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EREDETI XKOZLEMENYEK.

A kryoskopia klinikai alkalmazdsinak tudomdnyos

megalapitasa koril folyd vitatkozashoz.
Kordnyi Sandor dr. egyetemi tanirtol.

Kiterjedt irodalomban letett tapasztalatok bizonyitjdk, hogy
a kryoskopia, mint klinikai vizsgalo modszer bevilt és legfeljebb
diagnostikai alkalmazhatésaginak hatirai virnak még pontosabb
megallapitisra. Ezzel szemben aldrendeltebb fontossiagu dolog, hogy
a maodszer elméleti alapjinak megitélésénél még vannak széttérd
nézetek., Az idevonatkozo kérdések feldl legutobb Kiss Gyula' nyi-

1 J. Kiss: Uber den Werth der neuen Untersuchungsmethoden
zur Bestimmung der Niereninsufficienz. Berliner klin. Wochenschrift. 1901.
48. szdm.

Kiss kryoskopids vizsgalataimat el(szor a budapesti kir. orvos-
egyesiilet 1901. majus 11-diki iilésén tartott eldaddsiban tamadta meg,
Kritikdja részletesen a .Gydgyiszat* 1901. mijusi szamaiban jelent meg.
Az Orvosi Hetilap 1901. évi 23. szimdban felhivtam 6t, hogy kritikajat
kiilfoldon is kozolje. Ezt kivinta a tirgy érdeke, a melylyel kiilféldon
sokat foglalkoznak, valamint az is, hogy Kiss olyan szakembereket
is timadott, a kik magyarul nem értenek ¢és a kik gyakran veszik
segitségiil az 6 nézete szerint meghizhatatlan kryoskopidt olyan beteg-
vizsgilatokndl, a melyek eredményétdl életbevigd miitétek végrehajtisa
vagy elmaradisa fiigg., Kiss czikke csakugyan megjelent németiil,
de nem abban az alakban, a melyben azt a magyar kozinség elé vitte.
Alapos, 6s készségesen elismerem, elonyds correctura utdn, tartalmilag,
gy mint formailag lényegesen jobb és révidebb kiadisa a német ezikk
a magyarnak. Igy most mir nem a szerzbje dltal is részben elejtett
magyar, de a német kritikival dllok szemben, és vilaszom ennek szdl.
Azt rovidre fogom, mert most mir a vitis kérdések folotti dontést nem
kell a kettonk kozott folyd discussiotél varnom. Az a hatds, a melyet
a kritika a kryoskopia tovabbi fejlidésére gyakorolni fog, lesz igazsi-
gos mértéke becsének. Egyeldre, a mig ez a hatds a kryoskopia feldli
altalinos véleményben nem nyilvanul, kiilsngsen Caspernek, Richternek,
Albarrannak ¢és Illyésnek diagnostikai, Kiimmelnek ¢és Dollingernek

latkoztatott olyan felfogist, a mely az enyémmel nem egyezik, mun-
kdimat sokszor tévesen fogva fel. Kritikdjira valaszul a kovetkezo
helyreigazitisokra szoritkozom.

1. A Dreser-féle képletnek az nem hibdja, hogy annak értel-
mében a vese ama munkdja, ,osmosis-munkdja“ (1. ,Az Allati
folyadékok osmosis-nyomisinak élettani viszonyaira és kéros el-
téréseire vonatkozé vizsgdlatok“ czimii, a Magyar Orvosi Archivum
1896. mellékletében megjelent munkdm 15. lapjit), a melyet
végeznie kell, ,hogy a vérnek és a vizeletnek fagypontja kozb
kiilonbség #llhasson fenn®* (szdszerint) nulla, mikor ilyen kiilonb-
8ég nines.

Az alig juthatott volna valakinek eszébe, hogy fagypont-
sillyedéskiilinbségekbdl akarja kiszimitani a vese azon munkdjat,
a melyet az pl. akkor végez, mikor a ligos vérbél savi  vize-
letet készit.

Ha ilyen ember akadt volna, akkor felviligosithatnd Pauli
félremagyarizhatatlan definitidja a vese ,seleetiés® munkéjérd'l
(Physicaliseh-Chemische Methoden in der Medizin. Wien, 1900.),
a melyet magam is elfogadtam (Cbl. f. d. Krankheiten d. Harn-
u. Sexualorgane, 1900. 506. 1.).

, d, S,
2. Kiss ngy tiinteti fel, mintha “ allanddsiga csNa—Cl-nak
bizonyos koriilmények kozt korlitolt viltozékonysiga vezettek

volna arra a feltevésre, hogy ez értékek egymdstol fiiggenek (0
a vér fagypontja, « annak konyhaso-tartalma, 4 és NaCl a
vizelet megfelels értékei). Mikor rélam ilyesmit allit, #ényekel

sebészeti eredményei, és Straussnak a belgydgyaszati vesebetegségek
pathologidjat felvleld és 200 igen alaposan éatdolgozott esetre tamasz-
kodd legijabban megjelent monographidja arrél gyitznek meg, hogy
Kiss czdfoldsdval folosleges munkat végeznék. Ezért esalk arra 5zo-
ritkozom, hogy helyreigazitsak olyan dolgokat, a ‘melyeket eclferditett
¢s a melyek helyes felfogasara a targy érdekében silyt fektetek.
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ferdit el. Pontosan meghatirozott koriillmények kozott hizinynlaknil
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Tehat a vizelet szilird molekulai kozitt ceteris paribus
anndl tobbh a konyhas6, minél tobb konyhasét tartalmaz a vér-
plasma. Ezt az Osszetartozd értékek ugyanolyan ivdny wvdltozdsd-
bol és nem azok dllanddsigabol kovetkeztetem, mint a hogy azt Kiss
feltiinteti. Bebizonyitottam tovabbd, hogy bizonyos zavard tényezik ki-
zdrtaval egészen egyszerii és természetes viszonyok kizitt embernél

g adott értékeinek ugyanolyan N;’Cl -értékek felelnek meg, mint
hazinytlnal,

Az I. belklinikdn toébbek vizgalatai
feltételeket, a melyek kozt ez az

deritették fel azokat a

egyezés fenmndll. Az, hogy

————ra sok kiilonbizi tényezi gyakorol befolydst, nem viltoz-

Na Cl y G 3

tat azon a tényen, hogy ezen tényezik kizardsa vagy egyenliveé

dJ

tétele mellett sikeriilt kimutatnom ’—t-ben ezen tényezdk egyikét.
Ha valaki kételkedik észleleteim helyességében, ellendrizheti

azokat. Ha ez az ellendrzés az dltalam kijelolt feltételek lelki-

ismeretes szemelOtt tartdsa daczdra mis eredményre vezet, mint sz
én kisérleteim, joga lesz tényeit az enyémekkel szembedllitani.

Akkor a legkdzelebbi feladatot az ellentét okdnak kideritése fogja |

képezni. Ellentrzés nélkiil azonban tények tagadisinak az iré-
asztalndl tudomdnyos értéke nines.

A vesében pangé vizelet konyhasét veszit, mialatt chlor-
mentes vegyiiletei felszaporodnak. Bzt a tényt, a melylyel Kiss
szintén tgy binik el, mintha alaptalan feltevés volna, 4llatkisér-
letekben Ludwig maga dllapitotta meg.

Az én hypothesisem esak annyibol 411, hogy a chloros és
chlormentes molekulakaak ezen Ludwig 4ltal kisérletileg kimuta-
tott és a betegdgynil szerzett tapasztalataimmal tokéletesen Ossz-
hangzasban dllo, ellenkezd iranyi dramlisinak helyét a hiagy-
esatorndeskdkban kerestem és azt vettem fel, hogy ez a folyamat
a vér és a vizelet kozti osmosisnyomas-kiilinbség megviltoztatisa
nélkiil folyik le.

Erre az utobbi felvételve ismét egy fény késztetett.

Pontosan meghatarozott koriilmények kozt é16 ember vagy
hézinynil 24 Oérai vizeletéhez annyi konyhasé adandé, a mennyi
annak chlormetes anyagaival physikai-chemiai szemponthdl egyen-
értékii. Az igy kezelt vizelet felhigitandé annyira, hogy fagy-
pontja a vérével legyen egyenld. Akkor kimutathatd, vagy ki-
szamithatd, hogy ezen oldat konyhasé-tartalma alig kilénbizik a
vérplasma meghatdrozott konyhaso-tartalmatél vagy ezzel egyenls.
Fz a tény konnyen ellenirizhetd. De a ki felette csak gondol-
kozik, Sem nem bizonyithatja, sem nem czafolhatja.

Egyszerii magyarazatra talalt ez a tény a moleknla-kicseré-
16dés hypothesisében és ez a hypothesis Ludwig tapasztalataival
és a klinikaiakkal is Osszhangban dllott, Barmint is itéljen Kiss
a felett a gondolatmenet felett, a mely engem vizsgilataimban
vezetett, kritikdja tényeket nem létezokké nem tehet és a velok
Geszeférd hypothesist sem dontheti meg, ha ezzel ellentéthen 4l
tényekre nem hivatkozhatik. Ha Kiss ép olyan lelkes kutatd
volna, mint a milyen hévvel hirdl mdasokat, talin taldlt volna
ilyen tényeket. Ez esetben készséggel adnék neki igazat, mint a
hogy igazat adok Waldvogel-nek abban, hogy rendellenesen viz-
dis és egyittal rendellenesen chlorszegény vizelet elvilasztisinak
lehetdségze, a melyet 6 kimutatott, nehezen egyeztethetd tssze hypo-
thesisemmel.

Minden hypothesis kozis sorsa, hogy elébb-utébb 1j tények
meriilnek fel, a melyek annak atalakitisit vagy elejtését kive-
telik. Bzt tudja mindenki, a ki ismeri a tudomdny fejlédésének

ltjait, még akkor is, ha maga A&llit fel hypothesist. Daczira
annak, hogy ezt tudom és tudtam én is, ellent kell mondanom

Kissnek abban, hogy szerinte hypothesisem a kryoskopia fejlodé-
sében felesleges szerepet jatszott.

Ha egyszer megkisérti, hogyan érhet el valamit a tudomdny-
ban mint kutatd, red fog jonni annak igazsigira, a mit Biot
physikus mondott: ,Rien n’est plus clair que ece qu'on a trouvé
hier et rien n’est plus difficile & voir que ce quon trouvera
demain“. ,Dans une science quelconque il est impossible de passer
d'un fait 4 un fait nouveau sans Uintermédiaire d’une idée abstraite
ou d'une théorie* (Cl. Bernard). Ebben rejlik minden hypothesis
igazi értéke és ebbil a szempontbdl a magaméval is meg vagyok
clégedve. Tények dolgiban nem volt terméketlen.

A vizelvilasztis modjat a vesében Ludwig elmélete értel-
mében képzeltem. Mig olyan tény nem ismeretes — ilyet Kiss
sem fedezett fel —, a mely ezzel a felvétellel hatirozott ellentét-
ben dllana, ehhez midenkinek meg van a joga.

3. Miutin legalibb a leglényegesebb dolgokban szétvilasztottam
a tényeket a hypothesisektdl, nem lesz folisleges redmutatni, mennyit

ér az a néhiny adat, a melyet sajat meghatarozdsai alapjin 4llit szembe
kritikusom évek alatt Gisszehalmozédott tapasztalataimmal. Azt allitja,

hogy 1I. tablazataban tébb olyan eset foglaltatik, a melyben \'—aACi> 2,
holott azokban szerintem annak 1-69-en feliil nem lehetne emelkedni.
Elhallgatja, hngyl—\,a'{,i fels6 normalis hatdrdul 1:69-et 1896-ban dllitottam

oda, a mint hogy nem is tehettem maskép, mert addig megfelels viszo-
nyok kizt nagyobb értékre nem akadtam. 1901-ben megjelent magyar
kozleményemben azonban, a melyet ismer, mert hivatkozik red, hataro-
zottan kimondottam, hogy mésok megbizhaté tapasztalatai meggyiztek
rola, hogy az a hatir megkozeliti az 1:9-et, valamint hogy bévebb

tapasztalataim utin kisebb silyt fektetek G absolut értékére, mint

ingadozisaira ugyanazon egyénnél megkizelitileg egyenletes taplilkozis

mellett. De lissuk az § eseteit, a melyekben nagyobb volt ket-

A
Na Cl
tonél : pleuraizzadmany, tejdiaeta, ascites, prostatatiltengés (1:5 fehérje,
560 kem. napi vizeletmennyiség) oesophagus-strictura, icterus catarrhalis
(mindketté bizonydra korlatolt tiplalkozas mellett). 1896-ban kizilt
tapasztalataim értelmében ezekben az esetekben esalis az az eredmény
volt virhat6. Ezeken kiviil ide tartozik egy epilepsids — 24 orai vize-
lete 470 kem ! —, egy diagnosis nélkiili patiens — 24 oérai vizelete 370
kem! —, egy ulcus crurisban szenvedé beteg — 24 Orai vizelete 660
kem. Ki hinné, hogy Kiss ezekben az esetekben ép, felnitt, rendesen
taplilkozé embereknek pontosan gyiijtott és isszekevert 24 Orai vize-
letét vizsgilta ?

Tébbi esetében pedig-

N;jC.l teljesen

megfelel az én tapasztala-

taimnak.

4. A vér fagypontjirél Riss esak annyit tud, a mennyit az
én munkdimbdl és misokébol Osszeszed. Nem veszem, mint a
hogy eddig sem vettem, figyelembe fejtegetéseinek azon részét, a
mely gyakorlati kérdéseket érint. Ezekben nines tapasztalata. De
azt mégis megkérdezem, hogy is lehet arra az otletre jutni, hogy

| a vér osmosis-nyomdsanak ama fokozdddisa, a mely vesekélikakkal

jon  és milik, nem a vesemiikidés megzavarasihél szarmazik,
mikor egyrészt tudjuk azt, hogy vesekdlika gyakran vezet olig-
uridhoz, néha anuridhoz, azaz a vesemiikodés minden kétségen
feliil all6 megzavardsahoz és mikor mdsrészt mint a vér osmosis-
nyomasfokozodasinak okai eddig esak a vér fokozott szénsav-
tartalma, a diabetes, a malaria, valészinilleg az acetonaemia és a
vesemilkidés megzavartatisa ismeretesek. Ezekhez Kiss egyetlen njat
nem csatolt. Hogyan lehet tovibba abban kételkedni, hogy a vér
egy olyan elviltozisa, a mely igen nagy hasdaganatoknal gyakori
és a mely a daganatok kiirtdsa utin eltiinik, ezen daganatok
hatisinak eredménye, mikor egyéb magyavizata ezen elég egy-
szeril {énynck ninesen,

A kritika egyéb kifogisairdl szélni a targy szempontjibol
felesleges volna. A szovetnedvek dramlisirdl szolé fejtegetéseimet
hat év eldtt irtam meg. Ezen a téren a lefolyt évek rendkiviil
sok 1uj tényt deritettek fel, a melyek mind szélesebb korben el-
ismerést szereznek annak a nézetnek, a mely az osmosisnak és
az anyagesere physicai-chemiai kivetkezményeinek a szervezetben
torténs  folyadékaramlisokndl = nagy jelent6séget tulajdonit. Ha
ezekrdl a dolgokrdl szolni- akarnék, az 1j tények tekintetbevéte-
lével hat év el6tti munkdAm j dtdolgozdsit kellene adnom. Ez
most messze is vezetne, felesleges is volna. A gondolatok 0j

| irdnydt ezen a téren Kiss elmélkedései figy sem fogjak visszafor-

duldsra kényszeriteni.
A felett is kdr volna sz0t vesziteni, hogy ,functionalis®
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vizsgilati eljards-e a kryoskopia vagy nem. En annak tartom, ha
Kiss més véleményben van, ez a vesediagnostica fejlodésének szem-
pontjabol nem lényeges, mert azon mitsem viltoztat, hogy a kryo-
skopia haszndlhaté modszernek bizonyult.

Ezzel Kissel val6 vitatkozdsomat befejeztem. Annak folytatasdra |
csak az birhatna, ha olyan tényekkel dllana eli, a melyeket maga |

deritett ki. Addig pedig,
sz0 az Gvé. Csak arra kérem, hogy olyan {fényelet, a melyeket
nem ellenérzitt, hagyjon hékében.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem
L. sehészeti klinikajarol. (Igazgato Dollinger Gyula dr.
egyetemi ny. r. tanar.)

Casuistikus adatok a pofardkok operaldsihoz. .

Irta: Polya Jené Sdndor dr. miiténsvendék.
(Folytatas.)

Az elsé ,meloplastika®, mely az irodalomban szerepel, a
Franco-¢, ki egy tyuktojidsnyi a szijba nyilé pofadefectust étetés-
sel s a sebszélek Osszehizasival elzirt.! Graefe* meloplastikdja,
mely tudtommal elfszir szerepel e néven, s mely az egyediili,
mel yet Luwmniczer dissertatioja® a meloplastika példajaként felhoz,
tulajdonkép nem melo-, hanem rhinoplastika, a mennyiben az &
esetében a defectus az orr oldalin foglalt helyet és a Highmor-
iiregbe nyilott, e hiinyt ¢ egy a homlokbdl vett indiai lebeny-
nyel fedte.

Dieffenbach, Roux, Burgyracve, Nichet miitétei* azok, melye-
ket az irodalomban szerepldk kozill az els6 meloplastikdknak
tekinthetiink. Nem lehet feladatunk ezen az akkori technikdhoz

ha neki fgy tetszik, legyen az utolsé |

képest valéban genialis leleményii, de jelenleg mar elavult miité- |

ismertetése. Az ilynemii régibb miitétekrol a
Bruns® és Emmert® miiveiben foglalt igen gondos dsszeallitdst
véve tekintetbe, roviden annyit mondhatunk, hogy a perforild
pofadefectusok fedésére a szélek egyszerii felfrissitését, Osszehi-
zasit, esetleg fesztelenité segédmetszések alkalmazdsa utdn, vagy
a szomszédsighdl vett egy vagy két lebenynek tengelyforditis
itjdn vald beilltetését alkalmaztik.

Némely szerzd tivolabbi helyrdl, pl. Dieffenbach a mésik
avczfélrol, Genmsoul, Lallemand, Dieffenbach a nyakvdl, Blandin a
halintékrol vették a potlé lebenyt. Mindezen eljirdsok azonban
csak a bordefectus ellatasat ezéloztik. Hogy e bhirlebenyek, melyek
sebes szine a szdjba néz, rendkiviil zsugorodnak s ép ugy,
mint a szijbeli nagy sebfelszinek, a gyodgyulds folyamin heges
szdjudrhoz vezetnek, azt Gk is tapasztaltak. S ezért Dieffenbach’
ajdnlotta, hogy ankylostomdndl a hegkitegek dtmetszése utin egy
hidszerii nydkhartyalebenyt fektessenek a sebszin f6lé s ezt ott
varratokkal rogzitsék; 3—4 esetében ez eljardst sikerrel alkal-
mazta; nem mondja meg azonban, hogy az egészséges nydkhartya-
lebenyt a szdj mely részébol vette.

Weber,® hogy pofacarcinomak Kkiirtasa utin a szdjzirt elke-
riilje, a nyakhirtya potlisat a felsé és also ajkakrél vett nyelés
nydkhdartyalebenyek segitségével ajinlja, a lebenyt a felsi vagy
alsé foghus széléhez varrja, ha ez hidnyzik, dirveet a kitoszivethez,
periosthoz. Hérom esetében sikeriilt ily moédon a pofarik operatioja
utdin tapasztalata szerint rendesen bekivetkezd szdjzirt elkeriilnie.
A pofacarcinomit a szdj egyszerii kitdtdsa ntin metszi ki, esetleg
hardnt pofametszést végez.

Az ujabb szerzék koziil Oberst’ hasznalja fel a szijnydk-

teknek részletes

1 Az eset eredeti leirdsa in extenso kozolve van Ammon és
Baumgarten kinyvében, Die plastische Chirurgie 1842, 237, 1

2 Graefe-Walthers Journal. 1821. p. 14.

3 A képlo sebészetril. Pest, 1844,

4 L. Ammon: Baumgarten op. cit. 235. és kiiv. 1. és Dieffenbach :
Operative Chirurgie. 1845, 1. 429. és kov. L

5 Die chir. Path. und Therapie der Kan- nnd Geschmacksorgane.
1. 18569, 207. és kov. L.

% Lehrbuch der Chirurg. 1854. 1. 691.

7 Chirurgische Erfahrungen. III. 67. 1. Czitdlva Bruns L. ¢. 201. 1.

8 Pitha-Billroth : Handbuch der allg. und spee. Chir. TIL. Bd. Abth.
I. Abschn. IIL. 227, L

9 Zur Behandlung der Wangenschleimhantdefecte. Deutsche med.
Wochenschr, 1890. $6. L.
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hartydt a nyikhartyadefeetus potlasara. O a carcinomdt hardnt
pofametszés ntjin irtja ki 8 azutin a felsd és alsé ajkrél egy-
egy négyszogii lebenyt képez oly médon, hogy a lebenyek basisa
a foghis és a pofanydkhdartya dthajlasi helyén legyen. A 2 lebenyt
oldalt eltolva, a pofa sebes felszinére nehiny &tolté varrattal
rigziti 8 egymds felé nézi sebszéleiket is varratokkal egyesiti;
ily médon egy nagy sebfelszin helyett 2 kisebb félholdalakit kap
az atiiltetett lebenyek 2 oldalin. Két esetében, melyek egyikében
majdnem az egész jobboldali pofanydkhartya hidnyzott, jé ered-
ményt ért el, a pofa 17, illetéleg 20 nap alatt behdmosodott.

Baracz! is egy esetében, egy az egész pofanyikhirtydira ki-
terjedd carcinoma kiirtdsa utin létrejott defectust jo sikerrel gyo-
gyitott meg Oberst eljardsa szerint; a gyégytartam 19 nap volt;
a szajnyitis ekkor annyira sikeriilt, hogy a metsz6fogak tivolsiga
1'/2 em. volt (mi nem valami fényes eredmény !).

Bayer® a kemény szdjpadrél vett nyeles lebenynyel zirta el
egy noma utin keletkezett, a felsé ajk és szdjzug tdjan székeld
pofadefectus és szdjzar esetében a nydkhdrtyahidnyt; a lebeny
nyelét a 11—17. napokon véagta lassanként at. A birdefectust
egy az dllalatti tajrol vett lebenynyel fedte be.

Biondi* a nyelvrél vett nyakhartyaizomlebenynyel fedte
be a pofanyikhdrtya defectusit, a lebeny megtapadisiig Ossze-
fiigeéshen maradt a nyelvvel.

Azonban a nydkhdrtyadefectusoknak ezen nydkhirtydval

| valé potlasai mindig esak kisebbszerii hidnyok fedésére alkal-

masak, nagyohb defectusok a dolog természete szerint igy nem
fedhettk be.
Thiersch® a pofadefectus befedésére szolgdlé birlebenynek

| elizetes nyeletlen borlebenykékkel vald transplantildsat ajinlja s

esak aztin iilteti be azt a szdjba; a német sebésztirsasig XV.
congressusan be is mutatott egy ilyen beteget, a hol a halinték-
tajrdl vett, sebes felszinén transplantdlt lebenyt akart beiiltetni.
a szajba; a lebeny ez esetben igen zsugorodott volt. Israel,
Czerny® is azt mondjik, hogy az ily lebenyek rendkiviil zsugorod-
nak. Walfler’ nyeletlen nydlkahdrtyalebenyek atitltetését kisérelte
meg sikerrel egy meloplastica esetében; az eset bdvebb leirdsa
hianyzik.

Estlander® perforalé pofadefectusok fedésére, gy mint az
ajakdefectusok potlisira, oly a felsé vagy alsé ajakbdl készitett
hiromszogii lebenyeket ajinl, melyek esak az ajkpivon iilnek s
az arteria coronaria dltal tipliltatnak ; két izben sikerrel alkal-
mazta ezt az eljarast.

Huaordh? is kétszer hasznalta fel az Estlander-féle eljirdst
meloplasticira ; a potld lebenyt egyszer az alsd, egyszer a felso
ajakbol készitette; a defectus mindkét esetben jokora volt. A
lebeny készitésénél abban kiilonbozik Haordh eljirisa Estlanderétdl,
hogy mig emeunek lebenye haromszogii, Haordh a metszést a
lebeny kiils6 szélén ivelten viszi, a mi dltal a lebeny inkabb
négyszigii, nagyobb és plasticusabb lesz.

Sokkal kiterjedtebben alkalmazhaték ezen eljardsokndl azok,
melyeknél a nyakhiartyadefectus poétlisira nyeles bérlebenyek
szolgdlnak. Jaesche'® tette meg az elsé 1épést ez irdnyban. Egy
heges szdjzir esetében ugyanis a foghis potlisira a pofa birét
oly médon haszndlta fel, hogy harint pofametszést végzett a szdj-
zigtol a masseterig s ezutin kitatotta a szdjit, a pofametszes

! Plastik der Wangenschleimhant nach Oberst. Arch. f. Kklin,
Chir. Bd. 46. 347. 1.

2 Ref. Ceniralbl. f. Chir. 1888. 933. Eredeti Prag. med. Woch.
1888. 34. sz. Nem volt megszerezhetd.

3 Plastica della mucosa orale. X. Congr. Soc. di’ Chir. 1895. Ref.
Hildebrand Jahresberichte 1895. 496. 1.

4 Verhandl. des XV, Congr. der deutsch. Ges. fiir Chir. Centrbl.
f. Chir. melléklete. 1886. 17. 1.

5 Eine neue Methode der Wangenplastik. Arch. f. klin. Chir. 36.
k. 376. L

O Ein Beitrag zur Wangenplastik mit gedoppelten Hautlappen.
Beitr. zur klin. Chir. IV. 621. L

.7 Verhandl. des XIII. Congr. der deutsch. Ges. f. Chir. Centralbl.
fiir Chir. 1888. mell. 17. L

# Methode aus der einen Lippe Subtsanzverluste der anderen zn
ersetzen. Arch. f. klin. Chir. XIV. 1872. 622. L :

9 U'ber die Verwendung der Methode Estlander's bei Defeeten der
Wangen und Lippen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XVI. 376. 1.

10 Zur op. Behandl, der narbigen Kieferklemme. Arch. f. klin.
Chir, TX. 226.
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sebét nyitvatartotta s igy engedte begydégyulni; a- hegedés be-

kivetkezte utin a heges szélektél D-nyire atmetszi a bort,
aldpraepardlja s az igy nyert sebszéleket egyesitvén, a pofit

lijra elzarja.

Sokkal tikéletesebb potlisat adta a nyakhartyadefectusnak
és tulajdonképen elszir tiizte ki maginak ezélul a szdjnyakhir-
tydnak borrel vald potlasit Gussenbauer!, ki egy calomel hasznalata
utin fellépett stomatitis és dllkapoesneerosis folyamin keletkezett
ankylostomat operdlt egy 7 éves fitnal oly mdédon, hogy mindkét pofa-
hél egy 4 cm. széles, 6 em. hosszi négyszigletes hirlebenyt képezett,
mely hétrafelé kiszélesedett s melynek nyele a massetertdjon iilt ;
ezutin a pofit a szijzngoktél a masseterekig behasitotta & a lebe-
nyek mellsi szélét beforditva a szijba, a masseterek elitt levo
nydkhdrtydhoz varrta. A szdjat ékekkel kifeszitve tartotta. 4 hét
mulva a lebenyt alapjarol lefejtette, hitso szélét az ajkak nydk-
hirtydjihoz, felsd és alsé szélét pedig a pofametszés szélét képezd
és Jaesche szevint felszabaditott s foghis gyandnt felhaszndlt
boresikhoz varrta, 3 héttel utébb a pofa sebszéleinek felfrissitése
utdn 1—1 nyaki lebenynyel befodte kétoldalt a pofat. A szdj-
zugok kiképzése még egy utémiitétet igényelt. A beteg szijat jol
tudta nyitni, a beforditott bér nyakhartyaszeriivé alakult at (11/2
évvel a miitét utin észlelt eredmény).2

Gussenbauer eljarisianak lényege tehat az, hogy a szdjnydk-
hiartydt a pofa borébsl fedi a lebenynek két miitéttel valo teljes
megforditasa Altal; a pofabér hidnyat pedig a nyakrol patolja.

Bardenheuer® a nyakrél pétolta a szdjnydkhdrtya defectust |
egy stomatitis mereurialis folyaman felépett szijzirndl. |

A szdjbeli hegeket egy az allkapoes mentén vezetett met-
széshol kiirtotta; azutidn a nyakon hidalaki lebenyt irt koriil,
melynek egyik nyele az dllkapoes szélén, misika a kulesesont tdjin
iilt, 16 nap mulva e lebenyt felpraeparalta s lassanként V) nap alatt
alséd nyelét dtmetszette s a lebenyt himos szinével a szajba for- |
ditva, széleit a kemény szajpad, ajakhdrtya és mellsé szajpadiv |
felfrissitett széleihez varrta. 45 nappal a miitét utin a lebeny
nyelét dtvagta s a lebeny teljesen a szdjba keriilt ; a nyaki
defectust Thiersch-féle transplantatioval fedte, végre cgy negyedik
miitéttel a pofabir sebét az dllkapoes mentén felfrisitette és ssze-
varrta. A teljes gyodgyulas 3'/2 honapot vett igénybe, a szaj nyitisa
kitiing volt ; az arczon nem maradtak vissza hegek.

Bardenheuert hiivom pofardk esetében a pofanyidkhartyit a
homlok biirébél potolta; a lebeny nyele a belsi szemzug és orrhit,
a két belss szemzug, vagy a kiilsé szemzug és a fiil kozott iilhet ;
egyik esetében a lebeny nyelét a felsi szemhéj s a rajta tul jobbra
és balra levé 1 em.-nyi birrészlet képezste. A birdefectust a nyak- |
hol pdtolja, a mivel egyszersmind a mirigyek kiirtdsira is teret |
nyer. A két lebeny sebes felszinével keriil egymisra. A nyaki |
derectust & a homloknak felsé részét rvigtin Thiersch-transplan- |
tatioval fedi be. A homloki lebeny nyelét a 10—12. napon véigja |
at. 17 nap alatt teljes gyogyulist ért el jo kosmetikus és fune-
tionalis eredménynyel.

Bartha® egy a bal szijzugtol az dllkapoes felhigd dgdig
terjedd, a pofa nydkhartyat egész szélességében elfoglald s a pofa
biirével olasz mogydronyi teriileten Osszekapaszkodott carcinoma
kiirtdsa utin keletkezett nyakhartyadefectust egy oly lebenynyel |
fedte, melynek nyele a kiilsé hallgjirat elitt iilt s mely az arezon |
és nyakon mintegy 15 em. hosszban lefelé vonult; ezt a pofabor-
nek ovalis alaki hidnydn it bevitte a szdjba, ott a nyakhartyd-
val egyesitette, azutin a pofabir sebét Gsszevarrta; alebeny helye |
a felsé zug kivételével sszevarratott. Hirom hét mulva a lebeny nyele
el 16n vigva a visszahajlis helyén s a megmaradt lebenyvészlettel az
arez és nyak defectusa teljesen he lin fedve. A cosmetikus ered-
mény teljes volt, a beteg szijit jol birta nyitni. 6 héval a miitét
ntin a két bérlebeny kizt lépett fel a recidiva.

Rotter® heges ankylostoménal, hol az dllalatti tdjon levé heg

1 Ueber ein neues Verfahren der Stomatoplastik zur Heilung der
narbigen Kieferklemme, Arch. f. klin, Chir. 1877. XXIL k. 526. 1.

2 Arch. fiir klin. Chir. XXIIL k. 231. 1.

3 Brohl: Zur Beseitigung der narbigen Kieferklemme durch Ver-
pflanzung eines Hautlappens. Deutsche med. Wochensehr. 1890. 156. L

4 Verhandl. des XX. Congresses der deutschen Gesellschaft fiir
Chir. Centralbl. fiir Chir. 1891, Melléklet 95, 1.

5 Carcinoma bucecae sin. Kiirtds, plastica, Orv. Hetilap. 1897, 553. 1.

6 Plastische Operationen in der Mundhohle und in der Nase.
Miinch. med. W. 1889. 30. sz. 516. L

| Ossze, az allkapoes szélén

megakadalyozta a szajnyakhartya poétlisira hivatott borlebeny
képzését e helyril, a felkarnak belsé oldalarol képzett egy négy-
szigii lebeny, melyet egy a masseter elétt képezett résen és
harint pofametszés utin vitt be, a szdjbeli hegeket exstirpialvin,
a szijban e bérlebenyt mindeniitt a nydkhartydhoz odavarrta,
aztin a harvint pofametszés sebét egyesitette. A kart a fejhez
ragtapaszesikok, vatta és polydk segélyével rogzitette. Hét és
kilencz nappal az elsé miitét utin a lebeny nyelét elvagta s a
masseter mellst széle elott levé sebet Gsszevarrta. A 6 éves beteg
szajat 212 em.-nyi metszofogtavolsigra birta nyitni.

Gussenbauer, Bardenheuer, Rotter és Bartha ezen eljarasaindl a
pofanydkhirtya potlasa oly lebenyekkel torténik, melyek tibbé
kevésbbé hosszi nyélen iilnek, s igy késibb e nyélnek Atviagiasa
ijabh miitétet kivin. Ez dltal a betegség gydgyulisi tartama igen
megnytlik, a mi bir heges szdjzarndl is tekintetbe j6, de fileg

| figyelembe veendd a pofacareinomik operilisindl, a hol a miitét

dltal nyujtott haszon az az id6, mely a miitéti seb gybgyulisa és
a recidiva fellépése kozt eltelik, s a hol ép ezért torekedniink
kell, hogy a sebgyogyulas minimalis ideig tartson, s a miitét
lehetbleg egy iilésben be legyen fejezhetd. Hogy e czélt elérhesse,
Gersuny' a pofanyikhirtya potlisira oly lebenyek képzését ajin-
lotta az Allalatti t4j bérébil, melyek minden oldalrél kériil van-
nak metszve s nyeliikket csak az dllkapoes szélén levih periost és
kitosziovet képezi; e lebenyek teljesen befordithaték a szdjba s
mivel a lebeny alakjat Gersuny hdromszogletiire vette, a lebeny
helye felett a bor teljesen egyesithetd volt.

A miitétet egy 61 éves nonél végezte, kinél a ecarcinoma a
pofa egész belszinét elfoglalta. Mindenekelott a szajzugtol kifelé
I em.-nyire egy fiiggélyes, s az dllkapocs alsé széle men-
tén egy vizszintes metszést vezetett a pofa bérén; az igy nyert
lebenyt felpraeparilta s a carcinomat kiirtotta; az dllalatti tdj
birébsl egy esiesaval lefelé nézé haromszigletii lebenyt készitett,
melynek basisa az allkapoes széle mentén vitt metszéshe esett; e
lebenyt teljesen felpraeparalta, gy hogy esak a periosttal fiiggott
még e periostot is Aafvagta, s igy a
lebeny teljesen mobilizalhato és a szajba befordithaté volt; a
lehenyt minden oldalon egyesité a szdjnydkhartyaval ; végil az
allkapoes mentén vitt metszést jobb- és balfelé meghosszabbitvin,
s a nyak borét alapraeparalvin, a lebeny helyén timadt hdrom-
szigii defectust egy fiiggélyes vonal irdanydban egyesitette. A
lehenynek e¢sak estiesa halt el, kiilinben a seb feljesen primdra
gybgyult. A szijnyitis 3D em.-re sikeriilt. A teljes gydgyulas
idotartama 14 nap volt.

Hacker® egy 1ovés utan elballott, a fiil elott székeld athatold
pofadefectusnal a hidnyzé pofanydkhartyat a halintéktaj és az arez
hirébél vett Gersuny-féle, csak kotészoveti nyélen iilé két  bhor-
lebenynyel potolta: ezzel egyszersmind a szijpadiv és lagyszajpad
hidnyvat is fedte. Az arvczdefectust egyszerii Osszehuzas altal sike-
riilt megsziintetnie.

Kraske® két pofadefectus esetében a kozvetlen szomszédsaghdl
vett lebenyt, ezt 12 em.-ve a defectus széléig felpraeparalta és
igy forditotta hdmos szinével a szdjba; a lebeny kiilsé felszinét,
ligyszintén a secundaer defectnst Thiersch-féle transplantatioval
fedte. A methodust ott tartja féleg ajanlatosnak, a hol a fiil,
a halintéktdj vagy also dllkapoes felé egy ép nydkhartyarészlet
szabadon marad, mert csak akkor lehet a lebenyt, mely nem a
horhibdol, hanem a bér alatti kitoszivetbdl tiplilkozik, az edé-
nyek vongdlisa nélkiil beforditani. A lebenybdél a beforditis altal
mi sem vész el, azért felesleges a lebenyt a defectusnal nagyobbra
venni, s6t lehet valamivel kisebbre, mert a sebszélek rendszerint
osszehizhatok és kozelithetik egymashoz.

Eiselsberg® tigy a pofacarcinomak utan
hefedésére, mint szajzar miatt végzett miitéteinél,

tamadt defectusok
Osszesen 19

1 Plastischer Ersatz der Wangenschleimhaut. Centralbl. fiir~ Chir.
1887. 706. 1.

2 Zur Plastik bei penetrirenden Wangendefecten. Archiv f. Heil-
kunde. IX.

3 (Uber eine neue Methode der Wangenplastik. Bericht iiber die
Versammlungen der_chirurgischen Section der 61. Versammlung deutscher
Naturforscher und Arzte in Koln. Ref. Centralbl. f. Chir. 1888. évfolyam.
889. lap. ;s

4 Verhandlungen der k. k. Ges. der Arzte in Wien. Wiener klin,
W. 1893. 388. 1 g
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eset koziil 13-ban, a Gersuny-féle eljardst alkalmazta, melytsl a
legjobb cosmetikus eredményeket latta. E 13 esete kijziil azonban
esak haromszor olyanokndl, hol a pofanydkhartya killsé fele szabad
volt, alkalmazta a typikus Gersuny-féle miitétet, a nyak sehének ossze-
hiizds altali teljes elzardsival. Két esetben a lebeny helyét nem
varrta ossze, hanem Thiersch-féle transplantatioval fedte; végiil
nyolez esetében, hol a pofabirin is defeetus volt, gy jart el,

hogy a lebeny vétele dltal keletkezett secundaer defectust és a |

primaer bérhiinyt egy
lebenynyel fedte; a nyakhartya pétlisira a Gersuny-lebenyt nem
az allalatti tdjbol, hanem az alsé szemhéj alatti horbil vette, mivel
ezt finomsdgindl és szérzetének hidnyindl fogva alkalmasabbnak
tartotta a nyikhirtyaképlésre. 13 esete koziil a lebeny egyetlen
egyszer, egy ankylostoma esetében halt el, gy, hogy a mellkas
horébol kellett tjabb plastieit csindlni; egyszer a lebenynek
mintegy Gtodrésze halt el, ez azonban a functiondlis eredményt
nem befolydisolta. Két betege hirom, illetéleg négy héttel a mii-
tét utan meghalt s ekkor a sectio constatilta a lebenyek jo oda-
novését. Azon hat esete koziil, melyeket nem Gersuny szerint
operalt, négy izben Thiersch-lebenyeket hasznilt a defectus fedé-
sére, egyszer a mellkas borébol, egyszer a szdj szomszéd nydk-
hartyajabol potolta a mmucosa defeetusit,

Schimmelbusch' egy igen nagy Kkiterjedésii pofarik esetében
a szajnydkhartydit egy széles, valdsziniilez a nyakrdl vett lebeny-
nyel fedvén be (a lebeny helye és mindsége nines megmondva),
a pofa birdefectusit a halintéktajon iils, nyéllel bird, a hajzatos
fejborbal képzett lebenynyel potolta, ngy hogy a hajzat épen a
szakill helyére keriilt.

Az utoljara tavgyalt Kraske-, Eiselsberg , Schimmelbusch-féle
miitétek oly esetekre vonatkoznak, midin a nydkhdrtyadefectus
mellett a bordefectus potlasa is sziitkségessé vilik; ez  utobbi
czélt a nyakhirtyanak boirlebenynyel valé pdtlisa utin részben e
lebeny sebes szinének Thiersch szerint valo transplantatioja, részint
ey masodik boérlebeny dltal igyekeznek elérni. Van azonban a
miitéteknek egy oly esoportja, melynél egyetlenegy, kétrét hajtott
lebeny szolgdl fgy a nydkhdrtya, mint a hérdefectus fedezésére.
Az ttord ez irdnyban James Israel? volt. O egy 11 éves beteg-
nél, kinél a carcinoma a pofanyikhartya legnagyobb részét el-
foglalta, ugyszintén a bornek is egy nagy partiejit infiltrilta,
tovabbd a szdjzugot és az alajk kiilsé negyedrészét is oceupilta,
a defectus potlasit egy a nyak oldalsdé részébél és a supraclavi-
cularis tajrol vett lebenynyel potolta, egyrésat azért, hogy az arczot

nagy, a fil- vagy a homloktajrol vett |

ne deformalja, masrészt, hogy szirtelen teriiletril vévén a  hirt,
az utdlag kinovd szordk kellemetlenséget ne okozzanak.?® i
A lebeny nyele a szakdllnivés hativan az dllsziglet alatt

fekiidt. A lebenyt hamos felszinével a szdjba forditotta s a felst
és also foghnus szélén visszamaradt kis pofanyikhartyarészlethez
varrta; 17 nap mulva a lebeny nyelét visszahajtva, gy hogy a
lebeny kettozott legyen, a pofa bérdefectusihoz varrta: egy har-
madik miitéttel a lebenynek a szdjrés felé esi szélét bemetszvén,
itt a szdjzugot kiképeste s a felsd és alsd ajk felszabaditott pir-
javal bDeszegte ; végre egy negyedik actusban a lebeny dthajldsi
helyének megfelelt sipolyt zarta el a sebszélek felfrissitése s a
lebeny nydkhirtyarészletének a pofanydkhirtydhoz, borrészleté-

! Verh. der Berliner chir. Ges. Deutsche med. Wochenschr, 1892.
1097. lap.

2 Uber einige plastische Operationen ; eine neue Methode der
Wangenplastik. Arch. f. klin. Chir. XXXVI. k. 1887. 373. L

8 E szorokre vonatkozdlag contraversidk vannak az irodalomban,
Ritschl (Miinch. med. Woch. 1889. Ref. Centrbl. f. Chir. 1889. 235. 1.
szerint a szdjba forditott szoros borfeliileteken a szorik kihullanak. Egy
végbélkiirtas utin a végbélbe forditott bérlebeny szivettani vizsgilata
arrdl gy6zte 6t meg, hogy a bér osszes fiiggelék képletei elsorvadnak.
Gussenbauer betegénél a lanugo kihullisats a bérnek nydkhirtyaszeriivé
valasat tapasztalta. Ezzel szemben Eiselsberg, Czerny, Israel,
a sz0rok tovabbnoveését észlelték, Thiersch egy esetében allitolag 21 év
mulva is néttek még szordk a szijban (1. Handbuch der praktischen
Chir. 1. 616. 1). Magam azt tapasztaltam, hogy egy esetemben szdrik
nem néttek a szdjban, de ezen egyénnek szakallszérzete igen gyengén
fejlett volt; a tobbi esetben, hol rendes szakdllngvés volt jelen, a
sz6r6k novése szépen megindult, st egy esetben, hol a beteg &t ho
mulva tjra jelentkezett, 6 em. hosszi csimbdkot taliltunk a szijban. A
bor ennek daezira mucosaszeri, suceulens volt. Valami kiilénss kelle-
metlenséget nem okoznak e szérok, s ha okozninak, konnyfi dket le-
nyirni.

Lexer |

nek a pofa béréhez valo oltése altal. A miitét lényege tehat az,
hogy a nydkhirtya pétlisira szolgdlé lebeny nyelét oly messze
helyezi el a defectustdl, hogy a visszamaradd hid a birhiiny
fedezésére elegends legyen.

Kirte' heges szdjzarndl alkalmazta ezen Isracl-éle eljirist.
Hahn® négy kiterjedt pofacareinominil a defectust olykép pétolta,
hogy egy a kulesesontbél a mamilliig érd lebenyt vett, melynek
nyele a kulesesonton iilt ; e lebenyt hdrmas felszinével a szijba
forditotta és sebszéleit a nydkhartyadefectus széleihez erositette ;
a lebeny megtapadisa utin nyelét elvigta s a birdefectust zirta
el ; végre a szijba vezetd sipolynyilds elzirisa kivetkezett.

Staffels ankylostoma cieatriceumnal alkalmazott ily Osszehaj-
lott lebenyt. Egy a szdjzugtol ferdén ki és lefeié vonuld metszés-
bil kiinduldlag dtmetszette a szdjbeli hegkitegeket, s dtvésett
egy csonthidat, mely a felsd és allsd dllesont kizitt helyet fog-
lalt, ezntin sikeriilt a sz4j kitdtisa. Most az elsé metszést meg-
hosszabbitotta egész a clavienldig, majd a clavienla mentén vitte
mintegy 5 em. hosszban, s azutin felkanyarodott vele az allszig-
lethez. Az igy kioriilirt lebenyt felpraeparilta és alsé szélét visz-
szahajtotta tigy, hogy a lebeny hdmos szinével a szdjba nézett.

Itt a lebeny széleit a fogliishoz, az ajak nydkhdrtyajahoz s a -

mellsé szijpadivhez szdmos esomds varvattal odaerisitette, a Kkiilsé
és belsi lebenyrészlet egymdshoz fekvését pedig néhany matricz-
varrattal biztositotta. A nyaki sebet varratokkal sziikitvén, tam-
ponilta. 23 nap mulva a lebenyt a visszahajtis helyén atvigta,
a nyakhartya és bérrészlet széleit a megfeleli sebszélekhez varrta.
A Dbbrvarrat az dllkapoes egy feliiletes necrosisa miatt szétvilt,
de a sequester eltivolitisa utin begyodgyult a seb ugy, hogy H!/:
héttel az elsG miitét utdn a beteg teljesen meggyogyult, szajit iz
em.-nyire birta nyitni.

Czerny* a kétrét hajtott lebenyt tengelyforditis utin illesz-
tette be a defectusba. A carcinoma a szdjzugtél a masseterig
foglalta el a pofanydkhartyit, osszekapaszkodott volt a bérrel s
reaterjedt a felsi és alsd ajakra. A kiirtds utin a pofa bérén egy
Otmarkdsnyi  defeetus volt, a pofanyikhartyibol a fogmedrek
mellett és az dllkapoesndl egy vékony szegély maradt vissza. Ezen
defectus fedésére egy 12 em. hosszii és D em. széles lebeny
szolgdlt, mely a jiromiviél a fillig terjedd basison iilt s lekere-
kitett széle a sternocleidomastoideus kizepének felelt meg és a
mely borbél és platysmabol Allott s kétszer oly hosszi volf, mint
a minG a defectus egyszerii befedésére elegendi lett volna.

A lebeny felkészitése utdn csiesit annyira visszahajtotta,
hogy ezzel a nyikhértyadefectusnak az allkapoes széle elott helyet
foglald részét fedte be s azutdn a lebenyt a nydkhiartya és bor-
hiiny széleivel esomds varratokkal gondosan egyesitette figy, hogy
a visszahajtott rész a mucosa defectnsit potolta. A visszahajtott lebeny
sebes szinének pontos sszefekvését matracz-varratokkal hiztositotta.
A lebeny helyét egy kis haromszogii részlet kivételével, mely a
fiill alatt foglalt helyet, teljesen egyesithette; a lebeny képzésénél
létrejott nyaki sebhdl az Allalatti tdj is Kkitisztithato volt. Két
hénap mulva, mikor a lebeny teljesen megtapadt, az :thajlasi
helyen levd sipolyt felfrissités dltal elzdrta, a szdjzugot bemetszés
dltal kiképezte és ajkpirral beszegte. A heteg szdjit 21> em.-nyire
birta nyitni, s a kosmetikus eredmény igen szép volt. A miitét
elinye, hogy a szijba szértelen, a pofira szérios borrészlet keriil,
hogy a lebeny helyéril a nyaki mirigyek kiirthatok s egy mii-
téttel az egész defectus befedhetd.

Osszefoglalolag mar most ezen meloplastikus eljarisokat két
esoportha oszthatjuk :

. Olyanok, melyek esak a nydakhartyadefectust potoljik:

@) Szajnydkhirtyarol (Dieffenbach, Weber, Oberst, Bayer,
Biondi),

£) nyeletlen nyakhartyalebenyekkel (Woltler),

7) nyeles birlebenyekkel a homlokrél, arezrél, nyakrdl, fel
karrél (Bardenheuer, Bartha, Rotter),

! Freie Vereinigung der Chir, in Berlin. Berliner klin. Wochen-
schrift. XXIX, k. 678. 1.

* Verhandl. des XII. Congr. der deutsch. Ges. f. Chir. Centralbl.
f. Chir. 1887. Melléklet 38. 1.

3 Zur Operation der narbigen Kieferklemme. Deutsche med. W.
1890. 1153. 1.

# Lin Beitrag zur Wangenplastik mit gedoppelten Haatlappen.
Beitr. zur klin. Chir. Bd. IV. 1889, 621. 1.
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0) kétréthajtott bérlebenynyel (Staffel)

&) csak kitoszoveti nyélen iilé bérlebenynyel
Hacker).

II. Olyanok, melyek a nyakhartya- és boérdefectust pétoljak :

) beliilrol transplantalt lebenynyel (Thiersch),

) kiviileél transplantalt lebenynyel (Kraske),

7) 2 lebenynyel (Biselsherg, Bardenhener, Schimmelbusch),

d) 1 lebenynyel, mely utélag kétrét hajtatik (Isvael, Hahn),

&) kétrét hajtott lebenynyel (Czerny).

Atmenctet képez a két esoport kizt Gussenbauer eljarisa, ki
a nyakhirtyadefectust a pofa borébil fedvén, ezt secundaer nyaki
lebenynyel potolja.

Végiil egy harmadik ecsoportot képeznének amaz eljirisok,
melyeknél csak a bordefectus fedetik, a nydkhirtydé nem; ezeket
azonban, mivel az Osszes szerzik megegyezd tapasztalatai szerint
zsugorodasuk #ltal heges szajzart okoznak, pofacarcinomanil nem
tartjuk ajinlatosaknak, s ezért e helyt nem is részletestiik.

(Folytatasa kovetkezik.)

(Gersuny,

dajarel. (Igazgato: Kétly Karoly ny. r. tandr.)
Az epe fertftlenité hatasarol.
Irta: Wenhardt Janos dr. tanarsegéd.
(Folytatas.)

Uraim! Ha most ezen utébb emlitett, a szervezeten kiviil
végrehajtott kisérleteket attekintjiik, akkor mindenckelott az fog
feltiinni, hogy az eredmények homlokegyenest ellenmonddk. A
szerzbk egy része szerint az epének nines antiseptikus hatisa, a
masik része szerint van. Minthogy esak az egyik allitis lehet
helyes, a nézeteltérés okat a kisérleti berendezésben kell keresniink.
Stolnikoff és Ernst azok, kik az epe antiseptikus hatsit tagadjik
s egyszersmind 0k azok, a kik epehdlyaghdl vett epével dolgoztak.
Bizonydra mindnydjan egyetértenek velem, ha azt mondom, hogy

kir volt e szerzknek firadsigos kisérleteiket végrehajtani.
Hiszen koztudomdisi, hogy az epe maga konnyen rothad és

ezen tulajdonsigit elég helyteleniil mint argumentumot az anti-
septikus hatdsa ellen fel is szoktik hozni, ha tehit az epe maga
konnyen esik a rothadis dldozatinl, hogyan volt esak remélhetd
is, hogy més anyagnak a rothadisit megakaddlyozza?

Kérdezhetik most, hogy tulajdonképen miért kifogisolom,
Logy a nevezett szerzik az epehdlyaghbol vett epével kisérletestek ?
Semmi sem egyszeriibb ennél a viligon. Mert ha az ember az
epének a bélben kifejtendd esetleges antiseptikus hatasit akarja
vizsgdlni, akkor oly epével kell Fkisérleteznie, a milyen a bélben
van ! Mir pedig a mint az épe a duodenumba jutott, rogvest meg-
viltozik. Az epesavas sék felbomlanak; az alkalijuk az epesavak-
nal sokkal erésebb soésavhoz és egyéb savakhoz esatlatkozik, az
epesavak pedig legalibb részben szabadda lesznek.

Ezen okokndl fogva tartom hasznavehetetleneknek azon
vizsgilatokat, a melyeket az epehélyaghol vett epével végeztek.

Azon kisérletek, a melyekben az egyes epealkatrészek anti-
septikus hatdsit vizsgiltdk, mind positiv eredményhez vezettek.
Ezen adatok azonban nem megnyugtatok, mert egyrészt némelyek
oly concentratioban alkalmaztik az epealkatrészeket, milyenben a
bélben soha sincsenek, mdsrészt a rothadds fokdnak megitélésére
teljesen megbizhatatlan eljirdsokat vettek igénybe. Ugyanis a
rothadas szagibdl vagy a vothadé folyadék egy-két eseppjének
mikroskop alatt megbeesiilt bakterinmszimabol nem lehet két
vagy tobb anyag rothadisinak fokat kielégitden megbeesiilni és
Gsszehasonlitani.

Ezekért tartottam sziikségesnek, hogy az epe antiseptikus
hatdsanak kérdését djra, még pedig lehetbleg kifogastalan médon
tegyem vizsgilat targyava.

Az epe a fehérjék rothadisit directe tobbféleképen gatolhatja.

nak az eredménye. Ha tehat az epe a fehérjéket rothaszté mikro-
baknak valami modon drt, kiilondsen ha azokat elpusztitja vagy
legalibb is a fejlodésiiket akadalyozza, akkor a fehérjék rothadasat
is esikkenti.

Ezért gondolom, hogy leghiztosabban ezélhoz vezet, ha
fehérjotartalmi, jo tenyészté talajban vizsgdlom a  mikrobak

fejlodését annyi epesay jelenlétében, a mily concentratiGhan az
ember vékonybelében azok el6fordulnak.

A kisérleti berendezésem nagyjiabdl a kivetkezé volt. A
vizsgilandé mikrobinak 24 Orai agaros iiltetvényéhsl hisleveses
emulsiot  készitettem. Kz utébbib6l 1—2 kaesesal 10 kem.
tiszta vagy epealkatrészszel kevert huslevest fertoztem. Ezen hiis-
leveses kémesiveket a tenyésztt szekrényben tartoftam. Mindjart
a fertizés utan, aztin 1, 2, 3, 4, ezen til viltozéan 5, 6, 15, 19,
20 O6ra, s6t 2—3 nap mulva a hisleves alapos felrdzdsa és ezdltal
a mikrobdk lehetileg egyenletes elosztdsa utin egy-egy kacsesal
felolvasztott gelatindt fertéztem és lemezt ontottem. Ezen lemezeket
szobahOmérsékletnél tartottam és a fejlodott telepeket dtlag 2—3

| nap mulva szdmliltam meg.

Kizlemény a m. kir. tud.-egyetem IL sz. belkoro-

A kisérletek helyes végrehajtdasa czéljaibol mindenekelitt
meg  kellett tudnom, hogy az ember vékonybelében, nevezetesen
annak felsd részében mily concentraticban vannak epesavak.

Az egésuséges emberben elvilasztott friss epe napi mennyi-
sége biztosan nincs megillapitva. Ennek két nagy akadily allja
utjit. Az egyik az, hogy ha az egész epe sipolyon dt kiiiriil,
akkor a 24 Orai epemennyiség kisebb, mint ha a bélbe omlik.
Ennek oka az, hogy a bélbdl felszivodott epe ijra elvilasztatik
(Schiff), vagy hogy az epének cholagog hatisa van (Heidenhain).
A misik akadily pedig abban rejlik, hogy epesipolyos ember nem
tekinthetd egészen egészségesnek.

Az emberi epe 24 6rai mennyiségének megitélésére ardnylag a
leghiztosabb adatokat Copemann és Winston, meg Mayo Robson
esetei szolgdltatjik. Ezekbdl az epe 24 Odrai dtlagos mennyisége
814'8 kem-ben, a sziraz maradék pedig 13°0 gm.-ban dllapithaté
meg. Minthogy az egyik beteg testsulya 43'7 kgm. volt, a
masiké pedig 530 kgm., azért a 814'8 kem. epe dtlag 48'4 kem.
testsilyra vonatkoztathaté. Ebbol ismét kénnyen kiszimithatd, hogy
24 Ora alatt 1 kgm. testsilyra 16°8 kem. esik.

Mivel vizsgdlataim kezdetén ezen eseteket még nem ismertem,
azért az epének az emberi vékonybél felsd részében elofordulhatod
percentuatiojinak kiszimitasara Ranke J. adatait vettem alapul.
Kzek ugyan kevésbé pontosak, mint az el6bbiek, de mint litni
fogjuk, épen ezdltal nivelik a kisérleteim bizonyité erejéf. Ugyanis
Ranke J. szevint pro die 1 kgm. testsilyra dtlag 14°0 gm. folyds epe

_esik tehdt2:8 gm.-mal kevesebb, mint Copemann és Winston, meg Mayo

Robson eseteiben. Ennek kivetkeztében, mivel Ranke J. adatival szimi-
tottam ki a mindjart emlitendd testsilyd embernek a 24 érai epemeny-
nyiségét, a valénal kevesebbet kaptam. Midén ezutin az epe és az étel
meg ital napi mennyiségéb6l meghataroztam az epe percentuatiojit

az emberi vékonyhél felsd részében, kelleténél Kkisebb szimot
kaptam. Iis mivel epealkatrészeket ilyen ardnyban tartalmazo

hnslevessel végeztem a kisérleteimet, az észlelt antiseptikus hatds
anndl bizonyitébh, mert tulajdonképen concentriltabb oldatokat
hasznalhattam volna. Még egy misik koriilmény is a kisérletem-
nek elonyére valik. Ugyanis Copemann és Winston, meg Mayo

- Robson szerint 1 kgm. testsilyra pro die 16°8, kem. Ranke .J.

szerint pedig 14'0 gm. epe esik. 140 gm. epe pedig kevesebb,
mint 14°0  kem. Mivel pediz 140 gm. adattal szimitottam
ki 69D kgm. testsilyra az epe napi mennyiségét, megint kisebb
szdmot kaptam, mint a mennyi a valét inkdbb megkozeliti. Ezen
koriilmény ugyanolyan értelemben niveli a kisérleteim bizonyito
erejét, mint azon 2°8 gm. epe, a mennyivel kevesebbet vettem a
szdmitdsom alapjiul, mint a mennyit vehettem volna.

Ha tehat a pro die 1 kgm. testsilyra elvilasztott epe

| mennyiségét 14°0 gm.-ra teszszilk, akkor csaknem biztosan keve-

Avthat a fehérjéket rothaszté mikrobaknak (megilheti ezeket, hitrdl- |

tathatja a fejlodésiiket, csikkentheti a virulentidjukat), vagy a
fehérjéket ey alakithatja 4it, hogy nehezebben rothadnak.

Az elsé sorban emlitett lehetdség a legfontosabb és a leg-
valdsziniibb, azért azt tettem kutatisom targydvi.

A fehérjék rothaddsa a vékonyhélben bakterinmok munkaji-

sebbet vesziink fel, mint a mennyi a valonak megfelel.

Az epe egész mnapi mennyiségének a kiszdmitésira 695
kom. testsilyt vettem fel. Ez ugyan az Atlagos testsilyndl (65
kgm. Voit) valamivel tobb, de mivel Voit a mnapi étel- és ital-
mennyiséget 695 kgm. silyl emberen hatirozta meg, azért ezt
vettem a szamitds alapjanl. Ily mdédon az 6sszes epe napi mennyi-
séze 9730 gm.-ot tesz Ki.
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Miutan igy megtudfuk az epe napi mennyiségét, még a 24 érai
étel- és italmennyiségre van szitkségiink, hogy az epe percentuatiojat
az ember vékonybelének felsé részében megallapithassuk.

Voit-nak egy 69'5 kgm. silyn kisérleti egyéne naponkint
nyugalomban 3342'7T gm., erés munka alatt pedig 38836 gm.
ételt- és italt fogyasztott el. Atlag tehit 36131 gm.ra volt
szitksége.

Minthogy Ritter szerint 1000 r. emberi epére itlag 4858 |

r. glycocholsavas natrium és 25°13 r. taurocholsavas natrium esik,
azért 973 r. epe 47°28 r. glycocholsavas és 24'45 r. taurocholsavas
natriumot tartalmaz. Ha mar most az étel és ital atlagos napi-
mennyisége 36131 gm., akkor az ember vékonybelének felss
részében atlag 1°30Y0 glyeocholsavas natr, és 0°67%0 taurocholsavas
natr., vagyis 1'24% glyeocholsav és 0°64% taurocholsav van.
BEzekbil bomlds utjan pedig 1°60% cholalsav, 0200 glyecin és
0°156% taurin képzodik.

Az ember vékonyheléhen az epealkatrészek ilyen pereen-
tuatioja verosimiliter nagyon kozel jar a valohoz. Az imént tobb
oly okot emlitettem, a melyeknél fogva a szdmitds alapjat képezo
epemennyiség a varhatonal kevesebb és ezért az epe concentra-
tioja a bélfoglalatban kisebbnek litszik, mint a milyen tényleg.
Ez azonban csak latszélag tévedés. Mert ha masfelél tekintetbe
veszsziik, hogy maga az epe, a hasnyil és a bélnedv felhigitjak a
vékonybél tartalmit, akkor valdszinii, hogy az emlitett hibat ezen
utébbi koriilmény eléggé korrigalja. A higitas fokdt persze pontosan
egyaltalaban nem lehet megdllapitani, mert a vékonybél tartalma
folyton és egyenld idék alatt valtozé mennyiséghen fel is szividik,
a mi altal természetesen az epe concentratioja is szakadatlanul
megvaltozik.

Az emlitett szamitis alapjan adtam 10 kem. hisleveshez
0'13 om. glycocholsavas natr.-t, vagy 0°07 gm. taurocholsavas
natr.-t, 0°12 gm. glycocholsavat vagy 006 gm. taurocholsavat. Mikor
pedig az epealkatrészeknek hatisit egymds kozott akartam Gssze-
hasonlitani, mindegyiknek 1%/0-08 husleves-oldatat, illetve (mint-
hogy egészen nem oldéttak fel,) keverékét haszndltam. Azonkiviil
egy-egy kisérletet 0°D%0-0s glycines és taurinos oldattal végeztem.

A kisérletre hasznilt mikrobdk faja minden tiblindl kiilon
fel van tiintetve. A tdblikban a felsd szimok orat jelentenelk,
kivéve, a hol kiilon meg van jelilve, hogy nap. Az alsé sorban
a mikrobak szima van.

L
Baet. coli comm. (cystitises vizelethdl). Husleves.
0 1 2 3 4 20
566 405 499 800 1448 w
1%

Bact. coli comm. (cystitises vizeletbdl). Hisleves.

0 1 2 3 4 19
517 98562 9200 12087 119071 ®
1 Ezen szam valGsziniileg hibas.

I11.

Bact. coli comm. (A. egészséges ember bélsarabol). 1:3%0-os natr.
glyeochol.-os hiisleves.
0 1 2 3 41/s 6
Hh 49 bh) 175 3879 o
Iv.
Bact. coli comm. (A. egészséges ember bélsardbol). 0°7%-0s natr,
taurochol.-os husleves.
0 1 2 3 4172 6
69 832 72 127 3448 &
2 Minden valdsziniiség szerint hibds adat.
e
Bact. coli comm. (hélyaghurutos: vizeleth6l). 19/v-0s natr. glycochol.-os
hiisleves.
0 1 2 3 4 20
1336 1315 474 1311 1892 o
VI.
Baet. coli comm. (hélyaghurutos vizelethil). 190-0s natr. tauro-
hol.-os husleves.
0 1 2 ] e 20
2328 344 086 363 467 8

VII.

Bact. coli comm. (A. egészséges ember bélsardbol). 1°2-%0-08 acid.
glycochol.-os hisleves.
() 1 2 3 4y 6 20 72 96
82 70 68 109 48 78 27 0 1
VIII.
Baet. coli comm. (A. egészséges ember bélsarabol). 1°2%-os acid.
glycochol. os hisleves.
0 1 2 3 + H3/4 19 50 26 (nap)
999 1875 896 953 771 799 236 0 0
1X.

Bacet. coli comm. (A. egészséges ember bélsarabol). 0°6%0-0s acid.
taurochol.-os hisleves.

0 1 2 3 4 6

165 110 96 61 84 798

. ¢

Baet. coli comm. (A. egészséges ember bélsardbél). 0:6%0-os
taurochol.-os husleves.

(i} 1 2 3 4 H%a

905 8 276 136 40 23

XI.
Bact. coli comm. (hélyaghurutos vizeletbsl). 190-0s acid. glyeo-
chol.-os husleves.

aeid.

19
11098

50
®

0 1 2 3 4 19 48 68 144
2415 1328 1255 1410 1118 8083 34386 21528 15502
XII.

Bact. coli comm. (A. egészséges ember hélsarabol). 1%-0s acid.
glyeochol.-os hisleves.

0 1 e 3 4 b} 19
72 73 80 83 70 57 46
XIIL.

Baet. coli comm, (B. egészsézes ember bélsardbol). 1%-0s acid.

glycochol.-os hisleves.

0 4 81, 18 51
211 5 367 13167 ®
XIV.

Bact coli comm. (C. egészséges ember bélsardbdl). 19/0-0s acid.

glycochol.-os hisleves.

0 4 81/2 18 51
416 9930 &% ) @
XV.
Bact coli comm. (cholangitis suppur). 1%-0os aecid. glycochol.-0s
hisleves.
0 4 81/2 18 51
431 H464 ] 0 o)
XVI.
Bact. coli comm. (holyaghurutos vizeletbél). 1%/0-os acid. taurochol.-os
hiisleves.
0 1 2 3 4 19 4H
43582 2128 843 172 92 11 7
XVII.
Bact. coli comm. (hélyaghurutos vizeletbsl). 19/0-0s acid. taurochol.-os
husleves.
0 1 2 3 4 19 43 68 144
3378 822 432 197 43 6 1 201 3

1 Nyilvanvaldan hibas adat.

XVIIL

(A. egészséges ember bélsarabol).
taurochol.-os hisleves.

0 1 2 3 4 5) 1

63 21 0 0 0 1 :

Bact. coli comm, 19/-08  acid.

L =]

(Folytatasa kivetkezik.)

e
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TARCZA.

Réczey Imre tanar klinikai megnyité eléadasa 1902,
évi januar 27-dikén,

Tisztelt Uraim !

Elgszor lépiink ma e csarnokba, melyet ezennel rendeltetésének
adunk at.

Orésmiinnepet il ma eddig hontalan klinikink, mc]y ma  Onalld
otthondba, sajat palotijaba koltozott.

(Osi és jellemz6 szép szokdsa a magyarnak, hogy minden alkalommal,
ha Uromiinnepet iil, elsé gondolata szt. Istvén koronajanak felkent birto-
kosa, a legelsd magyar ember ! Igaz rommel és alattvaldi hii hodolattal
emlékeziink meg mi is kegyes felséges j6 Kirdlyunkril ez alkalommal,
kinek boles elhatirozdsa létesitette egvetemiink ezen 1ij, diszes palotajat.
Halatelten kérjilk az Eg urinak aldasat felkent fejére és hosszan tartd
életet szémdra, kiben alattvaléi mindenike a tantorithatatlan kitelesség-
tudds, az atyai josig és az uralkoddéi boleseség utél nem ért példa-
képét fogja tisztelni mindenkoron.

Koszonettel kell megemlékezniink a tir l'em[hozaa, a magyar kor-
mdny halira kotelezd békezfiségértl, melylyel ezen Gj hajléknak letesxtn-
sét lehetGvé tette. Koszonetet mondunk t'muvvemk élén allé vallds- és
kozoktatdsiigyi ministerinknek, Wlassits Gyule dr. 6 nagymeéltésiginak,
Zsilinszky Mihdly allamtitkir 4r 6 méliosaginak s egyetemiink iigyeit
vezetd Leivey Sdndor volt ministeri tandcsos és Péth Lajos tanir ov,taly-
tandcsos uraknak, kiknek paratlan jéakarata és erélyes tdmogatisa
az 1) épiilet létesitésében mindnyajunkat eléviilhetetlen hdlara kotelez.

L

Sajnos, oromiinnepiinket egy fajdalmas kinyesepp zavarja. Kiss
Istvan milegyetemi magéntanar, miiépitész, klinikink magas szellemii
tervezije, lelkes hii munkatirsunk a klinika létesitésében nines tobbé
kizottink. A sors kiszamithatatlan intézkedése elszélitotta Kkoziiliink.
mieldtt ezen Oromiinnepet megiilhettilk volna, miel6tt rendeltetésének dt-
adhaté lett volna ezen épiilet, melyet annyi lelkesedéssel és szeretettel
tervezett s mely a boldogult nagy szakképzettségének és lelkiismeretes
pontossiganak dics emléke fog maradni minden idére. Aldds emlékére !

ESE O

Nem vehetjiik birtokba 10j hajlékunkat a nélkiil, hogy mind-
nyajunk és egyetemiink nevében igaz koszonettel ne addézzunk Buda-
pest szélees fOvdros kozonségének és tandesanak azon készségéért, mely-
lyel klinikinknak t6bb mint két évtizeden &t adott hajlékof és kiilonos
elismeréssel ne réjjuk le halinkat a balparti kérhizak fenkdlt szellemi,
érdemdns igazgatdja, Miiller Kabmdn tandr irdnt, kiben a klinika
minden torekvése, tudomanyos miikodése s fejlesztése mindig leg-
készségesebb és legerélyesebb timogatisra talilt, kinek kedves vendeég-
szeretete mindnyajunkkal annyira me"kedweltette idegen lakdsunkat, a
szent Rokus-kozkorhiaz ddon lm_]lukdt'

* ok ok

A budapesti kir. m. tud.-egyetem 2. szami sebészeti klinikuma
1880-ban alapittatott boldogult Lmleku Trefort Agoston akkori vallis-
63 kbzoktatasiigyi minister alatt. Az el6készité sebészet ny.. r. tandra,
Stockinger Tamds, az 1878/9. tanév végével nyngalomba vonulvin, orvos-
kari tanartestiiletink felterjesztése alapjan tanszéke atalakittatott egy
masodik — parallel — sebészklinikai tanszékké. Ugyanis az Aaltalanos
sebészell kor- és gyogytannak — mely az elokészitd tanszék egyik fo-
feiadatit képezte a kortan és miiszertan tanitisa mellett — olyan tani-
tasa, miné addig szokasban volt: hogy tudniillik egyediil elméleti okta-
tassal — betegek bemutdsa, készitmények stb. felhaszndlisa nélkiil
— adatott eld, a sebészeti tudomanyok akkori fejlettsége mellett mér
elavultnak volt tekintendé s a tanitas sikere érdekében siirgts reformra
szorult, De misrészt az orvostanhallgatok szamanak ezen idében mutat-
kozé gyors novekedése és ezzel a klinikai elfadisokat litogatdk
tetemesen szaporodd tomege a gyakorlati sebészet tanitisit, hol a hall-
gatéknak a betegeket kozvetlen szemlélés dtjan kell észlelniok, any-
nyira mognehemtettu, hogy a tanitds 6érdéke e téren is siirgls javi-
tast kivant,

E kettés indok ¢s e kettés kovetclmény teljesitése dltal
elérendd sikeresebb tanitds alapitotta meg a 2. szamua parallel sebészeti
klinikumot, melynek tanszékére Lumniczer Sdndor dr., akkor ny. rk.
egyetemi tandr és a fovirosi szt. Rokus-kizkérhdz elsé sehészeti oszté-
Iyanak fGorvosa neveztetett ki nyilvanos rendes tandrrd 1880. évi mar-
czius 4-dikén. ;

Az i — 2. szimi — sebészeti klinika, minthogy az Gj tanir a
fivvarosi kizkorhaz elsé sebészeti osztdlyanak fGorvosa volt s minthogy
az orszdg anyagi helyzete azon id6ben az ) klinika szdméra kiilon
épiilet emelését meg nem engedte, legtermészetesebben a fOvirosi szt.
Rékus-kizkorhazban torténhetett oly modon, hogy a kozkorhdz elsé
sebészeti osztalyat felszerelésével és betegany 1gmal egyiitt bérbe vette
a vallds- és kozoktatisiigyi minister a fovaros tmvenyhatosamtol egy-
elére tiz év tartamdira.

Ezen egyrészt a nm. vallis- és  kozoktatisiigyi minigter,
masreszt  Budupest féviaros torvényhatésiga kozott kotott irdsheli
szerzidés szerint bizonyos évi bérisszeg fizetése ellenében a kizkOrhaz
elsd sebészeti osztalydhoz tartozé 10 koérterem 132 dgygyal, 2 orvosi
lakds, egy tandri szoba, egy miitG- és tanterem, egy muzeum és egy
laboratorium az ahhoz tartozé felszerclvényekkel és dpold személyzettel

egyiitt a 2. szamu sebészi klinika hasznilatira és czéljaira engedtettek
it gy, hogy a betegek apolasi koltségei, az dgyak és felszerele%ck
fenntartasi knltsegel, de az 4polisi dx_)aL is a fovaros tirvényhatésagat
illették meg, a tanitis czéljaira sziikséges kiaddsok azonban az cgye-
tem terhére estek.

Midén az évtized eltelt s a 2. szém sebészeti klinika kiilon
épiiletének kérdése még mindig nem volt naplrendre tiizhetd, 1892-ben
ezen szerzédés megijittatott ismét 5 évre és ugyanigy 1896 évi julius
1-ét61 fogva mindazon idére, mig a szt. Rokus-kozkorhiz mai allapotaban
fenmdrzul

Az ily médon elhelyezett 2. szami sebészeti klinika mfikodését mir

1880. évi szeptemberben megkezdette ugyan, de a sziikséges dtalakitd-
sok tobb id6t vevén wen)be a tanitds tulajdonképen esak egy Gvvel
késobb — 1881/1882. tanév kezdetével — indult- meg klinikai rend-
szeres modon.

Klinikumunk elsé tanara és igazgatGja Lumniczer Sdndor dr.
volt. (1880—1892.) Tanari miikbdésében azon paratlan szorgalom ¢és .
lelkiismeretesség dltal tiint ki, melylyel hivatasa kitelességeit teljesitette.
Egész életén 4t mind halalaw a seboszet lelkesedd hive volt, a sehészet
rohamos haladisit éber szemmel kisérte mindig és klmlké,]an a leg-
modernebb eljarasokat torekedett meghonositani nemesak e]&‘xdasmban,
de gyakorlataban is ép tgy, mint irodalm m(ikodése altal. Miivei mindig
a kor szinvonaldn allok voltak s nagyrésziik az (jabb sebészeti vivma-
nyoknak hazdnkban valé mevhono‘zlt‘isahoa lényegesen hozzajarultak.
0 volt példiul a legelsd, ki hazénkban a Lister-féle carbolpastaval tett
kisérleteket a sebek gydgyitdsiban, ki felismerte az iziileti resectiok
alddsos eredményeit stb. Eldadasa mindig oktaté volt s azért tanit-
vinyai Grommel keresték fel klinikdjat, hol a sebészet fijabb vivmdnyait
sajatithattik el mindig. Miitevésében nagy megfontolassal jirt el és kitiing
sebészeti miitoi technikaval rendelkezett.

0 vetette meg klinikink szakkonyvtarinak alapjat az altal, hogy
320 kotetbil all6 maginkonyvtardt a klinikdnak ajandekozta.

Nem méltathattuk klinikank elsd tanarinak emlékét jobban,
mint az altal, hogy szobréval diszitettik klinikink féhomlokzatit, hol
a magyar sebészet megalapitéjdnak, halhatatlan Balassdnknal: szobra
mellett utinzando példakép lesz az uténemzedéknek.

) ® owow .

Bir czen berendezéssel klinikdnk csak bérelt hajlékkal birt, a
kizkorhaz nagy anyaga mindenféle heveny esetével és szimos igen
viltozatos sériiléses eseteivel oly bd tanitdsi anyagot nyujtott, mely a
legmagasabb igényeket is klclcgithette Az utolsé 10 év alatt majd-
nem 13,000 fekvd beteget dpolt, kiken évente kozel ezer, st az elmult
1901, evben 1150 nagy obb miitét vege7tetett Ezen ewtued alatt 1135
sérvmfitét végeztetett. E mellett a Jjiré betegek szima, mely 1893-ban

6446 volt, folvton emelkedett annyira, hogy a mult évben — 1901-ben
— 11, 800-1a rufrott kiken évenkint atlag 2500, a mult évben 4000-nél
tobb kisebb miitet ha)tatott végre.

Midén 1894-ben eldszor meriilt fel a székes fGviros azon terve,
hogy a mostani szt. Rokus-kérhdz lebontassék és helyette a viros kiilsd
részében j kozkérhiz épittessék, a 2. szdmd sebészeti klinikum vég-
leges elhelyezésének kérdése is acutabb jelleget 6ltott. Egy a nagym.
vallis- és koz()ktataxugn minister rhoz intézett indokolt emlékiratban
— 1894, év februdr haviban — kértiik az orvoskari tanartestiiletnek
joakarati partoldsival kisérve azt, hogy ezen kérdést tanulmany tér-
gyava tenni kegyeskedjék.

A nagym. vallas- és kozoktatasiigyl minister 0r ezen emlékirat
értelmében a torvényhozas (1897 : XXV. t.-cz.) beleegyezésével megvasi-
rolta a VI, Baross-utezaban fekvo 23, 25, 27, 29, 31. szama telkeket
Osszesen 75965 négyszogilnyi teriilettel, mint az épitendd j klinika
telket, melyek 1895, évi februar hé 1-jén az egyetem birtokdba mentek
at. Bgyuttal 1897, évi mérezius 14-dikén kelt rendeletével épitési pro-
gramm készitését rendelte el.

A kimerité s minden apré részletre terjedd épitési programmot,
melyet az orvostandri testiilet is helybenhagyott, 1897. évi majus hé
21-dikén terjesztettiik fel Kiss Istedn miiépitész nrral egyiitt a nagym.
vallas- és kozoktatdsiigyi minister arnak, ki a programmunk alapjén
késziilt tervvizlatot médositas nélkiil hely b(‘nhao'yv.m, 1898 febr. 8.-in kelt
rendeletével Kiss Istvdn miiépitész urat a tervek és részletes kiltséovetés
elkészitésével megbizta. Az 1898. évi julins 11-dikén _,fnlm)nwtntt ki-
viteli tervek mfiszaki szempontbél megvizsgaltatvian, O nagyméltosaga
dltal a kivitel alapjaul véiltozatlanul elfogadtattak, s az Osszes kolt-
stgekre :

a) az épiilet épitésére . . ...

b) a telekrendezésre e ST S

396,729 frt 12 kr.
18,673 frt 53 kr.

Osszesen ... 415473 frt 6D kr.

engedélyeztetett, a belsé berendezésre pedig 134,697 frt 35 kr. engedé-
lyeztetetf, mi altal az Osszes épitési koltségek s butorozas 550,000
htnu osszeggel irinyoztattak eld. A klinika orvosi és tudomanyos fel-
szerelésére O narrymclt()earra 60,000 frtot engedélyezett 3 évre felosztott
részletekben.
1899. évi februdrban hirdetfetett ki az épitési munkdélatokra vo-
natkozé nyilvinos pilydzat s még az évi julius 15-dikén megkezdetett
a klinikum épitése, mely mult évi oktéber hoban befejeztetvén, 1901,
évi november hé 4-dikén a jarébetegrendelés és 1901. évi november hé
18-dikan a betegfelvétel megindulhatott. Ezen id6 Ota lizemben van (j
klinikank.
Uj klinikdnk épiilete mindazon kovetelményeknek megfelel, me-
lyeket a XX, szazad ilyen épiilettél megkivan, s merjiik dllitani, hogy
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e tekintetben ritkitja parjat. Kiilon épiiletrészben vannak a koértermek,
kiilon a tanitisra és miitevésre rendelt helyiségek. A tébbi épiiletrésztél
elkiilonitve az ambulans betegek ellitisira rendelt helyiségek s elkiilo-
nitve az orvosi, dpoldi és szolgaszemélyzet lakdsai. Kiilin mfitdterem
van berendezve a jaré betegek szamdra, és kiilon miitéterem a kénye-
sebb és csak kisebb hallgatésag mellett végezheté miitétek szamara.
Nagy, kényelmes tanterem és miitGterem szolﬁal az oktatds czéljaira s
kiilim kisebb tanterem kisebb hallgatosagn kiilon elméleti el6adisok
szamdra. Thgas, nagy sterilizild szoba és tigas, vilagos mfiszertir van
a nagy tanterem szomszédsigaban, E mellett kényelmes kinyvtarhelyiség
és lakdsok a klinika orvosai szamédra s kényelmes laboratorium, mu-
zeum ¢s Rontgen- meg fénykeépezi helyiség késziilt. A klinika épii-
letének minden része, mely betegek apoldsira és tartézkodasira szolgil,
legémbdlyitett sarkokkal van keszitve, bitorzata vas, iiveg, marvany
és fém, minden kidllé sarok vagy él olkeriilésével, agy, hogy kinnyen
és egyszeriien tisztithato s tisztan tarthato.

Fénypontjit képezi a nagy miitéterem, mely kiallitdsiban eddig
egyediil allo.

Klinikink dgyainak szama 132. A helyiségek berendezése s el-
helyezése azonban olyan, hogy barmikor ezen agyszim majdnem ugyan-
annyival szaporithato.

Megtalaljuk klinikidnk nj épiiletében mindazt, mi a sebészet gya-
korlisira és tanitisira, a betegek helyes dpoldsira és ellitisira a mai
togalmak szerint sziikséges, s megtalaljuk benne mindazt, mi a sebészet
tudoményos miivelésére megkivanhaté. Beosztasaval s berendezésével meg-
felel a klinike modern fogalmanak. Mert bar igaz, hogy a klinika vég-
czélja a gydgyitds miivészete, a klinika a mai fogalom szerint mégis tobb
mint gyakorld iskola. Feldleli a beteg gyégyitasat, dpoldsit, az orvosi
tudds fejlesztését s a bavarkodast egyarant, felileli mindazt, mi a beteg-
ségadta veszély elleni kiizdelemre, az egészség ¢és az élet védelmére
hasznos lehet, a klinikin salus aegroti suprema lex!

A klinika az orvosi gyakorlat iskoldja, hol az élet sziikségleteire
szamira nélkiilozhetetlen gyakorlati és elméleti ismeretek birtokdba jutnak
s mint ilyen az orvosi exact ismeretek alkalmazisinak tulajdonképeni,
igazi tere.

Osi id6 6ta az orvosi foglalkosdst gyakorlati, empirikus foglalko-
zasnak tekintették. A megromlott szervezetet a tapasztalat altal beiga-
zolt médokon, sikereenek bizonyult szerekkel ismét rendes dllapotaba
hoznt valéban tapasztalati, gyakorlati foglalkozis. Evszizadokon it ezen
empirikus alapon fejlédott orvosi ismereteink nagy tomege s fejlodéseé-
nek végezéljat a gyakorlatban kereste. Alig egy sziazada, hogy a mult
szdzad hajnalin a természettudomanyok fényes fellendiilésével s a
szabad buvirkodds korszakdnak pirkaddsiaval, a kisérleti induetiv irdny
fejlodésével orvosi tndomdnyunk is a gyakorlati irdny kizdrolagos miive-
lésével szakitott és tudomédnyos indokolist keresett a tapasztalat
altal régen beigazolt eljarasaira. Uj agai keletkeztek az orvosi tudo-
manynak, melyek 4 természetvizsgilat modszerei szerint az emberi
szervezet ¢p és koros dllapotinak minél tokéletesebb megismerésére, a
koros viltozisok oknyomozé tannlmanyozasira és kiseérleti irdnyban
ezen okok helydllisinak ellenérzésére voltak tekintettel. A természet-
tudomanyok fénysugarai az életfolyamatok kérdéseire is vildgot vetettek.
A boneztan haladisa mellett, Morgagni, Rokitansky firadbatatlan mun-
kassdga altal megalapitott korboneztan, a szovettan mellett eldtérbe
nyomult az élettan — Magendie, Claude Bernard s a halhatatlan Johan-
nes Miiller és iskoldja vezetése alatt, - s a bolescleti irdnyt leszoritvin
az orvosi tudomanyok miivelése terérél a physikalis betegvizsgalatnak
ekkor felmeriilt j mddjaival (anscultatio Laennee, percussio duenbrugger,
Corvisart) a szivettan, kortan fejlodésével, melyek az orvosi gyakorlat
elméleti alapkdvei, kiemelte az orvosi foglalkozdst a puszta empiria
keretébdl a tudomdnyos foglalkozasok korébe.

Ezen 14j alapokon fejlédott orvosi tudominyunk gyorsan roha-
mosan oda, hol ma taldljuk, hol az elmult évezredek ampirikus orvosi
ismereteitél messze tdvol all s méltin kovetelhet maginak tekintélyes
helyet az ezact tudomanyok soriban.

Még nagyobb lendiiletet vett orvosi tudomanyunk a mult szizad
elsd negyedében Virchow felléptével, ki a kérboneztant és kértant &nallo
tudomanyny# fejlesztette s kinek tanai a klinikust oly iranyba terelték,
hogy a betegség székhelyét a szervekben keresse. Ettél fogva a pontos
physikalis vizsgilat alapkiove a betegségek felismerésének. A physikalis
vizsgdlat pontossiga c¢rdekében keletkezett egész sorozata az egyes
szervekre vonatkozd vizsgilatmdédoknak s azzal az orvosi gyakorlat
szétoszldsa specialitdsokra.

lgy lett az orvosi foglalkozids az utolsd évszizad nagy lendiiletes
atalakulasa alatt még gyakorlati irinyban is tudominyos foglalkozis,

melynek elsajiatitasihoz tébbé nem elegendd az egyirinyi — gyakor-
lati — kiképzés, hanem sziikséges bizonyos elméleti tudds is, mely az

orvosi modern gondolkozas tudomanyos alapja. A tudomdnyossdg tanto-
rithatatlan alapja a gyOgyitis mivészeténel s a j6 orvosnak tuddsnak
s buviarkoddnak is kell lennie, ha helyét igazin megillni akarja.

