak. Az incisiok alkalmival csak vér tdvozott,
geny sohasem. Az esetet pseudophlegmonenek nevezi.

4. Ugyancsak Friedrich bemutat két fintestvért szdmos exos-
tosissal. Ezenkiviil mindkettonél defectus ulnae 1. s. van jelen a radius
subluxatiojaval.

5. Wilms (Lipese) egy nébetegén a medencze enchondromdjit
irtotta ki. Bemutatja a beteget, ki corset segitségével igen jol jir.

6. Bergmann (Berlin) 5 év elétt carcinoma recti miatt sacralis
véghélexstirpatiot végzett. Azt hiszi, hogy az esetet tartdsan gydégyult-
nak tekintheti, mivel azdta sem recidiva, sem metastasis nem mutatko-
zott. Bemutatja a beteget.

7. Tietze (Boroszld) egy esetében szdmos kisebb bérsarcoma a
mammatijon egy solid mammatumort utinzott. Bemutatja a készitményt.

8. Lexer (Berlin) a hasiireg teratoid daganatairdl értekezik. Fel-
emliti, hogy a diagnosis megdllapitisa mily nehézségekbe iitkozik, mert
a daganat eldfordulisi helyén kiviil semmiféle diagnostikus tampontunk
nines. Ezutan megkiilonboztet egyszerfi és complicalt dermoideystikat,
tovibba oly teratoidokat, melyek foetalis kiriiltokolédisok, . n. inclu-
siok kovetkezményei. Az egyszerli dermoideystik ébrényi lefiiz6dések
kovetkeztében jonnek létre s tobbnyire az omentumban vagy mesente-
riumban iilnek. A complicilt dermoideystik tilnyomdélag ovarialis ere-
detfiek, a mikor is az egyik ovarium hidnyzik. Az ilyen ovarialdermoid,
ha esetleg az ileocoecalis tijra keriil, lobos tiinetek kiséretében kénnyen
Gsszetéveszthetd perityphlitissel. A complicdlt dermoidokhoz sorolandd
az az irodalomban leirt eset, melynél a daganat a hasiireghen vissza-
maradt herébl indult ki.

9. Hoffa (Wiirzburg) bemutat 3 beteget, kiknél a torticollist Mi-
kulicz szerint operdlta a sternocleidomastoideus kiirtasdval.

Franke és Bunge megjegyzik, hogy a Mikulicz-féle miitét utin is
észleltek recidiviakat.

Trendelenburg kosmetikus szempontb6l emel kifogésokat a mii-
tét ellen.

Helferich szerint az 1. n. fejbiczezentd a fej rogzité izma s ép
ezért kiirtasit nem ajinlja.

Sarwey (Tiibingen) sajat vizsgdlatai alapjén biralja azon eljira-
sokat, melyek a kezeknek miitét elotti desinfectiojat czélozzik. Szerinte
az Ahlfeld-féle (forré viz és alkohol) és Mikuliez-féle (szappanszesz)
maodok, bir nem tikéletes, de elég j6 eredményt adnak; ellenben a
Schleich-féle eljards (marvinyszappannal) megbizhatatlan. Maga részérél
azt ajéanlja, hogy a kéznek alkoholban tortént filirdsztése utdn desinfi-
cienseket tobbé ne alkalmazzunk. (Folytatisa kovetkezik.)
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ORVOSI HETILAP

1900. 25. sz.

Figyelmeztetés!!

AZ ,,0rvosi Hetilap* Kiadohivatala tisztelettel fel-
kéri eldfizetdit, elifizetéseiknek mihamarabb megnji-
tasiara, hogy a lap szétkiildésében zavarok me taimad-
hassanak.

PALYAZATOK.

350/1900. foisp. sz
A kormimyzatomra bizott Alsé-Fehér virmegye kisenyedi jarasiban a jarasi
orvosi allas elhaldlozas folytin iiresedésbe jovén, ezen Koneza kizségszik-
helyhez kotott 1200 korona évi fizetés és 300 Kkorona évi uti atalinynyal dijazott
Jjardsi orvosi allisra ezennel pé ot nyitok és felhivom mindazokat, kik ezen
allast elnyerni Ghajtjak, hogy csaladi allapotukat, eddigi alkalmaztatisukat, mind-
sitésiiket és a tisztiorvosi vizsga sikeres letételét igazold okminyaikkal felszerelt
folyamodvanyaikat hozzim augusztus hé 1-éig annil is inkébb terjeszszék be,
mert a késébb beérkezendd kérvényeket figyelembe nem veendem.
Nagy-Enyed, 1900. junius hé 17-dikén.

