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EREDETI KOZLEMENYEK.

A m. kir. llatorv. féiskola vegytani laboratoriumahol.

A vizelet aciditdsdanak elektrometrikus tton vald
: meghatdrozésa.

Rhorer Ldszlo dr.-tol.

A physikalis chemiai vizsgdlati midszerek dltal felderitett
szamos kisérleti igazsig gytkeresen megvaltoztatta az oldatok
fel6l alkotott fogalmainkat. Az emlitett experimentilis adatokon
alapulé s jelenleg mér dltalinosan elfogadott Var’t Hoff-Arrhenius-
féle dissociatio elmélet szerint mindazon vegyiiletek, melyeknek
oldatai az elektromos dramot vezetik (elektrolytek), ezen oldataik-
ban kisebb-nagyobb mértékben szétesnek alkoté részeikre, azaz
(elemi vagy Osszetett) gyikeikrve; tehat a savak H-re és sav-
maradékra (Cl, NOs stb.), a basisok fémre és basismaradékra
(OH) s végre a sék fémre és savmaradékra. Ezen szétesést nevez-
ziik dissociationak, a szétesett részeket pedig, melyek elektromos
toltéssel vannak ellatva, ionoknak és pedig a positiv tiltésiieket
(H és fémek), melyek elektrolysisnél a negativ sarkon (kathodon)
valnak ki, kationoknak, a negativ toltéssel birékat, miutin a
positiv. sarkon (anodon) vdlnak ki, anionoknak. A dissociatio
foka dltalaban n6 a higitis fokozdsdval és néhiny kivételtsl el-
tekintve, a homérsék emelkedésével. A vegyiiletek emlitett hirom
nagy osztdlya koziil legerésebben dissocidlnak a neutralis sok,
killonisen az egyvegyértékii gytkskbdl allok (1100 norm. K 1 vizes
oldata 949/0-nyira), a killénboz6 savaknal és basisoknil pedig ezen
nagyfokiatél a esak nyomokban valé dissociatioig az dtmenetnek
minden fokat megtalalhatjuk. Végiil a killonbozé olddészerek koziil
legnagyobb a dissociatio vizes oldatokban.

lizen dissociatio elmélet felallitdsdra elsi sorban az elektro-
chemiai kisérletek és az elektrolyteknek a fagyaspont-esikkené-

sénél tanusitott sajitszerii magatartisa vezettek, de nem eseké-
lyebh fontossiga volt ennek alkalmazisa a szorosabb értelemben
vett chemidra vagy chemiai mechanikira. Kideriilt ngyanis, hogy
az a régebben meglehetésen homalyos fogalom, a mit mi a vegyii-
letek reactio képessége vagy a kozonségesen hasznilt Kkifejezéssel

élve, a reagensek (pl. savak, basisok) erdssége alatt értiink,
egyenesen avdnyos az illeté vegyiiletek dissociatio fokdval.

(Arrhenius.) A chemiai reactiok tilnyomé része, kiilontsen azok,
melyek a rendes chemiai praxisban eléfordulnak s melyeket elsd
sorban a gyors és szabatos lefolyds jellemez, ‘onreactiok, vagyis
az egymisra haté vegyiiletek ionjai kozt mennek végbe. Tgy
pl. az ismert Ol meghatérozis Ag NOs segélyével azon alapszik,
hogy a Cl-ionok az Ag-ionokkal vizben nehezen oldhaté Ag Cl-da
egyesiilnek, tehat esak oly vegyiileteknél alkalmazhat6, melyek a
a Cl-t ionok alakjiban tartalmazzik, mig pl. a chlorsavas
kalium K ClOs, mely K és Cl Os-ionokra dissocial, eziist-nitrattal
csapadékot nem ad. Mindezek alapjin érthetd tehit, hogy a
reactio lefolydsa anndl gyorsabb lesz, vagyis a reagensek anndl
erésebbek, minél nagyobb mértékben dissocidltak ionjaikra.

Fzen kivetkeztetések elsd sorban a savakra vonatkozdlag
nyertek kisérleti beigazolist Ostwaldnak s méisoknak nagy szdm

vizsgilatai dltal. Régen tapasataltdik ugyanis, hogy bizenyos
reactiok, mindk a nddezukor inversioja, az esterek felbomlisa

alkoholra és savra, melyek magukra hagyva aliz mérhetd lassi- -

sdggal folynak le, lényegesen gyorsulnak savaknak hozzdadasara
(a nélkiil, hogy a savak ezen reactioban tényleg részt vennének,
. n. kataly.ikus hatds) és pedig, hogy ezen gyorsité hatis igen
nagy so6savnil, salétromsavndal, mdr kisebb phosphorsavnil, még
kisebb eczetsavnil stb. (természetesen ezen savaknak aeqnivalens
mennyisé seit értve), szoval, hogy anndl nagyobb, minél erdsebb a
sav. Miutin a fentebbi reactiok lefolydsa igen egyszerit (uni-
molecularis) és pontosan mérheté, a reactio sebesséz meghatdro-
zdsa szabatos mértékét adja a sav erfsségének. Ezen méréseknek
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a dissociatio-fok mdsnemii meghatirozisival vald Gsszehason-
litdsdbol kitiint, hogy a ketté ezymassal teljesen egyezt értékeket
ad, tehat hogy a sav erdssége egyenesen avdnyos a dissociatio
foldval. Miutin pedig az Osszes savakra jellemzi tulajdonsigok,
melyeket a savi hatds kifejezése alatt értiink, esak valamennyiok
kozis alkotd részétdl, a H-t6l szarmazhatnak, teljesen jogosult az
a kovetkeztetés, hogy valamely oldat savi hatisinak, aciditasd-
nak megitélésénél helyes mértékiil csakis czen alkatrész dissocidlt
mennyisége, vagyis a H-ionok concentratioja szolgalhat. Ezzel
szemben a titralds valamely oldatnak nemesak dissocidlt, hanem
osszes savhydrogen fartalmit adja és pedig az eris dsvanyi savak-
nal teljesen kielégité pontossigeal ; a gyengébb organikus savak-
nal vagy savanyi sék tltr(ilnsamil azonban a haszndlt indicator
mindsége szerint egymdstol teljesen eltérd értékeket kapunk, a
minek magyardzatira legyen szabad egy késtbbi alkalommal
visszatérnem. Az ily oldatokndl, melyek kizé a vizelet is tarto-
zik, az aciditisnak a H-ionok concentratioja szerint valé meg-
Chatdrozisa tehat kétszeresen is indokolt.

lonconcentratio, illetve dissociatio-fok meghatiroziasira tibb-
féle modszer alkalmazhato, fgymint : az elektromos vezettképesség,
a fagydspontestkkenés (mindketté chemiai analysissel pirosulva),
a reactiosebesség és az elektromotoros erd mérése. Ezek koziil oly com-
plicdlt chemiai rendszerben, mini a vizelet, egyetlen ion-fajtinak,
a H-nek meghatirozisira az elsd ketté nem alkalmazhaté, mert
ezek az Osszes molecularis, illetve ionconcentratiotdl fiiggd mennyi-
sézek, A reactio-sebesség és pedig elsé sorban a czukor-inversio-
sebesség mérése a H-ionconcentratio meghatirozasira igen gyakran
haszndlt modszer, de befolydsoljak ezt is, bir csak misodsorban,
az oldatban jelenlevd idegen moleculik. Mindezek alapjén, wmint

az oldat egyéb alkatrészeittl teljesen fiigzetlen moédszer, legezél-
szeriibbnek mutatkozott az clektromotoros eré mérése, melyet a

physiologikus chemidban Bugarszky és Licbermann ® alkalmaztak
elfszor.

Ezen moédszer mibenlétének megismeréséhez a
megfontoldsok alapjin jutunk :

Vegyiink két edéngt s toltsiik meg Oket valamely tetszés
szerinti uPzizzal, de tigy, hogy a gaz térbeli eloszlisa, azaz concen-
trath}a (a mi alatt mindig az . n. normaleoncentratio, tehit az
egy literben foglalt gramm-molecnlak szima értendd) a két edény-
ben kiilonhizi legyen. BEkkor a giz nyomdsa is a két edényben
kiilonbizé lesz, minek folytin, ha az edényeket egymaissal
osszekitjitk, a giz a magasabbrél az alacsonyabb concentratiojni
helyre fog dramolni mindaddig, mig a kiilonbhség kiegyenlitodik.
S ez az dramlds alkalmas mechanismus (pl. egy dugattyis esd)
segélyével munka végzésére is felhaszndlhaté. Ez a munka a
thermodynamika tanusiga szerint legnagyobb lesz, ha isotherm és
reversibilis modon végeztetik s ez esetben értékét harmely gdz-
nak egy gramm-moleculinyi mennyiségére vonatkozdlag a kivet-
kezi egyenlet fejezi ki:

1: A=RT log. nat. — &

t2

a hol R az . n. gizéllands, T az absolut homérsék,

kivetkezo

el 68 c2

# A fehérjenemii anyagok sosav sth. lekoto képességérdl, Mathem,
és Term, Tud. Ert. XVL. 218. 1. 1898
** Ahhoz, hogy valamely giz térfogatat dllandé homérséken egy
végtelen kiesiny térfogatelemmel, dv-vel kmebbnsuk a mikor tehit a
nyomds p ez alatt dllandénak tekinthetd, a sziikséges munka A — p-dv;
‘ahhoz, hogy véges mennyiséggel, v2-r6l vi terfogatra kisebbitsiik, szi-
mos ily differentialis munkanak &sszege, azaz integrilja ‘:/,ul\setres:
- Vi
A = [ pdy. Az dltalinos giztirvény szerint pv = RT s ebbil p-t be-
v2
' Y1dy
helyettesitve A = RT | SR mibdl az integral szamitis tételei szerint
' v2

A ==RT log nat. —2 vagy miutén A

B (3, kapjuk az A =RT
V2 et

p1
log. nat. - kifejezést. Az -ezen gz kitdguldsinial nyerheté munka

ugyanekkora esak ellenkezé jelii A — — RT log. nat. T = L RT log.

1
nat. —.
c2

pedig a kezdeti, és végeoncentratiok. A mint latjuk, 4dllandé T-hi-
mérséken ¢z a munka esakis a concentratiok viszonyatél fiige
8 ehbil directe kiszdmithato; viszont pedig, ha sikeriil megmér-
niink a maximalis munkat, ebbél a concentratiok viszonya, vagy
pedig, ha az egyik cnncontmtiot ismertnek vdlasztjnk, a misik
cnnocntlatlo meghatirozhato.

A Van't Hoff-féle torvények értelmében az Osszes fentebbl
megfontoldsok hig oldatokra is érvényesek, ha a gdz nyomdsa
helyébe az oldat osmotikus nyomdsat teszsziik., Tehat két kiilon-
biizd concentratiojii oldat kozott osmotikus nyomdskiilinbség 4ll
fenn; ha Oket egymdssal Gsszekotjik, diffusio jon létre a kiilonb-

C1 S et
ség kiegyenlitodéséig s itt is az A=R'T log. nat. - fejezi ki a

maximalis munkdt, a mely nyerhets, ha az oldott anyag-
nak egzy gramm-moleculdja c1-r6l ¢2 concentratiora jut. Az
alkalmas mechanismus ez esethen egy 1. n. semipermecabilis

dugattyi volna, a mely az oldészert akadalytalanul atboesitja,
az oldott anyagot azonban nem. Ily berendezés kisérletilez meg
nem valosithaté s ezért a concentratio-kiilonbség kiegyenlitésére
mis modot kell keresniink, melynél a maximalis munka megmér-
heté legyen. Ha az oldott anyag elektrolyt, akkor ez a Nernst-
féle dram-elmélet alapjin a kovetkeziképen érhetd el: martsunk
az elektrolytnek, pl. Zn S O:-nak két kiillinhozid concentratiojn
oldatiba egy-egy zinklemezt, akkor e lemezek positiv elekromos-
sageal megtsltott Zn-ionokat fognak az oldatba likni, 6k maguk
pedig ennek folytin negativ elektromossiggal téltetnek meg.

A positiv ionok és a negativva lett Zn-lemezek egymdsra
elektrostatikus vonzé hatdst fejtenek ki, mely anndl nagyobh lesz,
minél nagyobb a koztiik fenndllo potential-kiilinbség, vagyis
minél tobh ion ment mdr az oldatba; mésrészt az oldatok osmo-
tikus nyomdsi is ellene szegiil djabb ionok képzodésének, gy
hogy ez meg is sziinik, mielétt még a zinknek mérhetéi mennyi-
ségei feloldédtak volna. Miutin ez a gitlé hatds az elektrostati-
kus vonzdsnak és az osmotikus ellennyomasnak Osszegeztidése,
természetes, hogy a nagyobb concentratioji, vagyis nagyobh osmo-
tikus nyomdasti oldatban hamardibb be fog kovetkezni az egyen-
siilyi dllapot, vagyis a higabb oldatba meriild zinklemez valami-
vel tovabb kiildhet ionokat az oldatba, ennek folytin nagyobb
mértékben vilik negativ elektromossd, tehdt a két lemez egymis-
sal szemben potential kiilonbséget fog mutatni, a mely potential
killonbséy  ardnyos az oldatok kit levi concentratio-killinbséy-
gel s abbél ki is szamithat. Kossiik Ossze ugyanis a két
zinklemezt vezetﬁdrdt, a két oldatot pedig egy hébéreso segitségé-
vel egy zirt dramkorré; ekkor a hig oldatbeli elektrodtél (jelol-
Jjitk ezt Zny -val) negativ elel\tromo»sao fog Aramolni a concen-
traltabb oldatba merild elektrodhoz, Zn, -hez, minek folytdn az
oldatok és elektrodok kozt fenndllott egyensily mindkét helyen
megzavartatik : Zny, -nak negativ elekfromos tiltlése megkisebbed-
vén, kisebbedik az elektrostatikus gatld hatds is, tehdt j ionok
fognak oldatba menni, a hig oldat concentraltabbd vailik. Ezzel
szemben Zn. -nek negativ elektromos tiltése nagyobbodik, erésebh
lesz az elektrostatikus vonzé hatds, az elektrod positiv ionokat
fog magdhoz vantani, az oldatbél kivilasztani, tehdt a concentralt
oldat higabbd lesz. Ez a folyamat ismétlddik mindaddig, mig az
elektrodok kozti potential-killinbség, vagyis az oldatok koati con-
centratio-kiilonbséz ki nem egyenlitédik. (Természetes, hogy a
positiv elektromossdg dramlisa, melyet ugyanily médon kivethet-
tiink volna, mindaddig a negativval egyenlé wmértékii, de ellen-
kez6 irdnyi, tehdt a positiv dram a vezeté drdthan Zne -6l Zny
felé, az elem belsejében pedig a hig oldattél a concentrilt felé
tart.) Miufdn ez a folyamat rveversibilis, azaz megfordithaté  és
isotherm mddon, dllandé homérséken végezhets, a nyerheté maxi-

malis munkat ismét ugyanazon A=RT log. nat. — egyenlet

fejezi ki. Ez a munka mdr most elektrometrikus tton, kisérleti-
leg kinnyen meghatdrozhaté. Faraday tirvénye szerint ugyanis
minden ion egy gramm-egyenértékének kivilisa vagy oldatha
menése 96,640 coulomb elektromos mennyiséz dramlisival kap-
esolatos, ha tehdt az elektrodok kozt uralkedd potential-kiilonbséget
m-vel jeloljiik és voltokban mérjiik, az elektromos munka, mely
egy gramm-aequivalensnek egyik elektrodtél a mdsikra valé at-
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vitelével végeztetik, 7. 96,540 volteoulomh, vagy egy gramm-ion
(egy gramm-molecula) dtvitelénél n. 7z, 96,640, ha n az ion vegy-
értéke. 1zt a fentebbiek alapjin az osmotikus munkdval egyen-
lové téve, nyerjik az

2. n. a. 96,540=RT log. nat. :‘

egyenletet. A voltecoulombokat (1 volteoul. = 0°2394 cal.) caloridkra,
a természetes logarithmusokat Brigg-félékre (log.10 x = (4343 log.
nat. x) dtszdmitva, a giz allandé értékét caloridkban fejezve ki
(R=1991 ecal.) s T helyét 293-at (200 €.) helyettesitve kapjuk
az egyenlet végleges, direct sziamitasra alkalmas alakjat, mely
szerint
R L
n 2
Ha tehit a két oldatot a vizolt médon egy 1. n. concen-
tratios elemmé Osszekapesoljuk, akkor az elektrodok kozt mutat-
kozd potential-killonbséghtl (helyesebben az elem elektromotoros
erejébol) a concentratiok viszonya kiszdmithato.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a szt. Rokus-kérhaz idegheteg ambula-
toriumabdl. (Féorvos: Donath Gyula dr. egyetemi
magéantanar.)

Enkephalopathia infantilis esete.!
Irta : Lukdes Hugo dr.

Eltekintve attol, hogy a kozlendé eset némely ritkdbb és
érdekesebb tiinetet mutat, f6leg az indit kozlésére, mert ez eset
kapesin remélem sikeriil a ezimiil szolgald elnevezés helyességét és
sziikségességét bizonyitanom.

Az eset a kovetkezo :

D. Mor, 26 éves. Anyja csalddjaban két imbecillis rokon ;
méis terheltség ki nem . mutathatd. Bgy egészséges nivére van.
Anyja a terhesséz ideje alatt beteg nem volt, sziilés normdlisan
folyt le. Fogziskor egy hdnydssal kezd6dd, lizas betegségbe
esett, mely alatt gyakori ccclampsids rohamok mutatkoztak. A
betegség elmultival vették észre, hogy jobholdali végtagjai
hiidottek. Egy hé mulva hasonld tiinetek ismétlédtek ndla.

A gyermek jirni esak 2 éves kordban, beszélni 212 éves
kordban tanult meg. Mindig rossz, makacs, széfogadatlan és
hirtelen haragi volt.

Sziileihez, testvéréhez sohasem vonzbdott, irdntok mindig
durva, goromba, engedetlen viselkedést tanusitott. Rendkiviil
nehezen tanult, az irdst és olvasist 8 év alatt sajtitotta el
Figyelmét hosszabb idore lekdtni, 6t kitarté munkira fogni soha-
sem sikeriilt. A mellett tnbizalma nagyfoki, magit mindig mel-
l6zve, sérive érzi. Allatkinzo. Szivesen esavarog, nyalink. Ha
hozziférhet, atyjat meg is lopja

Tizenhirom éves kordig dgybavizelt. 16 éves kordig 2-—3
hénaponként absence-ok jelentkeztek; ezeket makacs hdnyds elbate
meg és  kozben zavartan viselkedett. A roham 10—12 drdig
tartott. Beteg arra, a mi a rohamok alatt tortént, nem emlékezett.
15 rohamok 16 éves kordban brom-kezelésre megsziintek.

Hirom hé ota zavart, iildoztetve érzi magat, azt allitja, hogy
sziilei halalra verik.

Anyjardl a legaljasabb jelzikkel beszél. Szerelmes egy szinész-
nébe, kinek anyja Jozsef nddor maitresse volt, most Zichy grof
neje. A leinyt hozzi adnik, de anyja nem engedi megnésiilni. Ilyen
és hasonld egyiigyii nagyzisi és tildoztetési téveszméi vannak. Hely-
zetébe kelld belatissal nem bir, fel nem vildgosithato.

Strabismus convergens mindkét szemen. Visus mindkét
szemen csokkent. A latéidegek részleges atrophidja. Degenerilt

koponya, fogazat, fiillek. A jobh facialis nagy fokban parvetikus,
de nevetésnél és sirdsnal az arczizmok a normalisnak megfeleld
mozgdsokat végeznek. Johh végtagok az infantilis spastikus hiidés
typusos képét mutatjik. Jobb kéz derékszigben kontrahalt, felette
a bér eyanotikus, hiivis. A kar kdrméretei a balhoz képest 3—4
em.-nyi, az ujjak hosszmérete pediz 1—2 cm.-nyi kiilonbséget

! Bemutattatott & kir., orvosegyesiilet 1901, februdr 9-diki
iilésén. / ‘ :

‘e hiidések nem mindig Allanddésulnak,

mutatnak. A jobb alsé végtag D em.-vel révidebb, kiorméretei a
balhoz képest 2—3 cm.-rel kisebbek. Tricepsreflex jobboldalt ki
nem vilthatd, térdtiinet fokozott, jobb oldalon libelonus valthatd ki.
Biezeg6 jdrds. A jobb pectoralis és a vall izmai szintén atrvo-
phiziltak. A villamos ingervlékenység normdlis. Feltind tinet az
ép oldal izomzatanalk nagy mérvben fokozott mechanikus inger-
lekenysége A vérnyomds a hiditt oldalon (a radidlison Hawskley-
féle sphygmodynamometerrel mérve) felényi mind az ép oldalon.

A kozilt esethen a tiinetek 3 nagy esoportba oszlanak ;
ezek a mozgdszavarokat képviselt hemiplegia és kiséré tiinetei, a
szellemi tompulisag és epilepsids jelenségei. A mozgds zavarok nem-
csak a féloldali hiidésben nyilvinulnak, hanem a facialis és a
szemmozgatd idegek zavaraiban is. Az imbecillitisnak fioleg az a
neme van jelen, melyet az azel6tt Kkiilon koéralaknak vett wmoral
insanity kisér. Az epilepsia esetiinkben absence-ok alakjiban
mutatkozik, Azonkiviil beteglink charaktere sok epilepsids vondst
mutat.

E hdrom tiinetesoport mindegyike tndlléan mint kiilon kor-
forma is el6fordulhat, de azon betegséz, melynek egy flgyszolvin
iskolai esetét kozoltiik fent, s melyre e hirom tiinetesoport egyiitt-
léte jellegzetes, igen gyakori. Hogy daczira ennek windez ideig
kizosen elismert klinikai elnevezése nincsen, annak tobb oka van.
Klinikai szempontbdl féoka abban rejlik, hogy mind a hirom
tilnetesoport igen valtozd és kiilonbozo alakot olthet. Latjuk pl
esetiinkben, hogy az epilepsia motorikus tiineteket (goresik) soha-
sem okozott, hanem csak tisztdn sensorikus zavavokat, bér e kor-
alakndl a nehézkdéros goresok nem képeznek ritka tiinetet.

Leggyakoriabb a Jackson-féle epilepsia, mely sokszor foko-
zatosan dtmegy a nehézkoéros roham typikus eszméletlenséggel és
clonico-tonikus gorestkkel jiré alakjiba. Széval elmondhatjuk,
hogy az epilepsia egész nagy viltozatossigi scaldjinak birmely
foka eldfordulhat. Akdrhdnyszor esak néhany jellemvonds (vandor-
Oszton, impulsivitds) utal nehézkorra.

A mi a szellemi tompultsdgot illeti, a viszonyok hasonléak :
az idiotismus legmélyebb fokatél egész oly fokn imbeeillitasig,
melyet csupdn az altruistikus  érzelmek hidnyos fejlettsége jel-
lemez, minden fokt butulis eléfordulhat. De valamint a nehéz-
koros tiinetek kozott a leggyakoriabbak a Jackson-féle epilepsiara
emlékeztetd jelenségek, ugy jellegzd betegeinkre a moral insanityvel
jaré imbecillitas.

A mi végiil a mozgdsi zavarokat illeti, a hiidések fokai igen
kiilonbozik, és ha legtibb esethen féloldaliak is, gyakran litunk
monoplegidikat és bar igen ritkdn pavaplegiat. Tegyiik hozzd, hogy
hanem gyakran rovidebb
vagy hosszabb id6 mulva tibbé-kevésbhé teljesen visszafejlodhetnek,
izy van ez a kisérd tiinetekkel is. A hemiplegidval legtobbszir
tarsulnak trophikus zavarok és incoordindlt mozgasok. A trophikus
zavarok foka szintén viltoz6é, a kéros mozgasok kiilonbizok lehet-
nek, mint athetosis, chorea, tremor. Megtorténhetik, hogy a hiidés
egy ily athetosis vagy chorea hdtrahagydsaval fejlodik vissza és
ilyenkor a végtagon a trophikus zavarok kimutathaték, de hianyoz-
hatnak is. Vagy pedig normilis mozgisképességii végtagon mutat-
haté ki a fejlidésben vald visszamaradottsig.

Végiil esupian a fent jelzett mozgdszavarok vagy akdr esak
az illetd végtag feltiind iligyetlensége fog a mozgatd idegrendszer
koros elvaltozisira utalni.

Fontos tiinetesoportot képez az agyidegek bantalmazottsiga,
még pedig nem csupin a mozgaté, hanem az érzé idegeké is.
Littuk esetiinkben mindkét latdideg vészleges atrophidjat. Ennél
azonban sokkal gyakoribb a halléidegek meghetegedése.

Az elmondottakbdl kinnyen megérthetd, hogy a betegség
klinikai képe igen viltozo, hogy egyik-mdisik tiinetesoport konnyen
hattérbe szorvulhat, és innen szarmazik, hogy bir figyelmes vizs-
galat az esetek legnagyobb szimdban mind a hirom tiinetesoport
jelenlétét deriti ki, még sincsen a korformdnak egységes klinikai
elnevezése, hanem megjeldlésére a praevaleald tiinetesoport szolgdl.
Igy beszélnek infantilis hemiplegidril, epilepsia posthemiplegiedrdl,
imbecillitas cum epilepsidrdl sth.

Konnyen megérthets, hogy e kiilonbozé elnevezések mellett
e sok tekintetben fontos és érdekes korkép nem eléggé ismeretes
és igy a kelld méltatishan nem részesiilt. Daczira, hogy az idevigd
irodalom igen nagy és gazdag, ezen egységes szempont hidnya
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miatt esak igen nehezen vehetjiik haszndt. B korkép, bir — ismét-
lem — gyakori, alig ismert és szdmtalan oly kérdés meriil fel
tanulméinyozisakizhen, melyre feleletet az irodalomban nem taldlnnk.

Ugyanaz, a mit a betegség klinikai képérél mondottunk, 4ll
a betegség anatomiai substratumdrél is. Az aetiologiai egységet
roviden egy mondatba foglalhatjuk: A belegség oka eqy a gyer-
mekkori, tehdt fejlodésben levd idegrendszert ért barmilynemii laesio®.
E laesiok koziil legismertebbek az infectios bantalmak, a milyen a
diphtheria, morbilli, scarlatina, meningitis.
enkephalitisek, féleg azért, mert in vivo alig diagnostizalhatok.
A gyermekek wndszeunt egy hanydssal kezd6dd lizas betegséget
szenvednek el, melynek lefolyasara jellegzik az ecclampsiis giresok.
Ezenkiviil lehet azonban a primaer laesio egy trauma vagy akdr
intra-, akdr extranterin intoxicatio. Mi sem természetesebb, hogy
ahhoz képest, milyen volt a kérokozd tényezd és a fejlddés mely
idejében érte az agyat, tovdbbd, hogy hol localizdlodott, az ana-
tomiai viltozdsok s a velok jaré mdasodlagos elviltozisok igen
kiilonfélék lehetnek. Az ide vagdé koérboneztani kutatisok a meg-
figyeléseknek szintén nagy halmazit gyiijtotték egybe é3 az ana-
tomiai vdltozdsokat csak 1gy, mint azt a klinikai tiineteknél

littuk, mindig a praevaledlé elvaltozds nevével illették. fgy beszéliink |

porenkephalidrdl, selerosisrdl, ecystardl stb., pedig e killonbozé
valtozdsok igen gyakran talilhaték meg egymdis mellett és a
mi fontosabb, a betegsée kdrboneztani képének legfontosabb és
legjellegzibb részét nem ezek, hanem a secundaer degeneratio és
foleg a kovetkezményes hypo- és aplasiik képezik.

A Dbetegséz klinikai egysége minden vele foglalkozénak

szembeszokd, és bizonynyal a nagyon viltozékony kérboneztani |

alap is ilyennek fog feltiinni, ha nem felejtjiik el, hogy a betegség
lényegét a fejlodés hidnyos és rendellenes volta képezi.

Meg vagyok rola gybzidve, ha sikeriilne ezen egységes fel-
fogisnak, melyre mér tébben (kiilondsen Freud) torekedtek,
érvényt szerezni, vigy e kérkép tanulmanyozisa kizben igen sok
az agyfejlodést és az agyi localisatiot illeté fontos és érdekes
kérdés megolddsihoz jutnink. De mdasrészt maginak a hetegségnek
helyes megismeréséhez elkeriilhetetleniil sziikséges egy dltalanosan
hasznalt elnevezés, mert e nélkiil nagyon meg van nchezitve az,
hogy az egyes e téren bivarkodok egymdas elért eredményeit meg-

ismerni és kellé irdnyban mérlegelni tudjik.
: Minthogy a betegséz lényegét dltalinossighan az agy koérosan |

elviltozott volta képezi, ajinlom a franczidk &ltal gyakran, de
sajna  nem kiivetkezetesen haszndlt enkephalopathia infantilis
elnevezést.

Bourneville és iskoldja az utébbi idében szeretik haszndlni
a meningoenkephalitis elnevezést, mely azonban nem megfeleld,
mert lobot érthetiink alatta. Ilyes értelemben pedig az enkephalitis
lehet korok, de a kirlényeget nem csak lobos folyamatok képezik.

Eczema, chronicum gydgyult esete
valo kezelés utan.
Irta: Scipiades Hlemdr dr.

’/,-08 sublimattal

Bar nem foglalkoztam sohasem kiilonisebb elészeretettel,
sem specialisan a birorvoslassal, mégis kozolni kivinom ezt az
esetet. Egyrészt azért, mert a baj hossai, 12 éves tartamirdl
oly pontos anamnesis dllott rendelkezésemre, mely az egész baj
torténetének érdekes és vilagos képét adja ; mdisrészt, mert élénken
mutatja ez az eset, hogy gyakran milyen makaecs kiizdelmet kell
az orvosnak folytatma egy lényegében enyhe megbetegedéssel
egész addig, mig vagy tiirelmét vesztve leteszi a fegyvert, hogy
kuruzsloknak engedje at a teret, vagy mig kénytelen lesz ki-
probalatlan gyoégyszerekhez fmdulm, melyek gajnos, nem mindig

vezetnek az enyémhez hasonld kedvezé eredményre. Kozlom végiil

azért, mert nem emlékszem, hogy hallottam vagy olvastam volna
a sublimatnak ilyen erfsségben valé haszndlatirél s azt gondo-
lom, lehetnek méasok is, vagy keriilhetnek legalibh az enyémhez
hasonlé koriilmények kozé s ekkor esetleg hasznot merithetnek
e kizlemény tanulsigaibdl, melyeket a kivetkezikben adandok :
» G. I.-né nagykereskedd neje, jelen régi bajinak keletkezé-
sére nézve eldadja, hogy borbaja 12 évvel ezel6tt keletkezett ;
aetiologidjira vonatkozélag a kiovetkezoket beszéli el:

Kevéshhé ismertek az |

Az 1830. év nyarin Torok-Balinton tartozkodvan, az ezen
kozség hatiraban termett 1. mn. Piltzling-gombat tisztogatott
olyan czélhél, hogy azt hiztartisa szimira télive -eltegye. Ezen
munkdja utdn kezét megmosvin, azon észlelésre jutott, hogy
ujjai harmadik perezének tapintofeliilete a mosdas utin nem tisz-
tult meg egészen, hanem kissé barna maradt s az epidermis raj-
zolataiban, tovabbd az ujjperczek boérének hosszanti sekély reddi-
ben aprd, czérnaszalvékonysigi fekete vonalak maradtak.

Két-hirom napig, a mikerra a bérnek a friss gombétél
valé festenyzettsége Kkiilonben le szokott kopni, nem tulajdonitott
a dolognak fontossigot, minthogy azonban ekkor sem tiint el,
megmutatta a nyaralohely azon idei orvosianak, ki neki caxbol-
szappannal valé mosdsokat ajanlott.

A bor azonban ennek hasznalatira sem tisztult meg, sét a
betegség lehuzédott az ujjak mésodik és elsd perczére, végiil
pedig féleg a misodik és harmadik ujjperczek hati oldaldra, majd
atterjedt mindkét kézen a hypothenar, de kiilonosen a thenar
felitletére. Ebbe koriilbeliil két heti idé telt el. Ekkor a beteg
Budapestre jott be, a hol kezét akkori hdzi orvosinak mutatta
meg, a ki neki akkor unguentum diachyl. simplexet irt fel.

Mir ebben az idében észrevette a beteg, hogy a bintalom
egyes foltokban alkarjainak hajlito oldalaira is felvonult, mig
végill, koriilbelill a betegségnek negyedik hetében, a betegség dlta-
linosan kitort.

Eleinte keskeny, késébb kiszélesedd csikok keletkestek
hénaljaiban, eml6i alatt, a nyakon koroskorill, azutin a kézto-
iziilet feletti hajlatban, a kényokdrokban, a ruhakitésben a két
dgyéktajon, atvonulva az analis tdjra, folytatolag a farpofik
kizti és a farpofik alatti bevdgdsba. Ugyanigy a térdhajlatban
és a bokak tajan. A foltok késobhb annyira kiterjedtek, hogy esak
kis ép teriileteket hagyva szabadon, egymassal teljesen Osszo-
folytak.

Akkori hdzi orvosa ez Adltalinos bérbetegség lattira kat-
ranykenéesot rendelt a betegnek, melyet erds festoecsettel kellett
a beteg teriiletekre felkennie. Ezen miiveletet mindenkor egy fél-
Ordig tarté egész meleg fiirdé elézte meg, melynek vizébe a
beteg orvosa rendeletére egy kgm. felfzitt szegedi hdziszappant
helyezett belé,

Iszonyatosan kinzonak irja le a beteg ekkori helyzetét.
Ezen meglehetdsen drastikus kira a viszketés és a nedvedzés
miatt amigy is elég [kellemetlenséget okozd, nagyterjedelemben
meghetegedett hért teljesen felmarta  elannyira, hogy ldzai
keletkeztek s mindezek miatt képtelen volt csak valamennyire is
kényelmetlenebb ruhadarabot viselni. Hozzdjarult mindezekhez az,
hogy a kenbes bepiszkolvan 6sszes ruhdit, folytonos mocsokban
kellett tartézkodnia.

Ilyen dllapotban jutott a beteg Schwimmer tanirhoz, a ki
lithaté felhdboroddssal tett megjegyzést a baj elhanyagolt voltira

Schwimmer ekkor ichthyol-salicylszappant adott a betegnek,
mellyel egész testét le kellett mosnia. A leszdritis utin pedig
az egész beteg terilletnek salicyl vizes oldatival valé lemosasa
kovetkezett. Ezt a miiveletet naponként haromszor kellett a
betegnek magdn végrehajtania, megtoldva még azzal, hogy a
meghetegedett borteriilleteket a kiévetkezo salicyl-zink-kendesesel
is bekente, melyet azutdn rizsporral fedett.

Rp. Acidi salieylie. 0°40

Mentholi puri 030
Florum zinei 100
Cerae flavae

Lanolini aa 30
Olei thesauri 9:0

Unguenti emollient. 25°0.

Erre a kezelésre ezen dltalinos borbetegség egy honap
alatt meggyogyult s csupan a tarkén, a két tenyéren s a bal
bokdn maradt meg -egy-egy folt, tovabbd egy folt, mely a
bal konyoktél az ulnaris oldalon hazédott lefelé az alkaron s
mely mdr ezen dltalinos boérbaj kezelésének utolsé idejében
tamadt.

Ezen eczemis foltokat azntin Schwimmer évek hosszi sordn
keresztiil bor-, zink- és salicyl-kendesok kiilonféle viltozataival
kuelte, eledményr(\ azonbhan esak azon folttal jutott, melyet a
| bal alkar ulnaris oldalin jeleztem, de ezzel is csak egy idore.



I 90_1_. » 18 2.

Ezen foltra akkor gy litszik anthrarobinnak collodium flexilével
kapesolatos oldatat irta fel, melyet hdirom napos eyelusokban
kenetett ecsettel a heteg teriiletre. Az anthrarobin collodium-
felilletet azutin a fent vényalakjiban leirt salicyl-zink-kendes-
esel puhittatta fel. ITirom-négy ilyen cyclusra a folt eltiint s egy
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évig nem is jelentkezett. Egy év utin azonban ismét fellépett s |

ezen idotol fogva nyolez éven keresztiil a tihhi folttal
ben semminemii kezelésre nem javult.

Illyen édllapotban jutott a beteg kezelésem ald s habdr, mint
fentehb emlitém, sohasem foglalkoztam specialisan a  hérbeteg-
ségekkel, a Korelozményeknek érdekes volta s a bintalomnak
makaessiga felkeltették érdeklodésemet s mint palyimon akkor

meég egészen kezdd ember ambitiondltam magamat egy olyan baj

cgyetem-

kezelésébe belemenni, a mely a hires bérgydgydsz tanir gydgy-
szereire nem kapitnldlt, remélve azt, hogy a mi neki tisztin

fudomanya révén nem sikeriilt, az nekem a személyes és gondos
dpolids dran sikeriilni fog.

Akkor, mikor a bantalom kezeléséhe fogtam, a korkép a
kiivetkezd volt:

A tarkén a hajas fejbér és a nyak borének a hatirin,
részben a hajas részbe is dtterjedileg taldltam egy koriilbelil

gyermektenyérnyi eezemds feliiletet, melynek hatdrai szabilytalan
kirnyi rajzolattal emelkedtek ki az ép biorbél. A hatirokon apréd

dudorok alakjiban emelkedett ki a bir. A kizép felé ezen dudo- |

rok mindinkabb Osszefolytak. Az egész teriilet virds, kissé a
kékbe Atmend elszinesedést mutatott s hepehupis feliilete de-
squammalt. Az egész teriilet rendkiviil viszketett.

Ugyanilyen typusu krajezdirnyi terjedelmii folt foglalt helyet
a bal boka filitt, tovabba a bal alkaron, esakhogy ezen utibbi
az elébbitél terjedelemre nézve kiilonboziott. Ugyanis ezen utdbbi,
egészében ovalis alaki folt a kinyok estesatol vette kiinduldsit
és koriilbeliil 10 em.-nyi terjedelemben haladt befelé az alkar
ulnaris oldalin az extensorok és flexorok taldlkozdsa dltal alko-
tott sekély drokban. Harantirdnyu kiterjedése tiébh mint hirom
em.-t tett ki.

A kezeken a bantalom, fikép az ujjak hdati oldaldra, azntin
a thenarra s kisebb mértékben a hypothenarra terjedt ki. A
beteg bir kiilondsen az ujjak hitin és a thenaron sinezszeriien
emelkedett ki az ép borbil, igen kérges tapintati volt, de-
squammdlt, igen hamav kiszdradt s berepedezett, gy hogy nem
egyszer egész a cutisha beterjedd vérzé hasadékok tamadtak a
beteg birteriileteken,

A kezelést a tarkon levi folton kezdettem meg, még pedig
unguentum diachyl. simplexhél és balsamum peruvianumbd6l combin:lt
kenbesesel. Minden bekenés elott hig alkohollal lemostam a beteg
teriiletet s utdna az emlitett kenbesit jol beddrzsiltem az eczemais
feliiletbe s végiil rizsporral behintettem. ‘

A kezelést csakhamar siker korondzta, a mennyiben koriil-
beliil két homapi kezelésre ez a folt eltiint s tohbé, most mdr tshh
mint két éve, vissza sem tért.

Ez a siker felbitoritott s kezelésemmel
hirom eczemds foltra, ugyanazon kenes alkalmazisival, Itt
azonban a hamar fellobbant ambitio esakhamar lohadni kezdett,
mert a bantalom a kezelésre nem engedett. Tiirelmét a bheteg is
veszteni kezdé, mert iigyét most mar végleg veszve hitte. Szinte
kétségheesett arra a gondolatra, hogy beteg bérét, mely kezén
mindenkinek szeme elitt fekiidt, egész életén it kenegesse. Mis-
részt fijlalta azt, hogy a tirsadalmi &llisinak megfelelt helyeken
a kordnak s az alkalomnak megfeleld toilettekben nem jelenhetett
meg, takavgatni kellvén meglehetésen feltiing foltjait. Mindezekhez
jarult még az a folytonos, fileg az esti orikban fellépett, nem
egyszer kinzd viszketés, mely bajit foleg folytonosan eszébe jut-
tatta, végiil az a meglehetos anyagi dldozat, melyet esak kendesik
alakjiban is eddig eredményteleniil hozott s a melyet még a jovoben
hozni kellend.

Illyen koriilmények kiozott a baj kezelése elol meghatrilnom
nem lehetett. Elhatdroztam tehat, hogy a kezelést személyesen és a
leggondosabban végzendem.

Elsi sorban is a betegnek megtiltottam, hogy kezeit hirom
hénapon kesztiil vizzel érintkezésbe hozza és esupdn azoknak alkohol-
lal valé lemosasit engedtem meg. E mellett a kezeket napjaban
kétszer jo erdsen heddrzsiltem. unguentum diachyl, simplexbil és

attértem a misik

e p————

balsamum peruvianumb6l 4116 kendesesel s a betepgel dllanddan kau-
csukkeztyiiket viseltettem. Ezen kezelés alatt a bér rendkiviilien
hiamlott, & bér megvékonyodott s ekkor megelézelvén a hosszas
Olommal valé kezelést, el6bh zink, azutin pedig salieyl-kenéesre
tértem at. Ezen kezelés eredményes is volt, a mennyiben a bor
tibbé ki nem repedezett, elszinesedést nem mutatott, viszketése
megsziint 8 ezutin esupin a kezek pnhdntartasirél kellett eondos-
kodnom.

Ezen kezeléssel egy id6ben az alkaron s a bal bokan levi folto-
kat is ugyanazon kenfesesel kenettem, javulist azonban mnemesak
hogy nem littam, de s6t a bokafolotti, kezdetben krajezdrnyi folt
folytonosan terjedt s nap-nap utin kinzébb viszketéssel phrosult.
Etthl az idot6l kezdve azutin végie kisérleteztem esaknem két
évet a legkiilonfélébh gyégyszerekkel, hogy lezalibb az alkaron
levé cosmetikai hibat eltiintessem. A sok kiziil esupdn az ichthyolt,
salicylt, zink-kendesit, anthrarobint, majd chrysavobint elébh kendes
alakjiban, majd collodium flexilevel, azutin hosszabb idén keresztiil
1%/0-08 sublimatmosdsokat, utohb naphtalant sth. emlitem, mindezekkel
azonban legfeljebb esak palliativ ezélokat szolgdltam, azaz esak a
eyuladtsigot s a viszketést tudtam némileg enyhiteni.

Teljesen meguntam ezen sikerrel nem épen kecsegtetd kisér-
letezést, midén betegem a legutébbi nydr folyamdn fiirdére el-
utazott. A véletlen gy hozta, hogy a szabadban lev fiirdézés-
nél a vele egyiitt fiirdd nfk megjegyzést tettek eczemis foltjaira,
melyeket természetszeriileg filrditoilettejével elfédni nem tudott.
Betegemet ez végkép elkeseritette s litvin, hogy az orvos kezétil
egyOgyuldst nem remélhet, esak hogy bajitol szabadulhasson, javas-
asszonyokhoz fordult, kik neki a ,kutyatej* nevii nivény nedvét,
majd a ,cinadonid“-nak vagy mint a koznép mondja a ,vérehul-

lajté“-nak rhizomajabél kiesordulé vérvirss nedvet —ajinlottik
borbajara. Megint mdsok tojdssirgdjabél  készitett  olajszerii

kotyvalékot adtak neki gydgyszervill, mindezeket természetesen
eredmény nélkiil.

Bizonyos meghotrankozissal hallgattam ezeknek elbeszélését
nyaraldsabdl hazatért hetegemtdl, ki egyszersmind ekkor felszdlitott,
hogy barmily dron és mdédon is, csak szabaditsam neg ezen kelle-
metlen betegségétol és feltiind cosmetikus hibajiatol.

El kellett tehdt magamat hatiroznom valamire s abban
dllapodtam meg, hogy a beteg biort valamikép leégetem, esak az
anyaggal nem voltam tisztiban, melylyel a leégetést eszkizlendem.

Eszmemenetemben az a gondolat vezetett, hogy a bintalom
parasitaer természetii és mar 12 éven keresztiil tartott, kétség-
telen tehdt, hogy csirdi feltétleniil mélyen fészkelték he magukat
a borbe, fokép annak szor- és- nyiroktiiszdibe. Masrészt elGttem
dllott az is, hogy nem csupan betegséget akarok meggydgyitaui,
hanem els6 sorban cosmetikai hibat akarok eltiintetni, félnem
kellett tehat attél, nehogy a causticum helytelen megvalasztasit
esetleg torzitd hegedés kivesse, anndil is inkdbb, mert az edzéssel
feltétleniil mélyre kellett hatnom.

Legkozelebb 4llott a desinficientiak kiozt vilogatnom s ezek
kiziil tobb okbdél a sublimathoz hajlottam.

Izt az anyagot ugyanis 4%0-08 erésségben a photographidik

negativ lemezeinek contrastosahbi tételére dltaldban haszniljuk s
nem egyszer oOrik hossziig dztak benne ujjaim a nélkiil, hogy attol
valamely nagyobb kellemetlenséget lattam volna. A hatis mindossze
abban nyilvinult, hogy az epidermis megfehéredett s nehdny
nap mulva lehdmlott. Ha pedig e folyadék ujjaimon felhdmjatol
fosztott teriileteket taldlt, ott gyuladdst viltott ki, mely minden
tovibbi kellemetlenség nélkiil gydgyult.
A Ugy képzeltem tehat magamnak, hogy ha ezen gyuladt s
ennek kiovetkeztében oedemdsan fellazult § a vakards kovetkezté:
ben sok helyen megsértett bhiérre 49%0-0s sublimatot alkalmazok
hosszabb idon  keresztiil, minden sértett helyen egy-egy acut
lobot valtok ki, melyek ha Osszefolynak, az egész teriilet ehroni-
kus gynladasa 0j életre kél s erre a chronikus eczema, mint azt
erysipelatosus gyuladiasok utin nem egyszer litjuk, esetleg gydé-
gyulni fog. Vagy ha ez nem kivetkezik be, legalibb
himldst fogok elérni, melyet, ha hosszabb idén at foreirozok, a
heteg hamot lefejtendem s a sublimatnak a mélybe vald felszivado
képessége dltal esetleg a legmélyehben fekvi esivokra is képes
leszek hatist gyakorolni.
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Ezen eszmemenet alapjin a kezelést a bokdn levd, most mdr
embertenyérnyi eczemis feliileten kezdettem meg.

Vattat mirtottam 4%-0s sublimatba, a vattdt enyhén ki-
esavartam s az igy készitett tampont felhelyeztem az -elbzetesen
alkohollal zsirtalanitott foltra, még pedig ngy, hogy a tampon
részhen az ép bort is fedte, hogy igy a szélekre is biztosan he
tudjak hatni. A tampont ezutin Billroth-batisttal befedve, mull-
kotésbe helyeztem s felszélitottam a beteget, hogy a tampont
hagyja mindaddig rajta, mig esak azt tiirni tudja.

Fél 6ra elteltével a beteg még semmi hatist nem jelzett

ezutdn azonban szird, égetd fijdalmak lepték meg, melyek mind

élénkebbé viltak s masfél 6ra mulva a tampon felhelyezése utdin
a fajdalom olyan élénkké vill, hogy a tampont el kellett téivoli-
tanom. A tampon levételekor a heteg teriillet erésen ki

semre semminemii reactiot nem mutatott. A tampon levételét
kivetd idoben a fijdalom még fokozddott s tetGpontjit koriilbelitl
négy Ora mulva érte el, mikorra a fijdalom olyan erssé
valt, hogy annak esillapitisira az egész teriiletet morphin-kendoes-
esel vonattam be. IEkkor egyszersmind mar kifejlidstt egy
misodfoki égésnek teljes képe, meglehetis terjedelmii és helyen-
ként Osszefolyd pustulikkal, melyeknek bennéke zavaros, higan
folyé genyes savié volt. A pustulosusan felemelkedett teriilet
hatdrai azonban schol sem haladtik til a régi eezemds folt ere-
deti hatdrait.

Megvallom, elst Litszatra a lob hevessége 8 a meglehetésen
csunya égési felillet megijesztett, azért a karon levi eczemds
folt kezelésére nem ezen tamponald eljirdst haszndltam. Nem
tudvdn ugyanis, hogy milyen eredményre vezet a hoka folotti
foltnak ily médon valé kezelése, be akartam virni a végleges
resultatumot, hogy hidba vald fajdalmaknak hetegemet ne tezyem
ki, Hogy tehat a boka feletti folt kezelésének ideje alatt az al-
kavon levé eczemds teriilet se maradjon kezelés nélkiil, mintegy
palliativ intentiobdl elrendeltem annak 49%0-0s sublimatha médr-

volt |
pirosodva s részben felhdlyagzott, az ép bir azonban meglepeté- | 168 = & min -
- szamos allatkisérlet, de még inkdbb a szamos orvos altal embereken

A dormiol.
Irta Munlc . dr.

Az ismert altaté szerek hypnotikus hatdsardl allatokon végzett
sszehasonlitd kisérletek Fuchs dr-t és Koch! dr.-t arra a gondolatra
vezették, hogy a két ismert leghatisosabb altato szert egységes
chemiai anyaggd egyesitséi, hogy az iltal az egyes alkotd szerek hatri-

| nyos tulajdonsagait elhdritsik, a hypnotikus hatist ellenben fokozzik.

Vilasztasuk chemiai okokbdl a chloral és amylenhydratra esett,
melyek alkalmatos koriilmények kozott molekuldrisan egymds mellé
helyezkednek és a dimethyl-aethyl-carbinol-chloralt alkotjik, mely ve-
gyiilet hatisa miatt a dormiol elnevezést nyerte.

Fuchs? azon a nézeten van, hogy a dormiol (dimethyl-aethyl-
carbinol-chloral) a szervezet altal véltozatlanul resorbealtatvan, a ver-
ntakban molekularél molekulira széthasadva, lassan bedlld, de soka
tarto hatdst fog eredményezni és ezen koriilmény folytan a két szer
toxikus tulajdonsigai nem fognak tiibbé fellépni. Bz a feltevés tény-
leg helyesnek bizonyult, a mint ezt a Fuchs és Koch dltal végzott

szerzett tapasztalatok igazoljdk.

A kedvezé eredmény, melyet Meltzer® Schultze! Petersd, Konigs-
hofer® és masok elértek, késztettek arra, hogy a dormiollal kisérletezzek.
Miel6tt a szer hasznalhatésigdt embereken kiprébaltam volna, tandcsos-
nak tartottam drtalmatlansagdrdl allatkisérletek atjan meggy6zidést
szerezni. Erre a ezélra tengerimalaczokat és hazinyulakat haszndltam.
Mivel tengerimalaczokon végzett dormiol-kisérleteket még nem ismertet-
tek, az alabbi Osszehasonlité kisérlet érdekkel birhat.

Tengerimalacz, 770 gm. shlyii, normalis homérsék 388 C., injicidl-
tatott -3 gm. chloralhydrattal 1 em? vizben oldva. A lefolyds a kivvetkez :
10 6. 388 (., injectio (0'3 chloralhydrat)

b RN s (e » 888 (€., dlmos
12 20 ., 378 (., alszik, feje mélyen lehajtva
1

2

4

45 p. hém,

10, . 876 C., alszik oldalfekvés nélkiil

i I s 376 O, még mindig alszik, de mar nem oly mélyen
00 ., » 367 C., dlmos

Rovid id6 mulva az 4llat elhagyta fekhelyét és més helyet
keresett magénak (hatsé libait maga utin hizta). Az dlmossig még
csak rovid idon at tartott, misnap mar teljesen normalis volt, figy hogy
05 gm. dormiolt injicidltam neki.

11 6. 10 p. hém. 388 C., injectio (05 dormiol 1 eem. vizben)

11, 3D, . 390 C., kinnyedén alszik

2 2 2''32

tott vattival nagyjiban kétszer vald erélyes ledirzsolését. IR b 387 (., mélyen alszik
Térjiink azonban vissza a bokdn levé teriilethez. 1 007 385 O, féloldalt a fal felé diflve

A mint a leirt pustulosus lob Kkifejlidott, a betegnek eltil-
tottam a jarkdldst s a libat vizszintes sikban tartattam dllan-
ddan annil is inkdabb, mert a lobos teriilet korill meglehetis foki
lobkariili vizeny6 keletkezett. Ezutin megnyitottam a pustulikat
§ azokat olloval letakaritottam s az egész feliiletet 190-08 sub-
limattal erélyesen lemostam s utina 10%-0s hérkendeskistéshe
helyeztem. Ezt a kitozést naponként folytatva az egész terviilet 3
nap alatt behdmosodott. Utdkezelésképen ezutin az egész teriiletet
ezy honapon keresztiil eleintén mindennap, késébb masodnapon-
ként 4%0-0s sublimatha mdrtott vattival enyhén letoriiltettem s
utina bérkendGescesel bekenettem.

A viszketés mindjirt a kezelés eleje ota megsziint. A himo-
sodds ép him termelddésével vestitutio ad integrnmhoz vezetett s
mind mdig, daczira annak, hogy a teriilet kozel hivom hénap
6ta minden kezelés nélkiil van, semminemii koéros tiinetet
nem ad, azaz e teriilet bbre az ép hirt6l semmi tekintetben el
nem iit.

Az alkaron levl folt a bhokdn levé eczemas teriilet kezelése
alatt a fentebb megirt kezelésnek volt alivetve. A ledirzsolé-
sek folytdin 4—5 nap utdn ezen teriilet is enyhe gyuladisba
jott, de a gyuladds intensitisa nem emelkedett a pustulakép-
zodés fokdig. A késbbi bedirzsilések alatt a hér pirossiga eny-
hiilt, vastagsiga a nélkiil, hogy feltiinbb hamlas lett volna
észlelhetd, engedett, viszketése megsziint, mig végiil a folt annyira
elhalvinyult, hogy szine az ép borétél nem kiilinbozitt, majd
késtbb a bér consistentiija minden tekintetben az ép hir sajiat-
sieait mutatta, azaz ezen enyhébb eljirdsra egészen megeydgyult.

A tanulsdg tehat, melynek Kkedveért ezt az esetet leirtam,
a kovetkezd :

1. a 4%:0s sublimat mint causticum vagy lobgerjeszti az
ép boron még ordk mulva sem érvényesiil ;

2. a 4%-o0s snblimat chronikusan meglobosodott  hir-
teriiletekre alkalmazva, az idiilt lobot uj életre kelti, acuttd teszi
s ezen utolsé esetben mint enyhe caustienm s mint felszivodisra
képes erélyes desinficiens fejtvén ki hatdsat, a pavasitaer bir-
betegségeknek kitiinG gydgyszere lehet.

i, 40 " ”

Masnap reggel hémérsék 388, vigan futkirozik és eszik.

A’tovabbi kisérletekbdl még megemlitem, hogy egy fiatal tengeri-
malacz (280 gm. sily) 05 gm. chloraltél elpusztult, mig egy hizinyl
(1200 gm.) 14 gm. 6rigsi dormioldosist jol elviselt, bar kiizbe mély
homérseksiilyedés mutatkozott, Bar ez a két kisérlet az dllatok kiilon-
bizisége és nagy shlykiilénbsége miatt tsszehasonlitdsokra nem alkalmas,
mégis megey6zodést szereztem a dormiolnak a chloralhydrattal szem-
ben relativ artalmatlansdgarél és igy nyugodt lélekkel foghattam az
embereken vald kisérletezéshez.

Eleinte 05 gm. dormioladagokra szoritkoztam, késébb egész
1:0 grammig fokoztam az adagokat. Nagyobb adagokra nem volt sziik-
ségem, mert a dormiolt nem sedativum, hanem kizirélag hypnoticum
gyanint haszndltam agrypnia cseteiben. Oly esetekben, melyekben fij-
dalmas érzések zavartik az alvist, esak egyszer volt alkalmam a dormiolt
alkalmazni. Bz egy szerfolott fijdalmas gonitis gonorrhoica volt. A
beteg eleinte eredmény nélkiil szedett esténként két gelatinacapsulat
egyenként 05 gm. dormioltartalommal, késébb azonban, a fijdalmak
visszafeilodése idejében, elegend6 volt egy ecapsula is, hogy nyugodt
alvist eredményezzen. Altaliban drtalmas mellékhatisok miatt nem
nagy baritja vagyok az altatd szereknek ¢s csak midta a dormiol drtal-
matlansigat felismertem, alkalmazok gyakrabban altatét.

ey egy typhus-betegnek, kinél chloralhydratot alkalmazni soha-
sem mertem volna, minden aggily nélkiil 0-5 gm. dormiolt adtam gela-
tineapsuliban ¢és a hatas nagyon jo volt. Azt tapasztaltam ebben az
esetben, hogy a regeeli himérsék dormiol haszndlata utdn mindig
0:6—0-8 Celsiugsal kevesebb volt, mint a pausds napok utin. A pul-
sus nem l6n befolydsolva és a hatist a szer ltal elGidézett ejszakai
nyugodalom folytan befolydsolt kizérzetnek, valamint kisebb mértékben
a dormiol temperaturdt csokkentd hatisinak - tulajdonitom. Az a benyo-
misom tdmadt, hogy az esténként 05 gm. dormioladagolis a betegsée
egész lefolyasat kedvezden befolydsolta.

Azon sokszor felmeriily szitkségnél fogva, hogy a gyakori kinzo
dAlmatlansigot lekiizdjiik, emelkedni fognak az altatd szerek hasznilati-
nak esetei, mihelyt a dormiol dartalmatlansiga a gyakorlé orvosok szé-
lesebb kioreiben ismertté lesz, mert akkor az orvos nem fog késlekedni,
hogy betegeit az dlom iiditd hatdsiban részesitse. Ideges egyéneknél
a dormiolt capsulak helyett oldatban ajanlandm adagolni. Egyik betegem,
intelligens 1rinG, kinek ideges almatlansiaga ellen este, a lefekvés elott
beveendd dormioleapsulikat rendeltem és a kinek ez dltal biztos alvast
helyeztem kildtdsba, masnap panaszkodott, hogy a capsula egész éjszaka
gyomornyomist okozott, gy hogy aludni nem tudott. A rabeszélés,
hogy szedje esak tovabb a szert, hidbavald volt, s még méas formdban
sem volt hajlandd azt tovabb haszndlni. Midon késibb 0jbol felkeresett,

386 C., iilve szunnyad. o
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almatlansiga ¢s sziraz kohogesi ingere miatt dormiolt rendeltem neki
az aldbbi vvny szerint :

Sol. dormioli 500/ 200,

Mixturae gummosae 400,

Suee. liquir. 50,

MDS, Alvas elott két theaskanallal veendo.

A hatds meglepd volt. Es még szemrehdnydsokban is volt részen,
a miért nem rendeltem a szert mar azelGtt is.

Ideges agrypnidndl arra a tapasztalatra jutottam, hogy a hatas
clérésére mtg}()bb adagokra van sziikség. Szivbajosok ¢és asthmaban
szenvedok is jol tiirik a dormiolt és tohlm_\ ire 0D gm. adag megteszi
hatasat. Jelenleg kezelésem alatt &1l egy né, ki hosszabb ido ota Tm'm
cardialgiaban gyakori hanyiasokkal egybekitve szenved. Esténként 05
gm. dormiolt vesz be capsuldkban és azdta gy a hinyds, mint a car-
dialgikus fajdalmak sziinetelnek.

Czikkem befejezése elott, ép most jut kezembe Moir J.7 érte-
kezése, a melyben meglepetéssel, de Grommel olvasom, hogy ez a szerzi
is dormiolt haszndlt acut megbetegedéseknél, tigymint xhnmn'mlxuq laz,
tiidégynladas, influenza, hellob, d_vaontund, .l:'_\wln'_r)ul‘ul.t\ és typhus
eseteiben. On’enclek, hug_v Moir J. is indicdlva talalta a lizas betegeknél
a dormiol adagolasit,

Végiil még megjegyzem, hogy a dormiol fokozott fijdalmas peri-
staltikus bélln(»/«r'lsokllal csillapité hatissal bir a nélkiil, hogy obstipa-
I6lag hatna.

Eddigi tapasztalataim alapjin hiszem, hogy a dormiolnak jovije

van Gs kivald helyet fog elfoglalni altato szereink kozott.

Irodplom, 1. Miinchener med. Wochenschrift. 1898, 37, szdm. —
2. Zeitschrift fiir angewandte Chemie, 1899, 49. sz. — 3. Deutsche med.
Wochensehrift. 1899, 18. sz. — 4. Neurologisches Centralblatt. 1900. 6.
sz, — D, Miinchener med. V\'ocllenschr. 1900. 14. sz. — 6. Die ophthal-
mulo'rlscllo Klinik. 1900, 9. sz. — 7. London \(cdual Press. 1900. Jumus

TARCZA.

Laufenauer Karoly tor.

(1848—1901.)

A végzet korin szakitotta meg palyafutisit. I'4jo szivvel, a sze-
retet mdevevel az Oszinte részvét kon)ovel kisértitk oda, a hol az
utplsé hant orokre elvilasztott tole, A fermészet éhredésével, a zoldiild
lombok, az Gj remények fakadisdival aludt ki hirtelen életének langja
68 a természet, a melyet mindig oly nagyon szeretett s a melynek
kérében gyakran keresett és talilt enyhiilést, a tavasz friss virdgaival
fogja behinteni sirjat. Mi is oda sietiink, hogy néhiny levelet fiizziink
az elismerés és kegyelet fonta koszorihoz.

Mint a hazai orvosi tudominy terén kivald szerepet jitszd sok
mas szakemberiink, § is az Orvosi Hetilap hasabjain fejtette ki irodalmi
munkassiganak oroszlinrészét. A komoly tiorekvés, a nemes ambitio, a
tndomdnyszeretet felkeltését, tqlosltcsct czélzo  Markusovszky- B.nlo«rh-
féle iskola rd4 nézve sem tévcs/tntte el vonz( hatdsit. Az innen nyert
impulsus fogékony lelkében az in- ¢és extensitdsiban gazdag tevékeny-
séo egész sordt teremtette meg. Miutin a hazai elmekortani tudomany-
nak ]ofmmdn egyediili focusit képezi Schwartzer-féle magin elme- és
ideggyobgyito intezetben 1873-t61 1876-i ig a specialis szakismereteket el-
sajatitotta s egy évig kiilféldon v(*«r/ctt tanulményokat, a lipétmezei
Orsz. elmerr)o'rvultwetbcn nyert alkalmazst mint mésodorvos. Szabad
idejének nagy réezét féleg a kozponti idegrendszer ép és kéros szivet-
tandnak kutatisira szentelte, de e wmellett a klinikai észlelésekre és
vizsgalatokra is nagy sulyt fektetett. Lankadatlan szorgalommal végzett
munkassiagianak eredményeként egymast kivették kivalo (lul"()/dtdl,
mint : ,Kettos hidképzodes: a kis agy osszefiiggése a nagy agygyal®,

— L Agyszivettani vizsgilatok®, . Az agy Osszes silya, tekintettel a
magyar népre, a nemre, életkorra és clmekdrformikra®, -Az agy,
kisagy, nytlt- és gerinczagy idegelemeinek elviltozisirdl elmebetegek-
nél*, l‘elsA.tlln hiidéses buta~w egy esete, adat a gerinczagyrend-
szer b(,tegbwmhv/. y — aBZ cpllepﬂm 68 az epileptikus elmebantalmak
kérboneztanarél®, — .Tovibbi adatok az epilepsia kdrboneztandhoz*, —
»Korszovettani l\ii/lcmén}el\ a «rmincz:\gy bantalmairdl e]mebeh-gcknél',
— LAz agyl\er«rl epilepsiarol®, — ,Vizsgilatok az agy corticalis laté-

mezejérole, LA terjedd hiidéses butasag kérképe, koroktana és kor-
I)oncztana", — A katatonikus tehol)od()tts‘irrr()l' — A misodlagos
terjedd hiidéses butasdgr()l“, — LA tejsav mint altatd szer¥, — . Adatok
a bromkalium és bromnatrium hypnotikus hatdsihoz¢, — Az agybuja-
kor gyogykezelésérol®, — , Az iszikos resgbrjing6k fehérnyevizelése”

sth. 1878-ban az elmekor- és gydgytan magintandrivi képesittetett,
1881-ben a fovarosi szt. Rokus-korhdaz rendeld orvosa s 1882-ben az
elmekor- és gydgytan ny. rk. tandra lett. Az egyik jellemvonisat képezo
szivos kitartdsaval és kovetkezetességével torekedett az elmekértan
tudomdnyos miivelésének és rendszeres tamtaeunak minél nagyobb tért
héditani. Faradsdgot, anyagi aldozatot nem kimélve és egyes széles
latokorii s mafrasal)b szempontok altal vezérelt kivilé szakemberek

ORVOSI HETILAP T

(Kétly, Gebhardt, stb.) méltanylasit és tamogatisat megnyerve, csak-
hamar sikeriilt a Rdékus-kérhazban egy kiilon elmebeteg-megfigyeld-
osztalyt szerveznie, a melynek viltozatos és nagy anyaga az elmekor-
tannak tudomdnyos alapon valé egyetemi tanithatdsat Tbiztositotta. A
helyi viszonyokbdl eredd m'h('/,m'wl‘ket kivalo administrativ képessé-
aénél fogva, lankadatlan szorgalmaval és elérelité intézkedéseivel sike-
riilt elharitania. Aluolivott \/('mtanni.l volt ama sokoldali és terhes tevé-
kcn)\e-rnel\ faradozasnak, a mit soha nem lankado kedvvel, lelkesedéssel
évek soran at kifejtett. A mellett, hogy a nap legnagyobb részét betegei
kirébon s mds osztalyokéval Ossze sem hasonlithatd complicdlt éy nagy
elovigyazatot feltételezo, nagy felelosséggel jaré teenddi végzésével tol-
totte ol, soha sem mulasztotta el, hogy még kési éjjel is ne tegye meg
ellencrzi latogatisat az 0~/tal\<m Ezen ponto», lelkiismerotes miikode-
sével s az ebbdl kifolyd cn\(huenwl\l\vl vivta ki az irdnyadd korok,
valamint a kizvélemény méltanylasit és elismerését. E mellett nem volt
az a tudomdnyos vagy gyakorlati értékii kérdés, a melylyel nem fog-
lalkozott s a melylyel nem foglalkoztatta volna segédszemélyzetét.

Hazinkban 6 volt az elsé, a ki a hysteriat, a hypnosist behatd
kutatis tirgyiva tette s Hogyes tandrral szivetkezve, sok fontos tiine-
ménynek észlelésével és élettani torvénynek felderitésével a kiilfoldet
megeldzte. Az ide vonatkozd kutatisok egész irodalmat teremtettek meg,
De ezek mellett eloszeretettel szentelt idiot kedvencz histologiai biivér-
latainak is. Az agymiikédések localisatiojardl, a mikrocephalidrol,
mandolamag betegségeir6l, a veszettségril, a chorea gravis kérképéril
és wmettanmul. a hvpnotlkm tiitneményekrol, a hanwvﬂl.L diagnostikus
értokérol, az idiomuscularis osszehizodisok korjelzs mmkéml, a hemi-
anaesthesifis  testrészek villamos ingerelhetoségének viszonyairdl, a
suggestior6l, a hysterids idegizom tlllln"‘(}ll?k(}ﬂ) ségérél, az orvossigok
tavolhatasirdl, az elalvési lohamol\rol a figyermekek hystero- Opllepsuijé.-
rol, a hysterids bénuldsokrol, a hysteria gy6gyitdsirdl, a hysterids lité-
térbeli sziikiiletr6l tgy az orvosegyesiiletben, mint a hazai és kiilfoldi
szaklapokban szdmos kozleménye latott napviligot.

Szaktevékenységének elismeréseiil tibb kiilfoldi tudoményos tar-
sulat és a hazai tud. akademia levelez6 tagjava vilasztotta s a hazai
hasonld egyesiiletekben gy tudomdnyos, mint népszerfi eladdsok
CEEsz soraval jarult ezek tevf,kem serrenek fejlesztéséhez és emeléséhez.
1892-ben nyilvinos rendes tandrrd neveztetett ki. Tanszékét fokoza-
tosan fejlesztette s midén a vezetése alatt allé megfigyeld osztaly a szt.
Janos-korhaz kebelébe a budai oldalra tétetett at, a szaktevékenységét
mindig kelld elismeréssel méltinyold és a tanitds irdnt is lelkesedd dj
igazgatd (Ludvik) kivdlo elézékenységgel segitette el torekvéseit, a
melyek eredménye lett a helyiségek kibdviilése és a beteganyag meg-
szaporodisa. Az orvoskari kdzponti épiiletben nyert laboratoriumi helyi-
séggel egyfelsl a tudomdnyos bivirkodas kisérleti és szivettani részé-
nek  intensivebb mivelése, masrészt a nagyon tanulsigos jard beteg-
anyagnak a tanitds érdekében valo crtol\e‘utose valt lehetsve,

Kivild administrativ képességeit az egyesiileti életben is értéke-
sitette 8 a kir. orvosegyesiilet gazdasigi iigyeit éveken at a legnagyobb
pontossaggal és lelkusmoretw\ével vezette. De igyekezett az orvos be-
folydsat, hatiskorét, tekmtel\et a tarsadalmi olet terén, a kozigyek
koriil is ("rvén_\'esitem a mire alkalma nyilt mint a belvarosi polgéri
kir alelnokének és févirosi bizottsigi tagnak.

A mellett, hogy a kitelesség tehe&it@se kiriil concessiokra nem
hajlandd, rideg k(nrtken*tesw-rwl jart el, személyzete irdnt a legjobb
indulatot, atyai, bariti t.unorrmmt tanusitotta, A térsadalmi érmtkeae‘;
kiizhen lvl\utdv/.u, udvarias, (\lu/eken\' modoraval sok baritot szerzett

maganak. Eldszeretettel dpolta a collegialis szellemet s orémmel hasz-
nalta fel az alkalmat, hogy ebbeli ha]lanmnmk kifejesést adhasson.

A kissé mereviek, rldewnel\ latszd kiilseje alatt mdlyebb kedély
rejtozott, a mely kiilonidsen “bizalmasabb korit tarsasagbhan nyilvanult
meg  teljes melegével, s a humor irint vald érzéke nem egy deriilt
pillanatot szerzett bardtainak. De mély kedélyét bizonyitja a miivészet
és a természet irdnt valé szeretete, lelkesedése is. A zenéért rajongott
6s sokszor az operai eladasok képezték egyediili szérakozasit. A
szabad természet meg a sz6 szoros ertelmében véve dtalakitotta, min-
den tiineményét, minden tar eyit a legaprébb részleteiben élveste. Kepes
volt egy-egy hmw\ aboly, egy-egy sziklacsoport eldtt perezekig elallni,

vagy vnlam(-h td) ueps('vche elmeriilni.

A midta néhiny év elitt a sziklacsontban keletkezd gy uladdsos
folyamat az operativ beavatkozist tette sziikségesse 6s hallasa is rosszab-
bodott, kedélye fasultabbd lett s jo hangulaf.mak humordnak sziporkai
esak néha- néha lobbantak fel. Kevesebbet jart tarsasigha s egész lényén
bizonyos melancholids vonds hazddott at. Munkakedvét azonban ekkor
sem vesztette el, a mirl a belgydgyaszat kézikonyvébe irott kitiing
czikkei és az Eldadasok az idegélet korébdl® czimii munkdja bizo-
nyitanak.

A tanitvanyok egész sora fejlodstt oldala és vezetése mellett,
a kiket a komoly munkissigra, a tudomanyos buvirkodasra folyton
serkentett, lelkesitett.

Laufenauer a hazai elmekdrtani rendszeres tanitds ¢és tudomanyos
bivarkoddas megalapitéja. Egyéniségének, tevékenységének értékét,
jelentdségét esak az tudja lc-rmkabb mcltanvnlm, a ki «)bjechv szemek-
kel figyeli, nézi és d“whaaonhtp az_dltala képviselt tudoményszak
fejlodésének menetét multjat és jelenét. Hivatasat teljes mértékben
betiltiotte, kitelességét lelkiismeretesen teljesitette. Erdemei maradan«
dék s elmoudh‘ltjuk a koltovel :

Babérjai virnlnak

A néma hant felett

S Orok idokre Grzi

A hiv emlékezet. (Tompa.)

Moravesilks
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; Laufenauer Kiroly tandr temetési szertartasa az cgyetem torvény-
szeki orvosi intézetének halottas kamrdjaban folyt le dprilis 29-dikén.
Rogtoni halalit a nagyfoki arterio- sclerosishan szenvedé  szivkorona-
iitdernek  obliteratioja okozta. Nagyfoki elmeszesedésben talaltik azon-
kiviil a lehdgd aortit egészen a rekeszig.

Ravatala mellett Bél\'\y Arpad orvoskari dékan tartotta a kovet- ;

kez6 biestztatot:
Szomorn gyiilekezet !

A sors keze valoban kegyetleniil binik veliink. Tegnap jubi-

Ialtunk, ma temetiink. Ismét gyiszol az egyetem, az orvosi facultas
5 a tud. Akademia. Nem volt elég, hogy alig néhiny hete Fodor

Jozsefet veszitettiik el, most egy fiatalabb kitting eronktdl, Lax fein-
wuwer Kdroly-tol kell orok biiestt venniink. Mindketten abbdl a girdibol
valok voltak, a melyik az jkori orvostudomany vivminyait iiltette at
hozzénk. De a nagyeszii, nagytudomdnyt s a lelki élet szévevényeibe
oly éles szemmel behatolé Laufenauer Karolyban nemesak a tuddst
vesztettilk el, hanem a legszeretetreméltébb, legkedvesebb tirsat is.
Ezért oly nehcz most az elvalis téle. A gyenge, szinte torékeny test-
ben a deriilt kedély kifogyhatatlan forrdsa lakozott, ezzel héditott annyi
jobaratot, de ez volt orvosi sikereinek is egyik Iogfnntmahh tényezdje.
De erés lélek és szivis akarat is 1ejtd/ott a gyenge testben. Ezért
tudta végie szenvedni a sanyart tanuldi évek nélkiilozéseit s ezért
tudott tnerejébdl tért, miikodési kort s anyagi jolétet is teremteni ma-
ganak. S midon mindezt mar elérte, midin “mindeniitt tisztelet. elisme-
rés ¢s szeretet kirnyezte, vége lett mindennek !

Joslatod, kedves baratunk, bevalt. A halil gyorsan végzett veled,
Szenvedned, ho‘:qzu betegségben sinlgdnsd, a mitdl agy féltél, nem
kellett ; de nem hagytal nekiink idot, hogy elbuesizzunk Téled, habar
titkon szoritva is meg kezedet, mint megtehett.iik azt Fodor baratunknal.
Azért hadd biestzzunk el itt Téled, mélyen érezve, hogy ogy szeretett
barat hel)e iiresen marad sziv unkben, s szeretetreméltd lényednek csak
emlékét tarthatjuk meg. Isten Veled. Fogadd utolso iidvozletét az egye-
temnek, az orvosi facnltésnak a M. Tud. Akademiénak. Kéroly baritom,
Isten Veled.

E beszéd utin a nagyszami és fényes kozonségbil 4116 halottas
menet a kerepesi temetébe vonult, a hol a sir mellett Narratil Dezsi
mondott hozzd a tanulék nevében utolsé Isten hozzadot. Nyugodjék
békében volt hii munkatirsunk és szeretett baratunk !

Nyilvanos egyetemi tanacsiilés Koranyi Frigyes
' otvenéves doktorsdganak jubileumdn.

A budapesti egyetem orvostanartestiiletének inditvanydara — mint
emlitettilk — az egyetem tandcsa elhatirozta, hogy az orvosi kar e
nagyérdemii tagja orvosdoktorrd avattatasinak otven éves évforduléjat
megiinnepli tgy, hogy nyilvinos egyetemi tandcsiilést tart, a melyen
Mnyujtja az iinnepeltnek a jubiliris diplomat,

E lélekemel6 iinnepély aprilis 28-dikan folyt le a kézponti egyetem
11 nulfgié.bml, a hol az egvetem négy karanak tanirain és hallgatoin

kiviil fényes kozonség jelent meg, a melynek karében helyet foglaltak

E Ldzoktatsisugyl kormanyzat képviselsi élén maga a kdzoktatémgn
minister, a kopviselohiz elndke, a fivirosi l\ozonac" szamos elokeld-
sége sth.

~ A tandes teljes diszben az egyetem jelvényeivel elévonulva
széket foglalt és Kisfuludy e. i lektor magnificus kovetkezd beszéddel
nyitotta meg az iilést

Tekintetes Egyetemi Kozeyiilés !
Mélyen tisztelt iinnepls Gyiilekezet !

Az ok, az alkalom, wely ma ily fényes kozonséget gyiijtitt ezen
kir. tudom. egyetem disztermébe, ismeretes mindnydjunk elétt.

Az idén tellett be egy félszdzad azon egyszerfi iinnepség Ota,
melyen egyetemunk akkori “rektora s tandesa a nagykallol sziiletésti,
rom, kath, vallasi, 23 (,ves ifjat, Kordnyi Frigyest az orvostudomanyok
doktoriva avatta. Evek és szizadok egytm man elmulnak. De ennek a
félszizadnak minden egyes éve az ifjii nemes lelkesedésnek, majd a
férfimunka és biles vezérkedés urdememel\ gazdag termését halmozta
egymdsra: 68 mi, az egyetem mostani rektora és tandcsa, a félszazad
hatarin ezen tudomdnyos és hazafias érdemek dm«rakovenbol emelt
oszlop el6tt akarjuk neha.n) pillanatra megallitani a j(‘l(“! férfint, hogy
jubilaris doktorsiga Grimét a magunk modyl szerint  vele unnepeljul\

Megnyitom tebit az egy etem ezen iinnepi kozgyiilését, a prorector
és az orvoskari prodekdn urak O nagysigaikhoz intézett azon kéréssel,
hogy a7 (unepeltet koriinkbe vezetni sziveskedjenek.

‘Ez megtorténvén, az egyetemi rektor a kivetkezi beszédet
tézte az iinnepelthez ;

Méltosdgos uram !

Mint ezen kir. tud. egyetem e. i. rectora, szerencsésnek vallom
mawnmat hogy a mai iinnepi kozgy lll(?bllllk()n Mcltowrodat elsének én
iidvisziitheten,

Tiszteletteljes hivasunkkal azért farasztottunk ide, jeles Iérfin!
hogy érdemekben gazdag személyednek dicsdségére, ezen kir. egyetem-
nek fisztességére ¢s az ifjabb nemzedékek buzditisira orvosi pilya-
futasod félszdzados fordul6jat Veled egyiitt ngy tinnepelhessiik, a mint ez
csak az alma matertél, érdemes munkaban megdsziilt édes fia irant
kitelhetik. ~

‘Méltoztassal meghallgatni mai iinnepiink torténetét,

in-

mely a Te

| érdemeidet legkozelebbrdl ismerd ¢és méltanyolni tudd orvostudomdinyi
karbol indult ki. (Itt a tandesjegyzi felolvassa az orvosi kar beadyanyat
a tandeshoz,)

Ezt a hatirozati javaslatot az egyetemi tandes f. tanévi IV-dik
rendes iiléséhen egyhangi lelkesedéssel elfogadta, s a végrehajtas ked-
ves kotelességét ream s az orvostudomanyi kar dekénjara bizta, a kit
| ezennel fclkerek, hogy a jubildris doktornak az arany-oklevelel, a mi tiszte-
letiink és oromiink bizonysagit dtnyujtani sziveskedjék.

Békay Arpdd ezidei orvoskari dekan a kivetkezé szavak kisére-
tében nyujtotta at az iinnepeltnek az arany-oklevelet ;

Tolesvai  Kordnyi Frigyes mélyen tisztelt doktor tirsam, ki 50
esztenddvel ezelGtt 1851 tavaszan a mi hivatali elodeink eldtt emelted
doktori eskiire jobbodat, azt fogadtad meg akkor eskiiszdval, hogy
ezen egyetem rektora és tanicsa 8 ezzel az egész egyetem uant hu-
seégeel és odaaddssal fogsz viseltetni; hogy doktortarsaidnak az ket
megilletd fiszteletet mindig meg fogod adni; hogy ezen tudominy egye-
tem jogait és kivaltsagait meg fovod vodelmemu 1 hogy ez egyetemnek
s kiiltnisen az orvosi f'»cultazuak J;\vat diszét és gy arapodas«lt fuhasan
elé fogod mozditani; hogy dldédsos tudoményodat a betegek javira
hme«reson fogod gyal\orolm, hogy tudomédnyod gy ampitéu:’xhan sziinetet
nem f(wv, ismerni: hogy szegénynek és gazdagnak ugyanazzal a szor-
trosqaggal és lelkiismeretességgel 1ész sseoxh"verc, és hogy semmit sem
fogsz olyat tenni, a mi ‘\)zimbursa«rgal a becsiilettel és feddhetlen lelki-
ismerettel ellenkeznék.

Kedves és tisztelf Doktortirsam! Nem félek az egész egyetem
s az itt egybegyiilt doktortirsaink el6tt hangosan hlrdetm, huv\' Te
ezen szent eskiinek minden betiijét hossza fél év vszdzadon it mindig “hiv en
megtartottad.

A mi szeretett egyetemiink irinti hiiséged és odaadisod, melyet
mint annak immdar 35 éven at szolgaja tanusitottal, kivetendd példa
mindnydjunk eltt: doktortirsaiddal mindig egyiitt érestél, mint a
kartarsi szellem egyik elso zaszlévivije ; az egyetem jogait és kivaltsa-
gait mint az orvosi kar vezértagja s mint az egyetem magnificus rektora
| mmdnr hiven megovtad, s tud. egyetemiinknek és kulonoqen facultasunk-

nak mvat diszét, fr_vampodaqat oly buzgalommal dpoltad, mint Kkiviiled
csak kevesen; dldisos tudomdnyodat, melyet még magas korodban
sem sziintél meg hangyaszorgalommal gyarapitani, szegények és gazdagok
ezrei aldjak és szepldtleniil tiszta lelkiismerettel tekinthetsz vissza 50
¢ves doktori palyidra, mert annak minden érdja eskiidhiz hiven folyt
le. Mindezért a j6 Isten, kit eskiid tételénél tanunak hivtal fel, meg-
segitett, mert ritka harmoml\lw életfolydssal aldott meg, mclynek kris-
‘ talyod.m pontja péaratlanul boldog csaladi életed ; de megaldott a halas
embertirsak, tisateli collegik, szereti tandrtirsak, hfi tamtvun_y ok soka-
sigaval is 8 most egyetemhnk is drimiinnepet iil, hogy jubilaris doktorra
avasson Tégedet, atadvan 'Neked a jol me"Ndemclt arany-diplomat,
melynek magyar szévege, im hallgasd meg, a kivetkezo : ¢

~Minthogy méltdsigos és tudds tolesvai Kordnyi Frigyes Ur, a
magyar orszaggyiilés forendihdzanak - tagja, kirdlyi tandcsos, a Szent
Istvin-rend és a Vaskorona-rend lovagja, a Magyar Tud. Akademia
levelezi tagja, orvos- és sebészdoktor, ezen kir. tud. egyetem kiérdemiilt
Rektora, ugyanezen tud, egyetemen a kiilonts kor- és gyégytan nyil-
vanos rendes tandra, az I sz belgydgydszati klinika igazgatoja sth.
ki korara bar ifji volt még, de tudominyban és ugyo%e"ben derék s
jellemében feddhetlen — tekintetes Virozsil Antal Grnak, a bdlcseyctl
tudomanyok és az osszes jogtudomanyok doktorinak s a természeti és
kijzjog ny. r. tandrdnak ideiglenes rektorsaga alatt 1851. esztendd mérczius
16 20-dikan tekintetes Tognio Lajos Ur orvos doctor 8 akor-és gybgyszertan
ny. r. tandra s az orvosi kar az idei helyettes dékanja altal e kir. tud. egye-
temen orvosdoltorrd avattatott és most e tudomany-egyetemen orvosdoktorri
avattatisa 6ta 5 évet szerencsésen megért s az évek e hosszi sorin it
gy a betegek gydégyitisiban, mint az orvostudominyok dpolasaban
fényesen tiindoklott, mi igazsagosan méltanyolva az 6 rendkiviili erényeit,
kivald tudomanyit és az orvosi tudomany koriil szerzett kitiing érdemeit,
Gt, Méltdsagos és tudds tolesvai  Koranyi Frigyes Urat Grvendezi
élekkel és unnepol)esen az orvosi tudomédny jubildris dokforavi avatjuk,
6t annak nyilvanitjuk s ezt ki is hirdetjiik.

Melynek hiteléiil ezen az egyetem nagyobb peesétjével meg-
erositett és a szokésos aldirdsokkal ellitott diplomat neki kiadni
hataroztuk.*

Midon most Neked ez arvany-diplomat a Rector Magnificus s a
Tekintetes Tandcs rendeletéb6l dtadom, érzem, hogy ez redm nézve is
iinnepélyes perez, mert mint egykori tanitvianyodnak, majd segédednek,
késobb tandrtirsadnak s irodalmi tevékenységedben munkatarsadnak,
ki mindig atyai baratom voltial, nekem is mmra(htnt-t, hogy kivegyem
részemet a Te iinnepeltetésed koriil.

Vedd az Egyetemtol e diplomat, mint kifejezijét azon elismerés-
nek és halinak, mely 50 éves hazafias eulturmunkadat Kiséri,

Tolesvai  Koranyi Frigyes az egyetem 1j jubilaris doktora éljen
sokdig.

Ezutin az iinnepelt a kiovetkezé beszéddel koszonte meg a ki-
tiintetést :

Nagysigos egyetemi Rector Ur!
Tekintetes egyetemi Tandces !

Fogadja Nagysigod és a T. egyetemi Tanics legmélyebb és log-
tisztelotteljesebb  ktszonetemet a kegyért, a melylyel muwml(,k(,/\'e
arrdl, hogy egykor szerencsés vult.lm az egyetem rectori mcltm«agat
uselm most, orvostudori felavattatisom 50-dik évforduldjin jubilaris
oklevelemet ilyen kitiinteté egyetemi iinnepély alakjaban. wméltéztatott
kiszolgéltatni.
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Ezen finnepély ¢letemnek egy magasztos pillanatit képezi, nem
esupdn azért, mert ily magas ¢és — jol érzem — érdemeimet messze
meghalado kitiintetéshen rm/csulok hanem fioképen magasztos azért:
mert lelki szemem el¢ idézi azon hatalmas atalakulist, a mpl\on egye-
temiink helyzete dtment felavattatisom dta.

Felavattatisom idején egy néma fijdalomba meriilt orszagnak
ondllosagnélkiili egyetemén meu’h'mu nyelviink uralmasem jutott jogosult-
sagra, az eldadisok csak részben tartattak magyarul, és mollottc néme-
tiil is, s6t régebben még egy harmadik nyelven, latinul is, itt hangzott
ol az idegen nyelvii felav atasi formula: Lrecipio te indoctoren®. Ma egy dieso-
ségesen “uralkodé alkotményos kirdly alatt, teljes onkormanwatl jogat
és gu.datr életerejét élvezé orszdg autonom egyeteme magyar szavak
kiséretéhen nyujtja nekem it ezen diszes Jubllam oklevelet 6s atnyujtja,
mint a felolvasott jegyzOkionyv tanusitja, egyhangi hatirozat folytan,
ugyanazon, lelkemet dtmelegité egyhangiusiaggal, a melylyel az egyetem
188G-ban reclorrd valasztani méltéztatott.

A T. egyetemi Tandcsnak ezen sokszoros kegyét nem vagyok
képes meghilalni massal, mint azon kivansaggal, hogy tgy, mint auto-
nom életének hatisa alatt ezen egyetem. daczira a kezdet nehézségeinek,
eddig is termékeny talajivi vilt a tudomdny fejlidésének ¢s terjeszté-
sének, ugy a jovo idGkben is lankadatlan crdvel téltse be magasztos
missiojat, miszerint hazinkban a tudomdny ¢s a tudominy altal a cul-
turdlis elGhaladas zdszlovivije, ezzel Magyarorszig nagysiginak meg-
illetd hatisia tényezije legyen.

Mélyen tisztelt Orvostandri Testiilet !
Tisztelt tandrtarsaim és bardtaim !

Melyen meghatva allok elottetek. Mindabban, a mit tisztelt
baritom, a kar Dekdnja mondott, annyi bardti jéindulat nyilatkouik,
hogy elsé sorban kedélyi érzéseim keriilnek felszinre és forrd koszinetot
mondok azon szivélyességért, a melyet velem éreztetni kegyesek
vagytok.

Ez a kilesonis meleg érzés kétségteleniil erds osszekott kapesot
képez az élethen, de a nyilvinos életben, az &llam dltal reink rohdzott
hivatds terén ezek az érzések csak akkor birnak jogosultsiggal, ha
kozos tirekvés, a kotelességek teljesitésében egyiittmiikodés és ver-
seny az osszekottetésnek megadja az ethikai alapot, azt a tudatot, hogy
mindegyikiink a maga életfeladatiban egy-egy sziikséges és értékes
kiegészitd erot bir mindegyik mis tirsiban.

Ls én dgy érzem, hogy az Osszetartds ozen kellékét bennetek
birtam és birom: boldog vagyok, ha hihetem, hogy ti is igy gondol-
koztok feldlem.

Tandri tevekenységem 35 évre terjed vissza, ezen id6 alatt dridsi

viltozasok jittek létre gy tudomanyszakunk - terén, mint kiilsé

viszonyainkban. Az orvosi tudominy @sszes tartalma az exact mod-
szerek altal végbevitt revisio ald keriilt, a korboncztan ssszes ap-
pardtusdval, a physika, a vegyészet, a microscopia, a physikai chemia,
a bakteriologiai biologia médszereivel egymisntin végig lett vizsgalva
esaknem minden, a mi az ép és beteg emberi organismusra vonatkozik
s meg lett fokonként alkotva a modern orvosi tudomény roppant gazdag
tartalmdval, 4j tényeivel, 4j fogalmaival és bimulatos tlllﬂ](l“ll\ll"’ll 1]
gyogyeszkozeivel es modszereivel.

Fel lettek fedezve az emberi nem legpusztitobb betegségeinek
okai és ezek alapjan meg lett alkotva az 1) kozegészségi tudominy
bamulatos hatisaval a népek épségére, gyarapoddsira és szabad moz-
gisira s a midén karunk tagjai a modern tudomidny ezen fejlidésével
1épést tartva, annak terjesztésébe, de fejlesztésébe is belementek, akkor
elballottak 1j sziikségletek helyiségekben és eszkozokben. Es helyre
lett allitva hazink onkormanyzata, a culturdlis igények kieldgitéséril
hivatva lett gondoskodni nemzeti, alkotmanyos kormanyunk, tele keézzel
kellett honafoom karunknak = a szizados mulasztisok put]awhw, i
intézeteket kellett tervezni, a tervek kivitelét feliigyelni, az intézeteket
felszerelni, beléjok vinni az i tudomdnyt és erre 1j orvosi ncm/edCI\et
nevelni és minthogy ekkor méir 6ndllé magyar dllam lottiink, 1ij. magyar
nemzeti orvosi irodalmat teremteni, de egyszersmind a kiilfsld tudo-
manyos életével szerves és munkas dsszekottetésbe lépni. Mas oldalrdl
elottiink allott hazink hidnyos kizegészségiigye, Oridsi néphalandd-
sigunk, a mely orszigunk hatalmi fejlodésére is redanehezedett, ezzel
szemben hatisba kellett Iéptetni az orvosi tudomany elért eredmen) eit
a kizegészségiigy terén ; az orvostudomdnyi kar tagjai e téren is elékeld,
nagy sikerii tevekunyswet fejtettek ki az egyctem keretén beliil, de
azon Kiviil is a kii/eletben és egyesiiletekben s ha Magyarorszag most
bevégzett nepsmmlal.ha azt mutatta ki, hogy 19 milliot meghaladd
lAl\0~.~xam| orszaged nivekedtiink és kizelediink szimban is a Jjelen-
tékeny ‘hatalomra hivatott orszigokhoz, akkor ezen gyarapodas az orszig
jollétenek eldhaladisa mellett kétségen kiviil azon kizegészségi intéz-
ményeknek kell hogy tuldjdomttaﬂsek a melyek vezetd eszméi megint
karunk athmosphaerajaban érlelidtek.

Azok, a kiknek kiorébe most 35 éve beléptem, egytil egyig
clkiltoztek. S6t az utinam belépett fiatalabb tandrtirsaim kiizott is
kiméletleniil vette az enyészet dldozatait, még a mai nap is ilyen gydszos,
viratlan esemény hatisa alatt tart benniinket. De ha viltoztak a
ssomélyek, koztetek, fiatalabb kartirsaim, tovibb élt és él a tudoményos
¢és hazafias szellem és emelt homlokkal mondhatom, hogy a nagy és
nehéz feladatokbdl a budapesti egyetem orvosi kara, sohasem nézve hitra
a végzett munkdra, hanem mindig elbre a végzendire: kivette maginak
az orosrlanrewt

Eletem végéig emeld érzéssel fog eltlteni o tudat, hogy életem
javarészét ezen tandri testiilet korében ‘tolthettem el és résat vehettem
a kozos feladatok teljesitésében. Mély koszonetet mondok tisztelt tandr-

tarsaimnak, hogy a mai kegyes tényiikkel azt a megnyugtatast nytjtjak
nekem, hogy tandri pdl\.lflltﬂ\Olll bariti, de egyszersmind collegialis
méltinylisokkal is talalkozott.

E koszing beszéd utin
kezdleg :

Mi az egyetem rectora és tandcsinak tagjai, a régi nagyoknak,
kik félszdzaddal ez elGtt Feléd nyujtott jobbjaikkal hlvtdk hogy : recipio
Te in doctorem, ama régi nagyoknak legalibb a tu(lonmny v.elotLtevol
bs az érdemek unf"rlw(-~u|lowvol szorosan nyomaikban jaré utédok, mi
is fokozott Grémmel csatoljuk az arany-diploméahoz iidvizletiinket : salee
doctor jubilaris!

Fogadd, kériink, ez iidvozlésben az alma maternek, mint Grim-
anyanak koszOnetét és azért a hiiségért, a melylyel vilasztott tudomd-
nyod Musdja irint ifjan vallott szerelmedhez egy nehéz félszizadon it
mindig hii valdl. Arany-menyegzidon ime megjelennek és szt kérnek
mai iinnepiinkén hiiséged bizonysigai: halds tanitvinyaid. s ¢én, az
egyetemi tandes engedelmével felkérem Kétly Kdroly ny. r. tandr urat,
hogy a régi t.untv.m\ol\ iidvizletdt és ajandékat atadni sll\'eskedjcl\

Ezutin Kitly Kdroly a jelen és volt tménegodek nevében mon-
dotta el az iinnepi mellékletben kizilt beszédet, dtnydjtva az iinnepelt-
nek a tanitvanyok altal ez alkalomra vert amny-érmet. Majd a kolozs-
viri egyetem orvoskari dékdnja Budai dr. mondotta el a kolozsviri
egyetem iidvizletét, Navratil Dezsé orvosndvendék pedig a jelenlegi
orvostanhallgatok nevében nyujtott 4t az iinnepeltnek egy babér-
levelekbdl és virdgokbdl allé koszorit. A mely iidviozleteket Kordnyi
tandr kiilon beszédben megktszonvén, az egyetem rektora a kivetkezd
beszéddel zirta be a ritka és felemeld egyetemi nyilvanos tanaesiilést.

Midon mai iinnepi kozgyiilésiinket ezennel bevégzettnek nyilvi-
nitom, halas koszonetet mondok még a mélyen tisztelt vendégeknek,
kik megjelenésiikkel mai iinnepiink fényét kivaloan emelni sziveskedtek ;
s felkérem mindnydjukat, hogy veliink egyiitt kidltsik: az egyetem
jubilaris doetora, Kordnyi I'un\e\ - é/;en 3

Az egyetemen kiviil tortént egyéh ovatiokrél a kivetkezé szim-
ban adunk eértesitést.

IRODALOM SZEMLE.

Osszefoglalo szemle,

Osszefiiggés a fogak bantalmai és a hyperplastikus nyaki lympho-
mak kozott.
Kizli : Szabo Jozsef dr.

Irodalom. 1. Karewski: Die Ausreissung des N, trigeminus zur Beseitigung
schwerer Neuralgien, Deutsche m, W, 1804, 52. sz, — 2. F. F. Drew : Abscessed
antrumn. D, Cosmos, 1900, marczius, 3. J. N. Garlinghouse : Case of abeess of
the antrum. D, C, 1900, junius. — 4. K. Dowbarn: Desease of the antram, D, .
1900, julius, — 5. H. 7. Harvey: Disorders of the stomach in relation to caries
of the teeth, D. Cosmos. 1899, oktéber. — 6. fsrael: Avchiv fiir path. Anat. und
Physiol. 1878, Bd. 74 Schreier @ Zur Aetiologie u. Pathogenesis der Peri-
ostitis dentalis. Oest.-ung. Vierteljahrschr. f. Z, IX. k. 2. f. -~ 8. Grawitz: Deutsche
milititriirztliche Zeitschrift. 1889, — 9. Rihle ; Verhandlungen des VI, Coungresses
fiir innere Medicin, 1887, — 10. Hoppe : Ueb. Tuberkelbacillen im Munde, Deutsche
Monatschr. f. Z. 1893, 7. f. 288, — 11. Koerner: Ueb. die Beziechungen der Er-
krankungen der Zihne zu den chronischen Schwellungen der regioniren Lymph-
driisen. Berlin, 1897, — 12. Stark: Carious teeth and tubereulous cervieal glands.
Revue de la tuberculose. 1896, julius. Miinch. med. W. 1896, 7. sz 13. Oden-
thal : Caritse Zihne als BEingangspforte infectitsen Materials und Ursache chroni-
scher Lymphdriisenschwellungen am Halse. Inaug.-Diss. Bonn. 1887, — 14, Berten :
Ueb. die Hiiufigkeit der Caries bei Schulkindern und die Beziehung derselben zu
Lymphdriigenschwellungen, Oest-ung. Viertelj, f. Z. 1804, 4. . 363, L 15, 4.
Olleadorgi': Ueb. den Zusammenhang der Schwellungen der regioniiren Lymph-
driisen zu den Erkrankungen der Zithne. Deutsche Monatschrift £, Z. 1808, junius.

Ujabb évek vizsgilatai nemesak a fogmegbetegedésekril nyujta-
nak immair tisztabb patho-histologiai és klinikai képet, de ramutatnak arra
az immar el nem hanyagolhaté és fontos koriilmenyre is, mely a fogmeg-.
betegedésck és ezzel kozelebbi vagy tavolabbi okozati kapesolatban
allo bantalmak kozitt fennall. Elég e tekintetben a trigeminus neural-
gidk egy esoportjira utalni, mely igaz okat sok esetben pulpabintalom-
ban nyeri: felvehet6, hogy gyakran fogbantalom a trigeminus végdgai-
nak primaer affectiojat ()koua mely esetl(,g felszall6 neuritisre vezethet
(Karewski).! Elég ha vuni‘wvre veszsziik az antrum empyemik egész
sorit (Drew? (Jmhuqhouae” Dowburn sth.), ha utalunk a béltractus
biantalmaira (Hareey):> ha ramutatunk azon silyos complicatiokra, melyek
fogmegbetegedések kapesan kiilondsen a gydkhartya részérol tapasztal-
haték, mint osteomyelitisek, az dllesontok kiterjedt necrosisai, phlegmo-
nek, angina Ludoviei, fiil-, szembdntalmak, s6t itt-ott pyaemids és
septikus infectioja az egész szervezetnek.

Jelenben figyelmiinket a nyaki lymphmirigyek azon chronikus duz-
zanatai, hyperplasias alakjai illetik, melyek kétségkiviil foghiantalmakkal
dllanak szoros kapesolatban, E tekintetben mindenek clitt két esoportjit
kell a fogbantalmaknak megkiilonboztetniink : fogak vagy foggyikik
elhalt pulpdval (caries dentishez secundaer csatlakozd gangraena pulpae
tot.), és fogak €16 (bar lehet, hogy beteg, gyuladisos stb.) pulpaval. Az
elsi esetben (népiesen holt fogak) szabad 0t van adva, melyen &t min-
den fajta mikroorganismus a szervezetbe juthat. Tudjuk, hogy az actino-
mycosis eloszeretettel hasznalja ezen utat az allkapoeshoz. Israel® méar
1878-ban figyelmeztet arra, hogy a fogak koriil fellépd abscessusokban
ungyanazon mikroorganismust taldlja nagy mennyiséghen, mely cariosus
fogiirokben szokott eléfordulni; Schreier? az alveolaris periostitisek
aetiologidjaban diplococeusoknak (pneumoniae) nagy szerepet juttat,
Ujabban hasonlé tuberculotikus ipfectiokra hivjik fel a figyelmet a

az egyetem rectora szollott a kivet-
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szerzik. Grawitz8 kozol egy esetet, melyben constatilhaté volt egy nem
terhelt csalad erételjes férfitagjanal a testnek tuberculotikus infectioja,
hol a behatolasi pontot ecariosus fog okozta. 1is itt kell felemliteniink
Itithle-nek! egy hasonld esetét.

HoppelV egész sereg extrahalt fogat vizsgdlt végig a Kettel-féle
sedimentald methodussal tuberculosisra. Eljarasiban a fog cariosus részeit
oles excavatorral eltavolitja, a fogat felrepesztvén, a pulpdt pincettival
kiveszi, és az egész anyagot viz alatt porczellincsészében Osszeztizvan,
Kettel szerint tovabb kezeli. 10 esetben hatszor volt positiv az eredmény,
bir a tuberculosis bacillusai igen kis mennyiségben taldltattak. Ugyan-
esak Hoppe 11 iskolakételes gyermek fogaibdl vett cariosus fogrészekef
is hasonloan vizsgilt, 7 esetben positiv eredménynyel. E vizsgilatokat
utanesindlta Koerner,!! de negativ ercdménynyel ; mi arra mutat, hogy
Hoppe vizsgilataiban a tévedést esetleg a hasonld viselkedésii smegma-
bacillusok okozhattik.

Hogy azonban ilyen allapotban levi fogak kétségkiviil behatoldsi
pontot nyujthatnak a tubercnlosis bacillusoknak, arra Stark!2 exact bizo-
nyitékot ad. Tanulsagos két esete a kivetkezo :

1. H. 0. 18 éves, esaladjaban nines tuberculosis. Teljes életében
ép, egészséges, Harom honappal ezelitt baloldalt erds fogfajas.

Jelen dllapot : erds férfibetegnek bal alsd allkapoessziglete alatt
Okilnyi, részben elastikus, részben .derb* daganat, mely eltolhats, nem
fajdalmas ; felette a bor nem hozzanétt, nem elszinesedett. Bal supraclavi-
calaris térben megnagyobbodott lymphmirigyek: torok, orr, tonsillik
normalisak ; bal alsé molarisok és az 1. prm. erésen cariosusak.

Elsajtosodott mirigyek exstirpaltatnak, részben kikanalaztatnak.
Beteg molarisok extrahaltatnak. Kettejében e molarisoknak szdmos tuber-
culosis bacillus.

2. 14 éves ledny, sziilok, hét testvér egészséges. Beteg teljesen
cgészséges volt, 1 év ota baloldalt fogpanaszok.

J6l taplalt n6beteg belsé szervei normalisak, bal allkapoes alatti
tajékon tytktojasnyi, részben elpuhult daganat. Beteg jelzi, hogy daga-
natat 7 héttel ezeltt . fogfajastél* kapta. Alsd baloldali I. molaris
cariese. A tuberculosisos mirigy kiirtatik, fog extrahéltatik.

A fog gyodkei kizott egy jelenlevd cariosus iireg alapjin granu-
latios szovet talaltatik tuberculumokkal, szamos dridssejttel.

A mi dltalinosan e mirigydaganatok és a fogak allapotinak vi-
szonyat illeti, elég szép szami vizsgalatok dllanak ma mér rendelkezé-
siinkre az iranyban, hogy Osszefiiggést felvehessiink,

Odenthal'® 987 e korban vizsgdlt gyermek koziil 429 esetben
talalt mirigyduzzanatot kiterjedt caries dentissel kapesolatban, igy hogy
Odenthal mondja, miszerint . . .in keinen Falle von irgendwie erheblicher
Zahncaries Drithsenschwellungen fehlen® . .

Berten't 1003 vizsgdlt eset kapesin ez oOsszefiiggést kiemeli és
emliti, ha cariosus fogak csak egyik oldalon talaltatnak, tgy az azon
oldali mirigyek, ha pedig mindkét oldalon, gy mindkét oldali mirigyek
mutattak duzzanatot; ha a fogbdntalmak mindkét oldalon fenndllottak,
de az egyik oldalon nagyobb intensitdsban és szamban, Ggy ugyanazon
oldalon a viszonyok a mirigyeket illetoleg ugyanigy alakultak.

Koerner!! idevagd kimeritd dolgozataban 3942 vizsgilt gyermek-
anyag tapasztalisaibél a kovetkezé eredményekre jut :

1. Beteg, cariosus fogak a mirigyduzzanatok actiologidjaban fon-
tos szerepet jatszanak.

2, Ha a caries csak a zomdanezra és dentinre vonatkozik, a nélkiil,
hogy a pulpa barmikép is részt venne még a folyamatban, minden be-
folyds ily mirigyduzzanatokra kizérhato.

3. Ha a pulpa expondlt, akkor az él6 pulpan &t is lehetd a miri-
gyeknek és igy az organismusnak infectioja.

Ollendorf' Koernerrel szemben kijelenti, hogy tisztan a pulpira
szoritkozo gyuladasok még nem okai a mirigyduzzanatoknak, de ha gyik-
hirtyalob farsul a folyamathoz, akkor minden esetben eldill mirigy-
duzzanat.

Konyvismertetés.

Weygandt : Die Behandlung der Neurasthenie. Wiirzhurger Abhandl. a.
d. Gesammtgebiet d. prakt. Medicin, Bd. I. H. 5. Wiirzburg, A.Stuber’s
Verlag. 1901.

Nemesak a specialista, hanem a gyakorlé orvos is nagy haszonnal
fogja Weygandt eme kis kinyvét forgatni, mert benne a neurasthenidnak,
i modern élet annyira elterjedt betegségének gydgyitisinil széba jovi
altaldnos szempontokat, de egyes részleteket is, kellemes formaban fej-
tegetve megtalilja, Szerzi az inkabb praktikus irdnyt konyveeskében
csak roviden foglalkozik theoretikus, akademiai jellegii definitiokkal s
megkiilinboztetésekkel, hogy annil Dbehatébban tirgyalja a gydgyitas
praktikus kercsztiilvitelét.

A gyakorlati irdnyt kiovetve, szerzi a differential diagnosist
béven targyalja, kiilonosen hangsilyozva a periodikus elmezavar kiny-
nyvebb alakjainak s a kezdo paralysis progressivanak megkiilonbostetését,
tovabbd a neurasthenia koroktani mozzanatainak figyelembevételét. Fzt
a psychikai functioképesség meghatirozasanak egy 0 mdodja koveti,
melyet szerzé részletesen taglal: e helyiitt szerz0 — konyvének prak-
tikus irdnyatol eltérve — behatéan foglalkozik egy nagyon is theore-
tikus kérdéssel, melynek van ugyan némi gyakorlati értéke, de aligha
oly fokban, mint azt szerzi véli.

Finom gyakorlati érzéssel kiemeli szerzi, hogy a gydgytery meg-
allapitasandl legyiink tekintettel nemesak a betegség keletkezésére s
fejlodésére, de egyszersmind a betegnek anyagi, csaladi s személyi
koriilményeire, mert a neurasthenia kezelésében keriilni kell a sablont,
¢s minden esetben individualizélni kell : ez legyen a therapia elve, A hely-

~ORVOSI HETILAP

l
[
a

1901, 187. 8.

megvilasztis fejtegetése utin részletes megbeszélés targyit képezi a
tiplalkozas és nyngalom kérdése. Az elektrotherapia fejezetében W.
leginkdbb dicséri az dltalanos faradizaldst, mig az &ltalinos franklini-
satiot csak utolso helyen emliti; az dllandé dram alkalmazasat csak
localizilt neurasthenias panaszoknal litja indokoltnak.

A hydrotherapia megbeszélésénél nagyon helyesen 6va int egy
talerés hidegvizkiratél s a langyos fiirdSknek és a ledirzstléseknek
clonyeit dieséri. Roviden, de ¢érdekesen foglalkozik a klimatotherapia,
tovabba a testi és szellemi gyakorlatok kérdéseivel, mig a gyogyszeres
kezelésnél az dltalanos roborald eljarast s izgalmi allapotoknal a seda-
tivamok alkalmazasat emliti.

Szerznek a prophylaxis fejezetében kifojtett nézetei helyesek, de
socialis 8 esalddi koriilmények folytan vajmi ritkan lesznek gyakorlatilag
alkalmazhatdk.

Minthogy szerz6 a neurasthenia kezelésénck megbeszélésében nem-
esak dltalinos irdnyelveket ad, hanem a localizalt functionalis zavarok
kezelését is fejtegeti, sajnalattal kell nélkiilozniink az dgynevezett
neurasthenia sexualis (pollutiok, impotentia coeundi stb.) kezelésének
részletes megbeszélését, miutdn épen a sexualis életre vonatkozo zava-
rok birnak oly szimos neurastheniast arra, hogy orvoshoz forduljanak.

Hudorvernig dr,

Uj konyvek. Prowazek: Zur positiven Naturanschanung. Halle a.
8. G. Schwetschke. Mracel: : Handbueh der Hautkrankheiten. 1. Ab-
theilung. Wien, A. Holder. — Basch: Die Herzkrankheiten bei Arterio-
selerose. Berlin, A. Hirschwald. — Guttmann : Medicinische Terminologie,
I. Theil. Wien, Urban und Schwarzenberg. — Friedlinder: Uber den
Einfluss des Typhus abdominalis auf das Nervensystem. Berlin, Karger.
— Krehl: Die Erkrankungen des Herzmuskels und die nervosen Herz-
krankheiten. Wien, A. Holder. — Ehrlich, Lazarus und Pinkus: Leuk-
iimie, Pseudoleukiimie, Himoglobinimie. Wien, A, Holder. — Pieniazek :
Die Verengerungen der Luftwege. Wien, I". Deuticke. — Acedevo Sordé
und Couto: Das Gelbfieher. Wien, A, Holder. — Goldscheider und Jacob :
Handbuch der physikalischen Therapie. I. Theil. Leipzig, G. Thieme. —
Roux: Diagnostic et traitement des maladies nerveuses. Paris, Baillicre
et fils. — Bokn : L’evolution du pigment. Paris, Carré et Naud. —
Broea : - Anatomie chirurgical et médecine operatoire de I'oreille moyenne.
Paris, Masson et comp. — Barton: Records from general practice., Part
II. London, Bale, Sons and Danielsson.

Lapszemle.

Sziilészet és nogyogyaszat.

A gitvédelem egy uj médjat ismerteti Hofbaner J. A gatnak
medialis része az, a mely eldtt a fejnek legnagyobb atmérdje gordiil
ki, a mely tehat a legnagyobb fesziilésnek van kitéve. Hogy ezen
fesziilés alol a medialis részt felszabaditsa, a fejet, a mikor az legnagyobb
korfogatival a vulvaba jutott, koriilbeliil 40%-nyira oldalt forditja, azaz
a fej kiilsé forgisit mar a vulviban végezteti, a mi altal a fesziilés
maximumét a git lateralis részére viszi at. Ezen elvnek megfelelGleg
végezi a fogémiitétet és az extractiot is. (Centralblatt f. Gyn. 1901. 5. sz.)

Adler Oszkdr dr.

Megjegyzések a néi genitalidk és a hashartya tuberculosisihoz.
Sippel (Frankfurt), miutin egy a méh tuberculosisiban szenved$ bete-
génél a méh curettezése jo hatissal volt, azon véleményét nyilvénitja,
hogy a mennyiben a tuberculosus megbetegedés még nem terjedt a
tubdkra, gy minden esetben végzendid a méhkaparas., Ha azonban a
tubak is megbetegedtek mir, igy azok eltivolitandék esetleg a méhvel
egyiitt. Ha a tuberculosis mar a hashartyan is atterjedt, igy a lapa-
rotomia atjan vald leboesitisat a hasviznek gyogyité erejiinek tartja,
Magyardzni Ghajtvan ezen gyogyito hatast, azon nézetének ad kifejezést, hogy
nem egyediil a hyperaemia, a mely a sebzés altal a hashirtydn timad,
sem a levegd behatisa nem a gyégyitd hatiny, hanem egy a hyper-
aemia altal képz6dé gydgyité savé az, a mely a hasiiregnek legtivo-
labbi helyeire is képes eljutni. Neki magdnak hirom boncztanilag és
négy klinikailag bebizonyitott gydgyuldsi esete volt. (Deutsche med.
Wochenschr. 1901, 35, sz.) Kern Géza dr.

Hugyszervi betegségek.

Adatok a Bottini-féle miitét casuistikajahoz és technikdjahoz
a czime egy igen kimerit6 dolgozatnak, a melyet Burkhardt baseli
maganklinikdjarél de la Harpe 20 betegen végzett 29 miitét alapjan
kiizol. A betegnek megfelel eldkészitése, az esetleges hélyaghurut keze-
lése utin a holyag a symphysist tdlhaladélag levegivel felfuvatik. A
Bottini-Frendenberg-féle incisor bevezetése és beakasztisa a rectumba
vezetett ujj ellendrzése mellett tirténik, a metszés lassi (a Bottini-féle
szabily szerint egy perez alatt '/, em.). A miitét a holyagnak 1900 arg.
nitr.-oldattal torténé kimosasdval nyer befejezést. A holyagnak levegi-
vel vald megtoltése teljesen veszélytelennek mondhatd, légembolia nem
jon létre. A 29 miitétnél 79 bemetszés végestetett. A villanyerdt a meg-
bizhatlan accumulatorok helyett a varosi vezetékhez vald kizvetlen
kapesolds atjan kiilon e ezélra késziilt ampéremeter szolgiltatta, Csak
erésebb vérzés esetén alkalmaztak dllandé kathetert. A prostata hyper-
trophia miitéti kezelésének javalatait az idiilten teljes vagy idiilten nem
teljes vizeletrekedés adja, a miitét lehetdleg koran végzendd, még ato-
nikus hélyagnal is. Ellenjavalt eltrehaladt vesekehely- és veselobndl,
siilyos genyes cystitisnél és nagyobb aggaszalynal. A gyogyulas 59:1°/.
Haldlozas 4:5°%,. (Ctbl. fiir die Krankh. d. Harn- u. Sexualorganes 1901.
3. fiizet.) Rislai Dezsd dr.



PR o e B ¥ 3 = == e s 4 Lo SRR Tt t

1‘.)01 18, sz

~ORVOSI HETILAP ; 308

Az antigonorrhoeas serotherapia jivijérol értekezik Frassi. Sze-
rinte a gonococeus toxikus anyagokat produkdl, a melyek helyi és
dltaldnos tiineteket hoznak létre (cachexia, liz, vérbiség, genyedés).
Ezen toxikus anyag albuminoidszerfi és legnagyobb valdsziniiség szerint
nem a meég €16 gonococcusokban, hanem a taptalajban elbalt gonococeu-
sokban foglaltatik. Christmas tapfolyadéknak 75%0 ascitesfolyadék és
250/0 hisleves keverékét hasznalta, igy igen erds toxint nyert, a melybil
mar /z00—1/1000 cem. haldlos volt. Allatkisérleteknél a folytonos befees-
kendezések folytan valamely kiilonleges antigonotoxikus substantia kelet-
kezett, a mely a szervezetben az infoxicatio kiovetkezményeit meg-
akasztani képes volt. Remélheto, hogy a gyakorlatban is be fog vilni, ’
ha nem is a helyi megbetegedéseknel, de az dltalinos fertézéseknél. f

!

(La elin. moderna, 1900. Ref. Allg. med. Central-Zeit. 1901, 3. sz.)
Rdskai.

Orr-, torok- és gégebajok.

Orrvérzés cllen, akir magatdl, akar miitétek utdn 41l eld, Struyeken t
a kovetkezé eljardst ajanlja. Egy kiviil és beldl jol bevaselinozott ujj
condomnak az orriireghe vald bevezetése utin azt vaselinnel impregnalt |
hydrophile gaze-zel tolti ki és a condomnak az orrbol kiesiingl részét |
lemetszi. Elonye volna a jodoform-gaze tampondlissal szemben, hogy a
vaselines gaze nem tapad, a sebhez nem ragad és azt eltivolitisa al-
kalméval nem szakitja fel. A rhineurynternél azért elénytsebb, miutin
aseptikus eljards (minden egyes esetnél nj, elézileg formalinnal des-
inficialt condom alkalmazandd), tovibba a betegre nézve kényelme-
sebb, mert kiviilrél a tampondlis semmi nyoma sem lathat. (Archiv.
internat. de laryngol,, d'otol. ete, 1901. janvier-février.)

Tovilgyi Elemér dr.

Mindkét sinus sphenoidalis megnyitdsa egy egészséges maxil-
laris iiregen keresztiil. Furet a Jansen- ¢és Lue-féle miitéteket egy
esetben a kovetkezi érdekes modositisban végezte. Miutan egy betege-
nél, hol mindkét sin. sphenoidalis teljesen isolalt empyemaja volt jelen,
az orron it eszkozilt hat hénapi kezelés sikertelen maradt, megnyitotta
a baloldali teljesen egészséges maxillaris iireget, majd egy erids curettel
a baloldali kozépsi orrjaraton at is egy nagy nyilist keszitett a sinusba
(Luc). Azutdn veés6 és kalapacs segélyével a maxillaris nyilason &t a
bal, majd ezen dt a jobboldali sinus sphenoidalist is megnyitotta €S ez
utobbi iireg eliilsé falinak egy részletét is eltdvolitotta. Az iiregeket a
nydkhirtya kikaparisa utdn jodoform-gaze-zel toltotte ki és a tampon
veégét az orrba helyezve, a maxillaris nyilist bevarrta. Az elsd harom
napon it a betegnek kis fejfdjasa volt, de egyébkeént teljesen jol éreste
magit. A tizenotodik napon Furet a tamponalast elhagyta és ez ido
ota csak kimosdsokra szoritkozik. Jelenleg, azaz a miitét utdn hérom
héttel, a genyedés még fenndll, de igen csekély foki. Ez eljarisnak
elonye volna, hogy. a sin. sphenoidalis eliilsé fala az orriiregen &t
tavolabb esik (7—8 em.), mint a maxillaris sinus eliilsé falatol (5 cm.),
A széles maxillaris nyilason &t a sinus sphenoidalis eliils¢ falat, majd
ennek elvétele utin az egész ikesontiireget jol 4t lehet tekinteni. Ha a
nyilast az ikesontiireg faldban, kozvetleniil a choana felett készitjiik,
ki van zarva, hogy az iireg felsé avagy kiils6, az agyvelivel hatiros
falit megsértsiik. Indicdlt ez eljards, ha a sinus maxillaris is beteg,
cerebralis complicatio esetén, ott a hol az orriireg igen sziik avagy
rendellenes alkotdsii. (A kozleményt jelenleg esnpin bizarr voltindl fogva
ismertetem ily részletesen, miutin egy esetbil, és még hozzd a gyo-
gyulds harmadik hetében, e methodus fele(t itéletet mondani nem lehet.
Ref.) (Archiv internat. de laryng., d’otol. ete. 1901. janvier-février.)

Tovilgyi Elemér dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Orrvérzés megsziintetése. Rifauax szerint aqua oxygenata-ba mir-
tott wattatamponnak a megfeleld orrnyilisba vezetésével a legsilyosabb
orrvérzések is megsziintetheték. (Therapeutische Monatshefte, 1901. 1. f.)

Vanadinsavval anaemia, chlorosis és tiid6tuberculosis eseteiben
nagyon jo eredményeket ért el Laran. A szert oldatban rendelte: az
oldat evikanalanként !/s milligramm vanadinsavat tartalmazott. A bete-
gek rendesen 3 evikandlnyit kaptak naponként, még pedig hirom rész-
letben, mely részleteket az étkezések elitt fogyasztottik el. (La presse
médicale, 1900, 49. szdm.)

Chlorosis gydgyitasara Betlelheim sokféle vaskészitmény combi-
natiojit ajanlja: Rp. Haemoli, Haemogalloli, Ferratini, Haemoglobini aa
30 Massae pil. Blaudi 10:0: Sulf. praecip., Magn. earbon. aa 2:6. M. f.
pil. No. 100. Obdue. pasta cacaot, saechar. (Wiener medizinische Presse,
1901, 3. szdm.)

Folybiratok dtnézete.

Magyar orvosi archivum, 1901, 1. fiizet. Bdkay Jdnos: Az into-
batios traumir6l. Fenyeessy Béla: Néhany isowmer oxychinolin sorsa az
dllati szervezetben. 2, fiizet. Guszman Jdzsef: Adat az agyvelGfelszin
morphologidjihoz. Rina Dezsé: A felsd higyutak nydlkahartyajan fel-
lépi himszarisodisrdl. Rdskai Dezsé: Adatok a gonorrhoeds higyesi-
sufikiiletek kérszovettandhoz, Gydry Tibor: Morbus hungarieus,

Gyogydszat, 1901, 17. szam. Guitmann Gyula és Kardos Lajos :
A fersanrol. T6th Gyula : Contusio-e vagy bélrepedés ?

Orvosok lapja, 1901. 17. szm. Tauszk Ferencz : Kordnyi Frigyes.
Kovdes Jozsef: Az anaemia jelentoségérol. Pollatsehel: Elemér: A rhini-
tis hypertrophica gydgykezelése. 18, szédm. Huber Alfréd: A herpes |
pharyngisrsl, egy eset kapesin,

Wiener klinische Wochenschrift, 1901. 17. szam. Pick : Senilis
agysorvadis mint géeztiinetek alapja. Kienbiick : Az ép és koros gerinez-
oszlop vizsgalata Rintgen-fénynyel. Polak : Az ileus kezelése atropinnal.
Tilkowsky : Torel timadasai az alsé-ausztriai dllami elmegydgyintéze-
tek ellen.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1901. 16. szdm. Forel:
Alkohol és venereds betegségek. Fisch : Szivbajok kezelése Franzens-
badban. Lieven : Higany okozta tiinetek a szajban. Haskorec: Az alko-
liol hatisa a szivre és a vérkeringésre. 17, szam. Spitz : Az iigynevezett
compressios myelitis casuistikdjahoz. Ajello és Cacace : Epesavak egész-
séges és beteg emberek, valamint hiziallatok vizeletében. Weil : A hebe-
gés és mas beszédzavarok. Antal: Hyperdentitio esete. Haskovee: Az
alkohol hatisa a szivre és a vérkeringésre. Forel: Alkohol és venereas

betegségek. Fisch: Szivbajok kezelése Iranzensbadban.

Wiener medizinische Presse, 1901. 17. szdm. Kabpfelmacher : A
taplilék-mennyiségek a cseesemékorban. Crippa: Resorbinhigany,

Prager medicinische Wochenschrift, 1901. 14. szdm. Tmhofer :
A hang kér- és gyogytanihoz. Knapp : Puerperalis fertézi betegsegek
és gyogyitasuk, Spietschlca: Az alsé humerusvég toréseirdl.

Berliner klinische Wochenschrift, 1901, 17, szam. Heubner: A
esecsemi energia-mérlege. Reckzeh: Tdeges tachypooea. Lublinski: A
gége megbetegedése infuenzandl. Dithrssen : Genyes adnextumorok con-
servativ kezelése vaginalis bemetszési médszerekkel. Posner: Az orvos
miiktidése a rokkantbiztositds terén. Roth : Altalinos ipari hygiene,

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1901. 17. szam. Rosenbach :
A functionalis diagnostika czéljai és megjegyzések a véreél mint szery-
rol, valamint a vesék szabilyozd miikideésércl. Bluemchen: A  subeutan
chinin-befecskendezések technikdja és alkalmazhatosiga  Uhllenhuth :
Tovabbi adatok az embervér felismerésére szolgdlé mdidszerem ismere-
téhez. Podiwyssozki és Mankowski : A Funck-féle vaccina-okozok. Mayer :
Tokéletlen czukoroxydatio a szervezetben. Habel : Rhenmatismus, sziv-
baj és chorea. Falle: A m. biceps rupturdja. Bluhm : Ul§ alkalmatossig
iizleti alkalmazottak részére. Berger: 'l'apasztalatok johimbinnel.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1901. 16. szam. Pickler: Az
aluminiumbronzdrét értéke a sebészetben. Miwa : Pneumatosis eystoides
intestinorum hominis esete.

Centralblatt fiir Gynékologie, 1901. 17. szém. Albert: Steril
¢leszté ¢és haszndlata a négydégydszathan. Koslenko: A forrd vizgdz
hatisa a méhnyakhéartyara.

La presse médicale, 1901. 33. szdm. Tuffier : Erzéstelenités cocaim-
oldatnak a gerinczvelé burkai ald feeskendésével. Milian: A Widal és
Ravaut-féle cytodiagnosis. 34. szam. Marfan: Cryoscopia gyermek-
kori idiilt nephritisnél. Bier: Ujabb vizsgilatok a cocainnak a gerinez-
velé burkai alé feeskendezésével elérhett érzéstelenséget illetidleg.

Le bulletin médical, 1901. 31. szam. Apert: Az infantilismus és
a eryptorchismus kezelése thyreoidea-készitményekkel. 32, szdm. Marfan :
Cardialis symphysis és asystolia gyermeknél,

La semaine médicale, 1901. 15. szam. Marinesco: Az ataxia
locomotoria  progressivanal  eléforduld  jards-zavar tanulminyozisa
cinematograph-fal. 16, és 17. szam. Eredeti kozleményt nem tartalmaz-
nak. 18, szim. Trunecel : Az arterio-sclerosis kezelése inorganikus sermm
bir ald feeskendezésével.

Journal meédical de Bruxelles, 1901. 11. szdm. Wybauw: A
chlorosis kiilso kezelése. 15. szam. Vervaeek: A mdjproba torvényszéki
orvostani jelentdsége a hirtelen haldl diagnosisa szempontjibol. Demoor :
A cytotoxinokra vonatkozé legijabb dolgozatok. 16. szim. Vervaeck
czikkének vége. Le Clerc-Dandoy: Nagy higyholyagks. Capart: Sar-
coma tonsillae. 17. szdm. Mahillon: Az arterio-sclerosis élethiztositdsi
szempontbdl. Heger: A pancreas sehészetére vonatkozélag 1900-ban
megjelent fontosabb dolgozatok.

British medical journal, 1901. aprilis 27. J. Dundas Grant: Ke-
lepezék az orvosi gyakorlatban. A. Freeland Fergus: A szemorvosok
oyakorlisa. Dudley W. Buxton: Az érzéstelenités kitelezi tanulisa. F.
A. Sehafer : Mellékvese-kivonat gyakorlati alkalmazisa. Dan Me Kenzie:
Mellékvese-kivonat haemophilidsok orevérzése ellen, H. Willoughby Gard-

| ner: A czukor diactetikus értéke. G 4. Rorie: Vese torzképzidésének

esete,

The lancet, 1901, I. 17. szdm. Ch. Bell Taylor: Litszolag gvé-
gyithatlan vaksdg néha eredményes kezelésérdl. A, F. Barker: Az
enterectomia korlidtozdsa. B. G. A. Moynihan : Homokéra-gyomor hat
miitett esete. J. Hay: Forditott paradox pulsus az areus aortae aneu-
rysmajanal. J. Ch. Simpson: Argas Méguini mindkét fiilben. P, D.
Strachan : Belladonna-mérgezés esete. F. W. Lununibliffe ¢s 0. Rosen-
heim: A harisnyak arsentartalma okozta dermatitis. Kedarnath Das:
Tetanus puerperalis, G, H, Burnham: Higany és jodkali belsileg, pilo-
carpin pedig bér ali szembajoknal. W, H. Tafe: Lobos témlés ovarium
medenezefiri - cellulitissel, peritonitissel és septicaemifval: antistrepto-
coceus-serum utin gyogyulas,

Hetiszemle és vegyesek.

— A f8viros egészsége a székesfiviarosi statistikai hivatal ki-

| mutatisa szerint az 1901-dik év 16, hetdben (1901, dprilis 14-dikétol

aprilis 20-ig) kivetkezi volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik
6y kozepére kiszamitott népesség: poleiri lakos 731,049, katona 16,486,
dsszesen 747,530, Elvesziiletett 445 gyermek, elhalt 273 egyén, a sziile-

' tések tehit 172-el multak feliil a haldlozdsokat, — Sziiletések ardny-




RETESR T E R ool

Vi

Ry

==
d9"

ot =
25 ‘.EA e

T
g
o

)

P AT

309 OI{VQSI

szama: 1000 lakosra: 31°0. Haldlozdsok ardnyszima : 1000 lakosra
19°0, az egy éven feliili lakossagnal: 153, az 6t éven feliili lakossig-
nal : 13'8. — Nevezetesebb haldlokok voltalk : eroup 1, angina diphthe-
ritica 1, pomxssu 1, morbili 7, searlatina 3, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, t\phuu abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza
0, egyéb r.-wulvm hetegségek 4, lllClllll"l(N 26, apoplexia 6, eclampsia
4, Szervi h/i\'hdj 19, pneumonia 30, pleuritis 2, pneum. cat: urh. 8,
bronehitis 6, tubereulosis pulmonum_65, enteritis 10, carcinoma 3, ezek
koziil méhrak 0, uryeb jképletek 5, morbus Brightii et nephbritis 10,
velesziiletett gyengeség 18, paedatrophia 1, marasmus senilis 11, ord-

szakos haldleset 7, ebbdél nslll\ocs(m és emberdlés (0, ongyilkossag 5, bal- |

eset 2, kétséges 0 (—). 1L Betegedes A) ote«rfnr«alom i varosi
kizkérhizakban. A mult hét végén volt 2893 heteg, vapmod‘h e héten
873, estkkenés 865, maradt o hét végén 2901 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1901, évi dprilis 16.-4to1
aprilis 20.-dig terjedé 16. héten a tiszti foorvosi hivatal kozleményei
szerint (a Aauelben levii szamok a mult heti alldst tiintetik fel): cholera
—-(—), himlé (variola) — (), scarhtma 45 (41), diphtheria, croup
10 (18) hagymaz (typhus) 1 (3), kanyardé (morbili) 113 (119), trachoma
8 (4, vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza — (—), hokhurut (pertussis)
24 (28j, orbancz (erysipelas) 23 (11), gyvermekdgyi ldz (febr. puerp.) 2
(1), ezenfeliil varicella 16 (10).

/\ Egyetemi alkalmaztatasok. Az orvostanartestiilet legutdbbi
iilésén Eateds Dezsd szig. orvost a {orvényszéki orvostani intézethez
dijtalan gyakornokka ; Herczog Ferencz orvosnivendéket az I. boneztani
intézethez dijas demonstratorra megvilasztotta: Doctor Karoly dr.-t az
élet- és kérvegytani intézet tandrsegédét és Likd G'éza dijas gyakornokot
u. a. tanszéken dllomasaikon meghosszabbitotta : Pintzger Fmil dr-t a
szemészeti klinika dijtalan gyakornokdvd megvilasztotta.

>< A VII-dik sziinidei kurzust az idén f. é, junius hé 10—22-
dikéig tartjdk. A kurzus tervrajza a kiévetkezd : 1. Belorvostan. 1. 1\'0’/1_:/
Kdroly tor.: Ujabb mozgalmak a belorvostani therapia terén (8 ora),
Kordnyi Sdandor tor.: \falouatott fejezetek a belorvostani dnrrnmnl\.t-
bdél (6 ora). Sebészet. 3. Lollinger (n/u/(l tar. : Sebészet, ta‘luntottol
az orvosgyakorlati sziikségletekre (8 Ora). 4. Nawratil Imre tor.: u. a.
czim alatt (8 ora). IIL Szemészet. 5. Csapodi Istvdan ftor.: A vvmung i-
lis modjainak alkalmazisa betegeken (6 Ora). 6. Grosz Ewmil tnr. : Szemé-
szefi therapia (6 ora). 1IV. Gynaekologia. 7. Bdrsony Jdnos m. tor. :
Sziilészeti miitéttan (6 6ra.) 8. Divner Gusztdv tor. : Nogydszati practicum
(6 6ra). V. Elme- és idegkortan. 9. Schaffer Kdroly tor.: A gyakorlati-
latilag fontosabb ideg- és elmebetegségek diagnostikaja és therapiaja
(6 ora). VI Gyermekgyogyaszat. 10. Bdkay Jdnos tor.: A gyermek-
betegsegek korjelzése ¢s gy6gyitisa (6 Ora). VIL Filgyogyaszat, 11.
Bike Gyula tor.: A fiillgyégyaszat gyakorlati miitéteivél (3 6ra). VIIL
Birgydgyaszat. 12, Toroi Lajos m. tnr. Bérgy6gydszati diagnostika és
therapia (6 6ra). A kurzus végrehajté bizottsaga : elnok Jendrdssil: Eynd
egyet. tnr,, alelnsk Schaffer idroly egyet. tnr., Titkar Biicker Jézsef egyet.
m. tnr. Beirdsi dij 50 korona, mely osszeg f. évi majus hd 20-dikiaig a
kurzus titkarahoz bekiildends. A kurzus hallgatoi és elGadoi f. évi
juniug hé 9-dikén este S 6rakor -a Hungaria kiilén termében ismerkedésre
gyiilnek dssze. Bovebb felvilagositassal levélben és a kurzus ideje alatt
naponként d. u. 2—3 déra kozt szébelileg szolgdl a titkar: Bicker
Jézsef dr. egyetemi magdntanir (Budapest, VI, /or(ro-ut(‘z:l 25).

() Orszagos kozegészségi tandcs. A beliigyminister Schermann
Adolf dr. székesfovirosi tiszti foorvost, az orszigos kizegészségi tanics
rendkiviili tagjite tandes rendes tagjiva nevezste ki, Boleman Istvdn dr.,
kir. tandesos, vihnyei fiirdGorvost, Hertzka Kdroly dr., budapesti gyak.
orvost, Thegze Imre dr., godiolléi koronauradalmi orvost hat évre ijra
rk, tagokka nevezte ki.

© A budapesti szegénysorsu tiidobetegek sanatorium-egyesiilete
1901, évi méjus ho 17-dikén, pénteken, d. e, 11 d6rakér az elsé magyar
alt, biztosité-tdrsulat palotdjanak tandcstermében (Vigado-tér 1. sz.) L
¢vi rendes kozgyiiléset tartja. Tirgyai: Elntki megnyitd. Az igazgato
tandes jelentése. A hélgybizottsig Jelf-nhwo Mcrlwr 68 /.mov,.unada\ol\
bemutatisa. A feliigy eld. bizottsig jelentése. Az Erzséhet- -alap adominya.
Tiszteleti tagok valasztisa. lgazgatotandcsbeli tagok vilasztisa, Zar6
s70 (mondja Koranyi FPrigyes, forendihizi tag). Grof Batthydny Lajos,
elndk, Kuthy Dezsé dr. L. titkar.

— Pestis Cap varosban. Az itt kiiititt pestis-jarvinyban eddigelé
456 egyén betegedett meg és 185 halt el.

= A Bokai-szoboralapra befolyt adakozisok ¢s a
1. kimutatdsa. Bauer Lajos dr. 400 K., ivén: Bauer Adolf 20, dr. Bauer
Igndezné 20, Bauer Mozes 20, Dvutwh Géabor 30, Bauer Lipat 20, Bauver,
lmre 20, Bauer Pil 8, Gruber Sandor dr. ((Tll6i-tt 53.) 10, Ernst Lajos
5. Hauser Ilka 20, N, N. 7, Fisehl R. dr. 20 K., tsszesen 600 K.: Solti
Odén dr. 1 K., Iekete Gézu 10 K. 50 Iill., Lanyi L. 14, Babarczi-
Sehwartzer 0tté dr. 100 K., Temesviry R. dr. 20 K., Gergely Gyula
A6 K. Kézmarszky Tivadar dr. 50 K., Konig H. dr. 5 K., Eresi Lajos
4 K, Blaskovies Fridolin dr. 5 K., ivén: Scholtz Kornél dr. 5, Barlay
Jianos dr. 2, Gabler Lajos dr, 1, Iiilop Ferencz dr. 2 K.; Engel
Guszthy dr. 10 K., Kétly Karoly dr. 100 K. ivén: Kétly Kéarolyné
20 K., Grosz Emil dr., 10 K., Leitner Vilmos dr. 10 K., Sehwartz
Ede dr. 10 K., Niedermann Gy. dr. 10 K., Herezel Mané 200 K.,
ivén: Heller Gdabor 20, Latzké Nathan 20, Latzké Sandor 60 K. ; Tur-
nowsky Jeni 10 K., Sidlauer J. dr. 2 K., Makara Lajos dr. 5 K., Donath
Gyula dr. 10 K., H. Istvian 1 K., Regele Réza 4 K., Navratil Imre 20 K.,

gyiijtések

ivén': Fischer Aladar dr. 4, Lipscher Sindor dr. 4, Manninger N. dr. 4,
Holzner G. dr. 2, Kovies Gyula dr. 2, Waisbecker Gyula dr. 2, Mattes
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Adolf de. 2 K,: Ratz Istvan dre. 5 K., Wenhardt Janos dr. 5 K., G.
Nandor 1 K., a budapesti babaiskola 1901. tavaszi tanfolyama hallgatéi-
nak gy’ii_itéSF 78 K. 50 fill,, Dirner Gusztiv dr. 25 K., Tibhanyi Mor dr.
s dsszesen 1518 korona. Nem mulaszthatjuk el az adakozdknak e
helyen is kioszonetet mondani. Bauer Lajos dr. elniik, Linsbauer R. dr.
]Hn/hll()\ Faludi Géza dr. ellenér.

/A A Koranyi-jubileum érem-bizottsiga tudatja mindazokka
kik az éremsokszorositvinyt megrendelték, hogy a sokszorositfsra s7nl-
eald veritd elkészitése hosszabb_ id6t vesz igénybe s igy az érmek szét-
kiildése :~.11\ koriilbeliil két hénap mulva lesz iehetséges.

° Mihalkovies Géza dr. szobrat, melyet Ligeti szobrisz készitett,

juning hé 2-dikén fogjak leleplezni.

A szt. Lukdcs-fiird6ben 1j vizgyogyintézetet rendeznek be a
modern kivetelménveknek megfelelfleg, dsszekitve azt massage-al
gybgygymnastikival, fénytherapiaval, napfiirdivel. Legkizelebb atadjik
kozhasznalatnak.

[1 Az aranyosmardthi vdarmegyei kozkérhazban
Benedel: dr. igazgato jelentése szerint — az 1900-dik
nyert -apolast 9719 dpolasi napon.

<+ A dr. Papay Vilmos-féle védhimlényirktermeld intézet —
mint azt Székely Addm dr. igazgaté orvos jelentésébil olvassuk
1900. év folyaman 456,294 adag himlényirkot termelt, a vaccinatioknal
99:1%, revaceinationdl 91:690-ban tortént fogamzis. Az  intézet ezen-
kiviil diphtheria-serumot és kefirt is szolgéltat.

1 Elhunyt Fibdn
Abrudbdnydn.

H] Az .Anker élet- és jaradék-biztosito-tarsasig Bécshen dpr.

20-dikan tartotta XLIL rendes kozgyiilését, grof Prokesch Osten Antal
6 méltésiga elndklete alatt. Mint a szamadisi jelentésbol kitiinik, az
1900. évben 9833 ajanlat nyujtatott be 43.602,837-06 K tékére és 35,016.55
K. jiradékra és 7818 szerzidés 39.438,486:91 K. tikére és 572,6140 K.
jaradékra létesittetett. Az év végén érvényben volt 87,150 szerzidés
.)ﬁ) 21410771 K. tikére és 321,374:19 K, jaradékra. Az 1900. évben
halilesetekért, visszavisirlisokért, 6letesoti 63 jaradékbiztositisokért
3.510,64730 a nyereményrészesiiléssel kotott halileseti biztositisok oszta-
lékalapjaibol és a minimalis eredménynyel garantirozott tulélési csopor-
tok alapjaibdl és az iizleti nyereséehol a tirsasie altal adott Osszeg
hozzaszamitisaval 6.981,049-88 K., a nem garantirozott talélési esoportok
alapjaibél 1.447,03756 K., Osszesen 12.238734°73 K. fizettetett, mig a
tartalékok szabdlyszerli emelésére 12.873,201°-32 K. fordittatott, A haldl-
esetre nyereményosztalékkal biztositottak mint nyereményosztalékot az
« A% osztaléktery szerint az évi dijnak 25%0-at, , B* osztaléktery (emelkedd
osztalék) szerint pedig a_biztositds tartama .tmn_\,ab-ln az évi dij 21, 18,

15,12 és 90/o-it kapjak. A biztositéki vagyon a szimadési jelentés szorint
all: a téke- 6s jaradékbiztositisok dijtartalékaibol (bll,tmxt«wx alapok)
45.080,629-50 K., a garantivozott tilélési-csoportok alapjaibol 77.262,264-92
K. dsszesen 122,342 89442 K. tovabbi a részvénytikébol 2.000 0()0 -K.sa
toketartalék kiilontartalék s az 1900. évben atutalt ny Prosngvhnl 6.277,529:69
K., dsszesen 130.620,424-11 K.: A tdrsasdg osszes vagyona 130.202,504 41
K. Ebbil Magyarorszdgra esik - magyar ("ltékpd.pir()klmu 1447245770
K., jelzalogkolesonokben 13.005,200— K. és ingatlanbdl (tirsasigi haz
Budapesten) 1,063,768:80 K. isszesen 28.541, 42655 K. A részvényesek-
nek osztalék és feliillosztalék gyandnt 400,000— K. osztatik ki : az elélés
¢s haldlesetre nyeremény reészesiiléssel biztositottak osztalék alapja
javara 330,000-— K. utaltatik s arendkiviili tartalékok emelésére 340,000'—
K. fordittatik. Az 1900. évben a nyereményrészesiiléssel biztositottaknak
s a felszamoldsra keriilt garantirozott talélési esoportoknak nyeremeény -
osztalék gyanant 659,166:13 K. fizettetik ki. Az igazgatd tandesbol
kilépd gr of Hoyos Staniszlé 6 méltésiga ismét megvalasztatott. Feliigyelo
I)IIHNNJ}'I tagoknak megvalasztattak : bard Klein Hubert dr., Seanavi
Etienne lovag és Wiedmann Otto : péttagokul Paum Moér és Seidler Mor
urak. Az 1900. évi szelvény dprilis ho 22-dikété] kezdve valtatik be
200 korondval a tirsasig béesi és budabesti pénztarainal.

¢s

Linyi
évben 386 betee

Jianos orvos, a koronds érdemkereszt tulajdo-

nosa

JFasor- (Dr. Herczel- tble) sanatorium.” (Ujonnan épiilt magéin-
muvpntex@t sebészetl, négyogyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VI, Vam\lw(,tx fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apnl(u — Kitiing ellatss. Telefon. Mérsékelt dralk.

— Kivanatra prospektus.
S1t.-Lukacsfirde

gyogyftirdd
Budapesten.

0 [-méter nagysign természetes forrasmeden-

ezéiben az asvinyviz naponkint négyszer megijul, localis iszapborogatasok. Minden
nemil gyogy- és Giditd-tiirdok. Kitiind szdlloddk, Vendégld sajat fizemben, Olesd drak,
A fiirdd foorvosa: Dr. Bosdnyi Béla, kir. tanicsos. Prospextust ingyen killd az mazgatdsan.

Nag'y kénes iszapfiirdo, molynek

DOREI  tesjoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir, orvosegyesiilet. (XIII, rendes ilés 1901, aprilis hé 20-dikan.) 310. lap.

Budapesti kir, Orvosegyesiilet,
(XIII. rendes iilés 1901. Aprilis 20-dik4n.)
Elnik : Klug Nandor. Jegyzi : Ritodk Zsigmond.

Elnik az ilést megnyitja. A mult iilés JegyzOktnyvét hitelesiti.
A mai iilés jegyzOkonyveének hitelesitésére felkéri Alapy, Dollinger és
Bidlint tagtarsakat.

Trochanter alatt végzett osteotomia utjan kiegyenesitett coxitikus
zsugorodis esete.

Alapy Henrik: A négy év Ota fennalld coxitis derékszogii
flexioval és 450-0s adductioval gydégyult, minek folytin a végtag
13 em.-rel lett révidebb (functiondlis lovldules) mint a misik. A
trochanter alatti von:lon osteotomia utan a végtag abductioba allit-
tatvdn, az allist annyira sikerfilt korrigdlni, hogy a gyermek 6 cm.-nyi
valoshgos rovidiilés  daczdéra, talpemelés nélkiil is séntitds nélkiil
képes jarni.

Bélresectioval gyogyitott lobos eredetii vakbéldaganat.

Alapy Henrik: Az ileus miatt végzett elsé laparotomiindl fél
meternél hosszabb intussusceptumot talalt, melynek sikeriilt kifejtése utdn
kideriilt, hogy a betiiremkedés csiicsit egy ileocoecalis tumor képezi.
A2 het mulva vegzett mésodik laparotomia alkalmaval ezt a tumort
az ileus egy darabja és a vakbél resectiojaval kiirtvan, a bélvégeket
oldalagos appositioval egyesitette.

A beteg meggyoégyult.

A kiirtott daganat lobos természetii, de eredete a géreséi vizs-
galat daczdra is homdlyos. Ez az elsi eset, melyben sikeriilt ily hosszi
darab idiilten invagindlt bél kifejtése, mely czélra bemutaté sajat, mar
tébb izben bevidlt mdédszerét hasznalta,

Dollinger Gyula: Az osteotomia subtrochanterica esetéhez kivin
egynehiny megjegyzést tenni. A Gant-féle trochanter alatti osteotomidat
a klivikédn eddig 0t esetben végezte. Az eredeti miitétet anoyiban egy-
szerfisitette, hogy a ligyrészeket is a vésivel metszi at, még pedig
mindjart abban az irdnyban, a melyben a csontot dtvési, A vésit nagyon
konnyen sikerill a ligyrészeken keresztiilnyomni. A csont dtvésése egy-
nehany kalapacsiitéssel megtorténhet, igy hogy a miitét alig 1—2
perczig tart. A bérsebet selyemmel bevarrja, a varratkiszedés miatt a
kitést nem valtoztatja meg, havem a fonalakat csak 6—8 hét mulva
szedi ki, a mikor a kiegyenesitett helyzetben az egyesiilés be van
fejezve. A miitétnél nagyon kell iigyelni arra, hogy a csont teljesen
it legyen vésve, mert kiilonben szilinkok képzidnek, a melyek a
redressalasnal a nagy edényeket megsértik. Az irodalomban talalhaték
ily esetek feljegyezve. Az 6 eseteiben eddig nyolcz hét alatt mindenkor
létrejitt a megjavitott helyzetben a szilard callosus egyesiilés ¢és azért
betegeivel a gipszkotés eltivolitdsa utdn nem is viseltet gépet. Ez
épen egyxk elinye a miitétnek az iziilet egyszerii kinyajtisa felett.

mi a miitétre valé indicatiot illeti, egyszeri csipGiziileti
zsugorodésnal a wmelyet csontitvésés nélkiil is ki lehet nytjtani, az
osteotomidt nem tartja sziikségesnek és azért gyermekekunél e miitétre
csak igen ritka, kivételes esetekben lehet sziikség. Gyermekek coxitikus
zsugorodasa tobbnyire giimds eredetfi, a giimés iziileti gynladds pedig
csak igen ritkin és akkor is esak nagyon hosszi id6 utian képez
csontos merevséget. Gyermeknél giimds iziileti gyuladis utin kelet-
kezett csontos iziileti anchylosist még nem is latott és azért gyer-
mekeknél esak akkor van sziikség a széban lev miitétre, ha a kinyujtas
utan a rogzitd tok viselése daczira is hosszii idén keresztiil megmarad
a recidivara valé hajlandésig. Ilyen esetet Dollinger eddig az igen
nagyszami csipGiziileti zsugorodds kozott, a melyeket kezelt, csak egyet
talalt ¢és ez az egyetlen az 6t eset kozott, a melyben gycrmokubl végezte
eddig a jelzett miitétet. Gyermeknél még legfeljebb az a koriilmény
birhatnd rd, hogy nyijtias helyett osteotomiat végezzen, ha a sziilék
nem kepesek a gyermeknek azon rigzité tokot beszerezni, a melyet a
csipiziileti zsugorodds kinydjtisa utén a gyermeknek hosszabb “ideig
viselnie kell., A tébbi négy betege, a kiknél a miitétet végeste, mind
feln6tt egyén volt, a legfiatalabb 19 esztendis. Koziilik egynél
polyarthritis, egy masiknidl osteomyelitis, a harmadiknidl pedig
‘blennorrhoikus. esipdiziileti gyuladasbdl szirmazé csontos iziileti merevség
volt jelen. Azon aggodalma az el6adénak, hogy a kinytjtés utin a
giimfs iziileti folyamat ki taldlna tjulni, nem jogosult, ez az aggodalom
nem képezhet indicatiot az osteotomiira, mert ha a giimos iziiletet a
hetegségnek barmely stadiumdban kinyujtjuk, tehit nyngalmaban meg-
bolygatjuk, de utina azonnal rogzitjiik, akkor ez a trauma sohasem
vonja maga utin a giimds gyuladas kidjulasat.

Alapy Henrik nem kivinja 4ltalanossd tenni az osteotomiit, s6t
az indicatiojit meg Jobban megszoritja, mint Dollmger, t. i.,ha vagyon-
talan a beteg és nem képes tokot esindltatni, jaré glpezkdteqben végzi
a kezelést, épen Dollinger methodusa szerint.  Osteotomidt t6bb mint

500 coxitis-eset kiziil csak két esetben végzett, mert megmozdithatatlan
volt a csip6 és nem szerette volna megbolygatni a mar gydgyult rog-
zitett iziiletet.

I)ollmqm a .megbolygatisra® nézve csak azt jegyzi meg, hogy
ha a giimds iziiletet megnyhjtjuk és régzitjiik, nem fjul ki a gyuhda,s,
esak akkor tijul ki, ha nom rigzitjiik az iziiletet.

A carotis communis aneurysmajinak kiirtdsa.

Dollinger Gyula: Mult év junins havdban egy 48 éves férfi azzal
a panaszszal jelent meg ndlam, hogy nyaka jobb oldalin, ugyanazon
a helyen, a hol ﬂ-yermekkorfib'\n egy mirigytalyogjat nyltotts,k meg és
a hol most is egy finom heg lathatd, mintegy 6 hét Ota, erés szélben
valo meghiilés utdin, ismét egy mirigye nd. A daganat a nyak kozép-
magassiagaban foglalt helyet, mintegy 4 centimeter hosszi, orséalaka, a
feliilet felé mintegy 1 contimeternyire kiemelkedé volt, minden iranyban
erbsen pulzilt, mely pulsatio a carotis communis lenyomasira megsziint.
Ez utébbi tiinetek alapjan a kérismét a carotis aneurysmajara allitottam
fel és Kétly tandrral, valamint a héziorvossal, Fialka dr.-ral, foly-
tatott tandcskozas utin azonnal hozzifogtam a gyogykezeléshez, a mely
eleinte 10 napon keresztiil, naponként két szakaszban 6 Oran keresztiil
folytatott digitalis complesswbul allott. Ezt a beteg eleinte rosszul,
késébb jobban tiirte. Lathato valtozds e mellett az iitérdaganaton nem
allott be. Amnnyit azonban lehet hogy haszndlt, hogy az agyvelot
a carotis communis lekitésére elokészitette. Az aneurysma kiirtisa mult
év junins hé 25-dikén chloroform-narkosisban tortént. Az aneurysma ki
lett praepardlva. Ez épen a carotis communis eloszldsa helyén fekiidt
és atterjodt a carotis internira és az externara. Erfs selyemfonallal
lekijitottem az aneurysma alatt a carotis communist, azutin felette az
internat, az externit és az arteriathyreoidedt és az aneurysmat a régi
Antyllus-féle médszer szerint kiirtottam, hozzivigva a megfeleld iito-
erck egészséges szomszéd részeibdl is egy-egy keveset. A carotis-
lektést semmi zavard tiinet sem kisérte, a seb per primam meg-
gyogynlt és a beteg teljesen felépiilt, agy hogy most szokott szellemi
munkdjat zavartalanul folytatja. Aneurysmiknil eddig mindig, gy mint
ez esethen, a régi Antyllus-féle médszer szerint jartam el. Kiirtottam
egy aneurysma llmcat egy anourysma popliteat, a mely a mfitét elGtt
megrepedt 6s egy aneurysma arterio-venosum femorist. A betegek mind
meggyogyultak, A carotis communist ancurysma miatt eddig egy oldalon
két esetben, mindkét oldalon pedig egy esethen kitottem le. A betegek
mind életben maradtak és rajtuk a lekitéshil szirmazé misodlagos vil-
tozdsok nem fejlddtek.

Az epilepsia gyogyitasarol.

Balint Rezs6: Toulouse és Richet diaetetikus eljardsival kisér-
letezett 28 epilepsias betegen. Az ele.rast annyiban modositotta, hogy
a taplalékban bevitt konyhasé mennyiségét kizel 2 gm.-ra reduedlta s
e czélbol kivetkezd diaetdt alkalmazta: 1000—1500 gm. tej, 40—50 gm.
vaj, 3 tojas, 3—400 gm. kenyér és gyiimiles. Hogy a kenyérben levi
konyhaso ne fokozza a konyhasdébevitelt, a kenyeret bromnatriummal
sézta. A diaeta alkalmazisa utin a robamok vagy hamarosan megsziin-
nek vagy elébb gyengiilnek, esetleg vertigovd valtoznak at. A 4—16.
naptél kezdve azonban a betegek °rohammentesck ©s pedig az esetek
80°/,-4ban. A tobbi 20°,-ban 1s észlelheté a rohamok gyengiilése és
ritkulasa. Kiilonosen bevalt a gyégymaod inveterdlt epilepsidban szen-
vediiknél, kiknél az eszmélet tisztulasat is latta. Az egyes rohamok
utéhatdsa is sokkal gyengébb és rividebb tartamii. A betegek dltalinos
testi Allapota j6 volt, karos bromhatis nem mutatkozott. A diaeta
26—40 napi hasznalata utan, ha a rendes diaetival viltjuk fel, a rohamok
1jbél jelentkeznek, ha hosszabb ideig (3 hodnap) a]ka{mnzmtott, gy a
diaeta elhagyisa utin is hosszabb ideig rohammentes a beteg. A gydgy-
moédot eléadé legjobban sanatoriumban tartja kivihetének s kiilonosen
eleinte a fent leirt szigorh chlorszegény alakban. Ha bromot nem adunk,
csak diaetdt, igy az a rohamokat nem befolydsolja, ha a diaeta mellett
bromot és konyhasét (poralakban) adunk, tgy a rohamok Gjbdl jelent-
keznek. A végkivetkeztetések a kivetkezik :

1. A chlorszegény étrend az epilepsia minden esetében alkal-
mazhat$ és alkalmazando.

2. A gybgymdbd legalkalmasabban sanatoriumban vihetd keresztiil.

3. A diaeta a betegség teljes kiismeréséig minden esetben tel-
jesen szigori chlorszegény alakban viend6é keresztiil.

4. A chlorszegény diaeta mellett kis adag (3 gm. pro die) brom
alkalmazando. :

H. A bromnak tapszerekben, féleg kenyérben a konyhasd helyén
val6 bevitele az adagolas kellemetessége szempontjabdl is igen alkal-
masnak latszik.

6. A gyéogymdd jo hatasa foleg a brom hatdsinak nagyfoki
elisegitésében 4ll, miért is véleményem szerint mds idegbajokndl is,
hol erésebb bromhatasra van sziikségiink, kiprobalandé.

Hajés Lajos kérdi, vettek-e a betegek a diaetetikus kira meg-

kezdése eldtt bromot és mennyit ?
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Dondth Gyula: A miéta Toulouse és nténa Richet a sétlan ét-
rendet ajanlottak epileptikusoknak, szolé rendesen a bromadagolas mel-
lett az ételel sotlanitdsdt ¢s lehetiley a hisnélkili étrendet is ajinija és
kiilontsen kiemelni akar itt egy fiatal nét, ki silyos Jackson-tiineteket
mutatd dltaldnos epilepsiaban szenvedett s a kinél a Toulouse-Richet diaeta
kisvetkeztében a rohamok megsziintek. Mindezen esetekben a bromnak
hatalyossaga fokoztatott, tgy hogy a kizepes bromadagok mellett,
melyeket sz6l6 adni szokott, megmaradhatott, De vannak esetek — és
itt felemlit egy koriilbeliil 10 ¢éves silyosabb degeneratios tiineteket
mutaté fiat, kinél ezen, de mdas antiepileptikus eljiris sem vezetett
czélhoz. Ily esetekben — sz0l6 nézete szerint — csakis intézeti, illetbley
colonialis elhelyezéstil lehet jobb eredményt virni, a hol a beteg részére
a sziikséges rendes életmoédot és lelki nyugalmat megszerezni lehet.

A wmi a sétlan étkezds hatdsdnak magyardzatdt illeti, szem eldtt |

kell tartanunk egyrészt a konyhasé szerepét, misrészt a bromalkali
viselkedését a szervezetben. A chlornatrium ugyanis, mint ismcretes,
ugy a szervek, valamint a vérnek allandd alkatrésze és mennyisége csak
sziik hatarok kozt ingadozik, minek kovetkezménye az, hogy a vér és
a szervek ezen szerkezetiikhiz tartozé chlornatrinmot erélyesen vissza-
tartjak. Foloslegesen bevilt chlornatrium a vesék dltal gyorsan eli-
minaltatik, mig chlorpatrium cstikkent bevitelénél vagy Ehezésnél az a
vizeletben is eltiinik.

A mi pedig a brom viselkedlsét a szervezetben illeti, gy tudjuk,
pl. Kunkel-nek kutyakon tett kisérleteibol, hogy a bromnatrium a chlor-
natrivmot a vérben bizonyos mértékig kiszorithatja és helyettesitheti, mivel
a legtobb brommnatrium a vérben visszatartatik. Fessel-nek Kkisérleteibil
pedig azt tudjuk, hogy wagy brommennyiséy bekebelezésénél a brom-
kiralasztds eleinte nagyon hdtramarad a bevitel migiti, ugyanekkor pedig
erosebb chlornatriumkivalasztis van; és ezen browfelhalmozidas a szer-
vezetben addig tart, mig a szervezet az illetd brommennyiséghez alkal-
mazkodott és azzal bromegyensilyba hozta magit. Ha most nagyobb
chlornatrinmmennyiséget visziink be, akkor ismét fokozdédik a brom-
kivalasztas, a mi kiilonben a bromismus-kezelésre vonatkozdlag jelents-
séggel bir.

: Fessel a vér utin a legtobb bromot az agyban taldlta, a tobbi
szervekben alig. Mindezekhél tebdt aszt kell kivetkeztetuiink, hogy a
chlornatriummal s a velealegszorosabb vegyi rokonsigban allé bromnatrium
egymist kiszorithatjik a szervezetben és részben poétolhatjik ; nagyobb
brombevitelné! nagyobb chlormennyiség valik ki és forditva, a fel-
halmozott bromnatriumot ismét chlornatrinmmal szorithatjuk ki.

A Toulouse-Richet-féle eljdardst tohdat gy értelmezi, hogy a chlor-
nalvivm csiklent bevitele dltal a bromot mdéy jobban fivdlhatjuk a szer-
vezetben, miutdn a bromnalk itt a chiort pétolnia kell és igy nem kovet-
kezhetik be a chlornak fokozott climindlisa a brom dltal.

Azonban a brom nemesak a vérben foglal helyet, hanem az agy
idegsejteiben is, mint Ggy Pdndi, mint Gjabban Conafulli kisérletei
mutatjdk, Bromkaliummal mérgezett kutyakndl mindig silyos elvdltozdist
mutattal az idegsejtek  killindsen az agykéregben. Oly allatoknal,
melyeknél a bromkalinmmérgezés ismét abbahagyatott és melyek esak hosz-
szabb id6 mulva olettek meg. normilis idegsejteket taliltak. Kétségkiviil
a brom, mint azt tavalyi elfaddsiban mondotta, az idegsejt allo-
méinydba mint a chlornatrium helyettesitije beléphet.

Azonban a Richet-Toulouse-féle kezelésnél sem szabad szem eldtt
téveszteniink, hogy ily chronikus és sGlyos bajnil barmely methodussal
is kndarczot vallhat az ember és vice versa az eleinte leghatilyosabb
modszer is idGvel hatdlyossdgat elveszitheti és vagy mas eljarishoz keil
fordulni vagy egyiltaliban sziinetelni. Azért e helyett hangsilyoznom
kell, hogy nemesak a bromalkali teszi meg hatisit, hanem nagyon figye-
lemre meéltd szer a bromstrontium, melynek magas atomsilya a physio-
logiai hatist még jobban fokozza: nem kevésbbé hatisosak a fémmentes
keészitményel:, melyek engem az acthylenbromidhoz vezettek, tovabba
A bromipin- €8 a bromfehérnye-vegyiiletek, melyeknek az az el6nyiik,
‘hogy a brom még jobban visszatartatik a szervezetben, nem lévén
‘aly erfs affinitast alkali, mely azt a szervezetbol magival kiviszi.

* Hudovernig Kdroly: A Toulouse és Richet-féle eljirast nyolez
beteguél probalta ki. Hat beteg harmadnapra azt kérdezte, biztosan ki
fog-e gybgyulni és mivel erre sz6l6 biztos feleletet nem adhatott, nem
folytattak a karat, inkabb akartik a goresiket elszenvedni. Kettonél
& héten at keresztiil vitte a kurat. Mind a két eset teljesen egyenld.
30 éves hajadon az egyik, a ki misodik életévétil kezdve volt epilepsids.
Hetenként 4—5 roham. Naponta 4—5—6 gm. bromot szedett. A Toulouse-
Richet-féle diaecta mellett 2—3 gm. bromot szedett, de a rohamok fenn-
allottak. 8 hét mulva megelégelte a sotalan kosztot, visszatért a normalis
kosztra és ekkor a normaélis bromadagnak kétszeresére kellett vissza-
térni, hogy a rohamok clnyomassanak, csak késibb lehetett az azeldtti
bromadagokra visszatérni.

Schaffer Kdroly: A tényekben gazdag ¢és fontos elbadishoz
nébény megjegyzést fliz. A kisérletek 2/s-n  szélénak osztalydn,
személyes ellendrzése mellett tortént. Az clfadé conclusioit magiéva
teszi 82010 és szembeszikd tényként constatilja, hogy olyan anyagon,
melyet caput mortuumnak szokds tekinteni: 20—26 éves robusius
egyének, siirli és silyos epilepsids rohamokkal, postepilepsids zavarokkal,
-elbutulassal, kiknél 6—8 gm. bromkalium hatistalan, egyébként kezel-
‘hetetlen betegek, miként egy terminalis elbutulisban levd paralytikus,
hogy ilyen beteganyagon, melynél a Flechsig-féle opium - brom, a
Bechterew-féle adonis vernalis - bromkezelés eredménytelen, a sétalan
diaeta - brom ilyen eredményt ad, akkor nem lehet csodilkozni, ha
82010 ezt az eljarast a legnagyobb orémmel iidvizli, mert eredményt
ad ott, a hol minden eljiras eredménytelen.

Ezen mddszer el§nye mindenekelstt, hogy kevesebb bromot igényel
és fgy a karos brom mellék- és utGhatisok kikeriilheték, nines bromacne, a
stupor aldl a betegek szelleme is feltisztul, apperceptiojuk élénkiil. Tovabba
veszélytelen és ment minden kiros hatastol, a mi a Flechsig-féle
opium - bromkirérél nem &llithato, mert lethalis kimenetelt is észlel-
tek ntana.

Hitrinya is van és ez a gyakorlati kivihetOségnek nehézsége,
a monoton koszt, melynek dogmatikus betartdsa és Kkeresatiilvitele
sziikséges, Legesekélyebb concessio kétessé teszi az eredményt és a
kudarez oka itt rejlik. Csak zart osztilyokban vihetd jél keresztiil, ha
szigori orvosi cllendrzés alatt dll a beteg. Ezért a szabad életben mozgd
betegre nézve a sanatoriumi kezelés sziikséges.

A vizolt eljardis még tovibbi tanulmanyozist igényel, hogy
mennyi idire bizto-itja a rohammentességet. Mert a kira merev keresztiil-
vitole nehézségekkel jir és idénként konnyiteni kell rajta. Azon 6hajjal
zirja felszolalasat, hogy vajha az osszes zfrt intézetokben megprébilnik,
mert igy ezek cgyik nyiige, az orokké izgatott epilepsids, megnyugod-
nék és tlirhetové valnék.

Ferenczi Sdndor felveti a kérdist, nem volna-e czélszerli az
eljarist a jodra is kiterjeszteni, vagyis a jod hatisat luesnél nem lehetne-e
fokozni, mint a hogy a brom hatisa fgy fokoztatik ? Ezzel szemben
felbozza a maga aggéilydt, hogy nem a sétalan Kkiara Onmagéban
okozza-¢ a jo hatdast, mint pl. Lindewieseben a Schrott-féle kira :
sotalan ételek, kevés viz, vegetarins koszt teszi meg a jo hatdst jod
adagolasa nélkiil, Minthogy Iuesnél ninecsenek rohamok, csak a klinikai
megfigyelés lesz a dintd. Megkisérlendnek tartja tertiner luesnél a
jodot sotalan diaetival combinilni és pdrhuzamos kisérleteket tenni a
sotalan diaetival - joddal és a nélkiil,

Egyébként megjegyzi, hogy az epilepsiisok néha hosszabb idon
at rohammentesek szoktak lenni. Igy az . Erzsébet*-szegényhiz ndi
osztalyan némelyek a menstruatio elOtt, alatt vagy utina kapjik az
epilepsias rohamot, a kdzbeesé napokon nem.

Nyilt kérdés marad, hogy a brommal és sétalan diactaval az
epilepsidt gydgyitjuk-e vagy fokozzuk? Az epilepsidit némelyek auto-
intoxicatios betegségnek tartjak, a wi valészinii is, és a rohamok alatt
vilasztGdndnak ki bizonyos mérgek, melyek felhalmozédvan, dsszegesGd-
nek és azutin fejtik ki hatisukat. Iyy a sétalan diaeta kdros lenne.

Miskor vannak betegségek, melyeknél a sotalan dineta contra-
indikalt. Ilyenek a cachexids allapotok. Florid phthisis Iéphet fel, mely
lehet, Ggy is bekiivetkezett voina, de azért tuberculosisra gyanus
egyéneknél ne probaljuk meg, mert maga Richet is tubercnlosisnil hislét
63 haskurat ad.

Jendrdssile Ernd: Bloadé igen szép adatai mindenesetre értékes
dologgal gyarapitottak az epilepsia gydgyitisanak jelen dllapotit, féleg
mert megehetd kosztot ad a betegeknek, Azt kérdi elbadotél, milyen
hosszi idén at vitte keresztiil ezt a kirat, mert ennek nazy fontossiga
van. Nem kételkedik abban sz616, hogy eldfordulhat, st ez a szoban-
forgh gydeyitis theoridjabol majdnom kivetkezik, hogy a koszt abban-
hagydsa utin a rohamok bizonyos szaporodisa &ll be, mert a chlor
4jbol kiszoritja a bromot és el6all azon 4llapot, melyet megsziintetni
akartunk. Misik koriilmény, a mi még nines eldéntve, az, hogy fenn-
marad-e a kedvez$ hatds, a midién eldall a chlor és brom kozitt egy
bizonyos egyenstily, a szervezet brom egyensilya? Sz6lé ebben kétel-
kedik, mort mas orvossiggal szemben is tapasztaljuk, hogy Kkitiing
hatisuk esak bizonyos idére sz0l, a mig viltoztatast hoznak letre a szer-
vez t miikodésében, igy pl. a szivmérgek, azutan megsziinik a hatisuk.
Ezt kellene megéllapitani, miel6tt a sanatoriumi kezelést indikaljuk.
Mas oldala is van a dolognak ; dltalaban tapasztalhatd, hogy sanatoriumba
val felvétel utdn, ha ugyanazt teszsziik is mint kiinn, a rohamok
szama tetemesen csvkken, de ez a kedvez6 hatds sem tart orokké.
Azutin sokszor vissza kellene menni a sanatoriumba as ilyen beteguek,
a mihez nemesak brom, de aurum is kell, st ebbol még tobb; és ha
visszamegy a rendes kosztra, meddig tart a kiara hatisa? Erre nézve
még kisérletezni kell.

Sz6l6 nagy orommel veszi tudomasul a szép Kisérleti sorozatof.

Bdlint Rezst : Hajos felszélalisira, melyet fontosnak tart a so-
nélkiili diaeta hatisinak megitélésében, megjegyzi, hogy friss esetekben
kizvetlen a diaeta megkezdése el6tt bromot nem szedtek a betegek. De
kisérletezett a klinikian oly irinyban, hogy egy honapig kaptak a
betegek rendes étrendet és indifferens therapiit, keésGbb rondes éirendet
és bromot, majd indifferens therapiat és azutin chlornélkiili étrendet és
bromot és azt tapasztalta sz616, hogy bromnak sos diaeta mellett soha-
sem volt olyan jo hatdsa. Az idiilt betegek 6 gm. bromot szedtek
naponta évek Gta.

Hudovernig a Toulouse eljirdsiat nem tudta keresztiilvinni. Hogy
Toulonse keresztiil tudta vinni, csak annak tulajdonithatja, hogy
Francziaorszaghan kevésbbé fiiszeres ételeket esznek, mint nalunk. A
Schaffer dltal mondottakhoz nines mit hozzatennie.

Hogy gylgyitélag hat-e vagy esak a rohamokat nyowja el, ezen
nem kell sokat gondolkozni, mert az eljiras nem egyéb, mint a brom-
hatis erésitése. Ha a brommal gydgyitunk, igy még hasiasosabban tehet-
jiik azt. Hogy milyen  hosszi eyclusokban kell alkalmazni, ezt meg-
mondani nem lehet, minden egyennél kiilon kell megpiGbalni. Altaldnos
szabilyokat nem lehet felillitani. Ferenczivel szemben megjegyzi, hogy
Toulouse nemesak a bromra, hanem a jodra, chininre, digitalisra, atropinra
nézve is ajanlotta, hogy a chlorelvondsok jé hatdstiak lehetnek. Utal a
szegényhiz napléira, amelyekben a rohamok fel vannak jegyezve és melyek
a diaetotikns eljarisra prompte javultak és a sos diaetira megint oly
prompte felléptek, hogy nem lehet esetlegességnek venui. Keét friss eset
is volt ilyen. Harom hénapon &t nem volt rohammentes nap, de a




diaeta alatt megsziintek a rohamok. A diacta megsziintetése utin a
robamok ismét jelentheztek. Hogy nem fokozzuk-¢ a betegséget, erre
sz016 nem tud felelni.  Sz016 latott harom hovapos roh‘tnluwntes<(~oet
Toulouse hat hénaposat ewlit s ha a betegség fokozésa abban all, h(ngy
a rohamok megsziinnek, akkor addig elmehetiink a therapiaban.
Jendrassik azon kérdésére, hogy meddig tart a kira és azontali
hatasa, nem tud feleletet adni. Leghosszabb észlelése harom hénapig
tartott, azutan rendes diaeta mellett esak egy Liénap mulva jelentkezett
iijabb rohnm A sanatoriumi kezeléshez — igaz — pénz kell, de a
“diabetes és sok mas sanatoriumi kezelésre szoruld idiilt hetegség is ilyen.

PALYAZATOK.

A ,bosznia-herozegovinai orszagos kbzkorhazban kozelehbril egy bel-
gyogyaszati osztalyon egy forvosi és osztalyfénoki, a szillészel ¢s nlgydgydszali
osztalyon egy osztalyfonoki allomnas keriil betoltés ali.