Ez oka annak, hogy a lezajlott szdzadban letiintek a régi vilig
orvosi idskoldi s helyiikbe lépett mindeniitt az orvosi tudoményok
egyetemi — tudomanyos és gyakorlati — tanitisa, mely egyetemi orvosi
oktatisunk mai beosztisa mellett bé alkalmat ad mindkét iranyban
valé kiképeztetésre. Igy keletkeztek a betegdpolisra s gyleyitisra
szoritkozé kérhazak mellett a klinikdk, hol a gyakorlati — empirikus

kiképzés mellett a tudoményos buvirkodas is hajlékot taldlt.

A klinikumon az élet kozvetetlenségével allunk szemben. Hzen
helyen kell alkalmaznunk mindazt, a mit elméleti tanulminyaink révén
az emberi szervezet ép és koros allapotirél tudunk, mit a megromlott
szervezet helyredllitisira alkalmasnak tanultunk. A klinikum az élet

iskoldja, hol tanulmanyunk targyit az €0 ember képezi, annyi egyéni
sajatossagaval s annyira valtozatos koros allapotaival. Minden é16 ember
mas, eltéré a masiktol ! Mindenik kiilon megfigyelést, kiilon bandsmdédot
kivan s azért az orvosi gyakorlatban chablon-szerfien eljirni nem lehet.
A gyakorlati orvostudomanyt laboratoriumban tanulni nem lehet, mert
mindeniitt az él6 emberrel van dolga! Az orvosnak nem csak szakma-
jat kell tndnia, hanem kivaléo emberismerdnek is kell lennie.

Ez teszi egyebeken kiviil az orvesi gyakorlatot nehézzé, de felelés-
ségterhessé is!

S ezen felel6sség anndl nagyobb, minél activabb az orvos miikodése
s talin tetGfokdt éri el a sebésznek kivaloan activ miiktdése terén. Nem-
csak betegének testi épsége felett bir donto hatdssal a sebész ténykedése,
hanem legtébbszir a sz6 szoros értelmében kezében van a beteg élete. Egy
kell§ id6ben elmulasztott beavatkozis, egy nem kells indokok alapjan vagy
nem kell6 idében végzett miitét, ténykedésének minden hibdja vagy
tuddsinak minden hidnya a betegnek kardra lehet s nem egyszer élete-
vel fizet a beteg a — sebész hibdjaért! Ezért kell a sebésznek kells
iigyességgel felfegyverkezve, jol tajékozottnak lennie eljirdsainak meg-
valasztasiban s lelkiismeretes birdlattal szdmot vetnie az irdnt, vajjon
beavatkozasival hasznot hajthat-¢ betegének ? Lelkiismeretes és beesiile-
tes legyen a sebész indicatioinak feldllitisindl. Mily gyakran latjuk,
hogy némelyek elragadtatjik magukat oly dolgok végzésére, miket
csak a kiilso mul6 sikerrel, a hozzd nem ért6 tomeg pillanatnyi bamu-
latiaval s talin anyagi haszonnal lehet indokolni, de a betegre hiramlé
igaz haszonnal soha!

A modern sebgyogyitis védelme alatt egész sorozata fejloditt az
uj miitétmédoknak, miket a ldzas torekvés dltal Osztonzott sebészek az
indicationak majdnem libbal taposisa mellett deriire-borura végeztek s
az annyiszor ostorozott furor operativas korszakat teremtették. Nem
tekintették elég jo sebésznck azt, ki czen miitevési dithben nem kovette
példijukat, s mar-mar becsempészték a mfiitGsebészetbe azon veszedel-
mes szokdst, hogy vezérelvill esak azt tekintjiik, vajjon & miitét tech-
nikai szempontbol végrehajthaté-e, tekintet nélkiil arra, van-e és milyen
haszna beléle a betegnek !

Orommel latjuk a lezajlott szizad utolsé éveiben a miitésehészet
hirneve és komolysiga érdekében mar régen virva vart kijézanoddst, s
mind hangosabban emelkedik a sebészet legavatottabb profétainak til-
takoz6 szava a mfiitésebészet tilkapasai ellen, minek kétségteleniil joté-
kony befolyisa lesz mindazokra, kikre jézansig s a sebészet komoly
czéljai még hatissal lehetnek ! A miitdsebészet ezen kijézanodasa mind-
inkdbb megszilirditja ismét a conservativ irdnyt, melynek oly sok és
fényes sikerét igazolja a tapasaztalat.

A sebészetnek ezen kijozanodasa, ténykedéseinek kelld mértékben
tartasa lesz j szdzadunk sebészetének jellege ép ngy, mint a mult
szizadot a lizas térhiditas jellegezte.

A gyakorlé sebésznek ezek szerint tehat elméletileg is jO1 képzett
orvosnak kell lennie, erds tudéssal birnia a boneztanban, élettanban s
kértanban, de egyiittesen j6 belgydgydsznak is!

Ezen elv fog benniinket vezetni a sebészet oktatdsiban ezentiil
is figy, mint eddig. A gyakorlati kiképzés mellett tudomanyos elada-
sok 18 sziikségesek annak, ki a sebészeti klinikaf sikerrel akarja lito-
gatni s majdan az élet nehéz kiizdelmeiben magasztos hivatasat jol
betolteni ! Ha e mellett lelkiismeretesek és becsiiletesek lesziink tény-
kedéseinkben, ha tuddsunkat humanismussal parositjuk, akkor ember-
tarsaink javara, orvosi tudominyunk hasznira, magunk és rendiink
diestségére fogunk palyiankon haladni.

Isten aldasa lebegjen 1 klinikank felett mindenkoron !

Hugo v. Ziemssen 7.
1829--1902.

A belorvostannak nagynevii bajnoka kidilt a munkasok sordbél,
tevékenységének lajstromit lezarhatjuk, neve ezentil a torténelemé.

Hugo Wilhelm v. Ziemssen Greifswaldban sziiletett 1829, deczember
13-dikin, tanulminyait részben ott, részben Berlinben ¢és Wiirzburgban
végezte, 1853-ban promovealtik, a midon elsd tudomanyos munkéja, mint
dissertatio: ,De gangraenae nosocomialis historia et literatura® ezimen
megjelent. Tndomanyos torekvéseinek esakhamar irnyt adott azon ko-
riilmény, hogy F. Niemeyer-nek lett tanarsegéde, majd késobb Rithle-¢
Greifswaldban. Nemsokdra magintanir s méir 1863-ban Erlangenben a
belorvosi klinika nyilvanos rendes tanara és igazgatdja. Ezen gyors eli-
haladds palydjan, fiatalos életkedve, biztaté kilatis jiovdjébe és azon
idékben a theoretikai tudomanyoknak csaknem kéaprizatos fellendiilése
voltak értheté hatdssal rea, midon 1874-ben Miinchenbe keriilt 8 atvette
ott a virosi kizkorhiz és abban az orvosi klinika igazgatisat. Fejedel-
mének és korminydnak bikeziisége miikodésének ozen helyén lehetivé
tették, hogy azon ideilt, a melyet maganak a klinika feladatirdl alkotott,
megvaldsitsa. Németorszigban ez iddtajt a klinikai oktatds ellitisa még
altaliban igen mostoha volt s legtébb helyen a fosilyt a még jelenleg
is divo rendszeres eldadasokra helyezték, a melyekben az illetd tandr
sajat szerkesztésii jegyzeteit hallgatoi elitt felolvasta. Ezen eljaris foleg
a kisebb egyetemekbdl szarmazott, a hol a kell§ beteganyag nem Allott
rendelkezésre, de még a nagy egyetemeken sem keriilt a hallgaté a be-
tegnek oly kozelébe, a mint azt a szemlélefi oktatas -okvetetleniil meg-
kivinja. Hozzdjarult még ehhez, hogy azon id6ben mar a betegvizsgalds
és gyogyitis is kezdett erésen kindni a kopogtatas és hallgatodzis, meg
a receptiras sziik korlitaibol s az 0j modszerek nehezen voltak alkal-
mazhatok a régi, elégtelen helyiségekben és kértermekben.
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Alig koltozott at tevekenységének végleges szinhelyére Ziemssen,
mAaris a legexosebb mozgalmat inditotta meg a klinika berendezésének
érdekében s faradozdsainak eredményekép mdir 1878-ban megnyitotta
ujonna'l épiilt Fklinikai intézetét, a melyet szerves Usszekottetésben a
varosi kdrhdzzal, a tanitis és biivarlat czéljainak épitettek. Ezen inté-
zethen ninesenck betegagyak, csak tantermek, betegvizsgald és ambula-
torium helyiségek, meg laboratoriumok. Az epulet reszben kétemeletes
s magas foldszinttel bir, 179,348 markdba, berendezése pedig 46,000
mérkaba keriilt. Ezen 1j intézet kellé fentartisirdl is biven gondoskod-
tak: azel6tt tudoményos ezélokra a klinika évenként dsszesen esak
150 bajor forintot kapott, ezentil évi 16,500 markéaval rendelkezett ezen
czélra. Az intézetet megalapitisa Ota mar egyszer tetemesen atalakitot-
tak s felszerelését gazdagitottak.

Voltak, a kik ezen 1) intézményt fejesévilva fogadtik s ezek
kozott nem kisebb ember mint Billroth, a ki attél félt, hogy a kisebb
egyetemek ezen nagy kiaddsok concurrentidjat nem blr]ak meg. Az
idok megvaltoztak, azéta az intézetek mdr palotikki nonek és'az dlla-
mok megbirjik még ezt a terhet is; sajnos, a bokeziiség kisebb a tudo-
méinyos felszerelés kivanalmaival, mint az épiiletek diszitésével szemben,

Ziemssen intézete tulajdonl\epcn kicsiny volt mindig, a szobik
legnagyobb részét segédek lakdsa, tandri fogadd szobdk, tantermek,
cursus-szobak, jaré beteg rendelési helyiségek és vardszobik (bor-,
fiil-, gége- és hels6 bajosok részére) foglaltik el és joforman csak hiarom
helyisée volt laboratorium. A tudoményos felszerelés is inkabb a beteg-
vizsgalasi és gydgyitasi eszkozok muzeuma volt, persze az idék folya-
mén tetemesen Kkiboviilt mindez; de nines az a tudoményos intézet, a
mely valaha is készen lehetne.

A ki ezen intézetet elsé izben meglatta, kionnyen félreértette
Ziemssen torekvéseit. A | Klinisches Institut“-tal Ziemssen tulajdonképen
nem a theoretikai bavarlat mddszereit akarta lehetéleg széles alapon a
tudomanyos belorvostan falai kiozé bevinni, hanem egyéni tirekvéseinek
megfeleloleg lehetileg intensivvé akarta tenni a klinikai tanitist. S bar
nem lehet ugyan allitani, hogy mint tanité Ziemssen maga, akar theo-
retikai eldadasaiban, akar klinikai demonstralisai alkalmival a tanito
hangjat, vilagos érvelését, a tirgy megvalasztasat mindig a leghelyeseb-
ben megtalalta volna, de Ziemssen o-yakorlatl ember és jelentékeny

rvamz&ln tehetség volt. A klinikai tanitdst gy szervezte, hogy a hall-

gaték elébb ezen szakra kinevezett tanartol propedeutikai oktatisban
részesiiltek, tovabba alkalmas szakférfiakkal cursusokat tartatott a
chemiai vizsgildsi eljarasokbol, a gégetiikrozésbil, az elektrotherapiabdl
s fijabban a gyoégyité technikai miiveletekbdl, kezdvea kopiil yozéstél a
mellkas esapolasaig.

Intézetének gazdag dotdlisa lehetivé tette azon kétségteleniil
igen hasznos intézkedését, hogy az eldaddsain bemutatott betegek kor-
tirténetés korjelzésének és gyogyitasinak vazolasaval nyomtatasban ki-
osztotta hallgatoi kozott és pedig félivenként, ilyen mbédon még friss
emlékezetben atismételhette a hqlltrato az eset tanulsagait s a belorvos-

~tan fejezetei eleven illustraldst ny ertek.

Ziemssen torekvése a tanitds javitdsinak terén vitte 6t mar sok
évvel ezelott azon javaslatra, hogy a diploméjit elnyert orvosnak kor-
hazi képzésre alkalom adassék s élte alkonyin még megérte, hogy ezen
javaslata nalunk s immar Németorszigban és Ausztridban is meg-
valésul.

Ziemssen organizalé tehetsége még a tudominyos téren is gyii-
mblestiket termett. Még erlangeni tanir kordban meginditotta 1866-ban
a Deutsches Archiv fiir klinische Medicin folydiratof, a mely azéta mir
tobb mint 70 kotetben a modern belorvostannak legbecsesebb adatait
tette ismertté, tovabba a belorvostan képviseléinek legkivalobbjaival
kiadta a Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 17 kotetes,
majd a Handbuch der allgemeinen Therapie 4 kotetes, a Handbuch der
Hygiene und Gewerbekrankheiten 3 kitetes gyiijtomunkait, a melyek
részben masodik és harmadik kiadasban is littak napvilagot, kozkele-
tliekké lettek s méltan arattak a legnagyobb elismerést. Mindezen mun-
kikban Ziemssen is kivette a részét s az 6 czikkei mintaképiil szolgil-
hatnak a viligos és a gyakorlati életet elGtérbe helyezd orvosi érteke-
zéseknek.

Tudoményos munkalatai is elsé sorban a gyakorlati kérdéseket
illették, vizsgalatai az elfajulasi reaktiorél, a sziv mozgdsi viszonyairol,
a bir elettanaral laboratoriumi munkalatainak exedmenvel ezeken kiviil
szamos értekezést irt a fert6z6 bajokrél (kanyard, hw') miz, meningitis
cerebrospinalis stb.), a pleuritis, pneumonia, gy omoltckcl_y. chorea,
chlorosis, nyeldesé-, gégebantalmak kortandt és orvoslasat tanulsigos
ezikkekben targy alt-x a veératomlesztésrdl, a liz kezelésérdl értékes
értekezéseket irt.

A maganéletben, klinikajan Ziemssen igen kedves, elbzékeny
fértin volt, a ki honfitirsainkat klinikdjan igen szivesen fogadta, munka-
térrel, tandcsesal békeziien ellatta. Hazénkfiai koziil a kordn elhinyt
tehetséges kartdrsunk Benczily Dénes volt Ziemssen klinik#jaa hosszabb
ideig ¢s oftani tartézkodasn idejébél értékes dolgozatokat kozolt.

Az orvos legnemesebb tulajdonsigat: a szivjdsigot megtalaljuk
Ziemssen-ben is, a kit betegei halas szeretettel tiszteltek. Hosszi pdlya-
jaban a kitiintetések egész sorozata érte 6t: titkos tandcsos, Ober-
Medicinal-Rath s az orvosi bizottsag elnike volt, szimos tudoméinyos
egyesiilet tagja s ezek sordban 1874 6ta a budapesti kir. orvosegyesiilet
levelez$ tagja; Miinchen varosianak diszpolgira.

Két nagy tulajdonsig egyesiilt e nemes férfiibhan: valdéban jo
orvos volt és a tanitds iigyének fiaradhatatlan buzgé bajnoka.

Jendrdssik Ernd.

Kozegészségiigy.

A betegsegélyzé pénztirak orsz. congressusa. A f. hé 27-dikén
tartott iilésen tobb orvosi érdekii targyrol folyt a szd:

Szontagh Jend (Szolnok) A betegseqblyzl pénztdrak szivetségérsl®
adott elé: Eloadé bevezeté beszéde és dr. Sauber Rezst (Pécs), vala-
mint Sarkadi Igndcz (Budapest) e szovetsée ezéljait, hivatisat és
sziikségességét gyakorlati példakkal illustralo hozzaszolisa utdn a con-
gressus ebben a tirgyban kimondta, hogy 1. az 1891. évi XIV. t.-ez.
facultative elrendelt, de létfentartasi okokbdl a pénztirak Gnkéntes el-
hatdrozasabol mmdeddlg meg nem alakult kozponti szovetség létesi-
tését feltétleniil sziikségesnek tartja: 2. Ohajtja, miszerint a szivetség
hataskdre a betegsegélyezés OrSZAZOS SZervezese 6s egyontetii vezetése
szempontjabol az sszes pen/térakra kiterjesztessék ; 3. a szoveteég leg-
kizelebbi feladatanl kitiizetni kivanja a pénztarak feletti szakszerii fel-
iigyelet és 4llando ellendrzés rendszeres gyakorlasardl, a pénztiri
kezelésnek orszigosan egyontetiivé tételérél, a pénztirak kizotti kil-
csOnosség létesitésérsl és gyakorlati alkalmazasirdl, az orvosi kérdés
rendezésérol, a gybgyszertari szamlik retaxdlasardl, a pénztari tiszi-
viselok volgalatl pragmatikdjinak megallapitasirol és nyugdumtwet
létesitésérdl, a betegsegelve'/esnek az orszag minden részében vald tej-
lesztésérdl és a munkisvedelem egyéb kérdéseinek (aggkor, Laleset és
rokkantsig esetére vald biztositds) el6készitésérsl vald gondoskodast
4. méltényosnak és indokoltnak tartja, miszerint a betegsegélyzi pénz-
tirak dtrubdzott hatdskorben lényeges és fontos dllami feladatokat telje-
sitvén, ezek kozponti szovetségének fentartdsi koltségei allami dotatié-
bal tedeme%enek B, legczelszerﬁbbnek véli, ha a kd7pontn szovetség
szervezetét és hatiskorét illetbleg az eddig ismert torvénytervezetek
erre vonatkozé elvi rendelkezései a \egle"ei torvényjavaslatba fel-
vétetnek.

A napirend egy masik pontja: a péuztarorvosok helyzete és a
gybgyszertdri digy volt. Ebben a tirgyban az elsé el6adé dr. Duchon

nos (Zombor) terjesztette eld Javaqlamt melyben tibb congressusi
tarr hozzészolasa utan a congressus hatarozatilag kimondta, hogy

1. A keriileti betegsegélyzd pénztarak érdekei eziddszerint allan-
déan és végleges mindségben rendszeresitett orvosok alkalmazdsat ki-

| vanjak ;

2. a kozpontban alkalmazott orvosok szdma akként dllapittassék
meg, hogy minden ezer tagra legaldbb egy orvos jusson ;

3. ha a kozpontban a fentiek szerint tébb orvos alkalmazisa vil-
nék sziikségessé, azok koziil egyik kozponti foorvos eczimen ellen-
orzési teendoket is végez s orvosi ligyekben az igazgatésignak tandcs-
addja ;

4, az ily md6don allanddan
pragmatikit kivin életbeléptetni ;

5. a jelenleg alkalmazésban levé orvosok érdekei megfeleld at-

rendszeresitett orvosnak szolgdlati

| meneti intézkedésekkel biztositanddk ;

6. az orvosok és a betegsegélyzé pénztirak kozott jelenleg fen-
forgé ellentétek megsziintetése czeljabol a betegsegélyezésrol sz6lo 1891,
évi XIV. tiirvényezikk revisidjanal a kovetkezd madositdsok volninak
eszkozlendfk :

a) a 2. §. utolsdelstti bekezdése akként modositando, hogy a fize-
tések egy mapra es6 maximuma 5 koronaban allapitandd meg: b)a 4. §.
pontja akként volna médositandé, hogy az 6nkéntes belépés 1600 koro-
nindal magasabb és 5 koronanal magasabb napi fizetést élvezdknek csak
akkor volna megengedhetd, ha waaulm tudjak, hogy résziikre a munka-
ado me«rbetevcdesuk esetén hisz héten 4t az ellatist nem biztositja :
¢) a4 § ¢) pontja esak azokra terjesaztessék ki, a kik a kézi ipart
egyediili keresetforrasként {izik; d) a 4. §. ) poutban mondassék ki,
hogy az tnkéntes belépés esak olyan 6ndllé iparosnak van megengedve,
a ki va"yuntalamuuat hatosagilag igazolja ;

¢)a bcte%egelyxo pen/talak altal nyujtandé segélyek esupan
az onként belcponel\ sajat személyére vonatkoznak ;

f) az onkéntes belépésre jelentkezinek elfonadésa eldzetes orvosi
vizsgalattol tétessék fiiggove.

Ugvanezen targyban Erds Soma (Esztergom) mint térseldadd is
eloterjessztette sajat hatirozati javaslatat, melyben a congressus tiizetes
targyalias utin a kovetkezd hatiarozatot hozta: 1. A hatdsigi orvosok
(kozség, kor, jardas) keriileti a pénztari orvosi dllast is hivatalba 1épésiik
napjatol kezdve kotelesek ellitni,

A pénztari tisztviselok pragmatikija és nyugdijiigye targyaban a
congressus a  delutani folytatolagos targyalas alkalmaval elfogadta és
hatarozattd eme-lto Vizkelety Sdndor (Gyor) eloadd kivetkezo hatarozati
javaslatat : A pénztiri tisztviselok pra«rmatnka;a és nyugdijiigye szer-
ves ijsszefiiggésben all az 1ij, most készill6 torvényjavaslattal. A mig
a pénztarakrdl szol6 1) torvény ei nem késziil, maradandd pragmatikat
késziteni és a nyugdijigyet szabalyozni nem lehet. Bizza meg a con-
gressus a kozponti bizottsigot, hogy az 0j torvényjavaslat keészitését,
illetve annak a torvényhozis el6tt leendd targyaldsat kisérje a leg-
éberebb figyelemmel s annak fazisai alapjdn készitse meg a szolgalati
pragmatikit s tegyen javaslatot a ny ugdiju") szabalyozisa irdnt, még
pedig lehetéleg tgy. hogy mindketté az ) torvény nyel lehetdleg egy-
idben életbe léphessen. 2. Megbizza a kozponti bizottsigot, hogy
irjon fel a congressusbol l;ifoly(')lag a kereskedelemiigyi ministeriumhoz,
hogy az i betegsegélyzd torvény a pénztari tisztviselGk pragmatikajardl
és nyngdijiigyérdl is intézkedjék.

Ezutin a megjelenésben gatolt dr. Bandezy Gyule féorvos (Gydr)
w Az iparfeliigyelet egészséyiigyi s‘.em‘uonlbél Idilionds teleintettel a betegseqélyzd
pénztarakra® czimii eldadasinak mpxrendre tételére nézve terjesztetett elf-
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hatarozati javaslat. A congressus behaté tirgyalis utin a kovetkezd
hatérozatot hozta:

1. Kivinatos a munkdsok egészségiigyének dllandd, szakszer(
feliigyelete. 2. Ezen feliigyelet kiterjedjen tgy a gydri, mint a kisipari
munkédra és munkasokra. 3. Ezen feliigyelet legezélszeriibben az ipar-
feliigyelettel kapesolatosan oldhaté meg s e czélbél oda allandé szak-
értd nevezendd ki, a ki bir a specialis iparhygienikns ismeretekkel.
4. Kivinatos, hogy a betegsegélyzi pen/tarak az_iparfeliigyeloségekkel
szorosabb vwon)ba jojjenek s ott gy technikai, mint orvosi tekintet-
ben biévebb timogatist nyerjenek.

Kozegészségi szemponthol adott &llatorvosi szakvéleményre
kihagdsi 1tglet nem alapithaté.

Annak, a ki a sajtgyartast a tejtermeloktol vasarolt tej fel-
hasznalésival tizi, iparigazolvanyra van sziiksége.

A m. kir, beliigyminister 1901. évi 1377. sz hatdrozata. Z vir-
megye kozonségének. G. Ulrich sajtgyiros m.-i lakos ellen ipar- és
kazanrenddri kihagds ¢s egészségrenddri panasz miatt folyamatba tett
iigy vadlott K. Pal m.-i lakos, panaszos felebbezése folytin feliilvizs-
galtatvan, a kovetkezo harmadfoki itélet hozatott: A  virmegye al-
ispanja altal 1900. évi oktober 6. napjan 21,819. kih. szdm alatt, a m.-i
jaras foszolgabirdja els6foki itéletének helybenhagydsival hozott mésod-
foki biinteté itélete az itéletnek a magyipar kirébe tartozé sertéshizlalé
telepnek iparhatosdgi telepengedély nélkiil valé felallitisira vonatkozoé
része, a kereskedelemiigyi minister 1r elhatdrozasihoz képest érintet-
leniil hagyatik, a kazdnrendéri kibdghsra vonatkozd, valamint a koz-
egészségiigyl részében megsemmisittetik s utébbi az egészségrendori
hat6ség dltal teendé elintézés targyfiva. A sertéshizlalé telepnek ipar-
hatdsagi telepengedély nélkiil vald felallitasara vonatkozd része érin-
tetleniil hagyvatott, mert panaszos K. Pial egyediil adott be felfolya-
modast s ezen felfolyamodisban a mdasodfoki hatarozatnak csak a
sertésél kozegészségiigyi czéloknak megfeleld atalakitisira vonatkozo
részét tartja sérelmesnek s igy az itélet azon része érintetleniil volf
hagyandé ; mig ellenben azon része, mely szerint a kazanrendori kihigds
miatt folyamatha tett eljards hivatalbdl megsziintettetett, hatiskor hianya
miatt meg volt semmisitendd, mert ezen kihdgas az 1879. évi XL. t.-cz.
111. §-a alapjan biralandé el, mely kihagds felett pedig a kir. birdsig
nlletekes biraskodni. A hatarozatnak egészségrendiri része, minthogy
rendéri biintetd eljaras keretébe nem tartozik, hivatalbél szintén meg
volt semmisitendd, és pedig annal is inkabb, mert az elséfoki hata-
rozat a virmegyei dllatorvosnak kizegészségi szempontbél illetékteleniil
adott s ennelfovva a targyalas alupjaul el nem fogadhaté véleményére
van fektetve. Euul a varmegye kizonsége tovibbi_ eljiris végett erte-
sittetik ; megjegyeztetvén, horr\ miutdn a m.-i jards to~7ol!rabnaja a
kereskedelemuql minister G felhivisa kiovetkeztében f. évi februar
23-an 430. szim alatt kelt felterjesztésében azt jelenti, hogy G. Ulrich
a sajteyirtist a tejtermelokttl vasarolt tej felhasznalasival iizi s igy
sajtgyara az 1884, évi XVIL t.-cz. rendelkezései ala tartozd ipariizletnek
tekintendd, a mely csak iparigazolviny alapjdn gyakorolhatd, nevezett-
nek pedig a tarfr) alasi iratokbol kivehetileg sajtgyira {izéséhez ipar-
igazolvinya nincs: a  kereskedelemiigyi minister Gr nevében az elsd-
foki iparhatésdg utasittatik, hogy a mennyiben G. Ulrichnak a sajt-
gyartds fizéséhez xpa.nwa/owanya nem volna, 6t a térvényes kivetkez-
mények terhe alatt ezen iparigazolviny megszerzésére hivja fel.

A halalt okozo betegség nemének az anyakényvbe tévesen
tortént bevezetése esetén biréi kiigazitasi eljhrdsnak helye van.

A m. kir. beliigyministernek 114,654/901. sz. a. kelt hatirozata
T. varmegye alispanjanak.

A fert6z6 betegségeknek, mint halalokoknak helytelen bejelen-
tése, illetéleg anyakinyvezése targyaban kelt felterjesztésére értesitem
a Czimet, hogy oly esetekben, a midén minden kétséget kizirdlag meg-
allaplthato, miszerint valamely elhunyt halalat okom betegség neve
tévesen vezettetett be az anyakonyvbe, a biroi kiigazitisi ellams folya-
matba. tételcnek helw van.

IRODALOM SZEMLE.
Osszefoglalé szemle.

endocranidlis szovédményekrél,
utolsé év irodalméara.

Otogen  eredetii tekintettel az

Kozli: ifj. Klug Néndor dr.

(Folytatas.)

Az otitikus agytilyogokrdl igen jo Osszefoglalé képet kapunk
Hammerschlag'® kozleményébdl. O ugyanis felhasznilva Ripke hasonld
targyn kozleményét, az abban feldolgozott bd anyagot megtoldofta
sajat észleleteivel. O maga két esetet észlelt, és ezekkel kapesolatban
irja le az 1901-ig tirgyalt agytilyogokat. Osszesen 195 élében diagnos-
tizalt és operdlt ily eset van. Eredményei rividen a kovetkezok : az ese-
tek 1/s-ében acut, 3/s-6ében chronikus fiilgenyedésekbél vették eredetii-
ket az agytalyogok. A halintéklebenyi talyogok legtobbje a 20-as és f6leg
30-as életévekre esik. 175 esetbdl 122 a férfiakra, 53 a nikre esett. A
tiinettanra nézve: a hémérsék zavarai nem jellegzetesek. Rizdhidegek
ritkik. 24 eset kiziil, hol mar comas allapot lépett fel, még 13 gydgyulis
volt elérhetd. Localizalt fejfijast esak 28 esetben taldlt. Pulsus-lassubbo-

das gyakori tiinet. Nyomdsi fajdalom, a halanték tijarol esak 14 eset-
ben volt kivalthato. Baloldali haldntéklebenyi tdlyognial 96 eset koziil
d3-szor volt aphasia. Motorids zavar a keresztezd végtagokon elég
gyakori jelenség. 106 esetet operdltak a halintékesont feldl, gyogyulds
377%0; 64-et a cseesnyujtviny feldl, gyéeyulds 48:4° ; a két helyrol
egyszerre tortént a beavatkozis 8 esuben gybgyulas 800/0 Ez utébbi
eljaras volna tehat a legjobb.

Ilyen és ehhez hasonld eredményekre vezet a casuistikus adatok
ama nagy szama, mely az agytilyogra vonatkozolag az utolsé idiben
napvildgot litott. Ilyen kizlemény a Denker-6® is, ki miitét ntjan
gybégyult tyiktojasnyi nagysign agytilyogot ismertet, szerzé e kozle-
ményében mint fontost kiemeli, hogy a Kdrner nézete szerint két-
oldalilag fellép6 neuritis optica az 0 esetében csak egyoldali volt.
Nagyobb szabdsi és fontosabb Preysing® idevigé kozleménye, ki
munkajiban osszesen 9 aoytalyovot ismertet. Coneclusiéi sokban meg-
egyeznek  Hammerschlay veweredmenyewel Munkéjaban beszdmol ket
gyogyult és két nem gyogyult halintéklebenyi, két gydgyult és két
letalis lefolydsin kisagyi talyogrél, végiill egy rhinogen eredet{i hom-
loklebenyi talyogot is ismertet. Eseteib6l kovetkezteti, hogy otogen
temporalis tilyognil a tegmen tympani és antri fel6l kell beavatkozni,
a mikor is megbetegedett durarészre akadunk, a mely megmutatja az
utat az abscessus felkeresésére. Az elsé két esetet a tegmen felol be-
hatolva gydgyitotta meg. EIs6 esete eltokolt volt, teljesen symptoma
nélkiili, a masodik el nem tokolf, érverés lassubbodastél és magas septi-
kus laztél volt kisérve. A talyog prébapunctiojit illetdleg arra figyel-
meztet, hogy a tilyog a tegmentdl felfelé keresendd, nem pedig medial
felé. Harmadik esetében baloldali temporalis tilyog volt, lazas tiinetek-
kel, a beteg meningitisben pusztult el. Ugyanesak haldlos kimenetelii volt
a negyedik eset is, hol a talyog chronikus otorrhoea mellett laztalanul
allott fenn, élében nem lett korismézve, mert elGtérben a meningealis
tiinetek alltak; a bonezolat mutatta a gyomroesba attort tilyogot. A két
kisagyi talyog koziil az elsé miitétre gyogynlt, sinus-thrombosissal volt
complicdlva, 1dz, pulsus-lassiibbodds, szediilés nem voltak, esupan fejfijis.
A két letalis kisagyi talyogot él6ben nem korismézték. Krdekesek ama
tanulsagok, melyeket az agytilyogok létrejovésére vonatkozdlag felallit.
lizek gyors létrejovetelét a lymphutakbol és vérerekbdl igyekszik
megmagyarizni. Ugyanis az, hogy ezek mintegy egy kozis hiivelyben
futnak le, megmagyardznd a megbetegedés gyors kiterjedését és a fehér-
allomény gyors szétesését. A szétesésnek akere«ailloman\ ndl torténd meg-
sziinésének oka az volna, hogy a kéreg a pidbol lesz vér-és lymphutak-
kal ellitva és hogy a nagyobb ily utak csak a mélyben, a fehérallo-
manyban dgaznak szét.

Tibben hosszabb ismertetésekben térmnek ki az extradurilis
tdlyogokra is és e kozleményeket szem elGti tartva, lathatjuk ama fon-
tossagot és gyakorisigot, melylyel e tilyogok birnak, mily sokszor
képezik az otorrhoedk complicatioit. A gyakorisdgukra nézve elég ha
reamutatok Randall®® czikkeére, ki otven operdlt extradurdlis tilyogril
szamol be s végeredményben oda jut, hogy a dura szabadditételétsl
ne idegenkedjiink, jél kifiritett extradurdlis tilyog teljesen artalmat-
lan, mig ellenkezéleg oka lehet komoly letalis, intracranidlis szdvod-
ményeknek.,

Nem kevésbbé nagy az irodalma a kisagyi tidlyogoknak sem.
Mar fennebb reamutattam Preysing'® czikkére, melyben két kisagyi
talyogot ismertet. Ilyeneket ismertetnek még tobbek kozott Haydon®!,
Richardson™, mindkettd miitéttel gybgyulist ért el; Moorett esetében
miitét utdn egy hénappal &allt be az exitus és e betegen az occiput,
halinték- és parietdlis-csont nekrosisat, a sinus lateralis elzarddasat
taldltik bonezolatkor, melyet a halal beallta utin négy oraval végeztek.

Kiilontsen az utébbi dévek irodalméban sok k(SAlr-menyre aka-
dunk, a melyek az otogen eredet{i meningitisekkel foglalkoznak. Elég
reamutatnom az 1devago czikkek evvnemelnkere, hogy képet alkos-
sunk magunknak arrdl, miné nézetek, felfogisok uralkodnak ez irdny-
ban ma az otologusok korében. Lﬁthatjuk az idevagd kizleményekhol,
hogy ezek egy része miitéti tton hozzaférheté, meggydgyithato, még
az esetben is, ha nemesak serosus meningitissel van dolgunk, de oly
esetben 18, midén a purulens meningitis koriilirt. A kozlemények egy
része a meningitisek aetiologidjaval foglalkozik behatdbban és az ezen
czikkekbol nyerheté tanulsigok nagyban hozzdjarulnak ezirinyt isme-
reteink tisztizasihoz.

A qupp\urativ meningitisek ismeretéhez anyagot szolgdltat tébbek
kozott Pigfi>! is, ki nagy. alapos munkijiban, melyben a Zaufal klini-
kéjan acut fiilgeny edéseknél végzett 70 felvdsésrol szdmol be, a menin-
gitisek stathhl\uahoy is addtokat nytjt; ugyanis 6 hd]dlb\(’tu]\ volt a
fenti 75 beteg kiziil, ezek kozil egy nephritis kivetkeztében fellépo
uraemidban, egy septikus sinus thrombosisban és meningitisben, négy
meningitisben halt el. A fertézés atjara nézve két esetben Zuufal az
infectiot haematogennek tfartja, egy esetben a meningitis valdszinfileg a
genyesen lobos tomkelegbil indult ki, a fert6z6 csiroknak az aquae-
ductus vestibuli ttjan tirtént tovavitelével. Negyedik esetében az ere-
deti lobos gdezbdl kiinduldlag megbetegedett csontvendk atjan fertozve
lett a sziklacsont pyramisanak hatsé feliilete, e helyen erre kifejloditt
a pachymengitis, mely azutin altalinos meningitishez 6és a sinus
cavernosus thrombosisdhoz vezetett. E négy eset elénk tarja a fertozés
azon ltjait, a melyeken a meningitisek (fiilgenyedésekb(l létrejihetnek.

A meningitisekhez adatokat szolgdltatnak ugyanily irdnyban
elsé sorban a Kdrner-iskola, Muck?’, Witte és Sturm™ dr.-ok, Scheih®
ki 8 éves ledny sectiojandl a meninxeken lévé serosus és genyes folya-
dékbol bakteriologiai vizsgilatot végezve, a fertozést az itt taldlt bak-
terium lactis aérogenes (Escherich)-b6l veéli magyarizhatni. Gyéeyult
meningitist irnak le Bertelsmannt, Hegener?® &s Hammerschlogh. Ez
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utébbi kettd kizleményében adatokat szolgéltat a meningitis serosa még
kissé homalyos képéhez.
Hegener™ ket esetet ir le, hol miitét itjan incindélva a nagy és
kis agyat, nagy mennyiségii cerebrospinalis folyadék folyt le, mire a
meningealis tiinetek ~ visszafejlédtek és a betegek megeyogyultak.
Hmmne;-schlagl" idevagd munkaja részletesebb tanulman) 0 is két eset-
r6l szdmol be, a hol °chronikus otorrhoea mellett silyos meningealis
tiinetek alltak be. Mindkét esetet miitotte, a mikor is circumseript
pachymeningitis externat taldlt a halantékesont cariese mellett. A
meningealis tiineteket Hammerschlag!® nagyfoki intracranidlis nyomds-
nivekedésbol magyarizza, mely tgy jott volna létre, hogy az agy-
gyomroesokba exsudatio lépett fel, tiszta serosus folyadékbol. Az egyik
esetben lumbalpunctiot végzett, a mdsikban szabaddd tette a koz6pst
68 hated agygodrit, megnyitotta a sinust, a durdba bemetszett. Mindkét
esete gydgyult. Hammerschlag! szerint ily esetekben haromféle 1t all
elGttiink a beavatkozdsra, igymint : 1, lumbalpunctio, 2. a dura megnyi-
tasa, bemetszése, 8. az agygyomrocs punctioja.
(Folytatisa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

Allategészségiigyi évkonyv az 1900. évre. A foldmivelésiigyi m. kir.

minister megbizasibdl hivatalos adatok alapjan szerkesztette Hutyra

Ferencz dr., az #llatorvosi féiskola rektora, egyetemi tanir. Tizennegye-
dik évfolyam. Budapest, Pallas r.-t. nyomddja. 1901.

Az ,Allategészségiigyi évkonyv“-nek most megjelent XIV, év-
folyama Magyarorszig éllategészségiigyének az 1900. évben vald dlla-
potar6l sziamol be.

Bevezetd részében dltalinos attekintést nyujt az egész konyvben
tArgyalt gazdag anyagrol. E  bevezetést az ,allatorvosi szolgdlat“-ra
vonatkoz6 adatok ismertetése koveti: megtudjuk belGliik, hogy hazank-
ban 1900-ban — a katonai allatorvosokat nem szamitvs 991 4allat-
orvos miikodott (kizottik 108 allami dllatorvos), s az allatorvosi tiszti
vizsgalatot 40-en tették le.

A munka kivetkezé szakasza a hdzi d@llatok betegségeit tirgyalja.
Az 1900. esztendoben 338,104 hasznos hazi allat (és pedig 3123 16,
11,059 szarvasmarha, 23,573 juh és 300,349 sertés) betegedett meg fer-
t6z6 betegségben, s a megbetegedett allatok koziill 193,679 (és pedig
1262 16, 2548 szarvasmarha, 1476 juh és 188,393 sertés) elhullott, ille-
toleg ledletett. Ha a hivatalbdl jelentendd fertbzd betegségekrol sz6l6 ada-
tokat tekintjiik, kideriil, hogy a keleti marhavész egy esetben sem for-
dult eld : a veszettségl esetek szama (1258) 1-1%-kal, a takonykirsig
eseteké (839) 2:50/0-kal, a jukhimlé eseteké (3470) 32:8%0o-kal, a bivaly-
vész eseteké (297) 0-6%o-kal, a sertésvész és sertéscholera eseteké (271,689)
20'6%0-kal cstkkent az eloz6 évhez képest. A sertésvészre 6s sertés-
cholerira vonatkozélag megemlitendd, hogy hazinknak ez az oridsi
csapdsa 1900-ban kevesebb kart okozott, mint az elozé évben: a meg-
betegedett 271,689 sertés koziil elhullott 168,746, ledletett 2757, a beteg-
ség gyanija miatt kiirtatott 1604, az Osszes veszteség tehat 173, 107
vagyis 18:8%¢-kal kevesebb, mint 1899-ben. Ez rvendetes avnln«al
szemben rosszabbodds mutatkozik a kovetkezd fertos beteg~égel\re VO-
natkozolag : a lépfene esetek szima (3249) 11:5Y%0-kal emelkedett (folsw
a szarvasmarhik és juhok betegedtek meg), a sertésorbdncz esetek szama
(21,419) 10:20/0-kal, a rikisség eseteké (8052) pedig 126:7%0-kal (fileg
a juhokat timadta meg). Ragadds tiiddgyuladds is tibb esetben consta-
tﬁltatott, mint az elbz6 évben, de kisebb teriileten: hasonlét mondhatni
a szdj- €s korimfdjasrdl is. A tenﬂszes: bénasdgot, melyet 1899-ben egy
esetben sem észleltek, 1900-ban két ménen constatiltik.

Az évkionyv kovetkezd fejezete a hivatalbdl nem jelentends tome-
ges meqbete_/edueket targyalja. Megemlitendd itt, hogy a szarvasmarhdk
ronesold orrhurutjdat (mel\, nchan\ esztendd elott meg 1smeret]ennel\ lat-
szott Magyarorszigon) évril-évre nagyobb szimban 68 i helyeken
észlelik. Terjed a jdrvanyos elvetélés is. Ha a nem ragadds betegségek-
ben elhullott hasznos hiziallatok szamit (9173 16, 7535 szarvasmarha,
25,340 jul és 19,728 sertés) a ragadds betegségekben elpusztultakéval
tsszegezziik, klduul hogy 1900- ban 250,405 hasznos hiziallat (és pedig
10 430 16, 10,083 smrvaxm‘uha 26,816 ]uh 68 208,121 sertés) hullott el,
mol\ \M/tu(-n‘nek pénzérteke 10.982,203 koronanak felel meg. (-\/
elpusztult lovak érteke 1.994,517 korona, a szarvasmarhiké "()71 376
korona, a juhoké 337,794, és a sertéseké 6.578,616 korona.),

Az évkonyv tO\'dbbl fejezeteit az (tll(lt?{/éa ségiigyi intézményel
allapotinak ismertetése s a véddcltdsok eredményeinek részletezése, végiil

pedig — fiiggelékiil — az dllategészsdgiigyre vonatkozd és 1900-ban |

meogjelent torvények és rendeletel: alkotjak. —1.

I Megemlitjiik itt az évkiényvnek azon adatait, a melyek 44 csi-
konak veszettség ellen valé védOoltasira vonatkoznak. Nagyobb hdzi-
dllatokon tomeges antivabilus védoltdast eddigelé sem hazdnkban, sem «a

kiilfoldon nem végeztel, s igy Kurtz Ferencz allategészségiigyi felii- |

)elnnek 6s Aujeszky Aladdr dr.-nak e kisérlete az elsi volt e téren.
i:’e% virmegye Hajds kozségéhez tartozé Hild pusztin az egyik, 47
esik6bol 4ll6 méneshen 1900. szeptember 20-dikin két esikd  veszett-
ségben megbetegedett és masnapra elhullott. A esikok fertézédésének
idejét biztosan megallapitani nem lehetett. E két allaton kiviil 7 mas
esikon is latszott harapiasnak nyoma, s egy koziilik oktober 5-dikén

lett a veszettségnek aldozata. Ekkor a ménes tibbi, 44 csikdja a Higyes |

professor megallapitotta dilutios fix virus-mddszer szerint beoltatott. Az
oltdst oktober 5-dikén kezdték, s 18-dikdn fejezték be. A védooltasban
részesiilt esikok koziil egy sem betegedett meg veszettségben.

Kocher : ChirurgischeOperationslehre. 4. Auflage. Jena, G. Fischer. 1902.

A Kocher-féle miitéttan elényeit, kitiing voltit nem kell a magyar
orvosktzonséggel ismertetnem. Mindenki, a ki foglalkozik sebészettel,
ismeri e kitiin6 munkat. Az 4j kiadis néhiny fejezete 1j alakot nyert.
A legfontosabb practikus kérdések tjabb irodalmanak felhasznilasival
irta meg Kocher a narcosis és sebkezelés fejezeteit, bivebben, mint az az
eddigi kiadiasokban tirtént. A bélsebészet legiijabb vivmanyat, a hysto-
tribek alkalmazasat is leirja Kocher, kiilongsen a gyomorresectional. B6vebb
targyalast nyertek az dunputatwk resectiok, a trepanatio. A régebbi ki-
adasokkal szemben, melyek tibbe- kevésbbé Kocher specialis technikidjat
targyaltdk, mint tjabb adalék jarult az irodalom ibévebb felhasznalisa,
a nélkiil, hogy a konyv tirgyit képezé miitétek szdma lényeges béviilést
mutatna. Nem jellemezhetem jobban az j konyv czéljat, mint Kocher
sajat szavaival: (A technika ismét nagyobb jelentiségiivé lett és még
sokkal finomabb kiképzést kell elérnie. Csak az, a ki teljesen elsajati-
totta, képes az asepsis nyijtotta elinysket toljesen kihasznalni. Csak
j6 anatomiai tudis mellett Iehet kihaszndlni a helybeli érzéstelenités
alddsos haladasat. Csak tikéletes technika gy6zi le a narcosis és infec-
tio veszélyeinek elhdritisa mellett a miitéti beavatkozis ellen felmeriilé
kételyeinket,

A kinyv kiilsé formaja kifogdstalan ; a szamos 0 illustratio még
feliilmalja pmecmtaq dolgaban a rcgebbl rajzokat.

Manninger Vilmos dr., Bern.

Katalog uber elektro-medlcuusche Apparate von Reiniger, Gebbert
und Schall. Achte Auflage. Wien, 1902.

A mikor a vilighirii elektrotechnikai ezég katalogusinak leg-
fijabb kiadasirdl ezen hel)en emlékeziink meg, teszsziik eat azért, mert
egyrészt kimeritd és viligos Atnézetét adja az orvosi elektrotechnika
mai dllisinak, mdsrészt pedig egy tébb mint 60 nagy lapra terjedd
bevezetésben az elektromossig tandnak — a mennyire az orvosra nézve
érdekkel bir — jol érthetd vazlatit adja, kiemelve az orvosi elektro-
mos késziilékek hasznalatakor kivetendd vezérelveket és utalva a hasz-
nidlatuk alkalméaval felmeriilé hibaforrasokra, valamint a tdmadé zava-
rok megsziintetésének mdodjaira. Maga a katalogus 12 csoportba oszlik,
melyek mmdev\ ikét megelizi az 1lletd csoportha tartozo kcsmlekek
hasznilatara, ]avalatéra, irodalmira vonatkozé dltalinos rész. A tobb
mint 600 rajzwl diszitett, konnyfi nttckmthetoaeg tekintetében kifogds-
talan, nagyon szépen kidllitott kitetet fentemlitett czég — mel 'nek
Budapesten is van fidkja — dijtalanul kiildi meg az ér(leklﬁdﬁknek.

Uj konyvek. Fngel : Leitfaden zur klinischen Untersuchung des
Blutes, Zweite Auflage. Berlin, A, Hirschwald. — Dunbar und Thumm :
Beitrag zum derzeitigen Stande der Abwasserreinigungsfrage. Miinchen

und Berlin, R. Oldenbourg. — Firgaw : Gifte iind starkwirkende Arz-
neimittel. Berlin, 0. Haering. — Zeissl: Behandlung des miinnlichen

Harnréhrentrippers und seiner Complicationen. Wien, Urban und Schwar-
zenberg. — Klatt: Die Korpermessung der Verbrecher nach Bertillon.
Berlin, J. J. Heine. — Knapp : Geburtshilfliche Diaetetik und Therapie.
Wien, I Tempsky. — Bruck: Das Fiillen der der Zihne mit Porzellan.
Breslan, § Schottlaender. — Le Dentu: Le cancer du sein. Paris, Bail-
licre et fils. — .J. H. Keay: The medical treatment of gall stones.
London, Rebman. — Howell T. Pershing: The diagnosis of nervous and
mental diseases. London, Rebmaun, — J. S. Bury: The Bradshaw lecture
on prognosis in relation to disease of the nervous system. Manchester,
Sherratt and Hughes. — €. J. S. Thompson : Poison romance and poison
mysteries. New edition. London, Scientific Press. — Dennis Vinrace:
The war against consumption. A popular handbook of the proceedings
of the British conference on consumption, held in London. London,
Century printing co.

Lapszemle.

Altaldnos kér- és gybgytan.

A tuberculosis bacillusok szervezetbe jutésa és localisatioja az
emberben képezi Grawitz tanir egyik djabb értekezésének tirgyit.

Mikor még nem ismertiik a giimikér aetiologidjat, kiilon
vilasztottuk egy mAst6l az emberi tuberculosist és a marhagyingykort ;
esak mikor Koch mindkét bajnil ugyanazon microorganismust vélte fel-

| taldlni, hittiik a két bajt egy betegség kétféle megnyilatkozdsinak. Most

megviltozott Koch nézete. Azeliitt azt illitotta, ho«r) a gyongykérnil
gunltlbd( illus szerepel, most csak giimdket okoz6 bacillusokrél beszél.
Az azonban kétségtelen, hogy a gyingykdrbacillusok is produkilnak
tuberculint ¢s gyuladz’tst keltéleg hatnak.

A gyongykor és a giimoékor tuberculumai nem egyforma szerke-
zetiiek, ebb6l azonban nem kivetkezik az, hogy nem is kozis eredetfiek.
Grawitz bebizonyitotta, hogy tiszta chemiai agensek (pl. arg. nitric.,
ol. terebinthinae) egész mas elvaltozasokat okoznak kutyaban mint
tengerimalaczban, Maga Koch mutatta ki, hogy tuberculinja nem hat
mindeniitt egyforman. Az actinomycosis embernél gennyedéssel, marha-
nil tumorképzidéssel jar; a malleus mds baj 16ndl, mint tengeri-
malaeznil.

Abbol, hogy embergiimékér nem olthaté it marhara, még nem
kiivetkezik az, hogy beteg dllat teje nem drthat nekiink. Mivel emberen
nem lehet kisérletezni, a kérdés megoldasanak utjat Grawitz a giimo-
kéros egyének pontos megfigyelésében, a bonezolisnil pedig még a
legkisebb, rég meggydgyult nyomok alapos megvizsgilasiban és szamba-
vételében litja.
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Elsésorban meg kell dllapitani, hogy az emberek hany szizaléka
hajlamos giimékofra s hogy a dispositiot mely koriilmények befolyd-
soljak.

: Arra, hogy a koriilmények az individualis dispositiot befolydsol-
jik — az allatkisérletek fényes eredményeit nem is emlitve — magdn
az emberen is sok bizonyitékot talaltak. Grawitz igazoltnak tekinti
Langenbeck nézetét, hogy a nomindl, mely rendesen elcsenevészedett,
penészvirag gyermekeknél fordul eld, a fekélyben talilt coccusok és
bacteriumok nem specificusan necrosist okozok, hiszen llatba oltva sem
mutatkoztak karosaknak, hanem itt egyszerfien az az eset forog fenn,
hogy az elgyengiilt gyermek szivetei nem tudtak a fogesonk vagy mas
hasonlé altal a pofanydkhirtyin elbidézett decubitust elég erds sarj-
szovet utjan elrekeszteni.

A rendszerint genyedést okozé staphylococcus aureus siilyos
diabetikusnal silyos demarkdld sarjszivetképzidéssel jard genyedés
helyett a szovetek reactioja &ltal fel nem taatdztatott progressiv iisz-
kisodést okoz.

A puerperium, typhus, diabetes stb. alatt bedllé giimikdér gyorsan
terjedd sajtos pneumonidt okoz, mi tiidégranulatiot kelté képességének
gyengeségére vall. Tehit a giimGkornal is a disposition fordul meg
minden s voltaképen nem is a betegség ellen kellene kiizdeniink, hanem
a dispositio ellen. A dispositio a tulajdonképeni betegség, a tuberculosis
pedig esak accidens, gy a mint példiul a carbunculus is esak accidens
diabetesnél.

A Dboneczasztaltél arra a kérdésre is varhatunk feleletet, hogy
hinyan kaptak a giimékérban elhaltak koziil ételek tutjdn bajukat.
Nagy nehézség allja azonban itt is utunkat, mert nem szabad feledniink,
hogy nemecsak a fajoknak és egyéneknek, hanem az egyes szerveknek
is van dispositiojuk.

A tuberculosis megindulhat a behatolas helyén, ez a primaer
localisatio, vagy a vér utjan keriil valamely szervbe s ez a secundaer.
Némely helyen konnyfi eldonteniink, hogy melyikkel van dolgunk, de a
légz6, emészté és urogenitalis apparatusnal nagy koriiltekintéssel kell
eljarnunk. Néha a bemenet helye teljesen gyogyult, igy hogy alig vagy
épen nem lehet megtalalni.

Vegyiik a fent emlitett hirom apparatust sorra.

Léyzbszervek. Régebben csaknem mindig a tiidében vélték a baj
kezdetét megtalilni; szdmtalan megfigyelés vall arra, hogy az elsd
megtelepedés a bronchusokban van s esak az itt tdmadt sajtos bronchi-
tisbol keriil a vér és nyirok Gtjan a tiidébe a giimGkor. Ribbert és Auf-
recht megtamadjak e nézetet, szerintiik bérhol hatoljon is a szervezetbe
a fertbz6 anyag, a vér és nyirok ttjan odakeriilve, mégis a tiiddcsicsban
fogja a legszembetiinibb elviltozdsokat okozni, mert e szervrégzlet van
arra leginkdbb dispondlva, A gége- és légesé igen ellentdlld.

Hiigy-ivarszervek. Endometritis és salpingitis caseosa vagy gy
johet létre, hogy a bacillusok kiviilrdl nyomulnak be a vaginin at, vagy
a hasfir fel6l giimékéros peritonitisnél. Az orchitis és epididymitis tu-
berculosa létrejittét igy is képzelhetnék, mint az a gonorrhoeds fert6zés-
nél torténik. Ribbert azonban azt hiszi, hogy itt is leginkibb haemato-
gen fertbzéssel van dolgunk, hiszen a mellékhere igen hajlamos a
giimGkérra.

Emésztiszervek. Ha béltuberculosist litunk, elsé sorban azt kell
eldénteniink, vajjon épek-e a tiidék s nem a lenyelt bacillustartalmi
sputum tdmadta-e meg a belet. Ha ezt kizirhatjuk s a bélgiimékor
primaernek litszik, az okot vagy a taplilék fert6zott voltiban vagy
— a mi nem sok valésziniiséggel bir — belégzett és lenyelt giimo-
bacillusban kereshetjiik, Az ilyen esetek mér maguk is ritkik, hit még
az olyanok, a hol nagy valészinfiséggel a tejben kereshetjiik a fertizo
anyagot.

A bélnyakhirtya nem kedvenez helye a tubercnlosisnak, gyakran
intact még akkor is, midén a tiidék mir évek dOta silyosan betegek s
a mesenterialis mirigyek is meg vannak timadva.

Fel kell hivnunk a manduldkra is a figyelmet. Nemesak lefolyt
tuberculosis maradvinyait latjuk igen gyakran, hanem friss giiméket,
bacillusokat és Oridssejteket is igen sokszor talalhatunk épnek latszo
tonsillakban is s nem ritkan ez a hely tekinthetd a fertézés kiindulis-
pontjanak. A taplalék tehit itt is fertGzhet s nemesak az ellendllo bél-
ben kell keresniink a taplalék utjan létrejott fertézések nyomait.
(Dentsche med. Wochenschrift. 1901. 41. szim.) Dalmady Zoltdn.

Belgyogyaszat.

A forré légtirddknek és a villamos fényfiirdonek az anyag-
forgalomra valé befolydsiat vizsgilta Salomon. A gyakorlatban a villa-
mos fényfiirdék gyorsan hatd izzasztd fiirdok, a melyek a régi, dltali-
nosan ismert Quincke-féle izzasztd dgygyal szemben azon hatranynyal
birnak, hogy dragik és villamos bevezetést tételeznek fel. Az anyag-
cserére nem folynak be. A késziilék feltalilasa inkdbb esak technikai
vivmany. Az izzasztasnak, alkalmazzuk azt akérmilyen formdban is, otf
van helye, hol a szervezet nedyvesztesége dltal akar{uk a testbe
jutott drtalmas anyagok kivalasztasat elosegiteni. (Zeitsehr. f. diaet. u.
physik. Therapie. V. k. 3. f)

A jodipint Wanke a jenai psychiatriai klinikdn 15 esetben alkal-

mazta, kiilingsen agyluesnél, paralysisnal és hatgerinczsorvadisndl.
Syphilis-epilepsia hiarom eseténél feltiing javuldst eészlelt, mis hérom
paralysises beteg dllapota javult, mig két mds paralysises allapota a
jodipin adagoldsa alatt rosszabbodott. Ezen utébbi koriilmény azon-
ban nem rohatd fel ezen szernek, mert tapasztalisbol tudjuk, hogy
a paralytiknsok allapotiban gyakran szokott beallani, feltiinG rosszab-
bodis orvossigok adisa nélkiil is. Az eddigi kozlemények meg-

|

egyeznek abban, hogy a jodipint a lues harmadik id§szakéban,
tehat a lueses alapt idegbdutalmaknal is, sikeresen adhatjuk. A jod
felett azon elénynyel bir, hogy rovid idé alatt nagy mennyiségiit
vihetiink be belile a szervezetbe jodismus eléidézése nelkill. Wanke a
jodipint a hat bérébe feeskendezte (2590 jodipinbél 10 em.3-t feesken-
dezett be 10—20 napon &t), csak egy esetnél duzzadt meg a befeesken-
dezés helye liz kiséretében, egyébként kellemetlenséget sohasem litott
ezen eljardsndl. (Corresp. des allgem. Thiiring. frztl. Vereins. 1901. 6.
és 7. sz.) Torday Arpad dr.

Az orbancz kezelésérdl orbanczos egyének serumdval érteke-
zik Jez, a ki tiz esetben alkalmazta ezen modszert, még pedig szerinte
fényes eredménynyel. A befecskendéseket kisebb-nagyobb héemelkedés
kivette, majd mintegy 24 6ra mulva a hémérséklet normdilissd vilt. A
homeérséklet siilyedésével a tobbi tiinetek is enyhiilnek, a bér elvalto-
zdsai szemmel lathatélag elenyésznek ¢és az orbanez tovaterjedését egy
esetében sem észlelte. A befecskendezett mennyiség 5—10 gm. s ha ez
eredménytelen volt, tgy 24 6ra mulva hasonlé mennyiséget fecskende-
zett be tjra. Habdr nem tartja specifikusnak ezen gydgymdidot, egyszerfi
kivitelénél fogva melegen ajanlja a kartirsak figyelmébe. (Wiener med.
Wochensehrift, 1901. 35. szam.) Elfer dr.

Sebészet.

A velesziiletett csipdiziileti liczamok 1j repositios médja
képezi Cocciari czikkének targyat. Ghillini a bolognai orthopaediai
intézetben 100 esetben végezte a repositiot és ezek kapesin az aldbbi
kovetkeztetésekre jutott. Szerinte a velesziiletett esipdiziileti fiezamo-
dds nem repondlhaté minden esetben egy ¢és ugyanoly médszerrel. A
mennyiben a czombesont felsé vége e ficzamodasnal kiilinféleképen
hajlik el, a fejecs is hol feliil, hol alul, némelykor eliil, némelykor
hitul foglal helyet. Kz elhelyezések combindlva is lehetnek, a mennyi-
ben a fejeecs az acetabulum helyéhez viszonyitva, feliil, eliil és feliil,
hatul, alul, melliil és alul, hitul lehet elhelyezve. E kiilonféle allisok-
tol vannak fiiggGvé téve a mozdulatok, melyek repasitiokor végezen-
dok. Midon a fejecs feliil foglal helyet, a visszahelyezés a ezomb erds
flexiojaval és abductiojaval torténik; ha a fejecs lent 4ll, az abductio
extensioval combindlandd. A fejecs mellsé Alldsandl befelé rotatio,
hiatso allasnal kifelé rotatio fogja a visszahelyezést lehetdvé tenni. A
combindlt kihelyezéseknél a megfeleld mozdulatok isszevonisa lesz
sziikséges. Igy ha a fejecs fent és eliil all, flexioval, abductioval és befelé
rotatioval fog a repositio végbemenni, mig a fejecsnek fent és hatul
valé dllisindl a befelé rotatio helyett kifelé torténik, a czomb forgatdisa
az abductioval és flexioval combindlva. Ugyanigy, ha a fejecs lenn,
alul dll, a mozdulatok abductio, extensio és befelé rotatio lesznek, mig
ha a ficzamrepositioja és repondlt helyzetben valé megtartisa nem sikeriil,
ez Osszenivést meg kell szakitani, ha sziikséges, véres tton is: s6t ha
az iziileti tokszilag isthmusinak sziik volta képezi a reductio akada-
lyat, akkor a tokszalag e részletét bemetszéssel kell tdgitani. Igen
sekély kis acetabulum esetében az utobbi mélyitendd s ilyenkor a
fejecset a lefejtett tokszalaggal leboritva helyezi a kivajt izvapéba,
hogy ily médon ankylosis letrejottét elkeriilie. Behatolas helyéiil véres
miitétnél a muse. tensor fasciae latae mellsd szélét ajinlja ; hitsé szélein
ez izomnak azért nem jé behatolni; mert épen az izmot ellité ideget
kellene elvignunk. (Zeitschrift fiir orthopiid. Chirurgie. 9. kitet, 2. f.)

Holzwarth dr.

A prostata-tiultengés kezelésér8l ir Goldmann tanir. Busch és
Schlange vizsgilatai alapjin tudjuk, hogy prostata-liypertrophiénal
vizeletretentio keletkezhetik a tobbi ismert okokon kiviil mas mddon is.
A holyagfenék prostata hypertrophiandl kitblosodik mélyen befelé a
prostata mogé s ezen Gblosédés, ha vizelettel telik meg, hitra hiizhatja
az cgész holyagot a promontorium felé mintegy retrovertilt illetéleg
retroflectalt helyzetbe. A meggyiilt vizeletnek hydrostatikus nyomdsa,
timogatva még a ,diaphragma és hasprés altal, ilyen modon teljesen
elzarja a hugycsivet.

Illyen koriillmények kozott tehiat vagy a hélyagnyilds koriili aka-
dalyt kell elhdritani, vagy pedig az acut elzirédist el6idézé fennebb
leirt mechanismus létrejGttét a hitra siilyedt holyag felegyenesitésével
megakadalyozni; ez utébbi mddon eredményt persze csak ott lehet
elérni, hol a hélyag izomzata még nines nagyon elviltozva, hol a hé-
lyag distendilva még nines, vagyis a Guyon-féle beosztis szerint leg-
feljebb a prostata-hypertrophia masodik stadiumdban. Goldmann ezen
tapasztalat alapjan arra vald esetekben azt ajianlja, hogy varrassék oda
a hélyag az elilsd hasfalboz, olyan mddon, hogy az eliilsé hélyagfal-
nak peritoneum-mentes része lehetd gyorsan rigzittessék az eliilsé has-
falon, midltal a bels§ higyesonyilas tagul és a hélyag irinya a vizelet-
kiiirités szempontjabdl kedvezo, mert a hatsé holyagfenék kigblostidése
elkeriiltetik. (Beitrige zur klinischen Chirurgie, 31. kotet.)

Illyés Géza dr.

Bérkortan.

Herny6 dltal eldidézett papulo-vesiculosus eruptio esetét kiiz-
lik Balzer és Lecorme. 40 éves nibetegnek ruhdjira, arczira s kezére
hernyé eset; 3 orira erGs viszketés, vesiculds piros foltok jelentkez-
tek ; a viszketés nem sziint, a folyamat nem javult s igy a Saint-Louis
koérhazba jott tandesért.

Ekkor a jobb arezfelen s nyakon, a kezeken s alkarokon 14t-
haté az eruptio. A Kkiiitések az alkarokon s kezeken jél izoliltak, a
bér niveaujin kissé feliillemelkeddk, sttétpirosak, centrumban vesiculo-
susak, gyengén deprindltak voltak; a foltok helyenként csikokban
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rendezddtek el; legnagyobb félfillérnyi lehetett. Az arezon inkdbb
confludld ugyanily kiiitések lathaték; a fiilon a bér duzzadt, piros,
chagrinirozott,

Az ily kiiitések ismertek s a birirritatio okat M. Fabre leg-
ijabb publicatiojdban a hernydk iiriilékében keresi, a mit Vallin 1s
bizonyit. (Anudl de dermatolog. et de syphiligraphie, 1900. 625. .

Szabdky dr.

Az impetigo vulgaris kezelésérdl ir Menahem Hodara.

Az impetigo pusztuldk naponta vagy masodnaponként 50%/v-0s
argent. nitricum-oldattal érintetnek. A teljes gyodgyulds allitolag mar a
masodik vagy negyedik napon bedllt. Kiilonosen csecsemiknél ert el ily
modon sikert. Oreg egyéneknél 2—109/0-0s oldatot hasznalt j6 eredmény-
nyel. Az impetigo gyogyulasa utdin még a kovetkezé hintoport ajanlja:
Colomel 1:0, Amylum 90. A bérkértani klinikan az impetigo kezelésere
sokkal enyhébb, teljesen fajdalmatlan eljarast haszndlunk. A pork tabla-
olajjal lesz borogatva 1—2 napig, mig levilik, ekkor 5—20%c-08 bér-
kendes tétetik ra s 3—4 nap alatt a bantalom rendszerint teljesen gyo-
gyul. (Ref. Monatshefte fiir Dermat. 33. kotet. Kelemen dr.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Fersannal kezelt 5 betegrél szamol be Bass. Ezek kioziil harom
anacmidban, egy pedig chlorosisban szenvedett: valamennyinél fersan
hasznalata mellett a vér haemoglobintartalma, illetve a viros vérsejtek
szama rohamosan emelkedett. Nagyobb érdekkel bir az otodik eset,
mely egy 20 éves fiatal emberre vonatkozik, a ki a pylorus heges
sziikiilete kivetkeztében keletkezett gyomorzavarok folytin rendkiviil
lesovanyodott, vérszegénynyé lett. A tervbe vett miitétet megeldzoleg
fersannal iparkodtak a beteg ercbeli allapotat javitani, a mi sikeriilt is,
noha a pontos vizsgdlat azt mutatta, hogy a bevitt fersannak csak
1/10 része hagyta el a bevétel utin 22 6ra mulva a gyomrof, a tobbi
teljesen valtozatlanul maradt a gyomorban. Ugylatszik tehat, hogy a
rendesen haszniltatni szokott fersan-adagoknil sokkalta kisebb adagok
is mar elegendék arra, hogy a vérkészité szervekre gyakorolt kedvezd
izgatd hatas bealljon. (Centralblatt fiir die gesammte Therapie, 1901.
12. fiizet.)

Infiltratios érzéstelenitésre Braun szerint jo eredménynyel hasz-
nalhato a kovetkezo Osszetételii folyadék: Rp. Acoini, Cocaini (s.
Euecaini B. s. Tropacoecaini) aa 0'1; Aquae destillatae 100-0.

Carbunculus gyogyitasa collargollal. Az arcz jobb felén székelt
nagy carbunculus esetét irja le Fischern, melyben collargol intravenosus
befecskendezése utan (1%0-0s oldathél 5 kobeentimeter naponként
egyszer) gyogyulds kovetkezett be, noha az allapot reménytelennek
latszott gy a ftiinetek silyossiga, mint azon koriilmény alapjan, hogy
a vérben lépfene-bacillusok voltak kimutathatok. Megjegyzendd, hogy
sebészi beavatkozas nem tortént és hogy a gydégyulds minden mélyebb
neerosis nélkiil kovetkezett be. (Miinchener medicinische Wochenschrift,
1901. 47. szam.)

Folyéiratok atnézete.

Gyogyaszat. 1902. 4. szam. Alexander Béla : A Rintgen-sugarak.
Rézsavilgy: Mor: Regurgitatio, illetéleg ruminatio hirom esete. A scar-
latinas veselob egy prophylactikus gyogyeljarasa.

Orvosok lapja, 1902. 4. szam. Doctor Kdroly: Néhiny adat a
gyakorlathan eléforduld vizeletvizegalat pontos kiviteléhez,

Wiener medizinische Wochenschrift, 1902. 4. szim. Weinstein :
Psoriasis oltds utdn. Gaertner: Az ngynevezett légydleza-betegség.
Zuweifel : A rhachitis és kezelése phosphoros esukamijolajjal. Kassowitz:
Vilasz az eléz6 czikkre. Wertheim-Salomonson : A reszketés életbiztosi-
tasi szempontbdl. Katz: A chemia a gyakorld orvos szolgdlatiban.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 4. szam. Zupnik: A
tetanus-méreg hatisinak helye. Krzyszkowski: A tiidbiitér torzsének
aneurysmaja és multiplex aneurysmik a tiidéiitér elagazasaiban a ductus
Botalli persistentidajanal. Fibich : Kisérletes adat a csonttoréseknek a
vérkeringésre és hémérsékre gyakorolt hatasahoz. Diwald: Perforilé
koponyatiirés agyronesolassal.

Wiener medicinische Presse, 1902. 4. szdm. Rossi: Kisérletes
adat a csonttorések kezelésének kérdéséhez. Chassel: Az ileus kezelése.
Herz: A peripherids vérkeringési késziilék neurosisai (vasomotorius
ataxia.)

Prager medicinische Wochenschrift, 1902, 2. szdm. Frank:
A Trenkel-féle gyakorld gyogymdd kivitele. Nathan: Tetania esete
trophikus zavarokkal a nervus medianus teriiletén. Pietrzikowski : Bal-
eset okozta sériilések véleményezése.

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1902. 1. szam.
Heusser : A giimikor kezelése fahéjsavval (hetol). Kreiss: Kraurosis és
uleus rodens vulvae. Schuler : Uj ligaturatartd.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 4. szam. Helbron:
Retinalevilis terhességi nephritisnél. Mendel: A glaucoma-mfitét pro-
gnosisa. Edel : Erdekes onsértési kisérletek. Weicker : A sanatoriumi és
a tuberculin-kezelés kilesonos vonatkozasban., Riegel: Az idiilt tiids-
felfivédas (vagusneurosis) tiinet- és gyogytanahoz.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 4. szam. Lépine :
A glykolysis tandhoz, Westphal : Chorea chronica progressiva. Oto:
pSchwarzwasserfieber* quartanandl. Kolle és Martini : A pestis. Rosin
€s Bibergeil :  Vitalis vérfestés. Friedmenn: A n6i tej minéségének meg-

itélése a mikroskopi kép alapjin. Marcuse: Acut Landry-féle spinalhiidés
7 éves gyermeknél.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 3. szam. Zoege von Manteuffel :
A hideg hatisa egyes szovetekre. Dollinger: A mesterséges légmell
mint elokeészité miitét mellkasi és tidodaganatok kiirtdasandl. Mare :
Erdekes femurexostosis.

Centralblatt fiir Gynikologie, 1902. 4. szdm. Winter: A rik-
statistika principinmai, Peham : Méhrupturik hegekben. Stoeckel : Magit
tartd hasspeculum. Baumgart: Hélyagmola kétoldali ovarialis eysto-
mandil.

Neurologisches Centralblatt, 1902. 2. szam. Eunen: A perio-
dikus elmezavarok tanahoz. Schaffer: A paralytikus kéregelfajulds topo-
graphidja és viszonya a Flechsig-féle associatios kozpontokhoz.

Die Therapie der Gegenwart. 1901. deczember. Boas: A gyomor-
mosds javalatai és ellenjavalatai. Palleske : A heveny veselob gyogyitasa.
Waldschmidt : Az alkoholismus kezelése. Leo: A rachitis kezelése phos-
phorral. Newmann és Oberwarth: Az tjsziilottek dpolisa. Goliner: A
Vial-féle tonizalé bor mint diaeteticum.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 65. kotet, 1. fiizet. Joachims-
thal : A csipdiziilet viselkedése velesziiletett luxational. Gotistein: Az
oesophagoskopia nutjan végzett probakimetszés diagnostikai jelentdsége.
Koch : A heveny takonykor diagnosisa embernél. Colmers: Plastikai
miitétek a penisen. Bessel Hagen : Plastikai miitétek a penis és serotum
birének teljes hianya esetén. Nils Sjibring: Rakparasitik. Englinder :
Unilocularis veseeysta esete. Brumn: A vese elviltozisai a hasfirben
végzett miitétek utan. Burkhardi: Az Altmann-féle granulak viselke-
dése rosszindulati daganatok sejtjeiben. Quervain: Az oldalhasséry.
Dehler : Traumds koponyadefectusok gydgyitdsa Miiller-Konig szerint.
Maass: A labiziilet giim6korja. Elgart: A bélfalexcisio javalata és me-
thodikdja tiszkis sérveknél.

Ziegler’s Beitrige, 30. kotet, 3. fiizet. Brunn: A serosus hirtyak
lobja, kiilonos tekintettel a serosa fedd sejtjeinek szerepére. Briining :
Angiosclerosis el6forduldsa a tiidé vérkeringésében. Eggel : A méj elsod-
leges rikja. Harbitz: Osteogenesis imperfecta.

Therapeutische Monatshefte, 1901. 12. fiizet. Gottstein: Adatok
a diphtheria epidemiologlajahoz. Franck: A tiddgimokor kezelése hetol-
lal. Brecke: Megfigyelések a grabowsee-i sanatoriumban. Blum : A fiiz-
ril. Abderhalden : A vas assimilatioja és viszonya a vérképzéshez. Dietrich :
Tartos phosphor-olaj és altaliban gy6gyszer tartalmi olajok keészitése.

Virchow’s Archiv, 166. kitet, 3. fiizet. Sadaichi Kaschivamura :
A pajzsmirigy fertdzo betegségekben. Meinertz: A sziv velesziiletett
torzképzidésenek szokatlan esete. Blum : Veseelviltozdsok a pajzs-
mirigymiikodés kieséee esetén (nephritis interstitialis auto-intoxicatoria).
Pappenheim : Az Unna-féle plasmasejtek viszonya a lymphoeytikhoz.
Sawada: A ligy agyburok elviltozdsai heveny fert6z6 betegségekben.
Roeder : A duetus arteriosus Botalli solid thrombotizalt dilatatios ane-
urysméjinak esete. Palle: A legalsé ileum canalisatio-zavara kotGsziveti
kiteg okozta beffizés folytan. Arnold: A mij finomabb szerkezete. Adat
a granula-tanhoz.

Gazette hebdomadaire, 1902. 1. szam. Gilbert és Lereboullet: A
Hippokrates-ujj biliaris eirrhosisoknal. Patel : 1diilt giimOkoéros rheumatis-
mus. 2, szam. Marandon de Montyel : A pupillaris elviltozdsok vesanid-
ban, Mastri: Herpes zooster mint tetanus traumatikus szovédménye.,
3. szam. Broca: ,Tuberculose ganglionnaire & forme hypertrophique=.
4, szdm. Hutinel: Az infantilismus. 5. szdm. Guillot : Sebészi beavatkozas
alkoholos és biliaris cirrhosisoknél. 6. szim. Londe ¢s Brécy: Subacut
aortitis acut végzaédéssel. Mayet: A rak atoltdsa fehér patkanyokra.
7. szam. Pinatelle: Mola hydatosa két esete esillapithatlan hanyassal.
Feltz: 1diilt typhlitis. 8. szam. Debove: Az 6lom okozta hiidések. Dagu-
zan : Az idiilt egyszerii bronchitis gyermekeknél.

Progrés médical, 1902. 4. szam. Raymond: Az associdlt szem-
mozgiasok paralysisével szividitt hemiplegia két esete.

La semaine meédicale, 1902. 4. szim. Bari¢: Melliivi folyadék-
gyiilemek szivbajosoknal.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 4. szim. Bayet: A syphilis
eredete. Moreau : A konymirigy sarcomdja.

Bulletin général de thérapeutique, 142, kotet, 23. fizet. Bardet:
A gastro-suceorrhoea diaetis kezelése. Hirtz és Salomon : A tiidovésze-
sek lizanak keselése aspirinnel. Robin, Binet és Dupasquier: A 1égaés
valtozdsa nagy magassiagban.

Revue de médecine, 1901. 12. fiizet. Ferran: Vizsgilatok a
giimdkoérrol és a giimébacillusrél. Galippe: Az 4dllesontok és a fogak
anomalidginak oroklése. Naamé: Pneumo- et cardio-paludismus. Chtwigny :
Iziileti traumak és a sensibilitds zavarai. Bernard: Streptococcusok
okozta jarvinyok. Oddo és Mizzoni: Az aorta abdominalis aneurysmai-
janak rupturdja nagyfokd mechanikai zavarokkal.

Revue de chirurgie, 1901, 12. fiizet. Terrier és Delage : Abdomi-
nalis supravaginalis hysterectomia a méhfiiggelékek kezelésénél. Tavel :
Reflux gastroenterostomianal. Cornil és Coudray: A csontvelé repara-
tioja. Quénu és Longuet: A méhkiict dagauvatai. Patel: Giimékoros
rheumatismus. Vigaard: Subserosus appendicectomia.

Archives générales de médecine, 1901. deczember. Duplay és Clado:
A nii nemi szervek giim6koros fertozése. Mayet: Az alkoholismusra
vonatkozd statistikai adatok. Josserand és Gallavardin : Subacut primitiv
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myocarditis okozta progressiv asystolia fiatal egyénekben. Viannay és
Tolot: Putrid pleuritis esete. Brouardel: Nem foglalkozasbol eredf
anilin-mérgezések. Rubaud: A daganat képzidés tcmfol()'rnl elmélete.

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1901. 11. fiizet.
Audry : -A végtagok recidivald phlyctaendi (Acrodermatites continues de
Hallopean). Balzer ¢s Lecornu: Linearis dermatosisok.

Archives de neurologie, 1901. deczember. Cullere: lleveny
delirium és uraemia. Piequé : Seine departement clmevyu"\ intézetének sebe-
szeti pavillonja, Féré: Az alkohol és dohdny befolydsa a munkéra. Cahen :
Adat a stereotypidk ismeretéhez. Leroy: A hysteriis némasag a torté-
nelemben.

British medical journal, 1902. januir 25. G. B. Ferguson : Néhiny
amerikai korhaz ismertetése. J. Maitland : Filaria okozta lymphangiec-
tasia miitéti kezelése. G. a. Vincent: Emberi filariasis Trinidadon. Ch.
A. ]fentley: Anchylostoma duodenale dlezai a talajban. St. G. Gray ¢s

Low : Malaria St. Lucidban. G. Pernet: Lepra és velesziiletett
symmctrmskcratodcrmm R. N, Moffat: .Blackwater fever*. G. C. Low :
Filaria Demarquii. G. Trevor Collingwood: A culex szivébulbusa. J. G.
Berne: A villamstjtasr6l Dél-Afrikaban. 4. M. Corthorn : Inoculatio a
pestis incubatio szakaban. C. F. Lillie: A dysenteria gyogyitisa rectalis

betntésekkel. H. P. W. Barrow : Malaria gy6gyitisa chinin bér ali fecs-
kendésével. W. R. Kemp: Nagy adag strychninnel sikeresen gydgyitott

kigyOmards esete. H. A. L. Howell : “Calmette-féle antivenennel sikeresen

kezelt kigyomards esete. St. G. Gray: A sirgaliz koérisméje. G. C.
Low: Anophelesek hianya Barbadoshan. 0. F. Grunbaum : Mellékvese-

kivonat hasznalata haemophilianal.

The lancet, 1902. I. 2. szidm. G. R. Saunders: Aziskoliba jards-
sal Osszefiiggd nemel) meo‘betewodes Uj-Zealandban. 1 Lindsay Steven :
Heveny suffocativ tudmxzemo Francis Warner : Mentalis iskola- hygiene.
L. 8. I)udgeon Volkmann-féle contractura. F. W. Andrewes: Hajlamos-
sdg a revaceinatiora. J. Rutherford Morison: Részleges gastrectomia
pylorus-rik ot esetében. H. Taylor : Naevus verrucosus pwmcnt anoma-
lidkkal. G. W. Ord: Uj mbdszer friss adhaesiok megoldasara. J. Lynn
Thomas : Gyermekfejnél nagyobb meningocele oecipitalis sikeres eltivo-
litsa. J. G. Carruthers : Influenza szokatlan szividménye. B. H. Monls :
Heveny dinitrobenzen-mérgezés érdekes esete.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902, janudr 31,

— A f0varos egészsége a székesfovarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1902-dik év 4. hetében (1902. januir 19-dikétol
januar 25-ig) kovetkez6 volt: I Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
v kizepére kiszamitott népesség : polgari lakos 751,177, katona 16,484,
sszesen 767,661, Elve sziiletett 448 gyermek, elhalt 274 egyén, a sziile-
tések tehit 174-el multak felil a halilozdsokat. Sziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra 30°3. Halalozdsok ardnyszima: 1000 lakosra
186, az egy éven feliili lakossdgndl : 158, az 6t éven feliili lakossag-
nal: 154 — Nevezetesebb haldlokok voltak : eroup 1, angina diphthe-
ritica 3, pertussis 2, morbili 1, scarlatina 5, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 2, influenza
0, egyéh ragilyos betegségek 5, mevingitis 11, apoplexia 13, eclampsia
1, szervi szivbaj 16, pneumonia 27, pleuritis 0, pneum. ecatarrh. 5,
bronehitis 7, tuberculosis pulmonum 47, enteritis 9, carcinoma 13, ezek
koziil méhrdk 3, egyéb wjképletek 0, morbus Brightii et nephritis 6,
velesziiletett gyengeség 16, paedatrophn 1, marasmus senilis 15, erd-
szakos haldleset 16, cbbél gyllkossarr és emberdlés 2, ongyilkossig 9, bal-
eset 6, kétséges O (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a virosi
kizkérhazakban. A mult hét végén volt 3123 beteg, szaporodas e héten
899, esikkenés 927, maradt e hét végén 3095 beteg. B) Heveny ragilyos
koérokban eléfordult betegedések voltak 1902. @évi januar 22-dikétol
januar 31-dikéig terjedo 4. “héten a tisati féorvosi hivatal kiizleményei
szermt (a zarjelben levi sziamok a mult heti allist tiintetik fel): cholera
0 (0), himlé (variola) O (0), searlatina 45 (37), diphtheria, croup
39 (30) hagymdiz (typhus) 2 (5), kanyard (morbili) 103 (121), trachoma
10 (11), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (1), hkhurut (pertussis)
16 (18), orbdncz (erysipelas) 16 (8), gyermekdagyi ldz (febr. puerp.) 1,
(2) jarv. fiiltémirigylob 17 (11), ezenfeliil varicella 53 (48).

/\ A budapesti orvosok szovetsége f. hé 24-dikén tisztajitd kiz-
gyiilést tartott Babarczi-Schwartzer Otté elntklete alatt. Napirend eldtt
Llischer Gyula alelntk adta elo a rendezendd miikidllitas tervezetét.
Majd diiltl Hitmér fotitkar olvasta fel jelentését a szivetség mult évi
miikédésérol, melyhez Barsi Jend kozgyiilési tag tett kritikai megjegy-
zéseket, birdlvin a valasztminy miikidését és észrevételeket tévén a
szabad orvosvilasztds, a budapesti dltalinos poliklinikai egyesiilet, beteg-
segité egyletek, a n)llhlll()" ingyenes rendelések, az ingyenes korhazi
(r)almrht kérdéseiben. A pénztaros és gazda Jnlr'ntesempl\ felolvasisa
utin az elnbk és tisztikar lekoszonvén, Klein Fiilsp korelnsk alatt
a vilasztasok ejtettek meg. Elniok lett:  Babarczi-Schwartzer Ottd, al-
elnokdk lettek : Adler Zsigmond, Elischer Gyula, f6titkar: Hiltl Hiimér,
titkdr : Waldmann Fiilop, jegyzi : Drechsler Dezs, pénztaros : Schuschny
Henrik, gazda: id. Glass Izor. Vilasztmianyi tagok: Arkévy Jozsef,
Basch Imre, Eisler Hugd, Evdélyi Jakab, Flesch Nandor, Freund Arthur,
Friedrich Vilmos, Heinrich Kélman, Hogyes Endre, ITonig Izsé, Imrédy
Béla, Ippen Jozsef, Jendrassik Ernt, Jurkiny Emil, Klein Fiilop, Lich-
tenberg Kornél, Major Ferencz, Pakozdi Karoly, Potsits Mirk, Rikosi
Béla, Réczey Imre, Rézsaffy Alajos, Schermann Adbolf, Sziike Istvin,
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Wein Mané. Pénztir-
vizsgalo l)lLOttbd“l tagok : Mandoki Mor, %lmotrl Jozsef és Szalay Béla.
Mcqvalaq/tottak 31 1ij tagot.

Tauffer Vilmos, Temesvary Rezso, Varrd Indir,

»Magyar botanikai lapok® ezimen hotanikai havi folydiratot
mdltottak meg Degen A:pml dr, A. Flatt Kdroly és Thaisz Lajos, El6-
fizetési ara 10 kor. Tizenkét év ota hazankban nem jelent meg botani-
kai folydirat, s orommel kell iidvizolniink ez onzetlen s valoban régen
érzett lnau)t potld vallalatot, mely két nyelven jelenvén meg, (-',ehaul
kitfizte azt is, hogy szorosabb kapesot létesitsen a kiilféldi szakiroda-
lommal s a munkatirsak soraba bellott kiilfoldi szakférfiakkal. Ily
médon a kiadok elbrelithatélag el fogjak érni azon Kitlizttt czéljukat
is, hogy a hazai botanikusok munkassagmnk is biztositsak a vildg-
irodalomban azt a helyet, mely azt méltin megilleti.