3—1
4013/1900. k. i. sz

Baranyavarmegye pécsi jariashoz tartozé Riczpetre, Devecser, Kassa, Magyar-
Poterd, Gyula, Belvard, Nagy-Budmér, Kis-Budmér, Egerigh, Herend, Szemely,
Lothard, Birjan, gy a siklosi jarashoz fartozé Ivanbattyan, Jakabfalu, Német-
Palkonya, Kivesd, Kis-Totfalii és Vokiny kozséghil alakitott raczpetrei kor-
orvosi allas iiresedésbe jovén, arra palyazatot hirdetek.

A kororvos fizetése 1200 korona és ingyen fuvar,

Riczpetrén a halottkémi dij 1 kor., nappali litogatisért 1 kor., éjjeli 2 kor.

Egeragh, Herend, Lothard, Szemely és Birjinban nappal 1 kor,, éjjel 2 kor.

Magyar-Peterd, Devecser és Kassan nappal 1 kor. 50 fill,, é&jjel 3 kor.

Vokiny, Kis-Tétfali, Német-Palkonya, Gyula, Belvard, Nagy-Budmér és Kis-
Budmérban nappal 2 kor., éjjel 4 kor.

Ivimbattyin, Jakabfalun és Kovesden nappal 8 kor., éjjel 6 kor.

Ha a kirorvos cgy kizséghen — Rébezpetrét kivéve tobb beteget lito-
gat meg egy napon, litogatisi dija a betegek kozt tgy osztandd fel, hogy 1 napi
lifogatasi Osszes dija ngyanazon kozséghen 10 koronidndl tébh mem lehet.

Vagyontalanokat ingyen tartozik gyodgykezelni és az orvosi rendelvény
irdsaért killon dij fel nem sziunithato.

Az éjjeli id6 este 8 dratol reggeli H oraig szdmitando.

Felhivom palpazdkat, hogy az 1883, évi L. t-cz. 1—9., illetSleg az 1876.
évi X1V, t-cz. 143. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket folyd évi julius héd
10-dikéig nalam anndl is inkabh beadjik, mert a késdbb beérkezs kérvényeiket
figyelembe venni nem fogom.

A vilasztas hatiridejéil f. évi julins 12-dik napjauak déleldtti 9 6rajat a
rhezpetrei kizjegyzGi irodihoz ezennel kit(izom,

Pées, 1900, évi junius 19-dikén,

Zeylk Ddniel, f6ispan.

Waw Istean, foszolgabiro.

34/1900. sz.
: Az abrudbinya-verespataki Nehezék-Pénzalap Valasztmarmya lemondis
kivetkezté¢ben megiiresedett verespataki alorvosi allasra palyazatot hirdet.

Ezen alorvosi allassal 1100 kor. fizetés, 240 kor. l6tartis, 120 kor. szallas-
pénz és 400 kor. dragasigi potlék van Osszekétve és nyugdijhoz van kotve,

A pilydzati hataridé : f. évi julius 7-dike.

A pilyazni kivanok felhivatnak a hataridéig palyazati kérésoket, orvos-
tudori, szolgalati és erkolesi bizonyitvanyokkal felszerelve a vilasztminy elnik-
ségének anndl is inkabb beadni, mivel az elkésetten beérkezettek tekintethe nem
vétetnek.

Ezen allast elnyerfnek kilatisa van a verespataki kozségi orvosi allist is
clnyerni, mely allas 800 korona fizetéssel van dsszekitve,

Abrudbdanya, 1900, junius 12-dikén.
Janky Kalmdn, v. jegyzo. 8—1

Képes Ferencz, v. elnok.
36621900, sz.

Az iiresedésben levd Nyitramegye miavai jardsihoz tartozé Brezova kboz-
ségi orvosi allasra czenmel pilydzat nyittatik.

Ezen dllds javadalmazasa: elfleges havi részletekben fizetendd 1200 korona
készpiénzfizetés, 200 korona utazfisi dtaliny, a fizetni képes betegektdl a szabaly-
rendeletileg megdllapitott latogatasi dijak és a halottkémlés, hisvizsgalat és himlé-
oltas. utani dijak.

Mindazok, kik ezen allast elnyerni ohajtjak, kitelesek az 1876. évi XIV. ¢
az 1893. évi I. t-cz. vonatkozd szakaszal értelmében felszerelt palydzati kérveé-
nyeiket ez évi julius ho 2-dik napjaig alulirott fiészolgabiréi hivatalhoz beter-
Jeszteni,

A vilasztis ez évi julius hé 5-dik napjan d. e. 10 érakor Brezova kozség-
hazdnal megejtetni fog,

Miava, 1900. évi junius hé 13-dikéin.

2—1
3138/1900. kig. szam.