Bzen dllasokkal a boszuia-herczegovinai allam hivalalokra szolo VII, fize-
tési osztalynak megfeleld jarandésagok vannak  egybekdtve, nevezetesen 4800 kor.
fizetés, 1400 kor. potlék és esetleg természetbeni lakéas a korhazhan,

Az ezen. #dlldsra pilyazok felkéretnek, hogy kérvényiiket, a korukra, &lla-
sukra, doktori fokozatukra, kiilénosen a szoban forgd szakokat illetdleg -végzett
sezidlis tanulmanyaikra vonatkozd okminyokkal ellatva £ évi julius 1-éig a
sarajevoi orszigos konmanyhoz nyujtsik be.

Az ezen @llomasokat elnyerdknek, & mennyire lehet, egy szlav nyelvben jara-
tosnak kell lenniik, ellenkezi esethen kotelezniok kell magukat, hogy egy év le-
folydisa alatt valamelyik szlav nyelvet elsajatitjik.

A belgydgyaszati féorvosi allomasért folyamoddkra nézve kivanatos, hogy
laryngologiai ¢és fiilészeti speezidlis ismereteiket is bizonyitsik.

Az alkalmazias egyelore ideiglenes é8 egy év leforgisa l'ohqm-'m véglege-
sithetd, a midén azzal az &llamhivatalnok §sszes kwlw-/mumcuwl\ ¢s jogainak
élvezete jar,

Kozszolgalathan levd palyazok kérvényciket szolgalati fels6bhségitk dijan
Juttassak el a megfelels helyre. A kérvény maga bosznia-herezegovinai 80 fillér-
rel, minden imelléklete pedig- 20 filléres hélyeggel latanddé el. A bélyegek értékénck
megfelels 20 filléres bélyegeket is lehet mellékelni a folyamodvianyhoz.
Sarajevo, 1001, évi dprilis ho 29-dikén.

A bosznia-herczegovinai 0rszdgos kormdniy.

2—1

333/1901. kig. sz

Krasso-Szorény v.uuwgu bu'rwun_].o,ms Roman-Bogsan kizségére tjonnan
szervezott 1600 korona 6vi fizetéssel és szabalyrendelettel nnwh.lt.nrnmtt latogatasi
dijak élvezetével egybekotott kbzsegi orvosi allasra czennel pilyazatot hirdetek
3 a valasztas hatirnapjat f. évi majus ho 24-dikének délelétti 10 drajara Roman-
Bogsan kozséghazihoz ezennel kitfizom,

Felhivom mindazokat, kik ez allasra palyazni ohajtanak, hogy képesitésii-
ket, eddigi 1lknlma7tat%ukat ¢s nyelvismereteiket igazold okminyaikkal felszerelt
pilyazati kérvényitket hozzam f. évi majus hé 22- dlkelg bezérolag nynjtsak be,
mivel a késGbb érkezé kérvényeket figyelembe nem yeszem.

Német-Bogsian, 1901, évi aprilis ho 25-tn,
Knothy Gyula, f8szolgabird.

3—1

A Hernadvilgyl magyar vagipar részvénytarsasig krompachi gyartelepén
fennallé munkaspénztimal Gjonnan rendszeresitett masodorvosi allasra ezenvel
palyazat hivdettetik,

A kinevezendd orvos énallé hataskorrel bir, tartozik azonban a gyari kor-
hizban lakni és-a schészi miitéteknél segédkezni,

Evi fizetése 3000 (haromezer) koronaban fog megallapittatni, azonkiviil
szabad lakas (garconlakas a kdrhdzban) és szabidyszerii fiitési illetinényben része-
sl 3 hivatalos kirnyékbeli utazisok alkalmival tarspénztiri fogatl all rendelkesc-
sére. Palyazoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolando képesités kivantatik,
megjegyezveén, hogy kimutathaté gyakorlattal, kilinosen pedig miitdi képesitéssel
birdk elényben fognak részesiilni. Kellden felszerelt folyamodvanyok f. évi majus
ho 15-dikeéig az alulirt czimre terjesztendik be.

21 Hernddralgyi magyar vasipar részvénytdrsasdg,
Budapesten, VI., Dalszinhiz-uteza 8. sz

1374/1901, sz
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ORVOSI HL_'I‘ILAP Rl

12,001, elngki sz,

Alséfehér virmegye alyinezi jardsaban Alvinez székhelylyel rendszeresitett
kororvosi allasra, mely eldleges havi vészletekben fizetends (1000 koronn fizetés
s 300 koroma ufi ataliny, vé ki kkel egyezkedés atjan  megallapitando
gyogykezelési dijak élvezelével van egyvbekotve s melynek kiorébe 11 kozség tar-
tozik, ezenuel palyfzatot nyitok s felhivom mindazokat, kik ezen allist i‘lll}\ll\l
«)lmjlj:‘tk, hogy tdrvényszerfien okmdnyolt folyamodvinyukat f. évi majus hé
20-dikaig hozzim nyajtsak be.
Vialasztas f. évi majus
kozség irodajaban.
Alsdfehér varmegye alvinezi jaras foszolgabirajatol.
Alvinez 1901, évi aprilis ho 28-dikan,
9—1 Poungrdez,

2561/1901. sz.

Hontvarmegyc
németii egészségigyl kirben
palydzatot hirdetek.

Ezen allassal egybekitott évi javadalmazas: a varmegyei pénztir altal
éynegyedenként utolagos részletekben fizetends évi 1600 korona fizetds és szabily-
rendeletileg megallapitott fuvardijvaltsag.

Magianlatogatasi dijak hatésigilag vannak szabilyozva.

Megjegyzem, hogy ezen allias a kérorvosi kir tervbe vett s a kiizel jovéhen
virhaté kettévalasztasaig ideiglenesen helyettesités tjan s esak azutan fog vég-
legesen botdltetni.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni Shajtjak, hogy életkorukat,
képesitésiket és eddigi alkalmaztatisukat igazold okméinyokkal felszerelt Féryé-
nyiitket hivatalomhoz majus hé 1-jéig nyudjtssk be.

Korpona, 1901. évi aprilis hé S-dikan,
ll(l[lllﬂ_l/ Liszls, foszolgabird.

21-én d. e.

L0 drakor tartatik meg Alvinez nagy-

foszolgabird.

korponai jarasban Némoati székhelylyel egyesitett bozok-
lemondas folytan iiresedéshe jiott kororvosi allasra
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HIRDETESEK

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras

S alv at O r kitiing sikerrel haszndltatik

vese, hagyholyag, hiigydara és készvénybantalmak ellen,
vizeleti nehézségeknel, tovibba a 1égzé ¢s emésztési
szervek hurutos banlalmaindl,
Hugyhajtéo hatasa !
Vasmentes! Kdnnyen emészthetod ! Csiramentes !
Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy @ Sulvalor-forrds igazgatosaginal Eperesen,

Tisztelettel van szerencsém a t. kartars urak-
nak szives tudomasara hozni, hogy flrdo6-
orvosi mukodesemet

Postyénben

majus ho elsejen megkezdettem.

Dr. Alexander Leo.

M.-Szlatina, Baja és Gyulicza kozségekb6l ajabban alakitott kozegészség-
figyi kirben rendszeresitett és a szabdlyszeril latogatasi dijakon felil Munk H. és
fial szlatinai birtokosok ¢és gydartulajdonosok dltal a gyarorvosi teenddskért évi 2000
korondval, Gyulicza kozség részér6l 145 korona 28 fillér, Baja kozség altal 76
korona és 56 fillér, M.-Szlatina kozség 4ltal 64 korona 34 fillér, Gsszesen tehat
2286 korona és 14 fillér évi fizetéssel javadalmazott m.-szlatinai kororvosi allas
a varmegye alispanjanak f. évi marezius ho 2-dikarol 6424, sz, a. kelt rendelete
alapjan betdltendd lévén, valasztisi natarnapul f. évi majus hé 18-dik napjinak d. e,
11 Orajat M.-Szlatina kizségbe kitlizom, a palydzni kivanokat tOrvényszeriileg fel-
szerelendd pilydzati kérvényeiknek a valasztast el6z6 napig leendd henyijtisira
felhivom.

M-Szlatina, 1901, évi aprilis hé 20-dikan.
22 Csukay, foszolgabird.
3457/901. kig, sz :

Pest-Pilis-Solt-Kiskun varmegye kiskdorisi jarisaba bekebelezett Csaszars
toltés nagykizsée kbzségorvosi allasa elhaldlozas folytin megiresedvién, arra
ezennel palyhzatot nyitok, A kozségorvos javadalmazasa a kovetkez :

1. 399/901. kgy. szama torvényhatosagilag jovahagyott készpénzfizetés
1000 (egyezer) korona.

2. Harom szoba, konyha, kamra és istallobol allo lakas.

3. Hét hold 66 négyszigol szantéfold addmentes haszonélvezete,

4, Nappali latogatasi dij, minden egyes halottkémlési esetben is 1 (egy)
korona ; éjjeli latogatasi dij pedig 1 (egy) korona 40 fillér, A koztudomasi szegé-
nyek Monbnn ingyen kezelenddk.

Mindezeknél fogva felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen dllast el-
nyerni ohajtjak, hogy az 1883, évi L trez. 9. §-a, valamint az 1876, évi XIV,
-z, 143, §-a értelmében felszerelt kérvényeikef, eddigi m(ikodésiiket igazold bizony-
Iafitkat hozzam & valasztast megel6z6 nap deéli 12 drajaig adjik be.

A vilasztast 1901, évi majus hé 21-dik napjanak d, e. 11 drajara Csaszdir-
toltés kizséghdzahos tlizom ki,

Kiskdrgs, 1901, évi aprilis 25-dikén,

e Szilassy, f6szolgabir.
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Budapest, VII., Stefania-ut 55.
Vezetk: Dr. ROTTMANN E. s Dr. UNGAR D, operateurdk,

Minden igényeknek megfe]o]nlo-r herendezett mintahelyiségek. —
Mérsékelt arak. — Gondos apolas. — Allando orvosi feliigyelet. — Miitét
68 gv(wy kezelés b¢rmcly tetszos szerinti speczialista altal.— Telefon.

Marienbad ™ Zander

M. Zander-intézet,

modern berendezett intézet Svéd gyogytorn;igzat; massage, \jnl-
lamos fényfiirdék, sziraz-, forré-légtiurdolikel, a marien-
badi kirak kitiind segideszkozei.

: Med. Dr. Eduard Kraus.

Tulajdonos és
m\(m 3, ezetd:

Dr. aﬂwl’alvy Samuel

Sanatoriuma és vnzgyogymtézete

Budapesten, Varosligeti fasor ¢s Aréna-it sarkan,

Az intézet egész éven dat nyitva. A vizgyogyaszati osztily vezeth foorvosa:
Dr. TRAJTLER ISTVAN. Felvétetnek bemnlaké ¢és bejars betesek.
Prospektust kivinatra ingyen killd az igazgatosdg, Telefon.
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Dr. Gliick Sanatoriuma és vizgydgyintézete

Budapest, Varosligeti fasor 11.
Felvétetnek benlakok és bejarok. — Vizgyogykezelés, massage,
elektrotherapia. — Frenkel-Goldscheider-féle tabes-kezelés. — Vil-
lanyos fényfirdik. — Szénsavas fiirdok, — Diaetetikus gy 0gykezelés.
(Weir-Mitchell gy6gymdd, diabetes kezelés, sovinyité gyogymadok.)
Allandd orvosi feliigyelet. — Kitiind ellatas. — Mérsékelt arak.

lgazgato-féorvos: Dr. GL '.j CK GYULA.

Telefon. — Prospektus. — Egész éven at nyitva.
T T T T T e T T R T T

magammal viszem a Dr. Sedliczky-féle
szab. flirdétablettakat,
melyekkel mindeniitt 2

sos-, fenyd-, kénes-, szénsavas-,
1lap-, vas- (Dr. Heller utdn) és (ischli kéncs)
iezapfilrdék (utobbiakat Dr, Mayor, Ischl
szerint), kényelmesen, olesén és pontosan adagolva,
készithetok. — Kaphato valamennyi dsvinyvizkeres-
kedésben, gyogyszertiar- és drogueridban Kozvet-
len rende gyartohoz Dr, Sedlitzky, Hallein-

éselk a
Salzburg *illdendok. Prospectusokat javalatokkal
és ingyenes mintikat a gyar szivesen kiild orvosok,
koruazak stu, részére, Kiilontsen figyelmeztetik,
cy & tablettak stlya miatt (darabonként !
kild) nem a postai, hanem csak a vasiti szallitas
ajanlhatd k: Sds-inhallatio-
i el vagy a nélkiil
iizban. Begiiny 6lési
thli kénes iszapfiirdGtab-
Ischl, szerint és a lipvas-
r szerint,
udv. szallitonal.

~ fiirdd'ablettak Dr, Hel
Kaphatoé Budapesten Edeskuty L. cs. és kir.

Dr. Falta sanatoriuma Szegeden,
Laudon-uteza és Mars-tér sarkan.

Szem- és fillgyogyintézet kiilon trachoma-osztilylyal, az
intézettulajdonos vezetése alatt. Onalld sebészeti osztaly dr.
Regdon Karoly operateur, a szegedi kir. ker. birténkdrhiz orvo-
ganak vezetése alatt. Barmely bajban szenveds betegek felvéteinek és
barmely orvos altal kezelhetok. Intézeti orvos lakdsa a sanatoriumban.
Folytonos orvosi feliigyelet, gondos apolis. Kiilon- és tarsas-betegszobik.,
Mérsékelt drak. Telefon 293. Kivanatra prospectus,

Jod=

woreas HALLE FURDO 5ok

A oontinens legerdsebb jod-ligos fiirddje. Fényes gyégyuldsi siker mindennemii gorvély-
koros betegségeknél, valamint a nemzg szervok mindennemil bajaindl s ezek kivet-
kezményeinél. Kitiinoen berendezett gyégyitdsi eljarasok. (Fiirdok és ivé gyégymod,
beburkoldsok, belégzés, massage, villamos fény- és czellafiirdd.) Igen kedvezd klima-
tikus viszonyok ; vasiti dllomds, Utazds Linzen vagy Steyren vagy Welsen it.

Az évad majus 15-dikétsl szeptember 30-dikaiig tart.
(Pitrd6k mdjus 1-15-dike kozti idoben is kiszolgdltatnak.)

Kimerith prospectusokat szdmos nyelven szétkilld @ iﬁrddigazgatOSag, Hall.

(A tej fehérnyéje és tipséi.)

Kbnnyen aldd, iz- és szagtalan, oleso, Allandé haszndlathan a legelsd dllami és varosi kor-
hazakban (cs. Kkir. bécsi kérhdzak, porosz Kir. helydrségi korhdzak, tébolyddk, nép-
gyogyhelyek stb.)

Javallatok: Valamennyi eset, a hol kinnyen emészthetd concentralt és nem izgatd
taplalék, illetileg gyors tiplilds kivdnatos.

Adagolds: Evikanalanként leves, kdsa, tej, cacao stb.-ben, haszndlati ntasitds szervint.
Nagybani arak: Korhidzak és orvosok részére ad. us. propr.

— Plasmon-cacno-, ¢sokoladé-, zabeacao-, bisenit., kétszersiilt, —
% % % Mintak és irodalom ingyen. % % 3%

A PLASMON-GESELLSCHAFT m. b. H. Neubrandenburg i. M. féképviseldsége :
Wien, IV,, Gr. Neugasse I4.

Kaphat6 gyogyszertdrak és droguéridkban.

~ MATTONI _
ERZSEBET SOSFURDOJE

Gyégyhely Budapesten (Buddn).

i~ Xdény dprilis 1-t61 oktéber 15-ig. ~gpifj

A gybgylhely forrisai ajinlhaték: a belek bantalmainal,
alhasi ¢s aitalanos vérbdéségnél, majhajoknal, arany-
érnél, talsagos elhizasnal, kdszvénynél és néi bajoknal.

Rendelé fiirddorvos: Dr. Polgar Emil.

Egészsbges fekvés, jutinyos lakisok, jo vendégls. Villamos vasuti
osszekottetés a fovarossal.

Tulajdonos: M sat¢@om i Bl e s wi la.

1901. 18. s.

CZUKORBETEGEK
a GLYCOSOLVOL “Rumiiis cmsaunatmak,

R. OTTO LINDNER, Apothoker, DRESDEN, N.

Semmering

Dr. Balimann-féle
vizgyogyintézet

, i nyaron Meranban.
835 méter a t. sz. f. Megnyitas majus 5-dikén. Prospektusok kiildetnek.

Dr, Rimpler-féte sanatorium tiiddbetegek részére
; Gorbersdorf (Szilézia).

Nydari és téli kara. Magyar segédorvos.

Vegyi, gorosovészeti és bacteriologial

1900. majus 1-t6l VI., Andrassy-aut 50 (Oktogon-tér).
’ Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsar-, vér- hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.
Dr. MATRAI GABOR,v. egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéa.
1 Extr. Thymi saccharat Taeschner.
Artalmatlan, biztos hatdsi szer horghuraf, gégefd és bronchial-catarrhus ellen,
Adagolds: Naponta 3—4-szer: gyermekeknek 2 évig 1 kdvés-
kandllal ; 3—4 éveseknek 12 evikanallal; 5—6 éveseknek %4 evikanil-
lal ; idésebbeknek 1 evikanillal.
Kaphaté ca. 250 gr. tartalmi fivegekben minden gydégytarban.

Irodalonwe : Lasd 7.szama Therapeut. Beilage der D, med. Wochenschr, 27. sz. (08),
A. M, C.-Z. 56, sz, (99), A, B. C. 29. sz (99) és Wiener med. Bl. 17. sz. (1900).

Eljillitja a: Kommandanten-Apotheke E. TAESCHNER,
t Berlin C. 19, Seydelstrasse 16,

Raktirak : Tordk Jozsef gyogyszertar Budapest,
| I)r.“ Egg(ﬁ_l,w ¢s J. Budapest, stb:

Dr. FUZESSY és Dr. BAZSO

min. enged. himldnyirk-termeld intézete, a m. kir. dllamvasntak egyezm. szallitéi
Hevesen.,. ————

Szallit az év minden szakdban biztos fogamzdst himldnyirket & kovetkezd jutdnyos

akon: 100 egyénre 1 vagy tobb phiolaban 6 kor,, 50 egyénre 1 vagy

a
tébb phiolaban 3 kor., 10 egyénre egy vagy tobb phiolaban 1 kor.
Prébanyirk kivanatra dijtalanul kitldetik.

AL o ] 00 u
uesivna-miurdot
klimatikus gyégyhelyef, berendezett hidegvizgydgyintézettel teljesen fol-

szerelve, a hozzitartozo 40 holdas fenyves parkkal, elérehaladt koromnal
fogva, jutinyos aron

IE I AT NX

hajlandé vagyok.

A fiird6 a Magas-Titra tovében (Szepesmegye), kizvetlen a kassa-
oderbergi vasit mellett — vasiti megalléhelylyel — fekszik.
; Erdeklddoknek minden felviligositissal szivesen szolgil dr. Szasz
Agoston volt fiirdGorvos (lakik Szepes-Szombaton), vagy aldlirt fiird6-

tulajdonos Lucsivnin, ’ v. Sza.kmé.ry VDOILé.t.

|, ROZNAU®

Kszaki szele. ellen magas Kar-

pithegye’s altal védve.
Savo-kura, terep-kura,
= helagzések, —

Asvany- ¢s hegyi forrasok.

(a Radhoston)
kKlimatikus gyogyhely.
380 méter a tenger szine feleit
Evad majus 15-dikétdl
szeptember 15-dikéig.

Vasiit-, posta- és tavirda-dllomds.
Az évad alatt 5 orvos.
Eldrajzok ingyen és bérmentve,
Minden tovabbi felvildgositdssal
készséggel »zolgal

a gyogybizottsag.
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Melléklet az ,,Orvosi Hetilap* 18. szdmdhoz.
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Budapest, 1901, évi mdjus 5.

SZEMESZET.

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

TARTALOM. Blaskovics Fridolin dr.:

A fiatalkori héalyog operalasa. — Scholtz Kornél dr.: Klinikai kozlések 1. A szemgolyo ellokddése a szemgddér lagy-
részeinck elgenyedése kovetkeztében. 2. Kétoldali primaer szemgidri vena thrombosis gyogyult esete. 3. Tuberculosis palpebrae. — Kaldrovits Andor dv,: Kozlések

a Szent-Rokus-korhaz szemészeti osztalyarol.

— Konyvismertetés, — Irodalom-szemle.

Vegyesek.

A fiatalkori halyog operalisa.

Irta: Blaskovies™Fridolin dr., szemklinikai tandrsegéd.

Mig az oregkori halyog operilisinak eredményeirél lép- |
ten-nyomon talilunk klmPl‘ltO jelentéseket az irodalomban,
addig alie olvashatunk valamit az ifjukori halyogéirol. Pedig

ezek ismerete tobb okbol is érdekes lenne. Feltiind ugyanis,
hogy az ifjukori halyogoperalasok utin -— kiilonosen a dis-
cissio utan — tobb a veszteség, mint az iridectomiaval végzett
lebenyes halyogextractiok utdn, pedig tekintve az ifjukori

szovetek nagyobb ellendlloképességét, épen ellenkezéleg kellene
azt vé u'nunk Ennek okat kutatni annyival is inkabb bir fon- |
tossagegal és hizonyos actualitdssal, mert a nagyfoki kozellatas |
operalasa, mely ma mar altalanosan gyakorolt ¢és elfogadott,

nagyjabol hasonlé technikaval végeztetik, mint az ifjikori

halyogoperalds. S mig a myopiaellenes operdlas indicatioi

mar meglehetds egyértelmiiséggel megdllapitottak, addig a

technika kérdésében még nagy az eltérés az operalok kozott,

s0t épen ujabban kezdenek a diseissio helyett mas eljirdsokat

javaslatha hozni.

Az egyetemi szemklinikin kevés m\'opia operalas tortént,
minek oka, hogy egyelére még igen ovatosak vagyunk az
indicatio tela]h’ras&ban s a heteget mmdenl\m' h‘ry-lme/tetmk
a veszélyekre. A kevés szamu operalas pedig nem ad kelld
tampontot a technika kérdésének eldontésére, pedig a myopia-
operalas dolgaban épen ez képezi a legkozelebb megoldandd
feladatot. Ezen okok késztettek arra, hogy az egyetemi szem-
klinikan az ntobbi 10 év alatt végzett;ifjikori halyogoperala-
sok eredményeit tanulminyozzam. Nem mintha azt hinném,
hogy a myopia-operalas technikajanak kérdése az analogia

réven eldontheté lenne akdr esak rednk nézve is, hanem csak
hogy némi direktivat nyerjink a valasztando eljéarasra nézve.

Az egyetemi szemklinikan 1891, januar 1-t61 1900. de-
czember 31-g 527 operalas tortént ifjukori hdlyog ellen és

36 myopia ellen. Ezek koziil discissio capsulae lentis volt 90 |

halyogellenes és 20 myopiaellenes ; extractio linearis simplex
véceztetett 237-szer hilyog és 12-szer myopia ellen ; extractio
lmem‘h cum iridectomia ‘)00 halyog és 4 myopia ellen tortént.
Elsbbiek koziil 149 esetben egy iiléshen tortént az operalas,

|

mig H1-ben praeparativ iridectomia elézte meg az extractiot,
utobbiak egy iiléshen hajtattak veégre.

A 10 év alatt az operalas technikdjaban lényeges val-
toztatas nem volt, ugy hogy e tekintetben az eledmuuel\ egy-
ontetiien birdlhatok meg. (,‘sal az utokezeléshen volt az utébbi
években eltérés, a mennyiben 1898 oOta a nyitott sebkezelést
gyakoroltuk. Ez azonban, azt hiszem, nem ok arra, hogy kiilin
biraljuk meg a régi és 1j elbanasban részesitett eseteket,
annal kevésbhé, mert 1gy tapasztaltuk, hogy a nyitott seb-
kezelésnek az ewdmen\ ekre lényeges hefolydsa ninesen, a minf
azt e lap hasabjain részletesen klte]tettem‘

Az egyes operdlas-modok eredményei a kivetkezoképen
oszlanak meg :

A discissio capsulae lentis technikdja a klinikan a
kivetkezs volt: Rosas-féle sarlos tlivel beszirds a cornea kiilso

| alsoinegyedében a tagitott pupilla szélével szemben, két hosszd,

de feliiletes metszés a lencsetokon lehetdleg kereszt alakjaban.
A lencse erds puffadasa esetén, lehetdleg a glaucomds roham
bekivetkezte eltt punctio corneae tortént rendszerint feliil a
tagitott pupillaszéllel szemben, ritkan alul vagy alul kiviil.
A seb 3—4 mm. hossztiva késziilt, a lencserészek tavolodasat
Daviel-kanallal segitettiilk eld, de sohasem erdltettiik.

Az igy végezett 90 discissio koziil (I az I. tablazatot)
83 complicalatlan ¢s T complicalt ligy halyog ellen tortént

25 éven alul levd egyéneken. Eldbbiek koziil 74 esetben
vagyis 89°,-ban volt sziikség punctio corneae-ra, melynel
t= 0 . W

3-szor (3'69),) esett eld iivegtest. Az operdlis utan 2 esetben
(2°4°/,) mutatkozott a sebbdl kiindulo, de cauterezéssel meg-
allapodésra birhato infectio, 3-szor (3'6%/,) lattunk enyhe iritist
s ugvanesak 3-szor hosszabban elhuzodd nem genyes irido-
(,\'qut Panophthalmitisig fokomdnuvuhddqt4vst then (4'8%,)
észleltiink.  Elboesataskor 40-szer (48 29,) volt sok halyog-
maradék és 9-szer (10°8%),) iris és lencsetokbe cslpod(,s. A
ldtdseredmény ugyanakkor 36 esetben (43°4°)) vult I rendi

(v = % — 35), 43-ban (51°8%;) II. rendd (v = %,, — JO
fényérzés) és 4-ben 111, rendii (hidanyos fényérzés). Ez tehat

megfelel 4'89/, veszteségnek. Megjegyzem, hogy ugy itt mint

1 Orvosi Hetilap. Szemészet 1899. 6. sz

I. tablazat. A discissio capsulae lentis statisztikdja :
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1
a kovetkezokben a latasvizsgilisra nem alkalmas gyermekeket \
és csecsemdbket is bevettem ezen szamok kizé oly madon, hogy
a fekete pupillaval tivozokat az elsé-, a solk halyogmaradék-
kal birokat a misod- és az atrophidssia valo szemiieket a har-
madrendii eredmények kozé soroztam. A fenti osztalyozisban
14 ilyen egvén szerepel, s hogy a megitélés nem eshetett |
messze az igazsagtol, mutatja az, hogy ezek kozil 5 sorozta-
tott az L., 3 a Il. és 1 a IIl. rvendi eredmények kozé, a mi
a tobhi esetek szamaranyanak is koriilbeliil megfelel.

Complicalt halyog ellen discissiot esak T-szer végeztiink.
A eomplicatio neme egy-egy esethen cicatrix adhaerens, hatso
lendivesek, iridocyelitis, fényérzés hianya, nystagmus, 2 esethen
pedig luxatio lentis volt. Punctio corneae 3-szor tortént. Az
operalds utin baj egyszer sem volt. Sok halyogmaradékot |
4 esethen talaltunk. A lataseredmény 2 esetben elsd-, 4-ben
masodrendii (ezek kiziil egy nem volt vizsgalhato) és 1 eset-
ben harmadrendi volt. Utobbi a cataracta amauroticara vonat-
kozik sima sebgyogyulassal s igy veszteségnek nem vehetd.

Myopia ellenes operalas discissio utjan 20-szor végezte-
tett, a szam szazalék-szamitisra és biovebb kivetkeztetésre
tehat kicsiny, azért csak egyszeriien sorolom el az eredménye-
ket. Mindegyik esetben punctio corneae kiovette az operdlast
a 4—~6-dik napon, 3 izben kétszer kellett pungalni. A punetio
alkalmaval egy alkalommal kevés iivegtest esett eld. A punectio
elott kétszer kellett discindalni 4 esetben és haromszor 3 eset-
ben. Ezek jobbara az elsé myopia ellenes operalisokra vonat-
koznak. Enyhe cauterezéssel feltartoztathatd sebinfeetiot egy-
szer, kisfok iritist kétszer, atrophia bulbival véezodo ividocyelitist
egyszer észleltiink. 5 izben volt a beteg tavozasakor sok lenese-
maradék, 2-szer iris- és 1-szer lencsetokbecsipodés. A hartyas
maradékok miatt 11-szer végestiink utooperalast ¢s pedig
b diseissiot, D extractio linearis simplexet és 1 extractio
iridectomiaval. Elsérendit lataseredmény volt 14
esetben, II. rendi b-ben, de ezek valamennyien nem végsé
eredmények, mert az illetd betegek sok lencsemaradékkal
tavoztak s azota nem jelentkeztek ; végiil hidnyos fényérzéssel
tavozott egy beteg.

2. Az extractio linearis simplexet lagy halyogok ellen gy
vegeztiik, hogy a sebet széles lapjara hajlitott landzsaval (nem
Weber-télével) feliil a tagitott pupilla szélével szemben ejtet- |
titk. A seb hossza rendszerint 6—8 mm. volt. A tok hasitasat
eleinte Harster- késobb Sehulek-féle csipovel hajtottuk végre,
mig elhigult halyogok tokjat éles horoggal hasitottuk meg.
Az expulsiot régebben Daviel-kanallal torténé nyomkoddassal |

vegeztiik, jabban a Schulel-féle Keskeny lapattal (adlator),
mely visszahajlo széllel bir, hogy a rea surolt halyogrészletek
vissza ne cstszhassanak. Mialatt ez a hatso sebajkat lenyomja,
a cornedra hardntul alkalmazott Dawiel-kanal a lencserészlete-
ket a seb felé tereli. Ugyanezen eljarist alkalmaztuk myopia
ellen is. Hartyas -halyogokat a seb készitése utan Schulek-féle

- esipivel hizzuk ki

Ismert tény lévén, hogy a hartyas és toporodott halyo-
gok joval rosszabb gyogyulasi aranyt mutatnak, mint a lagyak,
a statisztikaban killonvalasztottam dket. Eppen igy kiilon fog-
juk targyalni a complicalt halyogalakokat is, ezek kozott is
kiilon esoportot alkot a cataracta traumatica tumescens, mert
ennek operalo technikija kiilonbozik az elobbiekérdl. A punctio
corneae-nal ugvanis alul szoktunk kis, 3—4 mm.-nyi sebet
késziteni, ¢s elmarad a tokhasitas. Megjegyzem még, hogy
Snem complicalt lagy halyog® alatt csak gy értenddk sérii-
léses eredetii, de nem puffado halyogalakok is, mint egyéh
fiatalkori cataractik. Az osszefoglalds azért tortént, mert e
dolgozat ezelja foképen a kiilonbozd operalo technikik gyvo-
gyulasi ardnyait feltiintetni, s ebben az egvébkeént békés, nem
duzzado sériiléses halyogok egyéb ifjikoriakkal szemben kii-
lonbséget nem adnak.

A 121 nem complicalt lagyhalyog (l. a II. tablazatot)
operalasa kozben 10-szer (8:3%,) esett elé iivegtest. Iris- és
lencsetokbeesipodést 18-szor (14°9°/)) talaltunk az operalas utan.
Cauterezéssel megsziintethetd  sebinfiltratio és enyhe iritis
egyenként D-szir (4°1°), iridocyclitis 2-szer (1°6°/), pan-
ophthalmitis 3-szor (2:5%) volt észlelheté. Sok halyogmaradék
26-szor (21°5°,) rontotta elboesataskor a latast. A latdsi ered-
mények kiilonben igy oszlottak meg: 68 elsé- (56:2°),), 5O
masod- (41°3°,) ¢és 3 harmadrendi (2:5%,) eredmény volt.
Utobbiak panophthalmitisig fokozodo infectios gyuladas kivet-
kezményei. A latast vizsgalni nem lehetett 17 elsG- és 10 ma-
sodrendit eredménynél, melyeket a fentebh mondottak értel-
mében soroltam a tébbiek kozé.

Joval rosszabb eredményeket ad a hartyas és toporodott
halyogok 41 operalasa. Fzek végezése kizben H-szir (12:29))
esett eld iivegtest szambaveheté mennyiséghen. Megjegyzem,
hogy ezeken Kkiviil gyakran mutatkozott a sebajkak kozott
iivegtestholyag, mely vagy visszahuzodott vagy olloval leesa-
patott. Ezek szama a hartyds halyogoknal nem szerepel, mert
lényegesen nem rontjak az eredményeket. Az operalas utin
2 —2-szer (49°;) volt irisbecsipédés és panophthalmitis, 3-szor
(7:3",) enyhe iritis és egvenként 4-szer (9°7Y%,) iridocyclitis

1. tablazat. Az extractio linearis simplex statisztikdja :
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¢s sok hdlyogmaradék. A litiseredmény 24 elsé- (58'59),), | punctiok utin sem infectiot. Persze az egész silyos sériilések
15 masod- (3b 6%) és 2 harmadrendii (4°9°)) kizott oszlik = e csoporthan esak kis szdmmal foglalnak helyet, mert itt

meg. Ezek kiziil vizsgélhat(» nem volt s csnk hozzavetileg |

hatdroztatott meg 1 elsd- és 2 harmadrendi eredmény.

Az b4 complicalt lagy halyog kvziil két esethen cicatrix
adhaerens, 10-ben hatso lcnovcsek egyben-egyben iridocyeclitis
chronica ¢és siderosis bulbi, kll(‘n(’/ben 1dewen test a Iencseben,
négyben luxatio lentis, haromban fcnyu'zes hidnya és 24-bhen
corneai homalyok, nystagmus, kancsalsag, mikrophthalmus és
atrophia chorioideae voltak a complicatiok. Utobbiakat egy
esoportba vettem, mert a sebh gyogyulasat egyik sem befolyi-
solja, de valamcnnyien rontjak a l;’mtz’mseredmcnyt. Operalas
alatt kilenczszer (16°7°%,) folyt el iivegtest.

Az operilias utan egyenként Otszor (9°29,) észleltiink
irishecsipidést ¢és iridocyelitist, egyszer (1°8°/,) enyhe lefolyasu
iritist. Nyolezszor (14°89/,) sok hilyogmaradék rontotta a latast.
A 14 elso- (26°9%,), 35 masod- (64:8°,) és ot (9°2°,) har-
madrendii eredmény koziil hirom méasodrendiiben nem tortént
latdsvizsgaldas. Az 6t harmadrendii eredmény nem tekintendd
valamennyi veszteségnek, a mennyiben harom esetben az
operalds ‘elott sem vnlt fényérzés, mig a gyogyulas siman
folyt le. Veszteségiil két (3:7Y/) sulyos lefolyast iridocyelitis
veendd, melyek atrophia bulbira vezettek.

A 21 complicalt hartyas jellegii halyog harom esetében
cicatrix adhaerenst, hétszer hatso lendvéseket, 1 —1-szer hyali-
tist és a fényérzés hidnyat, kilenczszer amblyopiat okozo
elvaltozasokat talaltunk a halyogon kiviil. Sok iivegtest harom-
szor esett el operdlas kozben. Egy-egy esetben littunk iris-
becsipadést, enyhe iritist és sok halyogmaradékot. Egy elsé-,
19 méasod- és egy harmadrendi latiseredmény volt elbocsi-
taskor. Ez utobbi nem veszteség, mert egy cataracta amauro-
ticira vonatkozik. Az operdlasok kis szdma szazalék-szamitasra
és bivebb kivetkeztetésre nem alkalmas.

Feltiinden jo eredményt adnak a duzzado sériiléses
halyogok, melyek punctio corneae utjan tavolittatnak el, vala-

azon sériiléses halyogok, melyeket nem pungiltunk, nem sze-
repelnek, ezek kiozott pedig sok a silyos hefolyasu eset. A
47 cataracta traumatica tumescens koziil kilencz a corneai
seben kiviil még egyéhbel is compliealt volt, még pedig 3—3-
szor prolapsus iridis-szel s silyos iridocyelitis- szol 8 egyen-
ként egyszer hatso lenoveés-, absolut uldul\oma- és  corneai
hom.llwkl al. Két esethen (429,) esett elé iivegtest a punctio
kozben. Irishecsipidés kétszer (4:2°/,), enyhe iritis négyszer
(8:59,), iridoeyelitis héromszor (6:4°/) volt az operalis utan
és 26-szor (55" 3°,) volt sok a halyogmaradék. A latasi ered-
mény elsérendit 12 (25'5%,), méasodrendii 32 (68:1%,) és har-
madrendi harom esethen (6°4°/,) volt. Ez utobbiak koziil egy
a glaucoma absolutumos esetre vonatkozik, egy 1'1d<.)cychtls-
s7el complicilt lencsesériiléses szem mar a punctio elott volt
hidnyos fényérzésit s a harmadik eset ug’vancsak egy trau-
mas iridocyelitist illet, mely a punctio daczara is tovabb ter-
jedt és atrophia bulbival végzidott. A punctio rovdsira tehdit
egyetlen harmadrendii eredmény nem irhato.

Extractio linearis simplex utjan végzett, 12 nagyfoku
myopia operilisa utin egy irisbecsipidés és két iridoeyclitis
kovetkezett be, mely utobbiak koziil az egyik igen silyos
lefolydsi volt s hidnyos fényérzéssel végzidott. Neégy esetben
tavozott a beteg sok lenesemaradékkal, mely a latist tetemesen
rontotta. Ezek végsé eredménye ismeretlen. Innen van, hogy
hat esetet ldnetott esak az elsd- és otot kellett a m.zsndrendu
eredmények kozé sorolni. Az 6todik masodrendit eredményt az
enyhébb lefolyasi, a veszteséget a sulyos lefolyis iridocycli-
tis adja. Utéoperdlasra bt eset keriilt és pedig kettén discissiot,
hirmon extractio linearis simplexet végeztiink. Szazalékszi-
mot itt sem szamitottunk ki.

3. Az ewtractio linearis cum iridectomia statisztikdjaba
(. a IIL. tablazatot) azon operalasokat is felvettem, melyek
elott praepamtiv iridectomia tortént. Kz utébbiak szama nem
nagy s az eredmények lényegesebb eltérést nem mutatnak azon

mint nem lattunk discissio utan és egyéb okbol végezett

operalasokkal szemben, melyeknél a halyogkivevés és iris-

III. tablazat. Az extractio linearis cum iridectomia statisetikdja :
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kimetszés egy iilésben tortént. Ezért itt csak Osszegezve | hasonlitjuk. Végiil kiilonds silyt kell helyezniink olyan dlla-

referdlok az eredményrél.

Az extractio linearist iridectomidval oly médon szoktuk
osszekotni, hogy a sebet lapjara hajlitott landzsaval feliil a
limbusban készitjiilk és az irist egy csapasra vagjuk ki, Az
operalas tehat eddig éppen tugy folyik le, mint egy iridectomia.
Ezutin kivetkezik a tokhasitis és expulsio egészen tigy, mint
az extractio linearis simplexnél. Ha a coloboma mér régebben
késziilt, a sebet ennek megfeleld helyen készitjiik, az iridec-
tomia sebvonalatol kissé centralisabban.

Lagy halyogot 48-at operaltunk ilyen madon, ezek koziil
ketté mar el6zetesen volt iridectomizilva. Uvegtest csak egy-
szer (2:19%,) esett eld operdlas kozben. Lencsetokbecsipidést,
valamint sebrepedést egyszer-egyszer (2°1°);) észleltink. Tiz-
gzer (20°8%) volt sok a hilyogmaradék az elbocsitas alkal-
maval.

A latds eredmény 35-szor (72°9%,) volt elsd- és 13-szor
(27°1°/,) masodrendii, harmadrendi egyszer sem. Ezek Kkoziil
15 els6- és négy masodrendii eredményt soroztam a tobbiek
kozé, a nélkiil, hogy a latas vizsgalhato lett volna.

Cataracta membranaceidt és aridosiliquatat 37-szer ope-
raltunk iridectomidval, ezek kiziil 29 esetben mar eldzete-
sen tortént volt az iriskimetszés. FEz utébbiak jorészt halyog-
operalas utan keletkezett vaskosabb secundariak ellen végez-
tettek. Az Osszefoglalds talin nem fogja gyengiteni a levonando
kovetkeztetéseket, mert az operalis te(,hnik{tj&n az mitsem
valtoztatott, hogy milyen eredetii volt a hartyas halyog. Az
operalis hatszm jart nagyobb iivegtestelGeséssel (16 ')°/)
kétszer (5°4%,) lattunk eny dhe iritist az operdlis utin és egy-
szer (2°7°/,) volt tomegesebb halyogmaradék. A lataseredmény
25 elsd- (67°6%,) és 12 masodrendiive (32°4°%,) oszlik. Infectio
68 veszteség egyszer sem volt.

" A complicalt hdlyogok koziil 82
hét esetben az iriskimetszés elézetesen ment yégbe. Operalas
eldtt a kivetkezo complicatiokat taldltuk: 33 cicatrix adhaerenst,
17 synechiae posteriorest, 6t iridoeyclitis chronicat, Gt xdewen
testet a lencsében, haromszor volt a halyog. lum]t_ husa*r
hidanyzott a fényéxvéq 6s vegiil 12 esethen vnlt jelen corneai
homaly, nystagmus, régi Lancsals"m és mikrophthalmus. Opera-
las alatt hétszer (8° ')"") esett el iivegtest. Utdna 2—2-szer
(2:4°/,) keletkezett enyhe iritis és silyosabb iridoeyclitis, egy-
szer (1°27%,) észleltiink sebrepedést és vtszor (671%,) sok halyog-
maradékot. Az eredmény 25-sz6r (305%,) volt elsérendi, 45-
szor (54:°9Y,) masod- és 12-szer (14°6°,) harmadrendii. Ez
utobbiak koziil hét esethben az operalis eldtt sem volt fény-
érzés, két esethen — a két luxalt halyogéban — szintén az
operalas elGtt volt méar hidnyos a fényérzés és haromszor az
operdlas el6tti iridocyelitis wjult ki silyos modon, gy hogy
egy harmadrendii eredményt sem lehet egyediil az operilis-
nak betudni.

A 33 hartyas és toporddott halyog 13 esetében az iri-
dectomia elozetes volt, 20-ban egy iiléshen tirtént az extrae-
tioval. A complicatio 16-szor cicatrix adhaerens. 11-szer hatso

volt lagy, ezek koziil

lensvések, egy-egyszer siderosis bulbi és fényérzés hidnya,
négyszer macula corneae, aumbl\opia sth. volt. Operalaskor

négyszer (12‘1"/0) esett el6 nagy mennyiségii iivegtest; utina
egyszer (3°0°) enyhe iritist, ketS/er (6-19,) iridoeyclitist ész-
leltiink. bebrepedes egyszer (3:0%,), sok hal\u(rnmr.ldck két-
szer (6°1%,) van feljegyezve. A litas kilenezszer (27°3%,) elso-, |
23-szor (69°7°/,) masodrendi volt. Az egy (3:0°%,) harmadrendi

eredmény a cataracta amauroticira vonatkozik.

Mvopia ellen négyszer végezstiink iridectomiaval kapeso-
latos extractio linearist. Ezek kozil egy esethen keletkezett az
operalds utan enyhe iritis, mely nehany hatso lendvést okozott.
A vaskosabb secundaria kihvizisa utian az iritis kidjult s ezért
harmadizben iridotomiat kellett végezniink, mely utin a latas-
eredmény a tobbi harom operz‘tlteva] egyiitt az elsdrendiiek
kozé keriilt. Mds esethen utboperalas még eddig nem vilt
sziikségessé.

Ha ezen adatokbol kutatni akarjuk a felsorolt operdlis-
modok értékét, ezt tehetjiik azzal, hogy az infetciok szdmat
6s sulyossagat, tovabba a latémeredmén.y eket egymassal Ossze-

addig az extractio linearis simplex mdr jobbat ad,

potokra, mely ek még utolagos bajra vezethetnek. Ilyenek az
iris- 68 l('nc\etokbecslpodcu melyek glancomara és utolagos
irisinfectiora hajlamositanak és azon esotek, melyekben iiveg-
test folyt el, a mi késébb ablatio retinae és atrophia bulbira
vezethet, kiilonosen ha sok iivegtest folyt el.

A mi az infectiot illeti, azt lattuk, hogy a seb infiltratioja
2:4°-ban mutatkozott discissio utan. Talan a seb nagyobb
hosszanak tudhaté be, hogy az extractio linearis simplexet tiihh-
szbr kovette sebinfectio. Ugyanis a nem complicalt ligy halyog
operaldsa utin 4'1°/,-ban és a complie: ilté utan mee 1480/, ‘han
kivetkezett be sebfertu/,eq a mi tsszevéve mind a 237 e‘(tmctm
linearis simplexet .")'b“/o-nak felel meg. Hogy a complicalt
hilyogok discissiojat, valamint a hartyas halyogok egyszerii
extractiojat sohasem kiovette a seb fertézése, az esak vélet-
lennek tarthatd, a mennyiben ezek joval kisebb szimmal sze-
repelnek statisztikankban. Ismert dolog, hogy a corneai seb
kinnyebben fertézheté, mint a limbusba helyezett, a mit meg-
erdsit az, hogy az dsszes complicalt és nem complicalt halyog
ellen végzett 200 extractio linearis cum iridectomia %ebferto-
zés nélkil folyt le.

Az cnyhe lefolydsi aritiseket, a melyek 1—2 syneclia
hatrahagyisa mellett vagy a nélkiil gyogyulnak, bdvebben
targyalnunk felesleges, mert esak részben vagy egyéltalan nem
veheték fertozés kivetkezményeinek. E tekintetben nines is az
egyes miitétmodok kozott lényegesebb eltérés, hacsak abban
nem, hogy a hartyas halyogok extractioja utan valamivel tohb
(T3 és 54°,) enyhe iritist észleltiink, mint a ligyaké utan
(4L és 0%,), jeléiil a nagyobb traumanak, melyet az elébbiek
kihizdsa alkalméaval szenved a szem.

A silyosabb iridocyclitisek mar legtobbszor fertézéses
eredetieknek tartandok. Ilyeneket nem complicalt halyogok
discissioja utan 3°6%,-ban, a 162 extractio linearis simplex
utin  3-7%,-ban észleltiink (1'6°,-ban a lagy és 9°7°,-ban! a
hartyas halyogoknal), mig a 85 iridectomidval kapesolt extraetio
utdn egyszer sem. A complicalt halyogok operdlasai rosszabb
ardnyt tiintetnek fel, de ez természetesen csak részben mehet
az infectio rovasira, mert tobbszor lathatjuk, hogy az operdlas

| traumdaja lappangd uvealis gyuladasokat Lm.]ul-’ma bir. A com-

licalt halyogok hét discissioja utan nem volt iridoeyelitis, a
YOS y s

75 extractio linearis simplex utdan 6°7%:-ban és 115 iris-
kimetszéses operdlas utan 3'5°,-ban tapasztaltuk azt. Az

iridectomids extractiok itt is jobb eredményt adnak, mint a
kerek pupillasak.

Panophthalmitisig fokozodo fertézéses gyuladds a nem com-
plicalt lagy halyog discissiojiat 4°8°/,-ban, extractio linearis
simplexét 9259 -ban  kbvette, mig hartyas halyog egyszeri
extractioja utin 4-9%;-ban keletkezett. COsak véletlenségnek
tudhatjuk be, hogy a complicdlt halyogok operdlisai utin egy-
szer sem fokozodott panophthalmitisig a fertézéses gyuladas,
holott két izben ezeknél is volt veszteség atrophia bulbira
vezetd iridocyclitis miatt. Bzért, hogy tisztabb képet nyerhes-
siink a panophthalmitis szdmaranyait illetéleg, tsszevonjuk a
complicalt és nem complicalt halyogok operilisa eredményeit.
Igy mondhatjuk, hogy a 90 discissiot 4'4°/,-ban és a 237
extraetio linearis simplexet 2°1°,-ban kivette panophthalmitis.
Az iridectomiaval végzett 200 halyogoperalas egyszer sem
vezetett panophthalmitisre.

Bétran mondhatjuk ezek utén, hogy mig a discissio a
legrosszabb — ardnysedmokat mutatjn a fertdsés szempontjabol,
az iridec-
tomidval Osszekititt extractio prdig mindkettot joval feliilmulja,
Azt is lattuk, hogy utobbiak a hartyas jellegii halyogok esetei-
ben rosszabb viszonyokat tiintetnek fel, mint a lagyakéban.

A ldtdseredményel hasonld viszonyokrol tanuskodnak. Az
elsd- és masodrendii eredmények megoszlasaban azonban nagy
szerepet jatszik a halyogmaradék is, mig a harmadrendiek
jobbara a silyos infectio szamaranyai szerint alakulnak. Sok
halyogmaradék legtobbszir (48°9°)) a discissiok utan volt, joval
kevesebbszer (13°1°) az extractio linearis simplex utin 8 még
ennél is kisebb szamban (9°,) rontotta az extractio linearis
cum iridectomia latdseredményeit. Az 1. és 11 rendi litds-
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eredmény ennek megfeleléen oszlik meg: a discissio utén
42:2%, 68 5229, az egyszerl extractio utan 45°1°/, és 5029/,
az iriskimetszéssel Gsszekotvtt utan 47°/ ¢és 46:5%, esik ezen
esoportokba. Ezen szimarinyokat azonban a kulonlm/u mitét
eldtti complicatiok is rontjak, ezért ezeket leszamitva: a dis-
cissional 43:4%, és 51'8°,, az extractio simplexnél 5687/,

40°1°),, az extractio cum iridectomianal 706°, és 2947,
kozott latjuk megoszlani az I. és II. rendii eredményeket.

A IIL rendi eredmények adatai tnmagukban nem érde-
kelhetnek, mert részben azon eseteket is magukban foglaljik,
melyek mar az operilas elGtt is hidnyos fényérzést mutattak.
Minket ezen csoport csak ezek leszamitisival érdekel, sit igy
jobban mint méas, mert ezek adjak azon veszteségeket, melyek
az operalasnak tudandok be. Veszteség volt: 4'8°, a nem
u)mp]u'nlt halyogok discissiojanal, 2- 5“0 anem complicalt lagy
és 49 a h.zrtvas halyogok egyszerii extractiojandl, \wrul
37% volt a veszteség a lagy complicalt halyogok egyszeri
extractioja ntan. Ellenl)en egy szem sem puszfult el a"OU ex-
tractio linearis cum iridectomia kiovetkeztében. Ugy latszik,
esak kis szamuk miatt nem volt veszteség a complicilt halyogok
discissioja és a complicalt hartyas hialyogok egyszeri extractioja
utan sem. Ezért, ha teljesebb attekintés végett Osszevonjuk a
complicalt és nem complicilt halyogok statisztikéjat, azt talal-
juk, hogy discissio utdin 4'4°), ban extractio linearis simplex
utdn 2°9°%,-ban, mig extractio cum iridectomia wutdn (°/y-ban volt
veszteséq.

Feltiing ezekbol, hogy milyen nagy a veszteség discissiok
utin és hogy ezen veszteség mind panophthalmitis Altal jott
létre. Jol megegyezik ez azon kisérleti ténynyel, hogy lencse-
seriiléssel kap(:\olt fertézés igen sulyos gvulddlmsokat okoz,

minthogy a duzzad6 lencserészek a bacteriumok szamara ki-
tiiné talaJul szolgalnak, a hogy azt Andogsky,® Ostwalt® és
masok dallatkisérletekkel igazoltak. Elébbi kiilonbhen azt is
taldlta, hogy a fertézés kevésbbé konnyen jon létre extractio
utan s a keletkezo gyuladasok nem szoktak oly silyos le-
folyasiak lenni extractiok utan, mint discissiok utin, mert
lencsetormelékek csak kis mennyiséghen maradnak vissza.
De extractio utan is silyosabbak a fertizéses gyuladisok, ha
a hatulso tok is megsértetett. Ezekkel Osszhangzasban all
eldszor, hogy a szemklinikin az extractio linearis simplex utin
joval kevesebb a veszteséget okozo panophthalmitis, mint a
discissio utan, masodszor, lmgy a hartyas halyogok extractioja
utan, a hol a hyalcidea majd mindig megsériil, Joval nagyobb
szamban latunk fertézéses gyuladiasokat, mint a lagy halyogok
operalasa utan, a hol az esak ritkdn sériil.

Ezen tényeket igazoljik a szemklinikin végzett secun-
daria ellenes discissiok is, a hol alig vannak lencsetoxmdekel\.
Ugyanis az utébbi 10 év alatt veuvett 248 discissio per scleram
et per corneam, dislaceratio és Kuhnt-féle discissio utin csak
egyszer (004°)) észleltiink panophthalmitist, mig enyhe seb-
infectio kétszer (0°8°/,), iritis hatszor (24 )mdoc\ clitis négy-
szer (1°6%),) keletkezett. Utdhbiak enyhe l(*folv asuak voltak,
ugy hogy csak egy (0'4°),) veszteségrol szolhatunk.

A fenn emhtett kisérletek aznnhan nem mutat.]dl\. hogy
mi okozza a kiilonbséget az iridectomidval és az a nélkiil
végzett extractiok eredményei kozott, pedig a klinikai észle-
lések a kiilonbséget kétségteleniil i zuol)ak De végre is akdr
az iriskimetszés révén a lencsetormelékek tokeletesebb  Kiiirii-
lésének (a mit statisztikank igazol), akér a zizodas és fertdzés-
nek kitett irisrész clta,wlxmszumk, akar az iriselGesés megeld-
zésének tulajdonitjuk is az iridectomids operalasok utdn a
fertézés ritkabb bekovetkezését és enyhébb lefolydsat, bizonyos,
hogy az iris kimetszésével a halyogoperalds g )smlvnu veszély-
telenné tehetd, a mit bizonyit jelen kimutatasunk is, a mennyi-
ben 200 fiatalkori hilyog — kiutitk szimos silyos compli-
catioval — minden veszteség nélkiil volt operilhatd, mig
ugyanazon klinikan, ugyanazon viszonyok kozott az cu‘yszerii
vonalas ln(il)()g()perﬂl(wnk 209, veszteséget mutatnak.

Az iris- ¢s lencsetokbecsipldés és  aun iivegtes/veszleségel:

1 Archiv fiir Augenheilkunde. XXXII 11. old.
2 Archiv fiir Augenheilkunde, XXXV, 308. old.

| szamitast discissio utdn 10°/,-ban,

szamai igen fontosak valamely hilyogoperdlds értékének meg-
itélésben az utohajok veszélye miatt. Ugy latszik, hogy ezen
tény nincs mmdenutt kelléképpen méltanyolva, pedw tetemesen
rontana a statisztikakat, ha minden ilyen umdehnl keletkezd
megvakulis belekeriilhetne. Minden esetre nem kis elonyt kell
adnunk azon operilisnak a tobbiek feletr, a melylyel az ilyen
esetek megritkithatok.

A mi az iris- és lencesetokbecsipidéseket illeti, azt hiszem ;
batran sszefoglalhatjuk a  complicalt és nem  complied ilt
halyogalakokat, mert mint a tablazat tanusitja, kiilénisebb
eltérés az egyes csoportok kozott nem taldlhato. Igy téve a
extractio linearis simplex
wtdn 10°9°,-ban, nig extractio lmmus‘ cum iridectomia wlin
esak 0°5%, “ban taldliunk ividencleisist, pontban tehdt, mint
elire is \arh‘xtu volt, az utoébbi miitét hasonlithatatlanul jobb
eredményt ad az elsé ketténél.

Viszont az iivegtestelesés tekintetében a discissio mutat
jobb ardnyszamokat, a mennyiben esak 3'3°-ban volt a
discissiot kivetd punctio alkalmaval iivegtestveszteség. Ez onnan
van, hogy a discissiot mindig feliiletesen végezziik s a lencse-
tormelékek tavolodasat a punetio alkalméval nem erdszakoljulk.
Az extractio linearis simplex operdlisa kiozben ligy halyognal
10-8%-ban mutatkozott iivegtest, mig a hartydasoknal 12:99-
ban esett el szambaveheté mennyiségben. Az irideetomidval
végzett lagyhalyog-extractiokat 6°1°,-ban, a hartyas jellegliek
npemlasat 14:3"/,-ban kisérte iivegtestveszteség. Hogy a lagy
halyog iridectomidval végzett e\tractm]akcvvaebbszer Jar iiveg-
fESt\’PQIfP\(‘U“‘(‘l onnan érthetd, hogy kisebb nyomkodast kell
a ](‘ll(’%l‘t()lm(‘)](‘k(’k kihozatala alkalméval gyakorolnunk, mint
kerek pupillas operalasoknal, a hol a tormelékek egy részének
a pupillaszélt meg kell keriilniok, hogy a seben kijuthassanak.

Ha wvégiy tekintiink az dsszes eredményeken, kétségtelenné
vdlik, hogy az iridectomidval kapesolt hdlyogoperdldis hatarozettan

f:'lvh‘n dll a discissionak és a kerel: pupillds extractionak. Es

most ujra eloall az Oregkori halyog operalasa modjaindl
annyira megvitatott kérdeés: nagyobb fontossagot tulajdonitsunlk-e
a pupilla kerekségének, mint a sikeres operalisok nagyobb
szamanak ? E kudc% a fiatalkori halyogoperalias modjanak
megvalasztasanal még silyosabb, mert mmda/., a mit a kerek
pupilla elényére felhomk fiatal egyénre nézve sokkalta
nagyohb Jclemoscgu mint az dregre nézve. A cosmetikus szem-
pont, a physiologiai Aallapotnak “lehetdség szerint  valo meg-
ovasa, de kiilondsen az allitélag jobb litisélesség fiatal egyénnél
nagyon is élethbevagd érvek a kerek pupilla umllett Valasml
ezekre azt mondhat;uk, hogy a csonkitas, melyet egy keskeny
irisdarab kimetszése okoz, alig johet szamba, kiilondsen akkor, a
mikor az idedlisan kerek pupilla is esak bizonyos szdzalékban
érhetd el, a szépséget egy felfelé helyezett s igy jorészt eltakart
coloboma alig zavarja meg. Végiill — a mi a legfontosabb —
semmivel sines igazolva, hogy a kerek pupillasok latisélessége
atlaghan jobb, mint a colobomésoké. A kozolt statisatika ¢ppen
a7 ellenkezorol tesz tanubizonysagot. Igaz, hogy az osztalyozas
I. csoportja igen mély also hdtdl‘t vesz fel s igy nem sokat

bizonyit, de nalunk — a hol tilnyomoan vidéki betegek for-
dulnak meg — esak elvétve jelentkeznek az operaltak utélag,

a sziik hely viszont sziikségessé teszi, hogy ne varjunk sokdig

az elbocsatassal, ezeknél fogva pedig nem tudhatjuk meg a

végs«) eredményt s igy nem vehettem fel még egy csoportot a
egjobh latasélességliek feltiintetésére.

Mmdenkeppen hizonyosnak tartom azonbhan, hogy a sok
complicatios gyogyulis a kerek pupillas opemlasnk utdn, ezen
legjobb latasélességiiek csoportjat nagyon is csokkentené a 1l.
és Ill-ad rendi eredmények elényére. Ezen okok dontitték
el a szemklinikin a kérdést az iriskimetszés javara.

A mi ezek utin a nagyfoki kiozellatds operalisi tech-
nikajat illeti, azok szdmara, kik a fiatalkori halyogot minden
esetben iridectomiaval végezik (mint a szemklinikin egy éy
Ota), ninesen egyelére semmi ok a myopia ellen méas eljirast
valasztani. Hess és Sattler' mar tobb év eldtt eltértek a Fukala

1 Bericht iiber die XXVIL Versammlung der ophthalmolog. Gesell-
schaft. Heidelberg. 1898. 207. old.
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altal ajanlott discissiotol és az extractio linearist Weber-féle
lindzsa segélyével végezik. Ezek ajanlatira kisérlettik meg
a klinikdn is az extractio linearist, melyet késébb iridectomidyal
kotottiink ossze.

Hirschberg' is elveti a discissiot, mert sebészietlen el-
jarasnak tartja. De ha sebészietlen a discissio, ép tgy annak
mondhaté a kerek pupillas extractio is, mert a lencse 1tjahol
nem héritja el az akaddlyt, a mi azutan utébajok okozoja lesz.

Hirschberg és Vacher kiilonben lebenyes exiractiof ajanlanak, | A
| gédorbél kijebb tolultak. Egyuttal erds szédiilés fogta el. Kovet-

ezeken Kkiviil ismerctesek még [réhlich, Rogman ¢&s Joqus
eljarasai, melyekrol azonban nem szolhatunk, mert az egyetemi
szemklinikan nem kisérlettiik meg ezeket.

Klinikai kozlések.
Kizli : Scholtz Kornél dr. szemklinikai tandrsegéd.

1 1

A szemgolyé ellok6dése a szemgodor lagyrészeinek el-
genyedése kovetkeztében.

Egy 41 éves napszamosné bal arczfelét és szeme tdjat zseb-

késsel Osszeszurkaltik. A bal pofin és halintékon levl D szirt |

seb a beteg jelentkezésekor mdar Ossze volt varrva, a klinikdra a
szemhéji sérillések gyogyitdsa végett jott. A bal felsé szémhéjon
hérom a szemhéjszéllel koriilbel6l parhuzamos irdnyi, zizott szélii
2—3 em. hosszi, esak a bort illetd folytonossighiiny van, azon-
kiviil a szemhéj kozepe tdjan a szemhéjszélre merileges irdnyban
egész szélességében és vastagsagdban ketté van szelve; ezen utébbi
folytonossaghidany erésen titong, tgy hogy a szemgolyd fedetlen ; az
alsé szemhéjon két a szemhéjszéllel pirhuzamos a bhér alatti kots-
szovetig éré szurt seb van. Kisebb, de mélyre terjedd folytonossig-
hidnyok litszanak a duzzadt és vérrvel alifutoft szemtekei kiotéhartyan
és Tenon-tokon, a melyek mélyén czafatos szemizomrészletek vehe-
tik ki. A szemgolyé maga épnek latszik. Ezen killonhozé sebeket a
zizott és szaggatott részek lemetszése utdn csomds varratokkal
egyesitettitk. Masodnapra a beteg fajdalmakrél panaszkodik, hi-
mérséke 38'4. A szemhéjak erbsen duzzadtak, kékes-virssek, a
szemgolyd erésen protrudalt. Harmadnapra a varratok nagy része
kivalt, a duzzanat fokozddott, a sebektSl nyomdsra geny iiriil. A
felst szemhéj legduzzadtabb részén mély bemetszést ejtettiink; a
metszés helyén nagy mennyiségii geny Omlik az orbitibdl, sondd-
val 4—5 em. mélyen be lehet hatolni a szemteke mogé. Az
osszes fonalak eltdvolitisa utin a genyedd sebekbe gazeesikok
vezettetnek, A ldz még két napig tartott 38'5° koriil. A sériilést
kovetd otodik napra megkezdodott a szétdarabolt szemhéjrészek

* elhaldsa és ellokddése; a szemhéjak és a szemgolyot koriilvevi

lagyrészek fekete, biizis genynyel lepett foszlanyokat képeznek, a
melyek mapok mulva részint maguktél leviltak, részint a kités-
valtoztatasnal esipivel leszedettek. A szemhéjakat kirnyezd bor
alél és az orbita mélyébdl dllandéan geny iiriil. A protrudilt
szemgolyd cornedja hasonléképen fekete, zenynyel lepett s a sériilés
utini 17 napon levalt. A szemgolydt kirillvevs ligy részek el-
haldsa és levalisa oly mértékii, hogy a szemgolyé mintegy csu-
paszra kipraeparilva fekszik a szemgodirben s esak a litéideggel
fiige még Gssze. A kivetkezd napon kitésviltoztatiskor a szem-
teke a leszedett kotésben fekszik, a mekrotizalt litéideg szorosan

a sclera mogott valt le réla. Ekkor mar a genyedés csaknem | 2 .
| niink, t. i

egészen megsziint, a visszamaradt ligyrészek élénk sarjadzdsnak
indultak, fgy hogy négy héttel a sérillés utin a kilskodott szem-
golyé helyén esak mintegy mogyord nagysigh tisata viros sarjak-
kal bélelt iireg litszott. Az alsé szemhéj teljesen elpusztult, a
felsének esak orri és halintéki negyedrésze maradt meg zsugoro-
dott csonk alakjiban. Az arvczon ejtett sebek kozill négy simdn,
egy pedig genyedéssel gydgyult be. Az egész szokatlan folyamat-

9
Kétoldali primaer szemgodri vena thrombosis gydégyult
esete.

Egy 60 éves taniténé bal szemét fiatal kordban dllitdlag
halyog miatt operaltik ; ezen a szemén azéta nem lat; egy reggel
arra ébredt, hogy jobb szemgolydja faj és litdsa rosszabb; a
nap folyamian fijdalmai mindinkibb fokozbédtak s eleinte jobb,
késtbb baloldali szemhéjai erisen megdagadtak, szemei a szem-

kez mapon mindezen jelenségek még inkdbb fokozddtak, jobh
szeme latdsa teljesen megromlott; a beteg rendkiviil gyengének
érezte magat, szédiilése miatt allani nem volt képes, lazrdl sem &,
sem akkori kezeld orvosa nem tett emlitést. A betegség 6todik
napjin az asszonyt a szemklinikdra hoztdk be; a magas termetii
né rosszul taplilt, rendkiviil gyenge, felillani magitél nem tud.
Mindkét oldali szemhéjak erbsen elédomborodok, duzzadtak, boriik
fénylt, feszes, a szemhéjszélek kizelében tobb himtdl fosztott
teriilet latszik, a melyeket barna-viros pirkdk takarnak. Mindkét
also szemhéjon egy-egy félkrajezdr nagysign darabon fluetuatio
érezhetd, A jobb szemgolyé a szemiireghtl anmyira ki van tolva,
hogy a szemhéjak csak hatsé felerészét takarjak. A cesupaszon
fekvé cornea egy sziraz, barnis-fekete szivetté alakult, koriilotte
nagy chemosis. A szemet visszatolni nem lehet, nyomésra a beteg
fdjdalmai igen fokozddnak. A bal szemgolyd kisebb mértékben
protrundalt, gy hogy esak a szemtekei kiotdhartya chemotikus
alsé fele tolakodik a szemréshe. A cornein nehdny sima felszinii
felszines folt van, az irishen feliill colohoma, a pupilla teriilete

| migott vaskos fehér hirtya litszik.

Az alsé szemhéjakon tapinthaté fluctuatio helyén bemetszé-
seket tettiink, a melyek utin kevés hig geny omlott ki; a flue-
tuatio helyén az elvékonyodott bir modgitt egész felszinesen fekvi
kis talyogok voltak. Abban a feltevésben, hogy orbita-tilyoggal
van dolgunk, mély bemetszéseket ejtettiink az orbitafalak mentén
mind a négy szemhéjon. FEzen sebekbiol sem « bemetseéskor, sem
az egész utbkezelés alatt egy csipp geny sem dvilt ki. A beteg
az egész kezelés alatt laztalan, de igen gyenge, [ijdalmai valtozd
hevességgel folyton tartanak. A protrusio csak felvétele utin két
héttel kezdett némileg esikkenni mindkét oldalt. A harmadik
héten a nekrotizdlt szarihdrtya levalt, a lencse kevés iivegtesttel
eliesett. A gaze-el tomott sebjaratok mindinkdbb kitelodnek, a
chemosis kevéshbbé feszes. A beteg altalinos dllapota lényegesen
megjavult, felallani és jarkalni tdmogatas nélkiil is képes, keveéssel
meghizott, étvigya jo. Kéthdnapi kezelés utin elboesitottuk a
kovetkezd allapothan: A szemhéjakon ejtett sebek begydgyultak ;
a jobb szemteke protrusiéja koriilbelsl 1 em., a szemgolyd kisebb,
ligy, quadrilodott, az elpusztult cornea helyén a sclera hegesen
osszentt, a chemosis még jelentékeny, de nem feszes, rinczold-
dott ; fdjdalmak ninecsenek. A bal szemteke korviilbel6l rendes
helyzetében van, a chemosis kisfokii, a szem dllapota kiilonben
viltozatlan., Térgylatias nines, a fényérzés és projectio jo. Az
asszony szembajatdl eltekintve teljesen egészségesnek érzi magit,
jo erében van.

A Kklinikdn tartézkoddsa alatt — a bintalom metastatikus
eredetére lévén gyani — a beteget pontos belgydgydszati vizs-
gilatnak vetettiik ald, a mely teljesen negativ eredményii volt,
ligyszintén a gége, az orr- és mellékiiregei egészen épek voltak,
fiilbaj szintén nem volt megdllapithato.

A diagnosis megdllapitisinil két lehetoséget kellett felten-
hogy a baj vagy egy phlegmone orbitae vagy az
orbita vendk thrombosisa. Az orbitalis phlegmonét ki kellett zir-

| nunk elsé sorban azért, mert, mint a fenti leivdsbél litszik, az

| geny nem iiriilt ki. Az alsé szemhéjakon

nak nyilvin egy igen virulens fertézés volt az oka, a mely kii- |
l6ndsen az orbita mélyébe hatolé mély szirdsi sebektdl kiindul- |

lag okozta a leirt nagykiterjedésii pusztulisokat,

1 Lo

orbita mélyébe hatold bhemetszésekbol az egész kezelés alatt semmi
levé apréd tilyogok
semmi szin alatt sem ecredhettek az orbita mélyébil, egyszeriien
rendkiviil megfeszitett és sok helyen hamtél fosztott bornek ki-
viilrdl tortént fertézésére vezetenddk vissza. Mdsodszor ellene szl
egy egyszerii orbitagyuladisnak a baj kétoldali volta; épen azon
koriillmény, hogy mindkét oldalt egyidiben timadt a protrusio,
utal minket arra, hogy a két szemgiodér megbetegedésének egy
kizis okat keressiik ; ezen kiozis ok csak a sinus eavernosus

. thrombosisa lehet, a mely a vena ophthalmicikra folytatédik.
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Vagy lehet, hogy az egyik oldali vena ophth. thrombosisa terjedt
at a sinusra és onnan a tiloldali szemgddri visszerekre. Tudva-
levé, hogy ezen thrombotikus folyamatok esaknem mindig fertd-
zéses eredetiiek és jellegiiek ; a ferttzés tobbnyire az avez, szij,
garat vagy az orr és mellékiiregeiben vagy a sziklaesontban
barmilyen md6don keletkezett elsidleges gdezbol, ritkibban a test
ezyéh részein levd genyedésekbél szokott eredni. Nem fertézéses
. n. marantikus thrombusokrdl, melyek a szemgodri vendkra
folytatédndnak, az irodalomban alig torténik emlités. Ismert dolog
az is, hogy ezen thrombosisok eltekintve a tobbhé-kevésbhé silyos
agynyomdsi tiinetektél — ecsaknem kivétel nélkill nagy ldzzal
jirnak s genyes agyhdrtyagyuladas, vagy Altalinos sepsis itjin
halilt okoznak. A leirt esetben a szemgidri elviltozisokon kiviil
a szakemberek dltal megejtett vizsgilat semminemii egyéb meg-
betegedést nem constatalt. A betegnek a klinikdn valé tartézko-
ddsa alatt hiemelkedése nem volt s a hetegsée els§ ot napja
alatt (a mig otthon gydgyitottik) sem & nem érezte magit lizas-
nak sem, orvosa neki lazrdl emlitést nem tett. Mindezeket tekin-
tethe véve, egy fertézéses thrombosist joggal kizirhatunk s ily
modon nem marad egyéb hdtra, mint egy nem infectiosus, tiszta,
marantikus thrombusbél magyardzni meg az észlelt elviltozdsokat.
A szédiilés, fejfdjds, a beteg nagyfoku elesettséze minden esetre
a koponyaiiri vérkeringési zavarokra vezetendd vissza. Hogy

mindezen tiinetek idivel visszafejlodtek s a beteg — eltekintve
a protrusiéhdl eredd megvakulist — bajibdl teljesen felgydgyult,

azt vagy onnan magyardizhatjuk, hogy a thrombus a sinus caver-
nosust nem zirta el tokéletesen vagy pedig, hogy a thrombus
utobh lassanként canalizalodott s ily médon a vérkeringés ismét
helyredllott. Ilyen gybgyulissal végzoditt esetek Berlin 4llitdsa
szerint ritkasdg szdmba mennek.

3.
Tuberculosis palpebrae.

Egy 5D éves asztalos mester jobboldali szemhéjai ers visz-
ketés kiséretében megduzzadtak, fijdalmasakka lettek. Betegségé-
nek negyedik hetében jott a klinikdra a kivetkezd allapotban.

A jobb szemrés sziikebb a baloldalingl részben a szemhéjak
duzzadt volta, de foképen a miatt, hogy a fels§ szemhéj lejjebh
log. A felsé szemhéj bére mérsékelten és egyenletesen vords, kissé
puffadt, de nem feszes, rajta aprd finom rénczok litszanak. Az
egész  szemhéj egyenletesen megvastagodott, tomott tapintatd,
nyomdsra érzékeny ; a megvastagodds legnagyobb foki a szemhéj-
szélen. A szemhéjszél kiilsd harmadrésze esipkés, csorbds, pilla-
szérei hidnyzanak. Ezen csorbds darab legnagyobb része sima
horhammal fedett, esak a killsé zig mellett van egy kis himtol
fosztott és piros sarjakkal boritott anyaghidny. A szemhéji kotd-
hartya husvords, barsonyos felszinii, egyenletesen, de kis fokban
megvastagodott ; egész felszinén szdmos sirgds szinii  vonalszeri,
tibb helyen dgazatos, igen mélyen behilzédé heg litszik. Ezen
hegek az ismert trachomis hegektdl részben sirvga sziniik, rész-
ben mély behuzédisaik 4ltal kiilonboznek. Az alsé szemhéj kevéshé
duzzadt, a szemhéjszél 'Y= em. hosszisdgban legtmbolyGdott, him-
tol fosztott, sarjadzo; kotohirtyaja vords, de hegektdl mentes.
A szem tobbi részein kéros elvaltozas nem lithatéd. A szemhéjakat
109/0-08 jodoform-kenGesesel bhekenve a szemet kités alatt tar-
tottuk. Nehdny nap mulva a felsd szemhéjszél kozelében a kotd-
hirtydn tobb apré sziirkés-fehér lepedékkel boritott anyaghiiny
timadt, egyuttal a mar régebben megvolt hegek némelyikén is
hasonlé anyaghidnyok mutatkoztak. Ezen helyeket coeain érzés-
telenités mellett kis éles kandllal megkapartuk. Kapards kozben
a kandl minden nagyobb nyomds nélkiil a kotohartydan Kkeresztiil
mélyen beflirédott a megvastagodott pillaporczba s abban dvatos
forgatids kozben egyes irdnyokban 3—4 mm. hosszi jaratokat furt.
A kanallal kikotort szovet morzsalékony, térmelékes porcarészek-
nek bizonyult. A beteg a kapards vtini napokon sokkal jobban
érezte magat, mig 10 nap mulva iijabb, hasonlé természetii anyag-
hidnyok nem képzidtek a kotohdrtydn ; egyidejiileg a szemhéjszél
az ép és csorbds rész hatdrin erfsen megduzzadt és kifekélyese-
dett; ezen szemhéjszéli fekélyen Kkivill a felsé szemhéj horén a
sz61t61 1 em. tdvolsigra egy 2 mm. dtmérdjii kis lepedékes foly-
tonossighidny témadt minden izgalmi tiinet nélkiil. A szemhéj-

szélnek kifekélycsedett részébGl egy darabot sziveti vizsgdlat
czéljabol lemetszettiink, az anyaghianyok helyét 0jbhol éles kandl-
lal kapartuk ki, a mikor is kitiint, hogy a szemhéj bérén timadt
kis fekélyen keresztiill még hosszabh és mélyebb jiratokba fut be
az eszkoz. Ezen borfekélyen at a porezbél kikapart kendermag
nagysiagi osszeallohb szovetdarabot szintén géresovi vizsgalatra
hasznaltuk fel. A szemhéj duzzanata ezen masodik kanalazds utdn
erdsen megesikkent, az anyaghiinyok 8—10 nap alatt teljesen
clhegedtek, a beteg lényegesen javultan tdvozotf. 3—4 hét mulva
a szemhéjszélen cgy tjabb fekély tamadt, a melynek kikapardsa
6ta a szem dllandéan javul, s midén a beteg tovabbi hat hét
mulva nehdny hibdsan 4116 pillaszér eltivolitisa végett ujhil
jelentkezett, a szemhéjon a szemhéjszél mérsékelt megvastagoddisin
kiviil semmi 1jabb lobos tiinet nem volt talalhato.

Az eltdvolitott szovetrészek géresdi vizsgdlata a kovetkezd
eredményeket adta: a szemhéjszélbil kimetszett darabon egy
3—4 mm. &tmérsjii éles hatird, kissé aldvijt szélii fekély van,
a mely levalt elszarisodott hamezafatokbdl, genysejtekbil és meg-
alvadt egynemii tomegekbdl &ll6 lepedékkel boritott. A fekély
alapjin a esupaszon fekvd pillaporesban igen siivii gombsejtes be-
sziirdés ldtszik, egyes részekben kis vérzések vannak. Némely
metszeteken szabadon fekvi, mintegy Kkipraeparilt szortiiszok
keresztmetszetei taldlhaték. A béralatti kitoszivet és a porez
mindeniitt erésen infiltrdlt, a besziirédés a Meibom-mirigyek koriil
kiilontsen nagy. A kotéhartyinak azon kis darabja, a mely a
kivigott darabon van, egyenletes siirii besziirddéstél mérsékelten
megvastagodott. A .porezban egy-két kozepes nagysigl oOridssejt
volt talilhaté 6—10 peripheriisan 4116 maggal.

A bbrfekélyen at kikapart tormelék porezszivetnek bizo-
nyult, benne tibb typusos tuberculum és szamos oridssejt foglal-
tatott. A tuberculumok elsajtosoddsban vannak, a porezszivet
helyenként részint szemesés, részint homogen anyaggd alakult,
a mely tonkrement sejtek és magvak tormelékeit foglalja magiban.

Sattler négyféle kotohdartya-tuberculosist kiilinboztet meg:
1. kolesnyi éles széli apréd fekélyek a szemhéji kotéhdrtydn,
a mely vords, barsonyos, kevéssé megvastagodott; ritkdn szemhéj-
széli fekélyek : 2. koles—kendermag nagysign sziirke, trachoma-
csomokhoz hasonlo gobik az athajlasi redtben, ritkdbban egyéb
helyeken ; 3. az erdsen megvastagodott szemhéji kotGhartydin nagy
papillaris sarjadzisok, koztiik szalonnas alapi fekélyek ; 4. a lupus
conjunctivac. A leirt esot egyik féleséggel sem egyezik meg tel-
jesen, leginkabb hasonlé még az elsthiz. Az eset azismert alakok-
tél leginkdbb abban kiilénbozik, hogy a kiétéhartya ardanylag ese-
kély elvaltozdsaival szemben a pillaporcz megbetegedése erdsen
eltérbe lépett : a kis kitGhartyafekélyek az erdsen megvastago-
dott porezba mélyen beterjedd jaratokba folytatodtak, a melyek-
bil elsajtosodott szétesett porezrészeket lehetett kikaparni; séf,
mint a leirasbol kitiinik, egy porczbeli tuberculotikus goéez egy
helyen a szemhéj bire felé is dttort. A beteg egyéb testrészein
tuberculotikus megbetegedést nem lehetett megdllapitani.

A kezelést illetdleg az éles kandllal valé kikaparis igen
jonak bizonyult s tekintettel arra, hogy a meghetegedett részek
kapardsnil Osszedalldsukndl fogva igen jol megkiilonbiztethettk az
egészségesektol, a thermoeauterrel vald égetésnél hatarozottan
elényisebbnek latszik.

Kozlések a Szent-Rokus-korhaz szemészeti
osztalyarol.

Kizli: Kaldrovits Andor dr., alorvos.

Glaucoma juvenile. K. M., 20 éves férfit 1900. deczember
13-dikdn vettitk fel az osztilyra. Beteg el6adja, hogy mind-
két  szemének litisa masfél év  Ota fijdalom nélkiil romlik.
Latdsa felvételkor jobh szemén 370, a halon kézmozgds. Litéterek
feliill & beliil sziikiiltek. Kiilséleg a szemeken a kanyargé epi-
scleralis ereken, a tdg s renyhén reagdldé pupillikon kivill mds
elvaltozds nem volt lathaté. A papillik mély iistszerii kivajuldst
mutatnak. Fesziilés kevéssé emelkedett. Az iridectomiit tiobb
napon eszkizolt pilocarpin-beeseppentések utin deczember 19-dikén
végeztiik. Deczember 21-dikén baloldalt sebet repeszt, a hyphae-
mat 29-dikén punctidval kiiiritettilk. Gydogyulds egyébként zavar-
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falan. 1901. janudr 6-dikdn jobb szemén v =152, a balon
yz0. Latoterek kiterjedésben nyertek. Az eset tanulsigos annyiban,
hogy a kor tekintetéhen ritka glancomdt az iridectomia virako-
zdson feliil kedvezden befolyasolta.

Keratitis punclata. B. J., 19 éves né 1900. deczember
29-dikétol januar 19-dikéig allott koérhdzi kezelés alatt, azontil
hat héten &t jardlag kezeltiik. Elébb a jobb szemen, utébb a
halon élénk ciliaris injectio kiséretében a cornea felszine higyadt
lett, szivetében pedig igen szdmos tiiszirdsnyi egész mdkszemnyi

sziivke pettyek jelentek meg. Meleg borogatdsra 190 atropin- |
oldat csoppentésekre az izgalom megsziint, de a cornea borussiga |

csak lassan engedett. A bantalom alapokit a genitalidk gono-
rrhoeds fertézésében taldltuk meg.

Luzxatio  lentis  subconjunctivalis. 7. A.,
1901. janudr 28-dikén vettiik fel.

33 bves férfit
Hat hénap el6tt bal szemét

jutottunk volna, hanem egészen Kiviiliink esé okokbdl. El kellett
aludnia az iigynek. Hiszen a hizottsdgtél be sem kérték jelenté-
siiket. A mennyiben még pislog a lingja, az csak annyi, hogy
mindissze 2—3 lelkes tanitd tanitja tovabb az &ll6 irvdst. Azok
az irdstanitok, a kik esupan paranesra tanitottak, siettek vele
felhagyni. Hiszen a hivatdsos szépirdk, mondhatni, mind ellene
voltak az 4116 irds tanitdsinak, mert az a meggyozédésiik, hogy
csakis diilt irdssal lehet szépen irni. Az irant pedig vajmi kevés
az érzékiik, hogyan kell helyesen iilni.

A mint hallom#sbél tudom, alig all jobban az 4ll6 iras iigye
Béesben is.

Aundl nagyobb érdeklédéssel fogtam a niirnbergi jelentés

| elolvasdsihoz, melynek lelkes ivdja Schubert Pauwl dr. olyan kivild

dlkirszary dofte meg. B szemén 2 meterrél olvas ujjakat, iiveg |

nem javit. Az alsé athajlisi redd kozelében alul a bulbaris con-
junetiva alatt lencse alaku képlet. Beliil a limbusndl repedéshil
szarmazd ives heg, melynek megfeleljen az irishen hidny, a

tévolodott lencse a conjunctiva ald jutott s sulydval aldsiilyedt.
A lencsét a conjunctiva felhasitisival kieresztettiik.

Ophthalmia sympathica. K. J.-né, 37 éves nd bal szemét
1900. szeptember 14-dikén tehene megdifte, azéta e szemén

nem lit. A sériillés utdn mintegy négy héttel az addig jol laté |

jobb szemének litisa is esbkkenni kezdett. A kérhdzba 1900.
oktober 17-dikén vettiik fel. Akkor allapota a kivetkezd volt :
Bal szemen mérsékelt eiliaris injectio, feliil-beliil a secleriban a
limbustél mintegy 5 mm.-nyire ives sziirke heg, ennek meg-
feleloen a szivirvanyhdrtyaban hidny, pupilla teriiletében libegd
sziirke hdrtya. Szem elétt olvas ujjakat. Jobb szemén mér-
sékelt ciliaris injectio, cornea hitsé felszinén szdmos prae-
cipitatum, pupilla széle két helyen letapadt; v ==7%w. A bal szem
enncledlasaba nem egyezett bele. Erélyes higanybedirzssléseket,
helybelileg 1% atropin-oldatot s meleg borogatisokat kapott. B
kiszben a jobb pupilla kitdgult, a synechidk megszakadtak, de a
praecipitatumok szaporodtak s a szemfenéken a papilloretinitis

szakérfelemmel vizsgalta varosa iskolds gyermekeit, hogy vizsgi-
latainak eredményét a legmeggydzibbnek kell elismerniink.
Jelentésében az egyenes iilés f6 kivetelésének jelenti ki, hogy
az irka a test kozépsikjaban legyen, akar a pad szélével par-
vonalasan, akar balra diilten. Igy némiképen érthetének veszi a

. Berlin és Rembold véleményét, a kik a dillt irdst fogadtik el a
lencse nines helyén. A sériiléskor, tehit nyilvdn a helyérdl el- |

képe jelent meg, a litds 1 meterrél valé ujjak olvasisira csok- |

kent. Ezen allapotiban mutattuk be a kiézkoérhdzi- orvostirsulat
1900. oktéber 31-dikén tartott iilésén. A bhedorzsilések folytatisa
kozben a jobb szeme latisa njbol javult s november 27-dikén 520

litdssal tdvozott. Deczember 12-dikén azonban 1jbol jelentkezik | hegyét, ne dlljon a kéz a szem és a toll hegye kozé. A ki &l
g 'y « AN g - . 2

§ ekkor a sorvaddsnak indult vak bal szemének eltdvolitdsiba
beleegyezik. A litéidegfé gyuladdsa csakhamar enged, a prae-
cipitatumok fogynak s 1901. janudr 27-dikén 510 litdssal tdvozik,
Ujbol marezius 26-dikdn littuk, a mikor /2 visusa volt A higany
bedorzsolések alkalmazésit siivgtsen ajanlottuk volt. Az eset
maris sok tanulsigot mutat. Mindenekel6tt a subeonjunet.valis
sclerarepedések. veszedelmes voltat jbol igazolja, az ophthalmia

" sympathica azon ritkdbb alakjit mutatja, a melyben a papillo-

retinitis all el6térben, az enuncledlisnak mar Kkitort sympathids
gyuladisra gyakorolt jotékony hatdsat bizonyitja, végiil a mellett
8z6l, hogy a sympathids gyuladis ezen alakja ardnylag jobb in-
dulati, mint a plastikus izzadminyt termeld s igy kellé dpolds
mellett meg van a lehetdség arra, hogy a szem megmenthetd.
De ez csak honapokon 4t folytatott gondos gydgyitis mellett
sikeriilhet.

KONYVISMERTETES.

Al16 iras és diilt irds. (Bericht iiber die vergleichenden Unter-
suchungen zwischen Steilschrift und Schriigsehrift in den Schulen
Niirnbergs vom Jahre 1890 bis 1897. Von Dr. Paul Schubert.)

Az all6 irds iigyében meginditott mozgalom szelléje a ma-
gyar iskolai egészségiigyet is érintette, sot ngy litszott, a ked-
vezd tapasztalatok, melyeket Dudapest székes fovirvosnak az allé
irdssal valo kisérletezésre kijelslt iskoldiban tettiink, szinte k-
telezé erdvel megsiirgetik az 4116 irds dltaldnos tanitisat. Azonban
az irastanitis ellentrzésére kikiildott bizottsiz vérmes reményei
immér teljesen lelohadtak. Nem, mintha azéta més meggyzidésre

test kozepe elé balra diilve helyezett irkén. Schubert ugyanis el-
ismeri, hogy ha az irka a test kozepe elott fekszik, akkor az ird
a betiik vastag vonalait, a f6 vonalakat, mindizg a pad szélére
fiiggblegesen veti, a killonbség csak az, hogy ha az irka sorai
parvonalagak a pad szélével, akkor all6 irds keriil ki a toll alél,
ha pedig balra diilnek a sorok, akkor a pad szélére szintén
fiiggilegesen irdmyulé févonalak jobbra diilt irdst alkotnak.

Azonban Berlinnek azt az Allitisat, hogy a fej tartisat
csakis a f6 vonalak iranya szabja meg, hogy tehat diilt irds kozben
is egyenesen il az ir6 gyermek, igen helyesen azzal czifolja meg
Schubert, hogy az § mérései szerint a ferdén irdnyulé sorokon
vald irdas kizben a fej onkénteleniil balra hajlik s a bal vall lejebb
szall. Tegyiik hozzd, hogy ez természetes is, mert nézés Kkozben
a két szem nézo vonala a megszokott palyakon halad legkénnyebben,
legszivesebben. A hogy olvasiskor a két szem Osszekoté vonala
a sorokkal pdrvenalas szokott lenni, irdskor is az a legkénnyebb
nézés, ha a két szem az 0sszekoté vonaluk sikjaban kivetheti a
sorokat, vagyis az egyenesen allo irkan egyenes fejtartissal né-
ziink, a balrél emelkedd sorokhoz képest pedig a fejiink halra
hajtasival igazodunk.

Persze a helyes iilés allandositasihoz egyéb kivetelmények
is kellenek, igy Kkiilonosen, hogy a szem mindig lissa a toll

irds kozben is gy tartja a tollit, mint a kik diilten irnak, vagyis
nagyon borintott helyzethben forditja lefelé a markat, a tollszar
végét pedig a melle kozepe felé irdnyitja, esakhamar szeme eldl
veszti a tolla hegyét s balra kell forditania a fejét, még ha &llo
irdssal ir is, sot épen azért. All6 irdshoz tigy kell a tollat tar-
tani, hogy a szira fels6 vége a konyok felé irdnyuljon, a kéz
pedig megmaradjon természetes nyugvé helyzetében, balra nézé
marokkal.

A megfigyelésre kijelolt all6 irdsos és diilt irdsps osztalyok
tanul6it arra nézve vizsgaltik meg, milyen a testitk tartisa irds
kozben, tamadnak-¢ a gerinezitkon elferdiilésck az iskoldzis alatt,
fejlodik-e rajtuk kizellatésag.

A festtartdsra nézve meg kellett allapitani, mennyire hajlik
a fej balra vagy jobbra, és mennyire hajlik elére a fej és a
gerinez., .
Az oldalra hajliast Sch. iivegtiblival vizsgilta, melynek felsd
szélébél kiindulva egy fliggbleges (%1 vonal mellett jobbra és
bulra BV-onként széttérd vonalak voltak bevésve. A vizsgdld az
iré gyermek hita mogé ment s az iiveglapon at nézte és mérte

| meg az elhajlist a két fiilet Gsszekoté vomalon.

A mérések hatirozottan az allo irast tiintetik fol jobbnak,
21/2>-gzerte tobb 4ll6 irdsos gyermek iil egyenesen, mint a diilt
irdsosak kozott. Az elhajlias fokdnak kozépszima is jéval nagyvobb
a diilt irdsra nézve.

Az elore hajlisra nézve azt mérte meg a szerzd, mekkora
a szem tavola az irdstol. Mérései szerint az 4llo irdssal ird ta-
nulék még rossz padban és sotét osztilyban is majdnem olyan
tavolrdl irtak (25'D em.), mint a diilt irdssal irék jo padban és
vildgos osztalyban. Altalban tehdt az 416 irds a munkdlkodds
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tivolat is javitja, habir ez a hatisa nem annyira szembeitld,
mint a test szimmetrids tartdsdira valé hatdsa.

Legkevésbbé van a szerzd a myopidra vonatkozd vizsgalatai
eredményével megelégedve. Igaz, hogy Tscherning és Seggel vizs-
gilatai szerint a f6ldmivesek és napszdmosok kozil sorozott
legénység kiat esak 2—-3% a kozellitd, ellenben a felsé iskoldk
tannléi kozott H0%0-ra is felrig ; azonban az elemi iskolik tanuldi
mégis inkibb amazokkal vetheték egybe, az iskoliban szerzett
kozellatésdguk ardnya még csekély.

Kulonben is annyiféle kéros hatis munkdlkodik kizre az |

iskolai myopia kifejlesztésében, hogy a szerz6 nagyon helyesen
okoskodik, hogy azt a ecsekély killonbizetet, a mennyivel az &ll6
irdsos tanulok kozt kevesebb volt a kozellité, mint a diilt irdso-
sak kozotf, nem réja fol egyenesen az all6 irds javara. Csupdn
kozvetve tulajdonit az 4ll6 irasnak korlitozé hatist a myopia
fejlodésére, a mennyiben az &llé irds nagyobb ird tdvolsdgot
enged.

J6l mondja, hogy az Osszes egészségiigyi javitisok és neve-
lésiigyi konnyitések egyiittes jé hatisa is esak lassanként valik
szembetflivé a myopia statistikdjiban, hogyan kivanhatndk, hogy
az irka egyenes helyzete mindjirt a myopia statistikdjan bizo-
nyitsa be jogosultsigat. Csakis arrol lehet szd, hogy az 4llo irds
megjavitja a testtartist. Az pedig a gyakorlatban épen nem iga-
zolédott, a mit elére gdnecsoltak benne, hogy t. i. az 4116 irds
nehézkesebb, firasztobb volna. Olvashaténak meg olvashatébb az
allo irds, tehdt ebben is jobb, mert kiméloébb a szemre nézve.

A hét esztendei probaidé hatirozottan igazolta, hogy a
diilt irds mellett csak a régi megszokds szol, minden, a mit
egészséoligyl szempontbdl figyelembe vehetiink, az 4ll6 irds javira
rohaté. Még a Berlin-Rembold-féle diilt irds sem ér ol vele.

Magunk is azt hisszilk, hogy az 4116 és diilt irdssal val6
kisérletezés kordntsem vethet teljes viligossigot az iskolai kozelldto-
sdgra, de meg egymagiban ép oly kevéssé lehet az dll6 irds a
myopia feltartéztatdja, mint a hogy a dilt irds nem egyediili
okozdja. De tagadhatatlan, hogy a mennyivel az 4ll6 irds hozzi-
jiarul a fanuloknak helyesebb iiléshez szoktatisdhoz, tetemes része

van a szem erbltetésének csokkentésében s igy idbvel javithatja |

is a myopia statistikajat.

Ismétlem, orimmel fogtam az érdekes jelentés dtolvasisihoz,
oromom fokozodott, mikor a vizsgilatok szimbeli adatait littam :
mégis csaléddssal kell letenmem a tollat, melylyel a jelentést
ismertetem. A szerzf kimondja ugyan, hogy tovdbbi kisérletezés
folosleges, az ligy megérett a dontésre, mégis csak panaszkoddissal
végezheti, hogy a gyakorlatban a taniték ellenszegiilésén, sot
értelmetlenségén torik meg a meginditott hullim. Kiteleztvé nem

tanuléi mis osztélyokba jutva, a kisérletek vildgos eredményét is
zavarjik.

Mégis boldog a szerzl, mert reménye most sem hagyja el,
erdsen hiszi, hogy az akaddlyok elhdrulnak idével s altalinos és
kotelezé lesz az 4ll6 irds tanitdsa.

Nekiink ez a reményiink is oszladozik . . . Azaz, annyi
jot és szépet tanultunk mink magyarok a nagy német nemzettdl,
hogy ha majd Németorszdghban kotelezden tanitjdk az all6 irdst,
talin a kisebb nemzetek is sietnek a példat kovetni.

Csapodi Istvdan dr.

IRODALOM-SZEMLE.

A keratoplastikarél irt czikkében Fuchs egy esetének szi-
vettani vizsgdlatival bizonyitja, hogy az dtiiltetett cornea, még
ha késébb elhomdlyosodik is, fébb elemeit megtartja. Salzer, ki
sokat foglalkozott a keratoplastika kérdésével, azon -conclusiora
jutott, hogy az dtiiltetett cornea el6bh-utébb elveszti jellemzd
szoveti szerkezetét s olyan idegen szovetté alakul 4f, a minét a
szervezet létrehozott volna, ha azon helyre cornea nem is iiltet-
tetett volna 4t. Azért kizdrtnak tartja, hogy valaha sikeriilne a
cornea atiiltetése oly eredménynyel, hogy az mint atlitszo szovet
allandéan meg is maradjon. Fuchs egy keratitis parenchy-
matosiaban megvakult egyénen végezte a széban forgd miitétet s
a beteg még /2 év utin is litott (112 m.-r6l ujjolvasds) a kozépso,

teljesen el nem homdlyosodott cornearészleten keresztiil. 212 év
mulva mar az egész cornea elhomdlyosodott s ajabb keratoplastica
ezEljAhol trepannal a kozépsG részt eltivolitotta. Ezen darabot
vizsgdlta sziovettanilag s gy taldlta, hogy a Bowman- és Descemet-
hirtya, valamint az eliilsé %4 része az atilltetett cornednak meg-
tartotta a normalis szbveti elemeit. Ez alapon kijelenti, hogy nem
lehetetlen, hogy a jové mddot fog nyujtani az dtiiltetett cornea-
szivet elhomdlyosoddsinak a meggdtlisira. (Zeitschrift f. Augen-
heilkunde. B. V. Heft 1.)

Meningitis utdn keletkezett mulé megvakulds esetét kozli
Laas.  éves gyermekrdl van szd, ki elérement meningitis cere-
brospinalis epidemica utin mindkét szemén teljesen megvakult.
Pupilla reactioja normalis, a szemfenék ép. A fényérzés teljes
hidnya azonban ecsak rovid ideig tartott; egy hét mulva mér a
vildgosat a sotéttdl meg tudja kiilonboztetni s ettél fogva a javu-
lds tarids, bir igen lassi. A tdjékozddds a térben esak nehezen
tér vissza, végill azonban a gyogyulas mégis teljes. B muld vak-
sdg oka esak corticalis eredetii lehetett és pedig valbsziniileg a
meningitis convexitatis izzadminydnak nyomdsa volt az, mely a
litds kozpontjaban keringési zavarokat timasztott. Leghamarabb
dllott helyre a centralis litds, mig a retina peripheridja csak
hosszabb id6 mulva vilt miikddésre képessé. Az eset sokban
hasonlit a blepharospasmusok utin keletkez6 mulé vaksiagokhoz.
(Klinische Monatsbliitter fiic Augenheilkunde. 1901, Feber.)

A centralis fekete folt myopidndl Fuchs szerint egészen
onallé, a tobbi myopids szemfenéki elvaltozasoktdl kiilonhozi és
fiiggetlen megbetegedés. A macula lutein éles hatdru, tibbnyire
kerck fekete teriilet jelenik meg, melynek nagysiga !/s pupilld-
nyitol tobh papilla mekkorasiga kozt viltakozik. Rendszerint hir-
telen ldtdsromldssal koszint be, jellemzd metamorphopsiat okoz s
objective a esokkent litdsélesség mellett centralis secotoma mutat-
haté ki. Kisfoki javulas bar olykor bekivetkezik, késébb azonban
a scotoma absoluttd lesz s az ¢les latds végleg elvész. A fekete
folt cgy ideig nagyobbodni szokott, késébb a chorioidea kiriilitte
eyiirii alakban &ttetszobb, vildgosabb lesz, majd egészen atrophids
teriilet veszi koriill s maga a folt is zsugorodik. Néha a folt
szélein apré vérzések is lathaték, a mint dltaliban egyéb myopids
szemfenéki elvaltozds is lehet jelen. A vérzést azonban F. egészen
jarulékos természetii dolognak tartja, mely a fekete foltnak mnem
képezi alapjit. Egy ily esetben megejtett szovettani vizsgalatnal
kideriilt, hogy a foltnak megfelelo helyen a chorioidea teljesen
ép, azonban a pigmentepithel nagy fokban burjanzott s felszinén
vékony szerviilt izzadmdnyréteg foglal helyet.

A fekete foltot I, a myopids szem tAguldsabol szdrmazott

lehet tenni az 4116 irdst, sot az 4116 irdssal kisérletezs osztilyok | gyuladas termékének tekinti. (Zeitschrift fiir Augenheilkunde.

Band V. Heft 3.)

A dacryocystitis congenitdrdl két eset kapesin dsszefoglald
czikket irt Eliasberg. E bintalom az aranylag ritkibbh szembeteg-
ségek kozé tartozik s régibb szerzik nem is tesznek véla emli-
tést, az tjabb irodalomban azonban wmwindjobban szaporodnak az
idevagd ¢szleletek. Rendszerint rivid iddvel a szilletés utin a
belsé zug tdjin kis duzzanat jelenik meg, ugyanott genyes viladék
eyillik fel s az egész kép a blennorrhoea neonatorum kezdeti
szakdnak benyomisit teszi. A megkiilonboztetés konnyfivé valik
az Altal, hogy a konytdmlére gyakorolt nyomdsnal hig genyes
valadék iiriil ki a konypontokbhc¢l; ritkdn folyik le a viladék az
orr felé. A baj oka nem strictura, hanem az ébrényi gelatinosus
folyadék megrekedése a konyntakban s ennek kivetkeztében a
gybgyulds sonddzis nélkill, pusztin a kénytomld massdlisival is
gyorsan elérheté. A blennorrhoea ellenes kezelés természetesen
nem vezet czélhoz. A lues hereditaria, valamint a serophulosissal
vald osszefiiggés nines eddig biztosan kideritve. (Klinische Monats-
blitter 1901. IIL.)

Nitronaphthalin okozta szarthartyamegbetegedés esetét
kozli Silex. A corneinak ezen bantalma az ipari megbetegedések
egy eddig alig ismert nemét mutatja, mely abban nyilvinul, hogy
a cornea kozepén finom felszines borussiy jelentkezik izgalmi
tiimetek nélkiil. A Zeiss-féle cornea-microskoppal vizsgilva, kideriil,
hogy e homdly igen aprd felilletes holyagoeskakbdl all, s hogy

ily hélyagok kisebb szimban a cornea tisztinak litsz6 széli vé-

szein is lithatok ; ezenkivill finom fonalas homdlyok mutathatok
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ki a cornea kizepének mélyebb rétegeiben. A mieroscoppal enyhe
pericornealis injeetio is kivehetd. Bz utébbi koritlmény ellene szdl
azon nézetnek (Fuchs), hogy e bintalom nem gyuladisos természetii.
A baj valosziniileg a nitronaphthalin eléillitisa alkalmédval fejlodo
gizok behatisa folytdn keletkezik. Emlékeztet azon ipari beteg-
ségekre, a minbket az anilinfestékekkel dolgozd munkdsoknal
vagy kalaposok cornedjin van olykor alkalmunk észlelni. (Zeit-
schrift filr Augenheilkunde. B. V. H. 3.)  Leitner Vilmos dr.

Ujfajta tokhasitd csip6t haszndl Hirschberg sympathids
gyuladistol szdrmazd pupillaris alhdrtydk és a lencsetok meg-
repesztésére, illetve kihvizdsira. Tokhasitéit Windler berlini mii-
szerész késziti hdrom nagysigban. A két nagyobb esipdszeri
eszkvz végén 3 kihegyesedd, vékony, egymdisha tikéletesen bele-
illo fog van, a kisebbiken csak két fog lithatl. Szerinte esipd-
jével a beavatkozds igen enyhe. H—6 mm.-nyi lindzsasebet készit
rendesen alul, de szitkség szerint masutt is. Zarvt esipbvel a til-
oldali pupillaris szélig halad, ott nyijja és egytttal enyhe nyomast
gyakorol hétrafelé, majd gyengén vongild mozgdssal az alhartydval
egyiitt a lenesetokot is kihozza. A pépes lencsetérmeléket spatu-
lival kinyomkodja. Eljarisa mellett a kdrosan elvialtozott irist
meg sem érinti, igy sem vérzés nem tamad, sem ennek {olosleges
izgatisa.

Intraocularis daganatok Rontgenképei. A szem belsejében
levé daganatok korisméje mindig konnyii, ha szemtiikorrel hozzd-
férhetok, de ha a kizegek zavarosak, - ligy egyéb eljirdsokkal
(punetio, kiilonbozd fénygyiijté ¢és vetitd eszkozok) kell diagno-
sisunkat biztositani. Hirschberg a Rontgen-photographidval tett
kisérletet ; olyan esetet vilasztott, melynél a szemtiikior a daganat
jelenlétét kétségkiviil igazolta. A Rontgen-photographia minden
tekintetben megfelelt a szemtilkri leletnek. Ugyanezen tirgyra
vonatkozd kisérleteit kozli Grummach tandr is. . vizsgdlatainal
dltala szerkesztett djfajta vacuum-csoveket hasznil, melyek anti-
kathédja viziblitéssel lehiitheté és a vacuum fetszés szerint sza-
balyozhaté. Ezekkel szinte egy pillanat alatt kis, keskeny,
végiikin legombilyitett, koriilbeltil 4 em.-nyi dtmérsjii Schlenssner-
féle lemezeken ellentétekben gazdag aktinogrammokat nyerhetiink.
Minél nagyobb drnyékképek létesitésére ajinlatos a fent leirt
lemezeket sagittalis irdnyban a belsi zug- és orrfal kizé beékelni
és a vacuum-csdvet a haldntéki oldalra &llitani.

Nagyobb idegen testeknél (serét) vagy daganatokndl, melyek
a felsd dllesontbél kiindulva a bulbusra is reiterjedhetnek, jol
tessziik, ha a photographiai lemezt vagy a halintéki vagy a
homloki oldalon megerdsitve, a vacuum csé fokusit a lemez sik-
jira merilegesen a fej ellenkezé oldalin bedllitjuk. A daganat
vagy idegen test helyzetének és nagysdgdinak megdllapitdsira
két egymdsra merdleges sikban eszkizoljiik a felvételeket, vagy
pedig . n, stercoskopikus aktinogrammokat készitink. E végbol
a fent leirt bedllitis és a Kkisérleti egyén nyngodt magatartisa
mellett két egymist koveté felvételnél a vacuum-csé fokusat
ugyanazon sikban koriilbeliil 7 em.-rel eltoljuk és az igy nyert
nagy- képeket photographiai késziilékkel kisebbitve, stereoskopos
haszndlatra alkalmassi tessziilk. Ilyen mddon még igen kiesi,
szemtiikornek hozzd nem férhetd idegen testek képeit is nyer-
hetjiik. (Centralblatt fiir praktische Augenheilkunde 1900. no-
vember.)

Typusosan visszatérd oculomotorius bénuldsokrol ir Strze-
minski J. dr., wilnai orvos. Ezen az ideg- és szembetegségek
hatirdn 416 baj a negyvenes évek Ota ismeretes, de ritkasiga
miatt kelld figyelemben nem részesiilt. Eddig koviilbeliil 50 eset
van leirva. Jellemzd, hogy rohamokban ismétlidve jelentkezik a
baj s ezt ugyanazon oldali fej- és arczfijdalmak elézik weg,
ezek néha leghevesebbek a homloktdjon, mdskor a tarkéra és
nyakra is kisugdrzok. A fajdalmak hevessége gy esetenként,
mint ngyanazon egyénen rohamonként is kiilsnboz lehet. Néha
igen esekély, miskor szaggatd, az orbita és kirnyékének teltségi,
duzzadisi érzésével kapesolatban. A fijdalmakat gyakran rosszul-
1ét, hanyds, dltalinos levertség, néha szédiilés, borzongis, étvigy-
talansig, fokozott szomj, mdskor Almatlansig, nyélfolyds, végiil
kellemetlen szdjiz is kisérhetik. E tiinetek a legkiilonhozébb
combinatioban talilhaték, s vagy teljesen megsziinnek a tulajdon-

- képeni betegség bedlltdval, vagy intensitisukat veszitve, vagy

néha még fokozddva, a betegség lefolydsiiz megmaradhatnak.

|

Altalinos szabdlyba vonhaté neuropathologiis alkalmi okok nem
vehettk fel. Ezek a betegség prodromai. A betegség lényege
a milé oculomotorius bénunlds, mely annak wminden, vagy esak
egyes fdgait érheti; a tobbi ideg kozill esak az ugyanazonoldali
trigeminus felsé fdga és igen ritkdn s nagyon kis mértékben az
azonos oldali abducens vehetnek vészt. Altaliban a szemizom-
bénuldsok a trigeminus meghetegedéseivel kardltve jarnak. A
bénulds vagy lassan vagy hirtelen, néhiny orai vagy napi idé-
kizben lesz teljessé, s vagy az Osszes izmok egyszerre vagy
egymasutin lesznek hiidittek. Néha a betegek elizetes jollét utan
arra ébrednek, hogy szemhéjukat nem tudjik emelni és kettosen
litnak. Legelsobben jelentkezik a ptosis, ntina az alkalmazkodds

hénuldsa, a pupilla kitdguldsival s végiil kettoslatas. Sokszor
szigorti hatirt nem vonhatunk. A lefolydst illetéleg legelGbh

sziinik a ptosis, s leghosszabban tart a szembogir tigsiga. A
bénuldsos jelensézek 2—3 naptél egészen 6 honapig is tarthatnak,
§ ugyanazon egyén kiilonbiozd iddben fellépett rohamainal, ez idé-
tartam Kkillonhozo hosszi lehet. A rohamok 11 naptél egészen
11 évig terjeds idékozben ismétlédhetnek. Altaliban anndl r-
videbb tartamiak a rohamok, minél gyakrabban jelentkeznek.
Néha a betegséy lefolydsa és njbol jelentkezése kozitt bizonyos
szabdlyossag észlelhetd, Igen gyakori ismétléseknél a bénulisos
tiinetek nem sziinnek meg teljesen. Végleges gydgyuldst eddig
nem észleltek.

A meghetegedés leggyakrabban a néket illeti, kevésbbé a
férfiakat, gyakrabban bintalmazott a bal mint a jobb szem s az
anyagot leginkabh a szegényebb néposztily szolgdltatja. A betegség
anatomiai okai még ninesenek eléggé tanulminyozva. A négy
esetben végzett bonezolds az oculomotoriusoknak az agyalapon kii-
lonbozo okoktol feltételezett dsszenyomasat allapitottik meg. Arra
nézve, vajjon minden esetben az oculomotorius anyagi véltozdsaval,
vagy annak csak functionalis zavaraival Adllunk-e szemben, a
vélemények kiilonbozok., A szerzik legtibbje azon esetekben,
midén a rohamoktdl ment idoszakokban a betegséz semmiféle
tiinetei nincsenek jelen, az oculomotorius funectionalis, ellenkezd
esethen annak materialis véltozdsait veszik fel alapul. E kettit
egymistol szigortian elkiiloniteni nem lehet, dtmeneti alakok
gyakoriak. A szerzik leztobbje megegyezik abban, hogy a meg-
betegedés helye az agyalap, de sohasem terjed az agykocsinyra.
Alkalmi okok gyanint szerepelhetnek: a fej sériilései (iités, el
esés, leesés, iitédés); meghiilés, psychikus insultusok, igen ritkdn
menstruatios zavarok. A prognosis annyiban kedvezotlen, mert a
rohamok teljes, végleges megsziinését sohasem észlelték, Bromi-
dokkal, jodkaliummal, antipyrinnel legfeljebb javulist, de gyogyulist
el nem érhetiink. (Albrecht v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie
Ll B8 Ha) Barlay Jdnos dr.

Hélyogkivondsra szolgalé két sikban vezetett cornealis
metszést ismertet Plehn, mely kerek pupilla megtartasat czélozza
s azon elbnye volna mas ily czélra szolgalé médszerck felott,
hogy az iris elfesését biztosabban megakadilyozza. A metszést
egy dltala szerkesztett killonds alaki késsel végzi, mely nagyji-
ban trapezalaki; a kés 4'75—5H em. széles és esak a két hegye
éles, maga a kés hita nem vig s a hegye mindkét végén egy
darabon kétélii. A kés hita 17—18 em. hosszi és egy finom
kerek rudacskaba folytatédik s csak ezutin kivetkezik a nyél.
A besziris a limbusbhan torténik vizszintes kozépvonalban s a
kést vizszintesen tartva tolja elore s késziti ugyancsak a limbus-
ban a contrapunctiot; ily modon a kés szélessézének megfeleld
magassagi  lebeny Kkésziil, melyet tgy fejez be, hogy a kést
tovabb tolja elére, a mig a kerek rad fut 4t a esarnokon s

most a kést hossztengelye koriil dgy forgatja, hozy a penge
a limbus sikjival kb. 2/3 R. sziget képezzen s igy hiizza

vissza a kést, mely a hitsé élével vigja 4t a covnedt. Igy a
cornea felsd fele két lebenyre vilasztatott, melynek alsé fele a
nagyobb, a felsé a kisebb nyelvalaki lebeny, mely alifelé dom-
bortt ivben hatdrolédik. Ezen fels§ kisebb cornealis lebeny van
hivatva arra, hogy az iris esdesését megakadilyozza. Egy esetben
végezte ezen modszer szerint a hdlyog extractiot; a lencse meg-
sziiletése akaddly nélkiil tortént, azonban a gyégyulis nem vyolt
sima, mert 18 napig tarté iritis kovetkezett be.

A hdlyogmiitétnek ezen médja a legnagyobb hasonlatossigot
mutatja a Schulek féle extractio obtuso-lobularis-szal; a seb alakja




Schulek madszere felett,

jollehet a
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azonban a
lévén
Azt is elénynek veszi a
hogy nem a kést forgatja meg, hanem a

ugyanaz s ugyanazon elv szerint késziil. P.
eljarisit elonydsebbnek tartja, mert nagyobb
hilyog megsziiletését kimnyebbnek véli.

toldalékos gombilyii rndat, mi dltal a corneit kevéshbé zizza.
Abban a nézetben van, hogy e mdodszerrel az iriseleséseket

minden eddiginél jobban lehet majd elkeriilni s hivatkozik Schu-
leknek 135 esetére, melyben egy irisprolapsas sem volt. (Ez

|

sajat | i
a geb, in | Zenge.
2 | okozta kotohirtyagy uladasrol. Pergens :

tévedés, mert tényleg tibbszor fordult elé iriselfesés és becsips- |

dés ; Schulek tandr mar évek elitt elhagyta ezen miitétmidot s
a biztosabb sikert nyujté Graefe-féle modszerhez tért vissza. Ref.
Zeitschr. f. Augenhk. V. B. 4. H.) Leitner Vilmos dv.

Szemészeti kozlemények. Heuse dr. egészségiigyi tandesos
Elberfeldrol a salicylsavas natronban olyan szert 14t, mely ha egészben
nem is képes a sympathids gyuladist megsziintetni, mégis tapasz-
talatai alapjin, hatalmasan eldsegiti a gyogyulast. Harom esetben
a gyuladdsos tiinetek ardnylag rivid idd alatt engedtek s a
betegek kizepes litdssal meggydgyultak, egy esetben eredményt
nem liatott. Szerinte a salieylsavas natron és ehhez hasonld készit-
mények valamely médon meggyingitik vagy elpusztitjik a beteg-
séeet okozoi bakterinmokat.

Ugyancsak H. azt észlelte, hogy eylindrikus iivegek, melyek
a tavolba nézésnél kitiinten szoledlnak, kiézelnézéshez nem alkal-
masak, Ezt onnan magyarizza, hogy némely ember szeme a
kizelre vald nézéskor szitkséges dOsszetéritésnél tengelye koriil
befelé fordul: esak egy izben litott kifelé forduldst. Ha tehat az
iivegeket hasonld értelemben szintén elforgatink, a  kizelnézéshez
is alkalmassi tessziik.

H. két nivérrdl tesz emlitést, kiknél a degeneratio pigmen-
toen retinae ismert tiinetei minden kétséget kiziréd modon nyil-
vanultak, de mig az egyiknél a betegséget jellemzo «*sunt%;taldl\u
pigmentet litta, addig a masiknil annak nyomat sem taldlhatta,
szemfenéki lelet egyebekben teljesen hasonld volt.
Ebbol azt kivetkezteti, hogy e pigment jelenléte nem okvetlen
szitkséges kellék. (Centralblatt fiir Augenh. 1901. IV.)

A holocain hasznavehetdségérdl ir Zirm E. dr. olmiitzi orvos.
190-08 oldatokat hasznilt (holocain., cocain. muriat.,, aa 0°01:10)
s meg van rola gyodzddve, hogy tisztin ennek kiszonhette 124
hialyogkivondsinak complicatiok nélkiil valé kimenetelét. Oldata
jobban érzéstelenit, mint akir a cocain egymagiban. Kivilénak

| Suprachorioidealis {ir. Zonula Zinni. Ora serrata s a litéideg .

| keratoplastikardl.

| iridochorioiditisrdl.

bizonyult subeonjunctivalis injectidkra, midén gyunladt fijdalmas |

szemekkel volt delga. A kitéhdrtyazsdknak

elizetes érzésteleni- |

tése utan a Liler-féle feeskendd tiijével a cornea felsé  belsd |
vagy felst kills6 szélénél beszirt a conjunctiviba s a tii hegyét

a kotGhdartya alatt a cornea felsd széléig elbretolva, csak ezutdn
engedett ki a feeskend6bol par cseppet. Az operdlandé teriileten
sohasem szirt be, mert az esetleg keletkezd, bir esekély vérzés
is, zavarélag hathat a miitétnél. Befecskendés utin néhiny
perezig varakozott, hogy a kétéhartya alatti folyadék eloszolhas-
son vagy pedig a felsé szemhéjjal vald enyhe dorzsilgetéssel
segitette azt eld. Ezt az eljardst 12 izben alkalmazta s az ered-
ménynyel mindenkor teljesen meg volt elégedve. Bir ald feesken-
kendésre is hasznalta kiilonbizé szemhéjszéli operdlasoknal. Ekkor
a tiit a killsé zig bére ald sziivja, a bir alatt a tiloldali szem-
zigig eloretolja s a tii kihtuzdsa kozben engedi a bhor ald a folya-
dékot. Egy feeskendinél tibhet (0°01 gm. holocain) sohasem hasz-
nalt. .\lergeleat sohasem latott. &(_,entrlll)l.\tt fiir prakt. Augen-
heilkunde 1901, dprilis.) Barlay Jdinos dr,

Folydiratok atnézete.

Archiv fiir Ophthalmologie, 1901. LIL k. 1. fiizet. Groenoww : Uj-
sziilottek szemgyunladisa. Romer: Kisérleti vizsgilatok az  abrin-
(jequiritol-) immunitast illetdleg. Hess: Az alkalmazkodasi képességrol.
Fick: Az astigmésok alkalmazkoddsirdl.

Archiv fitr Augenheilkunde, 1901. XLII. k. 4. fiizet. Schreiber :
A szewtekei kotShirtya syphilises papulainak két esete. 7%irk : Szemé-
szeti czélokra szolgdlé magnesekrdl. Ischreyt: A lencse subluxatiok
okozta kivetkezményes glaucoma koérboneztana. Onken: A hilyogok
kiilonféle alakjairol. XLIIL k. 1. fiizet. Meller: A sclerotomia posterior
utin keletkezd hegek szivettana, Mahlakoff: Adatok a Meibom-féle
mxrigyek idiilt genyes gyuladdsinak bacteriologidjdhoz. Schilling : Adatok
a retina véredény anomalidi és l\utevkepzddesemek kértandhoz. Richter:
A litdideg villamos ingerlékenységének torvénye. Pergens: Tovibbi
megjegyzések Fukalinak a fénytorés és a szemészetrdl kozolt czikk-
sorozatahoz. Landsbery : Két ritka kimenetelii silyos sériilés esete.

P——SZE’\IE%ZET : 3

Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde, 1901. 1. szim.

Ujsziilottek sugdrizminak boneztana., Nedden: A diplobacilius
Angioma conjunctivae. 2, szam,
Wassiljeff és Andogsky : Kisérleti adatok a h:'l.l_vog reclinatiojahoz, Haitz:
Subeconjunctivalis injectiokrol. Laas: Meningitis kovetkeztében bedllott
mulé vaksig egy 5 éves n‘vmmel\nel Muraleami: Adatok a retina
edényeinek mvfrbett,gedéséhc;. ‘leukaemia kiséretében, Blaschel:: Lenese-
tomegek felszivodasanak szokatlan mddja phakolysis utdn. Lesshajt: A
kitéhartya tobbszords fibromdinak esete. 3. szam. Pick: A retina el-
viltozasai chronikus anaemiindl. Eliasberg: Adatok a dacryocystitis
congenita kérdéséhez. Lange: Az 0jsziilitt szemének boneztana. 11
n. phy-
siologids excavatioja. Capellini : Straub : 3&
trachoma fert6zo képességérdl,

Zeitschrift fiir Augenheilkunde, 1901. V. k. 1, fiizet. Fuchs: A
Hosch : Corticalis hemianopsia és alexia esete. Pergens :
A kotéhartya zsugoroddsa psoriasis utan, Fedlchenfeld : A spontan idiilt
Grinholm : Az intraocularis nyomdsemelkedés he-
folyasa a szem vértartalmava, Treutler: A fénytorés megviltozéisa a
lencse eltivolitisa ntin s a mintaszem optikai dllanddi. 2. fiizet. Peters :
A tetanidara és halyogképzédésre vonatkozé jabb adatok. Wolff': Szem-
titkri vizsgalatok villamos szemtiikorrel. II. rész: Az ideghirtya focalis
megvildgitasirol. Wuestefeld : Retinitis punctata albescens esete. Feilchen-
feld : Az ideghirtya kizepének szokatlan megbetegedése. Berl: Adatok
a szemtekét koriilvevo dermoideystik szivettandhoz. 3. fiizet. Fuchs F.:
A centralis fekete folt myopidnal. Silez: A corneanak nitronaphthalin
okozta elzavarodisarél. Stoewer: A fraumas lencseluxatiok prognosisa
és therapidja. Kimpel: Virulens diphtheriabacillnsok nélkiil keletkezett
stlyos conjunctivitis crouposa esete mindkét cornea gyors elpusztulisa-
val. Ginsberg: A rendellenesen fejlédott retina-rinczokban talilhatd
epithelialis glioma-fészkekr6l. Weill : Oregkori hilyog spontan felszivo-
dasanak esete. ;

Centralblatt fiir Augenheilkunde, 1901. 1. szdm. Fehr: Ismétléds
fiatalkori ideghartya- és iivegtesti vérzésekrdl. 2. szdm. Mendel: Az orr
meghbetegedéseibél szirmazé szem-, illetve latéidegbajok. Fekr: Tsmét-
16d6 fiatalkori ideghartya- ¢s iivegtesti vérzésekr6l. (Vége.) 8. szam,
Bihr : A szemgoly6  kifejtésérol. Goldzicher : Jodoform- -palezikdk be-
vezetése az eliilsé csarnokba. Goldzicher: Diabetes okozta genyes iritis
kivetkezményes glancomaval. Reuss: A szarihirtya erosioi és kivet-
kezményes allapotairol.

Archives d’ophthalmologie, 1901. 1. szim. Coppez : Endothelioma
interfasciculare chorioideae. Hocquard: Az iris synechidirél, Bull: Az
Osszetérités és alkalmazkoddas meghatdarozisa stereoskoppal. 2, szam.
Troussean : A szemhéjak l\bszwnyes eredetii oedemdjardl. Briich: A
trachoma foldrajzi elterjedettsége Algirban. Schoen : Az emberi szem
alkalmazkodasi képessége. Leroux : A hydrargyr. bijod. olajos oldatai-
rol. 3. szam. Abadie: A ganglion cervicale supremum kiirtdsdnak indi-
catioi glaucoma cseteiben. Péchin: A latisélesség torvényszéki orvos-
tani szempontbél. Coppez: FEndothelioma interfasciculare chorioideae.
(Folytatas és vége.)

Annales d’oculistique, 1901. 1. szam. Mutermilch : A nydkhartya-
leheny rogzitése marginoplastica eseteiben., Bowrgeois: Az dregkori
halyog operilisa keratotomia lateralis (tjan, Jeoleg: Az elills6 csarnok
hianya esetén végzendd iridectomidrol. 2. szam. Rogman: Az eplbulbans
daganatokrol. Sulzer: A latiselesség torvényszéki orvosi szempontbol.
Gonin : Gyfirfialaki scotoma degeneratio pigmentosa retinaenél. 3. szdm.
Lagrange :  Tengerinyil szemének dtiiltetése emberi szemiiregbe.
Pansier : A subconjunctivalis hilyogkivondsrol. Troussean : Halyogmiitét
utani baldl. Lor: Koponyaalapi torés a nyakszirti lebeny sériilésével ;
kétoldali mulé ophthalmoplegia interna s maradé baloldali paracentralis
scotoma. Trousseau : A halyog spontan felszividasinak esete. Bitzos:
Harmadik szemhéj esete.

Revue générale d’ophthalmologie, 1901. 1. szém. Bandry s
Carri¢re: A szemhéji kotéhartya haemato-lymphangiomdjinak egy esete.

Recueil d’ophthalmologie, 1901. 1, szém. Bouchart: A szem
zliz6ddsdrdl s az dltala okozott fénytdorési zavarokrvol. Galezowski: A
konyntak megbetegedésérsl és a kovetkezmén;es bajokrdl. 2. szém.
Sendral : Fiillbevaloktol okozott szombajok. Valois: Olomszilink okozta
ritka sériilés a szemen,

The ophthalmic Rewiew, 1901, 1. szim. Foggin: Epicanthus.
2. szdm  Snell : Cocain okozta acut glaucoma. 3.szim. Netileship: Vele-
siiletett smvakcag (a beszéd elsajititisanak képtelensége) esete.

The american Journal of Ophthalmology, 1901, 1. szam. Al :
Alt.almatlaumk latsz  enuclealt szem szivettani vizsgalatinak ered-
ménye. Alt: Chinin-amaurosis esete. Wecker: A sclerotomia és iridec-
tomia combinatioja. Abadie: A glaucoma ellenes iridectomiardl. 2. szam.
Bruns : Klinikai esetek. Moulton : Chinin-amaurosis. Fage: Opticociliaris
reseclio glaucoma absolutum eseteiben,

A cornea daganatairdl.

Centralblatt fiir Gyniikologie, 1901. 1. sz, Engelmann : Protargol
a Credé-féle szembecseppentésnél.
Wiener medizinische Wochenschrift, 1901. 2. sz. Wachtler:

Szemorvosi kiozlések. 3. sz, Elschnig: Szemészoti kiozlések. 6., 7., 8. és
9. sz. Mayer : A conjunctiva-zsikbol kiindulé fert6zés, 13. sz. Elschniy :
A muse. rect. inf, sinister tenotomidja a wuse. obl. sup. dext. vele-
sziiletett paresisénél.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1901. 2. sz. Ziegler :
Szemgyakorlatok a tornatanitissal kapesolatban,
Journal médical de Bruxelles. 1901. 2, sz, Coppez : Megjegyzések

a szemprothesisril,
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1901. 2. sz,

Wiener klinische Wochenschrift, 1901. 3. sz. Fuchs : Emphysema
a szemen. 11., 12, 13, sz Beer: Primitiv latoszervek, A

Berliner klinische Wochenschrift, 1901. 4. és 5. sz. Cohn: A
szem hygieneje a XIX. szazadban. 6. sz Greeff : Gonorrhoeds szembajok.
13. sz. Ziegner : 1diopathikus vérzés a retina és az iivegtest kozitt.

Le progrés médical. 1901. 2. szam. Panas: Miitevési szabilyok
a szemészetben. 11. sz, Péchin: A latasélesség torvényszéki orvosi
szempontbol,

Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1901. 1. sz
Storch : Megjegyzések Bielschowsky czikkéhez: ,Monocularis diplopia
physikalis alap nélkiil és a kanesalok latasa“.

Wiener medizinische Presse, 1901. 11. sz. Miiller : Conjunctivitis
serophulosa,

British medical Journal, 1901. 3. sz. mdrezius 30. Fergus: Vele-

sziiletett ptosis kinnyfi miitevése. Esttner Fitwoside.

VEGYESEK.

— Szemkdrhazal: kelethezése Magyarorszdgon. Grosz Lipof, akkor
m. kir. beliigyministeri titkar, 1869-ben a beliigyminister meghagyisibdl
“a hivatalos adatok alapjan Emlékiratot dolgozott ki ,a hazai betegipo-
lasi iigy keletkezése, fejlédése s jelenlegi allasardl: kiilonis tekintettel

~ a betegapolisi koltségekre*. Ez emlékirat 26. ¢) fejezete az orszigos

szemgyogyintézetekrol sz6]1 s ez szdszerint a kivetkezdket tartalmazza.

Az orszaghan el6forduld szembetegek gydgyitisira 1803, évi

1. f. elhatdrozés alapjin, a fenmdllott m. k. helyt. tanics, ugyanaz évi

augusztus 2-dikan 17,404, sz, a. kelt intézményével egy orszagos szemész

ttatott fel, ki egyszersmind a m. k. egyetemnél, mint az elméleti
szemészet tandra, s a szemészeti kiroda fénike miikoditt.

1818. évi majus 18-an 4304. sz. a. kelt udv. rendelettel az orszi-

o8 szemész toendbje, a szemészeti tandri miikodéstdl elkiilonittetvén, |
egy Onallo orsz. szemeészi dllomas betoltésére, ugyanaz évi juliug 21-dikén |

20,627. sz, a. kelt helyt. tandcsi intézvénynyel a palydzat kihirdettetett;
mely dllomas a  kamarai kinestar® rovisira rendszeresittetett.

Késébb egy orszigos szemész tobbé elégséges nem levén, egy
masodik orszagos szemészi allomas rendszeresittetett, 1546. évi aprilis
4-dikén kelt 1. f. elhatarozds alapjin aprilis 16-dikan 6030, sz, a. kelt
udvari rendelettel.

Az orsz, szemészeknek kitelességében allott, az orszig kiilénbiizi
vidékeit beutazni, a szembetegeket a kelld gydbgyszereléssel ellitni, a
sziikséges miitéteket megtenni, s a szembajok elhdritdsira szolgdlé Gv-
intézkedéseket a hatdésagok ftjan elrendeltetni.

Minthogy pedig az orsz szemészek hivatalos utazasaik alkalmival
nem csupan a meghatarozott utikoltségekben részesittettek, hanem az
egyetemi tanirokhoz basonlé napidijjal is voltak ellitva; az orszagnak
valamennyi kozegészségi intézmeénye koziil ez volt a legkioltségesebb, s
a mennyiben az orsz. szemészek, sokda egy helyen nem maradhatvan,
nagyrészt az eldfordult miitételek utin ismet elutaztak, s igy a beteget
tovabb nem is gydgykezelhették — gydgyeredményre nézve a legezél-
szer(itlenebb is volt.

Ez okbél 1850. évi deczember 21-dikén keltl. f. elhatirozdssal, az
addig Magyarorszag szamira fenndllott két orss. szemészi dllomis elvi-
leg megsziintettetvén, a volt ¢s. k. beliigyministerium 1357, évi deczem-
ber 27-dikén kelt 6462. szami rendeletével az orszég akkori politikai fel-
osztasdhoz képest, minden egyes kozigazgatisi teriilet kozpontjira,
kivéve Pestet — hol amugy is szemészeti egyetemi koéroda, tovabba a
niegyleti szemkorhiz 1étez — Pozsonyban, Kassin, Sopronban és Nagy-
viradon allandé s kozvetleniil az orsz, kormanyhatosagok feliigyelete
ald rendelt orszagos szemgyogyintézetek felallitisa hagyatott meg, és
ennek foganatositaisa Sopronra nézve 1858. évi aprilis 27-dikén 3443,
Pozsonyra nézve 1858, évi 2357., Kassira nézve pedig 1858, évi aprilis
S-dikan 2702. sz a. kelt cs. k. beliigyministeriumi rendelettel mondatott ki.

De e rendeletek egész terjedelmiikben nem foganatosittattak,
a1 mennyiben Kassan ily szemgyodgyintézet akkori id6ben fel nem 4llit-
tatott. minthogy az ottani varosi kérhiz egy szemészeti osztilylyal azid§
szerint amugy is el volt litva. A fennebbi rendelet a hivatalos ntazi-
saikon levi orsz. szemészek egyikét épen Sopronban, masikat pedig
Pozsonyban taldlvin, ezek mindjart ott hagyattak, s wint a feldllitando
orsz. szemgylOgyintézet fonvkeiil, jarandosiguk meghagyisival, ki-
neveztettek.

A soproni orsz. szemgyogyintézet azutin, a volt budai es. kir,
helyt. osztdlynak 1860. évi szeptember 9-dikén 20,672. sz. a. kelt rendelete
folytin, Gyorbe helyeztetett #t, hol is a varosi kérhazban 1860. évi
oktéber 2-dikin megnyittatott.

A m. k. helytartotandes helyredllitisival ezen intézet, czélszerfi-
séei tekintethol 1861. évi julius 6-4n 35,668 sz. a. kelt rendelettel
Péesre helyestetett at: kés6bb azonban részvét cstkkenése miatt, s
minthogy idGkozben a kassai varosi kérhaz szemészeti osztilya, az ezt
vezetd mfitborvos eltdvoztival, mint olyan megsziint — 1866. évi
augusztas 2-dikin 54,692, sz. a. kelt helytartotanacsi mtézvénynyel Kassdra
helyeztetett a varosi kérhiz helyiségeibe.

 Ez intézet 4 szobaval 24 betegre van folszerelve ; minden 12 beteg
utdn egy époloval ellatva, A butorzat s az egyes beteg utin a viros
altal nyujtandd teljes élelmezésért fejenkint 50 krral fizetendd napi tip-
dij az orszigos alapbol, jelenleg a kiozalapbdl, fedeztetik.

'

A pozsonyi szemgyogyintézet addig is, mig az akkor épiil6télben
volt orsz. kiozkorhaz elkésziilt, a varosi kdérhazba, az ugynevezett laza-
rethumba helyeztetvén, 4 szobara s 24 betegre szereltetett fel ; a meg-
kivantatd butorzat és egyéb kellékek a béesi kozkorhdzbol szerez-
tettek meg. 3!

Miutan pedig a pozsonyi kiozkérhaz elkésziiltével a virosi laza-
rethum is feloszlattatott, a kérdéses orsz. szemgybgyintézet 1863. évi
dprilis 15-dikén 4883. sz. a. kelt udy. rendelet folytin az ij kéorhazban nyert
elhelyezést, azonban koltségei a pozsonyi kozkorhaz eldiranyzatiba nem
vétetnek fel, valamint orvosa sem tartozik a pozsonyi kiizkérhdz orvosi
személyzet létszamdihoz.

Az intézet jelenleg is kizvetleniil a beliigyministeriumnak van
alarendelve, s annak feliigyelete alatt all.

A nagyvaradi kozigazgatisi teriiletre nézve ily orsz. szemgydgy-
intézet azon okbdl nem jitt létre, mert Nagyvaradon dr. Griosz Frigyes
altal életbeléptetett, s késébb ennek fivére dr. Grész Albert dltal foly-
tatva kezelt, igen iidvis miikodésii maginszemgydgyintézet amugy is
létezvén, Gjabbnak létesitésére sziikség nem forgott fenn.

Az ez intézetben Apolt betegekert felmeriils tapdijak kiizalapokbdl
térittetnek meg. (1860 o6ta.)

Bz intézet fennallasanak sziikségessége tekintetébdl, még a fenn-
allott birodalmi es. kir. ministerinm 1860 évi6633. sz. a. kelt rendeleté-
vel, az intézet tulajdonosinak 500 frtnyi évi segélydijat engedélyezett
az orsz, alapbdl egyelre 3 évre, mely kedvezmény 1863. évi julius 2-dikin
9947, 8z. a. kelt udy. rendelettel tovabbi 3 évre azzal terjesztetett ki,
hogy ezen intézet a Nagyvaradon fennallé megyei kizkiorhaz kiegészitt
(fiok) intézetének tekintendd,

Ezen segélyzés 1865. évi 71,831, sz. a. kelt helytartétandesi ren-
delettel ismét # ¢évre adatvdn meg, azdta pedig az allamkoltségvetésbe
is felvétetven, orszaggyiilésileg megszavaztatott.

Gondoskodva lévén ily médon a Tiszaninneni s tili, valamint a
Dunaninneni keriiletben ilyféle gvogyintézetekrél, hatramarad még egy
ilyennek a Dundntli keriletben valé feldllitisa, minek, tekintettel a
kizlekedési forgalomra, a sopron-kanizsai vaspilya mentében vald léte-
sifése irdnt a targyaldsok immér folyamatban vapnak.*

A nagyvéaradi szemkorhdz torténetét s miikbdését a Szemészet
1893. évi 6. szamaban (Jelentés a nagyviradi szemkdérhaz utolsé 10 évi
miikodésérsl, Kozli: Grosz Albert dr., az orszdgos egészségiigyl tandcs
rk. tagja, a szemkorhiz igazgatdja), valamint 1899. évi 5. szdmaban
(A magyar orvosok és természetvizsgilok 1846-diki és 1847-diki vindor-
gyiilésein szemkorhazak létesitése érdekében tett inditviny. A szabadkai
vandorgyiilés alkalmabdl. Kozli: Grész Emil) mar ismertettiik. A szem-
kérhaz mint olyan a folyé évvel megsziinik. 1830—1858. Grész Frigyes,
1858 —1901. Griosz Albert vezette.

A biharmegyei kozkorhdz kitiinG igazgatéjanak Frater Imrének
azonban sikeriilt az immar a kozkdrhazba beolvasztott szemészeti osztalyt
tovibbra is fentartani; annak vezetésére a fGispan az eddig is ott miiksds
buzgb szemész kartarsat Waldmann Béla dr.-t nevezte ki.

— Személyi hirel: Grosz Albert dr., az egészségiigyi tandecs rk.
tagja, kir, térvényszéki orvos, Bihar varmegye és Nagyvirad viros tisz-
teletbeli fGorvosa, Nagyvacad viros kiozigazgatisi bizottsiginak tagja,
az 1848/49-diki szabadsiagharczban elGbb az aldunai tabor, késtbb a nagy-
varadi honvédkérhazak igazgaté féorvosa 82 éves koriaban Nagyviradon
meghalt. A Grosz Frigyes altal 1830-ban alapitott .szegény vakok
gyoOgyintézetét® 1858 Ota (0 vezette; a trachoma ellen vald védekezésre
1863-ban megjelent fiizetével 6 hivta fel a figyelmet, 1868-ban pedig az
ujdonsziilittek szemlobjardl a sziilésznék sziméra népszerfi oktatdst irt,
melynek négy nyelven val6 kiosztisiat a beliigyministerinm mar 1869-ban
elrendelt s 1882-ben tényleg effectualt.

Egész életét munkaban toltotte, hivatisat betoltotte — elhunyt :
a Grosz Prigyes altal vidéki szemkorhazak felallitisa érdekében meg-
kezdelt s altala is buzgdon folytatott torekvés orokségiil a fiatal gene-
ratiora maradt: e munka folytatisa — hazafias kotelesség !

— Knapp Hermann, a newyorki orvosi iskola szemésztanira folyd
6vi marezius ho 24-dikén, és 25-dikén délel6tt Budapesten tartézkodott,
Keleti utjar6l Konstantinapolyon &t utazott haza s Budapesten, Bécsben
és Parishan is megpihent. Jivetelét Schulek tandrnak még Konstan-
tindpolyb6l bejelentette. Itt iddzése mindkét délelGttjén Schulek Vilmos
tandr egyetemi szemklinikajan volt, hol gy a kérhazi betegeket, mint
az ambulantidt behatéan megtekintette.

Napilapok itt tartézkodasarol igy irnak :

wAmerikai tndds Budapesten. Knapp H. dr., a newyorki egyetem
szemorvos-tandra, két napig Budapesten iddzutt, régi baritja, Goldzieher
Vilmos tanir latogatasara. Az amerikai tudds itt tartézkodasiat felhasz-
nalta arra, hogy Goldzieher tanir vezetése alatt meglatogassa a kiiliin-
bizé szemészeti klinikakat. Knapp tandr, ki most Eszak-Afrikat, Palesz-
tindt és a Balkan-félszigetet beutazta, Bécsen és Parison &t visszautazik
New-Yorkba.* (Magyar Nemzet.)

— Tscherninget a lemondd Javal helyére a litas physiologidjinak
tanulmanyozasira szolgald laboratorium igazgatéjava nevezték ki.

— Amerikdban torvényjavaslatot nyujtottak be az Egyesiilt Alla-
mok térvényhozasahoz, melyben a konyv- és lijsagkiadékat kitelezni
kivanjak, hogy bizonyos nagysdgi nyomtatisnil kisebbet ne készit-
hessenek.

— Berenstein dr. fiatal orosz szemész és Berger dr. a szemészet
tirténetének buzgd miivel6je meghaltak.

Budapest, 1901. Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomddja (felelts vezett: Miiller Agoston), Dorottya-uteza 14. sz.
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Kozlemény Purjesz Zsigmoﬁd dr. egyet. tanar hel-
gyogyaszati klinikajabol Kolozsvart.

A diazo-reactio értékérdl.
Kozli: Janesd Odon dr. volt belkérodai gyakornok, miitonivendék.

1883-ban a Charité Annalen VIII. évfolyamaban Ehrlich egy
1j vizeletreactiordl szdmolt be, melynek egyrészt konnyii gyakor-
lati kivihetGsége, mésrészt diagnostikus és prognostikus értékesit-
hetésége szempontjabél ,életképes® jovit josol. Ehrlich ama fel-
tevéshil indult ki, hogy a szervezet megviltozott, kiilondsen ldzas
anyagforgalminil a vizelet ttjin kiiiriilésre keriilé anyagok magga-
tartasabol kovetkeztetéseket lehetne vonni egyes betegségek lénye-
gére vonatkozolag. Minthogy pediz a diazo-tsszekittetések bizo-
nyos fehérjeszarmazékokkal — tapasztalatilag — bizonyos szin-
anyagokat képeznek, kozel dllott a sulfanilin-savat vélasztania
reagensiil, mint a mely bizonyos quantitativ és elévigyizati szabi-
lyok szem el6tt tartdsa mellett konnyen dtvihets diazo-egyesiilésekbe,
melyek végeredményiikben ily szinreactiot szolgiltatnak. Ekként
meghatirozta a két reagenst, melyek dsszetételébsl a diazo-reagens
szarmazott. A legtibbek dltal a kivetkezd percentuatio szerint alkal-
mazott két reagens egyike acid. sulfanil. 5'0, acid. hydrochlor.
cone. H0°0 és 10000 rész aqua destillatdhdl ; mdsika pedig
05 gm. natr. nitros. és 1000 r. aqua destillatdbél all. B két
reagenshol a diazo-reagens akként lesz dsszedllitva, hogy az 1.
reagenshil 100, a I1.-bol pedig 2 kem.-t kell Gsszetolteni. A reac-
tio kivitelénél a vizelettel egyenld mennyiségii diazo-reagenst tol-
tink ossze s ehhez 1 kem.-nyi cone. ammonidkot adunk s igy
ha positiv a rveactio, akkor annak feltételeképen az ammoniik
hozziaadasakor jellemzd viros szinezbdésnek kell eléiallania.

Ehrlich vizsgdlddasai targyanl normalis és pathologikus

v#

emberek vizeletét egyarint vilasztotta s e vizsgiloddsai eredménye-
képen oda concludilt, hogy e reactiot esak beteg ember vizelete
adja és pedig kiilondsen l4zas betegségekben szenvediké. Kiilo-
nis jelentfséget tulajdonit e reactionak typhusnal, a hol annak
positiv volta esetén diagnostikus értékiinek tartja és a tuberculo-
sisndl, a hol annak jelenléte esetén rosszabb prognosist Allit fel.

Biovebben foglalkozik e reactio vegyi sajatsdgaival, kideri-
teni igyekezvén a vizeletben elgjové s virds szint add anyagot.
Ebbeli tirekvésével azonban csak oddig jutott, hogy e szint ado
anyag, a mennyiben jé oxydatio képessége van, a redueals tes-
tek valamelyik esoportjahoz kell, hogy tartozzék. Felhivja figyel-
mét az ezzel foglalkozdknak a vords szinre, a mely akkor tekint-
hetd positivnek, ha habja is virds, s egyszersmind az iiledék zil-
des szinezetére is, mint a mely jelenség positiv reactio jelenléfé-
ben csaknem minden esetben megvan.

BEzek kozlése utin igen szimosan akadtak, a kik — talin
a kello kovetelményeket a reactio kivitelénél nem részesitették
elég figyelemben — attél eltérd eredményekre jutottak. Igy

Penzoldt, Petri, valamint Munson és Oertel is, kiknek vizsgalo-
ddsai szerint peptonnal, czukorral és epefestenyekkel is sikeriil e
reactio, eltérd eredményekre jutottak, mert mig egyikiilk nem mind-
siti mdsnak mint aceton-reactionak, addig mis részitk mds vegyi
anyag ltal feltételezettnek gondolja e reactiot. A mint ekként mar
mintegy két tiabor latszott kifejlédni, a melyek kozill az egyikbe
tartozok a diazo-reactionak semmi kiilontgebb jelentisézet nem tu-
lajdonitottak, s6t, mert az epefestenyck és bizonyos gydgyszerck,
igy a chrysarobin és naphthalin is, adtik e reactiot, egyenesen
értékesithetetlennek mondjik azt klinikailag, addig veliik szem-
hen Ehrlichhel egyetértéleg Escherich, Clemens, Krokiewicz, Ri-
vier, Gerhardt, Michaelis, Honig & mésok tiobbé-kevésbhé rokon
kigérleti eredmények révén okvetlen felhasznilandonak tartjak
azt klinikai czélokra, féleg annak prognostikus és diagnostikus
értékesithetése miatt. Kiilonosen a typhus és tubereulosis esetek-
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ben taldlt eredményeik révén arra a kivetreztetésve jutnak, hogy
az elébbi betegségnél a reactio positivitisa esetén mint diagnosti-
kus jel a Widal-reactioval volna egyenrangi ; az utébbindl pedig,
jelenléte esetén, ha nem is absoluf, de nagy valésziniiséggel
rossz prognosist nyujté — malum omen — volna. Némelyek
annyira nagy horderejiinek tartjik a reactionak a tuberculoti-
kusokndl valé magatartisat, hogy pl. kivetelmény gyanint Aallit-
jak fel azt, miszerint tiidébetegek gydgyitdsira szdnt sanatoriu-
mokba csak olyanokat hajlandék felvenni, kiknél a diazo-reactio
hidnyzik. Bizonyos prognostikus jelentésézet ftulajdonitanak ¢ re-
actionak Grundries, Beck, Goldschmidt, Liwinson és Honig oly

© értelemben, hogy e reactionak wjbol vald ](lentl\czése kitjuldsat,

exacerbatiojat jelentené ama folyamatnak.

A mint ekként az értékesithetiséget illetdles is igen elté-
rok voltak a nézetek, akként killonbozék voltak azok a pm».mv
reactio szinét illetdleg is. Igy Ehrlich, Melenfeld és Escherich i igen
fontos feltételnek tartottik azt, hogy positivnek legyen mmomt-
heté a reactio, hogy az a vords szinnek a rozsaszintil a skarlat-
virdsig valamilyen nuance-at mutassa nemesak, de hogy viris
habot is adjon, és hogy iiledéke egy idd mulva zildes szine-
z6dést mutasson. Mdsok, igy Michaelis és Clemens nem tartjik
okvetlen kelléknek a hab vords szinét és a zoldszinii iiledéket,
hanem megelégesznek a kifejezett vorss szin valamilyen fokozatival.

A vélemények ilyen kiilonbozi voltira valosziniileg befoly-
hatott az, hogy a reagenst, legalibb az els§ kisérletezik, nem a
megfelelé Osszetételben haszndltik, hanem vagy az egyik, vagy a
misik reagenshil kisebb-nagyobb ardinyokban vettek, nem méltatva
elég figyelemre ama koriilményt, hogy bizonyos dllandé osszeté-
telre van szitkség e reagenseknél s altaliban a veaetio kivitelénél,
hogy az eredmények mérlegelésénél anndl kevesebb hiba csisz-
hassék be. Differentiak johettek létre a miatt is, hogy talin til
hossztt ideig hasznaltak egy reagenst, a mely korviilmény termé-
szetesen szintén kedvezdtleniil folyhatott be a reaectiora.

Iy killonbozo véleményeket olvasva, magam is elhatiroztam,
hogy vizsgdléddsom tdrgydvi teszem a reactionak hasznavehets-
ségét. Vizsgilataimat 189%. februdrjiban kezdtem meg. Az azokhoz
szlikséwes reagenst az Ehrlich s a legtobb észlels Altal ajinlott
s fent leirt Osszotételben haszndltam. Mdemt munkdilkoddsom
kezdetén nehézségekbe iitkoztem a virds szin killsnbozo fokozatai-
nak az elbirdlisdval, mert a mint minden ily szinrveactiondl a kelet-
kezett szinek ama szinféleségnek kiilonbozé drnyalatait mutathatjdk
igen csekély feltételektd] fiiggileg, akként van ez a diazoreactio
vords szinével is. B nehézségeken kionnyitendtk, a kisérleteztk
legtobbje, mindjirt Ehrlichen kezdve, egy skalat Allitott fel magd-
nak a viros szin intensivebb vagy kevéshbé kifejezett volta szerint.
Nagyon konnyen elképzelhett, hogy e skdlinak innenst hatdrai
mennyire viltoztak egyénileg s igy kirdra voltak a reactio hatira
biztos megallapithatasinak, illetve az abbél vonhaté kivetkeste-
téseknek. Ep azért emlitem ezt, mert magam is tapasstalathol
tudom, ki hirom ily fokozatit dllitottam fel magamnak : az alig vorist,
viligosvorost és élénkviorost, hogy az alig virést, melyet magam
a gyakorlat révén meg tudtam kiilonboztetni a sitétsirgatol, ha
birki mdsnak, a ki e reactioval huzamosabb ideig nem foglalkozott,
megmutattam, gy okvetlen sotétebb sdrgdnak declardlta azt, a
mit én teljesen megeyGzidéssel és menten annak a sejtelmétol is,
mintha e vizeletnek adnia kellene a veactiot, aliz voriosnek
neveztem. Nézetem szerint pedig épen ez a km‘ulm(,ny nagyon is
neheziti e reactio értékesithetését. Hiszen Kkifejezett virds szine-
z6dést, viros habbal, legfeljebb jol kifejezett betegedési szakokban
szoktunk esak taldlni, a mikor mér tulajdonkép diazoreactio
nélkiil is tisztdban vagyunk a diagnosissal. Igy pl. kifejezett viros

szint kaphatunk, ha egyiltalin adjik e betegek e reactiot, typhus- |

nil az acne stadiuméban, morbillinél az eruptiot kovetd napon vagy |

tuberculosisndl jol kifejezett intermittdlé hiingadozisok s mdr jo
elérehaladott emaciatiok kozepette. FErtéke pedig diagnostikus
szemponthol akkor volna igazdn, ha a betegségek kezddds szakai-
ban szolgdlna biztos tdmpontul a tdjékozdddsra, avagy a mds
koroktél valé megkillinboztetést segitené el, a minek megint
giatat vet az, hogy betegségek kezdetén, ha jelen is van e szin-
reactio, esetleg esak oly kis fokban mutatkozik, hogy az mdr
egyénileg igen kiilinbdzi elbirdldsban fog részesiilni.

Ezek utin rdtérek a magam végezte vizsgdilodisaimra s az

jelenlegi felfogdsunkkal a desinfectiorol.

abbol levonhaté kivetkeztetésekre. Vizsgdlataim kozben 1 év alatt
2600 reactiot végeztem, 240 betegedési esetben, mig 100 eset-
ben egészsézes embernek vizsgdltam meg a vizelétét e reactioval ;
ezyesek vizeletét ezek koziil a nap kiillonbdzi szakaiban, majd
étkezések elGtt és utdn is megvizsgaltam, hogy igy a napszaki, esetleg
diaetetikus viszonyok befolydsat e rectiora me"hw)elhessem Iz
utdhbi eseteim mindenikében hidnyzott a reactio, igy hogy ez alapon,
egyezbleg el6zé észleldk véleményével, kizdrtnak tekinthetem azt,
hogy egészséges ember vizelete adnd e reactiot.

Mielott ama 240 esethen végzett vizsgilataimat részletezném,
csak roviden vazolom azt az eljardst, a hogyan én minden egyes
reactiomat végeztem. Az alapul szolgdld I. és II. reagenst a fent-
emlitett Gsszetételben és ardnyban készitettem el. Ezekbil mindig
naponként frissen tiltéttem Ossze a diazoreagenst a koriilbeliil
elhasznilandé mennyiségnek megfeleléen akként, hogy 98 kbem-t
véve az I. reagensbil, ehhez 2 kbem-t adtam a I1.-bél.- Azt tapasz-
taltam ugyanis, hogy ha e reagens 2—3 napig emigy elkészitve
allott, akkor sohasem kapt‘un ugyanazt az eredményt, mint a frissen
Gsszetiltott reagenssel. Az igy elkészitett diazoreagensszolgalt anyagul
a napi vizsgilataimhoz. Minden egyes esetben 4'/2 kbem. vizeletet
§ ngyanennyi reagenst véve, ezekhez 1 kbem. cone. ammoniikoi
toltottem. Ekként ha a reactio positiv volt, akkor az ammonidk
hozzdaddsakor létrejott a jellegzd virds szinezbdés. En e szine-
zbdésnek hdrom jelentkezési fokat tudtam megkiilonboztetni a szin
erfsséoe szerint. A legenyhébb, esak kissé virises szinez(dést
aliy wvordsnek meveztem ; az ennél valamivel Kkifejezettebb s a
gyakorlatlan elbtt is vordsnek imponald szint vildgos vorisnek s
végre, az ennél joval sitétebb, kifejezetten vords — burgundi voris
— szinezédést pedig élénk vordsnek. 1tt mindjirt meg Jegyezlletem
azt, hogy én csak ez utobhi szinfokozatban taldltam azt, hogy az
Osszerazds utin a folyadék habja is virdsre szr’nezijdiitt; mig a
masik két szinfokozat kiziil a mésodikban volt esak alig rézsa-
szinii a hab, az elsében pedig hatirozottan szintelen wvolt az.
Ep gy, eltérdleg eddigi coyes észleletektsl, semmi jellegzot
nem taliltam az iiledék szinezidését illetbleg sem. Am igaz,
hogy az élénk virds reactiot adé egynémely folyadéknak az
aljan mir az elsé ordban zoldes szinii iiledék képzidiott, a mely
koriilbeliil 10—12 6rdig megtartotta e zoldes jellegét s azutin
dtment sziicke szinbe, de mdsfeldl tény az is, hogy e kifejezet-
ten positiv reactiot' add folyadékok legnagyobh részénél nem tapasz-
taltam azt, hogy 4llds utdn az iilledék, akdr az elsd, akir a 24.
Oraban is néztem, zoldes szinez6dést mutatott volna, hanem a leg-
tobb sziirkés-barnds esapadékot adott, melyben a zold szint egy-
dltalin nem lehetett felismerni. E két lehetdséghen hatdrozottan
olyan nagy ardnykiilénbséget taldltam, hogy 40 élénkvirds reactioji
folyadékbol 32-ben képziditt sziirkés barnds tiledék és §-ban fel-
ismerheté zold iiledék.

Arra, hogy a fent jelzett 3 szinerfsségi fokot feldllitottam,
az Osszehasonlitds vezetett, a mennyiben, ha az alig viros re-
actiojn folyadékot oOsszehasonlitottam egy egészsézes ember vagy
pedig olyan beteg ember vizeletével, kinek vizelete e reactiot
nem adta, dgy a Kkiillinbség hatirvozottan felismerheté volt olyan
értelemben, hogy ama positiv reactiojinak declardlt alig viros-
szinii folyadékban hatdrozottan fel volt ismerheté a vorosnek egy
enyhe nnance-a, mem is szélva a viligos és élénk viriosekrol,
a hol minden Osszehasonlitis nélkill is jol Kkifejezett a vords
szinezbdés. (Folytatdsa kivetkezik.)

Megjegyzések Antal Janos dr. ,Adatok a caries
dentium gyogykezeléséhez* czimii czikkére.
Madzsar Jozsef dr-tol.

A czimben emlitett ezikk az Orvosi Hetilap f. é. 11. szAma-
ban jelent meg s végeredményében ,a ecarvies dentium gydgykeze-
lésénél . . . a cavitas aseptikussa tételére ,a thymol 1°0-0s oldatdt
olewm amygdal. dule.-ban oldva® ajinlja.

Bz az ajanlat igen meglepd, mert homlokegyenest ellenkezik
Miéta Koch' 1881-ben
kozzétett classikus vizsgdlataiban kimondotta, hogy: ,In Oel oder
Alkohol gelost, liussert die Carbolsiiure nicht die geringste desin-
ficirende Wirkung®, 4ltalinosan elterjedt véleménynyé valt, hogy
a desinficienseknek esak vizes oldatai hatdsosak. Ezen felfogis
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elterjesztéséhez hozzdjirultak Gotistein?® Ceppi,’® Lenti't és szimos
mas szerzd dolgozatai, fgy hogy a bacteriologiai tankinyvek a |
desinfeetiordl szélva, mint bebizonyitott tényt emelik ki a desin-
fieidlasra hasznilt chemiai szerek olajos oldatainak teljes hatds-
talansdgat. Igy pl. Fligge,® Giinther,® hogy csak a legismertebbeket
emlitsem. S6t ez utobbi szerzé részletesen kifejti e koriilmény
okait is. Kétségtelenill sziikséges, hogy a desinficidlo hatds elér-
hetése czéljibol a szer a microorganismus testébe bejusson; a
desinficidlé szer pedig csak akkor juthat be a sejthe, ha a sejt
a desinficidlé hatéanyagot oldé folyadékban felduzzadhat. Alkohol-
ban és olajban a sejt nem duzzadhat fel, hanem ecsak vizben.

Mir ezek az adatok is elegendék voltak, hogy a thymol
olajos oldatinak desinficidld hatdsiban kételkedjem, de e kételyt
még jobban megerdsitették azok az adatok, melyek a thymolnak
mint desinficiensnek értékérdl szélnak. Antal dv. ,a fogdllomdany
mélyebh rétegeinek sterillé tételére allalmas®  suzert6l elsé sorban
azt kioveteli, hogy ,1. legyen a szer oly erds antisepticum, mely
megili nemesak a bacteriumokat, hanem azok spérdit is*. Erre
vonatkozélag Antal dr. v nem végzett kisérleteket valamely
bakteriumfaj spérdin, hanem egyszeriien kijelenti, hogy a ,thymol
kitiiné antisepticum®. Koch-nak fent idézett classikus dolgozatd-
ban azt olvassuk, hogy a thymolnak 5%-0s alkoholos oldata az
anthrax-spérakat 15 nap alatt sem pusztitotta el. Hasonld ered-
ményre jutott Panme.> Samter® szerint is a thymol nagyon esekély
értékii desinficiens. Behring® pedig azt taldlta, hogy a thymol
négyszerte kevésbbé  haldsos  desinficiens, wmint a carbol. Megjegy-
zendd, hogy a szerzik legtibhje a thymolt igen hatdsos fejlodés
gdtld szernek mondja, ez azonban nem egyenld azzal, hogy a
thymol jé desinficiens, tehit a bakteriumokat és azok spordit is
elpusztitja. Hogy valamely szer lehet igen energikus fejlodés-
gAtld hatdsi és mind a mellett nagyon esekély értékii desinficiens,
azt épen a thymolra vonatkozilag bizonyitotta be Koch és Samter.

A thymol kivilé desinficidlé erejérél szold nézetét Antal dr.
ur a kivetkez6 sorokkal is témogatja: ,Martens (Virchow’s
Archiv COXIII.) megvizsgilta az antisepticumok desinficialé hatasat
a staphyloe. pyogenesre (aureus et albus) és azt talalta, hogy a
tiszta jod utin a thymol leghatisosabb, a mennyiben az eredmény
1:5000, holott sublimatndl, argentum nitrienmnal esak 1 : 1000,
az acid. carbolicumndl 1:25.%

Ebbil a homdlyos fogalmazisbil az deriilne ki, hogy a
thymol /%00 vizes oldata egyenlé hatisi a carbol 4%0-0s oldati-
val. Ezzel egyiitt azonban az is kiderill, hogy Antal dr. nem
litta a Martens' czikkét, mert az idézett czikkben ez az adat fel
nem talalhaté. A thymolra vonatkozélag ezt mondja cand. med.
G. Martens: ,Eine wiissrige Thymollosung von 1:5000 tadtet
binnen 1 Minute siimmtliche Eiterkokken“., A earbolrdl pedig a
kovetkezbket: ,D procentiges Carbolwasser todtet suspendirte
Eiterkokken momentan, 3 procentige nach !4 Minute, wiihrend
1 procentige dies erst nach 1 bis 3 Minuten erreicht“. Martens
tehat 1:25 carbol-oldattal (— 4%) egyAltaliban nem kisérletezett
s a carbolnak sokkal erdsebb desinficialé erét tulajdonit, mint
azt neki Antal dr. imputdlja. Honnan kerillt els tehit ez az
adat ? Ennek a magyarizata az, hogy Anfal dr. ezt az idézetet
Hattyasy 8,18. eczikkébsl vette, a ki az adatokban ugyanezt
a sajtohibat koveti el; de ezenkivill Anfal dv. atvett Hattyasy-
tol egy sajtohibdt is, mert Martens czikke a Virchow Archivban
ugyan, de nem a OXIIL kitethen, mint Anfal dr. és Hattyasy
allitjak, hanem a CXIIL. kotethen, a 341. oldalon talilhaté. Igy
tehiat érthetové valik az is, hogy Antal dr. nem vehetett tudo-
méist Martens azon szavairél, melycket épen a thymolrdl szélé
pontban, a 346. oldalon mond: ,Die Angaben von Jalauw de la
Croiz. . beweisen, ebenso wie Koch's Resultate. . dass Antiseptica
in alkoholischer oder dliger Lisung ihren Desinfectionswerth
verlieren®.

Ebbil tehdt a ftanulsig az, hogy nem eczélszerii mdisod-
kézb6l idézni és forrdsul az eredetit nevezni meg.

Ezenkivill még a kivetkeziket kell figyelembe venni.

Egyetlen szerzbt sem talaltam, a ki Martens adatait meg-
erdsitette volna a thymolra vonatkozélag s e ponton egy cand.
med. Martens tobbek kozitt Behringgel 41l szemkiozt.

Ennek a magyarizatit abban keveshetjiik, hogy Marlens

methodikdja nem kifogistalan. () ugyanis a staph. pyog. aureus-
sal egyiitt mindig vitt egy kevés thymolt is a taptalajra, mér
pedig Geppert vizsgilatai Ota tudjuk, hogy a spordkra tapadd
igen esekély mennyiségii He Cl2, mely mosdssal sem tavolithato
el, képes a sporak fejlédését megakadilyozni, a nélkil, hogy
azokat elpusztitotta volna. Martens ezeket természetesen nem
tudhatta s ez is okozhatta, hogy a thymolt oly kitiind desin-
ficiensnek taldlta. De mégsem olyan elfogult, mint a hogy Antal
dr. gondolja, mert az 1:5000 vizes thymol-oldatot nem 49°/-0s,
hanem [—2%; vizes carbol-oldattal tartja koritlbeliil egyenld értékii-
nek. Azt sem szabad még elfelejteni, hogy DMartens esupian
sporatlan  microorganismusokkal kisérletezett, Antal dr. pedig,
mint fentebb idéztem, megkoveteli a spdrik elpusztitisitis. Arra
vonatkozolag pedig, hogy a thymol valamely bakteriumfaj spériit
is elpusztitand, sehol sem taliltam kisérleti adatot.

Heller'? ajinlata nem sokat nyom a latban, mert minden
laboratoriumi kisérlet nélkiil tortént, ha pedig Sdderberg'® kitling
eredménynyel hasznilja pulpamumificationdl, abbdl még egydlta-
liban nem kovetkezik, hogy a thymol kitiind desinficiens.

Nézzitk most még végig azokat a kisérleteket, melyeket
mdsok tettek abbol a ezélbdl, hogy a témd anyag bevitele eldtt
a cariosus cavitist sterilizdljik. :

Miller® a thymolt 200-0s8 alkoholos oldathan hasznilta s
igy nyilatkozik :

we « Thymol, Resorcin. . brauchen nicht einzeln besprochen
werden. Sie blieben in ihrer Wirkung alle so weit hinter den
anderen Mitteln zuriick, dass sie zum Zwecke der Desinficirung
von Zahmhiohlen nicht in Betracht kommen kinnen.“ Azon szevek,
melyek mellett Miller szerint a thymol szimitiasba se johet, a
kivetkezok : jodtrichlorid, sublimat, hydrogensuperoxyd, ecarbol,
lysol, trichlorphenol.

Hollésy'> a eariosus fir exeavatioja utdn 1:100 thymol-
aleohol-oldatba mértott vattat tett a cavitis fenekére s mastix-
szal vagy zinkoxysulphattal zdrta el a eavitist. Az eredmény az
volt, hogy 24 ¢ra mulva hirom eset koziil egyben, 48 dra mulva
hérom eset kiziil kettében, hdrom nap mulva hérom eset kiziil egy-
ben a cavitist sterilnek taldlta. Ezen dolgozatot csak a teljesség
kedvéért emlitem, mert Holldsy methodikdja nem kifogdstalan s
igy eredményeit sem lehet feltétleniil elfogadni.

Lassuk ezek utin a kisérleteket, a melyekkel Anfal dr.
allitdsdt bizonyitani akarja. Kisérleteinek lefolydsa a kivetkezo
volt : , Cofferdam alkalmazdsa mellett fird segitségével eltavolitottam
a carieshen szenveds fogh6l a cariosus rvészeket; azutin 1%o-0s8
thymol-oldatha mirtott vattagombolyagot tettem a cavitds fenekére,
rd szdraz va ttit és elzdrtam az iireget Fletcher-féle artificial
dentinnel. 24 6ra mulva, szintén cofferdam alkalmazdsa mellett,
eltavolitottam a zird kotést, steril eszkozzel a thymolos vatta-
gombolyagot és steril excavatorral lekapartam a cavitis fenekérol
kis dentinvétegeket és ezeket részben agar-agarlemezre, részben
bouillonba tettem. Két napi megfigyelés utin, sem littam bak-
teriumfejlédést az agar-agaron, sem a bouillon megzavarodasit
nem tapasztaltam és igy biztonsaggal felvehetd, hogy a thymol-
kotés alkalmazdsa utin a visszamaradt dentindllomény steril®.

Ezen kisérletek nem bizonyitjik a végkovetkeaztetést, még
pedig a kivetkezé okokndl fogva:

I. Nincs bebizenyitva, hogy a cariosus részek eltdvolitdsa
utdn a cavitds fenekén microorganismusokat tartalmazi réteg maradt
vissza, hiszen az excavatio terjedhetett oly mélyre, hogy a vissza-
maradt dentinben tébhé microorganismusok nem voltak. Ezért a
desinficiens alkalmazisa eldtf is kellett volna a cavitds fenekérdl
kaparékot venni és tenyésztési Kkisérletet tenni, hogy vannak-e
ott egydltaldban elpusztitandé mieroorganismusok ?

De tegyiik fel, hogy a cavitis feneke inficidlva volt; a
kisérlet azonban még akkor sem bizonyitd, mert

2. a caries mélyebb rétegeiben taldlhaté mieroorganismusok
kozinséges taptalajon igen nehezen szaporodnak s két napi meg-
figyelés még akkor sem elég, ha Ant«l dr. a bonilliont és
agar-agart 370 C.-ndl tartotta is, a mirGl a ezikkben emlités nin-
csen téve. Killonben Sechrank'® is megjegyzi, hogy desinfectios
kisérleteknél a megfi; elésnek legalabh 8—10 napra kell terjedni.
Ezeken kiviil a kisérlitek kiozlése sem eléggé pontos. Nines meg-

Ed

M 3o 4

LA

.l




ORVOSI HETILAP

1901. 19. sz.

emlitve, hany kisérlet tortént, caries media vagy caries profunda
volt-e jelen sth,

Ezek utin dttérek az olajban oldott thymollal végzett kisér-
leteimre. Foloslegesnek litszik ugyan Koch és Behring utdn olaj-
ban oldott thymollal kisérleteket tenni, de mégis experimentiltam,
mivel Antal dv. is kisérletezett s mivel esetleg a fogban valami
specidlis koriilménynél fogva talin mégis van az olajban oldott
thymolnak desinficiald hatdsa. Talin az olajos oldat leadja a thymolt
a cavitasban lev$ nedvességnek s az igy vizben oldott thymol mégis
desinficial, Fzért két irdnyban végeztem Kkisérleteket, eloszor
laboratoriumban, misodszor caries dentiumban szenvedi betegeken.

A laboratoriumi kisérletek gy torténtek, hogy staphyloc.
pyogenes aureus 24 érds 379 C.-ndl tartott agarculturdjirdl pla-
tinkaescsal lekapavva a lepedéket, steril vizzel emulsiot készitet-
tem. Izt az emulsiot 4llani hagytam néhiny perczig, mig a dur-
vabb részek leiillepedtek. Azutin a legfelsé réteghil egy-egy
platinkacsesal steril fedélemez darabkikra kentem. Mihelyt az
igy inficidlt feddlemezek megsziradtak, kiilon-kiilon 19008 thymol-
oldatba, ol. amygd. dule.-ban oldva, helyeztem és bizonyos id6
letelte utdn kiszedve bouillonba dobtam s thermostatba tettem
(BT0C.). Az esetleg kiesirdzott microorganismust mieroscop alatt
és agarra vald tovabboltds ttjin hatiroztam meg.

A behatds tartama volt:

- b, 10, 15, 30, 45, 60 percz s mind a hat esethen 24 éra
mulva a bouillonban a staph. pyog. aureus erisen fejlett tiszta
tenyészetét taldltam, az Antal dr. dltal ajanlott oldat tehdt a
staphyloc. pyogenes aureust egy ora alatt sem pusztitja el.

Ezek utin végeztem a Kklinikai kisérleteket a kivetkezi
modon: * lehetbleg steril canteldk  mellett  cofferdam  alatt
folyton véltoztatott steril eszkiozikkel (egy oOraig f6zitt excava-
torok, firok), kinnyen hozzaférhets caries acuta media eseteiben
eltivolitottam a cariosus dentinrétegeket, mindaddig, mig a cavitis
falat mindeniitt fehér, kemény, csengé hangot add dentin képezte.
Ekkor steril eszkozzel kaparékot vettem, bouillonban és agaron
thermostatha helyeztem (37° C.), Ezutin steril vattacsomdeskat
1:100 thymol ol. amygd. dule. oldatba mértottam, a cavitisba
helyeatem és  steril eszkozok segitségével cementtel elzdrtam.
24 6ra mulva a kotést a fent emlitett steril cautelik mellett el-
tdvolitottam, a cavitds fenekérsl kaparékot vettem s bouillonban
és agaron a thermostatba tettem. Az eredmény a kivetkezd tabli-
zaton lithato :

e s n e
A kaparck az A kaparék az
g olajban oldott olajban oldott
= Fog thymollal | Megjegyzés | thymollal | Megjegyzés
& vald kezelés | vald kezelés i
& elott utan
- e .|_> p———— — =
mol, L e fejlodés 24 | . . . fejlodés 24
1 sup. sin. inficialt dra mulva | IO 6ra mulva
mol. 1. o fejlodés 3 | . o . fejlodés 2
2| inf. dext. e nap mulya | nficidlt dra mulva
. e oontr. | steril = bortl ]
mol. L. . ? i
4 sup. dextr, steril = : steril —
ine. centr, P fejlodés 2 RiaME fejlodés 2
51 “sup. sin, el i infieidlt ~ 1 1 on “mulva

Tobb kisérletet tenni ezek utin foloslegesnek tartottam,
ezekbOl is kideriil, hogy ha cavitds fenekén microorganismusok
vannak, azokat a thymol olajos oldata nem pusatitja el.

Végeredményképen tehat kimondhatjuk a kovetkestket :

1. 1881 ota altalinosan elterjedt vélemény, hogy a desin-
ficialasra haszndlt chemiai szerek olajos oldatai hatdstalanok.!
(Koch, Gottstein, Martens, Ceppi, Lenti, Giinther, Fligge stb.)