Az oldttiink fekvd elsé szam tartalma igen gazdag, viltozatos és
értékes, Ascherson (berlini), Borbds (budapesti), Thaisz (budapesti) s mas
tudésok ezikkeit tartalmazza. Ajanljuk uovenykcdveluuxk figyelmébe.
Kiadohivatala a VI. ker. varosligeti fasor 20b sz. alatt van.

(© A tiszti fdorvosi hivatalban okleveleiket a mult év deczem-
ber haviban bemutattak : Lefkovits Salamon dr., Lax Ern6é dr.,, Veres
Pal dr., Hammer Dezgd dr., Té6th Gyula dr., Jachmann Ede Jénos dr.,
Miiller Viktor dr. és Balogh Joézsef dr. egyetemes orvosdoktorok,
tovibba Klein Kéroly okleveles dllatorvos és 3 sziilésznd.

/\ Sternberg Géza dr. a nagykarolyi kérhdz igazgaté foorvosava
neveztetett ki.

5 Eldleges jelentés. Tisztelettel jelentjiik olvasdinknak, hogy
ez ovt6l kezdve lapunk egy 1j allandé melléklettel fog gazdagodni:.
az orvosegyesiilet gynaeLologm szakosztilydnak hivatalos kozlonyével,

melynek ezime Gynaekologia leend. A melléklet negyedévenként jelenik
meg, i "vuaekolo‘rlal szakosztaly megbizasdbol Téth Istedn dr. egyetemi

m.-tandr 6s Temesvdry Rezsd dr. m‘al\ szerkesztése alatt és tartalmazni
focrm az egyetem sziilészeti és nogyodgydszati klinikdinak és hazai szak-
férfiaink tudoméanyos kizleményeif, tovibbi az orvosegyesiilet gynae-
kologikus szakosztilydnak iiléseit és egyéb szakbeli kézleményeket.

> Gyéry Tibor dr. f. ho 27-dikén tartotta magéntaniri préba-
(‘loqd&s:’it az nrvnimrtonnlemhn] a IL. sz belklinika tantermében a tandr-
testiilet és nagy szamd hallgatésag elott az orvostirténet gyakorlati
hasznirdl. Az eloadas elfogadtatvan, 6t a tanartestiilet magantanirsagra
képesitettnek nyilatkoztatra ki és e mindségben vald megerdsités végett
a kozoktatisiigyi ministerhez felterjesztette.

-+ A Budapesti Orvosi Casino f. ho 27-dikén tartotta rendes kozgyii-
1686t Liebmann Mér elndk és Schrank Simon fotitkir vezetése alatt. Lieb-
mann Moy elnbki megny 1t01éban kltvrjewkedett az orvosi kozélet egye-
siileti és tarsulati viszonyaira, és e Casino jové munkialkodisanak prog-
rammjat adta. Schrank Simon a titkdri jelentést terjesztette elé. A Casino
88 taggal szaporodott a lefolyt évben; ezekkel a tagok szima jelenleg
324. Szenes Zsigmond pénztiros és Politzer Alfréd konyvtiros jelentése
utin Erényi Janos a tagdijak emelésére vonatkozo mdltvnny&nak targya-
lasit egy rendkiviili kozgyiilésre halasztottik. Végre 9 1j vilasztményi
tagot valasztottak 6s pedig : Barna Adolf, lwe’m/A Jend, Hiiltl Hitmér,
Or may Jozsef, Race Jend, Temesvdri Rezsé, Vidor Zsigmoud, Vm_/a
Liszl6 és Weisz Jakab tagokat. Kozgyiilés utdn a Casino tagjai tdrsas

vacsorara gyiiltek dssze.

X Tauffer Vilmos dr. budapesti tudominy-egyetemi nyilvanos ren-
des tanarnak 6 Pelsége a kizegészségiigy terén szerzett érdemei elismereé-
seiil a magyar kir. udvari tandesosi czimet dijmentesen adomanyozta.
Orvosi karunk e kivalé tagjinak Kkitiintetéséhez Osszinte drommel gra-
tuldlunk.

- A II sz sebészeti klinika megnyitasa. Az tGjonnan épiilt
II. sebészeti klinikan az eldadisokat Réezey Imre tanir f. hd 27-dikén’
nyitotta meg finnepélyesen régi és fijabb tanitvinyai, ismerdsei ¢s bardtai
jelenlétében. Az emelkedett hangulatit megnyitot tarezink mai rovata-
ban kozli.

H- Az orvosi kor orszagos segélyegyesiilet pénztiraba befizettek :
200 korondval alapité tagul beléptek Balogh Tihamér, id. Glass Izor,
Hertzka Imre, Hainiss (we/a, \luts(honbacher Béla, Rakosi Béla buda-
pesti é\ P«lrtm Henrik elzsébetfmhi nrvosok.

évre : l\uth\ I‘lok 1‘)0()—:‘3 l\adé.r Antal N.-Banya 1902-re, Frommer
Ede N.-Szombat 1899—1901-re, Farnos Arpad N.-Enyed, Sulkovszky

Jozsef Budapest, Oravetz Kilmin Verebély, Havas Ede Turzovka, Vizi
Henrik Kormend, Vecsey Gyula Godolls, Kregory Ottd Siklés 1901. évre ;
Balogh Lipit Czegléd 1901—1902-re, Tolnai B. Ajka 1901 -—1902-re,
Lovensohn Mér Didszeg, Révész Fiilop Békés-Csaba 1901-re, Biichler
Antal Budapest 1899-—1901-re, Baar Jend Tovis 1902-re, I'uchs Ignacz
Szarvas 1898—1900-ra, Chalupek Jozsef Kaposvar 1901-re, Csatkai
Igndcz Darufalva, 1902-re, Sternberg Géza N.-Kiroly Dusinszky Jozsef

Zsarnoez 1901-re, Kohn Armin Obrovitz, Clementis Géza Bia, Szabd
Mihaly N.-Kéris, Valovits Gyula N.-Kikinda, Korein Adolf Gybr

1902-re, Flesch Salamon Moson 1899—1900-ra, Hary Istvin Zalaegerszeg
1902-re, Haldsz Istvin Akosfalva 1899—1901-re, Petz L. Gyor 1902-re,
Hofbauer Miklos Hodsag, Balog Jend Léva, Kellner Mor F.-Pulya, Kadar
Laszl6 Bahi, Kelemen Mihaly Pécs 1902-re, Dorner Béla Gyér, Homoki
Ferenez Orsova 1901-re, Skirpin Ambrus Papina, Laurovies Janos N.-
Sik, Tejér David Gy.-Sz.-Mikléos 1902-re, Kozma Séandor M.-Sziget
1899—1902-re, Gerber Kiaroly Székesfehérvar, Mild Adolf Toplicza

1902-re, Lehner Jakab M.-Halaszi 1901-re, Leitner M. Lugos, Lautner
Ferenez  Orményes, Ungar Adolf Siklas 1902-re, Pethé FErné Tass




1899—-1902-re, Hiivos Henrik M.,-Dombd, Frommer Ignacz Léva 1902-re,
Csillag  Ignacz Boros-Jend, Somogyi Zsigmond Paks 1901—1902-re,
Kieska Emil N.-Bodok, Udrinszky Laszl6 Kolozsvar, Bodor Fiiltp
Szolyva, Székely Dezsé Rikos-Palota,Pozsgay Lajos Arad 1902-re, Fischer
Samu Pozsony 1901—1902-re.

Miiller Kdélmén dr. ¢ méltosaga alapitvanydt 200 korondval,
Novotny Lajos kir. tandesos 120 korondval nagyobbitotta, Rakosi

Béla dr. egyesiileti elndk 200 koronat alapitvinyképen befizetett : Hainiss

Géza 10 koronat, id. Glass Izor, Herezka Imre és Partos Henrik orvos

urak 20—20 korondt mint 200 koronds alapitvanyuk részletét befizették,
Budapest, 1902. janudr 26-dikan, Katona Jozsef dr. pénztirnok.

[} Az orvosi kor segélyegyesiilete e honapban tartotta évi rendes
kozgyiilesét. Segélyképen 6060 korona lett kiosztva a folyamodé monka-
képtelen orvosok, orvosiozvegyek és arvak kozott ; magdban véve tekin-
télyes Osszeg, de ha tekintetbe veszsziik, hogy ezt 73 folyamodé kozt
kellett kiosztani, bizony nagyon esekélynek bizonyul az:oka ennek ama
megmagyarazhatlan kozony, a mely eredményezi, hogy az orszag 5000
orvosa kiiziil alig 800 aldozik évenként, mint segélyegyleti tag, négy
korondt nyomorba jutott kartirsainak, azok ozvegyeinek és arviinak.
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Ha az egyesiilet fenndllisa 6ta allandéan az Gsszes hazai orvosok a segély- |

egyesiilet tagjai lettek volna, igy mdr most is minden egyes folya-
modonak 150—400 koronds évi segély jutna.

— 10,000 korona adomany az Orszagos orvosi nyugalomdij-
alap szamdra Egy magit megnevezni nem akaré nagylelkii adakozo az
Orszagos Orvosi Szivetség elndkségéhez 10,000 korona alapitvanyrdl
tett bejelentést az orvosi nyugalomdij alapra. Ugyane nyugalomdij
alapjdnak dregbitésére megkapta az Orszagos Orvos Szovetség a jotékony
sorsjegy kiboesdtds jogat 200,000 darabra. Megindult a mozgalom
ugyanez iigy érdekében, mint emlitettiik mar, egy jotékony miikiallitis
rendezése targyaban is, Igy reményleni lehet, hogy az orszigos orvosi
nyugdij alap iigye rovid par év alatt Grvendetes lendiiletbe fog jonni.

[ Fogmiivesek .fogmiivesi miiterem* felirdast hasznalhatnak,
wertekezési 1d6* felirast azonban nem. K. M. 1901. évi deczember ho
13-dikan 74,699. sz. a. hozott itélete.

B. J. s—i lakos fogtechnikus ellen czimtabldjin és az éltala
kiboesatott hirdetéseken a tényleges iizleti viszonyoknak, illetve valosag-
nak meg nem felelé jelz6k hasznalata miatt inditott iparkihAgisiiigyben
a varos tandcsa részerél 1901. évi februdar hé 15-dikén 27. kih. szim
alatt hozott s az elséfoki iparhatosdgi itéletet némileg modoésité masod-
fokn itéletet, mely vadlottat az 18%4: XVIIL t.-ecz. 58. §-dba iitkozd
kihdgds miatt a beliigyminister irnak 90°948--VI. 1899. sz. rendelete,
illetve a mar idézett torvény 157. §-dnak ) pontja alapjin 25 kor. pénz-
biintetéssel, behajthatatlansag esetén harom napi elzarassal biinteti, tovabba
megengedi, hogy panaszlott czégén és az altala kiboesdtott hirdetések-
ben .fogmiiterem*, németiil ,Zahntéchnisches Atelier®, .rendel orak+
helyett . értekezési id6*, németiil “Sprech-Stunden* kifejezéseket hasznil-
hat, R. P. dr. és tdrsai panaszosok részér6l a torvényes hatiridében
beadott felfolyamodas kovetkeztében megfelebbezett részében feliilvizs-
galat ald vettem. Ennek eredményéhez képest az idézett misodfokin
iparhatosdgi itéletet a kihdgast mindsitd és biintetd részében mint feleb-
bezéssel meg nem tamadt részben érintetleniil hagyom. Egyéb részében
pedig a beliigyministerium vezetéséyvel meghizott ministerelnsk frral
egyetértoleg részben megvaltoztatom és megengedem panaszlottnak, hogy a
~fogmiivesi terem*, németiil .Zahntechnisches Atelier“feliratot, illetve jel-
zésthasznalhassa. A .fogmiivesiterem® ,Zahntechnisches Atelier® megjeld-
lésekben minden félreértést kizardlag kifejezésre jut az illetd ,fogmiives®
(.fogtechnikus®) volta s ennélfogva alaptalan azon a felebbezék altal
felvetett aggodalom, mintha e megjelilések a kizimséget az illetd iparos
hivataskorét illetileg megtéveszthetnék.

A 90,948—-98. sz beliigyministeri kirrendelet azon rendelkezése,
mely szerint a fogtechnikusok hatés- és iizletkriik megjelelilésére minden
koriilmények kozott kizardlag esakis .fogmiives“, vagy .fogmiives (fog-
technikus)“ elnevezést hasznalbatjik, nem tiltja egyuttal azt, hogy az illeté
(mint akér a borbély, fényképész sth.) iizletének minemiiségét is megjelil-
hesse, feltéve, hogy a hasznilt megjellés aziizlet természetére vonatkozolag
valamely valétlan jelz6t nem tartalmaz. Az értekezési idé-, ,Sprech-
Stunde* felirat hasznalatitél ellenben eltiltom panaszlottat, miutin ily
felirat haszndlata iparosokndl nem szokdsos, azt nyilvin inkabb csak
azon czelbol kivanja haszndlni a bepanaszolt fogmiives, hogy foglalko-
zasdt orvosi természetiinek tiintesse fel.

A foly6é évi majus ho 24-dikén 84. kit. sz. a. kelt jelentésével
felterjesztett iigyiratokat megfeleld toyabbi eljaras végett azzal a felhi-
vassal kiildom le Czimnek, hogy tekintettel arra, miszerint R, P. dr. és
tarsai s—i fogorvosok nemesak panaszlott, hanem B. soproni fogmiives
ellen is emeltek panaszt, utasitsa az illetékes elsié foka iparhatésigot,
hogy utébb nevezett ellen mielébb inditsa meg a szabdlyszerii kihdgisi
eljarast.

+ A kolesonosségen alapulé temetkezési, betegsegélyzé és
egyéb anyagi tdmogatist nyujtoé egyletek a jovében ,jotékony* czimet
nem hasznalhatnak. A m. kir. beligyministor 1901. évi 49,659, sz.
hatirozata. Budapest székesfovaros kizonségének. Ozv. grof K. Alajosné
és tarsai budapesti lakosoknak a fi- és székvirosi jétékonysagi egyletek
vezetdi nevében kozvetleniil hozzém benyujtott folyamodvianyat kérveé-
nyezik tudositisa czéljabél czimnek a kiovetkezd értesitéssel kiildtm
meg : Ugy a székesfGvirosban, mint az orszag minden vidékén mege-
rositett alapszabilyokkal miikodo egyletek egyrésze szoros értelemben
vett jotékonysagot gyakorolvan nem is egyleti tagokkal, hanem az egylet
korén kiviil esokkel szemben, ezeknél a ,jotékony* czim viselése, mint
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tényleges miikodésiikkel megegyez6, kifogds targyat nem képezheti. A
mi pedig a kolesonosségen alapuldé — ugynevezett jotékonysigi —
temetkezési s egyéb segélyzi egyleteket illeti, megjegyzésével annak,
hogy az ugyanilyen szempont ald esé kihdzasité egyletek f. évi 18,700,
5z. a. kiadott rendeletem értelmében a joviében mar csak szivetkezeti
alapon torvényszéki czégbejegyzés mellett létesiilhetnek, ezeknek czi-
mében a .jotekony* jelzé esak szérvinyosan fordult elé eddig is, ezentnl
pedig gondoskoddsom tirgyit fogja képezni, hogy ezen egyletek czimé-
ben a ,jotékony* kifejezés a joviben ne szerepelhessen. Megjegyzem
egyuttal, hogy ezen utobbi egyletek iigy- és pénzkezelésének rendszeres,
évenkénti megvizsgdlasat elobb emlitett rendeletemmel a torvényhato-
sagoknak kifejezetten kitelességévé tettem; tovabba, hogy a késziils
biztositasi torvényjavaslat ezen egyletek megalakulhatisira és miikodeé-
sére nézve hatirozmanyokat foglal magdban; végiil, hogy a kérdeéses
egyletek iigyvitele és pénzkezelése targydban legkizelebb a vezetésem
alatt all6 ministerium részletes korrendeletet fog kiboesitani, melynek
eayik féezélja épen az lesz, hogy a nagymérvben elszaporodott u. n.
jotékonysigi egyletek megalakuldsa ¢s miikidése torvényes szabalyok
kizé szorittassék és a hatosdgok altal hatékonyabban ellendrizhetok
legyenek.

/A Az orvosok szama Ausztridban 1901-ben 10,895 volt, vagyis
319-czel tobb, mint az eléz6 évben ; koziilok Béesre 2470, Pragira 464,
Graczra 262, Lembergre 244, Briinnre 173, Triestre. 181 esett. Német-
orszagban 1901-ben 28,174 orvos miikédott, vagyis 800-zal tébb mint
az el6zo évben ; a nagy varosok koziil volt Berlinben 2394, Breslauban 536,
Kolnben 355, Majna melletti Frankfurtban 347, Diisseldorfban 171, Miin-
chenben 703, Drezddban 444, Lipesében 453, Strassburgban 206, Stutt-
gartban 200, Niirnbergben 167, Braunschweigben 102. Ardnylag legtébb
orvos volt Strassburgban, a mennyiben 657 egyénre esett egy orvos:
legkevesebb pedig Niirnbergben, a hol 1563 egyénre esett 1 orvos.

— A tisztiorvosi vizsgara el6készité gyogyszertani cursust
Vidmossy Zoltdn dr. egyetemi magintanar februdr 17-dikén d. u. 6 ora-
kor kezdi az egyetemi gydgyszertani intézetben.

- Megjegyzés. Vas Bernit dr. egyetemi m. tanir ez évi elsi
szimunkban megjelent czikkében ismertetett és az ovarium-készitmények-
kel végzett vizsgalatait Bokay tandr gydgyszertani intézetében végeste,
mely vizsgilatok egész terjedelmiikben az Orvosi Archivamban fognak
megjelenni.

I+ Megjelent. A budapesti kir orvosegyesiilet 19¢1. évi évkinyve,
vsszedllitotta Grdsz Emil, az egyesiilet titkara, Budapest, 1902. — Lite
Jizsef tandr : Rektori megnyité beszéd. 1901/2. — Megjegyzések a kizép-
iskolai oktatisra. Kolozsvart, 1902. — Kemény Igndcz dr, Tudnivalok a
malariarol. Budapest, 1902. — Preysz Kornél dr.: .\svimyvizkereskcdcl-
miink fejlédése. Budapest, 1901. — Pr. Dr. W. Goldzicher: Beitrag zur
Kenntniss der symmetrischen Orbitaltumoren. (Kiny.) 1902, — Prof, Dr.
M. v. Zeissl: Behandlung des miinnlichen Harnr$hrentrippers und seiner
Complicationen. Mit 30 Abbildungen. (Klny.) Bées, 1902, Urban et Schwar-
zenberg. — Prof. Dr. A. ddler: Atlas der Geisteskrankheiten ete. Mit
101 Mlustrationen. Berlin und Wien 1902. Urban et Schwarzenberg.

+ Elhunytak. Papai Henrik dr. fGvarosi orvos elhunyt Budapesten
hosszas szenvedés utdn. Ifjabb éveiben, mint ezredorvos szolgilt a tirok
hadseregben, az orosz-torok habort idején. Késébb Sarajevoban mint
kizhatosigi orvos miikidait. Utébb himlnyirok termeléssel foglalkozott..
Danis Lajos dr. f. hé 29-dikén Torok-Balinton.

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* (Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, ndgyodgyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VII, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos dpolas. — Kitiind ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak .
— Kivanatra prospektus.

A iogaszat és fogtechnikidbol, valamint annak egyes dgazataibol (arany-,
porezellin-tomések, korona- és hidmunka, fémtechnika) kurzusokat ad
Bauer Samu dr., Budapest, IV., Deik Ferencz-uteza 15,

A pesti izr. hitkizség korhizinak NG Gmtegenm=lalso=
ratorimm:zalram itviligitas, képfolvétel és gydgykezelés
hétfon, szerdin és szombaton d. e. 10—11. Laboratoriumvezets : Simonyi
(Sehwarz) Béla dr., a kirhaz v. alorvosa. Lakik : V., Hold-utcza 25,

Szt.-Lukacsfiirdd

gyogyfirdb
Budapesten,

Nagy kénes iszapfiirdo, melynek 520 [J-méter nagysagi természetes forrasmeden-
czéiben az dsvinyviz napoukint négyszer megijul, loocdlis iszapborogatasok, Minden
nemfii gyogy- és iiditd-tirdok. Kitling szdllodak. Vendéglo sajat iizemben. Olesd drak.
A fiirdd foorvosa: Dr. Bosinyi Béla, kir. tandcsos. Prospextust ingyen kitld az igazgatésag
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(IT. rendes iilés 1902. janunir 18-dikdn.)
Elntk : Klug Nandor. Jegyzi : Ritodk Zsigmond.
(Vége.)

Corcinoma epibulbare.

Mohr Mihaly: S. H. 50 éves, izr. nds timar 1901. jnl. 16-dikdn
jelentkezett eloszor az altalinos munkas betegsegélyzd pénztar korhs-
zaban a rendelésen és elbadta, hogy 1901 eleje 6ta n6 valami bal
szemén. Azota tébbszor volt gyuladisa ezen a szemén.

Akkori allapot: Mindkét szem palpebralis kitéhartyaja piros,
duzzadt. A bal szem limbusin beliil kozépiitt lencsenagysigi és
-alaki, halvany rézsaszinii dudorodas foglal helyet, mely nagyobb
részével a szaruhartyara is atterjed, élesen hatirolt, sima, tomott, a
széleken kissé dttetsz6. A cornea egyebiitt, az iris, szemfenék ép.
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A diagnosis: epithelioma corneae . sin. 1901. ang. 1-jén felvettiik a
beteget a korhazba és kiirtottuk a daganatot: cocain anaesthesidban
lindsakéssel kinnyen volt eltivolithaté. Utidna a sebfeliilet Paquelinnel
megeégettetik. Vérzés nines. Augusztus 4-dikén gyégyultan hagyja el a
korhazat. A kiirtott daganatot Beck Soma vizsgalta meg. Leirasabdl a
kivetkezéket emlitem meg: ,Egy helyiitt a conjunctiva hamja erisen
proliferalni kezd, eredeti szélessége mindinkabb nagyobbodik és szabily-
talan alaki szarucsapokat bocsat a kitiszivetbe®. A tumor egy misik
darabkdjian a tilnyomo epithelialis elemek vaskos kotegei csak gyér
kotoszoveti szigeteket hagynak szabadon“., Tehdt az ,epithelioma®
diagnosisit a goéresd is beigazolta.

A gdérestnél még jobbhan beigazolta a diagnosis helyességét a
lefolyds. 1901. decz. 20-dikdn jelentkezett jbGl ambulantionkon, eld-
advan, hogy 5—6 hét 6ta megint fij a szeme, Ekkor a szarubartya
belsé szélén felerészben a conjunctivira, felerészben a cornedra terjedd
4 mm, széles, 7 mm. magas, lefelé ovalis, élesen hatirolt, felhinyt
szélii, a kozepe felé kraterszerfien bemélyedt, a fenéken apré szivet-
tormelékekkel ellepett, egyenetlen feliiletii anyaghidny, mely kozepén
a cornedt majdnem teljes vastagsagiaban dthatja, de atfarodast még
nem okozott és a melynek felilletére a kotGhartyardl dis edényzidés
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vonul, V = A koérkép ma is ehhez hasonlé nagyjiban. Ebbdl, a
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goresoi lelethdl és a lefolydshdl kétségteleniil kideriil, hogy rosszindulati
daganattal van dolgunk, mely az egyediil radicilis eljarist, az enucleatiot,
esetleg az exenteratio orbitact teszi indikaltta.

Goldzieher Vilmos az érdekes eset kapesan rividen referal harom
iltala észlelt és boneztanilag megvizsgalt esetrdl, melyek véletleniil a
szar(iharty a-carcinoma hirom féesoportjat képviselik. Mi az epitheliomdt
illeti, mér a mai eset bizonyitja, hogy a prognosis quoad conservationem
bulbi igen kedvezitlen. Kedveziébb a Kkilatis a cancroidndal, a hol a
tamor a limbuson kezdddik és vigy terjedhet a cornea feliiletén, hogy
a Bowman-féle hartya ép marad. Ilyen esetekben az ijképletet tisztin
lehet Tehdmozni a cornea feliiletérdl és igy a szemtekét legalibb hosz-
szabb id6re megtartani. A papillomatosus rdakndl azonban egy igen
succulens, sejt- és edénydas réteg van a cornea és a papillomas king-
veések kozott, agy hogy a kiirtis mar nagyobb nehézségekbe iitkizik.

Tabes dorsalis bitemporalis hemianopsiaval.

Benedict Henrik: A 4 hd G6ta  észlelt beteg elsé tabeses
symptomai 14 év eltt mutatkoztak, diplopia alakjiban. Az anamnesis-
ben szerepelnek lancindlé fajdalmak, gyomorkrisisek, impotentia, vize-
lési zavarok ; az utolso évben latdsgyengeség ¢s ataxia lépett fel. A
status praesens ataxids stadiumban levo tabes dorsalis typikus képét
tarja elénk. Therapia% antineuralgicamok és Frenkel-féle gyogymod. Az
észlelés folyamin a beteg panaszai egy typikus bitemporalis hemianopidra
hiviak fel a figyelmet, mely a tabeses litézavarok keretébe nem illeszt-
het§ és direct chiasma bantalomra (keresztezett optikus rostok kiesé-
sére) utal. Illyen fajtaji latétérzavarok hypophysis tumoroknal akrome-
galias tiinetekkel egyiitt tobbszir észleltettek (Nilunk Tauszk, Vas
Bernat és Leitner esetei.) Egy misik még gyakoribb oka a meningitis
basilaris gummosa circnmscripta, mely elszeretettel a chiasma tdjan 1ép
fel s ennek kizepét elégszer 4dtburjanozza. Uhthoff és Oppenheim a
bitemporalis hemianopiat egyenesen pathognostikusnak fartjak. Minthogy
betegiink, ki a luest eddig konokul tagadta, most mir a 17 év eldtt
bhekovetkezett lueses fertozést beismerte, az utébbi nézet felé hajoltunk
¢s complicalé basalis lueses folyamatra gondoltunk. A ,pseudotabes
syphilitica“ felvétele ellen a spinalis tiineteknek az dllandésiga és azon
makacssig szolott, melylyel a bitemporalis hemianopia felfedezése utan
foganatositott antiluetikus gydgymadddal daczoltak, tovabbd a mozgatd
gyokerek részérél valé tiineteknek teljes hidnya. Az intracranialis

complicatio mellett szolott azon heves altalanos tiineteken Kiviil,
melyek a hemianopia keletkezését Kkisérték volt, egyes tinetek a
trigeminus részérdl és bal abducens paresis. Igaz, hogy a mir régibh
keletii hemianopia az antiluetikus kezelés dltal szintén nem mddositta-
tott, sit a latds a nasalis latotéren, ennek hatirainak épségben mara-
dasa mellett mindinkdbb rosszabbodott. Egyes szerzik szerint ez utébbi
koriilmény megkiilonbizteti a tabeses atrophia simplexet a luetikus
nenritis descendensbél szérmazdé atrophiatél. Ha ehhez esatlakozunk,
akkor fel lehetne venni, hogy egy tabeses folyamathoz egy koriilirt
basalis folyamat csatlakozott, mely a chiasma tijan legintensivebh és
mely a bitemporalis hemianopidért egyediil felelds. A legnagyobb valé-
szinfisée még mindig Ines mellett szl anndl is inkabh, mert méar tébben
a gyphilitikns egyéneknél a tabes dorsalis és a kozponti idegrendszer
Inesét combindlva talaltak. Ilyen 6sszeszividések a kivetendd therapidra
nézve természetesen nagy befolyassal lehetnének. a mi jelen esetben
az esetleges lueses elvaltozasok régi fennallisa miatt nem érveé-
nyesiilhetett.

Jendrdssile Evné: Az esethez csak kizvetetlen tanulmany alap-
jin szolhatna hozza, de altalinossagban Ohajtja megjegyezni, hogy a
koponyaalapi lueses beszlirGdés nagyobb terilletre, mis idegekre is
szokott kiterjeszkedni. Ujabban kérszivettani vizsgalatok alapjan gyak-
rabban irnak le lueses valtozdsokat tabeses egyéneken, ezeket fel-
szolalé gyanakvé szemmel nézi, mert a mig a lues koérokat ezen el-
valtozasokban new tudjuk kimutatni, addig a szovettani lelet alapjin
sem ismerhetjiik biztossiggal fel ezen elemeket. {Hozzijarul ezen fel-
fogisahoz az a kirilmény, hogy eddigelé latott mar tobb széz tabeses
beteget s azok nagy részérgl pontos adatokkal bir, de soha még valé-
ban tabeses egyénen lueses jelenséget nem észlelt. 1 Jollehet beigazolt-
nak latja, hogy a bemutatott esetben tabes és valamely agybeli folya-
mat egyiitt vannak jelen, felemliti azon sajatsigos s az Gjabb idGben
mar nagyobb figyelemben részesiild tényt, hogy agydaganatok bizonyos
eseteiben a gerinezvelé hatulsé nyaldbai is degeneralnak.

Kordanyi Sdndor: Nagyszami tabesbetegei kozt egyetlen olyan
esettel talilkozott, a melyben manifest lues tiinetei voltak constatal-
hatok. A kifejezett tabeses betegnél szamos szétesé bOrgumma volt, a
melyek kénesttapasz alatt és jodkaliumszedés mellett szépen gydgyul-
tak. Ha elvétve ilyen esetekkel talilkozunk is, kétségteleniil a nagy
ritkasdgok kozé tartozik tabes és a még fennallo tiinetek alapjan
diagnostizaltaté lues egyiittes elGfordulisa

Genersich Antal : Oromomre szolgdl Jendrdssik tandr nyilatkozata,
hogy nem észlelt tabes mellett luest. Hasonl6t észleltem én is. Bonezol-
tam vagy 30—40 esetet, hanem a syphilis tabesnél meglehetds ritkdn
fordul elé. Execlusivnak nem tartom, mert egy esetben siilyos syphilist
tabes mellett észleltem. De lattam egy allandq elvaltozast, az arteriosklerosist,
mely a tabessel iisszefiiggésbe hozhaté. En azt hiszem, hogy az aorta
thoracicaban levé elvaltozasok kivetkeztében azon vérerek, melyek a
gerinezagy felé mennek, kevesebb vért visznek és a gerinczagy alsé,
vagy a hati rész felsd részében olyan forma hidnyos taplilkozast hoznak
létre, mint az arteriosklerosisos coronaridk a szivizmokon, t.i. a papillaris
izmok, a szivestes felé az izomrostok eltiinnek, ott besiippedés all be
(myocarditis interstitialisnak tartottik, de ez nem gyuladds, hanem
sorvadisos folyamat) és kevés kitdszoveti tilképzodés all be. A tabes-
nél hasonldé médon jon tian létre a hatsd kitegek elvaltozasa, t. i. az
intercostalisok kevesebb vért visznek oda és kevésbbé taplaltatnak a
hitsé kitegek, mig a tébbieket a vertebralis tiplilja. Tény, hogy még
fiatal, 28 —30 éves tabeseseknél is megtalaltam az arteriosklerosist, melyet
elst rendben gyanusitok a tabes aetiologidjaban.

Kordnyi Frigyes: Az esetre vonatkozolag Jendrassik = tandrral
egy nézeten vagyok: a hemianopsia bitemporalis esak azt mutatja, hogy
destroctiv folyamat van a8 chiasman. Hogy Benedict tagtars velem
egyetértileg az esetet a syphilis kérdésével kapesolatosan az egyesiilet elé
hozta, annak indokat az dltala felhozott egyéb kriilmények mellett képezi
az, hogy az tjabb autorok koziil elég uagy szamban ¢és jelentékeny
szaktekintélyek dsszefiiggést vesznek fol a syphilis és hemianopsia
temporalislkozott. Idehozta nem mint megallapitottan syphilitikust, hanem
esak mert azzal Osszefiiggésbe hozhatd.

Hasonld az Osszhangzds az én nézetem és a Jendrassik tandré
kozt a tabesre nézve, El6adisaimban mindig 6vakodasra intettem a
labes ¢s isyphilis olyan osszekapesolasatGl, mely az antisyphilitikus
kiranak bokezli haszndlatira vezet. De el kell ismernem, hogy a
Koranyi Sandor esetéhez egy masik esetet is fiizhetek a Békay Arpad
tanartarsam és baritom segédeskedése idejébil, 18—20 év elbttrél : egy
koziati vaspalya-conductornak, a ki syphilisben szenvedett, kifejezett
tabeses tiinetei voltak, és antisyphilitikus gydgyeljirisra meggyogyult.
Tehdt ilyen esetek vannak, de ezekbGl azt kiovetkeztetni, a mit az
Erb-féle tan els6 idejében kovetkeztottek s a mely ellen Leyden ki-
tartéan kiizdstt, de a mit ma mir maga Erb is moédositott, hogy a
tabes luetikus megbetegedés, nem szabad. A mig ez c¢sak theoria, jogo-

1 Ezzel azonban még nem dllitja, hogy a fabes és lnes kozott
kéroki vsszefiiggés nem volna.
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sult tudominyos kérdés gyanant tekintem, de ha practikus kivetkez- |
ményt vonnak le beléle, ellenzem, mert nem tarfom iidvisnek a
tabetikus betegre, ha hosszasan tartéhigany gyogymodnak vottegnk
ald. A bemutatott osatre vonatkozdlag: ez bir mir a klinikai tartéz-
koddsa elétt antilueses kirdban siker nélkiil részesiilt, a klinikdn mégis
kapott kenkirit, de nem a tabes, hanem a felvett agytumor miaff.
Mert ma is 4ll, hogy ha nem syphilitikus a tumor, nem -tl‘ldllllk rajta
segiteni, hacsak nem mfitétnek hozzaférhetd; de ha syphilitikus, akkor
a ken6karira meggyogyulhat. ! Tk .

A tabeses tiinetek javulisa idore nézve joformin egybeesik a
Frenkel-féle gyakorlatok megkezdésével és a javulist inkdbb ennek |
tulajdonitom, semmint a higanyhasznilatnak. ey

Benedict Henril: Hogy nem akartam magamat a meningitis i
basilaris luetica érdekében tilsdgosan expondlni, kitiinik a bemutatisom |
cziméb6l is, mely mit sem prejudikialo médon esak a bitemporalis i

|

hemianopsiat emeli ki. Hogy a t. felsz6lalok nézete szerint is kétség-
teleniil fennall6 intracranialis complicatio leginkdbb egy koriilirt
meningealis folyamatnak felel meg, azt megmutatja a hemianopsia
gyors és viharos :ltalanos tiinetek kozitt valé ke}etkezese. hezetgm
szerint ez minden lassan novekedd tumor keletkezését a sella turcica |
tajan (hypophysis tumor, @ kozépvonalban elhelyezett ; anenrysmi) ki-
zérnd. Mis basilaris idegek bevonatisira vallanak a Seligmiiller ltal
basilaris lueses wmeningitisekre pathognostikusoknak tartott trigeminus
paraesthesidk és az utobbi napokon kifejlidésre jutott baloldali
abducens paresis. A Jendrassik tanir dltal hangoztatott Osszefiigges
nagy cerebralis tumorok és hatsé gyokérdegeneratiok kizitt 'eb.bm}
az esetben nem segitene ki a dilemmz’ubél,'merr a fiinetek a”hat.so erzo
gyokerek részérl az agytiinetek fellépését e:%ztendﬁ!(kel elézték meg.
Nagy érdekl6déssel hallottam arr6l a kizarasi viszonyrél, mely Jendrissik
tanir szerint a tabes dorsalis és késoi lues kozot: fenndll, de hogy
ezen exclusivitis nem absolut, ez azon eseteken kiviil, melyekef
Kordnyi Frigyes és Kordnyi Sindor tandrok felhozni szivesek voltak,
és az irodalom néhdny jol észlelt esetén kiviil, bizonyiija még egy
dltalunk észlelt eset is. A beteg, ki esztendokkel ezelGtt luessel inficidl-
tatott, meningomyelitis syphiliticAnak diagnostizilt spastikus paralysissel
betegedett meg, mely inunctids kirira gyogyult. A klinikan ezutan typikus
tabes jutott kifejlédésre; beteg, ki két évi klinikai észlelés utin egy
intercurrens betegséghen meghalt, gerinczvelSjében a tabes dorsalis |
jellegzetes elviltozasai mellett a dorsalis gerinezvelG alsé es a 1‘umba}|s |
gerinezvel§ felsd részében a chronikus meningo-myelitis luetica kor-
boneztani képét nyujtotta. 'Genersich tanir érdekes felszdlalisabol
kitiinik, milyen gyakori a tabes és az aortitis deformans coincidentidja; |
ha az utébbi létreivttére a luesnek némi befolydst tulajdonitunk,
akkor a Heubner-féle arteriitis obliterans felvétele az agy és agyhartyik
apré iitereiben és mas lueses productiv folyamatoknak a felvétele sem
iitkizhetik elvbeli akaddlyokba. Nézetem szerint a lues biztos felvételet |
leginkabb az antiluetikus kira sikertelensége akadilyozza meg, a
mennyire egyiltaliban egy negativ therapeutikus kisérlet a diagnosisra
befolyassal lehet,

A Finsen-therapia mai allisa.

Huber Alfréd : (Az eldadast egész terjedelmében kozolni fogjuk.)

Schein Mér : Minthogy €n T6rék Lajos baratommal egyiitt mult év
jinius hava 6ta kisérleteztem a Lortet- és Genoud-féle apparatussal,
legyen szabad ezen apparatusra vonatkozdlag néhiny megjegyzést ten-
nem. Az apparatus hatisa nem azonosithaté a Bang-féle lampaval, mely-
nek fényét vaselektrodok szolgaltatjdk, minélfogva ez féleg rovid
hallamG ultraviolett sugarakbdl all, melyekre vonatkozdlag Bang kimu-
tatta, hogy azok nem képesek a bér méiy rétegeibe hatolni. A Lortet
és  Genoud-féle apparatusnal ellenben szénelektrodok szolgaltatjik a
fényt, mely foleg hosszabb hullimi chemiai sugarakbdl all, melyek a
bér mélyebb rétegeibe is képesek hatolni. Finsen nugyan azt dllitja, hogy
a Lortet és Genoud-féle késziiléknél a fényforras tilsagosan gvinge,
hogyvsem mélyebb hatist képes volna kifejteni; de nem szabad mis- |
részt megfelejtkezni arrdl, hogy a Lortet- és Genoud-féle késziilék-
nél a fényforras igen kozel (3—31/2 em.-nyire) fekszik a borhoz, tgy
hogy mégis esak concentrilt fény éri a bort, Erre engednek kgvetkez-
tetni gyogykisérleteink is, melyek azt bizonyitjik, hogy feliiletes fek-
vésfi lupus vulgaris esetekben, valamint Inpus erythematodesnél igen
kedvezé eredmény érheté el a Lortet és Genoud-féle késziilékkel, Erre
vonatkozdlag hivatkozom az Orvosi Hetilapban megjelent kiziis dolgo-
zatunkra. Mélyebb fekvésii lupus vulgaris esetekre vonatkozdlag nem
rendelkezem tapasztalatokkal.

A mi a magyarorszigi lupusbetegek szamat illeti: én,” Ggy mint
ezt Finsen Daniira vonatkozélag tette, az Gsszes lakéssig 1/a szizalékat
vettem lupusbetegnek. Bzt véve alapul, Magyarorszig™17.000,000 laké-
sira 8500 lupusbeteg esik. Ha a Pest. med. chirurg. Presse ama szima,
melyben én e szamardnyt kiszamitom, 3500 lupusbetegrdl szél, gy ez
csak sajtéhiba lehetett.

Grdsz Emil kérdi, hogy mivel védik az oft alkalmazott nik
szemeiket ?

Huber Alfréd : Svtét-sziirke véddszemiivegekkel.

Grisz Emil: Bzt azért vagyok bator kérdezni, mert most jutna
érvényre Schulek munkaja, mely a szemet védeni igyekszik az ultra-
violett ellen, mert a Schulek-féle kamaris papaszem elvigja az ultra- |
violett sugarakat, a nélkiil, hogy a litast befolydsolnd, mig a sitét |
sziirke szemiiveg a latist befolyasolja.

Basch Imye: 3 év elott kék szemiivegeket haszniltak. A Schulek- |
féle dolgozatrél, tigy litszik, nem vettek tudomdst. I

86 ORVOS!I HETILAP 1902. 5. s

Obajtom, hogy el6adé (r faradsaginak tobb legyen az ered-
ménye, mint az én 3 év elétti eloadasomnak és kivdnatos, hogy kiz-
adakozasbol is meg lehessen esindlni a Finsen-intézetet. Bar a tsbbi
eljarasokat a Finsené mellett nem tartja elvetendknek. Hasonlékép
nem tartja kifogiscalannak el6add statistikéjét sem, mert Finsen azt
tartja, hogy az az eset gydgyult csak, melyben legalabb 2 évig nines
recidiva és ezek nem nagyszamiak. Az eseteket ilyen hosszi ideig nem
észlelték mind. Néhiny sziz esete sz6lénak is van és legaldbb 100/n
teljesen gydgyult. Nagy el6nye az eljiriasnak, hogy cosmetikai szem-
pontb6l szép az eredmény. Az intézet felallitisa helyes volna.

Huber Alfréd: Grisz tanir kérdésére vonatkozolag tudatom, hogy

| a Finsen-intézetben ma a kék szemiivegek helyett teljesen fekete szem-
iiveget hasznil az 4polé személyzet, ez egyébként dolgozatomban, a

melybél sok részletet ki kellett hagynom, leirva is van.

Basch kartarsnak a therapiai eredményeket illetd felszolalisira
azt jegyzem meg, hogy az § altala tapasztalt eddigi koriilbeliil 109/0-0s
gydgyulas nagyjaban egyezik az én eredményeimmel, a melyek kerek-
szamban 70/0-ot tiintetnek fel; a sajit adataimat egyébként a hivata-

| los kizkorhizi évkonyvekbdl meritettem. Kiilonben pedig orvendek,

hogy Basch kartirs is sziikségesnek tartja egy Finsen-féle intézetnek
Budapesten vald létesitését.

Sehein  kartirs hozzdszélasat illetéleg megjegyzem, hogy én a
Bang és a  Lortet-Genoud-féle lampdkat absolute nem identificaltam, a

| mint az elfadasom szivegéb6l ¢s az ahhoz csatolt abrabdl is kitiinik ;

én csak a Finsen-féle concentratorokkal szemben az Osszes egyéb és
eddig ismeretes limpakat egy kozis csoportba foglaltam, mert utobbiak
mindanuyian gyenge frammal és concentrator nélkiil dolgoznak. Egyéh-
ként miodazt, a mit a Lortet-Genoud-féle lampanak legalabb a lupus-
therapiival sz:mben tapasztalt sikertelenségére nézve dllitottam, tovabbra
is fenntartom. Jelezhetem kiilonben mar most, hogy néhiny hé mulva
azon szerencsés helyzetben leszek, hogy az eredeti Finsen-féle con-
centratorokkal magam is dolgozhatom, a midén eredményeinket egy-
massal parhuzamosan fogjuk elbirdlhatni.

Jegyzokonyvek az Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-
természettudomanyi szakosztalyabol.

(Orvosi szakiilés 1901, november 23-dikdn.)
Elnék : Brandt Jozsef dr.; jegyzi: Filep Gyula dr.

1. Marschalké Tamds dr. bemutatja a mult iilésen tdrgyalt
bromexanthemdt, a mely azota a brom kihagyasira és indifferens
kendicstkre szépen meggyogyult.

2. Genersich Gusztav dr. .Pemphigus neenatorum® esctet
mutat be.

3. Goth Lajos a sziilészeti klinikdnak egy 26 napos esecsem{jét
mutatja be, kinél a jobb falesont hatsé fels§ szogleténél egy jékora
diényi, csak valamivel laposabb, élesen hatarolt, puha elastikus, fluc-
tudlo daganat iil, mely felett a bér eltérést nem mutat. A differentialis
diagnosis szempontjabol elsésorban a fejbor atheromaja és a kephal-
haematoma veendik szimitisba, azonban a daganat a fejbérrel egyiitt
nem mozgathatd, igy abban nem székelhet, misfel6l nem terjed a csont-
varratig, a mint az a kephalhaematomakra charakteristikus volna. Ha
azonban hozzdveszszilk, hogy a daganat basisinak megfelelileg a kopo-
nydban egy defectus tapinthat, melyet mindeniitt éles csontszél hata-
rol és hogy a tumor substantiija ezen csonthidnybol litszik mintegy
elonéni: ketségtelen, hogy tomege az intracranialis {irbél folytatédik,
melyet kiviile6l fejbér borit, mis széval, hogy egy sérv all eldttiink,

| melynek kapujit a leirt csontdefectus szolgiltatja. Ennek felismerése

pedig dnként adja azon masodik kérdést, hogy mely szerv vagy szery-
részlet képezi a sérvhennéket.

Recklingshausen beosztasa szerint a kephalokeleket bennékik
alapjin felosztjdk : 1.  meningokelekre, 2. meningoenkephalokelelve,
3. enkephalokelekre s 4. hydrenkephalokelekre. El6adé utal azon
nehézségekre, melyek az egyes alakok megkiilonboztetésekor a leg-
kiilinbizobb fokia dtmenetek miatt felmeriilhetnek, azonban tekintettel
arra, hogy a bemutatott tumor figy impondil, mintha egy egész terime-
jére kiterjedd, puha osszedllisi fluetualé anyaghél dllana, valésziniinek
tartja, hogy a sérvbennéket féleg agyburkok és folyadék képezik, me-
lyekhez esetleg agydllomany is jarult,

A velesziiletett koponyacsonthiinyok nagysig tekintetében a
normalis koponydnak valamely csontjara szoritkozé részleges defectusi-
t0l az acraniilg minden dtmenctben varidlbatnak, hasonléképen a
kephalokelek is kis diényitol gyermekfej nagysigig viltakozhatnak,
azonban a szerz6k egybevigd tapasztalata szerint a bemutatotthoz
hasonl kisebb agysérvek joval ritkabbak.

Praedilectios helyek gyanint emlegetik az occiput tajat és a
homlokesont orrnyulvinyéit, azonkiviil a halintékesont pikkelyes részét,
az ikesontot is, a falesonton iil6 kephalokelérdl azonban nem igen tor-
ténik emlités.

A fejsérvek anatomifjahoz fiizi még, hogy a prolabalt agyrészlet
rendszerint  sorvadt, néha azonban bizonyos foki fejlettséget, st (ter-
mészetesen atypikus) gyrus képzidést is elérhet. Microskop alatt az
elgesett kéregben indifferens sejtalakok és neuroblastok mellett kifej-
16datt pyramis-sejtek is talalhatok.

Az aetiologiat illetileg a kérdés fileg a koril fordul meg,
hogy az elinyomulé agyrészlet okozta nagyobb partialis nyomas idézte-e
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eld a esonthidnyt, vagy hogy a esontdefectus helyén a Jocus minoris resis-
tentine irinyéiban prolabil-e az agyburok vagy agyadllomény. Chiari
elibbi allaspontbdl indulva ki, azt veszi fel, hogy az idevagd képzGd-
mények oka mindig a nagy agy hydrokephalusiban kevesendd. Ackermann
és ufina Akifeld a részleges. kisebb ellentdllisban keresi az okot,
kiilindsen elébbinek egy észleletére hivatkozva, midén egy valdsigos
kephalokele wmellett egy mésik, kiilon allo, kisebb, sérvet nem viseld
csonthiany is volt talalhatd. Ezen esetet bemutatd kiilontsen azért emeli

ki, mivel a bemnutatottnak a bal falesontjan is talilhaté egy koriil- |

beliil 15 em. hosszit és 005 cm. széles sérvnélkiili esonthiany. Felemliti
végiil, hogy a felsoroltaktél teljesen eliit St. Hilaire felfogasa, ki a
hiany létrcjottét az amniomnak az agyburkokkal valé Gsszendvésébiol
szarmaztatja, tovabbd Monakow azon nézetét, hogy a csonthianyon ki-
viil a kephalokelek létrejovetelére még a dura mater megfelelé részle-
tének hidnya is sziikséges.

A prognosis a sziilész szempontjabol két iranyban méltiny lando,
a mennyiben keresendd egyfeldl a sziilés menetének esetleges modo-
sitdsaval kdzvetve az anyara gyakorolt befolyds, masfelfl kutatandd az
ujsziilott tovabbi sorsa. A bemutatotthoz hasonlé kisebb daganatok a
sziilés alatt szerepet nem jatszanak, a nagyobbak is tébbnyire ellazult
zacskokat alkotvan vagy a fej mellett megsziiletnek, vagy fennakadva
megrepednek 8 megsziinnek sziilési akadalyt képezni. Csak ritka eset-

Angiosarcoma laryngis.

Navratil Imre: 42 éves, nos koesis. 8 hé  elétt rekedt lett,
rekedtsége folyton fokozddott, két hdénap d6ta nehezen légzik, 14 nap
Ota fuldokldsi rohamai vannak. A beszéd rendesen tompa, néha hangtalan,
esak olykor képes néhiny suttogd szétag kiejtése utan tisztabb bangot
adni. A jobboldali #lhangszalag erdsen belivelt és megdagadt, valodi
hangszilagok nem lithatok. A hangrést latszdlag mindkét hangszala-
gon iil6 kisebb mogyordnyi és borsényi halviny piros daganatok borit-
Jik. Beleheléskor a hangrés ald fordulnak, kileheléskor egymdshoz
iitddve felemelkednek.,

Hangoztatisnal egy a nagyobbak kiziil a hangrés kozé szornl, a
levegh ilyenkor zajtalanul kisurran ¢s ez okozza a hangtalansagot. A
kisebb daganatok élénken mozognak s fGgy latszik, mintha, habdr alap-
Jjukon Osszefiiggenek, egy hosszi koesanyuk volna.

A daganatok kiinduldsi pontjit gegetiikorrel megallapitani nem
lehet, a mennyiben a daganatok alapja a litotért elfodi.

Bemutatd, tekintve a daganatok nagy szimit és a nagyfoki nehéz-

. légzést, betegen f. é. junins 22-dikén elézetes tracheotomia utian laryngo-

ben akadalyozzik tényleg a sziilés tovahaladasit, de ilyenkor az alig |

lehetséges felismerhetés miatt annél komolyabban szamot tesznek, A
mi az ujsziilott sorsat illeti, nagyobb prolapsussal jaré daganatoknél
alig képezheti gondolkodas targyat, mert ilyenkor az élet nem lehet-
séges. Kisebbeknél, ha sikeriil a sérvet kiros behatiasoktél megdvni,
életbentarthatok viselGik, azonban a szellemi fejlodés visszamarad,
butagig 1ép fel. Annak illustrilasira, hogy a bemutatott esethen az
eddigi fejlodést nem mddositotta, felhozza, hogy silya sziiletése ota
(26 map alatt) 3050 gm.-r6l 3700 gm.-ra gyarapodott, hossza pedig
495 em.r6l 52°5 cm.-re novekedett.

A therapidrel szélvan ismerteti az ez id6 szerint eredménynyel
alig biztato Kkiilonbozo operativ. beavatkozasokat és védd eljardsokat.

Végiil azon momentumokat, melyek ked véért ezen amigy sem
gyakori meningokele congenitalist bemutatasra érdemesnek tartotta, a
kovetkez6 3 pontban foglalja Ossze :

1. a bemutatott sérv a ritkdbbnak tartott lisebb méretiicl ki-
ziil vald;

2. «a falcsonton, vagyis egy szokatlan megjelenési helyen fil ;

3. az ismertetett Ackermann-féle esethez hosonloan a sérelapun
kiviil egy FEiilindlld, sérvet nem viseld csonthézag is taldlhato.

Genersich Gusztdv: Felemliti, hogy 3 év el6tt § is bemutatott |

a szakiilésen egy hasonlé esetet, mely még a hidany helyére nézve is,
megegyez a bemutatottal. Véleméuye szerint az ilyen esetek nem
ritkak.

Brandt Jozsef kijelenti, hogy az ilyen esetek tapasztalata szerint
igen ritkik. Egy gyermekfej nagysigut 6 is észlelt a tobbek kozott,
s0t operalni is megkisérlette. A miitét abbdl allott, hogy megesapolta
és matraczvarratokkal Osszevarrta a tomldt, Osszenivésre szamitva. A
gyermek elpusztult.

4, Veress Elemér eloadja dolgozatit: ,Adatok a melegérzé-
kenység topografidjinak ismeretéhez®. (Kiziilve lesz az Brtesitdben )

H. Jakobi Jozsef: Typhus-bacillusok megjelenési viszonyairél
a vizeletben. (Kozolve lesz az Ertesitoben.)

6. Hontz Kalmén felolvassa dolgozatat : A stomatologia viszonya
a belgyogyaszathoz és a gyermekgyodgyaszathoz. (Kozolve lesz az
Ertesitében.)

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(VIL vendes iilés 1901. oktéber hé 10-dikén.)

Elnék : Navratil Imre. Titkar : Zwillinger Hugd.

Elnok iidvozli a nagy szamban megjelent tagokat, hitelesiti a
mult iilés jegyzOkonyvét. Jelenti, hogy az egyesiilet képviseletét a londoni
tuberculosis-congressuson Onodi tagtirs valalta magira, azonban kozbe
jott akadalyok miatt a congressuson nem vehetett részt, a mit a con-
gressus elnokségének tudomdsira is hozott, mely ezeh Kkoriiiményt a
bulletinben kozzé is tett; tudomdsul szolgal. Jelenti toviabba, hogy a
XIV. internationalis orvosi congressusra, mely 1903. 4prilis havaban
Spanyolorszig fOvarosiaban tartatik meg, meghivék érkeztek, melyeket
a tagok kout szétosazt.

Polydk Lajos: Hivatkozva a pdrisi infernationalis congressuson
a laryngologusok és otologusok altal hozott hatirozatra, hogy kiilon
szakosztalyokba oOhajtanak beosztatni és hivatkozva Fraenkelnek a

Centralblatt-ban kozolt felhivisdra azt javasolja, hogy mert a gbégészet |
I térittetik meg.

és fiilészet megint egy szakosztilyba van beosztva, ne fogadja el az
egyesiilet a meghivast, azon indokolissal, hogy a két szakma részére
két kiilon szakosztaly szervezését kivanja.

Az inditviny az igazgatd tandcshoz tétetik 4t.

Elnok jelenti, hogy Mohr Mihdly dr. (ajanlja Zwillinger) az egye-
siilet rendes tagjai soraba OGhajtja magat felvétetni. A tagvalasztis a
Jovo iilésre tétetik ki, és a meghivén jeleztetik, (alapsz. 7. §.)

fissiot végzett, a seben kitolult dagokat horgas csippszszel elévonta és
a jobb hangszalagrdl és Morgagni-tasakbdl, a hol fészkeltek a daganatok,
kiirtotta; a Kkiirtast, mintdin a dagok ngy a hangszalagokkal, mint a
Morgagnitasakkal szorosan Osszefiiggtek, esak azok sértésével lehetets
eltavolitani. A gége steril gaze-val tamponaltatott, harmadnap a tainpon
eltavolittatott, mire a gége per primam egyesiilf, 12 nap mulva gyod-
gyultan hagyta el az intézetef.

A Verebély dr. altal végzett korszivettani vizsgalat sarcoma
alveolare rotundoeellulare t azaz a genesisre nézve angiosarcomat de-
ritett ki. '

A négy héval ezelbtt operalt s bemutatott egyén hangja rekedt,
de légzése szabad, Vizsgalatnal a jobb dlhangszalagnak megfelellleg
sima feliileti, a gégeiir kozepét valamivel meghaladé megdagadast
litunk, mely egy vizszintes barizda altal két karéjra oszlik (az alsé
megdagadt hangszalagnak leuni latszik). Beteg 10 nap G6ta képezi be-
mutat) megfigyelése tirgydt s bar a dag ezen id6 alatt mem vilto-

i zott s bar az mas typust mutat mint az elobb leirt angiosarcoma, eld-

ad6 mégis nem tartja lehetetlennek, hogy kitjulis tortént. Ha a dag
tényleg recidivinak bizonyul, a gége exstirpatiojat fogja végezni a
betegen.

Donogdany Zakarids: Mikor elGszér litta az esetet, oly benyomast

tett red, hogy nem rosszindulati a tumor, lobos polypulusnoknak lat-
szottak ; fel lehet venni, hogy mint jéindulati daganat kezdddott, és
csak azutin fajult el rosszindulativa.

Baumgarten Egmont: Nem osztja e nézetef, azt hiszi ilyen at-
alakulds nem jon létre. Semmi jele nem volt a roszindulatisagnak,
esak a szovettani vizsgialat deritette ki a sarcomat. Az esetre nézve
hajland6 felvenni, hogy itt recidiva forog fenn 6és a gége partialis,
esetleg teljes kiirtasat tartja indokoltnak.

Navratil Imre: Maga is gyanisnak tartja recidivira, de egyelire
virakozo alldspontot foglal el. A partialis resectionak nem hive, hanem
mindjart a teljes gégekiirtist fogja végezni.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

2739/1901. szb. sz. ad.

Udvarhely varmegyében a VII-dik kizegészségiigyi kir orvosi allomasa
lemondés folytan iiresedéshe jott. Fzen korhoz Szentegyhizas és Kapolnas-Olih-
falu, Livéte és H.-Almas kozségek tartoznak Szentegyhazas-Olahfalu kizponttal,
a hol az orvos kiteles lakni,

Fizetése 'évi 800 korona és természetbeni lakds. A mennyiben a Homorod-
fiedén teljesitends kororvosi teenddklkel is megbizatik, ezért 400 korona fizetés jir.

Az orvosi rendelvények, valamint a miitétek dijai is szabalyozva vannak -

1 koronatol 10 koronaig, vagyontalan betegek dij nélkiil kezelenddk. Jarvany ki-
iitése vagy hivatalbol tett kikiildetésnél a kirorvosi dij nem illefi, esak természet-
beni kiszolgaltatandd fuvar vagy amnak ara kilometerenként 20 fillér.

A kororvos koteles leend havonként és félévenként a jarisi orvoshoz
egészségiigyi jelentést és Kimutatast bekiildeni.

A péalyazni kivanck felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. értelmében
felszerelt folyamodvanyukat 1902. februar 28-dikaig alulirott jardsi idszolga-
biréhoz adjak be.

Sz.-Udvarhely, 1902, évi jannar 22-dikén,

Demeter Lirincz, f8szolgabird.

Az Orszagos Gazdasagi Munkas- és Cselédsegélypeénztar kiozponti,

igazgatosiga palyizatot hirdet egy, a folyd év dpril havaban betdltendd kozponti
ellenérzé orvosi allasra.

Katelessége az ellendrzl orvosnak a balesetekrsl beérkezd jelentéseket
feliilvizagalni és véleményezni s 4altaliban a kozponti igazgatosignal szitkséges
orvosi szakteendbket cllitni, kotclessége tovabbi az ligyvezets igazgaté altal ki-
jelolt helyre annyiszor, a mennyiszer azt az igazgaté kivanja, kiutazni s ott adott
esetben feliilvizsgalatot teljesiteni,

Tiszteletdij évi 600 korona. Utazisok alkalmaval 20 korona napidij, vas-
utakon TII. osztalyn jegy, fuvarkoltség fejében pedig 50 fillér kilometerpénz

A kellGen felszérelt palyfzatok folyé évi marezius hé 1-éig az Orszigos
Gazdasagi Munkas- és Cselédsegélypénztar kizponti igazgatosigiahoz (V., Nador-
uteza 32, sz. 1) nyujtandok be.

Budapest, 1902, évi januir ho.

Az Orszagos Gazdasigi Munkds- és Cselédsegélypénztar kozponti igazgatosiga :
Fdy Gyula dr., Grof Keglevich Gdbor,
iigyvezets igazgato. igazgatosigi elnik.
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287/1902. sz.

A Nagyméltosagi m. kir. beliigyministerium 5291, VI./a. szimi I'n-lhiv:ls:&
értelmében, a vezetésem alatti m. kir allami korhaznal egy masodorvosi

allasra pilydzatot hirdetek. Ezen illis elnyeréséhez megkivintatik az egyetemi
orvostudori oklevél ; az allassal jaré javadalmazis:

1. 1000 kovona évi fizetéshez ;

2. lakas, flités, vilagitas, elsd osztilyn élelmezés.

A masodorvos koteles a korhizban lakni és szolgalatit, a szolgilati sza-
hilyzat értelmében, pontosan teljesiteni,

Kinevezése két évre torténik és esetleg két év mulva meg(jithato.

A m. kir. beliigyministeriumhoz ezimzett pilydzati kérvények aldlivotthoz
adandok be, honnan véleményes jelentéssel a nagyméltcsagi m. kir. beligy-
ministeriumhoz lesznek felterjesztve. A palydzati Jejarati hataridiial folyd evi
februar 15-dikét tfizom ki.

Maros-Vasdrhely, 1902, évi januar 18-dikdn.

$—1 Kozma Jend, igazgati.

TH6/V, 1902, szim.

Torontal varmegye tirik-kanizsai jarisaba kebelezett Szanad kizségben
a kOzségi orvosi allas megiiresedvén, ammak betiltése czéljibol ezennel pilya-
zatot hirdetek s felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, mi-
szerint torvényes mindsitettségiikat igazold s cddigi alkahnaztatisukra vonatkozo
bizonyitvinyokkal felszerelendd kérvényeiket hozzam folyd évi februar hé
25-dikéig benyujtzik.

E kizségi orvosi allassal 1600 korona évi fizetés van egybekitve, a lito-

gatiasi dijak pedig nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillérben Allapitvik meg,
kiteles lesz a megvilasztandé orvos a kizsdgnek igazolt szegénysorsi lakosait

ingyen gydgykezelni, a halottkémi és hasvagatasi teendiket a szabilyrendeletileg
megallapitott  di] mellett elyvégezui, végill kiteles a virmegyei orvosi nyngdij-
intézethe tagul ln'lq'pni

T-Kanizsa, 1902, évi januir ho 24-dikén.

Tallidn Ewmil, foszolgabird.

48/1902. koz. sz
Leibicz viros tandesa ezennel kozhireé teszi, hogy a Leibiez virosindl
megiiresedett tisztiorvosi allas, melylyel 1200 korona évi fizetés, természetbeni
lakds, 12 61 fa fuvarral s a megillapitott beteglatogatisi dijakbol &llé javadalma-
248 van GOsszekitve, pialybzat uijan betsltends. Fethivatnak palyazok, hogy képe-
sitésitket igazolo okményokkal felszerelt folyamodvinyukat f. évi februar hé
10-dikéig az alulirott polgiarmesteri hivatalhoz annil bizonyosabban nyujtsik be,
mivel késdbhen érkezé folyamodvinyok figyelembe nem fognak vétetni.
Leibicz 1902, évi januir ho 9-dikén.

9—3 Rith Guszidr, polgiarmester,

126/1902. kig. szim.

Krasso-Szirény virmegye oraviezai jarisaban iiresedésben levd majdani
kororvosi allasra székhelylyol Oraviczabanyan ezennel pilydzatot nyitok.

A javadalmazas 1200 kor. fizetés, 400 kor. fuvaritaliny, nappali litoga-
tasért szabalyrendeletileg megillapitott 40 fillér, éjjeliért 80 fillér, kdztudomasi
szegények ingyen gyogyitandék, a kor kétszer havonta beutazandd.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allasra palyazni ohajtanak, az 1883. évi
I t-cz. 9. §-a és az 1876, évi XIV. t.-cz. 143, §-a értelmében eddigi miikddésiiket
és nyelvismereteiket igazolo okmianyokkal felszerelt kérvényiiket alulirottnil foly6 évi
februar hé 8-dikan délutani 5 oéraig aunil bizonyosabban beadni, mert késébb
érkezd kérvények figyelembe nem vétetnek.

A vialasztasi hataridd folyé évi februar ho 10-dikén reggel 9 ériara Oravieza-
binyin a kozséghazinal kitiizetik.

Oraviezabdanya, 1902, évi janudr hé 14-dikén.

ORVOSI HETILAP

1902, 5. 52

ha a ,,QUNRENE*“-féle Syrupus eriodyctionis
californici-vel eldorzsolik. Rendeljik tehat a
chinint csak ., U X R ¥ N K“-fele sziirppel.

A Chinin iztelen

(Elizirium Thymi ,BAYER")
Szamérhurut, gégefé és bronchialcatarrhus ellen
ajénlja az igen tisatelt orvos urak figyelmébe a készitd

BAYER ANTAL gyogySZEeresz

Budapest, VI., Andrassy-ut 84.

Minden gyégyszertarban kaphaté. — Ara 1 kor. 40 fill.
Kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen,

Giesshiibl-Sauerbrunn
gyogyhely és vizgydgyintézet
Karlsbad mejlett

Ivo- és furdékuarak.
Klimatikus és utokfrakra valé
gyoégyhely.

Legjobb diaetetikus és iuiditd ital.
~0%,

B HEINRICH MATTONI

Giesshiibl-Sauerbrunn, Karlshad, Franzensbad,Wien, Budapest.
Budapesti raktar EDESKUTY L. czégnél.
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R o Vkéisgprénzért v.reszrlémzetérskre |ag]1{tanynsabh dron

u I 0“ EHRENTREU és FUCHS
testvéreknél

BUDAPEST, Vi, Teréz-kdrat 8.

Képes drjegyzék ingyen és bérmentve.

Dr. PAJOR

BUDAPEST, Szentkiralyi-uteza 14. szam.
Jnhalatoriuma:  Vizgyogyintézete:

Teljes vizkarak, massage,

villamos, szénsavas fiirdok,

| begingyblések €8 izzasato
kurak.

Nyitva egész éven at.

Jelefon. — Prospektus.

Reichenhalli soole, emsi, glei-
chenbergi forrasviz porlasz-
tasa, fenyd-, menthol- sth.
belégzés, siiritett és ritkitott
levegd - késziilékek asthma,
bronehitis és a felsé légutak |

hurutjainal.

3—2 Mokesay Géza, szolgabiro.
Egyéb iiresedésben levé allasok.
Lejarat Allds Hely Fizetds Czim
R B W e T R T
5 | kozs, 0. | O-Kéeska | 1000 k. és lakas :‘ Dr. Endre fészolgabird,
‘ ; |  Félegyhiza
10, tiszti 0. |  Budapest 6400 k. (| Fapolgarm. Budapest
15 Jiraso. |Nagy-Csalomia| 1200 k. és 300 k. . &. || Lits {Gispan, Ipolysig
15, | g | Munkées | 1000k, és 600 k. u. 4. || Jobszky Gy. alispin,
| [ | Ber
—  |kozségi 0.1 Kin-Csorba J 1200 k. + 200 k. Ikb. | Jonis G., Tisza-Roff.

HIRDETESEK.

Intelligens izraelita csaldd

mivelt 20 éves leAnyanak 10,000 korona hozomanynyal

orvost

keres, Levelek , A B C" jelige alatt Debreczenbhe,

poste
restante intézendok.

Az Egyesiilt budapesti fovarosi takarékpénztar
HRENIDES IMOZ G YU LES KT
f. évi februir hé 16-in d. e. 10 érakor
budai osztalyaban (II. ker., Fié-utcza 2. sz, sajat épiiletében) tartja,
melyre a t, cz. részvényesek az alapszabalyok 12., 14, és 15, §-ai
értelmében tisztelettel meghivatnak.
TARGYSOROZAT:

1. Az igazgatosag és a feliigyelt bizottsig jelentésének, valamint
a mult évi zarszamadasoknak ellterjesztése, a mérleg megéllapitisa,
a nyereség felosztasa s az igazgatosas és a feligyeld bizottsag ré-
szére a felmentvény megadasa irdnti hatirozathozatal.

2. Dr. Jankovich Jaunos és tirsai részvényeseknek inditvanya az
alapszabialyok 13.,15.,16., 18., 23., 24., 28,, 29., 45., 49., 50., 150. §-ainak
modositisa, tovibba egy 1j §-nak felvétele irant és az igazgatésig
ellenvéleménye,

OF~ Azont cz. részvényesek, kik a kizgyit'ésen résztvenni és szavazati jogukat

személyesen vagy mas meghatalmazott részvényes dltal gyaskorolni obajtidk, szives-
kedjenek az alapszabdlyok 18, +8 20. ¥-ai értelmcben legkeéstbb 1901, évi deczember

ho végdéig sajar nevitkre irt részvényeiker még le nem jart szelvényelkkel egyt log-
késtbben § nappal a kizgyiilés elbtt, tehdt legkéstbben bezirdlag fo'yo éyi februar
hé 15-ig a takarékpénztar kizponti vagy budal osztalyiban (V. ker., Dorottya-u. 4. sz.,
vagy II. ker., Fé-u. 2, sz. a.) letenni, ugyanott a megvizegilt 1901. évi zarszdmaddsok
és a feliigyeld-bizottsagi jelentés példinyai az alapszabialyok 147. §-a értelmében folyd
évi februar 16 8-dikatol kezdve dtvehetik.
Budapesten, 1902, évi janudr hé 24-dikén
Az egyesiilt hudapesti fdvarosi takarékpénztar igazgatosaga.
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. ,
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben. E
Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kdzkérhazak és egyéb gyogyintézetek f6- és rendelé orvosainak, tovabba kdz- és magan-
gyakorlat terén miikodé kartarsaknak kozremiikodésével
rr
szErkESZTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.
Tarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay Arpad. Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersgich Antal, Jendrassik Ernd, Kézmarszky Tivadar, Klug Nandor,
Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Pertik Ottd, Plész Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.
sEGEDSzZERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.
TARTALOM: :
— Minden jog fentartatik. —
EREDETI KOZLEMENYEK. és méregtan, Kuck : Bismutose. — Jaquet: Thigenol. — Sziilészet és nbgydgyd- ]
szat. Dithrssen : Eclampsia miatt veégzett hiivelyi esaszarmetszés esete, (Neu- ¥
Havas Adolf: Kozlemény a szt. Rékus-kérhaz V. osztalyirsl. A  merenro-crimeX- mann Szigfrid) Ludwig: A szilésnél eléfordulé hiivelyboltozati le- .
rol. 89 lap. szakadis, (Kern Géza.) — Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra. Meitner : o
Polya Jend Sandor: Kozlemény a budapesti kir. wagy. tudomany-egyetem L. Alboferin, — Goldmann : Tchthoform. -— Folydiratok dtnézete. 100—102. lap. :
sebészeti klinikajarol. (Igazgatéo Dollinger Gyula dr. egyet. ny. r. tanar,) Casuis- 3
tikus adatok a pofarik operalisahoz. 90. lap. Hetiszemle és vegyesek. A fioviros egészsége, — A IV. nemzetkizi szilészeti és Ve
Wenhardt Janos: Kizlemény a wm. kir. tud-egyetem T1. sz helkdrodajardl. gynaecologiai congressus, oy 4‘\_ budapesti Orvosclub, — ‘\_ }“’-{lg.‘"’;-""“":/'(“k 20. ‘
(Igazgaté: Kétly Karoly ny. r. tanir) Az epe ferttlenits hatasarsl, 93. lap. congressusa. — A budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologiai és urologiai szak- |
7 i s osztilya. Tisztiorvosi vizsga. — Marey 6tven éves doctori jubileuma., — :
Tauffer tanir szilészeti poliklinikwma., — A szabadkiai mentd-egyesiilet. — Her- !
Tarcza. Juba Adolf: A nagyszombati orvosi egyetem keletkezése. 95, lap. czel dr. — Bauer Samu dr. — Rontgen-laboratorium, — Szt-Lukdcsfivds. —
Kozegészségligy. Magyarorszig kizegészségiigye 1900-ban, 96—97. lap. Krondorf. 102. lap. — Pilyizatok, — Hirdetések.
Irodalom-szemle. (sszefoglalé szemle. 1fj, Klug Nandor: Otogen eredetli endo- ‘
cranialis  szivddményekrol, tekintettel az utolsé év irodalmira. 97. lap. T A ; 5 " s e i
TR A g ; " Z : A R udomanyos tarsulatok és egyestiletek. Budapesti kir. orvosegyesiilet. 103, {
Konyvismertetés. Kocher : Hirnerschiitterung, Hirndruck und chirurgische Ein- A skt Bior pvraac e iR R N A R 5. 1 !
griffe bei Hirnkrankheiten. (Manninger \P'.illnoa:) U8, lap. — Rosenseld : Der P, A budapesti kir: orvosegyeallet ‘otologiat saskonitige. 2050 A
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Erre a czélra, a mint az ismeretes, a szinhigany és annak
legkiilonbozobb 861 lesznek alkalmazva és pedig vagy kiilséleg :
bedorzsolési gyogymdod, higanyfiirddk, vagy bor ald fecskendezés
alakjaban, vagy a tapesatorndn keresztiil, avagy belégzés és fiis-
tolés altal.

A kiillonbozé gydgybeavatkozdsok kozott a  bedorzsolési
gyogymod az, a mely legjobban megfelel a czélnak, mely a leg-
kevesebb hatrianynyal jir a szervezetre, a mely egyes mellék-
korillményekt6l eltekintve a legkényelmesebh, és a mi a’ {6, még
mindig a legjobb. Ezt vallja majdnem valamennyi syphilidolog.
Ezen gydogyeljarashoz fordulunk mindannyiszor, valahdnyszor gyor-
san és infensive akarnnk hatni a méregre.

1 Eldadatoft a ,kozkorhazi orvostirsulat®
iilésén,

1902. janudr 15-diki

haszndljuk. B szer osszetételénél fogva nehdny kellemetlen mellék-
hatdst idéz eld. gy az altal, hogy diszndzsir és faggy i keverékébsl all,
kéunyen megavasodik. Az igy képzodiott ill6 zsirsavak a kend-
es0t biizossé teszik. A zsivsavas kenbes a bért izgatja, azon ery-
themit, eezemdt és pustuldkat provokdl. Tovdbbi az ungu. hydr.
ciner.-mal bedorzsolt bor piszkos, fekete, kellemetlen érzést keltd,
zsiros, a ruhdzatot bepiszkitja.

E hitranyok régota ismeretesek és iparkodtak is azokon segiteni
oly médon, hogy a sziirke kendes helyett a fehér praecipitat
kendesot alkalmaztdk, a higanyt suppositorium alakjiban vitték
be a szervezetbe, vagy kiilénbizé szappan keverékben (puha, kemény
vagy tilzsirositott szappan) vitték a birre, avagy a disznézsiv és
fageyi helyett lanolint, cacaot, vajat, mollint, vasogent vagy
resorbint haszndltak. Mindezek koziil a legjobban bevilt a resor-
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binos higanykendes, a mely kevésbbhé piszkit, nem hiizos é3 nem
bomlik kionnyen szét.

Hatirozott haladist jelent czen a térem a  mercuro-créme®
egy glyeerinben oldott kozonbos stearinsavas kali 33Vs szizalék
higanytartalommal, a melyet Rosenberg Sdndor dr. budapesti
gyoOgyszerész r hoesatott rendelkezésemre. A eréme massija viz-
ben oldhaté és egy szemesényi zsirt sem tartalmaz. Eltarthato
a nelkiil, hogy elromlanék vagy megavasodnék, esakis annyiban
modosul idével, hogy vizveszteség kivetkeztében kissé keményehbé
lesz, de azért eldorzsilhetd képességét nmem veszti el. A birbe
igen kannyen bedorzsolhetd, azon kellemetlen érzést nem idéz
elé, st azt puhava, iidévé teszi, alig vagy nagyon keveset festi
és tokéletesen szagtalan.

A borbe vald bedorzsilés hirom, legfeljebh ot perezet vesz

igénybe, a midén is a boérbe egészen beivodott. Ezen til dorzsolni |

nemesak felesleges, de drtalmas is volna, mert a hirt izgatnik.
A bérre szdradt tomeg tiszta vizzel, minden hozzitét (szappan)
nélkiil, konnyen lemoshato.

A gybgyszert ép oly dosishan
mint az unguent. hydr.
et die.

Osszesen 103 heter kezeltetett a gydgyszerrel, és pedig
12 puella publica és 31 cseléd. Az esetek kozill volt 5T lues
recidivans és 46 lues recens. Stomatitis mercurialis 12 esetben
fordult elé, 4 publicanal, 8 cselédnél. E percentuatio szinleges
magassaga abban leli magyardzatit, hogy a betegek a szdj dpo-
lisdtnemesak tokéletesen elhanyagoljik, hanem egyaltaliban fogalom-
mal sem birnak arrél. Sok esetben pedig épen az dltal provoedltatik,
hogy rendkiviil rossz fogazatuak, majdnem valamennyi cariosus
foggal birt.

alkalmaztam betegeimnél,
ciner.-ot, t. i, 3 grammot pro dosi

A luetikus tiinetek a gyogyszer hatdsa alatt ép oly gyorsan
és ép oly moédon tiintek el, mint az unguent. hydrargyr. ciner.
haszndlatinal. A maculosus syphilid az 5—~6-dik napon, a papu-
losusa 10—12-dik napon. A genitalidkon levt monstruosus papulik
localis gydgykezelés nélkiil koriilbelill 20 inunctio ntdn tiintek el.

A higany felvételére és kivilasztisira vonatkozd vizsgalatok,
melyek a poliklinika laboratorinmiban 6t esetben végezstettek, a
quantitativ kivalasztisra vonatkozdlag megfelelnek a Winternitz dltal
kozolt eredményeknek.

A szer elonyéiill még felhozhatom azon két esetet, a melyet
magingyakorlatomban volt alkalmam észlelhetni, midén a betegek
oly modon végezték a bedorzsoléseket, hogy mindjart a hedor-
zsolés utan fiird6t vettek ¢és abban a hérrdl a kendesot lemostak.
Ezen eddig szokatlan és

vanyodott és eltiint.

Mindezek alapjan a mercuro-crémet, mint oly szert, melynél
zavarokat a bedorzsolési kura alatt nem észlelhettiink, mely nem vagy
alig piszkit, a bort nem izgatja, nem biizis, a bedorzsiléshez kevés
id6t, 3—5 perezet igényel és specialis ligyességet a bedérzsilésre
nem feltételez, igy tehdt konnyen otthon vagy fiirdében is végez-
het6, haladisnak tekinthetem a syphilis therapidjaban, s mint-
hogy nem drigdbb, mint az offic. ungu. hydr. ciner., a tisztelt
collegaknak szives figyelmébe melegen ajanlhatom.

i1ty

L}
Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem
I. sebészeti klinikajarol. (Igazgato Dollinger Gyula dr.
egyetemi ny. r. tanar.)

Casuistikus adatok a pofariakok operaldsihoz.

Irta: Polya Jend Sdandor dr. miiténvendék.
(Folytatas.)

Ezek utian attérhetiink sajat eseteink targyaldsira; mivel
plasticai operatiokrél van szé, hol minden egyes esetben indivi-
dnalizdlni kell, sziikségesnek tartjuk az egyes kortirténeteknek,
killonosen pedig a wmiitétek leirdsinak kozlését, igyeksziink azon-
ban ezt lehetd rovidre fogni s az egyes miitéti modorok {ébb
vondsait Osszegezve, kiilon kiemelni; hogy ezt jobban tehessiik,
eseteinket a végzett miitétek hasonszeriisége szerint fogjuk esopor-
tositani. Elére kell boesitanunk tovdbba, hogy 15 esetiink mind-

ismeretlen eljirds daczara mindkét
betegnél a roseola syphilitica 6t bedirzsolés utap tokéletesen elhala-
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egyikéhen felvételkor a bantalom f6leg a pofa nydkhirtyijit occu-
palta, azonban nem minden esetben indult ki innen, hanem
egy esetben az alajk, egyben a szijzug, egyben a felsé és egy-
ben az alsé foghtis, egyben a pofa bore volt a rdk kiinduldsi
helye, és szélnunk kell, mielott az egyes esetek és miivi el-
jarisok részletezésébe belefogndnk, még azon dltalinos elvek-
16l is, melyeket e miitéteknél a narcosis, az eltkészités, az uto-
kezelés és a miitét kivitele szempontjabdl kivetiink.

Az eliliészitést megkezdjitk rogton, mikor a beteg a Kklini-
kdra keriil. Fockiveit letisztitjuk, az esetleges rvossz fogakat ki-
hizzuk, fogkefét s creta alba és natrium hydrocarbonicum egyenli
mennyiségéhil 4116 fogport adunk a betegnek, melylyel fogait éranként
tartozik mosni, s szdjat utdna béven kiobliteéni ; az tblogetésre tiszta
vizet, ha a beteg szija igen biizds, kali hypermangan.-oldatot
haszndltatunk ; szdjzar esetén, hol a fogak megtisztogatisa nem
lehetsézes, meg kell elégedniink a kali hypermangan.-os oblitéssel.

IMiitét eldtt vald este a beteg hajzatit lenyiratjuk, bajuszat,
szakdlit leborotvaltatjuk, a hajzatos fejbort kaliszappanspiritussal
megmosatjuk s a fejét egy jol Kkiesavart sublimatos pdlyaba gon-
gybljiik, a beteget természetesen elézileg még meg is fiirdetjiik.
Kozvetlen miitét elitt a szajat két liter kali hypermangan.-oldattal
irrigator segélyével kimossuk, az egész fejet és nyakat a kules-
esontokig, hitul a lapocztirésekig szappanos kefével biven meg-
mossnk, azutdn sokszor viltogatott torlok segélyével kaliszappan-
spiritussal 6t perezig ledorzsiljiik, végre tiszta D%-0s alkohol-
lal ledblitjiik ; a fejet Wjra sublimatos polydba esavarjuk s igy
fektetjiik a beteget a miitdasztalra, mely két ide-oda tolhato ék
segélyével, melyek egy a miitdasztal oldalin helyet foglalé sinen
mozognak s csavarokkal ahhoz rogzithetik, olykép dllithaté be,
hogy a beteg az asztalon félig 16 helyzetet foglal el, feje kissé
hatrahajlik s alsé végtagjai esipiben és térdben behajlitva nyu-
zosznak.

A beteg rogtin izoldlva lesz s mindjart sterilen kezdjik a
narcosist ; a narcosis chloroformmal tirténik, megelézoleg két
centigramm morphiumot kap a beteg subentan. A morphium
alkalmazisa altal azt érjiik e, hogy egyrészt kevesebb chloro-
formmal kijoviink a miitét folyama alatt, misrészt az operatio
ama szaka alatt, mely a szdjban folyik le, ha nem is
chloroformozznk folyton a beteget, csak hébe-korba adunk neki
ezy-egy cseppet, az nem ébred fel teljesen; oOntudatit annyira
visszanyeri, hogy a gégéjére csurgott vért kikopni, kikohogni
képes, de nem érez fijdalmat s a miitétet nyugodtan folytat-
hatjuk.

A mi az utékezelést illeti, a szdj sebét jodoformgaze-zel
szoktuk tamponalni; ha a szdj sebfelszinei ossze vanmak teljesen
varrva, a jodoformgazet a misodik naptél kezdve egyszer-kétszer
megeseréljiik s a sz4jat boven kali hypermangan.-nal kioblitjitk ; ha

' a szijban nagyobb sebfelszin maradt vissza, allkapoesresectiok utin

vagy a szdjpadon, a pterygoideusok kizt levd sebfeliileteknél, vagy

" ha a szdj sebe a nyakéval egybefolyik, a schet miitét alatt jodo-

formgaze-zel kitampondljuk s a gazet 4 -5 napig bennehagyjuk.
A jodoformgaze ilyenkor beleragad a sebbe, vérrel dtivodik s
megdvia ily moédon a sebet az infectiotél, mert a nydil, étel esak
kiilst rétegeibe hatol be; 4 D nap mulva azutin, mikor a bivebb
sebsecretio eloall, a jodoformgaze konnyen levdlaszthaté s ekkor
a sebfeliilet mar szépen sarjadzik s gyakori szdjoblités mellett
ekkor mér igen kevéssé hajlamos az infectiora; ha elobb valasat-
juk le a jodoformgazet a nagyobb szajbeli sebfelitletril, azt tapasztal-
juk, hogy a gaze eltavolitisa vérzést okoz, a sebfeliilet, mely a
jodoformgaze alatt tiszta volt, lepedékes lesz, s a betegnek tem-
peraturdja lizassd vagy legalabb is subfebrilissé vilik. A jodoform-
sazet tehit ily esetekben jobb a hivebb sebseeretio idején, mikor
mir élénk sarjadzds allott be, eltdvolitani. Ezutin az utékezelés
abban &ll, hogy a beteggel gyakran oblittetjilk a szdjat; lehet
még néhdny napie naponta 1—2-szer viltott jodoformgazet is
bevezetni, ha a sebfelszin nagyobb. A kiilsé sebeket, ha Ossze
vannak varrva, jodoformporral szoktuk behinteni, s e folé fedd-
kotést. alkalmazni. Ugy a szdj, mint az avcz és nyak sebeinek
fonalait hét nap mulva szoktuk eltdvolitani, ha fesztelenitd varra
tokat alkalmaztunk, ezeket néha néhdny mappal tovibb hagyjuk
benn ; fedetlen kiilsé sebeket jodoformgaze-zel tamponalunk s a
kotést naponta véltoztatjuk.
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Egy igen fontos momentumat képezi épen az utdkezelésnek a
beteg taplalisa. Erre vonatkozdlag klinikankon a kivetkezi elveket
kiivetjiik. A heteg elsé nap egyaltalin nem kap semmit sem enni,
sem inni; per anum szoktunk vagy 500 gramm vizet és 2—3-szor
tej-cognac-tojashol  4ll6  tapesérét adni. A masodik naptél kezdve
mar kap per os folyadékot, tejet, levest, melybe tojast, soma-
toset szoktunk keverni s melyet drainesd s alkalmas kiontével
bird' esésze segélyével juttatunk szdjiba; evés utdn a beteggel
természetesen mindig kimosatjuk szdjat; e czélva vendszerint
konyhasds vagy kali hypermangan.-oldatot hasznaltatunk. Gondos-
kodunk tovabba arrdl, kiilonosen a miitét utani elsé napokban,
hogy a beteg sok alkoholt — bort, cognacot — kapjon; egyrészt
a szivmitkodés serkentése, masrészt a szervezet ellendllasinak a
szajhol felszivodo toxikus anyagokkal szemben vald fokozdsa czél-
jabol. Az H—6. naptdl kezdve puhibb hisnemiiek fogyasztisit is
megengedjitk s csak fondlkiszedés utdn, ha a hegek consolidaléd-
tak, engedjitk meg keményehh, ' erdsebb riagdmiiveleteket igényld
ételek élvezetét.