A Bianffy-Hunyad székhelylyel rendszeresitett b.-hunyadi kdrorvosi allo-
mas, melyhez M.-Bikal, Farnos, Zsobok, Sztina, O.-Nadas, Sarvasiar, Nyirszo,
Korosts, Ketesd, A.-Fild, K-Fild, F-Fild, Zentelke, Kr Kirdaly, Damos és
Jakotelke kozségek vannak beosztva, a kororvos elhaldlozdsa miatt firesedéshe
jovén, annak betdltése czéljabol palydzatot nyitok. :

Ezen kororvosi allas 800 korona fizetés, valamint 520 korona lakbér és
uti dtalanynyal van javadalmazva,

Palydzni kivandkat felhivom, hogy az 1876. évi X1V, t-cz. 143. §. foglalt
mindsitvénynyel, eddigi alkalmaztatasukat, valamint erkélesi magaviseletiiket igazold
bizonyitvanynyal felszerelt palyazati kérésitket hozzim juniug 30-ig adjik be.

A vilasztias julius 2-dikén fog megtartatni. A jiardsi f8szolgabir6tol,
Banffy-Hunyad, 1900. évi majus hé 31-dién,
Kertész, f6szolgabird.

A flszolgabirdi hivatal.

$—3
3206/1900. kig. szim.

Bihar viirmegye dereeskei jarasiban lévi hajdubagosi kbzegészaégi kdrben
— mely korhéz Hajdu-Bagos és Sarind kozségek tartoznak, esen 3204 lélekkel,
— a kororvosi allas megiiresedvén, annak betdliésére palyizat hirdettetik, s a

vilagztis megtartdsara hatiriddil folyd évi junius hé 30-dik napjanak délelstt 10
ordja Hajdu-Bagos kézségbe mint a kir székhelyére kitiizetil,

A kérorvos javadalmazisa :

1. Bihur virmegye pénztarabol 800 korona évi fizetés és 160 korona lakbér,
a mely évnegyedi részletekben fizettetik.

2. Hajdu-Bagos kozségben a halottkémi teenddk teljesitéséért esetenkint
80 fillér, a latogatisi dijak pedig nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér, vény-
irds az orvos lakasin 40 fillér,

3. Sarind kozséghen, hovi a kirorvos a kozség altal kidllitando elGfogaton
hetenkint kétezer tartozik dtmenni, a latogatasi dijak ugyanazok mint Hajdu-Bagos
kozséghen,

Felhivom az ezen allisra palydzni chajtokat, hogy az 1883, évi L. t-cz. 9.
és illetdleg az 1876. évi X1V, t-cz. 43, §-dban eldirt képességitket igazolé okmi-
nyaikkal felszerelt kérvényiiket alulirotthoz folyé évi junius ho 29-dikéig annyi-
val is inkabb adjik be, mert a késobben érkezd kérvinyek figyelembe vétetni
nem fognak.

Derceske, 1900, évi majus hé 31-dikén.

Frdgter Barnabds, f6szolgabird.

HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivdlobb képviseléje az alkalikus
savanya vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 383:1951, kénsavas

natron 6°6679, szénsavas mész 36312, chlornatrium

3:9842, szénsavas magnesium 1:7478, szénsavas lithium 01904

szilird alkatrészek, 52:5011, iisszes szénsav tartalom 551737,
abbol szabad és kitetlen 38:7660, hémérsék 1011—11° C.

Régota hires gydgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, hérghurut, aranyérnél stb.

= ——— Kitiiné diaetetikus ital. ———

Savanyuakut gyogyintézet.

Ivé- és fiirdG-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

g6z-, elektr: fiirdék, legujabb szerkezetd fiirdék Girt-

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

Firdéorvos: A fiirdo-igazgatosag Bilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS cgehogmgbi_

AUSSEE ".-""5
Az idiétak és gyengeelméjiek

allamilag engedélyezett intézete Pelsbezon (Gomir-megye), kivi-
natra bérmentve kiild prospectusokat.

~ MATTONI _
ERZSEBET SOSFORDOJE

Gyégyhely Budapesten (Budén).
e~ Xdémy aprilis 1161 oktéber 15-ig. —gpilj

A gybgyhely forrdsai ajinlhaték: a belek bantalmainal,
alhasi C:s altalanos vérbéségnél, majbajoknal, arany-
érnél, tulsagos elhizasnal, készvénynél ¢s néi bajoknal.

Rendelé firdéorvos: Dr. Polgar Emil.

Egészséges fekvés, jutinyos lakdsok, j6 vendéglé.
dsszekottetés a févarossal.

Tulajdonos: WH sa ¢t i Hl e wn mila.

Dr. SCHREIBER Alpenheim. Hidegvizktra, lig-
fiirdok, gyogygymnastika.
Hizlalo kidrak : Junius 1-t61 oktoberig.

Villamos vasuti

Fekete afonya gyoégybor
Vinum myrtillorum medicinale

Kitiind hatasu bélhurumak 1iveg 80kr., Siiveghérmentes

gydgyszere a postaszallitassal 4 frt 60 kr,
Késziti: CORNIDES KAROLY gyGgyszerész FELKA (Szepesm.).

Raktir: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten.

DRFELES:VEDAMLOOUTOANYAG TERMELD INTEZETE TOMBORBAN
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