2. A thymol nem kivalé desinficiens (Pane, Samter, Behring,
Koch, Milley).

3. A thymol 1%-os oldata oleum amygd. dule.-ban a staph.

pyogenes aureust egy Ora alatt sem pusztitja el.

: 1 Kivéve talin néhany ill6 olajat, melyek maguk is birnak desin-
ficidlé hatassal,

4. A cariosns cavitis fenekén esetleg talilhaté microorganis-
musokat 24 ora alatt sem pusztitja el,

Tehat a thymol 1%/0-0s oldata ol. amygd. dule.-ban desinficiens-
nels egydaltaldaban  nem lekintheld, s a carvies dentium gyogykezelé-
sénél a felpulult és elszinesedett fogallomany wmiileges eltdvolildsa
uldn a cavilds aseplikussd lételére leljesen alkalmatlan.

Irodalom. 1. R. Koch : Uber Desinfection. Mitth, aus dem kais. Ge-
sundheitsamte. 1881. 1. k, 234, 0. — 2. A. Gottstein : Sublimat-Lanolin
als Antisepticum. Therap. Monatsh. 1889. mérezius. Ref, Baumg, Jah-
resh. — 3. C. Giinther : Einfiihrung in das Studimm der Bakteriologie.
V. kiadds. Leipzig, 1898. — 4. G. Martens: Beitriige zur Kenntniss der
Antiseptica. Virchow’s Archiv CXIL 1888. 2. fiizet, 341, 0. — 5. Pane;
Sulle condizioni che modificano il potere antisettico di alcune sostanze.
Atti della R. Accad. med. di Roma. Ser. IL vol, V. 1890. — 6. E. Samter :
Desinficirende Eigenschaften der Salicylsiiure, des Thymols und einiger
Antiseptica. Inaug.-Diss. Berlin, 1887. Ref. Baumg. Ib. — 7. Behring: Uber
die Bestimmung des antiseptischen Werthes chemischer Priiparate ete,
Gesammelte Abhandlungen. Leipzig, 1893. — Uber Desinfection, Des-
infectionsmittel und Desinfectionsmethoden. Gesamm. Abhandl. Leipzig,
1893. — 8. Haltyasy: Gyokértomésre szolgilé anyagok értékérél. A

! stomatolognsok orsz. egyes. 1898—1899. évi koz- és nagygyiilésének

munkdlatai. Budapest, 1900. 33. 1. — 9. C. Fliigge: Die Mikroorganis-
men. I. Th. Leipzig, 1896. 450, 1. — 10. Ceppi: Quelques expériences
relatives & l'action de certaines substances antiseptiques sur un microbe
de la suppuration. Correspbl. f. Schweizer Arzte. 1893. Ref. Baumg. Jah-
resh. 1893, 557. l. — 11. Lenti P. Dell influenza dell’ alecool, della
glicerina ¢ dell' olio d'uliva sull' azione dei disinfettanti, Annali dell’
Instituto d'igiene dell’ Universita di Roma. 1893. III k. 518. 1. — 12. 4.
Heller : Ein Beitrag zur Theorie und Praxis der Wurzelfiillungen. Ost.-
ung. Vierteljahrschr, f. Zahnheilkunde, 1896. 1. — 13. Th, Siderberg :
Pulpa-Mumification. Dental Cosmos, 1895. nov. — 14. W. D. Miller : Die
Mikroorganismen der Mundlbéhle. 1L Aufl. Leipzig, 1892. 243. 1. —
15. E. Holldsy : Klinisch-bakteriologische Versuche iiber den Werth der
Wattaverbiinde in der zahndrztlichen Praxis. Ost.-ung. Vierteljahrschrift
f. Zahnheilk. X. évf, III. f. — 16. J. Schrank: Anleitung zur Ausfiih-
rung bakteriologischer Untersuchungen. Leipzig und Wien, 1894. —
17, Ernst Ludwig: Medizinische Chemie, Wien n. Leipzig, 1895, 417. 1,
18. Hattyasy : Uber den Wert der Wurzelfiillungsmaterialien. Ost.-ung.
Vierteljahrschr, f. Zahnheilkunde. 1899, aprilis. s 4

A m. kir. allatorv. féiskola vegytani laboratoriumahol.

A vizelet aciditdsdanak elektrometrikus tton vald
meghatarozdsa. :

Rhorer Ldszld dr.-tol.
(Vége.)

Jelen esethen a H-jonok concentratioja lévén meghatiro-
zandd, egy 1. n. gizelemet kell hasznilnunk. Ebben az elektro-
dot H-gdzzal korviilvett platindlt platina- vagy palladinm-lemez
képezi, mely nagy mennyiségii H-t absorbedl s azutan tgy visel-

kedik, mintha fém-

et hydrogenbél volna ké-

: szitve, Miutdn az ele-

mek alakjinak ezél-
szerii.  megvilasztisa
a mérések eszkizlését
nagy mértékhen meg-
konnyiti, roviden koz-
lom az eldszor Lo-
wenherz'iltal hagzndlt
gdzelem leirdsat a

Bugarszly-Licher-

mann-féle modositds-
ban, melylyel vizsgi-
lataimat végeztem. Bz
a modositott alak (L
abra) all egy koriil-
beliil 10 em?® kobtar-
talmi,  hengeralaku
iivegedényhil (4),
melynek fels§ zirt
~részén platindlt pla-
tina elektrod (E) van
beforrasztva, mig az
als6 rész (B)-nél meg-
sziikiilve  (€) gnmmiesé dltal (hogy a készilék szétszedhets és

1. dbra.

! Zeitschr, f. physik, Chem, XX, 287. 1896.
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.tisztian  tarthato legyen) (D) tolesér- vagy kehelyalaki tigulat-
tal 4ll Osszekottetésben. (4) henger alsé harmadabol indul ki
(F) oldalest is, mely dugdval (legezélszeriibben egy gummicsd
bele ill§ iiveghottal) légmentesen elzdrhaté. A késziiléket elfszor
is az (F) oldalesovin at teljesen megtoltjilk a megfeleld oldattal,
majd a (D) tolesért ujjunkkal elzérva ugyanesak (F)-en it H-gdzt
vezetiink be mindaddig, mig az elektrodnak esak alsé harmada ér
az oldatha, fels§ 2/s-4t pedig H-gdz veszi koriil. Ezutin az (F)

nyilist a dugoval elzarjuk. Kétf eg ytmma edény kozil az egyiket |

Ity modon a vizsgilandd folyadikkai (vizelettel) toltjitk m(‘g, a

mdsikat valamely ismert concentratioji oldattal, ez esetben —— i 00
sosavval 3 a kettd egy kiozos dllvinyra van erdsitve s ha mérni
akarunk, a (D) toleséreket egy szintén vizelettel vagy indifferens
(Na Cl) odattal megtoltott capillaris hébéresd Aaltal kotjiik ossze ;
mérés. utin (mely alig egy perczet vesz igénybe), a hébért el-
tavolitjuk, nehogy a két folyadék egymisha diﬂ'und(iljon

Concentratios elemek mérésénél még eg 2y zavaro korlllmény
1ép fel az esetben, ha, mint pl. a sésavndl is, a két ion viin-
dorlasi sebessége kiilonbozé (H =318, Cl==66). Ekkor ngyanis
a nagyobb véudorléqn sebességgel bird lonok a lassibbakat meg-
elozik s elektromos toltésiitknél fogva potential-kiilonbséget idéz-
nek elé, mely elijele szerint az elem elektromotoros erejét noveli
yagy kisebbl’ti. Ertéke a Nernst-Planchk-féle egyenletek segélyével
kiszdmithaté, de kisérleti meghatirozisa nehézségekbe iitkizik,
mert maga a mérés okozta csekély dram fogyasztis kovetkezté-
ben is véltozik s igy a mérések pontossigat és az eredmény ki-
szdmitdsat hatranyosan befolydsolja. Azonban ezen 1. n. diffusios
potential- 1;11]0111)58“‘81{, mint azt Bugarsshy! kisérletileg kimutatta
s késébb Abegg és Bose* elméletileg is levezette, kikiiszoholhettk,
illetve tetszés szerint cs6kkent]1et6]<, ha az elem mindkét olda-
lihoz valamely indifferens elektrolytet adunk egyenld folosleg-
ben. Ekkor ugyanis mindeniitt van elegendd
sietd H-ionok lekotésére, tehat esak a H-nek az indifferens elek-
trolyt kationjaival valé Kkicserélédése kovetkezik be, de nem
a kiilonbozs toltésii ionok szétvalisa s igy potential-kiillonbség
sem keletkezik.

Jelen esetben legezélszeriibb volt a konyhasét vilasztani ily
indifferens elektrolyt gyanant, melyet a vizsgalt vizeletek mintegy

l ; ! oy
= normal concentratioban mdr tgyis tartalmaztak, elégséges volt
b

1
tehat oly —— mnorm. sésavat hasznilni az elem masik felében,

100

1
mely eg yuttal 5

szamitds mutatja, a diffusios potential differentia 0°0025 voltra
esokken, tehat a kisérleti hibak hatirin alul marad. Az ily géz-
elemek ugyanis, mint azt mir Liwenhers kiemelte, nagyon incon-
stansok ; ugyanazon oldattal megtoltve is mutatkozik az elektro-
dok kizt néhany ezredvoltnyi viltozékony potentialkiilonbség, a
minek oka valdsziniileg az elektrodok felszinén lejatszédé absorp-
tios jelensézekben keresendds, gy hogy -+ 0°003 voltndl nagyobb
pontossigra nem szamithatunk. Kozvetleniil az elemek Osszedllitisa
utin ezek az ingadozasok méz sokkal nagyobbak, néhdny ora
mulva azonban a jelzett hatirokon beliil maradnak, mint azt pl. az
alibbi, ugyanazon vizelettel végzett harom parallel mérés mutatja.

n. NaCl-t is tartalmazott. Ez altal, mint azt a

2 1. tablazat.
Az osszeallitas ‘ Elektromotoros er6 voltokban

tan | hae SO

g R R L e
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s 6ra ‘o 01880 01353 i 01690
2 0:1839 01780 1 0:1763
20 01829 01816 | 0-1798
24 01820 | 101810 0:1802
26 | los17 - | 01806 lo1800
44 01813 | 01793 01798
Ktm‘pert 20—26 6. |[ 011822 01811 | 011800

2 Zeitschr. f. anorg. Chem. XIV. 145. (1897.)
3 Zeitschr. f. physikal. Chem. XXX. 545. 1899.

(€ ion az elore |

Az elektromotoros erének ily mdédon vald valtozasa folytin az
olsé  méréscket nem vettem tekintetbe, hanem az dllandésulds
utani elsé 24 ora (6—30 o6ra az osszedllitds utin) alatt nyert
eredményeck kozépértékét haszndltam fel s minden vizeletnél leg-
aldbb két parallel kisérletet végeztem. A fentebbi tablazat szerint
a hdrom parallel kisérlet kizépértéke 071811 V, melytsl a még
tekintetbe jott mérések 00018 V, azaz nem egészen 2 millivolt
maximalis eltérést mutatnak.

Ugyanezen okbdl a homeérsék Allanddsitisa sem okozott
nehézséget. A méréseket 20° C. szobahmérséken végeztem, mely
+ 3% C. maximilis hatdrok kozt ingadozott. Miutin az elem tem-
peratura-coefficiense, mint azt hozzivetélegesen meghatiaroztam,
+ 000035 V Celsins fokonként, az elektromotoros erdnek a hi-
mérsék ingadozdsa dltal okozott maximalis valtozdsa 1°1 millivolt,
a mi ismét a kisérleti hibik hatardn beliil esik és igy figyelmen
kiviil hagyhato.

Az elektromotoros erit a Poggendorff-féle compensatios méd-
szerl szerint hatdroztam meg, azaz compensiltam azt egy Olom-
accumulatornak ismert elektromotoros erejével, a mit viszont a
német birodalmi technikai-physikai intézet normal Weston-elemével
hasonlitottam ©ssze. Null-instrumentum gyanint egy érzékeny
Depree-D’ Arsonval-féle galvanometer szolgiélt.

A vizsgilatokhoz hasznilt vizeletek hdrom egészséges, rendes
médon taplalkozd egyéntdl szirmaztak, koztiik feltiinébb individualis
kiilonbség nem mutatkozott. Miutin czélom esak egy atlagos
kizépértéknek meghatirozisa volt, egyforman haszniltam a nap
minden szakabdl szdirmazd vizeletet. Csakis az esetleges ammonia-
kilis erjedés kizdrdsira forditottam nagy gondot. Ezért a vizele-
tet kifiozott edényekben fogtam fel s thymol hozzitétele ntin lehe-
toleg azonnal felhaszndltam. (Mint arrdl titrdlds utjin meggyozod-
tem, az ily modon kezelt vizelet aciditisa 3—5 nap alatt sem
csokkent észrevehetdleg.) Magukat az elemeket alkohollal és
aetherrel valé gondos kimosas altal iparkodtam sterilizalni.

Az elektromotoros erd mérésén kivill az aciditist a rendes

titraldsi  eljardssal is  meghatiroztam, indieatornl az wjabban
Nuegeli? dltal annyira ajinlott phenolphtaleint alkalmazva, mely,

mint arrél magam is megeydézddtem, a rendesen haszndlatos indi-
catorok kozt a legélesebh dtmenetet adja.

A kisérletek eredményét az alibbi tdbldzatban kizlom,
melynek 1. rovata a vizelet sorszamit, a 2. a fentebbi moddon
mért elektromotoros eridt (két parallel mérés kiozépértékét), a 3.

az ebbil szimitott H-ion-concentratiot -normal egy-

10 milliomod

; 1
ségekben s végill a 4. a titrdlt aciditast adja 1000 normal
egységekben.

2, tablazat.

Sorszam ‘ S valtokbng Cu, 107 Cu. 10%
p— — s B —— r' _ —————

6 0-1880 4 581 H0

7 02474 ) 19

8 0°2000 363 22

9 0°1886 o653 48

10 01866 61-7 43

11 02654 40 24

15 02328 98 33

16 02318 10-2 31

17 02345 92 1 33

18 02212 155 26

19 0-2185 174 45

20 ‘ 01811 764 52
Kozépérték | (0:2165) , 300 | 356

A tablizathol hidnyzo sorszamoknal a méréseket valamely
mas modon, pl. az elektromotoros erének liggal szemben valé
meghatirozisa vagy a ftitrdlisnil mds indicator haszndlata mellett
végeztem, a kozilt értékek azonban teljesen azonos kioriilményekre
vonatkoznak. A H-ion-concentrationak az elektromotoros eréhol

L L. barmely physikai kézikionyvben,
2 Zeitschr, f. physiolog. Chem. XXX. 313. (1900.)
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valé kiszdmitdsa a 3. alatti egyenlet alapjin torténik oly mddon,
hogy abban 7z helyébe a mért elektromotoros erdt, n helyébe a H-ion
Tog horm: ghsav
concentratiojat 0°0l-et behelyettesitjiik. (I mellett feltételezziik,
hogy a sosay teljesen dissocidlva van H-ra és Cl-ra.) PL a tabla-
zatbeli 7. sorszamu vizeletnél

7= 02474 —0'0681. log0 —

H vizelet
4:26 —=1log®® 0°01 —log!® Cryizelet
log"’ Cr vizelot = — 626 =074 — 1T
CHvlzelet—5'5- 107
Az elektromotoros eré mérésénél elkivetett + 0°003 V hiba a
logarithmikus Osszefiiggés folytin a H-ion-concentratio kiszamita-
sanal 1200 maximdlis eltérést okozhat, a kozolt értékek tehdt
esak ennyire pontosak.
A kozolt tablizatbél mar most a kovetkezik tiinnek ki:
1. A H-ionok concentratioja a vizeletben rendkiviil esekély,
atlag 30 . 1077, azaz hirom milliomod normal, vagyis 1 liter vize-
let 0003 milligramm H-t tartalmaz ionok alakjiban. (Ha meg-
gondoljuk, hogy a mért elemek mintegy 10 em3 vizeletet tartal-
maznak, vagyis, hogy ezen moédszerrel a H egy milligrammjinak
0°00003 részét hatdroztuk meg, nem fogjuk sokalni a 120/
maximélis hibdt.) Osszehasonlitdsul talin nem érdektelen, hogy a
legtisztabh destillalt viz, mely tudvalevileg esak végtelen csekély
mértékben dissocidl (igen rossz vezett), 18° C-ndl 0°8 . 10 ” H-iont tar-
talmaz, vagyis, hogy a vizelet a destilldlt viz H-ion-coneentratiojanak
koriilbeliil 30-szorvosit tartalmazza. Arra vonatkezdlag, hogy a
H-ionok milyen savtdl szirmaznak, pontos feleletet nem adhatunk.
Ehhez sziikséges volna ismerni a vizelethen eléfordulé minden
egyes vegyiiletnek @) mennyiségét (normal-concentratiojat), 2)
dissociatio-dllanddjat. Kzen adatok ismerete mellett mar csak
mathematikai feladat volna meghatirozni minden egyes savril,
hogy annak mily része van szabad s mekkora lekitott allapot-
ban, s6t azt is, hogy mily ardnyban oszlik meg a killonbozd
basisok kozt.
Egyelére azonban esak a kiovetkeziket mondhatjuk : Mintdn
a killonboz6 savak az oldatban foglalt basisokon dissociatio-
alland6ik ardnydban osztoznak meg, valészinii, hogy a vizelethen
levi sosav és kénsav, mint a melyeknek dissociatio-constansa
legnagyobb, teljesen le vannak kotve basisokhoz, melyekkel
(dissocidlt) sokat képeznek, H-ionokat azomban ezek nem szolgil-
tatnak. Utinuk kovetkezik a phosphorsay, melynek hdirom sav-
hydrogenjét egyenként kell tekintetbe venniink. Az elsé ezek
kozill egy erfs asvinyi savnak felel meg gy, hogy a Hs POu
majdnem oly mértékben dissocidl H'-ra és Hz PO4'-re, mint a so-
say H'-ra és Cl-ve, feltehetd tehat, hogy ez is teljesen substitudlva
van valamely basissal pl. K vagy Na-mal. Mir sokkal gyen-
gébb savnak felel meg a misodik H; ezt bizonyitja pl. az,
hogy az Na2 HPOu-bil oly gyenge sav is, miné az eczetsav, egy
aequivalens Na-ot teljesen elvon (Dammer, Anorg. Chem.).? Ennek
folytin feltehetd, hogy ez a méisodik H esak részhen lesz basis-

vegyértékét, 1-et s végiil C1 helyébe a haszndlt

- sal helyettesitve ; quantitativ vizsgalatok tényleg azt bizonyitjak,

hogy a vizelethen 0'4 rész esik a monohydrophosphatra, 0°6 a
dihydrophosphatra (Neubauer w. Vogel, Analyse des Harns), tehat,
hogy a phosphorsav méasodik H-jének koriilbeliil 409%0-ja van
basissal helyettesitve, 6090-ja pedig mint sav H szerepel. Bz a
nem substituilt, dihydrophosphat alakjiban jelen levi 60% az, a
mely dissocidlva H-ionokat szolgdltathat, a kivetkezd egyenletek
szerint :

Na Hz PO« Na ‘- Hz PO«

Hz PO+ + B*--HPOs"

A natrium dihydrophosphathdl ugyanis elfszér a Na dissocial
s csak masodsorban, a H2 POs-nek, tehat a mar egy negativ tol-

—
—
—

8 Ugyanezt mutatta ki Donath (Sitzgsber, d. Wien. Akad, 1874.)
a hippur-savra ¢és benzol-savra vonatkozélag azon alapon, hogy Naz
H POs és Nag POs hozzitétele az emlitett savak oldhatésigit aequivalens
mértékben fokozza, a mit gy magyarazott, hogy e savak az illetd sék-
bél egy, illetdleg két atom Na-ot teljesen elvonvin, kénnyen oldhat6
s0kkd alakulnak. Ezen 28 év el6tt adott magyarizat teljesen megfelel
a chemiai mechanika mai dllispontjanak,

, E)-Ol. 19. 8z.

téssel ellitott iomnak dissociatioja folytin keletkeznek a H-ionok.
Ilyen masodik negativ toltésnek felvétele mindig igen nehezen
torténik, kivialt oly kis ioncomplexumon, mind a phosphorsav-
maradék. Ha ezenkiviil hozziveszsziik, hogy a monohydrophosphatok
is szolgaltatnak HPO4" ionokat (Naz I PO+ : 2 Na- + H POs")

melyek a tomeghatds torvénye szerint a fentebbi dissociatiot még
jobban visszaszorvitjik, érthetévé vilik, miért oly rendkiviil esekély
a H-ionok concentratioja. A phosphorsav harmadik H-je, azaz a
H PO+ gyok egyaltalin nem dissocidl. Ennek bizonyitékai :
Trévor,) a ki inversio-sebesség mérésekkel a H-ionok lehasadasat
nagyszami savanyt séndl meghatdrozta, constatalta, miszerint a
Naz H PO: az invertilisnak nyomat sem mutatja, tehat H iont
egyaltalin nem szolgdltat. Mdasrészt  Shields® elszappanositasi
kisérletekkel kimutatta, hogy a szabdlyos natriumphosphat hig
(5—10 norm. oldatban 980,o-nyil'a)
hydrolysdl, azaz szétbomlik a kiovetkezi egyenlet értelmében :
Nas POs 4 Hz O=Naz H PO« Na OH,

a mi ismét azt bizonyitja, hogy a PO« jon nem ,existentia-
képes“, vagyis a H PO" tovibb nem dissocidlhat.

Az oxalsav igen erds két basisi sav, még méisodik H-je is az
eczetsavhoz hasonld erdsségii savnak felel meg (Trévor szerint (1. e.)

vizes oldathan practice teljesen

1
a savanyl oxalsavas Na hydrogenje 4%-nyira dissocidl -—— n.

100
oldatban, a szabad eczetsav 4'2%0-nyire).
Felteheté tehat, hogy a mennyiben oxalsav a vizelethen
egyiltalan eléfordul, mindkét H-je substituilva van, tehdt H-iono-
kat nem szolgaltat.

A tobbi organikus sav: hippursav, oxyphenylsavak, szénsav
sth. ingadozé mennyiségiiknél fogva nagyon nehezen veheték
szamitasha. Altaliban igen gyenge savak, sajit soiknak oldatdban,
a mi dissociatiojukat még jobban visszaszoritja, tgy hogy H-
ionokat ezek sem igen szolgdltathatnak. Nagyjidban rajuk is &ll
az, a mit a higysavrél mondandék leszink.

Erre vonatkozdlag tjabban W. His és Th. Pauld végeztek
1
meghatarozasokat s a telitett ((EZO normal) higysav-oldat dis-

sociatiojat 9'DVo-nak taldltik, a mibdl kovetkezik, hogy a H-ionok
concentratioja ilyen oldatban Cy — 143. 107, tehit az dltalam
a vizelethen taldltnak majdnem otszérose. A két adat azért egy-
masnak legkevésbbé sem ellentmonddé, mert a tiszta oldaton esz-
kozilt mérés eredménye nem viheté it a vizeletre. Ha a vizelet
egy literére atlag 0'6 gramm higysavat sziamilunk, fgy ez
A 1
0:0035 norm. 980
vizelet 23-szor annyi higysavat tartalmaz, mint a mennyit viz
egyaltalan oldani képes; a mi gy magyarizhaté, hogy a higy-
sav legnagyobb része higysavas sék vagy talin complex mole-
culik alakjaban (hugyany a higysav oldékonysigat emeli, a mi
ily complex moleculik képzésére mutat) foglaltatik a vizelethen.
A complex moleculik dissociatiojardl egyelére semmit sem mond-
hatunk, de ismerjitk a séknak a savra valé befolyasat. Ezek
ugyanis sokkal nagyobb mértékben dissocidlnak, mint a szabad
sav 8 annak dissociatiojit nagy fokban visszaszoritjdk. A témeg-
hatds torvénye szerint a dissociatio termékek sorozata ardinyos a
dissocidlatlan sav mennyiségével, azaz : C saymaraaik « Cn = K. C cay,
a hol K az ugynevezett dissociatio-dllandd, melynek értéke His
és Paul szerint (1. ¢.) K=15. 107; a dissocidlatlan szabad sav
mennyisége mnem haladhatja meg az oldhatésdg hatirat, tehat

C say legfeljebb 66%0
szorzata 15. 10 7. 1506. 10 7= 22590. 10", Ha mir most fel-
tételezzitk, hogy literenként 0°6 gramm higysavas s6 van a
vizeletben és pedig teljesen dissocidlt allapotban, akkor C saymar.

- 22590,10 % .
=35, 10! és igy Cu= ﬁ vagyis Cuq— 064. 107,

norm. concentrationak felel meg, vagyis a

—1506. 107, vagyis a dissociatio-termékek

1 Zeitschr, f. physikal. Chem. X. 321. (1892.)
2 U. o. XII. 167.
3 Zeitschrift f. physiolog. Chemie, XXXI. 1. és 64. (1900,)
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tehat az elektrometrice mért H-ion-concentrationak esak

50

régze. Bar ezen szamitds, mir az eszkiozolt feltevésekhdl kifolyd-

lag, esak megkozelitfleg helyes, mégis fogalmat nyujthat arrol,
mennyire esdkkenti a szabad sav dissociatiojit sajat sdjinak az
oldatban vald jelenléte s érthetdvé teszi, miért oly esekély a
vizeletben a H-ionok concentratioja.

2. A titrdlds Otjdn nyert eredmények dtlaga 0°035 norm. —

norm. aciditist tiintet fel, tehiat a H-ion-concentrationdl

1
30
10,000-szer nagyobb értéket. Ennck oka, mint mér emlitettiik,
abban rejlik, hogy a titrdlis az 0Osszes, fém altal helyettesithett
H mennyiségét hatirozza meg, mert a mily mértékben a hozzi-
adott hig a szabad H-t lekoti, ugyanoly mértékben fognak uj
[I-ionck dissoeidlni mindaddig, a mig az Osszes savhydrogen le
nem kittetik. (Hogy ezen neutralisatios pont meghatirozisa nagy
mértékben filgg az indicator fermészetétél, azt fentebb szintén
lattuk mar.)

A két érték egybevetésével azt mondhatnék, hogy a vize-

i
let megfelel egy oly savnak, a mely . normal oldatban nem

30
1

10,000
sav korilbelill kétszdzotvenszer volna gyengébb a szabad eczet-

egészen résznyire, azaz 0°019%-nyire dissocial. Ez a

savnil. (Az eczetsav norm. oldatban 2:4%p-nyire dissocial.)

32

3. A kétféle moédszerrel nyert eredmények kozti Osszefiig-
gést iparkodik szemlélhetévé tenni a 2. dbra, melyben ordina-
tdk gyanant a 2. tiblizatban kozolt Cu-értékekkel ardnyos
hosszak vannak felrakva és pedig a kihuzott vonal ordinatai
adjak az elektrometrice, a pontozottéi a fitrdlis 1utjin meghatd-
rozott H-coneentratiokat.
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Béar ezen graphicum nem fiiggetlen az adatok Gsszedllitasi-
nak sorrendjétél, annyit mégis kivetkeztethetiink belble, hogy a
kétféle értékek kozt megkiozelitiley bizonyos parallelismus forog
fenn, azaz nagyobb titrilt savmennyiségnek nagyobb H-ion-con-
centratio felel meg és viszont. A talilhaté két cltérés (9 és 10,
17 és 18 kozt) nem haladja meg a kisérleti hibdik hatarait. Fel-
tiiné azonban az, hogy a H-ion-concenfratiok sokkal tigabb hata-
rok kozott ingadoznak, mint az Osszes savhydrogen, a mi mir nem
tulajdonithaté egyszeriien a nagyobb kisérleti hibaknak.

Valoszinti, hogy a H-ionokat szolgiltaté sav absolut mennyi-
séeén kiviil (a mit a titrdldssal mériink) ezzel egyidejileg vilto-
zik bizonyos alkatrészeknek relativ mennyisége is, oly alkat-
részeké, melyek a H-ionok dissociatio-fokat befolydsoljik. Leg-
tetszetosebbnek litszik az a feltevés (melyet méds alkalommal kizlendd
kisérleti adatok is timogatnak), hogy a mono- és dihydrophos

| phatok mennyisége kozt valami compensatorius oOsszefiiggés all
fenn oly mddon, hogy az egyiknek szaporodisa a misiknak meg-
fogyisit vonja maga utin. Ez esetben a Na H2PO0: csikkenése s
' H-ionok megfogydsit nemesak direete idézné el, hanem az &ltal
is, hogy nivekedvén a Na2HPO: mennyisége, vele egyiitt szapo-
rodndnak a HPO4" ionok is, melyek, mint littuk, a 2 PO+ ionok
dissociatiojat H'-ra és HPO«'-re visszaszoritjak, azaz a H-ionok
keletkezését indirecte is estkkentenék.

Osak mellékesen emlitem meg, hogy Osszehasonlitis kedvé-
ért két diabetikus beteg vizeletét (L'H0%0 eczukortart.) is vizsgdl-
tam. A nyert értékek (Cm cektrometr-— 900, ill, 25.107%, Chyyp. =
19, ill. 21 . 10%) a normilist6l eltérést nem mutatnak, tehit, mint
ez elére is véarhaté volt, az aceteczetsav és [f-oxyvajsav a H-
ionok coneentratiojit észrevehetdleg nem befolydsoltdk. (B savak
| mennyiségét kiilon nem hatiroztam meg.)

Vizsgalataim eredményét rividen a kivetkezikben foglal-
hatom dssze. '

A H-ionok concentratioja a wvizeletben vendhivill —eselély,
dtlag 30.10°7; nagyjabsl az sszes  savhydrogennel  ardnyosan
valtozik.

A H-ionok valdszinileg elsé sorban a vizeletben levd dihydro-
phosphatoktdl szarmaznal.

normal  oldat-

A wizelet egy oly savnalk felel meg, mely

a
1

ban ——)v-nyira dissocidl.
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Végiil Gszinte kiszonetemet fejezem ki Liebermann Leo dr.
és Bugarszky Istvan dr. tandr uraknak, kik szives tandesaikkal
munkam egész folyama alatt a leghathatésabban timogattak.

TARCZ A

Semmelweis.

1901. majus 20-dikin 50 éve lesz, hogy Semmelweist a szent
Rokus-korhaz sziilészeti osztdlydnak florvosiva kinevezték. Hat évi
miikodése alatt 933 sziiléné kizil 8, azaz 0-85%0 halt meg; azon idék
legkedvezdbb arany szdma. Akkor, a midén Bécsben az egyetemi klini-
kan a halilozds meghaladta a 10%0-ot, st néha a 31%-ot is elérte, ez
eredmény — kiilonésen szamba véve a kedvezitlen elhelyezést —
Semmelweis tanainak leghatalmasabb bizonyitvinya. Az évforduld alkal-
mat ad, hogy Semmelweis eléviilhetetlen érdemeit njbdl olvasdink emlé-
kébe hozzuk. Mert Gt nem Listerrel, hanem Jennerrel s Pasteurrel kell
egy szinvonalra éllitani. A mid6én ugyanis a gyermekigyi laz valodi
természetét, a mint & magit kifejezi ,a Gondviselés kegyelmébol® fel-
fedezte, akkor nemesak keziinkbe adta a fegyvert, a melylyel élet-
erés sziilontk elpusztuldsit sikeriil meggitolni, hanem a mai aseptikus
sebkezelés megalapitdja lett. Minden orvos, minden magyar ember szive
megdobban, ha ezen tényre gondol! Uldoztetése Bécsben, az igazi nagy
emberek : Hebra, Skoda, Rokitansky védelme, szives fogadtatisa itthon,
Markusovszky partfogasa, tragikus haldla Doblingben pyaemia kvet-
keztében, érdemeinek elismerése haldla utdan a kiilfold altal s kiilonosen
iinnepeltetése az 1804-dik évi hygienikus congressuson ismeretesek,
érdemeit a ndorvosok, a sebészek, a szemészek egyarant méltanyoljik
s méltatjak is, emlékét tehat a halhatatlanok kiviltsiga biztositja,
mégis hazafias kotelességiink, hogy szobrat, melyre a kiilfold is ada-
kozott, miel¢bb feldllitva lissuk. Budapesti miikddése megkezdésének
50 éves évfordulGja szolgaljon alkalmul, hogy a Semmelweis-emlék
megvalésitisihoz minden magyar orvos s minden tehetfs sziilénd hozza-
jaruljon ! szl.

Ovatiok Koranyi Frigyesnek 50 éves orvosdoktori
jubileuma alkalméaval,

Még a mult széimban leirt egyetemi iinnep elétti nap estéjén
nagy ovatiét rendeztek Koranyi Frigyesnek kartirsai és egyes tudomdnyos
egvesiilotek. Az ovatio csalidias jellegii volt és az iinnepelt lakdsin
tortént. Ide sereglettek Ossze a kartirsak tibb szizan. Ezek koziil léptek
eli sorban az egyes tarsulatok és egyesiiletek kiildottei és itt iidvozolték
Gsz mesteriiket ¢s bardtjukat. Egynémelyeket ez iidvozletek kozill és
az ezekre adott valaszokbdl a kovetkezokben adunk kozzeé.

A budapesti orvosegyesiilet nevében annak elnske Tauffer tandr
intézte hozzd a kivetkezo beszédet:

Tisztelt Kartarsunk ! Nagy idék lepergése utén életed dtjanak
egy nevezetes fordulépontjahoz érkeztél! Megadta neked a végzet azt
a kevés magyar tudésnak kijuté nagy szerencsét, hogy 50 éves tudor-
sdgodnak jubileumét testi és lelki eréd teljes birtokiban érhessed meg
palydd bokros teendGinek kizepes kozepén, egy gyonydrii esaladnak
szeretd krnyezetében, hol egyetlen egy sem hidnyzik szeretteid korébol.

Az én kiesinységemnek jutott osztalyrésziil a megtiszteld feladat,
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i
e hogy Tégedet a legelsé tudomanyos orvostestiilet, a budapesti kir. orvos- ‘ lombol iidviizilnek, ajindékul szfviiket hozzik s mindnydjan igaz szere-
egyesiilet nevében ez alkalommal néhiny meleg szoval iidvozoljelek. | tettel és torhetetlen ragaszkoddssal kivdnjuk, hogy  szellemi és testi
°f Konnyii volna nekem e feladat, ha szabad volna érzelmeim hangjin | erid mai teljességében soki, még nagyon sokd tisztelhessiik Te Benned
¥ sz6lani, hisz tudod Te azt jol, hogy szivem a tiliraddsig tele van a Te | Magyarorszig elsé. orvosit, a kinek mi mindnydjan készséggel és biiszke-
g - irntad valé szeretettel ; de vissza kell parancsolnom az egyéni érzel- | séegel elismeriink !
R meket és szolanom kell kiildéim nevében, hogy néhiany rivid mondatban | A budapesti kir. Orvosegylet igazgaté tandcsa 1901. marezius hé
B < ecseteljem : mi voltal Te ez H0 év alatt a kir. orvosegyesiiletnek és mi | 15-dikén tartott iilésének egyhangi hatirozatibol,
e az orvosegyesiilet Te neked. | Tauffer Vilmos elntk. Grdsz Emil titkér,
y Ezt fiirkészve, azt talilom, hogy praedestindlt és szerencsés ember Koréinyi ez iidvizlésre kijvetkezileg vilaszolt :
voltdl mar sziiletésedben ! Czélszerii idében jottél a viligra, hogy orvosi Nehéz megtalilnom a szavakat, a melyekben kifejezést adjak
e, - tanulmanyaid kezdetén méir készen taliljad az orvosi tudominyok djkori | annak a meleg, bensd, hilis érzésnek, a melylyel megjelenéstek eltolt:
o exact irinyat: Johannes Miiller, Magendi, Claud Bernard és Haller tanit- | &g talin egy rejtett gondolatotokat fejezem ki, a mikorJmondom, hogy
fa . viinyai szantottdk mir akkor a tudomanyok mezdit, Virchow, Helmholz, | még az is emeli az érzésem melegségét megjelenéstek felett, hogy
Al Skoda, Rokitansky, Schuh és Balassa szelleme képezte forrisit tudo- | mindnydjan egy nehéz érzésnek a nyomdsa alatt illunk, a mely egyik
o manyodnak ¢és adta meg irdnyat jovendé munkéssigodnak. Az exact | tarsunknak és az orvosegylet cgyik kivald, egyik odaadé tagjinak,

buvirlat és a patholog-anatomiai irdny alkalmazisa a klinikdn a beteg-
dgy mellett, a Te ifjisdgodban honosult meg és akkor termette elsd
gyiimoleseit, a melyeknek Te részese voltil,

BEgy mésodik nagy szerencse, melylyel Tégedet a sors megildott,
az, hogy tudomianyunknak egy tjabb nagy forduldja : az aetiologiai iriny,
mely Pasteur, Koch, Semmelweis és Lister nevéhez fiizidik, meg
olyan teljes szellemi frisseségben, a fogékonysig ¢és athasonité képes-
ségnek olyan teljességében taldlt, a mint az a mi palyinkon esak keve-
seknek, nagyon keveseknek adatott. Ks igy tisztelt baritunk, Te tulaj-
donképen két generatio nagy szellemi vivmdnyainak letéteményesévé
valtdl és ez magyardzza nekiink, hogy koziilink Tégedet senki sem
latott masképen egész e mai napig, mint mindig .ifjuan*, azaz mind-
annak ékesen sz610 tanitdjaként, a mi szaktudomanyunkban az j és a
legiijabb haladas.

Igaz, hogy tanitvinyaidnak serege benépesiti az orszigot; igaz,
hogy a Te tudomdnyps bivarlati és irodalmi miikodésed vetette meg
igazi alapjit a modern orvostudominyi irodalomnak hazinkban ; de igaz

az is, ho X a kozvetetlen eleven kapesot a Te személyed és budapesti
orvostirsaid kozott igazdban a budapesti kir. orvosegyesiilet képezte,

a melynek szellemére, irdnyéra senki sem gyakorolt nagyobb és din-
tébb befolydst mint Te magad.

s most, a mikor 50 éves tndorsigod évforduldja elérkezett,
egyesiiletiink is visszatekint a Te miikédésedre, szimba veszi, hogy mily
sokak, mily nagyok, mily igazak a Te érzelmeid a hazai oryostudo-
mény, az orvosnevelés, az orszag egésusogiigyi fejlodése koriil és hilis
szivvel ismeri el azt is, hogy egész életedben buzgd tirekvéssel dpol-
tad a nemes collegialitast, barmily magasra emeltek is érdemeid Tége-
det, Te sohasem emelkedtél ki koziilink, mert mindig magaddal emel-
tél minket is.

Mindezekért tisztelt Kartdrsunk, mi mitsem nyujthatunk Neked
mast, mint az igazi elismerés, a héla és ‘a szeretet adgjat, a mely nemes
érzelmek mély és Gszinte voltat leginkabb kifejezi ez dnkéntes deputa-
tioban megjelent kartirsaknak oly nagy szdma, hogy befogadisukra
termeid alig elégségesek.

Mit is mondék esak? Azt ugy-e bir, hogy nagy szolgalataidért,

- nagy tetteidért és igazi collegialitdsodért mi mitsem hozhatunk viszon-
zdsul mast, mint elismerésiinket és halinkat! Es szavaim mégsem mon-
dak a valét; mert igen is, hoztunk Neked nagy és értékes ajandékot:
egy egyszerii pergamentbdl késziilt lapot. Erre a pergamentre meleg
szavakkal irtuk fel, a mit a kir. orvosegyesiilet 50 éves tudorsigod év-
fordulgjan Neked mondani akart.

rizd meg e lapot esaladod ereklyéi kizitt, hadd olvassik le
réola egykor, sok id6 multin unokdid és azok unokdi is, hogy milyen
nagy érdemii orvos volt dsapjuk és hogy milyen nagyra beesiilték Kordnyi
Frigyest az 6 kortarsai.

Isten Alddsat kérjiik redd és szép csalidodra! Adja a végzet,
hogy testi 'és szellemi frisseségedben, az emberiség, a tudominy és a
koziigyek haszndra, esalidod boldogsigira, baritaid Gromére, a kir.
orvosegyesiilet diszére, még sokdig, nagyon sokaig ¢éljél boldogan
koriinkben,

Isten éltessen !

E szavak utin dtnyujtotta az orvosegyesiilet feliratit, mely mii-
vészi kivitelli béirtokban foglal helyet, s melynek szévege a kijvetkesd :

e «Nagyon tisstelt és szeretett Tagtirsunk !

: A budapesti kir. orvosegylet orvosdoktorsigod 50-dik evforduldja
alkalmébol hdldval és hidolattal kiszint.

Haldval, mert egyesiiletiink tudominyos és tirsadalmi tirekveései-
- nek mindenkor legbuzgébb partoldja, fejlédésénck leghatalmasabb eld-
T mozditdja voltal.

Hodolattal, mert Te Benned az egyesiilet minden tagja a munka
emberét, a magyar tudomdnyos iskola egyik megteremtdjét, a kiziigyek-
_ ben hivatott vezérét tisateli.

3 El6 bizonysidga vagy annak, szeretett Mesteriink, hogy a munka
g - éltet, a tudomdany nemesit, a szegények s szenveddk érdekében kifejtett
onfeldldozé tevékenység erdt ad — s nem gyengit. Az 50 év Gta ma-

p gasra emelt zdszl6 a Te kezedben nem ingadozik, nem remeg s a tndo-

E - ~mény, a humanismus s a haza még mindig bizton szamit Gj-ijabb szol-
R galatokra,
< Az a kicsiny csoport, a melylyel hazafias és tudoményos mun-

B kissigodat megkezdetted, ma nagy hadsereggé szaporodott, a régi

s fegyvertirsak koziil mir alig van életben egy-ketté, de az ij generatio
ES . elodeitsl oroklott hiiséggel all a régi girda mellé s ime Te Benned az

| oregek megtaliljik a bizalmat kelt6 tapasstaldst, a fiatalok az alkotisra
kész erdt s valamennyien igaz lelkesedéssel kivetink — elére !

A middn a budapesti kir. Orvosegylet tagjai ez iinnepélyes alka-

~

.....

Laufenauer tandrnak halala dltal ért. S ha mind a mellett oly szivesek
vagytok ma nilam megjelenni s a ti jokivinatotokat az en tisztelt
baritom ékesszolasa dltal hozzdm intézni, ismétlem, ha lehet fokozni a
halis érzelmeket, ez dltal még magasabbra fokozédik. Azon szavak,
melyekkel t. bardtom, az egyesiilet elndke, az orvosegyesiiletnek a jelen-
tését és hivatdsat ecsetelte, a szivembdl s a gondolatomb6l vannak véve.
Mindig olyan testiiletnek tekintettem ezt az egyesiiletet, olyan kiizdd
térnek, a melyen az orvosi tudomdny s az orvosgyakorlati mfivészet
szerves Osszekottetésben 1ép fel, érintkezés altal fejti magasabbra az
ismereteket s elsé sorban van hivatva arra, hogy azt, a mit az iskola,
bivarlat, irodalom az orvosi gyakorlat szimara nyijt, hogy azt az
orvosi élet nagy cselekvési terére vigye, az iltal emelje az orszig orvo-
sainak tudomdnyos képeztetését és kihasson az orszig lakossdginak
jolétére, viszont forrdsa legyen Gj eszméknek és j kérdéseknek. Ezért
egyik legnagyobb dicsiségemnek tartottam — nem mondhatom maskép —
azon $zamos jotevi benyomdsok kozitt, a melyekben orvostarsaim részéril
életem folyaman részesiiltem, egyik legnagyobb dies6ségemnek tartom az
orvosegyesiilet tagjanak lenni hosszi id6 Ota s kisérni az orvosegyesiilet
életének fejlodéset a mai pontig, a mely tulajdonkép egy kritikus pont,
kritikus az dltal, hogy az orvosegyesiilet teste rendkiviil megduzzadt, a
tagok szdma rendkiviil emelkedett, a munka pedig az egyesiilethen meg-
oszlott, Megalakultak a specialis osztdlyok s mindamellett, hogy én
voltam talin egyike az elstknek, a kik az orvosegyesiiletben ezen meg-
oszlist, mint kivanatost jelezték, nem tagadom hogy sokszor nagy aggo-
dalommal néztem elébe, hogy miként fognak a viszonyok alakulni. Ezen
probat diesiségesen megdllotta az egyesiilet. A megszaporodas élén-
kebbé, néha hangosabbd teszi az életet, de az iriny megmarad: azon tudomd-
nyos, azon ethikai, azon az orvosok becsiiltetésének alapjat képezd
iriny, a mely az orvosegyesiilet irinya volt mindig s a munkafelosztis
a munka elmélyedéséhez vezetett s évrél évre bensd megelégedéssel
litom a testiilet értékének Oregbedését.

Ez az oka annak, hogy melegen ragaszkodom tudoményos és kar-
tarsi szempontbdl eleitél fogva azon egyesiilethez, mely kegyes volt
engem fokrol fokra, a vidéki levelezi-tagtol a mostani magas tiszteségig, a
tissteleti tagsdgig emelni.

Az én t. bardfom nem is gondolja, hogy mennyi halival tartozom
az orvosegyesiiletnek nemesak a tudomanyos élet terén, nemesak az orvosi
gyakorlat terén, a hol — helyesen mondta — a kollegialitis kapesit
¢lveztem mindig az egyletben, hanem még magénéletemben is. Engedjétek
meg, hogy a maginéletemrdl szdljak.

Egy pir nap elott volt 41 éve, hogy én mint szabolesmegyei orvos,
életem egyik elhatirozé pontjival foglalkoztam, azzal az elhatirozo
lépéssel, mely elGttiink all akkor, mikor életpalydinkra tarsat vélasztunk.

Azok az én t. barataim, kik életiilknek ezen phasisin mir dtestek,
bizonyosan ismerni fogjak azon kételyeket, a melyek ilyenkor a siker
vagy sikertelenség, a remény és aggodalom valtakozasa dltal reinehezednek
a lélekre és a szivre. Ki az, ki ezen phasisban ne kivént volna legalabb
is herczeg vagy milliomos és hires ember lenni, hogy maginak biztositsa
a sikert ? Fijdalom, egyik sem voltam s a kételyek fennallottak bennem,
a mikor 1860. dprilis 6-dikdan boldogult baratomtol, Markusovszkytél azon
értesitést kaptam, hogy az orvosegyesiilet Budapesten az én egyik mun-
kimat egy pdlyadijra érdemesitette. Nagyobbnak éreztem magam, mint
egy herezeg, tobbnek mint egy milliomos s ezen érzéssel léptem oda,
a hol magamnak élettirsamat kerestem s talin nem egészen hatds nélkiil
volt az a hir, hogy én a budapesti kir. orvosegyesiilet altal egy palyadijra
lettem érdemesitve, a mikor életem tarsit szerenesés voltam megnyerni
s azon aranyakat, melyeket nekem az orvosegyesiilet megkiildott, atvil-
tottam egy karpereczre, a mely mai napig, mint els§ karperecz, melyet
menyasszonyom karjara illesztettem, a csaladi ereklyéimnek egyike s
gt;l'ioz csatolom a masikat, melylyel most voltatok kegyesek megajin-

ékozni.

Koszonom. Koszonom josdgtokat s kérlek, tartsatok meg barat-
sdagtokban,

(Folytatisa kovetkezik.)

A néi betegségek gyogykezelése Franzensbadban.
(Folytatas.)

Az iszap (lapfold) vegytani alkatrészeinek jelentGségét teljesen
elvetik Jakob és Pokrowszky. A mondottakhoz még hozzd kell tennem,
hogy Pokrowszky kisérleteinck berendezése nem gyézhet meg az iszap-
és az agyagfiirdd hatisinak azonossigirol.

A szerzGk legnagyobb része elfogadja a vegytani alkatrészeket
mint borizgatokat, elvetve azoknak specifikus hatasit. A szerzék har-
madik tibora megint bizonyos vegytani alkatrészeknek specifikus
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hatist tulajdonit. A vizsgilati modszerek toviabbi fejlodése kétségkiviil
az utobbiak segitségére lesz. Azonban gy hiszem mér most is meg
lehet védeni a kovetkezd tételt: az iszap és a lipfild egészben véve
valami organikus egységes egészet képvisel épen fgy, mint minden
asvinyviz is. Ha nincsenek is bizonyitékok az egyes vegytani alkat-
részek specifikus hatdsiara nézve, az iszapnak (lipfold) mint egésznek
specifikus hatisit bizonyité adatok vannak. (Predtecsenszky, Voronin,
Kondiirew, Makawejew, Bujko, Kisch stb.) Igaz, hogy e specifikus hatast
nem lehet esak a vegytani alkatrészeknek betudni, de mésrészriél nem
is lehet a 10°/,-os kénsavas vas-oldalnak és 2'/,%0-0s kénsav-oldatnak
bizonyos specifikus (Loebl, Loimann, Makawejew) hatiasiat tagadni, A
lapfold (iszap) specifikus hatdsanak kérdését még eldbbre fogja hozni a
lapfold- (iszap) firdék villanyos képességének a felderitése is.

Hogy az iszap- (lapféld) fiirdd physiologikus hatdsira vonatkozo-
lag milyen eltérék a nézetek, példaképen felhozhatom a vérnyomds
kérdését. Forrd iszapfiicd6ben Koreczky, Abel, Seserbakow és Pokrowszky
talaltak felfokozott, Kondiirew, Libov és Predtecsenszlky néha felfokozott,
de tobbnyire lefokozott vérnyomast. A vérnyomas lefokozasit a birerek
tagulasabol, felfokozasit pedig a pulsus szaporodisabdl és a szivmiikidés
erclyének fokozasibol magyardzzak. A pulsus szaporoddsa a szerzik
legnagyobb része szerint a tilmelegedett vérnek (a homérsékletnek) a
sziv ganglionaira valé hatdsatél fiigg; Pokrowszky az oxygenes éhe-
zést6l teszi fiiggivé; Bujko pedig az iiterek és a belsd szervek til-
telését6l eredének véli, mely utébbi a bér vivéereinek Osszenyomatisa
kovetkeztében all be. Hogy az arterialis rendszer a fiird6ben és utina
tébb vért tartalmaz mint annak elitte, Pokrowszky is allitja. Bamulatos
csak az, hogy az iszapfiirdé hifokinak megfelelo homérséklet mellett
minden méas hydriatikus eljardsndl a vérnyomds lefokozasit constatiltak
(Rewnow, Grefberg, Frey ¢s Heiligenthal). Pedig ezeknél is épen tgy
hat a hémérséklet a sziv ganglionaira, mint az iszapfiirdében. Ha
csakugyan bebizonyul, hogy a forrd iszap- (lapfold) fiird6ben a vér-
nyomas fokozddik, ennek magyardzatira fog szolgilni a fiirdétomeg
nyomdisdnak fent jelzett értelmezése, avagy kénytelenek lesziink még
felvenni, hogy valami anyag is felszivddik, mely a sziv erélyét fokozza.
Igaz, hogy Pokrowszky azt talilta, miszerint maga a homérséklet is
fokozza a sziv erejét (kiilonben ismeretes tény), de az 6 ésuleléseibol
épen az ellenkezdt lehet kivetkeztetni. A tébbi kézitt ezeket mondja :
+Nem keriilheti ki figyelmiinket az a koriilmény, hogy a szivverés
szama minden fiirdével kisebb és kisebb lesz. E torvényt mutatja a
fiirdok utani idészak is. E jelenséget én az iszap- és agjagfirdiknek a
sziv izom-idegképzodményeire valé tonizald hatdsukbdél magyarazom. Midén
a sziv ereje fokozédott, a szivnek ninesen oka oly gyakran dssze-
hizdédni mint elébb.“ Azonban a vérnyomds valtozasat feltiinteté tabla-
zatabol ezeket latjuk :

A vérnyomas

fiirdds fardo \ fiirds utin
elitt I pewerc] \két ora mulva
5p. |10 p. |15 p. 20 p. ]
13. eset: 100 140 110 130 i 130 90
Ugyanez mésnap : 80| 120 | 130 | 140 [ 110 80
14. esot: 90 | 110 | 140 | 150 | 130 | 120
Ugyanez mésnap : 70| 80| 9| 110 | 110 80
15. eset: 100 | 140 | 170 | 150 | 150 110
Ugyanez mésnap : 90 | 130 | 150 p 130 | 120 70

A felhozott adatokbdl viligos, hogy a vizsgilt egyéneknél a sziv
nem hogy megerdsodott, hanem ellenkezéleg kifiradt. Igazsig kedvéert
felemlitem, hogy 6 egy olyan egyént is felhozoft, kinél masnap a fiirdé
utén is a vérnyomds magasabb volt mint fiirdd elitt. Rewnow ¢s Schitller
vizsgalataibél ismeretes, hogy a véredények tonusinak elvesztése foly-
tan létrejové vérnyomasnak lefokozasat a sziv nem képes ellensilyozni.
Ennélfogva a vérnyomis fokozdsinak magyarizatinal a forrG iszap-
(lapféld) fiirdoben nagyobb jelentiséggel bir a fiirdotomegnek a nyomdsa
fenti értelmezésem szerint. Eszt kiilonben az is bizonyitja, hogy a vér-
nyomds a fiirdd consistentidjaval pirhuzamosan fokozodik (Kisch).

Erdekes még azt is tanulményozni, hogy a physiologikus funetiok-
nak a lapfoldfirdd okozta melyik valtozdsit tartjdk a Kkiilonbozo
szerzok a therapeutikus siker kozvetlen okanak.

Legtibben a fokozott anyageserét tartjdk ezen oknak. A forrd
iszap- (lapfold) firdé hatisit a szerzik legnagyobb része valodi liz-
folyamatnak nyilvénitja, mi mellett azonban oxydationak és szétesésnek
csak a pathologikus izzadmanyok esnck ald (Rucsinszky). Winternitz
tandrt kovetve, sokan izzasztésnak tulajdonitjdk a foszerepet, mi mellett
némely szerz6 azt hiszi, hogy a veriték a szervezetet idejekorin fel-
szabaditja az anyagcsere Osszes terményeitdl is. Abel clveti a veriték
ily jelent6ségét, Troiczky pedig gy nyilatkozik, hogy az emberi szerve-
zetet mem szabad filternek képzelni, melyen az ivott viz szabadon at-
megy, utkozben magdval ragadva az anyagesere terményeit is. Ehhez
hozzi kell tennem, hogy Fyey és Heiligenthal, Kosztyurin és misok
viligosan bebizonyitottik, hogy erfs izzasztis daczira az anyagesere
terményei visszatartatnak és felhalmozddnak a szervezetben, mig uto-
lag azokat a vesék ki nem valasztjik, melyeknek miikddése az 1zzasz-
tas alatt veriték mennyiségének megfeleléleg compensatorice cstikkent.
Fontos azonban azt is tudni, hogy még azon szerzék is, kik az izzasz-

tasnak oly fontos szerepet tulajdonitanak, nem egyeznek meg abban,
hogy izzasztis alatt kell-e a betegnek folyadékot (theat) nyujtani vagy
sem, forrd vagy ecsak meleg italt adjunk-e ? Biséges folyadékivis nél-
kiil ugyanis erésebb lesz a lobos izzadminyok felszivodasa, de viszont
az anyagesere termeényei is nagyobb mértékben fognak felhalmozodni a
szervezetben €s a vernyomas veszedelmes mértékben lefokozddhatik 3
bi folyadékivis mellett pedig a felszivodis kisebb, de a szervezet
sines kitéve nyilvanvalé karos befolydsnak oly mértékben, mint az elébbi
esetben. Ilyen dilemmardl tgy latszik nem elmélkednek, a kik a folott
vitatkoznak, adjanak-c izzagstis kozben thedt vagy sem. Troiezky-nek
még kiilon véleménye van. (0 ugyanis azt allitja, hogy a nagy mennyi-
ségli folyadékot izzadds utin még a gyomorhan talilta, ennélfogva
az ivis legalabb is felesleges. Predtecsenszhy és Fellner tgy vélik, hogy
a siker a véralkat javitasatol fiigg. Parisew, Makawejew, Frey €s
Heiligenthal a vérelvezetést a bor felé, tehat a belsé szervek ischaemidit
tartjak t6tényezének; ellenben Bujko, Racsinszky, Szolowjow ¢s Pokrowszky
therapentikus hatidst a vérnek a belsd szervekhez vald todulisatdl, a
lobos folyamat acutabba tételétél varnak. Bamulatos csak az, hogy egy
és ugyanazon tényez6, a magas homérséklet a szervezetre vald hatasa
mellett mindegyik azt talilja, a mit kivan, az egyik vértédulist a belsé
szervekhez, a misik meg azoknak vértelenségét. Legtovabb megy
Pokrowszky, midén ugyanis azt mondja, hogy .nem helyes az a felvétel,
mintha (a forrd iszapfiirdd behatdsira) csak a biredények tdgulndnalk,
hanem kitigulnak a szervezet Osszes véredényei” s mind a mellett, a
mint lattuk, 6 lehetségesnek tartja azt, hogy ,az arterialis véredény-
rendszer vérteltebb®.

Ilven eltér6 nézetek vannak a vérnek a szervezetben vald el-
oszlasdra vonatkozdlag a forrd iszapfiirddk behatisa kovetkeztében az
altalanosan ismert physiologikus torvények és a Winternitz dltal fel-
allitott tételek daczara, melyek szerint, ,ha valamely nagyobb véredény-
rendszer tonusit elvesziti, ez maga utin vonja a tobbi normalis tonus-
sal biré véredények fesziiltségének lefokozasit vagy teljes elveszését
is, 2. valamely nagyobb véredényrendszer sziikiilése vagy taguldsa
valamely hydriatikus behatds kovetkesztében maga utan von ellenkezd
jelenséget mas véredényrendszerekben. (Schiiller.)

A rendelkezésiinkre 4ll6 irodalom mér ezen futélagos birdlgatisa
alapjan vilagos, hogy még messze van azon idépont, midén Nolyesini-
vel egyiitt mondhatjuk, hogy ,az iszap- (lapfold) gyégymédnak a noi
betegségekre valé hatasa minden oldalrol, kiilondsen pedig az iszap
(lipfold) physiologiai hatdsa tekintetében meg van viligositva®.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalo szemle,

Orvosi haladas az 1900. évben az ipari megbetegedés terén.

Kzli : Friedrich Vilmos dr. egyet. m.-tanar, a budapesti keriileti beteg-
segélyzé pénztar féorvosa.

Irodalom. 1. Sommerfeld: Die hygienische Lage der Steinarbeiter Deutsch-
lands. Hygienische Rundschau 1900, 13, sz. — 2. L. Jehle, Gewerbeinspector in
Wien : Die Gesundheitsverhiiltnisse im Buchdruckergewerbe. Arch. . Unfallheilk.,
Gewerbehygiene u. Gewerbekrankh, 1900, III. k. — 3. C. Maeder: Die stetige
Zunahme der Krebserkrankungen in den letzten Jahren. Eine vergleichende statis-
tische Studie iiher die Frequenz der Todesfiille an Tuberkulose in Prenssen, Sachsen
und Baden. Zeitschr. f. Tyg. n. Infektionskr. — 4. R. Kern: Die Tuberkulose bei
Steinhavern und Landwirten. Ein Bild im kleinen Niklashausen. Zeitschrift. —
5. B. v. Fetzer : Lungentuberkulose und Heilstiittenbehandlung. Eine medizinisch-
soziale Studie, Stuttgart, 1900. — 6. Sommenfeld: Wie schiitze ich mich gegen
Tuberkunlose ? Berlin, 1900, — 7. Otte: Die Staubkrankheiten der Arbeiter und die
Mittel zu ihrer Verhitung. Im Auftrage der Vereinigung zur Firsorge fiir kranke
Arbeiter in Leipzig. Leipzig, 1900. — 8. Otte: Die chronische Bleivergiftung als
Berufskrankheit. Zum Schutze der Arbeiter im Auftrage der Vereinigung zur Fiir-
sorge fiir kranke Arbeiter in Leipzig. Leipzig, 1900. — 9. Moritz-Solingen : Uber
die Gesundheitsgefahren des Schleiferberufs und ihre Verhiitung. Solingen. 1900.
Centralbl. f, allg. Gesundheitspflege, XIX. — 10, Ripke-Solingen : Was kinnen
wir Solinger in Bezug auf die Besserung der Gesundheitsverhiiltnisse der Metall-
schicifer von unserer Konkwrrenzstadt Shefficld lernen ? Centralbl. f, allg. Gesund-
heitsptlege, 1900, — 11. Karl Klein: Uber einen neuen verbesserten Respirator.
Miinch. m. Woch. 1900. — 12. Konrad Hartmann und Villaret: Die Arheitsschutz-
brillen, ihre Arten, Konstruktionen und ihre Verwendung. Im Auftrage des Ver-
bandes der deutschen Berufsgenossenschaften. Berlin, 1900, Heymanns Verlag —
II. Goldmann: Die Ankylostomiasis. Eine Berufskrankheit der Berg-, Ziegel- und
Tunnelarbeiter. Populiire wissenschaftliche Abhandling fiir Arzte, Bergbehirden
und Bergwerksheamte. Wien und Leipzig, 1900. — 14. Bdumler: Die Diagnose
der durch gewerbliche Staubinhalation hervorgerufenen Lungenverinderungen.
Miinch., med. W, 1900. 19. f. — 15. Hans Greeven: Versuche iiber chronische
Bleivergiftungen beim Kaninchen, Inaug.-Diss. Bonn, 1900. — 16. Hamel: Uber
die Bezichungen der kornigen Degenerationen der roten Blutkérperchen zu den
sonstigen morphologischen Veriinderungen des Blutes mit besonderer Beriicksichti-
gung der Bleiintoxikation. D. Avch. f. klin, Med. 1900. XV. — 17. Robert Jones:
Insanity in lead workers. British med. Journ. 1900. 794, 1. — 18. Adolf Beythien :
Uber die Gesundheitsschidlichkeit bleihaltiger Gebrauchsgegenstinde, inshesondere
der Trillenpfeifer. Zeitschrift f. Unters. der Nahrungs- u. Genussmittel, 1900, 221. 1.
— 19. L. Lewin: Untersuchung von Kupferarbeitern. Deutsche med. Woch, —
20, William Murray: Chronic brass poisoning. The British med. Journal, 1900.
— 21.James W. Allan : Lectures-hips on trade diseases. Glasgow medieal Journal,
1900, — 22. A, Friedldnder: Zur Klinik der Intoxikationen mit Benzol und Toluol-
Derivaten, mit besonderer Beriicksichtigung des sogenannten Anilinismus. Vorl.
Mitt. Neurologisches Centralbl. 1900, 2., 4. és 7. sz. — 23. R. Roeseler : Die durch
Arbeiten mit Schwefelkohlenstoff entstehenden Erkrankungen und die zn ihrer Ver-
hiitung geeigneten Massregeln. Vierteljahrsschr, f. gevichtliche Medizin und &ffent-
liches Sanitiitswesen, Bd. XX. — 24. Georg Koster: Beitrag zur Lehre von der
chronischen Schwefclkohlenstoffvergiftung. Archiv fiir Psychiatrie. — 25. Wilhelm
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Friedrich: Gewerbekrankheiten und deren Erreger.  Archiv fiir Unfall- und
Gewerbekrankheiten, 1900, — 26. Willy Sachs: Die Kohlenoxyd-Vergiftung in
iher klinischen, hygienischen und gerichtsiirztlichen Bedeutung, Braunschweig 1900,
— 27, Scheele: Uber Glasblisermund und seine Komplikationen, Berliner klin.
Wochenschr, 1900, 1., 10. és 11, sz, — 28, Scholze : Ein Fall von Chlorakne. D.
militiviteztl, Zeitschrift, 1900. 5. f. — 20, K. Winternitz: Krustenbildungen bei
Melkerinnen, Arch. f. Derm. XLIX. k. — 30. K. Waaller : Uber Gewerbekrank-
heiten des Ohres. Halle a. 8. 1900, Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem
Gebiete der Ohrenkrankheiten. — 31. Francis Dowling : Tobacco amblyopia. Some
recent examinations made to determine the influence of fobaceco on vision among
the employers of the tobaceo factories of Cincinnati. Journal of the American
medieal assoeiation, 1900. — 32, Frischmann Gy.: A foglalkozisi meghetegedések-
r6l. Gyo6gyiszat., 1900. (Deutsch in der Pester medizinisch-chirurgischen Presse.)
— 33. Varga @.: Néhimy' megjegyzés Frischmann dr. a foglalkozisi meghetegedé-
sekrl 82016 czikkéhez. Gydgyaszat, 1900. — 34, J. Lévai : Uber Phosphornckrosen,
Wiener klin. Rundschau, 1900. - 3b. Haarlem: Uber Haut- und Augenaffektion
bei Personen, die Hyazinthenzwicheln bearbeiten. (Vorldufige Mitteilung.) Klinische
Monatsbliitter fir Augenheilkunde.

Az ipari megbetegedések tana, mint kiilon tudoményszak, a lefolyt
évben is, az utolso két évtizedhez hasonldan, igen lasst lépésekkel
haladt el6re. Tobbnyire kisebb, bar tudomdnyos beesii oly értekezések
jelentek meg, melyek a munkasok egészségiigyi viszonyaival, az iparnak
sajatos dltalanos hygiene-jével s ezzel kapesolatosan a sziikséges 6vdintéz-
kedésekkel foglalkoznak s esak gyér szamban littak napvilagot oly dol-

ozatok, melyekben az ipari meghetegedéseknek leginkiabh elhanyagolt
ejezetét a kor- s tiinettanf, valamint a kérboneztant tették tanulmany
targyavi.

Az ipari meghetegedések kdéroktani s tiinettani ismeretei valo-
szinfileg esak akkor fognak szaporodni, a tovibbi bhvarlatok szimira
akkor fog az 0j s tdg mez6 megnyilni, ha az ipari megbetegedésck
mint ondlld, s nem a kizegészségtan keretébe tartozé klinikus térgy
fog eldadatoi minden egyetemen, mint azt Allan®!' az angol egyetemi
virosok szamira kivetelte. Mert az ipari megbetegedéseknek fogalma
oly korlitolt terli s hamis volt, hogy Friedrich® szikségesnek vélte
egy nagyobb értekezésben az ipari megbetegedések kiils6 s belsd, rész-
ben elkeriilhetd, részben kikeriilhetlen tényezdivel foglalkozni, s szimos
peélda altal megvildgitott definitiot adni: az ipari meghetegedés egy
bizonyos foglalkozisnak allandé s tébbnyire a hosszi idén it vald egy-
nemfi vagy hasonlé kifejtése mellett eczen foglalkozdsnak sajitossiga
vagy veszélyessége dltal feltételezett koéralak.

Az ipari egészségiigygyel, valamint az ipari megbetegedésekkel
foglalkozok szimdra igen nagy fontossagih volna a kiilonboz6 iparnemek,
figyszintén az ezen iparndl alkalmazottak életviszonyainak alapos isme-
rete, mint ezt Sommerfeld és Fehle dolgozatai bizonyitjik.

Sommerfeld! az ipari betegségeknek Kkivild tuddsa négy szakasz-
ban irja le a kiilonboz6 komunkdsoknak nemesak munkaanyagat, hanem
dolgozasi médjukat is, a Kkiilonboz0 hivatasbdl ereds artalmakat, a meg-
betegedés gyakorisiganak és a haldlozasnak statistikijit, valamint végiil
ezen szakmabeli munkdsok egészségiigyi védelmét, Ezen négy, statistikai
adatokra hivatkoz6 szakasznak mindegyikét szorgalommal és kitartdssal
osszedllitott kiilon kis értekezésnek lehet tekinteni, a melyben nemesak
a német, hanem az osztrdk és olasz munkasviszonyokra vonatkozd,
valamint mindazon statistikai adatok fellelhetik, a melyekhez a szerz
hozzaférhetett. Sommerfeld valamennyi kénem kozott, a melynek feldol-
gozisaval kofaragk és szobriszok foglalkoznak, a marvinyt tartja
arinylag legkevésbbé artalmasnak ; ezt koveti a grénit, mely az egész-
ségre még mindig kevésbbé drtalmas, mint a homokkd ; legveszélyesebb
— a mint az mir Peacock Gta ismeretes — a malomkének feldolgozdsa.
Miutin a betegsegélyz6 pénztarak tigynevezett szamlilo lapjai rendszering
megbizhatatlan statistikai eredményt nyujtanak, Sommerfeld,” a mint azt
mdr ezen ipari szakndl 1892-ben elsé izben megeselekedte, a kiilonbizd
szakmak munkdsait és ezek kozitt 2013 kémunkist is megvizsgilt, A
vizsgilat eredménye szerint a megvizsgilt kémunkdsok koziil koriilbeliil
99/0-ndl kifejlodott tuberculosist taldlt, 10-74%0-ndl a tiidGvész nagy
valoszinfiséggel jelen volf, és igy Osszesen 1971 tuberculotikus vagy
legaldbb is ezen megbetegedésre szerfelett gyanus volt koztiik. A me-
lyebben fekvi légzoszerveknek megbetegedése, mint hiorghurut, tiidé-
tdgulds, asthma 19:170%-ndl volt kimutathaté. Az dltala megvizsgilt
berlini kémunkésok koziil pedig 55-3%0 chronikus garathurutban, 57-49
hurutos légestGlobban szenvedett.

Ertékes statistikijanak befojezéscképen ezen betegségek kikerii-
lésére Ovlintézkedéseket hoz fel, melyeket a kovetkezd pontokban
foglal Ossze :

1. A 16. életév betoltése elitt ne legyen szabad senkinek sem
kémunkéval foglalkozni.

2. Valamely tanoncznak alkalmazdsa csak az esetben legyen meg-
engedve, ha a kizigazgatisi hatosag altal ilynemfi bizonyitvany kidlli-
tasira feljogositott orvos bizonyitja, hogy az illetének testi fejlidése
olyan, hogy az egészségére valé altalom nélkiil beallhat e szakmaba.,

3. A 18, év alatti munkdsok munkaideje ne legyen tidbb napi 6,
a 18 éven feliili munkdsoké napi 8 Ordndl,

4. A mfibelyek magassiga ne legyen kisebb 5 méternél. A miihely
tetején 1 m.nyi tivolsigban egymastdl nyilisok alkalmazanddk, melyek
egy felallithato ablakkal latandék el. A miihelynek eliilsé homlokzata
nyitva tartandé és azon egy fel- vagy oldalt hizhaté vizathatlan fiig-
gony alkalmazandd.

* Sommerfeld : Dic Berufskrankheiten der Steinmetzen, Steinbild-
hauer und verwandten Berufsgenossenschaften. Berlin, 1892. Beitriige
zur hygienischen Lage der Steinarbeiter.

b. Az egyes munkdsra es6 tér gy szamitand6, hogy munkija

~ koriil legalibb 1s 1 m. szabad tér maradjon.

6. A hulladék naponként a munka befejezte utin a miihelyb6l
cltavolitandd, hetenként egyszer pedig alapos takaritasnak kell torténuoie.

7. Mindazon munkaknal, melyck gép segitségével végeztetnek,
jol miikodd szivokésziilékek alkalmazandék és azoknak alkalmazisa
szigorfian keresztiil viendd.

8. Géperdvel dolgozo iizemekben a miihelyek miivileg szelloate-
tenddk.

9. A munkaaddnak kotelessége oly portdl védett, flithetd tartéz-
kodasi helyekril gondoskodni, melyekben elegendd sziama asztal, szék
és mosdokeésziilék van elhelyezve, valamint egy fiitokésziilék is, a me-
lyen ételt és italt felmelegiteni lehessen.

Ezen tartézkodasi helyeknek egy része deszkafal vagy vastag
fiiggony altal elvdlasztandé és az utezdn viselt ruhézat befogadasara
berendezendd.

10. A munkaadé kotelessége jo és elegendé mennyiségii ivovizril
gondoskodni.

11. A munkaadd kiteles vizzel megtoltott kopOesészéket a mii-
helyekben feldllittatni. Ezen kiopdesészék naponként tisztitandok.

12, A kémunkasoknak a dohdnyzis és szeszes ital élvezete munka
kizben megtiltando.

13. A kémunkésok széban és irdsban figyelmeztetenddk a hiva-
tasukkal jaré veszélyekre és a czélszerii életmodnak fontossigara.

Jehle® a polygraphiai szakmdknak nehéz, de haladatos feldolgo-
zasiba fogott, Az abban alkalmazott munkdsok szima az utolsé hat
esztendGben 60%0-kal emelkedett. Azonban, mig az ezen szakmikban
alkalmazottak, mint a segédmunkésok, nyomdiszok, betifonték és betfi-
szed6k szama rendkiviil gyorsan ndvekedett, ezen emelkedéssel a nyom-
dik egészségiigyi berendezései nem tartottak lépést, igy hogy a nyom-
diszoknak régota egészségtelennek ismert szakmajat ma is a legvesze-
dolmesebbek egyikének kell tekinteni. Kimutatja ezt a szerzd a bécsi
betiiszedik ipartestiileti betegsegélyzd pénztaranak szdmadataira timasz-
kodva; sajnos azonban, hogy ezen szimok nemesak Béesre, hanem
tibb-kevesebb valtozassal Eurépianak valamennyi hasonld iizemeire, hol
iparfeliigyelet létezik, alkalmazhatok. Ezen, a berlini Ortskrankenkassa
adataival majdnem egyenlé szamok (Sommerfeld) arrél tanuskodnak,
hogy az O6lommérgezés altal alddsott szervezet ellendllé képességét
jelentékeny mddon elveszti. Ezen oknal fogva valameunnyi betegségnem-
bil magasabb szdmok keriilnek ki, a mint az az aldabbi kimutatasbol
is Kkitiinik.

100—100 munkés koziil szenvedett :

fertozd  vér- bor- légzoszervi emésztoszervi

et e g8 é g b en glimékorban
a nyomdaszoknal : 319 468 146 947 731 *9:
az Osszes szakmaknal: 877 3-16 1:33 689 4-80 2:21

Ezen értekezésben részletesen targyaltatnak az egyes szakmaknak
egészségiigyl viszonyai is.

E munka végeredményeképen oda concludil, hogy az dlomtar-
falmi betfianyag tekintendé a nyomddszipar karos hatisi momentuma-
ként: minél gyakrabban van alkalma a munkdsoknak ezen Glommal
érintkezésbe jonni, anndl silyosabbak a megbetegedési formak és anndl
magasabb a haldlozasi és megbetegedési szam. Béesben a nyomdész-
iparban az Gsszmegbetegedés az abban alkalmazott segitomunkisok
kozott 28:93%0-ot, a nyomdiszok kizitt 29-67%-ot, a betiionték kozott
42:09%0-0t, a szedbk kozott 45°079/0-0t, a nyomdakban alkalmazott néi
segitbmunkdsok kozott 40:76%0-ot, a betiiontddékben alkalmazottaké
83:40%0-0t tesz ki, mig ugyanezen idiszakban az isszes tobbi szakmik
megbetegedési  gyakorisiga 274200-ot tett ki. Négy évi idészak utin
100—100 munkdas kiziil meghetecedett :

légroszervek emésztési szervek

betegségeiben tiddvészben mérgezéshen

a nyomdaszok kozitt ... 73 515 : 1:02
segité munkasok kozott .. 7-30 386 148 052
szed6k kozott .. ... ... ... 1107 T4 286 1:92
betiiontok kozott ... .. ... 1112 724 167 707
nyomddk n6i alkalma-

zottjai kozott ... ... ... 884 856 198 098
szeddintézetek férfi alkal-

mazottjai kozott _.. .. 1105 17-84 278 21-25
atlag valamennyi iparban 689 440 221 —

Ezen konnyen attekinthetd tabliazat kiilonben kézzelfoghatéan a
mellett bizonyit, hogy ezen ipar féképen a néi munkisok szamira tal-
sdgos nagy veszélyeket rejt magaban, s hogy eczélszerli volna a néi
munkit ezen iizemekben férfimunkdval feleserélni, a néknek munkajat
pedig — mint a papirnak gépbe rakasat, ragasztist stb. — gépekkel
potoltatni. A mérgezések szama e tablazatban arinylag igen kicsinynek
tetszik és valoszinfileg nem is felel meg a tényeknek és pedig azért,
mert az idiilt lommérgezés kezdetén rendesen emésztési zavarok lépnek
fel, melyeket sajit tapasztalataim szerint korai 6lommérgezési tiineteknek,
nem pedig ©nallé megbetegedéseknek kell tekinteni. A gyomornak
alapos vizsgdlata ilyen esetekben sem motorikus, sem vegyi elvaltozé-
sokat nem tiintet fel. Jollehet az a régi nézet, hogy a tiidégiimékor a
nyomdaszoknak hivatisbol eredd betegsége lenne, a tiid6vész bacillusi-
nak elméletével eloszlott, mégis ezen betegségnek magas szamai arrdl
tanuskodnak, hogy a nyomdiszipar rendkiviil praedisponalé teret nyujt
a fert6zd anyagnak konnyi megtelepedésére, miutin a halileseteknek
igen nagy szima tiidovészre esik; igy a segité munkidsokndl 500, a
nyomdiszoknal 61:9%, az ontoknél 61-9%, a szed6knél T77%, atlag

62:75%0.
(Folytatisa kovetkezik.)
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Kényvismertetés.

A tejelvalasztas és szoptatas élet- és kortandnak kézikonyve. Irta
Temesvary Rezsé dr. ndorvos. Budapest, 1901,

A 876 oldalra terjedd, 286 abrival ellitott kionyvet, mely szerzi-
jének megszerezte a budapesti kir. Orvosegyesiilet Balassa-féle palya-
dijat, a magyar tudomanyos Akademia hozzijirulisiaval a magyar orvosi
kinyvkiadd tarsulat adta ki tagjai szdmara.

«~A n6é nemi életének egyik legfontosabb szaka, a szoptatisi
id6, eddig még nem részesiilt abban a méltatisban, a melyet joggal
megeérdemel.“

L szokkal vezeti be ‘I'emesvary {iz év buzgd firadozdsainak
gyiimolesét, mely hézagot potlé nemesak a hazai, hanem a viligiroda-
lomban is.

Nem lehet ¢ sorok feladata részletesen ismertetni az Oridsi adat-
halmazt, mit szerz6 az clméleti és gyakorlati orvostudomény, valamint
az anthropologia tirhdzaibol egyfive hordott, meg kell elégedniink azzal,
hogy esak reamutatunk a gazdag tartalomra, mely 12 fejezetet &lel
magiba. Az els6 hirom fejezet a legijabb kor nagyaranyt vizsgdlataira
tamaszkodya, kénnyen megérthetd modon térgyalja a tejmirigy anato-
midjat és fejlodéstanit, boven kiterjesztve figyelmét az Osszehasonlitd
boneztan adataira is. Eldadisa mindeniitt vilagos, jol élvezhetd, tiszta
képét adja a fejlidéstannak, keriilve a sziirke szineket, gy hogy ezen
szorosan tudoményos részt is élvezettel olvashatja a gyakorlat embere.

A negyedik fejezet az anthropologia szempentjabdl tirgyalja az
emlét és az irodalom idevigl érdekességeit Osszehordja. Nagyon emeli
ezen adatgyiijteményt a szépkivitelli abraknak nagy sokaséga, melyek
kozott akadunk ugyan sok, Ploss-Bartels, Stratz sth. miiveib6l ismert
képre is, de igen sok az eredeti, illetve hazai forrisra visszavezethets
illustratio, Ezek koziil kiemelendtk a Hopp-féle gyiijtemény szép abrai.

Az otodik fejezet a fejlédés rendellenességeirtl szol.

A VI—VIIL fejezet a tejelvalasztds élettandnak, a tej chemidjanak,
a tejelvalasztiasra haté kiilonboz6 befolyasoknak és a  tejelvilasztis
rendellenességeinek van szentelve. Ezen fejezetekben bdven érvényesiil-
nek szerzé gazdag tapasztalatai, miket a Fehér-kereszt-egyesiilet foorvosi
allasdban tiz éven &t gyiijtott. Bivirkoddsainak eredményeit jorészt
ismerjilk mar megjelent kizleményeibol. Kivalo dolgozata az, mely a
taplilkozis mindsegének a tejproductiora gyakorolt hatdsit tirgyalja.
Altaliban gy ezen, mint a X. fejezetben KkitiinGen érvényesiil Temes-
vary jo orvosi érzéke, mely a theoria sokszor szerteigazé igazsagaibél
mindig lesziiri a gyakorlat igényelte adatokat, Bir nem tartozik szoro-
san targyahoz, egy kiilon fejezetet szentelt a gyermekhalanddsignak s
érdekes, de nagyrésziikben elszomoritd statistikai adatokat kozilve, a
nélkiil, hogy a kérdést teljes terjedelmében tirgyalni, magiévi teszi
Wasserfulirnak az innsbrucki vandorgyiilésen tett javaslatait.

A XI. fejezet a szoptatis hygienéjét és ethnographigjit, a XIL
a noi test betegségei s a tejelvilasztis és szoptatis kozotti Ossze-
fiiggést targyalja.

Tulajdonképen csak a fejezetek czimeit ismertettem, de ez is
elegendd, hogy megismerjilk beléle Temesvary munkajinak nagy
aranyait. Feladatdul tiizte ki, hogy a ,né emldit, a tejelvilasztist ¢s
a szoptatist a no, az anya szempontjabdl targyalja* és e feladatnak hii-
ségesen megfelelt. Oridsi anyagot hordott 6ssze ! Tajékoztatoul elegendd,
hogy maga az irodalom felsorolisa 148 oldalt vesz igénybe. Temesviry
konyve ez idoszerint egyediil &ll az egész vilagirodalomban és minden-

kinek, ki e kérdésekkel valaha foglalkozni fog, forrdsmunkaul kell el- |

ismernie. Nagy érdeme szerzének, hogy ezen adathalmazt tigy tudta fel-
hasznalni, hogy élvezhetd maradjon és gy csoportositani, hogy tugy a
gyakorlé orvos, mint az ethnographus révidesen megtaldlja azt, a mire
sziiksége van. KiilonOsen a szoptatist és dajkakérdést targyazo fejezetei
nélkiilozhetetlenek a gyakorlé orvosnak.

Egyaltalaban a konyvet legjobban dicséri azon koriilmény, hogy
gy a tudomény, mint a gyakorlat embere egyforma haszonnal és élve-
zettel olvashatja; igy csak az irhat, ki targyanak legkisebb kérdését is
alaposan atgondolta, kinek elve a régi classikus mondis, mely ellen ma
legtibbet vétenek: nonum praematur in annum! Temesviry még a
Hnonum“-ot is megtoldotta egy esztenddivel.

Meg vagyunk gy6zédve, hogy az év folyamin megjelenendd
német kiadds dicsoséget fog szerezni a magyar orvosi tudomanynak.

B—r.

Deutsche Medizin im neunzehnten Jahrhundert. Herausgegeben von
Ewald und Posner. Berlin, 1901. Verlag von A. Hirschwald.

A német orvosi lapok egyik legtekintélyesebbike, a .Berliner
klinische Wochenschrift* a mult év folyaman ,saecularis ezikkek® czim
alatt oly kozlemények sorozatat nyitotta meg, mely kozlemények az
orvosi tudoméany fontosabb kérdéseinek jelen allasat hivatvak feltiintetni,
hogy azutin osszességiikben hii képét adjdk az orvostudomény dllapota-
nak a XIX, szézad végén. Ezen czélja elérésére sikeriilt megnyernie a
legtekintélyesebb szakembereket, kik minden terjengdsség mellozésével,
tiszta targyilagossiaggal, a megkivantaté kritikival megrajzoltak a szak-
majukba vagd, dltaluk eldszeretettel miivelt kérdések képét, még pedig
jobbara tgy, hogy e képek alapjan az illet6 kérdés fejlidésének menete
is, foleg az imént lefolyt szdzad munkdlataira valo tekintettel, tisztan
elédomborodjék. Ezen saecularis czikkek nagyon kedvezi fogadtatisban
részesiiltek, a mi arra birta fentemlitett szaklap szerkesztoit, hogy
azokat tsszegyliijtve, konyvalakban is kiadjak s igy még kinnyebben
hozzaférhetokké tegyék. A nemrégiben megjelent elsé katet 26 dolgo-
zatot tartalmaz, melyek a kivetkezo kérdésekkel foglalkoznak : 1j nevek

és 1j fogalmak a koértanban (Virchow): lepra-kérhizak régente és most
(Kirchner) ; a szemészet fejlidése (Ilirschberg); az autointoxicatiok
(Ewald) ; a gyuladas tana (Ponfick); az antipyresis (Liebermeister); a
helyi anaesthesia ¢s a narkosis (Sebleich) : a giimiékor kezelése (Biumler) ;
a pestis (Frosch) ; a sejtoszlas (Flemming) ; a esecsemd-taplilis (Baginsky) ;
pathogenetikus alapnézetek (Martius); elmebajos biingsék (Siemerling) ;
typhus abdominalis (Rumpf) ; a méh lobjai és helyzetviltozasai (Veit);
a Kkisagy anatomiai viszonyai az idegrendszer tobbi részéhez és ennek
jelentisege a kisagymeghetegedések diagnosisa szempontjihdl (Bruns):
agyboneztan és psychologia (Edinger); a bacteriologia jelen #llisa
(Baumgarten) ; a daganatok kértana (Israel); a tabes dorsalis aetiolo-
gidja os therapidja (Pel); az anaemiik kezelése (Senator); az orrbajok
viszonya az altalainos megbetegedésekhez (Seifert); az altaté szerek
(Binz) ; a lyssa (Babes); a hagykivek (Posner): a diabetes mellitus
(Noorden). Ugy ezt a kdtetet, valamint a remélhetileg elég gyors egy-
misutdnban megjelenendd tovabbi kiteteket melegen ajinljuk olvaséink
figyelmébe.

Uj konyvek. Tellyesniczky : Miivészi bonezoldstan, 5. fiizet. Buda-
pest, Eggenberger-féle konyvkereskedés. — Lieven: Die Syphilis der
oberen Luftwege. Jera, G. Fischer, — Oppenheim : Die myasthenische
Paralyse. Berlin, S. Karger. — Cassirer: Die vasomotorisch-trophischen
Neurosen. Berlin, 8. Karger. — Jacobsohn : Uber den gegenwiirtigen Stand
der Pathogenese und Therapie der Tabes. Berlin, Fischer. — Bonnet:
Les anévrysmes spontanés de I'aorte ; anatomie pathologique et patho-
génie. Paris, Baillitre et fils. — Nicolle: Lléments de mierobiologie
générale. Parig, 0. Doin. — Terrier et Auvray: Chirurgie du foie et
des voies biliaires. Paris, F. Alcan. — Brouardel: La lutte contre la
tuberculose. Paris, Baillicre et fils. — ZLejars: Traité de -chirurgie
d'urgence. Troisiéme édition, Paris, Masson et comp. — Hédon : Physi-
ologie normale et pathologique du pancréas, Paris, Masson et comp. —-
Berry : Diseases of the thyroid gland and their surgical treatment. Lon-
don, Churchill. — Auld: Selected researches in pathology. London,
Churchill. — Sutherland : Cyelic albuminuria. London, The medical
publishing company. — Makins: Surgical experiences in South Africa.
London, Smith, Elder and Co.

Lapszemle.

Altaldnos kér- és gyogytan.

A Golgi-féle eziistimpraegnalé modszer ¢ij modositasa. [smerctes,
hogy a Golgi-féle modszer felnbttek agyanak és gerinczvelejének vizs-
galatinal nagyon sokszor eserben hagy. Gudden tehdt javitani igyekezett
az eljarast. A dermatologusok tapasztalatibdél indult ki, mely szerint
az organikus eziist-Osszekittetések, elsé sorban a protargol, sokkal mé-
lyebben hatolnak a szovetbe. Megkisérlette tehit a Golgi-féle médszernél
az argentum nitricumot organikus eziistso-oldattal helyettesiteni, s igy
a tobbi kozott tejsavas eziisttel (aktol) nagyon jo készitményeket kapott.
Szerzé még megjegyzi, hogy nem minden organikus eziistosszekittetés
hasznélhatd, mert némelyik chrommal nem ad esapadékot, némelyiknél
pedig a chromeziist kicsapidisa csak kozombos kémhatds mellett all
be. (Neurologisches Centralblatt, 1901. 4. szam.)

Belgyogydszat.

Typhusban szenvedék vizeletének fertdztelenitése urotropinnal.
Ismeretes, hogy typhusos betegeknél a vizelet sok csethen rendkiviil
sok typhus-bacillust tartalmaz, s hogy a vizelet fertGztelenitésére ilyen
esetekben tibben az urotropin belsé hasznalatit ajanlottik. Schuwmbury
is tett ez irdnyban vizsgilatokat, melyek azon eredményre vezettek,
hogy typhus-reconvalescenseknél a vizeletben urotropin belsé haszndlata
daczira is lehetnek életképes, virulens typhusbacillusok, még akkor is,
ha a vizelet teljesen tiszta s ha a szokidsos bakteriologiai vizsgilattal
nem lehet Gket kimutatni. Ezért azt ajanlja, hogy az iiritett vizeletet
mindenkor fertGtlenitsiik sublimat-oldattal. (Deutsche med. Wochensehrift,
1901. 9. szam.)

A tidégiimdkorosak éjjeli izzaddsa ellen tannoform-hintéport
ajanl Strasburger magintandr azon tapasztalatai alapjin, melyeket a
bonni belklinikin szerzett. A test azon részeit, melyek izzadasra hajla-
mosak, tannoform-hintéporral (1 rész tannoform, 2 rész talcum venetum)
beszérja; még jobb az eredmény, ha a port bedorzsiljiik. Néha mér
egyszeri alkalmazdsra megsziint az izzadas, tobbnyire azonban minden
este ismételni kellett a behintést; 3—4 estén valdé alkalmazds utin
gyakran hosszabb idére megsziint az izzadas. Lgyes esetekben ¢sak
néhiny drdra sziintette meg a tannoform az izzadist, gy hogy egyide-
jiileg még atropint is kellett haszndlni. Egyszeriiségén kiviil elénye ezen
maédszernek, hogy teljesen drtalmatlan, kellemetlen melléktiineteket nem
okoz; esak egy esethen észlelt erds birviszketést egy nagyon érzékeny
bérii betegnél, a kinél mar a vizes borogatds is azonnal borkiiitést ide-
zett eld. (Therapeutische Monatshefte, 1901. 3. fiizet.)

A gerinczcsatorniba fecskendezett cocain fijdalomesillapitd
hatésa tekintetében végzett kisérleteket Achard ¢és hirom ischias-eset-
ben j6 hatdsat latta, ket tabeses beteg crise gastrique-jai szintén meg-
sziintek ilyen kezelés mellett, egy cruralis zona esetében pedig a fajda-
lom hamar megsziint. Olomkoélikiban esak pillanatnyi kénnyebbiilést
sikeriilt igy elérni. Az alkalmazandé adag nagysigit 001 gm.-ban alla-
pitja meg, 002 gm.-t6l mir kellemetlen kiivetkezményeket, hanyist,
szediilést tapasztalt. Az eljarist csak makacs, mds szerelésre nem engedd
esetekben ajanlja. (Revue neurol. 1901. méreziug 15.) —ts.
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Epekimutatas a vizeletben. Cluzet kimutatta, hogy a vizeletben
talalhato idegen anyagok kiozitt egy sines, mely annak feliileti fesziilt-
ségét olyannyira leszallitand, mint az epe. Bzen alapszik a kivetkezd mod-
szer, Olyan esepegtetd iiveget haszndl, melyben a destillalt viz 1 cm3-e 20
eseppet ad 159 C. mellett. Ismeretes, hogy a folyadék feliileti fesziilt-
sége forditott arinyban 41l a cseppek szémaval, wmelyet a folyadék
1 cm3-¢ képez, feltéve a siiriiség és homérsék egyenld voltit. A nor-
malis vizelet 1 cmd-e 150 C. mellett 20—26 eseppet ad, mig 5: 1000
epetartalomkor 29, 10/o epetartalomkor pedig 30 cseppet képez. Biz-
tosra vehetjiik epesOk jelenlétét, ha 1 em3 vizelet 30 cseppnél tiobbet
ad. Ugyanezen alapon hasonlé eredményre lehet jutni hajszalesiveklkel.
Boyenld fajsily mellett ugyanis a feliileti fesziiltség egyenes ardnyban
all a folyadéknak a hajszalesdben elfoglalt magassagival. A késziilék
10 em3-es reservoirbol és 0030 mm. atmérdjii hajszdlesébél dll. Ebben a
dostillalt viz 114 mm.-re emelkedik ; ha a vizelet 80 mm.-t el nem ér,
annak epetartalma biztosnak mondhato. (Soc. de biol. 1901, mirez. 23.))
—1s.

Sebészet.

A Basedow-kér sebészi kezelésérdl ir Rehn, frankfurti sebész-
fdorvos. Véleménye szerint a Basedow-betegség a pajzsmirigy hyper-
secretioja folytan fellépd altalinos mérgezés kivetkezménye s igy
legradikalisabban gy gyogyithatd, ha a pajzsmirigyet lehetoleg
megkisebbitjiik, hogy secretioja a normilisnak feleljen meg. Felveszi
azonkiviil egy részleges, locilis fertézés lehetGségét is, midén ngyanis
a betegség tiinetei, mint az exophthalmus, a bér trophikus és vaso-
motorikus zavarai, stb., csak egy oldalra s pedig a megbetegedett mirigy-

rész oldaléra szoritkoznak. Ezek folytin érthetd, hogy a pajzsmirigy | ; : IR
3 ) (08Y 4 DA 2it | ben. Haskovee : Az alkohol hatisa a szivre és a vérkeringésre,

resectiojat tartja a legalkalmasabb miitétnek. 177 ily mddon operalt
esetet kozol, maga ezek kozil 14-et operdlt. Az Usszes esetek
koziill meggydgyult vagy javult 8490, rosszabbodott vagy meghalt 169o.
Az eddig hasznalt tobbi miitétek, mint a stiumectomia, exothyreopexia
68 fiitérligaturdk statistikdja rosszabb. A pajzsmirigy resectiojanak
hétranyai : 1. a technikai nehézség (kiilénisen pulzald, vérdas mirigyeknél);
2, a beteg allapota, a mennyiben rendesen csak azon esetek keriilnek
a miitd asztalra, melyek mar minden belgyogyaszati kezeléssel daezol-
tak, a beteg ellendllisi képessége tehdt igen csekély: 3.-azon koriil-
mény, hogy a mfitét utdn kozvetleniil gyakran a betegség Osszes tiinetei
fokozédva lépnek fel, rendesen ugyan elmulnak, de esetleg tachyear-
didhoz, majd szivbénulishoz vezetve halilt is okozhatnak. Ezek
folytan szerzd igen fontosnak tartja, hogy jol megvalaszszuk az idépontot,
hogy mikor operdljunk, hogy lehetileg jo erfben levi egyéneket ope-
riljunk csak, s hogy semmiesetre se operdljunk akkor, ha a betegség
mar az ellenkez0 tiinetesoportot, a myxoedema kdrképét veszi fel
Hasonloképen Ovatossigra int egy esetleges thymus persistenssel
szemben. (Mittheilungen aus den Grenzgebieten fiir Medizin u. Chirurgie,
1900. VIL) Kerntler Jend dr.

A pylorus-resectio eldnyeirdl a gastroenterostomidval szemben
értekezik Rydygier lembergi sebészprofessor 100 adltala végzett gyomor-
miitét kapesan. Eseteiben a pylorusresectiok halalozasi szizaléka 62, a
gastroenterostomidké 31: ez azonban véleménye szerint csupin azért
van, mert az el6bbi miitét nem olyan elterjedt s igy egyediil a gyakorlat
hidgnya folytin miitéti technikdja nehezebb. A pylorectomia szerinte
indicdlt :

1. Leginkdhb carcinoméindl s ift, kiilonosen ha az eset koran keriil
a miité kezebe, a gastroenterostomifval szemben mint egyediili radikdlis
miitét szerepel.

2. Pylorusstenosissal jaré gyomorfekélyek alkalmas eseteiben,
szintén mint radikalis miitét. Ilyenkor elkeriiljiik a fekélyb6l eredd s
néha végzetessé virhatd vérzéseket ¢s azt, hogy az ulcus egy keésibb
képz6dd carcinoménak véljék székhelyévé, mert hiszen a gyomor fekélyes

-része kimetszetik, mig a gastroenterostomia ezek ellen nem biztosit.

3. Csillapithatatlan gyomorvérzéseknél ; ilyen esetekben azonban a
gastroenterostomiat vele egyenrangiinak tartja.

4. Gyomorfekély Attorése esetén; ilyenkor azomban a betegség |

természeténél fogva rossz a prognosis.

A mi a miitét technikajat illeti, Rydygier tugy jar el, hogy a
duodenumot harantul metszi at, a gyomrot pedig egy a kis girbiileten
kezd6dd, a cardia toszomszédsagabdl majdnem fiiggélyesen lefelé hizott
vonal iranydban, gy hogy ez altal a kimetszett részletben a pylorus, a
gyomor egész kis girbiilete, nagy gorbiiletének a pylornstél szimitva
koriilbeliil egy harmada s a pylorus kozelében fekvé mirigypamatok
foglaltatnak.

Rydygier csak kétsoros varratott alkalmazs pedig egy sort, mely
a bél és gyomor osszes rétegeit atolfi s (61otte a Lembert-félét. (Deutsche
Zeitschrift f. Chirurgie, 1901. janudr.) Kerntler Jend dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Tiidévész gyogyitdsa hetol-befecskendezésekkel. Haentjens 13
esetet kozol, melyekben hetol-befecskendezéseket hasznilt jo eredmény-
nyel. Kellemetlen melléktiineteket nem észlelt ; tiidovérzést vagy héemel-
kedést a befeeskendezések kivetkeztében nem litott, a mit féleg annak
tulajdonit, hogy a hetol adagjait csak nagyon lassan nivelte. Nagyobb
fokn almossagot — melyet némely szerz6 emlit —, szintén nem észlelt.
(Weekblad van het Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, 1901.
3. szam,)

A hedonalt almatlansig 41 esetében adta Wedekind, még pedig

2 grammos adagban. A 41 eset koziill 27-ben teljes volt a hatds, a

mennyiben Y¢—8y Oraval a szer bevétele utin 56 driig tarté mély

alom kovetkezett be, melybél az illetok tidiilve, fejfajis nélkiil ébred-
tek fel. A hedonal kiilondsen azon esetekben hasznilandd, melyekben
az Adlmatlansig neurasthenia, hysteria vagy laz dltal van feltételezve.
Fajdalom okozta insomniandl nem ajinlatos, noha 1—2 esetben ilyenkor
is beallott az alvis. A hedonal haszndlata ellenjavalt olyan betegeknél,
kik ecgyidejfileg salicylkészitményeket is kapnak, tovibba nagymérvii
iszakosoknal, valamint félelemérzettel és nagyfoki nehézlégzéssel jard
betegségeknél. A hedonal elinye, hogy drtalmatlan, megszokas vagy
cumnlativ hatds nem mutatkozik. Hatrinya hatdsinak nem egészen
meghizhaté volta és kellemetlen ize. (Deutsche Aerzte-Zeitung, 1900.
24, fiizet.)
Folyoiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1901, 18. szam. Ferenczi Sdndor: Coordindlt ¢és
assimilalt elmebetegségekrol. Guitmann Gyula és Kardos Lajos: A
fersanrol.

Wiener Kklinische Wochenschrift, 1901. 18. szam. Ludwig:
A hiivelyboltozat repedései. Mracel:: Dactylitis syphilitica. T¥irk: A
leukaemia kérdéséhez.

Wiener medizinische Presse, 1901. 18. szim. Elschnig: Massage
a szemészetben., Crippa: Resorbinhigany. Benedikt: Az abstinentia ker-
déséhez. Epilog az antialkoholista congressushoz.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1901. 18. szam. Stilles :
Tiisszentds okozta pneumothorax ép tidik mellett. Hammerschlag : Tetanus
esete a torvényszék elott. Steduschneider : 1diilt vesebajok gyogyitisa
Franzensbadban. Weil: A hebegés és egyéb beszédzavarok. djello és
Creace: Epesavak ép és beteg emberek, valamint hazidllatok vizeleté-

Prager medicinische Wochenschrift, 1901. 15. szdm. Fink: A
gerinezveld cocainozdsa. Spictschia : Az alsé humerusvég torései. Imhofer
Az énekhang kor- és gydgytana.

Berliner klinische Wochenschrift, 1901, 18. szam. Rumpf: Az
anaemia perniciosa ismeretéhez. Sclavo: Anthrax-serum gyogyité hatdsa.
Ziemssen : Miért gyogyithaté nehezebben az agylues? Fein: Az also
orrkagylé resectioja. Reckzeh : Ideges tachypaoea. Roth: Altalanos ipari
hygiene. A porbelégzés okozta ipari megbetegedések és meggitlisuk,

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1901. 18, szam. Romberg:
A tuberculosis sernmdiagnosisa. Kister 6s Kittgen: A patkinyokra
pathogen Danysz-féle bacillus. Bertelsmann : Otogen meningitis gyogyult
esete. Rosenbach: A functionlais diagnostika czéljai, tovabbd megjegyzé-
sek a vérrdl mint szervrol és a vesék szabdlyozd miikodésérdl. Twanoff :
A malariaparasitak elvaltozasa a methylenkék-kezelés alatt. Erismann :
Pettenkofer. Bardeleben : Bizzozero.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1901. 17. szim. Braun : Atropin
hasznilata az aethernarcosis eldtt. Bayer: Heveny hasiirbeli folyadék-
gyiilem mint a belsd bélelzirddis kora tiinete.

Centralblatt fiir Gyndkologie, 1901, 18. szam. Freund: Modern
prolapsus-mfitétek. Ahlfeld: Orvosok, sziilésznik és betegiapoldk szdmira
valé ora. Witthauer : Medenczefelpolezolis okozta peroneushiidés.

Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 19. kotet, 2—4. fiizet.
Ossipow: Lumbalpunctio okozta kéros elviltozisok allatok kozponti

' idegrendszerében. Rosenfeld: A hiérzés zavara syringomyelidndl, La-

pinsky ¢és Cassiver: A nyaki sympathikus eredete a gerinczagyban.
Lenaz: Az ataxia. Biro: Friedreich-féle betegség. Az Achilles-reflex
zavarai tabesnél és ischiasndl. Mokr: A felso vegtagok intiineteinek
élet- és kortana. Giese: A legfelsébb segmentumok magassagaban volf
daganat okozta gerinczvelé-elviltozasok. Spitzer: Adat a higany okozta
heveny polyneuritis tandhoz. Wallenberg: A nyiltvels és a hid géez-
megbetegedésének korismézése. Sarbd: Olommérgezds okozta spinalis
izomatrophia infantilis poliomyelitis kapesan. Finkelnburg: Az agy 6s
gerinezagy edényeinek és hartydinak kiterjedt megbetegedése a syphilis
kora szakdban. Lundborg: Myxoedema-tiinetekkel szovodott paralysis
agitans eset. A paralysis agitans pathogenesise.

La semaine médicale, 1901. 19. szim. Schiassi: A vena por-
tae vérének elterelése sebészi titon.

Le bulletin médical, 1901. 33. szam. Pignet: A robustussig coef-
ficiense. 34, szdm. Lemoine ¢s Carritve: Kiizdelem a giimokor ellen.
Hirtz ¢és Hannequin: Venosus hereditas. Csaladi phlebitisek.

La presse médicale, 1901. 35. szam. Rosenthal : A Pfeifter-féle
influenza-bacillus nem specifikus volta. Bothezat: A vill hiidéses fieza-
minak kezelése. 36. szdm. Romme : Népsanatorinmok. Bothezat: A vill
hiidéses ficzamanak kezelése.

Progrés médical, 1901. 17. szdm. Bouwrneville és Crouzon : Spas-
modikus infantilis diplegia és idiotia két fivérnél. 18, szam. Rapin: A
searlatina dtvitele macskara. Druelle: A bal czomb zondja ergotin-absorb-
tio kivetkeztében.

British medical journal, 1901. majus 4. G. E. Rennie: Fanctio-
nalis idegbajok. 4. D. Waualler: Az orvosi tanitis kozpontositisa a
londoni egyetem &ltal. @. Ogilvie: A szerzett immunitis Groklése. A.
E. Wright : A typhus ellenes oltasok eredményei Egyptomban és Cypruson.
W. Edgecombe : Perniciosussd valt masodlagos anaema esete. . Thin:
Lepra nervosum két gydgyult esete. J. Delpratt Harris: Basedow-
korosakndl sebészi beavatkozis. L. A. Rowden: Leszillo Landry-féle
hiidés gyermeknél. C. Higgins: Nagyfoki homlok-herpes kit esete. 4.
Seot Skireing : Szokatlin tiinet secundaer sypbilisnél. E. Marten Payne :
Az orrnyilasok irrigatioja utin gydgyult szamirhurut. H. Malet : Typhu-
sos bélatfirddis miftett és gydgyult esete.
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The lancet, 1901. I. 18. szdm. Malcolm-Morris: Az eczema Ossze-
fiiggése a korral. 1. Lauder Brunton: Az arsen hatdsa. F. J. Poynton
és A. Paine: Tovabbi vizsgdlatok a rheumds lazrél. 4. A. Bowlby ¢s
J. F. Steedmann: Atfarédott gyomorfekély miitett esete; harom hét

mulva 1jbol laparotomia heveny bélelzarédas miatt. R. Kirk: Serosus ‘

vaceinia  dsszefiiggose ceretinismussal és angolkirral. F. 0, Croft: Méh-
sarcoma hdrom esete. Russell Coombe: Appendix-atfurodas kiovetkezté-
ben bedllott diffus peritonitis mfitett és gyogyult esete. I’ B. Broadway :

A diphtheria-antitoxin haszndlata, J. Aikman: A praecordidlis teriilet |

légzimozgasai egészséghen és betegségben. E. M. Spencer: Elsidleges
laryngealis diphtheria. H. D. Rolleston és G. R. Turner: A perirenalis
retroperitonealis szivetbdl eredd, pseudocystit tartalmazdé sarcoma,

The practitioner, 1901. majus. W. Bulloch : A cytotoxinok termé-
szete és viszonya a gyakorlati bacteriotherapidhoz. W. K. Dizon: A
herekivonat osszetétele ¢s hatisa. W. E. Diwon: Az ovarium mint belst
secretios szerv. Ch. R, Bor: A mellékvesekészitmények értéke Addison-
korban. L. Robinson : Egyes szerv-kivonatok gyogyeértéke. 4. Newsholme :
A szell6zés problémai, kiilonos tekintettel az iskolikra.

Hetiszemle és vegyesek.

— A {8viros egészsége a székesfGvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1901-dik év 17. hetében (1901, aprilis 21-dikétsl
dprilis 27-ig) kovetkezi volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik
év kizepére kiszimitott népesség: polgdri lakos 731,049, katona 16,486,
sszesen 747,080, Elvesziiletett 426 gyermek, ellmlh i(h egyeén, a sziile-
tések tehat 121-el multak feliil a haldlozdsokat. — Suziletések ardny-
szédma: 1000 lakosra: 29-7 Haldlozésok ardnyszama: 1000 lakosra
21'2, az egy éven feliili lakossz’tgu:&l: 182, az it éven feliili lakossig-
nil: 16:3. — Nevezetesebb halilokok voltak: croup 3, angina diphthe-
ritica 1, pertussis 1, morbili 4, scarlatina 6, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerpemlx\ 0, influenza
1, egyéb ragilyos betegségek 4, meningitis 15, apoplexia 11, eclampsia
6, szervi szivbaj 23, pneumonia 21, pleuritis 3, pneum. catarrh. 12,
bronehitis 7, tubercunlosis pulmonum 77, enteritis 7, carcinoma 8, ezek
koziill méhrak 3, egyéb djképletek 5, morbus Brightii et nepbritis 9,
velesziiletett gyengeség 18, paedatrophia 1, marasmus senilis 8, erd-
szakos haldleset 6, ebbol gyilkossag és emberdlés 0, ngyilkossag 3, bal-
eset 3, kétséges 0 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a virosi
kozkorhizakban. A mult hét végén volt 2901 betcg, smporodm e héten
831, csokkenés 917, maradt e hét végén 2815 beteg. B) Heveny ragalyos
kérokban  eléfordult betegedések voltak 1901. évi 4prilis 23.-4t61
dprilis 29.-éig terjedd 17. héten a tiszti féorvosi hivatal kozleményei
szevint (a zarjelben levé szamok a mult heti allast tiintetik fel) : cholera
—-(==), himlé (variola) (-—), secarlatina 42 (45), diphtheria, croup
17 (10) hagyméz (typhus) 2 (1), kanyaré (morbili) 137 (113}, trachoma
8, (81, vérhas (dysenteria) 1 (0), influenza — (—), hokhurut (pertussis)
3b (24, orbancz (erysipelas) 19 (23), gyermekagyi liz (febr. puerp.) 0
(2), ezenfeliil varicella 14 (16).

b Koranyi Frigyes-alap a tiidévész gyogyitasira vonatkozod
tudomanyos munkélatok dijazdsira. Unnepelt kartarsunk a folyé hoé
7-dikén tartott orvoskari tanartestiileti iilésen 5000 koronanyi dl«lplt\'dll}t
boesitott a kar rendelkezésére a kovetkezd czélbol és feltételek mellett :

»Az alapitviny kamatai minden 6t évben egy Osszegbe foglalva adas-
sanak ki olyan a tiiddvész gydgyitisira vonatkozd mm\l\amk, a mely
1. Magyarorszagban honossiggal bird orvostél szarmazik, 2. a kiosztasi
hataridé el6tt legalabb egy “évvel magyar nyelven és ‘ezenkivill még
nemet vagy hancua nyelven sajté utjan kizblve lett, 3. az illeté 6t-
éves cyklusban megjelent, a tiidovész gyogyitisira vonatkozo és az 1.
és 2, pontnak megfelelé munkik kbzitt a tandrtestiilet ltal e czéira

kikiildott bizottsag eloter_]cs/tcw alapjén a tanari kar altal legérdemesebb- |

nek ismertetett el.* Az elsé dijkiosztas az 1906. év méjusi Tilésében tor-
ténjék s azontil minden H-dik év majusi iilésében. Ha valamely 6t éves
cyklusban dijazandé munka nem jelennék meg: akkor az esedékes
kamatok a tékéhez csatoltassanak és a pal 'u(lij megfeleldleg emeltes-
sék. Ha pedig sikeriilne elérni azon dicsdséget, hogy a tiidévész
specifikus  gyégymédja megismertessék, mint a bogy mdir tobb mds
betegségé megismerve lett, akkor az alapitvinynak valamely mis tudo-
minyos kérdés megfejtésének elimozditasara vald felhasznilasit a tandr-
testiilet hatdrozza meg. Az oryostandrtestiilet megilletddve és mély
kiszonettel fogadta el a nagylelkii és nemes czéli alapmamt 68 szin-
tén igy fogadja azt, koztudomdsul jutvin, Magyarorszig orvosi és nem
orvosi kozonscge is. Mi pedig azt az ohajtast csatoljuk a kiszonethez,
hogy aunak alapitéja érje meg azt az id6t, midén alapitvinya értelmében
annak mas tudoman)oq kérdés menoldaeanak elGsegitésére a tandrtestii-
letnek alkalma leend uj hatirozathozatalra,

— A Bokai-szoboralapra befolyt adakozdsok ¢és a gyiijtések
I1. kimutatdsa : Fanzler Lajos dr. 10 K., id. Klug Nandor dr. 30 K., ifj.
Klug Nandor dr. 20 K., Rona Samuel dr. 40 K., ivén: Mahler Gusztav
10, Wullls«,h Séndor 10 K.; Pakozdi Karoly (lr 10 K., Gerber Béla dr,
10 K., ivén: Sechlesinger es Polakovits 20, Laudon Armm 10, Balog
Béla 5, A. G. 20, Stein 5, Schreiber D. és fiai 20, W, M. 5, P. A. 3,
Sacher L. dr. 5 K., osszesen 103 K.; Alapy Henrik de. 20 K., Stadler
Kiroly dr. 10 K., Birsony Jénos dr. 10 K., Hugonnai Vilma dr, 10 K.,
Basch Imre dr. 10 K., Posgay Lajos dr. (Arad) 3 K., ivén: Leitner
Ermé dr. 2,°N. N, 1, Tisch Mo6r dr. 2, Kabdebo Janos dr. 3, Briick
Gyula dr. 2, Lowinger Miksa dr. 2, N. N. 1, Auszterweil Laszlé dr. 2,
Vas Sandor dr. 3, W. dr, 1, Lakatos dr. 2, Kis B dr. 1, Issekutz Sandor dr,
2, Singer Janos dr. 2 K., dsszesen 29 K. ; Hilf Kialméan dr. 4 K., Weszely

Jozsef dr. 20 K., Feleki Hugé dr. 20 K., Biicker Jézsef dr. 20 K., Havas
Adolf dr. 50 K., Senyei Jézsef dr. 20 K., Friedrich Vilmos dr. 10
K., Gaspir Gyorgy 10 K., Wallx Béla dr. 5 K., Genersich Antal
dr. 30 K., Genersich Vilmos dr, 10 K., Lindner Samuel dr. 10 K., Bird
Gyula dr. 2 K., Siimegi Jézsef dr. 10 K., Késsa Gyunla dr. 10 K., Gaal
Gabor dr, (Ih(\/m')b:'m_\“a) 4 K., ivén: Terray Lajos dr. 2, Svehla I dr.
2, K. dr.2 K., gsszesen 10 K. ; Steigenberger S. dr. ivén: Veith 10, St.
Finike 1() tisszesen 20 K. Friseh G.8 K., Tauffer Vilmos dr. 100 K.,
ivén : ozv. Torok Jozsefné 200 K., osszesen 300 K.: a nagybeeskereki
orvosi kar Weiterschan J. dr. ftjan 10 K, Csap D. 1 K., Ritodk Zsig-
mond dr. 5 K., id. Glass Izor dr. 4 K., ivén: Grauer Vilmos dr. 10 K.,
osszesen 14 K.; Zimmermann K. dr. 2 K., Kivér Kalman dr. 200 K.,
fvén : dr. Kovér Kalmanné 10, Kivér Ilonka 10, ifj, Kovér Kalman dr. 10,
Jalies Ferenez 10, Heinrich Aladar 50, Heinrich Ferencz 50, Heinrich
Dezsé dr. 20, Heinrich Gabor 10, Luezenbacher Pil 40, Tschigl Gusztav
40, br. Prénay Gaborné 20, dzv. Saxlehner Andrisné 30 K., Osszesen
500 K.; az elsé kimutatis Osszege 1515 K., dsszesen 2941 korona, Ugy
a gyiijtiknek, mint az egyes adakozoknak e helyen is oOszinte koszo-
netiinket fejezziik ki, A Bokai-szoborbizottsig nevében: Bauer L. dr.
elnik, Linsbauer R. dr. pénztiros, Faludi G. dr. ellenér.

+ Orvosi congressusok 1901-ben. Mdjus 24—235.: A német oto-
logiai tarsulat gyiilése Boroszléban ; mdjus 28—30.: a német dermatolo-
gusok gyiilése Boroszloban : mdjus 29.: déluémet laryngologusok S-dik
gyiilése Heidelbérgben ; mdjus 29-dilétdl junius 1-jéig: a német gynae-
kologusok tarsasdganak congressusa Giessenben; junius 8—9.: a dél-
nyugoti német neurologok és elmeorvosok vindorgyiilése Baden-Baden-
ben ; junius 29—30.: deutscher Aerztetag Hildenheimben ; julius 22 - 26.:
tuberculosis-congressus Londonban ; Magyar orvosok és texmemet\'lzwalok

vandorgyiilése augusztus végén; szeptember 17-—23.: a phy smluwusol\
:')-dik nemzetkozi congressusa Turinban ; szeptember 18—20.: a német
kizegészségi egyesiilet gyiilése Rostockban s szeptember 23.: az élet-
biztositd orvosok 2-dik nemzetkozi congressusa; szeptember 23—28.:
a német természetvizsgalok 73-dik vandorgyiilése Hamburgban : oltdber
15—20.: az olasz gyermekgydgyidszok 4-dik econgressusa Florenzben ;
oktéber 21 -26.: a franczia sebész-congressus Parisbans: deczember
20—31.: az orosz természetvizsgdlok és orvosok congressusa Szent-
Pétervirt.

X A vérosi kérhizak az egyetemi oktatds szolgalataban. Berlin-
ben a klinikiak elégtelen beteganyagin tigy akarnak segiteni, hogy a
virosi korhdzakat is e czélra meg akarjak nyerni. Miinchenben és Lip-
csében ugyanis a belgydgyiszati klinikaknak 600 betegigyuk van, addig
Berlinben esak 300. Ezért most a varosi hatdsigokkal tirgyalisok foly-
nak, hogy a kozkdérhazak s elsé sorban a Moabit, melynek fiorvosai
ismert tudoményos tekintélyek, a tanitis szdméra megnyeressenek. A
kozoktatisiigyi minister elsé corban tanterem (‘pltb‘:bt tervezi 120—150
hallgatd szaméra 60 —S30,000 marka koltséggel. A belgydgydszatbol propae-
deutikat tanitandnak, s wcnklvul kérboneztani gy ‘Lkurlatnlnt végeznének.

- Vizgybgyintézet és sanatorium Pozsonyban. Schiesinger Miksa

dr. méjus 15-dikén nyitja meg jol felszerelt vizgydgyintézetét Pozsonyban.

© Magyar conservek sikere a kiilioldon. A dévai ,T'ranssylvania

gyiimiles- és vetemény- conservgydr mint szovetkezet* a jelenleg Parishan

megtartott l;(m_\h.unnvovot élolmi szerck s cgbszsbgiigyi nemzetkdzi
kiallitason a diszoklevelet és az aranyérmet nyerte el.

[ A Tauffer-féle sziilészeti poliklinikum segélyét dprilis héban
93 esetben vették igénybe 54 miitéttel. Az esetek évi foly6é szdma 449.

A budapesti altalinos poliklinikan dprilis hoéban 3121 4j
betegnek 10,333 rendelés tirtént, laboratoriumi vizsgdlat pedig 67 volf,

- Nyilatkozat. Goldzicher tanir felkért benniinket annak kinyi-
l.ltlu»/t.\t,zsnm, hogy a napilapok azon kozlése, melyre a Szemészet
mult sziminak vegyes rovata hivatkozott, téves és félreértésen alapul,
0 Knapp tandrn: ak — kivel rég ismerds, és ki 6t itt Budapesten dtutaz-
taban felkereste — a foviros nevezetességeit megmutogatta, az egyetemi
szemklinikin azonban vele nem volt. Nincsen tudomasa arrol, miként
keriilhetett a fentebbi hirlelés a napilapok hirei kozé.

,EFasor- (Dr. Herczel- fole) sanatorium.“ (Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, négyogyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas — Kitiin6 ellatds. Tolefon. — Méradkelt drak

— Kivéanatra prospektus.
Szt.-Lukdcsfrdo

gyogyfiirdd
Budapesten.
WNagy kénes iszapfurdb, mely uek .'0 [J-méter nagysiagi természetes forrdsmeden-
czéiben az asvinyviz naponkiut végyszer megijul, localis iszapborogatasok. Minden

nemii gyogy- 6s dditd-tilrdok. Kitiind szdllolak. Vendégld sajat fizembeu. Oleso drak.
A fiird$ foorvosa: Dr. Bosanyi Béla, kir, tandcsos. Prospestust ingyen killd az igazgatésag.

DORE] A ecjoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.
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kS TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK. .
in Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (XIV. rendes iilés 1901. majus hé 4-dikén.) 323. lap. — Kozkérhazi orvostirsulat. (VIL iilés 1901, évi marcezius ho 27-(likén.)
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XIV. rendes iilés 1901. mdjus 4-dikén.)
Elnik : Bokay Jénos. Jegyz6: Wenhardt Janos.

Elnik az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzdkonyvét hitelesiti.
Jelenti, hogy Kordnyi Frigyes tiszteleti tagot orvos-doktorsaga 50-dik
évforduldja alkalmibol iidvozls iratban koszontotték. Orommel jelent-
heti, hogy a tagok igen nagy szdmban jelentek meg az iidviizlé irat
ataddsira és igy az egyszerfi, de szivbhél jové iinneplésben tgyszolvan
az egyesiiletnek majdnem minden tagja reszt vett.

Mély fajdalommal jelenti, hogy Laufenauer Kdiroly, az egye-
siiletnek 1875 ota érdemdis tagja és volt buzgé hiznagya, az egyetem-
nek egyik kivdld disze aprilis hé 27-dikén elhalilozott. Annyira ismer-
tek az elhunyt érdemei, hogy felesleges azok felsoroldsa e alkalommal.
Haldldval egyikét legjobbjainknak vesztettiik el és fajdalmas kitelessé-
get teljesitiink, midon emlékét jegyzikinyvhe iktatjuk. (A tagok fel-
alldssal fejezik ki tiszteletiiket az elhunyt irdnt.)

Felkéri a tagokat az Ivénchich-alap szabdlyzata 4. §-a értelmé-
ben, hogy segélyzendiket ajanljanak 14 nap alatt a titkdrsigndl.

A jegyzikonyv hitelesitésére felkéri Mohr Mihdly, Réna Simuel
és Kiss Gyula tagokat.

Jelenti, hogy mint vendégek vannak jelen: Wittmann Béla és
Fodor Odén doktorok.

Beékelt csont a hangszalagok alatt.

Onodi Adolf: B. A. 32 éves férfi ezelitt 8 évvel luest acquirdlt,
mely a esontrendszert is megtdmadta. Jendrissik tandr gyGgykezelése
alatt dllott. Ezelott hirom évvel lassanként 160zési nehézségek léptek fel,
melyek stenotikus 1égzésig fokozddtak. Ekkor vétette fel magit a
Margit-kérhizba, a hol nehany hét alatt higany-injectiokra a stenotikus
légzés megsziint. Irsai kartirsam észlelete szerint akkor a stenosis okit
a hangszalagok mediin 4llisa okozta. Ett6l az id6t6l fogva hangja
rekedt maradt. Ezelitt két évvel kohtgési rohamok alatt nehiiny hét
alatt négy kisebb csontot kohogott ki és azutin djra nyugta volt egé-
szen ez ¢v mdrcezius 6-dikdig, midén reggel egy kiohidgés alkalmibdl
fuldoklis lepte meg, érezte, hogy valami elzérja a gégéjét. Stenotikus
légzéssel kiildte fel hozzim kezelé orvosa. A vizsgilatnal a hang-
résben és a hangszalagok alatt beékelt, egyenetlen, barnds idegen
testet taliltam, melynek kivételére a laryngofissiot ajinitam. Beteg a
miitétt6l megijedt és esak marezius 20-dikdn keresett fel djra még
erfsebb stenotikus légzéssel. Ekkor Dollinger tandr tr volt szives kli-
Eikisz'm a légestmetszést megejteni és 10 nappal késibb a laryngo-

8si0f.

Ez alkalommal a hangszalagok alatt hardintul beékelddott idegen
test egy 2 cm. hosszi, 2—3 mm. vastag, 11/s em. széles nekrotikus
esontnak bizonyult. A csont egyik feliilete homorti sima, mésik feliilete
egyenetlen érdes és csipkézett szélii. A feltirt gégében ulceratio vagy
granulatio nem volt lithaté. A laryngofissio sebe per primam gyGgyult,
a decanulement dprilis végén tortént. Beteg jol légzik, de hangjit nem
nyerte vissza. Az dl- és valédi hangszalagok beléveltséges, duzzadtsiagot,
a jobb oldalon a beckelédésnek megfelelien kis megtiorést mutatnak.
Hangoztatiskor a kannaporez és hangszalag a jobboldalon alig, a bal-
oldalon nagyon keveset mozognak. A hangrés tig. A géresivi vizsgi-
latot Pesthy dr. volt szives végezni, az eredmény: nekrotikus esont-
szovet. Az irodalombdl ismeretesek a legkiilonbozibb esetek és eshetd-
ségek. Ebben az esetben a beékel§dott csont szarmazdsira nézve a
kivetkez6 magyardzatot adjuk. Tekintetbe vettiink ugyan minden eshe-
tiséget, igy az aspiralt idegen testeket, az oesophagusbol dttort cson-
tokat, az orr vagy gerinczoszlop nekrotikus esontjainak bejutdsit is. A
Rontgenezés a gerinezoszlopot intaktnak mutatta, soha nyelési nehézsé-
gei nem voltak, az orriiregben csonthidny ninesen és bar tudjuk, hogy
idegen testek észrevétleniil is bejutottak a légutakba aspiratio tjin és
hosszi ideig zavar nélkiil is oft lehetnek, mégis ebben az esetben az
egész lefolyas, a beteg és kezeld orvosanak eldadisa, a lelet a kivet-
kez6 magyardzat mellett sz6l. Luese, mely az alszar-, kar- és homlok-
esontot is megtimadta volt, a cartilago ericoidea hatsé lemezének peri-
chondritisét is okozta, mely hirom évvel ezelott a hangszalagok mediin
illisdhoz és stenosishoz vezetett, mely hizanybefecskendésekre engedett ;
a folyamat tovabb is fenndllott, a porezlemez esontosodisihoz vezetett,
majd elhaldsihoz és az igy elhalt részck, szamra négy, két évvel ezeldtt
kikohtgtettek, mig az utébbi legnagyobb eliminalt csontsequester a
kohges alatt harantul beékeloditt a hangrés alatt és suffocatiot oko-
zott. Meg van magyarizva a folyamat fellépésétol kezdve u tiszta hang
elveszése ¢s most a hangrés titongdsa, ahangszalagok és kannaporezok
nagyon esekély mozgékonysiga.

! Zwillinger Hugd: A felsorolt tiinetekbdl, a hangszalagok harom
év elott constatilt medidn #llisibé), mely antiluetikus kidra engedett,
az az6ta expectordlt négy kisebb idegen testbil, egész biztonsdggal

kivetkeztethetd, hogy a bemutatott esetben perichondritis ericoidea
lueticardl van szd, a gyfirfiporez lemeze egy részének eliminatiojarél, a
kiilonbozd magyarizat keresése felesleges. Kifogisolja, hogy eldadd
mindig esontrol beszél,

Kosztka Emil: 1886. évi augusztus haviban egy este K. S. fehér-
megyei fiszolgabird felkeresett és légzési nehézségril panaszkodva,
kérte segélyemet, El6addsa szerint 6 otthon aznap délutinjén egy bardtja-
val versenyfutdst rendezett s midon ezélhoz ért, hirtelen fuldoklisi ro-
hamai témadtak ; nyakdval mindenféle mozgiasokat végezve, csak igy
volt képes némileg leveg6hoz jutni.

Tiistént elvittem Jelenffy Zoltin dr. gégespecialistihoz, a ki je-
lenlétemben gégetiikrészetet vegzett rajta s azt taldlta, hogy a hang-
szalagok a rendest6l semmi eltérést nem mutattak, hanem a hangrést
egy sziirkés-barnds lepedékkel fedett képlef majdnem egészen elzirta.

A diagnosis még nem lévén megéllapithato, Jelenffy dr. kivina-
tosnak tartotta, hogy a beteg folytonosan feliigyeletem alatt alljon &
fgy a netan hirtelen fellépd légesédugulds esetén a légestometszést rajta
azonnal elvégezhessem.

A harmadik nap éjjelén légzési nehézségei annyira silyosbod-
tak, hogy a megfilis veszélye imminenssé valt. Ejjel 2 6rakor Wein
Mané dr, kartdrsam assistentidjaval mély tracheotomiat végeztem a betegen,
a ki erre megkonnyebbiilt ; két draval késobb a betegnél fuladasi tii-
netek léptek fel, a mire én a beilleszté canulet eltivolitottam s az el-
dugultnak vélt canulet egy tollszdr segitségével prébaltam kitisztitani.
Ez alatt erds kohogési inger valtodott ki s a nyak sebéb6l a canule
mellett vérsugdr lovelt arczomba s a beteg nagy darab véralvadékokat
tolt ki nyelvével szijabol, a vérzés elallitasira a nyakon lévé sebet
felfelé tagitva,a bent levié canulet a legnagyobb gyorsasiggal a kéznél
lévé Trendelenburg-canule-lel valtottam fel s azt gyorsan felfijva, kiilsi
szdjadékat megsziva, a gégébdl a bronchusok eligazidisdt mutaté vér-
alvadékokat szivtam fel és koptem ki. A beteg egy par mély belégzést
tett, a cyanosis elmult s a kozérzet normalissa vilt.

A nyak sebének tigitdsindl egy az el6adé dltal bemutatotthoz
hasonld, de annal jéval nagyobb ecsont keriilt hegyes, kidll6, #dgas-
bogos szélekkel njjaim kozé.

Az egyén syphilitikus. Ennek folytin harom héval el6bb retro-
pharyngealis talyogja volt, mely felfakadvin, annak alapjan hosszi idén
at egy fehéres ‘hely volt lathatd. A késobbi vizsgdlatok kideritették,
hogy az nekrotizilt csont volt, mely a esigolyabdl elimindltatvin, a
versenyfutaskor a légesibe jutott s a légzési nehézségeket elbidézte.

Azért tartottam érdemesnek az eset felemlitését, mivel el6fordul-
hat, hogy hegyes szogletii esontdarab a gége egyik véredényét meg-
sérti 8 ennek kivetkeztében konnyen életveszélyes nagyfoki vérzes
allhat elé, a mikor esakis a Trendelenburg-canule alkalmazisa mentheti
meg a heteget, miért ez minden tracheotomiindl kéznél legyen.

Némai Jézsef: 14 év elott a Rokusban kezeltek egy beteget,
kinél oedema laryngis miatt tracheotomia tortént. Syphilises volt és
egyszer csontdarabot kohogitt ki, de nem lehetett tudni, sequester
volt-e vagy kiviilrdl jutott-e be és akadt meg a sinus pyriformisban.
Kérdi, wiutin a beteg tracheotomizilva volt, nem Kkisérlette-e meg
endolaryngealis aton az extractiot.

Irsai Arthur osztilyan fekiidt a beteg olyan tiinetekkel, mint a
minéket Onodi vazolt. Nehézlégzéssel jott be és mikor megtiikrizték :
légzéskor a hangszalagok egymastdl alig tivolodtak, de hangot tudott
adni, Syphilis ment elére. 5 egm. sublimatot adott a betegnek intra-
musculariter és pir nap mulva mar j6l légzett. 7 injectio utin gyogyulva
ment el. — Még néhdny syphilis-esetet észlelt, melyekben intra-
muscularisan adva a sublimatot, a tracheotomidt el lehetett keriilni.

Baumgarten Egmont: El6adénak feltiint, hogy a gége felhasitisa
utin se granulatiokat, se fekélyt nem litott, Ez elofordul, hogy a peri-
chondritis befolydsa utin elimindlodik az iiszkds porez, mig helyén 1j
porez képzidik és teljesen restitudlédik; a necrotikus rész pedig ott
marad és néha idegen test médjira hat.

nodi Adolf: A magyarizatot megadta, ezt Zwillinger .is el-
fogadja ; 8z010 esontrél beszélt, mert ossificalédott a porez, a mi a
lefolyt perichondritis folyominya. — Némai kérdésére, hogy miért nem
prébiltik endolaryngealisan eltivolitani, felhozza Grossmann esetét, ki
constatalta a bejutott idegen testet a tiikorrel a gégében, de mikor be
akart érte menni endolaryngealisan, az idegen test eltiint és esak hirom
honap mulva kohogte ki a beteg. Esetében Dollinger a tracheotomiat a
suffocatio elkeriilése végett csindlta, de sem itt, sem a szdjon nem lehetett
kihozni az, idegen testet, ezért csindltak laryngofissiot. Piniatschek
kozol ilyen eseteket, melyekben az idegen test se fekélyt, se granulatio-
kat nem okozott.

A jobboldali agyiélteke goczmegbetegedése (valésziniileg agytilyog).

Ferenczi Sandor: A 44 éves nébeteg anammesiséb6l harom pontot
tart kiemelend6nek : 1. hogy 24 esztenddn &t prostitudlt volty mint ilyen
luest dllott ki, bedirzsolési kirin ment keressztiil és abortdlt: lueses
elozményr6l a ma is fennallé leukoderma és polyadenitis tanuskodik ;
2. hogy jobboldalt idiilt otitis media constatilhaté, nagy perforatioval,
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idénkeénti genyedéssel; 3. hogy a fiillob — szakorvosi vélemény szerint
is — mindenesetre évek Ota fenndll, holott az elsd idegtiinetek esak
1Y, év elott jelentkoztek. A tiinetek fellépténck sorrendje rividen a
kovetkez6 volt: Eloszor fejfajas és latasi zavarok jelentkeztek ; azuldn
egész viratlanul Jackson-epileptikus roham, melynél eszméletét nem
vesztette el s a mely egyesegyediil az arcz, a szemek és a fej balra-
esavarodasabol, majd rangatddzasibol allott. A roham havonta 1—2-szer
lépett fel. A késébbi rohamokban mar a bal kéz és a bal kar is részt-
vett és egy ilyen roham utén a bal arcz ¢és a bal kar paretikus marad ;
még kdsdbb terjedt ki a gores a bal alsé végtagrais és esak koriilbeliil
2 hoénappal ezel6tt allott be ennek is a paresise. Felemlitendd, hogy
betegsége folyaman egy izben 30 napig fekiidt a tolonezhaz korosztilydn,
a hol ezt az 1dGt csaknem szakadatlanul dtaludta. A patiens jelenlegi
allapotdnak vizsgilatindl legeloszor szembeszokik a bal arczfél nagy-
fokid, a bal fels6 és alsé végtagok meglehetds nagyfoki paresise. A
sensibilitas a hiidott végtagoknak fileg distalis részein mutat zavarokat
(hypaesthesiat, hypalgesiit, stereognostikus anaesthesiat, paraesthesidkat).
A jobb pupilla kozépsziik, sem fényre, sem Osszetéritésre nem reagal,
a bal tagabb és reagal. A térdreflexek baloldalt rendkiviil fokozottak,
ugyanitt labelonus is van jelen. A jobb szemrés saziikebb a balndl
(mérsékelt ptosis). A latéter vizsgdlatindl kitiinik, hogy kifejezett
homonym hemianopsia sinistra van jelen, a mi a két jobboldali retina-
félnek teljes éraéketlenségére mutat. Wernicke-féle hemianopsids reactio

nincs jelen, A bal szemen a litétér concentrikus iranyban is jelen- |

tékenyen sziikiilt. A macula lutea mindkét oldalt fényérzékeny. Szem-
tiikri lelet: mindkét oldalt, kiillsndsen jobboldalt, nagyon kifejezett
pangisos papilla. A fiiltiikri lelet baloldalt normalis leletet, jobboldalt
nagy, heges szélfi perforatiot mutat ki. Allni tud, de szédiil, Jirds-
kizben mindig jobbfelé tintorog, sz ép latétérfelek iranydban. Beszéd-
zavar nines jelen. Heves fejfajisai vannak a jobb halintéktijon, ugyan-
ennek nyomdsa és kopogtatisa nagyon fijdalmas, kiilonosen a meatus
auditorius extern. f6l6tti koriilirt helyen, A 1égzés és az érverés feltiing
eltérést nem mutatnak. Id6kozonként subfebrilis htemelkedések, kiilénosen
az epilepsids attaqueok utin. A legmagasabb hifok 380 volt. A beteg
felfogdsa kissé lassudott, nagyon sokat alszik ; de ontudata nem zavart,
a hangulata ingadozé. Az eldadétél megfigyelt Jackson-epileptikus
rohamok mindig egyformik, mindig a bal testfélre szoritkoznak és
motorikus, sensibilis és sensorikus izgalmi tiineteket mutatnak. A tonikus,
majd clonikus gores mindig a hiidott arczon 1ép fel, dtterjed a paretikus
felsé, végiil az alsd végtagra. A roham elditt és alatt heves paraesthesiik
vannak jelen a hypaesthetikus végtagokban ; a kiesett litotér irinyaban
pedig élénk photopsidk lépnek fel, a miket a beteg villimlisnak nevez.
Az itt roviden felsorolt tiinetek harom csoportba kiilonithettk, ezek :
1. dltalinos agyi tiinetek és agynyomdsi tiinetek (fejfijas, somnolentia,
szédiilés, pangdsos papillik) ; 2. gdeztiinetek (localizalt fejfijas és kopog-
tatisi fijdalmassig, baloldali hemiparesis és hemihypaesthesia, hemi-
anopsia homonyma bilateralis sinistra, baloldali Jackson-epilepsia);
3. nem ideges kértiinetek (otitis media chron. dextra, l4z).

Két kérdésre kell ez esetben valaszolni: 1. Milyen természetii
az agyban székeld korfolyamat? 2. Az agy melyik helyére localizal-
haté az?

Az éltaldnos agyi tiinetek kétségtelenné teszik, hogy olyan kor-
folyamatrél van sz6, a mely az endocranialis nyomas jelentékeny foko-
woddsdval jar: agytdlyogrdl, agysyphilisrél vagy agydaganatrél. Agy-
daganat mellett szolna, hogy a nyomisfokozddis jelentékeny; hogy
pangdsos papilla van jelen, holott abscessusnil tébbnyire csak neuritis
optica constatalhatd ; tovabba, hogy a betegség lasstt lefolyast, mér tobb
mint egy éve fennall, holott az abscessus gyorsabban szokott a beteggel
végezni, ha egyszer a lappangisi dllapot megsziint. Ellenben agytilyog
mellett sz6l, hogy lizak mutatkoznak — a mi tumornal ritkasag —,
hogy az agytilyog hirmas aetiologidja: trauma, otitis, metastasis koziil
az otitis chronica jelen van. Syphilis mellett az anamnesis sz6l, a mely
szerint a betegnek syphilise volt. Ellene, hogy a lefolyis alland6 pro-
gressiot mutat és hianyzanak a lues cerebrire jellegzd remissiok és
intermissiok. Végiil, hogy a meginditott erélyes antisyphilitikus kira
eddig sikertelen maradt.

A gbez székhelyének meghatdrozasinal abbél a torekvésbol kell
kiindulni, hogy az Osszes tiineteket az agyrostozat egyetlen helyének
laesiojabdl magyarizzuk. Miutin a hiidések, a gorestk és a hemianopsia
homonyma féloldali, és pedig baloldali: kétségtelen, hogy a gdécz a
mozgatd, érzb és litdsi kozponti palyak keresstezGdése felett a jobb-
oldali agyféltekében van. Ha a paresist, a gdresot, az érzésbeli zavart
és a hemianopsiat, valamennyit kérgi tiinetnek mindsitendk, akkor fel
kellene tenni, hogy a gdécz csaknem az egész jobb agyfélteke feliiletére
kiterjed, mert a hiidés és a gires a mozgatd mezd, az érzésbeli zavar
a parietalis lebeny, a hemianopsia és a hemiphotopsia pedig az
oceipitalis lebeny kérgének bantalmira jellegzetes. Tudvalevd azonban,
hogy Jackson-typusi epilepsiit, hemianaesthesiat és hemiopiit nem
csupin a kéregben, hanem a subcorticalis velsallomanyban, a capsula interna
és a Gratiolet-féle latosugarzis szomszédsagiban székeld goez is idézhet
elo és tényleg gyakori tapasztalat, hogy a halantéklebeny laesioja
érzési, mozgési zavarokkal és hemianopsidval jir. Hogy tehit az Osszes
tiineteket egy gdezblél magyardzhassuk: a jobb haldntélclebeny bantal-
mazottsagdt kell ez esetben felvenni. Sajnos, hogy épen ajobb halanték-
lebeny az agyvel6 4. n. lappangé sériilési helyei kizé tartozik, vagyis
ennek laesiojandl egyetlen olyan tiinet sem Iép fel, a mely Kkizdrdlag
arra volna jellegzetes, ellentétben a bal halintéklebenynyel, a melynek
sériilése utan sajatsagos boszédzavar ; a Wernicke-féle sensorikus aphasia
constatdlhato,

A jobb halinféklebeny mellett sz61 az is, hogy a jobb halantékon
a koponya érzékeny és fajdalmas, hogy jobboldalt mérsékelt ptosis és
pupillamerevség van jelen, a mit a halintéklebeny okozta compressioja
magyarazhatna a jobboldali oeulomotoriusnak.

A géez ezen localisatioja mellett abban az esetben is meg lehet
maradni, ha a motorikus tiineteket kérgi eredetfieknek tekintjiik. Bz
esetben feltehetjiik, hogy a hiidés és a gires a géeznak nem kizvetlen,
hanem 1. n. szomszeédsigi tiinete (Nachbarschafts-Symptome). Ezt
tdmogatja az a koriilmény, hogy az elsé giresok az arczon ¢és fejen
jelentkeztek s csak késiobb terjedtek at a karra és a lidbra, hogy az
egyes Jackson-rohamokndl is a goéresik ugyanilyen sorrendben jelent-
keznek, tovabba, hogy hosszabb rohammentes idokoz utdn a kéz nyomd-
ereje s az alsd végtag durva izomereje meglehetisen visszatér,

Osszevetve az elmondottakat, a legealdsziniibb feltevés mégis az,
hogy esetiinkben a jobb  haldntéklebeny idiilt kiozépfiillobbol Ikeletlezett
talyogjdrdl van szé. El kell azonban késziilve lenniink arra az esheto-
ségre is, hogy tobbsziirds gocz van jelen, vagy hogy a halintéklebeny-
ben székelé abscessuson kiviil egy a mozgaté kereg folotti koriilirt
genygyiilemet kell az izgalmi tiinetekért feleldssé tenni, Multiplex géezok
helyi diagnosisa azonban, ritka kisérletektdl eltekintve, lehetetlen. Még
kevésbbé Iehet szé exact diagnosisrdl, a hol lues cerebri és abscessus
complicatioja forog fenn.

Lewin a genyes iziileti lobok felismerésére meleg borogatisokat
ajinlott, a melyek utin — ha genyes lob van jelen — a tirgyi és
alanyi tiinetek exacerbilnak; eladé ez esetben ezt a kisérletet endo-
cranialis genyedés kérismézésére is kiterjesztette azzal az eredmény-
nyel, hogy minden egyes 1—2 6rdig tartd forrd boritdssal 6—8 odrival
késobb bekovetkezé typikus Jackson-rohamot provocalt.

Sajatsdgos, hogy a fejfajasok utina inkabb enyhiiltek, mint fokozod-
tak. Ez sem feltétlen bizonyitéka azonban az abscessusnak, mert edény-
dis gliomiakban és gliosareomikban is erds vérbéséget idézne eld a meleg
localis alkalmazdsa, az eljaras killonben is nagy Ovatossigot igényel.

A prognosis a leheté legkedvezitlenebb. Magira hagyva, minden
tumor és minden abscessus progressiv és halilos végfi. Felmeriil tehat
az operationak vagyis a jobb halantéklebeny feletti trepanationak kér-
dése. Tekintve, hogy — a syphilomak kivételével — majd minden tumor
és minden tdlyog biztosan letalis kimenetelli: a maga részérél a lokali-
satio sem egészen kétségtelen volta daczara is indokoltnak tartjaa mfi-
tétet, mint ultimum refugiumot, ha hosszabb bujakdérellenes eljards ered-
ménytelen marad.

Kordnyi Sdandor roviden kivin az esethez szdélani. Nézete, inkabb
impressioja szerint a gdez tin valamivel nagyobb terjedelmiinek litszik.
Akkor, mikor a betegnek sensorius Jackson-epilepsias robama van,
izgalmi jelenségek vannak a hidnyos latétérben. Ritkén fordul ilyesmi
elo, Gowersnak és Henschennele vannak ilyen esetei és itt is Ggy volt a
dolog, hogy a laesio a cortexnek azon részein székelt, mely a latdssal
fiigg Gssze. A pathologidbdl valdszinii, hogy ebben az esetben, ha az
agy géczmeghetegedésevel ilyen izgalmi tiinetek vannak egyiitt, ren-
desen az agykéreg is beteg. Tehat nem szokott létrejonni, ha a Ffehér-
allomdny, ha a rostok vannak megszakadva. Sz6l6 azt hiszi, hogy az
occopitalis lebeny kérge sem intact. Még egy érvet lehetne e mellett fel-
hozni és ez az, hogy mindkét oldalon pangisi papilla van jelen: a
convexitison nagy terjedelem sziikséges ahhoz, hogy agynyomas tiszta
pangasi papillat adjon. Abscessus, tumor, tuberculosis vagy lues szere-
pelhet. Talin a therapia bizonyithat valamit, de a teendikre nézve, ha
chirurgiai beavatkozasrdl lenne sz6, a sensorius epilepsia nem engedi
kizarni az oceipitalis lebenyt a fissura ealearindig.

Ferenczi Sdndor: Abban az esetben, ha a géez a kéreghen
székelne, Oridsi teriiletet kellene elfoglalnia, t. 1. egyrészt az egész
motorius mez6 érdekelve van, misrészt a centralis litésziget és az érzési
kiesést tigy kell magyardzni, hogy ha kérgi eredetii, lobus parietalis
sem zarhaté ki, de nem valdszinli, hogy a kérget hirom helyen is
nyomja. Sokkal egyszeriibb, ha olyan helyet vesziink fel, a hol mind-
ezen goczok talilkoznak, és ez a subeoticalis rétegben van. E  mellett
sz0l a pangasi papilla is. Kéreghen kis gdez is eldidéz pangdsi papillat.
Azonkiviil Jackson-epilepgia nem csupan kéreg, hanem subceorticalis
laesiondl is jarhat photopsidkkal. Tehat ha nincs is kizdrva, hogy a
kéreg is bantalmazva van, mégis a valdszinfiség a mellett szol, hogy a
g6ez esak a jobboldali temporalis lebenyben székel. Mivel az antiluetikus
kira eddig eredménytelen volt és ha tovibb is eredménytelen lesz —
esetleg a chirurgiai eljards mellett fog nyilatkozni,

Jodoformmérgezés kapesan keletkezett papillitis két esete.

Mohr Mihdly: A mi6ta az antisepsist a sebészetben az asepsis
viltotta fel, azéta a gydgyszeres mérgezések legalabb ez oldalrél ritkak.
A schészetben hasznalt Oridsi mennyiségii antisepticumokbdl esak a
Jodoform tartotta fenn magiat a specifikus indicatioval a« tuberculosus
csontbdntalmalk ellen, Mérgezések jodoformmal most ritkak. A jodoform-
mérgezés tinetei a bOron (erythema, eczema), gyomorbéltractuson
(hanyas, hasmenés, esikaris, haldl), idegrendszeren (fejfajas, almatlansag,
iildozési téveszmeék, hallucinatiok, deliriumok, Orjéngési rohamok, menin-
gitis, haldl), vesén (haematuria, albuminuria), sziven (bénulds), méjon
(atrophia  flava) jelentkeznek. A szemen phlyctaendkat, miosist,
amblyopiit, kanesalsigot, Meibom-mirigy elgenyedést ictak le. Papillitist
— papilloretinitist vérzéssel —— bemutatd észlelt eloszor,

L. eset. Sch. S., 13 éves fin, elsé izben 1900. julius 2-dikdn véte-
tett fel a Bréody Adél gyermekkorhaz sehészeti osztalydra Alapy f6-
| orvos altal baloldali, hideg tilyoggal complicilt coxitissel. Jard  gipsz-
| kitéssel kezeltetett julius 10-dikéig. — 1900. november 13-dikén véte-
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tett fel ujbol barom talyoggal a bal esipoiziilet koriil. November
15-dikétsl 1901, januar 24-dikeig hat izben 130 gm. jodoformemulsiot
(10%) kapott, de a punctiokndl az el6bbi injectiokbdl szdrmazd jodo-
form kibocsattatott. Kozben egyszer hidnyt, étvagytalan volt. Januir
30-dikdn homdlyos latds, szédiilés lépett fel. Februir 4-dikén 200 gm.
jodoformszagh geny iirittetett ki a talyogokbdl és sterilvizzel kioblit-
tetett az iireg. Ekkor mindkét pupilla kozéptdg, fényre jol reagdl.
Ténytord kozegek tisztik. Papillik mérsékelten duzzadtak (1'5—20 D),
hatiraik elmosédtak, arteridk sziikek, venak tigak, kanyargésak. Szem-
mozgdsok minden irdnyban szabadok, kivéve jobboldalt kifelé, ¢ miatt
a szem befelé kanesalit. Diagnosis : papillitis 0. w., paresis n. abducentis l. d.
Februdar 5—15-dikéig nehézkes dadogd beszéd, agyba vizel, székel, nem
alszik, félrebeszél, sokat kiabal, gy hogy el kell kiiloniteni. Pulsus 120,
telt, himérsék 36-4—37-0 kozt. Térdreflexek hidanyzanak. Hazakivinkozik,
meg akarja magat fojtani, majd megeskiiszik, hogy éhezéssel fogja
magit tonkretenni. Chloralhydratra valamivel nyungodtabb lett. Februdr
18-dikén strabismus sziinik, nyugodtabb lesz, papilla duzzanata vissza-
fejlédik, de kivalt a jobbnak kiilsé felo halaviny. Osszetéritéskor mind-
két szem visszamarad (paresis musce. intt.). Ujjakat olyas, de bizony-
talanul. Marezius 22-dikén még, 59 nappal az utolsé punctio utan, jodo-
formszagh és sfirfi geny. A bemutatiskor: decoloratio papillae o. d.
Jobb szemen v — /10 HHm 1'0 Dv — 5/10, bal szemen v -—75/71 Hm 10 Dv
— b/7. Latétér fehér, kék, zold irint felsé felében sziikiilt.

Az esetet mint jodoformmérgezést, meningitis tuberceulosit vagy
tuberculoma cerebrit lehetett felfogni. A lefolyds — gyodgyulas -- jodo-
formintoxicatio mellett sz6l; melyhez mint érdekes complieatio a papil-
litis szegGdott.

IL eset. H. H. 13 éves fia, 1900. szeptember 18-dikéin veétetett fel

eloszir a Brody Adél gyermekkirhaz sebészeti osatalyara Alapy f6- |

orvos dltal higeg talyoggal complicilt jobboldali coxitissal. Két 30—30
grammos jodoforminjectio utdn oktéber 30-dikan jardgéppel tivozik.
1901. febrndr 3-dikan Gjabb felvétel kétokolnyi talyog miatt. Februar
H-dikétol aprilis 18-dikaig hétszeri punctio & 30 gm. jodoformemulsio
befecskendéssel. Aprilis 25-dikén bagyadtsig, homalyos latas, Aprilis
26-dikdn 3-—400 gm. geny kiiiritése 6s steril sosvizzel valé Kioblités,
Mindkét pupilla kozéptdg, fényre prompte reagdl, fénytird kozegek
tisztak., Mindkét papilla, f6leg a bal, duzzadt, hatirai elmosddtak, venik
kanyargosak, tagak, a felsd vena temporalis mellett fél papillaszéles
veromleny. M. sz. v. V0. Latotérsziikiiletet nem mutat. Allapota azdta
valamit javult. Kizérds utdn mondhatd, hogy a papillo-refinitis itt is a
jodoformmérgezés kivetkezménye.

Grdsz Emil a bemutaté altal is emlitett azon eshetiséget, hogy
a szemen keletkezett elvaltozasok a taberculosissal hozhatok Gsszefiig-
@éshe, valosziniibbnek tartja. Az abducens paresis is e mellett sz6l. A
jodoformmérgezés legaldbb a szemre vonatkozdlag nines kétségteleniil
bizonyitva. Ha a lefolyds a kérdést tisztazza, kéri, hogy bemutaté errdl
referaljon.

Pertile Otté kérdi, a vizeletet megvizsgiltak-e ?

Mohr Mihdly. Megvizsgaltik a vizeletet jodoformra (vizelet --
fiistilgs * légenysav - chloroform adta az ibolyavirds festGdését a
chloroformnak) ; alakelemeket, fehérnyét nem taliltak.

Pertik Ott. Laparotomidk utan bonezolt eseteket, melyekben a
heveny sirga mdjsorvadas képe volt megillapithaté. Egy mas esetben
complicilva volta szivizomzat zsiros elfajulisaval, parenchymas nephritissel,
kisebb fokt haemorrhagiakkal a laza kotidszivetekben. Szdld ez esetekot
jodoformmeérgezésnek declaralta. Kevés nappal a miitétek utan kovet-
kezett be a halil. A felszivédas a jodoformtamponok részérél tortént a
friss sebek tutjan. Masként all a dolog hideg talyogoknal, melyeknek
faldaban neerotikus szivet van, mig a laparotomifndl savos hartya, mely-
nek utjan a felszivédas és mérgezés konnyebben létrejohet a gyengéb-
ben jodoformtartalmid gazetamponokbdl is, mint a 10%0-08 jodoform-
emulsiokbol a giimds iziiletekben.

Ilyen foki mérgezésnél, mely a szemen is ezen ftiineteket idézte
el6, volt talin a majban, vesében is eclviltozas, mely gondos vizsgilat-
nal talin kimutathaté lett volna : lecithin, tyrosin ?

Alapy Henrik. A jodoformmérgeszésre a hasznalt oldat mindsége,
monnyisége es az alkalmazis mddja lehet befolydssal. Felszélald osz'd-
lyan az elsére nézve az az eljaras van szokasban, hogy ha a kiilon-
kiilon sterilizalt jodoform és glycerin Gsszetntése utdn a felsd rétegben
esak a legkisebb barna elszinesedés mutatkozik, az oldatot mint szabad
jodot tartalmazét nem haszniljik. A mennyiség a hely szerint viltozik.
Iziilethe vagy periarticularis besztir6désbe legfeljebb 1/2—1 gm.-ot szokott

feeskendezni, & mi — az oldat 10%0-08 lévén -—- 5—10 centigramm |

jodoformnak felel meg.

Talyogokba, melyek gydgyitisira jodoformglycerint leggyakrab-
ban szokas hasznalni, nagyobb mennyiséget fecskendez, de soha gem
tiobbet, mint a mennyi a kibocsitott geny felének megfelel. Maximalis
adag 30 cm® Az injectiora régebben Schede eljarasa szerint vastag
trokart haszndlt, melyen 4t kiilonosen a. talyog steril vizzel valé ki-
Gblitése alkalmdval nagyobb ezafatok is kitiriilnek. Ugyane szempontbol
néha a tilyog széles feltirdsit, a pyogen hirtya kitorlését és az iireg-
nek jodoformkeverékkel megtsltése ntan drainage nélkiil valé bevarrasit
alkalmazta, Jelenleg 2 punctiokra csak vékony tiit szokott hasznilni,
newm torGdvén azzal, kiiiriil-e a talyog teljesen, avagy nem. FEzeket a
jelentéktelen részletelet azért emliti, mert talin azt lehetne gondolni,
hogy a kiiirités modja: vérzés elbidézése, lehet befolydssal a gyorsabb
felszivodasra. A tapasztalis azt mutatja, hogy nines befolyassal; sem a

|

punctiokndl, sem a tibb-kevesebh vérzéssel jaré tilyognyitasoknal mér-
gezést sohasem litott, ; e

A bemutatott két esethen a jodoformmérgezést kétségon kiviil
allonak tartja. Grosz BEmil nézetével szembon figy véli, hogy az elsé
esetben, midon a tiinetek tetépontjukon voltak, tényleg senki sem dont-
hette el, vajjon jodoformmeérgezés, tubercnloma vagy meningitis tuber-
culosa okozza-¢ a tiineteket. Ma azonban, midén a tiinetek mind vissza-
fejlddtek, midén az akkor elveszettnek tartott gyermek ma sajit libén
jott ide, a giimGkéros agybintalmat teljesen kizdrtnak tartja.

Két sulyos mérgezési esettel allunk szemben, melyek kiziil az
egyik teljesen meggydgyult ugyan, a masik litszélag gyogyuldéfélben
van, de bizonyos, hogy egyikuck élete, a misiknak litdsa komoly vesze-
delemben forgott. Azt a kérdést lehetne felvetni, vajjon ilyen koriilmé-
nyek kozitt jogosult-e a jodoform tovabb alkalmazasa. Felszélalé nem
habozik kijelenteni, hogy nézete szerint cz kétséget nem tfir. A gilmo-
kdros esont- ¢s iziileti bantalmaknak, kiilontsen a tilyoggal komplikal-
taknak gydgyulisa a jodoform alkalmazisa ota oly gyikeresen meg-
viltozott, hogy mig régebben a spondylitisnek vagy coxitisnek télyoggal
vald komplikaldsa felndttnél végzetes, gyermeknél is igen silyos binta-
lom volt, ma, ha idejekorin jelentkezik, a tébbség gyogyul, gyermekek,
kikre felsz6lalo tapasztalatai vonatkoznak, esaknom kivétel nélkiil meg-
gyogyulnak.

A jodoformmérgezés pedig igen ritka esef. Felszolald 318 eset
koziil esak a most bemutatott kettdt észleite. s miutin a jodoform
potlisdra szdnt, dllitélag nem mérgezd vegyiletek legalabb egyelire még
nem viltak be, felszélalénak az a szilird meggytzidése, hogy a jodo-
form eminens gy6gyitd hatasival szemben allo csekély risicot ezentil
is viselni kell,

Verebdly Ldszlé osztja Alapy véleményét. 5—10 év 6ta gyakorolja
a jodoformkezelést. Kivéve néhiny élénkebb reactiot, mely leverfség,
fejfajasban nyilvanul, mérgezést nem tapasztalt. Azt hiszi, Grész Emil-
nek igaza lehet, hogy nem kell az emlitett tiineteket a jodoformnak
rovasara irni.

Mohr Mihdaly koszéni a hozzaszilasokat. Hiszen 6 maga is habo-
zott, nem tuberculosis forog-e fenn. De a klinikai lefolyds annyira bele-
illik a jodoformmérgezés korképébe, a mint az pl. leghjabban (1900) a
Penzoldt kinyvében le van irva, hogy ez irint kétség nem lehetett.
Kiilonben sem tehetd fel, hogy a tuberculoma, meningitis tuberculosa
tiinetei ennyire visszafejlidjenek. Azt felvenni pedig, hogy a vibaros
tiinetek a jodoformtél, a papillitis pedig a tuberculosistol van, épen
nem valGszinii.

Pertik tanarnak azt valaszolja, hogy elvaltozisok vannak a
parenchymés szervekben ott, a hol a tiinetek felette silyosak, annyira,
hogy a beteg meg is hal, de itt a beteg nem halt meg; és ha lettek
volna olyan silyos elvaltozasok, melyek a veséban kimutathatok lettek
volna, akkor a beteg tdn meg sec gydgyult volna.

Actinomycosis esete.

Rona Samuel : Az eset diagnostikai szempontbol érdekes.

K. L 69 éves 4polénét 1901. mérezius 22-én arczorbanczezal hoz-
tak be az osztdlyra.

Anamnesis: Allitélag 8 hé clétt vette észre, hogy jobb arczfele
dagadni kezd és hogy a jobb fiile alatt egy diényi csomé keletkezett.
Ezen esomé hol megndétt, hol pedig kisebbedett. Kiilonbh6zé orvosoknal
volt e bajjal, kik szerinte megannyian csonthartyalobnak dingnostizil-
tak és hideg borogatisokat és kendcsoket rendeltek rdja. 3—4 ho Gta
nehezen tudja szajat nyitni. Nehiany nap elott liz kiséretében arcz-
orbanez esatlakozott a régi bajhoz,

Status praesens : 'U'ypikus orbdnez az orron, arezban és a jobb
fiilon. Mar az orbancz tartama alatt feltiint, hogy duzzadt jobb arezfele
igen kemény és hogy kozepén tobb borsényi virhenyes kiemelkedés
van. Ezenkiviil a jobb allzug alatt egy genyed6 sipolynyilisa. Az or-
banez lezajlisa utin a kovetkezdé jelen dllapotot taldltam :

Az egész jobb arczfél, a jobb halantéktij teriméjében meg-
nagyobbodott, félgimbszerfien kidomborodott. A duzzanat legnagyobh
foka az alsé dllkapoes jobb felhagd &ganak ¢s a vizszintes dg hitsé
felének felel meg. A bér a legnagyobb domborulat foliott fesziilt,
halvanyvoris, de rinczolhaté és kiozvetleniil az arcus zygomaticus alatt
egy horsényi, majd az arcus ¢és a csontduzzanat kozott az el6bbi hely-
til 1 em.nyire elére két borsényi halvdny barnasvords félgimb-
szeriien kiemelked$ igen puha gtb, melyek nyowdisra kipjukon meg-
nyilnak és beléliik elébb egy csepp siirfi fehéres-sargds geny, majd
vorhenyes savé iiriill ki, melyben fehéres-sarga gombostii hegynyi vagy
fejnyi szemesék lathaték, A gobok koriil a mélyben mogyordnyi el-
puhulds tapinthatd.

A nyak jobb oldalin 2 em.-nyire az allzig alatt egy ujjhegynyi
heges behazodas, mely fenekén vart mutat. A jobb szemhéjak ocdema-
sak, kissé hyperaemiasak.

A szij esak egy ujjnyira tathato.

A pofa nyikhirtydja teljesen épnek latszik, a daganatba bele-
vonva nines és csak az alsé allkapoes job Jhardntiginak kozepén a
fogak helyén van két borsényi kékes-virgs gémbszerfien kiemelkedd,
tetejiikin sargds szemceséket attiintetd igen puha sarjtomegbdl alle
giibese.

A szajlirh6l valé tapintasndl kideriil, hogy a jobb arczfélen levd
tumor tisztin az alsé allkapesot foglalja el a jobb harantag kozepétsl
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a proc. coronoideusig ¢és condyloideusig és hogy a birlaesiok a esont-
bantalom elpubult géczaival dllnak nexusban. A felsé allkapoes intact,

Lefolyds. Az orbdnez lezajlisa utin végig liztalan dllapot. Idon-
ként intensiv fajdalom a tumorban,

|
|

|

Diagnosis : Miutian a folyamat féleg a csontra localizilédott, osteo- |

periostitisre, cariesre fistuldval, primae: esontsarcomdne é8 végitl actinomiy=
cosisra kelle gondolmom. Csupan az anamnestikus adatokbdl és a vizolt

klinikai tiinetekbdl nem &llithattam fel a pontos korismét, bir a sarj- |

bk kinézése tgy a béron, mint nyikhartydn, tovabbia a belGlik ki-
nyomott geny mindsége azonnal actinomyecosisra hivta fel figyelmemet és
ennek jelenlétét gyavittattik. A mikroskopos vizsgilat eredménye e
gyanut beigazolta. A taldlt actinomyces szemeséket itt bemntatom.

A therapia, mintin a beteg operativ beavatkozisrdl hallani sem
akar, igy mint a két év elétt itt bomutatott betegemnél, jodkali adago-
lasabol fog Allni.

Rhinoscleroma mésodik esete metastasisos taji mirigydaganatokkal.

Rona Samuel : Két év elitt bemutattam egy rhinoscleromas bete-
get, kinél a klinikai diagnosist a histologiai és bakteriologiai vizsgilat,
valamint a miivi talajokra valé dtoltas eredménye kétségbevonhatatlan
médon megerdsitette és a kinél az all alatt jelen volt mirigyduzzanato-
kat — az Osszes autorokkal ellentétben —  vhinoscleromds metastasisok
ayandnt fogtam fel és ezen felfogasomat timogattam az altal, hogy a ki
irtott mirigyekbél a rhinoscleroma-bacillust kitenyésztettem és pedig tiszta
kulturaban. A vérbol nem tudtam e bakteriumokat kitenyészteni.

Ezen esetemmel Jarisch kitiing tankonyvében foglalkozvin, a
kivetkeziket mondja :

«Zerfall und Exuleeration sind dem Scleromgewebe fremd ; cbenso-
wenig fiihrt der Prozess zu Driigenschwellung, Wenn eine in allerjiingster
Zeit erschienene Arbeit Roéna’s den Nachweis erbringen will, dass regio-
naere, sich an das Rhinosclerom ansehliessende Lymphdriisenschwellungen
zum specifischen Prozesse gehren, so wird man trotz des mikroskopi-
schen und culturellen Nachweises von Kapselcoccen im  vorhandenen
Granunlationsgewebe und in den exstirpirten Driisen, zufolge des auch in
der Abbildung zum Ausdrucke kommenden, dem Rbinosclerom durch-
ans fremdartigen Krankheitsbildes an der richtigen Beurtheilung des
Falles zweifeln konnen.*

Vagy egy mas helyen: .Die Entscheidung der Frage, ob der
(tinetorielle und culturelle) Nachweis der Sclerombacillen bei einer
Affection die Dingnose, wie dies Paltanf will, sichert, muss von der
sicheren Differenzirungsmiglichkeit der in Betracht kommenden Kapsel-
bakterien abhiingig erscheinen. Das negative Untersuchungsergebniss
wird wohl von diagnostischem Werthe sein, ob aber auch das positive,
muss vorlinfig und ganz besonders mit Riicksicht auf den Fall Réna’s
dahingestellt bleiben.*

- Nos uraim, ezen esetem szimomra egy typikus rhinoscleroma
volt. En egész sor rhinosclcroma-esetet észleltem és nekem a klinikai
diagnosis nem okozott nehézségoket. Feliiletes exuleeratiot, a milyen
az ¢én esetemben jelen volt, leirnak mas antorok is és én magam is
észleltem azt mas eseteknél is és pediglen ngy a béron mint a nyak-
hartydn. Az igaz, hogy a photographia reproductioja rosszal sikeriilt.

Ime az eredeti photographia és a reproduetio. Az orrdaganatnak histo- |

logiai és nem csupdn a bakteriologiai vizsgilata, tovabba a daganat
nyirokjibol tortént oltis eredménye még bizonyosabbd tették a kor-

ismét.- A mi a mirigyduzzanatokat illeti, csak a magyar irodalomban

akadtam még négy esetre, Lol a tdji mirigyduzzanatok — bir csak gy
mellesleg — a kérrajzban megemlitvék, Az én esetem volt az todik,
s ezen esetben a mirigyduzzanatokbdl tiszta rhinoscleroma-bacillust
tenyésztettem ki és megannyi készitményt itt nyilvinosan demonstraitam.
= Az tehit a kérdés, helyes tfon jartam-e, a midfin ezen esettel
inauguraltam a rhinoscleromas regionaris metastasist ?
Ezen kérdésre most bemufatandé esetemmel felelek.

: E 256ves férjes nd dllitolag ot év Ota szenved orrbajban, Az
elviltozasok olyan fypikusak, hogy bérki leirds utan rogton felismerheti,
liogy rhinoscleromaval van dolga. s ime, ebben az esethen is észleliink

feliiletes exuleeratiot és taji mirigyduzzanatokat. Pedig az elsé betegem

23 évre, ez pedig csak 6t évre viszi vissza a baj keletkezését. Es ebben

az utébbi esetben is a legnagyobb kinnyedséggel tudtam gy az orr-

daganat szévetében ejtett seb mélyébdl, valamint a kiomelt nyirokmirigy-
b6l a rhinoscleroma-bacillusokat tiszta kulturdban kikapni. Azt hiszem,
hogy ez elég bizonyité és szdmomra tisztdn all most mir a dolog,
hogy a rhinoscleroma metastatikus tdji mirigyduzzanatokhoz vezotd beteg-
ség, és hogy ezen leleteim miatt épen nem kell feladni a rhinoscleroma

klinikai és bakteriologiai fogalmat A vérbil oltds, figy minf elsd ese-

temben, itt is steril maradt.

Az orrdaganat, valamint a mirigyek histologiai vizsgalatardl révid |

id6 mulva fogunk referdlhatni.
Baumgarten. Egmont : 1886—87-ben mutatott be sz616 rhinosclero-
mit az orvosegyesiiletben. Akkor mé

Méaramarosbél, most egyebiinnen is. Sot utolsd esete egy budapesti
munkas volt, ki 18 éy ota ki nem mozdnlt Budapestrél, Tehit a fo-
virosban is eléfordul méar. Fekélyesedést csak egy esetben litott az
orrnyilsban, mélyebben sohasem.

(Folyt. kivetkezik.)

ritkik ‘voltak az esetek. Most |
mar évrgl évre szaporodnak, vidékrél jonnek leginkabb, azelott féként

Kozkorhazi orvostarsulat.
VII. iilés 1091, mdarezius 27-dikén.
Elntk : Mutschenbacher Béla. Jegyzi: Terray Pdl,

Luxatio coxae congenitalis.

Horvath Mihaly: Hogy az ily médon gydgyult esetet nem lehet
Osszetéveszteni egy még nem kezelt csipdficzammal, bir esetleg a
Rontgen-kép egymishoz igen hasonlé viszonyokat derit is fel, azt a

bemutatandd eset joI demonstrilja.

Az erfsen lesovinyodott 6 éves lednykdn a bintalom éltal fel-
tételezett viltozasok, mint a trochanter magas allisa ¢s oldalkitérése,
igen szembetiinfek voltak. A bal alsé véglag 4', em.rel riyidebb, a
trochanter csiicsa a RN felett ugyanannyival tapinthatd. A czombfej
a spin. ant. sup. magassagaban téle kifelé taldlhato, a czomb behajlitd-
saval és kizvetitésével a medencze hitsd oldalin jelenik meg. Jards,
lordosis kifejezett. :

Mult ev méjus 7-dikén két napig tarté Volkmaun-nyajtis utdn
20 perezig tarté esavarnyujtassal a RN vonal kozelébe hozva a trochan-
tert, Lorenz szerint ktnnyen sikeriil a hatsd izvipa-szegélyen at repo-
ndlni a fejet. A repositio nagy zikkenéssel torténik. A fej az fjra
elfoglalt irinyiat esak akkor hagyja-el, ha a labat kizelitjiik. Kotés
deréksziigii behajlitis és abductio mellett,

Tiz hénapig tartdo kezelés utan ezel6tt két héttel tavolitotta el
az utolsé gipszkotést. Azdta a gyermek szabadon jir s naponta masszi-
rozva lesz s abductios tornat végez. Jelen allapot: A végtag abductios
és kifelé rotalt allisit még megtartja, A bal alsé végtag 1 em.-rel
rividebb mint az ép oldalon. A czombesont feje a spina ant, sup. alatt
az inguinalis hajlat kiilsé részén tapinthaté. Kozelités és lefelé vald
forgatis akadilyozolt, Trochanter mindkét oldalon a RN felett bal-
oldalt valamivel magasabban. Trendelenburg-féle tiinet, lordosis nines,
Jards kitarté s tekintettel arra, hogy az utdkezelés még nines befcjezve,
igen jonak mondhato.

Ha a vildgra hozott esipdiziileti fiezam gyogyult eseieinek meg-
birilisanal esak a Rontgen-képet vennénk iranyadéul, ngy ebbil sok
esetben teljes kudarczot olvashatnank ki, mert tapasztalataink szerint nem
sikeriil mindig a czombfejet az izvipiban concentrikusan megtartani. S
meégis azt latjuk, hogy az ily anatomiai értelemben kifogasolhatd esetek-
ben is a végtag miikidése kivani valét alig bagy batra. Ezenkiviil
megvaltozva taliljuk a ficzamodas altal feltételezett alakeltéréseket
(lordosis, protrusio alvi) s ha ehhez hozzaveszsziik, hogy a gyermek 6rikig
elfdradas nélkiil jarni képes, gy teljesen jogosnlt, hogy azily esetcket
is gydgyultnak tekintsiik, daczara, hogy a RUntgen-kép szerint a czomb-
fej nem il erdsen az izvapiban., Egy anatomiailag idealisan gydgyult
esethen a functionalis eredmény néha semmivel sem jobb, mint a fen-
tebb vizolt esetben. Ennek magyarizata pedig két koriilményen
alapszik, Elfszor, hogy az Ggynevezett functionalis gydgyuldsnil is
elértiik azt, hogy a czombesont a medenczét teljesen aldtamaszija s
igy elesnek azon jelenségek, melyek a szalagos felfiiggesztéshen falil-
jak okukat. Misodszor a czomb tavolitd izmai ismét miikddésre képesek
lesznek, minek kovetkeztéhen megsziinik a ficzamra jellegzetes jdras
(Trendelenburg). A klinikai vizsgalat szerint ily functionalis g{:’)gyu-
lasndl a czombesont fejét az inguinalis hajlat kiilsé részén fogjuk meg-
talalni, a végtag esetleg 1 egész 2 em. rovidiilést is ‘mutathat, a szerint,
hogy a ecsont subluxdlva vaun-c vagy elire ficzamodott-e. A végtag
kiss? tavolitva s kifelé rotdlva van s annak kizelitése és befelé forga-
tasa akadilyozott. A czombfejet a czomb behajlitisival s kizelitésével
a medenczecsont hatsé feliiletére hozni nem lehet.