A heteget miitét untan rogton félild helyzetbe hozzuk s mar
miitét utin valé nap felkeltjilk az 4gybol s lehetéleg fennjiratjuk
ez dltal egyrészt a hypostasist elkeriiljiik, masrészt a vérkerin-

gést gyorsitjuk s ez daltal az ilyen szajoperdltakra nézve leg-
nagyobb veszélyt képez6é pnenmonia esélyeit leszallitjuk.
A mi most magdt a wmiitéti eljarist illeti, klinikinknak

elve, hogy nem tekinthetjiik a carcinoma Kkiirtasat egyediili fel-
adatunknak, hanem a regionaer nyirokmirigyeket, akar tapintha-
tok azok, akir nem, minden esetben eltivolitjuk. A mirigykiirtas oly
esetekben, hol a pofacarcinoma kiirtdsa utdni defectus potlisiara
elérelithatolag nem kellett nyaki lebenyekhez folyamodnunk, meg-
elozte a szajbeli miitétet, oly esetekben pedig, hol a nyakbol potld
lebenyt kellett késziteni vagy a earcinoma a nyak birére is ki-

megsériilnek a submentalis edények, akkor ezek lekiotése is sziik-
ségessé valik ; a mirigyekkel egyiitt a kirnyezd zsirt és laza

| kotdszivetet is kiveszsziitk. A bhiventerek mellss feliiletét és a két

biventer kozti hasadékot, hol mirvigyek elGfordulnak, szintén meg-
nézziik, az itt talilhatd mivigyeket kiivtjuk. E mirigyek miatt egész .
a nyelvesontig gondosan at kell kutatni a tajékot, mert sokszor
kizvetlen a nyelvesont és a  biventer mells§ haginak medialis
széle dltal képzett zugban fekiisznek. Egy esetiinkben a  pofa-
nyakhirtya teljesen intact volta mellett e helyt észleltiink veci-
divat, melyet kiictottunk., Ezutin a mély felsé nyaki mirigyeket
nézzitk meg. E véghil a sternocleido mellsi szélét felpraepardlvan,
azt oldalt kampoztatjuk s az edényhiivelyen fekvd, s az accesso-
vingt koriilvevd mirigyeket, melyek sokszor megnagyobbodottak,
irtjuk ki.

Az allalatti nydlmirigyet rendszerint megkiméljitk, ha azon-
ban a nyirokmirigyek vele dsszekapaszkodvik, eltavalitjuk az
egész dllalatti tdjat egy davabban az §sszes zsir- és laza kitoszovet-
tel s az dllkapoes e tijban fekvé periostjival egyiitt, az arteria
maxillaris externit és a vena facialis antiedt a biventer hitsé hasa elétt
az Allalatti tajba lépésiiknél elozetesen lekOtvén és dtvigvan.
Az Osszes képleteket tompan feltoljuk a mylohyhoides és hyo-
glossusrol, a ductus Warthonianust s a Kkisérd eveket lekitjik és
atvagjnk s igy az egész dllalatti tijat egy darabban kiveszsziik ;
tortént ez az 1. s a 10. sz. esetben ; Wjabban visszatérve a Dollinger
tanar 1M altal kiilonben mar régebben kivetett eljardshoz, conse-
quensen igy szoktunk az 1. sebészeti klinikdn eljarni; csak ép az
dllkapoes periostjat kimélflik meg, ha lehet.

A 13, esetben az allkapocs mindkét felszine periostjival s

az Allalatti tdj képleteivel egyiitt vittiik el a pofatumort s ‘az

terjedt, a pofardk eltivolitisa utdn keriilt a sor a mirigyek exstir- |
_ patiojira. Fzen utdbbi esetekben a birmetszés a tumor kiterjedése, |

illetbleg a tervezett plastica dltal volt megadva ; az esetek el6zd eso-
portjdban az Allalatti t4j mirigyeihez a klinikdnkon egyébként is az
ajak-, nyelvrikok kiirtisindl haszndlatos Kocher-féle allalatti ha-
rantmetszéssel hatolunk be, mely a nyelvesont felett hardntul a
nyakredében vonul a proe. mastoidensok csicsa felé egész a ster-
nocleido-mastoideus mellsé széléig.

A mirigyeket rendszerint csak azon az oldalon irtottuk ki,
melyen a carcinoma székelt, tovabbia a kizépvonalban levé sub-
mentalis, a regio suprahyoidea medialisban fekvi mirigyeket. Két
esetben (7. és 2. sz. eset) vettik ki az ellenoldali mirigyeket,
melyek nagyok és kemények voltak.!

Egy esetben (12. sz.), a hol a nyak borébél tortént az arez-
plastica, de az allalatti tdj nem esett a sebbe, a mirigykiirtist
késébbi idore halasztottuk, ebbe azonban a beteg, mikor arez-
defectusa el volt zirva, nem egyezett bele.

A tobbi 14 esetben a mirigykiirtds megtortént. A mirigykiirtist
oly médon hajtjuk végre, hogy a Kocher-féle metszés kell§ szét-
hiizdsa, illetéleg a borlebeny felpraeparalisa utin dtvagjuk a pla-
tysmat s a nyaki polya feliiletes lemezét és a glandula snbmaxilla-
rist szabaddd teszsziik ; az dllalatti mirigy, a mylohyoides és All-

kapoes kozotti zughan, toviabbd a vena facialison s a Dbiventer
mellsé hasa alatt foglalnak helyet a rikos mirigyek: azért e

tdjékoknak mindig szorgosan utina néziink; a vena facialis antiedt, a
melylyel a rajta fekvo mirigy rendszerint tsszekapaszkodott, kettos
lefogds utdn dt szoktuk viagni; az Allkapoes dga és a submaxilla-
ris nydlmirigy kozt rendesen egy nagyobb mirigy van, mely
hatsé polusival a vena facialis anticdt fedi, az arteria maxillaris
externin pedig rajta fekszik ; ez iiteret is kettds lefogds utin le
szoktuk kotni, a mi a szijban végzendd wmiitétnél egyszersmind
elozetes vérzésesillapitasul is szolgdl.

A biventer mellsé hasa alatti mirigy kifejtésével rendszerint

! Anatomiai vizsgalatok, melycket a Lenhosséle tanar tr vezetése
alatt allo egyet. I. sz boncztani intézetben a pofa nyirokereire vonat-
kozdlag Navratil Dezsé tanarsegéd trral egyiitt végeztem, Gjabban arrdl
eyoztek meg, hogy pofarik minden esetében ajanlatos mindkeét allalatti
tdj s a submentalis regio kitakaritisa s mindkét oldali mély felsé nyaki
mirigyeknek eltavolitisa; a koros oldalon ezenfeliil a parotis alsé esi-
csat 8 az ez alatt helyet foglald feliiletes felsd nyaki mirigyeket is
czélszerii eltivolitani.

dllalatti td4j borét, a 14, és 15. esetben pedig a pofatumort,
a fél dllkapesot, az dllalatti fdjat, a jugularis mirigyeket vittiik
el igy egy darabban, a midin felteheté volt, hogy a tumorral és
nyirkmirigyekkel egyiitt - a lymphntakat is egy darabban el-
tavolitottuk.

Azon esetekben, hol a carcinoma kiirtdsit megelbzte a miri-
gyek Kkiirtisa, a mnyaki sebet bevarrtuk-; a tobbi esetben, hol |
a szdjlirben lefolyt manipulatiok utin voltunk kénytelenek a
nyakra hatolni, bar mindig djonnan desinficidlt késsel tettiik est
és a nyak sebét tirlokkel lehetdleg Ovtuk a  beesurgd szaj-
nyaltél, a nyaksebet nem tekinthettitk oly aseptikusnak, hogy
bevarrisit meg mertiilk volna koczkdztatni; ilyenkor esak egyes
varratokkal sziikitettitk a bor sebét és a sebiireget jodoform-
gaze-zel tamponaltuk.

A bevarrdst 7 esetben (1-—T. sz.) eszkizoltik; a seb a
7. sz. eset kivételével mindeniitt per primam gyogyult; ezen
esetben a mirigyek kétoldalt irttattak ki: baloldalt, hol felst 4ll-
kapocsresetio tortént, az arczon fellépett phlegmone redterjedt a
nyakra s egész a ‘kulesesontfeletti Arokig terjedd genysiilyedést
okozott ; jobb oldalt a nyaki seb per primam gyoégyult.

A pofacarcinoma kiirtasira a behatolds utjat s a keletkezett
defectus potlisinak mdadjit mindig a carcinoma székhelye és ki-
terjedése hatarozza meg s igy erre dltalinos érvényii szabdlyt
adni nem lehet; az eljards tulajdonképen minden egyes esethen
mis és mas lesz, dltaldban azonban 6t csoportba lehet eseteinket
sorolnunk. Természetes, hogy e beosatis kissé ervdltetett, s az
egyes esoportok kozt dtmenetet képezo esetek is vannak. A miitéti
eljirds azonban mégis nagyjiban a szerint irdnyult, hogy melyik
categoriiba tartozott az eset.

Ezen esoportok a kovetkezok :

1. A szijzug kirnyékét elfoglald careinomak.

2. A pofatasak hatsé zugdban iil6 kis kiterjedésii carei-
nomik.

3. Az intermaxillaris reddk valamelyikében iil8, a pofanydk-
hartyanak ardnylag kis részletét elfoglalo carcinomdik.

4. A pofa egész belszinét elfoglalé carcinomik.

. A pofa egész belszinét elfoglald, azonfeliill a bort is
nagyobb kiterjedésben occupald carcinomik.

Végiil egy hatodik esoportot képeznének —- de ilyet a kli-
nikin észlelni alkalmunk nem volt —— az egész kis kiterjedésii

pofardkok, melyek kiirtisa biven az épben konnyen torténhetnék
a szdj egyszerit kititasa utin minden plastica elkeriilésével, a
nélkiil, hogy utélagos szajzirtél félniink kellene.
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Az esetek elsd esoportjdba harom eset tartozik. Ezek a

kivetkezik :

1. R. Gy. 53 éves napszamos, felvétetett 1901. janudr 17. Jelent-
kezése eldtt hat héttel alsd ajka bal felében egy daganata tdmadt, melv
kezdetben alig kendermagnyi volt, de azéta rohamosan nitt ; erés pipas,
pipajit jobb szayu(rah.m hordja, felvételkor a bal bLélmwot az alsé
ajkat négy centimeter. terjedelemben clfoglalé s a szijba a pofanyikhér-
tydra koronanyi terjedelemben rc:’xterjcdﬁ fekély. A bal 4llalatti tajban
borsényi, babnyi mirigyek tapinthaték s egy mogyoronyi az all-
eslics mogott.

A miitétet januar 23-dikén végeztem morphinchloroformnarcosis-
ban. B. o. Kocher-féle harantmetszéssel behatolvan az dllalatti tdjba,
mivel a megnagyobbodott nyirokmirigyek az dllalatti mirigygyel és az
illesont periostjaval osszenGttek, az art. max. ext. és a vena fac. ant.
elozetes lekotése utdn az dllalatti ti] Osszes képleteit egy darabban
kihamoztuk s eltivolitottuk ; kitakaritottuk a suprahyoid regiot is; ez-
utin a fejbiccentd mellett vezetett 10 centimeter hosszit metszéssel a
bérmetszest T-alakivd kiegészitettilkk s a sternocleido félrehiizasa utin
a mély fels6 nyaki mirieyekhez hatoltunk be s ezutin a sebet bevarr-
tuk. Az ajkon és szdjban levd carcinoma kiirtisa ezéljabol a keét ajkat
klammerbe fogtuk s a felsé ajkon az ajak kiilsé és kozépsd harmada-
nak hataratol kiinduld, ki- és felfelé, az alsén az ajak kizepétdl ki- és
lefelé vonuld, az Osszes rétegeken at hatold metszést vezettiink s ennek
végpontjait egy nagyjiban fiiggélyes, alsé végével ivszerfien elGrehajlo
bormetszéssel kiotottilk ossze, az igy koriilirt részlet hatrahajtisa utén
jol belattunk a szdjba s a pofanyikhirtyin levé ecarcinomit szemiink
ellenirzése mellett béven az épben oll6 segélyével kiirtottuk: a koros
pofanydkhirtyival egyiitt eltivolitottuk az alsé gingivinak az elsé mo-
larisig terjedd részletét is, mely szintén rikos volt, a periosttal egyiitt.
Miutin a vérzést, mely az art. max. ext. lekitése folytan tgyis kisfoka
volt, gondosan csillapitottuk, a nagy defectust oly mdédon zartuk el,
hogy a pofanydkhirtya sebszélét a szemkizt fekvi ajaknydkhartyaéval
egyesitettiik ; az alsé ajakndl, hogy az egyesités megtorténhessék, nugy
az ajak-, mint a pofanyikhartyat kissé alipraepardlni és mobilizdlni
kellett s fesztelenitd varratokat is alkalmaztunk; a boér sebszéle egy
feliil kiviilrol le- és befelé ferdén vonuld vonal irdnydban kinnyen egye-
sithet6 volt. Az eltivolitott foghiis helye fedetlen maradt s e helyet ]odo-
formgaze-zel tampondltuk.

Janudr 30. Fonilkiszedés, gy az arezon, mint a nyakon és a
szijban a sebek per primam egyesiiltek ; esak a nyaki seb alsé zuga
valt kissé szét.

Februdr 4. Teljesen gydgyulva tavozik ;
ban van egy lencsényi sarjadzo teriilet s a szijban a foghison egy kis
hamtalan hely. Az arezon végigvonulé heg deformitast nem okoz; a
szijrés hat centimeter hosszt nyugalmi dllapotban, a szdj jol nyithatd.

2. G. J. 61 éves foldmiives. Felvétetett 1901. marczius 4-dikén,
Két evvel felvétele elott eza]mmk anb szegletében egy daganat kelet-
kezett, melyet kiégettek. 1900, végén ugyanazon helyen egy pattanis
tamadt melyet sokszor lokdpart de mely folyton nétt, mig jelen
nagysdg:it el nem érte. Felvételkor a jobb szdjzugban egy az alsé ajak
kiils¢ harmadat is elfoglalé forintnyi fekély, mely a pofanydkhartyan az
elsd molarisig terjed. Mindkét dllalatti tdjban borsé-babnyi mirigyek
tapinthatdk. )

1II/15. Miitét. Morphin-chloroformnarcosishan végezte Kods dr.
Elgszor mindkeét allalatti tajat takaritotta ki. Azutin az ajkak eln/etos
klammerrel valé leszoritdsa utdn a carcinomdt két alapjival egymis és
a szajrés felé tekintd ék alakjiaban kimetszette, a felsd éknek kisebb, az
alsonak nagyobb alapja volt, a két ¢k lateralis széle a szdjzug magas-
sagaban tompa szog alakjaban metszette egvmast. Az egyesités t'lgy
tortént, hogy az ékek oldalainak megfelelé nyakhartya- es borsebsze-
leket egyesitette ; mivel az alsé ajkon ez csak nagy fesziiléssel tortén-
hetett volna meg, a szijrés irinydaban a pofit a masseterig hardntul
bemetszette, s a pofa egy részét hasznalta fel az alajk képzésére, e
helyen a nydkhartyat a bérhoz Kkiszegvén; a harint pofametszés tiobbi
részén a széjzug Kiképzése utdn a nyakhiartydt nyakhartyival, a bort
bérrel varrta Gssze, .

I1/22. Fonalkiszedés ; Ggy a nyak, mint az arcz sebe per primam
egyesiilt, csak a bal szajzugnal és a bal nyaki sebben van kis szét-
valds. A szdjzugot tijra varratokkal egyesitette.

IV/1. A beteg még varratokkal jobb szdjzngjaban, melyek jol
tartanak, sajat kivinsdgira tivozik; a bal nyaki sebben 1!/2 em.-nyi
hosszi teriileten tiszta sarjfelszin.

3. K. P. 38 éves, napszamos. Felvétetett 1901. II1/26. Harom ho-
nappal felvétele eldtt bal pofijin egy borsényi keményedést vett észre,
melyet kirmével felvakart: ezen id6 6ta daganata gyorsan nétt. Fel-
vételekor a praemolaris fogakkal szemben egy forintnyi exuleerdlt rikos |
fekély van a pofanyakhartyan, mely a szdjzugra is itkapaszkodik ; a
pofa borén ennek megfelelsleg egy koroninyi terimenagyobbodis. A ‘
bal allalatti tajban tébb borso- b&bll)l mirigy tapinthato.

A miitétet II/28.-an morphinchloroform-narcogisban végeztem. A
bal allalatti tij wirigyeit Kocher-féle harintmetszésbil l\nrtmn a pofa-
beli alképletet két ovalis, az Osszes szoveteken at hatolo metszeéssel, l

a nyaki seb alsé zugi-

melyek egyike az ajkak kiilsé negyedénck hatéardn, -mésika pedig a
tumor hatsé széle mogott 11/2 em.-rel vonul, irjuk kioriill. A metszések
a tuber malare, illetéleg az dllkapoes széle felé convergdlvin, ezen
helyeken hegyes csfieshan futnak dssze. A daganat kimetszése utdn a |
ductus Stenonianus dtvigott végét a sm_]nyakhértymhoz varrjuk s a |
nyakhartyadefectus széleit varratokkal egyesitjiik ; a mi kivéven az alsé

foghissal szemkozt fekvé krajezarnyi teriiletet, jol sikeriill. A széjzug
kiképzése utin a bérsebet fiiggélyes vonal irdnyiban egyesitjiik.
Liztalan lefolyds utin a beteg a miitét utini 6. napon (IV/3.)
még benlévi fonalakkal elhagyja a kéroddt. A fonalakat ambulanter
szedtiik ki, a sebek per primam egyesiiltek, csak az arez sebén tortént
kiizel a szijzughoz egy kis szétvalas, melynek helyén gombostiifejnyi
sipoly vezetett a szdjba, mely azonban néhany nap alatt igen szépen
Osszehtizodott. A beszéd, evés, szijnyitds zavartalanul torténhetett.
Osszefoglalva mar most az ez esetekben kovetett eljardsun-
kat, azt gy jellemezhetjilk, hogy a carcinomit a felsd- és also
ajak szomszédos részletével egyiitt kettis ék alakjiban metszettiik ki,
akét ék basisdnal érintkezett egymassal ; azutin ez ékek oldalainak
megzfeleld nyakhdrtya- és borsebszéleket egymdissal egyesitettitk vagy
fiiggélyes, vagy ferde vonal irinyiban. A kimetszésnél a vérnek a
szajba'vald esurgasat megakadalyozandd, tgy jartunk el, hogy az ajka-
kat klammerek kizt vigtuk 4t, a lateralis metszésnél pedig a nydk-

| hartya dtmetszése el6tt a tobbi rétegekbidl eredd vérzést gondosan

esillapitottuk. A defectus egyesitésére gombos varratot alkalmaztunk
gy a nyikhdrtyin, mint a birén, a fesziilés legytzésére az
Osszes rétegeket Atoltd, a sebszélektdl 2 em. tAvolsigra besztrt
fesztelenitd varratokat hasznaltunk, melyeket jodoformgazehenger
felett csomdztunk. Az egyesitésnél nagy gondunkat képezte a
szijzug kiképzése, minek formajat gy igyekeztiink meﬂ'adm, hogy
az ajkpir és bor hatirdt mindkét ajkon kozvetlenill egymais mellé
varrtuk az ellenoldali sebszélhez s az ajkpirokat kis darabon
hardnt sikban felfrissitve, ezen sebfelszineket lap szerint egymdshoz
fektettiik s a ny:’zlkahirt,\*ét néhany oltéssel pontosan egyesitettiik.
Az egyik esetben (2. sz.) az alsé ajk defectusa igen nagy lévén,
potlisit a pofibol eszkozoltilk a kozolt kortorténetben leirt
médon. A gyogyulis minden esetben siman folyt le, 2 esethen
jelentéktelen szétvdlis tortént a szdjzug tdjan. A kosmetikus és
functionalis eredmény minden esetben kielégitd volt.

Az esetek masodik csoportjiba ama carcinomdkat soroltuk,
hol a relative kis kiterjedésii carcinoma a pofatasak hitsé zugdban
itl. Kiister' és Mikulics® szerint e hely az, a honnan a pofacar-
cinoma leggyakrabban kiindul, valdészinilleg az utolsé zipfog nyo-
médsa dltal gyakorolt izgalom folytin. A mi eseteink koziil is
tébbnek anamnesisében talaljuk azt, hogy a pofadaganat ¢ helyen
vette kezdetét, azonban a betegek csak akkor jelentkeztek, mikor
a pofanyiakhartyit a rdkos fekély mir nagy kiterjedésben elfog-
lalta ; esak két esetiink wvolt, a hol a pofanyikhirtya megbete-
gedése épen csak a felhigd Allkapoesig eldtti részletre szorit-
kozott. Ezen esetek a kivetkezok :

4. 1. J. 53 éves, foldmives. Felvétetett III/4. Jelentkezése elitt
egy hénappal vette észre, hogy szijiban fajdalmai vannak. Igen erés
dohdéinyos, bagdzni is nagy mértékben szokott. Felvételekor a jobboldali
felso fonrhuson a kemény és ligy szajpadon és a pofanyakhirtyan
helyet fo«rlalu otkorondsnyi rikos fekélyt taliltunk, melynek mellss
hatira a pofam a felsd II. praemolaristél az utolsd alsé molaris hatso
széléig vonul, a szijpadon majdnem a kozépvonalig terjed, s hatra-
felé nyilva a tonsillit s mells6é szajpadivet is elfoglalja. A szajban ki-
terjedt leukoplakia, a bal dllalatti tijban t6bb bab-mandolinyi kemény
mirigy.

A miitétet 1I[/9.-én morphin-chloroformnarcosisban végestem. A
bal allalatti tdj kitakaritdsa utin a szijat harint pofametszéssel kitdr-
juk, s a carcinomat részben olléesapasokkal, részben tompa letoldssal
kivilasztjuk ; az alveolaris szélrél, a kemény szajpadrél a tumort a
periosttal egyiitt toljuk le, a ligy szijpad jobb felét egész az uvuldig
a szajpadnyelvivvel egyiitt kiirtjuk, s vele viszsziik a tonsillat is; a
tumornak az allkapocs és a pterygoideusok kozé nyomuld részét ki-
himozzok. A timadt erés parenchymds vérzést részben a sebszélek
Osszehtzdsdval, részben compressioval és tamponaddal sikeriilt elallitani ;
a felsi proc. alveolarist a megfeleld fogak kihdzisa utin reseciljuk ; a
nydkhartya sebét a szélek mobilizilisa utin a mennyire lehet Gssze-
hiizzuk, a harint pofametszésnek megfelelé bér- és nydkhirtya sebszé-
leket eg_ynsitjiik, a szijban visszamaradt sebfeliiletet jodoformgazezel
tamponaljuk. A tampont csak Gtodnap cseréltitk meg. Teljesen ldztalan
lefolyds utin sebek mind per primam gyoégyultak ; III/16.-an szedtiik ki
a fonalakat s III/19.-én gydégyultan, a foghts és kemény szajpad helyén
tiszta sarjfeliilettel elhagyja s klinikat.

5. P. A. 51 éves foldmiives. Felvétetett 1901. IV/27. A beteg, ki
erds pipas ember, felvétele elott harom héval vette észre, hogy pofija
bal oldalin egy daganat keletkezik, mely azéta folyton nd. Felvételekor
a szdjban kltorjvdt lenkoplakiat talalunk bal oldalf, hatul az alsé mo-
larisoknak megfeleldleg egy koroninyi terjedelemben a nydkhartyabol
mintegy két millimeternyire egy éles hatard, sziirkésvirds, dudoros kép-

1 Zur Behandlung der Care. der Wangenschleimhaut und des
Pharynx. Deutsche med. W. 1885. 859, I
2 Die Krankheiten des Mundes. 211. 1.
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let emelkedik ki, mely felfelé majdnem az athajlasi reddig ér, lenn a I
foghtisra s ezen dt egy kis csiiesokkel a szajfenékre is redterjed; e |
helyen a TI. molaris hidnyzik. Hiftrafelé a pajzserfi riakos besziirGdés a
plica buccopharyngedig terjed. A bal allalatti tdjékban borsé-babnyi
mirigyek tapinthatok.

A miitétét V/3-dikin morphinchloroformnarcosisban végeztem. Az
allalatti tdj kitakaritisa utdn bardnt pofametszéssel tarjuk fel a szdjat,
a tumort kiollézzuk, a kéros gingivit letoljuk a periosttal egyiitt, az
alsé zapfogakat kihhzzuk, s a proc. alveolarist Luerrel leesipjiik: a
szajfenék nyakhartyajanak koros részét kimetszsziik, a nervus lingualis-
nak vele osszefiiggd darabjat resecdljuk. A kiirtds mindeniitt béven az
épben tortént s ezért a mellsé szajpadivet is eltivolitottuk. A sebszélek
aldpraeparalisa utin sikeriilt a nyakhirtyadefectust mintegy hiszfilléres-

Kiozlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz. belkéro-
dajarol. (Igazgato: Keétly Karoly ny. r. tandr.)
Az epe fertdtlenité hatasardl.

Irta: Wenhardt Janos dr. tandrsegéd.

(Vége.)

XIX. :
Bact. coli. comm, (B. egészsézes ember bélsarabdl). 190-0s8 aeid.
; taurochol.-os hisleves.

nyire megsziikiteni, azutan nyakhdrtya-, bor- és atélté varratokkal a 1;‘0 ; 8;‘1 1(8) 'r’i 1?”
. harint pofametszés sebét egyesitettiik; a szij sebét jodoformgaze-zel 0 :
tamponaltuk s ezt csak hat nap mulva viltoztattuk meg. Teljesen liz- XX. '
talan lefolyas. ; : / A ; oy :
V/II. Fonilkiszedés, seb per primam egyesiilt. V/14. A pofanyik- = Bact. coli comm. (C. egészséges ember bélsaribal). 1%/0-08 acid.
hartydn fillérnyi tiszta sarjfeliilettel elhagyja a klinikat. A szdj nyitdsa | taurochol.-os hnsleves.
ad maximum lehetséges. 0 4 815 18 51
FEzen esetekben tehdt hardant pofametszés dltal nyertiink a daga- ‘ 243 4 3 218 o
nathoz hozziférést. Két klammer kizt hehasitottuk a szdjzugtol kiin- | XX
dulva a pofat:.a birt a masseten;r,an_\'{tkh:’wt;yét_a klmetszend(”) terl- | Bact. eoli comm. (cholangitis suppur.). 19/0-0s acid. tanrochol.-os
let mellst széléig metszettitk be. A tumort mindig béyen az éphen, | ‘ hisleves.
magunkkal vive a szomszédos leukoplakids részleteket is kiolléztulk. 0 4 G 18 51
A hardnt pofametszés tig teret nyujtott a processus alveolaris resec- 373 63 8 10117 »
tiojdra, a szdjpad, mellst szajpadiv, tonsilla kiirtasdra. A nydkhirtya- | XTI
sebet a sebszélek alapraeparilisa utin varratokkal sikeriilt mindig X ; Y ioE KL L ] b ?
annyira sziikitentink, hogy csak kis teriilet maradt himmal = valé Bact. ceoli comm. kA: egei;;zscges e.mber bélsarabdl). 9610-08 acid.
befedés nélkiil vissza. A hardnt pofametszés sebét a borén és taurochol.-os és 1'2%-0s acid. glycochol.-os hisleves.
nydkhartyan sziiesvarrattal szoktuk egyesiteni s e mellett 2-—3 8I’) 1‘l>8 _? 7"% 4;: ‘; 3?) ‘3 9(6‘ ;
4tolté varvatot alkalmazunk. A sebgydgyulds mindkét esetben | & o} 4 ;
zavartalanul tortént, a pofaseb per primam gyogyult, a szijban ( XXIII.
visszamaradt minimalis kis sarvjfeliilettel a betegek 10—14 nap | Bact. coli comm. (A. cgészséges ember bélsarabol). 0°600-0s aeid.

mulva tivoztak.

taurochol.-os és 1'290-08 acid. glycochol.-os hiisleves.

Egeteink harmadik csoportjaba két betegiinket sorolhatjuk; a | ¢ 1 9 3 4 B8 19 50 26 (nap)
carcinoma mindkettonél a felsé foghist s a pofanydkhirtya szem- | 958 636 649 234 54 b 3 8 0
kizti részletét foglalta el. Ez esetek a kivetkezik : XXIV.

6. T. J. 68 éves foldmives felv. 1900 X1. 25.-dikén. 9 hénap elott : : ( T o bélearsbé 0/p- $
vette észre, hogy pofanydkhirtydjin egy szemblesszerii dngangt ni : Bk aalic o, i Pg,](_vsfs;al;,,'es er]nl')ell h'elsauil)ol). kg s
ugyanekkor a felsé ajk jobboldali kiilso harmadaban is volt egy kis | CAOIAIC 08 TIURIAYeR,
mogyorényi daganata. Mindkettit 1900 junius havaban megoperiltatta, | 0 1 2 5 434 61/4 15
azonban ugyanez év novemberében a pofin recidivat észlelt, mely azéta | 1106 S04 4828 21726 ) )
rohamosan né. Felvételekor a felsd ajk jobboldalan a kiilsé harmadban el
egy az orrszarnytol az ajkpirig vonulé heg foglal helyet. A felsé ajk XXV,
balszélén didnyi terimenagyobbodds foglal helyet, mely az orrszirny | Baet. eoli comm. (B. egészsézes ember bhélsarabal), acid,

: 19/6-08
68 a szajzug kozti teriiletet kitolti s melynek felsé hatara 1 ujjnyival )

; K 4 7 cholalie.-os hisleves.
van az os zygomaticum alsé széle alatt. A bir e terimenagyobbodissal

dsszekapaszkodott, ép dgy az ajkpir is, de ezek nem fekélyesedtek ki, 0 ”E 81/2 FIS_ hl
hanem a pofanyakhartyian az I. praemolarissal szemben typikuns rikos 158 31 5490 264 %
fekély foglal helyet : a besziirGdés a nyakhirtydn a kiilsG tumor hatirain | XXVL

meég tulterjedt s a felsi foghis is a bal IL incisivustél az [ praemola-
risig bezdrdlag carcinomds.

A miitétet XIL 3-dikin morphinchloroformnarcosishan végeztem
Az allalatti taj kitakaritdsa utan harant pofametszéssel s a felsé ajknak

Baet. coli comm, (€. egészséges ember bélsarabol). 1%-os aeid.

cholalic.-os hisleves.

4 1/4 N 5
fiiggélyes kettéhasitisaval hatoltam be a tumorhoz, azutin koriilirtam ‘)88 bz 40 80’0" L? 2:
a koros borrészletet boven az épben, a tobbi ép birt a tumorrél leprae- i
pardltam, lefoltam a felsd dllesontrél periostjival egyiitt a tumort s XXVII.
azutan nehdny ollocsapiassal az egészet eltavolitottam, végiil a felsd A e Y 10 f 5
allesont kéros fogmedernyijtvinyait Luer-fogéval leesiptem. A kelet- Bact. eoli eomm. (angiochol. suppur.). 19%-08 acid. cholalic.-os
kezett defectus a kovetkezd volt: hidnyzott a felsd ajk bal fele s az hisleves.
arcz borének szomszéd részlete és a pofanydkhdartya egész felsé fele. 0 1 81/3 18 51
Miuntin a ductus Stenonianus atmetszett végét a masseter mellsd széléhez 199 3310 s » A

varrtuk, a defectus pétlasdhoz lattunk, X
Elgszor = a nyakhartya defeetust potoltuk olykép, hogy a pofa- XXVIIT. )
nydkhirtyit az alsé ithajlisi redd mentén vezetett metszéssel felszaba- | Bact. coli eomm. (A, egészséges ember bélsarabol). 0:5%6-08 gly-
ditottuk s az igy képezett és mobilizalt lebenyt a felsé foghis mara- cines hisleves i :
dékdhoz, illetdleg részben az izomzathoz varrtuk., Az arczbirén levi ; ¢ 37

nagyjdban téglinyalaki defectust oly modon zrtuk el, hogy a defectus | O 1 o 3 490 61/4 15
felsé szélének medialis részét a felsé ajak sebszéléhez varrtuk, mi egy 990 1577 3976 18744 ® £ @»
e részlet hatdran ferdén ki és felfelé vitt metszés dltal vilt lehetségessé; XXIX
egy Burow hiromszog eltivolitisa utin a sebek kinnyen egyesithetokké ; FEETT e
valtak. Baet. coli comm. (A. egészséges ember hélsardbol). 0-H%%v-0s tau-

A sebek per primam gyogyultak, a fonalakat XII/11.-én szedtilk
ki. Fonalkiszedés utan az egyik varrat helyén kis sipoly keletkezett,
ez azonban lapisérintésre hamar gydgyult, agy hogy a beteg XI1/19.-én
teljesen gyogyulva tivozott, csak belol a szajban, a felsé ajak helyén
volt egy kis sarjfelszin. A szaj kezdetben meglehetis ferde volt, a
mennyiben a bal szajzug felfelé volt hizva, de ez mar a betegnek a
klinikdn tartézkoddsa alatt is lényegesen javult, s mivel a betegnek
sfirli szakallndvése volt, ez el is fedte a visszamaradt kosmetikus hidnyt,
mely kiilonben, a beteg mar 68 éves lévén, nem igen jott tekintetbe :
a beteg széjat jol birta nyitni; beszélni, enni zavartalanul tudott.

rinos hisleyes.
0 1 2 3 4304 614 15
1026 648 3621 12212 0 ) »
Az L. és II. tablan a mikrobak szamszerinti fejlodése ti szta -
hiisleveshen lithaté. E két tablabol kitiinik, hogy eleinte még
tiszta hiislevesben is fogynak a mikrobdk és esak a mdsodik
oraban kezdenek szaporodni. A bakteriumok ezen magaviseletét,
mely minden valdsziniiség szerint a talajviltozds kivetkezménye,
mir Szana és Székely is észlelték. 20 illetve 19 dra mulva mdir
*

(Folytatisa kovetkezik.) |




- comm, mar 8Y: dra mulva szimlilhatatlanok voltak (XIV, XV.).
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annyira elszaporodtak, hogy a telepek a lemezeken nem is voltak
megszamlalhatok.

A natrinm glycochol.-ot  és  taurochol.-ot a megengedett
percentuatioban tartalmazo hiuslevesben (111, és TV, tibla) a mikro-

Eltérés esak annyiban van, hogy a mikrobik kezdeti fogyisa egy
oraval tovibb tart.

Ugyanezt kell mondanom az 1%00s natr. glyecochol.-os hiis-
levesrdl (V.). Az 190-08 natr. tauvochol.-os hiisleveshen a fogyds
harom Oraig tartott (VI.).

A VIL és VII. tdblan lithaté, hogy 1'2% glycocholsavnak

bak koriilbelill ugyanigy fejlédnek, mint a tiszta hislevesben. i mert a glycocholsavbol kétszer
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| hatisa esak az acid. tanrochol.-nak és glyeochol.-nak van. Latni vald
| tovdbba, hogy ugyanazon concentratioban a taurocholsav sokkal

inkdbh gdtolta a bakteriumok fejlddését, mint a glyeocholsav ;

mindazoniltal a bélben az utéhbinak hatdsa jobban érvényesiil,
annyi van a  bélben, mint
a taurocholsavbol, Ezen vizsga'atokbol tovabba kideriilt, hogy egyazon
epesav  ugyanazon concentratioban a  kiilonhozé mikrobafajok
fejlodésének mas-mds fokban allja az Gtjat. Vannak bakterinmok,

(1) egyik epesav sem birja megakaddlyozni; vannak olyanok
a melyeket a taurocholsav megil, a glycocholsav pedig esak nagy

i a melyeknek végleges elszaporoddsit ugyanazon percentuatioban

jelenléte tibb 6ran at akaddlyozza a bakterinmok fejlodését, azutin 1 mértékben gitolja a fejlodésiiket.

pedig megdli azokat.

0'6% taurocholsay néhany ordn &t utjat allja a mikrobdk
fejlidésének, de végre mégis esak elszaporodnak (IX, X.).

Az 190-08 glyeocholsavas hiisleveshen a bakterinmok maga-
viselete valtozd azoknak a faja szerint. Holyaghurutos vizelethil
szirmazé bact. coli. com. még 144 odra mulva is szamlilhato
mennyiségben van jelen (XIL.). Bgészséges ember bélsarihdl kitenyész-
tett bact. coli. comm.-nak hirom fajat iiltettem 1°0v-0s glyeocholsavas
levesbe. Az A. még 19 ora mulva is kevesebb, mint a mennyi
volt azon leveshen mindjirt a fertézés utin (XIL). A B. 18 ora
mulva ngyan elszaporodva, de még szimlilhatd mennyiségben
volt jelen; H1 dra mulva azonban mdr annyi telep fejlddstt volt
a gelatina lemezen, hogy szdmlilisrol még lupéval sem lehetett
sz6 (XIIL). A €. és a cholangitises genyb6l szdrmazé baet. coli

3 Az 1%0-08 taurocholsav leves a hélyaghurutos vizelethil
és egészséges ember bélsardbol kitenyésztett kétféle (A és B.) bact.
coli. comm. szdmdira meglehetdsen rossz taplalé talaj volt, mert
120, s6t 144 dra wulva is esak nehany telep fejlodott egy-
egy lemezen (XVI, XVII, XVIII, XIX). Az egészséges ember
bélsaribol Kitenyésztett harmadikféle (C.) és az angiocholitises
genybl valé bact. coli. comm. fejlédését [ taurocholsav ugyan
az elsd napon eléggé akadalyozta, de D1 éra mulva a bakteriumok
a szamlilhatatlansigig ‘elszaporodtak (XX, XXIL.).

Az egyszerre (06%0 taurocholsavat és 172% glyeocholsavat |
tartalmazd hislevesben az egészséges ember bélsarabil kitenyésatett
bact. ecoli. comm. egy-két napig fokozatosan fogyott és aztin
kihalt (XXII, XXIIL). [Ugyanazon mikroba esak 1°290 glycoehol-
savat tartalmazd levesben lassabban pusztul el (VII, VI, esak
0690 tourocholsavat tartalmazé leveshen pedig elszaporodik (IX, X.).]

19% cholalsav, 0°5% glyein vagy taurin jelenléte u. 1.
gemmi hefolydssal sines a vizsgalt bacterinmok fejlédésére (XXIV
— XXXIX.).

Uraim ! Minden tiblimat azért mutattam be, hogy a kisér-
letek szolgaltatta rideg adatokbdél mindenki kiolvashassa azt, a
mit kiolvashatinak tart.

Konnyebh attekinthetéség kedveért azonban szives engedel-
miikkel néhdny széval Osszefoglalom mindazt, a mit 29 kisérlet
kapesdin 200 lemez mikrobdinak megszamlilisibiol nézetem szerint
kivetkeztetni lehet.

Ha natr. taunrochol., natr. glycochol., acid. cholalic., taurin
vagy glyein a megengedett szizalékos arinyban volt a husleves-
ben, akkor a bacteriumok ép gy vagy esaknem oly jol fejlodtek,
mint a tiszta hislevesben.

A 0°6% taurocholsav eléggé akaddlyozta a bakteriumok fejlo-
dését, de végre mégis csak elszaporodtak. 1% taurocholsavat
tartalmazo hiaslevesben hat mikrobafaj koziil négynek a fejlodése
tartésan gatoltatott, kettéé koriilbeliil egy napig, ezentul pedig erésen
megszaporodtak.

Az 19/0-0s glycocholsavas hiislevesben az egyik mikrobafaj
zen jol fejlodott, a mdsik lassan, a harmadik fajtija pedig csak
gen nehezen birt szaporodni. 1296 glyeocholsay jelenlétéhen . a
mikrobik az elsé napon fokozatosan fogytak, azontil pedig elhal-
tak vagy igen gyéren maradtak élethen.

Az 0°6% taurocholsay és 1°2% glyeocholsav egyiitt gyorsabban
pusztitanak el ngyanazon bakterinmfajbél ungyanannyit, mint az
1290 glyeocholsay egymagiban ; egyediil 0°6% taurocholsavban
ezen mikroba fejlodésében valé tobb orai  akaddlyozis utin
elszaporodott. |

Lathatjik tehdt Uraim! hogy szdmbavehetd :mti.»septikns]

i
i

Meggyozodhettek tehat aredl, hogy az epesavaknak oly concen-
. tratioban, milyenben az ember vékonybelének felsé részéhen eli-
fordulhatnak, van dirvect antiseptikus hatisuk. Persze az vald-
sziniileg  mindig esak abbol  all, hogy a mikrobdk fejlédését

- hatrdltatiik. Az elnyomds foka igen valtozé a mikrobdk faja

szerint.

A vizsgalataim utdn érthetd azis, hogy az epe antiseptikus
hatasanak kimutatisat ezélzo kutatisok nem egyszer a kisérletek
csekély szamandl fogva vezettek homlokegyenest ellenkezé ered-
ményhez, s hogy ezen vizsgilati eredményeket tulajdonképen mind
el kellene fogadnunk, ha a kisérleti berendezés ellen nem kellene
kifogdst tenniink.

Az epe tehat a bélben esak hitraltatjia a mikrobdk fejli-
dését. Ez a természetnek elegendi. Hiszen nem ezélja, mert nem
sziikséges, s6t talin kdros volna a bél Osszes bakteriumait elpusz-
titani. A szervezet az epével és a Dbélbeli rothadist gidtld tobbi
herendezéseivel tokéletesen czélt ér, a mennyiben ezekkel a bélbeli
rothadast a kelld korlatok kozott tarthatja.

Mindezek utin lathatjik uraim, hogy megint egy igazsig
bizonyult be, a wmilyennel az orvostirténelemben 1épten-nyomon
talilkozunk. Vivisectiokkal, pontos chemiai és bakterologiai vizs-
gdlatokkal, ha a részletekben tobbet is, de lényegében véve egyil-
taliban nem tudtunk meg tibhet, mint a mennyit az el6deink
mar régen a  Dbélsir vizsgalata alkalmival az olfactoriusnkkal
kideritettek.
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A nagyszombati orvosi egyetem keletkezése.
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A hazai torténelem tanulsiga szerint a ktzépkorban voltak ugyan
egyetemeink, de csak egyes adatokbol lehet Hdgyes szerint, kinek
felette beeses munkdja megadta a keretet, melybe a tisbbi adatok be-
illeszthetok, kovetkeztetni, hogy a .XIV—XV. szizadban létezett
(budai, pécsi, pozsonyi) egyetemeken az orvosi tanitas is szerepelhetett.
Sét nyoma van annak is, hogy a XIV. szdzadban az esztergomi kapta-
lani iskolanak orvosi osztilya volt, de hogy miben allott az oktatdis,
semmi bizonyosat nem tudunk®. Ha tehiat voltak is orvosi, talin inkabb
sebészi iskolik, azokat a kovetkezd szazad viharjai elsodortik és a
hazai orvosi kiképzés teljesen sziinetelt, ha esak ammak nem tekintjiik,
hogy Lkiilféldi egyetemeken kiképzett orvosaink itthon gymnasiumokon
és lyceumokon tandri dllist vallaltak és tanitvanyaikat, mielébb kiil-
foldre mentek volna, elékészitettékl*. Igy Arkosi Tegz6é Benedek, Csanaki
Maté, Dimien Pal, Enyedi Samuel, Hunti Szabd Istvin, Kirdly Istvin,
Kopetsi Janos, Moller David Vilmos, Papai Piriz Ferencz, Practorius M.
David, Tolnai Istvian ¢és Apdczai Csere Janos, kinek tanitvinyai vol-
tak Papai és Kopetsi. Hasonloképen cselekedtek az egyes gyakorld
orvosok is. 7

Nem jobbak voltak a viszonyok a XVIIL szizadban, a melybil
Demko? tobb mint 200 ifjinak, bir nem teljes névsorat kozli, kik kiil-
foldi egyetemeken orvosi diplomdra tettek szert: legtiébben litogattik
a protestins hallei (53) és utina a bécsi (46) egyetemet. Bolognardl,
melynek orvosi egyeteme akkor vilighiri volt, egy sz6t sem szél.
Felesleges hangsilyozni, hogy a kiilféldre menék tilnyomdan protes-
tinsok volfak es hogy ezek természetszeriien a protestins egyetemeket
keresték fel eloszeretettel. A protestins ifjaknak kiilfGldre valé ozon-
lése elé egész 1725-ig a korminyhatésie semmiféle gitot nem vetett?.
Ezen évtol kezdve egy trencsénmegyei oroszlankdi lskos miatt, ki
Poroszorszagban és Daniaban pénzt gyiijtitt a hazajabeli protestans tem-
plomok javara, de valami bajt esindlt, a mit az iratokbdl kivenni nem
lehet, az atlevélkényszert rendelték el. Az utlevelet a helyi hatdsigok
itjan a helytartartotandcstél kellett kérni, mely minden esetben felirt
Béesbe és csak akkor adta ki az ntlevelet, ha a kanczellariatol megjitt
a kirdlyi engedély.“ Az ftlevelet 1748-ig mindenkinek a legkisebb
nehézség nélkill adtdk ki. A katholikus egyhaz oly erisnek érezte
magat, hogy a magyar ifjaknak a kiilféldi egyetemekre valé ozionlésére

! Demkd. A magyar ovosi rend torténete. 353. lap.

2 1. m. 437. lap.

8 Findezy FErnd. A magyarorszigi kozoktatis torténete Miria
Terézia kordban. Budapest 1899. 54. lap.

igyet sem vetett, .csak akkor, mikor belstleg megesikkenni érzé
erejét és latta, hogy a kiilsé terjeszkedésével nem all irdnyban a lelkek
felett gyakorolt hatalménak biztossiga®.

Az elst tetemes akadalyt a pozsonyi jezsuita revizorok azon
jelentésének koszonhették a tudomanyszomjas magyar ifjak, hogy a
kiilf6ldrol behozott nagy mennyiségii kinyvek joé része katholikus szem-
pontbél ,artalmas* tanokat tartalmaz. A kanczellivia megragadta az
alkalmat, felterjesztésében a kirdlynéhoz felallitja a rendi miiveltség
elvét és javasolja, hogy a kiralyné csak azoknak engedje meg a
kimenetelt, a kik nemesek és hatésdgi bizonyitvanynyal igazoljak, hogy
az ltra sziikséges pénzosszeggel rendelkeznek.! S6t a hétéves hdborni
elsé éveiben (1706—1759) senkinek sem engedték meg a Kimenetelt,
ezentil a vegyes ministeri értekezlet javaslata szerint megengedték
ugyan a tanulni akaréknak a Kkillfoldi utazast, de csak oly dlla-
mokba, a melyek .a béesi udvarral barati vagy szivetséges viszonyban
vannak®. Csakhammar 1761-ben, midén a nagyszombatijogi kar reformja
¢letbe lépett, a kiralyné mdrezivs 5-diki rendeletének nutolsé pontja
szerint a helytartotandcsnak arra is kell iigyelnie, mily tanulminyokat
akarnak a protestinsok odakiinn folytatni. ,Mas szdval — irja Findezy —
kiilfsldre menni esak theologusnak sziikséges: jogot Nagyszombatban,
orvosi tndomanyokat Bécsben is lehet hallgatniok®.

A hatésagok ez irdnyi miikodését nagyban tamogattik a jezsuita
revizorok, kiknek feladata volt a Kkiilftldr6l bejove konyveket meg-
vizsgdlni, mig a censorok csak a belféldon megjeleni kinyvekkel fog-
lalkoztak. A studiusok nagy kiényvszallitmanyait, melyek nemesak
tanktinyvekb6l allottak, hanem oly miivekbél is, melyeket tovabbi
onképzés czéljabol oOsszevasaroltak, a harmiczadhivatalnokok felsiébb
utasitasra lefoglaltak és a revizoroknak kiadtik, a kik tfirhetetlen
lasstisdgeal dolgoztak ; volt eset, hogy a birtokos 6, s6t 12 éven &t nem
kapta vissza kionyveit. Erdekesebb, hogy oly kényvek, melyek a béesi
censurdn mér atmeéntek és a csdszari pecséttel el -voltak litva, még
mindig ki voltak téve a veszélynek, hogy Pozsonyban nem mennek
keresztiill, mig Maria Terézia ezen viszds dllapotnak 1759-ben van
Swieten tandesira véget nem vetett.

Az orvosi tudoményok utin szomjihozé protestins ifjak eaért
még sem igen mentek a béesi orvosi egyetemre, daczira a fent eld-
sorolt midenféle akaddlynak, daczara annak, hogy a béesi orvosi facul-
tas a hires van Swieten (1745) odaadé miikddése folytin a tudomany
akkori szinvonalinak megfeleléen reformdlva lett. Nem pedig azért,
mert az akademiai fokozatot egyiltalin el nem nyerhették. Még a
zsidokat is el6bb bocsatottak a doctoratusra, mint a protestansokat,
abbol az elvbol kiindulva, hogy .a zsidéember tivolrdl sem oly vesze-
delmes a romai katholikus vallasra nézve, mint a protestins®. Igy
remonstraltak a béesi egyetem consistorinminak tagjai, mikor 1778-ban
tiltakoznak a protestinsok gradudlisa ellen. (Nagyszombatban 1772-t61
fogva a licentiatusig bezardlag gradudltik Oket.)

Ez az #llapot, az orvosi tudomanyok utdn torekvok kiilfoldi
utazfsinak meggatlasa és a protestins ifjaknak nem gradudlisa a bécsi

orvosi egyetemen, habdr hallgatniok szabad, ezen viszds dllapot
sokéig tarthatd nem volt. Minthogy a béesi szigorfian katholikus

korok még annak gondolatatol is irtéztak, hogy a bécsi egyetemen,
mely teljesen jezsuita kézben volt, mig van Swieten befolydsukat
meg nem torte, a protestins hallgatokat a katholikusokkal egyfor-
méknak tekintsék, mis megfejtés lehetetlen volt, mint a Kkikép-
zésre itthon az alkalmat megadni. .Minden erdvel azon kell lenni
— irja a kirdlyné 1762-ben —, hogy a theologia hallgatéit is lassanként
el lehessen tériteni a kiilfoldi egyetemek latogatisinak szokdsitol és
nekik is, (igy mint altalaban minden tanulonak megadassék az alkalom,
barminé tudomdnyokat az orszigon beliil alaposan elsajitithassanak.®
A nagyszombati egyetem reformalisinak eszméje mindinkibb elétérbe
nyomult és habdr ennek keresztiilvitele még sokdig elbuzodott, a pro-
testans udvari dgensek siirgetésére 1766-t61 fogva, egyszerre 38 ifjinak,
ezentil egveseknek, ismét megengedték a kiilfoldre utazdst. Hogy ezek
kiziill hiny wvolt orvoshallgatd, arrél adataink felviligositist nem
adnak.

Az orvosi egyetemet tehat a viszonyok kényszeritd hatisanak
kiszonhetjiik, a tudomanyszomjas protestins ifjaknak egyrészril, mis-
részril az egységes allam tevekeny és vallisos hivéinek, kik készek
voltak inkabb belféldén gondoskodni a legfelsGbb kiképzésril, mint hogy
az orszag ifjait kiilfoldre boesissik és inkibb Magyarorszigon emeltek
teljes egyetemet, semhogy az Orokos tartomdnyok tisztahitiiségét a
legtivolabbi veszélynek kitegyék. Az egymdsra hato ellentétes erdk
eredménye a teljes magyar egyetem,

Ezen okokbol Perliczay Jdnos Déniel, Nogradmegye tisztiorvosi-
nak emlékiratiban, melyet 1751-ben Maria Terézidnak személyesen dit-
nytjtott és melyben az orvosi facultds létesitésére vonatkozdlag részle-
tes tervezetet készitett, esak symptomatikus jelenséget litok. Elvitiz-
hatlan érdeme, hogy hazank @sszes orvosaindl hamarabb belatta, misze-
rint a létezd bajokon csakis orvosi egyetem felallitasival lehet segitent,
masik nagy érdeme, hogy az eszmét papirra vetette és mindenfelé,
nevezetesen felfelé terjesztette, hivoket, joteviket szerzett neki min-
denfelé.

Barkdezy esztergomi herezegérsek miikodése idejében (1761—
1765), kit a kirdlyné a tudominyok partfogdjinak® nevezett ki, miként

| itt (Béesben) és Pragiban az érsekeket és pedig .,olyképen, hogy az

Gsszes egyetemek, convictusok, seminariumok, tanulmanyi bizottsagok

és konyvvizsgilatok az G és nem a helytartétandes elnilklete alatt

1 Findezy i. m. 61. lap.
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‘szerdri kereskedés, Korhaziigy. Elmebetegiigy. Babaiigy. Gyermekhalan-

‘séo tamogatasira, a kiozegészségiigyl viszonyok dltalanos javitaséra,

|
legyenek stb.!, komolyan szd volt, hogy a nagyszombatin kiviil egy |
masodik egyetemet Egerben feldllitsanak. A terv szerint a meglévi l
theologiai és philosophiai studiumok, (gyszintén a Foglir-féle jogi
iskola egy kitelékben egyesiiltek volna, kiegészitve az jonnan rend-
szeresitendd  orvosi tanulmanyokkal, melyeknek szolgdlatiban dllott
volna az irgalmasok ottani kérhdza., Az irat félretétetett, az orvosi
iskola 1769-ben megnyilt, de a hefvenes évek eléjén mairis megsziint.2
Ezen egri orvosi iskolara vonatkozé adatokat, mihelyest egyiitt lesznek,
kiilon értekezésben fogom kozzétenni.

Juba Adolf dr.
(Folytatasa kovetkezik.)

Kozegészségiigy.

Magyarorszag kozegészségiigye 1900-ban.?

[Védekezés a fertizi betegségek ellen. Gyodgyszertari iigy. Gyogy-

dosig. Forrds- és fiirdoiigy. Eletmentési iigy. Gydrak egészségiigye.
Maginorvos dijazis. Egészségtani és bakteriologiai intézet, Betegapolds.
Leledeziigy.]

A fontosabl fertbz6 betegségel: elleni védekezés az egészségiigyi
igazgatas egyik elsirangi feladata lévén, e téren kiilénds figyelem
fordittatott a hasi hagymézra. mely az orszag északi részeiben ¢s az Al-
foldon jelentékenyebb szimmal mutatkozott és egyidejiileg a szomszé-
dos dllamokban is el volt ferjedve. Tekintve, hogy a betegség elterje-
dése a vizellitas hidnyossigival Gsszefiige, a kizségeknek jo ivovizet
szolgdltatd berendezések létesitésére vald torekvése lehetd tamogatisban
részesittetett,

A giimbkdrnak, sajnos, az 1900. évben is jelentékeny szamu dldo-
zata volt. A bantalom elterjedését és pusztitasat hatosagi intézkedésekkel
korldtozni alig lehef, s igy esupin az erre irdnyuld tarsadalmi tevékeny-

némely bevalt prophylactikus intézkedés foganatositdsara kellett szo-
ritkozni.

Ezen kiviill, a mar az eléz6 években is nagy sziamban szétosztott
figyelmeztetd falragaszokat az orszig Osszes nemzetiségeinek nyelvére
leforditva ujélag nagy mennyiségben szétosztottik az orszigban. Hasonld
ezelbol ismertetd fiizetek Gjolag is kiildettek a tirvényhatésigoknak
és az ipari és gyiri alkalmazottak betegsegélyzi pénztirainak a keres-
kedelemiigyi minister atjan.

A pestis Eurépaban az 1900. évben ajélag fellépett s Glasgow-
ban jarvanyosan uralkodott, Brémaban azonban az oda behurezolt egy
eset izoldltan maradf. Tekintettel azon kozeli veszélyre, hogy a Dbeteg-
ség Kurépaban is elterjed, hazdnkba is behurczoltatik, Ggy a betegség
behurezoldsanak megakadalyozasara, valamint azon ezélbdl, hogy fellépése
esetén az orszagot késziiletleniil ne talilja, minden alkalmas intézkedés
megtétetett.

Az erre vonatkozd iuntézkedések koziill a kivetkeziket emel-
hetem ki :

Nehogy a pestis kdrokozo anyagaval valé kisérletezés — , ugy
mint Béesben tirtént — esetleg betegsée fellépésére és elterjedésére
adjon alkalmat, részletes szabdlyzat adatott ki a pestissel valo foglal-
kozas feltételei és e czélra szolgdld laboratoriumok kellékei targydban.
(13,726/99. sz korrendelet.)

Az orvosok kello tajékoztatisa végett a pestist tudomanyosan
ismertetd fiizet kiildetett szét a bazai Osszes orvosoknak. (71,688/900.
sz, korrendelet.)

A pestis elleni védekezés, valamint a betegség kortani és bacterio-
logiai szempontbdél vaid tanulmdnyozisa végett harom szakértd orvos
Glasgowba kiildetett ki.

Az érdekelt tdrsminister nrakkal egyetértéleg a jarvany tartamdra,
a velenczei egyezmény értelmében, dru- és személyforgalmi korlatozasok
léptettettek életbe az egyes fertbzotinek jelentett vidékekkel szemben, |

Avzon tjabbi tapasztalatok folytin, melyek annak felfedezésére
vezettek, hogy a malaria fert6zo anyagit a szunyogok oltjak az emberbe
és ily moédon terjesztik a betegséget, tekintettel Magyarorszdgon a
malaria jelentékeny elterjedésére, egyelore megbiztam egy kivalo ter-
meszettudost a magyarorszagi szunyogoknak ezen szempontbdl leendd
tanulméanyozasaval,

Kiilsnosen némely fertizé betegségok dtoltisinak megakadilyo-
zasa szempontjabol sziikségesnek taliltatott az 1900, évben az izraelitik-
nal szokasos koriilmetélési eljards egészségiigyi szabalyozdsa. Erre
vonatkozoélag kiadott rendeletet azonban ugyanezen év folyamdn kény-
telen voltam visszavonni, mert arr6l gyvozédtem meg, hogy az elrendelt
intézkedések egy része az izraelitik vallisos érziiletét és szokdsait sérti,
s kiilonben is az egyes hitkozségek a lehetoségig sajit hataskoriikben is
mindent megtesznek a koriilmetélési elidrasbol esetleg felmeriilhetd
egészségi artalmak elbdritdsara. (97,149/900. sz. kirr.)

A diphtheria-serumot eléallité intézet, illetve a sernm nyerésére
tartott 12 16 szamdra — miutan az dllami 4j bacteriologiai intézetet a
foldmivelésiigyi minister ur a Huongaria-nton épittette s a lovakat, a
melyek eddig a Tattersallban bérelt istalloban voltak, ott kellett el-

I Findezy. Orszagos levéltar udvari kanczellaria. Or. Ref. 227 |
és 1761,

2 Findezy. 310. lap. Jegyzet.

i A m. kir. beliigyi kormanyzatnak az orszaggyiilés elé terjesz-
tett jelentésébil.
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helyezui — a czélnak megfeleld istalld épittetett. A diphtheria-serumtermeld
intézet 1900-ban 13,131, tobbnyire 1000 egységet tartalmazd adagot ter-
melt s ezekbGl a tirvényhatosigoknak eés korhdzaknak szétkiildetett
7136, gyldgyszerészeknek eladatott 5943 adag.

A pénzért adott adagokért befolyt deczember ho végéig 14,603
korona 10 fillér. Az intézet évi koltségelbirdnyzata 20,380 korona lévén,
igy a szegények és kirhizak szdméra ingyen kiszolgaltatott serum csak
5776 korona 90 fillérbe keriilt s még ezen Osszeghél is a potkezelési
idészak tartama alatt egy rész meg fog tériilni.

A trachoma Kiirtasat czélzé mitkodés ugyanoly mdédon folytatta-
tott, mint eddig, mert csak az eddigi eljardstol és annak leheto tokeé-
letesitésétol varhatjuk ezen betegségnek kiirtasit vagy legalibb terje-
désének megakadilyozdsit. A trachomaiigyiink irdnt érdeklodok tdjékoz-
tatisa végett rivid fiizetbe foglatatott Gssze mindaz, a mi a trachoma-
nak hazéinkban valé felfedeztetésérdl, terjedésérél, annak okairdl, gyogyi-
tasarél és az eddigi eredményekrdl tudnivalé, mely fiizetet szétosztis
végett a képviselohiznak és a torvényhatdsagoknak megkiildtem.

1900-ban 42 dllami trachomaorvos volt alkalmazva, 18 kirorvos-
nak elére biztositott trachomapdtlék volt megéllapitva, 26 kor- és koz-
ségi orvos jutalmazésban részesiilt. Trachoma-korhiz volt 9.

A pellagra-betegség iigyében az 1899. évben rendelkezés tétetett
az ezen betegségben szenvedik létszaminak Osszeirdsa és nyilvantartisa
targydban, hogy ennek alapjan a tehetd intézkedéseck mddja és mérve
megallapithatd legyen. Most mir két évrél allvan adatok rendelkezésre .
azokbol és az adatgyiijtés kozben nyert tapasztalatokbdl bizonyos tények
és kovetkeztetések allapithatok wmeg, illet6leg vonhatk le: fgymint,
hogy a betegség gyakran elmebajjal szov6dik és hogy szdrvanyosan
régebben is elGfordult hazink egyes vidékein.

A Dbetegiilési esetek jelenlegi nagyobb szama az 1897. és 1898.
évi rossz terméssel fiigg Gssze, 1899-ben Gsszeiratott 436 beteg, 1900-ban
mar csak 351 Leteg, a mi arra mutat, hogy a széban levé baj dltaliban
nem nagy arnyban fordult els, misfelsl, hogy a betegiilési esetek szima
is cgdkkendben van.

Az eddig nyert tapasztalatok szerint nem latszik valdsziniinek,
hogy a baj terjedése ellen valamely kiilonleges vagy nagyobbszabasi
intézkedések vilndnak szitkségessé, ambir tagadbatlan, hogy a pau-
perismus ezen baj terjedésére is kedvezien foly be.

Sziikségesnek mutatkozik mindenesetre, hogy e betegség iigye
tovabb is napirenden maradjon s a betegek széma nyilvantartassék, sot
annak modja és mérve a nyert tapasztalatok alapjan fokoztassék és ki-
terjesztessék.

A gybgyszertdri iigyre vonatkozélag a kovetkeziket emlithetem
fel: A nyilvanos gydgyszertarak sziama 1900-ban 16-tal szaporodott ;
az Osszes nyilvdnos gyogyszertirak szama 1503. Hézi gydgyszertar
2 engedélyeztetett s ezekkel egyiitt van Gtven. Kézi gydgyszertart
hetet engedélyeztek a térvényhatésigok elsd tisztviseldi s ezekkel egyiitt
volt az év végével 338. Szdmos gydgyszerdrunak dra, a keleti és
délafrikai habori és egyéb kereskedelmi conjuncturik folytin jelen-
tékenyabl ingadozist mutatvan, a gyodgyszerarszabvanyt 1901. évi janudr
1-t6l érvényes figgelékekkel kellett kiegésziteni, mely azon gydgyszerek
arinak moédositdsat tartalmazza.

A gybgyszerdri (drogue) kereskedések, valamint a2 mérges anyagok-
kul valé kereskedések engedélyezése részletes rendelettel szabalyoztatott.
(111,973—900. sz. kirr.)

A kidrhaziigy ez évben is drvendetes lendiiletet mutatott. Teljesen
j nagyszahdst korhazak épiiltek és nyiltak meg: Gyulan, Miskolezon,
Székesfejérvarott. Tetd alatt dllanak és megnyitisukat varjdk: a
beszterczebanyai, esztergomi, losonezi jonnan épiilt kérhazak. Uj kor-
hazak létesitése irint sziikséges elomunkalatok tétettek folyamatba :
Bajan, Medgyesen, Verseezen, Satoraljaujhelyen, Sopronban. Nyilvinos-
sagi jelleget nyertek : a beszterczebanyai varosi és virmegyei, német-
ujvari, a sikldsi, a zirezi, rozsny6i Kosa-Schopper-féle és a selmeczbinyai
korhazak. Uj maginkérhizak létesiiltek: Alsogallan, mely az ottani
kiszénbanyatdrsulat tulajdona és Léesén Hermann Gusztav alapitvanyd-
bol. Kopesényben grof Batthyiny Laszlé dr. teljesen sajat kiltsézén
épit 1j modern korhdzat. Budapesten (0-Budén) gydégyithatlan betegek
szdméira San-Marco herczegnd alapitvanyabdl sinylék haza létesiilt. A
bard Wodianer alapitvanydbél Budapesten létesitendé iidiilohaz épitése
meég targyalas alatt all.

Az elmebetegiigyrol felemlithetem, hogy az 1400. évben az elme-
betogeknek az allami elmegydgyintézetekbdl tirténendd elboesatisa oly
modon szabalyoztatott, hogy az elmebetegekek hozzatartoz6i betegiiket
kivihetik, ha a kozbiztonsdg szempontjabol sziikséges biztositékokat
igazolni tudjik. (59.975—900. sz. korr.)

A pozsonyi kérhdzzal kapesolatos elmebeteg-osztdly a forgalom-
nak teljesen at lett adva, agy, hogy oft 100—120 elmebeteg helyett
300, sit néha annal t6bb is apoltatik. Az angyalféldi allami elmegydgy-
intézetben 4j mosékonyha épitése megkezdetett.

Hazank elmebeteg iigyének a kiilfélddel valéo megismertetése czél-
jabol az dllami elmegyogyintézetek 1899. évi miikidéserol a hazai elme-
beteg iigy torténetének rovid megemlitése mellett magyar, német és
franczia nyelven szerkesztett munka adatott ki, mely parisi kidllitdsunk
megfeleld  osztalyin szétosztatott és a kiilfild jelentékenyebb elme-
gyogy-intézeteinek meg is kiildetett.

A bdbaiigy két irdnyban js fejlesztetett. ElGszor abban az irdny-
ban, hogy a rendes okleveles bdbik szama szaporittassék, és foleg,
hogy azok czélszerii helyi elosztasa éressék el, mert nem esak az a baj, hogy
ninesen elég okleveles babdank, de baj az is, hogy azok hasonléan az
orvosokhoz, leginkabb a nagyobb &s népesebhb helységekben és virosok-
ban zsufolédnak Ossze.
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E czélbol intézkedés tirtént, hogy a jovore allami deztiondijak
lehettleg csakis olyan babandvendékeknek adassanak, a kik okleveles
babaval nem bir6 kiizségben fognak megtelepedni, s egyben kotelezik
magukat arra, hogy azon helyeken legalabb o évig meg is maradnak.

Hogy az okleveles babak 1\1l\opzewt kitzvetlen is Pl()\?"lt\('lll, az
a szandékom, hogy ilyenek kiképzésére magam is szervezek mar ez
évben oOsztondijakat, s azokat azon torvény hatéaégokban hasznalom fel,
hol erre a legnagyobb és legégetobb \/ukkea\an § hogy e tekintetben
teljesen tajékozva legyek, az orszag babauv) ének allasat teljesen feltiin-
teto kimutatast allittattam Gssze.

A bibaiigy fejlesztését mds irinyban az dltal akartam elérni,
hogy a hazai viszonyok kozott még sokaig nem mnélkiilizhetd czédulis-
babik kiképzésére korhazakkal kapcsolath‘m gyakorlati oktatissal baba-
tantolnmnk szerveztessenek, melyekben a kisebb és szegényebb kijzsé-
gek részére a rendes okleveles babdknal kisebb minésitésti, de a régi
czédulas babaknal jobban képzett xaulcxmmk nyerjenck kiképzést. Ezen
igynek tervszervii elkészitésével és szervezésével Tauffer Vilmos dr.
egyetemi tanart, ezen iigynek mdar korabbrdl szészoléjat és buzgd
munkasit kormfm_y biztosi mindségben biztam meg.

A mult év folyamin a Tezdet nehézségeivel kiizdve két ilyen
tanfolyam létesittetett : Miskolezon és Eperjesen. Segélylyel belevontam e
keretben vald tervszerfi mfikbdésre a Péesett és Kaposvaroft régebben
létezo ilyen intézeteket. Hasonld tanfolyamok szervezése iigyében tir-
gvalas kezdetett Nyitrin és Maros-Viasdrbelyt. Eldmunkdlatok tétettek a

jovoben ilyen tanfolyamok létesitésére Miramarosszigeten, Rimaszom-
baton és Temesvirott.
A rendelkezésre all6 kiltségvetési  hitelb6l ezen tanfolyamok

osszes koltségei fedeztettek, de <6t a babangvendékek jelentékenyebb
része teljes elldtast nyjto osztondijaklkal, utikoltségekkel, eszkoziklkel
sth, ellattattak.

A miskolezi és eperjesi tanfolyamok zdrd vizsgdin szerzett tapasz-
talatok beigazoltdk, hogy az intézmény be fog wvalni, s hogy amnak
tovibbfejlesztése iidvis le\/

A gyermekhalondisdg leszéllitdsira a terhes és Detegdgyas nik

magaviselete és gondozdsa is befolyvan, népszerii dtmutatast dol.gomt-
tam ki a legkivalébb szakemberek altal .Jo tandesok terhesek, gyer-
mekagyasok és anyik szamara® czim alatt, mely munka a haziankban
divo osszes nyelvekre lefordittatvan, ingyen fog szétosztatni a nép
kozott. -

A forras- és fiirddiigy terén felmeriilt panaszokat kizvetlen forras-
bol ismerni 6hajtvdn, az érdekelteket értekezletekre hivtam oOssze, majd
a tényleg létezd bajok orvoslasira alkalmas mddozatok megvitatasa
czeljabol orszigos forras- és fiirdiigyi bizottsagot alakntothm, mely
eddig tartott iiléseiben féleg a firddtorvényjavaslat tervezetének meg-
vitatasaval foglalkozott, azon elfadményok alapjin, melyeket a buott%ug
cgyes tagjai kidn]gnztak.

Ezen feliil a fiird6k ¢és dsvinyvizek érdekében gondoskodtam
arrol, hogy fiirdéinkrél és a magyar fiirdGiigy fejlodésérdl a kiilfold is
tudomast szerezzen. E czélbdl egy fiirdéiigyiinknek az utolsd 25 év alatt
elért haladdsat feltiinteté munkat és egy, a nevezetesebh magyar forra-
sokat és firdoket ismerteté munkat kiilféldre szétkiildettem, s az utébbi
munkat Parisban a kidllitis alkalmaval is szétosztattam.

A gazdasigi és kereskedelmi tuddsitok az illeté minister urak
altal megbizattak, hogy a fiirdoiigy és dsvanyviz-kereskedelem haladasat
fioyelemmel kisérjék es a felmeriil fonfosabb eseményekril jelentést
tegyenek. Végiil a kereskedelemiigyi minister ir az asvanyvizek ¢&s
az iires dasvanyvizes palaczkok vasuti szillitasi tarifijat megkérésemre
leszillitotta.

Az életmentés digyénele szabilyozisa érdekében orszigos értekezlet
tartatott. Az ez alkalommal felmeriilt nézetek alapjin korrendeletileg
felhivatnak a térvenyhatésagok az erre vonatkozd intézkedéseknek sajat
hatiskoriikben leendd foganatositasira. (15,966--900. szam korr.)

A gydral egyészségiigyi vizsgilata szintén szabalyoztatott, miutin
ezen vizsgalatok 1(10p0ntpim és gyakorisagira nézve eddig hatirozott
utasitds nem létezett, s igy e tekintethen az orszig kiilsnbozi torvény-
hatésagainal egyméastdl “eltérd avakorlat te_)lodott ki. (117,268- 900,
sz, korr.)

Az ipartelepek és gyarak kit- és gyig
nak rendszeres ellenirzése elrendeltetett. (135,463—99. sz. korr.)

A maganarcoslis dijazdsdnak I(‘gkis(_‘bl) mértékét oly esetekre,
midon az 1876. évi XIV. t.-¢z. 48. $-dban kimondott kilesonts meg-
egyezés orvos ¢s a beteg kozitt nem jott létre, s midon ezért poros
cxetul\bon szakértiok meuhal]oatasmal a birdsigok feladata a dijat meg-
d“dpltd]ll az idézett torwnvvakam wudelkwese alapjan az egész
orszagra kihatélag, de tekintettel a virosok és kiézségek kiilanbizo
viszonyaira. négy fokozatban részletesen megallapitottam. (135,000—
900, sz. korr.)

A parisi kidllitdson az orszag kozegészségi viszonyait feltiinteto
adatokat a mult évi jelentésben emlitett kiallitasi targyakkal egyiitt
bemutattam. A beliigyministerium ezen kiallitisa az arany éremmel lett
kitiintetve.

A beliigyministerium egészségtani és bakteriologiai intézete bakteri-
ologiailag és vegyileg megvizsgilta a balassa-gyarmati korhdz szenny-
vizét és Eperjes varosdnak csatornavizét, Ezen kiviil megvizsgalt 39

zerekkel vald ellitisa-

ivovizet az orszag kiilonhozé vidékeirGl, 8 arczkendesot kiilonbozo
helyekrol, tovabbd véguett: 8 gydgyszervizsgilatot, melyek részben

gyogyszertarvizsgalat, lovben maganorvosoktal valé lefoglalas folytan

lettek  felkiildve. Vizsgalt vecrul arnyékszekek \/d"t‘nl.uum\ura és
fertotlenitésére S'/.nlgalo kliliinf('\lu mazakat ¢és egy choleragyanus
iiriilékef.

|

Az orszigos kozegészségiigyl tandes 1900-ban 26 teljes és 34
bizottsdgi iilést tartott. Dlintézett 94 szakvéleményt és 34 személyi digyet.

A betegdpolds terén a ministerium tevékenységét fokozatosabb
mérvben vették igénybe a hetegsegélyzi pen7mmknak az 1898 : XXI.
t.-cz. rendelkezései ald méz nem tartozottnagy szimi panaszkérvényei,
tovabba az osztrak cs. kir. helytartosigokkal és orszigos bizottsagokkal,
részint egyes apolasi kiltséotételek megtéritésének kozvetitése czéljabol,
részint a viszonossig elvének gyakorlati alkalmazhatasit gatld akadalyok
és nehézségek meg.s/,untctesc czéljabol folyamatba tett tirgyalasok.

Az elmegydgyintézetekben elhunytak vagy onnan elbocsitottak
dpolasi koltségeinek behajtisa és elszamoltatisa, valamint a Kkiilfoidon
gyhgykezelt magyar honosok és a Magyarorszagon kezelt kiilféldiek
apolasi koltségeinek a fenndllo nemzetkozi allamegyezmények vagy
viszonossdgon alapuld gyakorlat alapjén val6 érvényesitose koriil
kifejrett tevel\en\ ség h/,lntell tetemes munkaertt vett igénybe.

Az 1898: XXIL t-cz. 14. §-dnak t6bb iranyt rendelkezéseihez
képest egyes tirvényhatésigokkal targyalisok folytak az 1875:1IL

| t-cziklken alapuld tarfozasaik torlesztosere suitkséges torlesstéses allam-

kolesonok iigyében ; Ggyszintén az orszigos betevnpold,sl alap terhére
atvallalando azon kiadasok me«mllap:tas.l irant, melyek a torvényhato-
sagok dltal betegapolasi alapjaik terhére felallitott kizegészsegiigyi
intézmények l6tesitésébil ¢s fentartdsabol szirmazva, a mrvényhaté-
sdgok altal tovibb mar el nem viselhetdk.

A lelencziigyre nézve az 1900. év az elsi teljes kiltségvetosi év a
lelencziigyet is -mb.tly 0z6 1898 : XXI. t.-ezikk életbelépte ota. Ezen év
tapasztalati adatai mér alaposabb betekintést engedtek az tigy mérvébe
és fokozatos fejlodésébe, mert a torvény és az annak alapjan Kiboesd-
tott szabdlyrendelet hatdrozmanyainak altalinos megismerése még csak
az 1900, évhen nyilvinult.

A Fehér-Kereszt orszigos lelenczhazegyesiilet altal létesitett vidéki
fiokintézetek forgalma rohamosan emelkedett, nemkiilénben a fidkinté-
zetektol tavol esi vidékeken a sziiliknél vagy hozz.xtartozol\nal elhelyezett
gyermekek szama is.

A Tehér-Kereszt orszigos lelenczhizegyesiilet budapesti kzponti
intézetéhben és annak az evkozben mége négveyel szaporodott fiok-
intézeteiben, tigymint: a szombathelyi, gyulai, aradi, kassai, rimaszombati,

| temesviri, sze"edl, szabadkai, nagyvaradi és nagysz6llosi intézetekben

az 1899. év végén hozzdvetbleg 11,507 gyermeket, a budapesti elsd
ffyermokmenhol\mryeeulet ppdm‘ mintegy 1300 gyermeket gondoz az
orszigos betegapolasi alap terhére. chukxvul errveseknol 1451 gyermek
segélyeztetik ugyanezen alap terhére.

Az intézetekben, illetve az azok kozvetitésével elhelyezett gyer«
mekekért fizetett «rondn/aen dij viszonyainkhoz mérve magas. Az inté-
zetekkel létrejstt nwmll.zpnd isok szerint a csecsembért a betoltott egy
éves korig havi 20 korona, 1--2 éves korig havi 18 korona és a 97

¢ves korig havi 16 korona gondozasi dij jar,

A rohamosan emelkedd lelencziigyl koltségek koriil tett tapasz-
talatok mar ez év folyamén arra késztettek, hogy az dllami gyermek-
menhelyekrol 52616 torvénycziklk elikbszitéset elrendeljem, § minthogy
a 7 éven aluli gyermekek megmentése kiriili intézkedéseket a 7 éven
feliilliek gondozasanak is termeészetszeriileg kovetnie kellett, az ezekre
\omtkom torvényjavaslatot is tanulmany targyava tétettem.

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalé szemle.

Otogen eredetit endocranidlis szovodményekrdl, tekintettel az
utolsé év irodalmara.
Kozli: ifj. Klug Ndndor dr.
(Vége.)
A meningitisekeél  két nagyobb szabdsi munka jelent meg

1900-ban, az e«ruk Brieger osztaly arol, a masik Kdmmel poliklinikaji-
rél, Bmovlubol Cohn-tol és Hinsberg-tol.

Cohn™ munkaja foglalkozik a tovaterjedés kérdésével is, a direct
contaciug, a labyrinth utja.n a fissura petrososguamosa, canalis faecialis,
canalis caroticus atjan tirténd fertdzéseklkel. Ismerteti a lefolyds kiilon-
féle viltozatait. Igy az apoplectiform typust, intermittalo lefolyist és az
ezek kizott levé atmeneti alakokat, Le eirja a betegség viltozatos kor-
képeit, hol felemliti Jansen®* optikus aphasidgjat is. 'l‘urkomerevseg
hianyit meningitisnél mir észlelt. Jellegzetesen irja le, mennyire hati-
rozatlanok a tiinetek spinalis meningitis eseteiben. O -maga nem haj-
landd elismerni a meningitis serosit ohkepen a mint ast ¢p fennebb
Hegener ¢s fileg Hmnmwschhy munkaiban lattuk. Diffus meningitisnél
a therapidt tol]csen eredménytelennek ismeri el, ép ezért elsd “sorban
fontosnak a prophylaxist tartja, a fulm\n)?d(-q klgymrntasat és ha ez
barmi okbdl conservativ Gton nemw sikeriilne, ligy okvetlen sziikséges-
nek veéli a miitéti beavatkozast. Cokn!l alapos és nagy tanulnmnv&nak
melyet dllitasait igazold szimos kortorténet kozzétételével tesz erdck(,sse,
rividen ez lenne tartalma és litni beléle, mennyire nem szabad késle-
kedniink a kizépfiileenyedéseknél a miitéti beavatkozisokkal, esetleges
stilyosabb szividmeények elkeriilése czeéljabol.

Ugyanezt a tarv\ at, kissé mas qzempontnkhol tekintve, dolgozta
fel Hinsberg». \1unku_]a,bfm els6 sorban is az agyhdrtydk anatomlé]at és
korboneztanat adja, ezekb6l magyarizva a meningitisek egyes lehetd-
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ségeit, leirja a koriilict, esctleg cltokolt genygyiilemeket, a melyek nem-
csak az agy feliiletén, de a gerinczagyban is eléfordulhatnak, A fertd-
zést okozd virusokra. dttérve, ismerteti ezeket és tekintve néhany gvo-
gyult meningitis esetet, 6 is felveti, mint Leutert,sT a kérdést, vajjon
miné szerepe lehet itt a bakteriumok virulentidjanak ? Talan a teljes
virulentidjuak diffus meningitist, a lefokozott virulentigjuak koriil-
irtat okoznak? Ismerteti ¢ is a fertozés tjait, a diagnosis nehézségeit,
neha felillitdsanak lehetetlenségét is elismerve. Ezek utan felveti
a kérdést: gydgyithatd-e egyaltalin a meningitis ? Szerinte biztosan
gybgyithaté a circumseript meningitis: e ezélbdl ajanlatosnak tartja

— kell6 cautelak mellett — a kozépfiilben a primaer genygécz el-
tivolitasdt ¢és azutan vagy ezzel egyiedejiilez a meningealis geny-
goez szabadditételét, a felette lévi dura incisioja atjan is. Hossza-

san igyekszik megvil.’lgitani azt a kérdést, operaljunk-e meningitiseknél
¢s mely esetekben ? Megmagyardzza mennyire fontos e szempontbdl a
(haum)sh helyes fohllltdvn bamnh nehezen is torténjek ez, példiul oly
v~ct('l\ben, mint a milyen a differential diagnosis otogen és tuberculoti-
kus meningitis kozott. Hinsberg igazat ad I{ii:~:m~’4~"-1mk, ki azt mondja,
hogy gyermekeknel ezek tuberculosus és nem otogen eredetiiek.

Cohn és Ilinsberg ¢ két egymist tobb irAnyban kiegészité mun-
kija sokban hozza fog jarulni ismereteink elébbre viteléhez és viligos
képet nyijt az otogen meningitisekrél vald felfogdsunk mai viszonyir6l.

Végiil még visszapillantist kell vetnem a, sinus megbetegedé-
sekre is 68 az ezekbdl szirmazo pyaemiikra meg septicaemidkra. B kér-
des irodalma driasilag nd és a fiillészeti szaklapok hasibjain gyakran

talilkozunk e targygyal foglalkozé kiilonféle kozleményekkel. Elsi
sorban az angol és amerikai lapok hoznak ily tartalmi kozleményeket
nagyobb szimmal. igy Randall, Me Kernon é8 Jack tollabdl. Jack3!

ket esetet ismertet, melyek a vena |u°fular1~ mellett bizonyitanak és
melybél vont kivetkestetéseit szerz6 maga olyképen toglal_]a egybe,
hogy : Acut esetben a sinusbol a genyes anyag -eltivolitando, mig
egéﬂzségas thrombusra nem akadunk : eme mfitét utin a vena jugularis
lekdtendd, ha utina razéhidegek és héemelkedések jbol jelentkeznek,
a mikor azutin ngy fel, mint lefelé az egész thrombus eltdvolitandd,
mig vérzés nem dall be. Ha az eredeti miitétnél egészséges thrombusra
nem akadunk, a lekotés azonnal végzendd. Chronikus esetekben a vena-
lekitéssel virni felesleges, a thrombus egészen kikaparando®.

Me. Kernon® nagyobb dolgozatiban 7 sinus sigmoideus throm-
bosist kozil, ezekbil vont tandsagai gyanant adja ezek tiinettanat,
melyet mintegy eddigi  ismereteink 0\\/(‘f()‘Tldld\ﬂk(’])(‘n a kovet-
kezokben kozolhetek : hirtelen héemelkedés, remissiokkal, bé izzadas,
majdnem biztos jel. Rézéhideg — féleg idiilt otorrhoea mellett —
gyanus, Nem infectiosus thrombosis nem jar razéhideggel. Emelygés,
hanyas gyakori kisérG. Eldrehaladtabb stadiumban légzésszaporulat
all. be, Kezdeti allapotban obstipatio szokott jelen lenni. Gyakran
kimutathaté a Griesinger-tinet. Tarkdémerevség, fileg a meghetoge-
dett oldalon szintén észlelhet6. Némileg bizonyitd erdvel bir a lymph-
mirigyek megnagyobbodasa is. Ritkabban latta és ezért nem veszi
biztos jelnek a vena jugularis kotélszerfi megvastagodasit. Ezek Koriil-
beliil azok a tiinetek, melyeket Me. Kernon munkdjiban mint a sinus-
thrombosisok tiineteit a symptomatologidban osszefoglal.