Aneurysma aortae két esete.

Angyan Béla: 1. eset. S.S. 43 éves kémives, 1897-ben épités kzben
az elsé emeletrdl a pinczébe esett és a vele egyiitt levd masik ember
a mellére zuhant. Ekkor mellkasiban fijdalmakat ¢&rzett s miatta két
napig fekiidt. 1893-ban harvomnegyed Orai eris gyaloglds utan 6érzett
elfszir a szegycsont tdjan heves fajdalmakat, melyek ezen id6 Ota
tompa nyomas alakjiban idénként megjelentek. 1899. oktober dta a
fajdalmak gyakoriabbak lettek, de mégis Ggy, hogy hetek, sit hénapok
is elteltek fajdalmak nélkiil és munkdjiban nem zavartik. 1900. deczem-
ber clejétél a fijdalmak oly gyakoriak és intensivek, hogy kénytelen
volt kérhazba menni.

Beteg panaszolja, hogy jarisnal, de idfnként nyugalomban is
heves fajdalomrohamok tamadnak mellkasiban, melyek a szegycsont
alatt keletkeznek és kisugdroznak a hétgerinezre, bal villra és bal hasra
eltartanak ‘/,—3 6rdig, de ha lefekszik, gyorsan megszlinnek. A carotisok
orfsen liktetuek ; a fossa jugulavisban liktetés lithaté és tapinthato.
A szegyesont felett a IL ¢és IIL borda kizott tompulat mutathaté ki,
mely jobb. felé a szegyszélen egy harantujjal talterjed és bal felé a
szegyszélig ér. Szivesdeslokés VI—VIL borda kozt a bimbdvonalon
kiviil, rmeld.

Szivtompulat hossziranyban megnagyobbodett (IV—VIL borda
kizt), hardntirdnyban a bal szegyszél és szivesieslokés kozott talilhato.
A sziv és nagyedények folott systolico-diastolikus zirej, melynek
punctum maximuma az aorta felett fekszik. Ugyanesak systolico-diasto-
likns zbraj hallhatd a carotisok felett is. A haldntékiiterek és mindkét
radialis kanyarodott, kemény, egyenetlen fali. A pulsus nagy, peezkeld,
egyméssal szemben synchronikus, de a szivlokéssel szemben fdgzy a
carotosisokon, mint a radialisokon jelentékenyen elkésf. A beteg szija
eliitt hallgatédzva, tisztan kivehetd a sziv systolejival egybeesd zirej.
A tiidok és a belsd szervek részéril semmi rendellenesség.
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Az elfadott tiinetek szerint a betegnél diffus arterio-scleroris all
fenn, mely az aorta félholdképii billentyiiinek elégtelenségére és a bal
sziv consoentiv hypertrophias dilatatiojat eredményezte. De ugyanezen
endarteritikus alapon kifejlodott az aorta felhdgd részén kozel a bil-
lentylikhiz ancurysma is. Ezen aneurysminak {tiineteihez tartoznak a
rohamokban fellépd neuralgias fijdalmak, a szegyesonton a II. és IIL
borda kizt talilt tompulat és a szdj el6tt ballhato systolikus zdrej.

Ezen utobbi tiinet az, mely miatt el6adé a beteget bemnutatja.

A szaj el6tt hallhaté systolikus zirej mint az aorta aneurysmaji-
nak tiinete eddigelé feljegyezve nines.

- Az eset, melynél ezen tiinet legelGszor észleltetett, egy 17 éves
ziiriebi tanuléra vonatkozik, ki Budapestre sziilei latogatisira érkezett
hisvéti sziinidfre. A csalad kezel§ orvosanak elpanaszolta, hogy révid
id6 6ta mellkasiban nyomdst érez ¢és idénként rythmikus zorejt hall,
Weisz dr. kezel orvossal egyiitt vizsgdlta meg eldadd a beteget s
constataltik, hogy a beteg szaja el6tt tobb ujjnyira is erds, a systoleval
egybeeso zirej hallhaté. A pajzsmirigy mindkét lebenye megnagyob-
bodott, ruganyos tapintati, nem fijdalmas. A szegyesont markolata
felett tompulat észlelhetd. A fossa jugularisban liiktetés nincs, A sziv-

tompulat rendes, a sziv- és nagyedényhangok {tisztik, csak az aorta

felett hallhaté systolikus zorej. Egyéb rendellenesséz nem volt észlel-
hets. E tiinetek értelmezésére elsé sorban azon kérdés meriilt fel:
vajjon a struma és a szdj elftt hallhaté systolikus zdrej kbzitt nincs-e
oki Osszefiiggés, vajjon nem-e az art, thyreoidciban szirmazik a zirej
s vezettetik a gégén at a szijiireghe. Ezen lehetGségre azért is gon-
dolni kellett, mert a szegycsont markolatin talilt tompnlat 1étrejihetett
volna a megnagyobbodott pajzsmirigy kizépss lebenye dltal is. Minthogy
azonban az art. thyreoideat kitapintani nem lehetett ¢s nem volt felvehetd,
hogy a megnagyobbodott pajzsmirigy, ha a mediastinum felé né, 1ég-
zési nehézségeket ne okozzon: arra kellett gondolni, hogy a szij elott
hallhaté systolikus zorej egy olyan aorta aneurysménak a tiinete, mely
a légesiiviin fekszik a nélkiil, hogy arra nyomist gyakorolna, de mégis
annak liiktetése rezgésbe hozza o légest falit s ezen rezgés mint zorej
a légesé légoszlopin &t a szdjiiregbe vezettetik, mely ut6bbi mintegy
resonator, tehat erGsitve vezeti azt a szij elGtt hallgatédzo fiilhtz. Az
aorta aneurysma felvételét némileg timogatta a mellkasban érzett
nyomis és az aorta felett hallhaté systolikus zorej, melyet egy ilyen
fiatal embernél arterio-sclerosisra visszavezetni nem lehetett. A fiatal
ember visszament Ziirichbe s mid6n az Cérettségit letette, egy hegyi
kirindulas alkalméaval hirtelen Osszeesett és meghalt. A bonezolat az
aorta ascendens aneurysméjit dllapitotta meg. Ezen eset Gta minden
észlelése ali keriilé aneurysmis betegnél keresi elbadé e tiinetet. Eddig
két esetben észlelte és pedig: egy ambulans betegnél, kit tobbé nem
latott és a most bemutatott betegnél. Semmi kétség az irdnt nines,
hogy ezen tiinet, ha jelen van, az aneurysmara biztos tiinetnek tekinthetd
még akkor is, ha az aneurysmanak egyeb jellegzi tiinetei hidnyozninak.

2. eset. R. A, 20 éves hajadon cseléd el6adja, hogy 1900.
november haviban eldtte ismeretlen okbél, talin egy nehezebb szekrény
eltolasa utin fajdalmat érzett a szegycsont tdjékin, mely azdéta tgy-
gz0lvin dllandd, de foleg hajlasnal, tirgyak emelésénél fokozodik. Utébhi
id6ben lépesi-jardsndl is fellép a fajdalom és hozzi nehézlégzés esatla-
kozik. Hdrom hét 6ta darabos falat barzsingjdban megakad és csak viz-
ivissal megy le. Ezen id( ota a fijdalmak intensitisban is néttek, tgy
hogy a beteg 1901, januir 24-dikén osztilyunkra vétette fel magét.

Beteg fépanaszat a mellkashan érzett fijdalmak és a nyelési nehéz-
ség képezik. A fijdalmak a szegyszont és a bal mellkas felsé részé-
ben indulnak meg, elterjednek a bal lapoczkara, vallra és karra. Bl6-
dllnak nemecsak hevesebb mozgisra, hajolisra, hanem hdit- vagy baloldali
fekvésben is és elég gyorsan megsziinnek jobboldali fekvésnél, iilés
vagy dllis mellott. Beteg a folyadékokat és hig eledeleket minden nehéz-
ség nélkiil nyeli, de a darabos eledelek a IV, borda magassigiban meg-
akadnak és csak folyadék ivisa segélyével nyeletnek be. Maga a nyelés
fijdalom nélkiili. Légzésnél a bal kulesalatti drok kissé visszamarad.
E helyen a kulesesontra atterjed és annak sternalis részét diényira
megvastagité lilkteté daganat lathaté ¢és tapinthaté. Kopogtatisnil a
kulesesonton, valamint a kulescsont alatti arok mellsd részében tompa
kopogtatisi hang talilhaté, mely tompulat dtterjed a szegycsont marko-
latira a jobb szegyszélig és a szegycsonton leér a III. borda magas-
sagdig. Szivesheslokés V. bordakézben a bal parasternalis vonalban
tapinthato. Szivtompulat hosszirinyban a IV—VI. borda kozt, haidntirdny-
ban a bal szegyszél és parasternalis vonal kozott fekszik., A szivesicson
gyenge systolikus zirej és tiszta diastolikus hang, az aorta felett pedig
systolico-diastolikus zirej hallhaté. Ez utobbi zorej legeriisebben a
szegycsont markolata felett, a bal kulcscsont tajan liiktetd daganat felett
pedig gyengébben hallhaté. A pulmonalis folott gyenge systolikus zorej
és tiszta diastolikus hang van. A fossa jugularishan liiktetés tapinthato.
A jobb carotison és bronchialison a pulsus igen kiesiny, a radialison
pedig alig tapinthaté, Ellenben a bal carotis, brachialis és radialis pul-
susa jol tapinthaté és elég nagy. A tiid6k és a hasi szervek folott
semmi rendellenesség.

A felsorolt tiinetek alapjin fel kell venni, hogy aorta aneurysmi-
val dllunk szemben és pedig az aneurysma elfoglalja az aortaivet és sz
ezzel szomszédos felhigd részét az aortinak akkép, hogy az aneurysma
zsakjiba beleesik a carotis sinistra és subelavia sinistra,

A zsék az aortaivet balra hizza, melynél fogva az art anonyma
eredése annyira szfikittetik, hogy a jobb carotisba és subelavidba kisebb
vérhullam juthat.

] Az eset oktanilag annyiban érdekes, hogy egy 20 éves nénél
fordul el6, a kinél arterio-selernsis nines és a kinél lues sem mutathato

ki és a kinél épen ezért er6mliivi behatisra kell a bintalom keletkezését
visszavezetni,

Therapiat illettleg mindkét betegnél a diaetetikus szabalyok szem
elitt tartisa mellett jeges borogatisok és jodkalinm vétettek alkalma-
zisha. Ezen therapia elsd betegiinknél legaldbb a subjectiv tiinetekben
lényeges javulast hozott létre. Masodik betegiinknél azonban még a sub-
jectiv tiinetekre sem volt észlelhetd hatisa, Ezen okbol utdbbi betegiink-
nél marczius 17-dike ta gelatin-injectiokat subcutan alkalmaznak. A mai
napig a beteg 190-0s gelatin-oldathél masodnaponként 6tszir kapo!t be-
feeskendést és pedig fokozatosan 10 kem.-t6l 40 kem -ig emelkedd ada-
gokbaun, Az 6tszori befecskendésnek még eddig semmi hatdsa nem mutat-
kozik. A beteg a befoecskendéseket jol tiiri, szamba alig vehetd fijdalmat
okoznak. Liz a befecskendés utin nem jelentkezett. Ezen therapiat foly-
tatjuk s az eredményrél lesz alkalmunk beszdmolni.

Weisz G. Samu: Angyén tanirral egyiitt észlelte az elsd csetet
10 év el6tt. A zorejt abban az esetben sokkal jobban lehetett hallani,
mint a maindl, mar néhany lépésnyire a szaj elitt. 18—20 éves fiatal
ember volt, a ki azel6tt harom héttel még teljesen jol volt, esak jobb
villa fijt kissé. Sajit maga vette észre magin a zorejt. Objective sz6lo
esak strumat taldlt, a jobboldali II. bordakézben erfs flhvézorejt, mely
hatul a 1L hatgerinczesigolya mellett jobboldalt is hallhaté volt. Sziv-
nagyobbodas nem volt.

ngyan tur. eleinte a strumanak akarta tulajdonitani a zorejt,
de a sternum felett 2 [ ] em.-nyi tompulat nem volt magyarizhatd igy.
A jobb czombiitér pulsusa kissé késett. Sphygmographia sem mutatott
feltiindt, mégis aneurysmaval kellett kapesolatba hozni a zorejt, mely
nehany hét alatt fejlodott, eleinte hitra, késébb a légest felé tigult
és azuntin a zirejt kozvetitte,

(Folytatisa kivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibol.

A cancroid gyoOgyitdsa. A Berliner medizinische Gesellschaft®
februdr 6-dikdn tartott iilésén Lasser cancroidban szenvedett és arsen
(pilulae asiaticae vagy liquor arsenicalis Fowleri) hasznilatira gyogyult
két beteget mutatott be. Az egyik betegnek lencsenagysigi epithelio-
mdja volt az orr jobb oldaldn; egyenként 1 milligramm arsent tartal-
maz6 1000 darab azsiai pilulat, vagyis 1 gramm arsenessavat fogyasz-
tott el a beteg 1900. évi julius déta, a mikor kezelés ald keriilt ; jelenleg
az epitheliomanak nyoma sem litszik, A mdsik beteget mar nyolez év
eltt mutatta be gydgyultan; azdta kiijulis nem mutatkozott.

Castratio emléraknél. A londoni ,Clinical society* janudr 25-dikén
tartott iilésén Stanley Boyd egy 31 éves nét mutatott be, a kit emllirak
miatt méar kétszer miitettek, A mikor a betegség megint kitjult, az
ovariumok eltivolitisira hatiroztik el magukat. A beteg a mfitét elitt
rendkiviil lesovanyodott volt, nyelési zavarokban szenvedett és a bal
hangszalag hfidését lehetett nala kimutatni, A mfitét 6ta mér hat hénap
telt el, a mely ido alatt az emlitett jelenségek -eltiintek, a kiviilrdl
tapinthaté mirigyek tetemesen megkisebbedtek, a testsily pedig 21
fonttal nivekedett. Eljadé még felomlitette, hogy a menopausa utdn
végzett castratio eddig még esak egy esetben Lozott javulist,

Anaemia perniciosa gyogyult esetét mutatta be Hunter a londoni
+Medical society* februdr 11-dikén tartott iilésén és egytttal utalt azon
nagy szerepre, melyet a fogak és a szdjpad idiilt genyedései ezen beteg-
sbg létrejotténél jatszanak. Az illet férfibeteg vérének haemoglobin-
tartalma 35%0 volt, a viros vérsejtek szama a normalisnak alig 270/-4t
tette. A kezelés a szajliri genyedés megsziintetéséhol és kis adag subli-
mattal végzett bélantisepsisb6l alloit; késébb még arsent is kapott a
beteg, a kinek vére jelenleg 106%/0 haemoglobint tartalmaz, virts ver-
sejtjeinek szdma pedig 95%0-ra emelkedett.

Giimds pericarditis gyogyult esetérdl szimolt be Rendu a parisi
»Société médicale des hopitaux“ mérezins 22-dikén tartott iilésén. A
kiriilbeliill 40 éves férfin idiilt glimGkdéros bronchitisben szenvedett,
melyhez pericarditis tiinetei esatlakoztak. A pericardiumnak elsé izben
végzett punctioja alkalmival 800 gramm fibrinosus folyadékot tavoli-
tottak el, mely folyadékban a lencocytik minbsége és szimaranya meg-
felelt annak, a mit giimkoros folyadékgyiilemeknél taldlei szoktunk.
Minthogy a pericardiumban az izzadmany csakhamar Gjbél megszaporo-
dott, nehdny nap mulva misodik punetiot végeztek, a mely utin 1 gramm
kamfor-naphtholt fecskendeztek a pericardialis iiregbe. Tiistént utina,
a nélkiil, hogy a beteg valami kellemetlenséget érzett volna, tachycardia
jelentkezett (160 érlokés perczenként), majd a diuresis cstkkent, az alsé
végtagok vizenysek lettek ; mindezen tiinetek azonban 8 nap alatt el-
multak. A beteg allapota jelenleg teljesen kielégité; a praecordialis
tijon jelen volt elddomborodds tetemesen csokkent, Gigyszintén a sziv-
tompulat terjedelme is,

PALYAZATOK.

A bosznia-herczegovinai orszagos kdzkérhazban kizelebbrél egy bel-
gyogyhszati osztilyon egy féorvosi és osztalyfénoki, a sziilészet és négyodgyhszati
osztalyon egy osztalyfondki allomas keriil hetiltés ala.

Ezen Allisokkal a bosznia-herczegovinai @llam hivatalokra szélé VII, fize-
tési osztilynak megfelels jiranddsigok vamnak egybekitve, nevezetesen 4800 kor,
fizetés, 1400 kor. potlék és esetleg természetbeni lakas a kdrhizban,
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Az ezen Allisra palydzok felkéretmek, hogy kérvényiiket, a korukra, alld-
sukra, dokfori fokozatukra, killéndsen a szoban forgd szakokat illetdleg végzett
\])(‘(‘Il-lll\ tmm]mun).nkm "vonatkozd okminyokkal ellatva f. évi Juhus 1-éig a
sarajevoi orszigos korminyhoz nyuijtsak be.

Az ezen #llomasokat elnyeriknek, a mennyire lehet, egy szlav nyelvben jira-
tosnak kell lennitk, ellenkezd esetben koteleznitk kell magnkat,e hngv egy ¢év le-
folyhsa alatt vnhme]nl\ szlay nyelvet elsajatitjak.

A he]g.,:,og}ue/nn féorvosi allomasért folyamoddékra nézve kivinatos, hogy
laryngologiai ¢s fiilészeti speczialis ismercteiket is ln/ouyltﬂ ik,

Az alkalmazas cgyelére ideiglenes és egy év leforgisa folyamin véglege-
sithetd, a midén azzal az .1]l'nnh|n|t«|lnok Usszes kul\'wmtmumk és jogainak
élvezete jar.

Kf’»zszo]gﬁlatlnm levs palydzok kérvényeiket szolgalati felsébbségitk atjin
Juttassik el a megfelelé helyre. A kérvény maga husznnh(-u-/(-«ronnlu 80 fillér-
rel, minden melléklete pedig 20 filléres hdyuggd litando el, A bulw"('k értékének
mogl‘old(» 20 filléres bélyegeket is lehet mellékelni a folyamody fnyhoz.

Sarajevo, 1901, évi aprilis hé 29-dikén.
=1 A bosznia-herczegovinai orszdgos kormdany.

533 /1901, kig, sz

Kragsé-Szorény varmegye, bogsini jairds Roman-Bogsan kozségére ijonnan
wervezett 1600 korona évi fizetéssel és szabily rendelettel meghatarvozott litogatisi
dijak élvezetével egyhekititt kovsegl orvosi allasra ezennel p.dy atot hirdetek
8 & véalasztis hatirnapjat f. évi mijus hé 24-dikének délelstti 10 drdjara Romidn-
Bogsin kozséghazahoz ezennel kitiizém,

Felhivom mindazokat, kik ¢z &llasra phlyhzni dhajtanak, hogy képesitésii-
ket, eddigi alkalmaztatisukat é3 nyelvismereteiket igazolé okminyaikkal felszerelt
pilyazati kérvényiiket hozzam f. évi majus héd 22-dikéig bezirdlag nyijtsiak be,
mivel a késbh érkezé kérvényeket figyelembe nem veszem,

Német-Bogsan, 1901, évi aprilis hé 25-én.

81 Knothy Gyula, f8szolgabird.

A Hernadvilgyi magyar vasipar részvénytarsasig krompachi gydirtelepén
fennallé munkdspénztirnil Gjonnan rendszeresitett masodorvosi allasra ezennel
palydzat hirdettetik.

A kinevezendd orvos 6nallé hataskérrel bir, tartozik szonban a gydiri kor-
hizban lakni és a sebészi miitéteknél segédkezni.

Evi fizetése 3000 (héromezer) koronaban fog megallapittatni, azonkiviil
szabad lakas (garconlakds a kérhdzban) és szabalyszerfi fiitési illetményben része-
siil ; hivatalos kérnyékbeli utazisok alkalmaval tarspénztiri fogat 4ll rendelkezé-
sére. Palybzoktdl cgyetemes orvostudori oklevéllel igazolandd képesités kivantatils,
megjegyezvén, hogy kimutathaté gyakorlattal, kiillonidsen pedig miit6i képesitéssel
birdk elonyben fognak részesiilni. Kellgen felszerelt folyamodvianyok f. évi majus
hé 15-dikéig az alulirt czimre terjesztenddk be.

21 Hernddpillgyi magyar vasipar részvénytdrsasdy,
Budapesten, VI, Dalszinhfz-nteza 8. sz.

3457/901, kig. sz.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun  varmegye kiskOrisi jardsaba bekebelezett Csaszar-
toltés nagykozség kBzségorvosi allasa clhaldlozis folytin megiiresedvén, arra
ezennel pilyazatot nyitok. A kizségorvos javadalmazidsa a kovetkez6 :

1, 399/901, kgy, szami torvényhatésigilag jovahagyott készpénzfizetés
1000 (egyezer) korona.

2. Harom szoba, konyha, kamra és istallobol all6 lakas.

3. Hét hold 66 négyszigdl szintéfild addmentes haszonélvezete.

4. Nappali latogatasi dij, minden egyes halottkémlési esethen is 1 (egy)
korona 3 &jjeli latogatasi dij pedig 1 (egy) korona 40 fillér. A kiztudomisi szegé-
nyek azonban ingyen kezelendik.

Mindezeknél fogva felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen &llast el-
nyerni éhajtjik, hogy az 1883, évi L t-cz. 9. §-a, valamint az 1876. évi XIV.
t-cz. 143. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket, eddigi mikodésitket jgazold bizony-
latukat hozzam a valasztast megel6z6 nap déli 12 orajaig adjak be.

A yalasztast 1901, évi majus hd 21-dik napjanak d. e. 11 6rajara Cshszir-
toltés kozséghazahoz tizém ki,

Kisk6ras, 1901, évi aprilis 25-dikén.

2—1 Szilassy, f6szo0lgabird.
12,901, elniki sz.

Alséfehér virmegye alvinezi jardsiban Alvinez székhelylyel rendszeresitett
kdrorvosi allasra, mely elfleges havi részletekben fizetends 1000 korona fizetés
8 300 korona Wuti Ataliny, végiil kozségekkel egyezkedés ntjian megallapitando
gybgykezelési dijak élvezetével van egybekitve s melynek kiorébe 11 kizség tar-
tozik, ezennel palydzatot nyitok s felhivom mindazokat, kik ezen Aallist elnyerni
Shajtiak, hogy torvényszerfien okmdanyelt folyamodvianyukat f. éyi majus héd
20-dikaig hozzam nyijtsak be,

Valasztas f. évi méjus 21-én d. e. 10 drakor tartatik meg Alvincz nagy-
kizség irodajaban.

Alséfehér varmegye alvinezi jards foszolgabirajatol.

Alvinez 1901, évi dprilis hé 28-dikén.

3—1 Pongrdez, foszolgabiro.

e — — " e —————————

HRDE?ESEK.
Dr. FRIES-féle magin-gyégyintézet

ideg-, kedély-, morphium- sth. betegek részére

INZERSDORTE Bécs mellett.
Orvosi vezetdséy: Professor REDLICH és Dr. E. FRIES.

‘
rendelésdt ismét felvelty :

Reichenhallés Grassomainban’:: v

ORVOSI HETILAP 11

A Szinye-Lipéczi Lithion-forras .
«}/’;év Ny

S alV at 0 1? kittng sikerrel haszndltatik

vese, hugyholvag, hagydara és koszvenybantalmak ellen,
vizeleti ncheLsegeknel tovabba a 1égzd ¢s emésztési
szervek hurutos béntalmainal.

Hugyhajto hatasa !

Vasmentes ! Kdonnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphatd dsvinyvizkereskedésokben vegy a Salvalor-forrds igazoatosigindl Eperesen

ﬁi »

Dr. FUZESSY és Dr. BAZSO
min. enged. himlbnyirk-tormeld intézete, a m, kir. dilamvasutak egyezm, szallitéi
Efeevesenn.
Szallit az év minden szakdban biztos fogamzist himldnyirket a kovetkezd jutinyos
drakon; 100 egyénre 1 vagy tébb phiolaban 6 kor., 50 egyénre 1 vagy

tobb phiolaban 3 kor.,, 10 egyénre egy vagy tébb phiolaban 1 kor.
Probanyirk kivénatra dijts Lhnul kiildetik.

Marienhad . Zander-intézet,
modern. berendezett intézet svéd gyégytorniszat, massage, vil-

lamos fényfiirdék, szaraz-, forré-légfiirdékikel, a marien-
badi kirdk kitiing segédeszkizei.

'1‘|1la,iglonqﬂ t‘i Med nr, Eduard Kl‘allso

orvosi vezeto:

|

Br. Batizfalvy Samuel

Sanatoriuma és vizgyégyintézete

Budapesten, Varosligeti fasor és Aréna-nit sarkan.
Az intézet egész éven at nyitva. A vizgyogydszati osztily vezetd fdorvosa:
Dr. TRAJTLER ISTVAN, Felvétetnek bennlaké ¢s bejard betesek.
Prospektust kivdnatra ingyen kiild az igazgatdsig. Telefon.

lmmmm

i3

- o ——— —— —
- IIIII|IllllllllllllIllllllllIIIllllllllIlIIIIIIIIIIIIIIlIlIlIIIlllllllIIIIIIIIlIIIlIIIllIllIlIlIIIlIlIlIIIIIIIIlIIIIIIIIIIII s

TARCSA GYOGYFURDO

VASMEGYEBEN,
Glaubersd tartalma szénsavdas forrasok.

A legéjabb mobdszerek szerint berendezett persgd- és dsvdnyviz- valamint vas-
lﬂplurllﬁk. Kellemes, hilyds égalj; a kényelem minden 1;.01\\umk megfeleld
olesd lakasok: villamvildgitas : két jo vendégld; gydgyszertir; naponta keét-

szer zene; Ulé]) Idnhulnlauuk. A nbi szervek bantalmai, sapkor, vérszegénység,
tovabbi a légacsi ¢s emésziési szervek bajai ellen kivalo orvosi tekintélyek ﬂ}lllll’llk.

£vad majus ho 26-t61 szeptember 20-ig.

Az évadkezdeltsl junius 15-ig és auguszius 15-t61 szeptember
20-ig tetemesen olesébb drak. Felvildgositassal szolgdl és kivanatra
prospektust kiild a firdbigazgatosiz. Allandé fiirddéorvos Dr. Rhorer
Aladdr t, m. fiorves. Taresai Karoly-forrds kiillondsen mint dvszer jar-
viny esetén ivovizlil ajénlbatd, Megrendelések Tarcsa firdd Igazgatésigdhoz és
Budapesten Edeskuty L. cs. és kir. udvari szallitéhoz (V. ker., Erzsébet-tér 8. gz.)
intézenddk, Posta- és rdvirda-dllomds helyben. Vagiti dllomds Fels6-Ebr, a szom-
bathely—pinkaf6i vonalon, honnan a 80 percznyive (56 kmtr.) fekvi fiirddbe a
kizlekedést klll) elmes bpr- és tarsaskoesik (omnibusok) tartjdk fenn ; egy négy-
iiléses bérkoesi ara 4 korona 50 fillér, tdarsaskocsin egy hely 80 fillér. Jegyek
vialthatok a vasuti kalauzndl Szombathely és FelsG-Edr kozott

SO R R R R R i i i m e

SEBESZETI OSZTALY

Budapest, VII., Stefania-ut 55.
Vozetik: Dr. ROTTMANN E. s Dr, UNGAR D. operateurdk,

Minden igényeknek megfeleléleg berendezett mintahelyiségek. —
Mérsékelt arak, — Gondos apolds. — Allando orvosi feliigyelet. — Miitét
és gy ooykeieles barmely tetszés szerinti speczialista dltal.— Telefon,

Medicinischer Verlag von GEORG THIEME, Leipzig.
Ep megjelent:

Handhuch cer physikalischen Therapie.

Kivalo munkatirs kozremfiikodésével kiadja:

Prof, Dr. Goldscheider és Dr. Jacob m. fandr,

1. rész. 1. Kitet.
HRoldti AAzean A5 mmdiArrlain.
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Vinum myrtillorum medicinale.

Dr. Rimpler-tée sanatorium tiddhetegek részére| Fekete afonya gyégybor
Gorbersdorf (Szilézia). 1

4r | Kitiind hatasia |, £ | iiveg | kor. 60 f., 5 iiveg hérmentes
“_'“" és tc!lAE“r",L E a 7 2 M%gya’r Seged OIVOS. gydgyszere a h&lhurut"a = postaszallitassal 9 kor. 20 f. =
? Késziti: CORNIDES KAROLY gyogyszerész Felka (Szepesm.)
=1 SiiE: SORNINRR ) _
Al Raktar: TOROK JOZSEF gyodgyszertaraban Budapesten.

(} F. Boehringer & Soehne || s
——— Waldhof bei Mannheim === || aemorrhoifak " ok
: = nusol +

ajénljék E ajanljék =—— minden neme ellen
. s g - . s 2 Nem narcotica. Minden kellemetien mel- |
mindeniitt ismert B mindeniitt ismert lékhatas nélkil. Kaphato va,ame"ny,‘ S S T XN
kivalo : kivalo gydgytarban, dobozonként 12 drb frt 2.50. eil:le\;ezés alatt S:lpp‘?-
2 ‘ sitoria haemorrhoidalia
készitményeiket, = készitményeiket. Foraktar Ausztria-Magyarorszdg részére : Anusoli alakban a tisz-

Adler-Apotheke, Komotau (Bohmen), @ " ™5t "< "
FERRATIN LACTOPHENIN He AT S

D. R. P. No. 72168. D. R. P. No. 70250. Vegyi, gorcsdvészeti és bacteriologiai
FERRATIN, vasas tdpldlé-anyag ORVOSI LABORATORIUM
vérszegények és labadozék szamara. 1900. méjus 1-t6l Vi., Andrassy-ut 50 (0kitogon-tér).

3 comprimsit 2 §yy chocolddé. o Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsar-, vér-, hAnyadék-, gyomornedv-, dajka-
rr \IA ' ' ' 1 1 4
'*‘ Fe a’tln Tabletidkian # Ferra’tln pastiidk T tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal,
1 iivegben 100 drb & 0°25 gr. 1 dobozban 50 pastilla & 05 gr.
B Tl e e e Harratin Dr. MATRAX GABOR, v. egyetemi élet- 6s korvegytani tandrsegéd.

';? Ferratin Prl‘(";l\"..t;fl?l;f;',-”s H!r’.‘ magammal viszem a Dr. b(‘dllc'f.k}'»f&'le
szab. fiirdétablettikat,
Ferratose (Liquor Ferratini) .5

welyekkel mindenfitt
D. R. P. No. 72168.

so0s-, fenyd-, kénes-, szensavas|

lap-, vas- (Dr. Heller utin) és (ischli kénes)
iszapfiird6k (utobbiskat Dr. Mayer, Ischl
szerint), kényelmesen, oleson és pontosan adagolva,
ké s7|thh
kedésben, g
len rendelések a gv'\rlnhul Dr. Sedlitzky, Hallein-
Salzburg hiilldendok. Prospectusokat javalatokkal
¢s ingyenes mintakat a gy dr szivesen kiild orvosok,
korhazak sth. rés . Killondsen figyelmeztetik
hogy a tablettdk miatt (darabonként !/,
kil6) nem a posta ai, hanem csuk a vasiti szallitds
unnl‘\alo Ugyanott készittetnek : Sés-inhallatio-
pastlll.‘;k a(‘lhmlku alm hozzatétel vagy a nélkiil
széere ¢« porlasztasra a hiizban. Begbny blési
kra aianltatnak ischli kénes iszapfiirdbtab-
lettak-Dr. Mayer foorvos Ischl, szerint és a lapvas-
fiirdd'ablettdk Dr. Heller szerint.

Kaphaté Bml'xp( sten Edeskuty L. cs. és kir. udy. szallitondl.

—o

K \ph’\lu v xlnnu nnyi dsvanyvizkeres
,L,)'uLc11ur és dmgum: iban, Kizvet

Az orvos uraknak kivanatra irodalmi adatokat e
és prébamintakat szivesen kildunk.

_AZ C. F. Boehringer & Soehne, Waldhof _:sk__

Mannheim mellett.

TS

Dr. Ballmann-féle
Clsorangi klimatikus hely, 8 BRI
Hlnnavizgu GYO GYI?')Q%{DQ{) emme"n_g vizgyogyintezet

(Abaunj=Tormamegye) nyaron Meranban.
fekszik 2000 méterre a tenger szine folitt, fony vesek kizitt, a szelek ellen 835 méter a t. sz. f. Megnyitas majus 5-dikén. Prospektusok Kiildetnek.
teljesen védett volgyben. ]\llmdjd enyhe, levegdje tuk«]etvscn pormentes, | L ksl e e=e
sétanyai gml(lnmrml\ ivovize paratlan és tavaszi meg 6szi idSjarisa ~
kellemes, Az észszerii hidegvizgyoégyméd, vxllanyozas massage “
és tejgyogymod Czirfusz Dezs6 dr. egészségiigyi tanficsos (ki nr- GR NWAIID SANATOBIUMA
télen San-Remoban gyakorlé orvos) lotelu(ryclctv alatt alkalmaztatnak. z inoti =

A szobaarak igen mérsékeltek. Az ellitis kitiind és olesé. Az Budapest, VII., Varosllgetl fasor 13—15.

elo- és utéidény q],]tt jelentékeny arleengedés. Minden tigenyeknek megfeleld magingydgyintézet. Felvétetnek férfi-
Fiirddévad: majus 15-td1 szeptember 15-ig. R e LA e Mot P g Lo S ) v
Posta-telefon helyben. Utolsé vasiti dllomds Meczenzéf. — (dr, Frenkel-féle médszer) dr, Sarbé Arthur egyet. magantanar vezetése
Prospektuat bﬂmputesgn kiild a furdﬁigazgatéség. alatt., Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanir vagy speczialista

2 =3 LTS, = et e, L sobadbod Ui S altal, Allando orvosi feliigyelet. Jo ellatas, Telefon. Prospectus,

4 ? ; 5
Hszaki szele ellen magas Kir-
“ P M i > Javallatok : A légzdszervek hurutos
' LEICHE"BER betegségei, az emészid-csatorna
R uz N A U saVO'kaIa, tefep'klll'a, G bajall‘tl?:/:"x?l:flqlvllf:'szg%zr%yvséésuz sth
ki — helégzések, — SV OavIiEL
Asv;ln) - (s hegyi forrasok. 'U % Y =

Gydgyeszkozok Alkalikus-mnriat, forrdsok : Constantin- ¢és Emma-forrds; alkalikus-
muriat. vasasforrds : Johannisbrunnen ; tiszta vasasviz : Klausenquelle, savd sterilizalt

(a2 Radhoston) 25 Ve SR A 1A g ;
Vasit-, posta- és tdavirda-Allomds,
klimatikus gy(igyhely. Az évad alatt 5 oryos,
380 meétexr a tenger szine felett Elérajzok ingyen és bérmentve
= . . s 20w Minde ovabbi felviligositdssa
" va d majus 15'd1ket01 inden t v \.bbl felvil |‘;,, itassal

készséggel »zolgdl
szeptember 15-dikéig. a gyogybizottsag.

te] (sziraz takarmanyozis), Kefyr, forrasso- -belégzés ; fenyiigozik hdchclew (mind-
ketté kiilon kabinban), belégzt-késziilek, pneumatikus kamardk. Edes -asvanyvizek
68 pezsgd calorisator-fiirdok, fenyli- és aczélfurdok Nagy hydro-therapeutikus intézet,
terrain-kara. Enyhe, langy- nedves, pormentes, szélcsendes levegd, erdGs-lankas vldek

Idény majus 1-161 szeptember végéig.

Felvildgositas és prospektus ingyen.

Lakasmegrendelések a gyogyhely-igazgatosagnal Gleichenbergben.




Negyvenitodik évfolyam.
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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 kozkérhazak és egyéb gyogyintézetek f6- és rendeld orvosainak, tovabba koz- és magan-

gyakorlat terén mikodoé kartarsaknak kozremiikbdésével

szerkEszT: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok.szerke'sztésében: Bokay Arpé.d, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genergich Antal, Jendrassik Ernd, Kézmarszky Tivadar, Klug Nandor,
Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Pertik Ottd, Plész Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok,

SEGEDSZERKESzTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik, —

EREDETIKOZLEMENYEK.
Sarbé Arthur: A hibas beszédi tanulok statistikaja Magyarorszigon. 530, 1.
Jancsd Odon: Kozlemény Purjesz Zsigmond dr. egyet. tandr belgydgyiszati
klinikajahol Kolozsvirt. A diazo-reactio értékérsl. 312, 1.
Trajtler Istvan: Evi jelentés Batizfalvy Samuel dr., a testegyenészet volt magin-
tanaranak sanatoriuma és vizgyogyintézete XLIL évi mikodésérol. 335, L

Tareza. A kizegészségiigyi szolgilat allamositisa. 335, 1. — Ovatick Korinyi
Frigyesnek 50 éves orvosdoktori jubilewma alkalméval. 336. ¥ — Nenadovits

Lizdr: A néi betegségek gydgykezelése Franzenshadban. 336. 1.
Irodalom-szemle. (sszefoglals szemle. Friedrich Vilmos: Orvosi haladiis az
1900. évben az ipari meghbetegedés terén. 337, 1. — Konyvismertetds. Vimossy
Istedn : Adatok a gyoégyaszat torténetéhez Pozsonyban. 338 1. — Lapszemle.
Belgydgydaszat. Drasche ; A kétoldali légmellrél. (Torday Arpad.) — Vincent:
Typhusos hélyaggyuladis. (—ts.) — Bard: A carcinoma kirisméje véres pleu-
ritisekben és peritonitisekben. ) — Chascevant: A saccharin kiros befolydsa a
gyomoremeésztésre. (—ts.) — Sziilészet és ndyydgydszat. — Kunze V. : Rohamos sziilés
esetérdl. (Adler Oszkar) — Seeligmann L.: A retroflectilt terhes méh

incarceratiojanck conservativ  kezelése. (A dler Oszkir) — Békirtan.
Pringle: Lupus crythomatosuson fejlodstt hamrik, (N ékam.) — Sir Dyee
Duclworth : Birlob nephritis interstitialis chronicinal, (N ¢ k A m.) — Kisebb kozle-
mények az orvosgyakorlatra. Monin : Terhesek hanyisa, — Graf': Anacmia gyogyi-
tasa. G. Klemperer : Paradox anuria. — Folydiratol dinézete. 339—340. 1

Hetiszemle €és vegyesek. A fivaros egészsége. — Kgyetemi diszitlés mdjus
13-dikan. — Oklevél-bemutatas. — Az orvosi kir orszagos segélyegylete. —
Az orszigos orvos-szivetség. — Az orvost: mlml)gumk segitd és onképzo egyesiilete,
— Astley Cooper- ]ml\:u]ii — Figyelmeztetés és felhivis. — Felhivas palyazatra.
— Firdiorvosok. — Hogyes tanir Pasteur-intézete. — A budapesti onkéntes
mento-egyesiilet, — Kézmarszky tanar sziilészeti poliklinikaja. — Megjelent, —
A \lmtom féle lapkivonatok. — Herczel dr. — Szt.-Lukacsfirdd. — Krondorf.
341, 1. — Palyazatok. — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. Budapesti kir. orvosegyesitlet. — Koz-
korhazi orvostarsulat, — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok filéseibdl.

Mellékletek, Hints Elek : Az wzommiikidés altal okozott vallizileti ficzamodiasok
mechanismusardl. — Extractum chinae ,Nanning®. -—— A Vaskovits-féle hidegviz-
gylgyintézet értesitése.

T A S | T S R Y S~ w—.

EREDETI KOZLEMENYEK

A hibas beszédii tanulok statistikdja Magyar-
0rszagon,

Sarbo Arthwr dr. egyetemi magantandrtol.!

Magyarorszdyg hibas beszédii tanuldinak  statistikdjo ez 1899-dik
évi kérdotvelre begyilt feleletels alapjdan.

Bevezeto.

A vallis- és kozoktatdsiigyi m. kir. minister iir 1899-ben
kérddiveket boesatott ki az orszag 2000 lakosnil tibbet szdm-
1416 kozségeinek, virosainak iskoldiba; ezekre begyiilt feleletek
alapjan a m. kir. kozponti statistikai hivatal Osszesitett tablizato-
kat dolgozott ki, a melyek a feldolgozott szamadatok beosztisat
hérom irdnyban engedik meg. U. m.:

1. A beszédhibik absolut gyakorisiaga szempontjabol. Ezen
adatok az orszig minden 2000 lakéndl tobbet szdmlild kizsége és
varosa iskolaira terjeszkedtek ki.

2. A beszédhibdk gyakorisiga szempontjabdél az alabb fel-
sorolt D3 varost illetileg ; a mely virosokra vonatkozé adatok-
b6l a hibitlan beszédii tanuldk szima is nyerheté volt.

3. Az egyes beszédbibdk egymdshoz valé viszonya szem-
pontjabol.

Megjegyzends, hogy az 1. alatt feldolgozott anyag az Gsszes
tanuldk szimdhoz azon okbdl nem volt vonatkozisha ]lOL]l.ltU mi-
vel a kérdbivek pontatlanul toltettek ki; de még az igy nyert
hidnyos adatok is értékesek a beszédhibiknak egymashoz valé

1 E dolgozatot a m. Kkir. kozponti statistikai hivatal adatai alap-
jan a vallis- és kozoktatdsiigyi m. kir. ministerium megbizis: abol alli-
totta Ossze mint a dadogék és egyéb beszédhibdban vonvodol\ okta-
tasira képesité allami tauto]\ am vezetdje,

viszonya szempontjibél. Nem kifogdsolhaté adatokat tartalmaz
a 2. alatt targyalt anyag.

Az D3 viros, a melyekre a II. pontban foglalt adatok
vonatkoznak, a kivetkezik : Arad, Baja, Balassagyarmat, Besztercze,
Brassd, Budapest, Debreczen, BEger, Eperjes, Esztergom, Finme,
Gytr, Hodmezbvasarhely, Kassa, Kecskemét, Kolozsyir, Komarom,
Léva, Losonez, Léese, Makd, Marosvisirhely, Miskolez, Munkaes,
Nagyszollos, l\an)\ala(l Nagybeeskerek, N tgyon)ed Nagykdroly,
Nagyszombat, Nagyszeben, Nyiregyhdza, Nyitra, Pancsova, Pées,
Pozsony, Satoraljatjhely, Selmeczbinya, Sopron, Szabadka, Szarvas,
Szatmarnémeti, Szeged, Székesfehérvir, Szentes, Székelyudvarhely,
Szombathely, Temesvir, Trencsén, Ujvidék, Ungvar, Viez, Zombor.

I. A beszédhibdaban szenvedd tanuldl absolut szdama.
@) DBeszédhibalk nemei szerint.

Beszédhiba neme : Fit Ledny (Osszesen
dadogas . . . . 4,279 1,601 5,380
- és egyeh . 117 49 166
hebegéat s ming s =1 92 667 1,883
- és egyéb 76 39 109
selypités i 3D 88 5,101 10,779
5 és egyéb . 296 202 498
orrbeszéd-. . . . 1,346 899 2,245
% és egyéb 39 60 149
PAHSDER = e S RS T 1,874 5,844
5 68 egyéb . 67 15 82
gammacismus . . 793 D13 1,366
. és egyéh 10 3 13

més beszédhiba . . 101 42 143
Osszesen . . . 17,953 11,209 29,162

Bz adatokbdl kitiinik, hogy a legelterjedtebb beszédhiba a
selypités (10,779 + 498 = 11,277). Utina kivetkezik sorban a
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dadogds (5880 + 166 — 6046) ; ide szémithatjuk bitran a hebegést
is, minthogy a hebegés alatt kozfelfogds szerint szintén a dado-
gids értetik. Bzzel a dadogék szdma 1997-el megnd, azaz 8043-at
tesz Kki.

A legkisebb szimban elifordulé beszédhiba a g és k betiik
hibds kiejtése (gammacismus, 1379).

Szdzalékban tiintetve ki a beszédhibik egymishoz vald
ardnydt, a kovetkezd adatokat nyerjitk :

Selypités: 38'79%; (hebegés) dadogds: 27'6%0; r-torés:
2073%; orrbeszéd: 8'2%; gammacismus: 4°7%0; egyéh beszéd-

Thibdk 010/,

b) A beseédhibdls tdarsuldsul aranya szerint.

Az Gsszes beszédhibdban szenvedik koziil 1014 szenvedett
egyidejiileg tobb beszédhibiban, a mi 3'4% felel meg. Leggyak-
rabban (49%) a selypitéssel volt pérosulva mis beszédhiba. A
dadogds az 1014 eset koziil mint egyiittes bdntalom 76%-ban
szerepel.

¢) Az eqyes beszédhibal: closeldasa a két nem kirében.

Beszédhiba neme : Fin Ledny
selypités . 32:80%  48'1%
dadogis . 3UT% 20090
r-torés 22:5%  16°9%
orrbeszéd 9% 8:6%
gammacismus 4:5%0 5:1%
ezyéb hibik 0'6%  04%

iisszesen 100°0%0 100000

Kitiinik a tablazathol, hogy a beszédhibdban szenved§ ledny-
tanuldk esaknem fele (48°1%) szenved selypitésben.

Beszédhibas fink koziil szintén a selypitd a legtibh ; ezek-
nél a dadogdk sokkal nagyobb szimban szerepelnek mint beszéd-
hibas lednyok kozitt 31°7% : 20°9%,

Az r-torés ardmylag gyakoribh a fitkndl, mint a led-
nyokndl.

v Az orron 4t vald beszéd és a gammacismus (g és k betiik
hibds kiejtése) kioriilbeliil egyforma szizalékban fordul el6 beszéd-
hibds fink és lednyok kizitt.

d) A beszédhibaban szenvedd tanuldk closzlisa nemzetiség szerint.

Nemzetiség : Absolut szim Szazalék
magyar 18,740 642
német . o 3,372 11°6
e SR R 3,648 12:5
plhas T s des e 1,250 43
pthén - ' o .. 349 12
heevats: o e 455 16
T A 967 33
eapely s e 381 1'3

Usszesen 29,162 1000

Nem ismervén az Osszes tanulok nemzetiségi ardnyszdmdit,
a mellékelt tiblizathol megbizhaté kivetkeztetéseket oly irdnyban,
hogy melyik nemzetiség mutat fel nagyobb szimban beszédhibas
tanulokat, nem vonhatunk le. Hozzdvetéleg mondhatjuk csak, hogy
tgy litszik a magyar nemzetiségii tanulék kozott relative keve-
sebb a beszédhibds. E kivetkeztetést megengedi az 1897/98-diki
népiskolai tankotelesek és iskoldbajardk idevonatkozé adataival
vald osszehasonlitds, melybdl kitetszbleg akkor T819% magya

nemzetisézii volt. :

¢) A beszédhibdban szenveds tanuldk szdma a szildk foglalkozisa

sgerint.

Sziilok foglalkozisa : Absolut szim Szdzalék
értelmiségi kereset 2,319 79
értelmiségi szolga. . . 481 1157
bstermeld 12,657 434
T A N A o N 6,093 2009
kereskedelem és forgalom 2,398 82
T A A S 95 : 03
napszimos . 4,080 14-0
ismeretlen 1,033 36

sszesen . 29,162 1000

|

| Feltiing korviilmény, hogy a katonasziilok gyermekei

A midéta Berkhan azon nézetét nyilvinitotta, hogy a dado-
gds inkabb fordul el6 a szegény néposztily kozott, erre minden
statistikdban figyelmet forditanak. E szemponthdl bir érdekkel a
mellékelt tiblazat, mely az tsszes beszédhibisokra vonatkozik ugyan
és nines kiilon tekintettel a dadogisra. Berkhan szerint a szegény
néposztilyt a jelen tdblizatban a napszimosok képviselik és mint
lithat6, azok esak 14%-han szolgdltatnak beszédhibiban szenvedd
tanulokat. Tehat a mi statistikink sem timogatja Berkhan nézetét,
miként azt kiilsnben a mdasutt készitett statistikik sem teszik.
mily kis
szdzalékban (0°39/0) szerepelnek a beszédhibdsok koziott. Noha
nem ismerjilk az ardinyt, mely katonasziilok gyermekei és mais
foglalkozasuak tanulé gyermekei szima kozott fenndll, de a sziza-
1ék minden esetre felting kiesiny ¢és megerisiti azon nézétet,
hogy a fegyelmezett korben él6k kozitt a beszédhiba is ritkdbb.

) Beszédhibdban szenvedis tanuldk iskoldk szerint.

Oktatds neme : Fia Ledny (sszesen Szizalék
elemi oktatds 15,992 11,069 27,061 927
felsébb oktatis 1,961 140 2,101 13

Beszédhiba tehat tilnyomd részben az elemi iskolai tanulok
kozott fordul el6. Minthogy pedig daczira a beszédhibisok e
nagy szdminak az elemi iskolikban, a felsébb iskolikban ardnylag

kevesebh a beszédhibds, az teheté fel, hogy nagyobb résziiknél
a beszédhiba onként is gyégyul. Itt azonban nem hagyhaté

figyelmen kiviil, hogy a szdzalék ily hirtelen cstkkenesének oka
részben abban is magyardzatat leli, hogy az elemi iskolit el-
hagyd  hibasbeszédii tanuldk nagy része tovabbi iskolaztatds-
ban nem részesiilvén: a felsébb oktatds kimutatisaiban nem

szerepel.
q) A beszédhibdban szenvedd tanuldl kor szerint.

Fiak Ledanyok

Tanulék kora: szdma szazalék szama  szazalék
6—11 éves 14,350 799 9,819 876
12-14 , . 2,696 145 1,238 110
15—19' : 986 5D 150 1'3

20 éven feliil . 21 01 2 001
Gsszesen : 17,953 1000 11,209 1000

Ezen tibldzat adatai is megerdsitik az f) pont alatt levont
kivetkestetést (természetesen ugyanazon megszoritissal), hogy a
beszédhibas tanulék nagy része clérchaladé korral beszédhibajitol
onként megszabadul.

Osszehasonlitva a fitkat a lednyokkal, feltiinik, hogy a
beszédhibinak a korral vald gyériilése az utébbiakndl még nagyobb-
fokii. A mig ugyanis a 12—14 éves fitkndl a beszédhibisok
szdma T9°9%0-r6l 14°5%-ra esik, 15—19 éveseknél H'H%o-ra;
addig a 12—14 éves lednyokndl 11%-ra, a 15—19 éveseknél
1°3%-ra siilyed.

Ez adatok megfelelnek a mindennapi tapasztalatnak, mely
azt mutatja, hogy a ndéi nemnél altaliban véve is ritkiabbak a
beszédhibik és gyorsabban is gyégyulnak mint a férfi nemnél.

h) A beszédhibak befolydsa az iskolai elémenetelre.
20,192 beszédhibds kozill az iskolai elémenetelben hatral-
tatva volt 6761, vagyis 230%.
A fiukndl ezen ardny 4367: 17,953 —25% ;
alednyokndl ,, ,, 2394 : 11,209 = 2109,

11, Beszédhibdaban szenvedd tanuldl statistikdja, tekintettel az dsszes
tanuldl; sedmdra.
Az e fejezethen foglalt adatok az elsé lapon felsorolt H3
varos iskoldinak tanuléira vonatkoznak, mint a mely virosok
adataibol a tanulok Osszes szdma is nyerheté volt.

a) Beszédhibiaban szenvedd tanuldk ardnya az Gsszes tanuldkhoz.
Ezek kiozitt beszédhibis

Nem: Osszes tanulék széma B aehim oo
Sl e o S ESIT6S 5232 3:81
ledny 95,705 3103 324

sszesen . 231,468 8335 360

Bz adatok szerint az 0Osszes tannlok kozott 3°69%0 beszéd-
hibds taldlhaté. Nem szerint tilsilyban vannak a fidk, a mennyi-
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ben kiztik 100 tanuléra esik 3'81 beszédhibds, mig 100 ledny-
tanuld kozott csak 324 hibasbeszédii talilhato.

A talalt eredmény megfelel a régdéta ismert tapasztalati
ténynek, hogy a fiik inkdibb szenvednek beszédhibiban mint a
leanyok.

b) Az eqyes beszédhibaban  szenvedok ardnya az dsszes tanuldk

szamdahoz.

Fiuk Leanyok Osszesen
Beszédhiba neme : abs. sz fo abs. sz /o abs.sz. Y
dadogds 1,736 1728 622 0065 - 2,368  1:02
selypités . 15428 108 3,390 - 14b: -~ 2,813 . 12|
orrbeszéd . 348 028 297 031 685 031
r-tirés 1,413 104 623 068 2,086 088
gammacismus 222 0186 155 016 377 016
hibatlan besz. 130,681 96:19 92,618 96:76 223,133 9642

iisszesen . 135,763 100-0 © 95,705 1000 231,468 1000

I

és tuberculoticusok igen sok esetében a betegek minden egyes
alkalomkor iiritett vizeletét kiilon-kiilin megvizsgiltam. Egynehany
esethen meg, hogy az étkezések befolydsat probéra tegyem, evés
elott és utin is megvizsgdltam a vizeletet. Minden egyes vizs-

| galandd vizeletnek meghatdroztam a fajsulydt és vegyhatasit is a

Legelterjedtebb beszédhiba tehat a dadogas és selypités, sor- |

rendben kivetkezik azutin az r-torés, orrbeszéd, gammacismus.

Nem szerint azt  latjuk, hogy a fiikndl a dadogds jéval
(1:2890) feliilmulja a tobhi beszédhibit, leinyoknil pedig a
selypités (1°45%).

Lednyokhoz viszonyitva, a fitknal tobb a dadogé és r-tord ;
forditva a lednyokndl tobb a selypité a fitkhoz képest.

Az orrbeszéd és gammacismus egyforman van képviselve
mindkét nembeli tanulokndl.

c) Az isszbeszédhibasok  kozépgyakorisdgdat (3°60%) jéval meq-

haladd vidrosok.

Selmeezbanya . 11420/ S.-A.-Ujhely 5'85%
Nagy-Sz6llos . 78800 H.-M.-Vasirhely 5°30%
Miskolez 7°20/0 Ungvar . 507%
Liecse . 69190 Nagyszombat 4:65%0
Keeskemét 6° 119 Pancsova 4.49%
d) Az iissebeszédhibasol kieépgyakorisdgdn (3'600)) joval alul maradd
virosok :

Székesfehérvar  1°11% Pées . . 1:20%
Nagyenyed 2:07% Nagybeeskerek 2220/
Szombathely . 22690,

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény Purjesz Zsigmond dr. egyet. tanar hel-
gyogyaszati klinikéjabol Kolozsvart.
A diazo-reactio értékérdl.
Kozli: Janesd Odon dr. volt belkérodai gyakornok, mfiténivendék.
(Vége.)

A mi a betegsée féleségeket illeti, a melyeknél e reactiot
végeztem, arra nézve tekintettel voltam elst sorban az eddigi vizs-
gidlédisok eredményeire. A mennyiben pedig ezek azt mutattik,
hogy leggyakrabban a ldzas fert6z6 betegségek eseteiben leg-
kifejezettebb e reactio és foleg ezeknél értékesithets diagnostikus
és prognostikus szempontokbol, ezért féleg ezeket vizsgiltam nagyobb
szamban. lgy legtobb esethen végeztem e reaetiot a kivetkezd
hetegségeknél :  tuberculosisndl 61, typhusndl 51, morbillinél 26,
pneumonidndl 23, malaridndl 15, diphtheridndl 10, pleuritisnél 8
és pellagrandl 4 esetben. A tobbi 50 esetben a legkiilonfélébh
betegséenél végeztem e reactiot, a melyekbdl azonban egy-egy
betegségnél egynehdany esetnél tobbre nem igen nyilt alkalmam
vizsgalodni. Igy ezek kozitt volt: meningitis cerebrospinalis 1,
bronchitis foetida 10, vitium cordis 6, orchitis és epididymitis 4,
peritoneitis és erysipelas 3—3, polyarthritis acuta, nephritis, hron-
chitis, dysenteria, icterus catarrh., caries és diabetes mellitus 2—2
esete és végre tumor abdominis (malignus ?), earcinoma uteri, carcinoma
intestini crassi, serophulosis, scorbut és tetamus [—1 esefe.

Minden egyes esetben minden reggel megvizsgaltam az
illetinek lehetleg frissen firitelt vizeletét. Igen sok esetben, igy
12 malavia és D2 tuberculosis esetében, a mely betegségeknél a
hiemelkedések egyes napok és napszakok szerint is ingadozdsokat
mutatnak, tobbszir is megvizsgdltam a betegek vizeletét, igy a

vizsgalat elott. Morbilli hirom és tnberculosis tiz esetében, a
mikor az illeték vizeleteiket iiritették, a testhémérséket is minden
egyes alkalomkor megmérettem. Figyelemmel voltam vizsgdlataim
kozben arra is, hogy a vizeletben valamely idegen alkatrész, igy
fehérje, czukor, tilsok epefesteny nem foglaltatik-e.

E szempontokat tartva szem elétt s ily mdédon végezve vizs-
gélataimat, az egyes betegség féleségeknél a kivetkezo eredményekre

jutottam : Tuberculosisndl a vizsgdlt 61 esetbél 33-ban positiv

reactiot talaltam, beleértve a positivitdsba a virds szin hol egyik,
hol masik féleségét, 23-ban pedig negativ reactiot. Ugy a positiv,
mint a negativ reactiot adé esetek, kettét kivéve, minden kétséget
kizdré tiineteit magukon hordoztik a tuberculosisnak, kizel egy-
forma silyossigi esetek voltak a nélkiil, hogy a negativ reactiot
ad6 esetek barmelyike is valamelyik vizsgilatnil a legenyhébb
fok4t is a positiv reactionak mutatta volna. A két tuberculosisra
gyanus, de negativ reactiot ado eset egyike egy retractio thoracis
esete volt, hol az intermittalé héemelkedések, a tiidobeli eltérések
s az anamnesis gyanussd tették a tuberculosus eredetet; mig a
masodik esethen pyelitikus tiinetek voltak jelen tuberculosis gyanuja
mellett, melyet a sectio meg is erdsitett. Igen sajnos az, hogy az
esetek mindenikét nem lehetett végig kisérni észlelésiinkkel, mert
39 koziilok mihelyt subjective kissé jobban éreste magat, javultan
vagy gyogyulatlanul eltivozott kérodinkrdl s igy a toviabbi ész-
lelésre elveszett. 22 eset a koroddnkon halt el, ezek kozil 14 a
positiv, 8 pedig a negativ reactiot addk kozill. A sectio mind-
annyindl megerdsitette tuberculosisva tett diagnosisunkat. A halallal
véeziditt esetekben, a mikor a tiinetek annyira silyosbodtak, hogy
az exitus letalistol tartani lehetett, a minden egyes alkalomkor
tiritett vizeleteit killon-kiilon felfogattam e betegeknek, hogy a
praemortualis viszonyoknak az e reactiora gyakorolt esetleges
befolydsirél meggybzbdjem, mint azt Michaelis is tette, a ki
szerint a tuberculoticusok egynémelyikének vizelete a halil elott
egy par nappal nem adjaa diazoreactiot. A hiny esetben én ezt
megprobiltam, mindannyiszor figy taliltam, hogy a reactio maga-
tartdsa mit sem valtozott a haldl elott, hanem az azelbtt
positiv reactiot adok vizelete positiv volt mindvégig és forditva.
Ugyszintén nem taldltam eltérést sem a héingadozisok, napszakok,
sem a diaetetikus viszonyok szerint ez esetekben. Ambulantidnkon
eléfordult, tuberculosista gyanus esetekbdl tiznek néztem meg a
vizeletét reactiora, olyanokénak, a kiknél az anamnestikus adatok,
a lokdlis eltérések valosziniivé tették tuberculosis fennallisiat, de
melyek meglehetds kezdddd stadiumaiban voltak e betegségnek,
azonban ezek egyikénél sem kaptam positiv reactiot.

Ily kiilinboz6 magatartist tanusit e reactio e betegséggel
szemben, tigy hogy ez adatok is kizdrjak azt, mit sokan oly nagy
nyomatékkal llitanak,hogy prognostikus czélh6l is felhaszndlhato
volna e betegséenél. Hisz cllene szdl értékesithetdségét illetbleg
mér azt a koriilmény is, hogy mint latni fogjuk, sok mds ldzas
béntalomnél is jelen van e reactio. Egy és ugyanazon betegségnél,
mint a tuberculosisndl is, egyik esethen igen, mdsik esetben nin-
csen jelen, bér a vissgdlt esetek kizel egyforma silyossigiak
voltak, a mit leginkdabb igazol az, hogy_ a negativ esetek kouziil
is 8 végz6ditt letalisan, hol a sectio is beigazolta a tényleg jelen
volt nacyfokii destruetiot. Csikkenti diagnostikus értékét az is,
hogy ott, hol kezd6ds esetckkel, de mdér gyanut keltdkkel volt
dolgunk, mint anndl a tiz. ambulansnil is, egy esetben sem
kaptunk positiv reactiot, holott a physikdlis és egyéb viszonyok
nagyon is valdsziniivé tették a diagnosist. Hisz ha oly esetekben
kapjuk a positiv reactiot, mint a minfkben mi is kapjuk, a
silyos esetekben, a hol mdr minden vizsgdlati eszkozzel ki van
mutatva a diagnosis, ott semmi Kkivalé értékkel mnem fog az
birni. Mindezek alapjin tehat a tuberculosisndl valé felhasznilha-
tosdgat illetdleg ¢ reactionak, tapasztalataim alapjin nem dllithatok
egyebet, mint hogy tény az, hogy egyes ftuberculosis-esetekben,
st mondjuk nagyobb szimaban az eseteknek, jelen van a positiv
reactio, bar esakis silyos esetekben, illetéleg meglehetésen elbre

ldz kezdetén, teléfokdn és az apyrexia szakdban. A kanyardsak | haladt folyamatokndl. Kezddds esetekben ellenben, mig egyrészt
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inkdbb hidnyozhatik a reactio, de mésrészt annak hiinya egymagiban
nem mutatja azt, hogy az eset enyhe, miutin 23 oly esetiink volt,
a melyben a veactio hidnyzott, bir a tuberculosis jol ki volt
fejlédve, s6t 8 haldllal is végzGdott. Igy Osszevetve mindezeket,
a reactio hisnydbol esak akkor kivetkeztethetnénk az eset enyhébb
avagy elore nem haladottabb voltdra, ha a tobbi tiinetek is
a mellett szolndnak, a mi a diazoreactio prognostikus értékét e
betegségnél minden esetre sziikebb korlatok kozé szoritja.

Tov4bbi vizsgilédisaim e reactionak a typhus abdomindlisnal
vald felhaszndlhatosdgdra vonatkoztak. Erre nézve b1 typhusos
betegnek vizsgdltam meg a vizeletét, ugyanazon feltételek és ki-
viteli modok kozott, mint azt fentebb is jeleztem. A vizsgdlt
esetekbl 40 adott positiv reactiot és 11 negativot. A positiv
reactiot adé esetek mindenikében a vords szinnek mindhirom
drnyalata  eléfordult a betegség kiilonbozé iddszakaiban és pedig
akként, hogy a betegség, illetve lizas szak elején a recatio negativ
volt a beteg kérhdzban lételének 4—5H—6-dik napjiig (a mi kiriil-
beliil, miutin a betegek hozzink betegségiik fenndllisa utin esak
tébb nap mulva jénnek, a stadium incrementi utolsé vagy a stadium
acne kezdeti napjainak felelhetett meg). Azutin 1-—2 napig alig
virdsszinfi positiv lett a reactio, majd élénkvoros lett, mely
intensitdsit e reactio az acne stadiumdn keresztiill megtartotta
és a stadinm decrementiben fokozatosan gyengiilve vilt ismét
negativvd, mielGtt a ldzas szak teljesen megsziint volna. Etkezési,
napszaki és egyéb viszonyok mit sem valtoztattak e szabvinyon.

Oly esetekben, a hol recidivik kivetkeztek be, ott ngyan-
ilyen megjelenési modot kiovetett e reactio, a mennyiben a lizas
szak 4—5. napjan valt esak positivvd. Igy a magam részérsl nem
észlelhettem azt, mint sok mis vizsgald, hogy az apyresia szakdban
fellépett volna a positiv reactio, a melyb6l mir mintegy eleve
kivetkeztetni lehetett volna a kifejlodé recidivira. Ez eseteim
mindenike, akkor a mikor e reactionak elsé positiv szinfokdit
mutatni kezdte, mdr tobb-kevesebb tiinetét magin hordozta e
betegségnek, illetve recidivinak, gy hogy akkor mir a legnagyobb
valdsziniiséggel meg volt dllapithaté a diagnosis, st a legtohb
esetben a Widal-reactio is positiv volt akkor, a mikor a diazoreactlo
esak napok mulva vilt azza.

Azon positiv reactiot addk vizelete, a kik a betegséz folya-
mata alatt elhaltak, a haldl el6tt nem mutatott clviltozist sem a
megjelenéshen, sem a szinerdsséghen. A negativ reactiot adé 11
esethél 9 szintén kétségteleniil typhus volt, mert hisz annak minden
tiinetét — a Widal-reactiot is — adfa és silyossig tekintetében
is megegyezett a positiv reactiot adé esetekkel, a nélkiil azonban,
hogy e betegek vizelete a betegség egész lefolyds alatt ecsak
némi’ szindrnyalatdt is mutatta volna a dinzoreactio virds szinének.
A 10-dik esetben, bar a typhosus tiinetck egy része, mint a lép
megnagyobbodds, meteorismus, roseolik, ileocoecalis korgds s a
Widal-reactio hidnyoztak, a homenet typikus volta és a nagy
adynamia mégis typhusra gyanussi tették az esetet. A 11.-hen pedig,
hosszit ideig tartd magas s idénként nagy intermissiokat kivetd
lizmenet volt jelen, kifejezett fazdsi rohamokkal plasmodinmok
nélkiil, e mellett meteorismus és nagy adynamia voltak jelen, a
nélkiil azonban, hogy itt is roseolik, légmegnagyobbodis, ileocoec.
korgds s Widal-reactio kimutathaték lettek volna. Epen e 2
utobbi esetben, igen t. szakiilés, a hol leginkabb vehettitk volna
hasznit e reactionak, ott nem értiink el vele czélt.

Ezek alapjin, ha e reactionak a typhusndl vald értékesit-
hetését mérlegelem, tigy itt is alig fogok tovibb jutni véleményem

nyilvanitisiban, mint a mit a tuberculotikusokndl mondottakban |

is érintettem, arra t. i., hogy e betegségnél is bar a legtobh esetben
jelen van e reactio, de kordntsem wmindegyikben. Megjelenése, ha

az egydltalin torténik, gy a lizas szak 4—6. napjdra tehets, a |

mikor méir a betegség tobbi tiinetei is praevaledlni kezdenek. |
Akkor megjelenve a virés szin enyhe drnyalata, rovid id6 alatt |

dtmegy az élénk virosbe s ez intensitisit az acne szakin keresztiil
megtartva, a stad. deerementiben fokozatosan gyengiilni kezd, fgy
hogy a lizas szak megsziinte el6tt egy par nappal megsziinik a

reactio is positiv lenni. Recidivik egynémelyikében szintén ugyanezen |

szabyviny szevint jelenik meg a positiv reactio s ugyanily lefolydsi

recidiva alatt, még olyanokndl sem, a kiknek a vizelete a tulajdon-

nagyon leszillitja értékesithetoségét az, hogy — a mint littnk —
ép oly esetekben, a hol egyéb sezitd momentumok hiinyoztak a
typhus felvételére s a hol tehat esetleg bizonyitd erejii lehetett
volna megjelenése, cserben hagyott.

A kivetkezd hetegség, melynél e rveactio viselkedését figye-
lemmel kisértem, a kanyard volt. 26 ily esetem volt, melyeknél
e reactio viselkedését megvizsgiltam. BEzekb6l 19-ben kaptam
positiv. s T-ben negativ reactiot. A positiv reactiot adé esetekben,
ellentétben mint azt a typhusndl is talaltam, egyszerre jelent
meg a virds szin minden elizetes fokozat nélkiil és mondhatom,
hogy az Osszes betegség féleségek kozott, melyekre vizsgilatai-
mat kiterjesztettem, ennél a betegségnél taldltam a legintensivebb
voros szinezidést, a nélkiil, hogy a megsziinésekor is a reactio
fokozatosan vesztett volna erdsségébil. Megjelenése rendesen az
eruptiokat kivette, tigy hogy a mikor a kiiités megjelent, akkor
rendesen mutatkozott a reactio is és fenndllott mindaddig vilto-
zatlanul, a mig a kiiités el nem halvinyodott s akkor egyszerre
sziint meg positiv lenni. 19 esetben ezek Kkiziil a minden egyes
alkalomkor kiboesdtott vizeletet killon-kiilon fogattam fel és vizs-
galtam meg, természetesen iigyelve arra, hogy a vizeli-edények
ki ne esevéltessenck, avagy egyéb zavard kiriilmény el§ ne
ad6djék, a mely kedvezitleniil folyna be a levonhaté kiovetkezte-
tésekre. s sajatsigos, harom esethen ezek koziil azt taldltam, hogy
egynémelyiknél a délutin, misikndl egy izben a reggel iirvitett
vizelet nem adta e reactiot, bar az azelétt két Ordval iirvitett
vizelet 8 az utina kovetkez0 alkalmakkor iivitett is kifejezett
positiv reactiot adott. Ez esetekben természetesen még figyelme-

sebb lettem a zavard koriilményekre s e véghGél a magam
tisztitotta edényekbe magam vizeltettem az illetd betegekkel

és ezek utdn is ugyanazt a viltakozd eredményt kaptam, a nél-
kiil, hogy valami nexust taldlhattam volna az esetleges hidifferentia,
tiplalkozasi vagy napszaki viszonyokban, tgy hogy valdéban nem
tudom minek betudni a viltozanddsigit e reactionak kanyarénal,
a mely viltozatossdgot mis betegségeknél nem észleltem. A vizs-
galt tobbi hét negativ esetem is typikus kanyard volt a jellemzé
tiinetekkel, ugyanazon jarviny alkalmdval, azonban a positiv
reactiot egyiknek sem adta a vizelete, még a legenyhébb szin-
arnyalattal sem. Hogy itt megint mi oka volt annak, hogy hasonlo
eseteket, hasonlé cauntelik kozott vizsgilva, miért kaptam egyik
esetben positiv, mdsikban negativ reactiot, azt nem tudom minek he-
tudni. Ezek szerint végkivetkeztetésemben a kanyardésak vizéletének e
reactio iranti magatartasirél sem mondhatok egyebet, mint hogy
tényleg sok kanyardsnak vizelete adja ¢ reactiot, és pedig a
tobbi betegsézekhez képest szokatlan s szembebtlé szinintensitas-
sal. A reactio megjelenése itt bizonyos tekintethen alkalmaz-
kodik a kiiitések megjelenéséhez s megsziinése is Osszefiige a
kiiitések elhalvinyodasival. Egyes fellépett complicatiok, mint
pneumonia, nephritis, eseteink szerint nem befolyisoljik a reactiot.

Toviabbi vizsgdléddsaim e reactionak a pneumonidndl vald
magatartdsira vonatkoztak. 1tt a vizsgdlt 28 esethdl positiv reac-
tiot 4 esetben, negativot 19 esetben taliltam. A positiv esetek-
hen a reactio megjelenése a 3—4. napon kivetkezett be és pedig
sohasem a kifejezett élénk virds, hanem a viligos virds szinnel,
minden elizetes avagy utélagos Atmenet nélkiil. A négy positiv
eset koziil kettében esak 2—3 napon 4t volt positiv a reactio
minden egyes alkalomkor iivitett vizeletnél, mig a mdisik két
esetben a kritikus oldddds utén is 3—4 napig megtartotta jellegét
8 esak azutin sziint meg positiv lenni. A négy eset silyossigit
tekintve, az elsé az 6todik napon meghalt, mig a tébbi hirom a
T—13. napon a typikus ecrisis alakjiban gydgyult. Mindenik
eset croupos pneumonia volt. A negativ esetek mindannyia is
kétségtelen pnenmonia volt, sot koziillok hat halallal is végzidott, a
nélkiil azonban, hogy ezek egyikének is a vizelete adta volna a diazo-
reactiot. Nem volt kimutathaté befolydsa a reactiora a complicatiok-
nak sem. Igy hdrom esetben észleltem, hogy a pneumoniihoz
nagyobb mérvii pleuritis csatlakozott, a mi protrahalttd tette a
lefolydst, a nélkiil azonban, hogy némi valtozdst is idézett volna
elé a vizeletnek ¢ reactioval szemben valé magatartisiban. Ezek

| alapjin tehit a pneumonids betegek egynémelyikének és valo-
typust is mutat, mds esetekben azonbhan nem jelenik meg az egész |

szinfileg a csekélyebb szdmnak a vizelete adja a diazoreactiot a

; | betegséz egy bizonyos phasisiban, melyben benne lehet a erisis
képeni typhus alatt adta e reactiot. Es végre e betegségnél is |

vagy lysis elotti magas temperatura iddszaka és a erisis utdni

s
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3—4 nap is, a mely id§ utdn, ha jelen volt, megsziinik a reae-
tio positiv lenni. Sem a prognostikus, sem a diagnostikus értéke-
sithetoségét illetbleg e betegségnél egyebet — kiildnhen sem nagy-
szdmi vizsgilataim alapjin -— nem tudok mondani.

A kivetkezs betegség, melyre vizsgdlédasaimat kiterjesztettem,
a malaria volt. Egyarint voll az észlelt esetek kizitt quotidiana,
tertiana, quartana és malignus alak. Itt a vizsgilt 15 esethil
kettében kaptam ‘positiv reactiot, mig 13-ban negativot. A két
positiv eset koziil az elsé egy quartana alak volt, melynél a vér-
ben félholdak is taldltattak s a melynél a korhdzba jivetele utini
harmadik rohama alkalmival észleltem, hogy a diazoreactiot a
beteg vizelete vildgos virds szinezddéssel adta, gy a roham eltt
kozvetlen, mint az utina vizsgilt vizelet is koriilbelil 7 napig,
tehat még egy rohamon keresztiil, a nélkiill azonban, hogy e betegnél
egyéh betegségnek 'a nyomai is, a melyek miatt positiv lehetett
volna a reactio, jelen lettek volna, Bz esetnél, bir a minden
egyes alkalomkor iiritett vizeletet megvizsgiltam, még sem tudtam
semmi szindtmenetet, avagy egyéb Osszefiiggést talalni a tap-
lilkozasi vagy napszaki viszonyokban. A viligos virds szin meg-
jelenése utén 7 napon keresztil minden egyes alkalomkor iiritett
vizelet positiv reactiot adott, akdr volt hoemelkedése a betegnek,
akdr nem. A 2-dik positiv reactiot add eset szintén egy malignus,
de tertiana typusi eset volt, a hol a betegség folyamén egy meg-
lehetdsen silyos haemorrhagids nephritis lépett fel. Ez esetben a
vizelet 4—5 rohamon keresztiil nem adta a diazorveactiot. A 6-dik
roham alkalmdval azonban, a mikor a vizeletben vér is ki volt
mutathatd, megjelent a diazoveactio is élénk vords szinezbdéssel
és fennallott mindaddig — tekintet nélkill ho, napszaki, diaete-
tikus vagy rohambeli iddszakokra —, mig a vizelet vértartalma
is apadni nem kezdett, a mikor a diazoreactio is megsziint positiv
lenni. Bz esethen oly szembeotlfen alkalmazkodott a positiv reactio
megjelenése, illetdleg megsziinése a vérnek a vizelethen vald
megjelenéséhez, illet6leg kimaraddsihoz, hogy bir az elst eset kapesin
nem tartom lehetetlenségnek, hogy a malaria maga idézte eld,
mégis a két dolog kozotti szoros Osszefliggés zavard koriilményiil
szolgdl az eset elbiraldsaban. Hogy pedig ez utébbi esetemnél is
a reactiot — daczdra a vér jelenlétének — positivnek declaraltam,
arra engem a mis positiv reactiot add betegek vizeletével vald
osszehasonlitis vezetett, a melyekt6l mit sem kiilonbozitt e reactio,
80t a vizeletnek a vértdl szirmazé zoldes coloritjat sem lehetett
felismerni. A tobbi 13 negativ reactiot adé eset vizeletét is
gy a roham el6tt, mint a kozben és az utin megvizsgiltam, a
nélkiil, hogy egyszer is kaptam volna positiv reactiot, holott ezek
mindenikének vérében megtaliltattak a jellemzi parasitik, s6t D
félholdas — tehdat malignus természetii — eset is volt kozottiik.
Hogy mir most ezek ntin miképen vélekedjem a malaridval szemben
valo magatartdsirél e reactionak, arra valéban kevesebb
adatom van, semhogy consequentiat vonhatnék. Tényként kell
azonban jeleznem azt, hogy egy malignus esetben minden kétséget
kizdrolag positiv reactiot kaptam, de hogy miért nem a tdbbi,
hasonlé silyos esetben, annak okdt adni nem tudom, bir dvatos
voltam a reagenseim avagy egyéb mellékkiriilmények folytin be-
kivetkezhetd hibdkra !

A kivetkezt korforma, melynél a reactio viselkedését figye-
lemmel kisértem, a diphtheria volt. E betegségnél 10  vizsgilt
esetbdl hiromban kaptam positiv reactiot és pedig mindhdrom esethen
az illet6 betegek bejovetele utin mindjirt az elsé alkalommal
iiritett  vizeletet vizsgdlva. B positivitdsa a reactionak 4-—5H
napig valtozatlanul megmaradt és azutin megsziint, a nélkiil azon-
ban, hogy a helybeli eltérések ezzel ardinyban viltozist mutattak
volna s igy némi Osszefiiggés latszott volna a reactio aldbbhagydsa
8 a tiinetek elmuldsa kozott. Maga a voros szin sohasem jelent-
kezett teljes erdsségében, hanem egyszer alig, mdskor vildgos
viris szinben. A hiromeset bér silyos lefolydsi, de mindannyi gyogyii-
lassal végzodott volt. A tobbi hét negativ esetben is, a mikor csak
vizelethez juthattam — mert gyermekekrdl lévén sz6, igen
sokszor nehéz volt ez —, mindannyiszor megvizsgallam azt, a
nélkiil azonban, hogy valamelyiknek is a vizelete positiv reactiot
adott volna, bar silyossig tekintetében ez esetek jo része nem
maradt a positiv reactiot adé esetek mogitt, s6t hirom e héthol el
is halt kéroddnkon.

Ez esetekben sem tudok fogantytt taldlni arra, a mivel

| egyesek az esetek kozill korintsem waradtak el

magyardzni tudnim azt, hogy kozel egyforma silyossigi eseteket
egyenld cauteldk kozott vizsgalva, miért tanusit azokkal szemben
mégis oly kiilonbizd magatartist e veactio! Nem szoritkozhatom
tehdat itt sem masra vizsgaloddsaim révén, mint csupdn annak :
kijelentésére, hogy egyes diphtherids betegnek a vizelete adja is
e positiv reactiot, a nélkiil azonban, hogy diagnostikus avagy
prognostikus értéket tulajdonitani lehetne e positivitisnak, vagy
hogy — ennyi eset kapesin — némi Osszefliggést mutatna az esetek
stlyossdgdval a positiv reactio megjelenése !

A tovibbiakban nyolez pleuritisben, illetve exsudatum pleuriti-
cumban szenvedé betegeknek vizsgiltam meg a vizeletét. Az
esetek mindenike kifejezett pleuritis tiineteivel dllott megfigyelé-
sem alatt. Négy kiziillok acut stadiumban keriilt észlelés ald, mig
a masik négy régibb pleuritikus maradvinyokkal, kifejezett reac-
tiokkal sth.

Ez esetek koziil a hirom utébbindl ki lehetett mutatni s
pleuritis tuberculotikus eredetét, a mennyiben kettdnek a kipeté-

ben Koch-bacillusok is taldltattak, mig a harmadiknal, daczira a -

kijpet negativ létének, az intermitt. hGemelkedések, a kopogtatdsi
és hallgatodzasi eltérések és az egész habitusa a betegnek két-
gbetelenné tették annak ilynemii eredését. A nyolez vizsgilt eset-
bl haromnak a vizelete #llandéan minden alkalomkor adta a
diazoreactiot vildgos virds szinezddéssel, és pedig azé a hiromé,
kiknél a tubercnlosus eredet egészen nyilvdinvalé volt, mig a
tobbi eset egy alkalommal sem adott positiv reactiot. E betegség-
nél is tehdit egynémely esetben megkaptuk, mdsban nem, a positiv
reactiot. Ha azonban sokkal nagyobb szamiilyen eset vizsgalati-
nal az tiinnék ki, hogy mindenkor esak a giimds természetii
plenvitises esetek vizeletében taldlhaté e reactio, mig azokban, a
melyekben a giimés eredet ki nem mutathatd, nem taldltatik,
akkor a pleuritisek természetének differenczirozdsira talin felhasz-
nalhatd volna a diazoreactio.

A kovetkezokben négy pellagras vizeletét vizsgdltam a nél-
kiil, hogy egyiknek is adta volna a vizelete a positiv reactiot, bir ez
esetekben is lehetfleg minden egyes alkalomkor iirvitett vizeletet
megvizsgaltam.

A tovabbi vizsgdléddsaim tdrgyit a kovetkezs esetek képez-
ték : 1 meningitis cerebrospinalis, 10 bronchitis foetida, 6 vitinm
cordis, 4 orchitis és epididymitis, 3—3 peritonitis acuta és ery-
sipelas, 2—2 acut polyartritis, nephritis, bronechitis, dysenteria,
icterus catarrhalis, ecaries és diabetes mellitus esete s végre
1— 1 tumor abdominis, carcinoma uteri, carcinoma intestini crassi,
seorbut, scrophulosis és tetanus esete. Ezen esetek koziil azonban
ecyik sem adta egy alkalommal sem a positiv diazoreactiot.
Bgyediill a két ikterusos esetében, a vizeletnek bé epefesteny-tar-
talma miatt, nehéz volt eldéntenem, hogy vajjon a reactio posi-
tiv-e vagy pedig az epefesteny bosége dltal van feltételezve a
viros szin ; azonban a vizeletnek zoldes caloritja és sirgis habja ez
utébbi kiriilmény mellett szélottak, a mint hogy az epefesteny foko-
zatos eltiinésével mind bizonyosabbd is vilt e feltevés.

Ezekben voltam bator részletezni ama észleleteimet, melye-
ket a diazoreactioval valé vizsgdléddsim kozben talaltam. los ha mar
most végkovetkeztetésképen rividen dsszefoglalni igyekszem a fel-
haszndlhatésiagdra magam talilta adatokat, valéban nagyon sziik
korlitok kozé kell azt szoritsam, ha ment akarok lenni minden
elditélettdl s az e reactiohoz masok részérdl fiizott, talin kissé igen
is messze ment kivetkeztetésekttl. Igy a végzett vizsgdléddsaim
révén két tényt nagy valésziniiséggel dllithatok e reectio értéke-
sithettiségét illetbleg : egyik az, hogy e reactiot tényleg csak
heteg ember vizelete adja s egészségeseké nem, a misik pedig az,
hogy a fertéz betegségeknél inkdbb talilni a reactiot, bir ez
utéhbi kivetkeztetésem mar esak azért is némi  korlitozasra
szorul, mivel az #ltalam megvizsgilt betegek legnagyobb szdma
fertizéses bantalomban szenvedett s esak kis része nem volt betegeim-
nek fertozéses alapi.

Hogy mennyiben hasznilhaté fel egyik vagy misik fertozéses
bajndil akar prognostikai, akdr diagnostikai eszkoziill —, azt
lattuk a fentebbiekben, a hol kitiint, hogy egy és ugyanazon betegség-
féleségnél, mig egyik esetben — kizel egyforma esetcket is véve
— positiv reactiot kaptunk, addig a mdsikban a reactionak positiv
volta a legkevésbbé sem mutatkozott, habir — mint emlitém —
amazoktol
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siilyossdg tekintetében. Azt is ldttuk tovdbbd, hogy birmely binta-
lomnal jelentkezett e positiv reactio a kifejezett viros szineztdéssel,
az esak akkor kovetkezett be, mikor a betegség mir Kifejezett

alakban volt jelen, a mikor tehdt minden tiinete ama betegségnek -

gy szélva egyiitt volt s igy, ha positiv is volt a diazoreactio, vajmi

kevés segitd jelentdséget tulajdonithattunk mdr neki a diagnosisunk’

feldllitdsdban ! Hasonléan csekély értékét taliltuk a prognostikus
felhasznalhatosdgat illet6leg is, hiszen lattuk, hogy cgyardnt meg-
halt egynémelyike azon betegeknek, kik positiv reactiot adtak,
valamint azok is, kik negativok voltak a rcactioval szemben s
ép igy felgyéeyulisuk is tekintet nélkill tortént a reactio positiv
avagy negativ voltdra.

Legnyomésabb volna a diazoveactionak prognostikus értéke
tuberenlosishan szenvedd betegnél, miutdn — mint emlitém —
némelyek e reactio hidnya folytin a kedvezbbb prognosist joggal
vélik feldllithatni. Ezt — mint mér fentebb emlitettem — némileg
igazolni litszik ama 10, a betegség kezdeti, de azért jol kifejezett
szakidban, vizsgalt ambulans betegnél talilt negativ lelet. De elte-
kintve attél, hogy ez a sziam igen csekély arra, hogy joggal
Ichessen végérvényesen kivetkeztetni : még indokoltabbd teszi tartoz-
koddsomat az a kérillmény, hogy — mint emlitém — igen siilyos,
a betegség eléhaladott szakdban leviknél sem kaptuk a rveactiot
Allanddan.

Tekintetbe véve tovabbd azt, hogy a reagensek mindig
frissen készitenddk, mert 2—3 napi allis utin egészen mis ered-
ményeket adnak mint frissen OsszetSltve, igy dllandéan kéarba
vész egy (uantuma a reagenseknek ; tovdbba azt, hogy az alkalma-
zidskor bizonyos dllandé dsszetételt kell venniink gy a reagenshél,
mint a vizelethdl s ezért mérd iivegre s ecyéb kirilményes
eljirdsra van sziikségiink, melyek mind idfvesszteséggel jarnak
§ a gyakorlatban is nem ép oly kénnyen és ezélszeriten kivihetik.
Figyelembe véve ast is, hogy e reactio a virds szinnek kiilon-
féle fokozatait mutathatja a positivitds hatdrain beliil, a mely
szinfokozatok szélsG részei meglehetls elmosddottak s ekként esak
gyakorlott szem ismerheti fel azokat, a mi megint hibds elnézé-
sekre 5 téves kivetkeztetésre szolzdlhat okul. Mindezekért a
gyakorlati kivihetség szempontjainak sem oly megfeleld e reactio
mint azt egy ilyen, a ezélnak szolgdlatidban 4116, diagnostikus segéd-
eszkoztdl elvarndk.

Evi jelentés
Batizfalvy Sdmuel dr., a testegyenészet volt magintani-
ranak sanatoriuma és vizgydgyintézete XLIT. évi miiko-
: désérdl.

Kozli: Trajtler Istvdn dr.

Az elmult XLIL évfolyamban (1900. év janudr 1-jétél 1900. év
deczember 51-dikéig) 164 beteg (102 férfi, 52 nd) kezeltetett az intézet
heilyiségeiben, kik koziil 8 az 1899, évrdl maradt az intézetben, 146
pedig az 1900. évben vétetett fel.

Az intézeti 154 beteg kezelése dsszesen 5590 dpoldsi napot vett
igénybe. Ezek koziil:

janudr  hoban 23 beteg 425 napon at dpoltatott
februdr Pt e S a5 ) - o
marezing sopeoafly s T AR - s 5
Aaprilis S SR | 5 -
majus e R IR s &
junius ISR SRS RN s 3 8
Juliug G0 DB DOE % .
angosztusis o 23, o241 = b
szeptember ., 26 , 873 B -
oktéber e 3 SR s i T B . :
november ., 21 , 396 - 5
deezember ., 15 302

Me&'jegyzend('i, hogy a betegek havi létszimdban az eliz6 hénapokban
felvett, de tovabbi gydgykezelés alatt maradt betegek szdma is ben-
foglaltatik, a megfeleld honapban jelentkezett i betegekkel egyiitt.

A betegek korit tekintve volt:
11—15 éves— 2, 31—35 éves —21,
16—20 éves= T,  36—40 éves =40,
2125 éves =13, 41—4H éves= 15, 61—6d éves — 6,
26—30 éves =17, 46—50 éves =10, 66—T70 éves — 2,

A tulajdonképeni betegeken kiviil szimos sxziils, rokon ¢s kiséro

nyert révidebb vagy hosszabb ideig ellatdst a gyogyintézetben.

A betegek hazdnk kivetkezo megyéib6l valok voltak: 2 Abauj-
Torna, 2 Also-Fehér, 3 Arad, 6 Bics-Bodrog, 1 Bereg, 1 Besztercze-
Naszod, 1 Békés, 2 Bihar, 2 Borsod, 1 Brassé, 7 Csanad, 2 Csongrid,
1 Esztergom, 1 Fehér, 7 Gomor-Kishont, 2 Hajdi, 2 Iiromszék, 1

bl b éves =11,
H6—60 éves = 10,

Heves, 1 Hunyad, 2 Jasz-Nagykin-Szolnok, 1 Nagy-Kiikiill6, 1 Nyitra,
6 Pest-Pilis-Solt-Kiskiin, | Pozsony, 6 Szaboles, 2 Szatmar, 3 Temes,
2 Torda-Aranyos, 1 Torontdl, 6 Vas, 1 Veszprém, 1 Zala, 1 Zemplén,
1 Zoélyommegyébol. Ezenkiviil volt 72 Budapestrél, 1 Ausztridbol, 1
Szerbiabol.

Az intézetben kezelt betegek a kivetkez( bajokban szenvedtek :
agy és agyburok vérbosége és agyvéromleny 6, gerinczagysorvadis 5,
idegzsabak 4, ideghénulisok 1, nyavalyatirés 1, hysteria Zl, ideggyen-
geség (neurasthenia) 81, genybih (ecthyma)'1, idiilt iziileti estz 1, izom-
stz 1, bujakér 1, sipadtsag 7, ehronikus mérgezések 1, daganat a méhen 1,
sériilések a vegtagok ldgyrészein 1, szivarvanyhdrtyagyuladis 1.

A betegek kiziil gyogyultan és javultan tavozott 143 (95 férfi,

' 48 1), gyéeyulatlanul 3 férfi, tovabbi gydgykezelés alatt maradt 8

(4 forfi, 4 nd).

Az intézet igazgatd-tulajdonosatél — noha magas koranal fogva
mar nyugalomba vonult — tGbh orthopaedikus beteg kért tanacsot.

Az intézet betegeit gydgyitottak : Basch Imre, Dirner Gusztiv,
Grosz Emil, Hajos Lajos, Havas Adolf, Higyes Endre, Jendrassik
Emé, Kétly Karoly, Koranyi Sandor, Laufenauer Kéroly, Moravesik
Ernd Emil, Navratil Tinre, Réna Samuel, Terray Pal, Vali Erng tudorok
és tandrok, az intézet igazgato-tulajdonosa, valamint a vizgyogyaszat
vezetd féorvosa Trajtler Istvan dr.

Fertdz6 betegségek, minG a hagymaz, himld, virheny, ronesold
toroklob, kanyard, az intézetb6l kizdrvik, nemkiilsnben az Oriiltek is.

A rendszeres vizgyégymod az intézeti tagas telek fenyves kert-
jében kiilén e ezélra emelt épiilet nagy gybgytermében, a beteg bajahoz
¢s egyéniségéhez mérten, az intézeti szakorvos folytonos feliigyelete
mellett alkalmaztatik.

A gy6gytermek a tudomany mai kivinalmainak wmegfelelbleg
gazdagon fel vanuak szerelve a sziikséges gydgyeszkizokkel s azok
czélazerii berendezése a technikai kivitel tekintetében is kidllja a versenyt.

A vizgy6gyméd mellett az intézetben a villamozas, massage, svéd
gymnastika és a Charcot-féle felfiiggeszté gyégymod rendszeresen alkal-
maztatik.

Az intézeti épiilet, mely Weber Antal miiépitész tervei nyomdn
hatarozott rendszerrel biro olasz renaissance-stylben épiilt, szabad, magas
téren, 12 meternyi (38') magassighan a Duna O pontja felett, drnyas
park Kkizepén fekszik. Van két udvara; drnyékos kertje 2988 négyszig-
meternyi teriiletet foglal el. Szélirdny a délkeleti és északnyugati kozt
viltozik ; a talaj homokos.

Csatorndzas a hazon beliil agyagesivekkel, a hazon kiviil a ker-
fen 4t az utezai foesatornaba falazott. Virosi vizvezetékkel van ellitva
a kert és az egéss épiilet, f6z6- és mosé konyhik, closetek.

Az Gjonnan kényelmesen butorozott betegszobik tigasak és vila-
gosak s osztalyzat szerint minden rangu igénynek megfelelnek.

Az étkezés az egyéni esetekhez alkalmazkodva, részint a Kkor-
szobidkban, részint az intézeti nagy ebédlGteremben a kozos asztalnal
torténik.

A betegek szérakoztatisirél magyar, német és franczia nyelvii
konyvtar, zongora, az olvaso-terem asztalin fekv( szépirodalmi folyo-
iratok, napilapok s kiilonféle tarsasjatékok és a kornyékbe torténd
szintén tirsas kirdndulasok altal van gondoskodva.

Az apold szolgalat a betegek sziméhoz mérten tobb-kevesebb
személy altal eszkozoltetik és sziikség eselén nappalira és éjjelire oszlik.

TA RCZA. :
A kizegészségiigyi szolgdlat dllamositisa.

A ,Bacs-Bodrog-virmegyei orvosi fidkszivetség® az Orszagos
Orvos-Szivetség® congressusiahoz hatéirozati javaslatot nyujtott be a koz-
egbszségiigyi kozszolgilat dllamositisa targyaban. A javaslat részletesen
indokolt pontjai a kovetkezdk :

1. Az orvosi kizszolgilat dllamositisandl hatirozottan azt kivin-
juk, hogy necsak ideiglenesen, t. i.a mostani megyei rendszer fennilld-
sanak tartamédra, hanem az dltalanos kiozigazgatisi dllamositisndl is a
kizigazgatds szolgalatiban 41l valamennyi allami orvos (beleértve a
kiizségi és kir-orvosokat is) kiilén szolgdlati allomanyt (status) képezzen,
mely dlloménybeli fellebbvalotol fiiggjon és melynek fegyelmi hatosdgait
allomanybeli fellebbvaldi képezzék, a kozigazgatasi hatésagokhoz csak
szolghlattételre osztatvan be. : :

2. A kizigazgatdsi hatdség tartozzék a melléje beosztott allami
orvosnak szakvélemenyét minden kozegészségiigyi kérdéshen elbzetesen
bekivanni. Ezen szakvélemény képezze eljarasanak alapjat, a mennyiben
pedig a hatésag attol mégis eltérne, az allami orvos ez ellen szakfénokénél
jelentést és Oviast tehessen.

3. Az allami orvosnak joga és kitelessége legyen a szakbeli ellen-
Grzés és inditvinyozds ; inditvinyai hasonld elbanis ald esnek, mint a
hatésag felhivasira adott szakvéleményei.

4. Az allami orvosok esak sajat kérelmiikre, vagy fegyelmi dton
legyenek athelyezhetok. -

5. A kizegészségiigyi szolgdlat silypontja, valamint az L foku
hatésdg a kozségekbe, illetve kirtkbe helyeztessék it a felettes hatésdgok
pedig inkabb a IL ésIIL foka hatdsigot és ellenérzést gyakoroljik. Hat-
hatésabb végrehajtds czéljabol a kozségbeli allami orvosok mellé, akar
allandoan, akar esetril-esetre egy vagy tiobb kizegészségiioyi alkalmazott
(szolea, fertitlenits, egészségbr) adassék, kivel az dllami orvos rendelkez-
hegsék és azt ellenbrizhesse és kinek fegyelmi hatésigit a helyi koz-
egészseégiigyi 1. foki hafosig képezze.
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6. Az 4llami orvosok legkisebb fizetése 1400 korona legyen. E
fizetés négy évenkint emelkedjék 10°/-kal, vagy megfelelé fizetési foko-
zatba vald eldléptetéssel. A kizségi és kirbeli dllami orvosok e mellett
tisztességes tri lakdst, a tébbi allami orvosok pedig megfeleld lakbért
kapjanak.

7. Az allami orvosok 10 évi szolgdlat utin mar nyerjenek nyugdij-
képességet, 30 évi szolgilat leteltével a legutobbi teljes fizetés jarjon
ki nyugdijnak is. Az dllamositisnal kozszolgdlatban taldlt orvosok esak
valédi alkalmatlansiguk esetén melloztessenek allami orvossa vald ki-
nevezéseknél, addig szerzett nyugdijjogosultsigukba beszimitott szolgi-
lati éveik az allamositisndl is vétessenek figyelembe, ha pedig ilyen
nyngdijjogosultsigot nem szereztek volna, vigy szolgilati éveiknek leg-
alibb 1s Y,-ed része szémittassék dllami nyugdij-éveikhez, habir ezért
utélagosan illetékeket is kellene fizetniok,

8. Az dllami orvosok megengedett magin gyakorlatukra nézve
nyerjenek teljesen szabad kezet a vagyonosokkal szemben és csakis a
kényszergydgyitasok (7 éven aluliak, fertGz0 betegek kezelése) és elso
segély dijazasa szabilyoztassék.

A Bics-Bodrog-varmegyei orvosi fidkszivetség fennebb kozolt
pontjai nagyban és egészben kifejezést adnak a fenforgd targyban az
orszdg orvosi kozvéleményének. Az orszigos kozegészségi tandes e
targyban szintén dolgozott ki egy javaslatot, melynek kiozzétételét
kozelebbrél reméljiik. Ha ez megtorténik, ezen és valoszinfileg még més
oldalrél jiivé ily nemii javaslatok egybevetheték lesznek és a hazai
orvosi rend egyetemes kivansiga e fontos targyban kellé és hatirozott
alakot dlthet.

Ovatick Koranyi Frigyesnek 50 éves orvosdoktori
jubileuma alkalméval.
(Folytatas.)

Mésodiknak a budapesti orvos-szivetség monstre kiildottsége kovet-
kezett, melynek élén Elischer Gyula alelntk kijvetkezé beszédet mondta :

Méltosagos Uram, mélyen tisztelt kartarsunk !

A hazai orvosi rend legrégibb egyesiiletének iidvkiszontése utin
fogadd immir a legfiatalabbik — a budapesti orvos-szbvetség — mély
tisztelete és GOszinte nagyrabecsiilése nyilatkozatét, '

Hoédolattal meghajolunk alapvetd, nagy és a haza hatirain tal is
elismert tudomanyos munkdssigod, elragadé és az igazsig kutatisira
Osztonz0 tandri képességed, politikai messzelatod ténykedésed és jotékony,
minden alkalommal bebizonyodd emberbardti mitkddésed eldtt; mind
ezen fényes tulajdonsigaid — a miért Te disze vagy rendiinknek —
kebliinkben a biiszkeség érzetét koltik fel, melyet esakhamar a sziviink
mélyéb6l fakado hila valt fel.

Mert megkészinni jottiink e mai iinnepélyes napon a szerefetre-
méltd josagot, gytngéd tiirelmet, elnézést és batoritdé buzditist, melyre
benniinket, szerény kartdrsaidat érdemesitettél.

A soha Kkiilonbséget nem ismerd josdgos kezeiddel nem egynek
kijziiliink enyhitéd fajdalmait, tordlted le kinyeit, nem egyet visszaadtil az
életnek ; de ott a betegagynal és tudomdnyos tirekvéseinknél is egyarint
biztos és boles tandcsoddal helyes fitra vezettél és felébresztéd a mar
tiinedezd reményt.

S mindezért engedd, hogy kartarsaid részérdl a mély tisztelet,
Gszinte ragaszkodds és szivhol eredd hala érzelmeit tolmdesoljam — de
a midén ezt a Hozzdd mélté mdédon tenni kivanndm, szavam elakad —
tekints kegyesen sziviink megszélamlisira és ne birald fogyatokos ékes
szoldsom szerint,

Udv Neked!

Boldogits tovabb is szdmos éveken 4t szives kartirsi jéindulatoddal !

A beszédre Korényi kivetkezikép vilaszolt :

Azon szives és josdgos szavakra, melyeket hozzam intéztél, csak
az a felelet, hogy viszonzom azon collegidlis szeretetnél fogva, melylyel
mindazon kartarsak irant viseltetem, kik a szivetséget alkottik. Ezen
sziivetséghez azonban nekem még mas szavam is van.

A budapesti orvosok sziivetségének miikodésében én, haesak
nem veszem szamba azt, hogy gyér alkalommal ott megjelentem rovid
id6re, részt nem vettem. De nem azért nem vettem részt, mintha
azon torekvéseket nem helyeselném, a melyeket a budapesti orvosok
szovetsége maga elé kltfizott, hanem azért, mert korom nem képesit
tobbé arra, hogy vivd, kiizdd tagja legyck, hogy egy oly tirekvésnek
szolgdljak, melynek datat kell torui, a melynek nagy nehézségeket kell
lekiizdeni, s a melynek vivé szolgaja kell hogy birjon azon gyors kéz-
zel, tudja éles szemmel megtalilni az utat, a melyen haladni kell, sok-
szor a heves vitatkozasok kozott a kello szavakat, ha az iigyet elébbre
akarja vinni, Ezen képességgel én mir nem rendelkezem. Hanem igenis
rendelkezem a birdlattal s az atgondolissal, hogy azon tirekvéseket,
ha nem is a kiizdGtéren, hanem mas téren eldbbre vigyem.

Az egyesiilet czélja az orvosok tirsadalmi és anyagi dllisinak a
javitisa. Ki ne helyeselné ezt akkor, mikor az egész tirsadalom egy 4j
elrendezés korszakaba lépett, kezdve a legmagasabb tarsadalmi fejekt6l
egészen az utols6 kizkatondig vagy napszimosig, az j viszonyok hati-
sanak megfeleloleg a torvényhozas altal, vagy magok a tarsadalmi
viszonyok altal kiilonbozd mddon oly helyzetbe vitetik be, a mely hely-
zetben a maga 4llisdhoz méltd létfeltételet megtalilja a tarsadalomban.
Igy fogom fel ezen tirekvéseket. Ha mindjart mindenki tudja, a ki a
tarsadalmi dtalakulisok menetét figyelemmel kiséri, hogy a kiizdelem
kizben néha oda is hat a vdgis, a hova irdnyozva nines, vagy éleseb-
ben vig, mint a hogy kivintatik, igen, de ezen kiizdelemben egészséges
alapgondolat vezet, ebbél egészséges helyzetnek kell kikeriilni.
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Az orszignak torekedni kell mulhatatlanul, hogy miikidésképes
jeles orvoskara legyen, mert esak ilyen képes a magin- 8 kizegészség érde-
keit ligy kielégiteni, a mint egy eldrettrd orszigot kielégiteni kell. Ez pedig
csak ugy lehetséges, ha az orvosoknak a tarsadalmi dllasa olyan, a
milyen a képzettségnek megfelel, Ezen tivekvéseket szivembdl osztom,
ezen torekvéseknek gyvzelmet kivanok.

Ezek utan Iosvay Lajos dr. miiegyetemi rector az . Oprszdgos
Kozegésaséyiigyi Bgyesiilet* nevében iidvozolte Koranyit. A mi sajdtos
koriilményeink koziott — mondta tébbek kizt — a tudomdnyos palyik
munkdsaira nemesak az a feladat hirul, hogy az igazsigot kutassak és
hirdessék, hanem az is, hogy azokban a térsadalmi mozgalmakban,
melyeknek ezélja a tudominyos vizsgilédasok eredményét kizkinesesé
tenni, szivvel, lélekkel részt vegyenek. Es a mi még sajitsigosabb,
épen a kizegiszségiigygyel kapesolatos eszmék a tarsadalommak még
magasabb miiveltségli rétegeiben is esak akkor szimithatnak prozelitikra,
ha érdekiikben az egészségiigy leghivatottabb drei dsszes tudoményulk-
kal és tekintélyiikkel szallanak sikra. Mind a tudominy, mind a magan-
és kozegészségiioy érdekeit Meltosdagod hiven szolgalta és azok kiizé
tartozott, kik az Orszigos Kozegészségiigyi Egyesiilet megalakitisa,
vezetése, torekvéseinek népszerfisitése koriil irdsban és széban, de me
tettben is eléviilhetetlen érdemeket szereztek maguknak. Egyesiiletiin
Gszinte hilaval adézott Méltésagodnak firadhatatlan tevékenységeért
mindenha ¢és drémmel ragadja meg ezt az alkalmat is, hogy ragaszko-
dasanak, elismerésének (jolag jelet adja.

Majd tolmdesolta az egylet ftiszteld iidvozletét, melyet Kordnyi
megkiszinve, kegyelettel emlékezett meg az egyesiilet két nagy alapi-
téjardl Trefort rol és Markusovszky-rél, drommel beszélt arrdl az idGrol,
mikor az egyletnek elndke volt s az egylet nemes ¢és hazafiag czéljait
miiktdéséyvel elomozdithatta s oromet fejeste ki a foliott, hogy az egye-
siilet olyan kitiind vezetd kezekbe keriilt.

Hochhalt Kiroly a kizkérhdzi orvostdarsulat iidvizletét tolmacsolta.
Udvozlink Téged — mondi —, mint ki szellemi filényed, elragadd
dialektikid, mély tuddsod és lankadist nem ismeré munkéssigod révén
két orvosi generstion keresztiil vezetonk valal. E félszazadon 4l magyar
orvosi annaleseinkben alig taldlunk lapot, melyen a Te kutatd szellemed
nyomait ne laitnok. Munkds életedben tényleg: nulla dies sine linea . . .
Szivedben a humanismus melegével, kezedben a tudoményszeretet, a
haladas zaszlGjdval, mint igazi orvos, mint feliilmulhatatlan fandr minta-
képiink voltal és maradsz a jiviben is.

Koranyi feleletében szép szavakkal utalt arra a nagy feladatra,
melyre a tirsulat véllalkozott, az driasi kozkorhizi beteganyagnak az
orvostudominy szempontjabol valé értékesitésére, Gszintén sajnalja,
hogy maga mar nem vehet részt a térsulat miikGdésében, de Grommel
tolti el minden egyes meghivd, mely oly szép és bi tudoményos anyag-
ol tesz bizonysdgot s tovabbra is az eddigihez hasonld szép sikert gs
eredményeket kivin a tirsulatnak.

Most a polillinika orvvostestiilete élén Erdss Gyula igazgaté mon-
dott iidvizld beszédet. Bz az 50 év — monda tobbek kozt — a magyar
orvosi rend életében a nagy atalakulds, az (jjasziiletés korszaka, E
korszak evolatiojat szdmos kivalo férfia mozgatta. Iit dllunk egyike
elott ezen férfiaknak. A Gondviselés kiilonds kedvezése kivételes
kineseket " adott Méltésigodnak taleatumokban, physikai erében, mik
hajlé kordban is teljességiikben uralma alatt dllanak. De ezen kinesek-
nek kivételes jelentiségét az a hatalmas akaraterd és kotelessegtudis
adta meg, mely az egyén tulajdona, az egyén érdeme, s mely kinesek-
nek az ujjasziiletés ezen korszakiban az orvosi rend s ezzel a kizjo
javara Méltésagod a leghivebb sifira volt.

Vilaszaban Koranyi elmondta, hogy tanuja volt az egyesiilet
keletkezésének, mindig figyelemmel kisérte fejlodését s orommel litja,
hogy az egylet orvoskara nemesak a humanitisnak 4ll Gnzetleniil
buzgén szolgdlatiban, de mint tanitétestiilet is oly magas niveaura
emelkedett.

Engel Gusztdv a Charité-egyosiilet orvosi testiilete nevében iidyo-
zolte a jubilanst. Ugy jarulunk méltésigod elé — mondd —, mint
gyermek atyja elé, eltelve szeretettel, tisztelettel és a hala érzetével,
mert Méltdsagodat méltin figy tekinthetjiik, mint a hazink hatirai kozott
jelenleg 616 ¢és mitk6dd orvosi nemzedék atyjat, ki nehéz de magasztos
hivatisunk szellemében nevelt benniinket, ki bevezetett a tudomdiny
szentélyébe és a gyakorlati élet szamdra alkalmassd tett benniinket. Mert
Méltésagod nagy tndomdnya a mi fudisunk forrdsa.

A tanirnak — felelte Korinyi — két jotevi pillanata van. Az
egyik, mikor a talentumot felismeri tanitvinyaban s litja hogyan folyik
vssze id6re az egyes tudomanypontokra vonatkozé ismeretszerzés,
targy atértésévé, A masik, mikor évek multin alkalma van meggyd-
z6dni, hogy tanitvanyaibol milyen jeles szakképzettségli szakférfiak
valtak, Lzt a benyomdast nyeri mindig, valahinyszor a Charité orvosai-
val egyiitt van, kiket nagyobbrészt még az iskola padjaibol ismer.

(Folytatisa kivetkezik.)

A 1n6i betegségek gydgykezelése Franzenshadban.
(Folytatds.)

Hogy miért nem sikeriilt eddig az iszap- (lapfold) gydégymddot
tudoményos alapra fektetni, a felhozott okokon kiviil legyen megen-
gedve még azon koriilményre is utalnom, hogy kiillonbozd szerzik vizs-
gilataikndl kiilonhozo eszkozoket hasznalnak. Vegyiik példaul a homeérs-
ket. A szerzi oda irja, hogy .a hiimérd kiprébalt® vagy hogy .a hi-
mérok maguk kozitt helyesek*. Az egyik pl. azt taldlja, hogy az axilla
héfoka -|- 0025, a masik meg hogy -}~ 0013 s mind a ketti agy nyilat-
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kozik, miszerint ilyen meg ilyen behatis folytn a test hémérséklete
emelkedik. Azonban, ha ,kiprébalt® hémérdinek adatait atszamitanék
(vizsgalas alapjan !) a normal Celsius homérd adataira, kitiinhetnék, hogy az
egyiknél esakugyan meg van a -}, mig ellenben a mésiknil — van. Még
abban sem #&llapodtak meg a szerzik, hogy a hénaljirok himérséklete a
feliiletes, avagy Winternitz szerint az . n. kozépsé réteg hémérsékle-
tének tartandd-e. Ilogy is lehetséges ily viszonyok kozott mas szerzd
adataira utalni vagy kovetkeztetéseit felhaszndlni ?! Pedig egynek min-
dent megvizsgilni alig lehetséges !

Mielitt tovabbi fejtegetéseimre &tmennék, sajit magamon tett
észlelésekrdl akarok beszamolni. Hisz lapfold-fiied6t vettem, a mi
Franzensbadban egy teljes cursust képez. Czélom voltaképen az volt,
hogy a lapfold-gyOgymodszerrel megismerkedjem; de hogy a dolgot
lgysz6lvin orvosi szemmel tekinthessem, vettem egy Reaumur- és kéf
maximal Celsius-hémérot; az elsével a fiird6k ihiofokdt mértem, az
utébbival pedig a honaljarok és a végbél hémérsékletét. Eszleléseimbil
kivetkezOket emlitem: 1. A végbél hémérséklete és a lipfold-fiird6 ho-
foka kozott levd — 12:22040 C, usque - 19849 C.-nyi kiilinbség mellett
a végbél homérséklete alabb szallt (minus azt jelenti, hogy a fiirdd ho-
foka a véghél himérsékleténél alacsonyabb, plus, hogy magasabb). A
fiirdd héfoka és a végbél homérséklete kozotti kiilonbséghez a véghdl
hémérsékletének leesése semmi ardnyban sem allott. 2. A végbélnek a
lapfold-fiirdd utdni hémérséklete és a (tisztitd) dsvényviz-fiirdd héfoka
kozotti — 7280 C. usque --281°C.-nyi Kkiilonbség mellett a végbél
hémérséklete tovabb is aldszillt. Valami ariny itt sem észleltetett.
{(Meg kell jegyeznem, hogy a két fiirdé kozott torténd ledhlitésnek a
hatisa nem képezte vizsgalatom tirgyat.) 3. Az egész eljaras (tehit a
felolttztetés) utdn a hénaljarok homérséklete hiromszor nem mutatott
valtozdst, otszor kisebb és tizszer nagyobb volt, mint a fiirdé elGtt, a
véghél hdmérséklete pedig 19-szer kisebb volt mint a fiirdd el6tt. 4.
A véghél és a hoénaljirok homérsékleteinek a kiilonbsége az eljaras
utén kisebb lett, mint fiirdd el6tt. 5. Magdban a lipfold-fiirdében a vég-
bél hémérséklete 15 percz mulva ugyanazon magaslaton #llott, melyet
d perez alatt ért el. Ez allandd jelenség. 6. A pulsus a lipfold-fiirdGben
38:20 C.-ig gyérebb, 39'3C. foka fiirdében pedig szaporibb lett. Az
(tisztitd) asvanyviz-fiird6ben a pulsus szaporodott, de az esetek tibbsé-
gében az egész eljards utin sem érte el a fiird6k elGtti szamot.!

A lipfold-fiird6ben 10—15 perczet toltottem, az dsvinyviz-fiirdo-
ben 5 perczet, oltozktdtem 10 percz alatt. A himérsékleteket a fiir-
dik elétt és azok utdn fekve és felvltozkidve mértem ; ily helyzetben
szamlaltam a pulsust is; normalis életmbdot vittem ¢s a fiirdét mindig
11 6rakor vettem.

Eszleléseimbil kivetkezd kozetkeztetéseket vonom: 1. Nem taldl-
tam az . n. kozombos (héfoka) fiirdGt. A test hémérsékletének vil-
tozdsat az . n. kiozombos hofokt kiilonféle fiirdék hatisa utin mas
szerzbk is constatiltdk (Jakob, Makawejew, Libov, Fellner, Racsinszky,
Mocsutkovszky sth.). S6t 6k még a vérnyomésnak, az anyageserének, a
bir érzékenységének stb. viltozasit is taldltik. S mégis ilyen fiirdk
kozomboseknek neveztetnek, ,mert a viltozasok nem haladjak til a
normit“. Minden esetre a kozombos és a nem kozombios firdik kozott
csak mennyileges kiilonbség van, De ily esetben hol van az elviltozi-
sok azon hatira, melyet a gyégytanra nézve hasznosnak vagy haszon-
talannak kell nyilvinitanunk ? 2. A franzensbadi eljiras kivetkeztében a
belst homeérséklet aldszall, 0:588 usque 01129 C.-szal. Ezen észlelésem megerd-
sifi mis szerzik észleléseit (Mocsutkovszky, Makawejew, Fellner, Racsinszly,
Voronin). Csakhogy azon végs6é hofok, melynél a belsd hémérséklet
méar emelkedni kezd, Makawejewnél 38750 C., nilam pedig 401° C,
(Hémérdink valdsziniileg nem egyenlék !) De ha szem eldtt tartjuk, hogy
Franzensbadban a lapfold-fiirdd héfoka nem haladja til a 310 R. = 38:20
C-t, nyilvanvalé, hogy Makawejew hatirhifoka mellett is a fent jelzett
kovetkeztetésem fennall.

Eszleléseimnek magyarizatiba nem boesidtkozom, mert nem aka-
rom mas szerz6k hibdjat kivetni, még nem rendelkezvén elég adattal a
lapfold- (iszap) fiirdé hatasinak magyarizdsira, Megjegyzem azonban,
hogy a hémérséklet altalam észlelt valtozasait okvetlen a vasomotorok
miikidésére kell visszavezetniink. Az 5. pontban jelzett észlelésem 1
az irodalomban. A lipfold-firdé hémérsékletének allandésiga mellett
jobb bizonyitékot maga Jakob sem hozott fel, a ki pedig theoriajat
egy a fiird6z0 teste koriil levé allandd homérsékletii réteg jelen-
létére alapitotta.

A mondottak utin nem nehéz Franzensbadnak a tobbi lipfild-
(iszap) gyogyhelyek kozitt a helyét meghatirozni. A balneologiai tan-
kiinyvekben és az iszap- (lapféld) gyogykezelést targyalé monographidk-
ban fel vannak sorolva a kiilonbizé gyégyhelyeken alkalmazisba jové
lapfold- (iszap) fiirdok alakjai, a gydégykezelési eljarasok, sz6 van azok
physiologiai és gylgytani értékér6l (hatdsardl), de nines semmi egybe-
foglalds, altalinositis, sehol sines megjeldlve azon elv, mely szerint e
kiilonféle eljardsok hatnak. Az ember oly benyomdst kap, mintha ez
eljarasok mindegyike valami kiilonost képviselne, a mi a téhbivel semmi
osszefiiggésben nem 4ll. Ezen okbél némileg kiriilményesebben fogok e
kérdéssel foglalkozni.

Nézetem szerint csak kétféle lapfold- (iszap) gyégymoéd (nem el-
jards !) létezik : az izzasztdsi és az izzasztasnélkiili modszer. Franzensbad-
ban ez utébbi van alkalmazésban. Hogy azon kérdésre felelhessek,
milyen elven alapul e két mdédszernek a hatisa, példaul veszem, hogy
egy parametrikus izzadménynyal &llunk szemben, melyet felszividisra
kell birnunk, Az a kérdés, mi kell ahhoz? Az altalinos kértan kovet-

1 A felhozott adatok normal Celsiusra vonatkoznak, melyekre én
héméréimnek adatait (a hémérék sszehasonlitisa dltal) dtszdmitottam.

kez6 utasitisokat ad: ,A beteg részekbdl a létrejott kértermények, mint
ilyenek eltivolittatnak a vér- és nyirkedények altal s lerakédvin a test
kiilonbozo részeiben oxydalodnak es felhasznaltatnak ; a tomott részecs-
kék felfalatnak sejtek altal, vagy feloldédnak egyes sejtek, a szovet-
nedv és a vérplasma fermentativ hatisa kovetkeztében.* ,A szivetek
regeneratioja a szerv taplilkozasitél, az iiteres vér hozzafolydsitol
és az idegrendszer ingeriiltségi fokitél fiigg. A viszcres pangds, az
elégtelen taplalkozis es a vasomotorok zavara gitoljdk a regene-
ratiot. ,Minél nagyobb életképességgel birnak az egyén elemei,
minél szabalyosabb a vér- és a nyirkedényrendszernek a miikd-
dése, minél tokéletesebb a lobos rész beidegzése, anpil hamaribb
all be a restitutio ad integrum (Podwiszoczky).* Feladatunk tehat
elsé sorban a szervezetet erésiteni, a mit mind a két gybégyméd az
anyagesere fokozasaval és a véralkat javitdsdval iparkodik elérni. Fran-
zensbadban a két hatist a lapfold-fiirdék és az dsvinyvizivis egyiittes
alkalmazisa hozza létre, azon helyeken pedig, a hol, mint déli Orosz-
orszagban, az izzasztési gyogymoéd van alkalmazisban, a két hatist a
melegnek tulajdonitjak. (A véralkat javuldsat illetbleg Predtecsenszly és
Trvorkoeszky végeztek vizsgilatokat.) Tovabbi feladatunk Aaltaliban a
vér- és a nyirkdramlisnak a javitdsa es kiilondsen a vérnek a gyuladasi
helyhez valé tédulisanak az eldsegitése. E hatasok Franzensbadban az
dsvanyvizivis és a lapfold-fiird6k atjan éretnek el, midén is kiilnosen
tekintetbe kell venni a lapfold-fiirdo nyomdasat és a kénsavas vas és a
kénsav Osszehizé képességét (Loimann, Loebel, Makawejew). Az izzasz-
tasi gydgymdd mellett e hatdst részben szintén az iszapfiirdé nyomésa,
részben pedig .a szivnek a melegség okozta fokozott és erélyesebb mii-
kodése“ okozza. A mi azonban az utébbit illeti, a szerzik gyakran
nemesak ellentmondanak egymasnak, hanem kovetkeztetéseik igen
gyakran éles ellentétben allanak az élettan és vizgylgytan mar meg-
allapitott tényeivel.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle,

Orvosi haladds az 1900. évben az ipari megbetegedés terén.

Kozli ; Friedrich Vilmos dr. egyet. m.-tanir, a budapesti keriileti beteg-
segélyz6 pénztar fGorvosa.
(Folytatas.)

Albrecht * szerint az osszes haldlozasoknak 49-89%-a, Heimann**
szerint 49°78%0-a, Sommerfeld *** szerint pedig 44-4%0-nal kevesebb esik
a tuberculosisra. A tiidovészben szenvedé munkdsok szdma minden
kiriilmények kozitt nagy, nagyobb mint az dsszmeghetegedési szdmnak
a fele. A tiid6vésznek az iizem altal konnyitett gyors terjedését meg-
akaddlyozandd, Jehle szerint sziikséges volna, hogy az ezen szakminak
tanuldsira szint egyének elébb mindannyian orvosilag tiizetesen és
alaposan megvizsgialtassanak, és hogy tiidévészre hajlammal birdk e
foglalkozistél visszautasittassanak — megszivlelésre molt, de nem j
keletlf figyelmestetés (1. Friedrich: A tiidomegbetegedés ipari munkasok
kizitt) — és hogy valamennyi munkahelyiségben fertGtlenité folyadék-
kal megtoltott kopdesészék helyeztessenek el — egy a civilizalt alla-
mok legtibbjében mér meghonositott intézkedés —. Az a kérdés, vajjon
az Slommérgezés kizirdlag kismennyiségli 6lomnak az emésztési szer-
vekbe valé bevitelének az eredménye, a mint szerz6 vélekedik, avagy
annak okozéinak az 6lompor és 6lomgdzik is tekintheték, a mint azt
szamos kiilonféle pontos megfigyelés és kisérlet igen valdsziniive tette,
ezen munka utin is eldontetleniil marad. J6 és eczélszerii intézkedések
mellett mindenesetre lehetséges a megbetegedésck szdmit a nyomddsz
szakmaban leszoritani, a mit kiilénben Berlin varosinak statistikai adatai
i8 bizonyitanak ; amde a tisztasdgra vonatkozé intézkedések mellett is
a megbetegedések szama esak akkor fog igazdban cstkkenni, ha sike-
riilni fog o6lommentes vagy legalabh O6lomszegény betiianyagot vag
szeddgépeket alkalmazasba hozni és ha a német szovetségtandcsnak
1897. augusztus 13-dikin kiadott rendeleteit és utasitisait lelkiismerete-
sen betartandk.

A tiid6vész terjedésének a munkésok és az egyes iparszakmik-
ban tudominyos, kozegészségiigyi és nemzetgazdasigi szempontbél
egyarint fontos kérdése még mindig eldontetleniil 1ép elotérbe, sot az
utobbi években a rdkmegbetegedés emelkedésére vonatkozé statistikai
adatokra timaszkodo kutatds sem szoritotta le e kérdést a napirendrél,
anndl kevéshbé, mintin a szdmok dsszehasonlitisa mindig a tiidévész-
szel szemben tortént. Maeder®, valésziniileg Behla+t és Scheuchardt-nak 1+
a rikmeghetegedés terjedését targyald kozleményei dltal felbitoritva,
tanulményozds tirgyivi tette e kérdést, mely az utébbi idében — kiilo-
nisen midta Adamkiewicz ama nézetének adott kifejezést, hogy a rik
parasitds meghetegedés — akfuilissé valt. Maeder kiemeli egyrészt a
rakmegbetegedés okozta halilozésnak, kiilonosen a vérosi lakossag
kozott valo emelkedését, masrészt pedig szomorfian emelkeds adatait
osszehasonlitja a tuberculosisnak leszillé szdmaival ; kimutatja tovabbd,

* Albrecht : Die Berufskrankheiten der Buchdrucker.
*% Heimann : Die Berufskrankheiten der Buchdrucker 1895.
5 Sommerfeld : Handbuch der Gewerbekrankheiten. 1898,
i R. Behla: Die geographisch-statistische Methode als Hilfsfaktor
der Krebsforschung. 1899.
++ B. Scheuchardt : Mittheilungen iiber das hiiufige Vorkommen
von Krebs in gewissen Gegenden und iiber die Aetiologie desselben.
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hogy tigy a rdk, mint a tiidivész okozta halalozasok aranyszima a
vidéki lakossidg kozott sokkal kisebb, mint a munkdasnép lakta varosok-
ban és gydiri falvakban,

Kern,* ki Niklashausen és Hohefeld nevii 373, illetve 427 lakossal
bir6, egymdstél féloranyira fekvd kiozségeknek haldlozasi statistikdjat
dllitotta Gssze, kimutatta, mennyire befolyasolja az életmdd is a #idd-
vészben vald megbetegedést. Kz ismét ama régibb megfigyelésre tereli a
figyelmet, hogy ezen betegség fellépése, terjedése nagy mértékben kiilsd
viszonyoktdl fiigg. Niklashausen férfilakossiga ugyanis mir a 15. élet-
évtél kezdve télen-nydron komfives- és komunkikkal foglalkozik, ellen-
ben Hihefeldnek jobbmoda lakossiga foldmiivels. Lz utébbi gazdagabb
faluban a taplilkozas jo ¢s kielégitd, a nehéz ipari munkayal foglalkozd
lakossig pedig rosszul taplalkozik, talin azért is, mert az asszonyok,
kik fioldmfiveléssel foglalkoznak, r4 sem érnek arra, hogy a férfiaknak
megfelelé meleg téplalékot készitsenek. Ezen kiilsé viszonyok — rossz
taplalkozds és nehéz, porban folytatott munka egyrészt, jo tiplilkozas
68 egeszséges hivatds mésrészt — legjobban tanuskodnak a veszedelme-
sen kiros hatis mellett, melyet ezen haldlozdsi statistikai tablazat fel-
tiintet ; az elsé helységben 15—60-dik életkorban meghalt 67, a gazda-
gabb faluban pedig 49, ez megfelel 10: 7-hez valé aranynak. A tuber-
culosiisban meghaltak szama 47 899/0-ot, Hohefeldben pedig esak 11°85%0-0t
tett ki.

Bar kétséget nem szenved, hogy az életméd nagy tiidovész-hali-
lozasi szimnak eldidézésére jelentékeny befolydst gyakorol, mégis kiili-
nésen az egyszerii foglalkozasoknak jo és rossz tiplilkozdsi viszonyok
mellett tortént Osszehasonlitisa utan mindjobban el6térbe 1ép az a tény,
hogy ezen kiilsé koriilményeken kiviil a kdoipar, valamint #ltaldban
minden portokozd foglalkozds erésen befolydsolja a tiidévészes meg-
betegedés keletkezését.

Ezek utdn mégis csodalatos, hogy Fetzerd a tiidivésznek gyogy-
intézetbeli kezelését, melynek pedig mir a tiidovészes betegek nagy
szamanal fogva is kivalé jelentésege van, ,orvostarsadalmi tanul-
manydnak els§ részében — talin ontudatlanul — keményen meg-
tdmadja. Végs6 kovetkeztetéseiben ugyan nem nyilatkozik hatérozottan
ellene, azonban tekintettel azon koriilményre, hogy az ilyen kiadvényok
inkabb a laikus, mint az orvosilag képzett kozonség szimira vannak
szénva, nem volna szabad azokban a sanatorium-kezelés irdnti bizalmat
és az abba helyezett reményt alidsni és pedig anndl kevésbbé, miutin
maga Fetzer is elismeri, hogy a gy6gyintézeti kezelés a betegek majd-
nem egy negyedének teljesen visszaadta a keresetképességet, feltétele-
sen kielégité eredményt ért el majdnem egy felénél, és ki nem elégiti ered-
ményt esak egy negyednél. Jollehet a tiidovésznek Kkiilonbozo irdnyu
kezelése — gyGgyszeres, diaetetikai, serum- vagy gy6gyintézeti kezelés
sth. — még mindig eldontetlennek tekintendd, az elért eredmények a
jovi szempontjabdl inkabb buzditék és kitartasra serkentdk, a mit nem-
zetgazdasigi tekinletben sem szabad kicsinyleni, mert a kedvezd gyo-
gyulasi szamok a j6l megvalasztott esetekkel arinyban minden kétségen
feliil emelkedni fognak.

Kiilonben Fetzer munkéjanak masodik, az Gvgydgymoddal foglal-
koz6 részében mindezt maga is elismeri, a mennyiben a gydgyintézeti
mozgalomban a tuberculotikusok és az arra hajlamosak Adpolasira és
kezelésére alkalmas segédeszkizt lat. Csak annyiban teszi ellenvetéseit,
nehogy a koznépben gybkeret verjen az a hit, mintha ez a mozgalom
egymagaban véve mar elégséges lenne arra, hogy e pusztité korral
megkiizdhessiink. A terjedésnek tjat allani els6 sorban az ipari egészsig-
iigy van hivatva, annal is inkdbb, miutin a tiidévész tényleg hivatassal
jaro betegségnek a benyomdsit teszi. Ezen kiilonbozo foglalkozasi szak-
makndl a mir régebben Fyiedrich® #ltal hangoztatott intézkedéseket :
az ipari iizemeknek egészségiigyi szabilyoknak megfelelé berendezése,
egészséges munkatermek, jolétintézményeknek helyes kezelése, 0ltozi-
és vetkozohelyiségek, kiilon munkés éttermek, fiirdok, szelloztetd készii-
lékek, tiidovészes vagy arra hajlammal biré munkésoknak tavoltartisa
ezen iizemektol, idénkénti orvosi vizsgilat s mindezen intézkedéseknek
szigori keresztiilvitelét tartja sziikségesnek, a melyekrél gondoskodni
az iizemvezetOség, az orvosok, az ipari és gyari feligyelet volndnak
hivatva.

A tiid6vésznek az iparosok és ipari alkalmazottak kozotti nagy
elterjedtsége, valamint a kiilonb6z6 porbetegségeknek szimbeli emel-
kedese, mint a melyek a giim6kér bacillusinak terjedésére a legkedve-
zGbb és legalkalmasabb talajt szolgaltatjak, arra inditottdk Sommerfeld-et®
és Otte-t,7 hogy népszerii irdlyban megirjdk mindazon 6vintézkedéseket,
melyeknek segitségével a munkas ezen betegségeket kikeriilheti. Ezen
fiizetekben kionnyen érthetd nyelvezetben megszivlelésre mélto tandesok-
kal szolgélnak a munkdsoknak nemcsak a kizvetlen hivatisbol eredhetd
veszélyek kikeriilésére, hanem altalinos egészségiigyi szempontokra,
lakdsra, tisztasdgra, bordpolasra, a szervezet ellendll6 képességének
emelésére, a czélszer(i taplilkozasra, ruhdzkoddsra és az dltalinos mér-
tékletességre vonatkozélag is.

Az iditlt dlommérgezésnel, mint hivatdsos megbetegedésnek gyakori
el6forduldsa, a mely mellett azonban a betegség elsé idoszakdban fellép6
gyomor- és béltiinetek folytin csak ritkin fordulnak orvosi segélyért,
arra inditottdk Ofte-t® hogy ezen kérdéssel is népszerii modorban fog-
lalkozzék és mig abban egyrészt az Olommérgezés fontosabb tiineteit
rividen Osszefoglalta, addig mésrészt kinnyen keresztiilviheté 6vintéz-
kedésekre hivta fel a munkisok figyelmét.

Régen ismert tény, hogy a fémpor sokkal tobb veszélyt rejt
magaban a munkédsok légzészerveire, mint az dsvanypor. Melbeck es
Dirrhof tapasztalatai szerint ugyanecsak kétségtelen, hogy a fémeket

* Friedrich: A tiidmegbetegedés az ipari munkdsok kozott.

kijszoriilik nagyobb mértékben vannak kitéve megbetegedési veszélyek-
nek, mint mas iparigaknak alkalmazottjai. Ujabban ezt Moritz? ¢és
Riplke'® bizonyitottik, kik a mult évben a solingeni készoriistket meg-
vizsgdlva, 125 egyén koziil dsszesen esak 16%o-ot taliltak egészsdéges-
nek, az utébbiak koziil azonban egyik sem volt a 45. életéven til;
a megvizsgalt koszorlistk 9:04%0-a tiidébajos és pedig 26 a tiidGvésznek
elsé, 83 a masodik és 4 a végsé stadiumdban: a megvizsgiltaknak
48:1%-a gégehurutban és 40 kiszorfis — tehdt 320/ — tiidStagulisban
vagy asthmiban szenvedett. Ezen feltiinfen magas megbetegedési szim-
nak, ha nem is egyediil, de foképen a por az oka. Ripke szorint egy
koszirlisnek naponkénti munkdja 100 nagy, 100 kézépnagysigid és 100
kis tollkéspenge, 50 kozépnagysigi, 50 olesébb mindségii oll6 és 35
borotvapenge koszoriilése, melyek 273, 200, 117, 750, 650, 480, 812 ¢és
288 gramm port fejlesztenek, a mely pormennyiséghez még hozziszami-
tando a koszorlikd fejlesatette por. Ez utébbirél fogalmat alkothatink
magunknak, ha meggondoljuk, hogy egy 30 hiively atmérdjii és 4 hiively
vastagsiglii ki rendszeres hasznilat mellett négy hét alatt koriilbeliil

felényire apad. A pornak artalmas voltarél tanuskodnak azon statistikai.

adatok, melyek szerint azon koszoriimunkasok koziil, kik csak szdrazon
dolgoznak, 13:7%0, azok kozil pedig, kik felvaltva szérazon és nedvesen
dolgoznak ¢s e miatt kevesebb port nyelnek, 11:3% volt a tiid6bajosok
szama. A tidomegbetegedési magas szam Sheffieldben is nyilvénul, a
hol Ripke végig tanulmﬁnyuzta az iizemeket és azok egészségiigyi beren-
dezését és figy taldlta, hogy ezen elhanyagolt miihelyekkel biré gydri
varosban a 14 éven feliili lakossag kiziil 36'4%0 (Solingenben 35:30/0)
hal meg tiidobajban, a kiszoriistlk koziil Sheffieldben 61-7%0-nal (Solin-
genben 72:5%/v) tiidobaj szerepel mint halal-ok, mig ellenben més ipar-
dgakban, mint a koszénbanyaszok, napszimosok, villa- és ollokovicsok
kizott a tidémegbetegedésbil eredd haldlozas 40, 40, 39:3 és 37°69/0-0t
teszen ki, Hogy a sheffieldi kijszoriisik egészségiigyl viszonyai az el-
hanyagolt miihelyek mellett is kedvezibb, annak egyszeri magyarizata
az, hogy a munkdsok ott munkakizben a felsé testet kevésbbé dssze-
préseld tartisban dolgoznak, czélszeriibb életmddot folytatnak és egész-
ségesebb lakasaik vannak. A koszorfisok kozott eléfordulé gyakori és
siilyos sériilések oka az Anglidban még hidnyosan kifejlett balesetbiz-
tositd intézményben keresendd.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kiényvismertetés.

Adatok a gyogyaszat torténetéhez Pozsonyban. Irta Vamossy Istvan dr.,

Pozsony varosi tiszti keriileti orvos. A magyar tudominyos Akademia

ajanlatara kiadta Pozsony szab. kir. viros kozonsége. Pozsony, 1901.
8-ad rét, XV, 307 1.

Hazai orvostirténelmiink eddigelé is tobb értékes munkat kiszint a
szerzinek,igy kiilontsen egy harom év elétt megjelent monographiit, mely-
ben ,a pozsonyi katholikus polgiri dpolé-intézet™ torténetét a XI, szazadtol
fogva ismertette.

Ezattal egy nagyszabdsni, eredeti forrdsokbdl meritett s mér ez
okndl fogva is nagy eértékii munkéaval orokitette meg nevét. A szerzd
maga szerényen ,adatok“-nak nevezi miivét. lgazsdga lesz neki majd
akkor, mikor ezen adatai mint szilard ko6 egykor a magyar orvosi
torténelem megalkotandé épiiletébe lesz beillesztendd: de mind az ideig
egy magéban is egészet képezd befejezett munkdnak kell azt nevezniink.

Mint emlitettem, (gyszolvin az egész munka eredeti forrasok meri-
tése utjan késziilt el. Csak a ki tudja, mily faradsagos,mily sok idébe keriilo
s mennyi jartassdgot feltételezé munka a levéltirl kutatas, esak az fogja
valéban méltinyolni Vimossy munkdjat, melyrél nyugvast el lehet mondani:
ime, igy kell orvosi torténetet irni! Pozsony varosinak pedig dicsisé-
gére szolgil s mindrydjunk elismerésére szert is tett ezzel, hogy a magyar
tudominyos Akadémidnak Hdgyes Endre r. tag inditvinydra tortéent
ajanlatit kivette s az érdemes munkit kiadta. Minden esetre buzditisul
fog szolgalni az érdemes szerzének a jovit illetfleg, ha tudja, hogy
faradsdgat az a viros, melynek mivelddése torténetéhez annyira hozzia-
jarult, méltinyolni képes s az elkésziilt munka tovibbi sorsirdl gondos-
kodik. Es ezt Pozsony virosa helyesen is teszi igy. Mert mig egyfelil
Vamossy nem minden virosban talilta volna meg azt a fogékony érdek-
16dést, a mindt Pozsony varosa tanusitott, addig masfelol Pozsony is
biiszke Ichet red, hogy tiszti orvosa a hivatalos teendékon til ennyi
faradsidgra villalkozott s kidsott levéltardbol oly kineseket, melyeket
esak egy hozzdértd, miivelt, lelkesedésre és tettre egyarint képes orvos
képes felfedezni és feldolgozni.

A mii hirom részre oszlik. Az L rész tirgya: ,Orvosok Pozsony-
ban a XII, sztzadtdl Torkos Justus Jdnosig®. Innen megtudjuk azt, hogy
a viarosban mar a XI. szdzadban a véros falain kiviil volt egy beteg-
apolé intézet, melyet minden valdszinfiség szerint Szt. Liszlé kiraly
alapitott, s a mely ,polgiri kérhiz* név alatt még ma is fenndll.

‘Magyar Szt. Erzsébet bileséje is Pozsonyban ringott. Igen érdekes és

hézagpotlé az az adat, melyet Vamossy a varosi szamaddkonyvekben talalt,
mely szerint 1537-ben Mihdly napja el6tti pénteken a viros az dtutazé
Paraceisust Beham Baldzs bird haziban megvendégelte. Paracelsus vén-
dorliasanak 1537 junius 21-dike és 1538 méijus 12-dike kizé esé idejérol
mindeddig semmi adat nem volt az orvostorténészek birtokdban. Ezen
két idopont altal elhatarolt hézag Vamossynak ezen 1537 szeptember
24-dikére esé adatival rendkiviil értékes potlast nyert. A vdrosban
mitkodott kivalébb orvosok életrajzinak, orvosi és irodalmi miikodeésének
ismertetése és szakszerfi méltatdsa is e részben talalhatd. LegelGszor is
a hires orvosi dynastidval: a Rayger-csaladdal talilkozunk. Egyik
tagja: Karoly (1641—1707) Vamossy elodje volt: physikusa Pozsony-
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nak hogszii idén at. Foérdeme abban allott, hogy a XVIIL szizadban
mér bonezolt s hogy ott a hol esak tehette, a klinikai kérkdpet a
tetemben talalt elvaltozasokkal igyekezett Osszhangba hozni; tovabba,
hogy a Schreyer szisz orvos nevét viseld tiidG-probat 6 alkalmazta
eliszor 1683-ban egy torvényszéki esetben. Fia ifj. Rayger Kdroly
(1676—1731) a maguk idejében elhirhedt szinyi ikreket a pozsonyi
Orsolya sziizek klastromdban tértént elhalalozdsnk ntin felbonezolta s
a bonezolati jegyzdkinyvet is kozzétette. A dolog annyiban érdekes, a
mennyiben ez a . Monstrum bicorporeum virgineum Hungarieum® vilig-
szerte. hiressé lett Csizi Useh Jinos debreczeni orvos vezetése alatti
utaztatisa révén.

Pozsonyban telepedett le a XVI. szdzad végén s kapott 1622-ben
magyar nemességet Ruland Jdnos David (1586 —1648), fia ama Mditon-
nak, ki a morbus hungaricns irodalmét egy terjedelmes és értelmes
munkiaval szaporitotta, a mely ezen betegség mibenlétének megillapi-
tdsandl — typhus exanthematicus volt -— nagy segitségére volt a kér-
dés tisztizdojdnak. Spindler Pdl pozsonyi miikidése idején #llitotta dssze
a nagy hirre vergdodott, .u morbus hungaricus ellen haszndlt pulvis
pannonicus rubert, melynek tartisit késébb a uémet tdbori pharma-
copoedk is kitelezové tettek. 1718-ban telepedett le a varosban annak
elsd specialis gyermekorvosa Windisch Theophil Jdnos. A pozsonyi
orvosok sorozatiban kimagaslé helyet télt be Torkos Justus Jdnos
(1689—1770.). Oirta lo Pozsonyt elészir kozegészségiigyi szemponthol s
azonkivill is nagy irodalmi miikodést fejtett ki. Legfontosabb munkalata a
»1laxa pharmaceutica Posoniensis . . .* (1745), mely messze kihatott az
egész orszagra § a kizegészségiigyiinknek Maria Terézia altal tortént
rendezésének eldfutirja volt. A benne foglalt sebészi taxa, az orvosi
dijszabids rendezetlensége folytin, még a legijabb idékig érvényben
volt. Ugyancsak 6 neki koszini hazénk babaiigye elsé szabalyozisit,
a mennyiben a pozsonyi virostandes altal 1742-ben téle elfogadott szol-
edlati utasitist és szabalyrendeletet az orsz. helytartdtandes 1744-ben
az egész orszigra kiterjesztette.

Ezek utin felsorolva taldéljuk ama hiressé lett orvosok neveit, a
kik bar nem Pozsonyban miikidtek, de oft sziilettek. Ezek kozt a leg-
kivalobbak : Moller Ottd Kdaroly (1670—1747), koranak leghiresebb magyar
orvosa, Rékoezi Ferencz tabori orvosa; De Cilano Maternus Gyirgy
Keresztély (sziil. 1699.), Altondban az orvostan & a girbg-romai régészet
tandra ; Segner Jdnos Andrds (1704—1777) a ,Segner-kerék* felfedezdje,
elébb debreczeni fGorvos, majd Gottingenben s utébb Halleban a physika
s mathematika tanara: stb., stb.

Bzutin, hogy az orvosokkal végez a kinyv, a firdémesterck, a
borbélyok és sebészek, a hohér, a bibik és prostitutio fejezeteivel
folytatja; megannyi érdekes adalékja Pozsony virosa & vele egyiitt
hazénk orvosi torténelmének,

Az 1 rész fiiggelékét képezi a Regimen sanitatis scholae Sulerintanae-
nak latin és Felyinezi Gydrgy dltal forditott s e helyiitt a kolozsviri Névto-
len kiadésa ntéin kozolt régi magyar verses szivege. Minthogy ezen szabi-
lyokat sok id6n keresztiil mint valésagos orvosi kitét olvastik, szerenesés
eszme volt azokat egyszersmind kozzétenni.

A munka IL része behatoan szol ,az 1679. és 1713. dvele pestis-
idrvanyairdl Pozsonyban®. Tiiggelékkép a Kollonies cardinalis dlfal léte-
gitett ,Ordo pestis®-t teljes szivegében kozli, mely 1. Lipét parancsira
1692-ben hocesattatott ki,

A 1L rész pedig a ,Gydgyszerészel: Pozsonyban a XIV. szdzadtol
Torkos Justus Jdnosig® czim alatt kizol egy dltalinos visszatekintést
a gyOgyszerdszet torténetére, ezutdn pedig részletesen a pozsonyi gy6gy-
szerészet multjat ismerteti. Ismét Torkos az, ki a gyogyszerészet ligyét
a mar emlitett elaboratummal szabdlyozza, a melylyel megalkotta az elsd
magyar gyogyszerirszabvanyt, 8 a mely az egbsz orszigra ki lett ter-
jesztve.

Hogy a szerzd munkdja egyes részeit Torkos Justus Jianos mii-
kodésével zarja le, annak oka ezen kivild férfi tevékenységének idibeli
coincidalisa a Maria Terézia alapitotta egyetem feldllithsival, a kiz-
ogészségiigynek az ewész orszigban vald altalinos rendezésével, a tiszti
68 vidéki orvosi dllasok szervezésével, a mik egyiittesen oly gyikeresen
megviltoztattik e téren az addigi viszonyokat, hogy ez iditdl fogva a
gyogyhszat torténetérél az egyes varosokban, tehit Pozsonyban is,
tekintet nélkiil az egész orszig orvosi iigyeire, szélani alig lehet. Ezért
szakitotta meg a szerz6 a XVIIL szdzad kozepén tanulménya fonalit.

A munka — mint az eldszéb6l kitetszik — német nyelven is
meg fog jelenni, Egyike ez azon miiveknek, melyek ha kiilfoldin meg-
jelennek, dicsoségére fognak vélni magyar orvosi irodalmunknak. Kivald
értéke rogtin szembe fog szokni a német olvasénak, midén azt litja,
hogy minden adat jegyzet alakjiban az illeté helynek, melyben eléfor-
dul, pontos megjelolésével s az eredeti szdvegben kuzilyve van.

Miel6tt keziinkb6l leteszsziik az érdemes munkdt, egyarint mele-
gen iidvizoljiik Vimossy Istvdnt, a szerzit és Pozsony wvdrosdt, a miért
hogy j6 sorsuk tsszevezette Sket ¢és egymdsra taldltak. Bar mindenik
varosunk s mindegyikben egy-egy lelkes magyar orvos kivetésre méltd
példat létna e munkdban ! Gydry dr.

Uj konyvek. Kobert: Uber Melanine. Berlin und Wien, Urban und
Schwarzenberg. — Debrunner : Beriehte und Erfahrungen anf dem Ge-
biete der Gyniikologie und Geburtshilfe. Frauenfeld, J. Huber. — Sawvor :
Leitfaden fiir die Schwangerenuntersuchung. Leipzig und Wien, F. Deu-
ticke. — Niessen : Beitriige zur Syphilisforschung. IV-—V. Selbstverlag.
— Haefcke: Stidtische und Fabrikabwiisser, ihre Natur, Schiidlichkeit
und Reinigung. Wien, A. Hartleben. — Fiirst: Uber die Aetiologie und
die Prophylaxe der Leprakrankheit. Leipzig, Breitkopf und Hiirtel. —
Landerer : Der gegenwiirtige Stand der Hetolbehandlung der Tuberkulose,

Berlin, Iischer, — Fwer: Indicationen und Technik der Bauchmassage.

Berlin, Fiseher. — Pilez: Die periodischen Geistesstorungen. Jena, G.
Fischor. — Waehenfeld : Homosexualitiit und Strafgesetz. Leipzig, Die-
terich. — Oberst : Die Frakturen und Luxationen. I. Theil. Archiv und

Atlas der normalen und pathologischen Anatomie in typischen Rontgen-
bildern. Hamburg, Griife und Sillem, — Eydam : Ozon und seine Bezie-

hungen zur Influenza. Leipzig, B. Konegen. — Schmidt: Kurzgefasstes
Lehrbuch der Chirurgie. I Allgemeiner Theil. Leipzig und Wien, F.
Deuticke. — Melnikow-Raswedenkow : Der Echinococeus alveolaris beim
Menschen und bei Thieren. Jena, G. Fischer. — Ebstein: Die Tastper-

kussion. Stuttgart, I'. Enke. -~ Politzer: Lehrbuch der Ohrenheilkunde.
Vierte giinzlich umgearbeitete Anflage. Stuttgart, F. Enke — Tschlenoff :
Naturheilkunde und wissenschaftliche Medicin. Stuttgart, F. Enke. —
Rainal : Orthopédie. Déviations du rachis. Mal de Pott. Luxations con-
génitales. Coxalgie. Paris, Masson et comp. — Crinon : Revue des mé-
dicaments nouveaux et de quelques médications nouvelles, Paris, J. Rueff.

Lapszemle.

Belgyogydszat.

A kétoldali légmellrdl ir Drasche. Szerzd hosszi gyakorlata alath
élében hirom esetet észlelt, bonezasztalon pedig t6bb ilyen esetet litott. Az
dltala észlelt esetek koziil az els6nél besziiremkedett tiidok mellett
cavernik voltak; 12 nap mulva a légzés suffocatorius jelleget Sltott,
a kiohogés sziraz 68 nagyon kinzé volt, az iitérlokést konnyen el lehe-
tett nyomni, csak jobboldalt fekve vehetett lélegzetet. Vizsgalatndl a
jobb mellkasfél tetemesen tagnlt, a bordakozik tdgultak, a jobb kuales-
csont tdjdn a kopogtatsi hang tompult, a cseeshimbétél kezdve pedig
dobos a kopogtatasi hang repedt fazék szinezettel; a mamilla alatt a
kilégzés alatt amphorikus légzést hallott esengé szoreszirejekkel, hatul
a lapoezka tajan hasonloképen amphorikus volt a légzés. A maj tete-
mesen le volt szoritva, a sziv nagyfokban kihelyezve. Ugyanazon napon
este a beteg suffocatorius rohamot kapott, ereje rohamosan estkkent.
A nehezen megejthetd vizsgalatndl a bal mellkasfél folott és hatul
a lapoczka tdjan repedt fazék szinezetli dobos kopogtatdsi hangot tallt,
a mely terilet felett, valamint a sziv alatt is — melynek helyzete
normalis volt — amphorikus 1égzést hallott. A beteg fulladisi rohamban
halt meg néhiny oéra alatt: a bonezolat a diagnosis helyességét igazolta.
Masodik esetében a baloldali légmellhez csatlakozott a jobb oldalon egy
hasonlé folyamat, mely mind a két tiidifélt tetemesen oOsszenyomta,
Harmadik esetében egy 26 éves, elfrehaladott giimékérban szenvedd
napszdmosnal allott bé két oldali légmell miatt hirtelen a haldl. A
két oldali légmell tobbnyirve rdgton halilos kimenetfelli: esak azon eset-
ben élnek a betegek néhiny déraig még, ha egy fenndllé részleges egy-
oldali légmellhez csatlakozik a masik oldalon is hasonld folyamat,
(Wiener med. Wochenschrift 1900. 27, sz.) Torday Arpdd dr,

Typhusos holyaggyuladas. Vincent két esetben typhushan szen-
vedd betegeken haemorrhagias cystitist észlelt, mindketté a typhus vége
felé timadt és koriilbelil ot napig tartott. Az Eberth-féle bacillug
biven volt kimutathaté a vizeletben. Azonkiviil 46 eset koziil kilenez-
szer talilt a vizeletben typhus-bacillust, a nélkiil, hogy az szimbavehetd
kellemetlenséget okozott volna. (Soc. de. biol. 1901. mérezius 9.) —ts.

A carcinoma korisméje véres pleuritisekben és peritonitisek-
ben. Bard két pleuritishen és két peritonitisben, melyek rikos eredetfiek
voltak, a kiboesitott folyadékot centrifugdlta vagy iilepitette, Ezekben
guaiac-tincturdval és terpentin-olajjal kifejezett reactiot kapott, ugyan-
ezen proba két tuberculosison alapuld pleuritisben és egy ismeretlen ere-
detfi, de nem earcinomfs peritonitishen negativ volt. Bar eseteinek kis
szdmabol biztos kivetkeztetést nem von, mégis azt hiszi, hogy a carci-
nomis pleuritis ¢s peritonitis savija a vords vérsejtekre oldd hatissal
bir, mig az infectiosus pleuritisben 6és peritonitisben ez nines meg. E koriil-
ményt kérismei ezélokra véli felhaszndlhatni. (Soc. de biol. 1901, februdr
16.) Milian pleuropulmonalis sarcoméban és traumds haematothorax
egy esetében szintén taldlt haemolysist. (Soe. de. biol. 1901. februdr 23.)

~— 18,

A saccharin karos befolyisit a gyomoremésztésre mutatta ki
Chassevant. Szamokban kifejezve: a tiszta gyomorkivonat emésztl
képességét 100-nak véve, 0:04 gm. (pro 100) saccharin azt 584-re,
020 gm. 29-3-ra, 0140 gm. T-3-ra esokkenti. (Soc, de biol. 1901. feb-
rudr 23.) —1s.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

Rohamos sziilés esetérdl ir Kunze V, Egy terhessége normdlis
végén levd méisodszor sziilé nd magzatvize hizi teenddi kiozben hirtelen
elfolyt. Mialatt sietve haldszobajat felkeresni akarja, a magzat megsziiletik
s a koldokzsinor elszakadasival foldre zuhan. Az odasieté orvos sem a
magzaton, sem az anyin sériilést nem talil, a koldokesonkbol vérzés
nines. A lepényi id6szak és gyermekagy lefolydsa teljesen normalis,
zavartalan. Kunze a sziilés rohamos lefolyasit a tagnlasi idiszak fijdal-
matlansagabdl magyardzza. A koldokzsinér elszakadasa dltal a véredények
torsiot és compressiot szenvednek, masrészt a tiidoi vérkeringés meg-
nyildsa a vérnyomast az umbilicalis edényekben esékkenti | ez magyarizza
azon koriilményt, hogy a kildikesonkbdl vérzés nem volt. (Centralblatt
f. Gyn. 1901. 5. sz.) Adler Oszledr dr.

A retroflectdlt terhes méh incarceratiojanak conservativ keze-
lését még silyos esetekben is lehetségesnek tartja Seeligmann L. Ha a
bimanualis repositio térdkinyokfekvésben nem sikeriil, eljardsa a kivet-
kezG: A portioba akassztett golyéfogival val hizds és a hiivelybe
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vezetett két unjjal a méhtestre gyakorolt nyomas segélyével a méh hossz-
tengelyét a medencze jobb ferdejébe iparkodik hozni s e helyzetben 2—3
dran at a hiivelybe vezetett colpeurynter és a né jobb oldalra vald
fektetése dltal megtartani. Ezen eljiras sziikség esetén ismétlendd. Ese-
tében, a melyben méir stlyos hélyag- és véghélzavarok allottak fenn,
_mar egyszeri ily kezelés utén sikeriilt a bimanualis felegyenesités (Centralbl.
f. Gyn. 1901. 5. szdm.) Adler Oszkar dr.

Borkortan.

Lupus erythematosuson fejlédott hamrak igen ritka esetét
kizli Pringle. A carcinoma tudvalevileg nem ritkan localizialodik oly
helyekre, melyek ellendlld erejét mas betegségek lecsikkentették. Ily
dispondlok a folytonos idGjarasi tamadasok kivetkeztében fellépd allandé
birgyuladisok matrézokndl, kocsisokndl: kéményseprék, paraffinmun-
kasok stb. arczbOr lobja: ilyen az (. n. xeroderma pigmentosum stb.
Elég kozinségesek a syphilis és lupus vulgaris plaquejain fellépd earci-
nomik, a lupus erythematosuson azonban, miként Desbonnets dolgoza-
tabol kitfinik, ily complicatio még sohasem keriilt észlelés ald.

A beteg cgy 46 éves asszony volt, kin 1883-ban kezdédtek a
hajas fejborén a lupus erythematodes foltjai, a honnan lassanként ellep-
tok a fiilleket, az orrot és az allat. 1897-ben kezdGdott az occipitalis
tajékon egy porezkemény, karélyos szélekkel ovezett fekélyes elviltozas,
melyet mar egy évvel azeldtt diffus égési érzések eloztek meg. Ezek
ellen tévedésbdl egy alkalommal kalium oxalicumos borogatasokat
haszndlt, melyek rogtin fekélyesedést hoztak létre. E fekélyeket Pringle
lege artis Kkivigta s eltivolitotta a megfeléld nyirokmirigyeket is.
Daczira ennek azéta folyton djabb epitheliomas elviltozasok léptek
fel, fjabb és ajabb excisiokat provocilva, melyek 8 a megfelel$
Thiersch-féle boratiiltetések mind sikeriiltek ugyan, de az epitheliomik
alland6 keletkezeését nem lehetett meggitolni.

A gondos irodalmi kutatisok még Gt esetet deritettek ki (Riess-
meyer, Dyer, Taylor — egy 72 éves iivegesnél és egy 50 éves matroz-
nil —, végre Kaposi-Kreibich esete, hol egy 36 éves kereskedd ajkain
székelt a lupus erythematodes s ezen fejlédott egy, tébbszorts operatiok
utin is reeidivalé carcinoma.) (Brit. Journ. of Dermat. XIL 135.
1900.) Nékdm.

Nephritis interstitialis chronica esetet kozol Sir Dyce Duckworth,
melynek folyaman az egész bort erds exfoliativ gyuladas lepte el. A beteg
59 éves asszony, hét gyermek anyja volt, lényeges anamnesis nélkiil;
gyenge hémérsckemelkedés, 85—90 pulsus, fokoz6dd oliguria, mérsé-
kelt oedema és hydrarthrosis, uraemia, anuria és dispno@ léptek fel és
vezették be az exitust. Bonezoldsndl a két vese silya 240 gm. ; a kéreg
keskenyedett ; capsulik odandéttek, feliilet szemesés, allomény vérszegény :
capsularis zsirszivet rendkiviil gazdag. A bir az egész lefolyds alatt
nagyon kivorosodott, sziraz volt s mindig béséges finom fehér pikke-
lyek boritottak, melyek erésen hamlottak az dgyban.

Dyce Duckworth szerint az ilyen dltaldnos dermatitis elég kizin-
séges nephritis interst.-ban szenvedd iddsebb néknél. A prognosis nagyon
rossz, ha albuminuria van jelen s tiszta ol. oliv. bekenések, eriteljes
diaeta némi borral a legjobb, a mit tenni lehef. (Brit. Journ. of Derm.
XII. 135, 1900. 12.) Néfedm.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlaira.

Terhesek hdnyasa ecllen Monin jo eredménynyel lasznilja a
natrium bicarbonicumot, melybél naponként 5—6-szor 2—2 grammot ad,
még pedig az étkezések kizotti idében. (La semaine médicale, 1901.
5. szdm.)

Anaemia rendkiviil silyos esetét ismerteti Graff. melyben kako-
dylsavas natrium haszndlata utin gyors javulis kivetkezett be. A kako-
dylsavas natrium bor ala feeskendezés alakjaban alkalmaztatott ; a beteg
naponként egy kobeentimetert kapott a kivetkezd oldatbol: Rp. Natrii
cacodylici 50; Cocaini hydrochlorici 0-1; Morphii hydrochlorici 0025 ;
Natrii chlorati 0°2 ; Sol. acidi carboliei (5%0) guttas IT; Aquae destillatae ad
100:0. (Die Therapie der Gegenwart, 1901. 1. fiizet.)

Anuria esetét ismerteti G. Klemperer, mely egy egészséges, 6
éves férfinal jelentkezett és 47 Ordig tartott. Az anurids dllapot 45.
6rajaban kinnyen bevezetett Nélaton-katheter iires hélyagot deritett ki.
Minden ‘egyéb tiinet hijan és a beteg neurasthenids habitusa alapjin
szerzo a vesemiikodés azon ideges eredetii megakadasit vette fel, melyef
tibbi kozott Charcot is tobszor észlelt hysteridsokndl és paradox anuria
elnevezéssel illetett. Szerzé tehit nagyon alaposan megvizsgalta a beteget
és azutin egész hatarozottsigeal kijelentette, hogy a veseidegek vannak
megbetegedye, ezek azonban nagyon hamar meg fognak gydgyulni, ha
a rendelt orvossagot (Liquor kalii acetici 100/0-0s oldatdbdl dranként egy
evikanallal) beveszi: azt is megmondta, hogy a misodik kandl orvossag
bevétele utin mér fog vizelni. Ez esakugyan be is kvetkezett és azita
rendesen vizel az illet6. (Die Therapie der Gegenwart, 1901, 1. fiizet.)

Folyéiratok dtnézete.

‘Gybgydszat, 1901, 19. szim. Borbély Samu: Adatok a pylorus-
suiikiiletek operatiy  kezeléséhez. Ferenczi Sdador: Coordindlt és assi-
milalt elmebetegségekrél,

Wiener Kklinische Wochenschrift, 1901. 19. szidm. Schmidt:
A veseinfaretus és renalis eredetii kélika rohamok klinikai diagnosisa-
hoz. Harmer: A mellékyese-kivonat hatisa a gége és orr nydkhdrtyd-
jara. Ludwig: A hiivelyboltozat repedései sziilésnél.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1901. 19. szdm. Stein: Anti-

sepsis és asepsis az urologidban. Genser : Bélférgek appendicitisnél.
| Lindner: A franzensbadi szénsavas fiird6k hatisa szivbajoknal. Trunecek :
Rosszindulati dlképletek kezelése arsen-tsszekottetésekkel, Hammer-
schlag : Tetanus esete a tirvényszék el6tt. Weil : Hebegés és mas beszéd-
zavarok,
Wiener medizinische Presse, 1901. 19. szam. Kienbick : Rontgen-
fény okozta birelviltozdsok. Elschnig: Massage a szemészetben.

Berliner klinische Wochenschrift, 1901. 19, szdm. Lucoe: A
filészet a XIX. szdzadban. Beck: Epekivek kimutatisa Rontgen-fény-
nyel és megjeayzések az epekdbetegséare valé hajlamossig trokléséril.
Pinkuss: A nbi higyest prolapsusa. Sclavo : Az anthrax-serum gydgyitd
hatisa. Reckzeh: ldeges tachypnoea, Criegern: Kis mennyiségli szabad
hasfiri folyadék megallapitisa a lagyékgyfiiriin &t. Roth : A porbelégzés
okozta ipari megbetegedések és megeldzésiik. Ipari 6lom-, phosphor-,
higany-, arsen- és szénkéneg-mérgezés.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1901. 19. szdm. Hirsch-
berg : Mignes-operatioszoba. Meffert : A kezdidd tidogiimokor hydriati-
kus kezelése ofthon. Romberg: A giimGkor serum-diagnosisa. Brat:
Ipari (methaemoglobin) mérgezések és kezelésiik oxygen-belégzéssel.
Rdskai : A heges zsugorhdlyag kor- és gyégytandhoz. Erismann : Petten-
kofer. Ellinger, Lewin : A siindiszné immunitdsa cantharidinnel szemben.

Centralblatt fiir innere Medizin, 1901. 15. szim. Bardach:
Higany kimutatisa a vizeletben. 17. szdm. Sechwarzenbeck: A digitalis
grandiflora dialysatuma. 16. és 18. szdm eredeti kizleményt nem tar-
talmaz.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1901, 18, szam. Ginezy : Inplastikdval
gyogyult teljes radialis-bénulas. Bdh»: Luxatio intercarpalis (medio-
carpalis Malgaigne).

Centralblatt fiir Gynikologie, 1901. 19. szam. Dienst: Az eclamp-
sia pathogenesise. Puape: Sectio caesarea vaginaefixatio utn. Nieber-
gall: A Golaz-féle dialysatum secalis cornuti haszndlata. Witthauer : Uj
haskto. ;

Die Therapie der Gegenwart, 1901. 4. fiizet. Schmid: A gége-
giim6korrol. Kaminer : Guacamphol. Wolff: Miiszemek mozgathatosiga |
czéljabol végzett miitét, Theitel : A fill massilisa a hallas javitisa czél-
jabol. Lenné: A diabetes mellitus kezeléséhez. G. Klemperer: Triferrin,
1j jo vaskészitmény.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 63. kitet, 2. fiizet. Friedlinder :
A patella habitualis luxatioja. Mokr : Kiskaliberli fegyverek okozta
lovési sériilések. Miiller : A ujjdaganatok ismeretéhez. Selberg: Narkosis
Schleich-féle keverékekkel (Siedegemische). Braun : Az omentum lobos
daganatai. Borchert : Adatok a tiidésebészethez. Hochenegy : Megjegyzések
Hugel czikkéhez ,Ileocoecal-resectiok béltuberculosisnil*.

La presse meédicale, 1901. 37. szam. Lue: Fiilbdl eredd peri-
ostitis temporalis, intramastoidealis genyedés nélkill. Roger és Josué:
A hélyaghtz6-préba. 38, szam. Reclus: A Bier-féle modszer. Langen-
hagen : Enterocolitis muco-membranosa.

La semaine médicale, 1901, 20. szdm. Barid: A sziv dllapota
idiilt iziileti cstznal.

Le bulletin médical, 1901, 35. szém. Abadie : Oldhatd higanysdk
intravenosus befecskendezése. Bérard: Hermophenyl, 4j higany-antisep-
tieum. 36. szdm. Lanne’ongue, Achard és Gaillard : A taplalek, a hémér-
sék, a munka és a por befolyisa a giimGkér kifejlodésére. 37. szém.
Kirmisson : Megnyito eldadds a gyermekkori sebészi bajokrol. Chauffard :
Idiilt - dyspeptikus icterns intermittdlé csekély choluridval. Choluridk
icterus nélkiil.

Progrés médical, 1901. 19. szim. Coudray: Reflexiok a gyogy-
serumokrol,

British medical journal, 1901. majus 11. A. W. Mayo Robson :
Pancreatitis. F. Montizambert: Enyhe himlé (variola ambulans?). S.
Monckton Copeman : A vaccinia viszonya a himld inoculdlt alakjahoz.
Gilbert Barling: A duodenum elsé részének rendkiviili tigulata. B. G.
A. Moynihan : Gastrojejunostomia esete. A. Christy Wilson: Gyomor-
sarcoma esete. H. Wynter Shetile: Atfarédott gyomorfekély, miitét 28
ora mulva, gyogyulds. I. Maitland : A coccum giimds megbetegedéséne
esete. W. M. Sterens: Echinococcus-ttmlé spontin gyodgyulisa, G. H.
F. Nuttall, és E. M. Dinkelspiel: Vizsgalatok az j specifikus vérpré-
baval. A. Robertson : FelelGsség és biintény. W. Hammond és €. C. Lord :
Tonsillaris haemorrhagia, a carotis communis alakdtése.

The lancet, 1901. I. 19. szam. Walter Edmunds: A glandula
thyreoidea kértana. R. Jones: Az elmekortan tanitisinak fontossiga.
Th. H. Morse: Helyi vagy altalinos ¢rzéstelenités a hassebészet bizonyos
eseteiben. Cland Worth: A convergdlé kancsalitds aetiologidja és thera-
pidja. A. Bronner: Az antrum maxillare betegségei. J. Bellei : Szellemi
kifaradas iskolas gyermekeknél. W. Wyllys: Myxoedema-esetek. J. L.
Stretton : Nyugodt savogyiilem (quiet effusion) a térdiziiletben. £. J.
Trevor Jones: Szov8dmenyes ovariotomia két esete. E. Huntley: Litho-
tomia suprapubica gyermeknél. G. P. Newbolt: Murphy-gombbal mfitett

esetek.

Hetiszemle és vegyesek.

— A féviros egészsége a székesfvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1901-dik év 18. hetdben (1901, &aprilis 28-dikatol
mijus 4-ig) kovetkez volt: T. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik
| ¢y kizepére kiszdmitott népesség: polgiri lakos 731,049, katona 16,486,
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1901. 20. sz.

Gsszesen 747,535, Elvesziiletett 426 gyermek, elhalt 294 egyén, a sziile-
tések tehat 132-el multik feliil a haldlozasokat. Sziiletések ardny-
szdma: 1000 lakosra: 29'7. — Haldlozdsok ardnyszdma: 1000 lakosra
205, az egy éven feliili lakossagndl: 16.7, az ot éven feliili lakossag-
nil: 14'9. — Nevezetesebb halilokok voltak: croup 3, angina diphthe-
ritica 3, pertussis 3, morbili 4, scarlatina 5, wvariola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza
0, egyéb ragilyos betegségek 1, meningitis 12, apoplexia 6, eclampsia
7, szervi szivbaj 24, pneumonia 25, pleuritis 3, pneum. catarrh. 6,
bronehitis 10, fuberculosis pulmonum 70, enteritis 12, carcinoma 5, ezek
kiziil méhrik 3, egyéb njképletek 8, morbus Brightii et nephritis 11,
velesziiletett gyengeség 9, paedatrophia 2, marasmus senilis 20, eré-
szakos haldleset 10, ebb6l gyilkossdg és emberdlés 0, tngyilkossig 7, bal-
eset 3, kétséges O (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a virosi
kizkdérhdzakban. A mult hét végén volt 2815 beteg, szaporodis e héten
873, cstkkenés 969, maradt e hét végén 2719 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1901. évi dprilis 0 3.-4tél
méjus 6-dikdig terjedd 18. néten) a tiszti fdorvosi hivatal kozleményei
szerint (a zdrjelben levi szamok a {mult heti dlldst tiintetik fel): cholera
—-(—), himl6 (variola) — (-—), scarlatina 32 (42), diphtheria, ecroup
17 (17) hagymiz (typhus) 3 (2), kanyaré (morbili) 113 (137), trachoma
8 (8), vérhas (dysenteria) — (1), influenza — (—), htkhurut (pertussis)
33 (3D, orbdncz (erysipelas) 8 (19), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 0
(—), ezenfeliil varicella 18 (14).

© Egyetemi disziilés 1901. majus 13-dikdn. A budapesti m. kir.
tud. egyetem f. hé 13-dikin tartotta évi disziilését, melyen Ponori
Tewrewk Emil prorektor mondotta az iinnepi beszédet. Ugyanekkor

hirdették ki iinnepélyesen az 1900/1. tanévre kitiizott tudomanyos palya- |

kérdések nyerteseinek a palyadijakat. Az orvoskaron a Pasquich-Ardnyi-
Higyes-féle alapokbdl kitlizott kérdésekbil 140, illetGleg 120 koronds pilya-
dijat nyertek : @ boncztanbél Lichtenberg Sdndor IV. éves és Fonyé (Flei-
scher) Jdnos 1V. éves o. t. hallgatdk ; az élettanbél Kurtuez Valeria IV. éves,
az dlialdnos kdrtanbdl Berki Jézsef Il éves, a kiérszivettanbdl egyik
pilyadijat Ziahi Jend o. t. h., egy masodik péalyadijat Bender Béla
o. t. h, egy harmadik palyadijat Fleischmann Laszlé és Komlds Béla
o. t. hallgatok, a belorvostanbdl Fonyd (Fleischer) Jdanos 1V. éves o. t. h.
A Senger-féle 520 koronas pélyadijalapbdl a belorvostanhol Engel Kd-
roly és Flesch Herman, a szemészetbl Frimm Arthur V. o. t. h. Hat
520 koronds és két 140 koronds palyakérdésre palyamunka nem érkezett
be. Az Ardnyi-féle alapbdl jutalmazandd pdlyabonezoldshdl az elsé dijat
Steiner Pal IV. éves, a misodik dijat Haldsz Aladdr IV. éves orvos-
ndvendékek nyerték el. Az 1901—902. évre az orvosi kar részérol ki
van tlizve 15 palyakérdés.

X Okleveleiket a tisztiorvosi hivatalnil marczius héban be-
mutattdk : Schiller Karoly, Kaveezky Albert, Goth Lajos, Gyengd
Igniez, Virkonyi Jené egyet. orvosdoktorok és 5 sziilésznd.

€5 Az orvosi kir orszigos segélyegyletének kiizgyiilése pénz- |

tirossd Katona Joézsef dr. 1X. keriileti tiszti ‘orvost valasztotta meg,
kinek lakdsa IX. ker. Rikos-uteza 2. sz. Kérem a t. tagokat, hogy a
tagsdgi dijat (évenként 4 kor.) ezentil hozzd kiildeni sziveskedjenek.
Rdlkosi Béla dr., e. i. elnok és volt pénztiros.

= Az orszagos orvos-szovetség kozponti elniksége a fibkszovet-
ségek elnokeihez kivetkezd levelet intézi: Tisztelt elndk Gr! Az igaz-
gatd tandcs mult hé 28-dikdn tartott iilésén 100 szivetségi tag alaird-
saval cllitott beadviny alapjan elhatirozta, hogy junius hé 2-dikéra
rendkiviili congressust hiv dssze Budapestre (az Erzsébet-kiriti Royal-
szall6 disztermébe), a melynek targyai:

1. Az 1901, évi januir 1-jén életbelépett gazdasigi pénztari tor-
vény 33. §-aés a betegpénztari torvénytervezet, kiilonosen annak 111. §-a.

2. A 9654/1901. sz. beliigyministeri rendelet a kororvos és a koz-
ségek kozitt a latogatdsi dijak tekintetében kotendd egyezség értel-
mezése és megkdtése targyaban.

Alapszabilyaink 22. §-a értelmében sziveskedjék e congressusra
meghivni a fiokszivetség tagjait.

Vasiiti kedvezmény dolgdban eddig még nem mondhatunk hatiro- |

zottat, de ama tisztelt collegik, a kik a kedvezményt igénybe akarjik
venni, jelentkezzenek e ho végéig Ritdok Zsigmond dr. titkdr Grnal
(VIIL, Zerge-utcza 17), hogy az igazolvinyt idejében megkaphassik.
Ugyanekkor kérjiik bejelenteni részvételét a congressust kivetd tirsas-
ebeden szintén a Royal-szalloban. A teriték ara 5 korona.

A Royal-szillo a congressus idejére 20% engedményt ad a szoba-
drakbdl ama szovetségi tagoknak, a kik congressus idejére a Royalban
széllnak meg. Budapesten, 1901. évi mdjus ho 8-dikin. Kétli Kdroly dr.,
elndk. Flesch Ndandor dr., fotitkdr.

— Az orvostanhallgatok segité és onképzé egyesiilete foly( ho
16-dikén emlékiinnepélyt rendezett, melyen Mihdlkovics Elemér o. t. h.
Fodor Jézsef, Dalmady Zoltdn o. t. h. Laufenaver Kd:roly tanir felett
tartottak jol atgondolt és a tanitvanyi kegyelet meleg hangjan tartottak
emlékbeszédeket.

+ Astley Cooper-palyadij. &. Newton Pitt, a Guy's Hospital
titkdra Londonban kizli, hogy 1904-ben kiosztds ald keriil a fenn czim-
zett 300 font sterlinget kitevs palyadij a carcinoma kértandra vonat-
koz6 legjobb értekezés szerzijének. Az értekezésnek az alapité levél
értelmében 6ndllé kisérleteket és észleleteket kell készitményekkel és raj-

zokkal illustrélva tartalmaznia. A palyamunka angol nyelven, vagy ha ide- |

gen nyelven adatik be, angol forditis melléklése mellett kiildendd be a
Guy’s Hospitalba a kiivetkezi czim alatt: To the Physicians and

|

| Surgeons of Guy’s Hospital, London, S. E. a szerzi nevét rejtd jeligés
zart levél kapesin. A készitmények a kérhazi muzeumban lesznek letéve,
mig szerzbjiik azokért irisban vagy megbizott dltal nem jelentkezik.

\/ Figyelmeztetés és felhivas. Az ,Angol sebészek kirvdlyi tdrsa-
sdga® Londonban a Walker-féle alapbél minden 6t év alatt 100 font
sterlingnyi Osszeget tfiz ki az ez idé alatt megjelent legjobb tudomi-
nyos dolgozatra, mely a rdk kér- és gydgytandra vonatkozik. Ez ot évi
eyklus ez év végén lejar. Miutin a pialydzat internationalis, G. Sims
Woodhead a biralé bizottsig titkdra ismerni kivinvin a magyarorszigi
ide vonatkozd dolgozatokat is, felkért, hogy azoknak czimeit vele
kizoljem. Kérem tehat azon t. szerziket, kik ily irinytu dolgozatokat
tettek kozzé az utolsdé ot év folyamdn, azoknak czimét, megjelenési
helyét velem kozdlni. Budapest, 1901. majus 14. Hdgyes Endre tandr.

(7] Felhivas pdlyazatra. A béesi cs. k. orvosegyesiilet 2000 korond-
nyi palyadijat tfizott ki a Goldberger-féle alaphil a kovetkezo kérdésre :
+A rossz természetli njdonképzidések fert6z6 természetérsl* klinikai,
boneztani, mikrobiologiai vizsgilatok alapjin. Pilyazhatnak Ausztria,
Magyarorszig ¢és Németorszdg orvosai. A palyamunkdk 1903. mdijus
15-dikéig nyhjtandok be jeligével és zart boritékban a szerzé nevével.
A dijodaitélés az 1903, oktéberi iilésben leend. A kizlés jogit az egye-
siilet magdnak fenntartja.

(O Fird6orvosok. Jdrmay Ldszlé dr. Tatrafiiveden, Ardnyi
Zsigmond dr. Herkulesfirdin, Fornet Elemér dr. volt egyetemi belklinikai
segéd Marienbadban, Dillnberger Emil dr. Szlideson fiirdGorvosi gyakor-
latukat megkezdették.

X Hégyes tanir Pasteur-intézetében folyé év daprilis haviban
220 veszett vagy veszettségre gyanus dllatmarta egyén (192 magyar-
orszigi, 12 horvat és szlavon, 16 boszniai és herczegovinai) nyert anti-
rabikus véddoltast. 210 egyént kutya, 9-et maecska és 1-et malacz in-
ficialt. Halileset 2 fordult els. Evi folyé szém: 877: egyetemes folyé
szdm : 15,331,

A budapesti Onkéntes mentd-egyesiilet segélyét 1901,
héban 792 esethen vették igénybe. Evi folydszam 3008.

aprilis

— Kézmdarszky tandr sziilészeti poliklinikdja dprilis héban 44
esetben nyujtott segélyt 23 miitéttel. Evi folyd szdm: 228,

5 Megjelent. Nagy képes vilagtorténet 111. és 112 fiizete. A
magyar torténetbdl szt. Laszlo kordt irja le. Ara egy fiizetnek 60 fillér.
— Palotai Rezsi: Budapest székes fovaros Gj fiirdovallalatai. Budapest,
1901. Alkalmi fiizet, mely pénziigyi és a meglevi fivirosi fiirdik szem-
pontjdbol birdlja a fovaros uj firdéépitési terveit és azok ellen foglal
alldst.

-+ A Mattoni-féle ldpkivonatok, melyek hatésigi ellenGrzés
mellett Allittatnak elé, nagyon ezélszerfien haszndlhaték lipfiirdGknek
otthon valé elkészitésére. A Mattoni-féle lipsé 1 kilogrammos ladakban,
a Mattoni-féle liplig pedig két kilogrammos palaczkokban jon forga-
lomba. Mindkét mennyiség egy-egy normalis teljes fiirdé szamara vald ;
esetleg kombindlva avagy kisebb mennyiségben is hasznilhaték. A sot
legezélszeriibben elébb  forrd vizben feloldjuk s igy adjuk a fiird6hoz
keverés kozben. Kivanatra magit a lipfoldet is szallitja a Mattoni-czég ;
ebb6l H50—756 kilogramm forrd vizzel elkeverve még melegiben elegyi-
tendd a fiirddvizhez. Orvosoknak, kik a Mattoni-féle lapkivonatokat még
nem ismernék, avagy kik maguk akarjak haszndlni, illetve a szegény-
gyakorlatban alkalmazni, a Mattoni-ezég Franzensbadban, (illetve fiok-
iizletei Karlsbadban, Béesben és Budapesten) szivesen bocsat rendel-
kezésre teljesen dijmentesen megfeleld mennyiségeket.

* %%
Jelen sziamunk Osszes példanyaihoz egy az ,Extr. Chinae Nan-
ning*“-féle szert tirgyalé prospectus van mellékelve.
* % %
Jelen szémuak példdnyainak egy részéhez a ,Vaskovits-iéle
hidegvizgydgyintézet* értesitése van csatolva.

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.” (Ujonnan épiilt magan-
gybgyintézet sebészeti, négyogyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VI, Virosligeti fasor 9. sz — Alland6 orvosi feliigyelet.
— Gondos dpolas. — Kitiind ellatds. — Telefon. — Mérsékelt drak

— Kivéinatra prospektus.
Szt.-Lukacsfirdd

gyogyfirdd
Budapesten.

Nagy kénes iszapfiirdd, melynek 520 []-méter nagysdgi természetes forrdsmeden-
ozéiben az dsvanyviz naponkint négyszer megijul, loodlis iszapborogatasok. Minden
nemil gyogy- ¢s Hdito-tiirddk. Kitiind szdlloddak. Vendégld sajat tizemben, Oleso drak.
A fiirdd foorvosa: Dr. Bosinyi Béla, kir. tandesos. Prospextust ingyen killd az igazgatésdg.

N DOREFI  tecjoss

NYALKAOLDO GOGYVIZ.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (XIV, rendes iilés 1901, majus ho 4-dikén.) 842, lap. — Kiozkorhazi orvostarsulat. (VIL iilés 1901, évi marezius ho 27-dikén,)

343, lap. — (VIIL bemutaté iilés 1901, dprilis 10-dikén.) 344, lap. — Szemelvények killfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibil, 344, lap.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XIV. rendes iilés 1901. mdjus 4-dikén.)
Elnk : Bokay Janos. Jegyzi: Wenhardt Jinos.
(Vége.)

Tiid6lépiene meningealis complicatioval.

Verebély Tibor: Habar a halilos kimenetelli anthrax-fertizéselk
embernél épen nem mondhaték gyakoriaknak, e fertdzések pathoge-
nesise mégis a kérboneztan j6l kidolgozott fejezetei kozé tartozik : a
bir, tiidé és bélanthrax képében. A jelen eset egy inhalatios anthrax
pathogenesisét tarja elénk, 1j vilagot vetve az annak sordn fellepd
complicatiok fejliidésére.

Egy 34 éves bolgdr kertész, a ki tragyafuvarozdssal foglalkozott,
teljes jol érzés kiozepette mult hé 19-dikén este hirtelen fejtajas, erds
hidegrazis, hanyds tiinetei kozitt megbetegszik s a tiinetek rovid ido alatt
annyira fokozddnak, hogy 20-dikin reggel teljes eszméletleniil szallitjak
be lakdsdrdl — egy szecskavigd és szecskagyiijtd hodébol — a kor-
hazba, hol hat ¢ra mulva .meningitis* tiinetei kozt el is halt. Bonezo-
lisdnak fGeredményei az agyat és mellkasi szerveket illetik, elére-
boesdtva, hogy a kiztakaré s lithaté nydlkahdrtyik absolut ¢épek. A
gerinczagy periduralis laza ktoszovetében nagymennyiségii a kiomlott
foly6s vér; a dura erdsen feszilt: a ligyburok és dura kiwt véres
savé ; a ligyburok egész kiterjedésében ‘vérrel ligy atitatott, hogy mint
egy laza véralvadék fedi az egész agyat és gerinczagyat, erdsen duzzadt,
kocsonyds ; az agykéreg szirke allomanya vérbd, apréd vérzésektol at-
hatott, az agy nedvdis, a gyomroesokban véres savé. A mellkasban
diffus serosns exsudatio a feltiinG: a mediagstinnm anticum laza kito-
gzivete s a jobb tiid6t a mellkasfalhoz rogzité adhaesiok koesonyds
érids besziirodése, a bal plenraban egy liternyi savés Omleny, mindkét
tiidében vérbGség és save felhalmozodas. A jobb alsé lebeny bronchus
eligazodasaiban a nydlkahartyan nehany apré vérzés; a peritrachealis
mirigcyekben 8 a jobb supraclavieular mirigyekben véres ligyulas.
A lépben és subpericardialis kotészovetben nehdny vérzés; a tobbi
szervben semmi  eltérés. Ezek alapjdn a  diagnosis  belégzési
lépfencre tétetett, a melynek dltalinossd tételét az agyhirtyakra
vald specidlis loealisatio kisérte. A bakteriologiai vizsgalat iga-
zolta az anthrax felvételét, de a szovettani vizsgéilattal Ossze-
vetve mis atat mutat az eset fejlédésére. Bakteriologikus fedlemez
praeparatumokon bacillus taldlhaté: a tiidé kaparékaban, a pleura savd-
Jjaban, a mirigyben, az agyhdrtydkon ; tiptalajokon kikeltek bakteriu-
mok : a mirigybdl, agybol és az orr nydlkahartydjardl ; allatoltds positiv
volt ezeken kiviil a pleura savdjaval is. Szovettanilag bakterinumok mu-
tathatok ki a tiid6 alveolusokban, a pleura hézagaiban, a mirigyekben, az
orr mucosan és az agyban. Sehol a szervezetben egyebiitt nem volt
mikroorganismus. A kitenyésztett bacillus alakilag, tenyészeteiben és
dllatkisérletekben typikus anthrax. A szovettanilag feldolgozott anyagok
képében feltiing, hogy a tidében az alveolusok firében s a kitdszoveti
gerendak nyirok utaiban taldlhaté fel a bacillus kisebb mennyiségben,
hogy a pleuralis serosus iiregek falan talilhatoé tiszia tenyészetben,
hogy nagy mennyiségben fekszik a véresen lagyult nyirokmirigyekben ;
feltiinG tovdbbd, hogy csaknem teljesen eldugaszolja a bacillusok tiszta
tenyészete az agy veéredényeit kisérd nyirokutakat, a melyekbe a ligy-
burkok savés iireinek tiszta tenyészetéb6l jutott a pidbdl az agyba
haladé véredények mentén, az utébbiak helyenként megrepednek s ki-
sebb vérzések létesiilnek a perivascularis iirokbe s az agydllomdnyba
is. Véredényen beliil bacillust sem a tiidében, sem az agyban nem talalt
bemutatd.

Az egész eset elbiralasa tények alapjin a kivetkez6 : a 16gz6 csa-
torna infectioja forog fenn anthrax bacillussal; a tiidbe jutott bacillusok
ott elszaporodva inficidljak a tiidd nyirokutait, egy lymphangitist idézve
cl8, mely kiveti a tiidonyirok utak jellegzo lefutasat. A feliiletes nyirok-
utakon bejut a pleura iiregébe, pleuritis serosat okozva; a mély nyirok-
utakbo6l bejut a mediastinum mirigyeibe, a melyekben véres lagyulast
idéz el. Eddig a kép teljesen megfelel az HEppinger vizsgilatai o6ta
ismeretes tiidolépfenének ; eddig a folyamat localisalt, ha azonban az
- infectio a mirigyek attorésével bejut a vérpilydba, anthraxsepsis létesiil,
mely ismét kiillonbozd szervekben okoz elviltozist, de mindig altalanos
kiterjedésii. A jelen esetben ez be nem kovetkezett, a tiidGinfectio nem
tirte at a mirigyek gitjat, a fertézés nem lett dltalinos. Az agy fer-
thzése nem egy dltalanos fertdzés részletjelensége, hanem a légutak
infeetiojanak misodik, a tiidével egyenrangt, localisatioja: a bakteriu-
mok a légutak legfelsG részében, az orrban is megtelepedtek s onnét
inficidltdk a nyirok kozlekedés tjdn az agyburkok serosus iiregeit s
vezettek meningitishez,

Pertile Otté : Ha Verebély fejtegetéseit hallottuk, lehetetlen, hogy
esziinkbe ne jussanak Bazzaron kisérletei, ki Rouxndl dolgozott ¢s a
ki a pestis-pneumonia elGallitdsat egyszeriisitette az dltal, hogy pestis-

kulturdval a kisérleti allat orrat megecsetelte és biztos volt a pestis-pneu-
monia. A mennyire a lépfene irodalmit sz616 ismeri Strauss kinyvébil,
nem ismer esetet, mely parhuzamba volna vonhaté a bemutatottal. A
1éph6l nem sikeriilt a bacillust kitenyészteni, mikor az anthrax typikus
septicaemia, a melynél az agens a vérben szabadon kering. Es itt oly
modon viselkedik, mint az erysipelas, mely a nyirokpalyikat keresi,
elkeriili a vérpilydt, tisztin a nyirokpdlyat keresi 6 is; valdszinlileg
nem volt ideje eldrasztani a vért, mert silyossiga miatt korabban halt
meg a beteg.

Az esetet oly ritkinak és fontosnak talilja, hogy érdemes volna
még néhiny kisérletet tenni az arob és anaérob tenyésztési modoklcal.

Az esetet oly fontosnak talalja, mert a lépfenérdl szold ismere-
teinket tigitotta, hogy kiilfsldi kozlésre is érdemesnek tartja.

Raynaud-féle phaenomenek kozt megbetegedett csaldd.

Nékam Lajos: Ez a betegség elég ritka: az egyetemi bir-
gybgydszati klinika 22,000 ambulansa kozitt 5, Oppenheim berlini ideg-
gybgyiszati ambulantidgjan 7000 kozitt ugyancsak ot eset fordult eld.

Jelen esetben a megbetegedett csalad egy 48 éves foldmiveshil,
ennck 42 éves nejébil, hét él6 gyermekiikbol (16, 14, 13, 11, 9, 7, 4 év)
¢s az asszonynak elsé hdzassigabdl szarmazott 19 éves fiibol allott, A
hetedik gyermek utin a misodik hdzassaghdl egy két hdnapig élt idét-
len s egy hetedik hénapban abortilt magzat sziiletett még, mig az
apanak, ki szintén 6zvegy volt, elsd hizassicibdl szdrmazott, 16 év 6ta
kitlon lakd fia egészséges.

A esalddtagok egy része sulyosan, masik kinnyen van megbete-
gedve, némelyiknél csak az ideggylgyiszati vizsgilat (Reisz dr.) muta-
tott elviltozdst, végre a gyermekek kioziil egy, tehat a tiz csalddtag
kozill egy jelenleg egészséges. '

A tiinetek elfszor a ma kilencz éves lednyon kezdddtek 1898
kardcsonykor ; azéta még hirom testvért s a mostoha testvért is ellepték
s meglehetdsen hasonld lefolyast vettek. I'Gleg hidegben, nedves réten
jards utan, megfazaskor stb. a labujjak, bokak, néha a kéz ujjai elhal-
vanyodtak, viaszszerfiek, hullasargik, zildesek lettek par perczre, érira
vagy napra. Néha ismétlédtek e rohamok ; egészen hidegek lettek, az ér-
z6s ilyenkor aldszéllt. Szdmos temporaer javulds és recidiva, valamint
sziinet utin cyanosisok keletkeztek, ugyancsak viltozé tartammal s tébb-
nyire fajdalmakkal kisérve. A mind silyosabb rohamok: kizott néha par
nap alatt sitétkék, timott, érzéktelen lett a tag, véres hilyagok léptek fel,
ezek kisebesedtek, fekélyekké alakultak, vagy pedig szaraz gangraenik
keletkeztek, melyek kozitt lassanként elhaltak a csontok s lelokédtek
a részek. Igy a kilencz éves lednynak mindkét tibidja, a hét éves fiindl
a két talus képezi a felszint, a 19 éves mostobafiimal a bal libfejet,
miutin egyes részei spontan leloktdtek, amputilni kellett, a négy éves
fiindl a jobb index II. és III. pereze, a balnal a III. 16kédott le.

A t6bbi testvér s a sziil6k ldbaikban tobbé-kevésbbé szirdsokat,
a sarkokban bizsergést éreznek. A jirds a legtobbnél bizonytalan, ne-
hézkes, fijdalmas. Néha ecthymaszerit fekélyek keletkeznek. Némelyik-
nél hyperkeratosis palm. et plant. van jelen. A sensorium tobbnyire
elég 16 : cyanosis alatt anaesthesidk szoktak fellépni. Paraesthesidk kis
folkiiak. Patellar reflexek jok; Romberg nines; pupillatiinetek az egész
csalidnak régebbi trachomdja miatt nem értékesitheték, A legsalyo-
sabban beteg lednyka még epilepsids is.

Az eseteket 1igy ergotin-mérgezésre, mint luesre, malaridra,
pellagrira, a Morvan-kérra, erythromelalgidra, a Nothnagel-Schulze-
Rosenbach-féle akroparaesthesidkra atvizsgilva, mindezeket ki lehet zarni.
Hasonl6képen a leprit is el kellett ejteni 8 igy Nékam kizdrds ttjan a
Raynaud-féle phaenomenek jelenlétét veszi fel hetegeinél.

%
Hibaigazitas.

Két helyreigazitast vettiink a budapesti kir. orvosegyesiilet iilés-
fuddsitasaira vonatkozélag.

Az egyiket Ferenczi dr.-tol, a ki szerint e helyett A kéregben kis
goez is elbidéz pangasi papillat ez olvasandé: ,A kéreghen csak nagy,
de a vel6allomanyban mar kis gdéez is idéz elo pangasos papillat®,

A masik helyreigazitias Gellért Sdndor-t6l szarmazik, a ki ez évi
dprilis hé 13-dikdn tartott elfadasanak zarszavdban a catheter fekve-
hagyasat 24 6raig azért nem tartja sziikségesnek, mert az eljirds 1j,
sok kartirs aggalyoskodik, és mert az eljards nagy Gvatossigot igényel
és mert a Koranyi- és phloridzinprébanal sem kell t6bb, mint 3 dra.”
s + Therapeutikus szempontbdl a cathetert hosszabb ideig is benn-

agyja.
o A Kelly-féle eljarasnal hatrianyosnak tartja az csetleges higyest-
sziikiilet miatt végzendd tagitist és térdkiinytkhelyzetet,

A levegdbevitel hitranyait infectiok és embolidra valé kedvezd
viszonyok létesitése képezik,

A Bloch példijat azért hozta fel, hogy kimutassa, hogy mily
nehéz, rendkiviili, sokféle és eredményében negativ miitétekkel akarjik
az egyszer(i uretercatheterezést helyettesiteni®, —d,
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ORVOSI HETILAP

Kozkorhazi orvostarsulat.

VIL. iilés 1901. mdrezius 27-dikén.
Elntk : Mutschenbacher Béla. Jegyzi : Terray Pal.

(Vige,)

Aneurysma carotidis internae ruptum, in cavum naso-pharyngeale
prominens.

Minich Karoly: Egy 30 éves hajadon napszimosnd orvoshoz for-
dalt azon panaszszal, hogy hirom hét ota szijaban daganatot vesz észre.
Az orvos, mintin a daganat 1égzési nehézségeket okozotf, sét a beteg
allitasa szerint fuladasi rohamokat is kivaltott, bemets.ést végez azon
hiszemben, hogy a lagyszijpadot is elGboltosité daganat valamelyes

A kirnyezettel ezen zsik fala mindeniitt kérgesen Osszendtt s a
ligyrészek a kihelyezésen kiviil hegesen is atalakultak. A zsik hatsé

| ecsiiesa kizelében az oldalsé falon egy 5 mm. hosszi és 2 mm. harint-

talyogképzidéssel all Gsszefiigeéshen. A bemetszésnél csak tiszta vér |

omlik és mintan a vérzés czutin szinni nem mutat hajlanddésagot, a

korhaz sebészi osztilydra széllittatik. Itt eleinte a vérzés megsziintetésére
torekszenek, a beteget absolut nyugalomba helyezik, jéglabdacsokat,
tejdiaetat rendelnek és csak a vérzés megsziinése utin vizsgiljdk meg

Atmérdjii lezombolyitett szélii nyilassal a belsd fejvers-érrel 41l kizleke-
désben, ¢s pedig azon helyen, a mely a sziklacsontba vald belépés alatt
1 mm.-nyi tivolban fekszik.

Nyilvanvalolag a bels§ fejver6ér zsakalaka oly aneurysmajaval van
dolgunk, a mely a koponya alapjan fejlodott és a garat jobb oldala felé
terjeszkedett, B kozben az orrgarat és garat nydkhartyajit felemelve a
leirt szajbeli elviltozdsokhoz és a zsiknak szakaddsa Gtjan elvérzéshez és
haldlhoz vezetett. Tudvalevd, hogy aneurysmak a belsé fejverd ér ezen
részletén arinylagosan ritkan fordulnak eld, legalabb jily alakban.

Tébbnyire a fejver§ ér koponyaivbeli szakaszin lithatunk zsak-
alaka aneurysmakat, mig a koponyan kiviil es6 szakaszon inkabb kanyar-
gbs tagulatokkal talalkozank. De figyelmet érdemel a bemutatott eset
klinikai szempontbdl is, mert az aneurysma feliiletes fekvése daczara
sem fluetuatiot, sem pulsatiot nem mutatott és tomottségénél, valamint

| clhelyezédésénél fogva inkabb valamelyes sarcomas djkeépletre keltett
beteg a mentd-egyesiilet kdzvetitésével 1900. majus 28-dikan a szt. Jinos- |

a beteget. A majus 28-dikan megejtett vizsgdlatnal kitiinik, hogy a szij-

{iri daganat a lagyszijpad jobb felét és jobb garativet domboritja le
hatrafelé, az orrgaratiirbe emelkedik ¢és azt nagy mértékben sziiki'i. A
feliilet mindeniitt egyenletesen tomatt, a jobb orrjirat rosszul szelel, a bal
szabad. Punctio alkalmival a feeskend6 hig vérrel telik meg. Miutin
ezek alapjan a daganat koérisméjét megallapitani nem sikeriil, vala-
melyes alképietre, nevezeteson oly sarcomdra gondolnak, a mely csont-
Lartydbol vagy csontokbdl veszi kiinduldsat. M{itéti beavatkozasra nem
lévén giirgds sziikség, azt tovabbi észlelésig elhalasztjak. Mijus 30-dikan
este a beteget, a ki ogész napon 4t jol eérezte magit, hirtelen nagy
vérzés fogja el: orrin, szajan egyszerre ujjnyi sugérban 6mlik a vér és
a kéznél levs orvosi segély daczira a beteg nehiny percz alatt elvérzik.

A junius hé 1-én foganatositott bonezolatndl az alacsony termetii

~elég jol taplalt hulla feltiin halviny, latii egyenlben tagak, orr- és

szajnyilis kornyéke véresen bemizolt, a mellkas domborti, a has mérsé-
kelten feszes, az ivarrés nyakhartyaja halvany.

A belsd szervekben az altalanos és mindeniitt nagyfokt vér-
szegénységen kiviil lényegesebb koéros elviltozas ninesen ; a tiidok koto-
szovetesen a bordakhoz néttek, a maj dombord felszine a rekeszszel
szalagosan Osszekotott, a jobb meéhkiirt bunkdsan tiagult, a méh nyak-
hartydja kisebb mértékben taltengett ugyan, de egyébként fontosabb
megbetegedés nem talalhato.

A véredények mindeniitt még a fiigg6 eéren is teljesen sima és
egyszerfien halviny sirga bels hartyival béleltek. A szajgaratbeli el-
valtozasok a kiovetkezo leletet adjik: a lagy szijpad jobb fele része
laposan eléemelkedik, midltal a nyelvesap bal felé kibelyezett, a fedd
nydkhirtya vérszegény, savésan duzzadt és az elmosdédott elemelkedés
kizepe tdjan egy rajzszignyi, szabdlyfalanul sokszogletii nyakbartya-
hidny van, a melynek szélei élesek, alapjat a nyakhartya alatti halviny
kistdszovet teszi; a jobb arcus palato-glossus kisujjnyira megduzzadt és
ugyanitt a nydkbartyin feketés virds vérzéses besziirddés lathato, a
uu’;oyzl iteskcny siv alakjiban a lagyszijpad kozepe tajara folfelé is foly-
tat s

A bal garativ atmetszése és felszabaditisa utin kitiinik, hogy az
orrgarat {irét egy hiivelykujjnyi vastag kiteges daganat t6lti ki, mely az
orrgarat ¢és a garat jobb oldalfalin fekszik, kozvetleniil a koponyaalap
alatt kezdddik és a jobb garativ alsé végénél elmosdédott hatirral vég-
z0dik, hosszatmérdje 3 cm., melliilr6] hatrafelé halado irdnyban 154 em.-nyi
és a garat falarél 1'/2 cm.-nyire domborodik el6. Alakja kitegesen tojas-
dad, mellfelé a lagyszdjpaddal, hatfelé az orrgarat hitsé faliaval érint-
kezik és a kirnyezet felé egy durvan rdnczos feliiletli nydkbirtya duz-
zanat dltal szegelyeztetik. Feliiletén a nydkhirtya kifeszitett, vékony,
rigzitett, kornyezetében savisan duzzadt. Az orrgarat jobb mellss
zugiban egy nagy babnyi mdsodlagos el6emelkedés van, a mely az
elobbi daganattdl egy hasadékszerfi bevigissal kiilénvilasztott és ugyan-
csak az orrgarat oldalfalirél emelkedik el6. A kett6 kozotti hasadék
vonaldban egy 54 mm.nyi szakadas lithaté, a melyen it a sonda egy
liregbe jut.

Maga a ligyszajpad vastagodott, jobb felében majdnem kisujjnyi,
tomoriilt es szovetében egyes vérzésesen besziir6ditt szigeteket mutat,
de a garatba emelkedd daganattal Gsszefiiggésben ninesen.

A jobb kiilsé hallfjaraton &t harantirinyban vezetett fiirészlapon
ldthaté a sziklacsont koponyaalapi része alatt kozvetleniil egy harintul
22, hossziranyban 30 mm.-nyi iireg, a mely egészben feketeviris
tomott véralvadékkal van kitiltve és csak a koponyaalap alatti folsd fal
kiizelében mutat egy hasadékszer{i keskeny rést, a melyen it bevezeteit
sonda az orrgarati szakadison &t a garatba vezethets. Ezen iireg elvé-
konyodott iitdérfalnak megfelel6 falzattal rendelkezik, a mely a belsd
feliileten az iireget Kkitoltd fekete-vords tomott alvadékkal mindeniitt
Osszetapadt s ennek levalasztisa utin egészben sima felszinfinek latszik.
Maga az iireg hitulrdl, oldalrél, rézsutosan mollfelé és a kozépyonal felé
terjed, egészben tojisdadalakd, mellfelé és a kozépvonal felé tekintd
tompdbb, oldal- és hatrafelé tekintd hegyesebb csficsesal. Hosszatmérdje
36 mm., antero-posterior 4tmérGje pedig 25 mm., a mellsé esiiesa az orr-
garatha kitegszerlien boemelkedd részbe terjed ¢s itt az iireg falit az
edényfalon kiviil ecsak az elvékonyodott garatnydlkabdrtya alkotja, a
hitso esiics a processus styloideus alatt és téle befelé foglal helyet s
igy az egész iireg leghosszabb dtmérfje rézsutosan haréntirinyi.

gyanut. Az aneurysmds zsikot majdnem egészen kitolté véralvadék
magyardzza meg a garatba beemelkedd daganat tomottségét, mig az
aneurysméira jellegzetes liktetés hidnyat a zsak alaki viszonyaiban kell
keresniink. A vizsgalath6l ugyanis kideriilt, hogy a zsik nyaki része
nagyon keskeny firterfi volt, a mennyiben a fejverd ér firterével az
aneurysma csak egy 5 X 2 mm, kapu kizvetitésével allott Gsszefiiggés-
ben és alaposan felveheid, hogy ezen keskeny nyaki részen at a vér-
aram liiktetd hatdsai kellfleg nem érvényesiilhettok.

Az elvaltozds koroktandra vonatkozdlag a vizsgialat semmiféle
adatot nem nyujtott.

Arterio-sclerosis az edényeken, még a fiiggh éren sem volt jelen,
syphilisre utald jelenség sem mutatkozott a szervezetben s igy egyéb
ok hijan valamelyes traumas befolyas lehetisége forog fenn.

A kozis fejverd ér a sziklacsontba vald belépésénél rogzitve lévén,
meg van adva a lehetéség arra, hogy a belsé fejverd ér alsobb szakaszin
akar valamelyes trauma, akdr pedig a keringési viszonyok megviltozisa
révén valamelyes hullimtorlédas uitjan az edényfal ellendllisi képessége
gyengittessék.,

A mi a szakadds létrejovetelét illeti, kétségtelen, hogy a méjus
28 dikin tortént bemetszés a lagyszijpad szovetébe a szakadassal Gssze-
fiiggésbe nem hozhaté, mert eltekintve attél, hogy a lagyszdjpadi met-
szés csak egészen feliiletes volt, a nyakhartydn hatolt at, a boneztani
vizsgalat kideritette azt is, hogy az aneurysma a megvastagodott 1agy-
szdjpadot mechanikusan elédomboritotta a nélkiil, hogy vele akar csak
dssze is kapaszkodott volna. De a majus 29-diki prébapunctio sem
hozhaté oki Usszefiiggésbe az aneurysma szakadasival, mert ilyes ssze-
fiiggésre utalé jelenség a vizsgalatndl sem volt kimutathatoé, merb
aneurysmis punetioja ismételten megkiséreltetett és pedig épen gyogy-
javalati czélzattal és végiil mert a punctio megtérténte ntin majdnem
36 Ordaval kivetkezett bo a szakadis.

Ezckhez képest az ancurysmds zsik szakadisat dnkéntes eredetii-
nek kell tartani, Klinikai szempontbdl érdekes, hogy az aneurysma csak
3 hét ota okozott tiineteket légzési nehézségek és fuladdsi rohamok
alakjaban,

Ha altalaban az ily ancurysmik novekedését hosszasnak és foko-
zatosnak veszsziik is, mégis lohetséges, hogy a jelen esetben az aneurysma
nivekedése a csontok kozott kifeszitett ligyrészek kiuzitt eredetileg
lassan elérehalad6 volt, s csak widén az aneurysma a garat iire felé
szabadon terjeszkedhetett, valt nivekedése rohamosabbd. Ez adja talin
magyardzatit annak, hogy az aneurysma csak 3 héttel a haldl eldtt valt
észrevehetdve.

Ihrig Lajos: 1894-ben a IL seb. klinikdn hasonld esetet észleltek.
A tandrsegédet egy beteghez hivtik, a kit a klinikdra hozatott. Mialatt
feljott, hirtelen Osszeesett alépesin és elvérzett. Hasonld anenrysma volt
mint a bemutatott.

Ugyancsak a klinikian fordult elé, hogy egy pipazd embernek
pipaszira a torkaba firddott, a klinikdn kihnztik, elvérzett., A carotist
farta at.

Osteomyelitis tuberc. baseos cranii. Atrophia ex compressione nervo-
rum opticornm. Meningitis basilaris.

Minich Kéroly: Egy 6 éves fitgyermek 1900. junius 2-dikdn
azon kérelozményi adattal vétetett fel a szt. Janos-kérhaz gyermek-
osztélgira, hogy hat hénap 6ta heves fejfajasban szenved, két hénap
elott hirtelen megvakult és 2 -3 hét 6ta mindkét szeme el6all, A vizs-
gilatnal az alsd allkapoes bal fele megvastagodottnak taldltatott és a
szdjiireg felol egy evesen bomld sipolyjaraton at érdes csontfeliilet volt
kitapinthaté ; genyedé sipolyjdrat volt a bal felsd szemhéj kiilsé oldalan
is jelen: mindkét szemen, de kiilénisen a jobboldalin exophthalmus volt
észlelhets ; a latak fényre és alkalmazkodasra teljesen merevek voltak, a
tordkozegek tisztik, a szemfenéken a litdideg-sorvadasnak jelein kiviil
feltiint az, hogy a szemfenéki iitderek igen sziikek és a vivoerek csak

. kozepes tigak. Fokozddd lesovinyodis, intermittils, részben remittdlo

| lizas mozgalmak kizben végiil meningitisre utalé jelenségek fejlodtek és

a gyermek julius 7-dikén elhalt. — A megejtett bonezolasnl &ltalanos
nagyfoki lesovinyodds és vérszegénység mellett a jobb szem exoph-
thalmusa, a bal fels§ szemhéjon egy érdes csontfeliilethez vezetd sipoly-
jarat volt taldlbaté, Az arez bal fele az alsé allkapoes bal felének meg-
vastagoddsa miatt aranytalanul szélesebb mint a jobb. Az dllkapocs bal
vizszintes dga egyenetleniil megvastagodott, csonthértydja rostosan at-
alakult és feliilete késsel vaghatd esontnivedékektél 1/2 em. vastag ré-
tegben bevont; a vizszintes ag oldalsé részében egy diduyi egyenetleniil
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Oblgs fdirterli iireg van, a melyben egy sequestrdlt csontdarab ¢és evesen
boml sziirkés-sirgds geny foglaltatik ; ezen iireg az els§ Orléfog tajin
a fogmedernyiijtviny sipolyjiratin 4t a széjiirrel szabad kizlekedésben

all és kiornyozetében az alsé allkapocs esontszivete 1omiiriiltnek latszik. |

A bal felsé szemhéj sipolyjhrata a felsé szemgidorszélig kovet-
hetd, a hol a csontfeliiletnek mintegy krajezdrnyi darabja levalt és geny-
nyel koriilvett, a sequester eltdvolitisa utin a feliilet érdes, esontnive-
dékkel berakott és vastagodott csonthartysval fedett. A jobb belboka
tajin egy mogyordnyi, sfirli genynyel kitsltott talyog van, a mely a
csonthirtya vastagodott szivetében foglal helyet, do alatta a esont
semmiféle kéros elviltozist nem mutat.

A mellkasi és hasi szervek egészben igen vérszegények, sorvad-

tak, egyébként azonban egy babnyi hirgi mirigy beszfirgdétt sajtos at- |

alakulasitol eltekintve teljesen épek; giimGkoros elvaltozis benniik
sehol sinesen.

A koponya 50 em. keriiletfi, csontjaia boltozaton vastagok, béven
szivaesosak 3 a kemény burok feszes, mindeniitt vékony, dttetsz6 ; a ligy-
burkok vérszegények, nedvdisak, az agyalapon, nevezetesen a latdideg
keresztezGdés tajan, a Sylvius-Arkokban és az agyacshoz haladé szira-
kon sziirkés-sérgik, megvastagodtak, zavarosak, a nélkiil azonban, hogy
a burkokon gobiostdés lathatd volua; a ligyburkok levondsa alkalma-
val a kéreg felligyult, szovete az agyalaprél a burkokhoz tapad; az
agy vérszegény, nedvdis, tigult gyomroesaiban kissé zavaros savi van.
Az agyi alapon a toroknyereg taja, nevezetesen a lejté mellsé rész-
lete feltiinGen vizszintes és aranylag széles, a toriknyereg vajnlata ki-
toltott és az epiphysis a lejté melletti nydjtvinyok felé emelkedik.
Legvastagabb az ikesont testének megfeleld részlet, a mely alapjan 4,
fels6 szélén 3 em. szélességii, oldalsé feliiletei igen meredekek, majdnem
fiiggelyesen esnek le a kizépsd lépest mélyedései felé. Az ikesont ezen
megvastagoddsa miatt a 1até likak igen keskeny harantréshez hasonlita-
nak s a litdidegek szalagszerfien, laposan dsszenyomotrak. Az ikesont
nyiliranyt felffirészelésénél kitiinik, hogy annak szivacsos allominya
egyenldtleniil tomor esontta alakult és benne elszértan kisebb-nagyobb
lencsényi egész babnyi, “térképszerfien rajzolatos, sargas-fehér sajtos
szigetek vannak, a melyek egymissal szabdlytalan szigetekben Ossze-
folynak ¢és a megvastagodis mellett a toriknyereg vajulatit teljesen
kitoltik. E mellett a sajtos géezok az ikesont mells§ felszine felé is
terjedtek és a jobb szemgtdor belsG oldalan egy nagy babnyi, a rosta-
esont sejtjei kiozé egy kisebb sajtos csomét alkottak. A csontos viz
egyeébként elvaltozist nem mutat.

A lagy agyburki izzadminyban gérestvileg a fuberculosis bacil-
lusai megtalaltattak. Az ikesont testéhol készitett metszetekben ty pikus

giimbs osteomyelitis volt észlelhetd és e mellett az epiphysis teljesen |
épnek bizonyult, a koponyaalapi kemény burkon pedig rostos megvastago- |

das volt jelen. Kétségtelen ezekb6l, hogy a hat éves fideska halala
meningitis tuberculosa basilaris kivetkeztében allott be, hogy a hdrom
hénappal a haldl el6tt jelentkezett hirtelen megvakulds okat az ikesont
giimds természetii osteomyelitise adja meg és az exophthalmus magyard-
zataul azon sajtosodas tekinthetd, a melyet a jobb szemgidor belst
falin a bonezolat kimntatott.

Bar giimGkéros folyamat a szervezet barmely pontjin felléphet,
mégis szokatlan azon koriilmény, hogy a giimdkéros folyamat az ik-
csont testében localizalédott. Ezen szokatlan elhelyez6dés magyardzza
meg az egészen szokatlan korképet is. Az osteomyelitikus folyamat
kivetkeztében hardntréssé alakultak a laté-likak, a melyek a litdideg
compressioja utjin annak atrophidjahoz és igy megvakulishoz vezettek
és pedig oly iddben, a mid6én az ikesonti elvaltozisnak egyediili kor-
tiinetét a heves fejfijds képezte. E bantalom folytatélagos terjedése val-
totta ki 6—8 héttel a halal el6tt az exophthalmust s pedig olyképen,
hogy a sajtos folyamat a szemgolyd mogotti kotbszovetre terjedt at
és ez 4ltal a szemgolyét kihelyezte.

Az ikesonti folyamat végiil a koponyaiireg felé is elrehaladt. 8 |
miutdn a mellkasi és hasi szervekben giimisodés csak egy babnyinyirk- |

mirigyben volt jelen és itt is szivés sajtos atalakulds képzddott, alapos-
nak latszik azon felvétel, hogy a meningealis giimds gyuladis ez eset-

ben az ikesontrél valé folytatélagos atterjedés itjan ex continuitate |

fejlédott ki.
Szontdgh Féliz: A kép ritka és érdekes volt klinikailag. Szdéba

levé kis ujjnyi hézagot tiszta savo toltotte meg. A kérges test teljesen

hidnyzott, az oldalgyomroesokat a féltckék kozt a lagy agyburkok fedték,

melyekhez egyébként a hatsé boltozati ivek is csatlakoztak. A halinték-
| lebeny s agyalap tekervényei rendes tagoltsigot mutattak.

I Tehat kétoldali porencephalia volt jelen, mely az oldalsé gyomro-
csok firét nyitotta meg és a melylyel egyidejfileg a kérges test, a Reil-
szigetek teljes hidnya, az agydomborulaton kifejezett microgyria voltak
a kapcsolatos clviltozasok. A kiilsé és gyomroesi fejvizkor esetiinkben
csak masodlagos eredetii volt.

A bemutatott eset Marchand-Schattenberg felvételénck timoga-

tdsdra szolgalhat, hogy t. i. a porencephalia fejlédés-rendellenességen

| alapul. Erre vallanak a porencephalidval egyidejiileg talalt fejlédési

rendellenességek és hidnyok, masfelél ninesen semmi adat, a mi a por-

encephalidanak valamely ébrényi wegbetegedésbil valé eredése mellett
bizonyitana.

(VILL. bemutaté iilés 1901. dprilis 10-dikén.)
Elngk: Bradach Antal. Jogyzd: Terray Pal

Elnik az ilést megnyitja. Bejelenti Mokr Ferencz dr. rendes tag
elhalalozdsit. Szomord tudomdsul vétetik €s a tarsulaf részvétének jegyzi-
konyvileg ad kifejezést.

A mai iilés jegyzokonyvének hitelesitésére felkéri Irsai és Paunz
tagtiarsakat,

Garatsyphilis esete 13 éves fiundl. Extragenitalis infectio,

Irsai Arthur: A 13 éves fiq f. é. februdr 16 dikan lett a Margit-
kérhdzba felvéve.

Jelen bajara vonatkozdlag elbadja, hogy kiriilbeliil két hénappal
felvétele elitt észrevette, miszerint nyakin mirigyei tamadnak. Ugyan-
ekkor torkdban fdjdalmakat érzett. A jelen allapothél felemlitendd,
hogy felvételkor a tarkétdjnak megfelelfleg, valamint mindkét oldalt a
sternocleidomastoideusok mentén és az dll alatt szamos kisehb-nagyobb,
babnyi, egész mogyorényi nagysigi mirigy volt talalhaté. A garat be-
1ovelt, mindkét tonsillin, valamint az uvulin és attdl felfelé terjeddleg
a szajpadon tomott, jol elhatarolt, a nyakhartya felszine folé kiemelkedd,
fehéres-sziirke, fénylo plaqueok. A végbélnyilas koriil koralakban rész-
ben meglevé babmekkorasigh széles fiiggilytk vannak, részben pedig
mar visszafejlodétt condylomak helye lathato.

Primaer sclerosisnak a genitalitdkon nyoma sem talalhatd, Ggy
hogy itt kétségen kiviil egy extragenitalis infectioval van dolgunk.

Minden iranyban tirtént szorgos kutatds daczira ezen esetben a
syphilis betorési helyére akadni nem lehetett. Ezzel korintsem lehet azt
mondani, hogy itt talin egy syphilis d'cmblée esetér6l van szd, hanem
hangsiilyozoi kell, a mit kiilonben ma mar minden tankonyvben meg is
lehet talilni, hogy a seclerosisnak gyakran rejtett vagy igen kis terje-
delmfi helye van és igy konnyen fel sem ismerhetd.

Az extragenitalis infectio székhelye leggyakrabban az ajkak
szoktak lenni (es6k, harapas, evl 6s ivé eszkozok altal, favéhangszerek
hasznalata, eldobott szivardarabkak és szivarszipkdk altal).

Nem ritkdk azonban a friss sclerosisok a tonsillikon, a foghuson,
pofikon és a nyelven.

Az ujjakon orvosokndl, babakndl és apolénéknél gyakran ta-
lalhatok.

Nem akar kiilonben ezen eset kapesin az extragenitalis infectio
modjara, illetve a syphilis betorési helyeire kiterjeszkedni, csak fel akarja
hivni arra a figyelmet, hogy az extragenitalis infectiok nem is oly ritkak,
a mint azt az eléggé felszaporodott idevagd irodalom bizonyitja.

Ezen eset mir azért is figyelemre méltd, mert gyermeket illet.

(Folyt. kovetkezik,)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseihol.

johetett a syphilis. Az orbitalis folyamat billentette a mérleget a tuber- |

sulosisra. Mindazonaltal prébalt kené-kirat.

Eszlelt egy esetet, melyben orrnekrosis folytatédott a koponya-
alapra ¢és per continnitatem okozott meningitist, Nagy ritkasignak
tartja sz016 az ilyen atterjedeést,

Porencephalia congenita bilateralis. Mikrogyria. Defectus corporis
callosi. Hydrocephalus externus et ventricularis.

Minich Karoly: Egy 13 Griig ¢lt csecseminél talalta a fenti el-
viltozasokat. Mindkét oldalon a Sylvius-drok helyén volt a porence-
pha'ids godor és jobboldalt egy 25 X 13 mm. méretii nyilds volt, a
melyen at a farkas test egyenetleniil szemesés feliilete és az érfonatok
voltak lithaték. Baloldalt egy 17 X 2 mm.nyi gomblyukszerii hasadék
vezotett az oldalsé gyomroesba.

A hidnyokat kiviilrél a pokhdléhartya bidalta it és oldalaikat a
pia mater lemeze fedte be. Az agy domborulatin kifejezett microgyria
volt jelen, mig az agyalapon rendes méretli tekervények voltak. A
centralis bardzda felismerhetd volt ugyan, de a homlok és falnyakszirti
lebenyen a tekervények minden rend nélkiil voltak, Az egész agy
igen kiesiny, 942 X} 614 X 414 cme-nyi volt, silya 100 grammnak felelt
meg. Kozte és az egyébként rendesen fejlett koponyaboltozat kozott

Egyes nematodok szerepérél az appendicitis aetiologidjaban
czimmel fartott eldaddst Metchnikoff a parisi ,Académic de médecine*
méarezius 12-diki iilésén. Az utébbi id6ben appendicifisben szenvedd
tibb. beteg bélsaraban ascaris- vagy trichocephalus-petéket talalt;
féreghajtéo szerek haszndlatira az appendicitis meggydgyult minden
miitéti beavatkozas nélkiil. Felemliti, hogy az irodalomban nagyon sok
eset van feljegyezve, melyekben a miitét vagy a bonezolis alkalmival
bélférgeket talaltak az appendixben. A bélfergek szerepe az appe diei-
fisek létrehozdsinal kettds: egyrészt mechanikai vagy chemiai befoly#st
gyakorolnak az appendixre és kirnyezetére, masrészt pedig az dltaluk
letesiteft sériiléseken 4t elisegitik a mikrobdk bejutasit a nydkhartydba.
Metchnikoff fontosnak tartja, hogy minden bélbetegségnél a bélsarat
pontosan megvizsgiljuk bélféreg-petékre is. Minthogy azonban egy bél-
féreg is elegendd az appendix eltomeszelésére, ez az egy bélféreg pedig
esetleg him lehet, a mikor természetesen petéket nem fogunk talilhatni
a bélsirban : negativ mikroskopi lelet esetén féreglizé szert kiséreljiink
meg. A régi idében a gyermekeknek idoérdl idére beadtak féregiizé
szereket s eléadé azt hiszi, hogy talan ezért volt régebben ritkdabb az
appendicitis. Végiil a kivotkesi tételeket allitja fel: 1. Minden appen-
| dicitisre gyanus esetben a bélsir helminthologiai vizsgalata végzendd.
i 9. Hacsak lehetséges, a féregiizi-kezelést kell megkisérleni (asearis
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ellen santonin, trichocephalus ellen jthymol). Appendicitisre hajlamos
egyéneknek a nyers veteményck, gyiimdlesok sth.,, mint a melyek
szennyezve lehetnek bélféreg-petéket tartalmazdé anyaggal, eltillanddk ;
a vizet is csak szfirve vagy felforralva szabad inniok. 4. A nyers
taplalék és a tisztatlan ivoviz eltiltisa kitiing prophylacticum. 5. A hél-
sarat, kiilonosen gyermekeknél, iddrdl idére meg kell vizsgilni és féreg-
fiz6 szereket kell rendelni.

Girard a ,Société de biologie® marczius 9-diki iilésén egy 8 éves
leanyka esetét emlitette, a ki typhus utini reconvalescentiaban ltalinos
peritonitis jeleivel betegedett meg, A laparotomia alkalmayal sero- pura-
lens folyadékot taliltak a h’lSlll‘C‘?‘bB“ a melynek eltivolitisa és az
appendix resecdldsa utan a sebet bevarrtdk. Az appendixet, mely egészen
épnek latszott, két triphocephalus obstrudlta volt. Minthogy az appen-
dixen lobnak nyoma sem volt talilhaté, a bélférgek nem jitszhattak
szerepet a peritonitis létesitésében. A leany kanak nagymérvii vulvitise
lévén, a peritonitis valdszinfileg blennorrhoeis eredetli volt.

Moty a parisi ,Académie de médecine“ Adprilis 2-dikdn tartott
iilésén felemlitette, hogy appendix-resectio eseteiben nagyon gyakran
talalt oxyuris vermicularisokat. Tapasztalata szerint az appendixet
mfitét utdn azonnal meg kell nyitni, nem pedig el6bb megmosni; ily
médon €16 allapothan kapja meg az ember a parasitikat, melyeket a
hideg viz tiistént megil és deformil. Az utolsd id6ben miitett 6f betege
koziil haromnil volt fc]vohcto hogy a sulyos appendieitis egyediili okat
az oxyurisok képezték.

PALYAZATOK.

A Magyar Asphalt részvénytarsasag felsédernai ¢s bodonosi banyai-
ban (Biharmegye) 2400 kor. fizetéssel, lakis, f(ités, vilagitassal javadalimazott
orvosi allasra palyazatot hirdet. A szolgdlati feltételek a tarsasig irodajaban
(Budapest, V1., Andrassy-it 30) megtekintheték, a hova a palyizo nétlen orvos
urak folyamodvanyaikat bekildeni sziveskedjenek.

12901, elnoki sz.

Alséfehér virmegye alvinezi jardsiban Alvinez székhelylyel rendszeresitett
kororvosi allasra, mely eléleges havi részletekben fizetends 1000 korona fizetés
s 300 korona iti Atalany, végill kizségekkel egyezkedés (iijan megallapitando
gyogykezelési dijake ¢élvezetével van egybekotve 8 melynok koréhe 11 g« tar-
tozik, ezennel palyazatot nyitok s folhivom mindazokat, kik ezen allast L]Il)oll)i

Ohajtjak, hogy tmvvn)vcl(hn okményolt lul\unmd\mnulmt f. évi majus ho
20-dikaig hozzim nytjtsak be.

Vilasztas £ évi majus 21-én d. e. 10 orakor tartatik meg Alvinez nagy-
kizség irodajiban,

Alsofehér virmegye alvinezi jaras foszolgabirdjatol.

Alvinesz 1901, évi dprilis hé 28-dikan,
=8 Pongrdez, tészolgabird.

388/1001. kig. sz

Krasso-Szorény virmegye, bogsdni jirds Roman-Bogsan kazségére njonnan
szervezett 1600 korona évi fizetéssel és szabalyrendelettel nu-'rhnumwtt latogatisi
dijak élvezetével egybekotott kozsegx orvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek
8 a valasztis batamapjat £, évi majus hé 24-dikének déleldtti 10 drajara Romdin-
Bogsin kozséghizahoz ezennel kit{izom,

b

Felhivom mindazokat, kik ez allasra palydazni dhajtanak, hogy képes
ket, eddigi alkalmaztatisukat és nyelvismereteikel igazolé okmdnyaikkal felsz

_ pilyazati kérvényliket hozzam f. évi majus ho 22-dikéig bea ardlag nyijisik be,

mivel a kés6bb érkezé kérvényeket figyelembe nem veszem,
Német-Bogsan, 1901, évi dprilis hé 25-¢n.

3= Knothy Gyula, fészolgabird.

1782/1901, sz,

Az elhalalozas folytin megiivesedett pruszkai koérorvosi allasra, melyhez
Pruszka mezdvares székhelylyol dsszesen 13 kozség kerck 7000 lakossal tartozik,
ezexmel palydzatot hirdetek,

A kororvos javadalmazasa: 600 kor, évi fizetés és a szabalyrendeletileg
megdllapitott litogatisi dijak, . m.: a kororvos székhelyéu nappal 60 fill., éjjel
1 kor. 207fill. ; székhelyén kiviil nnppal 1 kor,, éjjel 2 kor. és természetbeni fuvar,
Hivatalos és 10mle~ havi korutazisai alk: le(u.ll a kororvost a megallapitott fuvar-
dijak illetik, Szambavehetd jovedelmet biztosit még: a vagatasi biztosi teenddk
ellatasa, a  keriileti - betegsegélyzé pénztértol fizetett atalany, a folyamodas esetén
elnyerendd kézigyogytar tartasa é a hullaszemle. Megjegyzem tovabbi, hogy
elhunyt kdrorvos a Pruszkan székeld grof l(x‘inigwgg-l'@le hitbizomany igazgato
gltol tetemes, a kororvosi fizetést meghaladd évi javadalmazast élvezett, mit az
tjonnan megvilasztandoé kdrvorvosnak az urad.llonmml valé egyezség tjin =zintén
médjiban lesz elérni.

A mostani csekély kororvosi fizetés méltanyos felemelése irint kdzel joviben
o szitkséges lépéseket meg fogom tenni.

Pruszka kozség 1200 lakost szimlald mezbviros, lakossiga totajka, tgy a
székhelyen, miht a korzetben szamos értelmiség, tébbrendbeli uradalom és szimot-
tevd mezigazdasagi ipar létezik, A lakossag a vagyonosabb kiozé tartozik. Koz-
vélelem szerint a kdirorves virhatd jivedelme — kell igyekezet és ratermettség
mellett — 5000 koronara teheté.

Pilyfzni kivinckat felhivom, hogy torvény
maztatasukat igazolé okminyokkal felszerelt fo
junius hé 5-dikéig hivatalomnal nyujtsik be.

A valasztas hatarnapjarél minden egyes palyazo idején értesittetni fog,

Pucho, 1901, évi majus ho 15-dikén.

2—1 Boresiczky Ldszlo, foszolgabird,

es mindsitésiket és eddigi alkal-
yamodvanyaikat legkéssbb f. évi

3964/901. &z

Maros-Torda virmegye marosi alséjaras teriiletén Mez6-Band nagykizség
szekhelylyel rvendszeresitett kozegészségligyi kirben a kororvesi allas lemondas

folytin tiresedésbe jivén, ammak betoltésére azonnal pilyazatot nyitok s felhivom
a p.nl\ wzni kivanokat, hogy oklevelitk s eddigi ~/olg.|l.lt.uk:n igazold bizonyitvany-
nyal ellitott kérésiiket hozzam f. évi majus hé 29-dikéig annyival is inkahh
adjik be, mert a késdbb érkezd folyamodvianyokat figyelembe venni nem fogom.

Ezen Alld
1600 kor. fize

Ezen kirhoz tartozé M.-Band, M.-Madaras, M.-Kdlpény, Szaltelek és Székely-
Uraly kozségeket a megvilasztandé kérorvos havonking tartozik a sajat fuvaran
beutazni, mikor is a rendelvény és latogatasokat 40 fill. kitlon dij illeti meg. Idd-
kozbeni latogatisoknal a fuvar természethen szolgaltatando ki.

a megyel kebli pénztirbol havi eléleges részletekben felveliett
és 200 korona ati atalanynyal van javadalmazva,

A vilaszths idejciil folyé év mijus hé 30-dik napjinak d. c.
tizom ki, s azt M.-Band nagykizség hazanal fogom megtartani.

11 oréjat

Marosvasarhely, 1901, majus ho 9-dikén.

Haal Ldsz1d, fiszolgabiro.

Palyazati felhivas.

A KLOTILD" elso magyar vegyipar

réeszvenytarsasag

gydri betegsegélyzé pénztardandl
az orvosi allas azonnal betoltendd.

Ezen dllds évi 1248 korona fizetéssel, szabad failletménynyel van
egybekitve és e mellett kiilon magingyakorlat is folytathato,

Pilydzhatnak mindazon tudori oklevéllel bird orvosok, kik a bel-
gyogyaszat, schészet és sziilészet torén kell gyakorlattal birnak és ezt
igazolhatjak, Minthogy a pénztar tagjai kozott rutének is nagy szdmban
vannak, a magyar nyelv birdsan Kkiviil egy szlav nyelvé is feltétleniil
megkivantatik.

A pilyazat legkésibh 1904, évi junius 30-ig fent nevezett
részvénytarsasag igazgatosigahoz nyujtandé be.

Nagy-Boceskd, 1901, évi majus ho 9-dikén. 3—1

HIRDE#EE’SEK.

A Szinye-Lipo6czi Lithion-forras

a V a 0 r kitiing sikerrel haszndltatik
vese, hiigyhélyag, higydara és készvénybantalmak ellen,

vizeleti nehézségeknel, tovabba a 1égzd és emésztési
szervek hurutos bantalmainal.

Hugyhajto hatasa ¢

Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphatd asvanyvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrds igazgaldsaganal Eperjesen.

Dr, Rimpler-%e sanatorium tiiddhetegek részére
Goérbersdorf (Szilézia).

~_ Magyar segédorvos.

Nyari és téli kara.

Javallatok : A légzdszervek hurutos
betegségei, az emésziG-csatorna
bajai, tovabba vérszegénység sth.

GLEIOHE"BER ilevjavallat : Tiidovész.
=~ =~ GYOGYHELY.

Gyogyeszkozok : Alkalikus-muriat. forrasok : Constantin- és Emma-forrds; alkalikus-
muriat, vasasforrds : Johannisbrunnen ; tiszta vasasviz : Klausenquelie, savd, sterilizalt
tej (szdras takarmdnyozis), Kefyr, forrdssé-belégzés; fenyligizik belehelése (mind-
kettd kiilén kabinban), belégzo-késziilék, pneumatikus kamarak. Edes -asvanyvizek
68 pezsgd calarnsator-f’urdok fenyii- és nczélfurdok Nagy hydro-therapeutikus intézet,
terrain-kira. Enyhe, langy- nedves, pormentes, szélcsendes levegd, erdds-lankéis vldék

Idény mdajus 1-151 szeptember végéig.
Felvilagositds ¢s prospektus ingyen,
Lakasmegrendelések a gyogyhely-igazgatésagnal Gleichenberghen.
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Melléklet az ,Orvosi Hetilap* 20. szimdhoz.

Az izommiUkodés altal okozott valliziileti ficzamodasok
mechanismusarol.

Ivta: Hinls Elek dv.,

Az izommikodésnek, a velesziiletett ficzamokat kivéve,
a ficzamoddsok minden fajanak, sok esetben az erémiiviek-
nek keletkezésére is van befolyasa. Mind a mellett a tisztan
esak izommikodés altal okozott ficzamok aranylag ritkan for-
dulnak el6.

E tekintetben esak az alsé dllkapoes kificzamodasa képez
kivételt; ennek ficzamait ugyanis, mint ismeretes, az esetek

legnagvobh részében tisztan esak izommikddés okozza s e |

csontnak épen a kiilsé erdmivi behatas miatt keletkezo ficzama
a ritkabb. A tobbi csontoknak izomurikodés altal okozott ficza-
mai aranylag csak gyéren vannak leirva az irodalomban.

A valliziilet ilyfajta ficzamai ahhoz képest még gyakrabban
oszleltettek s ez iziiletre vonatkozolag joval tobb ily eset
ismeretes, mint — az also allkapocsét kivéve — a tobbi izii-
letekre. A valliziiletnek szoban forgé sériilései is  azonban
ardnylag oly ritkik s a létrejovésiik mechanismusirol alkotott

eddigi nézetek, mint litni fogjuk, legalabb az ily ficzam- |

esetek egy nagy részére vonatkoztatva, oly kevéssé alljak ki
a kritikat, hogy minden njabb eset pontos megfigyelése 8 az
eddig ismertek szorgos elemzése, kiilonosen a keletkezés mod-
jainak tisztazisa czéljabol indokolt.

Epen a létrejovés mechanismusinak a megvitatasa a fo-
czélom kovetkezo esetem Gtletéhol :

F. K. foldbirtokos 1895. novemberében egy este 11 ora

tajban egy kozeli falubol lakasomra jotf, nagy fajdalmakrol
panaszolva jobh karaban. A vizsgalat a jobb kar ficzamat
deritette ki, a késébb leirandd tiinetekkel.

A sériilés koriilményeit a nagyon intelligens beteg a ki-
vetkezékben adta elé:

»A pinczében borral dolgoztattam. Vinezellérem lopva
leitta magat s akadékoskodott, a miért pofon iitottem. Mintan
e fenyitésem utan is zsortélédni mert, még egyszer meg akar-
tam iitni, de ez mdar sotéthen a pinezegadorban tortént, 0
észrevette, hogy iitni akarok, s a hogy nagy lendiiletet adtam

a karomnak, mig iitésem érte volna, leguggolt s igy kezem |

semmit se €rve, karom nagy gyorsasiggal bal vallam felé
haladt, a hol megakadva alaposan megrandult. or @ vin-
haladt, a hol megakad lap grandult. Ekk

czellért bal kézzel hirtelen megfogtam s a jobbal folytatni

akartam a fenyitést, de ez annyira zsibbadt és nehéz volt, |

hogy nem birtam hasznalni § kénytelen voltam bal kézzel fe-
jezni be ez iigyet. Elébb 10—15 perczig esak zsibbadést
éreztem karomban ; késébb heves fajdalmak léptek fel benne.
Az eset ezel6tt par oraval tortént.“

A kozéptermetii, 32 éves, jol taplalt, erteljes izom- ¢s |

esontrendszerrel bird beteg jobb felsd végtagjanak vizsgalata-
nal a kivetkezd eltérés volt megallapithato :

miitéorvos Marosvisirhelyt.

A jobb vall a balhoz viszonyitva kissé¢ lelapult. Az
acrominm alatt, kiilonosen hatrafelé a hiivelyk erdsen benyom-
hato s e helyen a felkarcsont kidomborodd feje helyett iireg
volt érezhetd. A processus coracoideus alatt kidomboroddist
lehetett latni s tapintasndl a felkarcsont fejének megfeleld
nagysdgi kemény, kerek testet lehetett érezni. B test hdtso
feliilete a honaljarok mellsé szélén is ki volt tapinthato. A
felkarcsont felsé vége befelé tért el s hossztengelye az iziileti
godor eldtti irdnyban s nem a vallesies irdnyaban haladt. A
konyok a torzst6l 6—7 em.-re el volt tavolodva s a felkar
meglehetés mereven dllott; a torzshvz kizeliteni nem, tévoli-
- tani ugyan kevés erdkifejtéssel; de esak a vallban jelentkezo

élénk fajdalmak kozott lehetett. A végtagnak a valliziilethen
vald aetiv mozgo képessége teljesen fel volt fiiggesztve.
; A leirt tiinetek luxatio subeoracoidea jelenlétét arultak el.

Kezelés : A ficzam visszahelyezése Kocher modszere szerint,
a mi elég konnyen sikeriilt. A végtagnak, a kinytk derék-
szogl meghajlitisa mellett flanell-polyaval a mellkashoz valé
rogzitése nyolez napig. Azutdan massage s — a valliziilet érzé-
kenysége tetemesen csokkenvén, — ovatos activ és passiv
mozgatasi gyakorlatok, langyos fiirdok.

Restitutio ad integrum harom hét alatt.

A felkaresont ficzama izommikodés miatt a leggyakrab-
ban epileptikus rohamban keletkezik. Ily eseteket arinylag
sokan, koztik 4. Cooper,® Stromeyer,*' Newillier,*® Mal-
qaigne,**  Marchand,*® Dunn,*® Vincent,'® Salishury,**™ Bar-
deaux,'  Scatlief,*>  Hiiter,>®  Hamilton,**  B.  Frinkel,'"
Schmidt,®  Demarsay, Fizean, Jackson, Perier, Geyer®® sth.
észleltek. (Ez utobbi Ot esetet 1. Geyerndl, ki Malgaigne-nek is
emliti egy esetét, mely mas, mint a melyre fennebb én hivat-
kozom.) Absolute véve ez epilepsiaban keletkezo ficzamok sem
gyakoriak s habir pl. Langenbeck ®7 azt dllitja, hogy ily ro-
hamokban igen gyakran keletkezik fiezam, e ficzamokat a
legtohh mas szerzé ritkdnak tartja. Schmidt pl. 1882-ben alig
talalt 25 esetet az irodalomban, melyek goresos, tébbnyire
epileptikus rohamban keletkeztek. Ezekhez a sajit és masok
észleletébdl, meég nyolez eset leirdsat csatolta, melyek koziil
hét epilepsiiban jott létre.

Még ritkabb a mas fajta gorests rohamban keletkezd
valliziileti ficzam, de ecclamptikus rohamhan is létrejohet.
Ilyeneket irnak le Malgaigne *' s e szerzé szerint még Smith ;
Schnidt *° a sajat ide tartozo esetén kivill a Moffut-ét és a
Roberts-¢t emliti. Ezeknél is ritkdbb a hysterikus goresis ro-
hamban keletkezd eset, a mind a Cooké™ s Sclunidt® szerint
| lehetséges, hogy Streubel egy betegénél is ez az alapbaj szerepelt.
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Epilepsias rohamban néha az egyén alvasa kizbhen is

\

|

keletkeznek ily fieczamok, mint a Tillmanns'® s az ez utobbi |

szerzl altal idézett Laren ¢s Richter-féle esetekben, A Schanidt®®
esetei kozott is volt ilyen.
Ugy latszik, hogy alvis kizbhen létrejove izomisszehizo-

das folytin nagy ritkan epilepsia nélkiil is keletkezhetnek

ficzamok. Ilyen esetet kett6t taldltam az irodalomban. Gely
esetéhen 23 éves gyenge testalkatu tigyvédnek, ki mindig jo
egészséenek Orvendett. alvis kiozben kificzamodott a jobb kara.

(rely szerint az egyéunek soha se volt oly baja, mely az esetet |

megmagyardzza. I'riese’® hetege 22 éves, erdteljes fejlodés,
erts izomzatu ledny volt. E ledny azt dlmodta, hogy hegyrol
valo lezuhands kozben egy bokor dgaiba kapaszkodik. Ez
alma kozben jobb kara kificzamodott. Fricse csak az emlitett

alomban taldlta meg az eset magyarazatat. Ugy a Gely, mint |

a Friese esetében luxatio subclavicularis volt jelen s mindkét
eset keletkezését — a mennyire ismerjiik oket — csak
izommitkaodeés felvételével keépzelhetjiik el

Az egyén ontudatlan allapotaban létrejott e felkarficza-

mokon kivill még olyanok is vannak kozolve, a melyek éher
allapothan ugyan, de pusztin reflectorikus izommikodés folytin
keletkeztek. Lapponi*s pl. esetet ir le, a melyben egy ledny
jobb kara izomosszehizodas miatt gy fiezamodott ki a pro-
cessus coracoideus ald, hogy az illetének — iilé helyzetben,
110 em. magas szekrényen vizszintesen, kényelmesen elhelye-
zett felkar s konyokben meghajlitott alkar mellett, mig keze
a butordarab szélén kiviil mellkasa jobb oldalanal esiingdtt —
tiisszentenie kellett. Garritson ¢s Rickert is irnak le tiisszentés
kozben létrejott viallficzamokat. Sajndlom, hogy e két utobbi
szerzé kizleményeihez nem tudtam hozzajutni.
: Vannak tovabbé az izommikodés altal okozott felkar-
ficzamoknak oly esetei is, a melyeknél az illeté kardnak vala-
mely czéltudatos mozgatiasa kozben szerzi a ficzamot. Ezek
kozott- esak igen kevés oly eset van leirva, a hol az illeto
akaratlagosan képes felkarjat kificzamitani, a hol tehat az
izommitkodés czélja maga a fiezam. Az idevigd esetek koziil
kétségkiviil a legnevezetesebb Warren, a hires amerikai athleta.
Ez egyvén Macleod™ leirdsa szerint sok mas iziiletén kiviil —
also allkapoes-, kézté-, ujj-, csipd-, térd-, labto-iziiletek — a
tobbek kozott mindkét felkarat is képes volt kifiezamitani. A
felsorolt iziiletek egy részét — a kéztd-, térd- és labtd-iziile-
teket — keze segélyével tolta el helyébdl, a tobbi iziilet aka-
ratlagos ficzamainal azonban kizdrdlag az iziiletet kornyezo
izmok miikodése szerepelt, igy a vdlliziileteknél is, melyek
ficzamat Warren lefelé hozta létre.

Az effélénél gyakoribb az oly eset — legalabb az iroda-
lomban t6bb szerepel — mikor az akaratlagos mozgis az
egyén szandéka nélkiil okoz ficzamot. Esetiink is ez utolso
“categoriaba tartozvan, minket most ezek érdekelnek a leg-
kizelebbrol.

Az dltalam hozzaférheté irodalomban talalt, az egyén
¢her allapotaban, a kar cz¢ltudatos mikodése kozben vélet-
leniil keletkezett ficzamok eseteit az alabbiakban részletesen
fogom felsorolni, a ficzamok fajait is pontosan szamba véve.
Teszem pedig ezt egyfeldl azért, mert ez esetek egy részét
az a kevés szerz6, a ki hivatkozik rajuk, mint litni fogjuk,
hibdsan osztalyozza ; masfeldl pedig azért, mert ez esetek létre-
Jjovése modjanak tanulminyozisa utin, nézetem szerint a leg-
inkdbb alkothatunk magunknak helyes véleményt az izom-

miikddés okozta felkarfiezamok keletkezése modjarol altaliban
is. Kozvetleniil ugyan ezek az esetek mnem figyelhetik meg,
de az esetet ¢her allapotban elszenvedd egyén felviligositist
képes adni arr6l, hogy kara milyen helyzethen volt s milyen
mikodést végzett a ficzam beallisa pillanatiban. A mechanis-
mus kideritése érdekében ugyanis épen ezeknek a viszonyok-
nak ismerete a leglényegesebb. Igaz, hogy mint latni fogjuk,
a kar dllasa nines minden esef leirdsanal pontosan figyelembe
véve ; ez a koriilmény, sajnos, hiany ugyan, de e hiany pot-

lasa tekintetében nagy segitségiinkre van az, hogy —— egyetlen
egy emlitendd kivétellel — a mikiodésnek mindig pontosan

leirt természetéhdl a kar helyzetére is elfogadhato kivetkez-
tetést vonhatunk le s combinationk korébe vonva a fiezam
keletkezésének az esetre talalo modjat is, a kar helyzetét
tgyszolva construalhatjuk. Az egyén ontudatlan allapotaban
goresok kozott keletkezd fieczamok létrejovése modjanak elem-
zésére nézve, onként érthetleg nem wvagyunk ily kedvezo
helyzethen s a direct megfigvelésre itt sem igen van alkalom.
Ezért vagyunk ez esetek létrejovése modjanak magyarizata
tekintetében is az elébb emlitett ficzam-esetekre utalva. Az
akarattol fiiged ficzamok keletkezése kozvetleniil megfigyelhetd
ugyan, de ezeknél kétségkiviil minden esetben megviltozott
boneztani viszonyokkal van dolgunk, pl. bivebh tokszalaggal,
esetleg kisebb vagy modosult izfejjel, tovabba ad hoe kifejlo-
dott gyakorlattal az egyén részérdl; ezért az ily esetek néze-
tem szerint sem altalaban az izommikodés folytan keletkezd,
sem pedig a targyunkat fokép képezd ficzamesetek létrejoveése
modjanak megmagyarazisira nem alkalmasak.

Az dltalam osszegyiijtitt, szorosan vett trgyamra vonat-
kozo eseteknek esak egy — ugyan nagyobb — része osata-
lyozhatd pontosan. Mas részérél nem egészen biztos, hogy a
villiziileti ficzamoknak mely fajahoz sorozandok. Elébb a be-
oszthato eseteket s pedig a Malgaigne-féle — mai nap altala-
nosan elfogadott — osztalyozis szerint sorolom fel, azutin a
kétes iranyt ficzameseteket fogom felemliteni. Azon eseteknél,
melyeknél a szerzék a ma divo elnevezéscket haszndaljik, e
koriillményre kiilon is hivatkozni feleslegesnek tartom; a hol
azonban a szerzék nem a ma elfogadott, altalunk is hasznalt
nomenclatura szerint jelolik meg eseteik természetét, hanem
massal, esetleg csak koriilirdssal, vagy esetleg sehogysem, ott
e koriilményre eseteik felsorolasinal tekintettel vagyok s meg-
jeloléseiket, a hol vannak, idézni fogom.

Az elsébe, a pontosan beoszthaté esetek esoportjiba, a
kivetkez6k tartoznak :

Subluxatio subcoracoidea- esetét észlelte :

I. Dugés'* egy elég erds férfi bal karan, ki guggolo hely-
zetben nagyon nehéz anyagokkal megtoltott edényt akart
egész hosszaban oldalra kinyujtott karral felemelni.

Luxatio subcoracoidedra vonatkoznak a kovetkezo meg-
figvelések :

II. Malgaigne®* egy egyvént latott, kinél e ficzam ugy
jott létre, hogy az illetd nagy labdat akart nagy erdlkodeéssel
visszadobni.

[1I. Ugyancsak Malgaignenel egy misik betege a ficza-
mot verekedés kizben szerezte, mikor ellenfelét, kit gallérjandl
fogva letérdelni kényszeritett, hirtelen fel akarta emelni.

IV. Couper'® hetegének, ki D1 éves férfimunkdas volt,
mindkét felkara kifiezamodott. Az eset gy tortént, hogy az
illetd, szénnel terhelt szekér szélén allvan, hogy az egyensilyt

ne veszitse el, karjait felemelte s egyik kezével a szénbe, a

oS AN .__—H#-‘_'_A R




1901. 20. sz. :

ORVOSI HETILAP | 3

masikkal a szekér ivalaki hatso részébe fogodzott; labai hir-
telen kiesusztak, s hogy le ne essék, testét karjai segélyével
a magasha akarta felemelni.

V. Volkmann'® egy damanal latott ily fiezamot, ki a

vallaival - egyenld magassighban levé nehéz fazekat akart a

konyhapolezrél levenni s karat hirtelen — fajdalmat érezvén
abban —— leeresztette.

VL. Az ¢én fennebb leirt esetem is e ficzamfajhoz tartozik.

Luzatio intracoracoidea-nak :

VIL. Dupuy'® a kivetkezo ecsetét teszi kizzé :

G. 50 éves vérmes-ideges vérmérsékletii, kevésse fejlett
izomrendszerrel bird lakatos egy reggel koriilbeliil 160—200
kilogm. nehéz iti ladat vitt baratjaval a lépesin lefelé. A ladat
fillenél fogva bal kézzel tartotta s jobb kezével a lépesd kar-
fajaba fogodzott. Tarsa teljesen hasonld magatartassal eldl
ment. G., kinek kara ki- és kiss¢ mellfelé iranyult s torzse
baloldalaval koriilbeliil 45°nyi szigtt képezett, hirtelen azt
vélte észrevenni, hogy tarsa nem birja a terhet. G. abban a
pillanathan, hogy visszatartsa, nagy erot fejtett ki s kissé
felemelte a ladat. Rogton heves fajdalmat érzett vallaban, a
terhet onkénteleniil eleresztette s valla kificzamodott. Az
egyénnek ugyancsak bal kara azelott nyolez honappal létrarol
vald leesés miatt, tehat kiilsé trauma folytan mér
kificzamodott volt.

Luaxatio subglenoidalis esetei :

VIIL. Legrégibb az ilyfajta emlegetett esetek koziil a
Bichat'*nak tulajdonitott: egy jegyzé karat nagy jegyzikonyv
felemelése kozben ficzamitotta ki alafelé. (L. aldbb a Swe!®
masodik esetét.)

IX. Jaquemin?' egy kereskedd-segéd esetét irja le, a ki
a kovetkezé modon jutott ily fiezamhoz: be akart tekinteni
egy szobaba, melynek ablaka kissé magasabban éllott, mint a
mily magas ez egyén volt. Labujjhegyre allva, megfogta az
ablakparkanyt s azon pillanathan, mikor testét fel akarta
emelni, bal kara kificzamodott (. . . ,labaissement du bras
sur le corps s'est opére plutdt, que l'élévation du corps sur
le bras“).

X. Jaquemin egy misik esetéhen egy 47 éves beteg férfi,
karat ngy ficzamitotta ki, hogy a feje alatti parna ala esiszott
agyfiigeonyt a hata mogé tett kezével akarta elohnzni. (,Je
reconnus tous les signes d'une luxation de 'humérus en bas).
Jaquemin leirdsibol kovetkeztetve, ez eset uigyszolva habitualis
volt, a mennyiben ezittal a felkarficzam negyedszer kivet-
kezett be. B kirilményt az a par szerzd, ki ez esetre hivat-
kozik, nem emliti fel. Elogszir azelGtt hat évvel az altal jott
létre a ficzam, hogy az illetdé magasabban 4116 deszkan elhelye-
zett targy megragadasa czéljabol kardval forceirozott mozgast
vegzett. A 2-ik és a 3-ik alkalommal is hasonld mozgisok,
tehat mind a négyszer izommikodés okozta a ficzamot.

egyszer

<

XI. Lenoir®® betege, erés termetli, erésen kifejlett izom-
zati férfi, magiat silyok felemelésében gyakorolvin, egyszer
két nehéz testet egyszerre akart feje folé emelni. Daczara,
hogy az igy keletkezett ficzam, (yen bas®) chloroform-narco-
sishan azonnal és nagy konnytiséggel repondltatott, az érzés
megmaradisa mellett mozgasi hadés allott be, mit Lenoir a
plexus brachialis bizonyos fajta sériilésének tulajdonitott.

XIL Dupuy*® 45 év kiriili sanguinikus vérmérsékleti

erds szervezeti, fejlett izomzati matroz bal kardnak kivetkezd |

modon keletkezett ficzamat kezelte: A legénység rakodott.
Jelentékeny silyt hordokat emeltek csigdkkal a hajo hidja

folé; a csigak tampontjaul szolgdlo emeltylkarra rotatiot
gyakorolvan, a terhet azon nyilas folé terelték, a melyen annak
at kellett haladnia, hogy a hajé belsejébe tétessék. Az emlitett
matroz a nyilas mellett allvan, karat vizszintesen mellfelé

Cnyujtva a terhet fentartotta s hogy megfelelé helyzethe hozza,

magafelé hizni torekedett. Nehogy hiba essck, szerfolotti erct
fejtett ki, a mikor hirtelen élénk fijdalom allott valliba; e
tagjiban nem volt tibbé ereje s a hordot eleresztette, nehogy
az Ot magaval rantsa. Az eset tovabbi targyaldsa folyaman a
karnak azon helyzetére nézve, a melyben a ficzam bekivet-
kezett, azt mondja Dupuy, hogy a tag kissé ferdén felfele"
irdnyult.

XILL Streubel'® esetében b4 éves, erGteljes hordar nehéz,
daruval a magasba emelt, dricsomagokat hizott he a raktir-
épiilet fedélnyilasin. A esomagok koziil az utolsot, mely nagyon
nehéz és terjedelmes volt, felemelt kezekkel megragadta s mig
az embernek, a ki a daru forgantyujat kezelte, oda Kkidltott,
hogy engedjen, a csomagot teljes erejébdl feliilrdl alafelé
maga felé¢ hizta. A hizas kozben hirtelen rendkiviil fijdalmas
zikkenést érzett jobb villaban s kara rogton erdtlenil le is
hanyatlott. Az esetnek két oraval a sériilés utan eszkozolt
vizsgilatandl Streubel a ,luxatio axilaris® jeleit tisztan kifejezve
taldlta. Az eset leirdsdnak tovabbi folyamahol az is Kkitiinik,
hogy ez a ficzam is épen subglenoidalis volt: ,. . . der Gelenk-
kopf . .. riickte dem Muskelzug folgend abwiirts,* :

XIV. Hamilton-nal*' a kivvetkezd eset taldlhato: 65 éves
schweizi né kara azel6tt 17 évvel ficzamodott ki a hoénaljba
s azota ott marad. Az asszony — elbeszélése szerint — a
hegyekbdl egy kités szénat vitt a fején haza. A szénit nagy
tavolsagon &t felemelt kezekkel vitte, a nélkiil, hogy egyszer
is megallott és pihent volna; mikor végre a széndt ajtaja elott
ledobta, jobb karja kificzamodott.

XV. Mazzoni®® esetéhen 38 éves férfi jobh karit tgy
ficzamitotta ki az iziileti godor ald, hogy regeel felkelés utdn
nagy eroltetéssel emelte fel feje mogé, -a midén jobb vallaban
nagy fijdalma tamadt s dgy érezte, mintha e helyen egy
csont zikkent volna.

Luxatio subacromialisra vonatkozo esetek :

XVL A Cooper® szerint G. tr jobb kardt egy egyén-
nek felemelt karral valo heves ellokése folytan fiezamitotta

ki (,backwards®). i :
Malgaigne® felemlitvén, hogy a subacromialis fiezamok
aranylag gyakran — az irodalomban dltala talalt ily fiezam

29 esete koziil 8-szor (T-szer
ban) — keletkeznek goresik

epilepsiaban, 1-szer ecclampsid-
miatt, azt allitja, hogy a fieza-
mok e fajindl az izommiikddésnek dltaliban nagy szerepe van,
Ennek bizonyitasara négy esetet sorol fel. Kettd ezek kiziil
ontudatlan allapotban (,somnambulismus, deliriumban®) kovet-
kezett be s ezért nem tartozik szorosan vett targyam korébe.
A harmadik eset tisztan izommikodés folytin ugy keletkezett,
hogy egy egyén ellenfelét hevesen visszalokte. A negyedik
eset ugy jott létre, hogy egy asszony nagyon magasra helyezett
ladat elérendd, karat elére és felfelé nyujtotta. A lida hirtelen
a kezébe csiszott: az asszony nem tudta visszatartani s kara
kificzamodva hanyatlott alafelé. Ha az izommiikodés befolyidsit
ez utobbi esetnél sem vonhatjuk is teljesen kétséghe, lehet-
séges, hogy ez esetben fikép a kiilsé trauma, a nehéz lada-
naka kézbe valo csiszasa nyomta ki helyébol a kart.

Meg vagvok gyozddve, hogy a Malgaigne dltal felsorolt
fennebh emlitett harmadik eset, a mely ez esetek koziil tulaj-
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donkép egyediil tartozik targyunk korébe, a Cooper imént em-

litett esetével azonos. Malgaigne ugyan az eset keletkezése
modjinak felemlitésénél, a mit az ily esetek statistikai fel-
sorolasanal tesz, az észlelot nem nevezi meg ; mas helyen, az ily
ficzamok visszahelyezése modjanak ismertetésénél a tobbek kozott

- azonban 4. Cooper-nek egy esethen valo eljardsit is emliti. Ez eset-

nek - Malgaigne altal is leirt — koriilményei teljesen olyanok
voltak, mint a hogy azokat Cooper is elmondja fentebb emli-
tett esetének leirdsanal, f. i. hogy — a mi ez esefre leg-
jellemzobh — a tobbek kozott a korisme utolag, a helyreteves
utan allapittatott meg. Ebbol nemcsak az kivetkezik, hogy
Malgaigne ismerte Cooper ez esetét, hanem az is, hogy épen
ezt érti a fentebbi harmadik eset alatt. Kovetkezik pedig ez
anndl is inkabb, mert Malgaigne csak egyetlen ily mod szerint
keletkezett ficzam-esetet emlit, holott kétségtelen, hogy a maga
nemeben szinte példatlan  részletességgel  megirt  classikus
kinyvében, mas ily esetet is felemlitett volna, ha ismert volna.

XVIL, XVIII. Ez eseten kiviil még csak két idetartozot
talaltam az irodalomban; mind a kettének kozlését Busch-
nak?® koszonhetjiik. Mind a két eset iigyetlen dobds folytan,
tisztn izommitkddés kivetkeztében jott létre.

Busch egyik esetét csak megemliti, a masikat pontosan
leirja :

Ez a masik beteg tiz éves volt, a mikor a fiezamot eld-
szor szerezte. Legelé marhdkra iigyelt s egy palezaval, mely-
nek szabad végére sily volt erdsitve, egy tehenet akart meg-
dobni. A dobés czéljabol karit messze eltavolitja, de a lendito
mozdulatot nem szakitja a kellé idében félbe, tgy hogy a
palezinak kolesonzitt nagy eréfeszitéssel kara erdszakosan
mellfelé és kozelité helyzetbe ragadtatott; karja lehanyatlott,
mig az iziileti fej hatrafelé ficzamodott.

A 2-ik esoportba tartozd — teljes pontossiggal meg nem

~ hatdrozhatd — ficzam-esetek :

XIX. a Moulinié-¢,*' kinek betege a luxatiohoz (,en

dedans et en bas®) ngy jutott, hogy ratamadé ellenfelére tkol-

csapast mért. A beteg kezdetben emollienseket és vérszipot
alkalmazott, azutan 15 napig olajjal valo kenetéseket végzett
§ esak ezen id6 elteltével litta Moulinié;

XX. a Krinlein-¢,*" kinek esetében fiatal hilgy, a falon,
feje folott megerdsitett tirgy utdn nyult, hogy azt levegye.
Még nem fogta meg a tirgyat, a midén jobb valliban zokke-
nést érzett s a Kronlein dltal a vizsgalatndl taldlt ficzamot
(ynach innen, unten®) mar maga a beteg is constatilta.

A legtibb régibh szerzd, ki ily megjeloléseket hasznal
(Vidal,** Busch,* Bardeleben®) a ,be- és lefelé* elnevezést a
subcoracoideussal tartja egyenértékinek, de olyan szerzi is
van (pl. Chelius®), kinek osztilyozisa szerint a ,le- (és befelé)”
megjeldlés a leirashol kitetszoleg a subglenoidalisnak felel meg.
Ma mér a régies ,le- és befelé s hasonld kifejezéseket nem
hasznaljuk, mert ezek kiilonosen az egyontetiiség hianya miatt
fogalomzavarok s ezért a két utobb emlitett ficzam-eset valodi
természetét illetéleg is homdlyban hagynak. E koriilmény miatt
persze a ficzam-esetek keletkezésének mechanismusibél a ficzam
helyzetére vont kovetkeztetés — a mi késébb keriil sorra —
sem alkalmas minden kétség teljes eloszlatasara.

Az emlitett kétes eseteken kiviil. biztosan ki nem puha-
tolhato irdnyban keletkezett, izommikidés okozta felkarficza-
mokat irnak még le — plane a ficzam fajinak minden meg-
Jelolése nélkiil — Sue és Jaguemin.

XXIL Sue'? egyik esete egy tiizérnél jott létre, a ki
egyik kezében dgyugolyot himbalva azt maga elé dobta.

Sue misik esetéhen egy segéd tgy jutott a fiezamhoz,
hogy széken iiltéhen kinyujtott karral nehéz jegyzékonyvet
akart a foldr6l felemelni. A ficzam beallott, mielétt a teher a
foldet elhagyta volna. Swe ez utobbi esete és Bichat fennebh
emlitett esete — eltekintve, hogy a szerzik az egyén foglal-
kozasat eltérden tiintetik fel s valami részletesnek nem mond-
hato leirasukban ezenkiviill is van egy és mdés eltérés —
gvanusan hasonlit egymashoz s nem lehetetlen, hogy — a mit
ugyan absolut biztossigeal kimutatni nem volt modomban —
a kettd tulajdonkép egy és ugyanaz az eset. I gyanumat a
kivetkezikkel is tamogathatom :

A két eset Desanlt két munkdajaban van leirva. Az
egyiket, melynek elsé kiadasahoz csak német forditishan jut-
hattam hozza s czime , Desawlt’s chirurgischer Nachlass® 1800-
ban Bichat adta ki (kiilonben a franczia 3-ik 1813 iki kiadas-
nak az esetre vonatkozo leirisa az elsé kiadis német fordita-
sival megegvez); a masikat ,Cours théoretique et pratique
de Clinique externe“ czimen Cassius. Malgaigre azt allitja,
hogy az iskolikban hiressé valt ez esetet Swe kizolte eldszir
Desauli-nak emlitett, Cassius dltal kiadott, 1803-ban megjelent
munkéajaban & Bichat analog esetét mem is emliti, pedig az
mar nehany évvel elébb ugyancsak Desault-nak, Bichat Altal
kiadott, az elébb szintén emlitett konyvében fel van hozva s
plane mint jol ismert gyakran emlegetett eset ¢s pedig hivatko-
nélkiil Swere, ki azt allitja magarol, hogy latta az esetet.

Sue-nek e kijelentése nem zirja ki azt, hogy — esetleg a
klinikin —- Bichat is ugyanazt az esetet latta s irta le s ezért

lehetséges, hogy Desault emlitett két konyvében ungyanaz az
eset szerepel.

XXIL Jaguemin®* a fentebb mar emlitett esctein kiviil
egy fiatal orvosnovendéket is felhoz, a ki labdajitszds vagy
liszas kozben gyakran ficzamitotta ki a karit & a kinél az
elsd fiezam is, mint mondja, hasonld modon keletkezett.

XXIIL Ugyane szerzé emlitést tesz még egy festordl is,
kinek kara a menyezet festése kozben jott ki helyébol.

Ez utobbi, észlelsik altal teljességgel meg nem jelolt
fajta ficzam-esetek természetére vonatkozolag a szerzik szove-
w6t egészben tekintve, a kiovetkezoket mondhatjuk: lehetséges,
hogy Juquemin-nek gy az orvosndvendékre mint a festire
vonatkozo esete is subglenoidalis fiezam volt, mint e szerzé
misik két esete, melyekre nézve ez a koriilmény leirdsabol
biztosan kivehetd. Jaquemin ugyanis nem emliti, hogy e két
utobh emlitett eset kiziil valamelyik masfajta fiezam lett volna.
Sue eseteinek természetére nézve e szerzd leirdsiban épen
semmi directivat sem lehet talalni.

Az Usszes, targyunkhoz tartozo felsorolt ficzam-esetekre
vonatkozo eredeti kizlések adatait tartva szem elGtt, ez eseteket
csakis gy osztilyozhatjuk, a mint azt fennebb én tettem.

Nem nyer e szerint igazolist ez adatokban, ha pl. Mal-
gaigne,®' ki ez esetek egyike masikara — osszesen 1l-re —
hivatkozik, a sajat két subeoracoidalis esetén kiviil Swe mind-
két esetét, valamint Jaguemin-nek 3 esetét (az orvosnovendékre
vonatkozot nem emliti Malgaigne), tovabba a Lenor és a
Moulinié fennebb leirt ficzam-eseteit is luxatio subcoracoideaként
szerepelteti, legalibb e ficzamalak targyalasanal hivatkozik
rajuk, daczara, hogy lehetséges, miszerint a Malgaigne két
esetén kivil is, egyesek e ficzam-esetek kiziil tényleg ilyenek
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voltak. De ez a felvétel esak lehetiség s nem absolut tény s
mint latni fogjuk, kiilon bizonyitisra szorul, a mit késébb meg-
kisértiink. A Malgaigne dltal felsorolt esetek egy része kiilon-
ben, biztosan mas fajta ficzam volt, a mint azt a fennebbiek is
bizonyitjak.

14 ide tartozo esetre hivatkozik, a Swe emlitett két esetét,
Jaquemin egyik esetét, ki az Agyfiiggnynek a parndja alol
valo kihizasa kozben ficzamitotta ki a karat (Jaguemin tibhi
esetét Bardenheuer nem emliti), tovabbd a Moulinié esetét s
észleloik direct megnevezése folytan is, csakis a subcoracoi-
dalis fiezamok kozé sorozhato Malgaigne-féle 2 eseten, tovahba

a Couper és a Volkmann-féléken kiviil a Bichat, a Lenoir és a |

Streubel subglenoidalis fiezam eseteit is a subeoracoidalis ficza-
mokkal egyszerre targyalja.

A Duges esetét igy Malgaigne, mint Bardenheuer is helye-
sen szerepelteti subluxatio subecoracoidednak. Bardenheuer az
dltala szintén felemlitett Busch-féle fentebb felsorolt 2 esetet
szintén a maga helyén, a subacromialis ficzamok kozitt tar-
gyalja, a mint Malgaigne is a Cooper, dltalunk is emlitett sub-
acromialis esetét.

A mechanismus megheszélése kapesan az Osszes  tar-
gyunkra tartozo ficzam-esetekre ra tériink még, a pontosan
meg nem hatarozhato fajtijiakra is. Ekkor megkisértjiik majd
utobhiak valoszint természetét, a hol és a mennyiben lehet, a
mechanismus megismerésébhol nyert adatokkal is meghatarozni.
Mar itt megemlitem, hogy eltekintve a tibbi kétes esettél, a
melyek természetének megallapitasanal a kétséget kizéro leiras
hianya folytan, tisztin csak a mikodés ismeretébdl kovetkez-
tetett mechanismusra vagyunk utalva, egyik ily, észlelgje altal
nem pontosan leirt eset (a Jaquemin festGjére vonatkozo), dlta-
lunk a mikodésbol kovetkeztetett késobb emlitendd valoszini
meghatirozasa, e szerzd fentebb ismertetett szivegéhdl az
imént vont kovetkeztetést, hogy t. i. a fiezam subglenoidalis
lehetett, mint latni fogjuk tamogatja. K szerzé egy misik
esetérol, az orvosndvendékrdl nem tudjuk biztosan, hogy a leg-
elsé ficzam-eset a karnak mily coneret mikddése kozben
keletkezett. Ezért ez utobbi esetnél, gy mechanismusénak
meghatirozasarol, mint az ebbdél vonhato mindenfelé kiovetkez-
tetésrol le kell mondanunk. Ez esetnél a karnak az elsé ficzam
keletkezése alkalmaval végzett mikodése esak hozzavetilegesen
ismeretes s természetét illetéleg a sziveg hasonlélag esak bizony-
talan értéki, fentebh szintén targyalt felvilagositassal szolgal.

Ha a kar mikodéseit s helyzeteit tekintjiilk, melyek
mellett e ficzamok keletkeztek, e tekintetben a kivetkezd
csoportokat allithatjuk fel:

1. A karnak tehernélkiili tulzott mértéki egyszeri fel-
emelése ; igy keletkeztek a X., XV., XX., XXIIL sz a. leirt
esetek.

2. A kar tulzott felemelése silylyal terhelten (XL eset;
a XIV. is, mint arrol még szo esik, csakis ide sorozhato).

3. Felemelt karral bizonyos tehernek feliilrél lefel¢ valo
huzasa (XIL, XIII.) vagy

4. ugyancsak felemelt karral az egyén sajat testének
felemelésére czélzo torekves (IV., 1X. eset).

5. Vizszintesen elrenyujtott karral bizonyos sily levéte-
lére iranyuld szandék (V.).

6. Oldalra alafelé (esetleg oldalra mellfelé ?) siilyesztett
karral teheremelés (1., ILL., VIL., VIIL. eset).

7. A kar heves elmozdulasa eldre és befelé iires kézzel
ragy sulylyal terhelten '(IL., VI., XVIL, XVIIL, XVIIIL, XIX.,
XX ; ide tartozik a XXII. eset is, melyre nézve, mint littuk,
nem ismeretes pontosan, hogy a fiezam legeldszir a karnak

i - mily coneret mikidése mellett keletkezett).
Ep ily elbirilas ala eshetik az, hogy Bardenheuer,® ki |

Bévebb bizonyitasra nem szorul ugyan, de azért mégis
hangsilyozni kivinom, hogy a felsorolt ©Osszes esetekben a
ficzam bekovetkezésének egyediilli oka az izommikodés volt.
Az 1. csoportba tartozoknal még gyanu sem lehetett semmiféle
mas erémuvi koriilményre sem, mert az egyén, izommikidése
tekintetében, rajta kiviil 4llo semmiféle targygyal sem lépett
viszonyba s mert az idetartozo esetekben a karnak mozgisa
folytan nyert esetleges lendiilete sem jarulhatott hozzd a ficzam-
hoz, mert ha volt is talin jelen egyes esetekben, a végzett
mikodés természete miatt e lendiilet soha sem lehetett oly
heves, hogy mint ficzamot okozni vagy el6segiteni alkalmas
tényez6 szimba johessen. lzommikodésen kiviil mas factort e
fieczamok okozdsaban azért sines okunk felvenni, mert a kar
ez esefekben az ily esetleges lendiilettel teljesen ellentétes
irdnyban jott ki helyébol s a kar kérdéses helyzetében a karra
hato izommikodésen kiviil nines egyetlen mas elgondolhato
tényezo sem, mely a ficzam ez irdnyidt megmagyardzni képes
volna.

A 2, 3., 4., 5. ¢és 6. alatt feltiintetett helyzetben valo
mitkodéseknel a kar a kiilvilageal, bizonyos teherrel valo el-
banas czéljabol viszonyba lépett ugyan, de ez a viszony csak
alkalmat adott egyes izmoknak arra, hogy heves Osszeliizo-
dasba jovén, az ide tartozd esetekben ficzamot okozzanak.
E terhek mas modon a ficzam keletkezéséhez nem jarultak
hozzé s jelentéségiik, mint kiilsd traumanak a dolgok termeé-
szete miatt teljességgel nem volt.

A 7. a. megjelolt mikodésnél a fieczam  keletkezésére
szamba johetne még a szorosan vett izommikddésen kiviil,
mint a luxatiot eldsegiteni képes tényezd a kar gyors lendiilete
is; melyet egyes esetekben az egyittal a kézbe fogott targy
silya is fokozott. Miutan azonban az indité ok ezeknél az
eseteknél is feltétleniil az izomerd volt s ez épen érintett
koriilmény is épen esak az izommikodés folytin nyerhet
hizonyos (kiils6) trauma szerepével birod szinezetet s a lendiilet.
onmagaban semmi szin alatt se lett volna képes ficzamot okozni,
ezeket az eseteket sem tarthatjuk egyébnek, mint pusztan izom-
mitkodés altal okozott ficzamoknak, a melyekben a karnak
egyittal kapott lendiilete csak masodlagos s szintén az izom-
miikodestol fiiged tényezé volt.

E beosztasra késobb az  esetek létrejovése meehanis-
musdanak targyalisa kapesan még hivatkozni fogunk.

A statistika, mit eseteinkrol Osszeallithatunk, az adatok-
nak az esetek egy részében vald hidnyossiaga miatt természe-
tesen csak fogyatckos' lehet.

Férfi volt a felsorolt 23 eset koziil 20, né 3.

A kor csak a kivetkezd 9 esetnél van feltiintetve : Busch
egyik betege 10, az én betegem 32, a Mazzonié 38, Juquemin
egyik betege a ficzam els6 szerzésekor 41, a Dupuy egyik
betege 45, a masik 50, a Hamiltoné 48, a Couper betege b1,
végiill a Streubelé 54 éves volt.

Az is, hogy melyik oldali kar volt kifieczamodya, csak 10
esetben van megjelolve. Ezek kozil a jobh 5, a balkar 4,
mindkét kar egyszerre 1 esethen ficzamodott ki.

A ficzam faja tekintetében pontosan be volt oszthaté
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18 eset s pedig 1 subluxatio subeoracoidea, 4, az enyémmel
egyiitt b, luxatio subcoracoidea; 1 intracoracoidea, 8 subglenoi-
dalis s 3 subacromialis eset. Teljes pontossiggal be nem oszt-
hato, mint lattuk, D eset.

Ez adatokbol a kivetkezoket vonhatjuk le:

PFérfiaknal az ily fajta ficzam is joval gyakoribb mint
néknél.

A ficzam fékép a meglett életerds korban 32—54 ¢év
kozott fordul elé, de gyerekkorban is keletkezhetik.

A fieczam fajai kozott a leggyakoribb a subglenoidalis,
azutdn a subeoracoidalis ficzam. Ha utobbiak kozé szamitjuk
a subluxatio subcoracoidea” és a luxatio intracoracoidea egy-

~ egy észlelt esetét is, a hova tulajdonképen az ily esetek, mint

a subeoracoideus ficzam kevéshbé, vagy tilzottan kifejezett
alakjai tartoznak is, a subglenoidalis és a subcoracoidalis
ficzamok az esetek kozott majdnem egyenlé szémmal szerepel-
nek. Joval ritkabb ezeknél a subacromialis ficzam ; ily modon
keletkezett supracoracoidens ficzam esete pedig épen nem
észleltetett.

A jobb és bal kar ficzama az e tekintetben ismert esetek
kozott joforman egyenlé gyakran fordult elé. Valészini azon-
ban, hogy a jobb kar fiezama dltaliaban joval gyakoribb mint
a halé, mert a legtobb ember jobb kezii s igy ez a kar inkdbb
van kitéve annak, hogy a vallizilet koriil elhelyezett izmok-
ban, heves, ficzam okozéasara alkalmas tsszehizodas jojjon létre.
De hat nem ismerjiik ez iranyban az Osszes eseteket. Igen
ritka — a felsorolt 23 eset kozott csak egyetlen egyszer kovet-
kezett be — mindkét kar egyiittes ficzama.

Lehetséges, hogy e kivetkeztetések egyike-masika, ha

az bsszes esetekrdl ismerndk az idevonatkozo adatokat, tobb-

kevesebb modosulast szenvedne.

Lassuk mér most, mikép magyarazhato meg e ficzamok
keletkezése ?

Mér nagyon régi szerzik is lehetségesnek tartottik, hogy
a m, deltoidens heves osszehuzodasa egymagaban is kificza-
mithatja a felkart. Pl. Desault'® a XVIII. szazad végén azt
allitotta, hogy egyes szerzék a deltoideus heves dsszehizodasit
a kar kificzamodéasanak kozvetlen okaként tekintik. Desaulf is
elfogadja e nézetet s egyuttal hivatkozik azon, mint mondja,
gyakran emlegetett esetre (tulajdonkép az esetre Desault egyik
konyvében, mint lattuk Bichat, a masikban Sue hivatkozik),
melynél egy egyén nagy jegyzokionyv felemelése kizben sze-
rezte e ficzamot. S. Cooper? 1818-ban sz6 szerint — mintha
csak leforditotta volna Desault-t — ugyanezt mondja s szintén
hivatkozik a fentebbi, szerinte Bichal-tol szarmazi esetre.

A musculus pectoralis major, latissimus dorsi és teres
major dsszehizodasat Snmagaban kiils6 erdszak nélkiil is szintén
mar régi szerzék is alkalmasnak tartottak ily fiezamok oko-
zasara, A legrégibb e dologra hivatkozo kezemnél levi szerzé
Jaquemin®* 1823-bol, de nem tartom kizdrtnak, hogy e fel-
vétel esetleg régibb, tekintve, hogy a XVIIL szazad vége felé
s a XIX. szézad elején altalaban kiilerdszak folytin létrejott
valliziileti fieczam keletkezését sem igen tudtidk a szerzdk ez
izmok mikddésének kozrejatszdasa nélkiil elképzelni.

Mig e régibb szerzék csak altaldban, minden részletezés
nélkiil fejezik ki azon nézetiiket, hogy az emlitett izmok heves
vsszehuzodasa magdban is vezethet a felkar fiezamdhoz, egyes
ujabb szerzék a fenforgo erémivi tényezik

részletesebb

szambavétele mellett nyujtanak képet a fiezam keletkezése
modjarol.

Malgaigne®* szerint pl. néha a deltoideus erds Ussze-
hiizodasa elegendd arra, hogy a felkar ficzamahoz vezessen ;
vannak esetek, melyekben a ficzamot a tidlzott felemelés
magyarizza. Mas esetekben a mechanismus homilyosabb, ha
csak nem vessziik fel, hogy a deltoideus az acrominmot elég
ergvel képes siilyeszteni, hogy az a felkarra timaszkodjék,
mint a kar felemelésénél.

Sokkal vilagosabban formuldzza e nézeteket Bardenhewer®
s ezért e nézetek képviselgjének fékép 6t kell tekintentink.
Szerinte az izommikidés altal okozott felkarficzam legtobbjé:
nek megmagyarazasira elég, ha felvessziik, hogy a deltoideus
erds otsszehizodisa altal a kart tilsagosan felemeli s ez ese-
tekben az élettani elevatio joforman oly tilzott mértékben
jelentkezik, hogy a felkar az acromiumon tampontot nyer.
Bardenheuer megjegyzi, hogy e magyarizat oly esetekre nem
talal, a hol a kar egyaltalaban nem végzett hyperelevatiot ;
pl. a Bichat esetére, melynél egy jegyzi nehéz kinyvet akart

felemelni vagy a Volkmann esetére, melynél egy holgy a.

vallaval egyenlé magassighan levé fazekat akart a konyha-
polezrol levenni. Bichat esetéhen — mint Bardenheuer is meg-
jegyzi (I Sue leirasat is) — a kar egyaltalan nem emeltetett
fel. Ily esetek megmagyarizisira Bardenhewer szerint fel kell
venniink, hogy a terhet felemelni torekvd kisérletnél a del-
toideus Osszehizoddisa dltal az acromium erdsen lesiilyed, mert
a felkar rogzitve van s igy a felkarnak a lesiilyesztett acro-
miumhoz viszonyitva, relativ felemelése forog fenn.

A musculus latissimus dorsi és pectoralis major szerepé-
r6l Streubelnél a kovetkezd — fentebb leirt esete koriilményei-
b6l meritett, némely izommiikidés okozta felkarficzam kelet-
kezésének megmagyarizasara alkalmas — nézetet talaljuk :
esetében a deltaizom, Osszehizodasa folytin, a kart felemelve
tartotta s a pectoralis major és latissimus dorsi azt lehizni s
a deltoideust legyézni torekedtek. Miutin utobbi nem engedett,
az emeltyii fix pontja, az iziileti fej mozgékonynyd valt, az

izomhizast kiovetve aldfelé nyomult, a tokszalagot -elszakitotta

s kifiezamodott. Bardenheuer is targyalja e magyardzatot, de
tévesen tulajdonitja azt Krinleinnak, mert ez Streubeltol ered,
kire maga Kronlein®® is hivatkozik.

Couper'® esetének keletkezését a kovetkezé modon képzeli
el: a m. pectoralis major és latissimus dorsi egyszerre valo
miitktdésének rendes hatisa az, hogy a karokat a két oldalhoz
oda nyomja, az iziileti godor szolgalvan tampontul. Esetében
azonban a kezek voltak a tampont, mert erdsen a szekérhez
voltak rogzitve. Szerinte mindkét felkarcsont feje izomossze-
hizédds miatt oly pillanatban ficzamodott ki, mikor a esontok
az eltolodisra kedvezé helyzetben voltak s mikor a tobbi
izmok, melyek rendszerint hozzdjarulnak az iziileti fejnek az
izvipaban valé helybentartasahoz, el voltak lazulva.

A tobbi szerzik, kik a kérdéssel még foglalkoztak, a
felsoroltaktol eltéré nézettel nem birnak. A legtibben, az
egyes esetek leirdinak nagyobb része is, az izmok mikodését
mint okot, csak dltalinossdgban emlitik, a ficzam mechanismu-
sinak részletezésére nem terjeszkednek ki, s6t sokan koziilok,
még a fiezamndl szereplé izmokra sem hivatkoznak néyszerint.

Vegyiik egy kissé kozelebbrol szemiigyre, a felsorolt
ujabb keletfi, szerzéik altal megokolt elméleteket s lassuk,
hogy mennyiben hozhatok azok parhuzamba a tényekkel ?

Mielitt azonban ezt tennck, elére akarom boesitani,

.
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hogy e ficzamok egyesei keletkezésének elfogadhato meg-
magyarazasira az iziiletet alkoté csontok boncztani alkata altal
nytjtott erémiivi tényezék figvelembe vétele mellett sem ele-
gendék — néha tévesek — azok az adatok, melyeket a leird
boneztan az izmok mikodésérdl pusztan azok elhelyezése és
rostjainak lefutisabol kovetkeztetve, ugyszolva speculativ iton

nytjt. Ugyanis a leggenialisabb speculatio sem volt — esak
egymagdra — képes az izmok befolyasit a szervezet egyes

részeinek mozgatisira oly biztossaggal és pontossigeal meg-
dllapitani, mint Duchenne-nek'® az izmok mikodésének kifiir
készése czéljabol villanyos izgatissal végzett vizsgalatai. E
majdnem 20 évre terjedd, sokszor ismételt vizsgalatokkal,

osszevetve és kiegészitve azok adatait az egyes izmok elsor- |
vadisa mellett mutatkozd kortani allapotokkal, sikeriilt neki |
~az izmok befolydsat a szervezet egyes részeinek mozgatasira

S a viszonyt, a melyben a mikodd izmok egymdssal vannak,
oly tokéletességgel megallapitani, hogy vizsgalatait Werniclkeé-

nek!® — a munka német forditdsihoz irott eldszavaban fog-
lalt — kijelentése szerint is joggal nevezhette el Duchenne

#6160 boneztannak®,

Mintan a Duchenne vizsgalatainak eredményei az izmok
miikodésérél minden mas idevagod ismereteinknél ttkéleteseb-
bek, fokép az 6 vizsgdlatainak szem eldtt tartasaval, — ki-
egészitve azokat, a mennyiben tirgyam ugy kivanta, egy par
részben a mikidésben levé izom magatartasara, részben az
izom villanyos izgatdsara vonatkozo sajit megfigyelésemmel —
igyekeztem a targyunkat képezé ficzam-eseteket megmagya-
rizni s a létezé elméleteket megbirdlni.  Ezenkivil, a hol
valami felviligositist lehetett attol varni, egy par hullakisérle-
tet is végeztem. E vizsgalatok vilaganal, mint litni fogjuk, az
emlitett ujabb keletii elméletek kozil egyesek olyik ficzam-
eset keletkezése modjanak megmagyardzisira teljesen igaznak
bizonyultak, de olyan elmélet is van, a mely helytelennek
mutatkozott. Egyes esetek keletkezésének megértésére tovabba
sziikséges volt a meglevé theoriat modositani, végiil mis ese-
tekre nézve egészen 1j nézeteket kellett felallitani.

A mint az alabbiakbol ki fog tiinni, a felkart a vall-
iziiletben mozgaté izmok koziil esak azok mikodésének tar-
gyaldsira szoritkozunk, a melyek a ficzam keletkezésénél mint
tényezok szamba johetnek ; a tobbiekre (pl. a m. infraspinatus,
teres minor, subscapularis, coracobrachialis, bicepsére), melyek
a felkarnak a vélliziilethen valo mozgatisara szintén hatassal
vannak s a karnak a ficzam pillanatiban valé helyzetére is
gyakorolhatnak befolyast, nem terjeszkediink ki, mert magi-
nak a fieczamnak létesitésére nem igen tulajdonithaté nekik
szerej.

A mi most mar a Bardenheuer &ltal képviselt nézetet |

illeti, hogy t. i. izommiikiodés altal okozott fiezam legtobbjének
megmagyarazasara elég, ha a deltoideus dsszehmizodasa folytan ke-
letkezd, fentebb részletesen targyalt, erémiivi viszonyok érvényre
Jjutasat veszsziik fel, a kivetkezéket mondhatjuk :

Altalanosan ismert tény az, hogy ha a deltoideus a fel. |

kart a vizezintes sikiz felemeli, a felkarcsont nagy dudora az
acrominummal érintkezik s a vallizillet ebben a helyzetben
mar az élettani elevatio hatardig ér. Ezentil a felkar tovabbi
emelése mar csak a lapoczka oly irdnyu rotatioja daltal tor-
ténhetik, melynél az acromium felfelé emelkedik s a lapoczka
also  sziglete a kozépvonaltol kifelé tavolodik el. E mozgis
méir nem a deltoideus, hanem a m. serratus anterior s forcei-

rozott esetekben részben a m. trapezius kozépsé rostjainak
osszehiizodisa folytan torténik. Duchenne szerint pline — a
minck igazsagarol kiilonben egyszerti megtekintéssel is konny
meggyozidni, — a lapoezka mar azon pillanathan kezd el-
fordulni, tehat a m. serratus anterior miikodni, mikor a felkar
fiigeélyes helyzetébol a mellkastol eltavolodik.

Ha mar most a felkarnak a vizszintes vonalon feliil valo
emelkedése folytan a felkarcsont nagy dudordnak az acromiumra
rald tamaszkoddsa mellett a lapoezka is az élettani elmozdulis
hatardig ér s a deltoideus még mindig hevesen miikadik,
bedll, de esak ekkor a valliziillet hyperelevatioja. E viszonyok
mellett elképzelhetd, hogy a felkarcsont a nélkil, hogy a
deltoideuson kiviil, joformén més izom is hatna rd, a szoban
forgd emeltyiihatas folytin, csak pusztan a deltoideus erds
tsszehizodasa kivetkeztében is kificzamodik. Ily koriilmények
kozott ugyanis a felkarcsontnak a deltoideus tapadasa folotti vége
oly mddon alakul kétkari emeltyive, hogy a tuberc. majus
humeri tamponttd, a felkarcsontnak e dudor folotti vége a
rovidebb, az ez alatti része a deltoideus tapadisiig az emeltyi
hosszabb karava lesz. Azt, hogy a felkar elevatiojit s esetleg
hyperelevatiojit a m. supraspinatus is befolydsolja, ez izom-
nak a m. deltoideushoz viszonyitva arinylagos gyengesége
miatt — habar fenforog — nem lehet valami lényeges ténye-
zének tartani. Tekintve kiilonben, hogy a supraspinatus fel-
adata részben az, hogy a felkaresont fejét a kar felemelése
kizhen a lapoczka izvapajaval érintkezéshen tartsa, mig a
deltoideus a felkarcsont fejét helyéhol kinyomni torekszik s e
tekintetben a két izom egymésnak ellenlibasa, a m. deltoi-
deusnak pline a supraspinatus ez antagonismusat is le kell
elébb gydznie, hogy a kart kifiezamitsa.

E mechanismus szerint képzelhetjiik el azon ficzam-
eseteket, a melyek ugy keletkeztek, hogy az egyén pl. karat
erdsen kifeszitve a magasba nyult, vagy ha a kar szintén
nagyon magasra felemelt hyperextendalt helyzetben valamely
sily felemelése kiozben ficzamodott ki, Kz esetekben t. i. jo-
forman csak a m. deltoideus tilzott vsszehizodasarol lehet szo.
Igy keletkezhettek tehat a Jaquemin egyik betegének esete
(ki karjat a parnaja ald esiszott agyfiiggtny kihuzasa kozben

fieczamitotta ki), az elsé alkalommal, mikor egy magasan allo
targyat akart karanak forceirozott felemelésével megragadni;
ezenkivill Mazzoni esete, a melyben a Jaquemin most emlitett
esetéhez hasonlé miivelet — t. i. szintén a karnak erészakos
felnytjtasa — kozben jott létre a ficzam. Tovabba Lenoir be-
tegének esete, ki sulyt akart feje felé¢ emelni, feltéve, hogy
kara a ficzam bedllisa pillanataban mar hyperelevalt helyzet-
ben volt. Valoszinti, hogy Hamilton esetében is akkor kelet-
kezett a ficzam, a midén az asszony, hogy fejérdl ledobhassa,
a sulyt, a mint azt okvetleniil tennie kellett, karjaival elébb fel-
emelte. A mikodésnél, melyet az asszony végzett, a legnagyobh
foki izomosszehizodasnak sziikségkép ekkor kellett bhedllania
§ ezért az egyen altal végzett miiveletnek ez a phasisa volt a
leginkabb alkalmas arra, hogy a ficzam izomosszehizodas
miatt alafelé bekovetkezhessék; a fejrol felemelt szénacsomd
ledobasa mar szambavehetd izommikodést nem kivint. Ennek
az esetnek is tehat hyperelevatio ntjan kellett bekovetkeznie
§ Osszes koriilményeit tekintve, azt a mas modon keletkezett
ficzamok egyikével sem allithatjuk parhuzamba.

A deltoideus dsszehizodisa miatt keletkezett e felsorolt
— a felkarcsontfej helyzetét tekintve is félreértést kizaro modon
leirt —— fiezam-esetek, az izommitkodés hatisanak iranya folytan,




‘mind aléfelé jottek létre. Iy mechanismus mellett keletkezett
~a Kronlein esete s ezenkiviil a Jaquemin festojének esete is,
~ kinek kara, a menyezet festése kedvéért valo felnyilas kizben

is a felkar felemelése vezetett a fiezamhoz, lehetséges, hogy

' & esakis igy juthat ficzamot okozni képes szerephez ez izom.

ORVOSI HETILAP

1901. 20. sz.

jott ki helyéhil. Hogy e két eset a ficzam irdnya tekintet¢hen
kétes, arrol fennebb volt sz6. Tekintve azonban, hogy ezeknél

az ez esetekben is ald felé keletkezett, mint a hasonlo
mechanismus  mellett 1étrejott, idetartozé mas négy, biztosan
ismert iranyt esetben.

A most felsorolt 6 ficzam-esetet, melyek a kar helyzete
és mitkodésérdl fennebb adott osztalyozas 1. és 2. csoportjiba |
tartoznak, de az Osszegyiijtottek kozil csupan ezeket s nem
mint Bardenheuer altaldban allitja, a legtobbet csupan esak az,
ez utobbi szerzé altal precisirozott nézet szerint tudjuk meg-
magyardzni 8 e ficzamokat mas s a tobbicket ezzel a felvé-
tellel megmagyarazni lehetetlen.

Mig a kar absolut hyperelevatioja mellett, mint littuk,
okozhat a deltoideus erds osszelizodasa fiezamot, az a fel-
tevés, hogy ily ficzam a felkarnak az acromiumhoz viszonyitott
relativ elevatioja miatt is keletkezhetik, teljességgel nem
fogadhato el és pedig a kovetkezd okokbol :

Mint emlitettiik, az oldalt leesiingd karnak a mellkastol
valo eltavolodasa pillanatatol kezdve a lapoczka forgd mozgist
végez. B csont also szeglete ugyanis kifelé fordul, az acro-
mium pedig felemelkedik s mint rég ismert dolog, utobbi csak
a kar vizszintes helyzetéhen érintkezik a felkarcsont nagy
dudoraval. A lapoczkénak ez elmozdulisat a m. deltoideussel
synergicusan mitkodé m. serratus anterior végzi, mikozben ez
utobbi izom a lapoezkit egyuttal a mellkashoz is odanyomja. |
A kar tovabbi felemelését a fiiggélyesig ezentul mar,
mint emlitve volt, nem a deltoideus, hanem ugyancsak a
serratns anterior — s ezenkiviil — ugyvan kisebh erdvel
§ ecsak erdszakos mozgasoknal, mint az el6bbi segédizma
a m, trapezius kozépsd rostjai eszkozlik. A lapoczka rotatioja
folytan, a vizszintes helyzeten til a kar ezen izmok segélyé-
vel mint a lapoczkaval egyet képzo darab emeltetik fel. A
karnak a vizszintesen feliil valo emelésénél tehat a deltoideus-
nak mar szerepe nem lévén, ez izom dislocalé hatdsa, mint
fennebb kifejtettem, csak akkor juthat érvényre, ha a lapoczka |
a mas izmoktol fiiggd élettani elmozdulisi képesség azon
hatardig ért, a melyet felemelt felkarral egydltalin megtehet.
Csak ekkor dllhat be a vélliziiletnek a deltoideus Osszehizo-
dasa folytan keletkezé s pedig esakis absolut hyperelevatioja

Duchenne ugyan kimutatta, hogy a deltoideus (s ez izom-
ndl kisebb mértékben a m. supraspinatus) magaban all6 tssze-
huzodasa, pl. villamos izgatas miatt, vizszintesen kinyujtott kar
mellett a lapoczkat a viszonylagos hyperelevatio értelmében
is el tudja mozditani. Ekkor ugyanis képes a lapoczka kiilsé
szogletét az acromiummal egyiitt lefelé siilyeszteni, ez altal a
tubere. majus humerit alafelé nyomni s igy lefelé valo
subluxatiora okozni hajlamot. A lapoczka medialis széle ilyen
esethen a gerinczoszloppal valo parhuzamos irdnyat oly érte-
lemben hagyja el, hogy belsd széle bizonyos — nem nagy —
fokban, ferdén feliilr6l és kiviilrdl ala- és befelé halado iranyt
kovet s also szoglete be-, a felso kifelé vdltoztatja helyét. De
Duchenne kimutatta egyuttal azt is, hogy élettani koriilmények,
illet6leg akaratlagos mozgis mellett a deltoidens — és supra-
spinatus — soha se képes ezt a most targyalt hatast kifejteni |

s a lapoezkat igy elmozditani. Nem képes pedig azért, mert
ez izmokat esak magukra beidegezni nem tudjuk, hanem velik
egyiitt a m. serratus anteriort is mitkodésbe hozzuk, ez izom
pedig a lapoezka also végét kifelé forditja. Ez utobbi izomnak
e mitkddése e szerint a relativ hyperelevationak tgyszolva elébe
viag s ezen okbol a m. deltoidens (és supraspinatus) nem
okozhat viszonylagos hyperelevatiot, annal kevésbbé ily helyzet-
ben ficzamot.

A torzs és a lapoczka kozott elhelyezett izmok koziil a
m. rhomboideus Osszehizodasa képes ugyan a lapoezka alsé
szbgletét annyira befelé és felfelé rotalni s kbvetkezéskép az
acromiumot  siilyeszteni, hogy a felemelt felkar ez izom tssze-
huzodasa miatt a vizszintes ala kénytelen siilyedni. Ez izom
tehat a karnak vizszintesig kinydjtott helyzetében s talin
hamarabh is képes volna viszonylagos felemelést s igy ficzamra
valo hajlandosagot is okozni. De mert ez az izom a kérdéses
helyzetben a néla sokkal erésebb m. serratus anteriornak
aranylag gyenge antagonistaja, élettani viszonyok kozott,
akaratlagos miiveleteknél ki van zarva, hogy a m. deltoideus
s a vele synergicusan miikodé m. serratus anterior a kar
szoban forgé mozgisa mellett a rhomboideussal egyszerre
huzodhassék dssze s hozza még, hogy utébbi az elobbit legydzze.

Nem jatszhatik tehiat — legalabb az egyén ontudatos allapota-
ban -— ez az izom sem ily viszonylagos elevatio okozasival

a deltoideus kezére a ficzam eszkozlése czéljabol. Legfennebb
az egyén ontudatlan dllapotdban bedllo gorests rohamoknal
— melyekben az izmok szerfolotti hevességgel s mint példaul
Kordnyi Sdandor®® az epilepsiarol mondja, minden rend nélkiil
hizédnak ossze, a mely korilmény a tobbek kozott az epilep-
sidnak [Turjesz®® dltal adott leirdsdbol is kitiinik — képzel-
hetjiik el, hogy ez utobbi két izom ily viszonylagos elevatiohoz
is vezethet. Ez altal ezizmok néha pl. az epileptikus ficzamok
létesitésében ily helyzethen esetleg nagyobb szerepet jatszhats
nak, mint éber dllapotban. De magukra ily goresis allapothan
sem okozhatjak a kérdéses helyzethen ez izmok e fiezamot,
mert csak magukra Osszehuzodni ilyenkor nem szoktak, hanem
rajtuk kiviil még mds, ficzamot okozni képes izmok is, heves
tsszehizodasban vannak.

Ha meggondoljuk, hogy a deltoideusnak a lapoczkat, hogy
az — mint Bardenheuer mondja — a fixalt felkarcsont feje
folott ily viszonylagos felemelés tutjan kificzamodjék (a felkar
ily rogzitett helyzete mellett t. i. tulajdonkép az iziileti godor
fejtodnék le az izfejrol), oly mértékben kellene elmozditania,
hogy — a mint e helyzetek bedllasinak sziikségszeriiségét a
csontvazon is lehet demonstralni —, pl. a kar vizszintes alla-
saban a lapoczka alsé esiucsa egy pillanatra bir egyenesen
befelé nézzen s hogy lefelé siilyesztett kar mellett a lapoczka
also esticsa akar egyenesen emelkedjék felfelé: a ficzamnak

Cily élettanilag lehetetlen koriilmények kozott valo keletkezését

mar — a fentebb mondottaktol eltekintve — a priori is
kétséghe vonhatjuk. De tntudatlan gorests allapothan sem kelet-
kezhetik ily helyzetben ficzam, mert ily kimozdulast a lapoezka
— plane miutan e csont helyviltoztatisinak egy pillanat alatt
kellene bekivetkeznie, a torzszsel valo izmos Osszekiottetéseinek
elszakadasa nélkiil nem végezhetne. Ez izmok ily elszakada-
sarol pedig a szerzok nem emlékeznek meg, s kétségtelen,
hogy az sem oOntudatos, sem ontudatlan allapothan keletkezd
ficzamoknal bekovetkezni nem szokott s ily relativ elevatio
utjan ficzam egyaltalan nem all be.

Nem téveszthetjilk szem eldl azt az

altaldanosan ismert
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tényt sem, hogy arra, hogy a kar — ontudatos allapothan — | megragadtatisa. A deltoidens, ha nem is képes a kart a szdn-

bizonyos erdkifejtéssel jaro feladatot eredményesen végezhes-
sen, feltétleniil sziikséges, miszerint a lapoczka a kar elmoz-
dulasinak megfelelé helyzetben, mely azon irdny és fok
szerint, a melyet a felkar a torzshoz viszonyitva elfoglal, més-
mas, a mellkashoz a m. serratus anterior altal rogzitve legyen.
E rogzités nélkiil a karban teljességoel nines erd, semmiféle
munkat se végezhet s plane oly erdkifejtésre, hogy valamely
izmaban ficzamot okozni alkalmas erejit Osszehuzodas  kelet-
kezhessék, feltétleniil képtelen.

Az épen elmondottak kapesan a kar fel nem emelt hely-
zetében keletkezé fiezam mechanismusinak még egy mis, a
deltoideus isolalt dsszehizoddasa mellett elgondolhato modjat is
fel akarom emliteni.

A kérdés ugyanis az, hogy vajjon nem lehetséges-e,
hogy a deltoideus a karnak valamely oly természetii miiki-
dége kiozben, mikor az teljesen fel nem emelt helyzethen
bizonyos erdkifejtés mellett fixirozva s a mikor a lapoczka is,
mert a kar munkat végez — eo ipso — rigzitve van, relativ
elevatio nélkiil is, a miné &llas kiilonben is aligha szokott
tényleg bekivetkezni, heves Osszehizodasa dltal fiezamot okoz-
hasson,

E kérdés eldontése végett a kivetkezé tényezdkkel kell
szamot vetniink :

A m. deltoideus nyugalmi helyzetben, a lecsiingé fel-
karesont feje folott oly boltozatot képez, mely ugy melliilrol

hatra, mint feliilrél lefelé is bizonyos iveltséggel bir. E boltozat |

legkimagaslobh része épen a felkarcsont fejének felel meg.
Ha a kar nyugalmi helyzetéh6l — kivalt oldalra —
kimozdul, e boltozat lassanként, a kimozdulas fokaval forditott
aranyban veszit gorbiiletébol. Ellapul pedig az gy melliilrdl
hétra, mint feliilrél lefelé. A boltozat mindkét irdnyban valo

ellapulasinak kozos oka az izomrostok Osszehizodisa. Ez |

ellapulas mindkét iranyban természetesen a felkarcsont feje
folott a legszembetiinGbb. A mi a boltozatnak melliilrol hatra-
felé az izom rostjainak lefutisiara merdlegesen iranyuld bol-
tozottsagat illeti, ez a deltoideusnak a lapoczkan és a kules
csonton mar eredésénél ivelt elrendezddésénél fogva a
eltavolitaisa kozben sem cstkken valami lényegesen s ugy
latszik, hogy e csvokkenés tet6fokdt a kar vizszintes helyzeté-
ben éri el. A rostok haladisa irdnyaban mutatkozo iveltség,
mely legerdsebben az izom acromidlis, azutin a clavicularis
részéhen van kifejezve s az izom scapularis részén joforman
hidnyzik, a kar felemelése kozben lassanként szintén estkken

s az izomrostok mar a kar vizszintes helyzetében eredésiiktol |
tapadasuk felé¢ sik lapba sorakozvin, pérhuzamosan a felkar- |

esont hossztengelyével, iveltségiiket ez iranyban egészen el-

vesztik. A boltozat ellapulisa tehit tetéfokdat a kar e hely- |

zetében ez irdnyban is eléri. A kar elmozduldsa kozben az
izom tapaddsa egyittal eredéséhez kizelittetik s a karnak a
vizszintesen tal valo emelésénél a boltozott lefutisat mar el-
vesztett izom mikodése csupan csak a tapadasnak az eredés-
hez valo még erdsebb kozelitésében nyer kifejezést; a rostok
lefutdsdnak a felkarcsont hossztengelyéhez valo viszonya nem
valtozik.

Ha a kar erékifejtéssel jiaro munkat végez, a lapoczka,
mint lattuk, valamely helyzetben rogzittetik. Ep igy fix hely-
zethe jut a kar is, ha a vizszintes ald mell- vagy oldaliranyba
kinyujtott helyzetben, pl. terhet igyekszik, de nem képes fel-
emelni. I rogzités oka ily esethen a targynak a kéz altal valo

kar |

dékolt iranyban elmozditani, ez izomnak a kar helyzete szerint
tobbé-kevéshbé ivelt lefutasa, a rostok dsszehiizodasa folytan
estkkenni s a mennyiben lehet eltinni torekszik. Ez altal az
izom a felkar fejére, azt alafelé elmozditani torekvd, direct
nyomdst gyakorol. A kar ily rogzitett helyzetében a deltaizom
osszehlizodasanak, mint mar szintén érintettiik, egy mdsik
eredménye az, hogy az izom tapadisa, eredéséhez kizeledni
iparkodik. E torekvés a kar hossztengelyének emlitett irdnya
mellett egyenértéki azzal, hogy az iziileti fej az izvapaba
Jjobban benyomatik. Ez utobbi kériilmény megint dnként ért-
hetéleg, a dislocatio ellen miikodik.

Fzek folytan nézetem szerint a kar fel nem emelt hely-
zetében a deltoideusnak a kar fejére valo hatisa egyfeldl esak
mérsékelt, alafelé irdnyuld nyomds, a mely esak annyiban lehet
jelen, a mennyiben ivelt lefutisi rostjai hirokka egyenesed-
nek ki, mint pl. a diaphragma otsszehizodasa alkalmaval ,ad
chordam intenditur®, masfelél az izom rostjainak megrovidiilé-
sével jaro e kiegyenesedése egyittal a felkarcsont fejének az
izvapaba valo erdsebb benyomasin, tehat helybentartisan is
mikodik. Ez utébbi iranyt mikodésnek mar most tetemesebb
ert kell képviselnie, mert az az izomrostok lefutisinak
irdnydval megegyezden, tehat az izom altal kifejthetd erd tekin-
tetéhen a legkedvezdbb iranyban, érvényesiil s e szerepben az
osszes izomrostok osztoznak. Ezzel ellentéthen a lefelé dislocald
torekvés az izomrostok lefutdsdara’ merdleges, tgyszolva csak
tangentialis természeti, tehat az erdkifejthetésére nem oly ked-
vezd irdnyn s még azért is gyongébb, mert esak azok az

| izomrostok vesznek részt benne, a melyek kozvetleniil a fel-

karesont feje folott haladnak el. Az utobbi irdnyban nyilvanulo
eré tehat aranylag csak kisfoki lévén s mér ugyanazon izom
rostjai nagyobb részének Gsszehizodasaban is ellenhaté  be-
folyasra taldlvan, nem tulajdonithato a deltoideus osszehuizo-
dasanak a kar e helyzete mellett oly erd, hogy az a felkart
kifiezamithassa; anndl kevésbbé, mert az ily direct erdnek
szerfelett nagynak kellene lennie, joval nagyobbnak, mint a

. deltaizom dsszehiizoddsa miatt indirect modon keletkezd, fen-

|
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tebb targyalt ficzamoknal, nem lévén alkalom arra, hogy az
erd az (kétkari) emeltyi hosszabb karan sokszorosodjek. Nagy-
foku direct erd kitejtésére tehat a feltételek hianyozvan, a
deltoideus direct hatasinak ereje a felkarcsont iziileti fejére
az indirecténél joval gyengébb s fiezam okozisira alkalmasnak
nem tekinthetd.

B viszonyok elemzése tehat megint arra tanit, hogy a
deltoideus egymagdra csakis elevalt helyzetben nyomhatja ki
helyébdl a kart. Ekkor ngyanis ez izom sszehtizodasa a fel-
karesont fejét az izomnak a felkar hossztengelyéhez ily hely-
zethen valo irdnya folytan lefelé az izvapa ald tolja — s nem
foképpen az izvapaba, mint a felkarnak elobb targyalt hely-
zetéhen — s az erényilvanulis hatdsinak a dislocatiora alkal-
mas e kedvezd iranyatol eltekintve, egyittal a két kart emeltyi
hatdsanak elénye is érvényesiil.

Mint késébb litni fogjuk, a kar fel nem emelt helyzeté-
ben keletkezs fiezamokndl a deltoideus esupan tapaddisa helyén
— mas a fiezamot eszkozlé izmok szamara valo — tampont
adasa altal mikodik esak kozre.

A felfejtett okokbol tehat, mig a kar abgsolut felemelése
mellett keletkezé ficzamok létréjovése modjat az ilyenkor
érvényesiilé mechanikus tényezok kifogastalanul indokoljdk, a
viszonylagos felemelés felvételét, mint izomosszehizodas okozta
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fieczam keletkezésének megmagyarizisira alkalmas elméletet
—— barmily tetszet6snek latszodjék is az az elsé pillanatra —
feltétlentil el kell ejteniink. Ep igy nem tarthatjuk alkalmas-
nak ily ficzamnak teljesen fel nem emelt kar mellett a del-
toideus Osszehizodasa miatt valo keletkezésére az altalunk
az imént felvetett eshetsleges modot sem.

Késdbb majd megkisértem azon ficzamok létrejovésének, |
- karjait felnyujtva kezei segélyével magasan allo targyba kapasz-

melyeket Bardenheuer szerint a deltoideus viszonylag felemelt
— tulajdonkép teljesen fel nem emelt — kar mellett okozna,
magyarazatat adni, de lassuk el6bb a Streubel nézetét, a mely-
nek tgyszolva bizonyos modositasat képezi az az elmélet, melyet

e fieczamok keletkezésérdl késobb adni fogok.

A Streubel felfogasa megdonthetetlen. Ha a deltoideus a
kart erdsen felemeli s a m. pectoralis major és latissimus dorsi
segélyével valamely nehéz testet akarnnk feliilrél alafelé hizni,
elképzelhets, hogy a kar felemelése czéljabol osszehnizodott
deltoidens tapadasa, a felkaron tampontta alakul s a végtag-
nak ily modon két kara emeltyivé valtozott felsd, rividebb
végét, az ehhez tapadé m. pectoralis major és latissimus dorsi,
ez izmok erckifejtésének ereddje iranydban, helyéhdl alifelé a
felkarcsont fejével egyiitt lehizza — s utébbi — mint Krdnlein
magit jellemzéen kifejezi: ,az izmok e versenyében® kificza-

"modik. Ez a felfogis gy élettani, mint mechanicai szempont-

bol tokéletes s nem lehet kétséghe vonni, hogy e tényezok
sszejatszasa ficzamhoz vezethet.

Az izmok szerepét e folyamatnal — 1jhol f6kép Duchenne-t
tartva szem el6tt — részletesen véve vizsgilat ald, a kivetkezd-
ket mondhatjulk :

A kar felemelése és fixirozdsa a m. deltoideus munkaja.
A felkar lesiilyesztésére iranyulo tirekvést, ugy e ficzamok
létesitésénel, mint élettani koriilmények kozott is fokép a m.
peetoralis major és latissimus dorsi eszkizlik ugyan, de ezeken
kiviil e torekveést még az utébbival kizosen tapado m. teres major,
tovabbd a rhomboideus és a triceps hosszi feje is eldsegiti.
Utobbi a lesiilyesztést ardanylag csak kevés erivel végezheti s
szerepe [Gkép az, hogy a felkarcsont fejét az izvapahoz nyomja,
midon azt a latissimus dorsi és pectoralis major erdsen lefelé hiizni
torekednek, tehat bizonyos mértékig a két utobbi izom hatdsa
ellen miikddik. A m. rhomboideus a kart a lapoczkira valo
rotald behatiasa altal siilyeszti s pedig gy, hogy vele syner-

-gicusan a feres major is dsszehizodik s a felkaron valo tapa-
dasa folytan kozvetleniil tulajdonképen ez az izom siilyesati a
kart. A m. teres major a latissimus dorsival valé kizos tapadisa

folytin, s mert erre a lapoczkin valé eredésének elhelyezésé- |

nél fogva is alkalmas, a. m. rhomboidens segitséze nélkiil is
hozzajarulhat a kar silyesztés¢hez. A mi a m. rhomboideust
kiilongsen illeti, ez izom mint segitd erd ardnylagos gyengesége
miatt, nézetem szerint, a mint az a kordbban ez izomrol
mondottakbol is kivetkezik, csak akkor birhat a lapoczka
kizvetitésével a karra lesiilyeszté hatissal, hogyha a m. del-
toideus és a m. serratus anterior erdkifejtését az erdteljes
latissimus dorsi és pectoralis major mar lekiizdotték. A fel-
fejtottek szerint tehat gy a kar élettani lesiilyesztésénél Alta-
ldban, mint az izommiikodés altal okozott ficzamoknak a Streubel-
féle felfoghs értelmében keletkezs eseteinél is, a m. deltoideus-
tol eltekintve, e két utobb emlitett izom a fotényezd s a tohbi,
még szoba joheté izmoknak ecsak alirendelt, mellékes szere-
piik van,

A Streubel altal kideritett mechanismus, nem esak azok-
nak a fiezamoknak a megmagyarazasara alkalmas, a hol a fel-
emelt kar lefelé hiz valamit, hanem magyarizza mindazoknak
létrejoveése modjat is, melyek a karnak oly miktdése mellett
keletkeznek, a hol a kar felemelt helyzetében a szobanforgd
izmok erélyes sszehizodisa kimutathato. Magyardzza tehat az
olyan esetek keletkezése modjat is, a melyekben pl. valaki’

kodik s nem sulyt akar lefelé hizni, hanem testét akarja fel-
emelni. Ez esetekben ugyan a pectoralis majornak és a latis-
simus dorsinak a karon valé tapadisai lennének hivatva ez
izmok fix s eredései a torzsin mozgo pontjaiva alakulni, de a
viszony, a mely az iziileti fej eltolisa tekintetében fennall,
ez esetekben is, eltekintve a fix, illetve mozgé pontok meg-
cserélésére vonatkozo torekvéstol, azért ugyanaz marad. Veg-
eredményben ugyanis ezekben az esetekben is a kar vonatik
lefelé s nem pedig a test felfelé.

Ezen izmok targyalt természetii mikodése magyardzza
meg tehit a Slreubel esetét, tovabba Dupuy-nek XIIL. alatt
felemlitett esetét. Utobbi esethen a kar a leirds szerint nem
volt ugyan nagyon felemelve, de gy latszik, arra eléggé, hogy
fiezama a szoban forgd mechanismus szerint bekovetkezhessék.
Ezeken kiviill igy kell felfognunk Jaguemin azon esetének
keletkezését is, melyben egy ember magit felnyujtott karjai
segélyével a magasba akarta felhizni, fgy kell értelmezniink
végiil a Couper esetének létrejovése modjat is, melynél mint
lattuk, hasonlé miivelet kizbhen keletkezett a ficzam. Miutén
utobbi esethen luxatio subcoracoidea volt jelen, fel kell venniink,
hogy a ficzam helyzetére a m. pectoralis major vsszehtizodasa
volt a donté, mely erésebb lehetett a latissimus dorsi Ossze-
hizodasanal vagy esetleg masodlagosan folyt be a felkarcsont
fejének helyzetére. Ez okok valamelyike folytan, a felkarcsont
feje ez esethen nem alol, az izvapa alatt, mely helyzet ¢ mecha-
nismus mellett kiilinben rendesnek latszik, hanem melliil a hollo-
orrnyujtvany alatt foglalt helyet. Kiilsnben ez utébbi esetnek
is, a felemlitett mas hirom esettel teljesen egyezd erémiivi
folyamat mellett kellett létrejonnie s mindenik koziiliik a fel-
kar helyzete és miikodésérsl osszefoglalt esoportositis 3. és
4. pontja ald tartozik.

A Couper magyarizata, melyet esete keletkezése mod-
jarol nyujt, nem fogadhaté el. A fentebbiek figyelembe vétele
mellett ugyanis a szerz6 azon allitasat, hogy esetében a mi
pectoralis majoron és a latissimus dorsin kiviil a valliziiletre
befolyast gyakorlo Gsszes tobbi izmok el voltak lazulva, on-
kényesnek kell tartanunk. Ebben az esethen is, t. i. sziikség-
kép ossze kellett hizodva lennisk mindazoknak az izmoknak,
a melyeknek a kar felemelt helyzeténél szerep jut s a melyek-
rél fennebb esett szo, tehat pl. a m. deltoideusnak is. Couper-
nek fennebb ismertetett nézete tehat, hogy t. i a pectoralis
major 6és a latissimus dorsi a ficzamot csak magira okozta
volna, mint e szerzé leirdsabol kovetkezik az egész karnak egy
karii emeltyiivé valo alakuliasa mellett, az emeltyii felsé vége-
nek, tehat tulajdonkép az emeltyit felsé tadmadasi pontjinak
elmozditasa folytan, tugyszolva direct tuton, az elfogadhatosag
isszes feltételeivel sem a Couper esetének, sem egyetlen mdis
esetnck megmagyardzasara, nem bir. E nézet ugyanis szami-
tason kiviil hagy egy fontos ténybeli koriilményt, t. i. a m.
deltoideusnak a felemelt karon sziikségkép jelenlevs Ossze-
hizodasat s ez Osszehizodasnak a ficzamra valo befolyésat.
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Arra is lehetne gondolni, hogy a kérdéses miiveletek
mellett keletkezd ficzamoknal a felkar szintén felemeltetvén, a
deltoideus ép tgy gyakorolhat a felkarra hyperelevalo hatist
s okozhat e miiktdése folytan ficzamot, mint azokban a fennehb
targyalt esetekben, a melyekben a deltoideus esak tnmagaban
jon mitkodéshe. Ha azonban szamba vessziik, hogy ellentéthen
a puszta hyperelevatio mellett kelletkezett elébh targyalt ficza-
mokkal, a most targyalt esetek mindannyiszor a kar miikodé-
sének nem abban a phasisaban keletkeztek, a mikor a kar
felemeltetett, hanem azutin, a mikor a kar vagy bizonyos ter-
het akart le- vagy a testet felhizni, a mikor tehit a deltoi-
deuson kiviil a pectoralis major és a latissimus dorsi is biz-
tosan mikodéshe jottek, a deltoideus isolalt hatasat ez esetek-
ben feltétleniil tagadnunk kell. S6t azt sem fogadhatjuk el,
hogy a deltoideus ez esetek keletkezésénél maskép, mint
tapadiasa helyén valo timpont addsa dltal egyaltalaban kozre-
mikodhetett volna. T. i, ha meg is volt ez esetekben is ez
izomban a torekvés, hogy erds Osszehuzodisa dltal az acro-
miumnak a tuberculum humeri majussal valo érintkezése foly-
tan keletkez6 hypomochliont is a ficzam eszkozlésére érvényre
Jjuttassa, a feladat végrehajtisa ezéljabol szintén Osszehizodo
m. pect. major és latissimus dorsi mikodése ellenerdként
szerepelvén, a felkarnak e tamponton valé elforduldsat sziik-
ségkép meghitsitotta, s6t ez elfordulast kétségkiviil lekiizdvén,
magat a felkar fejének iziileti Osszekittetéséhdl valo elmoz-
duldsat, csak a két utobbi izom okozhatta.

A mi a fel nem emelt kar mellett létrejove ficzamok
keletkezésének magyarazatat illeti, ennek nyitjira nézetem
szerint a kovetkezd viszonyok megfontoliasa vezet ;

A m. pectoralis major felsé részének, a mely a kules-
esonttol és a szegyesont markolatiatol ered, azonkiviil, hogy
a felkart a torzshioz kozeliti, mint Duchenne kimutatta, az a
szerepe is van, hogy a vallat felfelé emeli. Duchenne szerint
az izomrészlet e miitkddeésének rendkiviil nagy szerepe van
pl. a vdllra tett silyok hordozasaban, mert fokép ez az izom
tartja a terhet. Ugy tapasztaltam, hogy ez izomnak a villra
valé emelé hatdsa nemesak oly esetekben jelentkezik, ha a kar
helyzete fiiggélyes (t. i. lefelé all a kar) s a vall hordozza a
terhet, hanem sok esetben akkor is, ha a kéz torekszik alafelé
oldalra vagy elére nyujtott kar mellett valamely silyt fel-
emelni. Ha valakit felszolitunk, hogy oldalra, alafelé irdnyitott
karral pronalt helyzethen bizonyos silyt pl. 12—16 kilot fel-
emeljen, néha azt tapasztaljuk, hogy a pectoralis majornak a
kulesesontbol eredd rostjai a siuly megragadasa alkalméval egy
pillanatra 6sszehtizodnak, azutan elernyednek. Bz izomrészlet
e jatéka 10 kisérleti esetem koziil négyszer minden silyfel-
emelési kisérletnél jelen volt, de egyszer-egyszer mind a tiz
esethen mutatkozott. Ez a korilmény izomerds,
egyéneknél a béron at jol megfigyelhetd.

Ha ez egyénekkel, oldalra elére vagy aldfelé kinyujlott
végtag mellett a kéz és a kar supinalt helyzetében ugyanazt
a miiveletet végeztetjiik (a kisérletek, fennemlitett silyu, hen-
geres kozéprészszel, mint fogantytival ellatott kettds vasgolyoknak
— tornazasra hasznalt silyzoknak — lehetéleg merev karral valo
felemeltetésébol allottak), meg lehet allapitani, hogy a pecto-
ralis majornak a kulesesonttol és a szegycsont markolatitol
eredd részlete minden esetben és minden alkalommal és pedig
tartosan megfesziil. E koriilmény nem csak lathato, de tapin-
tassal az is kimutathato, hogy a fesziilés igen nagy. Ha az

sovany

illeté a terhet, melynek a kar emlitett helyzetéhen valo fel-
emelésére felszolitottuk, nem birja fel, a nagy erdlkodés foly-
tan karja és mellkasa a pectoralis major nagyfokii tsszehizo-
dasa miatt onkénteleniil kozelednek egymashoz. Természetes,
hogy tgy a prondlt, mint a supindlt kar mellett valo sily-
felemelési torekvéseknél osszehizodnak a deltoideus rostjai is,
és pedig elsé sorban.

A kar supindlt helyzetében oldalra, alafelé kinyujtott
végtag mellett a- m. pectoralis major felsé részének erdsebb
inductios drammal vald izgatasa a kiovetkezé eredménynyel jar:
a vill felhizodik, a kar a kizépyonal felé valé elmozdulisa
mellett kozelittetik a mellkashoz s egyuttal a valliziilethen
kissé felfelé emeltetik. A villanyos izgatasnak az izom e ré-
szére valo emlitett hatisa supinatio esetéhen nemecsak oldalra-,
de mellfelé- alafelé nydjtott helyzeti felkar mellett is jelen
van. A pectoralis major azon szerepére, hogy felsé része a felkart
supinalt helyzetben a deltoidens mellsé harmaddhoz hasonld
modon, ugyan annal joval gyengébben emelni is képes, sehol
se talaltam hivatkozist pedig e hatdsa boneztani elhelyezésé-
bél is megmagyarazhato. A pectoralis major tapadisa ugyanis
a kar supinilt helyzetében a nyugalmi dllashoz viszonyitva ki-
felé fordul s a valliziilet mellsé oldala elé, abba a sikba jut,
— valamivel ngyan fennebb — mint a melyben a felkar ren-
des vagy prondlt helyzete mellett a m. deltoideus mellsd rost-
Jainak tapadiasa van. Miutan pedig a pectoralis major eredése
a kulesesonton mindig abba a sikba esik, a melybe a deltoi-
deusnak kulescsonti eredéseé s eldbbi utobbi izomnak a kules-
esonton ugyszolva esak vékony rés altal elvilasztott folytatdsat
képezi, esak természetes, hogy abban az esethen, ha a pecto-
ralis major tapadisa is abba a sikba keriil, melyben bizonyos
helyzetben a deltoideus tapad meg, képessé kell valnia oly
iranyu mitkodésre is, a melyet az utobbi izomnak vele szom-
szédos rostjai fejtenek ki, t. i. a kart a valliziilethen mell- 6
felfelé is mozgatni. A pectoralis major e felsd részének anndl
is inkabb képesnek kell lennie e mikodésre, mert ¢ részének
rostjai, ha ferdébben is, hasonlé iranyban haladnak, mint a
deltoideus kulesesonti részletének kitegei.

A pectoralis major e felsé részletének emelé hatésa ter-
mészetesen esak mérsékelt s azt hiszem, hogy a felkar viz
szintes vonalu helyzetén feliill semmi esetre, az alkalmazhato
legerdsebb dram hasznalata mellett sem lehet jelen. Duchenne-
nek az a lelete is, hogy fiiggélyesen felemelt kar mellett az
izomrészletnek izgatasa a kart, mikiozben az a kozépvonal felé
kozeledik, a vizszintes irdnyig siilyeszti, szintén azt bizonyitja,
hogy a kar e helyzete felel meg ez izomrészlet legnagyobhb
foki osszehuzodasanak. Ez izomrészlet mikodésében a fenteb-
biek szerint tehdt a kar kiilonbozé emlitett helyzetei mellett
bizonyos antagonismus rejlik, hasonléan mint a m. deltoideus
hatsd harmaddnak kitegeiben. Ezekrél t. i. Duchenne kideri-
tette, hogy a karnak 45"ig valo felemeléseig ez izom tobbi
kitegeinek emelé hatasat elésegitik ; de ha a deltoidens a kart
fennebb is akarna emelni, e hatsé rész az izom tobbi kitegei-
nek, sét onmaganak is antagonistajava valik.

Ha a kart vizszintesen eldrenyujtva, vallainkkal egyenld
magassaghan elhelyezett silyos testet akarunk pl. polezrdl le-
emelni, a deltoideus kulescsonti kitegeinek megfesziilésén kiviil
a pectoralis .major Gsszes rostjainak heves dsszehizodasat is
megdllapithatjuk. Utobbi izom ilyenkor nagy erdvel kizeliti a
felkart a torzshvz s e helyzethen ugy szolva fixirozza, hogy a
tag tobb erdvel legyen képes miikiodni. A targy levétele és le-
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eresztése kizben a deltoideus osszehizodasa esak lassan enged,
a pectoralisé pedig allandéo s mindaddig tart, mig a tirgyat
keziinkbdl le mem teszsziik. Iogy a karnak széban forgo e
miiveleténél az emlitett izmokén Kkiviil a tobbiek koziil még
kiilonosen a m. supraspinatus szerepe is oly — alirendelt —
értelemben, mint azt fennebb targyaltuk, szoba johet, esak épen
érinteni akarom.

A fentebbiekbdl kitiinik, hogy silyemelés kizben a fel-
kar vazolt kiilonbozé helyzeteiben, nemesak a deltoideus hizo-
dik Ossze, hanem a pectoralis major is és pedig utobbi vagy
egészhen vagy legalibb egy tekintélyes része. [ egjobban
isszehtizodik ez izom a karnak oly helyzetében, a mely nagyobb
erd kifejtésre, pl. sulyemelésre is leginkabb alkalmas. Csak
az imént lattuk ugyanis, hogy vizszintesen elére kinyujtott
karral torténd silyemelési kisérletnél mily erésen hizodik ossze
a m.. pectoralis major is s kétségtelen, hogy a karnak melifelé
valo kinytjtasa mellett valamely silylyal valo elbindsra tobb
ert tudunk kifejteni, mint a karnak oldalra kinyujtott hely-
zetében. Oldalra elére- vagy alafelé iranyulo kar mellett, tovabba
supinalt helyzetben az illetd egyének kijelentése szerint is s
lathatolag is kénnyebben sikeriil hizonyos sily emelése, mint
pronalt allasban. Utobbi helyzethben ugyanis joforman esak a

‘m. deltoideus miikodik, supindlt allishan pedig hevesen tssze-

hizodik a m. pectoralis major felsé részlete is, melyrol az
elébh azt is emlitettiik, hogy a kar ez allisdnal bizonyos te-
kintetben és bizonyos mértékig a deltoidens mellsé harmadahoz
hasonl6 moden hat, t. i. egyéb mikodései mellett emeli is a
kart. A f6 befolyasa kiilonben arra, hogy a kar supinalt hely-
zete nyujtott kar mellett, emelés czéljabol valo erdkifejtésre
kedyezdbb, a kinyokiziilet boneztani természetének van. Pro-
ndlt helyzethen ngyanis kiilon izomerd kell ennck feszesen
tartasara, supinalt helyzetben az iziilet merevsége nyujtott kar
mellett, miutan az iziilet hatrafelé nem hajolhat, a csontok
allasa altal is biztositva van. B szerint supinalt helyzethen valo
emelés mellett osszes energiinkat a sily emelésére fordithat-
juk, mig pronatio esetén az energiabol a kar mereven tarti-
sara is kell egy részletet juttatnunk.

Epen mert bizonyos helyzetben nagyobb erdt tudunk ki-
fejteni, valdszint, hogy a valamely silyt felemelni torekvi
egveén oOnkényteleniil is a legtobhszor a karnak azt az allast
fogja adni, a mely czélja kivitelére kedvezébb. Egyes targy-
nak pl. nehéz konyvnek kinyujtott kar mellett felemelés czél-
jabol torténé megragadasa a kéznek és a karnak is, mas mint
supinalt allasiban nem is mutatkozik ezélszertinek s ezért a
karnak mas helyzete ily miikodésnél nem is valoszini. De mas
targyat, pl. vazat is tohb erével tudunk supinalt vagy legaldbh
a supinatio és pronatio kozotti valamely helyzetben megragadni.
Ezért, ha a szerzok a kar fel nem emelt allasaban bekivet-
kezett ficzamok eseteiben a targyak megfogiasa modjat nem
irjak is pontosan le, feltehetd, hogy az tibbnyire az erdkifej-
tésre kedvezébb helyzethen tortént.

Eléreboesiatva, hogy ez izmoktol kitelheté minden irdnyu
mikidésnek a nagy erélkiddés kizben természetesen a lehetd
legerdsebhh fokban kell jelentkeznie, a m. deltoideus és a pecto-
ralis major szerepe e ficzamok keletkezésénél a kivetkezileg
gondolhatd el: a deltoideus a felkart minden koriilmények
kozitt emelni s igy, ha esak egyik vagy masik részlete hizodik
is Ossze, dltalaban a kart egy vagy mds iranyban, a mely
attol fiigg, hogy ez izomnak mely részlete huzodik Ossze, a
torzstol eltavolitani iparkodik. A pectoralis major a villat fel-
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¢s elorehtizni s ha a kar mell- vagy oldalfelé kissé eltivo-
litott helyzetben supindlva van, a felkart a valliziiletben bizonyos

fokig emelni s ezenkiviil a nagy ecrofeszités kozben — a mi
ez izomnak fészerepe — egyuttal befelé a torzs felé kozeliteni

torekszik, Utébhi miikiodése tekintetében tehat, a karnak nem
hyperelevalt helyzetében is ellentétes viszonyban van a deltoi-
deussal, miutin a sulyfelemelési torekvés kizben a kar
emlitett helyzet¢hen a deltoideus is s a pectoralis major is
megfesziil. A deltoideus e szerint, ha az izom a terhet elmoz-
ditani nem tudja, a kar fel nem emelt helyzetében is tam-
pontta alakulhat, a kart befelé hizni térekvé pectoralis major-
ral szemben.

Lattuk, hogy a pectoralis major oly esetekben, mikor
valaki felemelt karral valamely silyt lefelé hizni — vagy a
sajat testét igyekszik ez izom segélyével felemelni, a felkar-
nak izommikodés okozta fiezamainal mily fonfos szerepet jat-
szik. Nem kételkedhetiink abban sem, hogy ez izom, akér
egészben, akar pedig egy hatalmas részlete hizodik nagy erd-
vel ossze, a karnak mas helyzetében is okozhat fiezamot, ha
kiilonben az ehhez sziikséges feltételek megvannak. Miutan,
mint lattuk, a karnak nem hyperelevilt helyzetében is képezhet
a sily felemelése ezéljabol Gsszehizodo deltoideus tapadasa, a
nagy fokban beidegzett pectoralis major mikddésének f6 — a
kart befelé és mellfelé hizni torekv — szerepével szemben tam-
pontot, elképzelhets, hogy ,az izmok e versenyében“ a pecto-
ralis ily helyzetben is gyozhet s dislocalhatja a kart. A ficzam
ily esetekben a pectoralis major hizéasi iranydnak megfeleléleg
inkabbh mellfelé torténik. Igy johettek létre Dugés betegénél
oldalra nyujtott kar mellett a subluxatio subcoracoidea, Mal-
gaigne betegénel, ki ellenfelét gallérjanal fogva felemelni
akarta, tovabba Volkmann betegénél vizszintesen mellfelé nyuj-
tott s Dupuy (X1 sz a.leirt) esetében ferdén lefelé irdnyitott
kar mellett a luxatio subcoracoidea. fng latszik azonban, hogy
kivételképen subglenoidalis fiezam is johet ily modon létre,
pl. a Bichat- (Sue?) féle esethen. A most felsorolt ficzamok a
kar mikodése és helyzetérol osszedllitott osztalyoziasnak 5. és
6. csoportjaba tartoznak.

Mig az épen targyalt eseteket a fentebb irt modositasrol,
még a Streubel-féléhez hasonlo elmélet szerint magyardazhatjuk
meg, addig azon esetek keletkezésének értelmezését, a melyek-
ben a kar az izomisszehuzodas kovetkeztéhen gyors mozgdst
végezve, ugyszolva akdr magdban, akdr bizonyos silylyal ter-
helten hirtelen dobatott el, az eddig targyalt elméletek egyiké-
nek keretéhe sem illeszthetjiik be. Ezeknél ugyanis, mint még
latni fogjuk, sem az iziilet alkotdasdban szereplé csontok egyes
részeinek érintkezése, sem az izileti szalagok részérdl (mert
hisz ez is eléfordulhatna), sem az izmok osszehuzodasa altal
nem képzidott oly gatlo fix pont, mely a vazolt emeltyii hatds
folytan ficzamhoz vezethetett volna.

Mint lattuk, igy a Streubel-féle, mint az dltalam az elébb
targyalt értelemben magyarizott esetekben joformén csak a
szandék volt meg a nagy erdlktdésben levo kar elmozditasira.
A kar az intendélt iranyban tényleg nem, vagy esetleg ecsak
alig mozdult el, mert nem volt képes a red haramlo feladat-
nalk megfelelni s ngyszolva az izmoknak tehetetlen erélktdése
melletti versenyében keletkezett a ficzam s pedig akir a
csontok érintkezése, akar az izomgatlas szolgaltatta a hypo-

mochliont, mindig indirect tton, ép tgy mint a — fékép —
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Bardenhewer altal képviselt nézet szerint magyardzhato ese-
tekben.

Azokban az esetekben e szerint, a melvekben a kar
nagy hevességgel és gyorsasiggal elmozdul s a hol az inten-

dalt mozgas az iziilet kornyezetében levd csontrészletek vagy

gyaltaktol eltéré modon kell torténnie. Ezekben az esetekben
a kar nagy erével elére és tobbé-kevésbbé befelé dobatik el
pl. ha silyos testet, agyugolvot vagy pl. silyos botot hajitunk
el, vagy teszem fel, pofot adunk. Mindez esetekben fékép a
musculus pectoralis majornak s részben a m. deltoidens mellsd,
a kulesesonttol eredd rostjainak erélyes és gyvors Osszehizodasa
folytan ecseleksziink.

Ezek az izmok ilyenkor egymassal teljesen egy értelem-
ben miitktdnek eczélunk elérésére s egy iranyban torekednek a
felkart s vele egyiitt az alkart és a kezet a szandékolt miive-
let ezéljabol mozgasha hozni. Ezért nem lehet arrol sz, hogy
egyiknek-masiknak tapadisa tampontot létesitsen s a fiezam
ugy keletkezhessék mint pl. a Streubel-féle és hasonlo, vagy
az dltalam az elébb targyalt, fel nem emelt kar mellett torténd
esetekben. Az iziiletet alkotd csontok részérdl pedig azért nem
képzddhetik hypomochlion, mert a mozgas irdnya és természete
erre nem alkalmas. Mint latni fogjuk, a hatrafelé keletkezd

ficzamoknal képzodik ugyan hypomochlion, de itt sem az iziilet |

alkotasdban résztvevd képletek, hanem a mellkas részérdl, ha
a hevesen ellokott kar rajta fennakad.

A karnak kérdésben levé mozgasai folytin létrejove
ficzamok, mint a felsorolt ide tartozo példikban lattuk, mellfelé
és hatrafelé keletkezhetnek. A ficzamoknak e két foirdnya
szerint a létrejovés mechanismusanak is  kiilonbozonek kell
lennie.

A mellfelé torténG ficzamokat a kbvetkezé modon kép-
zelhetjiik el :

A musculus deltoideus mellsé részlete, gyors Gsszehizo-
disa folytan a kart elére és a kozépvonal felé dobja, de mag:
nem okozhatja az ily mikidés mellett keletkezd fiezamokat,
mar ¢ ficzamok irdnyanal fogva sem, mert az iziiletet alkoto
két esontot eredése és tapadasinak elhelyezése folytan, jo-
forman osszekiti. A karnak ezen eldre és a  kizépvonal felé
nagy erdvel és gyorsasiggal valo elmozdulasiban a fészerep
a m. pectoralis majornak jut, a mely nagy lendiilettel hozyvan
mozgasha a kart, gy latszik, hogy azt helyébdl kirdntani is
képes. E lendiilet létesitéséhez, mint lattuk a m. deltoideus is
hozzijarul, de elhelyezésénél fogva ily esetekben egyittal a
dislocatio ellen is mikodik s ez izom mikodésének ez ellentétes
irdany részletét a m. pectoralis majornak a ficzam létrehozisa
kedveért elébb le kell gydznie.

A kar heves elmozdulasa kozben mellfelé torténé izom-
mitkodés okozta e ficzamok, e szerint nem emeltyiihatas folytin
jonnek létre, mint az eddig targyaltak, hanem direct wton. Kz
esetekben a m. pectoralis major t. i. egyenesen kirdntja a
tagot iziileti Osszekottetésébol. Azt a koriilményt, hogy pl
esetemben az egyén jobb kara nagy erdvel a bal vallba iitko-
zott, nem tartom alkalmasnak e felvétel megezafolasira. Az
odaiitédés a boneztani viszonyokra valo tekintettel ugyanis ez
esethen csak a kionyokben valo meghajlitis mellett torténhe-
tett s minden valosziniség szerint esak azutan, hogy a kar
mar kificzamodott s ezért ez esetben sem lehet sz6 emeltyt-
hatdsrol.

Kronlein®® azt allitja, hogy minden izommikadés folytan
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keletkezd ficzam indirect dton jon létre. Nézetem szerint nines
okunk tagadni, hogy az izommiikodés, ha — a mint ezt mai
napsag mar mindenki elismeri, indirect modon hozhat létre
fiezamot — ne okozhatna, ha kelld erds, direct wton is, ép

gy mint megfeleld ereji directe hato kiilerdszak.
izmok részérél gatlasra nem taldl, a fiezamoknak az eddig tar- |

A villizilletnek a tirgyalt természeti izommikodés foly-
tan mellfelé keletkezd ficzamai tehat ily direet tton jonnek
létre. lgy kellett létrejinnie a Malgaigne egyik esetének, a
labdat eldobo egyénnél ; igy keletkezett tovabba az én esetem
is. Mindkét eset megfeleléen a kart hevesen eldre, de kiiloni-
sen a kozépvonal felé ranto, a kérdéses miveleteknél foszere-
pet jitszo, musculus pectoralis major mikodése irdnydnak,
subcoracoidalis ficzam volt. Ily mechanismus mellett kellett
keletkeznie a Malgaigne, illetve az én esetemmel, analog mii-
kodést végzG  Sue, illetve a Moulinié-féle esetnek is, me-
lyekrél lattuk, hogy a ficzam faja tekintetében kétes termé-
szetiek. De épen per analogiam lehetséges, hogy tigy a
Moulinié, mint a Swe esete is (az dgyugolyot eldobo katondnal)
subcoraocidalis ficzam volt. Ez esetek keletkezésének koriil-
ményeit tekintve, tehdt ezekre nézve belenyugodhatunk abba,
hogy Malgaigne és Bardenhewer a subcoraocidalis ficzamok
fejezetében targyaljik azokat, habir e szerzék e kétes faju
ficzam-esetekre vonatkozo ez eljardsukat nem indokoljik.

A subacromialis ficzamok a karnak hasonlo iranya mii-
kidése mellett keletkeztel, mint a most targyalt subcoracoidalis
ficzamok, tehat szintén a m. deltoidens mellsé harmadrészének
s a pectoralis majornak erds dsszehizodisa folytin. Ezekben
az esetekben is nagy hevességeel ragadtatott el a kar eldre
¢s befelé. Busch két esetében az iigyetlen dobasnal a kar ily
iranyti miikodése mellett keletkezett a ficzam s valoszind, hogy
Cooper idetartozo esetében is a kar nemesak elére loketett el
nagy hevességgel, de egyuttal a kozépvonal felé is s az illetd
egyén ellenfelét a kar ily iranyi mozgasa mellett loditotta el.
Ezekben az esetekben nem lehet szo arrol, hogy a pectoralis
major a felkart directe ragadta volna ki helyéhdl, mert ekkor
a fieczam semmi esetre sem johetett volna létre ez izom miko-
dése iranyaval teljesen ellentétesen, t. i. hatrafelé, hanem ke-
letkezhettek e ficzamok a kiovetkezé modon :

A karnak elore és befelé iranyulo heves elmozdulisa
folytan, a felkar ez esetekben a megfeleld oldali mellkasfallioz
hevesen odaiitodott. Ez altal a végtag a mellkason tampontot
nyert s egyuttal egyenetlen két kari emeltyiivé valtozott. Az
egyenetlen kari emeltytinek a megtimasztasi ponton tal érd
hosszabb kara a kapott lendiilletnél fogva azutan is igyekezett
hitrafel¢ haladni, miutin a mellkas a felkarnak timpontot
nyujtott. Ennek folytin az emeltyi rovidebb felsé kara hétulrol,
mellfelé volt kénytelen elmozdulni. E tilzott elmozditasi torek-
vés miatt azutin megrepedt a révidebb emeltyiikar végénél az
izfejjel érintkezé tokszalag hiatso része s a lehanyatlo kart a
lesiilyesztés kiozben mikodéshe jovo latissimus dorsi  hitrafelé
dislocalta.

Ily esetekben tehit a ficzam tnlajdonképen két tempo-
ban keletkezik : elészor ugyanis megreped a tokszalag s azutin
e repedésen at kihnzatik az iziileti fej. B szerint mds izom
eszkozli a tokszalagrepedést és ismét mds a dislocatiot. Az
tisszes tobbi eseteknél egy tempoban jon létre a ficzam.

A mell- vagy alafelé izommikodés folytan keletkezd

ralliziileti ficzamoknal szereplé donté tényezéket a hullin
| utanozni lehetetlen. Egyediil az acromium ali — hatrafelé —
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fentebbickben foglalt nézet helyességének igazolisira mutat-

torténd fiezamok keletkezése médjanak kikutatisira, illetéleg a |

kozott, részben legalibb, a hullakisérlet is alkalmasnak. Ezért
| toznak.
A kisérlet targyat képezd hullanal a villiziilet hullamerev-
ségét elobb ismételt mozgatasok altal megsziintettem. A kar
hajlito oldalat a felkar felsé harmadatol az egész alkarra ter- |

a dolog allaganak kifiirkészésére a kovetkezd modon jartam el:

jedd erds sinhez polyaval keményen oda rogzitettem, hogy :

konybkizilet merevségét biztositsam. Az ez dltal nyert, nemesak

hosszabh, de szilird természetd, nem hajlithato emeltyikar
atjan képes voltam a valliziilet tokszalagira nagyobb erdvel
hatni. Valészinti, hogy kiilonosen a Busch eseteiben, de a
Cooper eseténél is, az egyének dltal végzett mikddés végén
legaldbb, a fiezam bedlldsa pillanataban, a kar szintén feszesen

kinyujtatott; e feltevésre a miikidés természete ad jogot. Hogy

az erGt, a melyet a kar mozgasanak adok, lehetdleg még

inkdbb fokozzam, a hulla tenyerére téglat erdsitettem. Most |

mér a lapoezkat a honaljon és a villon egymissal kereszthen

atvezetett lepeddkkel, melyek végeit a kellé pillanatban két |

egyén huzta ugy, a mint az a felkarficzam némely helyre-
tevési modjaindl szokds, rogzitettem. A lapoezka helybentar-
tasa nélkiil végzett par kisérletem egyikében sem lehetett
ugyanis a tokszalagot megrepeszteni, mert a lapoezka is kitért
helyébdl s igy a tokszalag szitkséges foki megfesziilése nem
kivetkezett be. A vazolt elkésziiletek utin a hullat a bonez-
asztal szélén egyik — a Kkisérletivel ellenkezt — oldalira
fektettem, magam pedig székre dallva, az erdsen felemelt masik
oldali kart a kéz prondlt allisdban a téglanal fogva hevesen
lefelé a mellkasra loktem. [ miveletet minden esethen kétszer
haromszor is ismételtem, hogy az esetleges szalagszakadas
anndl biztosabban kovetkezzék be.

Ily modon 5 hullan tettem kisérleteket a tokszalag maga-
tartasira vonatkozo kovetkezo eredménynyel:

1., 2. Erételjes 38 és 42 éves két férfihulla valliziileté-
nek tokszalagan semmi eltéreés.