Randall> munkajaban fileg a miitéti részszel foglalkozik beha-
tobban, ez irinyu tapasztalatai a kovetkezbk volndnak: A jugularis-le-
ktést nem tartja mindég sziikségesnek (mint latoi fogjuk, a német
iskola sem, a franezia igen), szerzé ezt inkdbb késobb tartja végzen-
donek, az elorebaladé folyamat feltartoztatisa czéljabél. Ha a jugularis-
lekotést végzi, annak megnyitasat, kitakaritisat, esetleg kiirtdsat ajanlja.
A sinus tamponalasinal helyesebbnek véli a tampont a sinusra tenni,
igy dsszenyomni a véreret, mint bele a lumenbe. Ajinlja a sinus
kikanalazisat, melyet a kioblités f6lé helyez. A wmiitéti technikara
vonatkozolag ad tanicsokat, gyors, biztos dolgozist hangsilyoz, mely-
lyel a shokot véli elkeriilhetni. A sinuspunctiot, ennek jelentdségét
masodrendiinek nézi. Metastasisok, még ha a tiiddében is vannak, nem
képeznek ellenjavalatot a miitéthez, minthogy e metastasisok kevésbbé
virulensek, mint a primaer géez és igy még ki is gydgyulhatnak. Ran-
dall e leirasa tehdt a miitéti beavatkozids fontos részeit ismerteti meg
veliink és kériilbeliil elénk tirja mind azt, mi koriil e téren még ma is
folyik a discussio és a -mi e miitéti kérdésekben ma a tudomanyos élet
mindennapi targyalisit képezi. Az 6 és Me. Kernon munkdi tehit e
kérdest jé!(nman egeszen kimeritik. A tobbi igen nagy szami szerzik
ugyane kérdésekkel foglalkoznak, nagyrészt a fentieket megerdositik,
vagy egyes esetleges véletleneket targyalnak. Meierd! egy sinus-mfitét
alatt beallo légembolia esetét irja le és ennek tiineteit : a beteg 15 perez-
nyi mesterséges légzés utin az életveszélyen til volt. Ennek elkeriilése
végett Meier a sinus és csont fal kozé tampont ajinl beszoritani. Magam
helyesebbnek vélem Viereel' és Lermoyez tanfesit kivetni, kik a vena
jugularis elézetes lekotését ajanljak. Panse!® figyelmeztet fertozésekre,
melyek a felvésés atjan szabadda tett sinusokon johetnek létre.

Az otogen pyaemiak fontossigat mi sem jellemzi jobban, mint
hogy az 1900-dik ¢évi mdjusban Périsban megtartott franezia fiilészi
congressuson térgyalisra e kérdés volt kitlizve és ngyanesak ez ké-
pezte megbeszélés targyat Boroszloban, az 1900-dik évi 10-dik német
fiilészi gyiilésen. A franczidkndl Lawrens®™ volt referens, ki referdtu-
mat nagyobb munka alakjaban kizre is boesdtotta. O maga a leg-
hatarozottabban a jugularis interna elizetes lekitése mellett foglal
allist és magam ama eredmények utin, miket oft ily mdédon miiteni
littam, feltétleniil igazat adok Lawrens-nek. B ismertetését adja az
actiologidnak, symptomatologianak, méltatjm a thrombosist, phlebitist,
az c/ek litjdn 1étrejové septico-pyaemiat, az osteophlebitises alapon fej-
16d6 pyaemidkat. Az utolsé két évben megjelent és a pyaemidt targyald
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munkik koziil konnyii dttekinthetfségénél fogva, a tirgy alapos fel-
olelésébl kifolydlag, Laurens®® e munk:’qa kitiinG  atnézetes képet  ad
az ¢ kerdés irant érdeklodiknek.

A németeknél a targy fontossigira valo tekintethdol a két refe-
rens olyan elsorendii két ember volt, mint Jansen ¢8 Brieger, kik Oridsi
tapasztalatukbol és tudasukbol kifolydlag is méltin mondhattak e
kérdésril alapos véleményt. A discussio az eldadas utin nagy mérve-
ket Gltiétt, melyben tobbek kozt nem kisebb nevii otologusok vettek
részt, mint: Pause, Denker, Korner, Leutert, Habermann, Preysing.
Jansen és Brieger a lcwtobh irinyban megegyeztek nyilatkozataikkal,
mindketti alaposan méltatta  az aetiologiat, a tiinettant és fdleg a
therapiat. Jansen® a Karner dltal felallitott osteophlebitises otogen
pyaemia létezését t.lgnd]n vagy igen ritkinak mondja, mivel 6 minden
pyaemias betegénél a sinus meuhetcgcdeset is megtalalta. Ugyancsak 6 a
therapiaban hangm’llyozza a sinus  mielGbbi kit:lkaritz'tsét, a jugularis
elozetes lekotését csak két esetben tartja sziikségesnek, . m. 1. két-
ségtelen jugularisphlebitisnél, 2. silyos sepsis vagy septico-pyaemia
esetében. Brieger™ referdtumiban a legtébbre nézve mmrwrwmk Jansen
n('/etoivel J\)nlca pontban foglalja Ossze a diagnosis felillitisihoz sziik-
séges eljdrdsokat és tiineteket. Mig a kezelésnél 6 is a mindenkori
miitéti beavatkozist h‘m«,raul)nn.a barmily complicatiok is legyenek, a
miitét elsé feladata a primaergéez megtimadasa legyen. A Jugnlariy
lekitést legtiobb esetben feleslegesnek zillitja, mert a metastasis képzo-
dést meg nem gitolja ¢s igy a lekotés esak bizonyos indicatiok mellett
lesz végzendd.

Nem lehet feladata e soroknak a fent jelzett két referdtum ¢s
a hozzaszolisok bivebb méltatisa, az ezen igen érdekes targy és discussio
irant érdeklédoket az eredeti munl\ara I\L” utalnom, mely maga Gnalld
nagy referatum alapjiul szolgélhatna, Mindenesetre litjuk e surokb()l,
mennyire fontos az otologia e része, mennyi nézeteltérés van még e
targyat illetéleg egyes neves szakemberek kozott is, a nyilt kérdesek
mily egész sora van még eldttiink, melyek még eldontésre varnak és
kutatisra, megfigyelésekre buzditanak.

Kényvismertetés.

Kocher : Hirnerschiitterung, Hirndruck und chirurgische Eingrifie
bei Hirnkrankheiten. Nothnagel: Spec. Pathologie und Therapie. IX.
B. IIIl. Th. II. Abth. Wien, Alfred Hélder.

Igen érdekes és beeses kinyvvel gazdagodott meg orvosi irodal-
munk. A phnwlogm belg;ogvasz., sebész egvarziut nagy halara van
kételezve Kocher irdnt, a ki e fontos, kényes kérdést oly alapossaggal
targyalja, a mint az eddig az orvosi irodalomban még nem tortént.
A mi a kinyvet I\ulonosen beesesse teszi, az a phyxloluma a kisérlet
és a betegigyon valé eészlelés pontm Usszegeztetése, az arr}momas
agyrizédis homalyos tiineteinek egységes J.ldp(m valé magyarazasa. E
felfogast megtaldljuk mar Bergmann erre vonatkozé legiijabb kzlemé-
nycbcn (Handb. d. prakt. Chll‘lllgl(‘ I. kitet). A kiilonbseg a két fel-
fogias kizitt esak az, hogy Bergmann hypothetikus alapon all, mig
I\uchcr kinek tanitvinyai az egyes kérdéseket Kisérleti uton tanulmi-
ny n/mk ezek alapjin szinte mathematikai pontossiggal képes bizonyi-
tani thcoriﬁjﬁnak helyes voltdt. Bar egy konyvismertetés keretén beliil
bajos a konyv bi tartalmit csak megkozelitd pontossiggal is vissza-
adni., megkisértem rovid kivonatban felhivni az orvoskozinség figyel-
mét ez érdekes miire, mely a Nothnagel-féle villalat nagy elterjedése
folytan szamos orvosnak hozziaférhetd, kiknek figyelmét ez ismertetés
utjan hivom fel ¢ kionyv tanulmanyozasira.

A konyv négy forészbGl all. Az elsé targyalja az agy -vérkerin-
gésének s a lignornak physiologiajat. Minthogy az agynyomas létrejitte
¢ két tényezon mulik, érthetd ama b és behatd targyalis, mely e részt
jellemzi,

A misodik rész foglalkozik a lawan fejlodG  agynyomdéssal. Ila
a koponya firtartalma mwrlmebbedlk 3 tényez( képes helyet teremteni,
az agy, a liquor és a vér: legkvvésbl)é képes kitérni az agy: Kkitér a
liquor (sinus, diploe venaiba valé felszivédas, gerinezesatorna, ideghiive-
lyek, nyaki nyirokerek, szem, orr felé), de leginkabb képes helyet adni
a vér. Lls6 sorban a nagy venik nyomatnak Ossze. Az idbegységben
atdramlé vérmennyiség nem estkken, a keringés gyorsulisival compen-
zalja a meder sziikiilesét. A mint a nyomds akkora fokot ér el, hogy
a veénakat egész a eapillarisokig comprimélja, beall a vér pangidsa (dys-
diamorrhysis). Izgalmi tiinetek a klinikus képben, fejfiajas, szédilés a
burkok vm]g‘fllds’t folytan, deliriumok. A mint a nyomas elérte az
iitoeres nyomds magassigit, hirtelen agyanaemia &Il be, a kifejezett
agynyomas klinikai tiineteivel. Az anaemia a vasomotorikus centrum
izga Ima folytin emeli a vérnyomdst, a peripherids erek befolyasolasa
révén ; a I\crmlro\ tijra lehetqogos E compensatiés berendezés tartja
fenn az életet : ennek kifolydsa a Traube-Hering-féle vérnyomds-hulla-
mok. Forditott arinyban befolydsoltatik a légz6 kozpont: anaemia ide-
jén légzéssziinet (Cheyne Stokes typus). A vaguskézpont izgalma folytan
vaguspulsus.

A nyomas folytonos fokozisaval a vér csak systole alatt képes
ataramolni a capillarisokon, bedll a bénuldsi szakasz. Elsé sorban a
16gz6 kizpont bénuldsa, majd a pupilla, a vagus és végiil a vasomotorikus
cenfrum bénuldsa,

A symptomik koziil foleg kettére hivja fel a figyelmiinket. A
reflex-tiineteket, melyeket az agy és burkainak pangisos vérbosége valt
ki, fentebb vazoltam. A masodik a pangdsos papilla, melyet a liquor
kitérése és az ugyane stadinmban valé vends vérboség magyariz. E
tiinet tehat a kezd6dé nyomds jele s a nyomds fokozasaval elmulik. Ep
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ezért fontos a diagnosis megallapitasira. Ugyanigy méltatandok a moto-
rikus tiinetek, l)llpl"ﬂ\'alt()bd\, nystagmus, majd izgalmi, majd bénulisos
jeleket mutatva,

A therapidnk véltozik a stadium szerint, melyben a nyomds van.
Minden esetben tehermentesiteniink kell az agyat (trepanatio, a dura
megnyitisa, agygyomroespunctio), A legfontosabb indicatio e mellett
elore haladott esetekben a . vérnyomis emelése, melynek compenzalo
hatdsat lattuk. Ezt elérjiik mesterséges 1égzés dltal. mely a légzés hénu-
lisa esctén is kitiind segédeszkoz, végiil intravenosus komha%o infusio.

A harmadik rész [oglalkozik az acut agynyomis, vulgo commotio,
coneussio cerebri kérdésével. A tiszta commotmtsnntcn agy Il\Um.l\ll.ll\ kell
felfognunk. A kiilinbség esak' a nyomds hirtelen 1étrejitte, De az ilyen
hw,m commotio ardnylag ritka. Bizonyitjak ezt nemesak a klinikus ese-
tek, hanem az exact kisérlefek is. Ha hirtelen iités éri a koponyat széles
teriileten, az iités eleven ereje kiilonbozié mértékben adddik it a ko-
ponya tartalmara. Elesik az energia azon része, mely a koponya rigi-
ditisanak legyo6zésére fordittatik. Minél rigidebb a koponya, annil
inkabb ji létre a csont helybeli behorpadasa, impressios torés (contusio
cerebri, ‘csekély commotio).

Kozepes ellentallds, elastikus esontok mellett fissurdk, contrecoup-
torések. Commotio l\lt(‘lt‘/(‘tti‘bh

Minél elastikusabb a koponya, anndl nagyobb része az iitésnek
éri magat az agyat (legtisztibb commotio).

Az iités az erG irAnydnak folytatisaban hat legintensivebben.
Mint minden folyékony és félfolyékony test, az agy nem képes — zirt
edényben lévén a gyors iitésnek kitérni, az energia oldalnyomissd
viltozik, legyezi iranyaban terjed szét. Ott fog e nyomis legintensivebb
hatast, mikro- ¢s makroskopikus elvaltozisokat kifejteni, a hol kemény
ellendllasra taldl. (A csontos koponydn, falxon és tentoriumon, a fehér és
sziirke allomany kiilonboza fajsilya szerint, ezek hatiarfeliiletén.)

A hirtelen novekedé nyomas eldl itt is kitér ama hirom tényezé,
melyet a chronikus agynyomasnil #rgyaltunk,

1. A liquor nem lévén képes felszivodni, a nyomdas hirtelen fel-
lépése miatt a gyomroesok faldhoz préseltetik (Gussenbauer-féle alak).
Azonban liquor nélkiill is képesek vagyunk typikus agyrazkodast
létrehozni, tehdt nem elégséges a liquornyomis az agyrazkodias magya-
rizasahoz.

2. A vér. Tisztdn mechanikusan kipréseltetik, ép tgy, mint a
lassan fokozdodd agynyomisnal. Ez a commotio typikus formaja. Nem
lévén képes oly tokeéletesen kitérni, mint amott, capillaris haemorrhagiak
jihetnek létre.

3. Az agy. Kitér az iités irdnyiban és az oldalnyomassa atalakult
energia folytan legyezi iranyban. Ez altal jonnek létre multiplex con-
tu%nok a) az agykeérgen (('qontos koponya), &) az agy belsejében (falx,
tentorium), ¢) a sziirke és fehér allomény hatirin (a nagyobb consis-
tentiaji fehér dllomdny Osszehizza a sziirke dllomanyt).

Ezen laesiok combinatioja fiigg féleg attél, mennyi eleven erd
ment veszendébe a koponya rigidithsinak legyizésére.

A commotio tiinetei 3 componensbél magyardzhatok: 1. Shok-
tiinetek : a légzés, vérnyomas ¢és vaguskozpontnak izgalmi és bénuldsi
jelenségei a tranma stlyossigihoz képest. Nem észlelhetik a dura co-
cainizdlasa utdn, tehit reflex jelenségek.

2, Vérkeringési zavarok: teljesen analogok a lassi agynyo-
mésnal leirt tiinetekkel. A trauma nagysigival aranyban jonnek létre
az ott leirt stadinmok.

3. Localis gocez-tiinetek, mint a contusiok folyomanyai.

Tiszta commotionak tehat csak azokat vehetndk, melyek a shokhdl
és vérnyomisi zavarokbdl magyardzhatok. Ezek azonban felette ritkik.
Hogy ezeknél is eléfordulnak az agysejtek mikroskopiai elviltozisai,
erre mutatnak az emlékképek kiesésén kiviil pontosabb vizsgalatok jobb
methodusok segélyével (Marchi).

Therapia: A tiszta commotional (shok - vérkeringési zavarok)
minden kiilsG inger keriilendd: igy mulik el leginkdbb a shok. Bulbaris
zavaroknal mesterséges légzés: transfusio és autotransfusio,

A miasodik wnpmtndl hol jogunk van localis zizddsokat, vir-
zést feltételezni, 1ép érvénybe a trepanatio. Indokolja azon észlelés, hogy
a commofiés agy rendkiviil érzékeny az agynyomis leges kehebh
emelkedése irdnt, a mit pedig a zizodasi gouol\ kiriili lav\ulasl fol\ a-
matok, secundaer vérzések igen gyakran idéznek eld.

A commotio, mntusin és compressio diagnosisa tiszta esetekben
nem nehéz,

1. A symptomik hirtelen fellépte, az agymfiiktdés hirtelen kor-
litozasa, mely allando javulist mutat — commotio.

2, Koriilirt izgalmi v. kiesési tiinetek, az Ontudat csekély vagy
semmi zavaraval, melyekhez a kiérnyék masodlagos gyuladisa folytan
izgalmi és bénulisi tiinetek, magas laz tarsulnak — contusio.

3. Szabad intervallum, barmi rovid ideig tartson is, melyhez
dllanddéan fokozédd agynyomdsi tinetek esatlakoznak, mind tavolibb
agyrészletekre kiterjedve, compressio mellett szélnak. Mindig szem elétt
kell tartanunk azonban, hogy tgy a compressio, mint a commotio
tiinetei gdéeztiinetekbil 'adédnak Gssze. Az oly fontos nynltagyi tiinetek
is esak géestiinetek ; a diagnosist tehdat nem ez utébbiakbol szabad
megalkotnunk, nem szabad 6ket megvarnunk, mert bedllisukhoz gyak-
ran rovid ido alatt csatlakozik a bénuldsuk, mikorra mér elkestunl\ a
beavatkozissal

A hol tehdt kételyiink van a differentialis diagnosisunkban, ott
azon format kell suppondlnunk, mely legsiirgsebben szolit fel beavat-
kozasra. s ez a compressio, mely mint lattuk, tarsulhat a masik két
formihoz, aprd vérkiomlések, lagyulisok alakjaban. Ezeknél is egy

!

a trepanatio, melynek korai végzését melegen

segédeszkoziink van,
ajanlja.

A negyedik rész foglalkozik az agysebészeti technikival. Minthogy ez
tigyis a sebészek speecialis kérdése, nem térek ki erre. ('sak felhivom a
figyelmet arra a részre, mely a temporaer koponyaresectio és a Doyen-
féle hemicraniotomidval foglalkozik. Egy kozbevetett fejezet, mely a
craniocerebralis topngmphmv'ﬂ foglalkozik, képezi ez érdekes és tanul-
sfigos rész kiegészitését.

Bir szémtalan lényeges pontot cérintetleniil kellett hagynom, azt
hiszem még ily tikéletlen kivonatban is oly impozins tumeﬂe az esu-
Jeleteknek ¢s tudasnak nyilvanul, hogy az érdeklbdést és hrryelmet fel-
keltettem e munka irant. Nagy érdeklodéssel virhatjuk e munka mdso-
dik részét, mely a specialis agysebészetnek, az epilepsia, hydrocephalus,
fumorok stb, részletes targyalasanak lesz szentelve.

Manninger Vilmos dr., Bern,

Rosenfeld : Der Einfluss des Alkohols auf den Organismus. Wicsbaden.
Verlag von J. I'. Bergmarn, 1901.

Manapsag, a mikor az alkohol-kérdés nagy mértékben foglalkoz-
tatja nemesak a szakkirdket, hanem a nagy kozonség legtagabb rétegeit
is: nagyon alkalomszerfi a néhdny hénappal ezelott megjelent munka,
melyben szerzi, a ki foleg az alkoholnak az anyageserére gyakorolt
bo[‘ol\’lsam] irott, ondllé uz.wdlatoknn alapuld tohb kozlemon)e réven
mér ismertté tette nevét e t(rmn tisztan a klinikai észlelés és kisérletes
vizsgilodas utjan nyert tények alapj;'m, lehetd targyilagossiggal ismer-
teti meg tisztdn orvosi szempontbol az alkohol hatdsit a szervezetre a
legkiilonbizibb viszonyok kozitt.

A munka harom részre oszlik. Az elsd, legterjedelmesebb rész
az alkohol somatikus hatasiaval foglalkozik, kiilin fiifeje?(*tel\ben tér-
gyalva az alkohol physiologiai, pharmal\nlomal ¢s korboneztani hatasat
¢s behatéan ismertetve az alkohol therapeutikai 1lkalm.uamt is. A ma-
sodik rész az alkohol psyehikai vonatkozisairél (alkohol és psychologia,
iszikossag, alkoholos psyehosisok) sz6l. Végiil a harmadik rész azzal
fuwlalkomk hogy milyen allispontot foglaljanak az orvosok az alkohol-
kérdéssel u/cmben

A nagy szorgalommal dsszeallitott, a kérdést minden oldalarél
kimeritGen tar") ald, sok helyen @énalld ft'lfowast tanusitd munkat min-
den orvos nagy haszonnal tanulményozhatja. Az 506 dolgozatot felslels
terjedelmes irodalomismertetésért is bizonydra sokan hilisak lesznek.

Uj konyvek. Herz: Zur Lehve von den Neurosen des peripheren
Kreislaufsapparates. (Uber vasomotorische Ataxie.) Wien, Urban und
Schwarzenberg. — Schabad : Die klinische Bakteriologie der Diphtherie,
Berlin, S. Karger. — Freund: Vorschlige zur weiteren Reform des
Hebammenwesens. Leipzig und Wien, F. Deuticke. — Triiper: Die
Anfiinge der abnormen Erscheinungen im kindlichen Seelenleben. Alten-
burg, .\ Bonde. — Pactet et (,olm. Les aliénés devant la justice, Alié-
nés méconnus et condamnés. Paris, Masson et comp. — Thoinot et
Masselin : Précis de microbie. Techmqm et mierobes pathogénes. Qua-
triecme edition. Paris, Masson et comp. — Pactet et Colin: Les aliénés
dans les prisons. Aliénés méconnus et condamnés, Paris, Masson et
comp. ~— Bourget et Roux: La gastro-entérostomie. Paris, Masson et
comp. — Guimbail : Le nouveau traitement de Ia tuberculose pulmonaire
par transfixion eléctrique Paris, Maloine. — Duflos: La fonetion lom-
baire en psychiatrie. Paris, C. Naud. — Caster: Maladies de la voix.
Paris, C. Naud. — Raymond : Clinique des maladies du systéme ner-
veux, Hospice de la Salpétriére. Tome IIL et IV. Paris, 0. Doin. —-
Ronald Ross : Mosquito brigades and how to organise them. London, G.
Philip and Son. — E. H. “Miles: Failures of vevptamamsm‘ London.
Swan Sonnenschein and Co. — E. W. Diver: Consnmption, its causation,
prevention and treatment. London, J. Bale, Sons and Danielsson. — J.
H. Keay: The medical treatment of gall stones: London, Rebman. —
A. Keith : Homan embryology and mnrphnln«\ London, E. Arnold,

W. B. Cheadle: On the prineiples and exact condifions to be nhwlved
in the artificial feeding of infants. Fifth edition. Edited by F. J. Poyn-
ton. London, Smith, Elder and Co.

Lapszemle.

Gyogyszertan és méregtan.

A bismutosét kiviilbeliil 50 gyermeknél hasznalta Kuck a wies-
badeni poliklinikdn, ¢és réla  tapasztalatai alapjin kovetkeziképen
nyilatkozik : a bismutose drtalmatlan, biztosan hatd adstringens és toni-
cum, mely esak a bélben fejti ki teljes hatisat; kellemetlen melléktiine-
teket nem okoz: eseesemik és gyermekek "ynmorbelbajam.ml kelld
evacuafio és a diaeta rendezése mellett nagyon j6 eredménynyel hasznal-
hat6. Az adag 1/2 éven alul levd "Vf)l‘m(‘]\(}kllel 1--2 gramm Oranként,
nagyobb gy ermekeknél pedig egy-egy kavéskandlnyi, szintén ordnként.
G\'omoxdblito&okro 10%0-08 omulsm, a végbélen at pedig 20%0-08 keme-
nyito-klysma alakjiban hasznalhato, Az fidiilés szakaban felényi adagok
eoy ideig még tovabb hasznilandék. A hismutosét letr('/(‘lsmr(lbb ket
annyi meleg vizzel vagy rizslével péppé keverve adni, ezen gép minden-
féle folyadékkal kiinnyen mandolatejszer{i emulsiovi alakithats. A bismu-
tose tiszta, jol eltarthaté és e mellett olesé készitmény. (Therapie der
(regenwart, 1901. november.)

A thigenol, melyet a Hoffmann-La Roche vegy észeti gyar allitott
eli, egy 1()";0 kotott kent tartalmazo, synthetikus tton eléallitott sulfo-
olaj sulfosavinak natrinms6ja. Ugyanolyan értékes physiologiai  sajit-
sdgokkal bir, mint az ichthyol, a nélkiil, ‘hogy oly kellemetlen szaga és ize
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volna, mint ez utébbinak. Vizzel kinnyen lemoshatd, a vele szenyezett
fehérnemf{i kiinnyen megtisztithaté. A bdrén nem tapadd rétegeéd szarad
be. Vizben és higitott alkoholban minden arinyban oldddik, rendkiviil
gyenge alkoholikus kémbatast folyadékokat adva. Kiszaradastol meg-
ovando, jol zart iivegben tartandd, a mikor is barmeddig véltozatlanul
elall. Kiilonben, ha szaradas folytin nagyon siirfivé valt volna, egy kevés
vizzel enyhe melegités mellett kionnyen a megkivint consistentidjiva
tehetd. * Jequet baseli tandr kisérleteket tett klinikdjan a thige-
nollal. Gonorrhoeandl 2%0-08 oldatot hasznalt injectiok alakjaban,
3-szor naponként: enyhe antigonorrhoicumnak tartja, a mely friss esetek-
ben tibbé kevésbbé hasznil, a teljes gyogyulas elérésére azonban egy
id6 mulva valami erdsebb adstringenshez kell folyamodni. A legkiiliin-
félébb alakn eczemak kiilonbozé stadiumaban, valamint kalilig okozta
dermatitis és prurigo egy-egy esetében a thigenol vagy tisztan, vagy

kendes alakjiban (Rp. Thigenoli 4:0, Zine-oxyd., Amyli aa 3:0, Glycerini. '

Aquae aa 1°0, Ungu. glyeerini 8:0) nagyon jé szolgilatokat tett a visz-
ketést és lobot mérsékld, valamint gyengén resorbalé hatisa folytin:

Sziilészet és négyogydszat.

Eklampsia miatt végzett hiivelyl csdszarmetszés esetét kiuli
Diikrrsen tanir. ElGszor terhesnél a terhesség 7. havaban rangdégires ;
a beteg 3 roham utan Diihrssen klinikajdra szallittatik : nagy oedemak,
vizeletben rendkiviil sok fehérje; fundus a kildok magassdgiaban, mag-
zat harvintfekvésben ; nyakesatorna még teljesen megtartott, de egy ujjnak
atjarhatd. Diihrrsen a vaginalis esaszarmetszést végzi s a’ magzatot
combindlt miifogasokkal forditja meg s kihlizza. A vérvesztés igen
mérsékelt, nem nagyohb, mint egy rendes sziilésnél. A magzat éretlen
leany, 11/2 érdig élt. A gyermekiagyban a beteg nyugtalansiga miatt
néhonyszor morphium-befecskendezést kellett végezni; de a rangdgires
nem ismétlidott; a madenczebeli szervek részérdl semmi emlitésre mélté
complicatio nem merilt fel, a sebzések gydgyulisa kifogistalan volt,
ellenben a miitét utini 23. napon a kiilonben is terhelt beteg kétoldali
tiidolob kovetkeztében, mely nyilvinvalélag egy régi giimékdoros ban-
talomnak volt kovetkezménye, meghalt. Silyos eklampsia a terhesség
alatt javalatnak tekintends a hiivelyi csaszdrmetszésre ; a terhesség elso
7 havaban a magzat az anya rangogirese kovetkeztében amigy is
elhal s igy a magzat életére vald tekintet nélkiil meg lehet szakitani a
terhességet, a mi a legezélszeriibb eljards, mintin a méh gyors kiiiritése
mély narcosisban a rohamokat az esetek 97:75%0-ban megsziinteti.
Miutan teljesen megtartott, zart és rigid méhnyak mellett a méh vagi-
nalis kiiiritése a szokasos régibb mddszerek barmelyikével sem végez-
hetd elég gyorsan, tibbszirisen kisérletet végeztek a classikns esdszir-
metszéssel 3 Dithrrsen  szerint azonban helyesebb it a hiivelyi csdszar-
metszés, mely kiinnyen és ,elegénsan® végezhetd, a vérzés jelentéktelen,
a magzat kihtizisa nehézségekbe nem fitkozik s a lefolyds a medencze-
beli szervek részérol a legjobbat igéri. Szerinte az sem fogadhaté el
elienérviil, hogy a medenczebeli szervek laesioja ezen miitétnél igen
nagy. mert szerzi tapasztalatai szerint a fenmaradd hegesedések tényleg
oly esekélyek, hogy Gjabbi tferbesség ecsctén jelentékenyebb akadalyo-
kat semmi esetre sem gorditenek a wsziilés elé. A klassikus esdszir-
metszés Diibrssen szerint csakis oly esetekben végzendd, a hol sziik
medencze mellett a conj. vera 7!/2—8 em.-nél kisebb, ellenben min-
den egyéb, a lagyrészek dltal okozott nehéz sziilési akadily s az anya
vagy magzat életveszélye esetén, mely zart vagy nem tigithaté cervix
mellett lép fel, a hiivelyi csaszirmetszés ajanlando. Természetes, hogy
ez nem minden esetre érvényes: igy, ha a sziilés megindult, tgy a
tiguldsi idészakban sokkal egyszeriibb eljardssal lehet ezélhoz jutni:
eloszor sziiloknél, a hol a portio mér elsimult, mély cervix-bemetszések-
kel, tobbszor sziiloknél tagulékony cervix mellett a mechanikus tagi-
tassal. Az eklampsia gyogykezelésében azonban mindig fielv legyen
4z, a sziilést még véres miitét aran is, a mely a mai anti- és aseptikus
eljdras mellett nagyobb veszélyt nem rejt magiban, okvetleniil minél
elébb befejezni. (Arch. f. Gynaek. 61. k. 3. f. 1900.)

Neumann Szigfrid dr.

A sziilésnél eldfordulo hiivelyboltozati heszakaddsokrél ir
nagyobb tanulmanyt Ludwig  (Bées). Ezen beszakadisoknak azért van
nagyobb fontossiguk, mert egyrészt nagyobb véredénytorzsek vannak
kizvetetlen szomszédsigukban, a melyekhil életveszélyes vérzések
keletkezhetnek ¢és masrészt a peritonenm kozelsége folytan néha az is
beszakad s igy a hasiireg megnyitasa folytan az infectio veszélye nagyob-
bodik. Minthogy ezen berepedések rendszerint a cervix beszakadasival
is jdrnak, régebben nem kiilénbiztették meg a kettdt egymdstdl s csak
a mult szizad elején irta le Bo#r anatomiailag s klinikailag. 1875-ben
Hugenberger a hiivelybeszakadasnak .Kolporrhexis® nevet adott. Klien-
nek 1880-t6l kezdidé kimutatdsa szerint minden 19 méhrupturdra csak
egy hiivelyi beszakadds s csakis egy nyolezada a méhrupturaknak van
hiivelyi beszakaddssal combinalva.

A hiivelynek a terhesség alatt valé nedvbosége, laza Gsszekotte-
tése a holyaggal s fileg rugalmas rostokban valé bivelkedése
eléggé Ovjak a hiivelyboltozatot ¢ igy magyarazhaté a beszakadisok
ritkasaga.

Ludwig 78 sziilond torténetét mondja el, kiknél az eléfordult
hiivelyboltozati berepedéseket 4 esoportba osztja:

1. spontan hiivelyboltozati berepedések, 45 eset

2. spontan hiivelyboltozati berepedések, melyek a cervix meg-
sértése dltal keletkeztek, 13 eset;

e v 3. tiszta  hiivelyboltozati ¥ berepedésck,
raloszinfilee miivi aton keletkeztek, 15 eset:

melyek miivi, vagy
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4. hiivelyboltozati berepedések, melyek mfivi iton keletkeztek s
melyek a cervisbe folytatédtak, 5 eset.

Michaélis volt az, ki az ily szakadisok spontan keletkezésének
mechanismusat magyarizta. Szerinte az okot a hiivelyfalnak nagy meg-
nytjtisaban s feszitésében kell keresni, mely akkor all eld, ha le-
gyozhetetlen akadalyok vannak az eliilfekvé magzatrész és a medencze-
bemenet kozitt, mikizben a felsé méhszij a magasan All6 fej mogé
hizidik, Ugyanezen allasponton van Hugenberger, Freund I, W. sue-
rint mindég esak egy praedispondlt helyen szakadnak be a lagyrészek,
a mi az dltal allhat eld, hogy az eltiint méhszij az eliilfekvo magzat-
resz {616 hizodott, vagy hogy az eliilfekvé magzatrész alkalmatlan
arra, hogy a méhszijat a medenczéhez rogzitse, kivetkezileg  Freund
szerint tiszta havintfekvéseknél a ruptura nem a méhben, hanem a
hiivelyboltozathan fog bekivetkezni. Azonkivill ok gyanint szerepel :

1. szfik medencze, a kozolt esetek koziil 20 esetben ;

2. 16g6 has, 12 esetben ;

3. a méhfenéknek miivi fton vald rogzitése, 2 esetben ;

4. a hiively tilsigos tigitisa hardntitmérdjében (tilnagy fej,
hydrocephalus, végtageloesés, uterus deviatiok, helytelen koponya-
beilleszkedés), 9 esetben :

5. talerds sziilési fajiasok, 14 esetben :

6. a hasprés megerdltetése (hanyas), 3 esetben ;

7. kiilsé okok, melyek a terhes méh hirtelen dislocatiojit okoz-
tak (esés, szallitas), 4 esetben.

Mint helyi okok szerepelnek : hiivelyfejlidés rendellenességei, a
rugalmas szivetek  kéros elviltozisa vagy megfogydsa, a hiivelyfalak
vékony volta, hegek, destrualé hiivelymegbetegedések, a ligyrészek
daganatai és a medencze csontos daganatai.

A spontan keletkezett hiivelybeszakadasok folytatédhatnak a
cervixbe, de hat esetében szerinte a nyilison it a hasiiregbe juté mag-
zatrésznek tudando be a szakadis folytatéddsa.

Spiegelberg  szerint  a beszakadds utdn a meéhisszehizodisok
nagyobbitjak a heszakadast.

A hiively miivi berepedései az altal keletkeznek, hogy vagy
helytelen fnton és irdnyban lesz, akir eszkdz, akir kar a hiivelybe be-
vezetve s atfurja azt, vagy pedig' a mir amigy is megfeszitett
hiivelyboltozat szakad at.

Hiivelybeszakadasok sokkal gyakoribbak tiébbszor sziilénGknél,
mint primipariknil (7:1). A kozolt esetek kozt esak 3 L P. volt. Ennek
oka részben abban taldlhat, hogy MP.-nil kéros magzatfekvések gya-
koribbak, a magzatok nagyobbak, 16géhas gyakoribb, valamint hogy
niluk hiivelysértések ¢és hegek vanmak eldrement sziilések kovetkez-
ményeként. A hiivelyberepedések helye viltozé az azt okozé kiilénbizi
mechanismus szerint : leggyakoribb a hitsé hiivelyboltozaté, az irdnyuk
rendesen harint. Complicalva lehet azzal, nogy a hashdrtya vagy a
hélyag is beszakad s hogy a szakadas helyén bélkacsok vagy eseplesz
esnek elé. Viszont a hasadékon keresztiil a magzat vagy a lepény jut-
hat a hasiiregbe. A fenyegetd hiivelybeszakadist mi sem jelzi, a
beszakadds pillanatiban a né birtelen fajdalmat jelez, mintha belsejében
valami elszakadt volna, kizvetetlen utina konnyebbiilést vél érezni,
mig mindjirt azutin, mintin a pete Kkiiiriilt, collapsus 4ll be. A
vérzés esetleg mindkét irnyban : kifelé és befelé torténhetik. A pontos
diagnosist csakis manualis vizsgalat utan dllapithatjuk meg, mert a né
arczdnak hirtelen vértelensége, a magzatnak a hasfiregbe valé tavozisa,
a fajasok megsziinése csak a megtdrtént rupturdt teszi valdszinfivé, A
nagy veérzés, a fertozés lehetGsége a prognosist nagyon silyossa teszik
s foleg a szilésnél gyakorolt asepsises eljarastol s a nyujtott segély
gyorsasigiatol fiige. Gydgyitisanal nagy szerep jut a prophylaxisnak :
logd hassal bird nék a terhesség alatt hordjanak haskotot, az elsd
fijasok felléptével mir dgyba fekiidjenek s maradjanak hanyattfekvés-
ben s a l6go has egy megfeleld Kkitelék altal emeltessék. Az esetleges
sziilészeti mfitétek mindég narcosisban s nagy erd alkalmazasa nélkiil
torténjenek. A therapidnak feladata: eltivolitani a magzatot sziilészeti
szokisos eljarisokkal (ha az teljesen a hasfiregben van, laparatomia
ltjan), a verzést esillapitani s az esetleges infectio ellen védekezni, A
verzésesillapulast elsG sorban  varrat dltal érjiik el s ha ez kivihetetlen
volna, gy a tamponade-hoz fordulunk, ezt esetleg egy a hasfalra al-
kalmazott nyomokotéssel egyesitve. Ha a gyermek eltavolitisa lapara-
tomia Gtjin mdr tortént volna, gy a varratokat is a hasseben keresztiil
alkalmazzuk, kiilonben a hiivelyen at. Ha sikeriilt a vérzésesillapitas,
gy a sebet aseptice kezeljiik s a sebet drainezziik. (Wiener klin.
Wochenschr. 1901, Nr. 18. 19.) Kern Géza dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az alboferinrdl, ezen vasat és phosphort tartalmazo fehérjekészit-
ményril ir bi tapasztalatai alapjin, szdmos kértérténet melleklésével
Meitner. Kiilontsen a malnutritioval jiré betegségben tartja tgyszolvan
nélkiilozhetlennek és kiemeli az alboferin rendkiviil jo felszivodisat,
valamint azt, hogy a gyomorra és belekre semmiféle karos hatdst nem
gyvakorol. (Aerztliche Monatsehrift, 1901. 11. szim.)

Az ichthoform Goldmann szerint nagyon j6 eredménynyel hasz-
nalhatd heveny gyomor-bélhurut eseteiben. Felndtteknek 30—50 centi-
grammos, nagyobb gyermeknek 20-—25 centigrammos adagokban adja
3 Oranként, poralakban. Csecsemdknek megfelelé kisebb mennyiségben
razdkeversk alakjaban adhaté. Még a legsilyosabb esetekben is gyors
javuldst lifott bekivetkezni, Idiilt gyomorbélhurut néhény esetében
szintén eredményesnek Dbizonyult az ichthoform-kezelés. Szerz6 még
megjeayzi, hogy endometritisnél jo eredményeket ad 10%0-0s ichtho-
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form-glycerin tamponok haszndlata, a sebkezelésben pedig az ichthoform-ot
a jodoformmal egyenld értékiinek mondja. Izgaté hatist a vesékre soha-
sem észlelt. (Centralblatt fiir die gesammte Therapie, 1900. 9. fiizet.)

Folydiratok dtnézete.

Gyogyaszat. 1902. 5. szdm. Paunz Mdrk: A gége heveny tilyog-
képzidésérol. Alexander Béla : A Rintgen- su"lmk Le'uu Dezsi: A
tubereulosis a vidéki gyakorlatban.

Magyar orvosok lapja, 1902. 5. szam. Hajds Lajos : Az ideg-
rendszer diaetetikajanak erkolesi alapja. Cukor Miklés: A né hasi szer-

veinek dislocatiojardl, annak okairdl es elharitasirél. Liukdes Hugd: A |

psychologia Schopenhauner miiveiben.

Orvosok lapja, 1902. 5. szdm. Doctor Kdroly: Néhany adat a
gyukorlatban eléforduld vizeletvizsgalat pontos kiviteléhez, Engel Kdroly
es Flesch Armin: Az éhezés l)efolvzisa a callus-képzodésre.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1902. 5. szim. Sudhoff :
A kritikus napok tandnak tirténetéhez. Kedzior: Idiilt ankylotizald
esigolyalob. Niessen : Ovas Koch legijabb giimékor-immunizald Kisérletei
ellen. Feuerstein : Stlyos mérgezés opmmtmctumval 7 hetes gyermeknél.

Wiener medicinische Presse, 1902. b. szam. Wielsch: Tapaszta-
latok aspirinnel. Friedldnder : AphAsm és dementia. Herz: A peripheriis
verkeringési késziilék neurosisai (vasomotorius ataxia).

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 5. szam. Prochnik: Car-
cinoma és malaria. Kraus és Ludvig : Bacteriohaemagglutininek és anti-
haemagglutininek. Moro és Hamburger : Az emberi tej 0j reactioja. Adat
az emberi és a tehénte] kozott levd kiilinbség ismeretéhez. Grosz:
Keratosis nigricans. * Wiczkowski: A tudiiitér torzsének aneurysmdja
és elagazidasainak sokszoros aneurysmii a duetus Botalli persisten-
tifjandl,

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1902, 2. szim.
Walthard : A végbél-git-hiivelyrepedés és a véghél-hiivelysipoly prophy-
laxisa ¢s varrata. Miller: Megemlékezés Liebermeisterrél.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902, 5. szim.
tympanifis ismeretéhez. Meyerhof: A pupllla szemhéjzarasi reactiojanak
torténetéhez. Spiegel : Mesterséges oesophagus. ()panhl/uu Tédbembolidk
sebészi beavatkozisok utin, tolosr a féregnytjtvanyon végzett miitétek
utan. Petruschky: A sanatorium 6s a tuberculinkezelés kolesonos vonat-
kozésbhan. Helbron: Retinalevilis terhességi nephritisnél.

Talma: A

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 5. szim. Mohr :

Vérelvaltozasok benzolszarmazékokkal tortént mérgezéseknél. Aronsohn :
A liz lényege. Brandenburg: A vér alkalids volta és alkalifesziilése
betegségekben. Westphal : Korsakow-féle polyneuritises psychosis esete
az inreflexek sajitszerii viselkedésével. Suchier : Részleges radialis-paresis
esete. Wiesinger : Gyomoritfurédas dltalinos hash:’lrtyalobbal; miitét 4
nap mulva; gyégyulds. Lehmann: A kanyarévirus tenacitden. Coln :
A Wingen-féle modszer a nappali viligossag vizsgalatira iskoldkban.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 3. és 4. szdm. Eredeti
kozleményt nem tartalmaz. 5. szdm. Folacco ¢s Gemelli: A typhus kora
felismerése.

Centralblatt fiir Gynidkologie, 1902. 5. szam. Blukm: Adat a
lsbium minus polyposus nyikmirigy kystomdinak ismeretéhez. Locwen-
stein : Csdszérmetszés hirom esete eclampsianal, Jurowski: Adatok a
Fritsch-féle csaszdrmetszés casuistikdjahoz.

Monatsschrift fiir Geburtshiilie und Gynikologie,
‘4, fiizet. Riihl: A sziilés zavarai vaginaefixatio uteri ntdn.
peritoneum és omentum pseudomyxomdija. Rosenstein :
fibromyoméja. Fellner: Sziv és terhesség. Bandler :
teratomok aetiologidjdhoz.

Zeitschrift fiir Heilkunde, 1901. 11. fiizet. T@bben: Az ureterek
hulyagvegenek cystikus tdgulatai. Schwarz: Leukuaemia esete oridssejt-
embolidval és altalanos osteosclerosissal. Zupnilk: A Gruber-Widal-{éle
reactio és autoagglutinatio typhus abdominalisndl. Fischer: A gerinez-
vel ritka nagysign glioma sarcomatodese. Hammer : Lépfene-fert6zés.

14. kotet,
Lewitzki: A

A dermoideystik és

Dermatologisches Centralblatt, 1901. deczember. Notthaft: Ca-
suistikus adatok. Rasch: BEgy tyhkparasita (Menopon pallidum Nitzsch)
okozta localis pruritus. Goldberg: A Bottini-miitét. Behrmann : A heveny
kankd leghasznalatosabb kezelésmodjanak hianyai és az idilt gono-
rrhoea prophylaxisa.

Monatsschriit fiir Psychiatrie und Neurologie, 10. kotet, 6. fiizet.
Diehl : Vasomotorius frophikus zavarok familiaris jelentkezése. Dydsele :
Centetes ecaudatus. Adat a gerinezesek kizponti idegrendszerének Gssze-
hasonlité makroskopi anatomidjahoz. Bechterew: A corticalis latékozpont.
Tschirvjew : A Basedow-koér gyogyitisa.

Zeitschrift fiir Geburtshille und Gynikologie, 46. kitet, 1. fiizet
Brase: A parnmetrxtw posterior kor- és gyogytana. Schrider: A sziilés
alatt létre jovo kulescsonttorés ritka oka és megjegyzések a fejnél fogva
hazas czélszeriiségérol a villak kifejtésére. Levy :
mechanismusa. Meyer: A vagina és vulva mirigyei foetusoknal és ij-
sziilottekneél. Krevet : Castratio hidnyzo hiivelynél és teljesen elkiilonitett
kettos méhnél. Franqué: A pl%onta-bol\hok endarteriitis obliteransa
616 gyermek mellett. Hense: A terhesség és a gyermekigy befolydsa
a méhrik gytkeres miitevésének vecrlcges eredményeire.

A Douglas-redé |

| jében (fert6z0 betegségre gyanusak osztilya). Ferran:

i nieantide ilhs | Orrgyok megnagyobbodasa orrpolypusok kivetkeztében.

Die Therapie der Gegenwart, 1902. 1. fiizet. Nothnagel : Heveny
hurutok kezelése. Ebstein : Emodin és purgatin mint hashajtok. Lassar:
Megfagyas. Wolff: Friss, nyeles birlebenyek atiiltetése heges - iziilet-
contracturdknal.” Focke : A folia digitalis erejének véltozisa az évszakok
szerint. Klemperer : Egy 1) jo valorxarmkeuitmen), a valyl.

Zicgler’s Beitriige, 31. kitet, 1. fitzet. Kalhden: A petefészkek
aprotomlds elfajulasa és ennek viszonya a hydrops folliculihez. Obern-
dorffer: Kisérletes vizsgilatok a hardntul esikos izmok coagulatios
necrosisarol. Galeotti és Villa-Santa : A vesék compensatorius tultenoeso
Benjamins : Glandulae parathyreoideae (epitheltestecsek).

Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 20. kiitet, 5. és 6. fiizet.
Grunow : Felndttek polimyelitis acuta anteriorja. Brasch : Adatok a tabes
aetiologidjihoz. Marina: Adatok a ganglion ciliare lxért'm:ihoa, kiilonos
tekintettel a progressiv paralysisre és tabesre. Levinsohn és Arndi: A
hasznilatos pupilla-reagensek hatisa pathologids pupillikra. Finkelnburg :
Myeloencephalitis disseminata s selerosis multiplex acuta anatomiai
lelettel. Higier: Az izzadis anomalidi poliomyelitis anteviorndl és
posteriorndl. Strimpell: A tibialis tiinet és rokon izomsynergiik
spastikus paresiseknél. Rumpf és Schumm: Az izomzat vegyi viltozisa
elfajulasi reactio mellett. Koenig: Adatok a cerebralis gyermekhfidések
klinikajahoz.

Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 71. kitet, 4. és 5. fiizet.
Seiler : Uj médszer a gyomormiikodések vizsgilatira ‘Sahli szerint.
Rose : Progressiv izomsorvadis sajitsigos alakyx trauma utin. Kihn és
bucl.s:lo;ff Adat a typhus abdowminalis statistikdjahoz, kor- és gyogy-
tandhoz. Jaquet : Brommethylmérgezés. Ascoli : A méajeirrhosis kortand-
hoz. Gross: A tabes dorsalis tiinettandhoz. Oppenheim ¢és Liwenbach :
Vérvizsgalatok constitutionalis syphilisnél a higanytherapia behatasa
alatt, kiilsnds tekintettel a vastartalomra. Schiffmacher: A sporadikus
cretinismus casuistikdjahoz. Pel: A pneumonia crouposa kezelése ehi-
ninuel. Schiiffner: A vords vérsejtek pettyezettsége febris intermittens
tertianandl.

Therapeutische Monatshefte, 1902. 1. fiizet. Liebreich : A tido-
voszkérdéshez. Freund : Mellkasanomalidk mint praedispondlé ok tiid6-
voszre és emphysemara. Landerer: Az intravenosus befecskendés kér-
déséhez. Kisch: Franczia szerzGk sovanyité moédszerei. Miclesew: A
higyholyagkivek ¢s operativ eltdavolitasuk. Delaschaww : A gyomorfekély
miitevésének javalatai. Logucki: Parachlorfenol és menthorol a felsd
légntak giimékorjandl. Singer: A mellékvesék és hatéanyaguk. First:
Puro hasznilata a betegek diaetetikdjaban. Silberstein: l(lewbajok ay6-
gyitdsa bromfehérje- l\mmtmcu\ ekkel (bromeigonok). Manasse : A bismu-
tose gyakorlati értéke. ,ls~fulj Haldlos lysolmérgezés,

La semaine meédicale, 1902. 5. szam. De Dovis: A traumds

secarlatina.

Journal médical de Bruxelles,
eredete.

Gazette hebdomadaire, 1902. 9.
kirébe tartozd érdekesebb eset. Patella:

1902. 5. szdm. Bayet: A syphilis

szam. Monchet : A bélsebészet
A polyelonusrol.

Bulletin général de thérapeutique, 142. kiitet, 24. fiizet. Pouchet :
Az analgetikus antithermicumok. Boequillon- Limousin: Madagascar
dsvanyvizel. 143. kotet, 1. fiizet. Vogt: A tidogiimokor kezelése thio-
collal. Dalché és Lépinois : Ovarialis opotherapxa Riche ¢és Gothard :
Néhany j késziilék az ataxia kezelésére. Desesquelle: Higanybenzoat
bor ala fecskendése syphilis ellen.

Revue de chirurgie, 1902, 1. fiizet. Berger: Az inguino-interstiti-
alis sérv és gyokeres gyogyitisa. Quénu. és Petit : Maré folyadékok
lenyelése kivetkeztében bealld heges pylorus-sziikiiletek. Dor: Az emld
cholesteatomaja. Lecéne : Otitikus cre(lem serosus meningitis. Kétoldali
trepanatio, gy6gyulas. Mercadé: Kora beavatkozis mijtraumiknal.

Revue de médecine, 1902, ‘1. fiizet, Féré: Adat az indigestio
okozta neuropathias jelenségek ismeretéhez. Goldschmidé: Sclerodermia
arteritis nélkiil, intercurrens influenza, gangraenik. Bacaloglu: Eszlelé-
sek a parisi ,Hospital des enfants-malades® ,pavillon des donteux®-
Vizsgalatok a
giimbkorrdl és bacillnsardl. Valentino: Az alkohol hatisa a szervezet
haztartisira heveny alkoholismusndl. Gebhardt : Nitropropiol-tablettik csu-
kor kimutatisara.

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1901. 12, fiizet.
Dubrewilh és Dorso: Herpes recidivans cufis. Guiard : A venerids beteg-
ségek prophylaxisa a prostitualtak preventiv antiseptikus immuni-
satiojaval.

Archives de neurologie, 1902. janudr. Brissaud és Feindel :

Spasmodikus paraplegia a hati rrorm(vveln dsszenyomatasanak eseteben
Koujindjy : Az extensio |dogln]nk gyo6gyitasiban..

Archives internationales de laryngologie, d’otologie et de
rhinologie, 1901. 6. fiizet. Gellé: Az acustikus keresztezett paralysise.
Toubert : 1degen test a hangvezetiiben. Clauda: Ugyanaz, Lichtwitz: Az
Champeaus :
Fiilbajbol eredt Jackson-epilepsia esete. Bowlai: A jobb orrnyilds imper-
foratiojanak két esete. Koenig: A gége velesziiletett malformatioja.
Koenig: ,Angine éroso-membraneuse.*

British medical journal, 1902. februar 1. P. J. Freyer:
stata teljes kiirtdsa prostatatiltengésnél. J. Seott Riddell :

A pro-
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esete. Howard A, Kelly: A vesebemetszés és Gsszevarras modszerei. B, Hurry
Femwick : A hélyag és higyes izomzaténak gorese. A. Moynihan : Partialis
nephrectomia hirom esete. @. B. Ferguson : Kitjult rak kezelése Rintgen-

sugarakkal. H. A. Beaver: QOophorectomia emlorik gydgyitisira. W,
Milligan :  Mellékvesekivonat mint haemostaticum haemophilidnal. J.

Laurie: Anus imperforatus hiarom esete. H . Mactier : Atropin szem-

bajokban. W. H. Henderson: Chorea gyogyitisa trionallal. .J. B. Page:
Nyaktilyog esete vagusizgalom tiineteivel. K. L. Robinson: Hugyeso-

repedés esete. I. P. W. Barrow: A has 16tt sériilésének esefe.
The lancet, 1902, L. 3. szdm. Percy Dunn: A szemfdjis. A. Elliot

és J. W. Washbourn : Typhus Dél-Afrikiban. 4. S. F. Griinbaum : Az
ember és az anthropoid majmok vérrokonsiga. W. I1. Battle: A féreg-

nyljtvany eltivolitisa appendicitis okozta gvn_yv(l(:sn(':]. F. W, Tunnic-

liffe: Tudovész gyogyitasa izallal. 4. Me Phedran : Az anaemia perni-
ciosa természete ¢s kezelése. Guthrie Rankin: Friedreich-féle ataxia.

Stuart A. Tidey: Iskolaegészségiigy Europiban. J. Laurie: Anus imper-
foratus hirom esete. A. Webb Jones: Fibroma férfi emljében. G. A.
Sutherland és W. Watson Cheyne: Giimds hashartyalob miitett esete. C.
B. Rusell Rendle :

Stlyos hassériilés diagnostikai nehézségekkel.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. februar 7.

— A f6varos egészsége a székesfovarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1902-dik év 5. hetében (1902, januir 26-dikitol
februdr 1-ig) kovetkezé volt: I Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kizepére kiszdmitott népesség : polgéri lakos 751,177, katona 16,484,
sszesen 767,661, Elve sziiletett 476 gyermek, elhalt 280 egyén, a sziile-
tések tehdt 196-al multik feliil a halilozdsokat. — Sgziiletések arany-
széma : 1000 lakosra 322, — Haldlozdsok ardnyszama: 1000 lakosra
19:0, az ogy éven feliili lakossignal : 16:1, az 6t éven feliili lakossag-
nal: 137 — Nevezetesebb haldlokok voltak : eroup 3, angina diphthe-
ritica 4, pertussis 2, morbili 7, scarlatina 2, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 1, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 1, influenza
0, egyéb ragilyos betegségek 2, meningitis 21, apoplexia 7, eclampsia
4, szervi szivbaj 25, pneumonia 23, pleuritis 1, pneum. ecatarrh. 11,
bronchitis 5, tuberculosis pulmonum 49, enteritis 10, carcinoma 14, ezek
kozil méhrik 2, egyéb dajképletek 4, morbus Brightii et nephritis 7,
velesziiletett gyengeség 13, paulatrop}na 0, marasmus senilis 12, eré-
szakos halileset 5, ebbil "’\’l“\()‘lsa"‘ és emberdlés 2, tngyilkossig 1, bal-
eset 2, kétséges 0 (0). IL Betegedes A) Betegforgalom a varosi
kuukmh.uakbdn A mult hét végén volt 3095 beteg, szaporodds e héten
911, estkkenés 831, maradt e hét végén 317D beteg. B) Heveny ragilyos
kéorokban eléfordult betegedések voltak 1902. évi janudr 29-dikétol
februdr 5-dikéig terjedd 5, héten a tiszti fGorvosi hivatal kizleményei
szerint (a zarjelben leyé szamok a mult heti dllast tiintetik fel): cholers
0 (0), himlé (variela) O (0), scarlatina 37 (45), diphtheria, croup
30 (36) hagymiz (typhus) {1 (2), kanyaré (morbili) 122 (103), trachoma
8 (10), verhas (dysenteria) O (0), influenza 0 (0), hokhurnt (pertussis)
27 (16), orbiancz (erysipelas) 15 (16), gyermekdgyi laz (febr. puerp.) 0,
(1) jarv. fiiltémirigylob 20 (17), ezenfeliil varicella 33 (53),

-+ A IV. nemzetkozi sziilészeti és gynaecologiai congressust
ez évi szeptember ho 15—21-dikéig fogjik megtartani Rdmdban. A
congressusnak Pasquali tandr elniklete alatt miikodo végrehajto bizott-
sdga Temesviry Rezsi dr.-t tette meg magyarorszigi titkarrd, a ki e
napokban fogja szétkiildeni a megfeleld felhivist a magyar noorvosok-
hoz. A végrehajté bizottsig kiilonos silyt helyez a magyar szak-
emberek minél nagyobb résztvevésére, a mire Pestalozza tanar fGtitkar
kivetkez6 sorai is mutatnak :  Magyarorszig, a honnan a modern sziilé-
szet legnagyobb jotétemé , nhem hmn\n/h.mk a vilig minden
részébol osszeseregls sziilészek és ndorvosok talalkozojan azok a bardti
kitelékek, a melyek ezen orszigot mindenkor Olaszorszighoz fiizték,
remélni engedik, hogy a mag)'urok nagy szamban fognak benniinket

megtisztelni s meg lehetnek gy6z6dve, hogy mi Gket tart karokkal
varjuk.”
Vasuti kedvezmény, szimos tervbe vett iinnepély, a melyen

hilgyek is (10 fmnl\u)x dij ellenében) részt vehetnek, a jol me"\.xla\/-
tott idd, Olaszorszag és fovarosanak nagy vonzé ereje sth. a magyar
gyuzwcu]()gusok nagyobb szimban valé részvételét valdsziniivé teszik,

A részvételi nyilatkozatok, az esetleg tartand6 elfadasok czime,
valamint 25 franknyi fagsagi dij 'lmnml(m/ Rezsi dr-hoz (Budapest,
VIL, Erzsébet-korit 32.) kiildendok be, a ki a congressust illeté felvila-
gositasokkal szivesen szolgal.

= A budapesti Orvosclub januir hé 20-dikén tartotta rendes
kozgyiilését Kétly Kdaroly elniklete alatt. Az elndki megnyité utin
\Ifu/t' Arpaa dr.” fotitkar jelentette, hogy a clubnak 312 tagja van.
A szabélyok értelmében kisorsolt n\ulf'/ vilasztméanyi tagot fjra meg-
vilasztottak. A kozgyiilést a club sajat helyiségeiben vacsora kivette.

& A belgyogyaszok 20. congressusat dprilis ho 15—18-dikan
tartjik az idén Wiesbadenben Prof. Dr. Naunyn elnoklete alatt. Egyéb
bejelentett eldaddasokon kiviil eszmecserére a kivetkezo két targy lesz
kitfizve :

A gyomorfekélyek diagnosisa ¢s therapiaju, eloadok : Fwald (Berlin)
¢s Fleiner (Heidelberg), tovabba: A fénytherapia, eloadd: Bie (Kop-
penhaga).

© A budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologiai és urologiai
szakosztalya januar hé 27-dikén tartott iilést, melyen az elnik, tit-

kir és pénztiros tettek jelentést az elmult évrél. Ulés utin a rend-
kiviili tandri czimet nyert elnokdt, Havas adolf dr.-t iinnepelték.

- Tisztiorvosi vizsgara elikészitd tanfolyam Kolozsvirt mair-
czius ho 17-dikén kezdodik. Cursus a vizsga minden térgyabol lesz.
Bévebh felviligositast nynjt Jakabhdzy Zsigmond dr. egyet. magintanar.
Kolozsvar, gybgyszertani intézet.

— Marey otven éves doctori jubilaeuma. Fényes mddon, nem-
csak a tudomdnyos korsk, hanem az egész mfiivelt franczia tarsadalom
és a korminy részvételével dinnepelték meg januir 18-dikin Parisban
Etienne Jules Marey kivaléo physiologusnak és a Colloge de France hir-
neves tanardnak doctorra avattatisa Otvenedik évforduldjat. Marey
korunk természettuddésai és bilesészei kozitt kimagaslé helyet foglal
el, a mennyiben 6 olyan 14j tudomdnyos mddszert teremtett meg, a mely
a természeti tiinemények exact megfigyelését és sok oly tévedésnek
elkeriilését tette lehetive, a melyek az emberi érzékek esalodasaibol és
gyors kifiradisibol erednek. Marey talilta fel ngyanis a graphikai
nmds‘:’ul a melynek segélyével elérhets az, hogy a kiilonbz6 mr)/ga~
sok automatikus médon ailandé nyomot hag gyjanak vissza a térben és
idében tortént lefolyiasukrol, tgy hogy a lmlﬁnbbzb mozgdsok nyugod-
tan és pontosan Gszlelhetik és hasonlithatok issze evsmawal A sphyg-
mographot, a cardiographot és egyéb hasonld |el7o késziilékeket, a
melyek a klinikai miikédésben oly fontos és hasznos szerepet jatszanak,
Marey geniejének koszonhetjiik. l!mey, a ki 1830-ban sziiletett, 1864
Ota kizardlag az élettan miivelésének szentelte magat: 1867-ben” a
Collége de France tandri kardban a halbatatlan emlékii Flourens utdda
lett és azdta ott végezte vilighirii élettani kisérleteit, a mi kozben min-
dig oda torekedett, Im"v ezeknek e:edmen)m az orvosi gyakorlatban
is ielh(h/nélhatol\ l("r\enel\ Irodalmi miivel koziil a legnevezetesebbek
a kovetkezok : ,Recherches sur le pouls au moyen d'un nouvel appareil
enregistreur — le sphygmographe® (1860). «Physiologie médicale
de la circulation du sang® (1863). -~ .Dn mouvement dans les fonetions
de la vie* (1868). — .,La machine animale. Locomotion terrestre et
atrienne® (1874). «Physiologie expérimentale* (1865).

Marey ulonle'r 72 "éves, de azért szellemi munkaerejének még teljes
birtokdban van: nagyszami tanitvinyai Oszinte szeretettel veszik it
kiriil, mert tandri kitelességeit mintaszertien teljesiti és mindig mele-
gen drdeklbditt volt tamtvan\m tovabbi életpalyaja irdnt is.

A franczia kuztarmsaw neveben Leuques kozoktatdsiigyi minister
meleghangt beszédben udvomlte a jubilinst és egy szép cmlel\ermet
nyujtott it neki. Marey valasziban azt az Ohajtisit nyilvanitotta, hogy
élete befejezése elGtt még lithassa egy nemzetkozi megegyezés léte-
siilését az élettani jelad késaiilékek egyontetiiségének elérésere.

Miként az egész orvosi vilag, gy a magyar orvosi kozinség is
Gszintén osztja azokat a jokivansagokat, a mehekkcl az érdemekben
dis agg tudost honfitarsai a napokban elhalmoztik.

T—i.

— Tauffer tandr sziilészeti poliklinikijdnak segélyét 1902
janudr héban 125 esetben vették igénybe.

< A szabadkai ment6-egyesiilet janudir

héban 65 esetben nyij-
tott segélyt és 19 esetben végzett fertGtlenitést.

sFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.” (Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VII., Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolab. — Kitiiné ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak .
— Kivanatra prospektus.

A pesti izr. hitkizség kérhazanak Rﬁntﬂen-labo-
ratorimmiaibban atvilagitas, képfolvétel és gydgykezelés
hétfon, szerddn és szombaton d. e. 10—11. Laboratoriumvezet : Simonyi
(schwnrz) Béla dr., a kérhiz v. alorvosa, Lakik : V., Hold-utcza 25,

A fogaszathol és fogtechnikabol, valamint annak egyesagazataibol (arany-,
porezellin-tomések, korona- és hidmnnka, fémtechnika) kurzusokat ad
Budapest, IV.,

Deidk Ferencz-utcza 15.

Szt.-Lukdcsfirdd

gyogyfiirdd
Budapesten.

Nagy kénes iszaptﬁrdb melynek 520 [J-méter nagysigi természetes forrasmeden-
czéiben az Asvanyviz naponkint négyszer megujul, localis uzapborogathok Minden
nemii gyogy- és Uditb-tiirdok. Kitlind szalloddk. Vendégld sajit fizemben. Oleso arak.
A firdd foorvosa: Dr. Bosdnyi Béla, kir. tandesos. Prospextust ingyen kiild az igazgatdsag .

NDORFI 4 tecjoss

Bauer Samu dr.,
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (111, rendes filés 1902, janudr 25-dikén,) 108. L. — A budapesti kir.

februar 16-dikan tartott szakiilés.) 105, 1.

orvosegyesillet otologiai szakosztalya. (1900,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(I1I. rendes iilés 1902. janudr 25-dikén.)
Elntk : Schwartz Artur. Jegyzt : Wenhardt Janos.

Elndk az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzOkinyvének hitele-
sitésére felkéri Dollinger, Winternitz, Kuthy tagtirsakat. Majd igy foly-
tatja. Tisztelt orvosegyesiilet! Egyesiiletiinket nagy veszteség érto
Ziemssen mwiincheni tanir elhunytival. Ziemssen 1874 6ta volt egyesiile-
tiinknek levelezd tagja, s hogy ¢ mit jelentetf figy a theorids, mint a
gyakorlati orvostudomanynak, azt mindnyéjan tudjuk. A kik Miinchen-
ben jirtak, ismerik az 6 vendégszeretetét, melylyel az idegencket, kiz-
tilk a magyarokat is fogadta.

Az orvosegyesiilet remélhetdleg mélté médon fog gydszinak Ki-
fejezést adni, addig is részvétiinknek jegyzékonyvileg adunk kifejezést.

Jelenti elntk, bogy Plisz Bela ¢és Marek allatorvosi féiskolai
tanarok mint vendégek vannak jelen. Tovabba, hogy a kinyvtar szi-
mara beérkezett a washingtoni tdrzsorvosi kinyvtir igazgatésagatol :
+Index Catalogue of the library of the surgeon-general’s office U. S,
Army. Second series Vol VL* Koszonettel vétetik.

Uszkos vékonybél-invaginatio totalresectioval gybgyult esete.

Winteritz Arnold: 9 éves fit teljes jolét kozepette 1901. novem-
ber havaban hirtelen hasfajdalmakkal, hénydssal, teljes bél- és székre-
kedéssel betegedott meg. A tiinetek bedntés, opium daczira napokon it
fennallottak. A meteorismus fokozédott, a hashan ascites jelent meg.
A kolikak kinzok és gyakoriak lettek, melyeknek tartama alatt a kol-
diok koriil energikns béleontourok voltak észlelheték. Bedntések toha-
sem voltak véresek. Laparatomianal a miitd invaginatiot taldlt az ileumon,
nem messze a coecum felett. Az intussuseeptum igen eriisen be volt
ékelédve az intussuscipiensbe, gy hogy desinvaginalni nem lehetett.
Enyhe desinvaginatio kisérlete kozben az intussuscipiens egy gyanis
ponton megrepedf, mire az egész invaginatio resecilva lett. A készit-
ményen az intussusceptum kifejezett iiszkistdése van jelen. Az intus-
suscipiens mucosajat az iiszkog intussusceptum odafekvésébdl — szdr-
mazd diphtheritikus fekélyek tarkazzak.

11 éves leany tengelycsavarodist szenvedett ovarialis teratomsja.

Winternitz Arnold: A gyermeket teljes jolét kozepette hirtelen
hasfijdalmak, bénvas lepték meg, mely tiinetek 3 napon &t tartottak.
Ezen id6 alatt hasiban gyermekfejnyi daganat keletkezett, melyril az
intelligens leanyka hatdrozottan azt allitotta, hogy ezelitt jelen nem
volt. A gombolyti, feszes, homalyos fluctuatiot mutatéo daganata hypo-
és mesogastrialis tajakat toltétte ki s alsé szélét6l 3 ujjnyi széles
koesauy volt a belsé genitalidk felé kivethetd. A hasban 3 ujjnyi
ascites. Diagnosis: tengelyesavarodott ovarialis tomls. Kiirtds utan
dermoidnak bizonyult, melynek egy tenyérnyi teriiletérsl /2 meternél
hosszabb szérok noéttek ki, Ugyane helyen falaban ecsontléczek s a
szijpadlasnak és fogmedri nyulvinyoknak megfelelé képletek vannak,
melyben metszé és zapfogak iilnek. Zavartalan gydgyulds.

Rakos gyomor teljes kiirtdsa.

Dollinger Gyula: Beteget mutat be, a kinek gyomorrik miatt
egy esztendd eldtt az egész gyomrat eltavolitotta, A férfibeteg 37 esz-
tendds, renddrellendr, miitét elott 2 hénappal érzett gyowraban, kiils-
nosen ¢jjel esavard fajdalmakat. Ezek miatt Hirschler tandr drhoz for-
dult, a ki 0t miitéc végett a klinikdra utasitotta. Ekkor a jobb epi-
gastrialis tdjékban férfickol nagysigi, tomott daganat volt tapinthatd,
a mely meglehetGsen szabadon mozgathaté volt és a légzési mozgaso-
kat kovette. Dollinger ezutin részletesen felsorolja a betegen észlelt
symptomakat és a Hirschler tandr altal végzett functios vizsgalatolk
credményét, a melyekbdl kitiinik, hogy a betegnek gyomorcarcinomija
van. Miutan a beteg egyébként még jo erdben volt, Dollinger 1901.
februar 11-dikén a betegnél mfiitétet végzett. A has feltirasakor kitiint,
hogy a daganat a gyomor hitulsé falan, a kis curvatura téjékin fog-
lal helyet, tgy hogy csak a gyomor teljes kiirtasaval tavolithato el. Ez
azonnal meg is tortént. A gyomor-fundusnak esupan egy kicsiny, egész-
sbges része hagyatott meg, a melynek sebfeliilete pevarratott és a
melynek kiilon készitett nyilisahoz a jejunumnak egy magasfekvésii
kacsa varratott oda (gastro-enterostomia), A ligamentum gastro-coli-
camban a pylorus tajékdn néhiny mogyorényi mirigy talaltatotr,
a melyek a gyomorral egyiitt eltavolittattak. A duodenum a gyomor
eltivolitisa utan erésen visszahuzddott, ugy hogy lumenjét nem lehe-
tett annyira tokéletesen elzarni, hogy a hassebet be lehetett volna
csukni s azért Dollinger a hassebet nyitva kezelte. Ezen it egy ideig
epefolyds dllott fenn, a mely végre megsziint.

Az eltavolitott gyomor kiilsd feliiletén mindenhol egészségos.
peritoneummal van betedve. A daganat, a melyet Genersich tanar
adenocarcinominak mondott, a nydkhirtyabdl indult ki és itt-ott az

izomrétegre is dtkapaszkodik, a kis curvaturdt egészen elfoglalja, innen
riterjed a gyomor hitulsé falara és azon leér a nagy curvaturiig. A
gyomor hiatulsé faldnak esupin a fundus felé es kiesiny része ment a
daganattél. A daganat carfiolszerii és 4 cm.-nyire emelkedik be a gyo-
mortiregbe. Egész feliiletét e¢satornaszagii esapadék fedi. A pylorus
felé a nyakhirtydn épen a pylorusig ér a daganat, azonban egy része
mint egy dudor fekszik a pylorus nyilisiba és azt eltomi. A beteg a
miitétet igen jol tlirte, gyorsan reconvalescilt és jelenleg mar 3 hénap
ota (1901, oktdber 80-dikétol fogva) rendéri szolgalatit teljesen elvégzi.
Dollinger azutin még kiemeli, hogy mennyire érdemes a gyomorcar-
cinoma korai stadiumdaban miitétet végezni. A ma bemntatott betegen
kiviil egy betege, a kinél 51/2 év elott tdvolitotta el a rikos gyomor
nagy részét, ma is él és teljesen jo egészségnek Grvend.

Hirschler Agoston : Azon skepsis-szel szemben, melylyel a gyomor-
carcinoma radicalis mfitevésével elérhetd eredmények irant viseltetiink,
azt hiszem, minduyijunkban a bens§ megelégedés érzése tdmad az
imént bemutatott esetben elért sikert latva.

A midén 2 beteget Perémy kartdrs szivességébdl poliklinikai
rendelésemen littam, a beteg epigastriumdban egy kiriilbeliil férfiokslnyi
daganatot taldltam, mely minden tokintetben magin viselte a rossz
indulatd gyvomordaganat jellegét. A daganat a pylorus dtjarhatésigat
nem zavarta, a gyomor firerében alig volt tigulva. Nyomatékkal eme-
lem ki, hogy a daganat élesen volt hatirolva, passive igen nagy volt
mozgathatésaga, a szomszédos szervekkel a gyomor nem volt ssze-
nive, egyéb szervekben, miri‘g_vukben attéti  goezokat kimutatni nem
tudtam. Az erés testalkotdsa férfin, bar tetemesen le volt sovinyodva,
épenséggel nem volt kachexias kinézésiinek mondhaté. A gyomor functio-
nalis vizsgdlata mozgaté erejének insufficientidja mellett azt mutatta,
hogy a gyomornedy elvalaszté miikidése is szenvedett, a proba reggelivel
végzett vizsgdlatkor szabad sésav nem volt kimutathatd, a tejsav-
reactio kifejezett volt. Kétségem az irant, hogy gyomorcarcinomival
van dolgom, nem lehetett; a daganatnak emlitett, nagy mozgékony-
shga 63 erfs clhatiroltsiga, mindennemii Gsszenivés és kimutathato
matastasis hidnya, a beteg fiatal kora, tiirhet6 erdbeli allapota, azon
gondolatot érlelték meg bennem, hogy a kedvezi viszonyok szimba-
vételével a daganatnak Kkiirtdsat hozzam javaslatba. Dollinger tandr
volt szives a Dbeteget klinikdjira felvenni és rajta az dltala részle-
tezett miitétet végezni. S a midén most egy évvel a miitét utin a
beteget j6 erdben, virulé egészségben, testsilyiban 16 kiloval gyara-
podva, teljes munkaerejét viszanyerve, van szerenesém bemutatni, elsd
gorban halas koszonetemnek a miit irant és 6romomnek adok kifejezést
a sikeres wmiitét felett, mely fényes bizonyitékit nyujtja azon egyiitt-
miikidés fontossaginak, mely a belorvos és sebész kozott fennall, mely
egyiittmiikodésnek aldasos gyiimdleseit a hatdrteriileteknek fijabban
mint tagabbra vont keretei biségesen megtermik.

Nagy nehézségekkel jart a betegnél az epesipoly fenndllisa ide-
jében a helyes taplalis midjit megtalilni. Az epe legnagyobb része
az epesipolyon it iiriilvén ki, az ez altal hidinyossa valt zsiremésztést
biségesen nyujtott fehérjékkel és szénhydratokkal kellett pétolnunk ;
a gyoworemésztés hidnyaban a bél a vicaridlé miikadésére rott fokozott
feladatot jol teljesitette ; a beteg étvigya gyorsan helyreillt, testsilya
gyarapodott és az epesipoly végleges clzirddasaval a tiplalék kedvezo
kihasznalasinak feltételei helyredllottak.

T, Ovosegyesiilet ! A sebészeti technika folyton haladé tokéletesii-
lésével lényegesen javultak a gyomorcarcinoma radicalis miitevésével elért
eredmények, kiilondsen azéta, hogy a sebészek a resectiot oly esetekre
szoritjak, melyekben a daganat élesen hatdrolt Gsszenivésektol ment, a
szomszédos szervekre &t nem terjedt, mirigybesziiremkedések még nin-
csenek, egyszoval, midén lehetéleg korai stadiumban felismertetvén a
baj, a daganat radicalis eltivolithatisa valdszinfiséggel bir (Lindner'.
Mikulicznak, a német orvosok ¢és természetbuvarok 1901-ben tartott
gyiilésén tett kizlése szerint, 100 gyomorearcinoma miatt végzett resectioja
esetében a mortalitas 37%/0-ot, az utolsé években 259/0-ot tett ki, A mi
az operaltak tovabbi sorsat illeti:

57 esete koziil 20 13813 évig élt
10 tébb mint 2 évig
7 . 3Bl évig .
170/0-at radicalisan gydgyultnak tartja.

A miitéti eljirds kedvezi sikere a bintalom korai felismerésében
és lehetdleg koran végzett operdldsdban birja legbiztosabb timaszat,

Sajnalattal kell bevallanunk, hogy belgyégyiszati = diagnostikai
segédeszkozeink a bantalom korai felismerésében nem tartottak lépést
haladasukban a sebészeti technika fejlidésével.

Tudvalevd, hogy a sdsav hidnydnak, mint megbizhaté kérismézési
jelnek értékét, az utobbi években tett tapasztalatok lényegesen meg-
szoritottdk. A tejsavas erjedés jelenléte gyakori kisérdje ugyan a gyo-
morrdknak, diagnostikus értékét azonban lényegesen esorbitja azon
koriilmény, hogy jelenléte nem bizonyit kétségteleniil carcinoma mellett,
tejsav hianya ellenben gyomorrdk jelenlétét nem zarja ki. A4 gyomor
mozgaté mitkidésénele a  gyomorrdk mar kezdo stadiumdban észlel-
het$ tetemes aldszdllasa, a fermentek hiinya elég gyakran kisérik a
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sésav hianyit és tejsavas erjedést. Ha még szdmba veszsziik azt, hogy
a béntalom felismerése a betegség kezdeti szakiban, de még késébbi
lefolydsaban is nagy nehézségekbe iitkozhetik, midén daganat nem
tapinthato, a taplalkozds kielégitd, lesovanyodis nem mutatkozik és az
elég jol ismert dyspepsids tiinetek sem nyujtanak mindie megbizhato
jeleket, konnyen érthetd, hogy a baj korai kirismézésének lehetisége
ritkin 16vén megadva, a miitét sikerét az Gj képlet nagy terjedelme,
Usszentvesek, metastasisok koezkaztatjik. Sajnos, hogy sem a gastro-
diaphania, sem a gastroskopia, de egyeldre a Rintgen-sugarakkal valo
dtviligitas sem vitték lényegesen elobbre a gyomdrcarcinoma korai
diagnosisinak kérdését.

Miutin a gyomorcarcinoma gydgyitdsinak sarokkoveét épen korai
felismerése képezi, azt tartom, hogy nem tapldlok hid reményf, a mi
kor azt hiszem, hogy ha kétes esetekben a lehetileg kordn végzett
prébalapar atomidt mint  diagnostikai segédeszkzt az eddiginél solkkal
gyalrabban fogjuk igénybe venni, kizelebb fogunk jutni mindnyéjunk
azon forrd Ohajtisihoz, hogy a gyomorrikot, az emberiséget annyira
sujto, kimenetelében eddigelé végzetesnek tekintendd betegséget, a gyo6-
gyithatd bajok kizzé sorolhassuk.

Herezel Mand. Legyen szabad ez alkalommal azon beteg sorsdrdl
szolanom, kit lefolyt év februdr 23-dikdn mutattam be. 42 éves nd
gyomorearcinomaval, mely jol volt mozgathatd és melyet teljesen exstir-
paltam. Meggyogyult, sorsa kielégité daczira annak, hogy elgyengiilt
allapota, masrészt a panereas folitti miivigyek infiltralt volta a pro-
anosist kedvezitlenné tették. 1901, dprilisig 10 kgm.-ot, november végéig
181/2 kgm.-ot hizott. Napszimba jar és gy taplalkozik, mint azel6tt és
teljesen jol érzi magit,

A bemutatotthoz hasonld esetet — 42 éves nét — operdltam 8
nap elétt. A beteg két év Ota gyomorzavarokban szenved, kozben
csak egyszer-kétszer hinyt ; teljes anaciditas, az epigastriumban mésfél-
Gkolnyi daganat van, mely 5—6 hét el6tt még jol volt mozgathato, de
az utolsé két hét alatt ldz mellett perigastritis lépett fel, mely a
gyomrot a hasfalhoz rogzitette. A gyomor pylorikus része relative
kevéssé volt infiltrdlva, a pylorus szabad volt, de a kis curvatura
mellsé és hitso részén leterjedéleg a nagy girbiiletic exuleerdlé curasse-
szerii daganattdl volt atsziirGdve a gyomor, melynek majd teljes exstir-
palasa csak ott okozott nehézséget, a hol a pancreas fejével Gssze volt
nive. A miitét gyorsitisa végett Doyen-féle zacskoszerii varvattal zar-
tam el a gyomor és duodenum csonkjait, de a hasfireget nem zirtam
teljesen, hanem steril gaze-zel nyitva kezeltem. Nem sikeriilt az oesopha-
gus-csonk hatso falat osszehozni a vékonybélkacsesal, mert kérgesen
ossze volt forrva a gyomor a kornyezettel, azért Murphy-gyiiriivel
gastro-enterostomia anteriort végeztem. A lefulyds teljesen kielégitd, a
beteg laztalan ¢s teljesen jol érzi magit.

Az eseteim tehdt szépen gydgyulnak, pedig a mortalitas a részle-
ges kiirtisndl is meglehetos nagy : 35—379%.

A teljes kiirtasok nem nyujthatnak olyan jo prognosist, mint a
partialisok, mert a rik nagy kiterjedésfi és rendszerint a mirigyek
erfsebben infiltralviak és valdszinfi, hogy 3—5 ¢év mulva mégis esak
fellép a rikos recidiva. Ezeket a dolgokat kordn kell operalni és arra
kell kérni a belgydgydszst és hazi orvost, hogy kordn utasitsik
sebészhez a betegeket, mert a probainecisiot is érdemes megesindlni,
mert a kordn operalt esetek biztatnak a legjobb kilitassal.

Kétly Kdaroly. Két esetet, egy férfit és egy nit operdlt Dollinger
tanir 5—6 évvel ezelott klinikimon, mindketténél percutan volt tapint-
haté a daganat, a diagnosis meglehetds biztos volt, az operatio pylorus-
carcinomit mutatott, a resectio teljesen sikeriilt, a betegek élnek és
teljesen virulé egészségnek orvendenck, Eldrebocesitottam ezt azért,
hogy a sikeriilt esetek szimat szaporitsam.

Hirschler szép és lelkes elfaddsiban nekem azon rész hianyzik,
mely engem mint physiologust érdekel. T. i. a tiplilkozds mintsége az
operatio utin; mikép viselkedik az ezek utin ? Mert miként egy szom-
szédow itt megjegyezte, minek a gyomor, ha tigyis megél az ember ?
Ez a kérdés érdekli az orvost és a physiologust. Mi a gyomor func-
tioja ? Erre teljes valaszt sem a physiologiai, sem a kértani kinyvekben
nem taldlunk. 1878-ban tortént a korszakalkoté Czerny-miitét, a gyomor
teljes kiirtdsa kutydnal, a mely kutya még évekig vigan elélt, a mig a
6. évben ledlték és littak, hogy a gyomrot teljesitd belek vették it a
funetiot ¢s a kutya jol prosperalt. Ezutan kivetkeztek a kiilonbozé vizs-
galatok koros és egeszséges egyéneken, llatokon, a gyomor kicsatolisival
és a taplilkozds viszonyaink tekintetbevételével. Ezekbdl roviden kisiilt,
hogy a gyomor tulajdonképeni reservoirt képez, melyben az ételek, italok
Osszeallisa, chemismusa valtozist szenved. Magam is régen Thanhoffer
tandrral végeztem kisérleteket és ha a gyomorba folyadék jut, pl. egy
pohar tiszta viz, akkor az 15—20 perez milva hidny nélkiil kiiiriil, a
gyomorban fdem szividik fel, de alkohol felszividik ; zsirféléket nem
sziv fel a gyomor, fehérjét tejbdl alig 5%/0-of, a t6bbi mind dtmegy a
belekbe és ott szivédik fel. De a gyomor, ha bele tomor vagy lagy
anyag jut, nedvet vilaszt el és felhigitja azt, az azutin igy megy to-
viabb. Tudjuk, hogy a gyomor fibbe-kevésbbé resistens, pl. edzo dol-
gok irdnt, alkohol irint, magas héfokok irdnt, mig a belek ezeket
rosszul tiirik. Ezeket réviden azért mondtam el, hogy belissuk, hogy a
gyomor reservoirt képez, mely bizonyos fokig chemismusival, custorius,
higité hatisival elokészitifajtapszereket, hogy a beleket kevésbbé bintsik
melyeknek az oroszlinrész jut a tiplalkozasban. Kétségteleniil a gyo-
mor az emésztés terén sokkal alirendeltebb szerepet jatszik, mint a
béles6 és igy, ha a gyomrot kicsatoljuk, mégis fontos tudni, mikép kell
az egyént taplilni, hogy kart ne okozzunk.

Bunge azt mondta, hogy a gyomor sdésavival desinficidlja a tap-
szereket és a beleket megivja az infectiotél és Czerny kutydja sem élf

volna olyan soka, ha rothadt hist kapott volna. Ezért kérdem jbél
Hirschler tagtirsamat, hogy miként all bemutatott egyén taplilkozasi-
nak viszonya.

Kivesi Géza. Herczel tandr betegén az 1. sz. belkinikin végeztem
anyagesere-vizsgalatokat, az adatok most nem allanak rendelkezésemre,
de vonatkoztak ezek a fehérje és a zsir kihaszndlisara. A taplilék hus,
tojas, leves, tej és zsemlye volt. A fehérje és zsirok teljes kihaszndldsat
constatilhattam és megfigyelhettem, hogy a gyomor reservoirként szere-
pel-e. Nagyobb mennyiségii folyadék felvétele alkalméaval negativ volt az
eredmény, mert a vér concentratioja nem viltozott. Noorden bizonyos
connexust vesz fel a gyomornedv elvaltozisa és a vér alealicitésa kozott,
de én ezt nem taliltam. MindeZek nem bizonyitjdk, hogy a gyomor
felesleges, esak azt, hogy a gyomor kiesése utin a szervezet szimos
berendezése all rendelkezésiinkre, melyek ezen hidnyt pdtolni képesek.

Hirschler Agoston. Kétly tandr felszolalasira megjegyzi, hogy
anyagesere-vizsgilatok nem torténtek. Az epe hidnya folytin a zsir-
emésztés hidnyos volt a fractiondlt taplilkoziashan — sokszor és keve-
set adni a betegnek —, de concentrdltan kapta a szénhydritokat,
1—1%, liter tejben sok czukrot. A beteg tin még megnyerheto lesz
az anyagesere-vizsgilatok szdmdra,

Dollinger Gyula. Koszoni a hozzaszolisokat. Herczel megjegyzé-
sére, hogy a mirigyek beszlirGdése kedvezitlenné teszi a prognosist, az
a megjegyzése, hogy a lig. gastro-colicnmon volt egy rikos mirigy, a
melyet eltivolitott. A Kétly tandr eseteiben szamos rikos mirigyet
tavolitott el és Y2 év Ota jo egészségnek dryvendenek a betegek. Eleinte
fractionalt taplilkozist adtak, de a misodik évtiél kezdve mar mindent
megesznek a betegek.