3. ErdGteljes 40 éves férfihulla bal vallan az izileti tok-
szalagon semmi, jobboldalt a tokszalag hatso feliiletén a teres
minor ina alatt 1'4, em. hosszu, résszerid, egyenetlen széld
repedés volt.

4. Kozéperds 25 éves ndi hulla jobb oldalin semmi sérii-
1és; balfel6l az iziileti tokon az elébb leirtnal kissé nagyobb,
kiilonben ahhoz hasonld repedés.

5. Lesovanyodott 28 ¢éves ndi hulla jobb valliziiletének |

tokjan a m. teres minor és subscapularis kozott tallérnagysagu,
egyenetlen széli folytonossigmegszakitis, melyen at az izfe)
megfelelé terjedelemben, mint a mas két esetben is a repe-

déseken, szabadon lathato. E phthisisben elhalt nd bal vall- |

iziiletéhen giimds lob volt s ezért e tag kisérlettételre nem
volt alkalmas.

E kisérletek elegenddk voltak arra, hogy veliik altala-
nossighan kimutassam, hogv a merev karnak heves, a mell-
kasra iranyitott ellskése, azon tampont segélyével, melyet a
felkar a mellkason nyer, alkalmas arra, hogy a tokszalag

hatso része az esetek egy részében — kisérleteimben fokép
gyengébb egyénnél — megrepedjen. Ha a repedés elég nagy,

nem vonhatjuk kétségbe, hogy azon at a karnak hatra- és
lefelé siilyesztése kozben a latissimus dorsi képes a felkar
fejét €16 egyénnél az iziileti tokbol hatrafelé kilnizni.

Ily mechanismus mellett keletkezhettek, hogy még egyszer
emlitsem az A. Cooper esete s a Busch két esete. A karnak

heves elmozduldsa folytin, gy a processus coracoideus, mint
az acromium ali keletkezd fiezamok egyardnt, a kar helyzeté-
r6l és mikodésérol altalam adott beosztas 7. pontja ald tar-

A felsorolt ficzam-esetek egyike-masika oly konnyen
kivetkezett be, pl. a Jaquemin eseteibol egy par, a Kranlein,
a Mazzoni esete, tehat fokép a kar hyperelevatioja folytan
pusztin a deltoideus isolalt hatisa miatt keletkezi eseteknél,
hogy igazat kell adnunk Krinlein-nak, miszerint ezeket esak
a rendestdl ‘eltérd viszonyok, gyengébb, tagabb tokszalag,
esetleg kisebb vagy modosult iziileti fej felvétele mellett tudjuk
megmagyardzni. Csak ily egyéni praedispositio mellett képzel-
hetjiik el az ilyen, gy ex- mint intensitasukat tekintve, egé-
szen a rendes hatarok kozott mozgo izommikodés folytdn
keletkezd ficzamokat. A felsorolt esetek kizott azonban kétség-
kiviil olyanok is vannak, a melyeknél nines okunk a rendestdl
eltéré boneztani alkatot venni fel. Streubel pl. s én is felemli-
tettiik, hogy hetegeink erdteljes emberek voltak ; foglalkozi-
sabol kovetkeztetve, pl. a Couper betege se lehetett gyenge
egyén sth. Ezen jol fejlett, izomerds egyéneknél tehat az izmok-
nak szokatlanul tilzott erdvel valé mikddése feltehetéleg nor-
malis iziileti szalagok és feliiletek mellett okozta a ficzamot.

Az epilepsiaban, ecclampsiaban, hysterikus gtrestkben,
szoval az egyén oOntudatlan allapotdban nagyfoki goresik
kozott keletkezo fiezamok létrejivése modjat az adott esetben,
mint fennebb érintettem, nincs modunkban dgy ellendrizni,
mint a targyunkat fékép képezé esetekéit, mert a kar hely-
zetérél, a mely mellett azok keletkeztek, nem szerezhetiink
magunknak tudomast. Per analogiam joggal feltehetjiik azon-
ban, hogy az ily allapotban beallo ficzamoknal is altaldban a
felsorolt mechanikus viszonyok és izomisszehizodasok jutnak
érvényre s pedig nemesak olyankor, a mikor a ficzam a fel-
soroltakkal teljesen egyvbevago modon jelentkezik, hanem azok-
ban a rendkiviil ritka esetekben is, a hol a ficzam megjelenési
formaja az ontudatos allapothan mutatkozo ficzamok typusitol
némileg eltér. lly viszonyoknak kell tehat érvényesiilnie a
luxatio ereetanal is, a minot Meyer (1. Bardenhewer-nél) tapasz-
talt epileptikus vén asszonyndl s a mely a luxatio infraglenoi-
dalis egyik alfajat képezi. Ez utobbi ficzamalak oka, még ha
kiilerdszak miatt keletkezett is a ficzam, Bardenheuer szerint
valoszintileg az, hogy a tokszalag also részén keletkezd szaka-
dason at az iziileti fej a mellkas falan inkdbb nyomul alafelé,
mert a latissimus dorsi és a pectoralis major a kar diaphysisét
a pervers allisban lefelé huzzik s a kar ez altal erigalt hely-
zethe jut. B ficzamalak kiképzodésénél tehat az izommikodés-
nek minden koriilmények kozitt lényeges szerepe van. Az
épen targyalt fiezamalak, jobban mondva bizonyos ficzamalak-
nak alfaja, tudtommal Ontudatos allapotban keletkezd izom-
vsszehizodds miatt egy esethen sem fordult eld.

A mi az e ficzamokkal jaro szovidményeket illeti, epilep-
siahban keletkezett ficzamnak a boneztani nyakon létrejots
toréssel parosult esete ismeretes Dunn'® egy észleletében.
Hasonld complicatio tudomasom  szerint tntudatos dllapothan
keletkezett ficzam egy esetében sines feljegyezve.

Erdekes, hogy az egyén ontudatos allapotiban izom-
mitkidés miatt nemesak absolute, de gy latszik relative is
gyérebben allanak be egyszerre mindkét felkarra vonatkozo
ficzamok, mint pl. az ontudatlan allapotban, goresik képében
jelentkezi izomisszelnizodasoknal. A fentebb felsorolt 22, az
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enyémmel egyiitt 23 ontudatos allapotban elallott eset koziil
a ficzam csak egyetlen esethen, a Couper esetéhen volt kétoldali.
FEzzel szemben az irodalombol altalam ismert 25, epilepsidaban,
minden kiilsé behatias kozremikodése nélkiil keletkezett ficzam-
eset koziil, melyeket e dolgozat elején felsorolt szerzék ész-
leltek, — a kik koziil csak Stromeyer nem hivatkozik concret
esetekre —, tobben, igyv Newillier, Vincent, Hiiter, B. Fyinkel
lattak keét oldalt egyszerre beallo ficzamra példikal. Sajnos, a
Schmidt altal emlitett, az dltala kozoltekkel egyiitt, 33 on-
tudatlan  allapothan keletkezett ficzameset legnagyobb részét
nem vizsgdlhattam at, mert e szerzé az észleldket joforman
csak az altala kozolt eseteknél nevezi meg s ezért nem lehet
tudni, hogy az altalam hozzaférhetd 25 eset kozil a Sclnidt
gyiijtésében mennyi szerepel ¢és forditva. Hogy ontudatlan
dllapotban  izommiikodés miatt tobh  kétoldali ficzam  kelet-
kezik, tigy magyarazhatjuk, hogy éher dllapothan bizonyos
czeltudatos mikodés kiozben rendesen fokép esak egyik kar
jon oly nagyon tilerltetett mikGdéshe, mig epilepsidban (Gbb-
nyire a test Osszes izmai heves gbresds allapotban vannak.
Utobbi s mas hasonld goresis allapotban is e szerint mindkét
kar izmaiban egyszerre is inkabb jelentkezhetnek ficzam oko-
zasara alkalmas osszehiuzodasok s ezért kétoldali fiezam egyiittes
keletkezésére a feltételek pl. az epilepsidnal inkabb meg van-
nak adva.

Ugy latszik, hogy rendszerint a ficzamok keletkezése
modjaban is van, legalabb bizonyos természetit eltérés az oly
liczamok kozott, melyek epilepsidban jonnek létre s azok
kozott, melyek ¢her dllapotban keletkeznek. Utobbiak ugyanis
kivétel nélkiil hirtelen allanak elé valamely tileréltetett mii-
kidés kiozben s egydltalin nines adatunk arra, hogy e ficzamok
szamara, valamikor quasi lassan egyengettessék az ft. Ellen-
ben jogos alapunk van annak feltevésére, hogy epilepticusok-
nal, az ily ficzamok rendszerint lassan késziilnek eli. Egyetlen
egy kivételével (melyet Geyer®® kozolt s a melynél 69 éves
férfi osszesen két, rovid idd alatt egymasutin kovetkezi epi-
leptikus rohamot allott ki s ezek valamelyikében keletkezett
a ficzam, nézetem szerint minden valdszintisée szerint izom-
mitkodés folytan) nem ismeretes ugyanis eset arra, hogy vala-
kin¢l az els6 epileptikus rohamban, ha még oly jelentékeny
volt is az, mar ficzam allott volna be. Ellenkezoleg az ily
epileptikus rohamoknak rendesen csak bizonyos sorozata utin
jon létre a fiezam. Helyesen jegyzi meg tehat Schmidt, hogy
az ily rohamokban az iziileti tok elébb a fiezamra alkalmassd
tétetik, mert a kar normdlis elmozdulisi hatarait talan tallépo
izommitkodés az iziileti szalagokat fesziti, tehat lazitja s az
eroszakkal szemben valo ellentallo képességiiket gvongiti. E
feltevésnek csak megerdsitését latom az olyan megfigyeléshen,
a miné pl. a Marchandé, kinek sok rohamot atszenvedett
betege, minden egyes roham utan fijdalmat érzett valliziilete-
ben s egy rohamban végre bekivetkezett a ficzam. Elfogad-
hato tehat, hogy ez esethen a megeldzo rohamok tgyszolva tagi-
tottik a tokszalagot s a roham utin jelentkezé fajdalmak e tagi-
tasi mivelet eredményei voltak. Indirecte ily tagitisi mivelet
mellett szol, hogy pl. Bardeaux esetében a reaetio a ficzam
visszahelyezése utan, szokatlanul hamar, mdr nehany nap
mulva eltiint s az iziilet teljes mikodésképessége visszatért.

A tiisszentésnél keletkezé fiezamok létrejovése modjara
yonatkozolag Lapponi a kivetkezé szellemes magyarizatot
adja : tiisszentésnél elsd sorban a légzd izmok jonnek miiki-

déshe. Egyidejileg a légzési segédizmok is hevesen Ossze- |

- major erds osszehizodasa hizta ki helyébél a tagot.
Az akaratlagos felkarficzam Warren-nél, Macleod meg-
- figyelése szerint a m. peetoralis major és latissimus dorsi alsé
rostjainak Osszehizodasa folytan jott létre s pedig alafelé.
. Ha ez izmok dsszehizoddsa megsziint, az iziileti fej rendes
" helyébe visszatért.
A mi a tokszalag magatartasat illeti, éber allapothan
beallo ily ficzamra vonatkozolag, tudtommal egyetlen egy
bonezlelettel sem rendelkeziink. A legtobbszor a tokszalag
magatartasira vonatkozo tiinetek, t. i. a fiezam repositioja
utan visszamarado fajdalmak tartama, mozgathatosig  korla-
toltsaga sth. az ¢lén, sincsenek ez esetek leirasanal a kelld
figyelemben részesitve. Tekintve a konnytiséget, a melylyel ily
ficzamok néha létrejonnek, jogeal feltehetjiik, hogy az esetek
jelentékeny részében legalihb a tokszalag, a mely Hyril®?
szerint az izfejet kétszer is képes lenne befogadni, ép marad,
fokép a subcoracoidalis ficzamoknal. Utobbi alaknal a tokszalag
néha még akkor sem szakad el, ha kiilerdszak miatt kelet-
kezett is a fieczam. D'Arey Power'' példdaul a felkaresont
boneztani nyakanak torésével complicalt subcoracoidalis, részben
- subelavicularis fiezamdnak négy bonczleletérél referal, a melynél
a tokszalag nem volt elszakadva. Szerinte a fieczamok ezen
alakjai azért fordulhatnak elé szalagszakadas nélkiil, mert az
izilleti fejnek sziikségkép kisebb utat kell ezen fiezamok kelet-
kezésének kedvéért megtenni, mint a subglenoidalis, vagy
infraspinatus fiezamoknal. Ez utobbi ficzamfajoknal a tokszalag-

' nak elébb el kell szakadnia, mielétt az iszfej megallapodisa
helyére juthatna.

A szervezethen keletkezd erdszak, az izommikodés, mely
mint littuk, pl. epilepsianil az iziileti tokot a ficzamra ugy-
szolva eldkészitheti, altalaban kisebb erdszakot képvisel, mint

- a ficzamok okakeént rendesen szereplé, néha hatalmas  Kiilsé
traumak. Részben ezért is annyival ritkabbak az izommikodés
altal okozott ficzamok, mint a kiilerészalk folytan keletkezdk.
Ezen okbol egyuttal a szalagszakadas hidnya elébbieknél gya-
koribb kell hogy legven, mint utobbiaknal. De azért izom-
mikidés dltal létrehozott ficzamok is *jarhatnak szalagszaka-
ddssal, a mint azt pl. 4. Cooper® epilepsia miatt keletkezett
egy eselének bonezlelete is bizonyitja. Ez esetben pline izom
— dilletye in — is volt (a m, subscapularis ina) elszakadva.

Tekintve, hogy esetemben a teljes gyogyulis ardnylag
hamar kivetkezett be, a tokszalag jelentékeny sériilésérol leg-
alabb, ez esethben nem igen lehet szo.

- hizodnak s ezért valoszind, hogy esetéhen a m. pectoralis

Az ¢ dolgozat folyaman részletesen targyalt erdmiivi
tényezéket, melyek izommikodés okozta valliziileti ficzamok
létesitésében résztvesznek, a kivetkezékben osszesithetjiik :

1. A m. deltoideus heves tsszehizodasa altal, ha a tuber-
culum majus humeri felemelt kar mellett az acromiumon tamaszt
nyer — ugy latszik kizarolag a fossa glenoidalis ala —
fiezamot okozhat.

2. A m. pectoralis major és a latissimus dorsi, ha a del-
toideusnak egyittal valdé heves osszehiizoddsa folytin a kar
| felemelt helyzetéhen ez utobbi izom tapadasa részérél a karon
- fix pont létesiil, erés mikodése esetén a kart kifieczamithatja.
Az igy keletkezé ficzamok is rendesen a fossa glenoidalis ald
allanak be, ritkan mellfelé.

3. A pectoralis major kitegeinek Osszehizodasa, a latis-
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simus dorsi kizremtkidése nélkiil a kar bizonyos allisa mellett
a véglagnak vizszintes vagy e fokon aldli  helyzetében is
okozhat ficzamot, a deltoideus tapadisa részérdl a karon ily
helyzethen is képzodhetvén tampont. K ficzamok rendesen a
proc. coracoidens ald keletkemek kivételesen a fossa glenoi-
dalis ala.

4. A m. pectoralis major a karnak heves, befelé rin-
ditasa altal, e mikodésében a m. deltoideus mellsé harmada
altal is segittetvén, a processus coracoideus ald direct ficzamot
is okozhat. Ha a pectoralis major a végtagot tgy loki el
hogy a felkar a mellkason tampontot nyerve, az iziileti fej a
~ tokszalag hatsé részét megrepeszti, ez esetben subacromialis
fiezam keletkezhetik, ilyenkor ugyanis a latissimus dorsi az
iziileti fejet a tokszalag repedésen at hatrafelé  dislocdlhatja.

5. B ficzamok tulnyomo része indireet modon keletkezik,
emeltyti hatias folytan, de bizonyos esetekben a pectoralis
major mellfelé a processus coracoideus ald, direete is okozhat
ficzamot.
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szerény melleklet kiaddsaval az Orvosi Hetilap is hozza-

jarulni kivan azon iinnepi nap emlékezetének némi eme-

léséhez, melyet a budapesti egyetem alma matere rendez
e mai napon egyvik nagynevi tagjanak, Kordnyi Frigyes-nek,
midén neki orvosdoktorrd felavattatdsinak 50 éves évforduldja
allalmdrval a jubiliris oklevelet az egyetemi tandaes nyilvanos
iilésén iinnepélyesen atadja.

E ritka kitiintetés az Orvosi Hetilapnak egy legrégibh,
annak megalapitisa ota szakadatlanul hi munkatarsat éri, a
ki ifju kordban mint vidéki gyakorlo orvos szegdditt e lap
nagy megalapitoihoz : Balassahoz, Markusovszkyhoz, Lumniczer-
hez, Hirschlerhez munkatirsnak az onallo magyar orvosi tudo-
méanyos irodalom létesitésének megkezdésére, ¢s a ki késibh
itt kifejtett irodalmi mikodése alapjan tandri székbe emel-
kedve, ugy maga, mint tanitvinyainak egész sorvozata révén
buzgon és kitartoan toviabb mikodott és mikodik a meekezdett
irdny tovibbfejlesztésében.

Ha ma idestova félszazaddal az elsé probalkozis utin
talan némi biiszkeségeel elmondhatjuk, hogy beszélhetiink
mar egy
orvosi irodalomrol, annak létesitésében sok mds buzgd tarsaké
mellett Koranyi Frigyes kozremikodését oroszlanrész illeti.
Végig tekintve lapunk negyvenit esztendei folyamait, alig vagy
nem is taldlunk abban olyan évfolyamot, melyben vagy neki
vagy tanitvanyainak tudomanyos onallo dolgozatai ne lennének.
Sot az évfolyamok eldhaladtaval azt latjuk, hogy a tudominy-
termelés részérdl és tanitvanyai részérdol évrél évre novekedik,
megfelelolee, a mint a vezetd elme hatiskire a tanitashan és
a keze alatt allo tudomanyos intézet fejlesztéséhen nagyohh-
nagyobb mérvet olt, kulmindlva végre a nagy Magyar belgyo-
gyaszati Kézikonyy eszméjének megteremtésében, a melynek
éltetd forrdsal nagy részben szintén az itt kifejtett dnallo iro-
dalmi miktdéshol fakadtak.

Middn azért az 6 hosszas orvosdoktori mikodése kivalo-
sagat és nagy érdemeit az egyetem a diszorvosdoktori okleveél
iinnepélyes atnyujtasival iinnepli, az egvetemmel, tandraival,
tanitvanyaival és széles korben Osszes kartarsaival —egyiitt
tinnepliink mi is.

Es e nap emlékeiil atnyujtjuk neki hizonyara azt, a
mi 6t leginkabh szivén fogja érinteni — jelenlegi tanitvinyai
onalld  tudomanyos dolgozatainak ide mellékelt koszorijat,
symbolumdul a belgyogyiszati ivodalom ferén dltala oly ered-
ményesen meginditott munkairdany jelen erejének és a jovire
is szép kilatasokat igéro fejloddképességének. bevezetoiil hozzd-
csatolva, egyik legrégibb tanitvinyanak, jelenlegi tandrtarsd-
nak, Kétly Karolynak hozzd, mint 50 éves jubilans doktorhoz
intézett meleg szavait, ¢s tiszta szivbdl szeretettel esatlakozva
mindazon jokivanatokhoz, melyek hozzé ezen alkalommal tandr-
térsai, tanitvanyai, egyes tudomanyos testiiletek, kartirsak és
tisztelOk részérdl érkeznek.

meg ifju, de fejlédd erejében levé onallo magyar |

Udvozl6 beszéd,

melylyel Kétly Kdaroly tandr, Kordnye tandr volt elsé
seqédje az ezen nap emlékére lLésziilt érmet a volt tandrsegédel:
és gyakornokolk nevében dtnytjtja.

Szeretve tisztelt Mesteriink !

Jelenlegi és volt segédeid és gyakornokaid nagy szima

jelent meg, hogy ildviziljenek félszizados orvosi palyad
iinnepén,

Félszazad nagy id6! Ennyit toltottél mint orvos az em-
beriség  szolgdlatdban, mint munkds az orvestudomdnyok
miivelésében ¢s termelésében ; ez idGbil 35 év tandri miiko-
désedre esik. Kornak is szép id6, hat még munkdssignak és
pedig oly intensiv és sokoldali munkdssignak, a milyent
Te folytattdl, tisztelt Mesteriink. Mir mint orvosnivendék,
nemzetiink sebesiilteket és  betegeket

1851, aprilis haviban ezen egyetem orvos-doktorra

szabadsicharezdban
apoltal ;
avatott fel ; ezutdn kivald képzettségeel 1éptél szitléfoldeden
a gyakorlat terére. Tudisod, humdnus bindsmédod roha-
mosan terjeszté hirnevedet Szabolesmegye hatdrain tal is. A
tudomdnyszomjas fiatal orvos azonban magasabbra tort: nem
elégitett ki a szép és biztos orvosgyakorlati tér, hanem tn-
domidnyok irdnti nemes ambitiod felillkerekedvén, az akkori
orvosi kitiindségek :  Balassa, Hirschler biz-
tatdsdra 1864-hen a févirosba jittél, hogy akadémiai pdlyira
lépj 8 még ugyanazon évben az idegkdértanhiol magiantanarrd

Markusovszky,

habilitaltattal. Majd 1866-ban az akkor még sebészek részére
fenndlld belgyogydszati koroddra rendes tandrrd neveztettél
ki. Ha mdar az ideig is ismert volt neved az orvos-irodalom
terén, mégis: ez idotdl kezdidditt tnlajdonképeni tndomdnyos
munkdssigod, mely pdaratlan szorgalmad, lelkiismeretes kitar-
tasod és fényes képességeid dltal évrdl évre ndagyobb sikere-
kiilfildon. kizléseid és

munkdid egész legiojival gazdagitottad orvosi irodalmunkat

ket ért el itthon és Tudomanyos
és tuddsunkat. Az egyetemi oktatds terén 1ttérd és alapvetd
munk:it mindig
mint vezér dllottal éliinkon. Tekintélyed és befolydsod dltal

végeztél, az orvos-tirsadalmi kérdésekben
teljes ertvel miikodtél kizre a kizegészség nagy kérdéseinek
megolddsdn. Hildsan fog nevedhez fiiz6dni a kozelben meg-
nyilé tiidobeteg-sanatorium. Ismernek mint az ifjisig dldozat-
kész vezetjét és bardtjit, és mint odaadé collegit. Tevékeny-
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séged és egyéniséged teljes mértékben viszolgalt azon Kitiin-
tetésekre, melyek a legmagasabh helyrol szirmaznak és azon

elismerésre. melylyel hosszit és szerenesés palyddon tarsaid és

&= a kizonségz elhalmoztalk.
L3
o d Most pedig, — kedves Mesteriink — életed egy 1j és

nevezetes hatarkovéig jutottdl el: a diszoklevél, melyet ma
kezeidhez vettél, visszatekintés 50 éves orvosi
palyadra, mely visszatekintést Gnérzettel és biiszkén teheted,

iddjelz0 :

mert e félszizad minden hénapja oOrvendetes hangon dieséri
iidvis tevékenységed virdgzo és magvathinté emlékeit, de
Veled mi is biiszkén osztozunk e sikeradta Grimben, mert a

magyar orvosi tudomdny fellendiilése — quorum pars magna
fuisti — a kiilféld el6tt is beesiiltté és ismertté tette a Te

és tanitvanyaid, valamint kovetdid nevét. ezért a

magyar orvosi rend kiszinetét.

Fogadd

A mult szdzad méasodik felében a klinikai kutatds legnagyobb
alkotdsat a diagnostika kidolgozisa képezte. E munka menetében
az orvosi tudominy segédtudomanyainak fejlédése maradandd nyo-
mokat hagyott. A szerint, a mint azok egyike, nagyobb haladis
utin, némileg megillapodisra jutott és a kutatias nagyobh intensi-
tdssal kezdett a mdsiknak terén folyni, a diagnostika fejlddése is
irdnyt vdltoztatott. A Zdrboncztani iskola hatdsa alatt megalakult
a physikai diagnostika, a melynek czéljit a kérboneztani elvilto-
zés felismerése képezi az élében és a mely minden diagnosis leg-
lényegesebh részét szolgiltatta és fogja szolgdltatni minden idéhen.
Ott, a hol kdrbonestani elviltozds nines, vagy nem mutathaté ki,
a betegsés tanulminyozisa a nosographia ivinyiban haladt és a
diagnosis czéljit az képezi, hogy az adott eset a fenndlly tiine-
tek, a betegség fejlodése és lefolydsa alapjin a nosographia vala-
mely sémdjival hozassék kapesolatha. Késébb az  aetiologia  valt
az orvosi tudomdny vezetdjévé. Tile a diagnostika mddszereket
vett dt, a melyek sok esethen kifogdstalan exactsiggal deritik ki
a korokot. A kérboneztan, a nosographia és az aetiologia fejlodésével
az utolsé évtizedekben mindinkabb 1épést tartva, nj lendiilettel indult
tokéletesedésnek a therapia. Eljardsai gyarapodtak szémban, hatdsos-
shghan. Minél hatdsosabbakka viltak eszkozei, anndl kivetelsbben
lépett fel az exact indicatiok és contraindieatick feldllitdsanak
szitksége és anndl érezhetébhé valt, hogy az a diagnostika, a mely
elég tikéletes arra, hogy dltalinossigban felismerhetivé tegye a

[
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De ezen iddjelzo, melyet fokozatos munkaval oly magas
hegyre allitottdl, nemcsak a multba, de a jiovibe is tekint.
A magaslat, melyen dll; hosszira nynlé fensik, melynek lej-
tojét még nem latjuk és szellemi szemeink azt sigjik, hogy
még nagy ut nyilik el6tted, melyet magas korodhoz képest
pirjat ritkité- testi és szellemi erében hasznosan és dieso-
ségesen fogsz bejarni.

Es most a magam és tdrsaim nevében engedd meg,
hogy ma atvett diplomad alapjan Veled, ,a legfiatalabb

collegdval®  kezet szoritva, mondhassam: ,Recipio Te doe-
torem !“

E nap emlékére fogadd tiliink ez érmet, mely félsziza-
dos orvosi palydd symboluma. Fogadd oly szivesen, mint a

mily halds érzéssel azt adjuk.

Isten Gvjon és tartson meg —

még igen sokdig !

Onéllo tudoményos kozlemények KORANYI FRIGYES tandr jelenlegi tanitvényai részérol:

Physikai-chemiai médszerek a functiondlis diagnostika szolgalataban.

Kordnyi Sandor egy. ny. vk. tanirtél.

kérboneztani elviltozast, a korképek esoportositisinak alapot ad-
Jjon, vagy a korokot kipuhatolja, gyakran elégtelennek bizonyul,

mikor utasitdsai szerint, az activ therapidnak sokszor kétélii
fegyvereit akarjuk alkalmazni. A hiany érzése minden fejlédés

leghathatosabb elémozditéja és a diagnostika haladdsa az utolso
évtizedekben magén hordja annak hélyegét, hogy a kérboneztan,
a nosographia ¢és az aetiologia utidn a belgyogydszati  kutatds
irdnyinak meghatirozdsit a therapia kivetelményei vették at.

A diagnostikara kivald hatast gyakorolt a sebészet fejlodése.
A gzsigeri sebészet nem elégedhetett meg dltalinos anatomiai
diagnosisokkal. Sikerei attol fiiggenek, hogy mennyire szerez-
hetiink a réseletekig behaté tajékozodast a kérboneztani elviltozis
felol. Beavatkozisait jogosulttd esak annak a pontos meghatiro-
zasa teheti, hogy a koros elviltozds természeténél és azon hatdsi-
nil fogva, a melyet a heteg szerv miikodésére gyakorol, mennyi-
ben veszélyezteti a szervezetnek mint egésznek épsézét, a mely
tajékozodast ki kell egésziteniink annak eléreldtasaval, hogy a végre-
hajtandé miitét milyen mdédosnlasokat fog létrehozni az operalt
szerv miikddéseiben és hogy ezek a véltozisok mennyiben fogjik
a szervezet épségét helyredllitani, vagy annak, mint egésznek,
mitkodési képesséeét korlitozni. A sebészet tehat anatomiai diagno-
sison kiviil behatd functionalis diagnosist és prognosist kivetel.

Méz tibh oldalnak azok a kivetelmények, a melyeket a
functionalis diagnostikanak ki kell elégitenie, ha a belgydgydszati
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therapia szolgdlatiban all. A belgydgyaszati therapia legjelentéke-
nyebb részének értékét eszkozeinek a szervek, vagy az egész
szervezet functioira gyakorolt szabdlyozd befolydsa adja meg. Azok
az eszkozok, a melyek a therapia ezen funetionalisnak nevezheto
dgihoz tartoznak, naprdl napra szaporodnak, hatisosabbakka és

pontosabban fokozhatékkd vélnak. A therapia egyéb dgainak |
fejlodése daczdra, az orvos betegeinek legnagyobb részét fume- |

tioinak kormdnyzisdval kezeli és fogja kezelni mindig. Azért
kivinatos, hogy a funetionalis therapia tudomdnyos alapjainak
megvetése az eddiginél nagyobb mértékben foglalkoztassa a
klinikai buvarlatot. Az elsG 1épést ezen az fton a functionalis
diagnostika tiokéletesitésével kell tenniink.

A functionalis therapia czéljit a beteg szerv miikodése és a
szervezet szilkséglete kozotti ardnytalansig megsziintetése képezi.
Ez az ardnytalansig néha kérosan fokozott miikodés kivetkez-
ménye. Ilyenkor a functionalis therapia a miikodést korlitozza,
vagy eredményét igyekszik drtalmatlanna tenni. Gyakrabban szdr-
mazik a beavatkozds sziiksége a beteg szerv esikkent miikodésé-
bél. Ez a estkkent miikodés két irdnyban valhatik kdrossd. Ha
nem fedezi a szervezet szitkségletét, tehdt insufficientia 411 fenn,

a szilkséglet nem fedezett része, mint folyton hatd inger, a beteg |

szervet folyton maximalis erékifejtésre serkenti. Ez az dllapot a
beteg szerv kimeriiléséhez vezet. Masrészt a sziikséglet nem fede-
zett része a szervezetnek, mint egésznek vesztesége és sok eset-
ben annak olyan megviltozdsihoz is vezet, a mely annak 16tét
fenyegeti. Ezen veszélyekkel szemben a functionalis therapidnak a
kéros miikodés insufficientidjat kell megsziintetnie. Mddjai kiilon-
bozik : a beteg szerv miikodési képességénels javitisa, a szervezet
sziikségleteinek leszdllitdsa, a miikidési hidny mellGzése a com-
penzalas és a vicaridlds tikéletesitésével, esetleg mesterséges titon
kiviilrl, az insufficientia karos termékeinek kizombositése, eltivo-
litdsa, vagy végre az életveszélyes insufficientia cstkkentése a
beteg szerv izgatdsa utjin.

A functionalis therapia felsorolt eljardsai tébbnyire nem
egyenként, hanem killonbyzi combinatiékban alkalmazanddk, Sike-
res alkalmazdisuk prébajat az insufficientia megsziinése vagy
kisebbedése, mésrészt a beteg szerv miikodési képességének fokozo-
dasa képezi, a melylyel arinyosan a szervezet sziikségletei — a
beteg szabadsiga — fokozhatok.

Ezen feladatindl fogva a funectionalis therapia a diagnostikd-
tl az insufficientia és a miikodési képesség mérésére kivetel elst
sorban eszkizoket és azért a diagnostika ezen irdnyban valé miive-
lése mind szélesebb korben inditja a klinikusokat 1j médszerek
kidolgozasira.

A functionalis diagnostika a therapia dltal eléje tiizott czé- |
| chyméjinak dllapota felél egyenként.

loknak esakis tigy felelhet meg, ha mérd eljdrdsok segitségével
hatdrozza meg adatait. Az érzékszerveknek, az idegrendszernek,
az anyageserének functionalis diagnostikdja eléggé bizonyitjak
ezen kovetelmény jogosultsdgit és kielégitésének gyakorlati fontos-
sdgdt. A physikai és chemiai vizsgdlé médokat az életjelenségek
mérésére a diagnostika régen és kiterjedt mértékben alkalmazza,
Ezen eljirdsok feldolgozdsa a klinika szdmdra nagy részt befeje-
zéséhez jutott és jelentékeny eredményeket csak 10j modszerek
igérnek.

Az utolsd masfél évtized legnagyobb eseményét a természet-
tndomanyok korében a physikai chemidnak ondllé tudoménynyd
valo fejlodése képezi. Modszerei ujja alakitottak a chemidt, a
physikanak jelentékeny részét és igen termékenyeknek bizonyul-
tak a niévények physiologidjiban. Az dallatok élettana ardinylag
késén fordult az 1j tudomdnyhoz kérdéseivel és mikor ezt, bar
sziik korben, megtette, olyan vilaszokat kapott, a melyek exact-
siguk és viligossdguk dltal arra az idére emlékeztettek, a mikor
a physiologia eldszor kezdett a physika pontos eszkizeivel dol-
gozni. A szorosan vett oryosi tudomdny teljesen idegen maradt a
physikai chemidtél és bar az utébbinak szakemberei megjosoltik,
hogy sokat kell téle varnia, sokdig volt a mi klinikink az egye-
diili, a mely az emberi szervezet folyadékait mint oldatokat a
physikai chemia eszkozeivel kezdte vizsgdlni. Sokdig kiizdottiink
a kozénynyel, a mely els§ eredményeinket fogadta. Sokan talin
azt a benyomdst is meritették kozléseinkbol, hogy a klinikai
kntatds tulajdonképeni ezéljit tévesatettiik szem eldl.

Az utolsé két-harom év alatt a helyzet megvaltozott., Ma

mdr dltalinosan elismert tény, hogy w physikai chemia wz orvosnak
potolhatatlan viesgdalati midszereket bocsdt rendelkezésére. A vese-
bajok, a szivbajok, a gyomorbajok diagnostikdja ezeket az esz-
kiziket magiba fogadta és nem sokdig fog késni annak elisme-

| rése sem, hogy ezek az eszkizok sok esethen teljesen nélkiiltz-

hetetlenek.

Elsé sorban az osmosis nyomds mérése volt az, a melyet a
fagypontsiilyedés meghatirozisin alapulé médszer segélyével klini-
kai eczélokbdl alkalmaztunk. Nem reflectdlok el6készité dllat-
kisérleteinkre. Kzek esak arra voltak szdnva, hogy ttat mutas-
sanak a klinikai vizsgilatokndl. Mihelyt ezen hivatdsukat teljesi-
tették, a physiolognsok feladata azok értékesitése, fejlesztése,
tisztan tudomdnyos szempontokbdl és jobh technikdval. Klinikai
eredményeink azok, a melyekre red térni akarok.

sk

Viesgdalataink egyile vésze a wvese functionalis diagnostikdji-
nak megalapitasdra szolgdall. Eredményeinket a kiilfoldi klinikik
négy év elott kezdték ellentrizni és diagnostikai ezélokra alkal-
mazni. A nagyszimi ellenérzié vizsgalatok moédszeriinket a dia-
gnostika legexactabh eljardsainak soriba iktattdk és elégtétellel
constatdljuk, hogy az teljesen abban az alakban tortént, a milyen-
ben mddszeriinket mi szolgdltattuk, a nélkiil, hogy ahhoz misok
birmit is hozzd tettek volna, vagy abhél hirmit is elvettek
volna. ;

Médszerem alkalmazisa 6ta a vese functiondlis diagnostikdja
a kovetkezd feladatok megoldasira képes :

1. A minden tervszerii kiilsé beavatkozistél mentes heteg
R4 drai wizeletének fagypontja a vese wmunkdjanak azon részét
méri, a melyet az a Kkiiiviilo szildird molekulik és a Kiliriills viz
mennyisézgének egymdshozi viszonyit szabdlyozva, végez Ren-
desen taplalkozo ép ember 24 drai vizeletének fagypontsiilyedése
ritkin nagyobb 22 és ritkdn kisebb 1'3 %-ndl. Koriilbeliil ha-
sonl6 hatarértékeket taldltak : Lindemann, Senator, Movitz, Schifer,
Albarran, Bousquet, Bernard, Claude, Balthazard, Kitmmel sth.

A veseparenchyma kéros dllapotaindl annak concentrdld ereje
rendesen annyira esokken, hogy a vizelet fagypontsiilyedését
1'3%-ig sem képes fokozni: hyposthenuria. A hyposthenurid-
nak ezen diagnostikai jelentéségét mindenki constatilta, a ki
vele foglalkozott, Albarran, Bousquet, Bernard, Illyés, Iitmmel,
Casper, Richter ¢és Rumpel pedig arra haszndltik fel, hogy a
két vese vizeletének elkiilonitett, de egyidejii felfogdsa utdn a
két vesére nézve kiilon-kiilon hatirozzik meg a vizelet fagy-
pontjat és annak alapjan fontos és szdmtalan tapasztalat értel-
mében meghizhaté kovetkeztetéssel itéljenek mindkét vese paren-

Ama tapasztalatomat, hogy a hyposthenuria foka nagyjdiban
ardnyos a vesebetegség sulyossdgival, Moritz (Szent-Pétervir)
szdmos szivettani  vizsgalattal kiegészitett klinikai észlelethen
constatalta, egyuttal bebizonyitva azon Lindemann, Moritz, Casper
és Richter dltal is osztott nézetemet, hogy egy és ugyanazon
betegnél a hyposthenuria véltozdsai minden eddig alkalmazott
médndl pontosabban jelzik a vesebetegség rosszabboddsit vagy
javuldsit.

2. A vizelet fagypontjabol és mennyiségéb6l Kkiszimithato
a vesén athaladd seildrd molekuldlk szama. Bz a szém, estkkenése
esetében, a beteg vese még permeabilis elvilaszto feliiletének
exact mértéke és az ureterkatheter segitségével vett vizeletekre
nézve kiilon-kiilon meghatirozott molekuliris dinresisb6l Kkiszamit-
haté, hogy az atjarhato terillet hdnyad része esik az egyik és
hidnyad része a mdsik vesére. A molekuliris diuresis kiszamitd-
sara rajtam kiviil nagy silyt fektettek Lindemann, Bouchard,
Claude és Balthazard.

3. A viznek és a szilird molekuldknak Kkivilasztisin és a
vizelet moleknlaris concentratiojdnak meghatirozisin kiviil a vese
munkajinak jelentékeny része abban a Lilinbségben nyilvinul,
a mely a vizelet és a vérplasma kozott fenndll és a mely Pauli
szerint a vese selectios mitkodésének nevezhett. Mérésére szintén
a physikai chemia szolgiltatja a midszereket. A vizsgdlatok ebben
az irdnyban hbefejezésre nem jutottak, esak azon kétségteleniil
fontos dltalinos eredményre vezettek, hogy a csikkent selectio-
képesség mellelt elvdalasetolt vizelet olyan, mintha ép vizeletnek ¢s
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vérplasmianak Teverélébdl dllana. Ha a estkkent selectioképességii |

veserészek miikodési hiinydt mds veserészek fokozott erdkifejtés-
sel potoljak, akkor a miikddési zavar a vér tsszetételére befolydst
nem gyakorol; mihelyt a viearidlds tokeletlen, a vér is megval-
tozik és a physikai-chemiai médszerek alkalmazisdival felismerhett
sajitsdgai olyanoknak mutatkoznak, mintha ép vérplasmdahoz vizelet
volna keverve.

4. A hyposthenuria helyes definitiojahoz azon kiviil, hogy
fennillisakor a vizelet fagypontsiilyedése kiesiny, hozzi tartozik
annak kiemelése, hogy a kis fagypontsiilyedés a concentrild
lépesség  hanyatlisiabél szirmazik, hogy tehit a vese nagyobb
fagypontsiilyedéses vizelet elvilasztisira Zéplelen. A concentrdld
és a higitd képesség hatarainak megallapitisa tulajdonképen a

dynamometer alkalmazisival azonos elv szerint torténik. Szomjaz- |

tatdsnidl megmérjilk a maximdlisan concentralt, b6 vizfelvétel utin
a maximilisan higitott vizelet fagypontjit, tehit a vese concen-
trald illetéleg higitd erejét. A két érték kozti killsnbség ép em-
bernél majdnem 39 Ez vesebetegeknél a parenchyma betegségével
ardnyosan cstkken és a legsilyosabb esetekben wmegsziinik, a

mikor a vizelet fagypontja minden koriilmény kozott a vérével |

marad egyenlo. Ezeket a viszonyokat Kovesi és Rith-Schults
tanulmanyoztik hehatéan. Tapasztalataikat Nagelschmidt igazolta.
Diagnostikai jelentGségiikhz csak kivételesen fogunk folyamodni,
de fontosak az dltaluk kimutatott tények a vesebajosok diaeteti-
Fdja szempontjibol.

A concentrald és higité képesség estkkenésével mind dllan- |

débba vilik az a vizmennyiség, a melyben a vese egy mol. szi-
lird anyag Kkiivitésére képes. Ha a beteg ezen mennyiségnél
tobbet iszik, akkor a vese higité képességének estkkenése foly-
tin a bevett viztobblet visszatartatik és a hydrops gyarapitdsira
fordittatik. Ha a beteg ezen vizmennyiségnél kevesebbet iszik,
akkor nem 4&ll rendelkezésére elég viz a szilird anyagok eltivo-
litdsara és ezek retentiojira kerill a sor. E két véglet elkeriilésére
a vizfelvétel tgy szabdlyozandd, hogy mellette a vizelet fagypont-
sillyedése megkozelitbleg a vérével legyen egyenld. Ennél kisebb
vizfogyasztis a szilard, nagyobb vizfogyasztis a vizretentio foko:
zdsit vonja maga utdn

D. A functiondlis diagnostika legfontosabb feladatit annak
eldintése képezi, hogy a beteg szerv miikodése kielégiti-e a szer-
vezetnek, mint egésznek sziikségletét, vagy ezzel szemben insuf-
ficiens-e. Hat év elbtt ismertettem a veseinsufficientia megbizhatd
jelét, a szénsavitol megszabaditott vér fagypontsiilyedésének 0°57%-on
til mutatkozé fokozddasiat. Azdta ezen jel értékét constataltik
egyiittesen tibb szdz eset alapjin Richier, Rith, Senator Hermarn,
Senator Max, Lindemann, Moritz, Casper, Posner, Vertun, Vaquez,
Bousquet, Bernard, Achard, Kimmel, Strauss, Rumpel, Illyés,
Nugelschmidt, Kiister stb. és Casper és Richter kozlésem utin
hat évvel is elismerik, hogy a vérfagypont megviltozisa a vese-
insufficientia diagnosisinak egyediili hasznilhato jele.

Disenssio tdrgydt a vese-insufficientia diagnosisnak dltalam
ajdnlott médja csak annyiban képeste, hogy Wiebrecht a vér
fagypontsiilyedésének normdilis maximumdt nem 057, de 0'60%-ra
teszi. Az esetek szizaival szemben két esetre hivatkozik dllitdsinak
igazoldsdra: sajit esetében a vér fagypontja 0°600 volt. A fél-
oldali emberfejnyi vesetumor eltdvolitisa utin a beteg meggyod-
gyult és vérfagypontja 0°'D8%ra emelkedett. Fz a viltozds a vér
fagypontjiban bizonyitja, hogy esetében a nagy féloldali tumor
mechanilus vese-insufficientiat okozott és igy esete a normdlis
hatdrérték meghatdrozdsira nem alkalmas. A mésik esetet 0°60°
vérfagypontndl Landaw operdlta és Thumim irta le. A beteg
szintén meggylgyult. Ez az eset nem hizonyité, a mennyiben a
vér fagypontia a nélkiil hatdroztatott meg, hogy azon elbzetesen
oxygent hocsitottak volna it és igy a 0°609-hol Kowvdes tapasz-
talatai szerint legalibb 0°01—0°020, vagy talin tobb is esik a
vér ki nem iizitt szénsavara. Az eddigi tapasztalatok tehdt nem
viltoztatnak azon tény helyességén, hogy a vérnek 0'H80%-ot feliil-
mild fagypontja vese-insufficientiat bizonyit.

A veseinsufficientia diagnosisit a sebészek széles kirben
alkalmazzik annak eldontésére, hogy vesebetegeinknek csak egyik,
vagy mindkét veséje beteg-e, kiindulva azon Richier és Rith,
Lindemann és kiilonsen nagy sebészi anyag alapjdn Kimmnel
altal constatdlt tapasztalatombdl, hogy veseinsufficientiit egyetlen

ép vese is megeléz és igy annak jelenléte azt bizonyitja, hogy
mindkét vese rendellenesen miikodik:.

Kiimmel és Rumpel olyan messze mennek ezen tény pro-
gnostikai értékesitésébe, hogy szerintiik 0°H7%-ndl nagyobb vér-
fagypontsiillyedés nephrektomiit contraindiecdl, mig a nephrektomia
prognosisa normalis vérfagypont mellett j6. Ha a statistika szd-
méra doleoznink, a vesebetegek ezen ketté osztisa a vérfagypont
alapjin helyes volna. Kétségtelen, hogy a veseinsufficientia mellett
végzett nephrektomidk haldlozdsi szizaléka nagyobb volna mint
azoké, a melyek kielégité vesemiikodés mellett végeztetnek. De
ez a sematizdlds, a mely ellen Cusper és Richter is szt emelnek,
nem felel meg az individualizalds teljesithetd kovetelményeinek.

Vannak ugyanis veseinsufficientidk a melyek nem jelentenek
kétoldali wvesebetegséget : ezek a reflexinsufficientiak vesefijdalmak
tartama alatt és a mechanikus insufficientidk, vagy a hasiiri
nyomis emelése dltal, vagy mas tton az ép vese keringését
zavard vesedaganatok kiséretében, Ezeknél a vér rendellenes fagy-
pontja nephrektomia contraindicatiéjit nem adja és a helyes indi-
catick alapjin végrehajtott miitét utin az normdlissa vélik.

Miasrészt a vér normdlis fagypontja nem hiztosit kivétel
nélkill j6 prognosist a nephrektomia szempontjabél. Annak oka
lehet ugyan, hogy az egyik vese egészen ép, de lehet az is,
hogy az kis terjedelemben beteg, és a masik biztosan beteg vese
is tartalmaz jol functiondlé részeket. E felél az ureterkatheteren
vett vizelet, tubercenlosis esetében, mint kimutattam, esetleg a tuber-
culin-reactio localis eleme, vildgosithatnak fel, vagy esetleg ezek sem.
De az is lehet, hogy a vér fagypontja azért normdlis, mert az
anyagesere oly Kkiesiny, hogy egy vese kis vésze is meggydzi
termékeinek eltakaritdsit. Ebbél kivetkezik, hogy a vér fagy-
pontjinak normélis értéke anndl meghizhatébb mint jo vesemiiko-
dés jele, minél nagyobb a vizsgilt beteg fehérjeanyageseréje,
mig Onként érthetd mddon rendellenesen nagy érték anndl sulyo-
sabb kétoldali vesebetegség jele, minél kisebb fehérjeanyagesere
mellett mutatkozik. :

De lehet veseinsufficientia normélis vérfagypont mellelt is
két esethen. Ezek egyikében a szilird molekula-retentioval
ardnyos vizretentio van jelen. Ez felismerhetd esetleges oedemdk-
bol, vagy a mint Kovesi és Swrdnyi kimutattik, abbél, hogy
ilyenkor a vérsavd fajsilya annak fagypontiahoz képest rendellene-
sen  Ricsiny. A mésik esetben a veseinsufficientia anaemids és
kachexids betegeknél &ll fenn. Ezek vérének fagypontja Kowvdes
vizsedlatai értelmében O0°H60%-ndl kisebb, és ezt a kiilonben nor-
malis értéket csak veseinsufficientia esetében éri el. Ilyenkor a
normélis vérfagypontot veseinsufficientiara gyanissd teszik az
anaemia és a kachexia egyéb jelei és talin biztos alapot fognak
szolgdltatni ezen complicdlt helyzetekben azok a vizsgdlatok, a
melyekkel ajanlatomra jelenleg foglalkozik Németorszdg egyik
sebészi klinikdja, keresve azt a viltozist, a mely veseinsufficien-
tidndl a vérsavd szilird anyagai kozott a voros vérsejteken at-
hatold és 4t nem hatolé anyagok relativ mennyiségében bedll.

Kiterjedt vizsgdlataink elég alapot adnak az individualisilo
diagnosisra Kiimmel sémds prognosisaival szemben. Ezekre még
egy megjegyzésem volna, Prognosist kozvetetlenill adé eljardsok
nincsenek, nem is képzelheték. A prognosis esak alapos és sok-
oldalit diagnosis utin 4llithaté fel az orves egyéni tapasztalatai-
nak és felfogiasinak megfeleld médon. Csaldédas a prognosishan soha
sem irthatd az exact betegvizsgilati médszerek rovasira és ezeket
az ilyen esalédisokbol eredd elitéléstil esak tgy 6vhatjuk meg,
ha tébbet, mint diagnostikai folvildgositisokat, tolitk mem virunk.
A mint 4ll ez Altaliban minden diagnostikai mddszerre nézve,
ngy kell azt hangsilyoznom vesevizsgialati mddszeremre nézve is.

A vér fagypontjdnak vizsgilata vesebetegeknél nem csak a
vesesebészet szempontjabol fontos, hanem fontos az a belgyé-
gydszra nézve is, azon felvilagositisok folytin, a melyeket a vesebeteg-
ségek pathologidja szdméara szolgiltat, és fontos azért is, mert a
vesehetegségek gyolgyitasinal ajinlott eljarasoknak exact tanul-
manyozisat, hatisuknak ellenorzését, teszi lehetové.

Lindemann azt hitte; hogy a vér osmosis nyomasinak nive-
kedése, az uraemia oka. Tapasztalataim alapjdn megezifoltam Lin-
demann ezen hypothesisét. Red mutattam, hogy vannak nraemisk
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0°56 © vérfagypont mellett, és akdr 1%ot is meghaladd vérfagy-
pontok nraemia mnélkiil. Ilyen eseteket kozioltek még Senator,
Moritz, Strauss, Nuagelschmidt és sokan mdasok. A discussioban
hozzém csatlakoztak Posner, Vertun, Bouchard iskolija és Strauss,
és ma mar Lindemann uraemia-theoridja a tébbinek sorsdt osaztva,
letiint a napirendrdl, s vele egyiitt az a remény, hogy az uraemie
ellen eredményesen lehessen Kiizdeni a vér osmosis nyomdsinak
egyszerii leszdllitisa utjin.

Nagy jelentGsége van a vér physikai megviltozisinak a
hiydrops pathologidjaban. A vér osmosis nyomdsinak nivekedése
annak vizszivé hatisit fokozza. Mint a hogy a concentralt séoldat
nehezebben péarolog a hignal, tgy nehezitett a veseinsufficien-
tids bheteg vizkiadasa a biron és tidon at. Ezt a nehezitett
vizkiaddst vesebetegeken végzett vizsgdlataim igen feltiing mddon
demonstraltik, A vese egy ideig kiizd a vizvisszatartis ellen és
annial nagyobb erével tivolitja el a bor- és tiidéparolgis leszalli-
sdbol eredd viztobbletet. Mihelyt azonban parenchymdja bizonyos
fokig szenved, erre az erifeszitésre képtelenné valik és a vér
fokozott vizvonzasa hydraemiis plethordhoz és vizkérhoz vezet. A
vizkér ezen nagy vonasokban adott theoridjat elfogadtik Loed,
Hiber és Pauli, Beléle a vizkér therapidja az eddiginél jobb
kiinduldsi pontot merit.

A vizkér oka a szilird molekuldk feltorlodasa, és igy az
ellen egyszerii vizelvondssal kevés eredménynyel kiizdhetiink, A
vizelvonds a vizkérnak ecsak azon részét mellozheti sikeresen, a
mely a hibds diaetdbdl eved, mikor a beteg tébb vizet iszik, mint
a mennyit veséinek csikkent elvilaszto feliilete és esikkent
higité ereje mellett kivdlasstani képes. A hydrops misik, lénye-
ges részének mellbzésére annak okat, a vizet kité szilard molekula-
felszaparoddst kell megsziintetniink. Ennek egyik mddja olyan
higyhajték rendelésébil 4ll, a melyek nem egyszerii vizdiureti-
cumok, hanem a molekuldris diuresist fokozzak. A pharmakologia
eddig elhanyagolta a diureticumoknak ezen fontos gyakorlati
szempontbol vald osztalyozasat. Klinikdnkon folytak és folynak ezen
osztilyozds keresztiilviteléve vizsgalatok, a melyekben a dinretikus
szerek hatdsa alatt bekivetkezd vérelviltozasok, a vizelet kryo-
skopidja kiséretében igen viligos eredményeket szolgaltatnak.

Ezekrdl, valamint a verejtékelvilasztiasnak lefolyasirol a
veseinsufficientidra Kivesi, Roth-Schultz és Surdnyi annak idején
be fognak szdmolni.

A veseinsufficientia okat a kiiiritendd szilard molekuldk
szama és a permeabilis vesefeliilet kozotti ardnytalansig képezi.
A higyhajtok a vese miikodését fokozzik és a parancsold koriil-
mények nyomdsa alatt torténd alkalmazisuk a beteg szerv kimé-
1ését hangoztatd elv ellenére torténik. A vizkor elleni bheavatko-
zasoknak misik, kevéshé hatdsos, de a kimélés elvének megfeleld
és tartésan alkalmazhaté mddja a Kkilivitendd szilird molekulik
szaporoddsdnak wmegelizésébil all. Ezek a molekulik a fehérje-
anyagesere termékei, a mint az vizsgalataimon Kkivill Richter és
Rdth tapassztalataibol is kideriil és igy a vese kimélése, a vese-
insufficientia és a vele jird vizkér megelozése vagy csikkentése
egyarant azt kovetelik, hogy vesebeteg fehérjeanyageseréjét kor-
latozva, annak caloriasziikségletét mas médon pétoljuk. Ezen el-
jaras sikeres voltit nekem sikeriilt eldszor allatkisérletekkel be-
bizonyitanom, mikor kimutattam, hogy a vesék kiirtdsa utin a
vér osmosis nyomdsa anndl kevésbé fokozodik, minél szegényebb
az Allat taplaléka fehérjében és minél disabb szénhydratokban.

Kivinatosnak tartottam, hogy a fehérjeanyagesere nagyobb
mértékii  korlitozisira is képesek legyiink, mint a milyenre az
egyszerii diaetaszabalyozds képesit. Ebbil a czélhol gydgyszereket
kerestem, a melyek a vesék kiirtdsa utin a vér osmosis nyoma-
sdnak nivekedését akaddlyozzik. Kisérleteim, a melyeket curard-
val végeztem, igen feltiind eredményekre vezettek, a melyek nem-
csak abban dllottak, hogy a nephrektomidis hizinyulak vére
anndl kisebb fagypontsillyedést mutatott, minél nagyobb eurara-
dogist adtam nekik, de abban is, hogy a nephrektomia utin a
kapott dosissal ardnyosan késett a veseinsufficientidbol kovetkezd
haldl. A klinikai észlelés feladata eldonteni, hogy az dllatkisér-
lethen elérhetd eredmények bevalnak-e betegigynal is. Errél mos-
tandig még nem nyilatkozhatom.

Az adott attekintésbol Kkitiinik, hogy kryoskopids vizsga-
lataink nemesak a vesebetegségek - diagnostikijat vitte elore, de

azok therapidjat is 1j indicatiokkal és ellenérzé eszkozikkel lat-
tik el éx a therapia médszereinek szaporitisdhoz és tikéletesité-
séhez vezeté utat is tobh 1j szempontbdl jelolték ki.

A vér kryoskopidjinak méasodik sikeres alkalmazisa a lég-
zési insufficientiara vonatkozik. A 1égzési insufficientia eredménye
a vér elszegényedése oxygenben és a szénsay feltorléddsa. A mint
Kovies vizsgalatai kimutattak, a keyoskopia a vér szénsavtartalmd-
nak felszaporoddsat klinikailag alkalmazhaté médon mutatja ki. Ha
a vért levegbveli keverés nélkiil hiitjiik le mintegy 0%-ig és a
Beckmann-féle késziilékben esak azutan kezdjitk keverni, szénsav-
tartalma nem szdll el és annal nagyobb fagypontsiilyedést kapunk,
minél szénsavdisabb a vér. Ha azutin a véren oxygent vezetiink
it és azt ujra megfagyasztjuk, kisebb fagypontsiilyedést nyeriink
és a két meghatdrozis kozotti killonbséghol kévetkeztethetiink a
szénsavfelhalmozddds fokdra.

Ezen vizsgalati eljirds a légzés elégtelenségének oly kis
fokait is képes kimutatni, a melyek mds klinikai médszerek segit-
ségével nem ismerheték fel. Lehetnek esetek, melyekben ez a
diagnosis szempontjab6l fontossd vdlhatik, ezek szima azonban
bizonyira nem nagy. Fontosabb eredménye Kowvdes vizsgdlatainak
az, hogy exact bizonyitékat szolgdltattik az oxygenbelégzések
hasznanak 1égzési insufficientidndl. A mint levélbeli értesiilés alap-
jin mondhatom, a berlini I. belgydgydszati klinikin végzett vizs-
gilatok Kowvdes ezen tapasztalatait igazoljik.

o ks o

A functiondlis diagnostikdnak egyik legfontosabh fejezetét
a szivbajok functiondlis diagnostikaja képezi. Médszerei sok tekin-
tetben igen tdkéletesek, azonban, a mint litni fogjuk, a therapia
ellenfrzésére nem mindig kielégittk. Klinikankon sokat foglalkoz-
tunk az utolsoé években olyan vizsgilatokkal, a melyek ezen szem-
ponthdl lettek volna hivatva a diagnostika tikéletesitésére. Ezen
torekvések egyik részét Bemedilit kutatisai képezik, a melyek,
kiindulva Head vizsgilataibdl, a hir érzési eltérései feldl zsigeri
betegségeknél, killonosen annak a meghatdrozdsit tették lehetévé
az eddiginél nagyobb biztossigeal, hogy a sziv és a nagyerek
melyik részében okoz a szivbaj nagyobb eltéréseket a fesziiléshen,
Ennek meghatirozdsa fontossiggal birhat a szivbeli elviltozasok
fokanak és a compensatio tikéletességének felismerésénél, vala-
mint azon dllapotok diagnosisanil, a hol czélszeriitlen életméd
vagy mds befolydsok igen nagy vérnyomis-ingadozdsokat okoznak
és ha figyelembe nem vétetnek, maradandé -elviltozdsokhoz is
vezethetnek.

A vizsgilatok egy masik sorozata a kryoskopia alkalmazi-
sdbél keriilt ki, A mig a kryoskopidnak fontossiga a vesebeteg-
ségek diagnostikdjiban 4ltalinos elismerésre tett szert, addig a
szivbajosok vizeletének kryoskopidjival kevesen foglalkoztak.
Koziiliik Lindemann hevesen tdmadta a mi vizsgilatainkat. Senator
Muax, a nélkiil, hogy hatiarozottan nyilatkozott volna, a szivbajok
terén alkalmazott kryoskopia fell nehény eset alapjdn inkdbh
latszik Lindemann nézeteivel egyetérteni, mint velem. Moritz
(Szt.-Pétervar) az én dlldspontomhoz kozeledik. Philips és Pochl
vizsgilatai, a melyek eredeti feldolgozdsihoz nem jutottam hozzd,
a szivbajosok functiondlis vizsgalatindl mir hatirozottabban hang-
sulyozzik a kryoskopia fontossigat. Végre Bouchard iskolija nyi-
latkozott mint utolsé a kérdésben és Claude és Balthazard szimos
esetre kiterjedé vizsgdlataik alapjan teljes mértékben, a legaprobh
részletekig, constatiltdk az én eredményeim helyességét.

Mostani kozlésem rég vart alkalmul szolgdl arra, hogy a
szivbajokra vonatkozé vizsgdlataimra és az azokhbol kiindulé dis-
cussiora visszatérjek, kifejtve jobban methodusom gyakorlati czél-
jat és értékét, mint a hogy azt eddig tettem, corrigdlva allds-
pontomon ott, a hol az ufolsé években szerzett tapasztalataim
szerint corrigdlandot litok. Els6 sorban azt kell elmondanom, hogy
vizsgilati methodusom a szivbajok diagnostikdjinak milyen eddig
nem teljesitett sziikségleteinek van hivatva megfelelni.

A sziv functiondlis diagnostikdjanak fontossigdt killondsen
Rosenbach igyekezett széles korben elismeréshez juttatni, folyton
hangsilyozva azt az arinytalansigot, a mely a sziv anatomiai
allapota és functioja kizt gyakran fenndll és elétérbe helyezve a
functio minéségének jelentdségét a beteg Allapotira és jovijére
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nézve. A modszerek, a melyek alapjin az orvos betekinthet a
funetio mindségéhe, Rosenbach szerint a kivetkezskhol dllanak.
A beteg nemcsak nyugalomban vizsgdlandd, hanem a legkiilon-
félébh viszonyok kozitt, a melyek kizott a szivnek nagyobb erit
kell kifejtenie. lgy pl. jards, allds, fekvés kozben, mindenféle
mozgds (testgyakorlat, futds, lépesin jirds) utin, biséges tapfel-
vétel utdn, visszatartott és gyorsitott lépés mellett, hidegben sth.
lgy a sziveyongesée kis fokai is észrevehetikké vilnak és a
diagnosis helyesen dllithatd fel a bekovetkezd dyspnoe, cyanosis,
szédiilés, szivtaji, a bal, néha mindkét karba kisugdrzé fajdalmak,
a szivesteslikés, a pulsus, a szivhangok véltozdsai alapjin (Grund-
risy der Path. n. Ther. der Herzkrankheiten, 1899. 13. 1), a
mikhez még a szivtompulat viltozdsainak megfigyelését kell ngyan-
ezen kiriilmények kozott hozzdcsatolni.

A functiondlis diagnostika ezen eljardsai kielégité ered-
ményre vezetnek, ha arrél van szd, hogy a szivgyongeség kis
fokait felismerjiltk. Lényegileg hasoulé alapelven nyugosznak ezek,
mint a mely szerint eljarunk, mikor a diabeteses hajlam gyani-
Jaban 4ll6 embernél a glycosuria alimentaris e saccharo kisér-
letét hajtva végre, megmérjiik azt a legnagyobb munkit, a melyet
a vizsgilandé miikodés, insufficientia nélkil, teljesen képes el-
végezni 68 ebbil a szerv mitkodési képességének nagysigdra kivet-
keztetiink, Nem elégitenek ki azonban ezek az eljirdsok, ha tiliik
a szivbajosnal alkalmazott therapifinak vagy az d4ltala folytatott
életmbdnak hatasat rovid idokozikben ismételt vizsgalatokkal
akavjnk ellendrizni abbél a ezélbél, hogy a beteg életmddjinak
¢s kezelésének hatdsat lépésedl lépésre kivetve, az incompensatio
prophylaxisit a beteg allapotinak minden médosulisdhoz pontosan
alkalmazkodé rendelkezések alapjan valdsitsuk meg.

Szamtalan tapasztalat bizonyitja, hogy az incompénsatio
prophylaxisdnak leghathatésabb eszkize a sziv kimélése. A ki-
mélés szempontjabdl elsé sorban a beteg életmédjinak szabdlyo-
zisa képezi feladatunkat, a melyet lényegileg a beteg szabadsiga-
nalk megszovitisdval, kifelé végzett hasznos munkdjinak kisebbi-
tésével, ériink el. Mikor ezt tfeszszilk, nem fontolhatjuk meg

eléggé azt a kérdést, hogy a korlitozissal meddig kell és meddig |

szabad mennitink. Ha a Dbetegnek tobb szabadsigot adunk, mint
a mennyit szive elbir, az incompensatio bekivetkezését siettetjiik.
Ha a megszoritdsban kelleténél tovibb megyiink, nem esak jogaink
hatarat l1épjiitk 4t, a beteget megakaddlyozva abban, hogy kiteles-
ségeit aimyira teljesitse, életét annyira élvezze, a mennyire kir
nélkiil teheti, de egyenesen drtunk az Altal; hogy megfosztjuk
szivét a megengedhetd munkdnak elinyis gyakorldé hatdsitél. Az
orvosnak a szivbajos életének szabialyozdsindl tgy kell eljérnia,
hogy a sziv munkdjinak nagysiga a kimélés és a gyakorlas
kivetelményeit egymas mellett kielégitd optimumnal feleljen meg
¢és a funetiondlis diagnostika legfGbb hivatdisa ezen optimum meg-
hatdrozdsa.

Ha a szivbajosok sziviiket mindig annyira vennék igénybe,
a mennyire kell és szabad, akkor ecsak ritkdn volna sziiksée
azokra a rendszeres kimélé vagy gyakorlé kurdkra, a melyek
leginkabb az dltal hatnak j6l, hogy a Detegnek egyik vagy mésik
irdnyban czélszeriitlen életmddjabdl szdrmazo és idivel felhalmazodo
kdros kovetkezményeit hozzik helyre.

A még munkaképes szivbajos életmdidjinak legezélszeriibb
alakja bizonyfra az, a mely mellett nappal a leheté legnagyobb
hasznos munkdt végezve kifelé, az ebbdl eredd kifiradist az éjjeli
nyugalommal jaré pihenés teljesen, maradék nélkiil, kiegyenliti. A
rovid id6 alatt végzett nagy munka a szivbajost érezheté modon
firasztja ki és a kifiradds érzése, a beldle szdrmazd ideiglenesen
csikkent munkaképességeel egyiitt, intik 6t Gvatossdgra. Az érez-
hetd kifiradas, eltekintve nagy fokaitdl, kevéshé veszedelmes, mert
nyugvisra kényszerit, mint az a kis, de naprél napra szaporodd
defiezit, a mely a beteg szivének energiakészletét eleinte ésure-
vétleniil apasztja naprol napra, egészen addig, mig a kimeriilés
nehezen helyrehozhatd, vagy helyrehozhatatlan jele gyandnt a
compensatio  kifejezett zavara bhe nem kiszont. A funetiondlis
diagnostikinak elsd sorban a 24 érai periodusok végeredményé-
hen mutatkozé eme defiezitek kimutatisara kell torekednie. Erre
a szokdsos eljardsok nem alkalmasak.

A szivmiikddés mindségének és intensitisinak vizsgdlatira
szolgild. megszokott madszerek esak a vizsgdlat pillanatdban fenn-

| izommunka végzése a megfelelé 24 drdban

allo allapotrdl adnak felvildgositist. Bz az allapot biztosan fel-
ismerhett kiilonbségeket egyik naprdl a masikra csak akkor mutat,
ha a viltozds igen nagy, kis kiilonbségekre fektetni kivetkez-
tetéseinket nem lehet, mert ilyenek nemesak az elmnlt 24 6rahol
eredd kifaradas, hanem sok mas pillanatnyi behatds kivetkez-
ményei lehetnek. Ezek a vizsgdlati eljardsok, mihelyt tilsaghan
megyiink a kis kiilonbségek figyelembe vételénél, osszehasonlit-
haték hiinyossiguk szempontjabdl a diabeteses egyetlen vizelet-
portiojanak tiizetes vizsgalatdval. Nekiink nem a pillanatnyi miiko-
dés dllapota fontos, hanem a 24 érai energiamérleg végeredménye
és ebhen a kis defiezit kimutatdsa.

Az energiakészlet cstkkenésének megbizhatéd jele a  miiks-
dési képesség kisebbedése és igy a sziv energiamérlegének dlla-
potat a miikidési képességhen 24 Gris periodusok végével hedlld
valtozasokhol lehetne meghataroznunk, A miikodési képesség
mérésének dltaldban egyik mddja annak a legnagyobb erdkifejtés-
nek megmérésén alapszik, a melyre a vizsgalt szerv egydltaliban
képes. Bz a szivre nézve kozvetleniill nem viheté keresztiil, de
kozvetve megfejthett, az altal, hogy a sziv munkaképességének
kisebbedése az egész szervezet munkaképességét esikkenti, a mint
azt Krauss igen érdekes eszmemenet alapjin fejtette ki, Ennek
raltozdsaibol tehat a sziv miikodési képességének valtozasaira kovet-
keztethetiink. Krauss modszerét azonban bizonyédra senki sem fogja
kivetni. Ez abban 4ll, hogy szivbajosokkal munkat végeztet, a
szervezet épségének veszélyeztetéseig ! és a munka nagysagahdl és
a rea forditott id6b6l szamitja ki a szivbajos ,constitutiondlis ere-
jét“. Vizsgalé médszert Krawss észleleteire alapitani nem lehet és
igy a sziv miikodési képességének ingadozisai felél mas Gton kell
tdjékozodnunk,

Ez megtérténhetik a kivetkezo alapon. A 24 Grai vizelet

| mennyiségének és osszetételének egyik fontos tényezije a vér-

keringés 4tlagos sebessége. Ha mindazon tényezbket dllandékka
teszszitk, a melyektdl a vizeletelvdlasztds fiigg, Kkivéve a sziv-
miikdést, akkor a vizeletben a szivmiikédés minden olyan inga-
dozasdnak kifejezésre kell jutnia, a mely ellentétes ingadozasok
altal ki nem egyenlittetik. Ha a sziv kifiradisa energiakészleté-
ben olyan deficzithez vezet, a melyet megfeleld pihenés 24 OGran
bel6l nem egyenlit ki, akkor a deficzitnek wmegfelels viltozdis a
vizeletben a sziv veszteségérdl felvilagositdst adhat. Minél szoro-
sabban fiige Ossze a vizelet valamely sajitsiga a vérkeringési
sebességeel és minél fiiggetlenebh mds befolydsoktol, anndl évzé-
kenyebb médszert fog az szolgiltatni a sziv defiezitjének felderi-
tésére és a beteg életmddjaban a hiba ellentrzésére.

24 drai atlagos vérkeringési sebesség szorosan Osszefiigy a
vizelet napi mennyiségével a compensatio zavaranak iddszakAban
és tényleg ezen az alapon ellenbrizhetjiik is a zavar javuldsat
vagy rosszabboddsat. Ez a szoros Osszefiiggés az incompensatio
id6szakaban onnét szarmazik, hogy Kovesi és Idth-Schultz kisér-
letei szerint a pangdsos vese vizkivilaszté miikodésében nem, vagy
alig alkalmazkodik a bevétel valtozdsaihoz. A teljes compensatio
idGszakdban azonban a vizelet mennyiségének ingadozisaiban elsé
sorban a vesének tokéletes alkalmazkoddsa a folyadékfelvétel
raltozdsaihoz jut kifejezésre és egy-két pohdr vizzel tobh vagy
kevesebb a vizelet mennyiségén tobbet valtoztat, mint a sziv
energia készletének 24 6ra alatt elszenvedett kis deficzitje. igy ez
a vizsgalati moéd a teljes compensatio idészakdban nem haszndlhato.

Erzékenyebbnek bizonyult tapassztalataimban a vizelet fagy-

pontjinak és konyhasétartalmanak ( ellenbrzése.  Erre

o)
NaCl1%,
nézve a kovetkeziket taldltam :

1. Ep embernél, rendes, egyenletes taplilkozds és nyugal-

mas életm6od mellett —
Na(l
2. Ep embernél, rendes taplilkozas mellett, izen faradsigos

elég Allando.

4 f ]
——~t fokozza és ha a
Na(Cl
kifiradas nagy, akkor az esetleg esak két-harom nap mulva éri
el a rendes értéket.

3. Szivhajos betegnél, a compensatio idiszakiban, rendes

4
taplilkozis és nyugalmas életmod mellett — - normalis,

Na(Cl
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4
4. Munka, végzése Nao értékét szivbajosnal sokkal kinnyeb-
; a
len és solkal nagyoblh mértékben emeli, mint egészséges embernél.

D.i Tauszk kimutatta, hogy érveg embereknél sokkal

NaCl
kionnyebben emelkedik munkidra, mint fiatalokndl és az oregek
ngy viselkednek e tekintetben, mint compenzalt szivbajos fiatalok.

6. Az incompensatio stadiumdban allandéan  rend-

NaCl
ellenesen nagy és rosszabbodds alatt még tovdbh nd, javuldskor
kisebbedik.
Jzel alapjin mint az incompensatio érzékeny jelét ——
Na(l
rendellenes nagysigiat ismertettem és a compensatio stadiumdban
ezt ajinlottam a sziv tilsigos igénybevételének kimutatdisdra.
A discussiot médszerem [(016tt  Lindemann  indifotta meg.
A
¥ NaCl
nél rendellenesen nagy, de tagadja annak allanddsigit egészséges
embernél és igy tagadja meghatirozisinak ama jelentiségét, a
melyet én tulajdonitottam annak. Kozl eseteket, a melyekben ép

O constatilta azt a tényt, hog incompenzilt szivhetegek-

A
embernél NaCl folillmilta haromszorosit az Altalam kijel6lt nor-

mélis maximumnak. Vilaszomban ramutattam, hogy Lindemann
eseteiben a Kkiiivitett 24 orai konyhasémennyiség soha sem érte
el a 8 gm.-ot, 86t egyik esetében esak 0°80 gm.-ot tett ki, tehat
igen nagy mértékben alatta maradt a rendes konyhasokivilasz-
tasnak. Hiszen tudjuk, hogy a rendesen tiplilkozé ember naponta
legaldbb 10 gm.-ot iivit és igy az 6 esetei, a mint azt Moritz
(Szt.-Pétervar) is kiemeli, nem feleltek meg az dltalam megsza-
bott feltételeknek, a melyek kozott elsé sorban az dltaliban szo-
késos taplalkozasi mod szevepel. A késobbi vizsgilatok tényleg

nekem adnak igazat. Az én tapasztalataim szerint 1896-ig

7 NaCl
ezészséees embernél 1:23—1:69

Rty szering’ - . o v IT—1%9
Senator szerint . 098183
Moritz szerint 1-22—1-717

Claude és Balthazard szerint. 1'49—1'84

tehdt Osszesen sok szdz esetben mindig ['9 alatt marad, Berlin-
ben, Szent Péterviron és Parisban ép tgy, mint Budapesten.

Ezek utan, sokkal bdvebb tapasztalatok alapjin dllithatom
ma, azt a mit 6 év elott 4llitottam, hogy egészséges, rendesen
tiplilkoz6 embernél (a mihez 10—15 gm. konyhasd elfogyasztisa
is hozzd tartozik) 1\7:1& rendesen él6 egészséges embernél bizonyos
maximumon tal nem emelkedik, hogy az igen nagy testi munka
utin megnd, és batirozottan dllithatom, hogy ez a nivekedés sok-
kal kisebb munka utdn kovetkezik be szivbajosoknal, mint egész-
ségeseknél. Az, hogy szivbajosndl esetleg egy emelet megjirisa
kiilonben nyugalomban toltétt napon a vizeletben ugyanazt a
valtozast hozza létre, mint a milyet létrehoz egy evezdverseny
egy athleta vizeletében, a két ember munkaképességének esak
olyan Osszehasonlitdsit engedi meg, mint mikor Kraus a leg-
nagyobb kimeriilés eldidézésére szitkséges erdkifejtés mérésébol
hatdrozza meg, mennyivel munkaképesebb az ép ember, mint a
szivbheteg,

Tévedésem elsé kizlésem alkalmival esak abban allott, hogy
a normdlis maximum 1°7-nél valamivel nagyobb, és abban, hogy

absolut  értékére. Bévebb
&t
NaC(l
lényeges, hanem az, hogy egy és ugyanazon embernél, annak

A
tilsdgos nagy silyt fektettem ——
i NaCl
annyira

tapasztaldsaim alapjin nem absolut értéke a

allando, ¢és  alig

A4
megszokott életmddja és étrendje mellett, NaCl

néhiny tizeddel ingadozik. Ha pl. valakinél — 1'3 koriil ingado-

A
NaCl
zik, akkor mér 1'T-ve vald emelkedése ugyanazon jelentdséggel
biv, mintha egy mdasik embernél, a kinek megszokott étrendje
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mellett Na Ol 1'8 korill van, az munka kovetkeztében feliil emel-

kedik kettén.
Egyensilyban levd, rendesen é16 embernél, a mint azt magin-

gyakorlatomban tapasztalt éveken at esak kevéssé inga-

ani o
" NaCl 3
dozik, mig szivhajosndl a reggeliz ki nem pihent faradtsig észre-
vehetd emelkedést, a fokozddd kimeriilés pedig ——
NaCl

kedését hozza létre, és ebbil az kordbban ismerhets fel, mint

biarmi mashol. Epen abban rejlik NaOl ellenfirzésének  értéke,

1 Cl
hogy ennek alapjin a még munkaképes beteg egész életmidjinak
czélszerii vagy czélszeriitlen volta felél értesiilést nyeriink.

A médszer évzékenységhen csak nyerhet az dltal, ha az
észlelési id6 alatt a beteg étrendjét lehetileg egyenletessé téye
\hj(ﬂ azon ingadoziasait még tovabh kisebbitjiik, a melyek okdt
a sofelvétel viltozdsai képezik, mert a szokatlanul ingadozd, vagy
szokatlanul kiesiny, vagy nagy konyhasé bevétel olyan félreérté-
sekre adhat alkalmat, mint a milyen Lindemann eseteiben szere-
pelt. Rendes koriilmények kozott azonban az étrend minden kiili-
nisebb szabalyozdsa foloslegesnek bizonyul.

Lindemann ellenvetései késleltethették modszerem elismeré-
sét, de Claude és Balthazard igazold tapasztalatai utin az ellen-
6rz6 vizsgalatok remélhetéleg nemsokdra meg fognak indulni szé-
lesebh kirben.

Ezek szempontjabol els6é sorban azoknak az eseteknek a

kijelilése fontos, a melyekben mddszerem nem alkalmazhato. Ezek -

a sziv- és a vesebajok combinatiéi, a melyekben mint én, és

utinam (Maude és Balthazard red utaltunk, értékét a vese-

4
Na(l
baj szabja meg elsé sorban. Kizaranddk azonkiviil a compensatio
alséd hatdrdn all6 esetek, a melyekben a pulsus qualitdsa és szima
naprél napra viltozik, minden kimutathaté Kkiilsé oktol fiizget-

leniil és \I: 0l is igen nagy spontan ingadozisokat mutat. A
NaL

e : : 4’

kifejezett incompensatio stadiumdban NaCl vizsgalata  folisleges.
NaU

Ilyenkor tugy is a legmesszebb menii kimélés, az absolut nyugalom

sziikséges és egyéb jelek meghatirozisa nélkill és anndl

A
Na(Cl
jobban ttba igazitanak.

Modszerem csak a teljes compensatio idGszakdaban alkal-
mazando és hogy akkor mennyire érzékeny, azt bizonyitjdk Rdth
kisérletei, a melyekben az értagitd és érsziikité orvosszerek kis
dosisainak befolydsa is észrevehetd volt a vérkeringés atlagos

A
24 6rai sebességére, NaOl megfelelt valtozasaibol.
3 NaC

Kisebb jelentGségii klinikai eredményeinkrol, a melyek eddig
diseussio tirgydt nem képezték, nem szdlva, rovid dttekintését
adom még azon mozgalomnak, a mely az uj kutatdsi irdnyban
klinikdnkrol indult ki és a mely most mar lassankint egyesiil
azokkal a (Gliink eleinte tivol allo torekvésekkel, a melyek ki-
indulasi pontjat Hamburger, Winter és Koeppe vizszilatai képezték.

Elsé sorban a kryoskopia alkalmazisa ment sikerrel til
azon a hatiron, a melyig azt klinikinkon vittiik. Réth és Strauss
segitségével a gyomor 0j mitkodését: a higitd elvalasztist fedezték
fel. Masok meghatiroztik az epe, a bélsir, a verejték, a nydl,
a liquor cerebrospinalis, a wmagzatviz fagypontjit. Szili a vér
kryoskopidjabol igyekezett kiovetkeztetést vonni a gyermekdgyi
eklampsia okdra. Bouchard és Poehl a kryoskopidt az anyagesere-
betegségek tandban igyekeznek értékesiteni. Az autointoxicatiok
68 az urtoxicitds homalyos tandban a kryoskopia nagy szerepet
jatszik és az urtoxieitis kérdésében ma altalaban arra az allas-
pontra helyezkednek, a melyet én jeloitem ki elészir, mikor az
urotoxicitasban két részt kiilsnboztetnek meg, a melyek egyike
az ,osmotoxicitds®.

A physiologidban sem mavadtak vizsgdlataink eredmény-
telenek. A vese-elvilasztasrol feldllitott -hypothesisem tibbszor
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képeste discussio targyit. Azt Lindemann elveti, Pauli elfogad-
hatonak tartja, dchard szevint az eddigi theoridk kozitt legjohb,
Claude és Balthazard pedig a combindlt vese- és szivbdntalmak
tanulmédnyozdsabol nj érveket hoznak fel mellette. Kzt a discussiot
csak, azért emlitem, hogy alkalmam legyen kifejezni, mily kevés
stilyt fektetek anmak végeredményére. Hypothesisem czélja esak
az volt, hogy belile vezeté idedakat meritsek a klinikai vizsgalatok
_irdnyitdsira. Ezt a czéljdt teljesitette és cbben rejlik ennek, fgy
mint més hypothesisnek, egyediili értéke.

: Fonfosabbak azok az eredmények, a melyeket vizsgilataim-
'bol kiindulya, R6th a savés hartydkon &t torténd resroptio,
Kiwesi a bélfelszivodas tanulményozasinal értek el.

A kryoskopia értékesitése az orvesi tudomdnyban maga
utin vonta a physikai-chemia més methodusainak kiprobaldisit
ugyanezen a téren. [6th, tole fiiggetlentil Tangl és Bugarszky
a villamos vezetiképessée mérését honositottak meg a physiologiai
laboratoriumokban. Strubell és Grober a molekuliris refractio,
Hirsch a viscositas, Pauli a duzzadas tiineményeit értékesitik az
orvosi tudomanyban. Hiber, Liebermann és Bugarszky azn élet-
vegytanban a villamos potentidl mérését alkalmazzik és kétség-
telen, hogy ez az eljirds pl. a gyomorfunctio vizsgdiatindl a
klinikai alkalmazdsra is meg fog érni. Hamburger részletes
physikai-chemiai methodika tervét kozolte az Allati nedvek ana-
lysisére. His mint elsé tette tanulminy targyivd az egyensilyi
dllapotokat a hugysavkicsapédis tiineményeinek magyardzatira.
: A munka folyik az egész vonalon. Kiterjedésének illustrala-
sra szolgdljon a czikkem végén All6 Gsszedllitisa azon publeatiok-
nak, a melyek ezen nagy munkdnak az elsé belgydgydszati klinika
mitkodéséyel ogszefiiged részét képezik. Kister 1397-ben tartott
székfoglals elbaddsiban még csak durva kezdetekre hivatkozha-
tott, a melyek arra a reményre jogositottak, hogy a physikai-
chemia az orvosi tudomdnyra nagy, sok vészében dtalakito®
befolydst fog gyakorolni. Alig pér év alatt ez a remény kozel
jutott megvaldsitisdhoz és miar nemesak probilgatisokon, de a
- betegdgynal elért positiv sikereken alapszik. Ha a vemény tel-

v

\

jesiilni fog, akkor annak elérésében része lesz annak a kis eso- |

portnak, a mely majdnem egy évtizeden it dolgozott a klinika
igazgatéjival egyetértd vezetésem alatt és wmost, hogy munka-
korom megyiltozisa tile elvilaszt, a megkezdett irinyban télem

fiiggetleniil dolgozik buzgalommal tovabb.

Irodalom.

A csillaggal jelzett munkik az I sz belgyégyaszati klinika
kézleményei.
L
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Az autointoxicatio tandnak mai allasahoz.

Kovdges Jozsef dr.

Midén Bouchardnak az wurotoxicitiasra vonatkozd vizsgila-

klinikai tanarsegédtol.

|

tainak kedvez6 eredményeiben a mester dgy, mint tanitvinyai |

positiv alapot véltek feltaldlni az autointoxieationak az ideig vajmi
kevés realis substratummal biré ingatag hypothesiseire nézve, a

killonben is ez irdnyba hajlé franczia és olasz buvarok elfogult |

lelkesedéssel fogtak egymdsutin az ép oly phantastikus mint

szellemes theoriik megalkotdsihoz, melyekhil levonhatéo kovet-

keztetéseket csakhamar a practikus életre is siettek dtvinni.
Tagadhatatlan, hogy Bouchard kutatisai helyes

irdny- |

ban indultak meg, midén allatkisérleti iton, a kiiivitett vizelet |

toxicitisat kimutatva, abbdl toxikus anyagok képzédését és kerin-
oését a szervezetben, kovetkeztette. Azonban, mint késtbb litni
fogjuk, Bouchard kisérleteinek kivitelénél olyan dontd szempon-
tokat hagyott figyelmen Kkiviil, melyek bi forrasit képezték a

téves kovetkeztetések hosszi sorozatinak. A vérmesebb franezia |

és olasz buvarokkal szemben a pathologusok és klinikusok conser-
vativabb és skeptikusabb része, minden irdnyban kiterjedé chemiai
vizsedlatok meginditisival igyekezett az autointoxicatio még mindig
sotéthen tapogatédzd theoridit positivabb alapra fektetni s ezzel az
autointoxieatio tandnak chemiai irdnya jeloltetett ki. A megindult
vegyi kimutatdsok az addig esak altalinossighban ismert toxikus
anyagok praecisebb korvenalozdsira iranyultak és tényleg egyes
toxikus vegyiiletek, alkaloidok felfedezésére vezettek. Kitiint,
hogy mir a normdlis emésztés folyamata alatt is, de még inkdbh
kéros viszonyok kozott a gyomor- és héltractushan tobbféle vegyi
termény képzddik (phenol, steptotoxin, illd zsirsavak, alkapton),

a mely vegyiiletek kisérleti dllat vérpalyaiba injicidlva, az egész |

organismus igen szembetiind és charakteristikus alteratiojat idéz-
ték eld.

Bey tiinetesoport fejlodott ki, mely féleg kifejezettebb ese-
teiben a klinikust egy jol ismert korképre, a mérgesés, intowi-
catio kérképére emlékeztette ; minthogy pedig ezekben az esetek-
ben a mérgezé anyagok magiban a szervezethen keletkeztek, az
ezen uton létrejové tiinetek tsszesegét aufointoricatio névvel jelolték.

Az dllatkisérleti vizsgilatok és chemiai kutatisok sikeres
eredményeit a betegagyndl tett ésuzleletekkel egybevetve, lehetef-
len volt a conservativabb klinikusnak is be nem litnia, hogy a
szervezetben képzodhetnek és képzidnek is toxikus anyagok,
melyek kedvezé viszonyok kizitt a szervezet révidebb, hosszabb
ideig tarté mérgezését, intoxicatiojit képesek elbidézni.

De kitiint esakhamar az is, hogy a szervezet szivefeire

| hasonlé deletaer hatissal bird toxikus amyagok a szervezet egyéb

helyén is fejlodhetnek ; nevezetesen az anyagesere intermediner és
végso terményeirdl (aceton, diaeczetsav, tejsav, oxyvajsay, amydo-
vajsav) volt az konnyebben bebizonyithaté. Az autointoxicatio
ezen utobb emlitett forrdsit, magiban a szivetekben véghemend
anyagesere képezvén, ez az alakja hystogen wagy interstitidalis
auntointoxicatio névvel lett megjeldlve. Annyi tehat bizomyos, hogy
az anyagesere kiilonbizd phasisai alatt, vegyi produetumok kelet-
keznek, melyeknek chemiai toxicitdsukndl fogva lehet deletaer
hatisuk az organismusra.

A Kkérdés most esak az, mi az oka annak, hogy a szerve-
zetben mindenkor jelenlevd toxikus anyagok egyszer érvényre
jutnak, méskor megint nem; magyarizatul szolgdlhat eloszor,
hogy ezek a chemiai termények igen valtozékonyak, majd tovibb
szétesnek, majd meg mas anyagesere-szarmazékokkal egyesiilnek
és ilyen médon lesznek Artalmatlanok vagy pedig a szervezetnek
sajit védelmére, rendelkezésére allanak bizonyos védoanyagok,
melyek mintegy lefegyverzik a timadd ellenséget vagy pedig
végre — 8 ez kétségkivill a legdontobb védekezés — hogy ezek
a mérgek, miel6bb eclimindltatnak a szervezetbdl.

Lathatjuk tehat, hogy az autointoxicatio chemiai alapjinak
kimutatasdval, a-pathologia ezen homdlyos territoriumaiban teljes
vilagossdg nem lett teremtve,

1893-ban az I. szimi belkérodin Kordnyi Sdndor kezde-
ményezésére széleskirii vizsgdlatok indultak meg, melyek tgy az

egészséges, mint beteg ember vizeletének és vérének osmosis
viszonyainak meghatirozasira iranyultak. Ezen vizsgdlatokbdl
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pedig kideriilt, hogy a normalis vér molekuliris concentratioja S ha most ezen Kkisérleti adataim dttekintése utdn az
feltiinGen allandé (0°D6) és fgy joggal lehetett kivetkeztetni, hogy | urotoxicitds haté tényezoit kutatjuk s a vizelethdl Kkiiieills s
ezen physikai bedllitisa mellett a vérnek legtokéletesebben mennek | kimutathaté ezen urotoxikus hatinyokat a vérbe s szivet-

véghe az egyes szervek functiol. Ezzel szemben . feltiint, hogy
olyan koéralakoknal, melyeknek lefolydsiban az autointoricatio
legteljesebh képében szokott jelentkezni, a vér osmotikus nyomdsa
tiulmagasra emelkedett.

Kiilénosen a nephritisek egyes alak.]amal — tiéhb esethen
az uraemia kifejlodésekor — taldltuk a vér ezen jelentékeny
physiologikus elvaltozdsit. Az Altalam akkortajt chlorotikus bete-
geken folytatott vizsgdlatok nem kevéshbé meglepd eredményeket
szolgdltattak, Ezekb6l kideriilt ugyanis, hogy a chlorotikus és
anaemids betegek vérének physikai elvaltozasai igen kizel illa-
nak a nephritikus betegekéhez oly id6ben, a mikor ezen beteg-
ségek lefolydsa alatt a nephritikusok wraemilus jelenségeire emlé-
keztetd tiimetesoport gyakran kivetkezett be; és én az az idGben
ezen vizsgdlataimrdl szdmot add kizleményemben, az chlorotikus
és anaemids betegek igen gyakori és charakteristikus tiineteit
autointoxicatiora vezettem vissza.

Miasrészt pedig ilyen koriilmények kozott mi sem volt ter-
mészetesebb, minthogy az autointoxicatiot a szervezet véreinek és
szovetnedveinek megvaltozott physikai elvaltozdsaival hozzam kap-
esolatha és ezzel megvetettilk az autointoxicatio tovabbi tanulméi-
nyozisanak physikai (osmotikus) alapjat. A kérdés exactabb el-
dintése czéljahol én is az osmotikus viszonyok figyelembe vétele
mellett wotoxikus vizsgdlatokat végeztem. Hazinyulaknak injicidl-
tam chlorotikiknak kis molekuldris concentratioval és szivbete-
geknek nagy molekuldris concentratioval bird vizeletét, valamint
felhaszndltam nehdny esethen haemoglobinurids vizeletet is. Chloro-
tikdk vizeletével hdzinyulakon semmiféle elviltozast nem sikeriilt
eldidézni; a szivhetegek vizeletével ellenben az autointoxicationak
jol ismert tiineteit észleltem. Feltiint ezek mellett, hogy a hae-

moglobinurids  vizelethél rovidebb id6 alatt skault 1nt0xic:1tios
tiineteket 1étrehoznom.

Jogeal kovetkeztethettem most mdr ezen vizsgdlataimbol,
hogy az osmotikus nyomds kétségtelenill kapesolatos Gsszefiiggésbe
hozhaté az urotoxicitdssal, de be kellett ldtnom, hogy mds ténye-
z6knek is kell itt szerepelnitk. Igy, mivel a haemoglobinuris
vizelet Osszetételeibe épen a kali-sok megszaporodasa lépett eld-
térbe, én is csak megerdsityve lattam ezen séknak nagy befolydsit
az nrotoxicitds fokdra nézve. Felsorolt vizsgdlataim eredményei és
az azokbdl vont kivetkeztetései kitiinen egyeztek Korianyi Sindor-
nak uraemikus hetegeknél tett tapasztalataival; ezekben az esetek-
ben is az osmotikus nyomdas igen nagynak bizonyult, de voltak
ellenkezi irdnyl esetek is.

Az urotoxicitdsra vonatkozé vizsgdlataimat — mds irdnyban
lévén elfoglalva — esak 1898., majd pedig 1900. elején folytat-
hattam. Vizsgdlataimat most mdr tikéletesebb berendezés mellett
végeztem, figyelembe véve a fentebb emlitett vizsg&lataim alatt tett
azon tapasztalatomat, hogy az osmosis nyomds és a vizelet toxici-
tasa kozott valamelyes Osszefiiggés van. Kisérleti anyagul fel-
haszndltam ugyanis parallel hézinyulakat és egereket, injectiora
pedig pneumonidsok vizeletét (valtozatlan allapotban), isotonidssd
tett pneumoniis és isotonidssd tett mas vizeletet, isotonids konyhasé-
oldatot és végiil a pneumonids vizelettel isotonids konyhasé-oldatot.
Tzen kériiltekintd kisérleti berendezés mellett remélhettem, hogy
az osmotikus nyomds hatékonysiga vagy irrelevans volta kétséghe-
vonhatatlanul lesz megallapithaté. Az egereken nyert eredmé-
nyeket megbizhatéknak nem merném Allitani, mert legtébben
sulyosan szenvednek az injectiok alatt, bir annyi bizonyos, hogy
az isotonidis konyhaso-hefeeskendezés alatt egy sem pusztult el,
ellenben a véltozatlan pneumonids vizelet injectioja utén 15—30
percz mulva valamennyi elpusztult. A hédzinyunlak gy az isoto-
nids, mint a pneumonidival isotonids konyhasé-befecskendezése-
ket egészen jol tirték el; a valtozatlan pneumonids vizelet mellett
3 hdzinynl koziil egyik elpusztult, 2 drdkon &t intoxicatios tiine-
tekkel kiizdott. A masik két jsotonids vizelettel valé vizsgdlatok
alatt viltozds nem volt eléidézhetd. Fontos lesz még megemliteni,
hogy a pneumonids vizelet krisis utin sokkal toxikusabbnak bizo-
nyult, mint a betegség tartama alatt.

Az injectiora az illetd Allat silydnak !/s-ada haszniltatott fel
a megfeleld folyadékbol.

nedvekbe keringve tételezziik fel, egész jogos lehet kivetkezte-
tésem, hogy az osmotikus nyomdsnak ép gy, mint a chemiai
alkatnalk van hefolydsa az autointoxicatio eldidézésére; de szere-
pelnek itt még mas tényezik is — mint kali-sok — s bizonyira,
mis elbttiink ismeretlen hatinyok. Nem valdsziniitlen az a fel-
tevés, hogy ezek a tényezik hatisukban egymdst tdmogatni képe-
sek; az én lkisérleti adataim legalabb ezen egyiitles hatds, dsse-
mitkadés mellett szolnak. Bizonyosnak ldtszil, hogy az imént emlitett
két komponens mindegyike hozzdjarul az autointoricatio eldidézéséhes,
csak az nem mutathaté ki, hogy wmily quantitativ ardnyban vesz-
nelk abban részt.

Az osmotikus nyomds hatékonysiga mellett sz0l az a Kkisér-
leti tény is, hogy a virds vérsejtek a kornyezi osmotikus nyomassal
szemben rendkiviil érzékenyeknek mutatkoznak : a voros vérsejtek,
valamint mds sejtek protoplasmija a nagyobb osmotikus nyomas
altal vulnerabilis, a mint azt kisérletileg igen exaete ki lehet mutatni.

Nagyon tanulsdgosnak tartom tovabba eczen kérdés fejtege-
tésénél a kovetkezd esetet:

Mintegy két ho elbtt felvétetett kovoddnkra egy heteg
kovetkezt korképpel: az elso két napon eris fejfdjis, esillapit-
hatatlan hdny#s, nagyfoku prostratio, pupillik sziikebbek, renyhén
reagdlnak, respiratio normalis, pulsus szima perezenként 90, tem-
peratura subnormalis felé hajlé ; részint az emlitett tiinetek, részint
kizards alapjén uraemidra kellett gondolnunk: a vizeletvizsgdlat
nem sz6lt mellette (Y2 pro mille fehérje, vesealkatelem eylinder
nélkiil) ; a vérvizsgilat 0°72-nek mutatta a fagypontsiilyedést.
Beteg soporosus lett, majd comatosus dllapotba esett, a megismé-
telt vér- és vizeletvizsgdlat ugyanazon eredményt adtik : indicalt-
nak talaltuk a hypodermoclysist physiologikus konyhasé-oldattal ;
utina feltiing javulds, mely napokon at tartott; ekkor betegnél
egy periostitis, majd pedig pneumonia s endocarditis lépett fel
39 és 400 kozti ldzakkal. Laztartam alatt albuminuria mint be-
jovetelkor s a javulis ideje alatt; a ldz fellépésének 14-—15-dik
napjan exitus letalis; a bonczolat nem mutatott nephritist, hanem
parenchymatosus degeneratiot a vesékben.

Uraemileus intoxicatio kifejezett Elinikai korképpel, wuracmi-
lus vérlelettel nephritis nélkil ! Lehetetlen itt is nem keresni az
Osszefiiggést a magas osmotikus nyomds s az autointoxicatio ki-
fejezett korképe kozt ; s bar annak a kérdésnek eldintésére, hogy
a renalis insufficientia folytin visszatartott anyagok chemiai vagy
osmotoxicitasukndl fogva mérgezték-e¢ meg a szervezetet, ezt az
esetet sem lehet felhaszndlni; mégis szinte kizarhats, hogy a
chemiai vagy biologiai toxinoknak mint mérgeknek annyira kellene
summalédniok, a mennyire ennek a magas molekuldris concentra-

tionak megfelel, hogy a szervezet intoxicatigja bekovetkezzék ;
sokkal konnyebben megérthetd, hogy itt nem egy, de tibbféle

protoplasma-méregrol  van sz, melyek kizt az excessiv osmotikus
nyomdsnak is szervepelnie kell s ez megint kitiinden tsszhangzisha
hozhaté, a fentebb emlitett kisérleti tényekkel. De kivalo figyel-
met érdemel ezen. eset azért is, mert a koérkép felderitése csakis
a vér molekuliris concentratiojanak meghatarozisival sikeriilt.

Az urotoxicitds s ezzel kapesolatosan az autointoxicatio
forrisat Posner és Vertun tgyszolvan tisztin az osmosis nyomds-
ban keresik, a mint az 1900-han megjelent kizleménybél (Berliner
klinische Wochenschrift) kideriilt. A pdrisi iskola s kiilondsen
Bouchard tanitvinyai ez évben szdmoltak be hasonlé irdnyi vizs-
gilataikrdl s 6k szintén Posmonocivité névvel jelilik meg az
osmotikus nyomdis toxikus hatdsit.

Az aulointoxicatio tehdt, mely az utolsd évtizedek alatt a
pathologidnak nagy szorgalommal miielt részét képezte, klinilkdank-
rol az utolsd években Fkiindult s egyebiitt is folytatott vizsgdlatok
daltal  tjabb  fundamentumot nyert az osmotoxicitds létezésének,
szereplésénele  kimutatdsa daltal, a nélkil azonban, hogy a régi
alap ledontetett volna ; s6t, mint a legijabh vizsgialatok jelzik, a most
mér kettds fundamentumon 1jabb anyag Osszehordozasa van folya-
matban, melyt6l, mint a jelek mutatjik, talin mdir a legkizelebbi
jiviiben, ezen nehezen tisztizhaté kérdés egy tjabb irdnyban vald
megvildgitasa véarhaté: értem azon toxikus anyagok utdn vald
| kutatist, melyek az infern secretio terményeiként szerepelnek.
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A bal pitvar-tagulas diagnostikai jelentéségérsl.

Adatok a bal visszeres szajadék szilikiiletének tiinettanahoz.

Irta: Benedict Henrile dr. klinikai tanirsegéd.

A szivbetegségek pathologidjit az utolsé évek alatt nagy és |

magas szempontok domindltdk, melyeknek bevallott vagy be nem
vallott szerzije egy kimagaslo orvosi egyéniség, Rosenbach Ottomdr.
Az orvosok zome tobb-kevesebb készséggel sorakozott zdszlaja
ald, midén a szivbetegségekrdl sz6l6 kinyvének az eliszavi-
ban azt hirdette,! hogy a kérboneztani kutatis a klinikat til-
sokdig tartofta fogva, hogy a korismészeti detailmunka, melyet a
régi orvosok kiilindsen a hillentyiibajoknal oly magas szinvonalra
emeltek, esak mdsodlagos jelentdségii a szivizomzat és az egész
vérkeringési rendszer functiondlis viszonyainak rendes és rend-
kiviili munkaképességének a mérlegelése mellett. Ezen irdny sze-
miinket az Altaldnosra, a szervezetre, mint egészre irdnyitotta.
Alldspontunk egyszerre magassd lett, lithatirunk esodds modon
tagult.

Senkisem tagadhatja, hogy ezen irdnyé a jovi; de azértne
felejtsiik el azt, mit egyszer birtokunkba ejtettink. Bpen az ij
kilitasi ponfra valé emelkedés magdval hozhatja azt is, hogy a
nagy contourok mellett a finom distinctiok lent kissé elhomdalyo-
sulnak. A figyelmes észleld maris konnyen veszi észre, hogy az
egyes szivbetegsézek, kiilondsen a billentyiibajok physikdlis fel-
ismerését a német irodalomban, példiul Romberg 1j konyvében,
bizonyos cursorikus targyalisban részesitik, mely élesen eliit attol
a minutiosus, mondhatni szeretetteljes részletezéstil, melyet ugyan-
ezen fejezetek a régebbi munkdkban nyertek. Valéban kér lenne,
ha csak egy k6 veszne is el abbdl a gyonyiri differentil-
diagnostikai épiiletbtl, melynek alapjat La¢nnec és Shoda leraktik
és melynek kiépitésében annyi kivdls orvos klinikai tuddsinak s
alapos korboneztani iskoldzotisdganak tanujelét adta. Franezia-
orszdghan még mindig igen finom distinctiokban mozog a Potain
subtilis tanait hirdetd szivdiagnostika, aligha a franczia orvosok
kardra.

De vajjon — s ezt méltan kérdezhetnék, — a betegel: haszndra ?

‘mit segitettem vele a betegen, ha komplikdlt szivbillentyiibajat
helyesen meganalyziltam, hiszen ugyanazt érhettem volna el, ha |
egyszerii decompensatiot konstatiltam volna? Azt hiszem, ily |

meztelen utilitarismus az orvoshoz nem mélté. Az ideggyogydaszat-
ban teljes differentidldiagnosis felallitisdra toreksziink még akkor
is, ha a betegség gydgyithatatlansigirdl meg vagyunk gybzidve.
De a mi tébb, az eddigi physikalis diagnostika nemesak nem
ellenkezik az tjonnan hangoztatott functiondlis szempontokkal,
hanem helyesen felfogva és alkalmazva természetszeriien illesz-
kedik ezek keretébe. Az egyik a mdsik nélkiil nem is bir 1ét-
Jjogosultsdggal ; magdiban véve a physikdlis diagnostika akade-
mikus szérszalhasogatissd, az egyszerii functiondlis szempontokon
felépitett orvosi ténykedés gyakorlati sematismussd fajulhat. A
czél, mely felé torekedniink kell, a physikdlis szivdiagnostika
osszes eddig ismeretes jeleinek functiondlis értelmezése és értéke-
sitése.

Azon tiinetesoport, melynek physikdlis jeleit és functiondlis
Jjelentéségét roviden vdzolni akarom, az utolsd két év alatt kezdte
csak figyelmemet lekdtni, midén azokkal az érzési eltérésekkel
foglalkoztam tiizetesebben, melyek a sziv és nagy edények meg-
betegedésénél a kiztakarén szelvényszerfien elrendezett hyperal-
gesidk alakjaban jelentkeznek. Bzen vizsgilatok meginditdja Head.
Sajit vizsgdlataim eredményérél az orvosegyesiiletnek f. évi
februar 9-én tartott iilésén roviden beszdmoltam. Itt csak azt
akarom rekapituldlni, hogy a bhal pitvar mélyebb segmentumokhbdl
kapja érzé rostjait, mint maga a gyomroes, gy hogy a bal
pitvar meghbetegedésénél a mellkas bivének lejebb fekvé teriiletei
(IV—VIII. dorsdlis segmentumok) vAlnak hyperalgesiisokk4, mint
a bal gyomrocs meghbetegedése esetében (I—III. dors. segm.),
mely ldtszélag paradox ténynek alighanem fejlédéstani okai van-
nak. Azok a feltételek, melyek ezt a jellemzé pitvarfdjdalmat

1 Az idézett forrasokat lasd a dolgozat végén,

kivaltjak, leginkabb akkor vanmak egyiitt, midin a hypertrophizilt
falzatd bal pitvar hirtelen distensionak lesz kitéve, tehit pitvar-
tdgulds esetében.

Az organikus szivmegbetegedések koziil egyet taldlunk esak,
mely ezen feltételeknek eleget tesz, ez a mitralis sziikiilet. Tnd-

juk, hogy a bal pitvar mir helyzeténél fogva a mitralis stenosis

compensatiojanal igen jelentékeny szerepet jatszik ; kazvetleniil az
akaddly mogott fekszik és igy fokozott munkdval kénytelen a
migitte felhalmozddéd vért a bal gyomroesba hajtani, mely a mags
részér6l szivé erejénck a fokozdddsa altal a compensatio létre-

jotténél segédkezik. Hogy a pitvarhypertrophia kezdetben dila-

tatio néikiil megy végbe, ezt nemesak azon sematikus Osszcfogla-
lasbol konstrudlhatjuk elméletileg, mely azt tartja, hogy egy
szajadék szitkiileténdl a mogitte levd sziviir izomzata hyper-
trophizal és csak a szivizomzat gyengillésekor lép fel a dilatatio,
mig a billentyii-elégtelenségnél a hypertrophial compensatorikus

tagulds elézi meg, hanem a bonezasztalon is ki van mutatva.

Samways kitling  Osszedllitdsibol kitlinik, hogy azon esetekben,
melyekben egy mitralis sziikilletben szenvedd beteg nem sziv-
bajindl fogva, hanem a sebészeti osztdlyrol egy misik, szivét nem
tangdld halilos betegség folytin keriillt a bonezasztalra, a bal
pitvar egyszerii hypertrophidt mutatott; fdguldsos tiltengés esak
akkor forgott fenn, midén a haldl hosszas incompensatios tigulds
utin kovetkezett be. Nincs kizdrva, hogy e két tényezi egyiitt-
véve : a hypertrophizdlé bal pitvar fokozott nyomd és a bal
gyomrocs fokozott szivd ereje a sziikillet mérsékelt foka mellett
elegendé a compensatio fentartdsira, a jobb gyomroes tiiltengésének
kozremiikodése nélkiil ; én legaldbb néhiny kifejezett esetét gyiijt-
hettem a mitralis stenosisnak, melyben a bal szivben a stenosis
Usszes tlinetei fenndllottak — frémissement cataire, praesyst.
vagy diast. zérej; csattogé syst. hang — a nélkiil, hogy a jobb
gyomroes részérdl a hyperfunctio s a tiltengés tiinetei (ékelt II.
pulmondlis  hang, jobb gyomroespulsatio) fenndllottak volna.
Természetes, hogy a compensationak ezen legidedlisabb allapota
csak némileg eréisebb sziikiilet s egyidejii insufficientia esetében
nem fog létrejohetni, tgy hogy ezen esetekben a jobb szivre is
hiramlik egy része a fokozott munkénak. Szokds szerint ezt még
a kiegyenlitési folyamatokhoz kell szdmitanunk, bir itt a nagyobb
edényteriiletre terjedd egyenlétlen vérelosztodas s a kis vérkérben
létrejové nyomasemelkedés miris bizonyos hatdrillapotot jelez.
Az egyszerii pitvarhypertrophia fennallasira csak indirect

jelekbdl kiovetkeztethetiink. A classikus zérej hossza és jellege ép

gy fiigg a bal gyomroes szivé, mint a pitvar hajté erejétél, bar
Stiller subtilis megkiilonbiztetése hatirozottan értékesithetének
latszik. Vaunak szerz6k — Potain, Sahli — kik szerint a bal
harmadik bordakozben az erdsen liiktetd conus pulmondlistol
oldalt gyenge litktetés vehets észre, mely a tiltengett bal fitlesétsl
szarmaznék ; én, bar ezen viszonyokat mar régen kiilonos figye-
lemmel kivetem, ilyet sohasem taldltam. Az elébb emlitett jelleg-
zetes pitvarfjdalmak és hyperalgesidk nem kisérik az egyszerii
hypertrophia keletkezését, mert a sziikiilet lassi keletkezése mellett
az izomzat is fokozatosan alkalmazkodik a lassan ndvekvé munka-
tébblethez.

A kopogtatisnak a pitvar ezen stadiumban époly kevéssé
hozzaférhets, mint ép viszonyok kozt. Tudvalevileg a bal pitvar-
a sziv dsszes fdiregei koziil leghdtul s legmagasabban fekszik.
Hitso feliiletével a hatsé gatoriiveg képleteivel hataros, nevezete-
sen a nyelfes6vel s az e mellett lefutd aorta descendenssel.
Felette haladnak el hardntul a tiidSestvek, néhiny mirigy kizbe-
iktatdsdval ; esak a fiilese eliilst széle kizvetitésével érintkezik
az eliilsté mellkasfallal. Ha tehit a kopogtatisnak hozziférheto
volna, akkor ez esak a hdtsé mellkasfalon volna lehetséges.
Ewart azt icja, hogy 6 a hatsé szivtompnlatot megeonstrudlta,

| melynek haloldalt fekvo esiiesa a szivesieslokés helyének meg-

feleldleg a bal angulus scapulae alatt foglalna helyet. ,Ezen nor-
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mﬁlisfpdstcordialis tompulatban — gy irja — egy kifejezett
kisebb tormpulat foglal helyet, melyet maga a bal pitvar okoz;

-~ a bal pitvartompulat egy kis félhold alaki teriilet, melynck dom-

borulata’ felfelé néz s mely a VIIL és IX. tovisnyijtviany felett
nyerhett. Maga a IX. proe. spinosus kevésbé hangzatos kopogta-
tasi hangot szolgdltat; a tompulat épen a medidn fekvésii, széles-
sége 312, magassiga 212 hiivelyk.* Létni vals, hogy Ewart
szerint a bal pitvartompulat rendkiviil mélyen fekszik. A IX, tovis-
nytjtvainy méir is a X. hétesigolya testének - felel meg, odiig
azonban a bal pitvar alsé széle semmi esetre sem érhet, minthogy
a vena cava inf. maga a diaphragmit a VIIL csigolya magasla-
tin firja at. A tdjboncztani atlaszokbdl és kézi kinyvekbél nem
kaptam felvilagositdst arra nézve, hogy a bal pitvar alsé ‘széle
melyik tovisnyijtviny magaslatin fekszik. Giacomini szerint a sziv
hatul a 1V. és VILL héitesigolyak kizt teriil el. Az elillsd mellkas-
falhoz viszonyitva az V. bordaporez magassigiban kellene fekiidnie
(Henke, Mihalkovics, Braune), a mely a bordak hajlisit tekintve,
a VIII. hitesigolya niveanjanak felelne meg, felsé hatdra ngyan-
ezen szerzilk szerint a IIL. bordaporez, vagyis az V. proc. spi-
nosus magassigira esnék. Megjegyzendd, hogy mésok (Luschka,
Henle, Meyer), a bal pitvar felsé hatdrit még magasabbra teszik,
(a II. borda alsé széle vagy a IV. proc. spin.) tugy, hogy ezek
szerint az alsd hatirnak a VIIL hitesigolya magaslatira kellene
esnie. Megjegyzends, hogy ezen misodik, aligha helyes folfogds
a Weil-féle munka révén majdnem az Osszes diagnostikai tan- és
kézikonyvekbe belekeriilt. Ha tehat ez az Ewart-féle tompulat a
IX. tovisnyujtvany felett olyan dllandé volna, a milyen proble-
matikus, akkor sem lehetne a bal pitvarra, de még ennek legalsé
kigblosidésére sem vonatkoztatni.

Tapasztalataim szerint a bal pitvar esak akkor vilik kimu-
tathatova, midén tdgult. Bzen tigulis a miiralis szijadék szii-
kiilete eseteiben mindenkor sziv incompensationak a jele; akkor

Altaldban, midoén az illetd szivrészre oly feladatok hiramlanak,
melyek legybzésére izomzata elégtelen, a mi esetiinkben tehit
akkor, mwidén a tiltengett falzati pitvar nem képes
systole alatt az Osszes vért a sziikiilt nyildson keresztiil hajtani.
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a jellemzs tompulatviltozas mellett fileg a nagy vérkorben elGill 6
pangisi tiinetekkel egyeznek meg; tagulisa a bal szivétdl fligget-
leniil is dllhat be, de rendesen kiéveti a bal gyomrocsét és vele
egyiitt az en bloc decompensilt szivnek ismeretes képét szol-
galtatja.

A bal pitvar, mely mint a tiidébeli érrendszernek mintegy
utolsé része a bal és a jobb gyomroes kizé van iktatva, a pan-
gasos taguldsnak a bal szivrdl a jobbra vald atterjedése kizben
természetesen mindenkor bevonatik a kérfolyamatha, de csak a
mitralis sedjadél sziikileténél emelkedik heveny tagulasa dndlld
jelentéségre.

A pitvar kozvetleniil a sziikiilet migitt fekve a compen-
satios munkit a legexponaltabb helyen végzi. Ha a bal gyomrocs-
nak a diastole alatt fokozott szivé hatisdt a stenosist compensild
folyamatokhoz szdmitjuk, mely felvételre az irodalomban felhozot-
hajlandé volnék, akkor a
heveny pitvartagulist a gyomrocsnak ezen activ diastolikus mun-
kdjinak besziintetése is okozhatja; ezdltal a bal pitvar systoléra
egyszerre olyan munkatobblet héramlanék, melynek a hyper-
trophizdlt pitvarfalzat sem képes eleget tenni. De a pitvar pan-
gasos distensioja lesz a kovetkezmény akkor is, ha a bal gyomroes
compensatios szerepét és igy az ennek elfiradisatol eredd erd-
deficzitet szdmba sein véve, a pitvar falzatnak elsidleges gyongii-
lését. veszsziik fel, melynek talajit a myocardiumban lefolyé pa-
renchymds és interstitidlis szivetelviltozdsok kelldképen elkészi-
tették (Kwehl, Romberg, His, Dehio, foleg az utébbinak tanitvinya
Radasevsky) és melynek bedlltit egy nagyobb eriltetés, vagy
testi munka sietteti.

A subjektiv tiinetek, melyek a heveny pitvartagulast
kisérik, eléggé jellemzik; a beteg szivbajit eddig alig érezte,
csak néha volt szivdobogdsa és csekély fijdalma a bal mellkasfél

- és a bal interscapuliris tdj felsd részében, néha a bal konydk
16p fel, mint a tigulisos szivgyongeség, a franczidk ,asystolic“-ja |

tobbé a |

. Egyelére el akarok tekinteni azon pitvartignlisoktél, melyek |

igen erds sziikitlet mellett mindjart kezdettél fogva a hypertro-
phiaval egyiitt fejlddnek. A hypertrophids tdgulds ezen eseteiben
tulajdonképeni compensatiordl sohasem lehetett szo, legf6lebh bi-
zonyos egyensilyi dllapotrél a nagy és kis vérkeringésben, mely-

~ balpitvar, Itt esak a JZeveny dilatatio johet tekintetbe, mint az

Altaldnos heveny atonids szivtdgulisnak egyik [egjelentiségesebl,
mert legkoraibl részjelensége,

A szivhillentyii-bajok véltozatos és peripetidkban gazdag
lefolydsiban a legfontosabb dllomdsok ezek a tdgulisokkal jaré ato-
nidk; 6k az elsfutdrjai a végleges incompensatioval jird idiilt tagulds-
nak, Kiilonésen a kéthegyii billentyii megbetegedéseinél azon néha
évekre terjeds szakasz, mely a szivbelegség elsd subjectiv jelétdl
egészen a tragédia befejezését képezd végleges nagy vérkorbeli
pangdsig terjed, meg-megszakittatik olyan heveny incompensatios
tiinetekkel jard szivtdguldsok dltal, melyek mnéha csak asth-
més rohamok alakjiban jelentkeznek, néha pedig hetekre
vagy hénapokra is dgyba dintik a beteget. Ezen idoszakokon
beliil is a tiguldsok javuldst, vagy rosszabboddst mutatnak, hol

tdjan, Testi munkdjat jol gybate, minthogy tébbnyire fiatal
nokrél van szé,! kiknek tilsilyos munkdjuk nincs. Wszleltem
olyanokat, kik tobb graviditison és sziilésen mentek keresztiil
incompensatio minden tiinete nélkiil. Egy 1nj graviditas folyamdin,
a szoptatds alatt, egy nagyobb eréltetés .utin, de néha minden
kiilsé ok nélkiil bedll az incompensatio elsé jele, a pitvartigulis,
egészen szokatlanul nehée, szapora légzéssel, mely messzirdl hall-
hatéan sipol ; laza kohogés kiséretében elég bi albuminosus, vagy
nydkos kipetet iiritenek, mely tobbé-kevésbé habzo, tobbnyire vér-

* esikokat tartalmaz, vagy pedig az egész incompensatio tartama alatt
nek egyik componense épen az dliando tiltengéses tdgulist mutaté |

puszta nyugalomra, hol pedig cardiacik hatasa alatt visszafejlod- ;
nek, de mind siiriibben és siiriibben ismétlodnek, a miglen a |

végleges decompensilissal az idillt tdgulds be nem dll. Ezt a
fejlédésmenetét a decompensilisnak Heitler mar 1832-ben igen
Jjol ecsetelte, mar akkor is nagy silyt helyezve a tiinetek mulé-
konysagira és az egyes sziviiregeknek egymdsutdin vald tiguld-
sdva. Legijabban Henschen méltatta a billentyii-bajokat kiséro
heveny iiregtiguldsokat monografice. Messzire vezetne, ha a bal
és jobb gyomrocs lirtelen tiguldsdnak tiineteit itt részletezném.
Ismeretes az elibbi esetben a viharos szivmiikodés és a kis pulsus
kozti ellentét, a esicslokésnek gyors ki- és lehelyezése stb., mely
physikai tiinetek a kis vérkeringésbeli pangis kiséretében akkor

dllanak be, midén az aorta szdjadék megbetegedése, avagy a két- |

hegyii billentyii
felmondja a szolgdlatot. A jobb sziv tdguldsinak a tiinetei viszont

elégtelensége folytdn tilerdltetett bal gyomrocs |

rubiginosus, rdzsaszind. Ha, a mi igen gyakori — eseteimnek koriil-
belitl 209/0-4ban (39 eset koziil 8-szor) —, egy kifejezett b haemoptoe
az, mely a beteget és az orvost a baj fenndllisira figyelmezteti,
szintén ilyen aetiologidra kell gondolnunk. Igaz, hogy ezen esetekben
a tdgulds tobbi tiinete tobbnyire elmarad, vagy elmosédik ; ennek
okdt abban vélem taldlni, hogy a bd vérzés az ilyen betegeket rig-
tonos nyugalomra kényszeriti és hogy maga a vérveszteség a
tiltelt tiidéérrendszerre kionnyité érvagas gyandnt hatott.

A dysprnoe mellett a betegek egy jellemzd fijdalmal pa-
naszolnak, melyet a bal lapoczka cstiesara és a scapula basisitol
befelé localizdlnak ; a fijdalmak szirdk, hasiték, néha csak hizok,
a bal hénaljkip felé tartanak, vagy eléfelé a bal bimbé tdjékira
sugdroznak ki. A scapuldris és interscapularis izomzat nyomdsra
fijdalmas. Egy betegemnél minden roham eldtt nehiny 6ra hosszat
heves fejfijas lépett fel a bal haléntéktdjon. Ugyane fejfdjds
tobb-kevesebb intensitdssal a kifejezett incompensatios id6 alatt is
szokott mutatkozni. A spontan mellkasi fijdalmaknak kifejezett
hyperalgesias bérteriilet felel meg, mely a testet féloldalrél koriil-
veszi, felsd hatira a gerinezoszlop IV—VIL tovisnytjtvinyatol
ferdén le és oldalfelé ereszkedik, mig alsé hatira a VII—IX.
tivisnydjtvinyoktol kiindulélag vizszintesebben fut le. A hyperal-
gesids szalag tobb Head-féle zondnak felel meg (IV—VIIL) ; néha
csak egy isoldlt zona — a negyedik — mutathatd ki, néha a hyperal-
gesia eldfelé nem folytatodik és a hoénaljkiupban fiiggélyes vonalban
végzbdik. Maskor a hyperalgesids szelvényeknek esak maximalis
foltjai mutathaték ki, eliil és hatul fix anatomiai helyen. A hi-
tulsok gyakran egy hosszanti keskeny szalaggd confludlnak, mely

! Eseteim teljesen igazoljdk az altalinos tapasztalatot. 27 nire

| esik 12 férfi.
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az interscapuliris térrél a lumbdlis tdjra vonul. A jobb oldalon |

néha szintén homdlyos hyperalgesia mutathaté ki. Az esetek tibb
mint hiaromnegyed részében az egész bal oldal idegtorzsei nyo-
mésra fijdalmasak. A fejen a fronto-temporalis zona hyperalgesiis,

egy T—38 em. hosszi, 2 cm. keskeny bérteriilet a temporilis sik | tengelynek ferdén eléfelé tartisa és az oesophagus kiszélesbedése

legeliils6 részén, melynek a szemoldok Kkillsé végénél igen jel-
lemz6 maximdlis foltja van. A fijdalmas sensatiok igen gyakran
az egész korképet dominaljak, (Lisd az 1. dbrat.)

A fajdalmak bedalltaval a tdgull pitvar vilik kimutathatéva.
Maga a bal gyomrocs a stenosis tiszta eseteiben egydltaldban nem,
a billentyiielégtelenséggel jarékban csak keveset tigul, a sziv-
esiieslokés dislocatioja egyaltalin esekély, csak a diastolikus sur-
rands vilik gyongébbé. A szivtompulatnak ZAifelé vald majdnem
viltozatlan maradasival élénken contrastdl a folfelé vald niveke-
dése. Az erdsen litktetd conus pulmondlis 4ltal feltételezett relativ
tompulathoz a bal mdsodik és harmadik bordakiozék medidlis ré-
szében csatlakozik egy félfelé a II. bordiig, oldalfelé a bimbd-
vonalig éré, meglehetdsen intensiv, de soha sem absolut tompulat.
A relativ szivtompulat ezen felst részének halfelé valb nivekedése,
alsé részletének viltozatlan maradisa mellett, ennek hizonyos
négyszetszerii alakot kilesoniz, melynek épen a tdgult bal pitvar
dltal elfoglalt bal felsi seoglete, egy legimbilyitett devélkszighiz
kozel all.

Pathognostikus azonban egy tompulainal a fellépése a bal
interscapuldris tdy kozepén, a IV—VI. tovisnytjtviny magassigi-
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1. dbra. D. F.-né 23 éves. — Stenosis ostii venosi sinistri, B. 0. a

IV—VIL dorsalis segm. hitul egészen: eliil a IV. és V. dors. maximu-

mok. III. dors. max. eliil homalyosan. — J. o. eliil és hitul VIL és VIIIL.

dors. max. és a IV. cervialis max. (kezdddé médjhyperalgesiik). — A
fejen' a b, és j. o. a fronto-temporilis zona van jelezve.
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nak megfleleloleg. A tompulat felsé hatira tobbnyire éles, alsé
hatdra elmosddottabb, befelé a kozépvonalig terjed, Kkifelé a
scapula basisdn tal nem kovethets. Intensitisa viltozé, de a ko-
pogtaté ujj jelentékeny resistentiat érez. Az incompensatio bedll-
takor a tompulat fellépését egy diffus dobos, vagy dobozszerit hang
elozi meg, a bal tovis feletti drokban és ae interscapuliris tér
felsi harmaddban, mely a relaxalt felst tiidélebenytdl szdrmazik,
és 'mely hasonlé ahloz az Oppolzer dltal pathognostikusnak tartott
dobos hanghoz, melyet nagy pericardialis izzadminyok a bal
algd tiiddlebenyben provokdlni szoktak. Ha a tompulat méar fenndll,
akkor felsé hatdran, kiilonosen kozvetleniil a spina seapulae felett
a kopogtatdsi hang még mindig dobos, vagy tompultan dobos.
Ha a compensatio helyredlltival a tompulat mdr eltiint, a dobos

tivolabb marad a melikas falitél. Bz utébbi érthetdvé vilik, ha

| a thoraxnak sagittdlis Atmetszetét a medidn sikban nézzitk. (Pl

Jassel téjboneztaniban); akkor litjuk ugyanis, hogy a pitvar
algd része, a gerinczoszlop lefelé novekeds domborulata, a sziv-

folytan tavolabb fekszik a csigolyatestekttl, mint a felsé része.
Az egész bal pitvar hitsé thorakalis vetiileténck ¢ tompulatot tehat
semmi esetre nem tekinthetem.

Kérdés még, vajjon a tompulat egyenesen a bal pitvarnak a
bal mellkasfélhez vald fekvése dltal jon-e létre, avagy aziltal,

| hogy nagyobb telidése esetében a bal tiidé hdtsé része retrahald-

| mésrészt e targy legijabb né-

hang a tovis feletti Arokban még egy ideig fenndll. (Lisd a 2. dbrdt.) |

A szerint, a mit fennebb a bal pitvar anatomiai helyzetérdl
mondottam, e tompulat csakis ennek baloldali részére vonatkoz-
tathato, melybe a bal visszerek omlenek. Ez ugyanis magasabban
fekszik, mint a jobb fele és eldfelé a fiilesébe folytatédik. Igaz,
hogy felsé hatarit e tompulatnak a IV, tovisnyljtvanynal taldliam,
a meddig normélis viszonyok kizitt a pitvar nem szokott felérni;
de normdlis viszonyok kozitt a sziv eliilsé projectioja szintén nem
éri a bal 1L bordakdzt, a hatsé tompulat fellépésekor azonban
igen. Fel kell venniink, hogy =a bal pitvar tigulisa leg-
inkabb felfelé torténik, vagy pedig, hogy a bal pitvar alsé, a VII.
és VIIL tovisnyiljtvdny magassigiban levd része tigulds esetében is

dik, mely esetben a normaliter a bal interscapuldris térnek meg-
felels mediastindlis képletek : art. pulmonalis sinistra, bal bronchus,
a bal tid6hilus mirigyei és maga a bal pitvar egylittesen tompitjik
a kopogtatdsi hangot. Feltiind minden esetre, hogy a tompulat
kizvetleniil feliiléskor legerdsebb és hosszabb iilés és mélyebb
légzés utin az eliil a II. bordakszben taldlhatd tompulattal egyiitt
gyengiill. De ez irrelevans, ha meggondoljuk, hogy a bal tiidé
hitsd  felsé részének ezen retractioja, melyet a dobos hang fgyis
elirul, misképen, mint a bal pitvar tdgulisa folytdn, nem johetett
létre.

A léguési zbrejek a tompult és dobos részletek felett rendesen
élesek, bigis, fiityhangok gyakoriak. A bal tiovis felett atompulat
keletkezése vagy eltiinése folyamsn tébb izben finom crepitatiot
hallottam. Ha szirtyszorejek hallhaték az egész tiidd felett, akkor
e helyiitt leghangosabbak. A hirghangzis és mellrezgés nem mutat-
nak egybehangzé eltéréseket.

Ezeket a kopogtatasi vi-
szonyokat érdemeseknek tar-
tottam a részletesebb targya-
lisra. Nem mintha minden,
a mit felhoztam, feltétleniil
Wj volna ; Mercklennck a sziv-
betegségeket targyalé mun-
kajaban, Machadonal egy
dolgozatat latom idézve 1897-
bél, ki Polain klinikdjin a
mitralis szdjadék sziikilleténél
a pitvartompulatot szintén hi-
tul kereste és taldlta, bhér

met monographusa, Henschen
az altala is fontosnak tartott
bal pitvartignlis folismerhe-
tését még pium desiderium-
nak tartja. Inkdabb azért tar-
tom e részleteket fontosaknak,
mert ezeknek ismerete dltal sok tévedésnek veszsziik elejét. Milyen
kizel fekszik az infarctns haemorrhagicus téves felvétele és localisa-
tioja! Nekem is volt részem ily tévedésekben. Egy masik diagnosti-
kai zdtony a tiddcshcesfolyamat felvétele; esak roviden akarom
emliteni, hogy ‘tjabban egyes franczia szerzék a mitralis
sziikiilet és a tuberculosis gyakori egyiittes eldfordulisat hangoz-
tatjik. Az észleletek egy kis része nekropsiikon alapul (Pofain),
legnagyobb része azonban klinikai észleléseken (Sansom, legélén-
kebben Teissier, ki a tiszta mitralsténosist giimds eredésiinek
tartja). Hugh Walsham, ki tjabban e fontos kérdést kritice tar-
gyalta, ezen felvételeknek megvitatisa kozben emliti, hogy 91
esete kozott két izben taldlt a bal tiiddesics felett gyanus tiinete-
ket, tompulatot, finom ecrepitatiokat — de bacillaris lelet nélkil.
Val6sziniileg az dltalam leirthoz hasonlé chronikussd valt allapot
forgott fenn. Ismételhetem Walsham kivetelését, hogy a mitralis
sziikiiletnél, még inkdibb mint mdsutt, esak a bacillus kimutatisira
alapitsuk a tiidogiimékor korisméjét.

A hallgatédzisi tiinetek koziill a legtibb inkabb a bal gyom-
rocs gyengiilése és csekélyebh telodésébol folyik, mint magahol
a pitvartdgulashol. Allandé a praesystolikus zirej gyengiilése, a
systolikus hang a estes felett tovabbra is éles, rovid, bar nem
oly hangos, mint ezelott. Nekem tihh esetben tigy latszott, hogy
egyidejii billentyiielégtelenség mellett a systolés zorej punctum
maximuma ebben a stadiumban, a III. bordakdzben, vagy még
feljebb talilhaté., Naunyn ezt az abnormis hallgatédzasi helyet,

2. abra. D, F.-né. — Stenosis ostii

venosi sinistri. Incompensatios szak.

— A vonalzott részek a tompult, a

pontozottak a dobos lkop. hang kiter-
jedését jelzik.
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- konnyitést jelent a titdévérkeringés és a bal pitvar szimara, a mennyi-

- jaré fajdalmak és hyperalgesidk lépnek fel jobholdalt; a dyspno#

ORVOSI HETILAP
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a bal pitvaron keresztill valé jobb vezetésébél magyarazta (Bal-
foury Rosenstein e nézetet magukévd tették) ; Duwrozicz szerint
oloreilette gauche placée en arriére contre la colonne vertébrale |
transmet en arriére le souffle formé de la mitrale®, a mi tigult
pitvar mellett még inkabb allana. Nem mernék ebben a kérdésben
nyilatkozni. A systolés zorejek intensitisa és fellépési helye ebben
az dllapotban rendkiviil vdltozé, Kiilonosen komplikaljik a kér-
dést azok a vdltozatos és szeszélyes musculiris zirejek, melyek
a kérdéses teriilet kozvetlen szomszédsiagaban az Oridsi nyoméis
ellen kiizdé conus pulmonalis felett fellépnek. Ugyancsak az area
pulmonalis a pneumocardidlis zorejek kedvencz fellépési helye.
Kérdés, vajjon hogyan viselkedik a bal pitvar ezen atoniis
tiagulisa esetében a jobh szfv, 'Tobbnyire a retrograd pangissal
szemben ennek az izomzata is insufficienssé vilik, tgy hogy a
jobb sziv tdgulisa szintén bedll. Ez azonban, mig az emlitett

tiinetek — fiajdalom, dobos hang a felsé bal lebeny felett, sangui-
nolens sputum, pitvar-hyperalgesidk — a pitvartigulas fejlidését |

hirdetik, még igen kevéssé tiinik szembe, tigy hogy legalibb kez-
detben hatirozottan emez uralkodik a helyzeten. De ha a jobb
sziv tagulisa az ismeretes tiinetek kiozott tényleg bedllott, akkor ez

ben a henniik uralkodé magas nyomds és a vele jird tiiuetek (fajda-
lom, haemopioe) gyengiilnek ; helyette 1ij, a m4j megdagadasival

is viltozatlanul &1l fenn, most mér nem annyira a tidipangds, mint |
inkdbb a kis vérkeringés sehességesikkenése Altal feltételezve.

Vannak esetek, melyekben a jobb sziv ezen gyengiilése,
mar a decompensatio elsé idejétil fogva domindlja a kérképet.
Bz kiilonosen akkor litszik fennforogni, middn wdr kordn nagy
pangdsi maj és isoldlt hydrops ascites fejlddnek ; az utolsé tan-
évben harom ily tiszta esetét észleltem a mitralis stenosisnak, mind-
hirmat n6knél a 30-as évek kozepén. Mindezeknél a leirt decom-
pensatios rohamok nem fordultak eld, soba fijdalmakat nem évez-
tek, a dyspnoé sobasem valt feltiintvé, de mind a hiromndl mar
két — hat év elftt jelentkezett a mdjpangds, mis elézé tiinetek
nélkiil. Pitvartompulat mindegyiknél igen szembetiing volt, kettinél
ezt a bonezolds igazolta, mely alményi illetve Skolnyi bal pitvart
tiintetett fel. Mindkét esethen a bicuspidalis szdjadék sziikiilete
igen jelentékeny. volt, gy hogy a kisujj cstesit is alig fogadta
be. Mint fentebb emlitettem, ezekben az esetekben a pitvartigulis |
a sziikillet elthaladdsdval egyiitt litszik véghemenni, Ezen chroni-
kussd valt pitvartagulis a kopogtatis dltal igen szépen kimatat-
hatd, a tompulat mélyebbre ér, mint a heveny tdgulat alatt, néha
a seapula esieson tal is ér, igen intensiv, de a tdgult pitvar
ilyenkor nem okoz tiineteket. Iiz az a stadium, mely az alvadékok
és pitvarthrombusok keletkezésének kedvez és mely most mds |
veszélylyel fenyeget: az agyembolidval. Az egyik emlitettem bon-
czolt esetnél mint halil ok ngyancsak ez szerepelt.

Bgész kiilin targyalist kivdinndnak a bal pitvartiguldst
kisérd rhythmusvallozdsok. Soha ilyen tarka képét nem nyerjiik
a killonboz6 arbythmidknak, mint ezekben az esetekben. A pulsus
irregularitdsai tobbnyire exirasystolék 4ltal vannak' feltételezve.
Allorhythmiiat kifejezetten hiromszor észleltem. Egy esetben, mely-
ben a pangidsnak hatrafelé vald terjedése folytin kifejezett visszér-
liiktetés is volt észlelhetd, korillbelill hiromszor annyi visszérpul-
sust szdmoltam, mint fitérhiktetést (47—D50 iitérlokés, 144—150
visszérpulsus). Minden visszérliiktetésnek egy rivid éles, hangok
altal kisért szivrevolutio felelt meg. E tiinemény, melyhez hason-
lokat régebben Leyden példijira mint hemisystolidkat targyaltak,
csak a beteg felvételekor dllott fenn. A délutdni betegldtogatdsndl |
a visszér- és litérpulsusok szima mdr egyforma volt, de egymdissal
alterndltak, 1dgy hogy a visszérpulsus épen a gyomroes dia-
stolejaba  esett. Gaskell, Engelmann vizsgilatai Ota tudjuk, |
hogy épen a pitvaroknak mily befolydsuk van a szivehythmusok |
keletkezésére és viltozasira, A pitvarizomzatnak azon funetiondlis
és boneztani elvdltozdsai, melyek firének tdgulisihoz vezetnek, |
nem lehetnek kozombisek a rhythmusra nézve sem. Ujabban |
Henschen ilyen arhythmia esciet — szintén hatalmas pitvartigulissal
jaré mitralis stenosisnal — mintaszerii médon analyzalt.

A vizolt tiinetesoport, barmilycn ijeszté természetii, tibb-
nyire ardinylag gyorsan javul. Nehdny napi pihends, jégtomls, |
néha elegendd a bal szv erejének regeneratiojihoz, a nélkill, hogy |

a digitalishoz kellene nyulnunk. Nehezebb esetekben mégis a digi-
talis a souverain szer, melynek egy heti adagolisival (napi adag
40 ctgm.) rendesen czélt ériink. A pitvartompulat visszafejlodik,
egy-két napig utdnna a bal felsé lebeny még relaxdlt. Ellenben a
bal gyomrocsnak a digitalis hatds alatt megeréshbodstt munkdja
folytan néha mis fijdalmak és hyperalgesiak lépnek fel a leg-
magasabb hati segmentumokban. Bzalatt a pulsus elvesziti az
irregularitisit, a szivimiikdés lassibbd vilik, a vérnyomds az ilto-
érben emelkedik. (L. a 3. dbrdit.)

Amde ezek a javulisok gyakran' esak remissiok; a mint a
beteg hevesebben mozgolédik, felkel, esetleg egy bivebb étkezés
utin az elébbi tiinetek mellett ismét bedll a dilatatio, mely ismét
nehdny Ordig vagy pedig nehiny napig tarthat.

llyen naprél-napra, de még gyorsabban is viltozé javulisok
és rosszabboddsok kiozt hizddhainak ezen allapotok hetekig, sbt
hénapokig. Minden esetre a dilatatio eltiinése utdn is még egy-két
lieti feltétlen nyngalomra van sziikség, mielstt az dgy — és akkor
is a legnagyobb cantelik kizt — elhagyhatd. A status (uo ante-t
a sziv dgy sem nyeri tobbé vissza ; ha &llandé tdgulds még nem
is, de az tjabb tigulisokra vald szivettani és dynamikus dispo-
sitio minden esetre visszamarad. Minél gyakoriabbak azok az in-
compensatios periodusok, anndl jobban elmosddik a vizolt tiinet-
csoport, anndl erGsebben ural-
kodnak bennok a jobb szivti-
gulas tiinetei, anpal inkabb
kizelednek a betegek a végle-
ges altalanos asystoles sziv-
tagulashoz.
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3. dbra. Ugyanazon eset, mint az

elobbeniek, digitalis hatas alatt,

compensatio visszatértekor, — A

hyperalgesiak az I. dorsalis szel-

veny maximdlis helyeinek felel-
nek meg.
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Adatok a veseelégtelenség haematologiajahoz.

Intik : Kovesi Géza és Surdnyi Millds dr.-ok.

A vér, illetve vérsavé szervetlen, valamint szerves alkotd-
részeinek vegyi és silymennyiségi meghatirozdsi wdédjai oly in-
gadozd, széles hatirok kozitt mozgd értékeket szolgdltattak, hogy
azok a vér koros elvéltozisinak pontos megitélésére épenséggel
nem jellegzetesek, A vér, illetve a vérsavé — a kiovetkezikben
allanddan savordl lesz sz6 — a physikai chemia tirvényei értelmében
ellenben szerves ¢és szervetlen anyagok oldatdnak tekintendd,
melynek molekuldris toménysége ép viszonyok kozitt igen csekély
ingadozasokat tiintet fel.

Torekvéseink oda irdnyultak, hogy azon feltiind ellentét,
mely egyrészrl a silymennyiséei meghatirozisok ingadozd ecred-
ményei 8 mdasrészrol a physikai chemia dllandé értékei kozitt
fenndll, kiegyenlitheté legyen olyképen, hogy végeredményhen
ezen értékek oly jellegzetes viszonyszimokat szolgdltassanak, a
melyek egyes szervek — elsé sorban is a vesék — functiondlis
elvaltozdsainak megitélésénél értékesithetok legyenek,

Hosszabb id6 6ta folytatunk vizsgdlatokat, a melyekben a
vér és vizelet teljes molekuldris elemzését tiiztilk ki czélul s
alibb kozlendd vizsgdlataink ezeknek csak egy részét képezik és
figyelemremélté torvényszeriiségeket eredményeztek 1igy éptani
mint kéros viszonyok kozott, a melyek ennélfogva hozzajirulnak,
a funectiondlis vesediagnostika tovabbi kibGvitéséhez.

Vizsgélatainkban egyrészrol a vérsavéd fajsilyat és szdzalé-
kos konyhasé tartalmdt, masrészrél 6sszes molekuldris toménysé-
gét dllapitottuk meg.

Mint ismeretes, a nagy moleknlik épen nagysigukndl fogva
jelentékeny befolyast gyakorolnak oldataik fajsilyira, mig ellenben
a kis molekuldk ilyetén hatdsa elenyészien ecsekély ; azonban
épen nagy sziamukndl fogva a fagydspontsilyedést jelentékeny
mértékben nivelik. Ennélfogva a vérsavé fajsilya elsé sorban is
fehérjetartalmatél és mds nagy wolekuldkban valé gazdagsigitol
fiigg, mig fagydspontsiilyedését ngyszélvin kizardlag a szervet-
len s6k kis molekuldi csokkentik.

Oly egyéneket valasztottunk vizsgdlati térgyul, a kiknél mir
eleve ép veéralkat volt feltételezhetté és kikmek tdplilkozdsi dlla-
pota kielégité volt. A kisérleti egyének a rendes klinikai étrendet
kaptik, a folyadékfelvételt sem korlitoztuk. A vért venae punectio
utjan nyertiik.

Ertékeink, melyeket a fajsily-meghatdrozisok szolgiltattak,
megegyeznek egyeb szerzok vizsgilati eredményeivel és 10)6—
1'031 kozott ingadoznak.

A fagydspontsiilyedést 16 ép esetben hatdroztuk meg és |

T-ben 0°56 és 9-ben 0°DT-et eredményezett

Tévedések elkeriilése czéljabol czélszerii, ha a punctio utin |

azonnal az Gsszes véren tiszta oxygent — a hogy azt mi tettiik
— avagy levegit biségesen framoltatunk dt, vagy pedig levegivel
vald Osszerdzas ttjdn, a mint az a defibrindldsndl torténik, {izzilk
ki a szénsavat.

A vérsavé fajsilya és fagydspontsiilyedése figyelembevételé-
vel a kivetkezd eredményeket nyertiik :

T Fagyaspont- o . .. e
Kérisme siilyedés Fajstily fajsily
I. Neurasthenia. ... ... .. ... .. __. 056 1029 054
II. Influenza (gybgy nlt) ...... ForN 056 1:028 0h4
L Sabes /AorBalin . oo o So0 ol e 056 1'031 054
1V. Neurasthenia .. __ e Lk 056 1:026 054
V. Insuff. volv. bmu]nd ¢. stenosi
ost. ven. sin. (compenzalt) .. __. 056 1:028 054
VL T Or GOIODrL  ons bt o aeh e e 057 1:028 055
VII. Syringemyelia -.. ... .0 ... ... __. 057 1:027 05H
WHE: Tambago sl JH s s of L i 007 1:026 055
IX. Syringomyelia __. __ . __ ___ __. 057 1:028 055
X. Catarrhus bronchialis ... ... . __. 057 1:029 05D
A mint ezen vizsgilati eredményekbdl Kkitiinik, « wviszony-
d
sz r~-—~- = 0°54—0'55, tehdat allandd évték.
ajsu v

S bar nem tulajdonithatunk ezen értéknek oly jelentdséget,
mint egy physiologiai constansnak, mindazoniltal klinikai szem-

pontbél értékes, a mint az a kiovetkezs fejtegetésekbsl ki fog
tiinni,

A fagyispontsiilyedés az Osszes molekuliris toménységet
jelzi; a savé szervetlen molekuldinak tilnyomé rvészét pedig a
NaCl szolgiltatja, a mely mellett egyelére gyakorlati szempont:
hol az egyéb szervetlen alkotérészek (Naz(COs, Na: HPO: sth.)

) meghatirozisinak
NaCl
(0 = vérsavé fagyaspontsillyedés, NaCl — konyhasé-tartalom) a
vérsavéban hatdrozott jelentiiséget tulajdonithatunk.

A vérsavé NaCl-tartalmit mir szdmos esetben megillapi-
tottik, azonban az adatok nem teljesen megegyezok. BEgyrészrsl
a NaCl-tartalom nagyfoki dllandésagat hangoztitiak, hogy esak
Hammarsten-t! és Kordnyi Sandort® emlitsiik, masrészril pedig, mint
Limbeck?, még viszonylagos 4dllanddsigot sem vélnek felvehetni. Az

elhanyagolhaték. Ezeknek alapjin a -

e kérdésre vonatkozd viszsgilatainkbél, melyek 16 esetre terjeszked- .

nek ki, jogositva vagyunk ZLimbeck-kel ellentétben a virsavd
konyhasétartalminak sziik hatdrok koziotti ingadozdsit allitani;
t. i. vizsgilatainkban a NaCl-tartalom 0°57—003% nak felelt
meg. Ugy véljiik, hogy helyes titon jirunk, a midén a kiilonbiz6
eredmények okdt azon koriilményben litjuk, hogy egyrészril
kiilonbozd meghatarozdsi moédszercket alkalmaztak, masrészril
pedig, hogy figyelmen kiviil hagytik a konyhasétartalom meg-
valtozasait, melynek a vérsavi viltozd szénsav és oxygentartalma
folytan jﬁnnek létre (Limbeck,* Kovdcs.5)*

A savé fagyaspontsiilyedésbe és  konyhasétartalma kozu
viszonyszimok egészségeseknél a kivetkezd :

aovas - (‘\
Kérisme TULYOIDI Nl
L Tabeg-dorsalis coiiis . s 007 060 09H
N Tamor eorobirtict 5. —op tL 8 04t 0-b7 061 093
III. Neurasthemia ... ...... .. .. . 087 061 093
IV. Syringomyelia ... . ... .0 .. _. 057 064 094
Vi :Cptarehs bronoh. o . ol ol 057 061 0-93
VI ‘Netrasthenia ... b ol 0 ¥ 056 059 094
VII. Neurasthenia ... . ... .. . .. 056 059 094
VIII. Neurasthenia .. RORS 057 062 092
IX% Tumorodrebris . s L. Edasin, 0-b7 062 092
X. Influenza gyogyunlt .. . . ... 056 059 094
XL 1abes Qorsalis ...coc cooo o iis 056 058 096
XIL. Insuff. v. bicusp. c. stenosi ost.
ven. gin. (compenzalt) . . 056 0:59 094
XIII. Typhus abd. (gvng}ult) 056 060 093
XIV. Neurasthenia _.. . S 056 060 093
XV. Syringomyelia. .. ... .. .. .. ... 057 059 096
XVL Lumbago ... ... i M Nl SR, 057 060 095

Ezen vizsgdlati eredményel: is jellegzetes értéhel szolydlfat-
tak, a mely 0°92—096-nak felel meg és ép viszonyok koziott az
ufébbi szdmot soha sem haladja tial, st csak egyes esetekben

| éri el. Hogy veseelégtelenség fenforgdsa esetén ezen jellegzetes

értékekben kifejezett viszonyok meg fognak valtozni, kitiinik
azon szoros Osszefliggéshdl, mely a vesemiikédés és a véralkat mi-
nosége kozott fenndll.

A vérsavd Osszes moleculdris toménységének dllandosiga
els§ sorban is — egyéb alirendelt jelentségii tényezéktsl (bél,
biir, tiidok) eltekintve — fiigg a vesék vizelvilaszté miikiidésének
nagyfoki alkalmazkodd képességétt! (Dreser,© Kordnyi S.,7 Kévesi
és Rdth-Schule®), szildird anyagok szamdra vald atjdrhatosdgatol
s végill selectiés miikiidésétdl (Pauli). A mily ardnyban tehdt a
vesék munkdjinak ezen hirom tényezije viltozist szenved, a mint

-

Lehrbuch der physiologischen Chemie 1901
lHati folyadékok osmosis nyomasarol sth, 1895.
Pathologie des Blutes. 1896.
L. c.
Orvosi Hefilap, 1896. 23—24. sz, -
Konyhasj-meghatirozisainkat a Kordnyi S. dltal moédositott
Volhard-féle eljd,rz‘wsal vegeztitk a szénsavmentes vérsavoban.
¢ Areh, f. e\penment Pathologie u. Pharmakologie 1892,
7 Berliner klin. Wochenschrift 1899. 2—36.
8 Ibidem. 1900. Nr. 15,
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a kozottitk rendes koriilmények kozott fenndllé kapesolatos viszony
az egyik avagy mésik rovisira megbontatik, megfelelileg valtozik
meg a vér vegyi és physikai chemiai alkata.

Azon esetben, ha vesemegbetegedéseknél a vesék szilird
anyagok szimdra valé dtjarhatésiga — szerveseket és szervetle-
neket értve — esikken és ha ezen miikodési hidny egyéb tton
nem, avagy csak tokéletlenill poétoltatik, gy ez esetben a vér
moleculdris toménysége s a vele ardnyos fagydspontsiilyedés
nivekszik. (Kordnyi S. és mdsok.) Ha tehat nem kizdrélag a d-at
hatirozzuk meg, hanem a savé konyhasétartalmat is figyelembe

, d
vessziik, ligy veseelégtelenség esetén — - -  értéke kiilonbozb

NaCl

mértékben fog megviltozni, a szerint, a mint a vesék Aatjarhato-
siga a vizelet chloridjai, avagy tilnyomdlag achloridjaival szem-
ben csokkent.

A fagydspontsiilyedés rendellenesen magas értékét azonban
a vesék vizelvilaszté miikodésének zavarai befolydsolhatjik oly
értelemben, hogy a vér megnivekedett viztartalma a szilird
anyagok fenndllé retentiojat palistolhatja, vagy részben estkkent-
heti ; ily esethen a fagydspontsiilyedés veseelégtelenség esetén is

-megkizelitheti a normdlis értéket.

Ily viszonyok forognak fenn féként parenchymés vesemeg-
betegedéseknél, a melyeknél a vesék alkalmazkoddsa a szervezet
folyadékfelvételének ingadozdsaihoz lényegesen szenvedett. (Kordnyi
S.,1 Kovesi és Roth-Schulz 2.)

Ezen fejtegetések alapjin az altalunk megallapitott viszony-

-szaimok ¢ és

Na C1 fj—sa vesemunka minden egyes tényezdjének

- megviltozisdinil, megfelelé eltéréseket fognak feltiintetni, a mint

azt a kovetkezi példik igazoljik:

I. Nephritis parenchymatosa chrovica. Tetemes vizenyd ; bal-
sziv tiltengése nem forog fenn. 24 drai vizeletmennyiség: 870 cm?
fajsiily: 1°013. Fagydspontsiilyedés () 0°75; NaCl-tartalom:
0°17%; fehérjetartalom: 0°6% (Kjeldahl szerint); az uledékben
szimos finoman szemesézett henger, dgyszintén zsirosan elfajult
vesehdm,

Vérvizsgalat : fagyaspontsiilyedés (d):0°60; NaCl-tartalom:
= ()80,
NaCl VR

Feltling a vérsavé nagy NaCl-tartalma — a legnagyobb
osszes NaCl-értékeink kozitt; ellenben a fagydspontsillyedés rela-
tive nem mutat oly na,gymérvﬁ emelkedést,

E korilmény magyardzata az egyidejiileg fennillé vizreten-
tioban rejlik, mely a vérsavé hypalbuminaemidjiban is kifejezésre
jut. Bz esetben tehit az alacsonyabb viszonyszidm viz — és NaCl
retentionak az eredménye, mely koriilmény a glomerulusok nagyobb-
foki béntalmazottsigira utal.

A vérsavo fajsilya ez esetben a normdlis értéken aluli volt,
ugyanis 1021, és szmtén a vizretentiora illetve a hypalbummae-

0% a vérsavo fehérjetartalma: 6%o:

d
mifra vezetheld vissza; a viszonyszdm -fj; ennélfogva a fennebh

kifejtett okok alapjin ellenkezi értelemben véltozik meg, mint

NaCl és 0'B9-nek felel meg.
II. Neplritis interstitialis chronica. Vizenys nincsen. Balsziv-
tnlt.enges 24 O6rai vizeletmennyiség: 2200 em?®; fajsily: 1°010;
= 103 ; NaCl:058%. Fehérje nyomokban. Uledékben ueh«in)

hyalm henger

Vérvizsgalat : 0 = 060 ; fa'sﬁly:

11028 ;: NaCl = 0'64%;

)
“NaCL = 093.

értéke, mindazondltal

vérsavé fehérjetartalma : 919,

Ezen esethben is emelkedik a ——
fjs

ezen koriilmény nem utal a vérsavé rendellenesen bévebh viztar-
talmdra, minthogy a fajsily normdlis, hanem a homlistermékeknek
a NaCl retentiot meghaladé, azonban még mérsékelt felhalmozd-
dasat jelzi; melyre vonatkozdlag bizonyitékokat is szolgdltathatunk ;
minthogy a retinedlt nitrogen-tartalom a vérsavéban 0°14% volt

11 e
2l e

(ép viszonyok kozott 0'06—-0"08¢, u), 3 pedig a fennebbi eset-

NaC

| tel ellentétben rendes értéket szolgiltat.

[TI. Nephritis parenchymatosa chronica.
Retinitis albuminurica. Vizelet napi mennyisége :

Vizenyd ninesen.
1140 cm?; faj-

sily: 1'012; NaCl: 0'5%; 4=074; fehérjetartalom: ('5%.
Uledékben szdmos himsejt- és szemesés henger.
Vérvizsgdalat : 0 =062 NaCl=0'610%; fajsily: 1:024;
d :
% ’ o . -1°18 : — — (6.
vérsavo fehérjetartalma : NaGl =~ 1'18; fis 06

Mindkét viszonyszamnak emelkedese ez esetben a fennebbiek-
ben kifejtettek alapjin viz-, NaCl- és tilnyoméan nitrogentartalmi
molekulik visszatartisara utal.

A retinealt nitrogen, a mint az varhato is volt, igen jelen-
tékeny felszaporodist mutat: 0°15%0.

A viszonyszimok ilyetén megviltozisinak prognostikus jelen-
tiségére az uraemiis esetek targyaldsindl fogunk kitérni.

Ezen hiarom esetet a czélbdl vilasztottuk ki, minthogy a

d )
NaOl és T};-nak a diffus vesemegbetegedések kiilonbozé klini-
kai alakjaindl észlelhetd jellegzetes eltéréseit a legszembetiinGbben
tiintetik fel.

A két viszonyszdm pdrhuzamos emelkedése (II1. eset) wiz-,

NaCl ¢s  wnitrogen-retentiora; . — mérsékelt  novekedése és
fjs
d
Naol esokkenése viz és tulnyoméan NaCl felhalmozdddsra (1. eset)

d d
és wigiil T magasabl értéke a normdlis ————al szemben (1.
js

NaCl

eset) a wveséhnels  folént” a nitrogentartalmic molekuldklal szemben

vald dtjarhatlansdgira utal.

A vese-elégtelenség tandban kiilonleges helyet foglalnak el
az uraemids allapotok, melyek ennélfogva kimeritobh targyalist
igényelnek,

Figyelemre mélté a fennebb emlitett III.
klinikai tartézkoddsa alatt uraemia lépett fel.

E kiriilménynél fogva a viszonyszamok jellegzetes eltérései
prognostikus jelentbséget is nyernek, a mennyiben a fenyegetd
uraemidra engednek kovetkeztetni.

eset, minthogy

A vérsavd vizsgilatinak eredményei az uraemia alatt:
0= 074; fajsily: 1'28; NaCl: 0'BT%: fehérjetartalom : T°1%;
: c d
nitraogentartalmit  anyagok : 0219, Nl — 13; 7fjvs = 0'73.

A legszembeotlshb a fagydspontsiilyedés tetemes emelkedése
a NaCl tartalom csokkenése daczira, a mely koriilmény nagy
valésziniiséggel a tilnyomd viz- és nitrogen-visszatartisra vezet-
hetd vissza. Ennélfogva az dltalunk javaslott viszonyszamok tovabbi
pirhuzamos emelkedést tiintetnek fel, megerisitve a mdr kifejtett
nézetiinkef, hogy Nobl és 1)'—5 értékeinek nivekedése az uraemia
eléjelének tekinthetd.

Hasonlé viszonyokat észlelhettiink egy misodik uraemidndl,
a melynek lefolydsiban két izben volt alkalmunk a vérvizsgilatot
megejteni.

I. Viesgdalat., 0 = 077 ; fajsily: 1'031; NaCl = 0°52%;
d J
e 148 s — == ()"T5,
NaCl 4 f 015

II. Viesgdlat.
« vérsavd fehérjetartalma :

sége 0 3%,

0 =07D; fajsily: 1'035; NaCl == 056%0;

10%0 5 nitrogentartalmic anyagol: mennyi-
—— — 183 ;
aCl !

0°9% konyhaséoldatnak hér ali valé fecskendezése utin esz-
kozoltilk, mely utdn igen b diuresis (5000 cm? p. die) allott be.

Az egyes eredmények bivebb méltatisira e helyiitt nem
szdndékoznnk kiterjeszkedni, hanem ecsak azon koriilményre hivjuk
fel a figyelmet, hogy ezen esetben is mindkét viszonyszdm érté-
keiben igen tetemes emelkedés észlelhetd, a mely az uraemids
jelenségek enyhiilésével az infusio utin a normélis érték felé
kozeledik. -»

)
‘f;(j; = ('72. Ezen vizsgilatot */s liter
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Eredményeink konnyebb dttekintésére szolgéljon a kivetkezi
osgzedllitds :

d J
NaCl fjs
Normdlis esetel: . e eemmee aee 0920096  0'54—0°55H

Nephritis paundu/ chr. vizonyb'vel. =) 059
Nephritis parenchy. chr. vizeny6 nélkiil 118 060
Nephritis interstitialis chr. .. .. ... ... 093 060
[ 7 s S e DA LS B 073
fUssemia crcl L o dlis L i Sl iy 075
ERIERBIIR e i e v S n it Bilagg 072

A mondottakbél kivetkezik, hogy a vese-elégtelenség meg-
dllapitdsdnil a vér kryoskopidja igen elénydsen egyesithetd a vér-
savé fajstilyanak és konyhasétartalménak meghatirozdsaval.

A fagyéspontsiilyedés és a fajsily egyiittes meghatdrozdsiabol
kiivetkeztetést vonhatunk a vérben oldott kiillonhozé anyagok
atlagos molekulasilydra. Ha a két értéknek viszonya odautal, hogy
ezen anyagok kozepes molekulastlya jelentékenyen csokkent, gy
jogosult az a kivetkeztetés, hogy jelentékeny mértékben kis mole-
kuldk visszatartisa forog fenn, a melyek ép viszonyok kozott

killonben a vesék 1itjan iirtilnek ki. Ennélfogva a vese-elégtelenséy
még azon esetekben is felismerhets lesz, a melyeknél az egyidejii-
leg fennillé vizfelhalmozidas a szildrd molekuldk retentiojit tibbé-
kevéshbé elfedi s ekként a vese-elégtelenség kérisméjének kir-
‘ vonalai élesebben kidomborodnak.

0
NaGl meghatirozisa a vérsavéban azon elénynyel jar,
- hogy megillapithatd, vajjon a chloridok avagy az achloridok reten-
| tioja a tilnyomé-e? S ha a vizeletelvilasztis elméletének helyes-
sége, a mint azt Kordnyi S. kifejtette, beigazolédnék, tgy ez
esetben a chloridok tilnyomd6 visszatartisa a glomerulusok Atjir-
hatésagdnak csikkenését jelzené, mig az achloridok tetemesebb
felhalmozoddsdbél a higyesatorndeskdkban véghemend moleknléns
kicgerélddés hidnyossdga kovetkeznék,

Vajjon ezen Kkiilonbségtétel, a mely Claude és Bnlllmzar(ll
szerint a vizelet vizsgdlatinak alap;:in is megteheté volna, klinikai-
lag jogosult-e, ez idii szerint el nem dinthetd.

! La kryoskopie des urines. Paris, 1901.

Az epilepsia diaetas gydgyitasardl

Irta: Balint Rezsd dr.

Az a mohosig, mely az 1j gybgyszerek keresésében s a
therapeutikus beavatkozdsok kiérének szélesbitésében a fejlids
modern orvostudoméinyt annyira jellemzi, magyarizatit leli abban,
hogy egyes betegségekkel szemben gyakran, a nehezebb esetek-
ben rendesen egészen tehetetleniil dllnnk. Talin sehol sem annyira,
mint az ideggydgydszatban s talin sehol sem annyira, mint az
epilepsidndl. Ha az epilepsia gydgyitisinak fejlidését végignézziik,
alig taldlunk nyugvé pontot. A Galenus ajinlotta valerianagyo-
kért6l a legijabb bromipinig gyors egymisutinban kovetik s
valtjak fel egymdst a killonbozi gylgyszerek és gyégymédok. Az
utobbi években a sebészet is tért kezdett magdnak vindiedlni az
epilepsia gyogyitdsa terén, de épen a genuin epilepsidnil igen
kevés és kétes sikerrel. S e sok therapentikus prébilkozis utin
az eredmény az, hogy az epilepticusoknak csak igen kis része
gyogyul, rendesen az a kis rész sem munkaképes s elmebeteg
apolddink, szegényhdzaink megtelnek elbutult epilepsidsokkal. A
mi az epilepsia therapidjinak fejlgdésében kiilonss, az az, hogy
a diaetetika, mely az utébbi idében oly fontos szerepet kezd
vinni a gydégytudomdnyban, az epilepsia kezelése terén h:ittérbhen

all, Ismeretesek voltak ugyan tapasztalati tények, melyek az |

animalis ételeknek rossz befolydsit hangoztattik, alkalmaztak
vegetarius étrendet, tejjel valé taplalkozdst, e kettét vegyesen sth.,
azonban az eredményeket illetbleg az egyes vizsgdlok annyira
killonboztek egymdstdl, hogy igy a diaetetika a gydgyeljarasok
kozitt nem igen szilirdult meg. Egy ily diaetetikus eljardsrol
ohajtok tehdt roviden beszémolni, melyet én kizel 30 eseten pro-
biltam ki s mely kisérletek eredményeit a kozlésre érdemes-
nek vélem,

Két évvel ezelott két franczia szerzé Toulouse és Richet
agon felvétel alapjan, hogy ha a chlor a szervezett§l elvonatik,
gy a szervezet kevés brom irdnt is érzékenyebbé vilik, mert a
brom a vegyiiletekben a chlor helyét foglalja el, e felvétel
alapjin egy diaetis gybgymddot ajinlottak az epilepsia kezelésére,
mely a sénak a tapldlékbol vald elvonasiban &l s melyet 6k 20
nveteralt epilepsidban szenvedd nébetegen kiprébiltak. Az
diaetajuk kovetkezokbsl 4l1: 1000 gm. tej, 300 gm. his, 300 gm.
burgonya, 200 gm. liszt, 2 tojis, B0 gm. czukor, 10 gm. kivé,
40 gm, vaj, melyek sétalanul fogyasztanddk el. Az eredmények

a leirds szerint frappansak voltak. 2 gm. bromkali adagolisa |

mellett a rohamok mdr egy hét mulva kevesbedni kezdtek s las-
sanként a legtibb betegnél egészen ki is maradtak. Ezt az eljirdist
alkalmaztam némi modositdssal én is és pedig férfiakon és nékon,

friss és régi epilepsidkon vegyesen. A kisérleteket 30 egyénen |
“kezdtem meg, a kik kozill azonban kett6 Onként félbeszakitotta

a gybgykezelést s gy 28 beteg képezte végiz a kisérletezés

anyagit. E betegek kiziott volt kilenez frissebb eset, kiket az I. bel- |

gybgydszati klinikdn észleltem s 19 régibb, legnagyobbrészt inve-

teralt epilepsids beteg, kiken Schaffer tanir fr jévoltdbél az
Erzsébet-szegényhdz elmebeteg osztilydn végezhettem a vizsgila-.
tokat.

Eleintén megkiséreltem a Toulouse és Richet ajanlotta
diaetit, de nem sokdra elillottam tole részint azért, mert pl. a
hisnak teljesen sétalanul valé fogyasztdsa igen nagy nehézsé-
gekbe iitkozik, valsziniileg féleg ndlunk, hol a tipanyagokat
kiilonisen erisen fiiszerezve szoktuk meg, de viszont azért is,

nak s igy a chlornak a szervezethen valé megkevesbbedése sokkal
lassabban torténhetik csak meg, a mi a felvétel szerint a hatdst
késlelteti. Az idealis viszony kiilonben a franczia szerzik szerint
is az, ha a beteg naponként Osszesen 2 gm. konyhasét vesz be.
Ennek megfelelileg megprébiltam a tiszta tejdiaetit alkalmazni s
megvontam a betegtél minden médst, még a kenyeret is. Ennek
az eljarisnak hatrinyai azonban rividesen jelentkeaztek. A beteg
a tejet megutdlta, majd igen nehezen legyizhetd obstipatiot kapott
stb. Ekkor elhatiroztam, hogy kenyeret is fogok adni, a mi sok
més chlorszegény taplilék, miné vaj, tojds sth. fogyasztisit is
lehetévé teszi, a melylyel azonban 300 —400 gm.-ot szdmitva
napjiban, 4jbél legaldbb 2 gm. chlort vittem volna be a szervezetbe.
E gondolatmenet alapjin jutottam arra, hogy a kenyérben a
konyhasdét bromkészitménynyel helyettesitem, a mi a kenyérnek
megfeleld izt ad, a mellett a chlorbevitelt nem szaporitja s a
beteg a tdplalékkal egyiitt egyszersmind a gydégyszert is el-
fogyasatja. A diaeta tehdt, melyet késtbb azutin az Gsszes esetek-
ben alkalmaztam, a kivetkeziképeu alakult: 1000—1500 gm. tej,
40—50 gm. vaj, 3 tojis (s6 nélkiil), 300—400 gm. kenyér és
gyiimiles. Ezek tdpértéke dsszesen koriilbelill 2300 —2400 ealoria,
a mi a rendes napi sziikségletnek teljesen megfelel, chlortartalma
nem sokkal haladja meg a 2 gm.-ot 8 azonkivill a beteg a tap-
lilékban 3 gm. bromot kapott. A kisérleteknek eredménye mar
most a kivetkezd :

A diaeta alkalmazasinak kezdetén a betegek nem egy-
formdn reagiluak. Mig az esetek egy részében az elsé par napon
a rohamok intensitdsa és szdma nem valtozik, addig voltak esetek,
hol a rohamok a gyégymdéd 2—3 napjin hirteleniil felszaporodtak ;
ezzel ellentétben viszont voltak esetek, melyeknél mir a gydgymod
eleje mintha elvigta volna a rohamokat. A jelenségek e kiilon-
. bizésége azonban csak az elsd pér napon észlelhetd, A 6—7,
napon mir minden esetben lithaté valtozds. Az esetek egy részé-
ben az eléhb felszaporodott rohamok most hirteleniil, néha majdnem
krisisszeriien kevesbednek, mis esetekben kevesbedés még nem
| észlelhetd, a rohamok ereje azonban gyingiil, a heves tonico clo-
" nikus gdncsdket kisebb intensitasii goresik, majd késébb gytnge
reszketésszerti rangisok valtjak fel. Egy betegnél, — régi elbutult
epilepsias — a kit roham kozben hirom apolé tartott, hogy az

!

mert e tipanyagok mir magukban is sok konyhasét tartalmaz-




ilyen heves giresik kiozben agyon ne zizza magit; a gyégymdd
. 11. napjén a robhamok nehdny giresszerii remegéshil dllottak,
h melyeket az dgydban fekve szenvedett végig, a nélkiil, hogy vala-
mely 6vo rendszabdlyokra szikség lett volna. Eszleltem azonban
gyakran azt is, hogy oly betegeknél, kiknél azelétt mindig
girests rohamok jelentkeztek, bizonyos idé mulva e rohamokat
kisebb eszméletlenséggel jard szédiilés, epilepsids vertigo véltotta
fel. A rohamok e gyongiilése, illetileg atviltozdsa utdn rividesen
rohammentes idGszak kovetkezett, mely rohammentes idészak a
gyogymdéd befejeztéig dllandd maradt s csak egyes esetekben sza-
kitotta azt félbe egy-egy gyenge intensitasi, alig észrevehett
giresroham vagy vertigo. Betegek, kiknek naponként voltak ro-
hamaik és pedig naponként 2—9, a mi kiilsndsen a szegényhiz
elmebeteg osztilydn évekre visszamenbleg napldszeriien kimutat-
hat6é, a gyégyméd 4—15. napjiatél rohammentesek. Kiilondsen ki
akarom ezt emelni a szegényhdzi betegekrdl, részint, mert mint
emlitettem, itt évekre visszamend adatokkal birunk, részint, mert
e betegek mind régi inveterilt epilepsiiban szenvednek, kiknek
gyogyithatosdgiré]l mar lemondtak s féleg, mert ezeknél a szo-
A kasok epilepsia-ellenes gydgyszerek és gyégymédok a rohamokat
il v megsziintetni nem voltak képesek. A rohamok teljes megsziinése a
iff : 9 friss eset kozal 7-ben, a 19 avultabb eset kozil 15-ben allott
be, tehdt az eseteknek kozel 80%o-dban. A tébbi 20%-ban teljesen
nem tudtuk a rohamokat megsziintetni. Ez esetekben azonban
szintén észleltem azt, hogy a rohamok intensitisa joval alabb
' széll 8 a goresds napok kozé mind tobb és tobb girvesnélkiili nap
Ef, , €kelddik. pen ezért ligy hiszem, hogy ez esetekben is a teljes
! siker csak a gydgymdd tartamin mulik. A gydégymoédot tudniillik
L a legtibb esetben 35—40 napig vittem keresztill, csak nehdny
g esetben tovabb, lgy példiul egy esetben, hol naponként 1—6
g k" roham volt, gbres és vertigo viltakozva, a diaeta elsé honapjaban
a rohamoknak ezen fent leirt gyongiilését s egyes rohammentes
napoknak kozbeékelodését littam; a betegnél a gydgymdidot harom
hénapig folytattam s a mdsodik hénap misodik felétsl végig a
beteg teljesen rohammentes lett.

T
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mod elétt és utdn, ugy azt litjuk, hogy mig pl. a szegényhdiz
férfi osztalyin a gydgymdd elott a rohamolk szdama 10 ¢s 19 kit
valtakozik, de tizen alul csak igen ritkin van (30 nap kozt egy
. 9-es és egy T-es foglal helyett), addig a gydgymid alkalmazdsa
i utdn az elsé6 napokban a rohamok széma megné (egy napon 29-ve),
de azutan hirvteleniil esikken s a 14-dik naptdl kezdve az Osszes
rohamolk szdma dllanddan 1—3 kizt ingadozilk, de vannalk napok,
melyeken az egész osztalyon roham nem fordult eli.

A rohamok gybngiilésével illetdleg kimaradisiaval a beteg
dltalanos szellemi allapota is javul, Sok esetben littam, hogy a
-3 sok rohamtol teljesen kabult, elbutult stuporosus heteg a gyégy-
(e} mod kozben kissé eszmélni kezdett, nézése tisztdbb, apperceptioja
b élénkebb, feleletei értelmesebbek lettek s elbutult betegek, kik a
v 34 nap nagy vészét az elmebeteg-osztalyon dgyban toltotték, mar
H= 20—25 nap mulva az udvaron szabadon végezhettek kénnyebb
\ hézi munkat. Valtozik az a hatis is, melyet egy-egy roham a

3 betegre gyakorol. A heteg maga jelenti a vizitnél, hogy mig
M azelott egy roham utin az egész nap bigyadtsigot, kabultsigot,
szédiilést érzett, addig mind e tiinetek, ha jelentkeznek is, csak
r nehdny perezig tartanak.

= A mi a betegek #ltalinos testi Allapotat illeti, arrdl esak
? nehdny szét. A gyégymdd alatt a betegek majdnem kivétel nélkiil |

K akarom emelni, hogy kiros bromhatdst egyaltaliban nem lattam.
b Igaz, hogy a betegek naponként csak 2—3 gm. bromot kapnak,
§ de a bromnak, a mint jé hatisa fokozdédik a sé elvondsa dltal,
Fe ligy bizonydra fokozédhat karos hatasa is. Bizonyos az, hogy a
» gyomorra és belekre valé hatdsa a kisebb dosisnak mindenesetre sokkal

};’ ; étvigya, emésztése mindvégig teljesen kielégité volt. De eltekintve

i ettdl, a bromismusnalk eqyéh timeteit sem ldattam eqyetlen egy esel-
f, ben sem, még olyanokndl sem, kik a diaetat tobb hénapon keresatiil
= haszndltak. A betegek legnagyobb része nagyon szivesen vette, |
b szerette is a diaetdt s mikor azt rendes étrenddel valtottuk fel,

L'{ tibben jottek azzal a kéréssel, hogy dllitsuk azt vissza.

\

Ha a gybégyméd hatisanak megitélésére a Feré-féle alapot |
vesszitk s az Osszes elbforduld rohamok szamat nézzik, a gyogy- |

meghiztak s egészségesebb arczszint kaptak, S kiilonosen ki |
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csekélyebb 8 mér ez is nagy elonye a gyégymddnak; a betegek |

i I R Vﬁnnepi mgl’lrélggt_i

A kérdés mér most az, hogy ha egyszer a rohamokat meg-
sziintettiik, esak annyi idore sziintettilk-e meg, a mig a gyégymod
folyamatban van, vagy van-e a diaetinak, a melyek alatt brom a
szervezetben felhalmozddott, tovdbbra is hatdsa. Kz pedig fileg
azért fontos, mert kérdés az, hogy egy epilepsidsnak dllandéan
ezen a diaetin kell-e élnie, vagy c¢sak bizonyos ideig, esetleg gy,
hogy a rendes étrendii idébe az eset silyossiga szerint id6n-
ként ily chlormentes idészakok toldassanak he. Az esetek zoménél
a gyogyméd 35—40 napos tartama utin a rohamok révidesen
ijbol jelentkeztek, E rohamok azonban az eljbbieknél joval gyen-
gébbek voltak s csak hosszabb id6 mulva kaptik a betegek
az elibbi erdsebb rohamokat. Egy esetben azonban, hol mint mar
emlitettem, a gybégymoddot hdrom hénapig folytattam, a roham-
mentes szak még ma is, a gybégyméd abbahagyisa utin egy
hénappal, fennall, Ugy litszik tehdt, hogy hosszabl idei gyogy-
méd a kira kihagydsa utin hosszabb idére is biztositja
a sikert.

A gybgymdidot véleményem szerint legsikeresebben sanafo-
riumban lehet keresztiilvinni. A gydgymdd praecisitisa, a beteg-
nek testi és lelki nyngalma stb., melyet a sanatorinm a privat-
kezeléssel szemben a hetegnek biztosit, mind igen fontos kellékei
a jo eredményeknek.

A diaetén az eset silyossiga szerint egyet-mast véltoztatni
lehet, esetleg valamivel tibb konyhasétartalmi tiplalék bevételével,
A gyégymdéd kezdetén azonban wmindig a fent leirt teljesen szi-
gorti étrendet kell alkalmazni, A ki epilepsidsokkal hosszabb idén
at foglalkozik, az tudja azt, hogy nem épen azok a silyos esetek,
hol a rohamok szdma nagy s a rohamok igen erisek. Kzek a
rohamok gyakran sokkal kinuyebben befolydsolhaték, kinnyebben
nyomhaték el, mint az esetleg gyérebb s gyongébb rohamok
vagy vertigok. Az eset silyossiga tehdt inkdbb a szerint
itélend6 meg, hogy a rohamok kinuyen befolyisolhaték-¢ vagy
nem. S miutin ezt a gyégymod elétt nem tudhatjuk, azért hang-
silyozom, hogy kezdetben a teljesen szigori chlorszegény étrend
alkalmazandé s csak késébb az eset kiismerése utin {ehetdk
esetleg némi concessiok.

Mielott mdr most kozlésemet befejezném, c¢sak nehdny
széval akarok megemlékezni arrdl, hogy a diaeta e gydgyitd
hatdsa logyan wmagyardzhato. Mint mar emlitettitk, Toulouse és
Richet szerint a brom a szervezetben a chlor helyét foglalja el. E
theoridnak azdta tobb ellentmonddja akadt, melyekkel részletesen
e kozlemény keretében nem foglalkozhatom, Egyes dolgok azonban
a franczia bivirok felfogiasa mellett bizonyitanak., Laudenheimer
szerint a szervezet bromadagolds utjdn bizonyos id6 mulva brom-
egyensilyba jut, mikor is annyi bromot ad ki, mint a mennyit
bevesz. Mig azonban ez megtirténik, addig a szervezet a bevett
bromnak megfelelileg chlort iiz ki, Ebbél tehat tgy latszik,
hogy a brom tényleg a chlor helyére lép, a mely chlor azutin
kihajtatik a szervezetbil. Hogy a diaeta hatdsa tényleg a chlor
megvonasaban és nem példaul a téplalék ingernélkilliségén alap-
szik, azt két dologgal tamogathatnam. I1szor azzal, hogy a
diaeta bromadagolds nélkiil sohasem befolydsolta a rohamokat, a
mit kiilonben Toulouse is kiemel, Masodszor pedig azzal, hogy
két esethen, hol a diaetit alkalmaztam, egy hoénapi alkalmazis
utdn, mikor teljes rohamsziinet volt, ugyanazon étrend mellé 5 gm.
konyhasot adtam naponta por alakban s a rohamok 1jbol jelent-
keztek.

Fzek utdn méir most végkivetkeztetéseim a kivetkezok :

1. A chlorszegény étrend az epilepsia minden esetében
alkalmazhato és alkalmazandd,

2. A gyégymdd legalkalmasabban
keresztill.

3. A diaeta a betegség teljes kiismeréséig minden esetben
teljesen szigori chlorszegényalakban viendd keresztiil.

4. A chlorszegény-diaeta mellett kis adag brom alkal-
mazandd.

b. A bromnak tdpszerekben, féleg kenyérben a konyhasé

sanatoriumban  vileto

helyén valé bevitele az adagolds kellemessége szempontjibdl igen

alkalmasnak latszik.

6. A gyégymid jo hatisa féleg a brom hatisinak nagyfoki
eloscgitésében 4ll, miért is véleményem szerint mis idegbajoknil
is, hol erdsebb bromhatisra van sziikségiink, kiprébilandé.
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A leukocytdk és a vérsavd keményitéoldd képessége.

Irtik : Deuwtseh Lidszlo és Jalkab Ldaszlo dr-ok.

Az immunitis tannlminyozisa megismertetett a mesodermsi-
ban miikédo és felkelthett fermentativ képességekkel. E fermen-
tumok az assimilalé fermentumok osztdlydba tartoznak és mint
ilyenek parhuzamba vonhatok a szervezet emészté nedveinek assi-
mildlé fermentumaival. A ketté kozott elvileg lényeges killonhség
ninesen, azonban a mesoderma assimildlé fermentumai joval labi-

lisabbak és konnyebben befolydsolhatdk, hiszen az immunitds |

momentumai ilyen fermentumoknak specifikus irdnyban vald eld-
hivisian alapulnak. Ezen mesodermalis assimilalé fermentumok
kiziil foképen az idegen fajtdju novényi és dllati fehérjéket,
albuminoidokat és nueleineket (bacteriumok, nivényi mérges fehér-
jék, dllati fehérjék, haemoglobinok) megtimadd rermentumokat
vették wvizsgilat ali: mi a szénhydedtok assimildléddsdinak tiine-
ményeit vizsgidltuk, a mely szénhydratok dthasonldsanak egyes
phasisai s végtermékei jol felismerheték s a valédi szénhydrat
emésztOdéssel ekként Osszehasonlithatok. A szénhydratok koziil a
keményitét vettilk kiindulisi anyagul és azt vizsgdltuk, hogyan
viltozik meg az dllati szervezet kiotdsziveti hézagaiban, a meso-
derma nedveinek in vivo és a vérserumnak in vitro kitett keményito
nyers, valamint forralt Allapothan, mdsrészt pedig, valjon a keményito
ellen immunizalt* allat nedvei, azaz olyané, a melynek kito-
szovetébe keményitot tobhszor vittink be, a normdlis  Allattol
eltéré viselkedést tanusitanak-e.

1. A keményité  morphologiai ¢és mikvochemiai  elvdaltozdasai
in vivo.

Az irodalomban csakis Zabolotny' vizsgilta meg a kozel-
multhan a kérdés ezen oldalit és 6 mar utalt a leukoeytaknak
nagy szerepére a kotosziveti hézagokba és iirdkbe bevitt kemé-
nyitd szemesék atalakitisaban és az amylolytikus fermentumok
létrehozasdban.

A magunk vizsgilatai szerint, a melyeket tengerimalaczokon
végeztiink, a keményitonek a test mesodermilis iireibe valé befees-
kendezése utin a kovetkezd tiineményeket észlelhettiik. Meg-
Jjegyezziik, hogy kisérleteink legnagyobbh része a peritonealis iirve
vonatkozik, a mely nagy felszivé felilleténél, capillavisainak és
nyirokedényeinek rendkiviil nagy szimandl fogva a keményitd
athasonitdsdnak tanulmdnyozdsira igen alkalmas, masrészt pedig
a befecskendett anyagnak tetszés szerint valé vizsgdlatit meg-
engedi.

A nyers keményitét burgonyabdl nyertiitk, akként, hogy
desinficiensekben és steril vizben lemosott, hiamozott burgonya
metszlapjarol steril késsel finom tejszerii vakarékot készitettiink,
melyet ot annyi steril vizzel felhigitva az allatok hasiirébe fecs-
kendtiik. Ha az emulsio sterilen késziilt, akkor az dllatok e he
hatist eléz jol tiirik, ecsakis egyes esetekben okoz — valdsziniileg
a novényi fehérje mérge — chronikus marasmusszerii dllapotot.

A befecskendett anyag elvaltozasainak vizsgalatdra a T. M.
(tengerimalacz) megfeszitett hasfalat izz6 platinkaesesal megpir-
koljiik és tompavégii vékony Issajefi-féle iiveg ecapillavissal az
athokott hasfalon keresztiil idordl idére a peritonealis iir tartal-
mibol keveset kivehetiink. 24 dra mulva : A kivett esepp fehéres

tejszerii. A homdlyt — miként az mikroskop alatt jol constatdl-
hato a kivandorlott fehér vérsejtek okozzik, a melyeknek

megjelenését tudvalevileg a peritoneum minden chemiai traumaja
utdan észlelhetjilk. E lenkoeytak legnagyobh része nagy egymagvu,
a valédi polynuclearisok szdma csekélyebb. A befecskendett kemé-
nyitét részint szabadon leljitk meg, részben pedig sejtekbe zir-
tan; a kisebbek a nagy egymagvi phagoeytikban foglalnak
helyet és néha csakis egy keskeny plasmaszegély arulja el a sejt
jelenlétét, a melynek egész belsejét a joddal feketés-kékre festoda
ép szélii, ovalis vagy kerek keményitd szemese foglalja el. A na-
gyobb szemeséket, a melyek az egyes sejtek nagysdgat tobhszori-
sen felilmulhatjik, tobb mononuelearis tdmadja meg : ezek proto-
plasmija valosigos plasmodiummdi folyik dssze, a mely a kemé-

1 Zabolotny: Sur la production de Pamylase par les lencoeytes.
Arch, Russes de Pathol. 1900.

nyitét gombhéjszeriien beburkolja, mds esetekben az amoeboid
phagoeytik hosszabb nytlvinyok Kkozvetitésével tdmadjik meg a
szemeséket. A plasmodium leghelst gyiiviijét a rendkiviil erésen
festédd, chromatin dis, nyilvin erds miikodésben levé sejtmagvak
alkotjik. Latjuk tehdt, hogy a keményité szemeséket is nem az
ismeretes bakterinmolé polynuelearis sejtek, hanem a mononuc-
leavisok timadjak meg, a melyeknek sejtpusztité szerepe az allati
pathologia egyes folyamataindl, mintk a esontfelszivodds; az embryo-
nalis szervek eltiintetése, kiizismert és melyek mint Mecsnikoff és
iskolidja kimutatta az idegen dllatfajbol szdrmazd sejtek (viris
vérsejtek, mdjpép sth.) assimildldsiban is kizdrdlagos szevepet
visznek.

A keményité mikrochemiai elvaltozdsainak tanulmdnyozisirs
a jodreactiot haszniltuk fel. A részletes eljiras a Kkivetkez :
a levegén megsziradt targylemezkészitmény fixdlisa ldng felett
(hatszori &thizds), tiz percznyi festés 1:10:100 Lugol-oldattal,

biséges ledblités vizzel. A sejtek szalmasirgdk, sotétebb maggal,

a valtozatlan keményitd feketés-kék : ha a sejtek structurdjit
akavjuk vizsgalni, akkor rdzsasziniive higitott earbol-fuchsinnal
utinfestjiilk a készitményt. Feltiind ilyenkor, hogy a siotét-kék
keményité szemese legkiilsé burkit egy rubin-virds zona alkotja,
a melyre nézve valdsziniinek tartjuk, hogy ez a még nem tel-
jesen keményitévé differenczialt, utoljira lerakodott rétegnek felel
meg, minthogy a legkisebh alig 2—3 1 dtmérdjii szemesék egész-
ben vortsre festdnek, a jodos magnak nyoma nélkiil.

A 24 dras készitményben a keményitd jodra teljesen nor-
milis modon festodik, amylolysisnele még nyoma sines.

48 ora mulva: A polynuelearis sejtek — a mint ez minden
mis izgaté befeeskendezés utdin is tapasztalhatd a rendkiviil
nagy mononuelearis sejtek (makrophagak) dltal felfalatnak és
ezek belsejében clpusztulnak, tgy hogy a képet esakis a nagy
vacuolikkal ellitott egymagviiak domindljik. E mononueclearisokba
zavt  phagocytalt leményito  szemesél koziil némelyek jodra mdr
viirdses-tholydra festidnek. Kz erythrodextrin reactio mutatja, hogy
a sejtek miikodése kivetkeztében a szemesék immdr részben
dextrinné alakultak at. A dextrinisatio egyes szemesék kérnyi
részérdl gyiiriis alakban hatol a szemese belseje felé, maskor az
atalakulis excentrikusan megyen végbe, tigy hogy a kékre festodo
keményitomaradviny valtozéan vese vagy kifli-alakban veszi koriil
az atalakult ibolyas-voros részletet. A szabad szemesél: megre-
pedeznek, de jodra még egészen kékel.

Hdrom ¢s négy nap mulea: A szabad szemesék, melyeknek
szama egyre csikken, hasadozott seéliikin rézsds drnyalalot mdal-
nak, mig a mononuclearis sejtek timegébe, valosagos granulatioba
zdrt szemeséle mar joddal egészben ibolyds-virdsre, barnds-vorosre,
bharnis-sargdra festodnek, sot tulfestés daezara szintelenck marad-
nalk (achroodextrin).

Késobben pipettaval a hasiireghGl szemesét nem  kaptuk,
esakis akkor, ha clizetesen steril vizet feeskendiink a hastirbe
€3 massage segélyével annak tartalmat felszabaditjuk. Ennek oka
az, hogy mint a bonezolatnal lattuk, a keményité tomegeket
koriilvevd  egymagi sejtek  organizilédnak és a  szemeséket
alhartydsan megkitik az omentum lemeézei kozé és a peritonenm
egyéh helyeihez.

A keményitd tovibbi dthasonulisa ezen granulatiokban folyik
le: azokban 8—10 nap mulva viltozatlan szemeséket nem fald-
lunk, hanem helyiiket egészben dextrinizalt szabilytalan alaki
hasadozott szélit vagy kifli-alakban viros- vagy barnids-sirga
képletek vagy teljesen szintelen arnyak foglaljak el. Még a leg-
nagyobb szemesék is, a melyek legellentallobbak a diastatikus
fermentumnak, teljes egészitkben dextrinné alakulnak &t. A szem-
esék fokozatos megkisebbedésébil kivetkestetjiik, hogy a dextrin
lassanként czukorra alakul &t, a mely azutin felszivodott. Az
eddigi kisérleteket Osszegezve latjuk, hogy a szabad szemesél:

| dthasonuldsa « sejtekbe vagy sejt granulatiokba zdrt szemesélkhez

képest hatdarozottan visseamarad, azaz a sgovetnedvnek amylolytilus
képessige a sejteknek eméseto képessége mellett hattérbe szorul.
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Az dllatok Dbdre ald fecskendett nyers keményitt atalakulisa |
lassabban bédr, de teljesen a fent leirt sorrendben és mddon |

megyen végbe.

Ha egy dllat hasiivébe ftabbszir fecskendiink be keményitit, |

akkor a leukoeytik keményith oldd képessége novekszik, a mennyi-
ben a késtbben keményitit a lenkoeytik sokkal hamarabb, 2—3
nap alatt, hasonitjik at a fennebb leirt kizbeess stadinmokon koz-
vetitésével.

A folt keményitore nézve megallapithattuk, hogy az a nor-
malis szervezetben sokkal gyorsabban alakul 4t, mint a nyers
keményitd.

A hig 2—3%-o0s f6tt keményitd tudvalevileg par orai dllis
alatt két részre valik; egy felsé higabban folyo rétegre, mely a

teljesen elesirizelt részt tartalmazza és egy alsobb tomdottebb, |

szemesésebb iiledékre, a mely az ellentallobh, mér celluloséhoz

kizel 4116 részbél all. A hefecskendezésekre mindig a felsé hig |
réteget haszndltuk és mint elsé hatdst lattuk, hogy révid id6 |
| a hevités ntan keletkezd finom rézoxyd-esapadék a gyorsabban

mulva a keményitt az allattestben szemesés fehér sejtszerii tomeg

alakjiban lecsapédik. Ez anyag wér két nap mulva joddal rozsda- |
bharndra festodik, azaz legalibb is dextrinné alakult &t. Az athaso- |

nitast itt is sejtek kozvetitik, ngyanis a keményitd tomegeket a

lenkoeytdknak igen nagy szdma szivi dat, melyek nyujtvanyaikkal |

isszefiiggd reczét képeznek, mely hilézat fiveit a dextrines szem-
cgés esapadék foglalja el ;

E phagoeytaris recze képzidésében uj eddig még nem ész-
lelt alakjit ismertiik fel a phagoeytik hatismidjanak. Az dthasoni-
tast tehat is foképen a sejtel kizvetitik.

Tibbszori befecskendés utin az dthasonitis olyan gyorsan

megyen végbe, hogy mér 4 nap mulva a bevitt keményitinek az | 1
| désnek megfeleld termékek, mint dextrinel: és maltose mellett,

felszivadott.

illat felbonezoldsakor nyomit sem taliljuk, az nyilvin, a mirdl a
sernmkisérletek tanuskodnak, czukorra dtalakult és

1. A wérsavd amylolytikus hatdsa (in vitro).

Ha az dllati szervezet a keményité dthasonuldasinak
phologiai tanulmdnyozdsra rendkiviil alkalmas is, a chemiai folya-
matok quantitativ megitélésére, a végtermékek folytonos felszivo-
ddsa folytdan nem hasznilhaté. Ezen czélbdl az in vitro kisérletek
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A fatt keményitore a normal serwm erés hatdssal van. Mdr
pir ora mulva észlelhetd, hogy az oldat felsé része teljesen it-
latszova vilik, a mibdl oldott keményiti jelenlétére kivetkeztet-
hetiink. Eleintén jodra e felilletes réteg még kék szinezddést ad,
azonban 4—5 6ra mulva (L: [ és 1:2 ardnyban)mdr virdgs-barna
szint vagy ibolyas virds arnyalatot vesz fel. E mellett mar ezukor

| is mutathaté ki a Pehling-prébaval. Tehit nagy mennyiségic servm

behatasdra mdr 5 ora mulva oldott keményitd,
képzodott a fott keményitobol (thermostat).

24 ora mulva, koriilbeliil '/10—Y20 higitisiz a felst folyadék
jodra teljesen szintelen marad s ennek megfeleléen mar erythro-
dextrin sines benne. Fehling-oldattal redukalé anyagokat mutat-
hatunk ki e stadiumban, a melyeknek pontosabb vizsgdlatira
késébb még ratériink. Az erds sernmmennyiségek folytin fellépd
binretreactio gyakran gitolja a cuprum reductio megitélését, ezért
mi alkalmasabbnak taldltuk a Trommer-probat, midéon is bé alkali-
zalds ntan hozzdadott folos rézsulfat egy vésze oldatlan marad s

dextrin és  czukor

leillepedd rézsulfat-pelyheken finom leheletszerii virhenyes lepel
alakjiban jelenik meg és még minimdlis czukornyomokat is ki-
mutathatova tesz.

A mélyebb réteghen meggyiillemld iiledék, a mely a fitt
keményitd megduzzasztott, de nem elég finoman eloszolt szemeséi-
bal 4ll, lassabban valtozik At s gyakran még 2—3 nap mulva is
tartalmaz jodra megbarnult vagy szintelen szemcsék mellett val-
tozatlan kékre fest6dd részleteket.

Mivé alakitja a normdlis serum a fétt keményitit it ? Erre
vonatkozolag Bial, Lépine, Hamburger és Rohmannal egyiitt, azt
tapasztaltuk, hogy 24 dra mulva a keményitohil a ptyalin emésati-

sz0lioczukor is képzodik. Bz azt bizonyitja, hogy a serum a valodi
amylase (diastase) mellett mallase-t is tartalmaz, a mely a maltoset

| szdléezukorra alakitja at.
mor- |

A dextrin, maltose és sziloczukor keverékéhil az egyes
termékek mennyiségét és arinyidt kivetkezé modon sikeriilt meg-
hataroznunk. Abbdl indultunk ki, a mi Craff Hill és masok adatai
szevint kétségtelen igazsignak vehetd, hogy a maltose 39-0s

viltak sziikségessé, a melyeket normilis és keményité ellen | kénsavval egy negyed oraig fozve teljesen dtalaknl szolbeznkorrd.
Himmunizalt Allatok vérsavéjaval végeztink, a melyrél Bial, Mi tehit, mintin a f6tt keményitot viltozé arvdnyban és koriil-
& e Plisz és Tieghel, Rohmann, Hamburger, Duboury és mésok vizs- = mények kozott serum behatdsianak tettitk ki kiilonhozo ideig, a
gy galatai nyomdn ismeretes, hogy éptani viszonyok kizitt is dllandé | keverék lemért részének forditd (w) és vedukdls (R) képességét
e diastatikus képességgel bir. meghatiroztuk, 3% kénsavval félérdig foztilk és ekkor fjra meg-
A vérsavit a kisérleti allatokbél elvéreztetés ttjin nyertiik, | hatdvoztuk forditd és redukilé képességét.

o iicyelve a kello aseptikus kautelakra, a melyek figyelembe nem Ez utobbi két adathol megallapitottuk ezen invertalt folyadék
ﬁ,_‘ vétele két irinyban zavarhatja meg a kisérlet eredményét. Ha = széléczukor és dextrin tartalmat; a dextrint sziléezukorra dtszd-
‘ * ugyanis olyan bakteriumok fejlddnek ki a sernmmal kezelt vizs- = mitva, megkaptuk az invertalt szélezukor dextrin mennyiségét
e - gilandé keményitd-oldathan, a melyek keményité bonté fermen- | széloczukor értékben (8). Tekintetbe véve most, hogy a dextrin
. ' tumot véalasztanak ki (amylase), akkor az ezek behatisa alatt | csavard képessége 2120, redukdld képessége 0, a maltose esavard
s képzodott ezukor nagyobbitand a serum képezte eznkor mennyi- = képessége 1509, redukialé képessége pedig: 1 cg. maltose — 32
!; ségét ; ha pedig olyanok, a melyek, mint a coli és proteus fajok, = Fehling, a glykose csavard képessége D2'3% redukdld képessége
;i S a czukrot elerjesztik, akkor ezeknek életmiiktdése a serum képezte | pedig: 1 eg. glykose==2 Fehling, a kivetkezé egyenleteket dlli-
- czukor eltiintetésére vezethet. tottuk fel:

B A kisérleteket akként végeztitk, hogy a nyers ¢és tott C=1"TS -013TR 09 @ = glykose %o

e keményitét a tobbé-kevésbhé felhigitott tengerimalacz- és nehdny " R—2e :

! esethen emberi vérsavé hatdsdnak tettik ki, 1-—2—3 napra, BaFTgm o e dain maltose %o

még pedig részben szobahtnél (18—200), részben thermostatban (37°).
A nyers keményitét a normdlis T. M. vérsavd egydltalin |

meg mem tamadja, még thermostatban sem s csakis akkor taldl-
juk (tébb nap muiva) a szemesék dextrinisatiojat, a mikor a esovek-
ben bakteriumok fejlodése indult meg.

Ellenben igen érdekes agglutinatios tiinemények észlelhetik |

a nyers burgonya emulsiés csovekben. Meg kell jegyezniink, hogy
a (serumnélkiili) kontrol prébdkban 24 d6ra mulva a keményité
teljesen leiilepszik s az iiledék felett egy kissé opdkos, egynemiien

lomélyos folyadékréteg lithatd, a mely gorest alatt legaprobb |

kis szemesékh6l 4ll. E szemeséket a burgonyasejtek protoplasmija
szolgdltatja; a folyadékban a hevitésre bedlld alvadékképzidés

oldott fehérje jelenlétére utal. /s—1s higitasic minden normdlis |

serum 24 Ora alatt kifejezett agglutinatiot hoz a nyers keményito
emulsioban létre, a mely tiinemény pelyhes vagy szemesés esapa-
dék képzddéséhen nyilvanul, tgy hogy a felsd ezeltt opik folyadék-
réteg teljesen feltisztul s Atlitsziva lesz.

a=S—b—e . .: . ... dextrin %o

Ezen egyenletek segitségével taldltnk, hogy a normdlis T.
M. és emberi serum diastatikus képessége dllanddan megvan, de
erejében viltozé. Pl 24 orai serum hehatds utdn egy esethen
1:10 sernmra a kiv. értékeket nyertitk : 1°65%0 dextrin, 01190
maltose, U'87%0 szdloczukor ; miskor 18 ora alatt: 0°97% dextrin,
0'56% maltose, °27%0 széliezukor ; normdl emberi serumértékek :
szobah6 mellett 3 nap alatt: 1:10 arinyl serum behatdsira
110200 dextrin, 0°31 maltose, 09 szbléczukor képziditt ; egy
mds esetben pedig 1'23% dextrin, 0'82% maltose, 0'20%0 sz616-
ezukor, {
Bar az erre vonatkozd kisérlietek lezirva még ninesenek,
mér eddig is tapasztalhattuk, hogy 1. a szobahd és thermostatban
tartott azonos probik végeredményiikben jelentékenyebb eltérést
nem mutattak, a thermoban csakis gyorsabban megy véghe az
atvaltozas, ennélfogva a rendkivill zavaré bakteriumok hatasdnak
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kikiiszobolése czéljabol a  vizsgalatra a szobahot taldltuk alkal-
masabbnak ; 2. a  f6tt keményitéhoz tett serum mennyiségét
Uio—"'20 ardnyig esokkenthetjiik, a nélkiil, hogy a végtermékek
mennyiségéhen  kiilonbséget tapasztalndnk, e higitisi ardnyon tal
azonban a fermentumhatds tetemesen esikken: 3. a hdrom vée-
termék szdzalékos mennyisége kozott dllandd ardny fel nem ismer-
hetd, a mibél biztonsiaggal kivetkeztethetjitk, hogy a sernmban nem
egy, hanem legalibb is harom kiilondllé diastatikus fermentum
foglal helyet, a melyeknek egymdshoz viszonyitott arinya —
eddiz nem ismert okokbdl - wviltozd. B hirom fermentum az
amylase, mely a keményit6h6l dextrint, a dertrinase, mely a
dextrinhil maltoset s a maltase, mely a maltosebdl szildezukrot termel.

Az dimmuenizalt dllat seruma a normilishoz  képest  tibh
kiilinbséget mutat. Mig a normal vérsavé, mint fentebh littuk,
a nyers keményitot teljesen valtozatlan hagyja, addig a nyers
kem. ellen immunizalt dllat savija a nyers kew. dthasonitasdare is
képes. Mar 24 6ra mulva, az ilyen immunsavonak kitett szemesék
jodra nem feketés-kéken, hanem halviny rdézsis-ibolyds szinben
festidnek : tehat az alakulis ép oly moddon megy véghe, mint
azt az immun szervezetben Littuk. Misodszor tapasztaltuk. hogy
az immun savdnal a nyers burg. emulsiora gyakorolt agglutindgli
hatdasa a normdalisndgl joval erdseblh. Nyilvan a hurgonya sejtjeibél
kioldott nivényi fehérje szerepel a fellépsd agelutinalé anyag
antigénjeként, épen gy, mint a hogy tojisfehérje, idegen vér-
savl, majsejtfehérje (Deutsch 1.) befecskendezésére az illati szer-
vezet specifikus agglutinok termelésével reagil. llyenformdin jol
érthetd, hogy az agglutinin a f6tt keményittire, a melyben az
agelutindlhaté fehérje megolvad, nem hat.

A mi a fott kem. ellen immunizall dllatok seruminak a
fott kem.-ve Lifejtett diastatilus hatasdt illeti, azt a normilisnal
nagyobbmalk taldltuk, bir erve vonatkozd, quantitaviv vizsgalataink
még lezdrva ninesenek. Harom methodus &l rendelkezésiinkre,
midin kiilonbozd folyadékok fermentativ  erejét Gsszehasonlitani
akarjuk. Az egyik ama maximdlis hinyadot allapitja meg és
hasonlitja Ossze, a mely mellett a kérdéses fermentum még hateé-
konynak bizonynl ; a misodik az azonos mennyisézii végtermékek
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termelésére szitkséges idot Allapitjia meg, a harmadik az adott
epységnyi idében termelt jellegzetes termékek mennyiségét hason-
litja Ossze.

Az elsé legkényelmesebb mddszervel tényleg azt taldltuk,
hogy mig a normal T. M. serum diastat. képessége /2 ardnyban
mir legtohbnyire gyenge, addig az immunserum még /e ardny-
ban is energikns hatdssal rendelkezik. A mdsodik methodus a
vizsgilt anyagnak kis mennyiségénél fogva ki nem vihetd ; a
harmadik maddal, a mely a leghiztosabb eredményeket szolgdl-
tatjn, még folytatjuk kisérleteinket, a melyek remélhetélexr az
elébh emlitettekkel egyezi eredményekre fognak vezetni.

Midim ekként - végigtekintettitk a kitésziveti nedvekhen
rejlé  diastatikus  fermenthatisokat, felvetjiilk még azt a kérdést,
hol van a forrisa e fermentumoknak ? A kiilonbszé norméil Alla-
tok serumdnak viltozd diast. erejébdl, tovibba a maltose jelen-
16tébol, a mely a fermentum képz6 mirigyek kiziil nagyobb mennyi-
séeben esakis a pankreasban képzodik, eleve is azt kell fel-
tenniink, hogy a vérsavé diastatikus fermentumai a pankreashél
szarmaznak ¢és ennek fokozottabb miikddésekor keriilnek kisebh-
nagyobb mennyiséghen a vérkeringésbe. Erre vonatkozdlag biz-
tonsdgeal esakis akkor fogunk szolni, ha — mint szandékunkban
van - kiilinbiiz6 modon, 1. m. b keményitétartalmi és kemé-
nyitimentes tiplilékkal tartott dllatok vérének diast. képességét
vetjitk pontos vizsgilat ala.

A mirigyfermentumon  kiviil jelen vizsgilataink a fermen-
tumnak egy mas lehetséges forrdsira utalnak, a mely normailis
kortilmények kozott igénybe nem vétetik, azonban speecidlis inge-
rekkel életre kelthets. B fermentum képzi miihelyek a szervezet
leukoeytdi, a melyek nemesak proteolytikus (bakteriumok, fehér-
Jjék, nucleinek), hanem szénhydvitemészté képességgel is birnak,
fiiggetleniil a  serum amylolytikus képességétél. A lenkoeytik
diastatikus ereje alkalmas immunizilisi mddszerekkel tetemesen
nivelhets, a mibiél kideriil, hogy az immunitis torvényei még
Altalinosabban kiterjeszthetik lesznek, mint eddig hittiik, a mennyi-
ben a sejttaplilkozis #dltalinos biologiai torvényeinek megértésére
fognak vezetni.

Budapest, 1901, Pesti Lloyd-tavsulat kényvnyomdsja. (Felelos vezeté Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz
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Budapest, 1901. mdjus 26.

ORVOSI HETILAP.
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Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti és a kolozsvari m. kir. tud.
egyetem alt. kor- és gyogytani intézetébol.

Adalék a kisérleti lépfene tiineteinek ismeretéhez.!
Lote Jozsef dr. tandrtol.

A derékrésze annak a kis dolgozatnak, a melyet bemutatni
bitorkodom, mar jo régi keletii, s6t a végsé eredmény a nyilvi-
nossig el6tt is régen megjelent. Mindazaltal -— gy litom —
egy par ijabb adattal megpoétolva, még most sem lesz filisleges
a vizsgdlatok eredményét konnyebben hozzarérhetévé tenni.

A bemutatandé kis dolgozat egy része annak a pdlyamunka-
nak, a melyet a bndapesti kir. orvosegyesiilet az I. Balassa-dijjal
jutalmazott és a melyhen a lépfene fertézi anyaganak beoltdsa utin
keletkez6 14z korviilményeit igyekeztem felderiteni. A lépfenének
tudvalevileg legjellemz6bb, faji ismerteté tiinete a lépfene-bacillus
megjelenése a vérben s azzal a test minden szervében. A lépfenés
liz koriilményeinek tanulmanyozasdnil {ermészetesen felmeriilt
mar eleve az a kérdés, hogy vajjon a beteg ég el6idézé mikrobiji-
nak a vérben valé megjelenése és a lépfenés liz jelentkezése kozott
van-e valamelyes kapesolat. A kérdés tanulminyozisa ezéljibol
kisérleti allatul a hizinyulat vilasztottam, mint az adott viszonyok
kizt legalkalmasabbnak igérkezé allatot. Meggyozidtem alkalmas
eljras segitségével, hogy nytllon is rendesen kifejezett lizroham
jelentkezik, akdr friss lépfenés dllati anysggal, akar tenyészettel
torténik a beoltds. A hémérséklet jirdsiban a rendes typus a
beoltdstél fogva a halilig Altaldban az, hogy a lappangis ideje
alatt a hémérséklet vialtozatlan: a vendes hatiarok kozitt igado-

1 Eljadatott az . Erd. Miz-Egylet* oryos-természettud. szakosz-
talydnak 1901, dprilis 27-diki szakiilésén.

zik ; egyszer azutan emelkedni kezd, egy bizonyos magaslatra esak-
hamar filér, ezen a magaslaton egy ideig megmarad, azutin rend-
szerint gyorsan a rendesen alul szdll, a mely .llldp()ﬂ)zlll rivid
ideig tartd goresis ringatézds kozben bedll a halil. Egyik kisér-
letemben pl. a lappangds szaka 22 éra, a lizas szak L1 éra, a
hiesikkenés szaka 8 Gra, a betegség egész tartama pedig 41 dra
volt. Az egyes szakok ardnylagos tartama persze esetenként kiilon-
hozd. Legtetemesebb lehet az utolsé szakasz megrovidiilése. Meg-
torténik u. i., hogy mindjirt a ldzas szak végén, alig hogy lejteni
kezdett a hégirbe, az dllat egy sikoltassal elvagddik és rovid
idejii rangatézds utan kinyujtézva megdoglik. Ha ilyen esethen
hirtelen felbontja az ember a mellkast, a szivet diastoleban ernyed-
ten megillva taldlja, vagyis szivbénulds kovetkeztében all be
a haldl.

A lézas hiemelkedés elég tetemes lehet. Egyik kisérletem-
ben pl. az oltds elétti hémérséklet 39—39°60 C. volt; a lizas
szak alatt 41°4% O.-ra emeclkedett. Az utolsé szakban leszdllhat
3170 C.-ra, de bekovetkezhetik a haldl 3870 C.-ndl is. Kivétele-
sen hidnyozhatik a hatirozott és tetemesebb lizas héemelkedés,
legfeljebb egy par tizedfoknyi emelkedést lehet utélag megallapitani,
egy par ordn keresztiil.

A mi mar most a bacillusnak a vérben valé megjelenése idejét
illeti a lefolyds egyes szakaszaihoz viszonyitva, ennek kituddsa
czéljabol az  els mjol\n/t‘lto kisérletezés alkalmival egyik dllatof
leoltem a ldz tetbfokdn, azaz a mikor a hémérséklet egy péar
dra Ota mar hatirozottan lizas magaslaton jirt. A sziy vérében,
a lépben tenyésztéssel agar-agaron kétségteleniil sikeriilt kimutat-
nom a bacillus jelenlétét. A mdsodik dAllatot akkor Gltem le, a
mikor legeldszir mutatkozott hatdrozott 1izas hiemelkedés. A vér-
bl tett diltetés! eredménye ekkor is positiv lett. Igy minden

1 Bzt a kifejezést akkor hasznidlom, a mikor a fertézé anyagot
mesterséges tenyészto talajra teszem, oltasrdl pedig esak akkor beszélek, a
mikor eleven dllatba juttatom.
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esetre legkényelmesebh lett volna a dolgozds. Azonban minden
kisérleti korkép megesonkult volna. Legfeljebh azt lehetett volna
kideriteni, hogy a fertizéstél szimitva hinyadik o6rdban tiinik fel
a bacillus a vérben, ellenben ahhoz hozzivetni sem lehetett volna,
hogy a haliliz mennyi id6 telt volna el, mivel a betegség tartama
az egyéni ellendlloképesséy, meg a fertdzd anyag ereje szerint
nagy eltéréseket mutat. En pedig egész kérképet akartam kapni.
Azért hit ugy jartam el, hogy a beoltdstél fogva a haldlig éjjel-
nappal 1—2 odrai idékozokben szakadatlanul mértem a homér-
sékletet ¢s egyszersmind vérprébakat vettem iiltetés czéljabol. A
vérvételt oltds utdn a 7T—1D érdban kezdettem meg a fiil szélti
visszerébil kell6 fertétlenités és egyéh természetii elfkészités (meg-
szdritas) utin és egy 4 mm.-es atmérdjii kaesesal 3—5H eseppees-
két iiltettem ddjtott agarra, hogy yékonyan az egész felszint belepte.
Egyszer sem tortént idegen fertizés. lgy mnagyjaban azt is jol
lehetett igazolni, hogy a bacillusok szdma 6rardl érdra novekedett
a veérben, természetesen addig, a mig annyira fel nem szaporod-
tak, hogy a beiiltetett agaron egészen Osszefiiggd lepedék kelet-
kezett a siiriin elhintett bacillusok apré szintenyészeteinek! Gssze-
folydsa kivetkeztében. Ilyen médon sikeriilt kimutatnom, hogy a
bacillusoknak a keringd vérben wald  megjelenése dsszeesile a las
kezdetének idejével, vagy még meq is elézi cgy pdr draval, eqyil
kisérletemben 7-tel ; a haldl elitt pedig 11—29 drdval tinik fel
az elsd bacillus. Fzzel természetesen kordntsem akarom azt mon-
dani, hogy ne fordulhatna elé kivételesen olyan eset is, a melyben
a lidz el6bb jelentkezik, mintsem a bacillust ki lehetne fogni a
keringé vérbél, vagy hogy sokkal elobb ne jelentkezhetnék az
elsé  bacillus a ldzas hoemelkedésnél, mert a vér bacillus-tartal-
maban igen nagy kiilonhségek lehetnek, a mennyire igy szemre
megheesiilhetd,

Ezeket a kisérleteket én 1889, mirezins ntolsd harmaddban
tettem.

A fentebbickben vazlatosan ismertetett eredmény szigori
megrostalisa kedveért még egy pdr Gjabb kisérletet is rendeztem.
1900. decz. 10-dikén beoltottunk hdirom nyulat. Oltds utdn 17
ordaval, részint a liz kezdetén, vészint mar az eldtt sikeriilt kimu-
tatnunk tenyésztéssel bacillus jelenlétét a fiil vérében, halal elott
16, 363/, illetdleg 44%/1 o6rdval. S6t kettdnél mikroskoppal is
lehetett l4tni a vérben haldl elott 293/, illetdleg 3784 Ordval.
Egy negyedik ujabb kisérletrdl, a melyet folyd évi februir hé
20-dikdn rendeztem, ecsak azért emlékezem meg, mivel ebben a
kisérletben a fill véréhil az iiltetésekkel egyidejiileg egyszersmind
egy-egy fehér egeret is oltottunk. A beoltdstdl szdmitva a 17-dik

ordban jelentkezett a kifejezett lizas hoemelkedés. A vérbSl ebben | 5 o dadogdl  kogépardnyosat (1°02)) jéval meghaladd wirosok.

az Ordban beiiltetett agaron 0'H kem. vérbol 3 telep fejlidott, az
cgyidejiileg ugyanannyi vérrel beoltott egér pedig megdiglott
typikus lefolydsu lépfenében, ellenben a kordabban beoltott allatok
¢lethen maradtak, valamint a pirhuzamos iiltetésekbil sem fejlodott
semmi. A nyul haldla egyébirdnt 1714 éra mulva mir bekivetkezett.
Ez a kisérlet inkabb azért mélté a figyelemre, mivel mellékesen azt
is bizonyitja, hogy hérom lépfene-bacillus egy fehér egérnek elég
lehet a halédlra.

Ezek az Gjabb kisérletek tehit igazoljak a régick eredményét,
megtoldva  azzal, hogy hosszabb lefolydst esetekben, ha az ember
nagyobb mennyiségiv vért diltet, haldl elott nagyon sok iddvel, 6134
ora tarbamic esetben 4431 drdval ki lehel mulaini o bacillust a
Lirnyéli erel: vérében.

Régebbi kisérletes vizsgalataim végeredménye a hiralatos
jelentésben kizblve volt a ,Budapesti kir. Orvosegyesiilet“ 1889.
évkonyvében. Az ijabb magyar bakteriologiai tankinyvirok figyel-
mét azonban elkeriilte. Igy pl. Kaiser Kdroly 1899-hen megjelent
tankonyvében a 129. lapon azt irja, hogy ,a lépfene-bacillusok a
haldl elétt esak néhany (4—8) érdval elobb jelennek meg a vérben®.
Preisz Hugd ugyanesak 1899-ben megjelent Bakteriologidjaban a
156. lapon azt mondja, hogy ,nytlndl Kurlow szerint a bacillus a
vérben mikroskoppal esak 4—bH Ordval, tenyésztéssel pedig mir
89 drdval a haldl eltt mutathaté ki.* Seékely Agoston a ,Magyar
Orvosi Archivum 1896. évfolyamiban a 45. lapon a haldl el6tt

L A szintenyészet kifejezést a német Reincultur értelmében hasz-
nilom, Az egyféleséy kifejezésére avalog példik: szinarany, szinméz,
sxinvas sth,

12—20. 6rat mondja a megjelenés hatiridejének rendes kiriilmények
kozt. Ellenben 6 a haldl el6tt 24—40 érdval mutatta ki tenyésztéssel
olyan nyulak vérébil, a melyek bire ald megelozileg bakterium anyag-
csere termékeket fecskendezett volt, a mely termékek az ¢ vizs-
gilatai szerint a baecillusnak a vérben valé korabbi megjelenésének
kedveznek. A mi tijabb kisérleteink tanusiga szerint azonban idegen
anyagesere termékek segitsége nélkiil is ki lehet mutatni a baeillust
a vérben majdnem 45 Ordval a haldl elétt.

Ezeket a rvoviden vizolt vizsgalatokat azért voltam bator
bemutatni mintegy utélagosan, hogy ide vonatkozé adataikat a
magyar szerziknek konnyebb alkalmuk legyen esetleg helyreigazi-
tani, magyar forrds alapjdn.

A hibas beszédii tanulok statistikdja Magyar-
0rszagon.
Sarbd Arthwr dr. egyetemi magdntanirtdl.t
’ (Vége.)
ITI. Az cqyes beszédhibel: statistilcja.
1. A dadogds.
a) A dudogds viszonyai az Gsszes beszédhibakhoz, az egyes orsedg-
részek szerint.

Ezek kiziil dadogd

Orszagrész : (Osszes beszédhibasok

abs. szdm  szdzalék
Duna bal partja 4,294 828 19:28
Duna jobb partja 4,385 950 21:06
Duna-Tisza kize 3,044 1,649 20705
Tisza jobb partja 2,625 467 1777
Tisza bal partja 4,162 35 1766
Tisza-Maros szige 2,854 67 26-80
Erdély : 2,536 599 2317
Fiume és kerillete 212 51 24°0

Kivildglik tehdt, hogy a legtibb dadogd, az Gsszes beszéd-
hibdsokhoz viszonyitva, a Tisza-Maros szigében van (26°3%0); leg-
kevesebb pedig a Tisza jobb és bal partjdn (L7°79); ennek
lakossiga csaknem tisztdn magyar.

Az adatoknak oly szempontbél valé feldolgozisa, hogy
melyik orszigrészben van a legtobb beszédhibis (dadogd), nem volt
keresztiilvihetd, minthogy az 6sszehasonlité adat, az Osszes tanulék
szima, nem ismeretes. .

Absolute véve, legtobb beszédhibis és dadogé a Duna-
Tisza kozében fordul eli; tudvavald, hogy Budapest itt fekszik.

Selmeezbanya . 2°H1% Keeskemét . 20890
Temesvir . 1°859%0 H.-M.-Visdrhely 1°830/
Panesova 17790 Székely-Udvarh. = 1°54%0

¢) A dadogdk kozépardanyosin (1'02Y%) joval alul marads vdrosok.

Székesfehérvar 04200
Besztereze . 0:520/0
Pées 0-H40/0

a) A dadogdk eloszlisa nem szerint.
Az egész orszighban Az b3 varoshan

Nem : abs. szam  szazalék abs. szam szdzalék

1 (AR Ry Ly L ) 726 1,736 64°4
leany 1,650 274 622 356
sszesen 6,046  100°0 2,368 1000

Kitiinik ez adatokhdl, hogy a fiitk sokkal nagyobh szimait
teszik a dadogéknak; ez ariny kiilonben mér egyéh orszigok
részérdl is constatalva lett, igy Németorszigban Gutzmann dr,
szerint az ardnyszam a kovetkezd: T1% fin, 29%0 ledny.

¢) A dadogds befolydsa az iskolai elémenetelye.

6046 dadogd kozill elémenetelében hitriltatva volt 2208,
a mi szazalékban kifejezve 26%0-nak felel meg.

Nem szerint 43906 fin dadogd kozill elémenetelében hitrdl-
tatva volt 1591, azaz 369, 1650 leiny dadogd kiziil elémenete-
lében hatriltatva volt 617, azaz 379,

Kivilaglik ez adatokbdl, mily fontos az ¢ beszédhibdban
szenvedok kello kezelése.
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1) A dadogds viszonya az 0sszes tobbi beszédhibihos.

29,162 heszédhibaban szenvedd tanulé koziil dadogdsban
szenvedett 6046, vagyis a dadogds a beszédhibik 240-it teszi
ki. E szamitisban a hebegés nem szerepel egyiitt a dadogissal,
tehdt e 2400 a minimdlis szdzalék.

Nem szervint. Beszédhibaban szenvedd fik szama: 17,953 ;
ezek kozil dadogd: 4396, azaz: 24%. Beszédhibiban szenvedd
ledmyok szama: 11,209 ; ezek kozill dadogs: 1650, azaz: 149,

Ez adatok ismét igazoljak, hogy fitk nagyobb contingensét
teszik az Osszes dadogoknak, vagyis leanyok ritkibban szenved-
nek dadogdsban.

A Dbeszédhibds leanyok koziil pedig kevesebben szenvednek
dadogdsban, mint a beszédhibis fiik koziil.

2. A selypités.

a) A selypités Lbzépardinyosdt (1°21%) joval meghalads wirosok.
Besztercze . . 3:84% Miskolez. . . 3'64%
Selmeczbinya . 3:47% S.-A.-Ujhely . 26690
Ungvar . . . 2D1% Balassa-Gyarmat 23490
Nagy-Szollés . 2:84%

b) A selypités kozépardnyosin (1'21%0) joval alul marads virosok: :
Peai. 1o 0110 Nyitra « . . 0'35%
Székesfehérvar . 0399 Zombor . . . 0D6%
Nagy-Beeskerck 0°57% Trenesén 05600
Szombathely 0°63%0

¢) A selypitok: eloszldsa nem szevint.

Az egész orszagban Az 53 virosban

Nem : abs. szam szdzalék abs. szam  szdzalék
A e D884 b2 1,433 51
leAny . . . 5,393 48 1,390 49

osszesen . . 11,277 1000 2,813 100

A selypités téhat csak kevéssel gyakoribb fitkndl mint
leanyoknal.

d) A selypités viszonya az osszes beszédhibalkhoz.

20,162 heszédhibiban szenvedd tanuld kiziil selypitéshen
szenvedett 711,277, vagyis 38'6%

Nem szerint. Beszédhibaban szenvedd fidk széma: 17,953 ;
ezek Kozl selypito: 5,884, azaz 33%. Beszédhibaban szenvedd
lednyok szima: 11,209 ; ezek koziil selypitd: 5,393, azaz 48%.

Beszédhibds lednyok koziil tébb a selypitd, mint a beszéd-
hibas fitk kozott.

3. Az orvon dt beszélés.
a) Az orvon Gt beszélok Tozépardnyosat (0°30°0) joval meghalads
virosok.

Nagy-Szillis 2:219%0 Selmecezbhanya . 16190

Balassa-Gyarmat 12100 Pancsova . . 1'14%

Keeskemét . . 0°98% Székely-Udvarh. 0°95%0

Léese . . . 0°95%

L) Az orron dt beszélol: kizépardnyosin (0°30%0) jéval alul marads
vdrosok :

Léva . '. . 007% Zombor . 00890
Székesfehérvar  0°09% Viez . 0119
Marosvasarhely 0°13% Szabadka 01390
Szatmar Németi  0°170/0 Szeged 0°17%

¢) Az orron dt beszélok eloszlisa nem szerint,
Az egész orszagban Az 53 virosban

Nem : abs. szdm  szézalék abs. szdm  szazalék
AN A i, 1,435 599 388 H6
Tefary, i i 959 401 297 43
Osszesen . . 2394 1000 635 1000

Absolut szempontbdl tehdt tébb az orron 4t beszéls fit,
mint a leiny.

d) Az orvon dt beszélés viszonya o tibbi beszédhibiahoz.

29,162 beszédhibiban szenvedd tanulé koziil orron &t be-
52610 volt 2394, vagyis 8.2).

Nem. szervint: Beszédhibdban szenvedd fidk szima: 17,953,
ezek kozill orron dt beszéld: 143D, azaz 7° 9%,

Beszédhibiban szenvedd lednyok szdma: 11,209, ezek kiziil

Corvon dt beszéld : 959, azaz 85%.

Beszédhibas lednyok koziil valamivel (0'6G%0) tiébbh az orron

| 4t beszélo, mint a beszédhibds fink kozott.

4. Gammacismus. (A g és k hibds kiejtése.)
a) A gammacizdlék  kozépardnyosdat (0°16%,) joval meghaladd

virosol; :
Selmeczhinya . 0°60° Komdrom 0-H2%
Eger. . . . 051% S.-A.-Ujhely 0400/
Gybr: . . . 0:36% Szatmir-Németi (-850,

Kassa . . . 0319

b) A gammacizdll Tizépardnyosin (0°16%) jéval alul marads
virosok

Székesfehérvir  0°029% Sopron 0039
Pozsony . . 0:030/0 Nyiregyhiza 0°030/0
Miskolez . . 0069 Szarvas . 0°07%
Nagy-Kdiroly 0:07% Nagy-Szeben 0:08%

¢) A gammacizaldk eloszldsa nem szevint.
Az egész orszigban Az 53 véarosban

Nem: abs. szém szazalék abs. szam  szdzalék
1§ GREC IV R 2 303 53 222 89
JeAnYe vtz % 576 42 155 41
Osszesen . . 1379 100 377 100

Absolute véve, a gammacismushan szenveds tanuldk kozott
tobb a fii, mint a ledny.

d) A gammacismus viszonya a tobbi beszédhibahoz.

29,162 beszédhibaban szenvedo koziil gammaecismushan szen-
vedett : 1379, vagyis 4'7%o.

Nem szevint : Beszédhibiaban szenvedd fiik szima: 17,953,
ezck kozill gammacizdls : 803, azaz 4 5%.

Beszédhibaban szenvedd lednyok szdma: 11,209, ezek kiziil
gammacizald : 576, azaz 50,

Beszédhibds leanyok kozitt valamivel (0°5%0) tobh a gamma-
cizdld, mint a beszédhibas fiik kozott.

IV. Mily alapokra kel fektetni a beszédhibal elleni  kitzdelmet 2

A feldolgozott statistikai adatokbél kivilaglik, hogy Magyar-
orszdgon az iskolai tanulék koziott a beszédhibik jelentékeny
szamban fordulnak eld.

Absolute véve, esak a 2000 lakosndl tobhel bird kozségek,
varosok tanulé ifjiisiga koziott 29,162 beszédhibas volt talilhato.

Az D3 viros tanuld ifjisiga kizill 833D beszédhibds letf
bejelentve, a mi az Osszes tanulok 231,468-at tevi szimdhoz
viszonyitva 3'6%-ot tesz ki. Az alapul vett szimok elég nagyok
arra, hogy az egész orszdg ifjlisigéra legyenek vonatkoztathatok
és fgy batran mondhatjuk, hogy Magyavorszig tanuld ifjisigdinak
3°69%/0-a beszédhibas !

Az 1. fejezet 1K) pontjiban foglalt adatok azt bizonyitjik,
hogy a beszédhibasok |a.va1észu iskolai elémenetelében hatriltatva
volt. Bz adatok szerint u. i. a beszédhibisok 23%-a olyan, hogy
hibdja folytin tanulminyaiban visszamaradt (a wmi a 29,162
beszédhibds koziill 6761 tanulénak felel meg). Es ez csak egy -
része a tényleg heszédhibiban szenvediknek.

A felsorolt statistikai adatok tehit szamadatokkal is hizo-
nyitékot szolgdltatnak arra, hogy itt az ideje annak, hogy a
beszédhibik terjedése ellen a kiizdelmet fokozottabb mérvhen
vegyiik fel.

Kérdés, mily iranyban kell kiizdeni, hogy az sikeres legyen ;
mily tutmutatist ad e részben a statistika?

FeltiinG, hogy az elemi iskolai oktatds nivendékei kozitt
oly orvidsi a beszédhibisok szdma, hisz az Osszes beszédhibisok
020/0-a elemi iskolai tanuld.

Itt van a baj kiutforrisa.

Régi tapasztalat, hogy a legtibb beszédhiba az iskoldz-
tatds megkezdésével mutatkozik eloszir, ennek oka abban rejlik,
hogy a beszéd élettani fejlodése még nines befejezve akkor, midén
a gyermek az iskoliba kertil. A legtobb gyermek akkor még
élettanilag hibds beszédii; ha mir most gyengébb idegrendszerii
vagy fegyelmezetlen gyermek jut iskoldba, ott uj, szokatlan
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koriilményekkel dllvin szemkozt (mdsok jelenlétében vald kikér-
dezés, a tanité elotti félelem, a leczke nem tuddsa sth.), ezek az
agyidegrendszerre oly hatissal vannak, hogy gondolatainak ren-
des kifejezésében akaddlyozzik. Ennek folytin a még ki nem
fejlett beszéd a helyett, hogy javulna, rosszabbodik.

Jellemzien irvja le id. Gutzmann a beszédfejlodés folyamdn
felléps physiologikus beszédhibak koriilményeit: ,A gyermek nem
tart lépést szavaival, hanem azok -elragadjik. Addig, a mig a
gondolkodas és a beszélé szerv nem eléggé fegyelmezettek, e
fegyelmezetlenség kivetkezménye egyéb beszédhibak kozt a dado-
¢ds. Az erre hajlamos gyermek gondolkoddsa és beszédje tehit
értelmes vezetést kiovetel és nem tandcsos Ot beszédjének fejld-
dése kozepette magira hagyni.“

A beszédhibak elleni kiizdelemben fontos dtmutatisul szol-
gialnak a tapasztalatok. A fentebbiekbdl tnként kivetkezik, hogy
minél inkabb figyeliink a gyermek beszédének fejlidésénél arra,
hogy az tiszta, értheté legyen, annil kevesebb lesz a beszédhibis,
mert a beszédhibik esak elenyészé csekély részénél van organi-

kus eltérés jelen.

A legtibb beszédhiba az élettani hibds beszédbdl fejlodik ki

A beszéd fejlidésére valo feliigyelet elsé sorban a szilléket
illeti ; nekik kell iigyelniok arra, hogy gyermekiik a tisata kiejtést
elsajatitsa. Tdavol kell tehat tartani a gyermektsl hibisheszédii
példat és tiirelemmel kell 6t a helyes kiejtéshez szoktatni.

A mikor a gyermek iskoliba keriil, beszédfejlidése még
nines befejezve, ilyenkor miar a tanitéra hirul a feladat, hogy
ot tiszta kiejtésre szoktassa.

E szemponthdl Kkivanatos volna, ha a tanitéképezdékben a
beszéd fejlodése, a gyermeknek tiszta kiejtéshez vald szoktatds
modjai sth. az Adltalduos paedagogia kapesin eldadatndnak. A
szitllok és tanitok tdgabb korben valy felviligositisa czéljabol a
heszédhibak felismerését és elhdritisit targyalé népszerii ismerte-
tés yolna irandd.!

A taniték igy a hibdsbeszédii gyermekek nagy részét, sajat
hatdskoritkben, szoktatds dltal beszédhibdjuktél megszabadithatnik.

Viligosfttassanak fel tehdt a sziilok és a tanitok arrél,
hogy a beszédhibak nagy része kelld figyelemmel, tiirelemmel
meggyogyithatd és a gydgyitds legalkalmasabh ideje a beszédfejls-
dés ideje.

A mir kifejlett beszédhibik ellen szervezendd a gyogyito
tanfolyam és pedig akként, hogy az iskolai tanrend keretén
beliil félévi tartammal napi legalabb egy orit vegyen az igénybe. Ezen
orat ngy kell megvilasztani, hogy azon az sszes kezelést igénylok
valamennyi osztilybol résztvehessenek. A tanfolyamokat gy6gyul-
tan elhagydk tovibbra is figyelemre méltatandok, esetleg tjabbi
jelentkezésre buzditanddk. A nem gydgyultak ijabh tanfolyamra
utasitandék és addig kezelenddk (silyos esetben éveken at), mig

az eredmény dllanddsul.

Az ily gydgyité tanfolyamok vezetéi oly nép-, kozépiskolai
tanerdk, a kik a beszédhibik oktatasira a Kképesitést a képesito
tanfolyamon eclnyerték ; ezen képesité tanfolyamokra elsé sorban
is azon vidrosokbol vétessenek fel a tanerdk, a melyekben a
statistikai adatok szerint a legtobb hibdsbeszédii tanulé van.?

Roviden oOsszegezve :

1. A beszédhibik elleni kiizdelemben figond a prophylaxisra
forditandd. Ezen feladat a sziildkre és elemi iskolai tanitdkra
harul.

2. A mir kifejlett beszédhiba ellen a kells hosszii ideig
tartd, az iskolai tanrend keretében szervezendd gyogyité tan-
folyamok vannak hivatva kiizdeni.

1 Bz azota megtortént. Népszerli (tmutatds a beszédhibak fel-
ismerésére és elhiritdsira sziillok és tanitok részére. A vallis- és koz-
oktatisiigyi m. kir. ministerium megbizasab6l irta Sarbé Artwr dr.

Budapest, Franke Pal.

2 A kovetkezkben roviden ismertetjiik azon szervezetet, melyet
a vallas- 68 kozoktatésiigyi ministerium a heszédhibak elleni kiizdelem
hathatés keresztiilvitele érdekében életbe léptetett. Budapesten egy
allandé rendeld intézet van (Rokk Szilird-uteza 10. sz. alatt) beszéd-
hibasok szimdra. Ezen vezetésem alatt all6 intézethez segédiil egy siket-
néma-intézet_i tandr van beosztva: az orr-, garat-, gégevizsgilatokat egy
szakorvos végezi. Az intézet helyiségében egyuttal a paedagogussegéd
feliigyeletem alatt az iskolai féléveknek megfeleld idén at gyégyitod
tanfolyamot vezet: ezeken lesznek a jelentkezé beszédhibasok kezelve.
A nydri honapokban tartatik meg a beszédhibak oktatisira képesito

Az enteroptosis kérdésének mai allasarol.'
Irta: Csdri Jdnos dr., a févirosi szegényhaz rendelé orvosa ¢s fiirdo-

orvos Birtfan.

Az 1887. évi orvosi congressuson Litten ,Uber den Zusam-
menhang der Erkrankungen des Magens mit Lageveriinderungen
der rechten Niere® czimii eldaddsiban arra utalt, hogy milyen
gyakran jar a vindorvese gyomortagulissal; ezutdn néhdny ritka
esetet hozott fel, a melyekbhen gyomortigulis mellett a vese nem
lefelé, hanem felfelé volt tolva. Litten ezt a jelenséget olyképen
magyarizta, hogy mig altaliban azon nézetben vagyunk, hogy a
rendes és gyakori vesedislocatiokndl a gyomortigulist a lecstszott
vese a pylorusra valdé nyomds dltal idézi eld, itt az ellenkesdje
allott be: a széban levd esetekben ugyanis a tigult gyomor nyo-
mas Altal a vesét felfelé csisztatta.

Az eléadast kivetd vitdban Nothnagel, Quineke és Leube
egyhangilag oda nyilatkoztak, hogy e két betegség kozt semmi
oki dsszefiiggést nem ismernek el. Nothnagel pedig még azt is
hangoztatta, hogy bar gyomorinsufficientiat vandorvesével egyiitt
gyakran észlelt, azoknak ecausalis nexusirol hatirozott véleményt
nem mondhat. Ugy latszik, mondja, hogy itt esak coincidentia esete
forog fenn.

Koriilbelill ugyanazon idében — 1885-ben — Franczia-
orszagh6l egy 1j tan indult ki, mely ezt a kérdést eddig nem
sejtett vilagitasba helyezte és conceptioja dltal hé felvilagositissal
szolgalt az emlitett coincidentia irdnt. Az . enteroptosis tandrol
beszélek. Izzel a megnevezéssel Glénard oly korképet jelol meg,
mely a hasi szervek egyikének vagy tiobbjének a siilyedése altal
idéztetik elé és nagyfoki dyspeptikus és altalinos neurasthenid-
val jir.

A dyspeptikus tiinetek leirdsa szerint a kovetkezok : rvossz
szijiz, étvigytalansiag vagy viltozd étvigy (farkaséhség), teltség,
felfujtsdg, fesziiltség, bofogés, hinyinger vagy hdnyds. A mellett
a betegek tobbnyire makaes székrekedésrol, szelekrsl stb.-rél
panaszkodnak.

Az altalinos neurasthenia jelei a kivetkezik: Kkiilonféle
kellemetlen és fijdalmas érzés, rossz hangulat, hypochondria,
hirtelen fellobbanas, szivdobogds, -dlmatlansig és fejfijis. Az
egész allapot tébbnyire feltiind lesovinyoddssal és testi elsatnyu-
ldssal jar.

Ezen kérkép, a mely, mint lattuk, az tgynevezett nervosus
dyspepsiahoz annyira hasonlit, Glénard szerint kérboneztani alap-
pal bir, a mennyiben a colon transversumnak jobb gorbiilete, a
flexura hepatica, lecstiszott és lefelé siilyedt, miutin a ligamentum
colico-hepaticum, melyhez oda van evésitve, meglazult és a szol-
galatot felmondta. Ezen siilyedés kivetkeaztében a colon aseendens
és transversum kozt oly hajlis tamad, hogy elsi sorban a bél-
tartalmdinak az elrekesztését, mdsodsorban a leirt gyomor- és
neurasthenikus tiineteket idézi elg. A ligamentum ecolico-hepaticum
meglazuldsa és ennek folytin a girbiiletnek a lesiilyedése tehit,
véleménye szerint, az egész korképnek kiindulé pontja.

A mi ezutdn kivetkezik, az esak ennek az dllapotnak
természetes kivetkezménye. A leesiszott colon ringatja a tobbi
szalagokat és igy allhat he idovel gyomorsiilyedés (gastroptosis),
vesesiilyedés (nephroptosis), mdjsiilyedés (hepatoptosis), beallhat
végre splanchnoptosis, azaz az Osszes hasi szerveknek a siilye-
dése is.

Korképénél a kivetkezo objectiv jelek észlelhettk : a has-

tanfolyam, a melyre vald felvételt az 1900. évi 16,717. sz. ministeri ren-
delet irja koriil. Az e tanfolyamot végzett hallgaték (okl. tanitok, tani-
ton6k és tandrok) képesité vizsgiat tesznek. Az igy képesitettek vannak
azutan hivatva lakohelyiikon gydgyité tanfolyamokat szervezni. A gyo-
gyité tanfolyamokra nézve az 1900. évi 16,716 a. és az 1901. évi 1968.
sz. ministeri rendelet mérvado. A részletektol eltekintve, e rendelet azon
utasitast tartalmazza, hogy minden gyo6gyité tanfolyamra felvett beszéd-
hibésrél szamldlolap veendd fel, és ezen szamlildlapok az orsz. paeda-
gogiai szaktandcsnak és a képesité tanfolyam vezetGjének kiildendok
be a tanfolyam elején és végén. Ezen intézkedés folytan a beszédhibik
gyogyitiasiaval elért eredmények nyilvantartdsa vilik lehetové. Remélhetd,
hogy a jelzeft intézkedések a virakozisnak meg fognak felelni és igy
az orszagban él16 beszédhibasok egy nagy része kelld kezelésben része-
siilhetvén, mindinkabb kevesbbedni fog az ily fogyatékosok szima.

1 Eljadatott a budapesti kir. orvosegyesiiletben 1901. mérezius
23-dikan,

2. TESEA ]
LT )




ORVOSI

1901. 21. sz.

350

HETILAP

falak meglazulisa, az aortinak erds epigastrikus liiktetése, gyo-
morlocsesands, viandorvese, a leestszott colon, végre az Ossze-
hizédott colon transversum, mely mint a gerinczoszlopon viz-
szintesen fekvd daganat kitapinthaté; ez az gynevezett corde
colique transverse. Ez rividen Glénard kizleményeinek a tartalma.

Ismeretes, hogy ez az uj tan conceptiojinak eredetisége
folytan milyen altalinos feltiinést keltett. Egész irodalom timadt
a nyomdban. EI6l persze a francziik (Ferreol, Dujardin-Beau-
metz, Cuilleret, Chéron és misok), kik lelkesedéssel fogadtik és
tovabbterjesztették.

Németorszaghan Ewald ismertette meg elsébben a Glénard-
féle tant és eclismeréssel tartozunk neki nemesak azért, mert
a Berliner medizinische Gesellschaftban (1890, médrezius ho 12))
tartott kimerité elbaddsiban behatéan tirgyalta, hanem azért is,
mert 1j moédot nytdjtott a lesiilyedt szervek kinnyebben valé fel-
ismeréséhez. Tagadhatatlan, hogy Ewald szigoru kritikaval fogott
a tdrgyhoz, kimutatvin a Glénard-féle symptomatologidnak gyen-
géit. Ezeket azutin rendre helyreigazitotta. MindenekelGtt ki-
mutatta, hogy a corde colique transverse-nek elnevezett daganat

nem az Osszehtzédott colon tramsversum, hanem a pancreas
vagy esetleg a pars horizontalis inferior duodeni. Tovabb4,

hogy az aortinak epigastrikus pulsatioja legkevésbbé sem szere-

pelhet wmint az enteroptosis jellegzetes symptomdja, miutin
ez mindenhol észlelhetd, a hol erds lesovinyodas és a hasfalak

meglazulisa jelen van. Végre tagaddsba veszi, hogy a girbiiletnek
a siilyedése rekesztené el a colont, miutin a ecolon mindenfelé
szabadon mozoghat, a szabadon mozgld bélben pedig a hél-
sar sehol akadalyt nem talilhat. De kifogdsolja nemesak a
symptomatologiit, hanem Glénardnak fotételét is, tudniillik azt,
hogy a gorbiilet siilyedése az egész kérkép kiinduld pontja volna.
Ezen allitis, mondja Ewald, semmivel sinesen indokolva és semmi
tdmpontunk ninesen arra nézve, hogy miért ne idézhetné eld a
mozgd vese is olykor ezt az dllapotot. Ezt a tételt anndl is
inkdbb kétségbe vonja, mert az enteroptosis egy dltalinos okra
vezethetd vissza és ez: a hasi szervek Osszes szalagjainak dlta-
linos petyhiidisége és meglazuldisa. Mindazondltal szivesen elismeri
Glénard abbeli érdemét, hogy oly korvesoportra figyelmeztetett, a
mely eddig ideges dyspepsia szamba ment, ettél azonban korbonez-
tani alapja miatt teljesen eliit, a miért is ezen kerethdl ki-
vilasztandd.

Latjuk tehdt, hogy Ewald nemesak a symptomatologiat
illetéleg, hanem a pathogenesisre nézve is eltér Glénardtol és
ezen ellentét roviden a kovetkezbkben foglalhaté 6ssze. Glénard
gy 4llitja fel a tételt, hogy az ideges gyomor- és dltalinos neu-
rasthenikus tiineteket a flexura hepatica siilyedése idézi el6. A
siilyedés pedig olyképen tamad, hogy a ligamentum colico-hepaticum,
a mely természeténél fogva gyenge és kevéssé ellentall, elstd-
leges vagy mésodlagos okokndl fogva meglazul és enged, minek
kivetkeztében a tdmaszdtél megfosztott gorbiilet lefelé esuszik. Az
elsbdleges okok lehetnek : erémiivi behatisok (trauma), gyakori
szillések, makacs székrekedés sth., a misodlagosak : régi dyspepsiik,
sorvaszto betegségek, koriilirt hashartyalobok stb. A kérkép indité
okat tehit a gorbiilet siilyedése képezi. Ewald ezzel szemben
azt hangoztatja, hogy az enteroptosis indité mozzanata az Gsszes
szalagok dltalanos petyhiidtségében rejlik és hogy az Osszes tiine-
teket a szalagok rangattatisira lehet visszavezetni. Bz dltal az érzo
idegek ingereltetnek és azutin reflectorice seeretorikus és motori-
kus zavarok dllanak el§. Ewald eléadisa kapesdn tobben szolaltak fel.
Koztitk Litten azt allitja, hogy elsodleges enteroptosis alig létezik.
A legtobh esetben 6sszendvések, daganatok és hasonlé okok #ltal
jon létre, melyek a colont leringatjdk. A hasi szervek nagyob-
bodasa, ha a mellett a hasfalak ellenalloképessége is aldbbszill,
hasonléképen ptosist hozhat létre. Landaw, a ki a leesiingd has-
nil ezeket az allapotokat mar régen tanulminyozta és le is irta, az
enteroptosist szintén esak misodlagos allapotnak tekinti. Az 6
nézete szerint csak azok a betegségek idézik el6 az enteroptosist,
a melyek a has capacitisit akdr viszonylagosan, akar hatarozot-
tan megnagyobbitjik. Ide lehet szdmitani a kiilonféle sérveket,
tovibbd a gyors és nagyfoki lesovinyodast, a mint ez heveny
vagy idiilt betegségek alkalmdval bedll és végre a leggyakoribb
eseteket, t. 1. a hasfalak petyhiidtségét. Ila ugyanis a hasfalak
ruganyossigukat’ elvesztik vagy hiidottek, akkor a has capa-

-

citdsa magyobbodik és a hasiiri szervek sulyuknil fogva esisznak
lefelé, a mint ezt kiilinben hasmetszések vagy gyakran pungélt

ascitesnél is észlelni lehet. A legijabb id6ben Herzfeld-nél is
hasonld felfogast talalunk. Ezen szerszt szintén azt dllitia, hogy

a hasfalaknak meglazult tonusa és az intraabdominalis nyomds
alibbhagyisa kivetkeztében jin létre.

E kozben azonban 1j fordulat édllott be ebben a kérdésben.
Behat6 észleletek alapjin oly felfogds kezdett mindjobban libra-
kapni, hogy a ptosis viscernm semmi esetre sem bir azon jelen-
toséggel a kérképre, melyet neki eddig tulajdonitottak és hogy

nem is ez idézi el6 a mneurasthenikus tiineteket, hanem hogy
minden valdsziniiség szerint tgy &l a dolog, hogy épen ellen-
kezoleg a neurasthenia képezi az elstdleges mozzanatot, a mely

azutan a dyspepsiat, az dltalinos atoniit és ennélfogva a ptosist
el6idézi; mds szoval, azt allitottik, hogy az enteroptosis wveleszii-
letett dispositio alapjan fejlodik. Bzt legeldszor {ranczia szerzik
hangoztattak, késébben mésok is dllitottik, de csak Stiller tette
le tudomanyos alapjat ezen &llitisnak a bordajel felfedezése altal.

Stiller tudniillik szamos enteroptotikus betegnél azt taldlta,
hogy 10. bordijuk kinnyen benyomhaté és mozgathaté, a mi
azért van, mert a borda vagy egészen szabadon végzidik vagy
pedig, mert végével nem porcz alakjiban, mint rendesen, ha-
nem csak szalagszeriien van odaillesztve a hordaivhez. A borda
alakja tehat a 11. és 12. bordiéhoz hasonlé. Miutin pedig
a 10. borda mozgathatésiga és hidnyos volta kétségen kiviil
veleszilletett dolog, ebbdl az kivetkezik, hogy az enteroptosis
velesziilletett dispositio alapjin fejlédik, a mit még azon koriil-
mény is megerdsit, hogy ezen betegeknél tibbnyire az tgy-
nevezett habitus paralyticus is talilhaté, mely gyenge (gracilis)
csontvazban, megnyilt mellkasban, petyhiidt izomzatban, rosszul
fejlodott zsirszovethen és ingatag izomrendszerben nyilvinul.

A 10. borda ezen abnormalis mozgathatésigdinak Stiller nagy
fontossagot tulajdonit. O ezt mintegy az enteroptotikus idegesség
bélyegzo jelének tekinti, mely nemecsak majdnem dllandé kisérije
minden jellegzetes enteroptosisnak, hanem szerinte mint a beteg-
ség fokmérdje is szerepel. Mert tapasztalata szerint az enteroptosis,
illetve az idegesség anndl nagyobh foki, minél nagyobh mértékben
mozgathato és hidnyos a fentebb emlitett borda. S6t ezen jel lehetévé
teszi nekiink, hogy hizonyos egyéneket olyan stadiumban tekint-
hessiink jovobeli enteroptotikusoknak, mikor még alig jelzi valamely
mis tiinet a bekovetkezendd betegséget. Mert épen a bordajel mu-
tatja azon ideges hajlamot, melynek alapjin késGbb killonbozo
kiilsé behatdsok folytin kifejlodik az dltalinos és emésztési neur-
asthenia. Természetes, hogy a neurasthenidval dltalinos atonia
jr és ennek folytin kionnyen megmagyardzhatjuk magunknak az
ily egyéneknél elbdllhaté dyspeptikus tiineteket (gzyomoratonia) és
a ptosisok képzidését. E vizsgdlatokkal sszefiiggésben Stiller
még azonkiviil azon érdekes megfigyelést is tette, hogy a borda-
jel a hypersecretio acidindl is kimutathaté és pedig tébbnyire
mozgd vese és gyomorectasia kiséretében, miért is a Reichmann-féle

betegséget velesziiletett dispositio alapjin keletkezett betegség-
nek tekinti.
Az elébb mondottak alapjin tehdt Stiller alldspontjdt

akképen formuldzza, hogy az enteroptosis velesziiletett neurastheni-
kus betegség, melynek alapjin téplilkozdsi zavarok kovetkezté-
ben tgy dltaldnos, valamint az emésztéesatorna atonidja és ennél-
fogva a ptosisokra valé hajlam keletkezik. Minthogy pedig tapasz-
talatai szerint azon esetek legnagyobb részében, melyeket eddig
ideges dyspepsidnak neveztek, a bordajel és a ptosisok tényleg
jelen vannak, abbol azt kivetkezteti, hogy a két kérkép, tudni-
Wik az ideges dyspepsia, meg az enteroptosis, azonos eqymdssal.

A ki az erre vonatkozé tjabb irodalmat figyelemmel kiséri,
tudni fogja, hogy Stiller ezen 4llitdsai élénk vita targyit képe-
zik. Mig a berlini iskola (Kuttner és Strauss) a bordajelt meg-
erdsiti és a veleszilletett dispositio mellett van, addig masok,
mint Meinert (Drezda), Tandlich (Bées) sth. tagadjik a bordajel

pathognomonikus voltit és azzal a tobbi kivetkeztetéseket is.
Miutin a kérdés ép oly aetnalis, mint fontos, legyen szabad

sajat tapasztalataimat a kovetkeztkben elGadni.

Az évek folyamin alkalmam volt szamos enteroptosis-esetet
észlelhetni, részint itt, részint pedig egy felsbmagyarorszégi fiir-
diben (Birtfa fiirdd), a hol az efféle vérszegény, nenrasthenikus,
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dyspeptikus, gyenge alkati betegek meglehetés nagy
szoktak megfordulni. Stiller elsé kozleménye Ota sohasem mulasz-
tottam el az alkalmat, hogy betegeimet ez irdnyban is megvizs-
galjam, Ennek alapjin kijelenthetem, hogy enteroptosis leg-
tobhh esetében a bordajelt én is megtaliltam, még pedig a leg-
kiilonboz6bb varidansokban. Ennélfogva az enteroptosis velesziile-
tett dispositiojat anndl is inkdbb elfogadom, miutin egy tijabb
jelt is felfedeztem, mely hivatva van azt az elméletet még job-
ban tdmogatni. Megfigveltem ugyanis, hogy az agyékgerinezoszlop,
mely normalisan, kiillonosen a ndknél, kissé erosebb gorbiilést
mutat, az enteroptotilusokndl jobbdra feltiinéen lordotilus.
folytdn megfelelé compensatio 411 be, a mennyiben a medencze
elbre hajlik, a keresztesont kifelé domborodik és a far emelkedik,
tigy hogy egy valisigos nyereg képzodik. Ugyanezen alakuldst
férfiakndl is lattam, minek kivetkeztében a férfimedencze noi
typust vesz fel

Méar most az a kérdés meriil fel, vajjon a gerinezoszlop
ezen deyidtioja 4ll-e valami dsszefiiggésben az enteroptosis kor-
képével vagy sem. Szerény véleményem az, hogy igen, és kivet-
kez6kben dllithsomat be is fogom bizonyitani.

Nézziik a hasi szevveket rendes 4dllapotukban egyenesen allé
testnél. Ezek tudvalevileg szalagokhoz vannak odaillesztve, melyvek
azonhan koztudomasilag sokkal gyengéhbek, semhogy maguk képesek
volndnak e szerveket egyensilyban tartani. Ezt a feladatot altaldnos
nézet szerint az ugynevezett intraabdominalis nyomds teljesiti. Minde-
nekeltt tehat tisztaba kell jonni az intraabdominalis nyomas fogal-
mival, mert ezen altalinos elnevezés Kelling! szerint a has com-
pliedlt nyomasi viszonyainak mdir nem felel meg; mi mindazoniltal
megtartjuk, még pedig azért, hogy vele kifejezzitk wzon nyomdst,

mely a hasiivegben a hasfalal belso feliiletén nyilvdnul.

Tegyiik fel, hogy az AP vonal az intraabdominalis
nagysigit és irdnydt fejezi ki, egy bizonyos, tetszés szerinti fix
pontra, 4-va. Mintdn a nyomds egy crdt represental, tehat czt az

nyomas

eriit két componensre bonthatjuk fel, ngymint egy vizszintesre
BD és egy figgélyesre BC. Mindketten egyiitt hatdsukban egyen-
lok az AB erd hatisdval. Minket csak a fiigeélyesen mitkidd
BC eré érdekel, asért, mert a felliiggesstett szerveket ez tamasztja,
a vizszintestdl egészen eltekinthetiink.

Vajjon milyen nagy lehet rendes koriilmények Kozt ez a
fiiggélyesen miikdé BC erd ? Azt nem tudjuk, azonban megtud-
hatjuk ennek az erdnek egy igen fontos tulajdonsigat az altal,
hogy az eriparallelogramot megszerkesztjitk és akkor azt litjuk,
hogy BC= AB. sin8. De miutdin 8 és « valtoszigek, tehdt
egyenloek egymissal, azt mondhatjuk, hogy BC = AB. sinc. Mit
jelent hiat ez a formula? Ez a formula azt jelenti, hogy a fiig-
gllyesen miikadd BC erd nagysdga mindig fiigg a sine-tél. Miért ?
Azért, mert mintin 4B egy constans factor, ebben az egyenlet-
ben esak sine viltozik. Tehdt minél nagyobb a sine, anndl

t Physikalische Untersuchungen iiber die Druckverhiiltnisse in der
Bauchhwhle, sowie iiber die Verlagerung und die Vitaleapacitiit des
Magens. R. v. Volkmann's Sammlung klinischer Vortriige. 1896.
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nagyobb lesz a tamaszté evo BC és viseont, minél  Fkisebb « sing,
anndl lisebb lese BC.

Most az a kérdés, hogyan alakulnak a viszonyok a gerinez-
oszlop ezen gorbiilésénél. Azt mdar emlitettem, hogy az altal, hogy
az erbsebb lordosisnak megfeleléleg a medencze elérehajlik és
egy megfeleld compensatio 41l be, a kereszesont kifelé dombo-
rodik és a far emelkedik. Ez dltal azonban a testtartas is megviltozik és
ezzel a hasfalak vonala is muis irdnyl kap. Az dltalunk vdalasztolt
fir A pont A' pontra, azaz lejjebb keril. Kérdés mér most, hogy
a lejjebb keriilt 4' pontra hogyan nyilvinul az intraabdominalis
nyomds ? Hogy ezt megitélhessiik, sziikséges, hogy az elébbi fel-
tételeket betartsuk, azaz, hogy az 4' pontra ugyanakkora er és
ugyanolyan irdnyban miikodjék, mint elébb A-ra. Az erl nagy-
sagdt a vonal hossza, irdnyat pedig azon szig jelzi, melyet az
AB vonal a hasfallal képez. Mindenek eldtt tehit lemérjiik kor-
zhvel ezt a sziget és Atviszszilk A'-re s azutin huzunk egy ép oly
hosszi vonalat mint A B és ez jelzi az abdominalis nyomasnak a nagysd-
git, mely A'-re nyilvinul. Ezt az erét is, mint fentebb, egy vizszintes
és egy fiiggélyes componensre bontjuk fel és megszerkesztjilk az
ergparallelogrammot. MAr a rajzbol is Kkitiinik, hogy hogyan dll
a dolog. Azt litjuk t. i, hogy B' (' kisebb mint B C, miért?
mert « kisebb, mint ¢, és a formula itt is érvényben marad,
hogy B'C" = A'B' sine’. A physikalis torvény, mely ebb6l kidomboro-
dik, tehat Ggy hangzik, hogy mindeniitt, a hol ldgyéktiji lordosis
cifordul, a figgélyes erd, mely a hasi szevveket tamasstja, kisebh
lesz, mint normdlis llapotbar., Ha pedig kisebb, akkor megvil-
tozik az intraabdominalis egyensiily és a hasi szervek kinnyen
lecstusznak.

Ebbol lithatjuk, hogy ezen deviatio az enteroptosis kor-
képére csakugyan isszefiiggéshen dll, a mennyiben ptosisok kép-
zidésére bizonydra kivalélag praedisponal. Nem allitom ugyan,
hogy ez az enteroptosis minden esetében kifejezetten jelen van,
de az elébbiek alapjin mondhatom, hogy a hol jelen van, minden
esetre a meglévé ptosis praedisponilé mozzanatinak tekinthetjiik.

Ha mar most ezen megfigyelésemet a Stiller-féle bordajellel
sszevetem, tekintethe véve az ezen egyéneknél elifordulé gyengéden
fejlodott esontvizat és megnyiilt mellkast is, azt a benyomist nyerem,
mintha az enteroptotikus neurasthenia a csontrendszer bizonyos
pathologilus sajdatossagdban nyerne kifejezést. -

A fentebbickben igyekeztem Oniknek szdmot adni azon
viltozdsokrol, melyeken eddig az enteroptosis pathogenesisének
kérdése keresztiilment. Mindezen vitatkozdsok kizepette azonban
a kiorkép mint olyan viltozatlan maradt, tgy a mint azt Glénard
eredetileg felfogta és felépitette. A korjelek kiilinbozié esoportjai-
nak egy teljes egészszé vald Osszefoglalisa, a kKorkép megszerkesz-
tése és formulizdsa megtimadhatatlan maradt és épen azon kiriil-
mény, hogy kizinséges és minden orvos elétf ismeretes dolgokban
érvényesitette éles felfogdsat, mutatja meg nekiink Glénard nagy
és kivald klinikai tehetsézét.

Tekintve azt, hogy dllispontunk folytin a ,nervosus dys-
pepsia® elnevezés a joviben a legtobb esethen tgy sem felel meg
tobbé a megjelilt korképnek, mdsrészt azonban tekintettel arra,
hogy az eredeti ,enteroptosis“ elnevezés sem alkalmas tigy patho-
genetikns, valamint symptomatikus tekintetben, ajinlatosnak tarta-
nam, hogy mindkét elnevezést teljesen elejtve, a széban forgd
botegséget a franczidk modjira morbus Glénardi-nak nevezziik el.
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PTARCZA

Ovatiok Koranyi Frigyesnek 50 éves orvosdoktori
jubilenma alkalmaval,
(Vége.)

A _Magyar fiil- és gégeorvosok® nevében Navratil Imre beszélt
s amyujtotta Koranyinak az egylet jegyzlkonyvét, melybe 50 éves
orvosi mitkiidése méltanyld megemlékezéset iktattik. ,Erdemeid hervad-
hatlan koszorijanak egyik legekesebb virdgat képezi, hogy Balassival
egyiitt te voltal az, ki a szaktudomdnyoknak hazankban nemesak szoval,
de tettel is hathatés elomozditdja voltdl, mi 4ltal a magyar orvosi tudo-
manynak és ebbil kifolyélag a szenvedd emberiségnek cgyardant mér-
hetlen szolgalatokat tettél”. Kordnyi koszinete kapesan iidvozli Navratilt,
kinek, mint a gégészet akkori egyediili hazai képviseldjének, elsé el6-
adasat 1863-ban alkalma volt hallhatni, s kinek igen nagy része van
abban, hogy az egyetem ¢és az orszig oly sok és kitiing képzettségfi
laryngologussal rendelkezik.

Ezutin a ,Budapesti Ujsagirok Egyesiilete® orvosi kardnak kiil-
dittsége kivetkezett Boross Ernb vezetésével. Oly kirben dolgozunk
— mondd tébbek kozt Boross — hol a kizinséggel vald szakadatlan
érintkezés folytin mindenkinél jobban ismerik azokat a végteleniil nagy
érdemeket, melyeket méltosigod hazink kozegészsége iligyeinek javitdsa
koriil szerzett. Es jol ismerik azokat az Orikbeesli tanokat, melyeket
méltosagod mint legels6 az elsék kozt, s mint legifjabb az ifjak kozt
oly pompazdan ragyogd, fényes follival fejtegetett és lizas tevékeny-
soggel hirdetett az akkoriban még kevesek dltal miivelt magyar orvosi
irodalom sivar mezején . .

Nagy beesiilési érzéssel viseltetem azok irant — felelte Kordnyi —,
kik hivatvik arra, hogy a sajté orvosi kérdésekben targyilagosan legyen
értesitve, és a kik a sajtéval foglalkozé egyének egészsége felett
orkidnek . . .

Kozéletbeni torekvéseim egyik-misikinak sikere sokszor a napi
sajté tamogatisinak volt koszonhetd., Mikor 1861-ben elsé volt, ki
Magyarorszagon a nagy gyermekhalandésagot sfatistikai alapon ismer-
tette az ,Orvosi Hetilap“-ban, a napi sajté volt az, mely ezt a kozle-
ményt dtvette s segitett megdonteni azt a tévhitet, hogy a magyar
népesség azért nem gyarapszik, mert nem bir szaporodisi képességgel.
Tamogatta a sajtdé azéta is nyilvanos kozéleti miikodését s hathatosan
timogatja most is, mikor a tiiddvész ellen kiizd. Majd igy fejezte be:
,Urizzék azoknak az egészségét és életét, kik a sajtot kezelik, teljesit-
sék ernyedetleniil irodalmi értékes feladataikat és legyen a kezelteknek
¢s a kozvéleménynek hdalija a jutalom, mely onidket éri.©

A budapesti orvosi kor 68 az orszdgos 0rvosi seqélyegylet nevében Papp
Samu dr. orsz. képvisels, elnék iidvizolte Kordnyit. Midén méltésagod
az orvosi segélyegylet partolé tagjai kozé lépett — mondd —, exzel
tanujelét adta annak, hogy sikerekben annyira gazdag tudomdényos
miikodése mellett, az emberiség javat szolgdlo oridsi elfoglaltsiga koz-
ben sem feledkezett meg a collegialitis nemes kitelességérél és szive-
sen meghozta dldozatit a collegialitis oltdran is. . .

Ezutin Schulhof Jakab atadta az ,Orvosi Kaszind® diszoklevelét,
mely szerint a kaszind Kordnyit tiszteletbeli tagjanak vélasztotta. Mi
gyakorlé orvosok — monda iidvozlé beszédében —, kik a mindennapi élet
nehéz, feleldsségteljes munkajiban talilkozunk méltésigoddal, hatirtalan
mély tisztelettel nytjtjuk az elismerés babérkoszorijat a biles orvosnak
6s kivalé klinikus tandcesadénak.

Kordnyi valasziaban hosszasabban fejtegette a kaszindk hivatdsit s
a baritsigos kedélyes egyiittlét ama iidvos hatdsit, mely oly gyakran
simitja el az orvosi élet kiizdelmei kozt felmeriils személyes ellentételcet.

Tuszkai Odén az ,Ungarische med. Presse* ez iinnepélyre késziilt
diszes szamat adta at iidvozlé beszéd kiséretében. Engedje meg —
mondd —, hogy mi ne a méltésagokban és dicsiségben oly gazdag
mestert, hanem az 50 éves tekintetes doktor urat iinnepeljiik és koszint-
siik. Magasra tor6 (Gfjain mindegyre messzebbre hagyta maga mogott
ezt a czimet, mely 50 év el6tt fiatal szivének legnagyobb biiszkesége
volt. Messze maga mogdtt hagyta e czimet, mely az elsé aranyos Iép-
es6fok volt azon magaslathoz, melyen ma &ll, és mégis, ha valamit
tiszta szivbol kivénhatunk, az csak egy lehet: hogy érezze magit ma
egy egész orszag iinmepeltetése kozott, 50 évi férfias kiizdelem ntin oly
iidénck és boldognak, mint érezte magdt akkor — a tekintetes doktor
[

Koranyi vidlasziban méltatta azt a fontos és igazén magyar kul-
turkiildetést, melyet e német nyelvii lapok teljesitenek, midén mintegy
legy8zitté teszik a nyelvi elzirkézottsig hatisat a magyar orvosbiivirok
el6tt és dolgozataikat egyenesen a nagy vildgirodalomba viszik . . . .
A mi pedig a ,tekintetes doktor ur¢ czimet illeti — mondéd — hat az
igaz, hogy a czim azita véltozott, de részemrdl ma is legjobban és leg-
otthonosabban érzem magam, ha az én kedves és tekintetes collegdim
kozt lehetek . . . :

Ezutan a Budapesti dnkéntes mentd-egyesiilet nevében Kovdes Ala-
ddr dr., az egyetemi gazdasigi hivatal igazgatésiga nevében Dedky
Sdndor igazgatd tartott idvozld beszédet, Utobbi kiemelte, hogy a gaz-
dasdgi hivatal Korinyi rektorsiga alatt jott létre s az § rektori tényke-
désének koszoni 16tét. Végre Tauffer Jend féorvos a temesviri orvosok
iidvizletét tolmdesolta, mikor is az linnepségnek vége szakadt.

Vasarnap délben kereste fel Kordnyit két eldkeld orvostestiilet
kiildottsége. A Kizegészségiigyi Tandes” nevében Mitller Kalmdn iidvi-
zolte a volt elngkot. Mint kardvas a markolatival — wmondd tobbek
kizt —, Ggy Osszeforrt a te neved a kizegészségiigygyel, rendiink min-

den kozegészségi iparkodasdval; és ha te ezen a téren lankadatlanul
tovabb dolgozo], most mar nem hivatalosan is, hanem esak Onként és
szivesen vallalt kotelességbdl, tgy ép ez a koriilmény adja meg a te
érdemednek az aranyzomanezot.

Orvos vagy és boles vagy: jol tudod tehat, hogy hGgy alkonyat-
kor az drnyékok megnyulnak, testi és lelki vonatkozdsokban egyarant.
Te pedig til a hetvenen, ma doktorsigod 50 éves forduléjat iilod meg
— minden drnyék nélkiil. Meg tadtad dvni testi és szellemi épséged a
véniilés 6rld szavatol.

Mit kivanjunk neked ? Tovabb fonom ezt az eszmemenctet és elsd
sorban kivinom, hogy vdljék be ndlad tovdbbra is az a Taine-féle

milieu-theoria -—— hogy minden ember a kirnyezetének sziilittje — és
kivinom, hogy még nagyon sokaig maradj fiatal — a fiatalsig koré-
DRl et -

Koranyi mély koszinetet mondott a tandes tagjainak kegyes meg-
emlékezésiikert. Sajat személyére vonatkozélag ma is kijelenti, mint annak
idején kijelentette, hogy igen nehéz szivvel valt meg a kijzegészségiigyi
tandestol, melynek kizel 30 évig miikods tagja volt, midén a viszonyok
mas térre szolitottdk. A kozegészséy fontos iigyére nézve teljesen meg
volt mindig nyugodva, mert ismerte azt a szellemet, mely az egész
tandes kirében életerosen meggyikerezett, és mert ismeri azokat a ki-
vald szakembereket, kiknek vezetd kezében a tandes virdgzik.

Ezutin Réezey Imre az Igazsigiigyi Orvosi Tandcs nevében be-
32616, Bzen iinneplésen — monda tébbek kozt — megjelentiink mi s,
legfiatalabb miiktdésed munkatarsai, az igazsigiigyi orvosi tandcs tagjai,
hogy azon babérkoszoriba, melyet tiszteloid fejed kiré fontak, egy 1j,
s talin nem a legjelentéktelenebb levelet illeszsziik . . . Tisztelo kiszon-
tésiinket mi nem az orvosnak, nem a tudésnak hozzuk, hanem a szak-
embernek, ki hosszii életpalydjanak tapasztalatait, Gsszes tuddsit az
igazsagszolgaltatisnak rendelkezésére hoesatotta s lankadhatatlan mun-
kassiggal faradozik az igazsigiigyi orvosi tandesnak — ezen az igaz-
sdgszolgiltatds terén eddig hazinkban egyediil 4ll6 intézménynek —
megerisitésén, nehéz és feleltsségteljes feladatdanak minél sikeresebb
betoltésén, s a tandes fekintélyének emelésén !

Koranyi megkiszinve a tandestagok bardti, szives érzését, fel-
emlitette, hogy nem minden aggodalom nélkiil foglalta el az igazsig-
figyi orvosi tandes elndki székét, mely tanfesban azelGtt nem miikidott.
De jdl esik kinyilatkoztatnia, hogy a tandes mitkodésének és az iigyvitel-
nek az a korrekt szelleme, melyet a tandes alkotéi és vezetéi eldtte
megtelepitettek, valamint a tanacstagok nem eléggé méltinyolhato szaki
és collegidlis miikidése megelégedéssel és drommel toltik el. Koszinetét
és nagyrabecsiilését fejezi ki.

A . Budapesti szegénysors tiid6betegek sanatorium-cgyesiilete®
dprilis ho 28-dikdn tartott disziilésén iidvozolte megalapitéjat, Kordnyi
Frigyest, félszizados orvosi jubilouma alkalmabol. Az iinnepeltet kiildott-
sée kisérte lakasirol az Elsé magyar alt. biztosité tarsasag palotdjanak
tandestermébe, a hol a disziilés lefolyt.

Harkdnyi Frigyes baré elnok iidvozolte elséiil Koranyit, mint a
tiidivész elleni kiizdelem nagynevii harczosit hazdnkban, a kit 50 éves
sokirdnyi munkissig kizepette is a legnagyobb szellemi és testi frisse-
ségben tartott meg a végzet azért, hogy mesteralkotisiul nemzete joven-
ddjén munkdljon s a nagy népbetegség, a tuberculosis korlitozisin
igyekezzék, Faradhatatlan torekvésének maris fényes eredménye all a
nemsokira megnyilé Erzsébef-sanatoriumban Budakesz hatirdban.

Izutdn Kuthy Dezsé dr. egyetemi magintanir mondott iinnepi
beszédet. ,Azon hasznos alkotdsok sordban — tgymond —, melyekért
hilival tartozik iinnepeltinknek nemzete, alig lehet nagyobb jelentdséuti,
monumentédlisabb keretekkel bird, ethikailag meghatébb, mint a tiidd-
sorvadds elleni harezi riadéja Kordnyi Frigyesnek. Egyesiiletiink e riado
kiirtjének messzezengt szavabdl fakadt; gondolatait, munkabirdsat, nem
sziing erejét kiizdé hevének — a vezér szellemébél, lelkének tiizébél
meriti, hogy a hazinak driga vérbdl aldozott hekatombait megkevesb-
bithesse . . . Kgyesiiletiink ezért a mai nagy napon, midén megalkotojat
szelleme aranylakodalman egy vilagrész iidvizld hozsinndja zsongja
koriil, az édes gyermek jogin kér magénak helyet az iinneplok sordban,
hogy Koranyi Frigyest szive forré mélyébol kiszontse.*

Majd Ormody Sandor igazgatd tanacsos, a Biztosité Tarsulat
vezérigazgatdja nyunjtotta at az iinnepelt tuddsnak a Kordnyi Frigyes-
dgyalapttvdany alapité oklevelét, mely agyalapitvany 10.000 koronit tevd
Gsszegét a sanatorinm-egyesiilet tagjai szedték oOssze gyiijtés ftjan a
jubileum alkalmira. Ez Gsszeg kamataibdl évente eqy sregénysorsic  titdi-
beteg 3 honapig teljesen dijtalanul fog a megnyild Erzsébet-sanatorivmbin
dpoltatni.

Koranyi Frigyes meghatottan mondott koszionetet az egyesiilet
igazgaté tandesdnak, bensé dromét fejezvén ki a feletf, hogy a sana-
torium-egyletet oly lelkes buzgalom vezérli munkéajiban. E munkalkodés
teszi azon nagy nemzeti védekezésnek magviat, mely az emberirté kor
ellenében orszigossd kell hogy viljék, s melynek hullimai hovatovabb
az utolsé kunyhé tiizhelyéig el fognak hatolni.

A noi betegségek gydgykezelése Franzensbadban.
(Folytatas.)

Hogy a franzensbadi lapfold-fiirdik hatdsa kévetkeztében a vér
a kismedenczebeli szervekhez t6dul, minden kétségen feliil 4ll. El6bb
littuk, hogy a lapfold-firdében (Franzensbadban) a végbél himérséklete
alabb szall, Winternitz szerint pedig valamely hydriatikus eljaras okozta
és a vasomotorok miikodésén alapuld ischaemidt hamar és kozvetleniil
az ellenkezé &llapot valt fel, midén is a misodlagos visszahatds erélye-
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sebb és tartdsabb, mint az elsédleges jelenség. Valaki azt a korilményt
hozhatja fel, hogy hiszen a 0:5° C.-nyi hiingadozis vajmi esckély jelen-
toséggel bir. Erre az a feleletem, hogy elszir e szamot nem lehet a
nire vonatkoztatni, a kinek nemi szervei, mint ismeretes, a vér- és a
nyirkkeringés tekintetében kiilontsen elonyds viszonyok kizt vannak
és anndl kevésbbé egy beteg ndre, a kinek vasomotorikus idegei a
betegsée és elgyengiilés kovetkeztében minden esetre ingerlékenyebbek,
mint egy egészséges férfiéi. Masodszor az, a mi ,esekelynek* latszik,
a gy6gykezelésre nézve ¢pen megfelelo lehet, s ha .tobb* lenne, nines
kizdrva, hogy épen nem kivinatos hatist idézne eld. Csakugyan a lip-
fold-gyogykezelgs kezdetén erdsebb kifolyast észlelink a nemi szervek-
hil. Klein, a kinek évek soran nagy praxisa volt Franzensbadban, ezeket
ija: A firdék vigydzatlan alkalmazisa a normalis hatis hatarin tol
vezethet s elidézhefi a lobos folyamat valédi kidjulasat®.

Hogy az izzasztisi gyogymod mellett létrejon-e a vérnek a kis-
medenezebeli szervekhez valé tédulasa, nines bebizonyitva, de kiilonben
is valdsziniitlen. £ mddszer mellett a vasomotorok hiidése kivetkeztében
a bor tdltelik vérrel, honnan vegyiink tehit még veért a belsd szervek-
hez valé téduldsra ? Itt a vasomotorok miikbdése 2—3 Ordara ki van
rekesztve, ily koriilmények kizott a misodlagos visszahatis, ha létre
is jonne, jelentéktelen ¢s lanyha (Winternitz).

Hogy a két gydgymdd hatisat még jobban Osszehasonlithassuk,
sziikséges, hogy kozelebbrdl attekintsiik a felszivodasi folyamatot. A
testben a physiologikus anyagesere osmosis Utjan torténik, kivéve az
apré részecskéknek alakelemek altal valé felvételét® (Csivjer). , Alapunk
van felvenni, hogy a colloidtestek felszivodisa féleg a nyirkedények és
a nyirkrések, a krystalloidtestek felszivodasa pedig a vér- és a nyirk-
edények 1tjdn tortenik, midén is a véredények foszerepet jatszanak*
(Podviszoczky). ,Az anorganikus sék és a kinnyen oldhatd anyagok
felszivodasa azért torténik foleg a véredények ttjan, mert a vér gyorsan
dramlik, mert a vérnek egy adagjat allandéan egy friss adagja valtja
fel, és mert a vér dllandéan felszabadul a felvett anyagoktol® (Csinjer).
Latjuk tehat, hogy feladatunk a vérnyomdast emelni, a vérkeringést gyor-
sitani. £z magdban is fokozza mar a nyirkkeringést. (Igaz, vannak
szerzok, akik e visa tergot nem ismerik el.) ,Féerd, mely a nyirkedények
utjan vald felszivodasnal szerepel, a nyomdskiilonbség.* A nyirkdram-

- list eldsegitik a szerveknek és véredényeiknek izomelemei, test izom-

zata €s végre a légzés szive ereje* (Csirjer). Ennélfogva a nyirkiramlisra
hatist gyakorolhatunk a vasomotorok ftjan (a vérnyomés emelése altal),
a szervekben valé nyomdas fokozdsa és a nyirkedényekben valé nyomdas
aldbbszdllitdsa altal. E hatist az izzasztis nélkili gyégymédnal a méar
sokszor emlitett médon és tton érjiik el. Franzensbadban azt észleljiik,
hogy a laptold-fiirdfk kovetkeztében a noi betegeknél a kismedenczé-
hen fijdalmak timadnak. E jelenséget észlelte Makawejew is (Sztaraja
Rusziban) s az izomelemek 8sszehizddasibdl szarmaztatja, miben én is
egyetértek vele. Az izzasztasi gy6gyméd pedig a fent emlitett hatdst
reszben szintén a fiirdd nyomasa, fileg azonban izzadas dltal éri el,
mely utébbinak kovetkeztében a nyir?(edéuyreudszerben lev nyomds
csikken. Ki kell emelnem, hogy ez utébbi Gt Franzensbadban is létezik,
csakhogy itt az izzadast a fokozott perspiratio insensibilis és a fokozott
vizeletelvalasztias potolja, a mit Ggy a fiirdok, valamint az Asvényviz-
ivds okoznak.

A felszivodis minden esetre compliciltabb folyamat, mint a spon-
gyinak vizzel valo beividasa. A felszivodas nem egyszerfi filtratio; e
folyamathan fészerepet jatszik a diffusio és az osmosis. E folyamatok
bizonyos torvényeken alapulnak, melyeket szem el6tt kell tartanunk,
midén a kétféle iszap- (lapfold) gyoégymoidot Gsszehasonlitjuk. Nehogy
a tisztelt olvasdkat faraszszam, utalok barmely élettani és természettani
tankonyvre, a hol, a ki érdeklédik, megtalalja az imbibitio coéfficiensérsl
sz0l0 tant, a capillaritasnak Gay-Lussac-féle torvényoét, a filtratio gyor-
sasdganak tirvéoyeit és az osmofikus nyomds Ot tiorvényét. Ezekbil
ugyanis kitiinik, hogy bizonyos jelentdséggel bir az elvalaszté fal alla-
pota, esefiinkben tehat a capillarisok és a nyirkedények allapota: az
oldatok tomorsége, esctiinkben a krystalloid és colloid testek keveréke-
nek tomiriilése vagy higulisa és végre a himérséklet.

Nyilvinvald, hogy a nedv éramlisira sziikséges a vasomotorok
jatéka, az osmotikus nyomds 6s végre a homérséklet viltozasa. Az
1zzasztas nélkili gydgymddndl talsialyba jon a két elsd momentum, az
izzasztasi gyogymodnal pedig a két utébbi, Ha a dolog lényegét vesz
sziik szemiigyre, arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy a fodolog a vdltozds.
[z képezi mind a két gydgymod hatdsinak az elvet. E véltozdsokat az
élettan kiilonboz6 elnevezesekkel illeti: - anyagesere, + vérnyomds,
+ vértartalom, + diuresis, -+ izzadds stb., a természettan mind e jelen-
ségeket az erély alaki valtozdsa elvének, a vegytan pedig -+ chemiai
feszilltségnek fogja elnevezni. S igy tehat mésodik egybefoglald tételem
igy hangzik: mind a két lapfold- (iszap) gyégymod hatisa egy és

_ ugyanazon elv szerint torténik, mely a szervezet élettani functioira vald

hullimalaki befolydsolisban nyilvanul, Ebbél az kivetkezik, hogy én
minden lapfald- (iszap) gydgykezelési eljarast (fél, ild, teljes, hig, tomor,
természetes, mesterscgesen melegitett sth, fiirddt) hatisosnak tartok
egyenld irinyban (értelemben), de kiilonbozd mértékben. S6t ngyanezen
elv szerint hat minden mas hydriatikus eljaris is, s ennélfogva ezeket
is hatdsosaknak kell elismerniink (a néi betegségekkel szemben). Min-
denesetre tudjik, hogy Winternitz minden iszap (lapfold) nélkiil is
kész birmely izzadmanyt felszivédisra birni, valamint tudjak azt is,
mennyire dltalinosan alkalmaztatnak a hiivelyirrigatiok. Az orvos tapasz-
talatatél, tudisatol fiige, hogy az adott esetben mily eljdrdst alkalmazzon,
hogy mily foki behatis sziikséges. Kétségkiviil a lapfold- (iszap) gyogy-
kezelés a legerésebb fokot képviseli.

Kotelességem még arra a kérdésre felelni, hogy a két nevezett
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gyogymdd kiziil melyik a hatdsosabb. Szémtani pontossiaggal ezt eldin-
teni természetesen lehetetlen. Mégis nem lehet kétség a felGl, hogy az
izzasztasi gyogymod a test melegitése kovetkeztcben (lazfolyamat!)
erélyesebben fokozza az anyageserét, mint az izzasztés nélkiili gyogy-
ma6d. Hasonloképen a fokozott hiémérsékletnek a filtratio, a diffusio és
az osmosis fokozasira valé jelentékenyebb hatisa arra enged kdvetkeztetni,
hogy az izzasztisi gyégymod mellett a felszivodis is esakugyan erélye-
sebb. A mi a véralkatnak a test tilmelegedése okozta javulasat illeti,
arrél késobb fogok nyilatkozni. Itt kiemelem, hogy az &dsvanyviz vas-
tartalma Franzensbadban jelentékeny gydgytani hatdssal bir. Ha a fenti
kérdést illetéleg klinikai észleléseket vesziink segitségiil, a kivetkeziket
talaljuk. Kleinwdchter tanar Ggy nyilatkozik, hogy ,még oly izzadmi-
nyok is, melyek mas kezelés daczdra még hajlamot sem mutattak a
felszivodasra, franzensbadi kira alatt eltiintek®, s hogy ,6 a betegein
Franzensbadban elért eredményekkel mindig meg volt elégedve®.

Muakawejew Sztaraja Ruszira vonatkozolag, a hol szintén izzasztis
nélkiili gyégymodd van alkalmazdsban, kovetkezé adatokat ad: a néi
betegségek gyogyultak 633%c-ban, javultak 279%-ban, viltozas nélkiil
maradtak 9%/0-ban. Az izzrasztisi gyogymoéd felol Pariser adatai adnak
némi felvildgositdst: .az adnextumor teljes felszividisa 10 esethen,
kisebbedése 9 esctben észleltetett; endometritis eltiint 15 esetben, javult
4 esethen. Ennélfogva az adnextumor felszividdsa tibb mint 50%0-ban,
endometritis gydgyulisa pedig 75%0-ban észleltetett“. Azonban meg kell
jegyeznem, hogy betegei 30—34 R, foka és 30 perez tartalmi 10—20
iszap- (fél) fiirdot vettek s azonkiviil mindegyiknél 10—45 (Tinect. jodi
|- Aleohol @a) méhbefecskendést is végzett Gramatikati szerint. Nyil-
vinvalo, hogy ezen statistika semmivel sem jobb az izzasztasnélkiili
gyOgymod statistikdjindl. Nolyesini az izasztdsi modszer hatasat kivet-
kezileg rajzolja: .az izzadminy kifolyt a kiirtGk és a méh itjan vagy
Attort a végbeél vagy a hiively felé, de soha a hasiir felé (!!). Azonban
a kara utin gyakran még jelen volt az izzadmény*. Tobb statistikai
adatot nem taldltam sem az egyik, sem a mdsik részrdl, hacsak Abel
véleményét nem hozom fel: ,Az iszapgy6gykezelésben nemesak a ve-
rejték jatszik egyediil szerepet®, neki pedig esak nem lehet elfogult-
sagot szemrehdnyni, miutdn maga is oly helyen praktizal, hol forrd
iszapot (izzasztast) alkalmaznak (Odessiban).

Nenadovics Lazdr dr. franzensbadi fiirddorvos.
(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle,
Orvosi haladas az 1900. évben az ipari meghetegedés terén.

Kiozli : Friedrich Vilmos dr. egyet. m.-tandr, a budapesti keriileti beteg-
segélyzi pénztir féorvosa.

(Tolytatis.)

A koszoriisipar ezen veszélyessége mellett kivanatos volna, ha az
1898. junius 3-diki rendéri rendelet (némethoni), mely féképen alkal-
mas szelldzteté berendezéseknek és a nedves kosziriilésnek bevezetését
czélozza, szigorhan alkalmaztatnék és ha ezenkiviil az ezen iparbeli mun-
kisoknak szellemi képzettsége is emeltetnélk, mert akkor idével a megbete-
gedések szdmbeli esokkenését lehetne remélni,

Minden szellozteté berendezés és port elszivd késziilék alkalma-
zisa mellett is esak a legritkibb esetekben sikeriilhet a munkatermeket
pormentesekké tenni és ezért még mindig fenmarad a légzd szervek-
nek, foképen az orr, garat 6s gége nyalkahartydinak respiratorol segit-
ségével vald megvédésének sziikségessége. A respiratoroknak Kkényel-
metlen és czélszerfitlen szerkezete, valamint a por, irrespirabilis gdzok,
a fiist stb. drtalmas hatisinak félreismerése a munkésok részé-
ril egyenként és osszesen akadilyoztik eddig ezen az egészséget oly
nagy meértékben védo késziiléknek altalinosabb elterjedését ; nézetiink
szerint azonban ezen bajokon a Klein!'! dltal ajanlott aluminiumdréthol
és fonatbdl késziilt, 20 gramm nehéz, a szaj- és orrnyilast befedd, min-
den arezalakhoz alkalmazhatd, a papaszem mdédjara viselend§ késziilék
sem fog segiteni. Az alkalmazhatésig, konnyiiség, olesdsig ¢és a mosis
vagy meleg vizben vald kif6zés altali konnyfi tisztitdsi lehetGség mind
figyelemre mélto elonyok, azonban még sem fogja felvehetni a versenyt a
17—32 grammnyi, kauesukbdl vagy aluminiumbdl késziilt Simmelbauer-
féle, sem pedig a Detroye® dltal késziilt respiratorral, miutin az elsé
sarkalatos ktvetelménynek, t. i. hogy az artalmas anyagokat a légzi-
szervektil tivoltartsa, nem képes teljesen megfelelni.

A respivatoroknal: szigord, torvényszerii alkalmazisa ép tgy le-
szorithatnd a por okozta megbetegedések szimat, mint a védd szem-
iivegek az illet6 munka kozben, a melyek elpattand szikrik, izzé fém-
darabkik, forrd éteté folyadékok, por, g6z, fiist és giz okozta sériilé-
sek ellen megvédik a szemet. A latokésziiléken sériilést szenvedett
munkédsok szima ardnylag igen nagy, a mint az Hartmann és Villaret!?
kinyvébél boven kitiinik. A német birodalmi biztosité-intézetnek 1897-re
vonatkoz6 statistikajabol kitiint, hogy 45,971 baleset koziil, melyek 13
hétnél hosszabb keresetképtelenséggel jartak, a melyeknek tehat kar-
potlasi igényiik volt, 2905 volt a szemsériilések szama, azaz 63:19:1000-hez.
Ezen balesetek koziil 597 = 20:550/0 égések, leforrizds, étetés és
2308 = 79-45%0 méasnemii sériillésck altal idéztetett eld. Az 597 eset
kizill a legtobb, 89790 esik az épitbiparra, mig a vas- és aczélipar,

# Albrecht : Handbuch der praktischen Gewerbehygiene, 1896 S. 497,
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binyidszat, vegyi ipar és kébanyiakban okozott szemsériilésck 26, 11+5,
73, 5%-kal szerepelnek. A masodik csoportban elsé helyen dll a vas-
¢és aczblipar, azutan az épitd-, banya-, kobanyaipar és a vasutak szere-
pelnek 29'9, 19-4, 15, 6°1, H20/0-kal. Atlagos szamitds szerint az emli-
tett 2905 balesetnek 5 millié marka kirp6tlasi tsszeg felelne meg, tényleg
azonban még tGbb is lesz.

E kérdésnek kivald fontossdga kitiinik abbol, hogy 1805 szem-
soriilés kozott 205 esetben maga a munkds kivetett el mulasztist, mert
nem vette igénybe a rendelkezésére boesatott védieszkozt, 443 esetben
a munkaaddt terheli a feleldsség, a mennyiben nem bocsatotta rendel-
kezésére a sériilteknek a 1étezé véddeszkoziket és 738 esetben a bajt
talan ki lehetett volna keriilpi.

Eltekintve a munkdsoknak minden dwjitdssal szemben tanusitott
ellenszenvétol, a sok panasznak oka foképen a szemiivegek alakjira és
mdédjhra vezetendd vissza. E bajon segitendd a német szakipartestiiletek-
nek szovetsége palyadijat tizott ki czélszerfi véddszemiivegekre. A
palydzat eredményének tekintendé azon fontos munka, melyben a kiilon-
boz6 benytijtott és czélszeriieknek talalt mintik lerajzolva, megmagya-
razva és tekintettel az egyes szakmikra, elbirilva vannak, mert meg
kell vallani, hogy mindez ideig nem létezik olyan alaki szemiiveg, mely
minden hivatisnak egyarint megfelelne. Ezen szemiivegek koziil tibb
olyan van, mely a Simmelbauer-féle vagy Sehmidt-féle mintdhoz hason-
lit; a legjobbnak mindsitett hat mintinak az elénye a lecsatolhatd szem-
iivegkereten valé megerisités lehetGségében, konnyen kicserélhetd
homorti lencséknek alkalmazdsiban, a szemiivegnek sapkéval valé moz-
gathaté Osszekottetésben, a lencséknek az allvinyon valé tollszerfi
megerésitésében, az aluminiumbdl késziilt konnyti szerkezetben, mely a
fejen eg hajlit’hat() tollszeri drétivvel megerisithetd és a kemény
gummibol késziilt allvinynak alkalmazésiban all. Hartmann és Villaret
ezen a munkdsvédelemre oly fontos kinyvben szakszeriien megfeleltek
a pilyadijbirdlé bizottsig kivéanalmainak, a mennyiben nemesak a véds
szemiivegre vonatkozd Osszes nézeteket alaposan megbirdltil, hanem
egyszersmind osszéallitottdk mindazon szakmaknak a névsorat is, melyek-
ben a védészemiivegnek alkalmazisa a munkanak akadalytalan teljesitése
mellett keresztiil vihetd. Azonban minden kiriilmények kozitt kivinatos
volna, ha ezen jol megindokolt magyardzatokndl fogva az Osszes ipar-
testiiletelkk a kiovetkez pontokat vennék fel baleset dvintézkedési
rendeleteikbe :

a) A munkidsok a kivetkez6 munkiknal kitelesek véddszemiive-
get viselni (kovetkeznék az illet6 munkik felsorolisa).

b) A védiszemiivegek megrzésére rendelt hely a gydrban (miithely-
ben) alkalmas helyen kifiiggesztett hirdetménybél tudhaté meg.

¢) A védiszemiivegek gondozdsa ¢és a munkdsoknak dijtalanul
valé rendelkezésre boesitisa a munkaaddénak kitelességét képezi, vala-
mint koteles a gyarban (miihelyben) kifiiggesztett hirdetmény altal
azoknak megdrzési és kiszolgdltatisi helyét is a munkasokkal kozolni.

@) Minden munkakozben eltort vagy hasznavehetetlenné vl védi-
szemiiveg a munkavezettnek adando at, a ki viszont a gydr irodahelyi-
ségében adja le azt.

¢) A munkaadd koteles munkasait a véddszemiivegek helyes hasz-
nalatira utasitani.

A Dbéanyaalagit- és téglamunkdsoknak folotte halviny, fako
beteges arezszine, melyet a rossz taplilkozasnak, a talaj nedvességének
és a banyaleveginek tudtak be és melyet azel6tt oligaemia montana-
nak neveztek, a mint ismeretes, Perroncito és Leichtenstern Ota az
anchylostomum duodenale dltal feltételezett parasitds megbetegedésnek tekin-
tend, mely majd minden banyéban eléfordul. Fontos tehit ezen
megbetegedésnek tiineteit — melyek sokban hasonlék az anaemia per-
niciosa tiineteihez, s melyekhez sok helyen fellépd vizenyos dagadasok,
valamint vérzések a szemben jarulnak — megismerni. Goldmann,"* a
ki banyaorvos Brennerbergben, ott a hol mir 1892-ben Jappert* az an-
chylostoma-fertézés kovetkezmeényeit a banyaszlakossig legnagyobb részé-
nél taldlta, sok éven dt szerzett tapasztalataira tamaszkodva, leirja ezen
megbetegedést és mint legfontosabb tiineteket a kivetkeziket emeli ki :
A viris vértesteeskéknek szdma leszall 2.100,000-ig 5 a fehér vérsejteknek
ardnya a vorosokhez a normalis 1:450-t61 valtozik egészen 1:18-ig;
a védrnek haemoglobin tartalma leszall 18:2-re. A vérben sok eosinophil
sejt taldlhato, nem épen ritka a makro-, mikro- vagy poikilocytosis sem. Az
arcz feltiinfen halviny, a kotGhirtydk — daczira annak, hogy azok
binyédszoknal a porban valé munka folytin rendszerint hurutosak —
feltiinten fakok, a birszin viaszsirga, a beteg lesovanyodott, az izomzat
petyhiidt, boralatti zsivszéivet eltiint, litik tagak, szemfenék halviny és
véromlenyektil athazodott. A nyaki véredények f6lott zorej hallhatd. A
nyelv sfrgds szinfi, remegé ; remegés a felsé végtagokban észlelhetd,
mely nem tévesztends Ossze a tremor senilissel vagy alkoholicussal. A
sziv jobb és balirinyban tagult, szivestes [6lott zirej hallhaté. A lép
szdmos esetben meg van nagyobbodva. Vizenyo észlelhet6 a libhaton,
a bokik koriil, a szemhéjak és a hereborék koriil. A féreg dltal jelen-

tékenyenmeggyingitett szervezet akiilinboz6 tidomegbetegedések szamdra | - = 000 L ke e e i S Ak Rl e, W
: P : : : PN eI SR | izomérzés hidanyossigaban latja. Az iziileti és izomérzés ezen hidnyos-
alkalmas talajt nyujt. A székletét hig vérrel kevert; goresovi vizsgalat- | YO BOANA S Y

ndl peték talilhatok benne, melyek az oxyuris vermicularis petéitGl
az altal kiilonboztethetok meg, hogy eczetsavval megnedvesitve, azoknak
kiils6 héja a bels6tol holyagszerfien levilik. Goldmann subjectiv tiine-
tekként leirja a bagyadtsiagot, szédiilési érzetet, fajdalmakat a fejben és
homlokon, fiilztigdst, szemképrazist, erds szivdobogast, felbofégést, nyo-
mist és giiresot a gyomortdjékon.

Az értekezésnek nagyobb része alig tartalmaz valami 1jat, inkdbb

# Beobachtungen iiber das Vorkommen von Anchylostomum duo-
denale bei den Bergleuten. Wiener klinische Wochenschrift.
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népszerti mint tudomdinyos és foképen az anchylostomum fejlédésére
vonatkozdlag alapjaban is téves dllattani szempontokat®* tartalmaz, mig
az abban foglalt ovéintézkedések és tandesok tobbnyire ngyanazok ming
Grawitz €8 Schleytendal-6i. Ujnak csak Goldmann azon tapasztalata
tekinthetd, hogy a munkahelyeken a friss, tiszta és lehetéleg hideg viz
oly tartékban tarttassék, a melyekb6l a vizet leboesitani lehet ugyan,
de inni nem, s hogy Goldmann az 6 munkasai kozott igen jo eredményt
litott, ha a vizet czitromsavval keverték — 10 hektoliterbe 1 kg.-ot —,

Mig az ipari egészségiigy terén, iizem altal feltételezett betegségek
és azok elleni 6véintézkedések tekintetében nagy haladas tiintethetd fel,
a Virchow, Jenker, Hirt, Merkel, Arnold és masok &ltal hirdetett tanok
a killonb6zG pnewmonokoniosisokidl feledésbemenni litszottak, foképen a
miatt, mert még kivalé klinikusok is elmulasztottik az idiilt tiidévész és
azon tidbobetegségek kozotti kiilonbséget kiemelni, melyek a kiilonbozd
pornemek belégzése altal vannak feltételezve. Bdumler érezte sziik-
ségét annak, hogy erre a kiilonbségre ismételten felhivja az orvosi korsk
figyelmét, a mennyiben ezen megbetegedések még jokor alkalmazott
orvosi kezelés mellett feltiiné gyorsan kedvezé lefolydstak lehetnek,
Biuwmler sajit tapasztalatait, valamint a kérodai megtigyeléseket a kor-
elozményi adatokkal egybevetve, ama kivetkeztetésre jut, hogy por
okozta betegségeknél a tiidoben oly viltozdsok vannak, melyek mellett
a giimds elviltozasoknak semmi vagy csak igen csekély szerepiik van.
Tobbnyire kizép vagy eldrehaladottabb kortiegyének, nagyobbrészt férfiak,
elvétve nok is, a- kiknél a kiohogés és kipés, csekély vagy teljesen
hidnyzo liz, valamint az égyik vagy mindkét tiidfszarnyban mutatkozd
besziiremkedés mellett, tobbhe-kevéshbé kiterjedt hirghurut van jelen, Ezen
tiinetek, melyekhez a genyes-nyikos kipet, rossz taplalkozis ¢s hidnyos
vérkeringes tarsulnak, felébresztik ugyan a gyanut tiiddvészre, azonban
a leggondosabb kipetvizsgialat alkalmival sem sikeriilt giimé-baecillust
kimutatni. Czélszeri életmdd és megfelelé taplilkozas mellett az illetd
betegek gyorsan Gsszeszedték magukat, esak bizonyos besziiremkedési
tiinetek maradtak meg allanddan, a melyek mellett azonban munkdju-
kat hosszii idon keresztiil folytathattik. A porbelégzés tovabbi kivet-
kezményei horghurut, tiid6tdgulas, bronchopneumonikus gyuladasok a
szivetkizi szovetekben, mellhdrtyalob, a mihez el6bb-utobb giimkor
jdrulhat. Foglalkozisvaltozas esetében ilyen porbelégzés okosta kez-
detleges megbetegedés teljes gyogyuldsba mehet 4t ¢és legfeljebb csak
a huratok irdnti bizonyos hajlam marad vissza. Gryakorlati szemponthol
igen fontos az ilyen megbetegedésnek, melynél tiidGvész nincsen jelen,
helyes kérismézése, a mi a Baumler altal szamog esetben beigazolt ama
tiinet altal megdallapithatd, mely szerint ilyen esetekben a mellsd tiidd-
szegélyek, kiilonosen a fels6é részekben, hol az egyik, hol a masik,
néha mindketté, kopogtatissal kimutathatéan retrahdlva vannak. Ennél-
fogva ezen teriileteknek ponfos topographikus vizsgilata ilyen esetekben
gyakorlati szempontbdl igen fontosnak tekintendd.

(Folytatasa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Die Behandlung der tabischen Ataxie mit Hilfe der Uebung. Compen-

satorische Uebungstherapie, ihre Grundlegen und Technik von Dr. H. S.

Frenkel, dirig. Arzt des Kurhauses ,Freihof* in Heiden (Schweiz). Leipzig,
C. W. Vogel. 1900. 284 lap. Ara 10 mérka.

Bir a konyv czime a tabes egy tiinete, az ataxia kezelésmodja
targyaldsinal tobbet nem igér, mégis sokkal tigabb kort foglal magd-
ban és rendszeresen tdrgyalja végig mindazon tiineteket, melyek a
tabeses ataxidban okul szerepelhetnek vagy legalibb a jdrdszavar
létrehozasiban valami befolydssal lehetnek.

A révid torténelmi bevezetésben olvassuk, hogy mér Leyden tette
1876-ban azt a megjegyzeést, hogy erds izmok a tabeses ataxia egy
részét compenzilni képesek. Mindazonaltal Frenkel volt az elso, a ki
miutdn észrevette, hogy ugyanazon mozdulat ismétlésekor a coordinatio
zavar, bar csak az ismételt mozgisokra vonatkozélag cstkken, s6t
meg is sziinik, a mozgisok ismétlését, azaz a gyakorlast kisérlette
meg a tabeses ataxia kezelésében. Irenkel allaspontja eltér Leydenétol,
mert mig ez utébbi az izmok dynamometerrel kimutathaté erejét ohajtja
novelni, addig a gyakorlatok a tilsigos izommiikodést elkeriilni czéloz-
zak. Igaza van Frenkel-nek Goldscheider-rel szemben, hogy e két fogalom
nem ugyanaz. Frenkel modszerét Leyden és Raymond karoltik fel legeloszor
és Raymond-tol szirmazik az eljirds legtalalobb neve: redducation des
mouvements.

A normalis coordinatio ismertetése utdn az ataxia kiilonféle alak-
jait sorolja fel és attér annak okdra. Sorba véve az ide vonatkoz6 theorid-
at, kiemeli, hogy Jendrdssil: 1888-ban megjelent mfive, mely az ataxiat
cerebralisnak mondja, mily nagy haladist jelent a tiinet ismeretében.
Az érzészavarokat ¢s a hypotonidt kimeritden tirgyalja és kifejti,
mennyiben befolydsoljik a tabeses ataxiit, de annak okit az iziileti és

sdgidt pontosabb madszerekkel sokszor ki tudta mutatni olyan esetek-
ben, melyekben mis észlelfk hasonlét észre nem vettek.

A gyakorlatok targyalisit a normalis testmozgisok mechanis-
musanak ismertetése elozi meg, ezt a tabeses beteg mozdulatai meg-
viltozott jellegének leirdsa koveti.

#*%  Thierische
Wien 1894.

##% [ehrbuch des 6ffentlichen Gesundheitswesens von Dr. Wernich
und Dr. Wehmer. Stuttgart 1899, 667. 1.

Parasiten von Prof. Mosler und Prof. Peiper.
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Részletesen leirja  azon berendezésmdédokat, melyeket az inté-
zeti kezelésben hasznalni lehet és attér az egyes mozgisok leirdsdra,
melyek sorban valé kivetése valéban minden czélszerii mozgist magi-
ban foglal, melyre az ember helyzetviltoztatisiban szorul. Elitéli azon
késziilékeket, melyeket leginkdbb Berlinben haszndlnak, melyek rész-
ben foloslegesek, részben az dltal karosak, hogy hol firaszték, hol
ozélszerfitlen mozgisok begyakorlisival toltik el az idét.

Ugy a felsd, mint az alséd végtagok, valamint a torzs izmai szimara
elbirt gyakorlatoknak csak megemlitése is messze tilhaladnd egy ismertetés
sziik hatdrait. A sok kiziil példa gyanint esak egyef, a legmeglepibb
eredménynyel jarot ragadjuk ki. A tabeses beteg, ha iild helyzetbél fel-
emelkedni akar, labait mozdulatlanul tartja maga el6tt és torzsét hirte-
len lokéssel iparkodik felemelni. Ha a beteget az iilohelyzetb6l vald
felkelés mechanismusira oktatva figyelmeztetjiik, hogy eliszir labszirait
hiizza annyira vissza, a mennyire lehet, a nélkiil, hogy egész talpa a
foldet elhagyni volna kénytelen, azutin torzsével el6hajoljon és esak
azutin emelkedjék fel térdének megfeszitése altal: gy ez a felkelés
— mint azt magamnak is alkalmam volt észlelni — néha két-harom
kisérlet utdn jol sikeriil segitség nélkiil olyan betegen, a ki ezeldtt
csak segitséggel tudott nehezen felallani. A beteg mintha elfelejtette
volna azon mozdulatokat, melycket gyermekkoriban elsajatitott és az-
ota automata médjira ismételt, de néhiny figyelmeztetésre jra meg-
tanulja azokat.

Végiil a szerz6 a hypotonia miatt haszndlt késziilékeket ismerteti
és a szemizomzatra, gégeizomzatra ¢s holyaghénulisra tesz néhiny meg-
jegyzést.

Kétségtelen, hogy Frenkel kezelésmidja egyike a legnagyohb
haladdsoknak, melyeket az idegkortani therapia az utolsé években tett és
igen Orvendetes, hogy modszerét a legaprobb részletekig kidolgozva
adja a gyakorld orvos kezébe, a ki az eddig elszértan megjelent ezikkek-
b6l nem nyerhetett az eljardsmoded]l kelld tajékozist. Frenkel konyvét
valéhan mindenkinek &t kell tanulmanyoznia, a ki tabeses ataxiat
kezelni akar. Kollarits Jend dr.

Uj konyvek. Stoeltzner und Salge: Beitriige zur Pathologie des
Knochenwachsthums. Berlin, S. Karger. — Bergmann : Die Behandlung
der acut-progredienten Phlegmone. Berlin, A. Hirschwald. — Ewald:
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speciellen Arzneiverordnungslehre. Berlin, A. Hirschwald. — Kalabin :
Beitriige zur Frage iiber die Behandlung der entziindlichen Erkrankun-
gen der Gebidrmutter-Adnexe mit dem galvanischen und dem faradischen
Strome. Jena, G. Fischer. — Kiistner : Kurzes Lehrbuch der Gyniikologie.
Jena, G. Fischer. — Lejars: Traité de chirurgie d’urgence. Troisiéme
édition, revue et augmentée. Paris, Masson et comp. — Monod : Traite-
ment chirurgical du pied bot varus équin congénital chez U'eafant. Paris,
Masson et comp. — P. J. Freyer: Stricture of the wurethra and enlar-
gement of the prostate. London, Bailliére, Tindall and Cox. — T%h.
Bary: Manual of diseases of the ear, including those of the nose and
throat in relation to the ear. Third edition. Glasgow, J. Mac Lehose
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Lapszemle.
Belgyogydszat.

Sclerose en plaques-ndl a liquor cerebrospinalisban taldlhaté
sejtelemeket vizsgalta Carriére harom esetben. E szerint e bajban a
sejtelemek széma nagy, tébbnyire barna magvi (80°/0-ban) lymphoeytik
kevés granulilt protoplasmaval. Kevesebb a polynuclearis lymphocyta,
gvakrabban neutrophil, ritkdbban eosinophil protoplasméval, Voros vér-
sejt benne ritka. A folyadék steril. Ezzel szemben egy sclerose en
plaques tiineteit utinzo hysteridban a lumbalis punctio atjan nyert folya-
dék esak egynéhdny elszort eosinophil granulatiot mutaté alakelemet
tartalmazott. (Soe. de biol. 1901. marczius 23.) —1s.

Az emberi vérsavé agglutindld képessége mdis ember voros
veérsejtjeire képezi tirgyat J. Camus és Pagniez vizsgilatainak. Kisér-
leteiben a Bordet-féle technika szerint jar el. Kgészséges emberek vére
agglutindly képességoel nem birt, ezt azouban végérvényesen kisérletei
kis szama miatt Altalinositani nem akarja. Betegek vérsavija ellenben
tobbszor birt ilyen agglutindld képességgel az egészséges ember voros
vérsejtjeire, nevezetesen leginkdbb anaemids, cachexids, tuberculosishan
szenved$ betegeké. Erdekes, hogy tuberculosisban szenveds betegek
vére, mas tuberculosisban szenvedik vords vérsejtjeit nem agglutinalta,
az egészséges emberekét azonban igen. (Soe. de biol. 1901. mérezius 2.)

—is.

Mellékvese mérgezd serumot allitottak eld Biyart és L. Bernard.
Ismeretes ugyanis Metchnikoff és Bordet kisérleteibol, hogy lehetséges
olyan serumokat el6allitani, melyek a szervezet bizonyos sejtjeit electiv
médon tamadjik meg. Bigart és Bernard tengerimalaczok mellékvesé-
jéhol bizonyos mdbdszer szerint kivonatot készitettek, a melyet kacsa
‘hz'xsiiregébe fecskendeztel, Tobb ilyen befecskendezéssel kezelt kacsa
vérsavojat azutin tengerimalaczokba fecskendezték, mire az dllatok
gyorsan elhaltak. Bonezoldsukkor kitiint, hogy a mellékvesék meg vol-
tak nagyobbodva, kizepiik szintelen, gyakran szétfolyo, gelatinaszerfi
volt, és mikroskopi fiton a sejtek mélyrehaté elviltozdsokat szenveatek.
A kacsa normilis vérseruma ellenben nem hozott létre ilyen hatast.
(Soc. de biol. 1901. febr. 16.) —1s.

A meninxek permeabilitisa a tuberculosis-bacillusok és a Weichsel-
baum-féle coecusok okozta meningitishen Giffon kisérletei szerint, melye-
ket Dieulafoy klinikijan tett, kiilonboz6. Mig ugyanis a szervezetbe vitt
jod tuberenlosus meningitishen atmenye a meninxen a eererospinalis folya-
dékban kimutathato, aﬁdig ez a meningitis eerebrospinalisban fel nem
lelhetd. (Soe. de biol. 1901. mirezius 23.)

Sebészet.

Ectokelostomia néven ismerteti Vitrae egy 0j miitéti eljdrasait,
melyet két craralis hernia esetében sikerrel probdlt ki. E miitétet olyan
esetekben ajdnlja, middén incarcerdlt herniinal peritonealis izzadmany all
mar fenn, mely Kivinatossa teszi a hasiireg drainezését: ily esetekben

ts—.

- eddig a sérvkapu bevarrisit elhagyvin, ezen it szoktik volt a perito-

nealis iireget drainezni. Vitrae eljarisa abban all, hogy a sérvtomlét a
sérvtartalom ellitdsa s repositioja utin kipraeparilja, azutin a hasfal
alatt praeperitonealisan felfelé hizza, s a hasfal egy magasabb helyén
késziilt sebhez ideiglenesen hozzdolti; a sérvtémlon at draint vezet a
hasiirbe, a sérvkaput pedig a szokdsos radicdlis miitétek elvei szerint
teljesen elzarja. A drain eltivolitdsa utan a sérvtomlot régzité fonalakat
kiveszi, mire az elasticitdsindl fogva visszahiz6dik, a kis horsebet
Usszevarrja vagy sarjadzas Gtjan vald gyogyuldsra bizza. (Revue de
Chirurgie. 1901. 1. fiizet.) Pilya Jend dr.

Nyilt torések kezelésérdl ir Franke. A halle-i sebészeti klinikin
1897-t61 1900-ig kezelt nyilt végtag- és koponyatorések eseteiben k-
vetett eljrdst mutatja be. A végtagok nyilt tiréseit hiarom csoportba
foglalja, a mennyiben kiilonbséget tesz ama heveny nyilt torések kozott,
hol a tirési végek egyike a lagyrészeket csak egyszeriien atdifte,
tovibba azok kozitt, melyek Kkiterjedt lagyrészsériilésekkel azonnal a
trauma elszenvedése utin keriiltek a korhazba, és kiilon valasztja ezek-
tol ama eseteket, melyek fertézve hosszabb iddvel a sériilés eclszenve-
dése utan jutottak kezelés ald.

Az eljirds az elsé csoportnil a kérnyezet és sebzés alapos meg-
tisztitasiban és a seb aseptikus bekitésében dllott: a seb gydgyulisa
ily médon még a csonttirés csontos egyesiilése elott bekovetkezett.
Kiterjedt lagyrészsériilések eseteiben, melyek rogton korhizi kezelésbe
jutottak, a legnagyobb conservativismussal jartak el, a mennyiben ha a
beteg dllapota megengedte, chloroform-narcosisban a sebet és kornyékét
alaposan megtisztitva, az elhalissal fenyegeté czafatokat, toviabbé vér-
alvadékokat s az esetleg a sebbe keriilt idegen testrészleteket eltdavoli-
tottik s alapos vérzésesillapitis utin aseptikus kotéssel fedték be a
sebzést. Lerepedt csontdarabok, melyek begydgyulisira szamitani lehe-
tett, a sebben maradtak s csakis az életképtelen aprd, ligyrészekkel
ossze nem fliggd szilinkok tavolittattak el. A tirdsi végek éles hegyes
széleit csontesiptvel legombilyitve, vagy ha a torvégek sarral, piszokkal
fertizotten, csonthartyatél fosztva emelkedtek ki a sebzésbol, akkor
azokat resecdlva rogzitették, a csontvégeket helydkben sziikség esetében
eziistsodrony csontvarrattal is.

A harmadik esoportba tartozé fertGzott sebeknél a fotorekvés az
volt, hogy az infectionak alapos megtisztitissal, a sebtasakok kitardsdval,
tovabbi sziikség esetén ellennyilisok készitésével git vettessék. Ily
médon a viladék pangisa megakaddlyoztatvin, a genyedés megsziint s
a seb gydeyulisa esakhamar biztosittatott. Igen nagy nyomast okozd
haematomakndl oly esetben, hol a végtag distalis része clhaldssal feny e-
getett, sok esetben sikeriilt kiadgs fesztelenitt metszések alkalmazisival
az amputatiot elkeriilni. Ily kezelés mellett 15 igen siiyos eset kouziil,
melyek mindegyikében elhalds imminens veszélye forgott fenn, esak
hirom esetben volt sziikséges a végtagot eltivolitani.

A sebek ilyetén médon vald kezelése mellett természefesen a
végtagnak helyes helyzetben valé immobilizalisa valt sziikségessé, a
mi lehetdség szerint régton gipszkitéssel tortént. Akkor, ha gipszkotés
alkalmazdsa lehetetlen volt, Volkmann-féle sinnel vagy dallando exten-
sioval tortént a kezelés addig, mig gipszkotés alkalmazisa lehetségessé
valt. Az elsé gipszkotés mindig 14 nap mulva el 16n tiavolitva, s akkor
az elért eredmény Rintgen-dtvildgitissal ellenorizheté volt. (Ezen ellen-
6rzés az 1. seb. klinikdn tett tapasztalatok szerint a gipszkotésen keresz-
tiil is lehetséges, igy hogy e czélbdl a kotés eltivolitisa nem sziik-
séges.

5 )N yilt koponyatiréseknél a seb szintén asepticussa lett téve meg-
tisztitdssal. A mennyiben egyszerii depressio volt jelen, az kiemeltetett ;
ha darabos tirés esete forgott fenn, gy a csontszilankok kiemelése
utdn azon részleteket, melyek visszahelyezésiik utin begyodgyulhattak,
alapos megtisztitds utdn helyokre tétettek.

Ha nagyobb csontdefectio maradt vissza, gy annak pétlasa plas-
tikus miitéttel tortént, mely ezélra a kiilonféle rendelkezésre 4116 mod-
szerek koziil az adott esetben legalkalmasabb vilasztatott meg. Az
credmények illustralisira Franke 98 kértorténet kivonatat kozli. (Arch.
fiir klin. Chirargie, 22. kitet, 4. fiizet.) Holzwarth Jend dr.

Venereds bantalmak.

Adatok a lues pathologidjahoz czimmel kozol tanulmdnyt Boege-
hold. Kiivetkeztetései ezek : 1. Az esetek bizonyos szamdban a secundaer
syphilis terményeivel (pl. condylomata lata) eszkozolt fertdzés utén
(néhany nappal a kozosilés utan) puha sanker 1ép fel, mely puha is
marad, de rendszeres kezelésre (cupr. sulf. sth.) kiriilbeliil 14 nap mulva
meggyogyul, a puha sankert azonban a syphilis dltalinos tiinetei kisérik.
Ide tartoznak oly esetek, a midén a secundaer vagy tertiaer syphilishen
szenvedd beteg mindennemfi el6zetes infectiot tagad, s midén a geni-
talidkon legszorgosabb kutatds daczira sem talalhatunk heget. 2. Az
esetek nagyobb szdmdban a fertGzés utdn, mely fertézés a secundaer
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syphilis, illetéleg a szétesG primaer induratio terményeivel tirtént, a
mid6n uleus molle biztonsaggal kizarhaté, néhiny napon beliil puha
sanker fejlodik, mely 2—3 hét mulva indurdl, s melyet dltalinos lues
kiivet (a dualistik uleus mixtuma). 3. A 3—4 héttel a fertdzés utin
mutatkozd ulens mindig sclerosis képében nyilvinul és mindenkor dlta-
linos luestdl kisért. (Archwf Derm. u. Syph. LV. kitet, 3. fiizet.)
Sellei dr.
Ulcus molle genyével mesterségesen fertézott sebek desinfec-
tiojardl irt kisérleti tanulményt Giovannini tandr (Turin). Szerzé be-
hatéan tanulminyozta a kérdést, vajjon mily feltételek mellett desinfi-
cidlhatd a szokdsos antisepticumokkal valamely lapos seb, ha ez uleus
molle virusdval fertGzve 16n. Tobb egyénen, részint férfiakon, részint
asszonyokon a felezomb belsd felszinén sebzést ejtett: a sebek egyrészt
lebenyesek, mésrészt excoriatiok voltak, s a megejtés utin rigtin ulens
molle genyével lettek fertézve. Azily médon inoculalt uleera mollidt mar
most antisepticumokkal, nevezetesen sublimattal, chinosollal, carbol-
oldattal, szappannal dorzsolte be. Néhany esetben formalint, higany-
oxycyaniirt, thalliumacetatot stb. is alkalmazott. A 21 excoriatio, miutan
venereds fekély genyével fertozve lett, kivétel nélkiil a 4. vagy 5. napon
typikus venereas fekélylyé alakult at. 85 excoriatio kozil, a mely az
emlitett desinficiensek valamelyikével kezelve lin, 34 vagyis 409 nem
viltozott it fekélylyé, a mibol szerz6 azt a tanmavot vonhatta IL, hogy
veneredas uleus genyével érintkezésbe jutott sebek deﬁmfe('tm]a nyilvin
lehetséges. A t6bbi 51 seb kioziil 23 esak 5—12 nap mulya viltozott it
fekélylyé. Az igen pontosan végzett nagyszami kisérlet eredménye
abban foglallmté dssze, hogy mmdenutt a hol a mondott dosinficien-
sekkel mechanikus bedirzsoléseket végzett, ott a vewyiszerek is erélye-
sebben fejtették ki hatasukat, s habar a mechanikus dorzsolés egyma-
giban nem is elegendd arra, hog) az inficialt seb elfekélyesedését meg-
akaddlyozza avagy kmleltesse, gy mégis épen a mechanikus dirzsslés
lényeges szerepet jatszik abban, hog,y a desinfectio sikerrel jarjon.
(AlChlV fiir Dermatologie und b)ph LVIL kotet, 1901, aprilis.) l
Sellei dr.

Filgyogydaszat.

A cranio-tympanalis, illetéleg a csontvezetésr6l ir A. Lucae.
Szerzi elsé sorban is a Mach-féle elmélet ellen foglal dllist, melynek
értelmében a. Weber-féle kisérlet alkalmdval a hangersbidés az elzdrt
fillben a hanglevezetés akaddlyozottsiga d&ltal jon létre, Szerzl
szerint ez tisztin resnnantmtunemeny, a mint ezt bebizonyithatni, ha a
kiilsé hallojaratot iivegesd odaillesztésével meghosszabbitjuk, a mikor
is ege‘;y' mas viszonyok -- objective is bizonyitok — lépnek fel. Lucae
e kisérleteit ismerteti is,

Tovabbi bizonyitékokat is hoz fel arra nézve, hogy eme hang-
levezetési elmélet physiologice tarthatatlan. Igy e czélra végzett oly
kisérleteket, a melyek folytin bebizonyosodik, hogy egy ugyanazon
hangnak kétféle — csont s lég — vezetéskor nem az elmélet folytin
varhaté gyengiilése lép fel, de ép ellenkezdleg ennek erGsbbodése all
be, jelenség, mely buonyitja, hoai eme kettos vezetéskor a tomkeleg-
hez valé vezetésrél van sz0, a mikor is a hang erdsbidése a hullimok
Osszeadddasabol lenne magyarizhaté.

Szerz06 még eltzd vizegalataira is visszatér, a melyekkel bebizo-
nyitotta, hogy a labyrinth nyomésviltozisival egyszersmind a hallo-
képesség valtozdsa, illetileg javuldsa is beallhat, a mely nézetet leg-
fijabban  A. Grey egyik jabb munkdjaban megerdsiti. (Archw fiir
' Ohrenheilk. 50. kitet, 3—4. fiizet, 187. lap.) Ifj. Klug Ndndor dr.

Mikrophonos vizsgilatok az emberi halloszerv hangvezetd ké-
sziilékén. L. Mader nagyszabish kisérleteit a bécsi élettani intézetben
végezte, vizsgilva gyenge hanghullimok (hangok és zorejek) hatdsat a
dobhdrtydra, a halléesontokra, a csontvezetésre az 6 mikrophonos el-
Jirasaval (szerz$ szerint: otomikrophonnal). A mikrophon arama inductio-
tekeresen ment 4t, a melynek misodlagos korébe leadd telephon volt
bekapesolva, melyot félreest helyiségben allitott fel és haszndlt. Hogy
a mikrophonra alkalmazott, a rezgések felvételére szolgdld kemény
gummiszeg (stift) Osszehasonlitd kisérleteknél megkozelitéleg ugyanazon
nyomdssal hasznaltathassék, a mikrophon kirébe boussolet kapesolt be,
melynek kitérései a ny omas mértékeéiil szolgaltak. Az emberi hallészerv
megfelels készitményei a mikrophon szegéhez mikrometercsavarral vol-
tak bedllithatok. Hanvad&era 600 és 240 rezgésii hangvillakat hagznalt,
a melyeket resonatorok és esovek segélyével vezetett a készitmény-
hez; zire] létrehozdsira sorétgolyonak Marey-féle dobra valé esése
szolgdlt. A hangok vizsgélatakor ama masodperezeket szimoltik, a
meddig ¢ hangokat a leadd telephonon hallani lehetett, a zorejnél a s6rot-
goly( esési magassaga addig lett kisebbilve, mig a telcphonbnn tobhé
semmit sem lehetett észrevenni. A mlkrophonos eredmény egészben
véve csupan a szegre dtvitt erfnek, nem pedig a kiilonben szabadon rezgl
részek amplifudojanak megltelesere értékesithetd.

A kisérletekbil eloszor is kivetkezik a dobhdrtya mozgasaira
vonatkozélag, hogy ennek egyes részei kiilonbtzé erfsen veszmek résat
a tomegrezgésekben: legnagyobb a mikrophonos hatis a hitsé alsé
negyedben, legkisebb a felso eliillsében. A masik két negyed méskép
viselte magit a hasznilt hangokkal szembeun, mint ziérejekkel szemben,
a mennyiben az utébbiak szamara az alsé-eliils6, az elébbiek szamara
a felsd-hitulsé negyed bizonyult hatdsosabbnak, A kalapacs folytata-
siban fekvo suﬂ'ér kozelebbi vizsgilata a hatds maximumat a kalapics
nyelének kozvetlen kizeléhen adn meg. A dobhirtya boltosulisa és az
ily médon a kalapics nyelére eszkozolt elény®s erbatvitel dltal (Helm-
holtz) kiegyenlitGdik ama energiavesztés, a melyet a hanghullimok
tovaterjedésiikkor a hartya tompltasa altal elszenvednek. A hallo-
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esontoeskak emeltyiiszerii szerepe a mikrophonos kisérletekben kiilonGsen
szépen a zorejekkor jutott kifejezésre. A kengyelen esupén magas han-
gok alkalmazisakor ¢s csak homdlyos moédon volt nagyobb erdhatas
kimutathato, ennek féoka valésziniileg a rezgéseknek a red helyezett
szeg dltal vald akadilyozottsdgaban keresendd. A kengyel talpanak
legnagyobb hatisa ennek kizepsn mutatkozott és szerzo azt hiszi, hogy
normalis hanghataroknal a keagyel talpinak ferde allisa nem jon létre.
Az emberi hanggal, mint hangforrissal végzett kisérletek lényegiikben
ugyanezen eredményekhez vezettek. Szerzd csontvezetésre vonatkozo
kisérletei kimutattik, hogy a koponyaesontok a levegs relativ gyenge
hanghullimaitél meglehetds erds rezgéshe hozathatnak, és hogy a esontok
eme rezgéseket elc«r erivel képesek Jovabb adni. A han«hullﬁmok altal
a kopony acsontoknak atadott eleven erd a kiilonfole pontokon kiilonféle
médon érvényesiil, még pedig olyképen, hogy a structura mérvadé be-
folyasa félreismerhetetlen és nz erdiatvitel annil nagyobbnak latszik,
minél t6morebb az illeth csont. A hullimok — Ewald elmélete szerint —
észrevevesének keérdésében szerz6 nem jutott egész positiv eredmények-
hez, azonban valészinifinek litja, hogy a hullimok a esonkban kelet-
keznek és Hwald Kkisérleteinél a csont — az olivinak a kiilsé hallo-
jaratha vald benyomésakor — hathatés megrizkddtatist szenvedett el
A hangvezetésr6l vald tovdbbi kisérletek — dobhdrtya elpusztitisa
utdn — a kengyel talpa mikrophonos hatarinak csikkenését mutatjik
a csontvezetésbeli hatds egyidejii emelkedésével. Ez utobbi feltiinG jelen-
sée a dobhdrtya altal atvitt eleven erdnek a dobiireg falaira részben
val6 athelyezésébdl magyarizhatd. Az osteo-tympanalis vezetésril Kki-
mutatja, hogy itt jéformin csak a kengyel johet tekintetbe. E mellett
azonban szerz( szerint tiszta csontvezetés valdosziniileg nagyobb mér-
tékben szerepel, mint a hogyan ezt rendesen felveszik. (Sitzungsbericht
der kaiserl. Akademie der Wissensch. Mathematisch-naturw. Cl. Band
CIX, Abtheil. III. 37. lap.) Ifj. Klug Ndndor dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Diabetes mellitusnal a czukor helyettesitésére a ecrystallosét
ajinlja Frieser. A crystallose kellemes, tiszta édes izt ad az ételeknek.
Nagy elonye a teljes tisztasig er]edcm folyamatokat sohasem idéz eld,
s0t az emesztést kedvezoen befolyasolja A crystallose viztiszta, szab{lly-
talan kristalyokat képez: legezélszeriibb oldatot késziteni belle és
ebbdl adni eseppenként az ételekhez és italokhoz. (Aersztliche Central-
Zeitung, 1900. 41, szém.)

A puro-husnedvet a béesi Ferencz Jozsef-korhdz sok betegénél
haszndlta Vesely ¢s eredményei alapjin nagyon dicsérfen nyilatkozik
rola. El(inyelkont felemliti, hogy kiilseje is étviagygerjeszto, ize és szaga
kellemes, jol eltarthato, magas fehérjetartalommal bir (e tekintetben a
somatose-cmporthm lu)/('l(,dlls), az étvagyat fokozza, kinnyen emészt-
hetd, tgy felndttek, mint gyermekek hosszi idén at szivesen veszik 6s
jol tiirik, kellemetlen melléktiineteket (emésztési zavarok, hinyis, has-
menés) nem okoz, hasznilata egyszeri é8 végiil nem nagyon driga. J6
eredménynyel hasznalhaté typhusndl, vérbajoknal (fileg chlorosisnal),
neurosisokndl, hysteridnal, giimékornal, valamint gyomor- és bélbajok-
nal (uleus ventm,ulx, dyspepsia, ideges hényds.) (Prager medicinische
Wochenschrift, 1901. 12. és 13. szim.)

Influenza gy6gyitdsira Bourget lausanne-i taniar a kovetkezd
Osszetételli linimentumot ajanlja: Rp. Acidi salieylici 4:0; Methyli
salieyliei 1003 Olei encalypti 503 Olei salviae 3:0: Olei myristicae 703
Olei camphorati 30-0; Spiritus juniperi 1200. Az dgyban levé beteg
és hata ezen linimenfummal erésen beddrzsilendd. lmmtjuk
tovabbd a beteget, hogy iddnként a takard alatt mélyen légezzék. Fenti
linimentum bedorzsiolése utin 20—30 percz mulva a vizelethen mar
kimntathaté a salicylsav. (Therapeutische Monatshefte, 1901. 3. fiizet.)

Folydiratok &tnézete.

Gyogyaszat, 1901, 10. szdm. Kiss Ggyula : A vese nmfikodésére
vonatkoz6 wjabb vizsgilati médszerekrél és azoknak hasznélhatosagardl
sebészi vesebetegségeknél. Pollatschel: Arnold: Adat a diabetes mellitus
kéroktanahoz.

Orvosok lapja, 1901. 19. szam. Goldzieher Vilmos: Adatok a
trachoma-kezelés technikijdhoz. Tausz Béle: Adatok a csizi viz hatdsa-
rol. 20. szm. Alapy Henril: A gyermekek giimékérds esont- és iziileti
bantalmainak firdo-kezelése. Weisz Ferencz: Purpura-esete gonorrhoeds

fertézés folytdin,

Wiener klinische Wochenschrift, 1901. 20. szdm. Gruber: Der
Einfluss des Alkohols auf den Verlanf der Infectionskrankheiten. Singer :
Tovabbi tapasztalatok a beveny iziileti cstiz aetiologidjarol. Schmidt :
A veseinfaretus és a renalis eredetii kdlika-rohamok klinikai dia-
gnostikaja.

Wiener medicinische Presse, 1901. 20. szdm. De Paoli: A gerinez-
oszlop neurotikus eredetii deviatiol és contracturdi. Braun: A sziv
osszehizodott volta opium-mérgezésnél. Kienbick : Borelviltozdsok Ront-
gen-fény kovetkeztében.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1901, 20. sztm. Schiltz :
Diabetes mellitus gastrointestinalis mefrbete"edes képében. Kraus: A
bacteriologia haladasa a fertGzo beteﬂ'sevek diagnostikdjaban. Weisz
Casuistikus kozlés a postyéni munkaskorhizbol, Cerio: A laminaria
hasznilatahoz. Stapler : Egyszerfi késziilék a lupusnak forrd levegivel
kezléséhez. Stein: Antisepsis és asepsis az wurologidban. Trunecek : A
rosszindulata dlképletek kezelése arsen-osszekottetésekkel.
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Prager medicinische Wochenschrift, 1901. 16. szim. Lichscher :
A gerinezesatorna angiolipoméja a gerinczvelé compressiojaval. Knapp :
Puerperalis fertéz6 betegségek és kezelésiik. 17. szam. Ellbogen : Casuis-
tikus kiozlemény. Knapp : Puerperalis fert6zd betegségek és kezelésiik
Lissau : Az uleus cruris gyogyitiasa. Salus: Cyclikus albuminuria.

Berliner klinische Wochenschrift, 1901, 20. szim. Krowse: A
gerinezvelddaganatok segmentdiagnosisa, egy miitét utjin gydgyult eset
kapesan. Cipollina: A szervezet oxalsava. Rosenfeld : Trionalmérgezés.
Pinkuss: Adat a nbi higyes6 prolapsusinak kor- és gy6gytandhoz,
Havelburg : A pestis Brazilidban, Roth : Ipari 6lom-, phogphor-, higany-,
arsen- és szénkéneg-meérgezés.

Deuntsche medicinische Wochenschrift, 1901. 20. szim. Ascoli:
A bacteriumok morphologiaja és ennek viszonya a virulentidhoz. Boas:
Occult gyomorvérzések. Riegler: Egyszerli gizvolumetrids czukormeg-
hatirozas. Hirschberg: Mignes-operatio szoba. Brat: Ipari (methaemo-
globin) mérgezések és kezelésiik oxygen-belégzéssel. Bohlen: A kamfor
kellemetlen mellékhatdsai. Wiessner : Kétoldali dorsalis kézficzam. Eyis-
mann : Pettenkofer. Maass: Euguform. Schenk: Porbelégzés.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1901, 19, szam. Kronacher : Conpirozott
aethernarcosis. Moszkowicz : Késziilék a Schleich-féle infiltratios anaes-
thesidhoz,

Centralblatt fiir Gyndkologie, 1901. 20. szim. Thomson : Lobos
adnextumorok conservald kezelése. Frank : Facialas-hiidés spontan sziilés
utdn. Seeligmann : A haslir drainezése laparotomia utdn. Wertheim : Meg-
jegyzés Freund czikkére a modern prolapsus-miitétekrol.

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1901. 8. szim. Huber :
Csaladi  streptococeus-megbetegedés influenza utan. Tavel s Krumbein :
Streptococcus-serumtherapia. Keller : A soolfiird és a szénsavas sool-
fiirdd élettani hatds.

Die Therapie der Gegenwart, 1901. 5. fiizet, EZrlich: Toxinok
s antitoxinok. Ewald : Purgatol, 0j hashajto szer. Hirschfeld : Glycosuria
enyhe alakjainak kezelése. Karewski: A kalapdcs-oregu)j (Hammerzehe)
kezelése. Stasinski: Az ulcus serpens corneae kezelése. Hesse: Coche-
nille szamdrhurut ollen. Schaerges: Guajacol-készitmények giimGkor
ellen, Floras: Vesevéraés, utdna nephroptosis. Boenheim : Haematuria két
gyogyult esete.

Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gynikologie, 1901, 3, fiizet.
Keitler : A terhes méh retroflexioja és retroversioja. Madlener : Bor-
emphysema laparotomia utin. Lewerenz: A medenczebeli szervekkel
isszefiiggt hasfal-fistulak. Johannowsky: Primaer hiivelyrik. Két conser-
vativ hasmetszés ugyanazon nén. Spaeth: Antipyrin-salol mint haemo-
stypticum. Fiith: A rendes sziilés vezetése orvos daltal. :

Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane,
1901, 4. f. Schlagintweit : Az ,isz6 csepp® (les gouttes floftantes) tiinemé-
nye. Pollock: Adat a trabecularis hélyag ismeretéhez nénél. Baer : Vérzés-
esillapitas és utékezelés meatotomiandl, Porosz: A blennorrhoea kezelése
légenysavval. Berg : Idegen testek extractioja a hélyaghol.

Dermatologisches Centralblatt, 1901. dprilis. Joseph : Bromocoll-
kenbesik.

Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 1901, 4. fiizet.
Ranschburg : Tanulminyok normalis, ideggyenge és elmebeteg egyének
emlékezd képességér6l. Vogt : Plasmasejtek az emberi agykéregben és
néhiny adat a kéregmeghetegedések boneztanihoz. Buchholz : Elme-
betegek mesterséges taplalasa. Vorster : Endogen psychosisok orik-
lése a classificatio szempontjdbol, Ziehen: Osszehasonlité boneztani
agymérések.

Neurologisches Centralblatt, 1901. 8. szim. Pick: A mélység-
localisatio zavarai. Kaplan : Tengelyfonal-festés. Bielschowsky : A gerincz-
velének esigolyadaganatok okozta nyomdsi elvilfozasainal taldlt széveti
eltérések.

Therapeutische Monatshefte, 1901. 4. fiizet. Franke: A pes
valgus sebészi gyogyitdsdnak 0j modja; adat a gerinczveld eocainoza-
sithoz. Rosin: A kiszvény tandnak jelen allisa. Galli-Valerio: Veltlin
fiird6i és gyogyhelyei. Arndt: A hedonalrol. Robinson: Az ileus keze-
lése atropinnal. Michaelis: Ujabb vizsgilatok a sandrdl, tejsterilizdlds-
rol, a piaczi teéi giimdbacillus-tartalmarol.  Hamburger: Ujabb haladisok
a gyermekgyogydszat terén. Brat: Bromocoll, (j bromkészitmény.
Friedlinder : Bromocoll. KEdlefsen: Opimmérgezés esete.

Virchow’s Archiv, 164. kiitet, 1. fiizet. Kock: Sérvekrdl. Ranl:
Gyogyult hydro-pyonephrosis esete. Ramdohr: Lépeystik és viszonyuk
a lépburok repedéséhez. Schmidt: Lépeystik és lépszovetsérvek. Pappen-
heim @ Egymagvi sejtek elifordulisa a gonorrhoeds higyeséviladékban.

Busse : Daganatképzodés a nagy higytutakban. Glinski: A mellékpan- |

kreas és rokon #llapotok ismeretéhez. Schlagenhaufer: A bronehialis
nyirokmirigyek lymphosarcomdjinak két esete az oesophagus lympho-
sarcomatosisaval, Ritter: Zsirtartalmi folyadék fixalisa. Hauser: Rak-
}nodellek készitése a Born-féle lemezeljarassal.

Ziegler’s Beitrige zur pathologischen Anatomie und zur allge-
meinen Pathologie, 29. kotet. 2, fiizet. Kdssa: A szervezetben mfiivileg
létesitheté elmeszesedésekrdl. Wechsbery : Adat a giimébacillus elsédleges
hatdésinak tanihoz. Saltykow: Adat a savés hartyik lobjanak szévet-
tanahoz. Knape: A gerinczvell elvaltozdsai a mellsG végtag néhany spi-
nalis idegének resectioja utin, kiilonos tekintettel ezen idegek motorius
magjainak localisatiojara. Heinz: Vérdegeneratio és regeneratio.

Archives générales de médecine, 1901. aprilis. Paloir: A
vizeletelvilasztds syphilitikusokndl. Cassait : A gastrikus toxinok kérdése.

Pugnat : Kryptogenetikus pyosepticaemiak régi heges gioczok kivetkez-
tében. Crespin és Mailfert: Heveny broncho-pulmonaris jelenségek mala-
ridndl. Gayet és Bonunet: Ideges eredetii csontelviltozisok.

Archiv fiir Gynikologie, 62. kitet, 1. fiizet. Sneguireff: Fajdal-
mak a né medeneze- és hasiiregében. Bluhm : A labium minus cysti.
Kworostanszy : Syncytioma malignum és Gsszefiiggése holyagos molaval.
Frinkel: A méh lactatio-atrophidjanak klinikai jelentésége. Kossmann :
A mola torténetéhez, Poten: A porosz babatankonyv. Heymann: A
Kiwiseh-féle hiively-zuhany mesterséges korasziilés létesitésére. 2. fiizet.
Klien : A méhrepedés miitéti és nem miitéti kezelése. Van der Hoeven :
A mola hydatidosa és az . n. deciduoma malignum aetiologidjirél.
Palm : Terhesek, gyermekdgyasok és ijsziilottek vaccinatioja, Winkler :
A terhes emberi méh placentaris helye.

Beitrige zur Geburtshiilie und Gyniikologie, III. kitet, 3. fiizet.
Hegar: A rosszindulati daganatok aetiologiajahoz. Wilms: A rintgo-
graphia értékesitése a daganatok tanulmanyozasandl. Scharfe: A ductus
Botalli. Herff: A prolapsus-miitétek tartés eredményei. Wormser: A
Rintgen-sugarak értékesitése a sziilészetben. Meer : Fogamzas és abortus
a holyag kivezetd csovén at velesziiletett vagina-defectusndl. Fuchs : A
cervixrovidités ij mdédja a portio vaginalis megtartisival. Scholten : Puer-
peralis acetonurial. Schultze: Ujsziiltttek mesterséges légzése kiilonbozi
modjainak kisérletes vizsgalata, Schwarzenbach: Abortus a 4. hénapban
a placenta insertiojanal submucosus méhmyoman.

Zeitschrift fitr Tuberkulose und Heilstittenwesen, 2. kitet, 1.
fiizet. Mount Bleyer: Szines villamfény mint segédeszkiz a giimGkor
kezelésében. Bieleffldi: Az ormesson-i intézet giimkoros gyermekek
szamdra. Diestel : Tiidogyogyintézetek felallitdsanak koltségei. Spengler :
Giimés pnenmothorax gyégyult esetei, melyek némelyikében egyidejiileg
a tiidégiimokor is meggyogyult. Unterberger: A giimGkorra valé haj-
lamossag ¢s lekiizdése sanatoriumokkal. Sufa: A vegyes fertbzés jelen-
tosége a giimokor klinikai tiinetei és lefolydsa szempontjahol.

La semaine médicale, 1901.21. szam. Lépine: 15 gramm Fowler-
oidat 2'/2 éran a4t a gyomorban mérgezési tiinetek nélkiil ; a pylorus-gores
jelentisége.

Le bulletin médical, 1901. 38. szim. Raymond: Meningitis tuber-
culosa en plaques. 39. szam. Cowrtois-Suffit: A nyirokmirigyek szerepe
fert6zésnél és rakndl.

La presse médicale, 1901. 39. szim. Debove: Myxoedema. Wein-
berg : Az emberi test flordja Metchnikoff szerint. 40. szam. Clermont : A
vendak lateralis és eircularis varrata. Dubrewilh: Orthoform okozta
kiiitések.

Journal médical de Bruxelles, 1901. 18. szam. Le Clere-Dandoy :
A here és a serotum tuberculosisinak esete heredo-syphilisben szenvedd
egyénnél ; gydgyitas tuberculinnal. Poéls: Az életbizfositdsra alkalmasak
megvalasztasa, 19. szam. Joos: Kisérleti tanulminy az agglutinatiordl.
Coppez : Beri-beri okozta neuritis optica. Brunon : Tiid6vész-sanatorinmok.
20. szam. Labarre: Mellékvese-kivonat hasznilata az orrgydégyiszatban.
Joos: Kisérleti tanulmény az agglutinatiorél. Zunz: Uj mod a vizelet
czukortartalmanak meghatdarozdsara.

Bulletin général de thérapeutique, 1901. 16. fiizet. Robin: A
dyspepsias eredetii glycosuria és diabetes. Dubois : Tic convulsif kezelése a
motorius centrumok reeducatiojaval.

Archives de neurologie, 1901. aprilis. Bowrneville és Oberthur :
Mikrocephalids idiotia: pseudocystikus agy. Lagriffe: A jobb halinték-
lebeny ismeretlen eredetii tilyogja. Kafz: Activ agycongestio esete
bonezlelettel.

The laneet, 1901. 1. 20. szim. Walter Edmunds: A glandula
thyreoidea kértana. H. Betham Robinson : A glandula thyreoidea sebészete.
Rickmann J. Godlee és T. R. H. Bucknall : Nagy pharyngealis tasak mii-
tett esete. G. V. Poore: Legyek 6s az utczastprés tudoménya. Reginald
G. Hann és R. Lawford Knaggs: Symmetrias retina-levilas sziilés alatt
albuminuridval kapesolatban; teljes gydgyulds. Hugh Walsham: A
mitralis stenosis zoreje rhythmusiban systolikus-e vagy praesystolikus ?
J. Phillips: Opotherapia a gynaekologiaban. P. Me Bride: Az acut
kozépfillgyuladisra vonatkozo néhany kérdésrdl. F. C. FHwe: Osteo-
arthritis kezelése egy egyszerii villamos fény- és hifiivddvel. H. .
Allingham = A gerinez torés okozta dislocatiojanak kezelése laminectomid-
val. J. IL. Lamb: A patella complicilt torése és a térd traumds dis-
locatioja.

British medical journal, 1901. majus 18. W, J. Smyly: Az
als6 méhsegmentum és a contractios gyfirfi. II. R. Spencer : A farfekvés
veszélyei, kérismézése és kezelése kiilsé forditassal a terhesség vége
felé. A. Marmaduke Sheild: Az emlé néhany cystikus megbetegedése.
E. N. Nason: Malignus meghetegedés 5000 halilos esetének analysisére
vonatkozé megjegyzések. Norman Walker: Erythema multiforme és
vaceinatio. R. M. Matheson : Haematemesis appendicitisnél. C, J. Horner .
Magas holyagmetszés esete. F. W. Burton-Fanning: Bromoform-mérge-
768. B. Barnes : Harmas ikrek. H. W. Bernard : Stomatitis scarlatinihoz
hasonlé septikus kiiitéssel,

Hetiszemle és vegyesek.

— A f6viros egészsége a székesfGvérosi statistikai hivatal ki-
mufatdsa szerint az 1901-dik év 19. hetében (1901. majus 5H-dikétil
mijus 11-ig) kivetkezi volt: I Népesedési mozgalom. Az 1900-dik
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év kozepére kiszimitott népesség: polgari lakos 728,235, katona 16,481 ,
vsszesen 744,719, Blvesziiletott 474 gyermek, elhalt "l‘) egyén, a vule-
tosek tehit 202-el multik feliil a “haldlozasokat. — Suiiletések ardny-
szama: 1000 lakosra: 31'5. — Haldlozdsok ardnyszima: 1000 lakosra
19°0, az agy éven feliili lakossagnal: 15.5, az 6t éven feliili lakossag-
nal : 12:8. — Nevezetesebb halalokok voltak: croup 0, angina diphthe-
ritica 1, pertussis 2, morbili 7, scarlatina 4, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza
0, egyéb ragalyos betegségek 3,. meningitis 25, apoplexia 3, eclampsia
6, szervi szivbaj 18, pneumonia 17, pleuritis 1, pneam. catarrh. 9,
bronchitis 7, tuberculosis pulmonum 48, enteritis 13, carcinoma 13, ezek
koziill méhrik 2, egyéb Gjképletek 2, morbus Brnrhtn et nephritis 2,
velesziiletett g)enﬂ'meg 15, paedatrophm 2, marasmus senilis 9, eré-
saakoa haldleset 11, ebb6l gyilkossig 6s emberdlés 0, Sngyilkossig 6, bal-
eset O, kétséges O (—). II. Betegedés. A) Betcrrtor«ralom a virosi
kiszkorhazakban. A ‘mult hét végén volt 2719 beteg, 5zapmmlas e héten
903, csokkenés 808, maradt e h(,t végén 2814 beteg. B) l[cvemratral) 08
kérokban eléfordult betegedések voltak 1901. évi méijus  6.-atél
majus i3-dikdig terjedd 19. héten a tiszti féorvosi hivatal kozleményei
szerint (a zarjelben levd szdmok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
—(—), himl§ (variola) (—), secarlatina 45 (32), diphtheria, croup
21 (17) hagymiz (typhus)d (3), kanyaré (morbili) 115 (114}, trachoma
9 (8), vérhas (dysenteria) 1 (—), influenza — (—), hokhurut (pertussis)
38 (33), orbanez (erysipelas) 18 (8), gyermekdagyi laz (febr. puerp.) 0
(—), ezenfeliil varicella 19 (18).