Herczel Mand. Igaz, hogy mirigymetastasisok mellett is, ha ezek
a gyomorrikkal egyiitt gytkeresen eltavolithatOk, a siker teljes és
allando lehet, kiilonosen kisebb Kkiterjedésii rakndl és magamnak van-
nak hasonl eseteim. A szabily azonban mégis esak az, hogy minél
tibb a mirigymetastasis, anndl rosszabb a prognosis. Igy van ez min-
den carcinomdndl, igy a gyomorrikndl is. KiilonOsen azon esetekben,
melyek teljes gyomorkiirtist igényelnek, a rik nagy kiterjedésti, mir
hiazamosabb ideje 4!l fenn, a gyomor legnagyobh részét atette és rend-
szerint mér nagyobh méreii mirigymetastasisokat okozott. Ennélfogva
ezen esetek prognosisa is — a mi a végleges gyogyulist illeti -
solkal rosszabb, mint a kisebb gyomorcarcinomike, melyek ¢sak
partialis kiirtdst igényelnek.

Uj gyogyeljarissal kezelt skoliosisos betegek.

Roth Adoli: A testegyenesitok a hatgtrnyck gyogykezelésénél
két titon igyekeznek eredmeényhez jutni. Tudniillik a gerinezoszlop nyiij-
tasa dltal és a bordapap visszanyomdsdval.

A nyijtas legegyszeriibb és leghasznosabb médja, ha a beteget
villaindl fogva szilardan 4116 mankdkra akasztjuk fel; ilyenkor a test-
sily az extensiot, a mankok a contraextensiot keépezik.

A gerinezoszlop nemesak felszabadul a felsd test silyinak vise-
lése aldl, de még az alsé test silya dltal nyijtatik. A gerinezoszlop
nytijtisa illetve egyenesitése folytan annak kiilloi, a borddk az egyenes-
hez hasonlobb format oltenek. Az akasztist a test csak rovid ideig tfiri,
mivel a hdnalji drok nemesebb keépletei a nyomas alatt szenvednek.
Azért Sayre panczélszerii fiizovel iparkodik a nydjtas eredményét allan-
dositani, de mivel a mellkasnak ezen pianczélos fiiz6kben is sziiksége van
l6legzetvétel czéljabol helyre, fennmarad annyi hézag, hogy a mellkas
ismet osszesiippedhet ; ezért Sayre rendszere a rosszabbodidst nem képes
megakadalyozni.

Hessing magit az akasztist akarja dllandésitani. Akasztékésziilé-
kének mankoi nem a foldon, hanem a medenczetaréjon talilnak elég jé
alapot. Csakhogy itt az akasztds csak akkor van teljesen utinozva, ha
a mankdk a vallakat a filezimpaig emelik fel. Ilyfokd emelést a beteg
nem tfir el, kisebbfokn pedig nem nyujtja a gerinczoszlopot, csak a
karok silyitél szabaditja meg a gerinczoszlopot. Ezért a Hessing-fiiz6
haszna korlitolt, nem kielégitd.

Mivel tehat a gerinczoszlop élland6 nytjtiss kivihetetlen, a mell-
kasegyenesités mésik mdédjat veszsziik igénybe ¢és ez: a bordapipok
visszaforgatisa illetve benyomasa.

A svéd gymnastika szamos czélszerii eszkizt alkotott, melylyel
a bordapipok visszanyomhaték kelld erélylyel és pillanatnyi hatassal,
de csekely nehany perczen at vald kitartassal. Megelégedtiink tehit a
gyakorlatban azzal, hogy a gymnastikai pillanatnyi eredményt silyosabb
esetekben Sayre vagy Hessing-fiizével, sajnos, csekély eredménynyel
tamogattul.

Minden orthopaed legfébb vigya volt oly eszkvzt szerkeszteni,
mely ha esak kozel oly erelyt fejt is ki, mint a tornaeszkoz, de nem
perczeken at, hanem dllanddan miikidik. Ezen kivinalomnak esak hor-
dozhaté, a bordapipot visszanyomé késziilék felelhetne meg. Ezen
technikai kérdés megoldasat Osszes szakembereink kivihetetlennek
tartjik. '

A bordapip visszanyomdasira Kkifejtendé er6hoz mindenki csak a
medenezét fartotta hivatottnak.

Nines idém azon szerkezeteket ismertetni, melyekkel a medenczét
megfogni igyekeztek, elég ha elmondom, hogy egyik se vilt be.

Az itt bemutatott 17 éves III. foki jobboldali dorsal-scoliosisban
szenvedd fiinal a kérdést teljesen megoldottam. Ugy a hatsé jobboldali,
mint a mellsé baloldali bordapip nagy erével van visszanyomva.

Az elméletre vonatkozélag esak azt jegyzem meg, hogy a me-
denczén kiviil egy mas tampontot is fedeztem fel.

A fint a gydgykezelés megkezdése elott 1901. deczember 23-dikan
bemutattam Hoffe wiirzburgi tandrnak, ki a Schultes-féle mérdvel a
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hatart lemérte. Azéta Budapesten szdmos kartirs controlja alatt tortén-
nek mérések, ezek és a photographiai felvételek tanusitjak a javulast.

Egyik betegen Reich tagtirs tr tett méréseket a Zander-féle
melouepekke] és azt talalta, hou-v a gerinezoszlop 3 em.-rel hosszabbo-
dott és a hatsd bordapip 212 em.-rel, a mellsé 2 em.-rel ment beljebb.

Dollinger Gyula: A scolosis gyogykezelésénél a kovetkeziket
tartja szem el6tt: Ha a scoliosis a kezdeti stadiumban keriil «ryogy-
kezelés ald, akkor fiizore egyaltaliban sziikség ninesen, hanem a gy6gy
kezelés csakis gymnastikai gyakorlatokkal tortemk

Kozépfoki seoliosisndl, a hol a gerincz tengelycsavarodasa és a
bordaelhajlas még nem ]elentokon)ek a beteg a redressalt torzsrol
vett gypsmintin l\eszult scoliosis fiizot visel. Ez a fiizé borbl kosziil
és aczélsinekkel van megergsitve. Az dltala alkalmazott fiiz6t t6bb-
szor leirta.

A R6th kartars altal bemutatott fiiz6 legfeljebb az igen nagy-
foki scoliosisokndl ]ohotne szamba. Ezen esetben azonban a gerinez és

a bordak elvdltozasa mar olyan nagyfokn, hogy e scoliosisokat meg- |

gyogyitani, az ilyen beteget teljesen kiegyenesiteni nem lehet. A mit
ezen esetekben el lehet érni, azt elérjiik ‘sokkal kiméletesebb mddon,
jol ill§ tamasztékésziilékekkel ¢s gymnastikai kezeléssel. Nagyobb ered-
menyt czen esetekben a bemutatott flizével sem lehet elerm, a mely
még azonkiviil a mellkast annyira Osszenyomja, hogy azt a szervezet
hosszabb ideig kar nélkiil el nem viselheti.

Rith Adolf: Dollinger tandr nem tartja 1j gyogyeljardsnak,
sem 1ij szerkezetnek, de ennek ellene sz6l az egész szakirodalom. Nem
mondtam, hogy nc torniszszon a beteg, de a torna altal elért eredmény
allandosilasara ez az egyediili murfeh,lo szerkezet, mert az izmokat a
Dollinger &ltal hasznalt Sayre- iz még Jobb.m gyongiti a nélkiil,
hogy legklsebb hasznot hajtana. Hessing eljﬁmsar()l mint fiatal omber
sokat hittem, tobbet, mint beviltott, de Dollinger tanar akkor keve-
sebbet tartott rola, de ma a coxitist, torott labakat ngy kezeli, tehat
tobbet tart rdla, mint akkor.

A gy6gyeredményeket letagadni a tényekkel szemben senki ked-
véért nem lehet.

Az Erzsébet kiralyné sanatorium ismertetése.
Kuthy Dezs8. Egész terjedelmében fogjuk kozolni.

Kordnyi Frigyes: Néhiny szoval kivanok hozzajarulni ahh()/., a
miket Kuthy tagtirs a sanatoriumr6l elmondott. Abbol dttekintést
méltoztatott nyerni azon alkotasrol, melyrdl azt kell mondani, hogy a
févaros, 86t az orszdg humanistikus erdi 6sszehatasabol keletkezett. Ez
alatt nemecsak a pénzbeli eszkozok Osszehozisat értem, melwk sziiksé-
gesek voltak létrehozdsukra, hanem azon intellectualis és meleglelkii
Osq/ehataet mely az embereket dldozatra készekké és munkakedviiekké
tette és melyhél az épiiletesoportnak oly médon valé emelése lehetsé-
gessé valt, mint azt Kuthy tagtars vazolta és én is azt gondolom, hogy a t.
'\"talsal\, ha meg fogjik tekmtcm, nem fogjik sajnélni a megtett utat,

A 'sanatorium hivatva van azon complikalt feladatoknak meg-
felelni, melyek olyan betegek apolasara valok, kik maguk is «ryakr.m
fertozés forrdsai lebetnek. A tiidébeteg-kérhdznak és sanatoriumnak
olyannak kell lennie, hogy tjabb fertézés forrdsiva ne valjék és ezért
complikilt intézkedéseket, szamitasokat és miiveleteket igényel, a melyek
kivitele sokkal nehezebb, mint gondoljuk addig, mig ecsak papiroson
dolgozunk. A situatio, vilagitas, fiités, a szél- 8 pormontes&mw kiesz-
kﬁzlésc, a miktol fiigg, lesz-¢ az épiilet felallitasanak sikere vagy nem.

A midén azt voltam bitor mondani, hogy ezen dépiilettomb és
minden a mi benne van, sok er¢ osszehatdsabol alakult, vonatkozom
azon nagylelkii collegdkra, kik szivesek voltak velem a sanatorium-
egyesiilet azon bizottsigiban részt venni, mely a tervezéssel meg volt
bizva. Azok igazén pamtlanul és egész lelkiikkel szolgdltik az iigyet
és hoztdk létre a sanatorium pmgmmm]at Az epulot kivitelét igen
fontosnak kell tartani, mér azért is, mert ez az intézet Magy:u'orsmigban
az elso és ha nem wal(’:dom az egyetlen, mely kizarélagosan tiidébetegek
szamdraépiilt. Hiszen vannak szimos, ;()lbelendezett mté/etunl\, a hol tiidd-
betegek elhelyeztetnek, de azokat eredetileg mds czélokra epxtettek és
ezekbe mis betegeket is vesznek fel. Fz esakis a tiidovész gybgyitasi-
nak eszméjébil indult ki és ennek eszméjét - kell hogy képviselje és
mintiul szolgiljon a tovibbi kimaradhatatlan lépéseknél, mert kell, hogy
kicsiny vagy pedig ilyen nagy sanatoriumok szegény betegek szamara
minél nagyobb szamban létesiiljenek Magyarorszagon. Ezen épiilet elso
tekintetre, mint Knthy fagtars mondotta, talin palotanak latszik,
mint a Réczey vagy a Tauffer tanirok khmkajarol is mondatott, de a
melyeknek palotaa?erusewc abban all, hogy a hygiene és fertizésellenes
kovetelményeknek a-tél z-ig megfelel s ezen’ intézetet létrehozta egy
meleglelkii szakférfiu, kinek nevét megemlittetleniil nem hagyhatom :
Czigler Gyoz6 milegyetemi tandr, ki tisztan az iigy irinti lelkesedéshil
kiindulva, minden mellékérdek nélkiil, a tervezéstol a végs6 pontig ma-
gara vallalta és keresztiilvitte az upntkuest gy, hogy az egész egy
rﬁvnl év alatt jott létre. Ezen szakférfiinak is kel] h()"'s kﬁszdnctemct
kifejezzem, valamint Kuthy tagtarsnak is, ki ismételt kiilfsldi utazdsai
altal igyekezett tisztiba hozni az irdny 26 pontokat, melyekef az épiilef
ter\e/eaeben felépitésében és orvosi igazgatasdban is érvenyesit. Nagyon
szerencsésnek fogjuk magunkat érezni, ha a tisztelt kartdrsak meg-
tisztelik latogatasaikkal az intézetet ¢és meggyizidnek, hogy az intézct,
a mely ezen fontos iigynek olyan fontos szolgélatot kell hogy tegyen
— mert a tiidévészellenes védekezésnek sarkpontja a sanatoriumi keze-
léshen fekszik —, ez az intézet mélté helyet foulal el az europai leg-
tokéletesebb sanatoriumok kozt. ;

Elnok kiszonetet mond tgy eladénak, mint Kordanyi tandrnak
hozzaszolasaért és az iilést bezirja.

A hudapesti kir. orvosegyesiilet otologiai
szakosztalya.

(1900. februar 16-dikin tartott szakiilés.)
Elnik : Boke Gyula, jegyzé: Vali Ernd.

1. Elnik meleg szavakban emlékszik meg a nemrég elhunyt
Delstancherdl, mint a modern fillgydgyaszat egyik kivald miivelgjéril.
Inditvanyara a jelenlevik az elhunyt iranti tiszteletiiknek felillassal ad-
nak kifejezést.

2. Guth referal a Szenes altal mult iilésen bemutatott betegrél.
A Szenes altal javalt miitétnek a beteg magit alévetni nem akarva,
Guth altal conservative kezeltetett s most teljesen jol érzi magat, az
akkor jellegzetesnek latszd tiinetek visszafejlodtek.

Szenes elismeri, hogy a beteg jelenleg jobban érzi magat, de
gyogyuldsrl — a kozépfillob még jelen lévén — nem lehet beszélni.

Bike az indicatiok felallitasandl nagy silyt helyez a physicalis
vizsgilat mellett a beteg subjectiv érzésére. Esetet emlit sajat osztilya-
rél, melynél csakis subjectiv tiinetek voltak jelen s mfitét utdn deriilt
ki, hogy az egész csecsnyujtviny mar roncsolt volt.

3. Idegen test a fitllezimpdban.

Szenes Zsigmond : Esetét mutatja be, mely ritkasagindl fogva
érdemel figyelmet.

Beteg egy 5 éves lednyka, ki bemutaté ambulantidjin jelentke-
zett  azon pan.ﬂzsml hogy a jobboldali czimpa nehany nap ota duz-
zadt, fdjdalmas. A szillSk éllitisa szerint a fiilbevalé mdr egy év dta
nem lithaté. Az egész cziwpa ' mindeniitt kemény, duzzadt, hegszeri
tapintatG, gy hogy egy esetleges idegen test ki sem tapmtbnto
Rintgenezéssel a beekelt test sitét folt alakaiban lathato. A fiilezimpa
hatso felére rametsztyén, eltiint az idegen test, mely erdsen beékelodve,
csak tobb metszéssel szabadithaté ki. Ay idegen test egy 7 mm. at-
mérGjii, kartyavastag, kiozepén dtfart fémlemez, melynek hitsé feliiletén
2 lemezre fui-rgclvcscn egy karika van forrasztva. Az ecltavolitott ide-
gen ftest formija Gnként magyardzza a bentvés modjit. Az idegen
tost ugyanis hitulrol nott befelé a czimpiba, mint alkotorésze a hidnyzo
csavarmentes fiilbevalénak, mely mair régebben kieshetett vagy -eltavo-
littatott, akkor midén az idegen test a fiilezimpiban mdr fixdlédott.
Hasonlé csctet latott 13 év elott Boke tandr osztalyén, kinél az egész
fiilbevalé nitt be a ezimpiba s a mells6 feliileten esak a esavargomb
volt lathatd.

Guth hasonlé esetet latott Berlinben Lucae klinikajén.

Vali szerint, ha ninesenek teljesen hegszerii elvaltozasok a czimpan,
ugy tapintis utjan okvetleniil kell ereznie a vizsgilonak az idegen testet.

Sugdr szerint valoszinii, hogy a lobosodds mar a fiilbevalé be-
helyezésénél kezdidott s bizonyos korilmények folytin keloidszerii
szovetszerkezet képzodott.

Szenes Vili véleményére megjegyzi, hogy tapintds ttjin teljesen
lehetetlen volt diagnosist tenni; rendelkezésre allvan a Rontgen-labora-
torium, ehhez foly amodott.

(Folyt. kov.)

||

PALYAZATOK.

82/1902. f. i. sz,

A kormanyzatomra bizott Nyitravirmegye teriiletén fekvd nagytapolesanyi
kozkorhaznal lemondis folytin iiresedésbe jutott alorvosi allasra palyizatot
nyitok g felhivom mindazokat, kik ezen évi 1000 korona fizetés, 1 szobabol 4llo
természetbeni lakassal, természetben valé élelmezéssel javadalmazott s nyugdij-
Jogosultsaggal egybekotott allast elnyerni ohajtjak, hogy az 1883 : I t-cz. 9. §-a II.
része értelmében megkivant mindsitésitket igazold okméanyaikkal -felszerelt ker-
vényiiket folyd évi februar héd 25-dikéig bezardlag — a kizszolgilatban #lldk
hivatali fénokitk afjan — hozzam nyujtsak be.

A késébb beérkezett kérvények ligyelembe nem vétetnek.

Nyitra, 1902, évi februir hé 4-dikén.
Kramolin dr., foispin,

485/1902. eln. sz. g

Szeged szab. kir. varos torvényhatésagianal lemondas folytin megiivesedett
alsétanyai TIT. ker. tisztiorvosi allasra czennel pialydzatot hirdetek.

Az 1886. évi XXI. t.-ez. 80. §-a értelmében fdispani kinevezés utjan, élet-
hossziglan betiltendd ezen alsétanyai ITL. ker. tisztiorvosi alldssal 1600 kor. fizetés,
600 kor. 16tartasi ataliny, 4 szoba, eldszoba és mellékhelyiségekhil, istallo, kocesi-
szin és jégveremhdl allé természetbeni lakéas, 20 frméter puha tlizifa élvezete,
valaming, nyugdij és magingyakorlatra valdé jogosultsag van egybekitve.

Megjegyeztetik, hogy a kinevezendd orvos a szegényeket ingyen tartozik
gyogykezelni, a fizetGképesektil ellenben a 132,902, szému kizgyiilési hatarozattal
alkotott s kormanyhatosagilag jovahagyott dijakal szedhet,

Tajékozas czéljabil kozlom, hegy ezen iresedésben levd alsélanyai TIT ker.
orvosi allassal egyb(tk()ti)tt természetbeni likas nem a virosban, hanem attol
kocsival mintegy 3 Orai tavolsiagra, a szétszortan €16 8 kizardlag foldmiveléssel
foglalkozé tanyai lakossag kozitt van & az orvos allandéan itt tartozik lakni.

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen allast elnyerni dhajtjak, hogy
az 1883. évi I. t-cz. elbirt tisatiorvosi mindsitettségiiket, esctleg eddigi alkalmaz-
tatasukat igazold okmanyokkal felszerelt foly: ymody fanyukat mclmi(\go» Kallay
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Albert f6ispan irhoz czimezve, hivatalommal f. évi februar hé 28-dik napjanak
d. u. 5 drajaig nyujtsak be.

Szeged, 1902, évi januir hé 28-dikin
2—1 Pdlfy F., polgarmester,

52/1002. kig. sz

A bacs-foldvari kdzségi orvosi allasra vonatkozé és mult évi deczem-
ber hé 10-dikén kelt palyazati hirdetményem kell6 eredményre nem vezetvén, a
palydzati hataridét ezennel meghosszabbitom februar hé 15-dikéig ¢és felhivom
azokat, kik ezen &llast elnyerni Shajtjak, hogy szabillyszeriien felszerelt kérveé-
nyeiket a fenti hatariddig anndl is inkabb terjesszék be. mert a késibb érkeziket
figyelembe nem fogom venni,

Az 4llas javadalmazisa a kivetkezi :

Havi el§leges részletekben kiszolgaltatandd 1200 korona évi fizetés.
¢g terilletén 40 fillér nappali, egy korona éjjeli litogatasi dij.
ég hatardban egy korona nappeli, két korona é&jjeli latogatasi dij a

fuvaron kivill,
Tekintettel a kdzség nagyszimi szerb ajkit lakossigara, a szerb vagy méas
rokon szlav nyelvet is heszélik elényben részesittetnek.
O-Becse, 1902, évi januar ho 25-dikén.
Balaton Gyula dr., fészolgabiro.

237/1902. sz,

A Nagyméltésigi m. kir. beliigyministerium 3291, VI/a. szama felhivasa
értelmében, a vezetésem nlatli m, kir. allami kérhaznal egy masodorvosi
allasra palyfdzatot hirdetek. Ezen &llas elnyeréséhez megkivantatik az egyetemi
orvostudori oklevél ; az dllassal jars javadalmazis :

1. 1000 korona évi fizetéshez ;

2, lakas, fltés, vilagitis, elsg osztalyn élelmezés.

A masodorvos knuln a kérhdzban lakni és szolgilatat, a szolgilati sza-
bilyzat értelmében, pontosan teljesiteni.

Kinevezése két évre tirténik és esetleg két év mulva megnjithato.

A m. kir. beliigyministeriumhoz czimzett palyazati lwr\(-n_\f‘k alolirotthoz
adandék be,» honnan véleményes jelentéssel a nagyméltésagn m. kir. beligy-
ministeriumhoz lesznek felterjesztve. A palyazali lejarati hatiridéiil folyd eévi
februar 156-dikét tfizom ki.

Maros-Vasarhely, 1902. évi januiar 18-dikin.

3—2 Kozma Jend, igazgato.

766/V. 1902. szam.

Torontal viarmegye tirdk-kanizsai jardsiaba kebelezett Szanad kozségben
a kodzségi orvosi allas megiiresedvén, annak betdltése czéljabol ezennel palyi-
zatot hirdetek s felhivom mindazokat, a kik ezen Allast elnyerni dhajtjak, mi-
szerint torvényes mindgitettségitkat igazolo s eddigi alkalmaztatasukra vonatkozd
bizonyitvinyokkal felszerelendd kérvényeciket hozzam folyé évi februar hé
25-dikéig benyujtsak.

I kozségi orvosi éllassal 1600 korona évi fizetés van egybekdtve, a lito-
gatisi dijak pedig nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillérben allapitvik meg,
koteles lesz a megvilasztandé orvos a kozségnek igazolt szegénysorsi lakosait
ingyen gyégykezelni, a halottkémi és husvigatasi feendbket a szabilyrendeletileg
megallapitott dijazas mellett elvégezni, végiil koteles a varmegyei orvosi nyugdij-
intézethe tagul belépni.

T-Kanizsa, 1902, évi januar hé 24-dikén.

3—2 Tallidan Emil, foszolgabird.

126/1902. kig. szam.

Krassé-Szirény varmegye oraviezai jarasaban iiresedésben levs majdani
kororvosi allasra k/oldu-lvlul O!‘avwzabany&n ezennel palydzatot nyitok.

A javadalmazis 1200 kor. fizetés, 400 kor. fuvaratalany, H.|l)p.l]l latoga-
thsért szabalyrendeletileg megallapitott 40 fillér, éjjeliért 80 fillér, kiztudomash
szegények ingyen gyogyitandok, a kor kétszer havonta beutazandd.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allasra palydzni ohajtanak, az 1888, évi
I t-ez, 9. §.-a és az 1876G. évi X1V, t-cz. 143, §-a értehmében eddigi miikodésitket
és nyelvismereteiket igazold okményokkal felszerelt kérvénytiket alulirottnal folyéd évi
februar ho 8-dikan deélutani 5 o6raig annal bizonyosabban beadni, mert késdbb
érkez6 kérvények figyelembe nem vétetnek.

A valasztasi hatarido foly6 évi februar ho 10-dikén reggel 9 érara Oravicza-
binyin a kizséghazanal kitiizetik,

Oraviezabanya, 1902, évi januar hé 14-dikén.

3-—3 Mokesay Géza, szolgabird.

Egyéb iiresedésben levd allasok.

Lejarat,  Allas Hely Fizetés Czim
Febr. TR e 7 i
15. Jjaraso. |Nagy-Csalomia 1500 k. Lits féispan, Ipolysig
15. 2 { Munkaes 1600 k. | Jobszty Gy. alispin,
| Beregszis;

15. kororv ‘ Kiraly-Dordez | 1233 k. | Domonkos fiszolga-
1 ‘ birs, Brdsd.
15. |kérh. mo.| Marosvasir- | 1000 k., élelm || Kozma igazgato,
hely ‘ [| Marps-Vasarhely.

HIRDETESEK

MERAMNM ,villa Hungaria“

Sanatoriumszeriileg vezetett villik tiid6betegek szamdra. Fokvéesarnokok,
Allandé orvosi feliigyelet.

Dr. GARA, Dr. ROTH-SCHULZ.

Dr. PRJOR

BUDAPEST, Szentkiralyi-utcza 14. szam.
Jnhalatoriuma:  Vizgydgyintézete:

Reichenhalli soole, emsi, glei- | Teljes vizkurik, massage,
chenbergi forrasviz porlasz- ' villamos, szénsavas fiirdok,
tasa, fenyG-, menthol- stb. | begtngyvlések és izzasato
belégzés, siritett és ritkitott i karak.

levegd - késziilékek asthma, | Nyitva egész éven at.

hurutjainal.

bronehitis és a felso légutak
Jelefon. — Prospektus.

. - készpénzért v. részletfizetésre legjutdnyosabh aron

B“TUB EHRENTREU 6s FUCHS
testvéreknsél

BUDAPEST, Vi., Teréz-korat 8.

Képes drjegyzék ingyen és bérmentve.

CSASZAR-FURDO BUDAPESTEN.

Nyari és téli gyégyhely. Elsorangi kénes hévvizfi gydgyfiirds,

paratlan gézfirdovel, legmodornebb iszapfiirdokkel, pompés

asvanyviz-uszoddkkal, ké- és kadfiirdokkel, 200 kényelmes lakoé-
Sl.Obd.Vd.] A legsolidabb kezelds.

Prospectus Kivanatra ingyen ¢és bérmentve.

Jl TAMAR mmmw GRILLON |1

frissité és hajto gyiimoles-pastillak.

i
A dugulas és annak kdvetkezményei ellen, i. m.: aranyérbantaimak, |
véertddulas, fejfdjas, étvanyhiany, epe-, gyomor- és bé|ha]ok

Nélkiilozhetetlen az asszonyokndl, kivalt a sziilést megel6zo, s azt kbvetd I

idbszakban, elonynyel alkalmazhaté eldrehaladt koriaknal és gyermekekndl, |
Semminemi drastikus alkatrészeket, mintAloéis, Jalappa,Podophyllin stb. nem [
tartalmaz, s esakis a tropikus Tamar gyfimblesébil van keszitve.Igen alkalmas
a mindennapi hasznalatra azoknal, kik rendes szoruldsban szenvednek

} A Tamar Indien Grillon Francziaorszag elsd tekintélyei dltal javaltatik,

s

& a budapesti egyetemi tanarok, s elékeld orvosok is elfszeretettel rondelik. i ih
‘I Magyarorszagi foraktar: (
i TOROK JOZSEF gyogyszertara, Budapest, kiraly-utcza 12, | |

n
;il Egy doboz ara 1 forint 50 krajezar. l

i:c"o'ocoocC'o'c'c'c'o'o'o'c'c'o'c"o'o’o'o'oo‘ 'co' 'c'co' 00000 ”c'coocooc

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

1900. majus 1-t61 Vi., Andrassy-iat 50 (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka~
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

1l »$
d rpomi
furdoso
De. BUDAIEMIL gydgyszerésztol.

A Carbonid-g6 a szénsavas fiirdok olesd és
kényelmes elGallitisara szolgal. Minden beteg
minden segédkezés nélkiil onmaga Aallithatja
eli a rendelt szénsavas fiirdot. — A Carbonid-

= 86 két magysigin dobozban van forgalomban,
kisebb doboz ee. 20 liter s nagyobb ce. 60 liter szabad szénsavat
fejleszt. A kis doboz ara 1 kor., a nagy dobozé 2 kor. 40 fill.

Kaphato a Varosi gyogyszertarban, Budapest, Vaczi-utcza, Klotild-palota.
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Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 1902. évi 5. szamahoz.
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Az emberi nem elkorcsosulasat hangoztato
panaszok jogosulatlansagarol.

— Orvostorténelmi tanulméany.! —

Irta Tthanyt Mor dr., m. kir. rendérorvos.

Szdmos orvosiré, még pedig elsG sorban az ideg- és "elme- | fejtegetése sordn is kiderill, hogy tndomdnyunk fejlédéstorténeté-

gybeyiszok, hazdinkban éppen figzy, mint a kiilfoldon, tndomanyos
szakmiiveikben, meg a nagykozinség szdmdra irt népszerii mun-
kaikban egyarant, kovetkezetesen hangoztatjak azt a panaszt, hogy
az emberiségnek a jelenlegi socidlis viszonyok dltal megszabott,
modern életmédja degenerdlé hatisi és nevezetesen az ideg- és
elmebetegsézek rohamos szaporodisit eredményezi. Ennek folytin
tgy az orvosok kozott, mint a laikus kozinség korében erds gyi-
keret vert az a meggyozidés, hogy az dllandéan elérehalado
miivelddés az emberi nem fokozatos elkoresosulisihoz vezet és
killondsen az idegrendszernek épségét veszélyezteti, a melynek
miikidése tudvalevileg az Osszes, 1. n. lelkinyilvanulisokat ered-
menyezi. Statisztikai kimutatisokkal bizonyitjak, hogy az alkati
bintalmak és legfoként az ideg- és elmebajok, izy a neurasthenia,
a hysteria, az epilepsia, a paralysis progressiva stb. dllandéan
szaporodnak és ezzel pirhuzamosan az allitolag mindinkabb elfajuld
emberi nemnek 1. n. hajlamossdga ezen betegségekre folvtonosan
nivekszik.

Altaldnos divattd valt ily médon az atovoklods ., eqyéni csik-
Lent-értékiiség” vl panaszkodni, a fin de siécle® degeneratio szallo
izévé lett és korunkat az idegesséz korszakinak nevezték el.

Minthogy minden ember a boldogsigra tirekszik, ennek
cgyik alapfeltétele pedig az egészség, ennélfogva, ha ezen oly
sokszor megismételt panasz jogos lenne, gy ebbdl a tovabbi
consequentiikat is le kellene vonni és akkor igaza lett volna mdr
Rousseau-nak (1T12—17T8), a ki a dijoni akadémia dltal 1749-ben
kitiiz0tt azon pdlyakérdésre: ,vajjon a tudomidny és a miivészetek
haladasa, az erkélesok megrontasit vagy javitisit segitették-e
el6“, 1750-ben ,Discours sur les arts et les seciences® cz. alatt
kiadott miivében akként felelt, hogy a ecivilisatio az emberiség
minden szerencsétlenségének és  romlisanak okozdja, valamint
igaza lenne mindazoknak, a kik a sajit hatalmi és anyagi érde-
keiket féltve, a haladisnak ellenségei és a hajdani — szerintiik
dics6 — dllapotokrdl dbrandozva, ezeknek ujboli felélesztéséért
kiizdenek.

Azonban a mig egyrészt — mint ezt mar a Krisztus el6tti
l. szézadban igen helyesen mondotta Marcus Terentins Varro, a
nagy rémai polyhistor — beteg agyvelé sohasem &lmodhat oly
elképzelhetetlen és kimondhatatlan valamit, a mit nem hirdet
igaznak valamely tudés (,, Postremo nemo aegrotus (uicquam somniat
tam infandum, quod non aliquis dieat philosophus® ; Varro, Frag-
menta) : addig mdsrészt a legmegrdgzittebh kizvélemény sem
mindig helyes, hanem gyakran ingatag alapon nyugvé és esalé-
kony. Igy szerencsére az emberiségnek a eivilisatiétél okozott,
fokozatos elkoresosoddsat panaszlé, annyira elterjedt nézet, a me-
lyet oly sok szerz6 a kello birdlat nélkill vett &t egymdstdl,
szintén jogosulatlan és tévedésen alapszik.

Erre a tévedésre mér tobben is redutaltak és most az emli-
tett panaszok jogosnlatlansigdnak bebizonyitasival kettds czélt Ghaj-
tok elérni; egyfelil felébreszteni és megerdsiteni kivinom azoknak
bizalmat a jové irdnt, a kik a szizadvégi degeneratiérol meg-
rajzolt sotét képek elszomorité behatisa alatt, komor megnyugvis-
sal, szinte megmisithatatlan végzetnek tartjak azt, hogy az em-
beriség minden lépését, a melyet a haladds, a szellemi felviligosodas
és tokeéletesedés felé tesz, nagyon drigdan, a fokozatos testi és
kiillonisen szellemi elsatnyulds drdn kénytelen megfizetni, masfelsl
pedig illustrdlni ohajtom az orvostorténelmi kutatisok és tanulmi-
nyok fontos meg hasznos voltit, a mennyiben ennek a kérdésnek

! Eloadatott a magyar orvosok és természetvizsgiliknak az 1901,
évi augusztus hoban Bartfin megtartott XXXI. vindorgyiilésén.
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nek elhanyagoliasa mily gyakran vilik nagyjelentoségii tévedések
kutforrasavia. Nem hangoztathatjuk eléggé, hogy a régi orvosi iro-
dalmat is a kells figyelemre kell méltatnunk, ha a személyes
megfigyelés és a kisérletezés 1utjdn szerzett ismereteket igazi
értékiik szerint mérlegelni és helyes rendszerbe foglalni akarjuk.

Az elfajulas jelei kizill dltalaban legfontosabbaknak tekintik
az 1. n. helsd vagy lelki elfajuldsi jeleket és a degeneratio kérdé-
sével eddig legbehatobban az ideg és elmeorvosok foglalkoztak,
ezért els6 sorban én is az 0. n. psychikai degeneratiot Ghajtom
tdrgyalni.

Bacon Ferencz-nek, a verulami lovdnak (1561--1626) hal
hatatlan érdeme, hogy az inductiv és kisérleti modszert a természet-
tudomanyok terén meghonositotta; tagadhatatlan ugyanis, hogy
ezen eljiris az egyediil meghizhaté it a természet megismerésére.
Mindazonaltal a deductiv okoskodds beesét sem szabad megvetniink,
mert ennek segélyével viszont az inductiv titon szerzett ismere-
tekbdl helyes és altalinos érvényii tovabhi kivetkeztetéseket von-
hatunk Je.

Nem szorul bizonyitasra, hogy ugyanazon okok — identikus
korviilmények kozott fejtve ki hatisukat — mindig ugyanazon
okozatokat idézik eld. Minthogy pedig mindazon tényezik, a me-
lyeket az Osszes szerzik, teljesen megegyezi modon, az ideg- és
elmebetegséeek okai gyandnt sorolnak fel, az 6- és kozépkorban,
mint ezt alibb részletezni fogom, még sokkal nagyobb mérvhen
forogtak fenn és fejtették ki artalmas hatisukat, mint napjainkban :
médr elméletileg, deductio 1tjdn is arra a kivetkeztetésre jutot-
tam, hogy az 6- és kizépkorban az ideg- meg elmebetegsézek
nem lehettek ritkdbbak, hanem még sokkal nagyobb aranyokban
fordultak elg, mint mostaniban. Ezen kivetkeztetésnek helyessége
kétségtelenné valik, ha a legrégibb id6tol kezdve az orvosiréknak
idevdgd kiozléseit dttanulmanyozzuk és ha korrdl korra haladva
vizsgaljuk, hogy a régiirodalom és miivészet fenmarvadt alkotdsai-
ban az ideg- és elmebajokra vonatkozélag mily megfigyelések és
leirdsok talilhatok. Ez a kutatds mindenkit meggydzhet arrol,
hogy nem lehet jogosan az emberiséz psychikai degeneratiGjarél
panaszkodni és hogy éppen ellenkezéleg a haladé eivilisatio iidvos
hatisanak koszinhetd, hogy az ideg- és clmebajok, a melyek
régente, gvakran igen kiterjedt jarvanyok alakjaban diihongtek,
ijabban mindinkdbb kisebb szamban és szelidebb alakban lépnek
fel, valamint az orvostérténelmi bivarlat kideriti azt is, hogy
az emberiséz a maga egészéhen a természetes lLivdlasatas torveé-
nyének megfeleloen testileg is tokéletesedik.

A szerzékmel: ellenkezo nézete haldrozottan csalddas, a mely
részint a régi irodalom figyelmen kiviil hagyasahol, részint pedig
onnan eredt, hogy az orvosi statistika nem régi keletii é3 hogy
mint tudomanynnk mis kiillonbizé dgai, dgy az ideg- és elmekortan
is, ecsak a legutobbi szizadban fejlodott az orvostan Ondllé szak-
majiva és enmélfogva ngy a gyakorlé orvosok, mint a szakirdk
csupdn vovid idé ota foglalkoznak kelld tudomdnyos moédon az
ideg- és elmebetegsézek tanulmdnyozasival. Ebbél folyik azutin,
hogy egyrészt az ideg- és elmebajosok statistikai Osszeirasa iijabban
mindinkahb fokozédd gondossigeal és tibb szakértelemmel torténik
és hogy mdsrészt az egyes betegeknek élettartamat a megfeleld
evoevkezelés és dpolids meghosszabbitja. Ezen koriilmények ért-
het6vé tehetnék még azt is, ha — Ambir a meghetegedések absolut
szdma kisebbedik — az egyidtben é16 ideg- és elmebetegeknek
percentualis szdmarinya novekednék. Ugyanezen koriilmények
ficyelmen kivill hagydsa ejtette tévedéshe mindazokat, a kik egyéh
alkati és fertdz6 bantalmak, nevezetesen a giimékor, rak, bujakdr
sth. elterjedésének dllandé fokozoddsit panaszoljdk.
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Altalinos tapasztalas kiillonben, hogy valahinyszor az orvo-
sok Va]del\' bantalom tannlminyozasival bhehatobban foglalkoz-
nak és ezaltal a nagykozonség lmvolm(- arra felkelletik : mind-
annyiszor felmeriil a szerziknek ngyanezen tévedése, a mennyiben
azt hiszik, hogy az illeté  betegség vohamosan terjed. Igy pl.
mindaddig, mig a physikalis vizsgalati modszerek nem képesitették
az orvosokat a sziv z’tll:tput;’mak felismerésére, az orvosok és a
nagykizinség egyarant igen ritkiknak tartottik a szivbetegségeket,
siit prpol.) ates (4()()--—34 1) és iskoldja egydltaliban tagadtik annal\
lehetoségét, hogy maga a sziv meghetegedhetnék, midon pedig
Corvisart (1755—1821) a kopogtatist és hallgatodzist duenbrugger
(1722—1809.) és Lamnec (1731—1826) kizleményei alapjan az
orvosi gyakorlatba belevitte és a szivbiantalmakra irdnyitotta a
kizfigyelmet, egyszerre rohamosan felszikitt a kérismézett saziv-
bajok szdma, sot akdrhiny egészséges szivii egyénben is sziv-

betegséget véltek felismerni. Hasonlé mdodon esalédnak pl. azon
szerzok is, a Kkik a venerikus betegségek dllandéan fokozodo
elterjedéséral panaszkodnak, mert ezek a bintalmak rvégebben

sokkal nagyohb ar:inyokb.m, s0t gyakran igen heves jarvanyok

alakjaban dithongtek, ngy hogy jelenleg — noha még mindig
szerfelett nagy — mégis mar oOsszehasonlithatatlanul kisebb az a

kar, a melyet az emberiségnek kozegészségi, tirsadalmi és gazda-
sigi  szemponthol okoznak. Ugyanesak hasonld tévedéseket lit-
hattunk a legdjabb idében, midén a Koch-féle tnberenlinkezelés
68 a Behring-Rouz-féle serumtherapia valt divatossi.

Az emberiség degeneratiojara vonatkozé panaszok kiilénben
éppen nem iijak, hanem mér a legrégibb O-korban is felmeriiltek,
hiszen pl. mdr tobb mint 800 évvel Krisztus el6tt Lykurgos
spartai kirdly kiilon torvényeket alkotott az elsatnyulis ellen.
Az els6 évszizadban Krisztus el6tt pedig Horatius siratta az em-
beriség fokozatos elkorcsosodasit, midon egyik szép oOdajat igy
fejezi be:

~Damnosa quid non imminnit dies ?

Actas parentum pejor avis, tulit

Nos nequiores, mox daturos
Progeniem yitiosiorem.* (Carm. L. 1IL oda 6.)

A budapesti tndominy-egyetem és a kir. orvosegyesiilet
konyvtardban, a hol az el6zd évszizadok orvosi szakirodalma gaz-
dagon van képviselve, szaznal tobb idevagdé munkat néztem 4t és
azt taldltam, hogy szizadok d6ta az Osszes szerzék, majdnem ki-
vétel nélkiil, hangoztattik a ,modern® életméd kiros hatdsit,
szoval mindannyian a laudator temporis aeti®, vagyis a régen
mult id6 magasztaldjanak szerepét jatszottik.

Az ul‘vo%og.,) let kinyvtiraban példiul egy Béceshen 1798-ban
megjelent és még felvagatlan Aallapothan  volt kinyvet taliltam
pAbhandlungen von den Nervenkrankheiten® czimmel, a mely
Eyerel Jozsef forditasdban Michell Petersen Janos hollandiai
orvosnak (1760—1795) egy pilyanyertes értekezését tartalmazza.
Az utrechti tudomdnyos akadémia ugyanis 1783-ban a kivetkezo
palyakérdést tiizte ki: ,Quaenam sunt naturales aut ex diaeta
natae causae insignis angmenti in mostra patria morborum nervo-
sorum 2% vagyis ,Melyek azok a természetes vagy az életmédhan
rejlé okok, a melvek az nle;.bete;:sewvl\ rohamos ampurudasat idézik
el hazankban A palyadijat Michell nyerte el , Dissertatio ph)slco-
medica de ecausis, indole et therapia morborum nervosornm® ezimii
miivével, a melyet 1784-ben adott ki Haarlemben. Igen érdekes és
tanulsigos egyrészt az, hogy mir a XVIII-ik szizadban annyira el
voltak terjedve a szellemi degeneratiora vonatkozd panaszok, hogy
a tudés tarsasigok ennek okainak kifiirkészésére pdlyadijak ki-
tiizését lattak sziikségesnek és idszeriinek, masrészt pedig az a
kiriilmény, hogy mindazt, a mit a legmodernebb szerzék a meg-
élhetés allanddéan fokozddd nehézségeirdl és az embereknek ennek
daczira mindinkdbb nivekedd igényeirdl, a modern fényiizésril,
valamint az ennek folytin dltalinossd vilt szellemi tilersltetésril,
tovibba az izgatd élvezeti szerekkel elkivetett visszaélésekril el
szoktak mondani, éppen igy, csaknem ugyanazon szavakkal mir
a XVIII. évszizad végén megirta ez a fiatal hollandi orvos.

Vegylik most sorra torténelmi szemponthdl mindazokat a
tényezbket, a melyeket az ideg- és ‘elmebajok okai gyandnt a
legtijabb tankonyvek felsorolnak.

A kedvezbtlen klimatilkus ¢és talayviszonyoknal:,

helytelen tapldalkozdsnal kavos hatisa ellen, a mely pl. a ecreti-

valamint a

Tudoman\'os mellél\let

| mismus €s a pellagra elbidézésében nyilv:’mul,' a jelenlegi kiiz-
egészségi intézmények bizonydra sokszorta nagyobh védelmet nyuj-
tanak, mint birmikor ezel6tt. Ugyanesak nem szornl bizonyitdsra,
hovy hajdan, midén az emberek kénytelenek voltak szakadatlannl
véres harczot vivni a vadillatokkal és egymissal, sokkal gyakrab-
ban fordultak elo oly #rauwmatilus behatasok, a melyek ideg- és
elmebetegségeket okozhatnak, valamint a heveny fertdzo, ldzas
betegsézek, nemkiilonben a syphilis is, bizonydra nagyobb
ardnyokban fejtették ki régente praedispondlé hatdsukat mint
napjainkban, midén tgy a prophylaxis, mint a betegek dpolisa
és gyogykezelése sokkal észszeriibb médon torténik.

A szervezeti élet egyes élettani folyamataihoz, milyenek a
serdiilés, a megoregedés, a menstruatio, a terhesség, a  klimak-
torium sth., csatlakozi elvaltozasok szintén nemesak mostaniban
éreztetik  koérokozo hatdsukat. Az dkori irék miiveiben tényleg
szamos oly feljegyzést talalunk, a melyek azt bizonyitjak, hogy
ezeknek a tényeziknek hatisit az egészségi dllapotra és neveze-
tesen az idegrendszerre mar nagyon kordn felismerték. Igy pl
Hippolrates a levegdril, vizrdél és talajrdl irt hires munkdjaban,
valamint aphorismaiban (pl. L. I1. 47), tovibbd Galenos is tobbszor
| nyilatkoznak ily értelemben. Epikuros, a nagy bilesész, a Kr. e.
| 1L szdzadban pedig azt allitotta, hogy nem biarmilyen testalkatit
én sem barmely néphez tartozo emberbél valhatik tudos és boles férfin.

A mi meg a nemi életet illeti, kétséghe nem vonhatd tény,

hogy régebben e téren sokkal tobb excessus fortént, mint
asatisok

eredményei is tanuskodnak. I helyiitt elegendének tartom meg-
jegyezni, hogy a modern psychopathologia sexualis egyetlenegy
oly perversitist sem képes felemliteni, a mely mir a legreglbh
6-korban nem volt sokkal nagyobb mérvben elterjedve mint nap-

B3 P ’ AREI . TR R
* jelenleg 5 errdl az dkori irdk miivei, valamint a kiillonb6z6
|
| J

| Jjainkban. Magdban az O-testamentumban szdmos sexualis per-
| versitas eltiltdsdval és biintetésével talilkozunk, a mi kétséz-

telenné teszi, hogy ezek mar akkoriban eléggé gyakoriak voltak.
A paederastia az ¢-korban dltalinosan el volt terjedve és ext
egészen nyiltan fizték. Mdzes elsé kinyvének 19. fejezetéhen
olvashaté, hogy Sodoma férfiai megostromoltik Lot hadzit, hogy
| az oda betért két angyalon nemi erészakot kovethessenck el,
mire az lIsten Sodoma és Gomorrha virosokat a lakésaik dlta-
lanos erkdlestelensége miatt elpusztitotta a fold szinérél. Ugyan-
csak Mdzes 1. konyvének 35. fejezetében ' elmondatik, hogy
Ruben, Jdikob-nak elsosziilott fia, atyjanak agyasival, Bilhd-
[val halt, a miért is 6t atyja, annak biintetéseként, hogy az
G devat megfertozte, elsdszillottséei jogdatdl megfosztotta (1. az
I. konyv 49. fejezetét). Az 1. kinyv 38. fejezete pedig el-
mondja, hogy Jude masodik fia Onan, a ki atyja parancsira
az O batyjinak, Her-nek ozvegyét, Thamdr-t feleségiil vette, tn-
fertozést iizott, a mit a szentirds tilos és szigoru biintetéssel sij-
tandd cselekedetnek nyilvanit. Mintdn Thdamdr hizassiga ennek
kivetkeztében gyermektelen maradt, ez annak bebizonyitisa czél-
jabdl, hogy a szemére vetett magtalansig oka nem benne rejlik,
kéjné modjara felsltozkddve, sajat aposat, a ki 6t igy fel nem
ismerte, elcsabitotta és dltala megtermékenyitette magat. A 39. fejezet
Jdzsef-nek azt a mindenkitél ‘ismert kalandjit beszéli el, hogy
gardajanak, Potifdr-nak neje 0t hazassigtorésre akarta birni.
Mézes 11. kinyvének 22-dik fejezetéhen a 15. vers a lefiny-
csdbitds biintetését hatirozza meg; ugyanott a 19. vers haldl-
biintetést szab ki arrva, a ki Allattal kozosil. A 34-dik fejezet
megtiltja a zsidoknak, hogy a poginy népek korébél vegyenek
feleséget és ezen tilalmat azzal indokolja, hogy ezek az isten-
tisztelettel kapesolatban pardzndlkodni szoktak. A ITI. konyv 18-dik
fejezete megismétli az Allatokkal valé fajtalankodas tilalmat. A
[ kinyv 19-dik fejezete megtiltja, hogy szillék a lednyaikat
erkolestelen iizelmek czéljaira eladjak. A IIl. kényv 20-dik feje-
zete a férfiaknak egymissal vald fajtalankodisdit, a hdzassigtorést
. és a kozeli rokonok kiézti nemi kozosiilést sijtja halalbiintetéssel,
nemkiilsnben haldlbiintetést mér arra is, a ki valamely nit a
lednyival egyiitt feleségiil vesz. Az V-dik kényv 22-dik fejezete
az erdszakos memi kizosiilést elkovettkkel szemben kivetendd
| eljardst szabdlyozza. Végre az V-dik kényv 23.  fejezetének
‘ 17. verse a prostitutiot tiltja el a zsidoknak, ugyanezen fejezet
[ 1. verse pedig a castralist, a herék kivagdsat vagy szétmorzsolasit
tiltja el.
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A legtobb okori népnél a hitélet egyes részeivel, igy a
szerelem és a termékenyitd természet istenségeinek Astarte, Mylitta,
1sis, Aphrodite, Venus sth. imdddsival, valamint az igen elterjedt

phalluscultussal kapesolathan, a mely a szemita népeknél Bél |

vagy Baal és Adonis, s az aegyptusiaknal Osiris, a girogiknél
Buacchos vagy Dionysos és Pan, a rémaiknil pedig Feounus és
Priapus nevéhez fiizddott, a prostitutionak egy valldsos szinezetii
alakja volt szokdsban, a mely féleg a Kkiilonbozo iinnepélyes
mysteriumok keretében a leheté legnagyobb mérvii nemi Kki-
esapongdsokra adtak alkalmat, A nagy rémai ecsdszarszig fény-
kordban pedig, mint ezt Martialis (40 —102) meg Juvenalis (a
Kr. utdni II. szdzadban) szatirdibdl vagy Seneca rémai hilesész
(Kr. e. 4. — Kr. u. 69), tovabbi Suetonius torténetird (10—121
koriil) és mdsok fennmaradt miiveibdl kideriil, a nemi kiesapon-
gasok oly mérveket oltottek, hogy ezekhez képest napjainkban a
leghirhedtebb périsi vagy londoni orgidk csak drtatlan kihdgisok-
nak tekinthetok. Ezekben a leivdsokban tgy a ,Sadismus™ mint
a  Masochismus® modern elnevezéssel jelolt perversitasoknak Osszes
formait felismerhetjiik.

A kozépkorban és az tjkorban pedig a XVIIL szdzad
végeig — ugyanesak az egykori irdk leirdsa szerint — a feje-
delmi ndvarok és a nagyszimi klastromok a légnagyobh erkoles-
telenségnek voltak szinhelyei és a nép is a hiesjirdsok, visdrok
és mds hasonlé alkalmakkor oly nagy kicsapongisokat kivetett
el, a milyenek ma egyaltaliban meg nem firténhetnek tihbé.

A mi az izgatd idegmérgelkel torténd visszaéléseket illeti, igaz
ugyan, hogy a kavé, tea és dohdny élvezete, a mely az ezeket
szolgaltaté novényeknek eredeti hazijiban mir a legrégibb idéhen
divott, esak az tjkorban nyert dltalinos elterjedést Eurdpaban,
de a torténelem tanusiga szerint minden nép mar s idék o6ta
ismert ilynemii, kiilinosen alkohol-tartalmn izgato élvezeti szereket.
lgy mér Mdzes I. kinyvében meg van irva, hogy Noé, a viz-
Ozonrol sz0l6 legenddban szerepld palestinai mondahis, a sz016
nedvétol részegeé valt. Az L. kinyv 19 dik fejezete pedig elbeszéli,
hogy midén Sodoma és Gomorrha pusztulisakor egyedill Abrahdm
unokadesese Lot menekiilt meg két lednyaval egyiitt, ezek, mivel
egyetlen mas férfiival sem érintkezhettek, sajit atyjukat lerésze-
gitették, és igy elérték azt, hogy ez Ontudatlan dllapotiban meg-
termékenyitette Gket. De memesak a sz6l6 nedvébol késziilt bor-
nak, hanem szdimos misféle szeszes italnak élvezete is a legrégibh
G6-korbol datalodik.

Mir a legrégibb keletii indiai mondikban gyakran emlit-
tetik a palmabornak részegité hatdsa, a mely ital a palmik fej-
letlen virdghiivelyébtl vagy némely pdlmafaj torzsének megfirisa
nutjan késziil. Herodotos, a kit a torténetirds afyjanak szoktak
nevezni, a Kr. elitti V-dik évszazadban, torténelme I1I. kinyvének
20-dik fejezetében megirta, hogy Kambyses perzsa kirvdly (a Kr. e.
VI. szizadban) az aethiopsok kirdlydnak pdlmabort kiildott ajin-
dékul. Az egyiptomiak pedig mdr Gsrégi idok Ota a sor és gabona-
palinka készitését is ismerték, a mit az idésbb Plinius (23-—T9)
szintigy Aretwios (a 1I. szdzadban Kr. utin) nyilatkozata is
bizonyit. (Plinius Hist. nat. L. XIV e. 22, Aretaios: Acut. I. 9.).
Kiilonben az o-testamentum is mdr tébb helyen emlit a boron
kiviil egyéb szeszes, részegité italokat, igy pl. Mozes I1I. kinyvé-
nek 10-dik fejezetének 9. versében, tovibbd a Birdk kinyve
13-dik fejezetének 14. versében. Tudvalevé tovibba, hogy Kozép-
Azsia nomad népei 63 id6k Ota iszszdk a kumise nevii, szénsav-
dus, édeskés, szeszes italt, a melyet czukorban gazdag kaneza-
tejbil készitenek erjedés utjin. Ismeretes, hogy a kumisz az Os-
magyaroknak is kedvenez itala volt, a melyet bértomlékben hor-
doztak magukkal. Ehhez hasonld szeszes ital a tehén-, kecske-
vagy juhtejbgl készilld kefir vagy kapir (ez tatir, illetileg torok
sz0), a melyet nagyban isznak a kaukdzusi hegyvidéken lako
nomad torzsek.

A Kriszgtus eldtt koriilbelitl egy évezreddel keletkezett Ilias
meg Odyssei¢-han a bor mir mint altalinosan ismert és kiz-
kedveltséghen dll6 ital szerepel, a melylyel elkivetett visszaélések
mar akkoriban is mindennapiak voltak. Anakreon, a bacchikus
mémor typikus képviselGje mar a Kr. elétti VI-dik évszdzadban
megteremtette a bordalok miifajit. Egész életén At a szerelem és
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koholtik réla, hogy halilit egy félrenyelt szilészem okozta. (Plin.

Hist. nat. VIL. 7. Valerius Maximus 1X. 12. 8.). Herodotos mir szimos
iszakos egyénrdl tesz emlitést. (Pl III. 34., VI. 84. és tiibhszor.)

Sok mds oOkori ird fenmaradt miiveibsl is kitiinik, hogy a
girogok és rémaiak korében az alkohollal valé visszaélés nemesak
gyakori jelenséz volt, hanem még sokkal nagyobb mérvben tor-
tént, mint jelenleg. Igy pl. Platon-nak (427—347. Kr. e.)
+Symposion*-jaban is olvashaté, hogy a legmiiveltebb athenaei
tdrsadalmi osztélyba tartozd férfiak naprdl napra az estebéd be-
fejezése utin egymidssal versenyezve, mindaddig boroztak, a mig
mindny4jan teljesen lerészegedtek. Azon lakoma alkalmaval, a
melynek folyamén az emlitett miiben ismertetett holesészeti vitat-
kozds tortént, a résztvevik, noha az el6z8 napi részegségy utd-
hatdsa kovetkeztében még maeskanyoszorts allapotban voltak,
ismét versenyiviashoz akartak fogni ekkor azonban Eryzimachos
athenaei orvos azt fejtegette, hogy az orvosok tapasztalata szerint
a részegeskedés 4rt az egészségnek és erre a jelenvoltak ennek
az intelemnek hatdsa alatt abban dllapodtak meg, hogy ezen egy
estén kivételesen nem fognak egymdssal versenyt inni, hanem
mindenki esak annyi bort fogyaszt majd, a mennyi Kkinek-kinek
jol esik. Awristoteles (384—322. Kr. e.) a részegséget gyorsan
lefolyd mdnidnak nyilvanitotta. Lucretius, latin kolto, is (a K.
elstti  I-s6 szdzadban) a De rerum natura® ezimii hires tan-
kilteményében részletesen irta le a részegséy tiineteit. Seneca,
a nagy rémai bilesész ugyancsak ostorozta az iszdkossigot és
izen helyesen azt mondotta, hogy a részegség nem egyéb, mint
szint-szindékosan el6idézett elmezavar @ ,Ebriatas nihil alind, ¢uam
insania voluntaria est®. (Epist. V.)

A bort therapeutikai czélbdl is mir igen régen alkalmaz-
tak ; koriilbeliil hiarom évszizaddal Kr. e. Apollodoros girdg orvos
Ptolemaios kirdlynak ajanlva egy értekezést irt, a melyben szimos
horfajtanak egymdstol eltérd hatdsat tdrgyalta. (Plinius, Hist.
nat. XIV, 7. és Athenaios, Deipnosoph. XV.)

De nem csupdn az alkohollal, hanem mdas idegmérgekkel is
dsrégi idoktol  fogva nagy méreben  torténtel: wisszaelések. gy a
keleti népek jol ismerték a mak tejnedvébdl készitld  opium-nalk,
valamint a Jhasismak az indiai kenderbsl (Cannabis Indica) ki-
izzado gyantaszerii anyagnak héditd, dlomhozo és fajdalomesillapito
hatdsdt. Igy mir az Odysseidban (IV. ének 219-—-230. vers)
olvashatd, hogy Heléna az Odysseus sorsa felett binkodd ven-
dégeinek bordiba egy ,haragot és binatot, meg minden szenvedést
elfeledtetd gyodgyszert®, valésziniilez opiumot, elegyitett, a mely
szernek hasznidlatdt az egyiptomi Polydamna-tol tanulta volt.

Végill még az 6-korban a déli Ttalidban virdgzott Sybaris
girdg virvost emlitem fel, a melynek lakosai orikké példakeépei
maradnak az elpuhultsignak és az érzéki gyonyorok hajhdszisdnak;
a sybaritdk, mint ez dltalinosan ismeretes, a kereskedelem utjin
megeazdagodott Oseiktél  Oroklott  kineseket a  legraffindltabb
élvezetekre pazaroltik, mig 508-ban Kr. e. a Krotonbeliek Sybarist
elfoglaltak és elpusztitottak a fold szinérdl.

Hogy az evés és ivis tekintetében, valamint a nemi élet
terén is, a kiesapongdsok hajdanta mily dltalinosan divatoztak,
az a kirviilmény is bizonyitja, hogy az §- és kozépkorban a leg-
kivilobh tudésok és kiltok igen gyakran hangsilyoztik a mérték-
letesség szitkséges voltat. legy Hippokrates a mwept Oredrne (De
vietu) ezimii miivének 1-s6 kionyvében részletesen fejtegeti annak
sziikséges voltdt, hogy az ember ne vegyen fel tibb tdplilékot,
mint & mennyit a testi munkédjival elfogyaszt.

Avistoteles (384—322) a mértékletességet a legfobb erény-
nek mondotta. Horatius is sokszor magasztalta a mértékletességet,
igy pl. abban a satirijiban, a hol ezeket az oly sokszor idézett
szavakat mondja :

LEst modus in rebug, sunt certi denique fines
Quos ultra eitraque nequit consistere reetum.”
(Satir. L. L 1. v. 106 et 107)

Ugyanesak sokszor és erélyesen hangsilyozza a mérték-
telenség karos hatisit az egészségre a kozépkorban oly nagy
hirnévnek orvendett, salernoi orvosi iskolabil szirmazd az a tan-
kiltemény is, a mely Regimen vagy Flos sanitatis neve alatt
ismeretes és a mely a XI. szizadbdl ered. Ennek a 19. és 20.
verse pl. igy szol:

.Si tibi deficiant mediei, mediei tibi fiant
Haee tria: meng laeta, requies, moderata diaeta.*
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v 195-dik verse pedig ezt mondja:

P

LUt sis noete levis, sit tibi coena brevis.*

Az egész kozépkoron it az iszdkossdg dltalinos divat volt;
v mizeumokban bimulattal nézziik azokat az O6ridsi ivéedényeket,
1 melyeket hajdan rendszerint egy kortyra iivitettek ki. A XVI-ik
évszdzadban Montaigne, ez a kivald franezia ivd (1533—1592) egy
szépen megirt értekezésében élesen kelt ki az 6 kordban szokdsos
részegesség ellen.

Kétségtelen tehdt, hogy egydltaldban nem  jogosult « régick

egyszerii ¢és mértékletes életmddjat magasztalva, ezeel szembedllitani |

w jelenlegi életmod mértéktelen volbdtf.

Térjiink most at az 0. n. psyehikai kérokok csoportjara, a
melyek az Osszes szakirdk megegyezi véleménye szerint igen nagy
szerepet jatszanak az ideg- és elmebajok eldidézésében. A mint
azt a mindemnapi tapasztalas bizonyitja, heves lelki razkddtatiasok
mintegy lelki trauma médjara sérthetik az idegrendszer finom és
bonyolult szerkezetét, a mély és tartés kedélyi mozgalmak pedig,
mint a szerelmi banat, a lelkiismereti furdalisok, a szomorisig,
a nyugtalansig, aggddis és félelem, kizvetve hatnak karosan az
idegrendszerre, a mennyiben a szervezet egész anyagforgalmat
aldszallitjak és dltalinos vérszegénységet, kimeriilést okozva, az
idegrendszer hidnyos taplalisit eredményezik.

A modern civilisatiot épen azon az alapon szokas a de-
generatio elgidézésével vidolni, hogy, mint ezt minduntalan han-
goztatjik, a jelenlegi életviszonyok kozitt a megélhetésért vivott
harez nehézségei Allandéan fokozédnak, e mellett az emberek

igényei novekszenek, fgy hogy ezeknek Kkielégithetése végett
altalinosan szellemi tilerdltetés vilik szitkségessé. lgy naprol

napra halljuk azt a panaszt, hogy a modern tarsadalmi élet lizas
mozgalmai folytonosan ismétlods szellemi razkodtatasokkal és
mindennemii vilsigok egész sordval sziinet nélkiil izgatjdk az
embereket és megzavarjak kedélynyugalmukat.

Mint eléhb emlitettem, ugyanezen panaszok méar az o-korban
is felmeriiltek és azéta a szerzik ezeket évezredeken at chablon-
szeriien, szdmtalanszor megismételték. Ha azonban csak egy kissé
alaposabban gondolkodunk ezen kérdés felett, mindjirt kideriil
ezeknek a panaszoknak _jugosulatlaus:i",;a. Hiszen a jelenlegi cul-
turdlis dllapot, a melyet a haladd ecivilisatio teremtett meg, noha
méz mindig igen messze all a tikéletestdl, mégis tagadhatatlanul
valosdgos aranykornak tekinthett, szemben az oly sokszor magasz-
talt hajdani viszonyokkal. Jelenleg a civilizalt dllamokban személy-
és vagyonbiztonsig uralkodik és a természeti erdk karos hatisa
ellen is sokszorta tobh és még mindig tokéletesedd fegyverekkel
rendelkezik az emberiség a modern kizegészségtan és technika jelen-
tékeny vivmanyaiban, holott hajdanta, mint ezt a wmiivelddés-
torténet bizonyitja, az ember esupin nagyon kezdetleges fegy-
verekkel védekezhetett a vadallatok tamadasai, az idd viszon-
tagsdgai, araddsok, tiizvészek, jirvinyok és egyéb elemi esapasok
ellen, ezenfeliil pedig egész élete az embertarsaival szakadatlanul
vivott véres harezban telt el. Tudjuk, hogy a legujabb idéig igy-
sz0lvin sziinet nélkiil diltak véres hadjiratok, a melyek sok milli6
embernek életét oltottik ki; a béke Aldasait csak nagyon kivé-
telesen élvezték, ngy hogy a kozépkorban Kiilon vallisi intéz-
mények, pl. a Treuga Dei (istenbéke) segélyével igyekeztek elérni
azt, hogy az okiljog és az dllandd hédboriskodds kdaros hatdsai
legalabb az év néhiany napjan sziineteljenek.

Az emberiségnek azt a részét pedig, a mely a haborik
veszedelmeib6l élve menekiilt meg, oly iszonyatos jarvinyok és
¢hinségek ritkitottdk, a milyenek ma mar el sem képzelhetik.
Az elébbkelé allasi embereknek pedig mindezen feliil sajat oft-
honukban, e¢salddjaik és szolgaseregeik korében is Aallanddan
remegniok kellett életiikért, mert abban az idében a hatalmasok-
nak nagy része természetes halal helyett méreg vagy gyilkos
térdofés dltal pusztult el ido eldtt.

A vallasi fanatismus, a mely, mint késtbb részletezni fogom,
mindig jelentékeny tényezoként szervepelt az ideg- és elmebajok
aetiologidjaban, évszizadokon it ugyancsak szerfelett sok ember-
aldozatot kovetelt. Gondoljunk esak pl. a keressztes hadjaratok,
njabban pedig a harminez éves hdbori torténetére vagy az
inquisitio borzalmaira. y

Ne felejtsiik, hogy az inquisitio idejében egyediil Spanyol-

orszaghan évenként atlag legalibb ezer embert végeztek Kki.
V. Kiroly csdszar uralkodasa alatt csak Németalfoldon otvenezer
ember esett dldozataul az inquisitionak. Olaszorszighan még rosz-
szabbak voltak a viszonyok, Francziaorszigban pedig csupin a
XVIIL. szazad folyaman koriilbeliil négyszazezer protestins veszett
el a vérpadon, maglyin és a bortondkben. Ehhez jarult, hogy az
emberiség nagy része rabszolgasighan élt és teljesen védteleniil
volt kiszolgdltatva a hatalmasok zsarnoksiginak. Minthogy tovabbi
altalinos szokds volt: nemesak a jogosan vagy jogtalanul elitélt
egyéneket, hanem ezeknek Osszes rokonaikat is a legkegyetlenebb
biintetésekkel sujtani: évszizadok hosszi sorin it az emberek
milliéi a legnagyobb bizonytalansighan és dllandéan félelemtdl
gyotorve toltotték el az életitket. A hdborik vérengzései, a valldsi
fanatismus iszonyai, a hatalmasok kegyetlen iildizései és a pusz-
tité jarvinyok rémei dltal dllandéan fentartott kedélyizgalmakhoz
azntan még az a hatalmas szellemi razkodtatds is jarult, a mely
a XV. és XVIL szizadban kovetkezett be, midén a vallisi refor-
matio mozgalmai, a nagyszerii foldrajzi felfedezések és a tudo-
manyok tjjasziiletése egyszerre egész alapjiban ingattik meg az
emberek értelmi és érzelmi viligiat. Mennyire kicsinyesek ezen
Oriasi psychikai tranmikhoz képest a mai ezivilizdlt ember kedély-
nyugalmit zavard és oly sokszor elpanaszolt modera izgalmak, a
melyeket a mai politikai élet viltozatos eseményei, a tudomdny
és miivészet terén folyd eszmeharczok, merész iizleti speculatiok,
tozsdevesateségek, loversenyek és egyéh szerencsejitékok okoznak.
A mai nagyvdrosi élet kdros hatdsai sem 10j jelenségek ; mindezek
még sokkal fokozottabb mérvben szerepeltek az Jkori nagy
meftropolisokban, pl. Babylonban, Athenaeben, Romdban, Alexandrii-
ban vagy Byzantiumban, mert napjainkban a mindinkdbb tiké-
letesedd technikai vivmanyok, a humanus tdrsadalmi intézmények
és a czélszeriibb kozigazgatis mégis mar inkdbb korlitozzik és
enyhitik ezen kozegészségi drtalmakat,

A pauperismus egyrészt, mdsvészt pedig a gyors meg-
gazdagodds utani vigy, a péne utdni ldzas hajsza, a melyet
a modern izgalmak foforrasanak mondanak, szintén nem az
njkori eivilisatio eredménye. Mar a legrégibb Gskorban kezdd-
dott az erdsebbeknek torekvése gyengébb embertirsaik kizsdk-
manyolasara. Egyes hatalmasok millick és millidk minden munka-
erejét akndztdk ki. I3s habdr ez a harez mostandig még sohasem
sziinetelt, mégis az erkolesok szelidiilésével, meg a tirvény elotti
egyenldséz kimondisival legalibb ardnylag sokkal enyhébb alakot
Oltott.

Az okori irok leirdsaibol jol tudjuk, hogy a fényiizést és
pazarlast a gazdagok, egymassal versenyezve, hajdanta sokszor az
oriiltséz hatdraig fokoztik. A meggazdagodas utani vigy a jaték-
seenvedélyt is igen hamar elterjesztette. A koezkajitékot az 6-korban
széltében iizték (Herodotos, 1. 94.), s6t ez mar az Gsrégi mythosok-
ban is szervepel és a hagyomdny szevint Palamedes-nek, a tréjai had-
jaratban szerepld, forfangjardl hires hésnek volt a taldlmanya. A
kartyajaték pedig a chinaiakndl mir az 6-korban divott és midén
az arabok a Kr. utani VIIL. szazadban Eurdpaba behoztdk a kirtya-
jaték ismeretét, a jatékszenvedély csakhamar olyannyira elterjedt
Eurdpdaban, hogy a legféhb dllami és egyhdzi hatésigok mind-
untalan a legerélyesebb eszkozokkel igyekeztek ezen rombold
szenvedélynek gdtat emelni. ,Az 6rdog biblidja“ elnevezés, a mely
nyelviinkben fenmaradt, az akkori egyhizi szénoklatokbdl szdr-
mazik, a XV. szézadban ugyanis a papsag valésagos keresztes
hadjaratot intézett a kirtyajaték, ezen ,ordiogi® talilminy ellen.

Az anyagi veszteségeket (emissio pecuniae) a XI. szdzadhan
a salernoi iskoldhoz tartozd Johannes Platearius is felemlitette
az ideg- és elmebetegségek egy fontos oka gyanant.

Fontos kérokozd tényezi az ideg- és elmebajok el6idézésében
az utanzas, az 0. n. psychikai infectio is. Ez a factor az - és
kozépkorban nagy kiterjedésii psychikai jarvinyokat idérett eld,
mig a halado civilisatio- azaltal, hogy az emberek hiszékenységét
estikkentette és a skepsist mindinkabb elterjesztette, fokozatosan
reducalta ezen korokozo tényezd jelentiségét is.

Az ideg- és elmebajok okai kizott a modern nevelést is
széltében szoktdk emliteni, azzal vadolva ezt, hogy nem veszi
kelld figyelembe a tanuld ifjisig Atlagos szellemi képességeit és
a fiatalsdgot szellemi thlerdltetéssel gyitri. K panaszokban is sok

} a tilzds, mert egyrészt njabban a szellemi oktatdsban alapul
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testi nevelésre, a torndra és egyéb edzi testgyakorlatokra is
mindinkabb t6bb sulyt fektetnek, mdisrészt pedig azért, mert
mint ezt Charcot is kifejtette, a gyermekek Osztinszeriien véde-
keznek a szellemi thlerdltetés
talhaladd szellemi munkat egyaltaliban nem is végzik el, nem Mgy
mint a felnéttek, a kik, midén valamely kitiizott czél felé dllhata-
tosan torekszenek, erds akarattal potoljik a hidnyzo szellemi erdt.
A szellemi tulerdltetés sem 1j eredetii visszaélés, hanem
mdr az 0-korban is hoztik fel elijeszté példikat, hogy a szellemi
yover-working® kiros hatdsdt bebizonyitsik. Igy pl. az dkori
irok gyakran emlitik Harmogenes esetét; ez a Kr. utini II. szi-
zadban hires gorog rhetor volt és ifji kordban oly tilzott buz-
gosaggal tanult, hogy mir 15 éves kordban elstrangi szonoknak
tartottak és szillovarosa, Tarsos, a kis-dzsiai Kilikia {Gvidrvosa 6t
kérte fel az oda ellatogatd Marcus Aurelius romai csdszir tidvoz-
lésére; 16 éves koraban pedig mir nagy irodalmi miikidést fejtett
volt ki, de nem sokidig élvezhette a diesoségét, mert Suidas
(a Kr. u. X. szdzadban) tanisiga szerint mar 24 éves kordaban
elvesztette emlékezé tehetségét, ugy hogy, bir magas életkort ért
el, szellemi munkaval késébben mar alig volt képes foglalkozni.
Taldléan mondottdk Harmogenes-rél, hogy mert dreg volt gyer-
mekkoraban, elghaladottabb kordban valésigos gyermekké lett.
Ugyancsak a kordnérettségérdl volt hires a XI. sziazadban
Griovanni Pico, Mirandola gréfja és Concordia herezege, olasz
bolesész, a ki 1463-ban szilletett és mdr 31 éves kordban elhalt.
Ez oly oOridsi megfeszitéssel folytatta tanulmdnyait, hogy mdr 23 éves
kordban, 1486-ben, Rémdban 900 bilesészeti tételt allitott Ossze
a héber, grdg, latin és arab ivék miiveibél és ezeknek védelmére
vallalkozva harezra szolitotta fel Burdpa dsszes tudosait. Voltaire
(1694—1778) ginynyal emlékezve meg Pico-rél, egyik tételét
ekként ferditette el: ,De omni re scibili et quibusdam aliis®
vagyis ,Minden tudhaté dologrél és egynémely egyebekril®, a
mely giinyos mondds annyira ismertessé valt, hogy 70th Béla a
szallo igéknek ,Szajrol szijra® ez, a. kiadott becses gyiijteményébe
joggal felvehette est. '
Felemlitendének tartom itt azt az érdekes tényt is, hogy
mir az o6-korban felismerték azt az Osszefiiggést a mely a genia-

liths és a téboly kozitt fennall, a mit Wjabban Ceswre Lombroso
hangoztatott ,L’uomo di genio in rapporto alla psychiatria,
alla storia ed alla estetica® cz. a. Turinban 1886-ban kiadott

és nagy feltiinést keltett miivében, Ennek bizonyitdsiara szolgdlhat
Sencea  kovetkezd kijelentése, a mely ,De tranquillitate animi®
vagyis A léleg nyugalmirél® sz616 miivének XV. fejezetében
olvashaté : ,Az eszeldsségnek is megvan néha a jo oldala®; mar
Platon mondotta, hogy a jézan ember mindig hasztalanil kopog
a Mizsik ajtajin, Aristoleles pedig azt jegyezte meg, hogy soha
sem volt nagy elme némi eszeldsség nélkiil. [Sive Platoni eredi-
mus, frustra poéticas fores compos sui pepulit: Avistoteli nullum
magnum ingenium sine mixtura dementiae fuit].

Horatius is igy nyilatkozott az Ars poeticdban : ,exclndit
sanos Helicone poetas,®

Megjegyzem még, hogy Lombroso egyéb tanai sem ujak, igy
H. Lemesle a Progrés médical® 1898-iki  évfolyamdban ,Un
précurseur de Lombroso au XVII siécle® cz. a. egy orvostirté-
nelmi tanulmanyt kozolt, a melyben Samuel Fuchsius (1588—
1630) cgy 1615-ben megjelent miivét ismerteti, a ki ebben azt
torekszik bizonyitani, hogy a eriminalitas viligrahozott testi rend-
ellenesség eredménye, a melyet az illeté ecgyének homlokdnak és
szemeinek vizsgalata, a Metoposkopia és az Ophthalmoskopia 1tjin
lehet felismerni, Kiilonben mér a talmudban is az mondatik, hogy min-
den gonosztevi tulajdonképen lelki beteg; a férfiak fajtalansiga
és a nok hiitlensége egyarant lelki betegségre vezetends vissza.

Tudvalevé tovabbd, hogy az osszes 1, n. vad népeknél, a
melyek a miivelodés igen alacsony fokén Allannak, szintén gyak-
ran  észlelheték ideg- és elmebetegségek. Bartels ,Die Medicin
der Naturvolker® cz. a, 1893-ban megjelent érdekes munkajaban
egy kiilon fejezetet szentel a vad népek kiorében eloforduld ideg-
¢s clmebajoknak, a melyeket azok rendszerint valamely gonosz
szellem dltal tortént megszallisnak tulajdonitanak.

Bgyes szakiroknak az a megfigyelése, a mely szerint a
miiveltséz alacsony fokan all6 népek korében esak attol az idotol

ellen olyképen, hogy az erdiket

kezdve mutatkoztak nagyobb szimban ideg- és elmebajok, a mikor
ezek a népek a civilizalt ember életmidjat fogadtik el, egydlta-
liban nem hér bizonyité evivel, mert ezen idié hedllta eldtt senki
sem akadt, a ki ezen unépek korében az ideg- és elmebajosokat
osszeirhatta volna, az ily vidékeken letelepedett eurdpai orvosok-
hoz vagy az ott létesitett gyogyintézetekbe pedig természetesen
esak abban a lassan fokozddd ardnyban viszik a bennsziilttek a
betegeiket, a mely avdnyban az idegenek ellen érzett gyiiloletiik
és  bizalmatlansiguk a bizalomnak enged tért. Felemlitem itt
bizonyité példaként a hollandiai Dr. P. C. J. van Brero-nak a
Psychiatr. en neurol. Bladenben, 1899-ben megjelent egy kizle-
ményét, a mely szerint a keletindiai Jivaszigeten, a Buitenzory-
ban fenndlld  elmegydégyintézetben a  dementia  paralyticinak
20 esetét észlelte  Ezen 25 eset kizill 13 eurdpai szdrmazdst,
8 pedig vegyes eredetii egyénen fordult eld és esak 4 eset ille-
ett valodi bennsziilottet, Azonban maga a szerzd is kiemeli,
hogy a maldji népfajhoz tartozé bennsziilsttek csak nagyon rif-
kin hozzik elmebetegeiket a gyogyintézetbe, még pedig tiobbnyire
a nagy mérvhen dithingéket, a kiket nehezen lehet otthon tar-
tani. A bennsziilotteken a dementia paralytica a classikus alakban
szokott lefolyni és ugyanazokat a koérboneztani elviltozasokat
idézi el6, mint az eurépai szdrmazdsi Dbetegeken. (Janus,
1900, 424. 1)

Ugyanesak P. C. J. van Brero egy misik kozleményében,
a melyet ,Einiges iiber ‘die Geisteskrankheiten der Bevilkerung
des malaischen Archipels® c¢z. a. az Allgemeine Zeitschrift [fir
Psychologie 53. kitetében kozolt (L. fiizet, 25—-T3. 1) azt irja,
hogy a hennszillitteken méinia, pavanoia, idiotismus, epilepsia és
hysteria eseteit észlelte. Leirja tovibbi a malaji népfajnal igen
gyakori és az ,wmok®™ elnevezés alatt ismeretes elmebajf, a mely
tulajdonképen kiilonbozd elmebintalmak folyamdn kifejlods oly
allapot, a melyet hirtelen fellépd dithongési roham jellegez, a mely
roham alkalmdval a beteg a kornyezetét sit gyakran egész
csalddjat lemészdrolja és mindenkit meg akar olni, a ki utjaba keriil,

Az ingyilkossdg is, a melyet a néptomegek modern degene-
atidja egy fontos jelének tartanak, az 6-korban még sokkal
gyakoribb volt mint mostandiban, sét gyakran jirvinyszerviien ész-
leltetett és egyes Gkori bilesészek nyiltan hirdették és hativozot-
tan vitattik annak jogosult meg helyes voltit. A cultura legala-
esonyabb fokdn all0 népeknél is gyakran fordul eld az ingyil-
kossig. Legutébb Lasch ,Die Behandlung der Leiche des Selbst-
mirders® ez, a. a Globus 1899-iki évfolyamiban igen érdekesen
irta le a kiilonbozé miiveletlen és vad népeknél uralkodd felfogast
az ongyilkossagrol. (Janus, 1900. p. 39. és 137.) '

De a valédi civilizatio nem csupén azokat az okokat gyin-
eiti és kevésbiti. a melyek az ideg- és elmebajok létrejittét ered-
ményezik, hanem ezen bantalmaknak d@téroklését is megneheziti és
fokozatosan ritkabba teszi. A miivelodés behatdsa alatt ugyanis
az dtoroklés torvényének ismerete lagsankint dtmegy a kiztudatha
és gy a vérrokonok kozotti hdzassiagok rvészint kozvetlenil e
miatt, részint pedig kozvetve ujabh térvényhozasi intézkedések
kivetkeztében ritkdbbakka valnak, figy hogy az atoroklés praedis-
pondlé hatdisa lassan ugyan, de mégis mindinkabb sziitkebb korre
szoritkozik. Hajdanta ellenben a vérrokonok nemi egyesiilése vagy
hizassdga dltalinos szokds volt, és nagyon hosszi idon it igen
gyakori maradt, a mit szdmos adattal lehet bizonyitani.

Igy pl. Mézes L. kimyvének 19-ik fejezetében olvashato,
hogy Ldt Sodoma és Gomorrha pusztuldsa utin két leanyaf, a
kik mds férfiuval nem érintkezhettek, megtermékenyitette és veliik
Moab-ot és Ammon-t, két hasonnevii nép oseit nemszette,

Az 6-testamentum szigori tilalmakat is tartalmaz a kizeli
vérrokonok hdzassiga és nemi egyesiilése ellen. (Mozes I11. kinyve,
20. fejezet.)

Kétségtelen, hogy az atoroklés torvényét mar az okorban
is sejtették s6t felismerték. Erre vall a biblidinak jol ismert té-
tele is, hogy az apdk vétkeiért az utédoknak is biinhodniok kell.
+Megbiintetem az apik vétkeit utédaikban harmad- és negyed-
iziglen“, ezzel fenyegette meg az isten Mdzes szerint (11 k. 20-ik
fej. D. vers) a zsidokat.

A girogok és romaiak hite a megmasithatatlan végzetben,
részben szintén az 4toroklés torvényének felismeréséhol eredt.

Timon a szkeptikus bolesész mar a Kr. elotti 1V, szdzadban
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azt mondotta, hogy hajlamaink az erényre meg biinre, valamint
az egészségre meg betegségre sziileinktil erednek.

Hippokrates is tobb izben, vigy a regl dtaitigc (De  vietn)
czimii munkéiénak 130 kiinyvében, valamint a negl yorys (De
genitura) és a mwepi voronv tspie (De morho sacro) ezimii mitveiben
kiemelte az atoroklés jelentiségét. Ugyanesak az atiriklés tor-
vényét hirdette Horatius is egy jol ismert szép ddajiban (Carm.
lib. V. 4.), a hol ezt mondja:

LHortes ereantur fortibus et bonis,
Fst in juveneis, est in equis patrum
Virtus, neque imbeliem feroces
Progenerant aquilae columbam.”

De nem csupin elméleti okoskodds ttjan lehet bebizonyi-
tani, hanem az 0kori orvosi irodalmon Kkiviil a reink maradt leg-
régibb valldsi iratok, koltéi miivek és képzomiivésszi alkotdsok is
szamos conerét példat szolgdltatnak arra, hogy az ideg- és elme-
bajok mar a legrégibb idében, a mely tuddasunk szimara hozza-
férhetd, gyakoriak voltak.

A parisi nemzeti konyvtirban egy a Kr. elitti tizenharma-
dik szizadbol eredd sirkovet Griznek, a melyen olvashatd, hogy
Bint-Resit  dzsiai  herezegni, a kit gonosz szellem szallott volt
meg és a ki sikerteleniil fordult orvosi tandesért a szent orvosi
testiilethez, végre Khons istenség kegyelmébél meggyogyult. Az
1899. évben a ,Zeitschrift fiir Psychiatrie® 5H6-ik kotetében
J. Preuss kizilt egy alapos és érdekes orvostorténelmi tanulmanyt
sNerven- und Geisteskrankheiten nach Bibel und Talmud® ez. a.
ebben kimutatja, hogy mir az 6-testamentumban gyakran taldl-
hatok epilepsia, biiskomorsdg, gyingeelméjiiség és idegesséy ese-
tei. Mozes V. kinyvének 28. fejezete 28. versében az Isten irdnti
engedetlenségre kiszabott biintetések kozott a bénulds, vaksig és
az elme megzavarodisa is emlittetik. BEzen kortiineteknek egyiit-
tesen egy mondatban vald felsorolisa az alibb emlitendi feljegy-
zésekkel egyiitt, elottem bizonyossd teszik, hogy a paralysis pro-
gressiva mér az 6’korban is gyakran fordult el és hogy ezen
rettenes koérforma egyes tiinetei az emberiség elétt mar nagyon
régen ismertesek voltak.

Az orvostan is atment azon a hirom phasison; a melyek,
mint ezt Comfe franczia bilesész (LT95—18HT) a positivismus
megillapitdja, nagyon taliléan fejtette ki, az emberi miiveltdés
fejlidésében dltaliban felismerhetik t. i. a hit, a tévhit és babo-
nak végre a tudas korszakin. Kezdethen az ideg- és elmebeteg-
ségeket az emberek gonosz szellemek hatasinak tulajdonitottak
éx ezért ezeket a bajokat Ordigiizés, varvdzsigék  és mf-vnyugtnt(')
zene segélyével — a mely eljards suggestio utjin jotékonyan is
hathatott — igyekeztek wmeggydgyitani. A hagyomény szerint
kiiléndsen Salamon, a biles, zsidé kirvaly (a X. szdzadban Kr. e.)
birt azzal a hatalommal, hogy a betegekbl Kkiiizhette a gonosz
szellemeket. Josephus Flavius zsidd  torténetivd (37—94) mint
szemtani irta le, hogy Vespasianus csaszir seregében egy Fledzdr
nevii zsidé katona, miként gyoégyitotta meg a bulcs Salamon-t6l
szarmazé titkos vardzsigékkel a daemonoktdl megszallott ideg- és
elmebetegeket ; a gydgykezelés, mint az emlitett leirdshdl kivehetd,
nem dllott egyébhil, mint iigyesen alkalmazott suggestiohol.

Sdmuel a zsidok utolsd birdja 1. kinyvének XVI. fejezetében
olvashatd (14—23. vers) hogy Sawl a zsiddk elsi kirdlya (kioriil-
beliil egy évezreddel Kr. e.) elmebetegsézhen szenvedett. , Az Urnak
lelke pedig — tugymond az irdas — eltivozott Saul-tol és gyitré
6t a gonosz szellem, a mely az Urtél boesattatott.*

Saul szolgdi pedig igy szolottak: ,Ime, most az Istent 6lbo-
“esitott gonosz lélek gyitor Téged. Kériink uralkodonk, paranesolj,
és mi, a te szolgdid, a kik eldtted dllunk, kerestink majd férfint,
a ki jol tud hegediilni, hogy, mikor az Istennek gonosz lelke raj-
tad leszen, hegediiljon elétted és kinnyebben lészen dolgod.

Lién  pedig, hogy mikor az Isten gonosz szelleme Sawlt meg-
szallotta, akkor Ddwid hegediijatéka pihenést és konnyebbiilést

szerzett Saul-nak, és a gonosz szellem eltivozott téle.” Saul-nak
elmebetegségét sokféleképen értelmezték, tihbnyire melancholianak
tartottik, Preuss ellenben ezeket a rohamokat status epilepticus-
ként magyarizza, de a zenének az ¢ allapotira gyakorolt joté-
kony hatisa elottem is azt teszi valdsziniibbé, hogy Sawl, a ki
késibh inkezével oltotta ki az életét melancholidban vag gy enetlwf
siilyos neurastheniis elmezavarban szenvedett.

| ashypieopevon

Hogy az elmebetegségek méar ebben az idében éppen nem
voltak ritkdk, az abbél a torténetbil is kitiinik, a melyet nugyan-
csak Samuel mond el (I. kinyy XXI-dik fejezet, 12—14. vers),
hogy midén Ddavid, a ki késébb a zsidok mdasodik kirdlya lett,
az aposa, Saul elol menekiilve, Gath kiralyihoz Achishoz jutott,
ott elmebetegséget simulilt, hogy fel ne lsmel‘lék »68 eszébe
véste David ezeket a szavakat és nagyon meo'rémillt Achis-tél,
ezért megviltoztatta elotte az 6 beszédét ¢és bolondnalk telette
magdt, a kapuk ajtait telefirkdlta, nyalit pedig a szakallira esur-
watta. Brre Aehis igy szolt szolgdihoz: Ime lathattitok, hogy ez
az ember megériilt, miért boesitjitok &t tehit be énhozzim,
vagy nines-¢ eléy bolond az én orszdgomban 2%

Jerobeam kirdlyrdl, a ki a Kr. elétti VIIL szdzadban
lzraelorszig egyik leghatalmasabb kivdlya volt, feljegyeztetett,

hogy miuntin egy profétit megsértett, biinhodésiil egyik karja
leszaradt, mozdulatlannd valt és esak akkor gydgyult meg, midin
a proféta az Isten haragjat imdjaval kiengesatelte. (Kirdlyok
kimyve XIII., 4.) Preuss azt tgy magyardzza, hogy Jerobeam
kirdly az illeté karnak egy heveny miikodési zavardban szen-
vedett, valdsziniileg izomestiz kivetkeztében, én azonban azt
hiszem, hogy ez nem volt egyéb hysterids hitdésnél.

Az elmebaj egy miasik esetét Ddniel proféta 1. kinyve
emliti a IV. fejezet 30. versében, a hol elmondatik, hogy
Nabukodonozor vagy masként Nebukadnezar babyloniai kiraly

(a Kr. eldtti VI. szazadban), a ki Jeruzsilemet elfoglalvan, Salamon
templomat elpusztitotta és a zsidokat az 0. n. babyloniai fog-
sagha vitte, biinhodésil elmebeteggé valt és dllatnak képzelte
magait. ,,l\gv anazon Oraban a heszéd hetelt Nuabulodonozorvon és
az emberek koziil kivettetett és mint az okor fiivet evett és
harmattal Gntoztetett az 6 teste, mig szore, mint a saskeselyii
tollazata  megnivekedett, koérmei pedig megnittek, mint a
madarakéi.” Preuss ezen leirdshol arra kovetkeztet, hogy Nabu-
kodonozor paranoidban szenvedett, mig misok el)bol a leirashol
az & betegségét melancholia egy eseteként értelmezik.

Szintigy biskomorsigban szenvedett Herddes zsido kivaly
a ki raptus melancholicusban eldszir feleségét, majd anydsat
é8 végre Gt nappal haldla el6tt hirom fidt is kivégeztette ;
ugyanesak 6 gyilkoltatta le — iildoztetési téveszméktsl gyotir-
tetve — a Betlehem varosiban volt Gsszes két évnél ifjabb gyer-
mekeket.

Az evangeliumban Mityas (VIIL. 28, l\ 32., ‘XIIL. 222,
Markus (IX. 17) és Lukdes (IX. 39.) apostolok emlitenek gonosz
szellemektél megszdallott betegeket — darponilonévor —, a kiket
Jézus meggyogyitott., Ezen betegek egy részénél, a leirds szerint,
testi fogyatkozasok, mint vaksig és a végtagok elgirbiilései, meg-
hénulisai is észlelheték voltak, de ezek bizonydra hysterids ere-
detii vaksig, hysterids contractura vagy hysterids hiidés esetei
voltak. Egy es(-k koziiliik azonban epilepsidban szenvedtek, mert
az mondatik roluk, hogy midén a szellem, zrefue, a lleberben
Jrudeh®; megszillotta Gket, hirtelen felkidlfottak, azutén a foldre
zuhanva rangatodztak és fogaikat csikorgattak, mikézben a szdjuk
habzott, gyakran pedig a gonosz szellem tuzhe vagy vizbe iizte
Gket és igy pua/,tultak el. Milyds apostol holdkérosokat
is emlit (XVIL. 15.). A talmnd szerint az
epilepsia hosszas nemi kiesapongisok eredménye és driklékeny
baj. Epileptikus egyén a zsidékndl pap nem lehetett. Ha valaki-
nek nejérdl a hazassig megkotése utan kideriilt, hogy epilepsidban -
szenved, a hizassig évvénytelenné valt. M/mnomdcs a Xll-dik
szizadban Kr. u. mar azt is felismerte, hogy az epilepsiisok szellemi
élete a rohammentes idészakban sem ép és ezért hangsilyozta,
hogy az epileptikus egyének tanuvallomdsai igen kétes értékiiek.

A girdg mythysokban és a legrégibb irodalmi emlékekben
is szamos esetét taldljuk az ideg- és elmebetegségeknek, még pedig
ezek ott nem ritkasdgokként emlittetnek, hanem mint megszokott
jelenségek szerepelnek. (Cicero Tuscul. III. 5.) A mondik kivilé
hise, Herakles, csodis hiostetteinek véghezvitele utin asszonyi
vuhdban a szivioszékhez iilt, késébh pedig dithingési rohamokat
kapott és egy ilyen rohamban vetett véget életének. Az epilepsia
szamos elnevezése koziil az egyik Morbus Herculaneus volt és
Philostratus a Kr. utdni T1. évszizadban az ,Teones® czimii jeles
miivében le is irt egy hn'es nipolyi festményt, a mely a dithingd
hist — ‘Honrxzkis pawvopevos — dbrazolta.

is,
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Bellerophon az istenek killonds kegyében allo vitéz, a kit
histetteiben szarnyas lova, a Pegasos, segitett, késtbb elveszitvén
az istenck joindulatit, embergyiilolévé valt és bihsan bolyongott,
mig meghénulvan és megvakulvan, a halal valtotta meg szeave-
déseitél (Homeros, lias, VI. 200), ez a hidnyos leirds paralysis
progressiva felvételét engedi meg.

Aias vagy Ajar, a Homerostél diestitett hds, a ki a
Trojit ostromlé hadseregben Achilleus mellett a legvitézebb har-
ezos volt, a felett érzett felhdborodasiban, hogy nem §, hanem

Odysseus kapta meg az elhalt Achilleus fegyverzetét, diihon-
geni kezdett és a gorog katondkat nyajnak képzelve, sokat
koziiliik lekaszabolt, mig végre a sajat kardjaba dolt. Tra-

gikus sorsat szamos gorog és latin drimairvd dolgozta fel, igy
Aischylos, Sophokles és az ifj. Astydamas, a rémaiaknil pedig
Livius Andronicus, Ennius, Pacuvius és Attius. Liegvalobbszinii-
nek tartom, hogy ias epilepsiiban szenvedett. A hagyomdny
szerint az 0 nagy lelki kinjinak emlékéiil, nevének kezd6 betiii
az i jajszéva valtak. (Homeros, Ilias, 11. 5T, 11. 768, VII. 182,
XI. 562, X1V. 402, Odyss. XI. 544. é. t.; Pindares, Nem. VIL. 2b;
Ovidius, Metamorph. XIIL 390.)

Odysseus, Ithaka kirdlya oly mddon igyckezett kibujni a
tréjai habornban vald részvétel aldl, hogy bolondnak tettete magit,
de Palamedes bebizonyitotta, hogy esak simuldlja a tébolyt ; midin
ugyanis Odysseus a kiilvilag irint teljes érzéketlensézet szinlelve,

szantott, Palamedes az 6 fiat, Telemachost, fektette le az eke elé, |

mire Odysseus a szantisban iranyt viltoztatva, kikeriilte gyer-
mekét.
Alkmaion, valamint Orestes és Oidipos, a kik bosszibdl a hii-

telen anyjukat Giték meg és megdriiltek, a koltdi leirdsok szerint |

melancholidban szenvedhettek.

| diltdk, az

Athamas, a ki a hitrege szerint a boiotiai Orchomenos kiralya |

volt, Hera istenné haragjat vonvin magirs, megériilt és sajit
csalddja tagjait vadallatoknak nézve, iizébe vette Oket; egyik fidt
meg is Olte, mig neje a masik fidval a tengerbe ugrott és igy
pusztult el. (Apollodoros 1. 9, Ovidius Metamorph. 1V. 416 —542.)
A mythikus Antiope-t, a ki a farnesi bika® néy alatt ismeretes
vildghirii napolyi szoboresoportozaton meg van orikitve Dionysos
fiai kegyetlenségeért tébolylyal biintette meg. (Hygin. Ifab. 3.)

Mint mdr fentebb emlitettem, az ideg- ¢és elmebajok mér a
legrégibb 6-korban a psychikai infectio 1tjan gyakran jirvanyos
alakot oltottek. Kétségtelenné teszi ezt pl. az okori  irok Altal
gyakran emlitett kiovetkez6 monda: Proifos argosi kirdly harom
leanyit Hera istennd azért, mert ezek az 0 oltarat megvetették, vagyis
nem akartak férjhez menni, biintetésként megérjitette, a mire ezek
teheneknek képzelve magukat, bigve esatangoltak az erddkben,
szmos argosi hajadontél kévetve, a kikre a kirdlyleinyok beteg-
sége  atragadt. Az Okori irdk leirdsa szerint Melampos, ez a
mythikus orvos, a XVIL. szazadban Kr. e., igen észszerii mddon
gyogyitotta meg a kiraly beteg leinyait és ezeknek tarsnéit, a
kik bizonydrva hysteridban szenvedtek. Melampos ugyanis dalids
ifjakkal iizobe vétette Gket, azutin Helleborus adagolisa mellett,
a mely az Okori orvosok legkedveltebb hashajté és hanytato
gyogyszere volt és elmebajok eseteiben specificum-nak tartatott,
hiiviis forrasfiirdéket hasznaltatott velilk és az istennd templomi-
ban hosszas és titokzatos szertartisokkal Lkiengesztelte ennek
haragjat, vagyis, hogy modern kifejezésekkel éljiink, testmozgis,
edz6 fiirdok és suggestio ntjan hatott beteg idegrendszeriikre.
(Hesiod. fragm. ap. Eusthatium, Herodof, 1X. 34, Apollodor. 1. 2,
Virgil. Eklog. VI. 48, sth.)

Gyakran észleltek tovibba az 6-korban egy jarvanyos elter-
jedésii elmezavart, a melyet lykanthropia (Avzavdowmia) névyel
jeloltek és a mely nézetem szerint a hysteria vagy hystero-
epilepsia egy alakja lehetett. A Krisztus utani 1II. szdzadban a
kisazsiai Pamphilidban levé Sida virosibol szdrmazott Marcellus
orvosird leirasa szerint, a kinek ismertetését Oribasius (325—403)

és Acétios a VI. szazadban Kr. utin oOrvikitettek meg ' gyiljto-
munkdikban, a bdantalom onnan nyerte nevét, hogy a Ilykan-

thropidban szenvedd betegek, a kik szomortak, levertek voltak
és lesovinyodtak, éj idején csapatostol, iivoltve barangoltik be
az erdéket, temetoket és mas eclhagyott helyeket. A lykanthropia
tiinetei gyakran atragadtak az ily betegeket litd mas egyénekre
is, gy hogy ez a betegsée sokszor jarvinyos jelleget dltitt.

Ennek a bantalomnak tiineteit hasonlé mdédon irta le egy masik,
ismeretlen nevii 6kori orvosiré is, a kinek ,wegl AvzenrJowmiog®
czimil kézivatit 1842-ben Ideler adta ki ,Physici et medici graeci
minores* czimii miivében. (Tom. II., p. 282.) A lykanthropia igen
régi eredetét bizonyitja az a hitrege is, a mely szerint Lykaon
arkadiai kirdlyt Zews azért, mert az neki, midén vandorlé utas
képében nala megszallott, hogy mindentudasit pribara tegye, egy
evermek hisit talaltatta fel, biintetésiil farkassi valtoztatta at.
(Ovid. Metamorph., Plinius VIII. 25.)°

Plutarchos (De mulier virt., ¢. 11), Gellius (Noet. Att.
XV. 10), valamint Apulejus is (a II. szazadban Kr. u.) a hysterids
tngyilkossag érdekes jarvinyat irvtdk le. DMiletos szigetén a
leinyok és asszonyok korében az ongyilkossdg jirvanyos alakban
lépett fel és ez a psychikai endemia esak akkor sziint meg, midin
a korminy elrendelte, hogy minden ingyilkos né hullija teljesen
mezteleniil kizszemlére teendd ki a viros féterén.

A hysterids ingyilkossignak egy régi és jol ismert pél-
ddjat nyujtotta Sappho, a legkivialobb dkori noi kilté a Kr, elitti
VI. szdzadban, a ki, mint ismeretes, a hires leukadiai szirtrol a
tengerbe vetette magit; ezen a leukadiai szirten Apollo egy hires
szentélye dllott és innen évenként egy gonosztevit dobtak a ten-
gerhe, hogy a sziget Osszes lakdinak biineit kiengeszteljék, de
igen sokan dnként ugrottak e sziklarél a tengerbe, mert az a
babonds hit volt elterjedve, hogy a ki ezen ugris utan életét el
nem veszti, szerelmi banatatol megszabadul.

Ugyanesak egy jarvdnyos elterjedésii  elmezavarrdl tesz
emlitést Herodotos, a legrégibb gordg torténetivd is a Kr. e. V,
szdzadban ; elmondja ugyanis, hogy midén a skythiak Aphrodite
istennének egyik legrégibb szentélyét a syriai Askalonban fel-
istenné  azokat a férfiakat, a kik e gonosztettben
részesek voltak néi betegséggel (Hykeeer vorooz-morbus femineus)
biintette meg, a melynek folytin elkoresosultak, hangjuk meg-
vékonyodott, hajuk megfakult és mindenben asszonyoknak érezték
magukat. (£repor — dtkozottak, Herodot. I., 105. és IV., 67.)

Herodotos az alkoholos elmezavar egy érdekes esetét is
kozolte. Kleomenes spartai kivaly a Kr. elotti VI. szdzadban,
miutdn erészakossiga és géogje miatt népszeriitlenné lett, honfi-
tarsai bosszujatol félve megszokott, de azutin visszatért és csak-
hamar megtriilt. A kirdly, a ki mir elébb sem volt rendes elméjii,
valahdnyszor egy spartai polgdrral taldlkozott, ezt jogardval
fejbeverte. Ily viselkedése miatt rokonai 491-ben Kr. elétt giizsha
kototték 6t. Midén egyszer észrevette, hogy a tobbi 6r tavoztdval
esak egy ember Orkiodik mellette, elkérte ennek kardjit. Az or
kezdetben vonakodott, de a kirdly addig fenyegette, mig kérését
teljesitette. Ekkor Kleomenes kezébe kapva a kardot, libain
elkezdve, borzaszté esonkitist vitt véghez Ondnmagin; hosszan
szeldelve a hisat, a libszérit, czombjat, majd lagyékat vagta fel,
azutdn a hasit is fGlmetszette és igy halt meg. (Herodot. VI. 75.)
Borzaszto sorsit ellenfelei istenitéletnek tiintették fel, de maguk a
spartaiak ezen kirdlyuk elmebajit annak tulajdonitottik, hogy
skytha szokds szerint vegyitetleniil és igen béven ivott erds
borokat. (Herodot. VI. 84.)

Kambyses perzsa kivaly a Krv. e. VI. szdzadban, ngyancsak
Herodotos kizlése szerint epilepsidiban szenvedett. A Ill. konyv
33-dik fejezetében azt irta rola, hogy sziiletésétol fogva szenvedett
ezen silyos betegségben, késibb pedig dithéngési rohamokat kapott
(fncry), a mi nem csoddlatos, mert a kinek teste ily silyos baj-
ban szenved, annak lelke nem lehet ép. A 34-dik fejezetben leirta,
hogy a perzsik ziugolodtak a miatt, hogy Kambyses tulsdgosan
sok szeszes italt fogyaszt. Herodotos részletesen leirta, hogy Kam-
byses minden igaz ok nélkiill mily rémité kegyetlenkedéseket vitt
véghez, tgy alattvaléin, mint a hatalmaba keriilt ellenségein,
sokszor még a holttesteket is megesonkitotta (37. fej.): ezen
leirdsbol hatarozottan fel lehet ismerni, ebben az epileptikus perzsa
kirdlyban a kifejezett sadismust is. :

A hysteridas némasig egy esetének leirdsaval is talilkozunk
Herodotos miivében ; az 1. kinyy 34-dik fejezetében leirta ngyanis,
hogy Kroisos lydiai kirdlynak egyik fia néma (zoqog) volt, de a
mikor a perzsik Sardes varosiat elfoglaltik és egyikiik Kroisost
le akarta olni és ezt ez a fia, a ki kiilonben teljesen ép (érreetnrs),
de hangtalan ((’z’quwug) volt, latta, a félelem és ijedtség megoldotta
a nyelvét és hirtelen megszélalt : ,Ember, ne 6ld meg a kiralyt!*
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Bzek voltak elsé szavai, a melyeket kiejtett és ettél az 1dotol
fogva rendesen tudott beszélni. (I. konyv, 85. fejezet.)

A hysteridas némasig egy masik esetének leirdsat a talmud-
ban talaljuk, hol ezt Rabbi Jehudih a kivetkeziképen kozilte :
Bgy kirdly leinya hirtelen megnémult és mindaddig néma maradt,
daczolva minden gyogykezelési kisérlettel, mig az atyjinak nem
tamadt az az otlete, hogy a herczegntt séta kizben rabloknak
oltozott katondival megtimadtatta, ekkor ez segitségért kidltott
¢és ezentl ismét rendesen beszélt.

Az idegesség egy alakjanak leivdsdira bukkanunk., Lukianos
gorog ironak (a Kr. utani II. szdzadban) LA torténetirais mdd-
szerérdl® irt miivében. Itt felemlitette ugyanis, hogy a Kr. elotti
harmadik szdzad elején a thrakiai Abdera varosaban tibb hénapon
at egy jarvanyos betegség uralkodott, a melyben szenvedék ren-
desen hét napon at lazasok voltak, a liz azutdn kritice megsziint,
de a meggyogyult betegek ellendllhatatlan vigynak engedve, a
viros utezdin szinészek modjiara szindarabok egyes részleteit
szavalgattik ;  esak a legkozelebbi igen hideg tél vetett végett
ennek a jirvinynak. Kétségteleniil itt is a neurasthenia vagy
hysteria egy jarvanyos formdja forgott fenn; a suggestibilitas
fokozdsaval a psychikai infectiot elfsegithette a megelézi heveny
lazas bantalom, a mely talan influenza lehetett.

A hysterids hiidéseknek még szamos esetét taldljuk fel-
jegyezve az 6-korbdl; ezek koziil itt még a kovetkezt példikat
sorolom fel :

Avristides gordg rhetor a Kr. utini 11. szizadban léirta,
hogy egy néma férfiq, a mint Asklepios pergamosi szentélye
melletti forrasbol ivott, hirtelen visszanyerte a hangjit.

A Tiberis-szigeten eszkozolt dsataskor taldlt emléktablik
ptabulae votivae“ koziill — a melyeket Gruter és Hundertmark
ismertettek ,De incrementis artis wmedicae per expositionem
aegrotorum in vias publicas et templa® czim alatt, Lipese, 1749,
— kettén a kovetkezo feliratok olvashatok: ,Egy Gajus nevii
vak a josdatél azt az utasitist nyerte, hogy jiruljon az oltéirhoz,
ott imadkozzék, azutin menjen végig a templomon jobbrél balra
és ismét az oltar elé lépve, tegye red jobb keze 6t ujjit, azutin
emelje fel kezét és érintse szeméhez. Igy eselekedvén, egyszerre
visszanyerte elveszett liatoképességét és a nép Oromrivalgisa kiz-
ben fjra latott. Az istenség mindenhatésidginak ezen bizonyitéka
Antonius uralkoddsa alatt tortént.“

» Valerius Asper megvakult harczosnak az istenség a kivet-
kezit rendelte j6jjon a szentelybc, elegyitse egy fehér kakasnak
vérét mézzel szemkenGesesé és harom napon &t kenje be ezzel a
szemeit. Visszanyerte ldtoképességét és az Osszegyiilt nép szine
el6tt halit mondott az istenségnek.”

Az elmebetegek jogviszonyaival is foglalkoztak mir az okori
gorog irok. Igy Platon azt irta, hogy elmebeteg egyének ne

Jelenjenek meg nyilvinosan, hanem hozzitartozoik dltal lehetéleg

otthon @riztessenek. A Ovozolot (szészerint: elégedetlenck vagy
lehangoltak) elnevezés alatt dltala emlitett egyének a leirds szerint
neurasthenikusak voltak. Az elme épségének fenntartisira a leg-
hiztosabb szernek a mértékletes és helyes életmddot mondotta, a
mely egyarant van tekintettel a testi és lelki erék harmonikns
kifejlesatésére. Aristoteles pedig  hangsilyozta, hogy a gyinge-
elméjii, tovabbd a manidban szenvedd és az epileptikus egyének

biintetteit egészen masként kell felfogni és megitélni, mint oly |

emberekéit, a kik helytelen nevelés vagy rossz szokdsaik kovet-

keztében nem képesek a szenvedélyeiket megfékezni. (ITooghnyudrwy |

Nezopeyeiow Bighov 1))

Cicero a Tuscul. disputationes cziml miivének I11. kitete
5. fejezetében elmondotta, hogy a rémaiakndl mér a legrégibb
torvények a dithtong6 elmebetegeket (furiosus) rokonai gondnok-
sdga ald helyezték. (Furiosi domini rernm suarum non potarant
esse.) A késobbi tovvények, a melyeket a rémai jogtuddsok, igy
pl. Ulpianus (a 11I. szizadban Krv. u.) felemlitenek, a dithingd
elmebetegeken kiviil megkiillonbiztették az insanus vagy demens,
azaz Oviiltséghen és a mente captus vagyis hiilyeséghen szenvedd
betegeket. Fentemlitett miivében azt is hangsilyozta Cicero, hogy
az elmebajok nemecsak a test Osnedveinek elviltozisai, hanem
.gyakran heves kedélyizgalmak altal is okoztatnak.

Az Okori torténelembdl még igen sok példat lehetne fel-
hozni ideg- és elmebetegségre. Lysandros a spartaiak egyik leg-

kivalobb hadvezére a Kv. elotti otodik évszdzadban Plutarchos
(az I. szézadban Kr. u.) leirdsa szerint nenrasthenikus volt,
ugyancsak beteg elméjii volt Herostralos is, az a hirhedt girog,
a ki nagyravigydshol, hogy nevét ezdltal megirikitse, 356-ban
Kr. e. Artemis vilaghirii templomdit Ephesosban felgyujtotta.
Alkibiades (452—404. Kr. e.) neurasthenidjinak egy jele az volt,
hogy valahdnyszor Sokratest (469—399.) beszélni hallotta, sziv-
dobogist kapott: Plutarchos leirisa szerint nagy és sokoldald
tehetségeit szenvedélyei elhomdlyositottak és lelki életéhen hidnyzott
a kell6 dsszhang., Tudvalevi tovabba, hogy Nagy Sdndor a make-
doniai vildghirodalom megalapitéja (356—323. Kr. e.) és Julius
Caesar (100—44, Kr. e.) epilepsidban szenvedtek. A rémai
csaszarok egész sova, Tiberius, Caligula, Claudius, Nero, Caracalla
sth. elmebetegek voltak. A rémai koltok kozill Ovidius (Kr. e.
43. Kr. u. 17.) typikus neurastheniiban szenvedett, Lucretius
(8—D5D. Kr. ¢.) Orjingbvé vilt és 44 éves kordban éngyilkossdgot
kivetett el

Diodorius Siculus gordg torténetivd, a ki Krisztus kortdrsa
volt, emliti, hogy Osymandias Thebae mythikus kirdlya a szellemi
képzést mondotta a lelki épség Ovszerének és kionyvtarszobdja
ajtajara ezt a felivdst alkalmaszta: Pryic favoeiov (= a lélek
gyogyterme). Antiphon hires athenaei szénok pedig, a kinek élet-
vajzat  Plutarchos orokitette meg, koriilbeliill négy évszazaddal
Kr. elétt mintegy sanatoriumot nyitott neurasthenikusok részére,
a mennyiben hézira azt irta ki, hogy szavakkal meggyodgyitja
a lehangolt betegek unalmat és szomorusdgat.

De az ideg- és elmebetegségek nagy gyakorisiga az 6-korban
az altal is nyilvanvalova valik, hogy az dkori orvesirdk arinylag
hehatoan és részletesen targyaltik ezen bantalmak tiineteit és
gyogykezelését és majdnem kivétel nélkiil azt hangoztattik, hogy
fejtegetéseik szimos ilyen beteg észleléxén alapn/aml\. A mig
Hellasban is az orvoslds theurgikus mddja uralkodott, templomok-
ban, nevezetesen Asklepios szentélyeiben valldsos ' szertartasokkal
és mystnkus eljarasokkal, vagyis suggestio utjdn gyogykezelték az
ideg- és elmebajosokat. De mir Hippokrates (460—377) és
iskolaja felismerte, hogy az elmebajoknak lényege az agy vala-
mely koros elviltozasiban rvejlik. Hippokrates hangsilyozta, hogy
az agynak miikidése eredményezi az . n. lelki nyilvinulisokat
és hogy ugyancsak az agy székhelye az elmebiantalmaknak, de
humoralpathologiai alapelveinek megfelelden a test Gsnedveinek —
veér, nyak, siarga és fekete epe — mindleges vagy mennyileges
elvaltozdsaiban kereste ezen betegségeknek is az okat. Itt meg-
jegyzem, hogy a krotoni Allbmaion, Pythagoras-nak egy | eles
tanitvanya, a Kr. e. hatodik szazadban volt az elst, a ki ki-
mondotta, hogy a lélek székkelye az agy.

Hippokrates az  Oroklott  terheltséget is ismerte, izy az
epilepsiardl irt miiben nlvmhat(», hogy a betegségek sokszor at-
iriiklés ltjan (zere yérvog) timadnak. Az elmebetegsézeket —
), tagevole — hirom fesoportha o:7t0tta, {i. m. melancholia —
.ué?a;fzu).fa —, minia — pavie — és a phrenitis — qoevizig —
esoportjiba. (A Hippokrates #ltal hasznalt jén nyelvjirdsban az
e végii tével bird sziknak végén az « helyett 1 4ll.) Ez utdbhbi
elnevezés ald, mint ez a kdrrajzaibol kitiinik, mindazokat a heveny
lizas bantalmakat foglalta Ossze, a melyeknek lefolydsa alatt a
szellemi mitkodés zavarai, nevezetesen delivinmok észlelhetik, igy
tehat pl. a virheny, hagymiz, agyhartyalob vagy tiidégyuladas
szdmos esetét is a phrenitis esoportjiba sorolta.

A melancholidt igen jol irta le; fOtiinetei szerinte a szomo-
risdg, a hallgatagsig és az egyediillét szevetete. (ITsoi vorouw —

De morbis I, II, III, [IHooprwouzor = Prognosticon 11,
Ioogdnrizov = Praedieta 1.) A ménidrél megjegyezte, hogy ha

goresik lépnek fel mellette, gy a korvjoslat kedvezbtlen. Hang-
silyozta azt a tapasztalatit, hogy azok, a kik a negyvenedik
életév utin esnek elmebajba, ebbél esak igen ritkdn gydgyulnak
ki. Az epilepsidnak a Corpus lhppocmtlcumnak egy Ondllé miive
van szentelve, a [ITeéoi tecic voroov = De morbo sacro; ezen
értekezés megezafolni 1gy(,kezett azt a tévhitet, hogy az epilepsia
természetfeletti, isteni eredetii betegség és ennélfogva dva int
az ezen héntalom ellen hasznaltatni szokott babonas gyogyeljdrisoktol,

| amelyek mind esalison alapszanak, Hippokrates alleol yrvevzeioy =

De morbis muliérum ezimii miivében tovabba azt az észleletét fejtette
ki, hogy a nik gyakrabban szenvednek idegességben mint a férfiak.
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A hippokratikusok a hysteria tiineteit jol ismerték, de aat
hitték, hogy a hysteridt a méh vandorlisai a szervezetben okoz-
zik ; mert a méhrdl azt suppondltik, hogzy killintsen, ha vigyai
ki nem elégittetnek, a né testében ide és oda véndorol. Ezért
van az, hogy a hysteria féleg lednyokndal és Ozvegycknél fordul
eli. Helyesen figyelték meg, hogy a hysterias lednyok ongyilkos-
sdgra hajlamosak ¢és hogy a hysterias kedélyzavarok legjobh
eybeyszere a holdog hizasélet. (Ilggl 7w Yeviwr = De his quae
ad virgines spectant.) A hysteriira vonatkozé ezen téves elmélet

évszazadokon at dllott fenn, mig késébb a boneztani ismeretek:

fejlodése ennek a lehetetlenségét kétségtelenné tette. Ebben az
értekezéshen arra is taldlunk utalist, hogy az elmebetegeknek
sokszor érthetetleneknek tiinG beszédei és tettei kiilonbozo érzéki
csaléddsokon — (orvreopere — alapszanak.

: A Mgl vovswy == De morbis II. kinyvének T72-dik pont-
- jiban @eorrig elnevezés alatt a hypochondria eseteinek talild
leirdsa is olvashato. Hippokrates és iskolija az alkoholos elme-
zavart is jol ismerte, a menuyiben leirtik, hogy a bor tilsigos
élvezete reszketést, girvesiket és elmezavart (raoaoootyy) okoz.
A Izl duedwys 05wy (= De vietu ae.) ezimii miiben, valamint
az Epid. V-dik kinyvében pedig a delirium tremens hii leivdsat
taliljuk. Ugyanott felemlittetik, hogy némely egyének, kiknél a
nedvképzidés renyhe, cyenge elméjiiek (yAcdeor), ‘de nem tirténik

kizitt. Ugyanott Hippokrates emlitést tesz oly egyénekrol is, a kik
szerinte ey énl 1o Boadiregoy-ban szenvednek (1 wopatvousvor),
a kikrdl elmondja, hogy panaszkodnak, ha nem is bantjik Oket,
félnek és bankédnak a kelld ok nélkiil, széval semmit sem fog-
nak fel fgy, mint a szellemileg ép emberek. Falk a ,Studien
iiber die Irrenheilkunde der Alten® eczimii jeles monographiijiban
(1. Zeitschrift fir Psychiatrie, 1866, 23. k.) ezt a kiralakot még
exquisit melancholia gyanint értelmezte, de a Hippokrates altal
példa gyanint felhozott korvtorténetek elottem kétségtelenné teszik,
hogy itt neurasthenia eseteivel dllunk szemben. Az egyik eset egy
ifjut illetett, a ki akdrhanyszor az estebédnél fuvolizni kezdtek,

rosszul lett és félt, mig nappal a fuvola hangja nem bantotta, |

ezen betegnek egy baritja pedig nem mert hidon vagy drok szélén
menni, mert félt, hogy le kell ngrania.

A et wov évvog mweoy = De affectionibus internis
czimii mitben azok az elmezavarok emlittetnek, a melyek sivatagon
utazé egyéneknél lépnek fel és a melyek rendszerint gydgyulissal
végzidnek.,

Az "Enidpuoy Bighe = Epidemiornm libri czimii miiben
kiemeltetik, hogy az aggkorban fokozidik a hajlam hiidésekre,
vaksigra és elmebantalmakra.

Megjegyzem, e helyiitt még egyszer, hogy Morel (1809—1872),
Falk és méas medico-historiknsoknak azt az allitdsit, mely szerint
a paralysis progressiva az 6-korban nem fordult eld, hatirozottan
tévesnek tartom. Igaz ugyan, hogy az Okori orvesirdk, a kik
kiilonben sem szoktik az egyes korformdkat a hosszabb idé tar-
tama alatti lefolydsukban leirni és pontosan elkiiloniteni egy-
mastol, a paralysis progressivit mint 0ndllo betegséget kiilin
nem irtak le, de ez onnan van, hogy ezen hosszas lefolydsi hin-
talom egyes tiineteinek 0Osszetartozanddsigit nem ismerték fel,
hanem azokat tobbnyire kiilonbiozé helyeken, mds és mds beteg-
ségek tiineteiként ismertették. De mar az 6-testamentum, valamint
Hippokrates és a tohbi orvosirék is tdbbszir emlitették egyiit-
tesen a paralysis f8bb tiineteit, ngy az dlmatlansigot kivetd
giresiket és vaksdgot meg elmezavart.

Elmebetegségeknél kedvezd prognostikai jelentoséget tulaj-
donitott Hippokrates a jo alvidsnak, a haemorrhoidalis vérzéseknek
és Kkiilonbozo intercurrens meghetegedéseknek. Hippokrates-nek az
ideg- és elmebajokra vonatkozé szimos semiotikai, diagnostikai és
prognostikai tételei koziil példikként a kivetkezéket sorolom
itt fel :

1. A test valamely részének érzéketlensége a lélek heteg-
séoére vall. (Aph. II. 6.)

2. Fiatal egyének epilepsidja enyhiil az életkor, a lakéhely
és az életmod megviltozasaval (Aph. II. 47.)

3. Ha niknél a vér az emlékbe tédul, ez dithtsséget okozhat.

(Aph. V. 40,

4. Elmebetegeknél felléps haemorrhoidalis vérzésck vagy
visszértagulatok enyhithetik az elmebaj tiineteit. (Aph. VL. 2.)

D. Sokid tarté félelemérzés és szomorisdg a melancholia jele.
(Aph. VI. 23.) :

6. Heves ldzzal jiré betegsézeknél a felléps reszketés a

tévengések bedlltakor megsziinik. (Aph. VI. 26.)
7. A fekete ecpe altal okozott betegségeknél az  dtmenct
(t. i. a betegség egyik szakabdl a misikba) veszedelmes; kénnyen
tamadhatnak ilyenkor gntaiités, giresik, dithosség vagy vaksag.
(Aph. VL. H6.)

8. Vidam jellegii tévengések kevéshbé veszélyesek, mint a
komor hangulattal jirok. (Aph. VIL D.)

0. Az iszakossaghdl remegés és rossz természetii elmezavar
fejlédik. (Aph. VIL T7.)

10. Almatlansdg utin bekivetkezs elmezavar és goresik
veszélyesek. (Aph. VIL. 82.)

Hippokrates és iskoldja a gydgykezeléssel clsé sorban az
elmebetegek megnyugtatisat czélozta, ezért megfelelo étrend mellett
nyugalmat, hideg vagy meleg letntéseket és fiirdoket rendeltek ;
gyengeelméjiicknél vagy biskomoroknal a gympastikit is alkal -
maztdk. Igen nagy szerep jutott tovdbba a kiilsnb6z6 elvond
eljardasoknak ; gy boéven hasznaltak hashajté meg hanytato
szereket és erélyes érmetszéseket végeztek az elmebetegeken.

megkiilonbiztetés a viligra hozott és a szerzett gyengeelméjiiséy =~ A gyogyszerek Kizitt souverain szernek tekintették a Helleborust.

Bzt a nivényt, mely a jelenleg is officinalis Helleborussal, a
boglarkafélék tiiszis gyiimilesii esaladjihoz tartozo, hunyor vagy
papkalap nevii névénynyel azonos, a melynek hisz faja terem
Eurépa és Azsia hegységeiben, mar ¢srégi idék 6ta hasznaltik
gyogyszerként. Az oO-korban két fajit killonboztették meg : a fehér
helleborost hanytatoszerként, a fekete helleborost pedig hashajté
gyanint alkalmaztik. Ezen mérges gyégynivény egy synonymdija
wekauwodior volt; némelyek ezt az elnevezést onnan magyardz
tak, hogy a girdg orvosok enneck a gybgyhatisit az egyptomiaktol
tanultik, mert Medanmodss az egyptomiaknak egy régi elnevezése
volt, masek pedig onnan szarmaztatjik, hogy Melampos a XVI.
szdzadban Kr. e. élt mythikus orvos alkalmazta volna elészir ezt
a gyogyszert. A helleborosnak az 6-korban egész nagy irodalma
volt, igy a psendohippokratikus miivek egyike is, a &éAdsBogtouce
czimii, az ezen szerre vonatkozé ismereteket foglalta Gssze.
Theophrastos, a tudomdnyos ndvénytan megalapitéja (372287
Kr. e.) azt irta e novényrél, hogy a lovakat, teheneket és
disznékat megili és hogy egyetlenegy allat sem eszi meg dnként.
(Hist. plant. IX, 10, 4.) Az sszes dkori orvosok specifikus hati-
stinak tartottak ezt a gyogyszert elmebetegségek eseteiben; néme-
lyek ebbol a hatishol magyardzzdk a ,helleboros® sz6 etymologidjat
és ,Oriiltséget emészto“-nek forditjak, mig masok szerint &hsiv és
Boge-bol szirmazik és annyit jelent, mint élettdl megfosato étel.
A phokisi Antieyra viros vilagszerte hires volt arrdl, hogy ott
terem a leghatisosabb helleboros és ezért ez a kifejezés ,meg-
érett Antieyra szdmdra“ az 6-korban annyit jelentett, hogy bolond.
(Horatius, epist. 11, 3, 300 é. t.) Ongyilkossdgi kényszereszmék-
kel jard elmebetegségek esetében még a Mandragora-gyikeret tar-
tottak a hippokratikusok hatisos gydgyvszernek.

Hippokrates tanai az utina kovetkezé Osszes orvosirdknak
tobbé-kevéshbé alapul szolgdltak.

Behatban targyaltik az elmebetegsézek kérdését Platon és
Aristoteles is, bar a gyakorlati ideg- és elmegydgydaszattal nem
igen foglalkoztak. Platon szerint a léleknek esak egy része,
t. 1. az értelem, székel az agyban, Awristoleles pedig azt vitatta,
hogy a lélek székhelye a sziv, az agy pedig a benne képzido
nyak 10tjan esupin a talmeleg sziv lehiitését eszkozli.

A dogmatikus iskola kivaldé képviselije, a karystosi Diokles
a Kr. elotti IV. szazadban kifejtette, hogy a liaz nem 6ndlld
betegség, hanem szdmos kiilonbozo betegséznek egy kozos tiinete.
Az izgatott elmebetegek megnyugtatasa czéljihol foként hideg fiin-
dioket és érvagdst alkalmazott. (Plinius, Hist. nat. XXVI. 2.)

A chalkedomi Herophilos, a ki a Kr. e. IIl. szdzadban a
keosi Erasistratos-sal egyetemben Alexandriaban az emberi bonez-
tant megalapitotta, mar behatéan foglalkoztak az agy boneztani
szerkezetének kutatdsdaval.

Herophilus, a ki eléggé pontosan irta le az agyhdrtydikat,
a venosus sinusokat — a torenlar Ierophili elnevezésben is meg




van az 6 neve orokitve — és az agygyomrocsokat, a lélek szék-
helyének a negyedik agygyomrocsot mondotta. Erasistratos, a ki
az agytekervényeket pontosan leirta és ezeknek nagyobb vagy
kisebb mérvii kifejlidésével egyenes ardnyban allonak mondotta
az értelmi képességet, a kisagyat tartotta a lélek gdezpontjinak.
Megkiilonboztette az érzé és mozgaté idegeket, de még sokszor
Osszetévesztetie az idegeket és szdlagokat. Egy @ndllé miivében
tavgyalta a hiidéseket, de ez a Tleoi nepéaemy czimii miive tohbi
munkdaival egyiitt mar a Kr. utani LI szizadban elveszett.

Az Okori irék gyakran emlegették Erasistratos-nak egy
fényes sikerrel jart psyehikai gyogymddjat. Midén ugyanis Selewhos
Nikator ~ sziviai kirdly kérésére, ennek silyosan beteg fidt,
Antiochost, megvizsgilta, a ki orvosainak véleménye szerint
gyogyithatatlan sorvadisban szenvedett, felismerte, hogy ennek
betegséze heves szerelmében rejlik, a melyet mostoha anyja irdnt
hosszii id6 6ta titokban érzett. Midén a kirdly ezt megtudvan,
hogy fia életét megmentse, nejétil elvilt és ezt fidnak engedte it,
Antiochos esakhamar meggyogyult. (Plutarchos, Vita Demetrii
cap. 98., Plinius, Hist. nat. XXIX. 1.)
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& Asklepiades, a ki Kr. e. 124-ben sziiletett a Kis-Azsiiban
- levi bithyniai Prusa varosaban, a methodikus orvosi iskola meg-
) alapitéja, kinek jelszava az ismeretes ,Cito tuto et jucunde® volt,

mér igen eészszerii elveket hirdetett az elmebetegek gyigykezelése
tekintetében, a mennyiben a kényszerité eszkoziket, legaldhl) rész-
ben, nevezetesen az elmebetegeknek sitéthen vald tartdsit, vala-
mint a dithts elmebetegeken végezni szokott gyakori érvigdsokat
elitélte és a fosilyt a psychikai therapidra fektette; a fiirdék és
leintések mellett a zenét is rendszeresen alkalmazta a betegek
megnyngtatisa végett. Ellentéthen Hippokrates iskoldjaval a lelki
miikddéseket nem localizalta az agyba, hanem azt mondotta, hogy
a lélek nem mds, mint valamennyi érzék egyesiilése. (,,Nihil alind

5 esse animam, (uam sensuum omnium coetum.“ Coel. Aurel. Acut.
L 1. 14.)
& Megjegyzem e helyiitt, hogy Asklepiades volt az elsé gordg |

orvos, a ki le tudta gyfzni a rémaiak gyiildlettel vegyes meg-
vetését a gordg orvostudomdny és orvosi rend ellen, a mennyiben
széleskorii dltalinos miiveltségével és kitiing szakképzettségével
» Romdaban igen elokeld tarsadalmi alldst vivott ki magdinak, gy
hogy Clicero szerint (De oratore 1. 14.) szimos elfkeld rémai
férfinval, igy pl. a diasgazdag Licinius Crassus-szal, a ki az elsi
triumviratus tagja lett, bensé bariati viszonyban dllott.

o

egyedilli latin nyelven irt orvosi munka, a mely a rémai biro-

dalom virdgzisinak korabdl fennmaradt, — behatdan foglalkozik

az ideg- és elmebetegségekkel.
i Igy miivének I11. kiinyvében a kivetkezi ezimii fejezeteklkel
: talilkozunk : 18. De tribus insaniae generibus (az oriiltség hdrom
osztalyarol). 20. De lethargicis (az dlomkdrban szenveddkrél),
23. Morbus comitialis vel major (a nehézkér), 26. De attonitis
(a gydngyelméjiiekrsl), 27. De resolutione nervorum (az ideghéni-
lisokrdl), Celsus az elmebajokat alkati bantalmak gyandnt fogta

:, fel és a phrenitesen Kkiviil, a melyet tartés elmezavarral (eum
g continua dementia) jaré lizas betegségként definidlt, megkiilonhiz-
t, tette a buskomorsigot, a mely idiilt, ldztalan betegség és a melynek
i {6 tiinete a lehangoltsdg, azutin egy harmadik osztdlyat az elme-
& bajnak, a mely még inkabb idiilt és szintén ldztalan lefolyds,
g a melyet vagy érzéki csalédiasok vagy dllandd téveszmék jellegez-
%‘ nek. A phrenitisen kivill az elmebetegségek emlitett félesézeinek

kiilon nevet nem adott; a biskomorsig okat & is a fekete epében
kereste.

Az elmebetegek gydgykezelést illetbleg nagyobbrészt igen
helyes, napjainkban is elfogadott, elveket hirdetett. Igy minde-
nek elott hangsilyozta az induvidializalds sziikségességét: ,ad-
versus omnium autem sic insanientium animos, gerere so pro
cujusque natura necessarium est, vagyis az Osszes leirt elme-
betegségekben szenvedikkel szemben kinek-kinek egyéni termé-

szete szerint szilkséges viselkedni. Azt allitotta tovdbba, hogy
sohasem szabad az elmebetegeket ellenmondisokkal izgatni.

Fontosnak mondotta, hogy az elmebetegek Kkelldén de ne til-
sagosan tapliltassanak, bort ne igyanak és fileg eleget alud-
janak; szitkség esetén mdk- vagy beléndekfizet (hyoseyamum
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24 Aulus Cornelius Celsus a koriilbeliil Krisztus kordban élt jeles, |
latin orvosiré a ,De medicina libri octo™ cz. miivében — ez az |
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f decoctumj adandd a betegeknek az alvds eldidézése czéljdhol,
mert ez gyakran a gyGgyulist eredményezi. (,sub hoc enim
plerique sanescunt“) Az elmebetegek félelmét szerinte bardtsigos,
szeretetteljes bandsmdddal kell eloszlatni, de a dithéngdk meg-
fékezésére kényszereszkiziket, igy nevezetesen a betegek meg-
kitozését ajinlotta, s6t az értelem zavaraiban szenvedi betegeket
| fenyegetésekkel, éheztetéssel és veréssel iparkodott engedelmes-
| ségre kényszeriteni. Javuléfélben levs elmebetegeknek szérakozist
rendelt, és a betegek megnyugtatisira meg folviditdsira a zenét
is rendszeresen igénybe vette; a gydgyult elmebetegeknek véle-
ménye szerint évenkint untazgatniok kellene. Az elmebetegségek
gybgyszeres kezelésében Celsus is a helleborost tartotta a legfon-
tosabb szernek ; lehangolt betegeknek hashajtds ezéljabol veratrum
nigrum, tulsigosan élénk elmebetegeknek pedig hinyds eldidézése
végett veratrum album adanddé. A vérbocsitdst esak erds szerve-
zetii hetegeknél és mértékletesen tartotta alkalmazandénak, tovabba
az elmebetegek maszirozisit és a kopaszra nyirt fejiikre kiilinbozi
borogatisok alkalmazasat is javasolta, végre (fiilbefecskendezések
itjin is probalt az agyra gydgyitélag hatni.

Plinius a nagy rémai polyhistor (23—79 Kr. u.) is tobb-
szir foglalkozott az ideg- és elmebetegsézekkel a Historia natu-
ralis ¢z nagy gyiijtomunkdjiban. Szerinte a lélek székhelye a
sziv, de ez az agy kormanya alatt 4ll. Biskomor és gyingeelméjii
betegeknek a gyakori nemi kizosiilést ajanlotta. (XI. 193.)

A Krisztus utini 1. szdzadban, az eklektikns iskola egy
kivalé képviselje az ephesosi Rufos elmegydgyaszattal is foglal-
kozott ; igy feljegyezték réla, hogy egy tébolyodottat, a kinek
az volt téveszméje, hogy nines feje, azdltal gydgyitott meg,
hogy Olomkalapot viseltetett vele, (Renzi, Collectio Salernit,
1., 125.)

A Kr. utdni II. szizadban az elmegydgytan terén igen ki-

6i bajokat targyalé miivén

vilt az ephesosi Soranos. Ennek a nii
kiviil egyéb munkai nem maradtak fenn eredeti szivegiikben, de
Caclius  Aurelianusnak foleg az § fejtegetései nyomdn késziilt
| gyiijtomunkajibol tudjuk, hogy ervélyesen kikelt az elmebetegeknél
alkalmaztatni szokott minden kényszereszkiiz ellen.

A Krisztus ntini 11, évszdzadban, az 6-kor egyik legkivilobb
orvosirdja a kapadokiai Aretaios, az egyedili a ki a nagy
Hippolkrates  példiajat hiven kivetve, kirminfont elméleti okosko-
disok elmellizésével a természet targyilagos megfigyelésének terén
megmaradt, behatéan tirgyalta az ideg- és elmebetegségek kor-
és gyogytanat. Noha 6 is a szivét tartotta a lélek székhelyének,
a 7mepl @ney red Opusoy  o5éwy el yooviwy medov = De
causis et signis acutorum et dinturnorum morborum, valamint az
08w nea yooviwy vorowr Seoemevrize Pifhie == De! curatione
acutornm et diuturnorum morborum ezimii, jon dialektusban irt
miiveiben a gyakorlati ideg- és elmegydgyiszat terén oly tdjé-
kozottsigot és oly helyes felfogdst arult el, a melyrol el Kkell
ismerniink, hogy egészhen véve alig marad az idevigd ismere-
teink mai allisa mogott. Taldloan irta le a heveny és idilt {6-
fajast (zspakedyin és zeqahein) valamint a migraine (F7200%ocrin)
kiilonhizé alakjait (Diuturn. ecap. 2.):; hangsilyozta, hogy a
hosszas  fofdjas és szédiilés (20 oxoroua) gyakran kiilonbozi
elmebajok bevezetd szakit képviselok (cap. 3.) azntdn a 4. 5.
és 6. fejezethen igen taldldan irta le a nehézkért, a melancholiit
meg a minidt. A welancholia, az 6 meghatirozisa, szerint, idiilt
és ldztalan lefolydsi betegsée, a melynek lényege valamely kép-
zelGdésen alapuld bankddds. Kiemelte azt a nézetét, hogy a bis-
komorsiag az Osszes elmebetegségeknek alapformdja. A mdnidt
akként definidlta, hogy ez az értelem dllandé zavardval jiro,
idiilt, liztalan betegség, a melytél megkiilonbiztetendik az egyes
mérges ételek és italok valamint az aggkor altal eléidézett elme-
zavarok., A ménia tapasztalisa szerint leginkabh a fiatal egyének-
nél 1ép fel, még pedig tobbnyire a kiilinbizé se- és exeretiok
retentioja  kovetkeztében. A humoralpathologiai elméletet a pnen-
matikus iskola tanaival igyekezett Osszhangzisba hozni, a mennyi-
ben azt hangoztatta, hogy a kérokok a pneumdra, az életerdre
gyakoroljak hatdsukat.

Kiemelte azt is, hogy a manidkusok téveszméinek tirgya a
betegek miiveltségi fokatol fiigg., A mania egy kiilon alakja gya-
nant irta le « wallasi tébolyt, a mely szerinte abban all, hogy
| kiilonben értelmes egyének dnmagukat kinozzdk, mert az a jam-
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bor tévhit tolti el a lelkiket, hogy ezt az istennek igy kivdnjik
és ezzel az isteneknek tetszi cselekedet végeznek.

A VII. fejezetben a bénulisok és hiidések kiilloinbozi alakjait
targyalta és ift kitiinik, hogy 6 mar jol ismerte az agyi eredetii
hiidéseknél a kereszteziddés torvényét. A szellemi miikidések, vala-
mint az érzé és mozgdsi képesség egyiittes megsziinését apo-
plexiinak (a’nonl‘ “/r) nevezte el, mig az egyes testrészek érzési
és mozgisi kepesseuenek hidgnya a paraplegia (7rczgafrllyLr), egye-
diil a mozgdsi képesség megsziinése a paralysis (T(Y(Jlt/. LoLg) vegre
esupdn az érzési képességnek hidnya az anaesthenia (@vaeodnoin).
Elégaé jol irta le a hysteria és satyriasis tiineteit is, de még &
is azt hitte, hogy a hysteriit a méh vindorlisai a szervezethen
idézik elG és ezért a hysteria esak néknél fordulhat eld, de tapasz-
talisa alapjin kiemelte, hogy mas okok férfiaknal is a hysterid-

hoz egészen hasonld korfolyamatot okozhatnak. (Acut. eap. 2.,
9. és 12,)

Az op:lepsm leirisakor felemlitette, hogy ez néha butasigot
eredményez.

Az ideg- és elmebajok okai kizott a tdrsadalmi egyiittélést
és a szellemi tulerdltetést is felsorolta, a mely utébbi az emésztés
megzavarasa utjan fejti ki kdros hatdsdit. Az ideg- és elmebantal-
mak gyoégyitasa ezéljabdl hashajté, hinytaté és dlomhozé gyoégy-
szereken kiviil, — kedvelt hashajté szere volt az aloé-tartalmi
liera — mérsékelt vérelvondsokat, tovibba kénes és timsos ds-
vanyviz-fiirdéket, tengeri- és homokfiirdéket valamint massaget
alkalmazott ; stulyt fektetett a betegek szérakoztatisira is és e
vézett foleg tengeri utazdsokat rendelt. Orok dicsbségére vilik
Aretaios-nak, hogy a kényszereszkozik alkalmazisiat elitéite.

Galenos, a ki a Krisztus utdni II. szizadban az ellentétes
nézeteket hirdetd iskoldk tanaib6l eklektikus modon az orvos-
tannak oly hatalmas rendszerét épitette fel, a melyet masfél év-
ezrednél hosszabb id6n 4t minden létezd és lehetséges orvosi tudas
vsszefoglalisinak tekintettek és a szentirds gyanint megdionthetet-
lennek tartottak, az ideg- és elmebajok tirgyaliasiban hiven ki-
vette Hippolkrates nézeteit.

A megh  Oreyraoemg aed  JepurtEies TGP v TY  ERCOTOU
Ywyi] 10iew neler — De propriorum animi cujusque affeetionum
dugnown et cuutwne, azut(m /reor duayroioews o eoameiag
1OV £y T Excorov Yyl auegriuarer = De propriorum animi
cujusque vmorum diagnosi et euratlone ez. miivei foleg ethikai
tartalmiak, inkdbh az ideg- és elmekértan kirébe vignak a Ot
¢ The Yogne 19 TS 10U GOUeT0g #0C0E0L  Emera Quod
animi mores corporis temperamenta sequantur, azutin 7weol TooUov
xed uehpol ol oraopor zoed lyors = De tremore, palpitatione,
convulsione et rigore.

Galenos, a kinek miiveiben az elbzi szizadok dsszes orvosi
tuddsit egyesitve feltaldljuk, megalapitotta a kisérleti élettant és
nevezetesen dllatkisérleteivel bebizonyitotta, hogy a mozgds és
érzés kn7pont_m az agy; megkulunbuytette az érzd és mozgd ide-
geket. (wegl o emwordorwy tomwy, 111 kimyy 9. fej.) Kisér-
letei  alapjin jol ismerte a cerebrilis hiidéseknél a keresztezidés
torvényét.

Az elmebetegsé"eket hehatéan t'h'tryalta Megkiilénbiztette
az elstdleges és misodlagos, azutin a heveny és idiilt elmebdntal-

makat. Az elsidleges elmebajok vagy az agy vérbiségén vagy
pedig az agy vérszegénysézén alapszanak. Md.sodldgota elmebaj
szevinte pl. a hypochondria, a melynek kiinduldsi pontja a has-
iiri szervek bantalma.

A hysteria szdmos alakjit is jol irta le, ezenm bdntalom
okanak a nemzé anyag visszamaradasit a szervezetben mondotta,

a mibil kovetkezik, hogy ez a betegsée fdként hajadon vagy
dzvegy néket vagy oly férjes aszonyokat timad meg, a kiknek

havi vérzése rendetlen. Taliléan irta le az epilepsidit is és errél
a betegséerol megjegyeste, hogy felnGtt egyéneknél csak kivéte-
lesen végzidik gydgyulissal.

Onelégiiltséggel emliti Galenos a negl vow wemordorow
tomey == De locis affectis cz. miivének HI. kinyve 13. fejeze-
tében, hogy Pausanins sophista esetében, a ki az ujjak giresében
szenvedetf, kimutatta, hogy a bintalom oka a gerinezvels egy
helyi megbetegedésen rejlett. A manidt nézete szervint a sirga epe,
a melancholiat a fekete epe okozza, a melyek oly mddon szinezik
a lelket, a hogyan egy iiveghasib megviltoztatja a szineket.

Az ideg- és elmebajok gyogykezelésében hashajté és hiny-
taté szereken kiviil, altatd eés erdsen izgaté szerek jatszottak -
nala a fészerepet, ezenkivill vérboesitist, firddket, leintéseket
meg massaget alkalmazott.

Caelius Aurelianus is, ki a numidiai Sicedbdl szArmazott
és valosziniilez a IV. szdzadban Kr. ntan Roémdban miikodatt
mint gyakorlé orvos és tanir a ,De morbis acutis et chronicis,
cz. latin gyiijtémunk4jiban, a melyet a legjelesebb gorog orvosi
miivek felhasznildsdval irt, szintén behatbéan tirgyalta az ideg-
és elmebetegségek kor- és gydgytanit. Hangsilyozta, hogy az
elmebajok lényege az agy megbetegedésében rejlik és azért nem
a hilesészek, hanem az orvosok hatdskorébe tartoznak. Az aetio-
logiai momentumok kozitt felsorolta a meghiilést, a bor tilsigos
élvezetét, az ijedelmet, a szellemi tilertltetést, a meggazdagodis
utani torekvés, nagyravigyds vagy tudds-szomj kapesdn. Erélyesen
kelt ki az elmebetegeknél haszndltatni szokott kényszereszkizik
ellen, és kiilonisen elitélte az elmebetegek éheztetését meg iitle-
gelését. Emlitett miivének 1. kimyve V. fejezetében ezt mondotta :
,Facilius fit aegros ministrantium manibus quam inertibus vin-
culis retinere” vagyis kinnyebben lehet a beteget az dpolok
kezeivel, mint az élettelen Dbilinesekkel megfékezni. Az elme-
bajosok kozitt felsorolta ymolles® ef ,subacti“ név alatt a pae-
derastidt iiziket és a satyriasishan (eroto- és nymphomania) szen-
vedoket is.

Az ideg- és elmebetegek szdrakoztatisa czéljabél Soranos
nyoman a vig- vagy szomortujitékok eldaddsainak litogatisit és
a koezkajitékot is ajanlotta.

Az . n. byzantivmi Lorszak orvosiréinak miivei foként
compilatorins jellegiick és mar kevés ervedeti eszmét tartalmaznak,
de ezen korszak legkivalobb képviseldi, igy Oribasius (326-—403),
a VI. szizadban A8tios és frallesi Alexandros, fovibbia a
VII. szizadban az aeginai Paulos miiveikben a régi classikus
orvosirék nyomén az ideg- és elmebajok kor- és gydgytanit rész-
letesen és elégeéd jol targyaltik. (Oribasios: Synopsis VIIL k. ;
Aétios : Tetrabiblion 1L, sermo 2.: Alex. Trall. 1. k. 13. fej.
Pawlos 111. k. 17. fej.)

Kiilénos figyelmet érdemelnek azok az igen helyes tandesok,
a melyeket Oribasios az ifjisag testi és foleg lelki nevelésére
nézve kozolt.

A XII. szizadban a mindinkibh hanyatlé  byzantiumi
orvostan még egy jeles orvosir6t mutathat fel; ez Johannes
Aktuarios, a ki II. Andronilus Palaiologes csiszir udvari orvosa
volt. Az ,aktuarios® ezim Byzantiumban korvitlbeliil a mai udvari
tandesosi. ezimnek felelt meg, kartirsai pedig a ,legbilesebb
(sogpeizerog) jelzével ruhdztik tel bt. O az ideg- és elmeheteg-
ségeket az Okori orvosi irodalom felhasznilasival és sajat tapasz-
talatai alapjan behatéan és humdnus szellemts! dthatva tirgyalta.
Prophylaxis szempontjabol mértékletes életmidot, a szeszes italoktil
valé tartézkoddst és az elmének tudomdny és miivészet, neve-
zetesen a zene dltali nemesitését ajanlotta. Egy psy('holouﬁai meg
ideg- és elmekortani miive tennmaradt Ezt a HEOL .reg;féuv,
zal waday wor vzl el aros xel T xew’ alror duelrng
kriym,’)" (= De spiritu animali libri duo). ldeler kizolte elbszir
nyomtatasban. (Physici et mediei Graci. min. L. kitet, 312—386. 1.)

El kell ismerniink, hogy az d&kori orvostan az ideg- és
elmekdr- meg gyogytant oly magas fokra fejlesztették, a melyre

az djabbkori orvesi tudomdny esak a XIX. szdzadban volt képes
ismét felemelkedni. Csupdn abban az egyben maradt az antik
eyakorlati elmegyodgydiszat a4 modern migitt, hogy elmegydogy-
intézetek az Okorban ismeretlenek voltak és az elmebetegek
vendesen rokonaik Orizete és dpolisa alatt dllottak, rgy hogy
azok a nagy elonytk, a melyeket az ilyen betegeknek az erre a
czélra berendezett intézetekben vald isoldlisa nyujt, nem érvénye-
nlllhett('k

Todvalevd, hogy midén a nagy népvindorlisok kuvetkezte-
ben a romai vildgbirodalom oOsszeomlott és a kereszténysés elterje-
désével az Okori girdg cultura nagyszerii alkotisai romba diltek,
az emberiség mély szellemi sotétséghe meriilt, a mely esak akkor
kezdett ismét némileg oszladozni, midén a tizenttodik szizadban,
az Okori classikus miivel6désnek a pusztulistol megmentett miivei-
nek tanulmdnyozisa a szellemi rvenaissancet kezdte felidézni. Az
orvostan terén is Oridsi visszaesés allott be és e miatt a leg-
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nagyobh mértékben az ideg- és elmebetegeknek kellett szenvedniik.
E bajokat ugyanis &ltaliban -— miként az 6Gskorban — megint
gonosz szellemeknek, nevezetesen ordogoknek tnlajdonitottak, a
melyek egyes embereket megszillanak, ezeknek testébe hefura-
kodnak és ezeket az egyéneket, ha az ordig kiiizése egyhizi
szertartasokkal nem sikeriil, vardzslokkd vagy boszorkinyokka
alakitjak &t.

Izen évszazadokon 4t altalinosan elterjedt babonds fel-
fogishol kiindulva, a hoszorkdnyok ezreit égették el mdglydkon,
pedig ezek az tgynevezett boszorkényok hysteridban szenvedik
voltak, a kik sokszor suggestio folytin maguk is elhitték, hogy
az ordog bujt beléjitk. Az ily betegek deliriumait, goresrohamait
és egyéh kirtimeteit mind az ordigik jelenlétébsl magyardztik.

Hogy az ideg- és elmebetegsézek fejlodésére semmi sem
szolgaltat alkalmasabb talajt, mint a tudatlansig és a wvalldsi
fanatismus, azt legfényesebben bizonyitja éppen a kizépkornak és |
az tjkor elst szdzadainak torténete. Az ideg- és elmebajok Gridsi
mérvben elszaporodtak és nagy jirvinyok alakjiban léptek fel.
Nem boesatkozom most e jarvanyok részletes ismertetésébe, esupdn
reautalok a boszorkanyperek oridsi szamara, a melyeknek esak
a nagy franczia forradalom vetett véget. Ilyenek voltak tovabba
a XI. egész XV. szdzadban, foleg Németorszaghan észlelt ugy-
nevezett Szent Vitus-tincz-epidemiak, a mikor egyszerre ezreket
meg ezreket lepett meg a tanezdith ; ezeknek a betegeknek esak
kis része szenvedhetett choredban, legnagyobb résziitk hyste-
ridas volt.

Hasonlé természetii volt és szintén Oridsi elterjedést nyert
az ugynevezett tarantismus, a mely Olaszorszighan lépett fel a
XV. szdzadban és a melynek okdt tévesen a tarantula nevii pok
csipésének tulajdonitottak. Ezen ragdlyos idegbetegség, a mely
esak a XVIII. szdzadban sziint meg, ugyancsak hysteria volt. Az
egykorit irok leirdsa szerint mindazok, a kiket a tarantula meg-
esipett, biskomorakkd vagy ellenkezoleg maniakusakka vialtak,
folytonosan sirtak vagy nevettek és a kornyezetiikkel mitsem
torddtek, a zene azonban mindnydjukra esodas hatast gyakorolt;
a mint ugyanis a zene megszolalt, a betegek mint valami vardzs-
iitésre feloesudtak és a zene iitemére mindaddig tanczoltak, a mig
kimeriilten issze nem rogytak. Kzért a betegeket gyogyitas czéljabol
tanezra inditottik és az ezen tdnczhoz szokdsossd valt, gyors |
iitemii zene a tarantella nevet nyerte. De a néziknek nagy része
is részint psychikai infectio, részint antosuggestio utjin megkapta
ezt az ellendllhatatlan vigyat a tinezra és ennek a hodito tancz-
nak dltalaban jelentékeny gyogyité hatast tulajdonitottak. Azokban
a leirdsokban, a melyek a tarantismus-jarvanyrél fennmaradtak, a
hysteria szdmos tiinetét ismerhetjiik fel. Izy sok beteg egy hizonyos
szinnek, példaul virds targyaknak latdsakor nagy gyonyirt érzett,
egy masik szintdl pedig, példaul a zoldtél irtézott; sok beteget
annyira vonzott a tenger kék szine, hogy kényszergondolatuknak
engedve, nekimentek a tengernek és belevesztek.

Ugyanesak jarvinyos ideghetegségnek tekintendik a gyer-
mekek keresztes hadjaratai a kozépkorban, middn sok ezer gyermek
hagyta el a sziil6foldjét, engedve ellenillhatatlan belsé vagynknak,
azért, hogy vakon indulva egy mystikus vezér utin, kalandos
czéljuk elérése eldtt elpusztuljanak.

Igen sok koéros vonas ismerhetd fel tovabbia a kizépkorban
viragzott lovagvilig gondolkodasiban és tetteiben is.

A torténelem szimos Kivald egyéniségrol tesz emlitést, a I
kikben a fanatismusig men vallisossig a legnagyobb erkilestelen-
ségekkel, tovibbd a mysticismusba valé elmélyedéssel és egyéh
elmezavarokkal volt kapesolatos. A szentek életének leirdsa bizo-
nyitja, hogy ezek majdnem kivétel nélkiil elmebetegek voltak.
A 1V. szizadban Kr. utin az afrikai sivatagban remeteként él6
Szent Antal az  ordigit szép asszonyok képében litta, a kik el
akartdk 6t esdbitani. Kortdrsa, a szintén anachoveta Szent Hilu-
rion-nak is hallucinatioi voltak; a legszebb ndi alakok mezteleniil
jottek fekhelyéhez. Hogy ily visiok valldsi tilbuzgosighba meriilt
egyéneknél ma is gyakoriak és sokszor rut visszaélésekre adnak
alkalmat, erre nézve példiaul a kivetkezd esetet hozom fel, a
melyet Santius dv. kozolt 1859-ben ,Uber die Zunahme der Gei-
steskrankheiten und ihren Zusammenhang mit den geschlechtlichen
Functionen® czimii értekezésében. Egy niirnbergi hilgy, a ki

'Bui(iz\rpcst, 1902. Pesti Lloyd-tarsulat kinyvnyomddja. (Felelos vezetd Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.

mwinden nap hosszas vallisos djtatossigokban vett vészt, napléjiban
a kivetkezi tapasztalatit jegyezte fel: ,Wenn man nach voll-
brachter Andacht noch einzeln im spirlich erlenchteten Gemach
fiir die armen Seelen betet, erlischt endlich das schwache Limplein
und alsdann kommen die armen Seelen und bedanken sich durch
Umarmungen und Kiisse.“ Példaul szolgdlhat még tibbek kizitt
a vakbuzgé VI. Kiroly franczia kirdly, a ki 1392-ben a
Bretagneban folyt hadjirat alkalmaval hirtelen dithongeni kezdett
és kiséretének szdmos tagjat lekaszabolta, 6 maga késtbben teljes
butasigha esett és 1422-ben halt meg. IX. Kdroly franczia kiraly,
a kinek uralkoddsa alatt a protestinsok Franeziaorszdghél a leg-
kegyetlenebb mdodon Kiiildoztettek, 1574-ben 24 éves kordban
melancholidban  halv el. Az 6riilt kivdly anyja, Medici Katalin,
pedig az dltala rendezett véres Szt.-Bertalan-éj utini napon, 1572,
augusztus 24-én, a Pdris utezdin heverd hullik kozott sétilgatot
udvarholgyeivel és a férfihullik nemi szerveiben gyinyirkoditt.

Borzaszté volt a szellemi sitétség ezen kordban az ideg- és
elmebetegek sorsa. Mig az Okorban altalinosan tudtik, hogy ezek
beteg emberek, a kikkel szemben részvéttel és gyingédséggel kell
viseltetni, addig a babonds tévhittel és valldsos fanatismussal
telitett évszdzadokban sok eczer ideg- és elmebajost hoszorkinyok
és vardzslok gyanint tiizhalallal végestek ki ¢és a legszerenecsé-
sebben még azok jartak, a kiket imdkkal, bojtiléssel, valldsos
szertartisokkal és testi fenyitékkel iparkodtak meggydgyitani. Az

| clmebetegeket rendszerint sotét foldalatti borténokben vagy tor-

nyokban, linezra verve, gonosztevbk kiziott tartottdk ; itt éhez-
tették és iitlegelték Oket, mig a haldl meg nem viltotta szen-
vedéseiktol,

Ilyen volt a helyzet egész Eurdpdban, csak Anglidban
bantak az elmebetegekkel ardinylag emberségesen, de ott is még
a XVIIL szizad vége felé is, a dithongd elmebajosokat a tébolydak-
ban belépti dij szedése mellett mutogattik, a csendes elmebetegek-
nek pedig koldulisi engedélyt adtak.

A franczia forradalomnak kellett lezajlania, hogy a . szahad-
sdg, egyenloséy és testvériség® jelszava proclamilisa utin az
elmebetegek is felszabaduljanak az addig dltalinosan divott ember-
telen bandsmod aldl. Tundvaleviley Pinel Fiilop (1765—1826)
nevéhez fiizodik az a halhatatlan diesoséz, hogy 179H-ben a
conventtdl kieszkizilte az engedélyt arra, hogy az elmebetegek a
bortonorok Grizete helyett az orvosok feliigyelete ald helyez-
tessenek.

Nagylelkii és nemes torekvéseiben csakhamar szamos kivetire
talalt, a kik koziill a legkivalobh egy jeles tanitvanya Esquiérol
(1772—1840) volt.

A modern psychiatria megteremtésével azutin lassan ugyan,
de végre dltalinossd valt a humanus szellemtdl athatott &dpoldsa
az elmebetegeknek.

Miként a fentebbiekben az ideg- és elmebetegségekrdl, gy
a tobbi alkati és fOleg a fert6z6 bantalmakrél is részletesen
kimutathatnam, hogy ezek hajdanta nemesak nem voltak ritkabbak,
hanem sokkal nagyobb mérvekben pusztitottak mint mostandban.

Hogy azonban értekezésem tilsigos terjedelmiivé ne viljék,
most esak roviden utalok a kovetkezd tényekre: Az emberiség
atlagos életkora dllanddan nivekszik. A régi sirokban taldlt esont-
vazak, valamint a muzeumokban Orzitt hajdani fegyverzetek
bizonyitjik, hogy az emberek most egyaltaliban nem kisebbek,
st dtlag nagyobbak mint régente. Mig a miiveltségs alacsony
fokdn 4116 nomad népfajok megfogynak, s6t egyesek koziilok
majdnem teljesen kipusztultak, addig a fehér emberfaj, a mely
a civilisatio élén halad, mindinkdbb szaporodik és a féldnek méir
majdnem egész feliiletét domindlja.

De ez nem is torténhetik mdasként, mert ezen fejlédési

folyamat a természetes kivilogatédisnak ismeretes torvényén
alapszik.

Az elmondott tényekre tamaszkodva hatdrozottan allitom, hogy
az emberiséenek a civilisatio dltal okozott degeneratiojat hirdetd
nézet téves és ezzel a szinte conventionalis, de hamis felfogassal
szemben erdés az a meggyozddésem, hogy a felviligosodis, a szel-

| lemi haladds, az igazi miivelddés dltalinos elterjedése nemcsak
| erkiilesileg javitja meg az emberi nemet, hanem ezt majd testileg

is fokozatosan ellendllébb4 teszi és tikéleteshbiti.
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Kimutatas

a budapesti kirdlyi magyar tudomény-egyetem I. sz. sebé-
szeti klinikdjén fekvl betegeken végzett miitétekrsl.
(1901 szeptember 1-t6l 1901 deczember 31-dikéig.)
Kozli: Dollinger Gywla dr. egyetemi ny. r. tanar,

1. Fej.

1. Homlokesonttorés horpadéssal, agyalapi torés, agynyomdsi
tiinetek. Felvettilk 5 nappal a sériilés utdn. Osteoplastikus koponya-
resectio, az Gtkoronds mnagysigi hehorpadds kiemelése. Meghalt
20 ordval a miitét utin. Sectio az agyalapi tirésen kiviil agyalapi
genyedést constatalt. Az infectio az orrtetd repedésén &t tirtént.

2. Otitis media purulentdbdl ereds, tébb nap Ota fenndlld
agyalapi genyedés. Az antrum mastoideum s a cavum tympani
felvésése és kitisztitisa. Miitét utin negyednapra beteg meghalt
az agyalapi genyedés kovetkeztében.

3. Az egész fejtetére kiterjedd rdk. Kiirtdsa a fejtett fedd
osszes lagyrészek eltivolitisdt és a bal falesont uzurdlt részének
levésését tette szilkségessé.

4. A kemény agyburok angiosarcomija. Kiirtdsa az os occi-
pitale pikkelyének majdnem teljes eltivolitisit tette sziikségessé.
Utina a sarjadz6 feliilet befedése Thiersch-féle lebenyeklkel.

H. Angioma az arezon és felsé ajkon. Kimetszés.

6. Nagy kiterjedésii angioma az arczon, szemhéjon és felsd
ajkon. A carotis externa lekitése és electrolytikus kezelés.

7. Kiirtdsra nem alkalmas nagy angioma a pofin. Electro-
Iytikus kezelés.

3. Nyilsipoly. A Stenon-féle vezeték medialis végének be-
varrasa a pofanyalkahirtydba.

9. Csontos és heges szijzir. Az alsé dllesont osteotomidja.
Gersuny-féle plastica.

10—14. Alajkrak. Kiirtds. Mirigyek kiirtdsa. (5 eset.)

15—18. Alajkrik. Kiirtds. Mirigyek kiirtdsa. Plastica.
(4 eset.)

19. A felsd ajk rdkja. Kiirtas. Mirigykiirtds. Plastiea,

20. A szajzug rakja. Kiirtds, plastica.

21—23. Pofarik. Kiirtds, a féloldali alsé allesont kiirtdsaval
(3 eset). Egy beteg a miitétet kiveté napon meghalt ; a bonezolds
bronchopnenmonidt konstatdlt.

24. Pofardk. Kiirtds részleges alsé dllesontesonkitissal.
Gersuny-féle plastica.

25. Az orr rikja. Kiirtds. Allalatti rdkos mirigyek ki-
irtasa.

26. Orrplastica. (P6tlé miitét.)

27. Trigeminus neuralgia. Gasser-diicz kiirtds.

28. Granuloma a pofanydlkahdrtydn. Kiirtds.

29. Rik a nyelv oldalin hatul. A rikos fekély kimet-
szése. A rikos mirigyek eltavolitasa. ’

30. Rik a nyelvgyok felett. Kiirtds Paquelinnel.

31. Rak a nyelv alatt. Kiirtds az alsé 4llesont ideiglenes
atfiirészelése mellett. A nyelvet teljesen meghagytuk. Misodlagos
mirigykiirtas.

32. Rék a nyelv alatt. Kiirtds, az alsé dllesont kozépsd
részének resectiojival. Rakos mirigyek eltdvolitisa.

33. A nyelvre atterjedé rdk a tonsillin. Harint pofamet-
széssel a szdj kitdrdsa, a rikos fekély kiirtdsa.

34. A ligy szdjpad rikja. Teljesen ki nem irthatd. A vérzb
biizos fekélyt Paguelin-égetdvel megtisztitjuk.

35. Thlyog a tonsilliban. Ineisio.

36. Lagyszdjpadhasadék. Varrat.

37—39. Farkastorok. Szdjpadvarrat (3 eset).

40. Nyilajk, farkastorok. Nyulajkmiitét, szdjpadvarrat.

E:l_.’a.z...'__A g3 A58 =

JO S,



o

St N5 4 2% ke

S A Pl

41. A Highmor-barlang sarcomdja. Kiirtds.

42. Fibroma a koponyaalapon. Periodikus osteoplastikus
felsd dallesont resectio. A daganat kiirtdsa, a fels§ allesont vissza-
helyezése, secundaer varrat.

43. Részleges felsd dllesontrecrosis. Az elhalt esont el-
tavolitasa,

44. A csecssejtek gyuladasa. A esecsnyujtviny felvésése.
45. Also dllesont neerosis. Az elhalt esont eltdvolitisa.

II. Nyak.

46. Hangrés vizeny6 ammoninm hydroxyd-oldat ivisa kivet-
keztében. Gége-légest metszés.

47, Gégetuberculosis altal
tracheotomia.

48. Carcinoma epitheliale a gégefében. Teljes gégekiirtis.
A beteg a miitét utin két nappal sepsisben meghalt. A bonezolis
a septicaemiin kivill a maj chronikus interstitialis lobjat s kezd6dd
arterioselerosist mutatott ki.

49—5H0. Giimbs mirigyek a
(2 eset).

D1—>H4. Giimés mirigyek a nyakon. Kiirtds. (4 eset).

HH—5H6. Lymphosarcoma a nyakon. Kiirtds. (2 eset).

5T7. Sok aprd tomlsjii golyva. Kiirtds.

H8. Félikilnagysigi témlés golyvagih. Enuecleatio.

H9—61. Golyvagih. Enucleatio. (3 eset).

62. Egyoldali golyva. Kiirtds.

63. Tortieollis congenita. Nyilt inmetszés. Redressiloé Falkson-
Schionborn-féle gipszkités.

eltidézet gégesziikiilet. Crico-

nyakon. Subentan kiirtas.

I11. Gerinczoszlop, medencze.

64. Scoliosis. Gipszmodell. Fiizorendelés.

65—66. Osteomyelitis a keresztesonton. Kitards. Kitisatitis
(két eset).

67. Hideg tilyog a fantdjékon.
befecskendezés.

68. Giimds esigolya-gyuladisbél
Punctio, jodoformemulsio-hefecskendés.

IV. Mellkas.

69. Lipoma a hénaljarokban. Kiirtas.

70. Giimds mirigyek a honaljarokban. Kiirtds.

T1. Mashol operalt esecsrak utdn visszamaradt rikos mirigyek
a honaljban, Kiirtas.

72—75. Emlordk. Az emlé teljes eltivolitdsa a m. pee-
toralis majorral és minorral egyiitt, a honalj kitakarvitisa. (4 eset).

76. Emlérak. Kiirtds.

T1—78. Myxoma cysticum a
(2 eset).

79. Borda-caries. Kitdrds, kikaparas.

80. Septikus geny-légmell. Borda resectio.

31. Genyes melliivi izzadminy. Punectio és
" drainage.

Punetio, jodoformemulsio-

szarmazé  psoas  talyog.

csecsmirigyben.  Kiirtdst

trokdron at

V. Hasfalak.

82. Keloid a kildok felett miitéti seb ntin. Kiirtis.

83—86. Hasfali sarcoma. Kiirtas (4 eset).

87. Lymphosarcoma az inguninalis tdjékon. Kiirtds.

88—10D. Szabad ligyéksérv. Radicalis sérvmiitét DBassini
szerint 11 betegen 17 miitét. D-nél egyoldali, 6-nil kétoldali
séry miatt. Egyik egyénnek kétoldali ldgyéksérvén kiviil még
szabad koldoksérve is wvolt.

106—107. Vissza nem helyezhetd ligyékséry Visszahelyezés,
Bassini-miitét. (2 eset).

108. Négy nap Ota kizdrt ligyéksérv. Sérvmetszés, a sérv-
tomléhen fekvé elhalt bélkacs megnyitisa, anus praeternaturalis ;
sérvkapu a mir meglevi peritonitis miatt nyitva marad. A mir
behozatalkor is erésen collabdlt beteg a miitét utin meghalt. A
sectio diffus septikus peritonitist constatdlt.

109. Szabad czombséryv. Radicalis sérvmiitét a
elzdrasival.

110. Négy nap ota kizdrt czombsérv. Bélreseetio. A sérvkapu
elzdrisa. Beteg a miitét utin 6 Ordara meghalt. A halil-ok septi-

sérvkapu

kus peritonitis volt ; ezen kiviil a sectio a sziv izomzatinak, a mdj-
nak és vesének parenchymis elfajulasat mutatta ki.

111. Szabad kildsksérv. Gyokeres sérvmiitét, a sérvkapu el-
zardsa  Maydl-varrattal. Ugyanezen egyénnek kétoldali szabad
lagyéksérve volt. Radicalis miitét Bassini szerint.

VI. Hasiireg.

112, Abscessus subphrenicus. A tilyogiireg megnyitisa,
bordaesonkolds, drainezés. :

113. Giimis hashdrtyalob. Laparotomia.

114115, Barzsingrdk. Gyomorsipolyképzés (2 eset). Az
egyik beteg, ki igen vérszegény és kichezett allapotban jott a
klinikdra, miitét utan otédvapra meghalt. A sectio a trachedra
is dtterjedt birzsingrdkon, universalis atrophiin és anaemifin kiviil
altaldnos, genyedd peritonitist s kezd6dd plenritist constatdlt.

116. Pylorusriak. Prébalaparotomia, a hashirtydin rdkos
metastasisok, a kiornyezettel erdsen Osszekapaszkodott tumor a
gyomorban. A seb per primam ey6gyult, hashirtyalob ‘minden
tiinete hidnyzott. Miitét utan nyolezadnapra a beteg kimeriilés
tiinetei kozt halt meg. A esalid kérésére nem bonezoltak.

117, Birzsingsziikiilet miatt régebben készitett gyomor-
sipoly segélyével a sziikiilet kitagitisa, utana a sipoly elzirasa.

118, Heges pylorussziikiilet. Gastroenteroanastomosis ante-
colica antica.

“119. Gyomorfekély kovetkeztében eldallt gyomorsipoly. Tenyér-
nyi defectus a gyomor mellsd falin. Ennek elzirisa és gastro-
enterostomia. Miitét utin egy ordval shock fiinetei kiozt meghalt.

120. A flexura sigmoidea rikos sziikiilete. Ileus. Colostomia.
Meghalt 14 ordval a miitét utin hashartyalobban.

121. Appendicitis purnlenta. Tilyognyitds.

122. Appendicitis purulenta. Talyognyitis, a féregnyijtviny
eltavolitisa.

123—124. Appendicitis perforativa és koriillirt genyes has-
harvtyalob. Kiirtds, a féregnyijtvany eltivolitisa (2 eset)s

125. Appendicitis perforativa és diffus hashirtyalob. Kitirds,
a hasiireg kitisztitdsa, az Atfirt féregnyijtviny eltavolitisa. Meg-
halt a miitét utin 12 Ordval.

126—132. Appendicitis chronica recidivans. A féregnyijt-
viny eltivolitdsa az intermediaer szakban (7 eset).

133. Appendieitis purulenta progrediens. Thlyog a féreg-
nyijtvany koriil, a mely a mesenteriumba folytatodik. Kitiras, a
féregnynjtviny eltdvolitisa, a sebiiveg drainezése. Miitét utdn 20
nappal meghalt septico-pyaemiiban. A sectio a fenti télyogon
kiviill még a kis medenezében a béliireggel kizlekedd talyogot
mutatott ki. Azomkiviil a retroperitonealis, mesenterialis és pan-
ereas koriili mirigyek el voltak genyedve; egy ily elgenyedt

mirigy széteséséhil dltalanos genyes hashartyalob keletkezett.
A mijban tilyogokat taldltak, a kisagyban egy fél 'di6 nagysigi
myxoméf,

134. Prébalaparotomia appendicitis gyanuja miatt.
135, Giimds fekélyek a vakbélben. A vakbél Kkiirtdsa.
136. Inoperabilis vékonybélsarcoma, nagy mesenterialis

| mirigyek. Prébalaparotomia.

137. Sarcoma a vakbélben, attorésekkel a vékonybélbe s a
hardintremesébe. Laparotomia. A vakbéllel szomszédos vékonybél-
rész, a vakbél a féregnyujtvanynyal, a felhigé remese és a
harintremese legnagyobh része egy darabban az egész daganattal
eltavolittattak.

138—139.
(2 eset).