=n0 budupesh egyetem orvosi karinak palyakérdései az
1901—1902. tanévre.

1. A boncztanbol. a) Kivantatik a férfi-hagyeso szovettaninak és fej-
l6désének revisioja. A Kkészitmények az 1. sz. “anatomiai intézet birtokit
l\epe/endlk Jutalma a Senger-alapbdél 520 korona. b) Vizsgiltassanak
meg és irassanak le a kornyéki xdewvcvmdcsek finomabb anatomiai
viszonyai. A melléklendd anatomiai és mlkw\l\opl készitmények a II.
sz. anatomiai intézet birtokdba mennek dt. Jutalma a Pasquich-alapbol
140 korona.

2. Az dlettanbdl. Megvizsgilandé a szajnydl szerves alkatrészeinek
mennyisége kiilonboz6 életviszonyok kiozott, nevezetesen fiiggileg a
taplilkozastol, a tiplalék minGségetél és mennyiségétil, ny ugalnmtol 68
munkatol, a nap ldOS/.lkatol stb. Jutalma a benger-alapbol 520 korona.

3. Altaldnos kér- és gudgytanbol. Kisérletileg vizsgiltassék meg
az ijabb savomidszer értcke az egyes vérfajtik eﬂ'ymastol valo meg-
kiilonbiztetésére ép és koros allapotban. Jutalma a Hogyes-féle alapbul
140 korona.

4. A kdrszdvettanbol. a) Irassanak le ondlld vizsgilatok alapjan a
savallé bacillusok altal kisérletesen eldidézhetd szovetvaltozasok., Készit-
mények melléklenddk. Jutalma az Ardnyi-alapbdl 120 korona.

b) Vizsgiltassanak meg a fert6z6 bantalmak okozta kérszovettani
elviltozasok a lépben. l\cvitmemek melléklenddk. Jutalma az Ardnyi-
alapbol 120 kor.

¢) Milyen szovettani viltozasok jonnek létre az emphysemdinsl a
kitigult léghdlyagok fokoz6do kitigulisa folytin a léghélyagok faliban
S abt,lvyuk nyilé végsd horgokben. Jutalma az Ariny l-.thpbol 120 kor.

R | [)llg!/(l_(/!/abe(llbﬂl Vizsgaltassanak meg a Rontgen-sugarak
segélyével a mellkasi szervek ép és koros allapothan. Jutalma a Senger-
alapbdl 520 korona.

6. A sebészetbbl. @) Tanulminyoztassék a giimés izileti gyuladd-
sok sebész-orthopaediai kezelésének értéke és eredményei. Jutalma a
Pasquich-alapbhél 140 korona.

b) A prostata-hypertrophia pathologiaja és az alkalmazott kiilon-
bozé gydgyeljarsokkal elérthetd eredmények klinikai koértorténetek és
észlelések alapjan. Jutalma a Pasquich-alapbél 140 korona.

7. A szemészethl. A mydriaticumok ¢élettani hatdsanak Ossze-
hasonlitisa klinikai czélokra. Jutalma a Pasquich-alapb6l 140 korona.

8. A sziilészetbdl. a) Tanulminyoztassanak klinikai és kérszivet-
tani alapon a méh szoveti szerkezetében azok az elvaltozasok, melyek a
sziilés alatt méhrepedésekre hajlamositanak. Jutalma a Pasquich-alapho!
140 korona,

by T anulményoztassanak a gyermekigyi betegségek koroki tényezoi
klinikai és bakteriologiai alapokon. (\Ie«rhmsl.ll)b[tas) Jutalma a Senger-
alapbdl 520 korona.

9. A birkdrtanbil. A lepra fert6zés Gtjai 6s modjai, valamint a lepra
therapidja. Jutalma a Pasquich-alaph6él 140 korona.

10. A kdzegészségtanbdl. A bacillus enteritides sporogenes elé-
fordulisa élelmi szerekben és vizben. (Meghosszabbitis.) Jutalma a Senger-
alapbdl 520 korona.

11. A torvényszéki orvostanbsl. Az 1880-t61 1900. év végeig terjedd
20 évre dllittassék egybe a Budapesten végzett hivatalos bone 701480k
altalinos statistikdja; dolgoztassek ki kiilén-kiilon az orvosrenddri és
torvényszéki orvosi bonezolisok részletes statistikdja s utobbi alap_]an
tanulmanyoztassék a halilokok és haldlnemek szerint az okbeli viszony
:lx\z erdszakos haldlnemek szaporoddsa ¢s Budapest fejlodési viszonyai
cOzott.

{
|
|
|

A dolgozat anyagdul a budapesti m. kir. tud.-egyetemi torvény- |

szeki orvostani intézet irattira veendd. (Meghosszabbitis, mddositva.)
Jutalma a Senger-alapbdl 520 korona.
Valamennyi palyizatra a hatiridé 1902, marezins 31.

- Egyetemi_alkalmaztatasok. Az orvostanir-testiilet mult iilései-
ben Krompecher Odin dr.-t a Il kérboneztani intézethez adjunctusnak,

ugyanoda Hollés Jézsefet dijas gyakornoknak, Szebi Jézsef dr-t a |

fogdszathoz 1. tandrsegé dnek, Lowr wh Jdzsef de~t az 1. noklinikdhoz II.

tanarsegédnek, Wenzel Tivadart ugyanoda dijas gyakornoknak, Priszker

Nandort a szemészethez dijas gyakornoknak, Unterberg Jend dr.-t az L
belklinikdhoz, Rdcz Istean dr.-t a II. néklinikéhoz, Ranschburg Pal dr.-t

| az elme- és idegkdrtani tanszékhez dijazatlan gyakornoknak alkalmazta.

[\ Kinevezések a honvédorvosi karban. Hodoly Elek dr. 1.
osztalyn fotorzsorvossa, Fdykiss Kdroly dr. 11 oszt. f6torzsorvossi,
Kertész Jdnos dr. mr/\nrvnss{l neveztettek ki.

O Segély- és osztondijadomanyozisok az orvosi karon. (7rdsz
Jdnos o. t. h. katona-osztondija 720 koronara emeltetett, Veress Andor

t. h. Méaria Terézia 600, Bende Béla (viczi) Maria Terézia 600 koro-
nas, Kinsz Zoltan, Giinsz Mér, Rosenthil Johanna, Schwartzer Illés
orvostanhallgatdk 500 koronds Bésan-féle, Vidakovics Kamill o. t. h. 600
koronas allamisztondijban részesiiltek. Berki Joézsef o. t. h. 720 koronds
katonai osztondijat, Orsds Ferencz 68 Prokesch Viktor 600—600 koronds
Rikk Szilard-osztondijat nyertek.

X A magyar orvosok és természetvizsgalok vandorgyiiléseinek
allandé kozponti valasztméanya f. h. 15-én fartott iilésén kelt hatiro-
zatdbol az idei, bdrtfai vdndorgyiilds augusztus hé 21—24. napjain lesz, A
meghivok a vandorq\ulmrv legkizelebb szét fognak kiildetni.

Ugyanazon az iilésen (h‘/‘e: Kornél, min. tandcsos, elnik, bensd
vészvéttel emlékezett meg Fodor Jozsef, wal‘ls/tm'mvl tag elhunytaiwl 8
inditvinydra a valasztmany elhatirozta, hogy emlékét ]e"wokon) vileg
lll(""()!’()lxltl]\\‘ a bartfai v.m(lorw\ulo\en folitie emlékboszédet tartanak.

) A VII keriileti orvostirsasag f. hé 19-dikén megalakult
Jurking Emil elnoklete alatt: a keriilet orvosai koziill mar eddigelé is
sokan iratkoztak be a tirsasig tagjainl.

> A német négyogyaszok tarsulatinak congressusit Giessen-
ben f. hd 29—31-dikén tartjik. Majns 1-ig 30 elfadast és demonstratiot
jelentettel be. Fémegheszélés targydnl a carcinoma uteri és ecclampsia
van kitiizve. Jelentkezni lehet Prof. 0. Lihlein-nél Giessenben.

= A budapesti orvosklub f. hé 29-dikén tartja vilaszté koz-
gyiilését a Royal-szdllé disztermében. A kozgyiilést ugyanott tdrsas-
vacsora kiveti. :

X FirdGorvosok. Gdger Kdaroly dr, kir. tanicsos Gmteiuheu,
Hintz Henrik dr, az orszdgos kizegészségi tanies rk. tagja, mi- és
gyermekgyogyisz Bartfa-firdin fiirdGorvosi gyakorlatukat ismét meg-
kezdették.

O A kozegészségiigyi szolgalat dllamositdsa targyiban elkésziilt
elaboratumat a napokban adta at az Orszigos Kozegészségi tandces elnik-
sége a beliigyministernek.

X Figyelmeztetés. Az Orszagos Orvos-Szivetség junius 2-dili
congressusa d. e. 10 drakor kezdddik. A magyar allamvasatak 6és a
kassa-oderbergi vasiut megadtak azt a kedv e/monyt hogy a congressnsra
utazo smvctsem tagok birmely személyszillito vonattal — express-
vonatok l\uotelevel — az L és 1L osztilyban a vonatnemnek megfelels
menetkor és jovetkor kiilon viltandé kozvetlen alacsonyabb as:talJu
rendes drit egész menetjegygyel johetnek Budapestre. Az lgﬂmlvan)ok
Ritdok /m;mmul dr. titkir drnal megszerezhetdk ; érvényesek mdjus
26-dikat6l bezdrdlag junins 8-dikdig.

& Figyelmeztetés. Tobb orvosi dallomisrél, hol az orvos éven-
ként 6000 —10,000 koronat kereshet, adatoklkal és hmm) itvainyokkal szolgal
H.L Kormﬁwhan\ a, poste restante.

 Megjelent. Nagy képes vildgtorténet 113, és 114. fiizete. A
kizépkor torténctét a r(-n(h All\otm‘un kezdetéig vezeti. Ara egy fiizet-
nek 60 fillér.

+ Elhunytak : Tatai Adolf dr. fovirosi bizottsigi tag, az Orszagos
kizegészségi tandes rk. tagja, nyugalmazott f()\'.l.l()\l tiszti orvos f,
hé 23- dikan Budapesten, életének 64-dik évében meghalt. A megboldogult
vezérszerepet jatszott a III keriilet politikai és tdrsadalmi életében.
Huménus ember volt, telve emberszeretettel. Haldlit dzvegye és kct fia
gydszolja. — Szdntd Istedan dr., Réaez-Militics kozség orvosa 49 éves
koraban f. hé 12-dikén.

+Fasor- (Dr. Ilcxczel—ﬁ‘lci sanatorium.* (Ujonnan épiilt magan-
gyogy intézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VII, Varmlwotl fasor 9. sz. — Alland6 orvosi felufr)clet

— (Gondos a.polas — KitiinG ellitds: Telefon. — Mérsékelt drak
— Kivanatra prospektus.
o Szt.-Lukacsfirdd
L na ey : e
Fill »Eﬁl!!‘_ gyogyfiirdd
piHE lar= Budapesten.

Nagy kénes iszapfird6, melynek 520 (J-méter nagysigi termeészetes forrasmeden-
czéiben az asvanyn/ naponkiut négyszer megijul, localis iszapborogatasok. Minden
nemii gyogy- és iiditd-tiirdik. Kitlind szilloddk. Vendégld sa_]m fizemben, Olesd drak,

A firdd foorvosa: Dr. Bosanyi Béla, kir. tandcsos. Prospestust ingyen kiild az igazgatoséag:

DORH A LEG|0BB

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesillet. (XV, rendes (ilés 1901, majus ho 11-dikén.) 359. lap.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XV. rendes iilés 1901. mijus 11-dikén.)

Elniik : Schwartz Arthur. Jegyzi : Ritodk Zsigmond.

Elnik az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzOkonyvét hitelisiti.
A mai iilés jegyzbkinyvének hitelesitésére felkéri Kiss Gynla,
Nékam Lajos és Benedikt Henrik tagtarsakat.

Jelenti tovabbd, hogy a kinyvtar szimara beérkeztek : Mangold
Henrvik ,Orvosi kozlemény a balatonfiiredi gyogy- és fiirdohelyekrol ;
Epstein Ldszlé Az els§ elmeorvosi értekezlet munkalatai“; Pollatschel:
Arnold ,Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1900¢, Koszinettel
fogadtattak.

A vesefunctiora vonatkoz6 tjabb vizsgalati médszerekrdl és azoknak
hasznalhatosagiarél a sebészi vesebetegségeknél.

Kiss Gyula: A sebésznek minden vesemiitétnél sziiksége volna
arra, hogy a veséknek miikodésképességét ismerje. Ujabban oly mdd-
szerek lettek ismeretesek, a melyek a vesék miikodésképességébe be-
tekintést engednek. Ezen médszereknek azonban jelenleg egyrésszt a
gyakorlati értékét tilbeesiilik, masrészt tévesen hiszik rélok, hogy biztos
elméleti alapon allanak.

A functionalis* vizsgalat, miként azt nevezni szoktak, ezen el-
nevezést jog szerint akkor érdemelné meg, ha a vese munkdjinak nagy-
sagdt szdmokban volna képes meghatirozni, Dreser azt hitte, hogy ez
lehetséges. A vizelet és vér osmosis nyomdsinak kiilonbsége alapjin
szamitotta ki a vese munkdjat. Az emberi vese napi munkaja (70—240
mkg.) azonban ezen szamitds szerint esetleg csak ezredrésze volna a
sziv munkajinak ; masrészt az a munka, a melyet a vizeletnek és vér-
nek hokiilonbsége képvisel, minden valGsziniiség szerint legalibb is
annyi volna, mint az osmosis nyomas kiilonbségének megfeleld. A
Dreser szamitasait kiilinben gyakorlatilag alkalmazni nem lehetett.

A Kordanyi Sdndor altal feldllitott elmélet, a mely a vesemiiko-
dést a Ludwig-féle elmélethez hasonléan magyarazza, nem fogadhato el,
mivel az elmélet bizonyitAsara felhasznalt mathematikai levezetések
csakis tapasztalati képletekb6l indulnak ki és ezért bizonyitékul nem
szolgdlnak. Az a torvényszeriiség pedig, a mely a vizelet szilard alkat-
részeinek konyhasétartalmara nézve fennall, esak litszdélagos, mivel
csakis normalis mddon és koritlbeliil egyenléen taplalkozd, sok mozgist
nem veégz6 embereknél talilbatd fel. Azonkiviil a nedvek osmosis
nyomasainak kiilonbsége a szervezeten beliil minden valdszinfiség szerint
nem jétszik fontos szerepet és ezen erfk a vesemiikidésnek jobb ma-
gyarazatara sem képesitenek.

A Koranyi Sandor-féle vizsgalati mdodszerek tehat biztos alapra
nincsenek fektetve. Gryakorlati alkalmazasukbdl pedig sem a sziv-, sem
zla]. vesebetegségeknél nem latszik kétségbevonhatatlanul valami kiilonos

aszon.

A Kordnyi Sindor altal el6szor alkalmazott vérfagypontyizsgilat
diagnostikai je!, hanem, miként azt Koranyi hangsilyozza, absolut értékfi
ellenjavaslatot egy esctleges vesemfitéttel szemben nem képez, Igy tehat
Kitmmel allaspontja, a ki —057% C.-nal alacsonyabb vérfagypont mellett
vesekiirtast nem végez, tilzottnak mondhato.

Az Achard &8 Delamare dltal alkalmazott methylenkék-proba a
vese miikidésképességére megbizhaté adatokat nem nyijt.

A Casper és Richter &ltal kiprobalt phloridzin-préba csak azt
szokta felderiteni, a mit mas vizsgilatok alapjin szintén megtudhatunk,
de nem is egészen megbizhatd, mert esetleg teljes functioképességet
mutat ki ott, a hol a vizelethen esetleg sok fehérje van,

A vizelet vizsgdlatindl az eddig ismert mddszereken kiviil egye-
diil a fagypontmeghatarozas érdemli meg, hogy altalinosan alkalmaz-
tassék, de ez sem azzal a véarakozéssal, hogy a vesefunctioba tibb be-
tekintést enged, mint mds vizsgalati mod. A fagypont a szilird alkat-
részeket a molekulak szama szerint, a fajsily pedig a sily szerint
hatdrozza meg. Mindketté egyeuvlGen jogosult, de ha fehérje van jelen
a vizelethen, mivel a fagypontra a fehérje alig bir befolyissal, a fagy-
pontmeghatirozas az tsszehasonlitisia alkalmasabb adatokat nyjt.

A fagypont és fajstly kozitt egészen szoros kapesolat winesen,
de a kapesolat néwi figyelemre mégis érdemes. Ha a fajsilyt igen pon-
tosan, Westphal-mérleggel 159 C,-nal meghatiroztuk, az egységgel
kisebbitjiitk és a megmaradt tizedes tortet 75-tel szorozzuk, az esetek
tilnyomé szdmiban 1-—60/0 eltéréssel a fagypontot kapjuk —C.%-ban,
Eléfordulbat azonban, hogy az igy faldlt szamérték 2090 al is tébb vagy
kevesebb a tényleges fagypontnal.

Kordnyi Sdandor: Hény esetben probalta ki az elfadd mod-
szoremet ?

Kiss Gyula: Sziikségesnek tartotta el6bb, hogy tdjékozddjék,
vajjon azok az elméletek, a melyekre a mddszerek alapitva vannak,
biztosan megalljik-e helyiiket. Bernard is Ggy nyilatkozott, hogy ezen
elméletek sorsatél fiigg a vizsgilati modszerek sorsa és Claude 6s
Balthazard elharitnak magokrél az elméletet illetéleg minden felelfsséget.

Eladé elvégeste azt a vizsgélatot is, & melyet Kordnyi tanarnak mir
nyolez év elétt kellett volna elvégeznie, t. i. 0sszehasonlitotta a vizelet
fajsiilyat és fagypontjat. Kiilonben, ha volna beteg anyaga, oGrommel
prébilnd ki a mdodszereket, de nem hiszi, hogy a tények mostani fejte-
getésének helyességet befolyasolnak,

Kordnyi Sdndor. Mintdn kérdésemre eléadé kijelentette, hogy
betegeket nem vizsgalt mOdszeremmel és igy olyanokat sem, a melyek-
nél mddszerem csaloddsra vezette volna, elég konnyen felelhetek az ellen-
vetésekre. Bz ellenvetések mindenek elott azon alapszanak, hogy eléado
ir nem fogadja el theoridmat. Az én hypothesisem abbdl a czélbol
késziilt, hogy a mez6n, a melyre léptem és melyen nem jart el6ttem
senki, elvezessen, Ez a theoria j6 titra vezetett. Ez egyesiiletnek tobb
tagja dolgozott velem és tobb tagja fordult hozzém utbaigazitisért és
két év Ota alig volt belgydgyaszati, sebészi vagy urologiai congressus,
mely az én methodusommal nem foglalkozott volna. A legutolsé sebészi
congressuson azt mondja Idister, az asepsisnél is tobbet koszon a vese-
sehészet a diagnostika (j modszereinek ¢és ezek kiozott az ureter
katheterezésnek, kryoskopianak és phloridzin-prébanak. Kimmel hozzi-
szolasaban felemliti a klinikdjarol Rumpell altal kozolt 100 esetet, melyek
kozott nines egy sem, melyben methodusom ne vilt volna be. Cusper
14 esete kiziil 12-szer bevilt, két esefe eltiint szeme eldl. Richter és
Casper 90 esete kozt egy sincs, melyben az én methodusom szerint vég-
zett vizsgdlat eredménye helytelennek bizonyult volna. Sajit eseteim is
igazoljak, hogy a fagypontmeghatirozis a vesevizsgdlatban megbizhat(
felvilagositasokat nyujt.

Felemlit eldadd egy esetet, melyben 1:020 C. volt a fagypont-
siilyedés és az eset a nephrectomiat kidllotta. Mikor a klinikdra jott a
beter, 1:020 volt a vér fagypontsiilyedése, haematuria, vesetumor; me-
thodusom még nem volt eléggé kiprébalva arra, hogy ezen lelet alap-
jdn Gtjat mertem volna allani a nephrectomiinak. Ez megtortént, kés6bb
a kezeld orvos egy kozlésében felemlitette, hogy a mfitét utdn héna-
pokkal vérzik a masik vese is, ott is dlképlet van. Azt gondolom, ez
az én methodusom wmellett szol. De oft vannak az esetek szazai.

Elgadé szerint a fagypont &s fajsily hasonld értékiiek, Nem
bocsatkozom bele a kiilonbség magyarazataba, Olvassa el az eldado
Ostwald tankdnyvét, abbél talin megérti. A fagypont a szilird moleku-
lik szamatél figg, a fajsily a térfogategységben foglalt szilard anya-
gok salydatél. A fagypout helyett haszndlva a fajsilyt, Ggy jarunk el,
mintha a pulsus-szammal ellendriznénk a lazat. Néha osszhangban van a
kettd, de sokszor nem.

Theoridm elsé sorban a praxis szamara bevalt methodushoz veze-
tett. A practikus eredmény megvan, a theoridm ellen felhozottak czifo-
lataba nem megyek bele. Azt Lindemann elveti, Achard jonak tartja,
Claude és Balthazard is teljesen magukeéva teszik.

A kinek hypothesisem nem tetszik, maradjon a tényeknél, melyek
tények maradnak a nélkiil is. Theoridmat nem védem, nekem ma is jo,
a kinek nem jo, mas theoridhoz csatlakozik.

Eldadé ar azt allitja, a vizelet és vér kozott quantitativ Ossze-
fiiggés nem all fenn és ha all, 4ll a budapesti taplalkozas mellett. A
Budapesten tapldlkozé embereken kiviil az alapkisérletek hizinyulakon
torténtek és az Osszefiigges felismerésére ezekben jutottam., En mutat-
tam red magam, hogy az Usszefiiggés csak bizonyos koriilmények kozott
all fenn, maskor nem. Ezen kiriilmények kozt 24 6ras vizeletbe tessék
annyi CINa-t adni, a mennyi achloridot a vizelet molekulaszdm szerint
tartalmaz és felhigitani az egészet addig, mig annak fagypontsiilyedése
0-56° lesz ¢és tessék az igy kezelt vizelet konyhasotartalmat meg-
titrdlni és a titralds a vér konyhasétartalmival egyenlé Cértékhez fog
vezetni,

Ha az én hypothesisem nem tetszik, ez a tény mégis megvan és
hogy red jottem, hypothesisemnek kszonom. Mikor Lindemann elészor
tamadott meg, gy fejeztem be a discussiot: ,olyan sok eset feleft
rendelkezem, olyan biztos vagyok eredményeimben, hogy nyugodtan
varhatok azok beigazolédasara“. Harom év eltelt, virakozisom betelje-
sedett, masok utinam vizsgiltak és eredményeimet konstatiltik. A
mai tdimadasra ezt miar nem mondhatom, mert elkésett és az én metho-
dusom elterjedését nem fogja meggitolni, mert hisz az megtortént eldtte.

Gellévt Sdandor. Nagy zavarban vagyok, mert a czim untin azt
virtam, hogy el6add tir azt fogja bizonyitani, hogy a mébdszer a sebé-
szeti vesebetegségekben enuyiszer és ennyiszer nem sikeriilt, rossz ered-
ményeket adott, tévatra vezetett, Minthogy esetekrél nem beszélt elo-
ad6 v, szélni kell arrdl, a mit beszélt. ,Rosszul fog jarni, a ki csak
a kryoskopiat fogja hasznilni. Bz a régi Israel-féle beszéd, hisz’ nem
volt megtiltva neki, hogy teljesen minden lehetd és ismert médszerrel
meg ne dllapitsa, melyik vese milyen mértékben beteg, a masik vese
jelen van-e és miikodésképes-e ?

En eddig nem ismerek esefet, melyben a Koranyi methodusa
rossz eredményt adott volna, vagy félrevezetett volna. Ha tud ilyenrél
beszamolni, szivesen veszem. Masik ellenvetésem, hogy kinek véleményét
fogadjuk el, az nem a tetszéstil fiigg, hanem attol, melyek a mérvadé
statistikak és Guyon klinikdjar6l Albarran emliti, hogy sok esethen
nagy zavarbol segitette ki e methodus az orvosokat, mert operiltak
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volna ott, a hol a mdsik vese miikodésképtelen volt és nem operdliak
volna talin otf, a hol ép volt a masik vese.

Kiss Gyula. Mit nevez Kordnyi tr. a sajit mddszerének ?

Kordnyi Sdndor. A fagypontmeghatirozast a vizeletben és vérben,

Kiss Gyula. Atto]l tart, hogy az utékor nem fogja a fagypont-
meghatarozast Kordnyi modszerének nevezni, a mint nem nevezi a hi-
mérést Wunderlich médszerének. Egyébként a fagypontmeghatirozast
Raoult vagy Dreser médszerének is lehetne nevezni; az elsé a physi-
kiban, az utébbi a kisérleti pathologidban alkalmazta azt, st klinikai
czélokra is ajdnlotta.

A Kordnyi felszolalasabol azt litja, hogy a molekula kicseréli-
dés elméletét feltaliléja most eserben hagyja. Bz elméletet akkor ezen-
til senki sem fogja védeni. Kordnyi mddszerének elterjedését josolta meg
és a kovetkezmenyekben azt litjuk, hogy a moidszer elméleti alapja
elvész 6és a modszer alkalmazdsa megszorittatik, A mddszer kivetdi

‘a megszoritasokat azonban nem teszik meg. Kitmmel —0-58° C.-nal ala-
esonyabb vérfagypont mellett nem végez vesekiirtist. Rumpel kizle-
ményében 100 eset emlittetik fel, de azoknak legnagyobb része nines
ismertetve és az ismertetett esetek kozt 20—25 nephritisekre és csak
8—10 vonatkozik miitéti esetekre, Ezek kozott is van egy eset, a mely-
nél rendellenes (— 0:600C.) vérfagypont mellett a beteg a vesekiirtist
jol kidllotta. A meddig nines rendellenes vérfagypont mellett végzett
vesekiirtdsokr6l elég nagy statistikank, addig vegleges itéletet nem
alkothatunk — s6t taldn még azutin sem, mert elore vérhatd, hogy az
utébbi statistika rosszabb lesz.

Claude és Balthazard, kik a Kordnyi médszerét a belgydgyiszat
terén alkalmaztak, adataikban kevéssé megbizhaték, Ugy allitjak
szemiink elé a viszonyokat, mintha a szervezetben csak sziv és vese
volna és ezek szimara csak egy elmélet, a molekulakicserélfdés elmé-
lete. Middn .hypersthenie cardiaque* van jelen, a vese {bb molekulit
valaszt ki mint rendesen, mikor a sziv gyengiil, kevesebbet a rendesnél.
De hogy honnan veszi a szervezet a vesc szdméra a sok molekulat az
elso esethben és mit csindl az esetleges molekulatibblettel a misodikban,
arra nem adnak magyarazatot.

4
NaCl
képletet alkalmazpak : %hol d = 4 — NaCl 605, mégis azt hiszik, hogy a

o képlettel a vese permeabilitisdnak fokit nem lehetne meghats-

NaCl
rozni. Ha vesebajnal a

Vizsgilataikndl egy a képlettel teljes reciprocitisban levd

o
NaCl
veszik fel, hogy a vesebajhoz szivhaj is tarsult, viszont, ha szivbajnal

értéke nagy volna, Claude és Balthazard azt

I%Cl értéke kiesiny volna, azt veszik fel, hogy a vesebaj térsult. Az

ily felvételeket semmi sem indokolja.

A vizelettel a Kordnyi 4ltal leirt procedurdt csak akkor lehet
elvégezni, ha az egyén rendes mdédon téplilkozik. Tejdiaeta mellett vagy
¢hezésnél nem lehet.

Gelléritel szemben megjegyzi, hogy szintén volt a Guyon klini-
kdjan és bir nem dicsekedhetik azzal, hogy Albarran a baridtja volna,
azt mégis megtanulta, hogy nem elég, ha valaki sok esetet lat, érteni
is kell az eseteket.

Gellért (személyes kérdésben). Nem tudom, meddig volt elGadd
a parisi klinikin. ,Albarran baratomat® ,Albarran professor® helyett
csak lapsus linguae folytin emlitettem.

ogy érteni kell az eseteket, az természetes, de ezt nem elfadé
megitélésére bizom,

Darier-féle betegség (1. n. psoro-spermosis follicularis vegetans)
két esete.

| Nékam Lajos: Daczira, hogy Lutz, ki elészir észlelte e beteg-
ségnek biztos esetét, mir 1860-ban publicilta a leletet s daczira, hogy
e folyamat valdszinfileg mar a régi franczia autorok elétt is ismeretes
volt acne sebacée concréte név alatt, az irodalomban még alig van 20
esete ennek kizilve, pedig azon pathologiai érdekesség miatt, mely
ehhez fiiz6dik, valdszinfi, hogy minden felismert eset felvétetett az
irodalomban.

A folyamat irdnt érdeklddést alig keltettel Ollivier, Bidenkop,
White elszort esetei, melyeket tobbnyire mint lichen-alakokat fogtak
vizsgdloik fel. Végre 1880-ban és a kovetkezG években Darier tibb
kozleményben leirta ezt a bajt, és géresivi vizsgalatai alapjan annak a
voleménynek adott kifejezést, hogy az parasitik, psorospermidl dltal
okoztatik.

A legelstk egyike volt Schwimmer, ki hasonld esetet kozolt.
Azutan a legkiilinbozdbb orszigokbdl jeleztek hasonld észleleteket, de
az autoroknak csak kicsiny része fogadta el Darier nézetét, a legtébben
azokat a fényes, kerek, metachromasias testeket és szemeséket (corps
ronds, grains), melyeket Darier coceidiumoknak tekintett, degenerilf
hamsejteknek vették s ez a nézet Buszi kisérletei Ota, ki mesterséges
emésztés Otjan keratint mutatott benniik ki, oly Altaldnos lett, hogy
Darier is visszavonta 1896-ban theoridjat.

jabban masok : Hallopeau, Kuznicky, Doctor az ichthyosis-cso-
porthoz torekszenek sorozni e betegséget, a mely nézetnek azonban a
nagy szovettani kiilonbségek vetnek gafat.

A folyamat lényegében egy a hajtiiszkbil kiinduld, de egyéb
részekre is elterjed abnormdilis elszarisodds, melynél a Malpighi-réteg

felsG sejtjei széjjel vilnak, dissocidltatnak, az alsék adenomaszeriileg '
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burjinoznak ; a beteg részek roppant mennyiségli kerek vagy ovilis
sejttel vannak teleszorva, melyek anilin-festékekkel a tobbi szdvettdl
eltéréleg festGdnek. Egyes helyeken, pl. a honaljakban, inguindlis tdjé-
kon a papillak is rendkiviil proliferilnak ¢és condylomas tomegeket
képeznek.

A betegség esoteinkben egy fiatal suhanczon és egy kozépkori
asszonyon lépett fel, mindketténél az élet kezdetén méir s ellepte
a tempordlis, sterndlis, axillaris, inguinalis tajékokon kiviil a hajas fej-
bort, az tvet, a fiindl a nyakat, az asszonyndl az emlék alatti részt is.
Féleg a folliculusok nyildsain itt ezernyi porkszerii kis szaritomeg iil,
melyek néha isolaltak, maskor plagueokkd confludlnak s kiilsnisen a
fiil mogott zsiros, szdraz, érdes tapintati feliiloteket képeznek.

A folyamat mindketténél progredial ; az asszony, ki 1900, junius
21-dikén jelentkezett eloszor Nékam magdnrendelésén, ezdéta napon-
kint fiirdott s Rp. Aecid. salicyl, Resore. aa 50, Sapon. kalin 10°0,
Vaselinae 80'0 kendesitt és paradi arsenes vizet hasznilt, a mire a
burjanzé tomegek lelapultak s a folyamat igen lényegesen javult. A fifi
kaliligos bedorzsiléseket kap felvallyva 109 salicyles kendestkkel ; itt
azonban az eredmény kevésbbé kielbgit(.

Ugy a suppondlt psorospermiak, mint az epitheliomaszerfi burjin-
z4s géresovi készitményeken mutattatik be.

Ieterus gravidarum testvéreken.

Benedict Henrik: A bemutatott két névér egészséges csaladbol
valo, egy idésebb nGvériik, ki mdr tobhszir sziilt, soha az tvékhez
hasonlé betegségben nem szenvedett. A két névér kozil az iddshbik
lednykordban dysmenorrhoedban s egyidejiileg hoves gyomorgéresiskben
szenvedett, melyeket egy izben két napig tarté konnyii sérgasig kive-
tett. Tiz ¢év Ota hizas s ezen idé alatt négyszer esett teherbe. Mind-
annyiszor az els6 torhességi hdnapbau a betegnél erés bérviszketés s
néhany héttel rd icterus lépett fel, mely egészen addig tartott, mig a
terhesség 7-dik vagy 8-dik hénapjaban a korasziilés be nem kovet-
kezett. A magzatok, bar feltiing icterust sohasem mutattak, nem voltak
életképesek és néhdny nap, néha hetek mulva pusztultak el. Az utolsd
terhességnek masodik felet az els6 belgylgydszati klinikin észlelték,
hova 6t az I. sziilészeti klinikardl utasitottik. A betegnél akkor kifeje-
zelt bér- és nydlkahartya-icterus allott fenn; a béir bizonyos bronzszerii
arnyalatot mutatott. A mdj és a 16p nagyobbak, tomottebbek, az epe-
hélyag nagyobbodasa nem mutathato ki, a vizelet kevés bilirubint, t6bb
urobilint tartalmaz, a bélsar pépes, hol acholids, hol hypocholids, idén-
ként hydrobilirubin tartalmi. A bélrothadas a negativ indicanphenol- és
skatol-reactiok utan itélve, legalabb a fehérjékre nézve, nem fokozott.
Glykosuria 100 gm. dextrose beadisa utin sem lép fel. Azon 51 nap
alatt, mely alatt beteg klinikai észlelés alatt allott, az icterus intensi-
tasdban kisebb ingadozisok mutatkoztak ; késbb attettiik az I, sziilé-
szeti klinikdra, hol a 8-dik terhességi honap elején, f. év januar 26-dikdn,
ismét nem életképes magzatot hozott viligra. Sirgasiga mér a puer-
periumban fejlédott vissza, a pruritus 4 héttel a sziilés utin sziint meg
teljesen. Jelenleg a méj és a 1ép még mindig nagyobbak és tomittebbek,
egyéb koros tiinetek sem subjective, sem objective nem dllanak fenn.

A fiatalabbik ndvér most elészdr terhes. November elején men-
strudlt legutoljira, tGjévkor mér erds pruritusban kezdett szenvedni,
melyhez csak 2 hé mulva esatlakozott a sirgasag. Jelenleg ugyanazt a
kérképet mutatja, mint az iddsebbik a terhesség alatt, esakhogy az
icterns nem bronz-drnyalatd, a wm&j nem oly témdott, a lép-tumor
csekélyebb.

A korkép mindkét esetben az icterus gravidarum-nak egy nem
osztalyozhatd forméjat tiinteti fel és pedig, a mire példat eddig nem
ismertiink, familiaris alapon. Keletkezésére nézve esak hypothesiseket
koezkdaztathatunk, bizton csak a ductus choledochus-nak tisztin mecha-
nikai oOsszenyomatisa zarhatéo ki, valamint az icterus gravis, mely
atrophia hepatis flava képe alatt terhes néknél nem is oly ritka. (Speth
szerint 16,000 sziilénére esik egy heveny méjatrophia.) De ezen két
szélsd lehetoség kozott az eshetiségek nagy mennyisége kindlkozik, Az
ellen, hogy a genitilidk terhességi elviltozisaival consensudlisan egy
gastro-intestinalis, a ductus choledochusba felszalldé hurnt, egyszerii
icterus catarrhalist létesitett volna, a tiinetek fellépési sorrendje is
sz6lna, a mennyiben a pruritus, mely a mdijsejtek zavart miikodését, a
hepatargiat drulja el, kordbban fejlddstt ki, mint az epearam megfordu-
lisiat jelz6 bor icterus. Talan legkevésbbé tévediink, ha a mij parenchy-
majinak vagy a legfinomabb epeutacskik hamjinak elsddleges bantal-
mazottsagit veszaziik fel. Ilyképen magyardzhatévd vilik a pruritus altal
reveldlt hepatargia, az icternsnak és a hélsir epefesteny tartalminak
viltozé intensitdsa, a hypocholia és végre, ha mint a Hanot-féle cirrho-
sisndl a megbetegedett finom interacinosus epeutacskik koriil koto-
szovetképzidést suppondlunk, a maj masodlagos cirrhotikus megkemé-
nyedése is. A léptumor magyardzata épen olyan nehézségekbe iitkozik,
mint a tébbi majparenchyma-megbetegedésnél.

Hogy mi az, a mi a graviditds bedlltival & mij és a finom intra-
hepatikus epeutacskik sejtjeit kiilon-kiilon avagy egyidejiileg ily médon
befolydsolja, természetosen ismeretlen. Bizonyos tig értelemben talin
toxinokra gondolhatunk, Kozel fekvé analogiikkal birunk més glandu-
laris szervek terhességi elvaltozdsaiban ; ilyenek a terhességi vese, a
paizsmirigy functio zavarai stb. Emlitésre mélté analogia a menstrua-
tionalis icterus, melyet Senator és Fleischmann a havi vérzés kimara-
disa vagy gyengiilése esetében leirtak, nézetiilk szerint egy vicariald
méijhyperaemia complicatiojaképen.

Mi az esetet unicummad teszi, ez a terhesséyi icterusnak familiaris
elbforduldsa. Hanot szerint létezik a majsejteknek egy velesziiletett
praedispositioja, mely Oket mindennemf{i fertézés irdnt fogékonyabba
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teszi. Az atrophia hepatis flavanak testvéreknél vald el6fordulasit angol

szerzk mar téhbszir leivtdk (Graves, Budd, Dyce-Duckworth, Wickham

Legg.). De ezen esetek legtibbjénél silyos infectiosus icterusrdl lévén

520, a kozis fert6zés litszik a familiavis el6fordulds okdnak, Jelen eset-

f ben azonban a fertézés ép oly bizton zarhatd ki, mint a puszta vélel-
len. Kénytelenek vagyunk bizonyos kozos praedispositio felvételéhes
folyamodni. A jobbindulati icternsos mijmegbetegedések csalddos fel-
lépése épen az 1900-diki wiesbadeni helgydgydszati congressus targya-
lasain is szeropelt, a mikor Senator, Minkowski s Bettmaun egy-egy
ilyen esalidot ismertettek.

Oedema malignum.

Pesthy Istvan: M, T. 19 éves, foldmives lednya, felvétetett Dol-
linger tanar sebklinikdjara f. évi dprilis ho 17-dikén.

Egy év eldtt oceipitalis tajékaril atheromat irtottak ki. A miitéti
hegen fistuldja keletkezett, melyet hizi szerekkel kezeltek. Aprilis
15-dikén a fistula koriil loboscdis indalt meg, mely magas lizakkal
jart s igen gyorsan terjedt, igy hogy midin 17-dikén reggel a klinikai
ambulantiin jelentkezett, occipitalis tdjékan mar tenyérnyi fiszkis fekélye
volt, mely koriil a lagyrészek az egész hajas részre kiterjeddleg oede-
masan infiltrilédtak, az oedemas teriileten tapintaskor kifejezett sercze-
gés volt érezhetd. Beteg hémérséke 39'3, pulsus szapora, gyenge, arcz
halviny, nyelv sziraz, igen nagyfoki elesettség.

Bacteriologiai vizsgalatnal staphylo- és streptococeusokon kiviil
egy Gram szerint jol fest6dd, részint kozép, részint végallé spordkat
tarfalmaz6 nagy, legtmbolyitett végli bacillusokat littam, melyek maxi-
mum négy taghol all6 fonalakat képeznek. Tenyészeteknél kitiint, hogy
¢ bacillusok obligat anairobok, fejlidésiik kiozben gizakat producidlnak
gy a sz6l8czukros, mint a glycerines agarban (Wignal-cs6), a gelatinit
ghzfejlesztés mellett folydsitjak, mozognak,

Minden egyes tenyészetnél a fejlodd gazak altal feltételezve avas
vajra emlékezteto biiz érezhetd.

A mikroorganismusok pontos isoldldsa az anaérob tenyésztések-
hez sziikséges berendezés hidnyossiga folytin nem sikeriilt ugyan, de a
végzett allatkisérletek biztosan arra engedtek kivetkestetni, hogy az
oedemds, serczegd lobos folyamatnil az emlitett bacillusok szerepeltek
kérokozdként s hogy e bacillusok az oedema malignum bacillusai. Két egér
és két tengerimalacz, melyeknek subeutan szévetebe agaroltdsok mélyeb-
ben fekvd rétegeibél varrtam be szeletkéketf, hol tehat biztosan anatiob
tenyészet volt s mikroskopice az emlitett bacillusok ki is voltak mutat-
haték, rovid id6 mulva elpusztultak az oedema malignum kétséget ki-
zird symptomai kiozott: kiterjedt serczegl, oedemas beszlirGdés a
subeutan kotészovethen, mely alatt fekvé izmok sotét-pirosak, lobosan
beldveltek, acut 1éptumor; mdsik két malacz és két egér, melyek a
folszines réteghdl kaptak ugyanannyit, hol a bacillusok mikroskopice
sem voltak kimutathaték, csak egy circumseript genyeds folyamatot
kaptak, melynek spontan tortént feltdrése utin a folyamat meggyogyult.
A bacteriologiai vizsgilat az elGbbi esetekben kimutatta a bacillus
oedematis malignit staphylo- és streptococcusok kiséretében, mig az
utobbi esetekben csak staphylo- és streptococenst talfltam.

Mikroskopi metszeteken felfiing a subeutan kotészovet nyirok
fireinek injectioja oedema malignum bacillusokkal.

Betegiinknél a kovetkezi therapeutikus beavatkozist eszkizoltiik
a hajak eltavolitisa utin a beteg teriiletet gondosan megtisztitottuk. A
gangmenosus fekély széleit messze aldtolt tompa eszkizikkel felszaba-
itottuk, a fekély feldl egyrészt ranyomott vattacsomdkkal, masrészt
irrigatiok alakjdban alkalmazva Ataztattuk a kornyéket hydrogen hyper-
oxyddal, a tidvolabb esé részeket hasonléan dtaztattuk e folyadekkal
gy, hogy megnedvesitett compresseket huzamosabb ideig tartottunk
odanyomya, végiil sublimat dunstkitésbe helyeztiik. E beavatkozisok
naponkénti megismétlése folytin par nap alatt visszament az oedema,
megsziint a serezegés s a hémérsék a normalisra szdllott; a fekély
lassanként sarjadzani kezdett, igy hogy ma mér a fekély alapjat képezd,
lemeztelenitett koponyacsontokat kezdi beboritani az egészséges, piros
sarjsziivet. E kedvez6 eredmény elfidézésében tigy hiszem igen fontos
szerep jutott a hydrogen hyperoxydnak, a melybol lehasadé oxygen a
szévetekben diffunddlva, az obligat avatrob mikroorganismusra nézve
lebetetlenné tette a megélhotést.

Preisz Hugd : Leirtak hasonldé és anaérob baecteriumot, mely nem
volt typikus vibrion septique Pasteur. Ezért tin utdlag biztosabba teszi
a diagnosist ez a klassikus proba. Kisérleti allat savés hartydit goreso
ala téve, a vibrion alakok és linczok a géreso alatt lathatok. Ha most
exenterdljuk a, beleket és thermostatha teszsziik, szétesnek a linczok és
sporat tartalmazo bacteriumokat litunk, Friss kulturiat kapunk, ha pla-
tintiivel megérintjiik a hashirtyit és czukros agarba oltunk.

Hereditaer syphilis esete.
Poér Ferencz. (Egész terjedelemben kozdlni fogjuk.)

PALYAZATOK.

2024/1901, kig, szim.
Torontdl virmegye antalfalyai jaris Czrepaja kizségében, melynek lakos-
sfiga 5000 azerh ajki, az orvosi allag lemondas folytin megiiresedett, .
A kizségi orvostol kiveteltetik : 1, Tlogy az iisszes gyogytudominyok tudor:
legyen, 2. Legalibb egy évi magingyakorlata legyen. 3. A szerh nyelven a bete-
gekkel érintkezhessen, 4. Szegényeknél é3 az iskolds gyermekeknél az oryosi keze-

1901, 21. sz

lést, sit szegénycknél a halottkémlést is ingyen végezze, 5. Koteles a toroutilmegyei
orvosok nyugdijegyletébe belépni. ; %

A kozségi orvos javadalnazasa: 1. Evi fizetés czimén 1600 korona. 2. Evi
Takbér czimén 200 korona. 3. Nappali litogatasért 40 fillért, éjjeliért 80 fillér,
4. A halottkémlésért 40 fillér. 5. A hdsszemléért a megyei szabilyrendeletben meg-
allapitott illetmények szedésge.

Joga van o kozségi orvosnak a féltol gyors litogatds czéljiahol koesit kérnis
szegényekhez, kik 16val és koesival nem birnak, kozségi elifogaton mehetnek, az
elfogatot jarvinyos betegségek alkalmival is felliasznalhatjik.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast eluyerni oébajtjak, hogy a kellben
felszerelt kérvényiiket hozzim folyé évi juniug hé 2-dikaig nynjtsik he, mert a
késdbh érkezé kérvény mint elkésett, figyelembe nem vétetik.

A vilasztast folyé évi junius hé 7-dikén d. e. 10 rakor fogom Carepaja
kozséghazinal megtartani.

Antalfalva, 1901, évi majus ho 10-dikén.
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Szdavits, foszolgabird.

28621901, kig. szim.

Krasso-Szorény varmegye oraviezai jarisaba iiresedésben Jevé majdani
kdrorvosi allasra székhelylyel Oraviczabinyin ezenuel palyazatot nyitok.

A javadalmazas a kovetkezo :

1, Fizetés 1200 korona.

2. Fuvaratalany 400 korona.

3. Nappali 1atogatis szabalyrendeletileg megallapitott 40 fillér, éjjel 80 fillér;
a kiztudomash szegények ingyen gyodgyitandok.

Felhivom mindazokat, kik ezen allisra péalydzni ohajtanak, az 1883, év
I t-ez. 9. § és 1876. évi XIV. t-cz 143. §-a értelmében kérvényeiket, eddigi mii-
kidésitket és nyelvismereteiket igazold okminyokkal felszerelve, alulirottnial folyo
évi junius hé 15-ig délutan 5 oraig annil bizonyosabban bheadni, mert késidbh
érkezs kérvények figyelembe nem vétetnek.

A vilasztisi hatdridé folyé évi junins hé 17-én, reggel pont 9 drara Oravieza-
binya kizséghizindl kitlizetik.
Oraviezabanya, 1901, évi majus hé 16-dikan.

Motsidlovszky Ern6, fiszolgabird.
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1782/1901. sz.

Az elhalilozas folytan megiiresedett pruszkai kororvosi allasra, melyhez
Pruszka mezdviros székhelylyel Osszesen 13 kizség kerek 7000 lakossal tartozik,
ezennel palyazatot hirdetek.

A kirorvos javadalmazasa: 600 kor. évi fizetés és a szabilyrendeletileg
megallapitott latogatasi dijak, . m.: a koérorvos székhelyén nappal 60 fill., éjjel
1 kor. 20 fill.; székhelyén kiviil nappal 1 kor., éjjel 2 kor. és természetbeni fuvar.
Hivatalos és rendes havi korutazasai alkalmaval a kororvoest a megillapitott fuvar-
dijak illetik. Szambaveheté jovedehnet biztosit még: a vagatasi biztosi teendtk
ellatasa, a keriilleti betegsegélyz0 pénztartdl fizetett ataliny, a folyamodis esetén
elnyerendd kézigyogytar tartasa és a hullaszemle. Megjegyzem tovabba, hogy az
elhunyt kororvos a Pruszkan székelé grof Konigsegg-féle hitbizomany igazgatési-
gatél tetemes, a kororvosi fizetést meghaladé évi javadalmazast élvezett, mit az
ujonnan megvilasztandd kororvosnak az uradalommal vald egyezség ntjin szintén
modjiahan lesz elérni.

A mosiani esekély kirorvosi fizetés méltanyos felemelése irant kozel joviben
a szitkséges lépéseket meg fogom tenni.

Pruszka kozség 1200 lakost szamlalé mezévaros, lakossaga totajki, ngy a
székhelyen, mint a korzetben szamos értelmiség, tobbrendbeli uradalom és szamot-
tev6 mezlgazdasagi ipar létezik, A lakossig a vagyonosabb kozé tartozik, Koz-
vélelem szerint a kororvos virhatd jivedelme — kell igyekezet és ratermettséy
mellett — 5000 koronara tehetd,

Pilyazni kivandkat felhivom, hogy torvényes mindsitésiiket és eddigi alkal-
maztatisukat ignzolé okminyokkal felszerelt folyamodvinyaikat leghkésébb f. évi
junius hé 5-dikéig hivatalomnal nyujtsiak be.

A vilasztds hatirnapjirel minden egyes palydzé idején. értesittetni fog.

Puchd, 1901, évi mijus ho 15-dikén,

Boresiczlky Lidszld, fiiszolg&ibir(x

Palyazati felhivas.

A KLOTILD® elsé magyar vegyipar

reszvenytarsasag

gydri betegsegélyzé pénztaranal

az orvosi allas azonnal betdltendd.
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Ezen allas évi 1248 korona fizetéssel, szabad failletménynyel van
egybekitve és e mellett kiilon magangyakorlat is folytathato.

Palyazhatnak mindazon tudori oklevéllel bird orvosok, kik a bel-
gyobgyiszat, sehészet és sziilészet terén kell§ gyakorlattal birnak és ezt
igazolhatjak. Minthogy a pénztar tagjai kozitt rutének is nagy szdmban
vannak, a magyar nyelv birdsin kiviil egy szliv nyelvé is feltétleniil
megkivintatik.

A pilydzat legkésébb 1901, évi junius 30-ig fent nevezett
részvénytarsasag igazgatosigahoz nyujtands be,

Nagy-Boeskd, 1901, évi miajus ho 9-dikén.
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Szerkeszti BOKAY JANOS tanar.

TARTALOM Ifmmn/mhm I‘,qumn! dr.: Kdzlemény a budapésti

Stefiniat. m(nmLkmlm/hnl Gége- és l(vrmnﬁniknlfl egy pmltrnhmlls t:ll\ og attdrése folytin. —
Pesthy Tstedn dr. @ Kiozlemény a budapesti kn magy. tud. egyetem 1 bklinikajardl. Tgazgato: Dr. l)nllnuru Gyula egyetemi ny. r. Angioma  eavernosum
colli congenitum. — Bawer Lajos dr.: Kozlemény a budapesti Stefinia®-gyermekkérhizhol. A esecsemdokori adenoid vegets atiokrol. — Egressi Lajos dr.: Kozlemény
a budapesti ,Stefinia®-gyermekkérhazbol. Birzsingban fekvi idegon testmek croup hnngns«l szividott esete. Deutsch Frad dr. és Faludi Géza dr.: Kizlemény a
budnpmm ,,btdunm -gyermekkorhaz Rontgen-laboratoriumabol. — Irodalomszemle : I. Kinyvismertetés, — 11, Inps"emle - V(,JI/(*S(’k

Kozlemény a budapesti ,Stefania““-gyermekkorhazhol. | elpusztultak. Az ilyen bonezolt eseteknél tébbnyire egy attirt
peribronchialis talyog szerepelt halil-ok gyandant, esak kivételes
ritka esetekben egy peritrachealis talyog. Utolso iddben Massei

Gége- és légeslsziikiilet egy peritrachealis talyog dttorése

folytén.’ és Concetti tesznek egyes esetekrdl emlitést, melyeknél foreirozott
- intubational sikeriilt a genyzsikot megrepeszteni és ez dltal a
Kozli: Baumgarten Egmont dr. egy. m. tandr, korhizi gégész. betegeket megmenteni. Hasonlo esetekben azonban nem ajénl-

hatndm ezen eljarast, hiszen ezen észlelok is csak a meg-

17 éy lefolydsa alatt, kiilonosen a gvermekkorhaz gazdag | repesztés utan tudtik meg, hogy tulajdonképen milyen meg-

anyaga folytan, volt alkalmam nagyszami és kiilonféle gége- | betegedéssel van dolguk, hanem a gégemetszést, mely eljarassal

sziikiiletet latni, de a kovetkezd eset maga neméhen egymagéban | én is a sebészeti kivetelményeknek megfelelve, teljesen ki-
all. CUsakis az olasz irodalomban van hasonlo esetekrdl rivid | elégitd sikert értem el.

megemlités és ugy mint azokndl, ez esethen is a helyes kor- A kis fiit a budapesti kir. orvosegyesiilet 1901. mdr-
isme csak a mitét kozben volt megillapithato. czius ho 9-diki iilésében bemutattam, azon potlo megjegyzés-

A 9 éves, j6l fejlett fi, hirom hét elGtt hirtelen nehezen légzett, | sel, hogy a canulet még nem tavolitottam el, mert a hang-
Ezen 1égzési nchubégel\ fokozodtak, a vizsgdlatndl sem giimGkirra, ‘\Adld"()l\ mellsé eresztéke alatt egy lencsenagysagi granuloma
sem bujakérra nincsenek gyanus tiinetek s miutin nyelési nehézségek keletkezett. Ezen granuloma azota zsugorodott, a canulet mar
ninesenek és a hang tiszta, egy aspirilt idegen testre gondoltunk. A | astar o ?
beteg 1900. deczember ho 20-dikin a gyermekkérhdzba felvétetett, de legen'(»!m\nhtpttmn, a lell.\}) seb l)eg)ng_\ ult ésa decanulement
a légszomj mér oly nagyfokii volt, hogy a mint Bokay Jdnos tandr | kovetd intubatio kivetkeztében beallott gége izgalma megsziint. !
szives szobeli kizlésehol ertesultem, nila a legnagyobb nehccsogek
kdz]:itt meg az nap siirgisen a tracheotomia superior végzése vilt
suiikségesse. h i i
% '%Hﬁt"nﬁn mésodnapra a gégetiikrészeti vizsgalatnil a gégét Kozlemé'lly % b'u(_ia.p _esn kir. HASY. tud. egy,etem
rendesnek taliltam, de a Jobb hangszalag alatt egy, a gége ¢s legest lumen- | 1. Szamu sebkhmkég&rdl. Ig&Zg&tO: Dr. Dolllnger
Jébe elbboltosodd, mogyoronyi daganat volt ldthatd, mely rendes nydlla- . .
hrtydogl vt fedve. Gyula egyetemi ny. r. tanér.
mbir a légesometszésnél idegen test nem mutatkozott, ezen
lelet utin magam is azon hitben voltam, hogy valésziniileg az Id@"‘(’n

test a gége alsé részében beékelodott és ezen helyen tilyog képzodott. Angioma cavernosum colli congenitum.
A daganat naprél napra nidvekedett ¢s mdr tiz nap mulva a szabad ¥ = :
széle nem volt lathaté. Irta: Pesthy Istvdan dr. miiténdvendék.
A nyak jobboldala a trachealis seb kiirnyékén erdsen besziirem-
kedett, a sebszeleken lepedék képzodott és a betegnél laz lépett fel. A L. P. 10 hénapos fit. Felvétetett: 1900. évi deczember 10-dikén.

daganat végre annyira nagyobbodott, hogy teljesen elzdrta a gégét, | Sziiléi mar sziiletésekor jobb kulesesont feletti tdjékinak eliilsé részén
figy hogy a betegnél a canulet egy misodperczre sem lehetett betar- | egy didnyi daganatot vettek észre, mely azdta folyton novekedik. Eddigi
tani, Minthogy a beteg teljesen hangtalan lett, a iz elmult, a trachealis | gyégykezelése, a tobbszirogen végzett igni punctura, eredménytelennek
seb feltisztult és spontan kifakaddas négy hét utin sem tortént, a gége | bizonyult, a mennyiben nem hogy kisebbedett volna, sét az utébbi idé-

megnyitasit javasoltam. ben kiilontsen rohamosan névekedett daganata.
1901, janudr hé 23-dikan chloroform narkosisban egy Trendelen- Felvétellor a nyak jobb oldalin, a kulesesont felett egy férfi

burg-tamponcanule bevezetése utdn a paizsporez alsé felét, a gyiirfi- | §ksinyi daganat foglal helyet, melynek legmagasabb pontja hiarom
porezot és a légesit atmetszettem. Ezen képletek kitdrdsa utin lithato hardntujjnyira fekszik a kulesesont felett, a sternocleido-mastoidens
volt, hogy ezen fluctudlo daganat a légesi jobb oldalfaldbsl indult ki, | pitss és a cucullaris elilsd széle kozitt. A tumor elilsé polusival
felfelé a gydriporez magassigdiy és oldalt a szemben 1évi faliy kiterjedt. | olgri a kizépvonalat s itt a sternocleido-mastoideus elétti, mélyebben
Sehol a nyélkahdrtya folytonossigi hidnya nem volt constatalhatd, gy | fokvi képletekkel is dsszekapaszkodott, hitulsé polusival a musenlus
hogy beeke]t. idegen testre tobbé gyanim _nem Volt. Szélesen meg- | oyeullaris szélét is meghaladja. A daganat alakja tojasdad, eliilsd részé-
nyitottam a tilyogot, mely alkalommal koriilbeliil ket lkiv *"kd"“l“)‘ vel kornyezetébsl meredeken emelkedve ki, hatrafelé menetelesen
sfirfi zoldes geny iiriilt ki. A kutaszszal lefelé és kifelé koriilbelil 7—8 | anyisik el. Kornyezetével szemben mindeniitt élesen elhatarolt, miril
em-nyire a perfordlt trachealis falon &t egy nagyobb firbe jutottam, a legjobban tapintds ttjan gybzodhetiink meg. A tumort mindeniitt
honnan utélag a geny kiilsd nyomdssal is kinyomhat6 volt. A trachealis | vikony, ép bér fedi, mely felette rinczokba emelhots. A béron két, az
fal anyaghidnya lencse mekkorasigi volt. A tilyogiirbe vékony jodo- ignipunctura helyét jelzd hegen kiviil tdgult, kanyargés lefutdsi kékesen
formgazeesikot helyeztem és ennek végét a canule mellett kivezetve a | aftiing edények lithatok. A dagamat tapintata ligy, igen nagy fokban
sebet hirom mély és hirom feliiletes varrattal egyesitettem. sszenyomhato, elboesitva lassanként visszanyeri azonban elGbbeni

A lefolyds laztalan volt: méisodik napon a canuleviltozdsnil a | nagysigit. Sirdsnal, vagy dltalin eréltetett exspiriumoknil a tumor

jodoformgazecsikot eltdvolitottam, hatodik napon pedig a varratokat. A | nagyobb s feszesebb lesz s ilyenkor érezhetd egy beléle kiinduld és

nyaki besziiremkedés naprél napra lényegesen apadt, a nyolezadik napon | megfesziild kiteg, amint a kulesesont ala tart. Probapunctiondl a daga-
til a gyermek folyton csukott canule-lel légzik, a tizedik napon a | nathdl tiszta vért nyeriink.
hangjat visszanyerte. 2 Sillyo S ; o2 & . 7 .
i S5 (AR ; : Ezen klinikai kép alapjan a diagnosist oly természeti
A miitét utan kivilaglott, hogy a betegnél egy peritra- | glképletre kellett tenniink, mely a nyaki véredényrendszerrel
chealis mirigy elgenyedése folytin a geny részben a trachealis | 411 szoros kapesolatban s mivel a daganat nagysagit ¢s con-
falat attorve, a gégét ¢s légesGt genyzsik alakjaban kitoltotte | sistentiajat a légzé mozgisra viltoztatta meg, szembetiindleg a
¢s részhen kifelé a stcrm»clcuIu-m.ast(mlcus mentén lefelé | vivger rendszerrel valo sszefiigeés volt megallapithato. Nem
siilyedt. Az ilyen eseteket mostandig csak a bonczasztalrol | tydtuk azonban meghatirozni, vajjon a vena jugularissal vagy
ismerjiik, mert az illeték gyakran a tracheotomia daczira is >

L A Dbeteg azita teljesen gyogyultan tivozott a korhiazbol
L Minden jog fenntartva. (Bdkay.)
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S a subclavidval kozlekedik-e; nem volt eldonthetd, hogy ezen | operalt esetet. Israel egy angioma cavernosum esetét kt‘uli,
5 kizlekedés tag vagy sziikebb edények utjan torténik-e; végiil | melyet megoperdlt. Legtjabban Martens ir le egy esetet Kinig
- nem volt meghatarmhntn a fontosabb nyaki keplutel\hcz ralo | berlini klinikéjarol, mely szintén mitét tirgyat is képeate.
viszonya sem. A tumor azonban mdr magaban véve is, gyors | Ezen kozlemények alapjin az angioma cavernosum colli tulaj-
N novekedése folytan indicdlta a mitétet; az emlitett Icoriil- donsagai a kovetkezékben foglalhatok otssze :

: ményeket pedig nem volt szabad mint a contraindicatio mo-
mentumait tekinteniink, ezek csak nagyobb koriiltekintésre és
3 Ovatossagra figyelmeztettek.

- A mitétet  Dollinger tandar 1900. deczember 12-dikén
vegezte. A tumor legmagasabb domborulatin ejtett ovalis alaku
- birmetszéstol kundululatr torténik a platysma myoides és felii-
& letes fascia lefejtése a dawanatml, a midén elétinik mar a
% vékony kotészovetes tokba zart tumor kékes szinével. A kigor-
5 ditésnek nehézsége egyrészt abban éllott, hogy a vékony tokot
R a heszakitastol megdévni nem lehetett, mert ez mar a leg-
ek kisebb vongdlisra beszakadt s ilyenkor mlik beléle a sotét,
c ' kékes venosus vér, a szakadas réseit érszoritokkal gyorsan
Bt lefogva esillapodik a vérzés; masrészt kettoztetett figyelemmel
X kellett dolgozni a sternocleido-mastoideus elitt, a nagy edények

kozvetlen szomszédsagaban amnal is inkdabb, mert minden

pillanatban felmeriilhetett az esetleges communicatio a vena

Jugularissal, melynek megszakitisa Oridasi vérzést vonhatott
R volna maga utdn, pedig egy tiz hénapos gyermeknél mar
aranylag esekélyebb vérzés sem tekinthetd kozombiosnek. Igy
igen Ovatosan kellett a tumort a vena jugularisrol lefejteni; a
daganat a vendhoz szorosan odafekiidt ugyan, de vele com-
municatioban nem allott; a vena jugularis egész alsé szakasza
tisztan elottink fekiidt. Most kovetkezett a tumor kiemelése a
vena jugularistol lateralisan esé zigbol, mikozben eldkeriil
nehany vékony arteria s vena,
B mélyednek. Ezen edénykék eredete a kisebb nyaki vena- és
- arteriatorzsokben volt. Kétszeresen leszoritva torténik még ezen
P kis edénykék atvagasa is s rajtuk  kiviil semmi egyéb com-

9 municatio nem keriilt el6 a mitét tovabbi folyaman sem.
Midén a tumor a fossa jugulibol mar kiemelheté volt, a mitét-
y- nek csak kionnyebb része maradt vissza, tudniillik a daganat-
nak a sternocleido-mastoideusrol valo lefejtése, mely mir alig

vett esekély id6t igénybe, mikor is a tumor egészében tavolit-

tatott el. Edény lekdtésre sziikség nem volt, mert mar az ér-

szoritOk alkalmazdsa folytin is megsziint a vérzés. A seb

> szlics-varrattal egyesittetett s szdraz kotésbe helyeztetett. A

S gyogyulashan mindossze egy kisfoki haematoma képzidése

okozott zavart, mely azonban kibocsitva, beteg, tiz nappal a

mitét utan gyoégyultan hagyta el a klinikat.

&y Az eltavolitott daganat kérboneztani képe a kovetkezo :

o Makroskopia: az 6kolnyi, tojdsdad tumor, puha, egyenletes tapin-
tati, Osszenyomiskor beléle sotét-virts venosus vér snjtolhdto ki. A
daganatot vékony, attiing kotoszovetes tok burkolja be, melyen it esak
nehiny vékony, spirga vastagsigi edény mélyed be az allominyba.
Atmetszéskor gazdag kotiszivetes gerondak altal alkotott iiregrendszer

S tiinik cld, mel\ uregeket sOtét-voros veér tolt ki. A l\otos/owtcs geren-
dak kiilinbizé vastagsagtiak s itt-ott kozbe iktatott sirgds asirszivet
niveli vastagsigukat. A bor felé a daganat élesen elhatirolt, kizbe
fekszik a platysma myoides s a fascia superficialis colli rostozata.

melyek a tumor allomanyaba |

J Mikroskopice a tumor a penis corpus cavernosumival teljesen |
megegyez6 typust szovetet tiintet fel. A tumort a mar szabad szemmel |

: is jol lithato iiregrendszer képezi. A gerendikat rostos kotosziovet
g - alkotja kevés orséalaki sejtmaggal s nehol kereksejtes infiltratidval.
. Az iiregek falit egyrétegli, lapos endothel bélleli, melyen beliil vér
: foglal helyet. Az iiregrendszer eme structurdja altal a venosus edény
. rendszernek felel meg ; az arteriosus rendszer edényeit a gerendakban
“' eligazodva taliljuk meg. Az iiregekben levé vér sok helyen throm-
4 busokat képez, melyek organisatiéjinak képét is felleljiik nehany
g holyen Rosszindulatd  tumorral valé combindloddsnak sehol semmi
! nyomit nem taldljuk, minek folytén a diagnosist tisata angioma caver-
B! nosumra kell tenniink.

# Az angioma cavernosumok fentebb leirt képe elég ritka
j s figyelmet érdemel nemesak klinikai képének érdekessége
miatt, hanem mert elhelyezkedése a nyak oly fontos képletei
kozott gazdijara nézve is veszedelmessé teheti, midén folytonos
novekedése dltal szomszédsagat fesziti és nyomja. Az irodalom-
ban, mely meglehetdsen Levesot foglalkozik ezen tumorokkal,
mindossze 14 esetrél van emlités téve. Fisenreiter o tumorok-
rol irt munkdjiban 11 esetet hoz fel mias helyeken tortént
kizlések alapjan, ezen esetekhez csatol egy dltala észlelt s

e S = S S

Keletkezésérol annyit mondhatunk, hogy legtobbszir a
késdbbi életkorokban szerzett megbetegedés s az  eseteknek
csak csekély szamaban congenitalis, ezen utobbi esetben foly-
tatja novekedését az extrauterin életben is. Ha mér a conge-
nitalis angioma eavernosumokndl nem tudjuk eldonteni, vajjon
ezen tumorok az ébrényi kopoltyu-ivekbdl, vagy azoknak vissza-
maradt részeeskéikbél szarmaznak-e, mint a hogy a nyaki
cystak, atheromdik, vagy carcinomdkndl ez az eredet kétséget
kizarolag bizonyithato, mennyivel inkébb homdlyos e kérdés a
késébbi  életkorokban fellépé angioma cavernosumoknal, leg-
alabb eddig még nem keriilt észlelés ald eset, mely e kérdést
eldénthette volna. A cystak, atheromdk és carcinomik  kép-
zésében a foszerepet a ham viszi, ham pedig a nyaknak ezen
részeiben esakis az ébrényi Lletben van, ha tehat itt hamtumor
keletkezik, az csakis az ébrényi életbol Visszamaradt esirokhol
fejlodhet. Azokon a helyeken azonban, hol angioma caverno-
sumok képzédnek, az extrauterin  élethen is, normdlisan is
megvannak azon szivetnemek, melyek ilyen természetii tumo-
roknak kiinduldsi pontjat képezhetik ; fogadjuk el ezen daga-
natok fejlodésére nézve akar Rokitansky theoridjat, mely
theoria szerint elsédleges a szovethézagoknak, a nyirokiirdes-
kéknek burjanzisa s esak masodlagosan torténik a mar meg-
lévé cavernosus szovethe a vérzés, illetéleg annak hekapesolo-
dasa a vérkorbe; akar pedig azon elmeletet , hogy az angioma
cavernosum a meglévé véredényekbdl fe]ludlk burjanzas altal,
mely burjinzas a ph}'ﬁl()l(){"lklls edényképzodés lepkulonhlm&bb

formait feltiintetd modon torténik. Az Gjdon képzddott edények.

koriili kereksejtes besziirgdés pedig produkalja a cavernosus
tumorok kiotészivetes gerendizatat.

Topographia tekintetében e tumorok a legnagyobb vil-
tozatossigot tiintetik fel. A legkiilonbozébb helyeken jelenhet-
nek meg nemecsak a nyak tajékai szerint, hanem a rétegek
szerint is. Eltekintve azon tumoroktol, melyek mint a hér
angiomdi a nyakon is eléfordulhatnak, azonban ezektol a
tumoroktol teljesen eliité tulajdonsagaik folytin egész méis
megitelés ald tartoznak, vannak angioma cavernosumok koz-
vetlen a feliiletes fascia alatt, képzédhetnek a sternocleido-
mastoideus alatt s altalan minden izomspatinmban. Kiindulasi
helyiik néha igen mélyen fekszik, mint pl. Zsrael esetében, hol
a daganat a gerinezoszlopon fekiidt, kozvetlen a musculus rectus
capitis anticus major s/mnsaedsa"'tban s innét novekedett és
feszitette széjjel a képleteket egyrészt a garat felé, mdasrészt
az allkapoes felé. E novekedése alkalméyal eldemelte a neryus
sympathicust és vagust, elébbit plane annyira nyomta s ellapi-
totta, hogy el kellett tavolitani az ideget is. Martens esetéhen
a tunmr a tiiddesties szomszédsagaban foglalt helyet s a kules-
csont feletti tajékon jelent meg. Esetiinkben a tumor a felii-
letes faseia alatt fekiidt, a sternocleido-mastoideus felett s csak
eliilsd polusaval nyomul ezen izom eliilsé széle elott a mélyebb
rétegekbe s rahelyezkedik szorosan a vena jugularisra. A nagy
edényekkel valo Osszefiiggés is kiilonbdzé ezen tumoroknal.
Mig pl. a mi esetiinkben csak vékony edénykék tjan vivo
¢ragak kozvetitésével kozlekedett a tumor iiregrendszere a
nagy venakkal, addig Fisenreiter-nek észlelt és leirt esetében
harom plajbasz vastag edényt kellett lektnie, melyek ttjan a
tumor kiozvetleniil a vena jugularissal allott kapesolathan.

A tiinetek, melyek segélyével e tumorokat diagnostizal-
hatjuk, két foesoportha oszthatok. Az elsé csoportba magdnak
a tumornak, mint olyannak, tulajdonsagai sorolhatok. A/, an-
gioma caver nosum a nyakon a szomszédsdggal szemben mindig
élesen elhatarolt, vele 6ssze nem kapaszkodott, mert mindig
kotdszivetes tok burkolja. A tumor novekedése legven akar
gyors, akar lassubb, mindig egyenletes, nincs a nmek(‘dés
sebesscrreben olyan szembetiing valtoms mint rosszindulati
dag zul.xt()knal. Tapintatuk egyenletes lagy s igen nagy fokban
vsszenyomhatok s a diagnosisra nézve egyike a legértékesebb
symptomiknak épen a daganatok viselkedése az vsszenyomis-
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sal szemben. Az iiregrendszer allandoan ki van toltve vérrel,
mely a normalis sebességgel, a normalis nyomas alatt aramlik
ép gy, mint a tébbi edényekben. Ha a tumort Gsszenyomom,
gy a benne levé vér egy bizonyos mennyiségét kisajtolom, e
kipréselt vér térfogatanak megfelelden kisebbedik maginak a
tumornak tertowata. Ha most a nyomdst abban ha«r) om, @
daganatot elbocse’ttom, az aramlas arinyaban az iiregrendszer
lassan telédni fog ismét, ennek megfeleléen lassan visszanyeri
a daganat is elébbeni teriméjét; nines tehat ezen koriilmény-
nél semmi szerepe a tumor elasticitisinak, mert
elbocsatas utan rogton vissza kellene nyernie eredeti nagy-
sagat. A tiinetek masodik féesoportjaba a tumoroknak a nagy
nyaki venakkal valo osszefiiggéséhdl eredd jelenségei tartoz-
nak. Ezen tiinetek dltalin a tumorok viselkedését fejezik ki a
légz6 mozgasokkal szemben. Tudjuk, hogy az exspirinmoknél
fellepo mellkasi nyomasnagyobbodas esokkenti a peripheria
fel6l a véredényekben az affluctiot, midltal a venosus rend-
szerben minden kilégzés kisebb- naovobb foku vérpangast, a
venak erdsebh telodését idézi eld, mely a kivetkezo belegiés
aspiratiés hatdsa folytin lelohad. Legszembetiindbb ezen valta-
kozds természetesen a mellkashoz lgkwelobb fekvé nagy
venakon, igy a nyaki venakon, hol még sokszor szemlélhetd
is a vivéér pulsatio, mely ltSlall‘ll]JJlk a cavernosus tumorokra
is. Esetiinkben ezen symptomdnak nyomat abban talaltuk,
hogy a tumor erdltetett exspirinmoknal, sirasnal megnagyobbodott
s feszesebb lett, valtoztatta tehdt teriméjét és consistentifjat.
Muartens esetében e tiinet annyira kifejezé volt, hogy méar a
kizonséges inspirinmnal is eltiint a tumor s exspiriumndl meg-
jelent s feszesebb lett, a mely koriilmény folytin a diagnosis
felallitasanal még a tiidoséry is szoba jott annal is inkdabb,
mert a tiidéesies szomszédsagaban fekiidvén, kopogtatisnal
athangzott a tiido teljes éles hangja. A kétséget ez esetben a
probapunctio oszlatta el, a mi kétséges esetekben, a bistos
diagnosis érdekében indicalva van, esak mindig a lwna gyobb
tlsztauggdl s Ovatossaggal legyen véwelm,)tva.

Prognosis tekintetében a daganat magaban véve joindu-
lati, esak ritkan complicilodik rosszindulati tumorral, melyek
kizil itt a sarcoma johet csak szoba, angiosarcomat képezve.
Veszedelmessége inkabh elhelyezkedésében s folytonos nive-
kedésében rejlik. A mély ebhen fekvok a szomszédsag agukban
léve fontos képletek nyomasa dltal folyhatnak be kedvezét-
leniil O'a7dz't]uk jollétére ; a feliiletesek pedig az elvékonyodott,
fesziilt és folytonos mpclumikai insultusoknak kitett hér ki-
fekélyesedése altal valhatnak veszedelmessé, kiilondsen, ha a
f(‘kbl\ oly mélyre terjed, hogy magit a tumort is 11-;llr.tl].1
mikor haldlt okozd vérzés is dllhat e.

Ha tehat a symptomak alapjan a diagnosis biztos, fel-
tétleniil indicalt a miitét. Az egyéb beavatkozisok, miné az
electrolysis, az ignipunctura, a ferrum sesquichloratum és car-
holsay-befecskendés, legtobbszir eredménytelen az ilyen ver-
edénydaganatoknial. Ezen eljardsokkal igen sokszor esak iddt
engediink a tumornak a ui)vekedésre, a mellett mélyebben
tekvo daganatoknal mar ki sem igen viheték. A mitét, mint
a legradikalisabb s leghiztosabb eredm(mt igérd eljaras viszont
igen veszedelmes lehet a nagyfoku vérzés kovetke/t(.ben, mely-
nek pedig minden pillanathban ki van téve a beteg s kiilondsen
a gyermekeknél \«"g/ett miitétek ji')lwtuek itt elsd sorban
szoba. Ugyes kéz és biztos anatomiai tudds azonban elég
garancziat fog nyujtani a mitét sikeréhez.

Végiil kedves kiotelességemnek ohajtok eleget tenni,
midén Dollinger tandr trnak leghalasabb koszonetemet fejezem
ki szivességeért, hogy az érdekes eset kozlésével engem
bizott meg.
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- eldfordulé adenoid vegetatiokra eddig
| tak kell¢ figyelmet. Pedig, hogy nem kizombis a esecsemd

“ Kozlemény a budapesti ,,Stefania“-gyermekkorhazhol.

A csecsemdkori adenoid vegetatiokrol.!

Irta: Bawer Lajos dr. egyetemi tandrsegéd.

A gyermekkorban eléfordulo adenoid vegetatick mar régen
mnmt(k Komer és Mackensie allitasa szerint mar lems 0s
Hippokrates is irnak le adenoid vegetatio symptomikat. Azutin
hosszi ideig nem emliti senki, mig végre Majer W. (Kopen-
nevezi elsd izben az orr-
garatiirbeli novedékeket adenoid vegetatioknak. Azota igen sok

. qyer/n kimeritGen targyalta az adenmd vegetatiokat, d&Okll&k

titnettandt, therapiajat stb., de a fiatal Lbe(,semokorb&n eld-
fordulé adenoid \(‘fremtwkrol esak egy-két szerzé emlékszik
meg. Elso izben Frinkel E. emliti. Szerinte az adenoid vege-
tatiokra utalo tiineteknek a sziiletés utn mar par héttel vél(')
jelentkezése congenitalis eredetre vall. Frinkelnek ezen észle-
letét késobb masok is, mint Semon, Lublinsky, Hagedorn,
Polydk megerdsitik. Cuvillier H. pedig a XII-dik nemzetkozi
congressuson tartott eldadasdban 64 esecsemckori  adenoid
vegetatiorol referal.

A csecsemdkorban jelentkezd adenoid vegetatiok tehdt
nem tartoznak a ritkasigok kozé, s hogy mégis olwdu kevesso
ismertek, annak okat talin az képezi, hotry a sziilok csak
olyan esetekben fordulnak orvoshoz, a midén a tinetek mar
fenyegetd jelleget dltenek — nagy vegetatiok esetén —, mintén
enyhébb tiineteket hajlandok ellwizodo coryza rovasdra irni,
masrészrél azon koriilmény, miszerint a mir esecseméknél is
szakkorok sem forditot-

fejlodésére mar a kisebb adenoid vegetatio sem, azt hang-
silyozni alig sziikséges, sot észleleteink alapjan azon nézethen
vagyunk, hogy a fiatal csecsemdkorban jelentkezd adenoid
vegetatiok még sokkal nagyobb mértékben hatraltatjik a fej-
lodebt. ¢s taplalkozast, mint a gyermekkorban fejlédott adenoid
vegetatiok, mert a csecsemonek. két olyan életfeltételét, mint
az alvas és a taplalkozas zavarjik meg.

Mily koriilmények azok, a melyek az adenoid vegetatiok
kifejlodését kedvezden befolyasoljak, illetve azoknak a kifej-
lodésére gatlolag hatnak ? e felett a nézetek még eltérdk. Mig
egyesek mint Wendt, Dinochowsky, Suchanneck leginkabh
tuberculotikus sziilék g )uﬂnnkbiﬂél észlelték az adenoid vege-
tatiokat, s6t Trautmann vizsgalatai szerint az adenoid vegetatio-
val biré betegeknél a tuberculin reactio is positiv volt, addig
masok, mint Semon, Bresgen a scrophulosissal valo tsszefiiggés
mellett kardoskodnak. Utobbi szerzik szerint az adenoid vegeta-
tiok talan congenitalisak, s lassan, de folytonosan nivekednek.
Cuvillier szerint az adenoid vegetatioknal a legnagyobb szerepet
az oOroklés jatszanda.

Ezen nézetét azon tapasztalatira dldpitid., miszerint tébb
izhen latta, hogy a csalddban a sziilok is és ezutan a tobbi
testvér %wnvedctt benne. Szerinte bar a luetikus és tuber-
culotikus terheltség is praedisponal, a legjohb talajt szolgaltat-

jak a ly mplmhkus egyeének az adenoid vegetatiok k]fCJlOd(,SCI'C.

Balme szerint két oka van az adenoid vegetatiok kifej-
lodésének: 1. fejlodési zavar és 2. helyi okok. Szerinte ugyanis
a basis cranii kifvil(idésénok korai l)l("::llldp()ddsd okoum az
orr stenosisit és provokalnd az utobb fejlidé adenoid vegetatio-
kat. Ezen fejlodési zavar, . n. ,,nmlto:mateon native®, kap-
csolatos masfajta ,difformité congenitale“lal a végtagokon,
koponydn, orriireghen sth. Igy a koponya malformatioja — a
hasis hzu'mtatmerq;enel\ kisebbedése miatt — az arcz firegei-
nek és a pharyngonasalirnek az atresidjat okozza; szerinte
ezen fejlédési zavar volna az egyik momentum, a masik pedig,
ha az ilyen mar kiilonben is megszikiilt iireghen valamely
izgalom folytan (mﬂuenm morbilli, pertussis, suulatm.t. cor \'/d)
a nyalkahartya erésen tilteng, h\pu-trnphu,.ll kifejlédnek az
adenoid \(-votutmk Vagyis 1smctclt helyi izgalom folytian prae-
disponalt cg;uneknel keletk(v,nck Balme szerint az adenoid
vegetatiok.

! Minden jog fenntartva,
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@tﬁssal hanem e mellett még mas kivetkezmény el\ is tarsul-

- erdsebben hatrafelé felhajlott.

‘mellett — s az anya e miatt hozta a gyermeket korhazunkba. l
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A mi a esecsemékori adenoid vegetatiok tiineteit illeti,
nem teljesen azonosak a gyermekkori vegetatiok tiineteivel.
Mig ugyanis gyermekkori vegetatioknal a nehezitett légzés
esak masodlagos szerepet jatszik, e helyett gyakori fejfajasok,
étvagytalansag, nehéz hallas, ecclamptiform-rohamok, esetleg
¢jjeli felijedések, enuresis nocturna sth. képezik a fépanasat,
addig a csecsemdkori adenoid vegetatioknal majdnem kizarolag
a léwcm zavarok dominalnak. i »Stefinia“-gy crmckkurhd/lmn
kot (sv alatt mintegy 12 esetben észlelt eseteinknél a sziilok
az akadalyozott 1égzés miatt hoztdk be a gyermeket. A gyer-
mekek kora 83— 11 honap kozott ingadozott.

A sziilok mindegyik esetben azt allitottak, hogy az aka-
dilyozott légzés a gyermeknél sziiletése utin mindjart kezdd-
dott. A légzés adenoid vegetatiok mellett kifejezetten horkolo,
tehdt nem szuszogoé, mint coryza mellett, bar, ha a vegetatiok
mellett coryzat is taldlunk — a mi elég gyakori — a légzés
szuszogo jellegii is lehet. A szaj majdnem allandban nyitott, a
légzés hangos-horkolo, nehéz; néha az orrszarnyak is jatszanak,
mintha valédi dyspnoé volna jelen. Ejjel a légzési nehézségek
még fokozodnak, a hortyogas kifejezettebb; a gyermek igen
nyugtalanul alszik, hanykolédik. Néha ;umyim “nehezitett a
légzés, hogy az arczon, ajkukon cyanosis jelentkezik, a test
izzadtsaggal fedett, a gyermek fel-felriad, esetleg altalanos
convulsiok, vagy spasmus glottidis lépnek fel. Az akadilyozott
légzés, nemesak a csecsemének a fejlodésére van igen kiros

hatnak hozzé. ElsG sorban is a nehezitett 1égzés miatt bealld
igen mély inspiratiok a nyelvnek kisebb-nagyobb foki aspira-
tiojat eredményezhetik, a mint az adenoid vegetatiokban szen-
vedd cseesemdknél ezen tendentiat tobhé-kevésbhé észleltiik is,
a mennyiben inspiriumokndl a nyelvsz¢l mérsékeltebben vagy

Egy esetiinkben az aspiratio linguae annyira Kkifejezett
volt, hogy tulajdonképpen a nyelvnek ezen erds hatrahajlasa
okozta az erésen horkolo légzést — az adenoid vegetatiok

Bgy masik kovetkezménye az akadalyozott légzésnek
a thorax deformitas (a mint ezt 12 esetiink koziil T-nél mi is
lattukk  és pedig a thorax deformalodasa egyenes aranyban
allott a vegetatio nagysagaval), mely hasonlé a felsé légutak
stenosisinal észlelheté thorax deformitashoz s ugyanazon
modon is jon létre. A csecsemé normdlis viszonyok kozott
ugvanis az orrdan at légzik (szdjlégzéshez csak nehezen szokik)
és meg is probalja onkénteleniil az orrlégzést; a mellkas
kitagul, azonban az adenoid vegetatiok folytan a tiidékbe esak |
luanyosan jut levegd s igy a mellkdsbdn tamadt negativ nyo-
mas folytin a .scmlnculaus, jugularis, valamint az oldalso mell-
kasi részeknek a besiippedése jon létre. Ha ez huzamosabb
idén at torténik, az engedékeny cseesemdé-mellkas eltorzul ; a
mellkas oldalrészei Osszenyomatnak, részleges peetus earinatum
keletkezik, a sternum also része pedig besiipped. Ezen dofnl-
mitas a tidékre is gatlo hatiassal van, a mennyiben a mellka
felsé részén cmph\qcnmtlklm, az also részeken pedig mrlcc
tasia fejlédik, a mi physicdlis vizsgalattal is kimutathato.
(Grancher, B. Fraenkel.) A deformationak egy silyosabh alak-
jat irta le Lambron, az . n. transversdlis deformatiot, azaz a
mellkas felsé és kozépsd harmada kozott futé mély behorpadas
azon impressiot tette, mintha a mellkas egy szoros v altal
lett volna dsszeszoritva. Phocas a kétféle deformatiot ngyan-
azon egyénnél egyiittesen észlelte.

Igen jellegzetes a szdjpadnak a deformatitja, a melyet
majdnem minden adenoid vegetatio mellett megtalilunk. Ezen
deformitas abban &ll, hogy a kemény szijpad erdsen ivelt,
gothikus boltozatot mutat, a fu"mt,dem\ul\.un ellipsis alakot
olt Kdrner hangsilyozza, hogy kulonosen kliv](*/ott ezen defor-
mitas, ha a \'e"e(dtmk altal feltételezett légzesi akadaly a tej-
fogak mehjelené%e elott allott els. A qzéiiilew deformitasanak
magyarazatara felveszi az orr fejlodésének visszamaradasahol
szarmazott compensatio hidnyt.

Az arczkifejezés kevéshhé jellegzetes a csecsemdk adenoid
vegetatioja mellett, mint a késbbi gy ermekkorban. Az utobbiaknal |
annyira jellegzetes nadenoid arcz® a esecsemdikorban még nem |

szembettld, vannak azonban mégis olyan jelek, a melyek mar
az arez megtekintésénel is felhivjak figyelmiinket arra, hogy
adenoid vegetatiok utin kutassunk. A esecsemdkori adenoid
vegetatiok mellett is megtalaljuk az allandéan nyitott szdjat,
a kisebb- nagyobh mértékben elsimult suleus naso-labialis-eket,
az Allandoan kicserepesedett ajkakat, a kiemelkedd oldalfalait
az orrnak sth.; e mellett majdnem osszes eseteinknél az orr-
gyikének mérsékeltebh, vagy erdsebb foki besiippedését is
taldltuk, a mely tiinet — gy latszik — a csecsemdkori adenoid
vegetatioknal allandoan megvan. (Eseteink kozott luetikus egy
sem volt.) Az arez borének feltiind halvanysaga (anaemia) a
felsorolt tiineteknek mintegy kiegészitGje szerepel, a mely ter-
mészetesen épen ugy, mint a gyermekkori adenoid vegetatiok-
nal, részben nyugtalan alvas, részben pedig a nem kielégito
taplalkozas altal van feltételezye.

Kiilonosen e két utobhi koriilmény hatraltatja erdsen a
csecsemok fejlodését. Az adenoid vegetatioval hird cseesemonél
ugyanis a kovetkezi phasisokat lehet dészlelni alvasnal: Az

| allandoan nyitott szdj mellett valo légzésnél az alvas kezdetén

a nyelvgvok részben sajiat silyanal, részben pedig a légzés
miatt hatrafelé siilyed s a gégére nyomast gyakorolva, a levegd
atjat szikiti: mar ekkor a horkolas intensiv, majd a csecsemd
mélyebh alomba meriil, a nyelvnek ¢s szomszédos izmoknak
az elernyedése teljesebh lesz, még jobban lesiilyed a garat
felé s a légesGhemenetet még iubb,m elzarja, a horkolds még
intensivebb s az inspirinmok még nehezitettebbekké vi lhmk
végre a nyelvgyiok teljesen rafekszik az aditus Iarynghm,
annyira, hogy a levegd szamara alig marad tit. Fkkor a cse-
esem6 rovid idokozokben tobbszor egymasutin hangosan
fiityiilé inspiriumot végez, a nélkiil azonban, hogy elegendd
levegd jutna a tiidékbe (a hol a negatiy nyomés fokozodik,
az enwedeken\ mellkas helyenként besiipped) s végre az éleny-
s/uksé_‘r miatt a csecsemd hirtelen felriad, félig éher mllapota-
ban nehany mély inspirinmot végez, maj(l ismét aludni kezd
s kezdodik eliilrol a most leirt légzési typus. Az ilyen nyung-
talan alvas és az akadalyozott taplalékfelvétel miatt (a csecsemd
kénytelen gyakran elengedni a bimbot, hogy levegét szivjon)

esakhamar erdsen lesnvanyodlk a kl\d(‘d nagyfnku anaemia
fejlodik ki, szoval eldall azon kép, melyct Cuvillier ,adenoid

cachexia“-nak nevez.

Természetes, hogy allando szajlégzés mellett, nem sziiret-
vén meg kelléleg a levegd, részhen konnyebben is juthatnak
be fertdzo csirok a tiidokbe, ki is szarad a légzé feliilet, ezért
az adenoid vegetaticknak a tracheo-bronehitis majdnem allando
kiséré tiinetet képezi.

Az izgalomhol pedig, a melyet az adenoid vegetatiok az
orrgaratiiregre gyakorolnak, keletkezik az ugyancsak majdnem
allandoan meglevi coryza.

Az elésorolt tiinetek ugyan elegenddk arra, hogy benniink
az adenoid vegetatio gyvanujat felkoltsék, mindazondltal igyekez-
ziink teljes biztossageal meggyozédést szerezni, adott esethen,
arrdl, hogy a nehezitett orrlégzésnek az oka az orr- (r'lrdturb(sn
szekel-e 2 Ezt pedig kétféle modon végezhetjiik (nem is emlitve

- a rhinoscopiit, a mely csecseméknél ugyis alig eszkozolhetd).

Az egyik \'i/ss:z'tl.lti mod a digital-vizsgalat, a melyet épen gy
hajtunk végre, mint nagyobb gyermekeknél, tehat a 1mteﬂ'et
hanyatt fektet]uk S Mcke/unk bal keziink kis ujjat az orr-
lrdr.lturevbe bevinni. Ez joval nehezebb esecsemdknél, mint
n‘w\nhb gyermekeknél, a térnek sziikebh volta miatt. Arra is
iigyelniink kell, hogy lehetole gyorsan vezessitk be ujjunkat,
kiilonben kivaltjuk P"\l‘('\&l‘ol a garatizomzat, masrészrol a m.
petro-spheno-salpingo staphylinus goresos dllapotat, a melyck
az orr-garatiireget annyira elzarjik, hogy abba be nem jut-
hatunk. Ha ezt tapasztaltuk, vagyis ha elsé izben ezen emlitett
ok miatt nem sikeriilt bejutnunk az orr-garatiireghe, akkor vagy
varjunk bizonyos ideig, a mig a jelzett izmoknak az izgalmi
allapota sziinik s akkor tegyiink ismét kisérletet, avagy pedig,
ha egyaltaldban nem juthatunk be az orr-garatiiregbe (bizonyos
gyakorlatot igényel!), akkor ezt ne is erdszakoljuk, hanem a

mésik eljirdashoz kell folyamodnunk. Ez abban ll, hogy meg-

akaddlyozzuk a szAjlégzést, ugy hogy betartjuk ujjainkkal a
csecsemd szajat, — a rogton beallo nehezitett, horkolo légzés,




—uy'-*i:f- T I oL Sy P ta e i L B ::

.-,

1901, 2. sz,

T T R e T R T R AT e N P N Bl

azonnal felvildgosit henniinket arrdl, hogy az akaddly az orr-
garatiiveghen székel. (Vegetatiok nélkiili coryza esetén betartott
szaj mellett a légzés szuszogod, de nem horkolo.) A horkolas-
nak az intenzitisa pedig koriilbeliil tudtunkra adja a vege-
tatiok nagysagat is, ambdar ez nem iranyado teljesen, a mennyi-
ben a horkolo légzés a vegetatio helyétdl is fiigg. Kisebb
vegetatiok jobban akaddlyozhatjak a légzést, ha a choandkra
rafekiisznek, mint nagyobb vegetatiok, ha az orr-garatiireg
tetején s hatso részén foglalnak helyet, a nélkiil, hogy a
choanakat nagyobb mértékben fednék.

Ha az adenoid vegetatiok észreveheto tiineteket okoznak,
akkor kiirtandok, barmily kicsinyek azok. Nagyobb, silyosabb
tiineteket okozo adenoid vegetatiokat feltétleniil miel6bb exstir-
palnunk kell. Minél elébb irtjuk ki, anndl kevésbbé fejlodhet-
nek ki a fentebh emlitett tiinetek s annal inkabb eldsegitjiik
a csecsemd fejlodését. A csecsemének a fiatal kora nem képez
contraindicatiotr, valamint nem contraindicalja a mitétet azon
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| a miitét elitt a csecsemd testsilya koriilbeliil 1000 em.-mal kevesebb volt

zott  taplalékfelvétel miatt lesorvadt, anaemikus, ellenkezdleg
ezen tiinetek a mitétnek minél elébb végzését siirgetik.
Résziinkrol a miitétet kiilon e czélra készitett kis Gott-

stein-féle késsel végezziik. Az orr-garvatiiregnek eldozetes asep- |

tikus tisztogatasat nem eszkozoljiik, mint azt Cuwillier ajanlja,
még pedig azért nem, mert ez cseesemGknél igen nehezen
viheto ki, de altalan kérdéses, vajjon az ilyen modon keresztiil
fecskendezett orr-garatiireg aseptikussa teheté-e ? Masrészrol
azért nem, mert eljardsunk mellett (csupin a Goltstein-kést
fozziik ki) valamelyes rossz eredményt sohasem tapasztaltunk.
A miitét kissé nehezebb, mint a késébbi gyermekkorban ;
iigyelniink kell arra, hogy a késnek az orr-garatiireghe valo
bevezetése utan, vagyis a metszés pillanatiban a fejet erdsebb
fokban hajlitsuk lefelé, mint azt a gyermekkori adenoid vege-
tatiok exstirpdlasanal altaldban tenni szoktuk, kiilonben a mi-
tét esetleg eredményteleniil végzidhet. Ezen fogds a csecsemd-
kori orr-garatiiveg kicsinységében leli magyardzatat.

A térsziike miatt ugyanis cseesemiknél esak alig mozog-
hatunk a Gottstein-féle késsel, ezen fogassal tehat a vegeta-
ticknak az dtmetszését lényegesen meglxonn) itjiik. Daczdra
ennek mégis megtorténik, a mit gyermekeknél kiilonben alig
¢szlelimk, hogy a csecsemdknél esak tobb iilésben tivolithat-
juk el teljesen az adenoid vegetatiokat.

Kevésbbé all ez a puha, szivacsos dllomanyi, mint inkabh
a kemény rostos szivetii vegetatiokra, a mely eknek az dtmet-
szésénél ugyancsak érezhetjiikk, s6t olykor hallhatjuk azon
recsegést, a melyet a gyermekkori porezkeménytapintati
adenoid vegetatiok kiirtasandl tapasztalunk.

Hogy milyen jotékony hatist fejt ki a cseesemdkori
nagyobb adenoid vegetaticknak a korai kiirtisa, arra nézve
csak egy kortorténetet akarunk kozolni:

P. . 3 hénapos eseesemét 1900, dprilis hénapban azon panasz-
szal hozta az anya a . Stefdnia*- ")ermekkérh‘vbd, hogy sziiletése ota
folytonosan horkol, szopni alig képes, miutin a nehézitett orrlégzés
miatt a bimbdt igen gyakran l\émtf-len elereszteni. A horkold l(w/e~
alvisndl még lnkabh fok()/()(llk kozben a esecsemd sokszor felriad.

A gyengén fejlett és tﬂplélt eseesemd  csontrendszere rachitikus
elviltozisokat csak nyomokban mutat. Bérszin feltiing halviny, orrgyok
kissé besiippedt, a szij &llandéan nyitva, ajkak kissé cserepesek, nyely,
szdjiireg kissé sziraz. A kemény szal]p'ld magas, gothikus, a nyelv inspi-
riumndl, kiilondsen pedig sirdsndl széleivel felfelé hajlik. Orrhol mérsé-
kelt viladék. A suleus naso-labialis-ek kissé elsimultak, a kiilsé szem-
zigok ckckél\ mértékben lealldk, A mellkason minden inspirinm alkal-
maval cléggé klf(‘JC/,Oft behtizoddsok észlelheték a jugulum, scrobiculum-
ban, ¢ mellett az alsd bordiaknak a szegyesonttal valé izesiilésénél. A
mellkas kifejezett deformatiot mutat: a szegyesontnak alsé széle be-
siippedt, a bordiknak a szegyesonttal vald izosiilésénél pedig elég mély
behorpadés észlelhetd. Has kissé meteoristikus. Mellkasi szervek kiilon-
ben épek. Székletek rendben. Csecsemé silya koriilbeliil 4000 gm.
The.-us terheltséget az anya nem emlit; ugyanesak hidanyzik a luetikus
anamnesis is.

Azon kiriilmény, hogy a horkold légzés (nem szuszogd) mdr
majdnem négy hod ota fennall, elére és maulnom biztosan kizarta a
coryza cat. és a coryza diphth. Felvételét. Lues ellen szolott, hogy hidny-
zott a luetikus anamnesis és valamelyes lues symptoma is. Még csak
idegen test jelenlétét kellett kizdirnunk, hogy a tiinetekbél adenoid vege-
tatiora jogosan kivetkeztessiink. Bir idegen test a cseesemékorban még
alig szokott el6fordulni, mégis az orrjdratoknak a kutaszolisit végeztiik,
wely ugyancsak negative iitott ki.
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A csecsemé szijdnak az Gsszefogdsa, valamint a szopds, a melyet
elittiink vegeztettiink, a_horkold }ctr/ost esak fokozta, mindkét kisériet-
nél erfis orrszirnyi légzés s a mellkas engedékeny részeinek erds be-
hizédisa jelentkezett.

Ezen fiinetek az elgbbi vizsgilatokkal egybekotve mar majdnem
kétségtelenné teszik, hogy a IG"‘I(‘\I akaddly az orr-garatiiregben van,
mindazonaltal digital vuwalatot is végeztiink, a mely .\lk'tlummal ma.]d-
nem az egész orr-garatiireget kisebh- nagyobb, nivedékekkel kitoltve
talaltuk.

A esecsemGt dlbe véve végeztiik elsé izben a vegetatio exstir-
palasit, mikor is mintegy babngl mekkorasiagi elég tomott adenoid
vegetatiot tivolitottunk el. A mitét utin 14 napra berendelt anya alli-
tasa szerint a csecsemd nyugodtan alszik és szopik, a horkolé = légzés

| béar sziint, de még almabol olyknr felriad a gyermek. Testsily : 1500 ¢ gm

A mcgc_]tctt digitalvizsgdlat utin ismételve \c«ve/tunk exstirpatiot, mel)
alkalommal ismét mintegy nagy babnyi mekkoraﬂétru adenoid vegetatiot
irtottunk ki. A masodik miitetnek szembeotl hatisa volt, a mint alkal-
munk volt azt a mfitét utdn 14 nappal észlelni. A 1égzés tokéletesen
felszabadult, esukott szij mellett alig hallhat6 ; szopas nyug()dt

Ezutan a csecsemt vepfembvr héban lattuk ismét. Igen jol fej-
lett csecsemdnek a benyomdsat kelti. Anaemids birszinnek semmi nyoma,
de eltiintek a fentebb emlitett mellkasdeformitisok is. Az orrlegw& a

| normalisnal; addig az adenoid vegetatioknak tLl|e~ exstirpdlasa utan

mintegy it hUll.lppd,] az atlagos fl‘\t“lll\'t meghaladta, e mellett a mell-
kason semmi nyoma nem volt azon dofmm.ltlél\n'\k a melyek, a mint
a kivetkezmények mutatjik, minden valdszinliség </ermt a xerretatwl\

i dltal eldidézett nehezitett légzés dltal voltak fcltetele/v

A tobbi eseteinknél tobbé-kevésbbé hasonlo jo eredményt
értiink el a nélkiil, hogy akar a miitevésnél silyosabb veérzeés-
sel, akdr recidivaval tal.llko/tnnk volna. Az orrlégzés javithsa-

ral fokozatosan megsziintek mindazon tiinetek, a melyek az
adenoid vegetatioval kapesolatosan fennallottak, e mellett a
esecsemiknél majdnem rapide mutatkozo silynivekedés is
volt észlelheté. Azon koriilmény, hogy az adenoid vegetatiok
altal 1étrehozott elvaltozasok aranylag igen rovid idd alatt 8
véglegesen megsziintek, felszinre hozza ama kérdést, vajjon mi
osszefiiggésben vannak az adenoid vegetatiok a tuberculosis,
illetve scrophulosissal, a mint azt a szerzéknek egyik része
allitja. Tovabba mennyiben fogadhato el ama masodik allitas,
mely az adenoid vegetatiok létrejottét a koponya hidnyos fej-
16dési zavarahol és az ehhez szegGdd nyalkahartya ugalombol
szarmaztatja ?

Résziinkrol alig latunk valamelyes tsszefiiggést a csecsemd-
kori adenoid \errehtm]\ és a tuberculosis kozott, miutin a
mitét utani gyors sulyszaporodas, egyéh tuherculotlkm tiinetek
hidnya és botcneml\ késobbi normalis fejlédése mind  tuber-
culosis ellen litszanak szoIni; ugyanesak hasonld a vélemé-
nyiink a scrophulosist illetleg is. A gyermekgyogyaszati
gyakorlatban nap-nap utin latjuk, hogy scmphulut]kns jelen-
ségek, mint pl. duzzadt ajkak, megvastagodott & lobosan infil-
tralt orrszarnyak, phlyetaenas szemlobok, idiilt lymphadenitisek,
blepharadenitisek stb. mindenikében megvan a hajlam arra,
hogy sokdig valtozatlanul megmaradnak, némelyik nyomokban
az egeész eleten keresztiil megmarad, vagy ha el is mulnak,
akkor is esak igen lassan, esetleg ismét és ismét kinjulnak.

Altalan a makacssag jellegzetes azon tinetekre, melyeket
a serophulosis fogalméhoz szamitunk.

A csecsmnolmr adenoid vegetatioknal a mint fentebh
emlitettiik, ezen tendentidt nem lattuk, de az altaluk létre-
hozott tiinetek is gyorsan javultak az exstirpatio utan. E tekin-
tetben tehat az adenoid vegetatiok természete nem  egyezik
meg azon tapasztalatokkal, a melyeket a serophulotikus elval-
tozasoknal szoktunk ¢észlelni, vagyis az adenoid vegetatiokat
nem tekinthetjiilk a scrophulosis olyan tiinetének, mint pl. a
fentebh emlitett scrophulotikus tiinetek valamelyikét,

A koponya fejladési zavaranak a tclvctelv, a mint azt
Balme teszi, problematikus értékii. Minden esetre igen nehéz,
majdnem lehetetlen bizonyitani, vajjon adott esetekben van-e
a bagis ecranii-nak valamelyes fejlodési zavara, avagy nines?
Azon koriilmény azonban, hnﬂv aranylag elég nagy szammal
észlelhetok a csecsemdknél az adenoid me;et.ltml\. Balme nézetét
valoszinttlenné teszi.

Viszont azonban az sem tagadhato, hogy bizonyos méry-
ben viltozott sziveteket tételezhetiink fel az olyan szervezet-
ben, a hol adenoid vegetatiokat taldlunk, Résziinkrol azt hisz-
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sziik, hogy lymphatikus egyének orr-garatiiregének nyalkahar-
tyaja praedispositioval bir arra, hogy bizonyos izgalom behatisdra
tultengjen, a sejtek erdsebb burjénzasnak induljanak, szoval
hogy vegetatiok keletkezzenek. Nagyobb gyermekeknél sok-
szor tapasztalhatjuk azt, hogy bizonyos korig, pl. 5—6 éves
korukig teljesen egészségesek voltak, a mikor azutin az acqui-
ralt morbilli, orr-diphtheritis vagy silyosabb nekrosissal jaro
scarlatina utan fejlodnek ki az adenoid vegetatiok tiinetei.
Az orr-garatiireg nyalkahartyaja ezen betegeknél tehat
gy latszik hajlamos volt arra, hogy az erds izgalom vegeta-
tiokat produkaljon. A csecsemékori adenoid vegetatiok symp-
tomai gy a mi, mint Kren, Fraenke tapasztalatai szerint mar
az els6 életévekben jelentkeznek és ez arra inditotta Fraenkel-t,
hogy az adenoid vegetatiokat congenitilisaknak tekintse. A mi
eseteinknél az anamnesis szerint a csecsemoknél a sziiletés

utani elsé hetekben erds coryza ment eldre. Alig lehet ugyan

eldonteni azt, hogy vajjon a fiatal csecsemdkori adenoid vege-
tatibk tényleg congenitilisak-e? nekiink azonban plausibili-
sebbnek tetszik, tekintve a gyermekkori vegetatiokrol szerzett
tapasztalatokat, az, hogy a csecseméknél is talin az' orr-garat-
iireghe jutott magzatviz, vagy egyéb okbol keletkezett erds
coryza provokalja az erre alkalmas nydlkahartyin az adenoid
vegetatiok létrejottét, a mint azt Cuwillier is allitja.

Az elmondottakat a kovetkezokbe foglalhatjuk ossze :

1. A fiatal csecsembkorban jelentkezd adenoid vegelatiik
nem tartoznak a ritkasdgok kiozé.

2. Ezen adenoid vegetatidle nem tekinthetGk congenitdlisak-
nak, hanem valdsziniileq valamely izgalom (magzatviz aspirdldsa
wz orr-garatiregbe, vagy a sziiletés wtdni erds coryza) inditja meqy
@ fejlédésiiket, arra praedispondlt eqyéneknél (lymphatilus szovetek).

3. Bdrmily kicsinyek az adenoid vegetatiok, kiivtanddk, ha
wz orrlégzést akaddlyozzil ; nagyobb vegelatiokat ininden esetre
czélszerti minél kordbban exstirpdlni.

Kozlemény a budapesti ,,Stefania“-gyermekkorhazhol.

Barzsingban fekv6 idegen testnek croup laryngissel szo-
védott esete.'

Kozli: Hgressi Lajos dr., kérhizi segédorvos.

A modern croupkezelésnek legtfébb vivmanya tagadhatat-
lanul az intubatio. A konnyt kezelhetdség, az egyszerii és
gyors kivitel, oly eldnyt biztositanak szdmara a hasonezéli
tracheotomiaval szemben, hogy azt a tracheotomiat veédik
hasztalan iparkodnak ledonteni. Mi az oka mindennek daczara,
hogy magangyakorlatban az intubatio tért hoditani nehezen
képes, de s6t, hogy irdnta bizonyos ellenszenvvel viselkednek?
Nem akarok itt ezen oly sokszor és sokat vitatott kérdéshe
boesatkozni, esupin az intubatiot tdmadok legfobb bizonyitéki-
rol, az alhartyaletolasrol akarok roviden szolani; az dlhartya-
letoldsrél, a melynek elrettentd képe lebeg minden kezdo
intubalo orvos szeme elGtt, mielitt e mitéthez hozzafogna.
Tegyiik fol, hogy a gyakorld orvesok egyike-masikéndl az
intubatio tényleg balul iitott ki, van-e azért okunk félni e
mitéttél s tulajdonithatunk-e egyaltalaban az dlhartyaletolis-
nak, illetve tiineteinek hatarozott jelentéséget? Epenséggel
nem. Ki bizonyitja azt be nekiink, hogy az az dlhértyaletolas
tiinetei kozott elhalt gyermek csakugyan az alhartyaletolas
kovetkeztében pusztult is el? A gyakorlo orvos eltemetteti a
gyvermeket a nélkiil, hogy vélt gyvanijanak valosigarol meg-
gybzidést szerezhetne ; mert hisz a causa mortis megillapitisa
czeljabol — sajnos — még az ilyen esetek korhonezolisa is
csaknem kivihetetlen. Nekiink azonban, kiknek a korhazi nagy
beteganyag s gyakran igen silyos croupesetek dllanak észle-
léseink alatt, ép a rendszeresen keresztiilvitt sectiok alapjan
egészen mis és pedig ellentétes tapasztalataink vannak. Bokay
tandr az alhartyaletolasrol és annak jelentdségérsl 18394-hen
megjelent kozleményében méar kifejti azon okokat, melyek az
alhartyaletolas irdnti félelmiinket eloszlatjik ; s6t tovabb megy
s egyenesen kimondja, hogy e silyos szovidmény ritkén rejt

1 Minden jog fenntartva,

magéban oly imminens veszélyt, mely direct halilos kimene-
telhez vezetne.

1200-ra rug mar az intubalt esetek szima a budapesti
,Stefdnia®-gyermekkorhazban. S a croupban elhalt betegek
honezjegyzékionyvének attekintése utan azt talaljuk, hogy esak
hiarom halt meg tényleg az alhartyaletolas kivetkeztében. Ha
egy genialis miitét legnagyobh hatranyaul azt hozzdk fel, hogy
az csak 0°20%,-ban direct veszélythozo, az nem hogy ellene,
de s6t mellette sz0l az intubationak. A kortorténetek -attekin-
tése utan azonban azt latjuk, hogy néhiny esethen az alhartya-
letolas typikus tiinetei kozott beallott exitus daczara sem
sikeriilt e gvermekek sectinja alkalmaval az dlhartyaletolast
constatalni. Mindannyiukndl megtalaltuk azonban az okot, a
complicatiot, mely e tiinetek létrejottét kimnyen megmagyaraz-
hatova teszi elottink, Az egyiknél nagyfokiu oedema glottidis,
a masiknal egy silyos decubitus, ismét egy masiknal peri-
chondritis, vagy pedig egy ezzel vsszefiiggésben lévo kis talyog
volt az, a mi a géeéhen 1éva crouphartyaval complicdlva, in
vivo az alhartyaletolas tiineteit létrehozhatta. Jelen esetiinkben
is alhartyaletolis tiinetei kozott halt meg a beteg, sit ezt tar-
tottuk az exitus okaul is, de a mindent jol lato, csalhatatlan
seetio itt is mast deritett fel a kozvetlen halil okéul. Ez eset-
nek, melyet szividményes ritkasaga tesz épen érdekessé,
lefolydsa a kovetkezd volt :

B. Zs. négy éves lefnygyermek 1899, szeptember 16-dikan d. e.
11 drakor vétetett fel a kérhazba. Sziilei dllitdsa szerint diphtheriat mar
két izben allott ki: elfszir 1!y, misodizben 2 éves kordban. Jelen baja
két nap elott kezdodott nagyfoka kohogéssel. Egy nap Ota torokfijas,
majd nehéz légvét, mely felvétel napjin, d. e. 9 orakor annyira foko-
zodik, hogy intubatio valik sziikségessé. Erre a légzés felszabadul, a
cyanosis megsziinik, de azért kozérzete oly rossz, hogy két Pravaz-
aethercamphor-injectio indicdlt. Intubatio utan 1/4 érara spontan extubatio,
a melynél fellépett erés kohogési inger kiozepette egy kis darabka &l-
hartyat iirit. Utina siirgGsen, azonnal intubatio. Igy, intubélt dllapotban,
hoztik be hozzink a gyermeket.

A beteg jol fejlett és taplalt; csontrendszere ép, alaki eltérést
nem mutat. Birszine halvany, tapintata rugalmas: izomzat kozéptér-
fogati. Fej rendes alkati és nagysdgli: szemek épek, tengelyeltérés
ninesen ; pupillik egyenldk, kizéptigak, fényre és alkalmazkodisra egy-
ardnt jol reagdlnak. Arez szenvedd ; orr szabad. Ajkak és kétGhartyalk
kozépvértartalmiak. Szdjon &t a tubus fonala 16g ki. Nyelv kissé be-
vont; torokképletek beltveltek, jobb tonsillin s a garathdtfalon disse-
mindlt szigetes felrakdodas lathato. Nyelés szabad, szomj kissé fokozott.
Nyak kozépvastag: a gége felett besziirddés nem tapinthaté. Mellkas
jol fejlett; légvét eléggé nyugodt: mellkas alsé részén azonban ennck
daczara is észlelhetd inspiratorikus behizddis, Mellkasi szervek felett
kopogtatasi eltérés nincsen ; mindkét tiidiofél felett, de féleg baloldalt
boven hallhaték huratos zorejek. Sziv szabad, szivhangok tisaztik s
kelléen ékeltek. Pulsus kozéphullimi, mérsékelten telt és feszes, sza-
bilyos. Hasi szervek felett eltérés nem constatilhaté. Vizelet normalis.
Székletek rendben. Adagoltatott 3000 egység hichsti-serum ; rendel-
tettek g6zolések és Decoct. Senegae. Torokbdl vérsavotenycészetet
készitiink. Extubatio mindjart felvétel utan, d. e. 1212 drakor. Utdna a
kiizérzet kielégitd ; expectoratio esekeély.

D. u. ',1 drakor kozérzet rosszabbodik: ajkak eyanotikusak
lesznek, gy hogy intubatio valik 1ajbél sziikségessé: de sem a négy
évesnek, sem a hirom évesnek megfelelé tubus bevezetése nem sikeriil,
mert a hangrésben felovl tubus letolasat valami megakaddlyozza s a letolas
Lisérieténdl azonnal fuladdsi roham all elg. Mesterséges légzésre a ks
érzet javul, a légveét felszabadul. Az intubatio ujabb kisérleténél azon-
ban hasonléképen jarunk, miért is a mesterséges légzés utdn ismét
magihoz téré s elég nyugodtan légzd gyermeket agyaba fektetve tubus
nélkiil hagyjuk. A légvét kielégité ugyan, de tekintettel a bekivetkez-
hetd veszélyre, tracheotomidra is elGkeésziiliink.

D. u. d érakor dlhirtya flottilasa hallatszik, a légvét is mind-
inkdbb rosszabbodik, Ggyannyira, hogy intubatio valik ismét sziikségessé.
A tubus bevezetése alkalmival érezhetd ugyan az akadaly, de azért
sikeriil a tubust teljesen letolnunk, a mire a légvét teljesen felszabadul,
a cyanosis megsziinik, Kozérzet azonban a csekély expectoratio miatt
rossz. Ksteli ho 3810 C.

Szeptember 17-dikén. Cultura Loeffler-bacillusokra positiv. Reggeli
hé 3820 C, D. e. 5 6rakor a légvét tubuson keresztiill is annyira rosz-
szabbodik, hogy extubdlmunk kell a beteget. Erre a légzés kissé javul,
a rossz kozérzet is sziinni kezd. A légzés azutin hol javuld, hol rosz-
szabbodd intervallumokkal d. e. 11 ¢rdig kielégité, de ekkor nagyfoki
rosszabbodas, cyanosis, nehéz légvét 4ll be, gy hogy a beteget ismét
intubdlnunk kell. A tubus bevezetése azonban, mely litszolag akadaly-
talanul tortént, nemhogy javitott volna a helyzeten, de st rontott, mert
intubatiéra a légvét fel nem szabadult. A légzésnek, fekvd tubus melletti
teljes kimaradisiban, a eyanosis gyors fokozddisaban az dlhdrtyaletolas
typikus tiineteit littuk fellépni, miért is azonnal extubatiét, majd écou-
villonaget végeztiink. A légvét azonban erre sem szabadult fel. A mester-
séges 1égzés mitsem haszndlvin, tracheotomidhoz fordultunk — de mér
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hasztalan, mert a gyermeket Ggy ez, mint az utina alkalmazott
mesterséges légzés sem képes fibbé életre hozni. Exitus letalis d, e.
11,12 drakor.

Bonezlelet : Laryngitis, tracheitis et bronehitis erouposa. Bronchitis
purulenta diffusa majoris gradus. Emphysema acutum pulmonum, Cor-
pus alienum (clavus) in pharynge superiori. Tracheotomia ante obitum facta,

A pharynz ¢s oesophagus taldlkozdsi helyén 3 cm.-nyire a gége-
bemenet hdatulsé széle alatt, egy kirilbeliil derékszigbe hajlitott, dombori-
sdgdval lefelé nézd, egészben 5 cm. hosszii, mintegy 3—4 mm. vastag drot-
szeg foglal helyet, melynel mindkét vége a pharynx jobb ¢s bal faldt
d@tfirja. Ugy ezen hely, mint a gégebemenet, az epiglottis és az ary-
epiglottikus szalagok kitoszovete wvizenylsen duzzadt. A gége felso
részének nyalkahartydja halviny, sirgds-viirds, genynyel és rostonya-
czafatokkal fedett. A hangszalagok alatt kezdiddbleg s az egész légeso-
ben a nyakhartya, vastag, majdnem az egész iireget kitolt6 rostonya-

esovel boritott, melyen letolis nem constatalhaté. A nagyobb hirgtkben |
lazult, de hatirozottan rostonyatermészetii és genynyel kevert izzad- |

many van. Mindkét tiid6 osszes horgeiben kiilénben igen sok sfirfi geny.
Mindkét tiido puffadt, 1égpirnatapintat, (Preisz dr.)

Ehhez a jegyzokonyvhoz nines mit hozzafiizniink. Az
idegen testnek tehat napokig kellett az oesophagusban fekiidnie,
a mig végre az utolsé napon a nyeléesé mindkét falanak dt-
fiirdsahoz vezethetett. Iis ép ezért sajatsigos, hogy errél sem
a sziilok, sem a beteg soha emlitést nem tettek, de siot hogy
ezen idegen test feltiinobb nyelési zavarokat nem okozott. A

Vasszig.

Alhirtya-cso.

1. dbra. 2. dbra,

domborulataval le- és kissé mellfelé nézé vasszeg egyrészt
aziltal, hogy a gégére direct nyomast gyakorolt, mdsrészt
pedig, hogy a hosszas bennfekvés okozta gyuladias miatt, a
gégének hangrés alatti részén is nagyfoku vizenyét hozott
létre, a légesé lumenének oly nagyfoku sziikiiletét okozhatta,
a mely érthetoyé teszi eldttiink a tubus letolasa alkalmaval
érzett hatirozott ellentallast. A kiilonben is nagy fokban sziikiilt
légesé iiregét majdnem teljesen kitoltd vaskos alhartya s az
ehhez jarult bronchitis crouposa pedig megmagyardzzik azt is,
hogy a tracheotomia utin alkalmazott mesterséges légzés miért
nem vezetett eredményre.

Kozlemény a budapesti ,Stefinia“-gyermekkorhaz
Rintgen-laboratoriumahdl. '

Deutsch Ernd dr, és Faludi Géza dr-tol.

1. P. J. harom éves ledany. Tuberculosis pulmonum cum
cavernis nonnullis. Az elsajtosodott tiidorészek a Rontgen-kép-
ben sététek ; vildgosak a baltiids ép részei s a jobb tiidécavernai.

2, S. F. két éves fin. Tuberculosis pulmonum. Caverna
lob. inf. sin. A Réntgen-képben a bal alsé lebenyben léve —
a fiidd-barlangnak megfelelé vilagos részlettil eltekintyve, — az
osszes tiidérészek a giimékoros elsajtosoddsnak megfeleléen,
sttetek,

1 Lasd a mellékelt tablazatot.

| leletek.

3. H. E. 1T honapos ledny. Pyopnewmothorax lat. dextr.
T, b. c. pubmonum. Caverna, magnitudine nue. avel. l. inf. dextr.
perforans. Atelektasia pulm. dextr. Pnewmonia cat. L. inf. et
sup. l. sin. A pneumothoraxnak megfelelé mellkasrészlet tel-
jesen viligos, a mellkas tobbi része az Osszenyomott tiidének
megfeleld sotét teriilet altal van kitoltve. A bal tiidében 1évé
sotét részek a hurutos tiidélobnak felelnek meg.!

IRODALOM-SZEMLE.

I. Kényvismertetés.

Louis Starr. An american text-book of the Diseases of Children.
Edit. W. B. Saunders. Philadelphia, 1900. 1I, edit.

Ezeu terjedelmes tankinyv, mely vaskos kotetben targyalja a
gyermekbetegségeket s a belbajokon kiviil a fontosabb sebészi, szemé-
szi, fiil-, bér-, orr- és gégebintalmakra is kiterjeszkedik, mdsodik #t-
dolgozott s bivitett kiadisban jelent meg. A munka czélja, hogy a
gyakorlé orvos és orvosndvendék szamira egy konyvben nyujtsa
mindazt, a mi a gyermekkori bintalmakra vonatkozik. Ennek megftele-
16leg stylusa tomott, a szerzik nem hivatkoznak forrdsokra s irodalmi
adatokra. A mii nagyszami wmunkatirsak dolgozata, a 65 szerzé kozt
talaljuk Awmerika §sszes egyetemeinek legelGkeldbb orvosait. Altaliban
mondhatjuk, hogy a tankonyv niveaunja megiiti az eurdpai szinvonalat,
8 hogy az amerikai szerz6k tudomast szereztek a viligirodalomrdl s
drvendetes, hogy a paediatria, mely kiilonisen az 0j viligrészben fiatal
szal?m:ija az orvostudomanynak, ily szamos s kizottiik kivilé miivelGkre
talalt.

A kionyy beosztisa ellen kifogisok emelhetk: egyfivé tartozd
bantalmak szétvilasztattak s dltalanos betegségek néhol mint szervi
bajok iratnak le. lgy példaul az infectiosus bantalmak korébél hidgnyzik
a dysenteria, trismus-tetanus, polyarthritis, melyek a szervi megbetege-
dések kozé soroztattak s mines is felemlitve a rabies, pestis s lepra.
Mint diathetikus meghetegedés kiilon csak a lithaemia s syphilis szerepel,
mig a diabetesek a hugyivarszervi megbetegedések kozt fordulnak eld,
a vér alkatbeli megvaltozisai pedig kiilondllo fejezetet alkoinak. Kiilon
esoportban tirgyalja mint 4ltaldnos nem fert6zé hetegségeket a rachitist
s a rhbeumatismust.

A részletes megheszélésre attérve szivesen allapitjuk meg, hogy
egyes czikkek igen sikeriilteknek mondhaték, igy mindjart a bevezeti
rész Louis Starr tollabol mintaszerfi, A beteg gyermek megvizsgalasi-
ndl a physicalis vizsgalat el6tt kiilonts gondot fordit az arczkifejezés
tanulminyozdisira, mire mir annak idején id. Bdkal, tujabban Soltmann
is nagy stlyt helyezett; s felhivja a figyelmet a gyermek uelyzetének,
sirdsanak, bire vizsgalatinak, szopisi médjinak s légzésének alapos
megfigyelésére. A taplilisi modra vonatkozélag természetszer(ilog az anya
Altali szoptatdst tartja legjobbnak, de a gondos mesterséges taplilisnak
elényt ad a dajka altali szoptatas f6lott, féleg mordlis okokbdl. A tehén-
tejet vizzel higitva, tejezukorral édesiti s tejfellel keveri; ezenfeliil
mészyizet vagy szoda-oldatot ad ezen keverékhez. A tejet 20 perczig
sterilizilja. A gyoégyszerek dosologidjara vonatkozolag altalanos irinyado
elvnek Cowling szabdlyit emliti fel, mely abban dll, hogy a felnftt
szdmira szolgdld adagot megszorozza oly torttel, melynek nevezije 24,
szimlaldja pedig 1-el nagyobb, mint a gyermek legkizelebbi sziiletési
napjinak szamaj; igy 1 éves gyermek gyégyszeradagja a felnbttnek
2o4=1/12-¢ ; kétévesnél 3/24=—1/s s igy tovabh. A sziilés kizben esetleg
eléforduld sérelmeket s az djsziilsttek megbetegedéseit Daris, a sziilé-
szet ¢s gyermekgydgydszat tandra irja meg; nem helyeselhetd azon
tandesa, hogy a kephalhaematoma 8—10 nappal a sziilés utdn megnyi-
tandd, vagy megesapolandd és ezutin nyomokotés helyezendd a fejre,
A ftrismus-tetanus gyogyitisira irinynld antitoxin befecskendési kisér-
leteket még nem ismeri. Starr a kanyaréra vonatkozélag s Hatfield
virhenynél ellenzik a ldzellenes gydgyszeres beavatkozist s antipyreticu-
mot csakis akkor adnak, ha a hifok a lefoly betegség rendesen ész-
lelhetd héfokat tilhaladja. Az idegrendszer részértl muotatkozo tiineteket
hydropathikus tton befolyasoljak. Tehit ngyanazon elvek, melyek Bikay
tanart vezérlik a gyermekek lazas betegségeinek kezelésénél. Crozer-
Griffith felsorolja a pertussis ellen javasolt gydgyszerek nagy sokasi-
gat s azokat részesiti elényben, melyek a Stefania-gyermekkorhdzban
is hasznaltatnak. Felemliti, hogy hokhurutnal gyakran talalt fehérnyét
s néha czukrot a vizelethen. Morrill hasi hagymiznil a Widal kémlés
helyett a Johnston és Taggart dltal leirt kémlést ajinlja. Szaritott vér-
cseppet egy esepp sterilizalt vizzel felold s egy esepp typhusbouillonnal ke-
verve, fiiggd cseppben vizsgilja s azt allitja, hogy az agglutinatio ily
modon mar a betegség otodik napjan all be. Bélatfarddasnil sebészi
kezelést ajanl, melylyel Keen és Westcott még tébb mint 1900 gydgyu-
last ért el. Cwrtin a meningitis cerebrospindlisnil nem emliti fel a lumbal-
punctio kérismészeti értékét. Shakespeare j6l megirt czikkben foglalkozik
az dzsiai cholerdval s gyogykezelését biven tirgyalja. A diphtheriat
Dillon Brown, egyike O Dwyer els6 munkatirsainak teszi tanulmény
tdrgydva, mely ismét kivalé szakismeretérél tesz tanusigot. Talin feles-
leges médon terjeszkedik ki a helyi és belsé kezelésre szolgalé szerek

LA fenti korismék a klinikai diagnosisokkal megegyezd bonez-




b e Ll e El e o o

részletes targyaldsira, miutan 1894 6ta 6 is az antitoxinkezelés feltét-
len hive. A gorvélykért mint alkati bantalmat nem talaljuk felemlitve,
nyilvanulasait William Osler a giimékorrdl irt b6 ezikkében targyalja.

A giimbkor gyogykezelését harom tandesban foglalja Ossze, ezek friss |

levegd, b tiplilas s a szervezet erésbitése. GyoOgyszevei csukamdjolaj,
hypophosphit és arsen. A rachitisrGl J. Lewis Smith, az idkozben el-
hunyt newyorki hirneves paediatra értekezik. Sajat nézete szerint az

angolkdr phosphor kezelése, daczira a szimos diesérd nyilatkozatnak |
még kisérletezés s nem tudja, hogy a litszélagos kedvezd eredmények |

nem-e az egyide;iileg adott csukamajolajnak, a javitott étrendi s hyge-
nikus viszonyoknak tulajdonitanddk-e. Northrup ¢s Bovaird egyiittes

skorbut-czikkébe van besorozva a Barlow-kor is. Igen dttekinthetden |

adja elé Caseelberry a garat és orrgaratiir megbetegedéseit, melyeket
szép abrikkal illustral. Vaughan tejinfectio ezime alatti fejezetében
taldljuk mint acut alakot a cholera infantumot & mint subacut tejinfec-
tiot a gastrointestindlis catarrhust targyalva. Az anus s rectum vele-
sziiletett rendellenességeit Wharton, Bodenhammer szerint osztalyozza s
a nyolezféleségét abrakon mutatja be. Miils a beszédzavarokat, idiotiat,
cretinismnst, myotoniit, acromegaliit, athetosist, gyermekkori elmeban-
talmakat, spasmus nutans s fejfajas czikkeit széleskorii tapasztalatai alapjin
irja meg. Gyengébb a convulsiok fejezete Peterson tollabol, mely a fogzis-
nak Kkiilonosebb szerepet tulajdonit az ecclampsidk létesitéseben.
Arehibald Church az ataxia hereditaria (Friedreich) ismertetésénél felette
érdekes csaladfait mutat be, melyen e betegség négy nemzedéken it
kivethetd s a csalad 56 tagja koziil 24-nél észlelték e kor tiineteit.
Tovabba két csalad fénykepeit kozli, melyben négy, illetvo ot testvér
szenvedett e betegségben. Erdekes lloway allitasa, a ki azt mondja,
hogy a laryngismus stridnlus Amerikédban oly ritka, hogy kevés orvos-
nak volt alkalma azt személyes tapasztalat alapjan ismerni. A trache-
otomiaval s intubatiéval Henry E. Wharton foglalkozik. Részletesen s
igen precise irja meg e mfiitétek kiviteli modjit. A Lovett és Monroe
altal osszeallitott statistika alapjan a diphtherias croup miatt végzett
légesbmetszések gyodgyulisi szdzalékot 21,853 eset alapjan 28%/-ban
illapitja meg (serum elGtti iddszak), mig Ball szerint az intubatioé
ugyanazon id0szakban 30'4%0 ot tett ki. Intubatinil bal mutatéujjat
sparadrappal vagy fémbil készilt ujjvéddvel védi meg a harapéstol,
azon okbol, mert a szijterpesztl kiesuszhat. Oly esetekben, hol a tubus
bevezetése utdn hidnyzik az expectoratio, igynevezett szaraz esetek,
melyeknek prognosisa kedvezitlen, féloranként szdéda-oldatot haszndl goz-
spray alakjaban. Floyd M. Crandall a szervi szivbantalmakat, B. Coole

Hirst a velesziiletett szivbantalmakat attekinthetfen irjak meg, kiemel- |

vén a diagnosis nehézségeit. William White a hélyagkdvekrol irt czik-
kében a legijabb irodalmi kozlések alapjin nagyobb jovét josol a ki-
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morzsoldsnak, bar eddig a gattdji kometszésnek volt hive. A phimosis |
é8 paraphimosis miitéti kezelését Wharton, az orthopaedikus kotéseket |
s késziilekeket James K. Moore, Hardoway pedig a birbetegségeket |

sikeriilt, részben szines fényképekkel s metszetekkel szemléltetik.
Randall-nak a fiil, és Schweinitz-nek a szembintalmainak leirasa fejezi
be az 1244 lapra terjeds kotetet, melynek dra diszes viszonkitésben
nyolez dollar. A mfi kidllitisa mintaszerii s dieséretére valik a kiilong-
sen orvosi miivek kiadasardl hires philadelphiai Saunders czégnek.
Lordnd (Loewy) Led dr.

sur le lait et sur l'allaitement jusqu'e 1899, par le dr. Henri de Roth-
schild, avec une préface de M. E. Duclaux. Paris 1901,

A tejelvilasztis és szoptatas kérdésének fontossigit legjobban
megvilagitja az el6ttink fekvé 584 lapbdl 4l nagy negyedrét
kitet, melyben nem kevesebb, mint 8375 czim foglaltatik, a melyek
mind az emlitett targyakrdl, valamint a tej chemidjardl irt kozlemé-
nyekre (6nalldé munkakra, dissertatiékra és tudomdnyos ezikkekre) vo-
natkoznak.

A csecsemd taplilis terén mar elég jé névvel bird szerzi a lzheto
logr()agyobb alapossiageal allitotta Gssze a mondott irodalmat 1538-t61
1899-ig.

Munkdajit harom fejezetre osztotta be, kiilon targyalvin a tejre,
a tejelvalasztasra s a gyermektiplalasra és tejtermelésre szolgald, a kii-
lonbozé orszagokban (Franeziaorszig, Németorszag, Anglia 6s Amerika)
kiadott 600-nal tébb patensre vonatkozd irodalmat.

Mind a hiarom fejezet irodalmat a kiaddsi év szerint s minden
egyes esztendoét betlirendben a szerzok neve szerint targyalja. Az
egyes alfejezetek kiziil talilomra vilasztok ki nehanyat, igy a tejnél:
Noi tej, tehéntej, mas allatok teje, physiologia, pathologia, chemiai
elemzés (zsir, casein, lactose, sziraz maradék, siirlistg, gdzok ¢s viz;
megalvadas és fermentumok sth.) bakterinmok, hygiene és torvényhozas ;
hamisitisok és csalasok, diaetetika ; knmys és kephir sth.

A munka targya, mint ezekbdl is lathaté, rendkiviili alapossiggal
van feldolgozva, de ezen felaprézas daczira kitiinden attekinthetd.

A munka végén a folydiratok roviditéseinek jegyzckét, valamint
a szerzik betiirendes névjegyzékét adja, mindegyik név mellé odatéve,
hogy hol talalhaté a konyvben az illetétol irt munka pontos ezime. A
czimeket (a patensek kivételével) folyd szammal litta el.

Ugy a nevek, mint a czimek a leheté legnagyobb pontossiggal s
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szoptatas kérdésével tudomanyosan foglalkoznak s bizonydra azon ked-
vezi szerencsés koriilmények, a melyek kiizt tudvalevileg a szerz§ él
bizonyara nem kis mértékben jarn ltak hozzd, hogy ezen nagyszabéasi,
de egyszersmind lidlatlan munka napvilagot lithasson, még pedig oly
fényes kontgsben, mint talin még semmiféle mdis bibliographikus
munka,

Orvendhetiink, hogy szerz6 munkéjat folytatni ohajtja s pedig
félévenként megjelenendd fiizetekben akar beszdmolni a vilagirodalomban
fijonnan megjelend hasontirgyl dolgozatokrdl. Remélhetd, hogy ezen
potkotetekben az elvétve talalhaté hibdkat is kijavitani, valamint a
hidgnyokat is pétolni fogja Temesvdry dr.

IT. Lapszemle.

W. Hesse: .Ueber einen neuen Muttermilchersatz® czimmel a
Pfund-féle csecsemdtaplilékrol ir. Nem mas ez, mint vizzel kevert tej-
szin (2:3 aranyban), melyhez a hidnyzé czukor potlasira 4200 sterili-
zilt tejezukrot adnak, mig a fehérjedefiezitet a néi lactalbuminhoz igen
kizel dl16 tojastehérjével fedezik. Eredetileg csak a tojis fehérjét hasz-
naltak e czélra, jelenleg azouban a fojds egész tartalmat (fehére-sargdja)
oly mé6don, hogy a tejezukor és tojasbennékbél Kkésziilt stirii pépet be-
gzaritjak, majd porratorik s az igy nyert port 2:3 gm.nyi adagokra
osztjak, melyeknek mindegyike 50 kem. higitott tejszin szénhydrat- és
fehérjehianydnak pétlasara elegendd. A tojassargdjinak hozzitételét
tekinti H. a legfontosabb haladdsnak e téren, mert azzal szdmos, a
nijvekedd dllati szervezetre fontos anyag (mint lecithin, cholesterin, vas,
phosphorsay sth.) keriil a tiplilékba. Hesse ezen taplilékot 110 esecse-
mén probalta ki; megjegyzi azonban, hogy az eredmény megitélésénél
tekintetbe veendék a csecsemfk legnagyobb részének rossz socidlis
viszonyai, valamint, hogy ezeknek 4%¢-a a kisérlet kezdetén 3000 gm.-on
aluli testsulylyal birtak. Ezen 110 esecsem§ koziil 27 elhalt; a meg-
maradt 83 koziil is csak 19 esethen folytatta a kisérletezést az elsd
életéy végbig, a mikor azok dtlag 4800 gm.-nyi silygyarapodist mutat-
tak fel. FeltiinG minden esetre, hogy a halilokok kozott arinylag ritka
a gyomorbélhuzam megbetegedése (mindissze 8). H. tdyvol all attol,
hogy ezen téplilékot az anya-, vagy akdr csak a dajkatejjel is egyen-
értekiinek mondja, de a mesterséges tdplilas terén hatarozottan eltkeld
helyet vindicdl annak és kiiionosen a néi tej ideiglenes pdtoléjanak
vagy oly esetekben ajanlja, a hol a csecsemd barmily tiplalis mellett
stlyban nem gyarapszik, vagy orokké dyspepsidaban szenved. (Zeitschr,
f. Hygiene u. Infectionskh. 1900.) Linsbauer dr.

Cohn M. a néi tejben eléforduld, zsirszemeséken iil6 vagy azok-
tdl fiiggetlen sapka- s golydalaki, zsircseppeket s néha magot is tartal-
mazé képzddmeényeket a tej allando alkatrészeinek tartja. Dogel és
Biederi-el szemben, kik az ilyen tejet mem tartjdk joénak s dyspepsidk
létrehozasival okoljik, sajat tapasztalataira hivatkozik. Triacid festéssel
a colostium sejtekben neutrophil szemeséket mutat ki: ezek tehat fehér

| vérsejtszarmazekok (Czerny) s nem elzsirosodott mirigyham (Virchow)-

Czerny-vel ellentétben a fehér vérsejtek szerinte nem mechanice jutnak
a mirigybe, hanem a pangé sccretumban olyan anyagok képzodnek,
melyek positiv chemotaxist gyakorolnak a leukocytdkra. Colostrum dus

| tej tartds élvezeténél fejlédé dyspepsifkat is foként ezen anyagok hoz-
Bibliographia lactacia. Bibliographie générale des travaux parus |

csekély Kivétellel helyes ortographiaval vannak irva, a mit kiilonosen |

franezia szerzoknél méskor nem tapasztalunk. A magyar, orosz, lengyel,
svéd, norvég, dan és hollandi ezimek zirjelben franeziara is, ¢s pedig
mit hangsilyozok, kitiinGen vannak leforditva.

A német, angol, olasz, spanyol, latin és girog czimek csakis az
eredeti alakban szerepelnek.

Szerzé munkijaval, mint ezt Duclawx is bevezetd soraiban hang-
siilyozza, nagy szolgalatot teft mindazoknak, a kik a tejelvalasztis és

zak 1étre. Donné, a colostrum felfedezBje a szoptatis alatt jelentkezd
colostrum-béséget egységesen fogta fel. O és Czerny szerint az ilyen
tejszoptatasra alkalmatlan. Mar pedig a lactatio elsG napjaiban physio-
logikus, emésztési zavart nem okoz s igy rovid idei élvezete sem lehet
artalmas, Szerz6 a szoptatisra a kovetkezd pontokat allitja fel: Tartés
colostrum-hdség mindkét emlébol a tej elapadasianak jele s dajkacserét
igényel. Ha az egyik emld teje tartosan colostrum-dis, hianyos kihasz-
nialas miatt, ezt a szoptatishol kizarva, az emésziési zavar megsziinik
(Epstein). Mindkét emld atmeneti colostrum-bésége hidnyos kitiritésre, acut
tejpangasra vall; egyik eml8bdl rivid idejii partialis valadék refentio
folytin all el8. Ezen esetekben fokozott szoptatissal a tej-retentio meg-
szlinik, a colostrum-sejtek kimosatvan, 1j, colostrum-mentes tej képzidik.
Ugyanilyen folyamat megy végbe, midén ablactatio utin rivid id6 mulva
(jbol szoptatas indicalt. A tejelvilasztds megindul, ismételt erélyes Kki-
fejés vagy tejszivé atjan tavolittatik el az eleinte colostrum-dis fej, de
a csecsemé is kaphatja, mert a colostrum-héség csak dtmeneti. Az elért
eredmények bizonyitjik az eljards czélszerliségét. (Berliner klinische
Wochenschrift 1900/47.) Schiitz Aladdr dr.
Schlesinger : Ueber Siuglingsernihrung mit Vollmilch. Tiszta
tehéntejjel tiplilt két esecsemdnek silygyarapodisit kozli s ennek alap- .
jan Altaldnositani akarja az O mesterséges taplalasi mddszerét. Czél-
szerfitlennek tartjn az altalanosan elterjedt, higitott tehéntejjel vald
taplilast, mert kevésnek, csaknem clégtelennek tartja a benne 16vG tap-
értéket; s6t a tiszta tehéntejnek s az anyatejnek csaknem megfeleld
caloriija miatt, ezt a tiplaldsi mddszert 6 mér régebben is ajanlotta,
Hosszasabban targyalja a higidsbol eredé tipérték-megkevesbedését s
kovetkeztetéseibil oda jut, hogy ha esak ugyanannyi mennyiségfi tip-
lilékot nyajtunk a esecsemének, mint a mennyi anyatejet venne magi-
hoz, akkor kis tapérték{i eledelt kap a gyermek; ha pedig ugyanoly
tipértéket akarunk adni neki, wint a mind az anyatej tapértéke,
akkor nagymennyiségii vizzel kell megtdlteniink a cseecsemé gyomrat,
Ebb6l magyardzza a sok dyspepsia fellépését. Hogy a mesterségesen
taplalt ecseesemdknél atrophia oly gyakran fordul eld, egyrészt ennek,
masrészt azonban annak is tulajdonitja, hogy a hozza kevert viz esupin
felhigitja, de nem teszi egytttal emészthetébbé is a tehéntej fehérjéjét
s a belekbe jutott nagymennyiséeii folyadéknak gyors folszivodasa oly
nagy munkit igényel, a melyre ecrejének pagy részét kell a csecse-
monek elfeesérelnie. Hogy mégis vannak eseesemdk, kik a higitott
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tehéntejjel valdé tiplilis mellett is igen jol fejlodnek, az szerinti esak
onnan van, hogy ezek kivételescn nem szenvednek a nagymennyiségii
folyadéktdl. (Berliner klin. Wochenschrift.) Egressi dr,
Baginsky : Die Antipyrese im Kindesalter. Szerzi érdekes mun-
kalatinak conclusidi a kovetkezbkben foglalhatok Gssze: A gyermekek
néha litszolag csekély ingerekre s toxikus behatisokra, élénk ldzzal
reagdlnak. A gyermekkori lazgorbék néha igen rovid idén beliil nagy
ingadozdsokat mutatnak, ezen ingadozasokkal kardlive viltoznak a lég-
768 s az érlokés is. Rovid tartami, vagy intermittalo jellegii hyper-
piretikus temperaturikat a gyermekek jobban tiirik, mint a felnfttek.
Febris continua acuta gyakori magas lazemelkedéssel, a gyermekszerve-
zetre nézve is nagy veszélyt rejt magaban; a tulajdonképeni kiros
hatinyt azonban nem a liz, hanem a kérokozdk dltal létrehozott toxi-
kus anyagok képviselik. A sablonos antipyresis elitélendd, mert tekin-
tethe kell venniink, hogy talin a laz bizonyos mértékben a szervezet
kiizdelme az infectidval szemben s igy elnyomésira esak egy bizonyos
fokig kell torekedni. Baginsky a hydrotherapeutikus antipyresis hive,
hol boritasok, begtngyolések, flirdok s ledntésekkel boldogulhat, otf
lehetbleg keriili a gyogyszeres lizellenes szereket; ha alkalmazésukra
kénytelen, azokat refracta dosisokban a sziv pontos megfigyelése mel-
lett adagolja. A hydrotherapeutikus procedurik leirdsival s az antipy-
retikik pontos dosologiajaval fejezi be szerzé értékes tanulmanyat.
(Berlin, Hirschwald. 1901.) Deutsch Erndé dr.
: Neumann: A thyreoidea-kezelés eredményeirél sporadikus
cretinismus-nal. N. szerint a javulias a legkifejezettebben a testsily
kezdetleges estkkenésében s a testhossz névekedésében nyilvanul ; az
elobbi csak addig konstatilhaté, mig a rendes silygyarapodés meg nem
haladja a myxoedema kisebbedése dltal okozott silycstkkenést. A
hossznovekedés a thyreoidea-kezelés kezdetén sokkal intensivebb, mint
késibb; igy N. egy esetében az elsé két hénap alatt ot, a kivetkezo
félév alatt 4'5 em. volt a hossznivekedés. Ha egyszer a kornak meg-
feleld testhosszt elértiik, a pajzsmirigykivonat nem képes ezen til is a
hossznivekedést elomozditani, Rontgen-fénynyel végzett tanulmanyok
oda engednek concludalni, hogy ily egyéneknél a csontok fejlettsége
megfelel egy ugyanoly hosszi gyermek csontrendszere fejlodési fokdnak.
(Igy pl. az egyik esetben a 11/2 éves és 66 cm, hosszi fifi csontjainak
Rintgen-képe 6—7 hoénapos gyermekének felelt meog; 1%/ évi thyr.-
kezelés utan a 31/4 éves fii 86 cm. testhosszt ért el s csonfjai is a
3. eletév fejlettségi fokan allottak.) Ugyanez all a fogakrdl is. N. mind-
Ossze 3—4 esefrdl tud, hol a pajzsmirigy adagoliasaval sikeriilt a spora-
dikus cretinismusban szenvedl gyermekek testi fejlettségét koruknak
megfelel§ szinvonalra emelni; de lényeges javulist majd mindig latott.
Ellenben kevésbbé j6 eredményeket tapasztalt a szelleminivean fejli-
dését illetdleg, kiilonosen nem, ha a betegstg kezdete 6fa mar huza-
mosabb idé telt el, miért is N. siirgeti, hogy cretinismus sporad. lche-
téleg koran keriiljon a megfelelé kezelés ala. (Berlin. klin  Wochenschr,
1900. 49.) Linsbauer dr.
Gyogyult fejvizkér egy esetét mutatta be Newmann, Az 6t héna-
pos koraban észlelése ald keriilt gyermeknél luetikus alapon fejloditt
volt a hydrokephalus. Kilencz hénapi specifikns kezelés utin a vizfej
Usszes tiinetel visszafejlodtek 6s a gyermek testileg és szellemileg
¢pnek mondhatd, (D. med. Wochenschr, 1901, 3. sz)  Linsbauer dr.
Liebmann: Agrammatismus infantilis. Gyermekeknél leggyako-
ribb a 2—3, életévben. Az agrammatismusnak hirom osztilyat kiilonbozteti
meg. 1. Mid6n a gyermek egy dsszefiiggé mondatot sem spontan képezni,
sem mést utdén mondani egyaltaliban nem képes. 2. Middn spontan mon-
datokat képezni nem tud, de kisebb mondatot utdna mondani képes. 3.
Mid6n spontan is képez mir mondatokat, de oly hibdsan s oly rossz
kiejtéssel, hogy alig lehet kivenni az értelmét; ezek kisebb mondato-
kat jél ejtenek ki, de nagyobbakat mir nem képesek, Az agrammatismus
elsé osztalyaval igen gyakran taldlkozunk idiotaknal, de azért szeiinte
nem szabad valamennyi e csoportba tartozé gyermeket idiotanak tar-
tanunk. Sok hiilyének tartott gyermeket hoztak mdr hozz, kik par ho-
nap alatt beszélni tokéletesen megtanuitak. Ezen gyermekek idegrend-
szerének behaté vizsgdlaténdl, a latdsi, hallisi, érzési ¢és mozgdsi
sphaerikban talalt defectusokat. Szint, alakot, nagysigot és hosszisagot
nem tudtak ogymdastél megkiilénboztetni. Hogy ezek beszélni, s6t jhrni
is oly kés6n tanulnak meg, a mozgisi kor defectusibol ered gyakorlat-
lansaghdl magyardzza. Beszédre val tanitisnil e betegeknek erdsen meg-
gytngiilt emlékeztehetségét igyekszik fokozni. Az agrammatismus maso-
dik osztalydnal, az idegrendszeinek ngyanazon elviltozisit észlelte, csak-
hogy kisebb mértékben. Gyakran talilta 6 ezt 6— 8 éves gyermekeknél, kik-
uél a bantalom esupin az intelligentia kisebbfoki visszamaradottsagdban
nyilvanult. Ertelmi, szellemi fejlettségiik foliil all az 1. osztalyba tartozikeé-
ndl, figyelmiiket is jobban képesek concentrilni arra a tirgyra, melyrél
a tanitdsndl sz6 van. A harmadik osztilyba tartozék beszéde a tokeélet-
len mondatalkotds, a hibas ragozas, rossz szérend vagy egyes szavak
kihagydsa altal kiilonbozik csupin a rendes beszédtol. Az elsi két
esoportba legnagyobb szammal a 2—8 éves gyermekek tartoznak, mig
a harmadik csoportba tartozdk kozt gyakran talalt 10—15 éveset is.
Szerinte a betegek annyi intelligentidval rendesen birnak, hogy rivid
id6 alatt tokéletesen megtanulnak beszélni. Ezeknél, minthogy a spon-
tan beszédet kell hibatlanul megtanulniok, az utina mondatis nem ele-
gendd. (Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkranke. 1901.) Egressi dr.
J. Lewis Smith : A rachitisr6l. FErdekes tény, mely az angol-
kérnak diaetetikus kéroktandra litszik utalni, hogy a rachitis nem for-
dul el Japinban, Orvosok, kiknek boéven volt alkalmuk a japinoknal
észlelhetd betegségeket tanulmdanyozni, azt allitjak, hogy sohasem littak
vagy hallottak ndluk angolkéros gyermekekril. Rémy az 6 ,Notes
Médicales sur le Japon“-jaban mondja. hogy a japin néknek igen bi-

séges tejelvilasztasuk van s hogy gyermekeiket 6t vagy hat éves
korukig szoptatjdk, bir az elsé cletév utan pétldlag mesterségesen is
taplaljak Gket. Rémy a japdn (aj mentességét az angolkortdl abbol
magyarizza, hogy 6k a Buddha-féle histilalom 6ta olajjal és halzsirral
closzerotettel taplalkoznak s a szoptatd nék gyermekeiknek is zsiros
halakat adnak pottapszer gyanant. (Amerie, Text-book of diseases of
children.) Lordnd (Loewy) dr.

Klinikai s pathologiai tanulményt a vorhenyes kiitegrél tesz
kozzé Jay F. Schamberg, a birgyogyaszat tanira Philadelphidban. A
virhenyes kiiteg szine nehezen hatirozhatd meg, viltozik miként a
kiiteg intensitisa & egy bizonyos esetben attél fiige, hogy a horalatti
hajszaledényekben mennyi és mind vér foglaltatik s miként tiinik ez at
a boron. Ennek megfeleléleg lehet az erythema vildgos-virds, bibor-
piros, malnaszinii, f6tt rakszinii, avagy barnas-viris, Az esetek tibb-
ségében azonban a kiiteg inkébb sotétebb, mint vildagos-virds; meg-
felel6 leirdsa vagy szines dbrazolisa azouban annil nehezebb, mert a
kiiteg nemesak kiilinbtzé egyéneknél valtozd, hanem egy s ugyanazon
betegnél a betegség kiilonbozé szakiban is mis és mis s kezdetben
vilagos-piros kivirdgzas néhany nap alatt sotét- avagy barnis-virdssé is
vilhat. A felpiron kiviil pontosabb megtekintésnél észlelhetik pontok,
hélyagesik s apré papulaszerli kiemelkedések a virhenyes beteg bérén
§ e jelenségek tobbé-kevéshbé dllandéan fordulnak els. A hason s tir-
zsOn nem ritkdn lathaték halvany vagy vortses apré kiemelkedések,
melyek a birt a lidborhoz teszik hasonléva; egy-két nappal a kiiteg
kitorése utin lépnek fel s 3—6 napig tartanak. Régibb szerz6k gyakran
sz6lanak sudamindkrél vérhenyben szenvedd betegnél. Ily jelenség széraz
s forrd bir mellett, mely izzaddsra hajlammal nem bir, miként az a
viirhenyes betegeknél szokott lenni, nebezen volna virhatd ; tudva azt,
hogy a sudamina az izzadsigot kivezetd estvek szajadékandil eloforduld
hélyagesikbol 411, melyek ecsakis felham-lemezkék dltal visszatartott
izzadsigeseppek dltal képestetnek. Csak ily valédi hélyagesik jelen-
léte esetén volna jogos a scarlatina miliaris, vagy vesicularis elnevezés,
A virhenynél rendesen el6fordulé miliaris hélyagesik azonban nem
allanak az izzadsagot elvalasztd mirigyek vagy kivezet( estiveik zavarai-
val kapesolatban. Rendesen tfiszirdsnyi egész gombostiifejnyi, zavaros
bennékfi, kiilonallo vagy csoportokban elhelyezett hélyagesakbdl alla-
nak s tébbnyire a hason s mellen, ritkibban a végtagokon s kivételesen
a hiton is fordulnak el6. Néha a holyagesak oly szimmal jelentkeznek,
hogy a diagnosis irant is kétség wmeriilbet fel, Ritkan folynak @ssze
¢lesen hatirolt pustulikka, még leginkabb a fandomb tdjin. Szerzd, ki
az utolsé évek alatt tobb sziz esethen tette megfigyelése tirgyavd a
virhenyes kiiteget, ezen hélyagesakat az esetek tilnyomd részében fel-
talalta. A hdlyagesik gyakoriabbak s jobban kidomboroddk a silyosabb
eruptioval jird esetekben, mig enyhe kiiteg mellett néha ecsak nagy
nehezen, esetleg csak géreséi készitményen talilhatok fel. A hélyag-
képzddés fokaval s kiterjedésével egyenes arinyban fog allani a be-
kivetkezd hamlis. A hamlis mddja mas a torzsin 8 méas a tenyereken,
illetéleg talpakon. A hamlds a torzstn a kiszaradt hilyagesik tetejének
pikkelyszerii levalasaval indul meg s ezutin keskeny szegélyii hiamlasi
gyfiriik maradnak vissza, mely gyiiriik contrifugilis irdnyban lassan
novekszenek, mikozben a felham szarGrétege a kir peripheridjan mind
szélesebb korben vilik le. Ettil eltéré a ldbon s kézen észlelhet6é ham-
las, mely helyeken a bir szar(rétege vastagabb s ttmottebb, wint a test
barmely mas részén. A talpakon s tenyereken is serosus kiizzadas tor-
ténik a véredényekbil, mely a legkisebb ellentallisi hely felé iranyul,
ez azonban a szarivéteg ali tor magdnak utat, a helyett, hogy azft csak
egyes helyeken hdlyagesik alakjiban elemelje, Ezért salyos esetekben
a szarGréteg en masse lesz leemelve, minek kivetkezményekép a hir a
talprél vagy kézrl teljességében vilik le.

Szamos kitiinG fénykeép illustrilja szerzének a scarlatings b6rbiol
készitett szivettani metszeteit. A scarlatinas erythema a metszetben
teljesen hasoulé mas acut dermatitishez, Tagult véredények, nyirksejtek
s polymorphonuelear leucocytik Kkiizzaddsa lathaté a papillaris réteg-
ben s nehany vandorsejt invasiéja & felhdmban. A lidbérhiz hasonlo
papulik nem idéleges &llapotot képeznek, melyet a hajizmok Gssze-
hazédisa okoz, hanem a hajtiiszikbe s ezek kiré, kiterjed§ beszlirddés
kovetkezményei s e miatt ezen ,lidbér* fennill mindaddig, mig a lobos
tiinetek meg nem sziinnek. A papulik klinikus fellépésének szovettani-
lag a hajtiiszikbe s ezek koré tortént sejtes beszfirddés felel meg.
Arénylag gyorsan 4ll be a papula atviltozasa hélyaggd s ezért igen
gyakoriak a papulo-vesiculik.

A hoélyagesikat a goéres6 alatt allanddoan jellegzi savis izzad-
miny, kitdltve lencocytakkal; ezek iilhefnek a rete Malphigi mélyebb
rétegeiben vagy intrafollicularisan, a hajtiisziket befoglalva. Bennékiik
a bevandorolt leuncocytiktdl zavaros. A pontszerii foltok a borién a
wetszetben sejtes beszfir6dés dltal kornyezett hajtiisziknek mutatkoz-
nak. A sejtes besziirddés mélyen beterjed a hajgydk mentén s ez adja
magyarazatit annak, hogy a himlias miért oly hosszi s elhizddo tar-
tami. A lehdmlott pikkelyekben a rendes médon eszkozilt festési el-
jardsokkal bacterinmok nem voltak fellelheték.

Szerz6 ezenkiviill a felilletes nyirkmirigyeket is vizsgalta 100
scarlatinias betegnél s azt talilta, hogy a ligyékmirigyek heveny duzza-
nata az esetek 100°/0-dban volt jelen, mig a hénaljmirigyek Kkoriilbeliil
96%-ban, az epitrochlearis mirigyek pedig az eseteknek kiriilbeliil
250/0-dban  voltak megduzzadva. (The Journal of the Americ. Medie.
Assoe, 1900. Number 19.) Lordnd (Loewy) Led dr,

Ernest Waggett. Az orvos védekezése ragalyos betegek torok-
vizsgdlata kozben. Alig egy éve annak, hogy egy fiatal, reményteljes
londoni orvos elhunyta keltett dltalanos részveétef, ki torokvizsgalat
kizben acquirdlt silyos virheny-infeetionak esett aldozatul. Ezen és
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hasonld szomori esetek inditottdk szerzit arra, hogy egy oly késziilé-
ket allitson Ossze, melynek czélja a vizsgiald orvost a torok megtekin-
tés ideje alatt a beteg altal kikohogott valadék dltal torténhetd fertd-
z¢s ellen megvédeni. Sok helyiitt talilhato ugyan fertézo osatilyon e
czélra tartott iiveglemez, de ez alkalmatlan s nehézkes kezelése miatf
sehol sines tényleges hasznilatban. Oly koonyli s egyszerfi késziilék
sziikséges, melyet agyt6l dgyhoz lehet vinni, s melyet a nyelvlapoez-
czal egyiitt félkézben lehet tartani. Szerzd ezen feltételeknek megfeleld-
leg vékony csillimpalalemezt, vagy teljesen atlatszo celluloid-lemezt
foglalt tibbszorisen hajlitott drétfogantyiba s az igy elGillitott oleso,
nem tiorékeny s atlatszé ernydt a nyelvlapocznak deréksziglet alatt
hajlitott nyelével egyiitt félkézben fogva hasznilja a torokvizsgalatndl
Bar a fertdzésnek emlitett médja szerencsére elég ritka, mégis ajénla-
tosnak tartja az egyszerfien eloallithato késziilék rendszeres alkalma-
zisat, kiillonUsen demonstratidknal, mivel a tanirok kitelessége hall-
gatoikat fertGzéstdl lehetileg meglvni. (British medical Journal,
Febr. 23. 1901.) Lordnd (Loewy) Led dr.

VEGYESEK.

— A m. kir. Beliigyministerium kiaddsiban a napokban hagyta
el a sajtét egy gondosan irt népies fiizetke, ,Jd tandesok terhesek,
gyermekagyasol ¢s anydk szdmdra® czimmel, mely munkénak czélja az
alsd néposztalyt felviligositni s oktatni, A munkalat mér most tisbb
mint 70,000 példinyba lett kinyomatva s orszagszerte terjesztetik, kiilo-
nosen a sziilohizak s az anyakGnyvvezetd hivatalok 4ltal s résziinkrol
orémmel tesziink jelentést a magas kormany ezen actiGjirdl, mert
hiszsziik, hogy ez altal 1jbél egy eredményes lépést tettiink elére hazai
egészségiigyiink s_kiilontsen gyermekegészségiigyiink javitisara.

A munkalathél ide iktatjuk a hatodik fejezetet, mely a kisded

* dpolasival foglalkozik,

— Preisich Kornél dr.-t, a Stefdnia“-gyermekkdorhiz vilaszt-
minya a kérhdzi laboratorium vezetésével bizta meg.

— Pfaundler dr. Graczban, Escherich tanar klinikai segéde s
szorgalmas munkatirsa, szakunkbol magantandrra képesittetett.

— A német orvosok és természetbuvarok ez évi vindorgyiilésii-
ket Hamburgban tartjdk meg, szeptember hé 22—28-dika kozott. A
gyermekgyogydszati szakosztily bevezet$ elntkei Oberg és Piza doc-
torok. A ,Gesellschaft der Kinderdrzte® ez évi gyiilése ugyanekkor lesz
Hamburgban. i

— Az . American Pediatric Society® 13-dik évi Usszejivetelét
majus hé 27—29-dik kozott tartja, Niagara-Falls-ban. Elndke : Booker dr.

— Az olasz gyermekorvosok negyedik congressusa ezidei filését
oktober 15—20-dikén Flérenczben tartja meg. Megbeszélés targyaul hirom
thema van kitfizve: 1, paedatrophia (athrepsia Parrot), elbaddk: Fede
(Napoly) és Berti (Bologna); 2. az els6 gyermekkor léguzbszervi meg-
betegedései, eldadék : Mya (Flérencz) és Mensi (Turin); 3. az emésztd
rendszer utjdn el6allo toxikus infectidk, elbaddk: Concetti (Réma) ¢s
Guaita (Milano). A congressus tagjai vasati kedvezményben részesiil-
nek. Tagsigi dij 10 lira, melyet a congressus vezértitkdranak: Luigi
Concetti (Roma) kell bekiildeni.

— A harmadik franczia paediatrikus congressus (Congiés périodique
national de pédialrie, obstétrique et gynécologie) szeptemberben Nantes-
ban il 6ssz6, Sevestre elntklése alatt.

— Widerhofer tanirnak 70 éves sziiletése napja alkalmabol tisz-
teldi és tanitvinyai 1902. méreziug hé 24-dikén iinnepi iidvizlést tervez-
nek s ugyanekkor Heubner tanir szerkesztésében egy iinnepi kotet
(Festschrift) fog megjelenni. A rendezl bizottsig C¢lén Monti tandr 4ll;
a bizottsig tagjai: Epstein, Escherich, Foltanek, Fronz, Friithwald, Gang-
hofer, Jakubowski, Loos, Moser és Pospischill. Magyarorszdg részérél a
bizottsaghan valé részvételre Bdkay tanir szélittatott fel.

— Grancher tanar Parisban a becsiiletrend ,commandeur®-je lett,
Murfan dr. pedig a rend lovagjiva neveztetett ki. A két kitiintetést,
mely franezia szakeollegiink két legkivalobbjat érte, Gszinte Orommel
hozzuk lapunk olvasdinak tudomasara,

— P. Bolognini szakunkbél magantanari
bolognai egyetemen.

— A franczia févaros, a XIV. és XV. keriiletben két utczijit
Parrot és Bouchut, szakunk két elhunyt jelesének nevével hatirozta
mogjellni.

— E. 1. Bergeron, a hires franczia paediatra, hygienikus és ember-
barat, 83 éves kordban elhalt. B. trokis titkdra volt a ,lU'Académie de
médecine*-nek s a ,Revue mens. des maladies de Uenfance* elsd s leg-
buzgdobb munkatarsai kozé tartozott,

— Firenze kozelében ideges s szellemi fejlfdésben visszamaradt
gyermekek nevelése s tanitdsara egy medico-paedagogikns intézet nyilt
meg I Humbert kiraly intézet* név alatt. E. Modigliano, G. Casanora,
G. Bracaloni dr.-ok az intézet orvosai. 4—12 éves gyermekeket vesznek
fel bennlakdknak, 6—12 éveseket bejardknak. Ezen gyolgyintézet a
Bourneville dr, altal Vitry-ben alapitott intézet mintajira rendeztetett be.

— A parisi Champs-Elysées kis csarnokéban (Petit Palais) Jules
Claretie elntklése alatt kidllitast rondeznek, mely a gyermekek hygiéne-
jére, nevelésére, oktatisdra s a gyermekvédelemre vonatkozd tirgyakat
fogja feldlelni,

— Parisnak régi, Trousseau nevét viselé nagy gyermekkorhazat,
mely a mai kor igényeinek mar nem felelt meg, végre leromboltik s
az 596 dgyat magdba foglalé kérhizat hirom tjjal helyettesitették. A

képesitést nyert a
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| Montpellier. 1900. — G. Boricaud, De la carpectomie d. I'arthrite fon-

1901.-2; “ga.

hérom 0j korhdz, szintén kizardlag gyermekek szimdra, dsszesen 584
dagygyal van felrnhazva s Paris kiilonbiz6 részén a Xlil-dik, XVIII-dik
és XIX-dik keriiletben épiilt.- A régi kérhaz telkét s épiileteit az
Assistance publique 5 millio frankért atengedte Paris varosinak, mely
orids koltséggel (5 millio 382,000 frank) épitette fel s rendezte be a
Trousseau, Bretonnean és Herold nevét viseld G épiileteket. Az épitke-
zés, mely egy évig késett, végiil befejezést nyert s a hirom kérhazat
most adtdk at a forgalomnak.

— Mindenkinek, ki Berlinben a ,Kaiser und Kaiserin Friediich
Kinder-Krankenhaus“-ban megfordult, feltiinhetett a korhiz vezetdségé-
nek nagyfoka épitési vallalkozo kedve; Baginsky tanir, tekintet nélkiil
a felmeriili nagy kaoltségekre, a kdérhaz-épités kiilonboz6 mddozataival
agy kisérletezett, mint egy kiprobalis czéljahol bekiildstt @) gyédgy
szerrel. Az objectiv megfigyelo elott kikeriilhetetlen s #thidalhatatlan
deficit ideje bedllott, Ggy hogy 1900. derekdin, az eddig egy jotékony
egyesiilet birtokaban lévé kdérhaz, Berlin varosinak birtokiba ment at,
Ily médon az.intézet a tonktél megmenekiilt, de a kozkdérhdzi szin-
vonalra valé siilyedéstél alig lesz megdévhato.

Az igen gondosan kidolgozott jelentésh(l kovetkez( szimadato-
kat tartunk felemlitésre mélténak : 11,860 gyermek kezeltetett 1900-ban
az intézethen, ezek koziil 2601 mint fekvi beteg, 9264 jardlagosan allott
kezelés alatt. Az dpoltak szima mult évhez képest 144-el estkkent, az
ipolasi napok szima ellenben 4849-el szaporodott; ez utébbi tény leg-
inkabb a csecsemdknek a kérhdzban hosszabb ideig vald tartdzkodas
idejének tudandé be, mi a mortalitisi szdzalékon nem viltoztatott eld-
nyosen (1898-ban 12'7 atlagos apolasi napra a haldlozasi szazalék 41'7
volt, 1900-ban pedig 185 napra 51'6% a wmortalitds). A diphtheria-
gybgysav) statistika eredményei kitiinéek. Az orthopaediai rendelés nagy
fellendiilést mutat a mult évhez képest (102-r61 28h-re szaporodtak az
esetek). Az apolé személyzet rendszeres kiképezését ez évben is
folytattak.

Az anyagi helyzetre vilagossigot vett az utolsé 10 év Ossz-
kiaddsa s -bevétele, t. 1. 2.463,700.88 és 2.127,458.66 marka.

— Uj kinyvek: J. Comby, Traité du rachitisme, scorbut infant.
ete. 2. éd. Paris. 1901, — Amigues P. Le rachitisme tardif. 1900, —
P. Grisel, L. malformations rachitiques du membre inf. ch, 'enf. Paris.
1901, — P. Budin, Le nourrisson, enfants débiles, ete. Paris, — P
Bringuet, De la défense de U'enfant. Toulon. 1900. — L. Vorlet, Conseils
aux meres ete. Paris. 1901. — Fouinean, Formulaire du thérapeutique
infantile. Paris. — N. Oppenheim, Medical discases of childhood. Lon-
don. 1900. — Oppenheim, The care of the child in health. 1900, —
L. Freyberger, Pocket formulary f. treatment of diseases in children,
London. 1901. — G. Carpenter, Syphilis in children. London. 1901. —
Daws: Williams, Medical diseases of infancy. 2. ed. Philadelphia. 1901. —
J. M. Taylor, Manual of the diseases of children. Philadelphia. 1901. —
N. Filatow, Klin. Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten. Wiea, Denticke,
1901. — L. Concetti, L'Insegnamento della Pediatria in Roma, 1901, —
¢, Cattaneco, Terapia d. malattie dell’infanzia. Milano. 1901. — A.
Biagini, 11 fanciullo. Mannale di pediatria. Parte 1. Torino. — A.
Baginsky, Antipyrese im Kindesalter, Berlin. 1901. — G. Ceornet, Die
Scrophulose. Wien, Holder. 1900. — H. Guttmann, Arzneiverordnungen
i. d. Kinderpraxis. 3. Aufl. Berlin. 1901, — 0. Heubner, Uber angeborenen
Keimmangel. Berlin. 1901. — Selier, Ergebunisse d. Sommerflege in

| Deutsehl. Berlin. 1909. — Steffen, 7. patholog. Anatowie d. kindl

Alters. Wiesbaden. 1901. — F. Theodor, Prakt. Winke z. Erniihrung u.
Pflege d. Kinder. Berlin. 1900. — J. Truwmpp, Gesundheitspflege im
Kindesalter. Stuttgart. 1900, — Verhandiungen d, 17. Versammlung d.
Kinderheilk. in Aachon 1900. Wiesbaden. 1901. — £.
Flachs, D. Pflege d. Kindes im 1. Lebensjahre. Dresden. 1930. — G.
Moldrio, Mein  Kind, Leipzig. 1900, — Unger, Lehrb. d. Kinderkr. 3.
Aufl. Wien, — Czerny u. Keller, Erniihrung des Kindes ete, Wien.

#

- Uj dissertatiok ¢s thése-ek: 0. Kneise, Die Bacterienflora der
Mundhihle des Neugeborenen ete. Halle, — K. Holtzmann, Uber eroup.
Pneumonie i. K. Alter. Strassburg. 1900, — R. Luboweski, U. e. atoxischen
und avirul. Diphtheriestamm, ete. Breslau. 1900. — Ed. Monnier, Uber
angeborene Pylorusstenose i. Kindesalter u. ihre Behandlung. Ziirich.
1900. — J. Runkel, U, d. Verwertung d. Heroins i. d. Kinderpraxis.
Bonn. 1900. — Mile S. Balabane, La suralimentation d. 1, ficvre typhoide
enfants. Paris. 1900. — J. Balnelle, De la gale chez l'enfant.

gueuse du poignet. Paris. 1900. — 8. Caillol, Diabéte sucré ch, I'enfant.
Montpellier, 1900. — K. L. Carpentier, Des cavernes pulmon. ch. I'enfant.
Lille. 1900. — K. Chauveau, De la balnéation froide d. |. ficvre typhoide
ch. l'enfant. Paris. 1900. — Mme S. Donzeaun, De la contagion directe
d. 1. fievre typh. Paris. 1900. — L. Lafoy, Faiblesse congénitale et
ictére du mnouveauné. Montpellier. 1900. — A. E. Léné, De 'athrepsie
tardive. Montpellier, 1900. — . Lefort, Alimentation d. nourrissons et
gastroentérite. Paris. 1900. — Le Sourd, Contribution & Iétude de la
contagion de la rougeole. Paris. 1900. — J. L. Masbrenier, De I'emploi
des procédés de laboratoire d. le diagnostic d. la ficvre typh. Paris,
1900. — A. Mulle, Accidents méningitiques au cours d, infect. infestin.
d. enf. Paris. 1901. — G. Rosenthal, Recherches s. 1. bronchopnenmonies
aignés. Paris, 1900. — Mlle L. Sérard, Do I'hypertrophie du thymus d.
L. lymphadénie leucém. ch. l'enfant. Paris. 1900. — P. H. Vallée, Situation
du coecum et de l'appendice ch. Penfant. Paris. 1900, — L. Bassal,
Tétanie infantile et nourrices goitreuses, Tonlon.

Budapest, 1901. Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomddja (felelds vezett : Miiller Agoston), Dorottya-nteza 14. sz.
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