140. Septikus mdjechinococeus. Megnyitis két szakaszban.

141. Mijechinococeus. Megnyitis egy szakaszban. Epekd az
epehdlyaghan. Cholecystotomia, kivek eltdvolitisa, epehdlyae
isszevarrasa.

142, Epekd az epehdlyagban és choledochusban. Epehdlyag
és choledochus megnyitisa, kivek eltivolitisa utin Osszevarras.
Primaer hasfalvarrat.

Mdjechinococeus.  Megnyitis egy szakaszban

143. Epeké az epehdlyaghan és choledochusban. Kiovek
eltavolitisa, choledochus @sszevarrisa. A korosan megvaltozott

epehdlyag kiirtisa.
144. Epeks az epehilyaghan és choledochushan. Kivek
eltavolitisa, epehdlyag bevarrdsa. A choledochnst a ki fekvihelyén
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részben usurilta, ezért a ko eltivolitisa utin nem varrhatjuk be.
Nyitva kezeljiik. A sipoly bezirult.

VII. Véguél.

14H5—146. Abscessus periproctalis. Kitards. (2 eset).

147, Fistula ani. Kitdras, sphincterotomia.

148—150. Vivieres véghélesomok. Whitehead-miitét (3 eset).

151, Véghéleloesés. Az eldesett 1D em. hosszit véghélrész
resectioja a sphineter megtartasival.

152—153. Inoperabilis végbélrak. A rakos részlet kikapa-
rdsa és megpaquelinezése. Az egyik esetben egy félév eldtt
coeliocolostomia miitét tortént.

VIII. Higy warszervek.

154, Vesekiriili tilyog. Kitards.

16b—156. Pyonephrosis. Nephrotomia. (2 eset). Egyik
esetben tomlds vese miatt a miitét utin 25 nappal vesekiirtast
végeztiink.

157158, Pyonephrosis. Veseké. Nephrotomia, Veseko-eltd-
volitas. (2 eset). Egyik esetben az els6 miitét utin 26 napra
tomlGs vese miatt vesekiirtas.

159. Viandorvese. Nephropexia.

160--162. Hoélyagkd. Litholapaxia (3 eset).’

163 Hélyagké. Litholapaxia. A miitét utin hetednapra 3

uraemia tiinetei kozt meghalt. A bonezolds az urethritis és eys-
titis diphteriticin kiviil egy régi pyelonephritist mutatott ki az
ureterek és vesemedenczék tagulatival.

164—165. Holyagké és holyagrak. Magas hélyagmetszés, a
ki eltivolitisa és a rak kiirtdsa (2 eset).

166. Zuzodas a gattdjon. A higyesé elszakaddsa. Retentio

nrinae. A gittdjon ejtett metszéshen az osszeszakadt szivetek kozt |

a higyesé medialis esonkjat nem lehetett megtaldlni, erre magas
holyagmetszés. Higyes6 katheterezése a holyag felsl. A holyag-
seb bevarrisa.

167—168. Hugycsosziikiilet. Hagycstresectio (2 eset).

169. Fitymaszor. Circumeisio.

170. MHigyesosziikiilet. Incontinentia urinae. Urethrotomia
externa. Miitét utin 30 nappal uraemids tiinetek Lozt meghalt.
A bonczolat pyonephrosist, genyes pyelonephritist és hélyagrikot
mutatott ki.

171. Higyesisipoly. A sipoly elzirdsa.

172. Himvesszirak. A himveszé kiirtdsa Pearce Gould |

szerint, az inguinalis mirigyek kiirtdsa.

173—174. Hydrokele funiculi. Bergmann-miitét. A canalis

inguinalis bevarrdsa Bassini szerint (2 eset).
175—176. Hydrokele. Winkelmann-miitét (2 eset).
177—179. Hydrokele." Bergmann-miitét (3 eset).
180—181. Varicokele. Bennet-miitét 2 eset).

IX. Felso végtag.
182. Heveny folkarficzam. Repositio Cooper szerint.
183. Idiilt felkarficzam. Véres repositio. _
184, Giimos valliziileti gyuladas sipolyjiratokkal. A sipolyok
feltardsa, Kkitisztogatasa. A felkarcsont fejecsének resectioja.
185. A felkarcsont magas tirése. Gipsz-sin alkalmazdsa.

186. A felkarecsont torése izommitkodés kovetkeztében a |

kizépsé harmadban. Spiralis gipsz-sin.
187. Kionyokiziileti gitimbs lob. Arthrectomia Kocher szerint.
188. Alizillet az alkaron. A térésvégek felfrissitése és
egyesitése sodronyvarrattal.

189. Sériiléshil keletkezett aneurysma az alkaron. Az arteria |

radialis lekotése.

190. Chondrosarcoma a kéz hiti felilletén. Kiirtds.

191. A harmadik metacarpalis csont osteomyelitise. Az el-
halt esontrészlet eltivolitisa, kitisztitds.

X. Alsd végtag.
192, Idiilt traumatikus esipifieczam (10  hetes). Vértelen
repositio.
193. Idiilt traumatikus esipificzam (8 hetes). Véres repo-
sitio. Vértelen nem sikeriilt, mert mint késébb a véres miitétnél

! kideriilt, az acetabulum hitsé felsé széle a fiezamodds alkalmd-
| val letorott, az acetabulumba keriilt és azt Kitoltotte.

194. Kankds esipbiziileti gyuladds. Gipszkités.

195. Giimis esipoizilleti gyuladds fertézott sipolyokkal.

Csipbiziileti resectio. '

196. Bal esipdiziileti zsugorodds polyarthritis utin. Kinyujtas
i gipszkotéssel.
‘ 197. Ugyanezen egyénnél jobboldali esipdiziileti esontos merev-
- 86z, Osteotomia subtrochanterica Gant szerint.

198. Czombtorés. Jarokités.

199. A czombesont heveny fertézé velélobja térdiziileti
zsugoroddssal. Kitdrds, felvésés, kitakaritds. A térdiziileti zsugoro-
das fokozatos nynjtisa gipszkotéssel.

200—201. A czombesont heveny fert6zi esontveldlobja.
Kitdrds, felvésés, kitakaritis (2 eset).

202. Phlebectasia a czombon. Kiirtds.

203. Haemarthros a térdben. Arthrotomia. A véromleny ki-
takaritisa. Miitét alatt esak kevés vévszivirgds volt. Miitét utdn
a sebbél, az erés tampondlds daczira, folytonos parenchymis vér-
szivirgds, iitderes vérzés nélkiil. 15 Ordaval a miitét utin a beteg
meghalt. A sectio az orr mellékiivegeiben régi vérkiomléseket
talalt. Utdlag kideriilt, hogy tibbszir erds orrvérzései voltak,
haemophil volt.

204. A térdiziilet sarcomdja. Czombesonkitds hosszi mellso,
- rovid hitsé lebenynyel.
| 205. Kétoldali angolkéros gacsos térd. Mae Ewen-féle
| osteotomia (2 miitét). :
| 206. Csontos merevség a térdiziilethen osteomyelitis utdn.
- Ekkivésés az jziilet helyébil.

! 207-210. Alszdrtorés. Jarokotés (4 eset).

| 211. Rossznl gyoégyult alszrtirés. Kkkivésés a sipesontbil.
| 212, Angolkéros alszdrelhajlis. Ekkivésés a sipesontbél.

| 213—214. A sipesont heveny fertézi esontveldlobja. Feltards,
| felvésés, kitakaritds (2 eset).

! 215. A szirkapoes idiilt hyperplastikus esonthartyagyu-
i laddsa. Prébabemetszés. :

|

|

1

216. Alszarfekély. Thiersch-féle boratiiltetés.

217, Kétoldali dongaldb. Phelps-miitét Bessel-Hagen mddosi-
tasa szerint (2 miitét).

218. Kétoldali merev Indtalp. Redressalo gipszkités.

219. Rik a libfejen. Smith-féle térdenucleatio. Miildb.

220. A 1db eliiszkisodése diabeteses betegnél. Smith-féle térd-
enucleetio. ;

221. Uszkosen befertizott giimés eaverna a sarokesonthan.
| Az fireg kitdrisa és kitisztitdsa.

222, A negyedik libkozépesont giimds esonthiartyalobja. Ki-
tards, kitisztitds.

223 -225. Ischias. Quincke-féle lumbalpunciio (3 esetben
Otszor).

Az 1901—1902. tanéy elsé felében a klinikdn osszesen 327
fekvé beteget dpoltunk. - it

A fentiekben kimutatott 15 betegen kiviil meghalt még
két beteg, kiknél miitét nem tortént. Az egyik rikos bdrzsing-
sziikiilettel jott a klinikdra, de nagy erdtlensége miatt mdr nila
gastrostomiit veégezni nem lehetett. Végbélen it tdpliltuk, mig
meg nem halt. Csalidja a bonezoldsha nem egyezett. A misik
beteg a colon ascendens rikos fekélyével jott a klinikira és
esakhamar perforatiés peritonitisben halt meg.

[ ik

A vegyes ambnlantidin — vezet6 orvos Zimmermann Kiroly
dr., tandrsegéd — folyé év julius 1-t61 deczember 31-dikéig meg-
jelent 3014 beteg.

A csont- és iziileti bintalmak ambulantidjin — vezetd
orvos Holzwarth Jent dr. miitGorvos — megjelent 1017 beteg.

Az urologiai ambulantian — vezeté orvos Illyés Géza dr.
tandrsegéd — megjelent 151 beteg.

Az ambulantiinak Osszes betegei 12,861 latogatist tettek
ezen félév alatt, rajtuk 918 miitétet végeatek és 279 gipsa
kitést alkalmaztak.

*
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dentium gyogykezeléséhez” czimii czikkemre tett
megjegyzeselre
Antal Jdanos dr-tol.

Ezen hetilap 1901. évi 19. szémdban egy ezikk jelent meg
Madzsar Jozsef dr.-tdl, melyben tagadja, hogy a thymol 1%-os
olajos oldata a caries dentium gydgykezelésénél a felpuhult és
elszinesedett fogallomiany miileges eltivolitisa utdn a cavitds asep-
tikussa tételére alkalmas lenne.

Madzsar dr.-t ennek kimonddsira leginkdbh ama véleménye

birta, mely szerint 1. a desinficiilisra haszndlt chemiai szerek
olajos oldatai hatdstalanok, és 2. a thymol nem kivdlé desin-

ficiens.

Madzsar annak tamogatisara, hogy a thymol [%-0s olajos
oldata mar azért sem lehet antiseptikus hatisi, mert olajos és
nem vizes oldat, Koch Robert tandrnak 1881-ben megjelent egy
dolgozatira hivatkozik, mely dolgozatban Kock tényleg kisérleti
fiton bizonyitja, hogy ,In Ol oder Alkohol geldst, iiussert die
Carbolsiiure nicht die geringste desinficirende Wirkung®, mint a

hogyan azt Madzsar dr. is czikkében idézi. De ha Madzsar dr.
ezen mondatndl meg nem dllott, hanem Koch dolgozatit tovibb

olyasta, ngy meggybzidhetett 10[.1, hogy Kochnak fenti, a ecarhol-
savra mondoit véleménye a thymol olajos oldatira az én esetem-
ben nem alkalmazhato.

Koch idevonatkozd kisérleteit ugyanis akként eszkizolte,
hogy sziraz selyemfonalakat léplene-spérdkkal Thelyezett 59-0s

carbololajba, és tibbek kiézt 110 nap ntin tette dket gelatindra
és a spérak zavartalanul tovibbfejlidtek ; szdraz selyemfonalak
lépfenelmcillusukkal carbololajba téve, a bacillusok 6 nap alatt
elpusztultak, ép ngy, mint azon fonalakon levik, melyek tiszta
olajha, vagy szirazon lettek eltéve. Fzen Iuserletel\re vonatkozik
Koch azon tétele, hogy ,In Ol oder Alkohol gelost, iiussert die
Carbolsiiure nicht die geringste desinficirende Wirkung.* De Koch
folytatva kisévleteit, kiemeli, hogy a carbololaj vizzel érinthesés-
ben a carbol cqy részét ennck dtadja és igy  desinficidldlay hat ;
ime Koch sajit szavai: ,Wenn Carbolol mit wasserhaltigen Sub-
stanzen, z. B. den Geweben des menschlichen Korpers, Wunden,

u. 8. w. in Berithrang kommt, dann wird es einen Theil der
Carbolsiiure nnzweifelhaft an diese abgeben und in dieser Weise

kann dann immer noch eine antiseptische Wirkung der m‘apmnﬂ
lich in Carbolol gewesenen Carbolsiiure sich geltend machen.“

Ezekb6l tehat csak az kivetkezik, a mit Koeh tandr is
hangsilyoz, hogy ha carbololajba tesziink szdraz tirgyakat, pl.

eszkoziket, selymet, catgutot stb., akkor a carbololaj antiseptikus |

hatést ezekre kifejteni nem fog, de igenis van antiseptikus hatdsa
a carbololajnak, ha az él6 szivetekkel vagy sebfeliiletekkel jut
érintkezéshe. Téves tehat Madzsar dr. kivetkeztetése az olajban
oldott thymolra nézve, hacsak ismét azt nem akarja tagadisba
venni, hogy a thymololaj a cavitas falaiban, a dentinesatornies-
kiakban, az él6 dentinfibrillikban vizdis sziovetekkel érintkezik.

De nemesak Koch kisérletei mutatjik, hogy az antisepticn-

mok olajos oldatai kifejthetnek antiseptikus hatast, ha vizdus
szivetekkel érintkeznek, hanem utina més buvaroké is. Igy pl.

Secheurlen dr. térzsorvos, a kizegészségtan és bakteriologia magan-

tandra a strassburgi egyetemen ,Zur Beurtheilung der antisep-
tischen Salben und Oele“ (Arvch. f. Hygiene. 1895. Bd. XXV.)

czimii dolgozatiban kisérleti uton bizonyitja, hogy a carbololaj
igenis fejt ki antiseptikus hatdst, ha vizzel jon érintkezéshe, sit
pontos mérésekkel azt is kimutatja, hogy a kiilonbhozé olajok mily
nagy mennyiséghen adjak &t a bennitk oldott carbolt a velilk
érintkezé viznek ; igy a sirga olaj carboltartalminak B86%-it, a

paraffinum liquidum 60%-4t, az olivaolaj csak 36%0-4t adta it a |

viznek, ugyanis mennél kisebb az olaj specifikus silya, vagyis
minél nagyobb a differentia az olaj és carbol specifikus silya
kiozt, anndl konnyebben adja it az olaj carboltartalmat a viznek.
A mi Madzsar dr. azon nézetét illeti, hogy a thymol nem
elég jo antisepticum, egyszeriien utalhatnék a pharmakologiai tan-
. konyvekre, hol Madzsar dr. az ellenkezérél gyo6zédhetik meg:
azonban talin czélszeriibb lesz Madzsar dr. téves nézetének docu-
mentdlasara kivalobb specialistik dltal referdlt eredményeket idéz-
nem, melyeket azok a thymollal mint antisepticnmmal elértek.
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Valasz Madzsar Jozsef dr.-nak , Adatok a caries |

| over ecarbolie

. (»A thymolnak alkalmazisa

ley pl. Lewin L. ,Das Thymol ein Antisepticum und Anti-
fermentativam® (Aveh. f. path. Anat. und Phys. v. Virchow. Bd.
| LXV.) cezimii dolgozatiban ekként nyilatkozik: ,das Thymol
eignet sich wie keines der bisher angewandten Antiseptica als
Verbandmittel bei jeder Art von Wunden*

Ranke H. ,Uber das Thymol und seine Beniitzung bei der
antiseptischen Behandlung der Wunden® (Volkmann’s Sammlung
klin. Vortr. 128. sz.) czimii munkdjiban a Volkmann tandr sebé-
szeti klinikdjin elért eredményekrdl referal ekként: , Der Thymol-
verband in seiner oben angegebenen Form liisst in Bezug aui
Sicherheit der antiseptischen Wn'l\uxw nichts zn wiinsehen iibrig®.

Valverde J. ,Fin Beitrag zur Wirkung der Phenole und
des Thymols insbesondere® (Mittheil. a. d. pharm. Exper. von

Prof. Th. Husemann in Gottingen; Arch. f. exp. Path. u. Pharm.
Bd. IV.) ezimii munkdjiban oGsszehasonlité kisérleteket eszkizil a
carbol és thymol antiseptikus értékét illetileg és azon eredményre
jut, hogy a thymol e tekintetben a carbolt feliilmulja.

Legtjabban Riegner ,Vergleichende Untersuchungen iiber
die Wirksamkeit einiger Magen- und Darmantiseptica® (Aus der
II. Med. Univ. Klinik, Berlin; Deutsch. med. Woch. 1893. 25,
8z.) ezimii munkijaban teszi kisérlet tirgyidva a thymolt; az ered-
ményekrol ekként rveferdl : ,Beziiglich der Magenantiseptica : Sali-
eylsaures Natrinm, Menthol nnd Thymol zeigen eine relativ hohe
Desinfectionskraft ; fiir Thymol zwischen s und 1/200“,  Verglei-
chende Versuchsserien mit Magen- und Darminhalt: Als die besten
stellten sich wieder Natrium salicyliecnm, Menthol und Thymol
heraus*

Buchloltz L. ,Antiseptica und Bakterien*
d. Prof. Dr. Dl‘aoendorﬂ in Dorpat:; Arch. f. exp. Path. u. Pharm.
Bd. 1V) ezimii dolgozatdban bakteriologiai kisérletek alapjin refe-
ril a thymol antiseptikus értékérél; ime conclusioi: ,Ein Zusatz
von 0°05% Thymol geniigt also, um Bakterienentwicklung in der
von mir gewiihlten Niihrfliissigkeit vollstiindig und sicher zu ver-
hindern :* tovabbda: ,das 0°5% Thymol (in runder Zahl), unter
Umstiinden noch weniger, gentigen, um die Fortpflanzungsfiihigkeit
in der von mir gewiihlten Nihrfliissigkeit geziichteter Bakterien
zu vernichten.*! Véciil egy tibldzathan kitiinteti, hogy a Kkiilon-
hizo antisepticumok mily ardnyban képesek a bakteriumok fejlidé-
sét megakaddlyozni ; igy sublimat 1:20,000-ben, kizvetleniil ntdna
kivetkezik a thymol 1:2000-ben.

Stitté and Maisch ,The National Dispensatory” (5. kiadds,

(Aus dem Labor.

1896) czimii nevezetes pharmakologiai encyklopaedidjaban az
1600. oldalon olvashaté: ,The applications of thymol in medi-

cine and surgery are identical with those of carbolic aeid, to
which it appears to be very little infevior for all the purposes
to which the latter is applied. It has over this acid the greaf
advantage of possessing an agreable instead of a very offensive
odour, and of not being an irritant or corrosive, and therefore of
not eausing pain . . Among surgeons who have expressed a favo-
rable judgment of its antiseptic qualities is Mr. Spencer Wells,
who in a series of ovariotomy operations gave it the preference
acid. He used a solution of 1:1000 for spray,
irrigation, sponges, instruments and all other antiseptic purposes.*
a gybgyiszatban és a sebészetben
ugyanaz, mint a carbolé, és ugy latszik, hogy (hatis tekintetében)
alig all az utébbi mogott. Nagy elonye a carbol felett, hogy az

| utobbinak kidllhatatlan szaza helyett kellemes illata van, a mellett

nem izgat és nem mar, tehdt fijdalmat nem okoz . . Azok kiut
a sehészek kizt, a kik kedvezd véleménynyel vannak a thymol
antiqoptiknﬂ tulajdonsdgai ivdnt, van Spencer Wells, ki az ovari-
otomidk egész sorozataban vnem-bhen alkalmazta a thymolt, mint
a carbolt. O 1:1000 oldathan spray-nek, irrigilé iulyadeknak
szivacsokhoz, miiszerekhez és mindenféle mas antiseptikus czélokra
hasznalta.“)

Es igy még sok szerzit idézhetnék, kik részben bakterio-
logiai kisérletek, részben gyakorlati eredmények alapjin kedve-
z6bb véleményen vannak a thymol antiseptikus értékét illetsleg,
mint Madzsar dr.

De még egyet fel kell emlitenem. Madzsar dr. annak bizo-
A mely kijelentések Madzsar dr. bakteriologiai kisérleti ered-

ményeivel hatdrozott ellentétben dllanak.
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nyitasara, hogy a thymol nem jo antisepticum, Miller-nek egy
véaebbi ezikkébol idéz néhiny sort; de hogy mennyire nem tol-
macsolta ezzel Millernek valodi nézetét a thymol antiseptikus
értékérdl, kivilaglik, ha Millernek 1898-han megjelent ,Lehrbuch
d. conservirenden Zahnheilkunde® czimii konyvét lapozgatjuk. Ott
ugyanis tébb helyen arrél gybzodhetimk meg, hogy Miller tivol-
rél sines oly rossz véleményben a thymol antiseptikus értékét
illetleg, mwint azt Madzsar dr. hiszi. Igy pl. a 324, oldalon, a
midén a pulpadevitalisatiorél ir és a thymol alkalmazisit is

ajanlja, egyebek kozt ezt olvashatjuk : , Ausserdem besitzt Thymol |

bekanntlich ecine starke antiseptiseche Wirkung“; a 374. oldalon,
a midén a gyikesatorniknak vattival valé kitomésérsl ir: ,Die
Watte wird vor dem Einfithren in den Canal stets mit irgend
einem Antisepticum getriinkt. Die frither so viel gebrauchte Car-
bolsiiure ist fiir diesen Zweck zu verwerfen, weil sie ihre Wirkung
in wenigen Wochen giinzlieh verliert. Iceh halte die weniger leicht
difftundirbaren Mittel : Thymol, Salieylsiiure, Aristol, Zimmtéal,
Nelkenol u. a. fiie geeigneter, da ihre Wirkung viel liinger anhiilt.
Unter den genannten Mitteln gebe ich dem Thymol den Vorzug ;*

a pyorrhoea alveolaris gydgykezelésénél a 408. oldalon: ,daraunf

behandle ich sie mit einem anderen Antisepticum, wobei ich ge-
withnlich dem Zimmtol oder Thymol den Vorzug gebe.*

Végiil pedig legyen szabad kovetkeziket
Madzsar dr. teljesen félreértette dolgozatom intentiojit, ha azt
hiszi, hogy én a thymolt dolgozatomban mint az antisepticumok
legkivialobbikat akartam feltiintetni. Tévolrdl sem; mert hisz’

senki sem fogja egy pillanatig sem kétségbe vonni, hogy pl. a |

sublimat jobb antisepticum, mint a thymol.

Hanem utaltam a caries gyogykezelésében hasznilandé anti-
septicum megvalasztasinal azon nehézségekre, melyek abbdl szdr-
maznak, hogy az antisepticnmok mind birnak oly kellemetlen mellék-
hatisokkal, melyek folytin alkalmazhatésiguk lehetetlenné vilik ;
ilyen pl. a maré hatis, az elszinesité hatds stb. Es hogy azon
kérdés tisztizdsa, vajjon melyik antisepticum hasznalhatd tehit
leginkabh a caries gyogykezelésénél, a stomatologusra nagyon is
fontos, bizonyitja talin azon korviilmény is, hogy az 1900-ban
Pirisban tartott internationalis orvosi congressuson a stomatologiai
szakosztily eldkészité bizottsdga megvitatandd thémdiunl 'tizte ki.
(Oest. Ung. Viertelj. f. Zahnheilk. 1899. p. 497: ,Die zu behan-
delnden Themata: 4. Die Wahl des Antisepticums bei Behandlung
der Zahnearies®). A caries gyogykezelésérdl irt czikkemben ezért
osszehasonlitélag tirgyaltam az antisepticumokat, és mert a thymol
az egyediili antisepticum, melynek kellemetlen mellékhatasa nines,
és mert ezt a gyakorlatban tett tobb évi tapasztalataim is iga-
zoltik, ezért ajinlottam a thymolt mint olyan szert, mely a caries
gyogykezelésénél leginkibb megfelel azon kivetelményeknek, miket
egy alkalmazhatd antisepticumtél megkivdnunk. A legutébbi idéhen
nyert tapasztalataim esak igazoltik a thymol antiseptikus érté-
kérol nyert kisérleti eredményeimet, tgy hogy ismételten a caries
dentiwm  gydgykezclésénél a felpuhult és elszinesedelt  fogdallomdny
miitleges eltavolitasa utdan a cavitds aseptikussa tételére a  thymol
1)o-08 olujos oldatdal ajanlhatom csale mint legjobban megfeleld szert.

Utolsé sz0 az olajban oldott thymolrol.

Madzsar Jozsef dr.-tdl.

Antal drv. nr idézetei ujbol megerisitik azt az dltalinosan
ismert és elfogadott  tételt, hogy a desinficiensel  olajos oldatui
hatastalanok. Mert ha a thymol olajos oldata vizzel jon érintkezéshe
és a viznek a thymol egy részét atadja, akkor ez a viznek
atadott thymol, tehat a vizes oldat fog hatni, mig az olajban
oldva maradt thymol hatdstalan mavad.

De Antal dv. elsé czikkében azért ajanlja a thymolt olajban,
mert a thymol vizben nem oldddik elég jol s most végeredmény-
ben mégis elismeri, hogy a thymol esak a szivetnedvben vagyis
vizhen oldva hat. Mi sziikség van tehat az olajos oldatra? A
thymol vizben és szivetnedvhen nem fog jobban oldédni, ha elébb olaj-
ban oldjuk, sit ez az eljirds esak megneheziti a vizben valé oldédast,
mert az olaj az oldatban levé thymolnak csak egy részet adja
at a viznek. Nem természetesebb volna-e a thymolt poralakban
vinni a cavitisba? Nekem gy tiinik fel, hogy Anfal drv. els

megjegyeznem. |

czikkének megirdsakor az olajban oldott thymol hatismidjanak
ilyképen vald magyardzatira még nem gondolt.

A dentinben kiilinben Cokn szerint widossze 427 viz
van, telidt az emberi szervezetnek wmajdnem legvizszegényebh
szivete.

Kizlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem
I. sebészeti klinikajardl. (Igazgaté Dollinger Gyula dr.
egyetemi ny. r. tanar.)

Casuistikus adatok a pofarakok operaldsahoz.
Irta: Polya Jend Sdndor dr. miitingvendék.
(Folytatis.)

7. P. J. 41 éves molndr, felvétetett 1901, februdr 4-dikén. Felvétele
elétt 15 héttel bal fels§ fogsoraban 2 foga minden ok nélkiil meglazult
és kiesett, ugyanekkor bal pofijin egy fajdalmas sebe keletkezetf :
6 hét ota bal szeme alatt igen nagy fijdalmakat érez. Erés dohinyos
volt, sokat pipazott, szajat soha életében nem mosta.

Felvételkor a bal pofa nyakhartyajin egy a gingivira s a kemény
szidjpadra dtterjedd rikos fekély van, mely a szajpadon 1 cm.-re a
raphetol, a pofanydkhartyan pedig 1 em.-nyire a szajzugtél vont hardnt
vonal felett végzodik, a fekély mellsé hatira a szemfogndl van, hatsd
hatira az dllkapoes széle elott. A nervus infraorbitalis helye nyomdasra
igen érzékeny. A bal allalatti tdjban 2 mogyordnyi s tébb kisebb len-
ese-borsonyi, a jobban is néhany hasonlé mirigy van.

A miitétet I[/11-dikén morphinchioroformnarcosisban végeztem.
Mindkét allalatti t4j kitakaritdsa utin harbnt pofametszést végziink s a
felsé ajkat a bal orrszarnytél kezdve kettéhasitjuk. Ezutin a pofanydk-
hartydn levi tumort bven az épben koriilirjuk s réla a pofa biérét
lefejtjiik ; az dtvigott ductus Stenonianust a masseter széléhez rigzitjiik.
Most a tumor felett a felsé allesontig hatolunk, midén azt tapasztaljuk,
hogy a tumor a fossa sphenomaxillarisba beterjed. Ezért elbszor is a
tumor felsé hatiran harantul dtvéssiik a felsd dllkapesot, majd a ki-
hizott 2. metszifog helyétél vésiink a for. incisivam felé, majd a kozép-
vonalban egyenesen hatrafelé. Midén ily médon a kemény szijpadof s a
fogmedri széleket el akartuk tivolitani, kitiint, hogy a Highmor-barlang
telve van carcinomaval, mely a fossa sphenomaxillaris felél tért be.
Lzért a felsé allkapoes eltavolitisat hataroztuk el; a bérmetszést az
orrszarnytdl kiinduldlag az orr oldalin s az alsé szemgddirszélen tovibb
vezetvén, az igy koriilirt arczlebenyt felpraepardljuk: a esontot az orbita
als6 fala alatt dtvéssiik, Ggyszintén a jaromivet is eredési helyén s le-
tolvan a periostot az antrum tetejéril, a felsé allcsontot a fossa spheno-
maxillarishan levé tumorral egyiitt kifejtjitk ; a vérz0 art. max. internit
lekotjiik. Egyes szivetezafatok leollozdsa utin a sebiireg teljesen tiszta ;
felsé faldt az orbitanak alsé fala, kiils§ falat a pofa bére képezi; hatul a m.
pterygoideus internus, a proe. pterigoideus tisztan lithato ; a sebiireg befelé
az orrba, lefelé a szajba nyilik. A sebiireget jodoformgaze-zel tamponal-
juk, a pofalebenyt visszahajtjuk, a melliill megmaradt nyilkahirtyarész-
letet a felsd ajak nyakhartydjahoz varrjuk, a borsebet végig bevarrjuk.
Mfitét utan masodnapra a pofa borén deszkakemény besziirGdéssel
phlegmone képziditt, mely a varratok eltdvolitdsit siirgdssé tette, majd
a nyakon képzédtek egész a kulesesontig siilyedéses talyogok. II/13-dika
és 11/19-dike kiozt a betegnek dllandéan 38:8—40V-0s temperaturai voltak
ekkor azonban sikeriilt a lobot coupirozni. A szdjbeli sebfeliilet, dgy
mint a nyakiak szépen megtisztultak, midén egy kellemetlen complicatio
lépett fel. 11/28-dikin ugyanis a beteg bal szemeén corneafekély kelet-
kezett a kotozés folytin: ez a fekély a cornea perforatiojara vezetett,
azonban a esarnok mdr a kovetkezd nap helyredllt s a fekély begyo-
gyult. [II/2-dikin a hardnt pofametszés sebén secundaer varratot alkal-
maztunk : ez azonban csak a széjzugban és az annak szomszédsiagaban
levih 1 em.-nyi darabon, hol nyalkahartya is volt, tartott, egyebiitt széjjel
ment ; a sebet ragtapaszesikokkal haztuk Ossze s mar szépen sarjad-
zott, midén a betegnek bal alsé szemhéja alatt egy kis tilyog kelet- .
kezett, melyet megnyitottunk, de kotozni nem mertiink a cornea miatt.
[1I/'16-dikdn a betegnek alsé szemhéjarél erysipelas indult ki, mely azon-
ban néhany nap alatt lezajlott. 11I/24-dikén elbocsatottuk a klinikdrdl,
a pofin 20 filleresnyi defectussal. Taplalkozni ekkor j6l birt, beszéde a
fels6 allesont hidnya folytan igen érthetetlen volt.

Ezen esetekben a harant pofametszéshez még a felst ajak
kettéhasitisit is csatoltuk ; az igy képzett pofalebeny félrehnzasa
iltal a cavcinomat kifordithatjuk s szemiink ellendrzése mellett
metszhetjiitk koriil ; mindkét esetiinkben a carcinoma a felsg all-
csonttal is Ossze volt kapaszkodva s azért egyik esethen a proces-
sus alveolaris partialis resectioja, a mdsik esetben teljes felsé dll-
csontkiirtas tortént. Bz utobbi esetben plastikdt nem végestiink,
mivel a pofanyikhirtyinak nagyrésze megmaradt s a visszamavadt
bucealis nydkhartyadefectus elenyészi csekélységet képezett a
felsé Allesont hidnya dltal elbidézett nagy, himmal nem fedett seb-
feliilethez képest; egyszéval a kiriilmények olyanok voltak, hozy
heges szijzar hekovetkezésétol tartani nem lehetett.




I

il Sl R K ol A e e

ORVOSI HETILAP

f . ' ,».-"‘. Vbl ’

A 6 sz. esetben a nyakhirtya- és a bérdefectust a szomszéd
saghcl vett nydkhartya- illetve birlebenyekkel fedtiik. A lefolyas
ez esethen sima volt, mig a felsé allesontresectio esetéhen az
arczon fellépett phlesmone és orbinez complicdlta; a phlegmone
folytin kénytelenek voltunk a harant pofametszés vavratait eltivo-
litani, a megkisérlett secundaer varrat pedig nem tartott, esak a
szajzug tdjin s azért a beteg 20 fillérnyi Athatolé pofadefectussal
hagyta el a klinikdt.

Mig az eddig tirgyalt esetekben a szdjnyakhirtya defectusa
a sebszélek egyszerii egyesitésével, vagy a szdjnyakhdrtyabol képe-
zett lebenynyel teljesen el volt zarhatd, vagy oly jelentéktelen
hifiny maradt csak vissza, melynek per secundam intentionem vald
gybgynlisatdl szdjzdr létrejottét nem varhattuk, addig a negyedik eso-
portba tartozo eseteknél ép a szajnyakhartya hiinydnak potlisa
képezte miitétimknek a tumor kiirtdsa utin legfontosabb feladatat,
Az eljirds, melyet e czélra valasztottunk, a Gersuny-féle

elven alapult; a nydkhartya potlisira szolgdlé ~boért az allalatti |
tajékbol vettilk ; a potlé lebeny mind a négy oldalin teljesen |

koriil volt metszve, esak 'z em.-nyi borhiddal figgitt dssze az
allkapoes  szélén levé periosttal és e periost s az itt levd
eris rostos kotoszovet képezte nyelét.
szajba teljesen be volt hdmos szinével fordithaté; Gersuny ajin-
latat, hogy az allkapoes szélén a periostot is metszsziik be, mialtal
a lebeny sokkal mobilisabbd valik, nem kivettik, eliszir azért
nem, mert a beforditds e nélkiil is jol sikeriilt, s masodszor osszes
ide tartozd eseteinkben az alsé foghus is meg volt timadva s
ezzel egyiitt az alatta fekvd periostot is el kellett tivolitani, tgy
hogy az dllkapoes széle felé esak kis periostesik marad vissza
8 ha most ezt a misik oldalon is atmetszettii és felpraeparaltuk
volna, a lebeny életképességét rendkiviil koezkdztattuk volna.
Egyik esetiinkben pedig, hol az allkapoesbol annyit kellett eltdvo-

Az igy képzett lebeny a |

litani, hogy esak vékony esontléez szélén maradt vissza, a bérlebeny- |
nek 11z cm.-nyi széles a szomszédsiggal Osszefliggd nyelet hagy- |

lebeny felpraepardlisa utan nyert térbol a mirigyekhez hatoltunk be s |

minden esetben mélyre egészen a vena jugularisig hatoltunk eld,

hogy a mély fels0 nyaki mirigyeket a sternocleidomastoideus feje |

al6l eltdavolithassuk. Ezt a sebet, melyet sziikségképen a  szijbeli
miitét végrehajtisa utan ejtettiink, nem lehetett elzdrnunk, azért nyiltan
jodoformgazetampondddal kezeltiik s. aztin transplantatioval fed-
titk be. lgaz, hogy igy a miitéti seb gyogyulisa késihben kovet-
kezett be T--10 nappal, mint ha primaer bevarrtuk volna, de a
miitét radicalis volta s azon koriilmény, hogy a nyilt kezeléssel
lényegesen leszallitottuk az infectio veszélyét, mely ily miitéteknél,
midén a szdjsebnek a nyaksebbel valé communicatiojit a miitét
bizonyos phasisaiban nem lehet teljesen kizdrni, igen nagy,
azt hiszszilk megérte ezen idéhaladékot, mely a betegre nézve
annyival kisebb veszteséz volt, minthogy a kezelés ezen utolsé
szaka alatt taplalkozdsdban, jiris-kelésében egydltalin nem
korldtoltatott. A miitét alatt pedig az a koriilmény, hogy a nyaki
sebet nem szindékoztunk elzarni, megengedte, hogy a lebenyt
nagyobbra vegyiik s czélszeriibh format adjunk neki. A lebenyt
négyoldaliva szabtuk, mi inkdbb megfelel a anydkhirtya defectus
alakjinak, mint a Gersuny altal valasztott hiromszig, melylyel
kiilonben az eseteinkben jelen volt defectusokat nem is lettiink
volna képesek befedni. Hiselsberg is 13 esete koziil csak harom-
ban, hol a pofanydkhartya kiilsé fele ép volt, kivette Gersuny
eredeti eljardsat.

kép tortént. Az arez

borét megkiméltilk s egy négyszigletes

lebeny képében, melynek hasisa a jiaromiv tajin volt, felpraeparal- '

tuk. A birmetszések ketteje fiiggblegesen vonult a szajzug mellett

X ény itt is elég jo v ) ; kezdet-
em.-re a rakos részlet hatdritol), eredmény itt is elég jo volt, de a kosmetikus resultatumot kezdet

(ha ez koéros volt, akkor 112
illetve a fiilezimpa elttt az dllkapoes széléig ; a harmadik bérmet-
sués az elobbi kettd alsé végpontjait kotitte Gssze s az allkapoes
szélének irdnydban haladt. Az igy koriilirt lebenyt a hiralatti
zsivszivettel egyiitt felpraepardltuk. Most praeventiv vérzéscsilla-
pitas ezéljibél az arteria maxillaris externit a masseter széle
elott megkeresvén, kétszeres lekotés untdn atvagtuk. Felkerestiik

| metszifogak tavolsiga 4—5 em. volt.

A g S S % . | myel yaki lebe el po 7é
A mi mar most a miitét végrehajtasat illeti, ez a kovetkezo- | wycles nyskllobengnyel potaltatorh achyel

tovabb4d a ductus Stenonianust, melyet dtvigtunk s egy athizott
fondllal fixaltunk. Ezutin a pofatumor kiirtisihaz littunk, melyet a
koros ajak, foghis s birrészletekkel egyiitt biven az épben koriilirva
lehetdleg egy darabban igyekeztiink eltavolifani ; gondot forditottunk
arra is, hogy a tumornak a fossa retromandibularisba s a pterygoidiz-
mok kozé betolakodé nyujtvinyit a tobbi tumorrészlettel egy darah-
ban hozzuk ki; egy esetben ezen tumorrészlet kipraeparilisa kozben
oly mélyre jutottunk, hogy a carotis interna pulsatiojat littuk és
tapintottuk. A retromandibularis tdj kitakaritisinidl rendesen
bivebh vérzés keletkezik a vivberes ripfonathél, mely tampo-
niadra eldll; de tobbszor volt fecskendd vérzéssel is dolgunk ;
ennek esillapitisa sem iitkozott nehézséghe, mert ide az all-
kapoes mogotti  tdjba esak akkor hatoltunk be, ha a pofa-
tumor a foghtsszélekrol le volt valasztva s a szdj ad maximum kitatva,
mikor is elég teriink van a vérzo esonk pince-be fogdsara és lekitésére.
Mindenesetre a segédnek a tumor kiirtdsa folyamdn résen kell lennie
és szorgosan toriilni a vért a szdjbol s hogy a beteg a netalin mégis
a légzbutakba jutott vért kikéhoghesse, a miitét ezen szaka alatt
félnarcosisban operdlunk. Ha a szijbeli vérzést teljesen esilla-
pitottuk s a Stenon-vezetéket a szajba, a masseter mellsé széléhez
odavarrtuk, képezziik a potlo lebenyt, melyet négyoldalira le-
kerekitett sarkokkal szabunk ki; nagysigit gy éllapitjuk meg,
hogy a pofanyikhirtyadefectust tatott szdj mellett kimérjiik s
ennek megfeleld nagysdgn lebenyt vesziink. A lebeny képzésére
a bort, a boralatti zsivszivetet s a platysmit haszndljuk fel; a
lehenyt kelléen felpraeparaljuk, tgy, hogy csak 1z em. széles
nyélen iiljon az dllkapoes szélén, aztan hamos szinével a szajba
forditjuk s ott a fels6 foghiison megmaradt nyakhirtyaszegélylyel s
az ajkak nyakhdrtydjival csomés varratokkal gondosan Gssze-
oltjiik ; ha a fels6 foghis szélén nines nydkhdrtyaszegély, a lebenyt a
periosthoz, izomzathoz varrjuk oda. A nydkhdryadefectus hatsé szélé-
nél nehéz a nyikhartyit el6hizni és itt az egyesitést esak kis
darabon hajtjuk végre, mar azért is, hogy a fossa retromandi-

tunk s az igy keletkezett sipolynyildst ntébb tirvekedtiink elzdrni. | bularis a szdj felol tamponilhaté legyen; ezen a helyen tehat

Egy r'naSIk eltérésiink (yersung,: el_mras:mtéi az volt', .hugy. 6 |4 tampon4d megsziinése utin még ama
a lebeny vétele dltal keletkezett nyaki defectust rogton elzirja ; mi a

kis, himmal nem fedett rész marvad vissza, de ez jelentéktelen s
2—3 hét alatt, mit a betegek
a klinikan toltenek, behdmosodik. A beforditott lebeny bevarrisd-
nal a varratokat a szajbél csomdzzuk meg s ezért czélszerii a
varrist hitul megkezdeni. A varrdst természetesen a szijtatoval jol
kitatott szajon eszkozoljilk. A nydkhartyat potlé lebeny rogzitése

utdn reafordifjuk ennek sebes szinére a pofa bérébsl képezett
lebenyt s ennck széleit a bor sebével egyesitjilk; czélszerii az

odavarrdsnal a lebenyt egy kiesit megnyujtani, gy hogy a nyik-
hartyalebeny visszahajlasi helyét fedje.

Ezutin a nyaki mirigyeket kiirtjuk, a nyaki sebet sziikitjiik
8 azutan jodoformgazetampondddal nyitva kezeljiik. A sebfelszint
megtisztulisa utdn a 10—12. napon az elsé miitétet kivets-
leg Thiersch-féle lebenyeket transplantilunk. Harom esetben jar-
tunk el az itt leirt eljards szerint, a sebek mind per primam
gybgyultak s a betegek 13—28 nappal az elsé miitét utin gyo-
gyultan hagytik el a klinikat, Celjesen kielégitd kosmetikus és
functionalis eredménynyel. A szdj annyira volt tithaté, hogy a
Az arczon levi hegekef
a szakdll eltakarta, az arvez formija csekély duzzanattél, mit az
allalatti nyirkmirigyek eltavolitisa dltal elbidézett lymphpangds-
nak todtunk be, normalis volt; az &llalatti fransplantilt hely nem
volt igen feltiinG. Az utolsé idevigd esetben, a 10. szdmiban el-
ért eredményt az 1. dbra mutatja.

A negyedik esetben, mely e csoportba tartozik, mint mdr
emliték, a kiterjedt allkapoes resectio miatt a pofanyidkhartya
112 em. széles volt.
Egyébként az eljaras hasonlé volt a fent leirthoz, A lefolyisban
complicatiok mutatkoztak. Eloszor a pofa 2 lebenye kizt lépett
fel cgy tilyog, majd erysipelast kapott a beteg. A functionalis

ben igen rontotta a lebeny dthajlasi helyén képzodott két sipoly-
nyilds, melyek esak egy késtbbi miitét utin, néhdiny hoénappal
az els6 miitétet kovetdleg zarultak el. A végleges kosmetikus
eredmény itt is szép volt.

Az
adjuk.

egyes esetek leirdsit a kivetkezd kortorténetekben
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8. T. P. 57 éves pasztor, felvétetett 1900. oktéber 1-jén. 1900
tavaszan vette észre, hogy a bal pofija belszinének kizepén egy fajdal-
mas seb keletkezik, mely azéta mell- és hatrafelé terjed. Szenvedélyesen
dohdnyzik és bagdzik. TFelvételekor a bal szdjzigban egy korondnyi
rikos fekély van, mely a pofanydkhirtyin 5 em.-nyire kiszélesedve egész az
utolsé molarisig terjed s az alsé foghis egy részét is elfoglalja. Bal
allalatti tdjban babnyi mirigyek.

A miitétet X/8-dikin morphinchloroformnarcosisban végeztem. A
fenn leirt mddon felpraeparilva a pofalebenyt, kikészitve az arteria
max. externit s a Stenon-vezetéket, az ajkak el6zetes klammerbe fogdsa
utdn a daganatot olldval és késsel kimetszettiik ; a daganat egy darabban
jott ki, esak egy a felsd foghison tapadé gyanus részletet kellett utélag
leolloznunk. A keletkezett defectus az egész pofanyikhartyira s az
* ajkak kiils6 negyedére terjed ki. A nydkhirtya potlasiara 4 ujj hosszi
és tenyérnyi széles téglanyalaki, az allalatti tajbol vett, az allkapoes
szélén iil6, 1/2 em. széles nyéllel biré lebenyt hasznaltunk.

A borlebeny visszahajtisa és odavarrdsa utin a mirigyeket irtot-
tuk ki, ezutan a nyaki defectust sziikitvén, a sebet jodoformgaze-zel
tampondaltuk.

A lefolyas az elsé napokban észlelt subfebrilis, 389 koriil jard
temperaturaemelkedéstdl eltekintve, absolute laztalan volt. X/15. Fondl
kiszedés, seb per primam egyesiilt. X/26-dikan a szépen sarjadzé nyaki
sebre’ Thiersch-lebenyeket transplantdlunk.

XI/5, Eltavozik: a nyakon kis borsonyi sarjfeliilet, egyebiitt a
a seb mindeniitt teljesen meggydgyult: a szij teljesen hdmmal boritott,
a bal pofa belszinén néhdny szir nf, szijnyitds jo, egész d em.-ig birja
eltitani szajat, a kosmetikus eredmény teljes volt.

9. M. Gy. 51 éves fakezeld, felvétetett 1900. XI/27. 1899 szeptember
haviban bal pofdjanak belsé felszinén, azon helyen, melyet két felsd
rossz foga strolt, egy szilvamagnagysigh, fijdalmas daganatot vett
észre, melyet 1900 majusaban, mikor mdr didnyi nagysigot ért el, kli-
nikankon kiviil megoperéltak ; ngyanekkor a bal dllalatti tajékrol is tivo-
litottak el egy mirigyet. Szeptemberben a daganat recidivilt s tdjra kis
diényi lett, mire mésodszor is megoperdltak. Egy hoval e miitét utin
Gjra recidiva lépett fel, mely miatt klinikdnkon jelentkezett; eris

" dohdnyos, sokat bagézott.

Felvételkor az arez bal felén egy a szdjzugbdl kiindulé 7 centi-
meternyi hosszasiagi hegvonal lithato, melynek kozepe tdjin egy

mo gyorényi kemény gib foglal helyet. mely az allkapoescsal is
osszekapaszkodott. A pofa belszinén az 1. praemolarisndl kezdédé rikos
daganat foglal helyet, mely hatra, egész az allszoglet tajaig hiazodik,
de kiterjedése a nagyfoki szdjzir miatt (a beteg esak !/z-cm.re birta mellso
metszifogait egymastol eltivolitani) nem volt megéllapithato. Allalatti
tajban borsé-babnyi mirigyek.

XII/1. A miitétet morphinchloroformnarcosisban végeztem. A mfi-
tét az arezon lathaté rikos gbb koriilmetszesével kezdodott: ez-
utan a tumorig behasitjuk a pofanyalkahartyit:; a sebszélek aldpraepa-
raldsa és széthizdsa utin fiiggélyes metszést vezetiink a tumor mellsé
hatirin, majd a felsé és also foghts mentén vezetett olloesapasokkal a
pofanyakhéartyat koriillmetszottiik. Ekkor a szij a Heister-féle szajtatoval
kitdratvan, kitiint, hogy a tumor a tonsillira, a kemény szajpad hitsé
részére, a felsé és also foghisra redterjed, dgyszintén a retromaxillaris
tajékra is, hol a pterygoideusok kozt egy jo mogyoronyi gibot képez;
ezeket részben tompdn, részben olléesapasokkal eltavolitotiuk, a foghtst
a periosttal egyiitt, s a megfeleld fogakat is kihiztuk: végiil a szij-
fenck nydakhiartydjanak egy gyanis részletét kimetszettiilk. A mfitét utan
a pofanyakhartya egy 2 cm.-nyi a szajzug mellett fekvo esik kivételé-
vel teljesen hianyzott, dgyszintén a tonsilla s a garatfal egy része is.
A garatfal és belsé ripizom kozotti térben a earotis interna liiktetése
jol lithaté volt. Gondos vérzésesillapitis utin a defectusnak egy tenyérnyi,
az allalatti tajbol vett négyszegletli Gersuny-lebeny altal vald elzardsa-
hoz littunk. Az arezbrt ez esetben nem lehetett felpraepardlni, mert
hisz egy része ennek is rakos volt. Ez esetben tehat ey jartunk el,
hogy az arezbir megmaradt részét hid alakjaban felpraepardltuk, s a
nyakhartyadefectust potolni hivatott lebenyt ezen hid alatt atbudjtatva
varrtuk be a szajba, megelozileg a kikészitett és dtvagott ductus Steno-
nianust varrtuk oda a masseter széléhez. Végiil a borsebet egyesitvén,
a mirigyeket irtottuk ki, s a nyaki sebet szfikitvén, nyitva kezeltiik.
A gydgyulds teljesen sima, a lefolyds absolute laztalan volt:; a sebek
per primam gy6gyultak : XII/7.-én fonalkiszedés tortént, XII/11.-én a
megtisztult nyaki sebet Thiersch szerint transplantaltuk. XII/19.-én tel-
jesen gyogyulva tivozott; szajit 4 em-re nyitja, a kosmetikus ered-
mény is jo.

A miitét utin hirom honappal a betegség kitjult, s 1901 majus
haviban, midén ambulantiinkon jelentkezett, egy nagy okolnyi tumor
foglalt az alsé dllkapoes felhigd dgianak tajin helyet, mely teljesen
mozgathatlan volt. A pofa belszine teljesen ép volt, a beléiiltetett
bér succulens, nydlkahartyaszerii volt s annyira mozgékony, hogy a
fogsoroktdl néhiny cm.-re el lehetett hizni. Mindazondltal szajzar allott
fenn, mely a retromandibularis tijban kitjult s a kirnyezl csontok-
kal dsszekapaszkodott tomor altal idéztetett eld. Extrem cachexidja s
a fumor nagysaga ¢s mozgathatlansiga miatt a tovabbi mfitétrol
lemondtunk.

i

(Folytatasa kivetkezik.)

D e ———
5PN T EEERT TR A G R
vhl 12 Rl e e e TR S
= v v . ' N -

ETILAP

TARCZA.,

A nagyszombati orvosi egyetem keletkezése.
(Folytatas.)
1L

Ha tehdt az eszme, az orvosfacultds feldllitisinak eszméje, élt és
folyton foglalkoztatta az elméket, mégis felmeriil a kérdés, hogy az
administrativ koroknek megnyerése és igy az eszméknek nyélbe iitése,
voltaképen kinek vagy kiknek kioszonheto. E tekintetben Iindezy elso
sorban felhozzu Kovachich Mdrton® 1787-ben formulazott véleményét, a
ki szerint az 1766-ban a birodalom févarosiban tartézkodé Urményi
Jozsef, Széchen Sandor és Lakics Gybrgy, ezeknek béesi tanarai : Rieg-
ger, a kanonjog tanira, Martini, a természeti jog hires képviselGje,
Stock theologiai és Bourguignon jogi igazgatok és a Pizmineumnak
néhdny tagja voltak ,nyilvin az els6k®, kik az dhajtva Ohajtott refor-
mot legbuzgébban akartik. Szerinte azonban legtibbet ftett Bonié bird,
ki maga is dllamtanacsos lévén, az dllamtanicsot nyerte meg iigynek és
latba vetve egyéniségének stlydt, mindvégig ~ szivosan kiizditt a tery
megvaldsitagaért.

Findczy, hahir eclismeri, hogy egyik-masik, fbleg Bonié, elég
targyilagosan itélhette meg a magyar iigyeket és tandeskozhatott az
elmaradottsagunkon, levéltari kutféi alapjan hatdrozottan azt allitja,
hogy a helytartétanics vetette fel az egyetem reformjit a tudomanynak
feliilrdl kezdddd terjesztése jogezimén és hogy az undvari kanczelliria
ezt magiéva tette. Az érdem — jegyzi meg tovibbi -— dntudatlan volt,
de az események osszefiiggésében és egészében mégis esak - érdem.
Fentebb littuk, hogy a kiilftldre torekve protestins ifjak miatt a hato-
sigoknak mennyi bajok volt a rendelkezések folytonos valtoztatisa
miatt. Hogy egy par évig békességiik legyen a folytonos zaklatasokkal
szemben, felvetették a reform kérdését, hogy erre a folyamodéokat utalva
néhiny esztendSig valé virakozdsra és tiirelemre birjik : ugyanolyan
volt az eljirds, mint mikor mi orvosok morphiumot rendeliink a kinzo
fajdalmak ellen, a mivel a bajt nem tiintetjitkk el — nem is szindékol-
juk azt —, hanem a tiineteket esillapitjuk. Helyesen mondja a régi
kiozmondds : Qui habet tempus, habet vitam.

Részemrd] abban, hogy az egyetemi reform administrativ ,meg-
inditasat* a magyar helytartétandcsnak és ennek kebelében miikodott
pozsonyi tanulmanyi bizottsdgnak készonhetjiik, egy cstippet sem kétel-
kedem. Masrészrél azonban a mir egyszer felvetett roformeszme el nem
ejtésének, hanem folytonosan sziinyegen tartisinak tényét a fent fel-
sorolt férfiak befolydsos miikodésének vagyok hajlandé betudni. Ha 6k
nem iitotték volna a vasat, a béesi ndvari kanezellaria — mint minden
biirokracia, irtézva a tébb munkatél — egy ideig talin szintén foglal-
kozott volna a reform eszméjével, de a felmeriilo nehézségekkel szem-
ben bizonyidra csakhamar belefaradt volna, Igy azonban megtirtént az
a nevetséges incidens, hogy az udvari kanczellaria kénytelen megrovai
a pozsonyl helytatétandesot azon ,nevezetes schieber“-ért, melyben a
Nagyszombatban székeld esztergomi kiptalanhoz azt a kérdést akarjak
intéztetni, vajjon az egyetemnek van-e orvosi kara. A kanezellaria ezt
irja: .Cum autem et ex submissis Collegii ac Universitatis T'yrnaviensis
fundationalibus literis et ad Notitiam publicam constaret, Facultatem Medi-
cam in Universitate illa fundatam haud esse, neque unquam ejus usum et
Exercitium ibidem praefuisse, supervacanea videtar hae in Parte
ordinanda ulterior Disguisitio®.2

Vajjon van Swieten, Maria Terézia hires udvari orvosa, milyen
allaspontot foglalt az elsd magyarorszigi orvosi facultis létesitésében 2
Erre vonatkozd hatirozott adatokat nem leltem Findezy kinyvében, de
kétségtelen, hogy semmi esetre sem jatszott passiv szerepet: ha 0
ellenezte volna az orvosi facultds felallitdsat, Méria Terézia aligha
teljesitette volna a hin O6hajtott reformot. Nem tartom lehetetlennek,
hogy Bonié és tirsai épen az 6 Dbefolydsat iparkodtak megnyerni a
magyar iigynek, a mi bizonyara konnyen sikeriilhetett, mert van Swieten
a jezsnitdk nagy, halilos ellensége volt és igy egy orvosi facultas fel-
allitdsa dltal azok befolyisinak megtirését vagy legalabb is gyengitését
virhatta. Végiil van Swieten mint tudés ember nagyon is meg lehetett
gybz6dve, hogy a tudomdny elGbbvitelére mentdl tibb géez , mentdl
tibb alkalom kell.

Minthogy van Swieten jellemzése Findczy, a nem orvos részérol
felette elismerd, erre vonatkazé sorokat (i. m. 6. lap) szdszerint idézem :
LE nagy tehetségli ¢s erGsakarati, a kor miiveltségének szinvonalin
allo férfin volt a censura terén is, mint &ltaldban a monarchia Gsszes
cultur torekvéseiben, a f6 mozgaté és kezdeményezb eré. Vannak, kik
van Swieten egyéniségében jansenista befolyds nyomait vélik feltalal-
hatni s felteszik, hogy a Francziaorszaghdl Hollandiaba menekiilt
jansenistak hagyomdanyaiban nevelkedett. Nem tagadhaté, hogy gondol-
koddsa ily vondsokban bivelkedik. Katholikug hitéhez szigortan ragasz-
kodd, de ezen kereten beliil szabad szellemfi férfic volt. Hitelvei,
melyeknek szilirdsiga nem kis részben szerezte meg neki e mélyen
vallasos kirdlyné feltétlen és sohasem sziiné bizalmat, épen nem aka-
didlyoztidk meg abban, hogy a culturanak hivatalosan elismert hordo-
z0it, a jezsuitikat, hatirt nem ismerd gyiililettel és elkeseredéssel
iildoz6be ne vegye és Gket a censura teriileterdl is 1épésr6l lépésre le ne
szoritsa. Nagy o¢s heves kiizdemeket folytatott elleniik : néha mintha
feliilkerekedtek volna rajta ellenfelei — igy a hires Febronius porben -

1 Pindezy 305. s kov. lapok.
2 Findezny 307, lap.
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dé utébb a hatvanas évek végén, mar teljesen megsemmisiilt befolyd-
suk. Van Swieten volt nra a helyzetnek a censura és reyvizio terén is“,
Van Swieten lelke és mozgatoja volt az 1760-ban feldllitott udvari
tanulményi bizottsignak, melynek hatiskore az egész birodalomra ter-
tedt ki, habar a bécsi érsek volt annak névleges elnike.

1L

Az orvosi facultds szervezése kérdésében tovabbi targyalisunkban
kiilon. kell valasztanunk az orvosi karra magira vonatkozé intézkedé-
seket azoktdl, a melyek az egész egyetemre, az Osszes karokra vonat-
koznak. Sziikséges pedig ezen eljaras épen van Swieten egyéniségének
dinto befolyasa folytan, melyet 6 orvosi kérdésekben mindig latha vetett.
Midén az allamtanics Niczky Kristdf grof, késébbi tanulményi foigaz-
gatd két emlékiratardl, a felallitandé egyetemet és a gymnasiumi okta-
tas javitdsat illetbleg véleményt mondott és elGterjesztést tott, Gebler
allamtandesos 1769, év julius hé 9-dikén irt vélemeényében ezeket
mondja :

.Wenn der Fundus der Universitiit berichtigef seyn wird, hiitte die
Hungarische Kanzlei, wegen der Errichtung der hoheren, sowohl, als niede-
ren Studien und vornehmlich wegen Errichtung der Universitiit mit der
Studien-Commission, als nelimlich dem Domherrn Stock und Simen und mit
den beyden Hofriithen Bourgouignon und Martini zusammentreten. Will
Baron van Swieten der Zusammentretung beywohnen, ist desto besser,
ausserdem hiitte derselbe tein Gutachten neber die medicinische Facul-
tiit besonders heraufzugeben®.

Nem tehetek jobbat, mintha van Swieten szerepére vonatkozolag
szoszerint idézem Findczy munkajinak idevagd részletét2 ,Sokkal tibb
koriiltekintést (a jogindl) igényelt az orvosi kar megalkotisa. A mun-
kat azonban lényegesen megkonnyitette az, hogy minden tgy tortént,
a hogy baré Swieten kivinta. A semmibol kellett megteremteni az orvosi
tudoményoknak egy orszigra kihato székhelyét, a minek megvaldsitisira
ez id6 szerint esak egyetlen mad kindlkozott : atvenni mindent ugy, a
hogy azt a nagy reformitor Béesben megalkotta. Az 1ij tanszékek bettl-
tésében is kizarélag Swieten ajanlatara kellett tamaszkodni, a ki az
ligy érdekében szintén nem tehetett egyebet, mint hogy sajit tanitvanyaif
ajinlja a kinevezésre. Az ot tanszékre alig 1—2 theoretikus palyazott.
A 18 folyamod6 leginkibb virmegyei és varosi tisztiorvosok és gyakorld
orvosok sorabol keriil ki.* Neviik és irodalmi mfikodésiik Hogyes
tanar konyveébol eléggé ismeretes, tehdt az is, hogy magyar kozottiik
egy sem volt. Soretich és Prandt horvitok, Winterl stmal Plenk béesi
és Trnka eseh szdrmazast volt. Evi fizetésitk 1200 frtot tett ki, A meg-
oldis sokkal kedveziébben iitott ki, mint a hogy azt Niezky grof
emlékiratiban javasolta. Szerinte négy tandr elég lett volna, kik koziil

csak a prof, primariug kapott volna 1200 friot, a tobbi pedig esak
800—800-at. Mit diesen glaubte, dass die Professores, weil sie auch

oceasionem Praxis exercendae haben wiirden, jiibrlich bestehen kiinnten*
(Findezy 391. lap). A javasolt fizetéseket egyébként Binder dllamtanfesos
is kevesli.
Juba Adolf dr.
(FFolytatasa kovetkezik.)

Orvosi dolgok a parisi kiallitason.
(Folytatas.)

Misik hasonld ezélii intézmény a rendszeres olvasményok terjesz-
tésére alakult tirsasig Moszkvaban. Ugyanis a tudomanyok népszerfi-
sitésének  kétféle modjat alkalmazzik Anglidban ¢s Amerikaban. Az
egyik az ,University Extension® a masik a ,Home Reading.* Az Uni-
versity Extension-t a nyilvanos eléadisok, a systematizalt cursusok
jellemzik. Miutin a hallgaték tébbnyire oly emberek, a kiknek elokép-
zettségiik nem teljes, az eldadisok is sokban eltérnek az egyetemen
tartott eléadasoktél. A cursus nem megy be a detailokba, hanem 6--12
conferentia keretén beliil igyekszik attekinthetd altalinos képet adni.
A conferentidk segitségére szolgal a syllabus, kinyomatott dsszefoglaliasa
az elbadasoknak, a melyeket a hallgaték a cursus kezdetén megkapnak,
azutan az ugynevezett osztdly (classis), a hol az elbadé vitatkozik hall-
gatéival, megbeszéli és kritizalja a neki benyujtott compositiokat, és
végre a vizsga, a mely természetesen nem kitelezd.

A _Home Reading” mds tton éri el e ezéltt Oly emberek, kik nem
mehetnek barmily okbél a conferentidkra, a Home Reading titjan otthon
olvasva képezik magukat. A Home Reading listit publikdl, a melyen
Osszevalogatja az ajanlhaté themakat és az arra vonatkozd konyveket.
Felszolitja az abonnenseket, hogy az dltaluk nem értett dolgokban fordul-
janak a Commissiohoz és az ily kérdésekre kimeritien felel.

Az abonnensek #ltal bekiildstt compositiokat kijavitva, jegyzetek- |

kel, utasitisokkal ellatva visszakiildi. Ujsdgot szerkeszt, a
az 4ltalanos érdekii kérdésekkel foglalkozik.

A konyvvasirliast megkonnyiti, kiadokkal szerzodést kitvén.
Azutiu\ kivanatra irdsbeli vizsgit tart, a melyrdl bizonyitvanyt is ad,
tigynevezett nydri congressust tart.

Oroszorszégban, a hol a lakossag igen elszortan lakik,
Home Reading van kxfeﬂodve

A Commissiot Moszkvaban 1893-ban szervezték a technikai tudo-
manyok terjesztésére alakult egyesiilet iskolai bizottsiginak kebele-
ben. Czélul tiizte ki magénak :

melyben

inkébb a

1 Findezy 418. L
2 1. 316. 1.

|
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|

1. Oly egyéneknek, kik otthon tanulmanyokkal akarnak foglal-
kozni, igazgatisat.

2. E czélbdl az olvasminyok és konyvek kivalasztisit.

3. Erintkezésbe lépni a konyvkiadékkal, hogy a konyvvasirlist
megkonnyitsék és specialis bibliothekat dlapntam

4. Konyveket publikilni.

5. Conferentidkat organizalui Moszkvaban és a vidéken. -

Az egyesiilet programmjai 4 éy alatt (1895—99.) 80,000 példany-
ban nyomattak ki. Egy évre valé programm elifizetési ara 3 rubel, a
mely Osszeget szegényebb sorsinak szivesen elengednek. Az eléfizetés
f(‘lJOUO‘ilt a Commissioval valé correspondentiira, 1ompo~mok benyjta-
sira és azonfeliil a commissio gondoskodik arrél, hogy az abounnens olesén
viisdrolhasson kinyveket.

Az elsh négy éy alatt (95--99) 1473 ember ember vette meg a
programmokat, 1899-ben 585 abonnens volt és ezek koziil 167/, nemesak
konyveket vasdrolt, hanem élénk levélbeli érintkezésben dllt a commissio-
val és vizsgat is tett; Anglidban csak 5100, Amerikiban pe(lur
1—3% veti magat ennek als. E négy ¢v alatt 6600 kotet kinyv vasir-
lasit kizvetitette a commissio.

Az abonndltak 73%0-a férfi és 27%0-a nd.

A férfiak 65%0-a alacsonyabb miiveltségii, szerény

A nék 450/0-a tanitond.

Mindkét nembeliek legnagyobb része 20—30 év kozott van (6590
férfi és 67% nd). A nék koziil csak 9% ididsebb 30 évnél, a férfiak
koziil pedig 2690,

Az abonnaltak 600/-a vidéken lakik.

A férfiak leginkibb a socialis tudomany ok (jog, oeconomia) irdnt
érdeklidnek (33%0), azutan a philosophia (1990), legkevésbbé a biologiai
tudomdnyok irant (4%0).

A nék: torténet 200/, philosophia 200/, irodalomtiirténet 199/,
socialis tudomanyok 169/, legkevésbbé mathematika, 79/

A nék 16%0-a, a férfiak 129/0-a egyszerre t(ihb 93 agat vilaszt
tanulmanya targyaul.

Taldn kissé részletesen ismertettiik a viszonyokat, de tagadhatat-
lan, hogy a nagy timegek mfiveltségének emelése mindig nagy pro-
blema marad, gy az allamra, mint a tirsadalomra nézve 3 'mnynnl is
inkdbb, mert a nemzetek mai nemzetkizi kiizdelmében az allam nagy
zomét Kitevo elemek mfiveltségi niveanjanak dontd befolydsa van az
dllam anyagi jolétére.

Hattal a magyar kiozoktatasiigyi csoportnak, talaljuk Ausztria
egyetemi sectiojat. Meglehetds rosszul vildgitott szobdban, mindossze
par orvos-professor thtott ki. [J par Iuallxtu azonban nagyon is meg-
érdemli figyelmiinket. Itt litjuk Pollitzer fiilorvos ismert nagy anatomiai
collocth.xt a mely 140 praeparatumban a fiil morphologidjanak finomabb
viszonyait tiinteti fel. Egész sorozat fiiltiikrozési kép van a falakon. A
fillkagyld megbetegedéseit viaszmodellek tiintetik fel. Vele szemben
Elschnig béesi professor szemkidllitisa koti le figyelmiinket. A falakon
kariilbeliill 50 nagy mikrophotographiat taldlunk, a melyek mind a
papilla nervi optiei tijékara vonatkoznak. Nagyvon tanulsigosak azok a
diapositiv stereoskopikus képek. a melyek nagy xtcreogl\opban lathatok
és a legkiilonbféle bulbusbeli luv«rht‘te"eduekuek (daganatok, retina-
levilas, staphyloma stb.) anatomiai viszonyait nagyon szépen érzékitik.
Koriilbeliil 50 kiilinféle photographiat néztiink végig, a melyek minden
valészinfiség szerint formalinban keményitett, enuclealt és hullaszemrol
késziiltek, A harmadik kiallit Maydl, a praﬂai cseh  egyetem sebész
professora, a ki 200 darab Rontgen-photographidn egész sordt mutatja
be a sebészi eseteknek. Hatarommm egyike volt a legszebb Rintgen-
kiallitisoknak. Egyebet az egyetem nem dllitott ki, a s"/oms/ed helyisé-
gekben par miiszer és mikroskop czég szekrényeit taldltuk, a melyek
kozott egyike a legszebbeknek Reichert kidllitasa volt.

Ezzel elvégeztiik valamennyi allam oktatasiieyi esoportjait, most
kiivetkeznék Magyarorszig, melyet szant-szdndékkal az dsszehasonlitds
kedvéért utolsénak hagytunk. Czélunk eredetileg az volt, hogy fokép
az orvosi oktatisra vonatkozo adatokat szddjiik @ssze, de minthogy
czimnek azt vilasztotfuk, hogy orvosi dolgok a parisi kidllitison, az
lg.u.xa," és teljesség kedvéért kitelességiink megmondani, hogy még
egész sorat talaltuk az orvosi kidllitdsih tal«r)al\nﬂ.k, kiilonisen a hygi-
eniai csoportokban, egyes helyeken, a nemzetek kiilon pavnllonjaxh'\n
Ezek koziil a lo-r(-rdeke%ebbeket rioviden felsoroljuk a nélkiil hogy a
részletekbe belemonnenk annyival is inkabb, mert ezek a dolgok “most
mir actualitisukat elvesztettok.

Sok orvosi dolog volt Monaco pavillonjdiban, a hol az egész eme-
letet termevettudomanvx dolgok toltotték ki. Koztiik volt Doyen pmm
sebésznek, a ki monacoi S/arma/éqn oridsi kiterjedésii kidllitasa, egész
legiojaval az dltala constroalt ewkozol\nel\ érdekes csontpr‘leparatumok-
kal, a melyek azon vizsgalatanak objectumait képezik, a mely vizsgalat
a 16tt sebekre vonatkozott. Megemlithetjiik még Finnorszag ¢s Romdnia
pavillonjat, mind a ketten itt mutattik be orvosi intézményeiket. Talin
nem érdektelen Roménidrél megjegyezni, hogy 50 év elétt még egy-
dltalin nem voltak egyetemei és ma mar kett van, az egyik Jass3 ban
6s a masik, a mely harom évvel késébb alakult Bukarestben; a két
egyetemnek Osszesen 500 a medicusa, teljesen franczia mintdji a be-
rendezésiik.

A hygieniai esoportok kizott kimagaslik a franezidk ecsoportja.
Eltekintve attol, hogy egész sorozatit taldljuk Francziaorszag jelenlegi
egeszségligyi intézmeényeinek, népesedési és betegségi statistikdjinak, a
gyermekhalanddésagra vonatkozé tablazatoknak, igazan meglept szépen
ailitottak sssze a llyulene retrospectiv sectiojit, a mely Kkiilintsen sok
tirténelmi nevezetessegli adatot is tartalmaz, Ugy a retrospectiv rész,

dllasban levi.




ORVOSI HETILAP

)
mint a jelenlegi is sokat foglalkozik a gyermekhalanddsiggal és Franezia- '
orszie néptelenedésével.

Még a kidllitisbol is Onkénteleniil kiri Francziaorszig e nagy
baja, egész sordban az intézményeknek ez képezi az alapeszmét. Az
ogész kiallitds tarcama alatt a francziai lapok is lépten-nyomon vezér-
czikkekben foglalkoztak a .dépopulation® rémével 8 foglalkoznak azéta
is. Iey értjiikk meg pl. hogy a kiallitds egy része miért foglalkozik oly
sokat a Roussel-féle torvénynyel.

Ott latjuk Roussel arczképeit, a tirvény részletes ismertetését,
kommentarjait, az életbe léptetésre vonatkozo adatait. Ugyanis Roussel
inditvanyara hoztak 1877-ben a francziak azon torvényt, a mely kimondja,
hogy minden 2 éven aluli idegen gondozisha vagy dajkasigha adott
gyermek hatésigilag ellenérzendd s e czélbdl a hatésagnak azonnal
bejelentendé. Az ellendrzést a hat6sigi orvos végzi az eldirt szabalyok
szerint.

Mindenek kozott azonban a legszebb a hygieniai esoportban
a kiilén Pasteur szoba. Salon Pasteur. Miel6tt belépiink, szemiinkbe
otlik az ajté felett az aranyos feliras: pour la science, la patrie et
I'humaniteé.

A francziak szeretettel és kegyelettel veszik koriil nagyjaikat.
Teaz érzékilk van nagyjaik népszeriisitésére, még a tudomany nagy
embereit is ismertté teszik a nép, a nemzet témege elétt. E szobaban
csak koriil kell nézniink, ¢ szoba beszél s clmondja nekiink ki volt
Pasteur.

Fildgombon allo néi alak palmaiaggal és babérkoszorival kezé-
ben all a szoba kizepén Pasteur mellszobra migitt.

Alatta olvassuk tabliba vésve:

En fait de bien & répondre le devoir ne cesse que la ou le
pouvoir manque. L. Pasteur,

E szobor koriil dllitottdk ki azokat az eszkozoket, a melyekkel
Pasteur maga dolgozott, itt-ott megjegyezve, hogy mikor mely nagy
felfedezése kioriil hasznilta. Félszazadra visszamendleg talilunk itt régi
eszkozoket, nem nagy dolgokat, sok kozottiik értéktelen : lombikok, egy-
szer(i iivegesovek, a melyeket 6 maga hajlitgatott, forrasztgatott.

Ott latjuk az 6 doktori thesisének sirgulé lapjait. (Thése de phy-
sique présentce & la facnlté des sciences de Paris. 1847.), a hozziamellékelt
kristily modelleket ;: nem ez értéktelen holmikat, hanem az 6 ujjainak
reatapadt nyomat, eltiint leheletének emlékét 6rzi benniik a kegyelet ;
nem csekélységek ezek, hanem az 6 halhatatlansiganak egyszerti esz-
kizei — néma kivaltsigos tanui azon nagy eszmék sziletésének, a
melyek az emberiséget oly kimondhatatlan sokkal vitték elére.

Ha kiriilnéziink a falakon, ott litjuk feljegyezve e nagy eszmék
suiiletésnapjait :

1848. Dissymétrie moleculaire.

1857. Fermentation.

1862. Générations dites spontandes.

1863. Etudes sur le vin.

1865. Maladies des vers & soie.

1871. Etudes sur la biére.

1877, Maladies virulentes.

1880. Virus. Vaceins.

1885. Prophylaxie de la rage.

Kiroskoriil e feliratok alatt latjuk e nagy eszmék
egész sordt olyan intézmények kidllitasainak, a melyek ez
korlati oldalat szolgaljik.

gyiimoleseit,
eszmék gya-
Pekdr Mihaly és Heim Pdl.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kizegészségiigy.
Korrendelet a szinleld betegeknek a koérhdzakbol vald kitiltdsa és
nyilvintartisa targyaban.

(Valamennyi varmegyei és  vdrosi tirveényhatisdgnalk.) 13,061 —
1902. B. M.

A korhizi szinlelé betegek Kitiltdsa és nyilvantartisa koriili
eljarast a kozigazgatis egyszeriisitése érdekébdl indokoltnak taldltam
kovetkezileg szabidlyozni :

Az eddigi moédozat, mely szerint minden egyes szinleld beteg
kitiltdsarol Ggy a torvényhatosigok, mint az érdekelt kozkorhazak és
nyilvinossagi jelleggel felruhdzott korhizak kiilon-kiilon rendelettel-
nyertek értesitest, megsziintetem. ’

Ezentil ¢ helyett a hatésigok felterjesztései, illetéleg az osutrak
esdszdri kirdlyi beliigyminister és a horvat-szlavon-dalmat ban urak
atiratai folytan altalam a hazai koz- és nyilvanos jellegii korhizakbdl
kitiltott szinlelé betegeknek kimutatisa esakis a  Beliigyi Kézlony“-ben
foe megjelenni és pedig havonként egyszer, a midén is a kimutatis az
egy ho alatt kitiltott egyéneket Gsszesitve fogja feltiintetni.

A, Beliigyi Kozlony“-ben kozzétett eme kimutatasok alapjin
kotelesek az oOsszes koérhdzak ¢és nyilvanossiagi jelleggel felruhazott
kérhdzak a kitiltott egyénekrol vezetett sajat nyilvAntartisukat Dbetii-
soros rendben dsszedllitani, illetve havonként kozzétett j kitiltasokat
a nyilvintartisba azonnal pontosan bejegyezni, oda jegyezvén a kitiltott
egyén Ineveéhez a ,Beliigyi kozlony* ama szdmat, melyben a kitiltds
kozolve van. A korhizak emlitett nyilvantartisait évenkint le kell zérni.

Sziikséges ehhez, hogy az osszes érdekelt korhizak a .Beliigyi
Ko6zlony*-nek birtokaban legyenek, hogy pedig a koérhazaknak a széban
levé  hivatalos lap megszerzését nagyobb megterheltetésiik nélkiil lehe-
tove tegyem : annak az évi elifizetési ardt az Usszes hazai koz- és

nyilvinossagi jelleggel felruhdzott kérhdzak szaméra 4 korona kedvez-

ményes arban allapitom meg, mely Osszeg oly csekély, hogy az a kér-
hizi koltségvetések . Vegyesek® rovataban engedélyezett hitelbdl minden
nehézség fedezhetd lesz.

Bz alkalommal az 1898, évi 133.000. sz. kérhdzi szabilyrendelet
39. §-a vonatkozé részének! hatilyon kiviil helyezésével (Czimet) a
korhazakbol kitiltott szinlelok nyilvantartisénak vezetése aldl felmentem.

A kitiltds tartamira nézve az eddigitGl eltérdleg a kovetkezoket
rendelem :

A végbdl. hogy a kitiltds leteltének iddpontja az ugyanazon
esztendében Kitiltott Osszes szinlelé  betegekre nézve kinnyen meg-
allapithato és nyilvintarhaté legyen, ezentil a kitiltds, habdr érvényessége
a kozzététel napjatol veszi kezdetét, nem ettél az idéponttél szimitott
hirom évre fog szélni, hanem a kitiltist kivetd januar hd 1-jétol szdmi-
tott harom teljes naptari évre fog kiterjeduni, vagyis az eddighatélyban
volt hirom esztendd helyett harom és négy év kozott fog valtozni,
példaul a kitiltas érvénye 1905, deczember hé 31-dikén jar le mindazokra-
nézve, a kiket az 1902. évben tiltottak ki, akdr januar, akar deczember
héban tértént is a kitiltas.

Bkként a kitiltdsi id6 lejardsinak nyilvintartasa a kérhdzaknil
is nagyon meg lesz konnyitve, mert a lejirat hatdrnapja valamennyi
szinlelire nézve, a kiket ugyanabban az évben tiltottak ki, ugyanaz
marad.

Jelen rendeletemmel egyidejilleg az 1893. évi 46,641.2 valamint
az 1899. évi 29.192.8 szam alatt kiadott beliigyministeri korrendeleteket
hatalyon kiviil helyezzem.

Budapesten, 1902. évi februir hé 5H-dikén. A minister helyett :
Gulner s. k., dllamtitkar.

Az ipari mérgezések. A franczia munkdshivatal nem régen az
ipari iizemeknél feldolgozas ala keriilo mérgekrol egy figyelemre mélto
tanulmdnyt adott ki, melynek czélja egyrészt a franczia kereskedelmi
ministeriumban Gjonnan feldllitott iparegészségtani bizottsignak anyagot
szolgatatni, masrészt pedig a sokféle ipari segédanyagok altal elGidézni
szokott — s épen a munkdsok korében kevéssé ismeretes — veszélyek
ismeretének terjesztését elomozditani.

E tanulmany elsé része az ipariiizemeknél feldolgozis ald keriild
fontosabb mérgeket, azok alkalmazisit a kiilonboz6 munkafolyamatok-
ndl, az azok dltal eldidézett betegségeket, valamint sziikséges Gvrend-
szabilyokat targyalja, a masodik rész pedig az iparos dllamok nagy-
részének e tirgyra vonatkozo kiilonleges torvényeit ismerteti.

Az ipari iizemeknél feldolgozds ala keriilo fontosabb mérgek a
kvetkezi esoportokba foglalhatok : élom, réz, horgany, higany; arsen
és phosphor ; benzin, nitrobenzin ; anilin, petroleum, katriny, terpentin,
kuszkor (vanilia), illatszer, kender, tea; pikrinlégsav, falél, dohdny; a
kiilinféle kénosszetételek ; szénoxyd és szénsav; végiil dllati termékek-
ben talalhaté mérgek, melyekkel a nyers és kikészitett bordk, valamint
az allati szérok gyakran fertozve vannak., E lajstrom azonban még tavol
sem nyujt kells felvilagositist arra nézve, hogy az emlitett mérges anya-
gokat feldolgozo kiilonbozo foglalkozdsi agak szama mily nagy, vala-
mint, hogy mekkora azoknak a munkisoknak a szdma, kiknek foglal-
kozdsa az emlitett mérges anyagok feldolgozisa kivetkeztében felette
egészséetelen. A fentemlitett tanulminy nem kevesebb, mint 111 olyan
foglalkozisi dgat sorol fel, a mely az Olom feldolgozisit igényli. Az
6lommérgezés szamtalan aldozatot szed a Kiilonbozo olmot feldolgvzo
ipariizemeknél foglalkozé egyének korében. Kiilonosen ki yannak téve
az Olommérgezés eshetdségének az érezmfivesek, dlomfestékekkel dolgoz
mizolok, betliszedfk és ontok, porezellinmunkasok, iivegesek, réz- és
czindntik, valamint a lakatosok. A szovi-, festék- és jatékszeriparndl,
valamint még igen sok mds iparigndl is az 6lom az egészségre nézve
drtalmas moédon hasznalhaté. Az angol korményzat mar egy id6 Gta
behatéan kiizd a mérges fehérélom mézoknak az agyagipar terén valé
haszndlata ellen. Egy bizonyos porkolési folyamat elégséges ugyan az
anyag hasznilhatova tételére, mégis a gydrosok vonakodnak olomnél-
kiili mAzokat haszndlni. Az 6lomfehérnek a sokkal kevésbbé artalmas
horganyfehérrel valé helyettesitése egyebiitt is csak lassan kezd tért
héditani.

A higanyt 24 ipardgnal haszniljak, s ezek kozitt a legnevezete-
sebb a tiikor-ipar. Az izzolampak ujabb eldallitdisi modja, melynél a
korték légiiressé tételének folyamata alatt higanyt hasznilnak, a higany-
mérgezés eseteit nagy mértékben szaporitotta. Aranyozdk, valamint a
légstly- 6s hfmérsk cloallitéi szintén ki vannak téve a higanymérgezds
veszélyének.

Ugyanesak szdmos ipardgnal eléfordnlhat az arsenmérgezés is.
Az emlitett tanulminy 27 olyan ipardgat emlit fel, melyek kozitt a
legveszélyesebb a festékipar. :

A benzing6ziknek, valamint ehhez hasonlé anyagoknak, tgymint
nitrobenzin, petroleum, katriny, vaselin, terpentin, anilin sth. belélegzése
szintén igen egészségtelen. Kiilonosen veszélyesek a szovetek kikészi-
tésénél s mds hasonlé miiveleteknél olykor alkalmazott forré benzin-
g6zik.

A vérszegénységet és szélhlidést okozé s gyakran haldlos kime-
netelli benzinmérgezéshez hasonlé az anilinmérgezés, a mely acut vagy
chronikus formaban jelentkezik, s epileptikus goresoket és dlomkort
idéz el6. A petroleum altaliban artalmatlannak mondhatd, mindazondltal
Bakuban mér a petrolenmgézik veszélyes voltat is felismerték : bor-,

26. oldal.
1933. oldal.
217. oldal.

! L. ,Beliigyi Kozlony* 1899. évf.
2 L. ,Rendeletek Tara“ 1893. évf.
8 L. ,Beliigyi Kozlony* 1899, éyf.
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szem- és tiidobetegségek azok, melyek a Bakuban dolgozé petroleum-
munkasok kozitt leginkabb eléfordulnak.

A mérgezések kovetkeztében eldallo betegségek jelenségei, me-
lyek rendszerint chronikus jellegiiek, sok esetben azonosak. Az ideg-
rendszer a legtibb  esetben tiébbé-kevésbbeé megtamadtatik, s igen
gyakran s/clhli(l(w all be ; a Itlegzés, emésztés és vérkeringds ef'\amnt
mcfr/nmrt'ltnak A chronikus mérgez t*\bcn szenvedd noknél ren(lvennt
a korai sziilés esete 4ll el, s a gyermekhalandésig is igen nagy mér-
veket olt. Dobanygyari munkasnoknél rendszerint a gyermekek halan-
dosiga nagyobb szokott lenni, mint kiilonben: a gyermekek #ltaliban
vérszegények és ellendllasra képtelenck. Kiilonosen kiemelendd koriil-
mény, miként azt a tapasztalat is mutatja, hogy a szeszesitalok alland
élvezete a mérgekre vald fogékonysagot fokozza; a szeszes italok élve-
zetétol vald tartdzkodis az egészséore nézve veszélyes iizemeknél dolgozd
munkdsokra nézve a legfontosabb dvrendszabaly.

Schweizban, Anglidban, Francziaorszagban ¢és Németorszagban
a torvényhozis munkasvédelmi szempontokbdl a veszélyes ipardgak
tekintetében mdr szémos intézkedést allapitott meg, mindazonaltal ez
allamokban is a torvényhozisnak e tekintetben még lgm sok a tenni-
valdja. A veszélyes mérgekkel dolgozé ipardgak széma igen nagy, s
tulajdonképen mindenkire nézve kitlén megfeleld eg(’*szségiigyi rendszabd-
lyok lennének felallitanddk. Mindazonaltal a kiilonleges munkisvédelem-
nek alapelvei dltalanossigban mindeniitt azonosak. Elsé sorban hathatds
szelloztetés titjan gondoskodni kell a munkatermek levegGjének felajita-
sdrl, s ugyancsak nem mulasztandé el a termeknek a portél valé teljes
mentesitése ; mivel a mérgezés, szdrmazzék az akdr gézoktol, akar pedig
portol, leotnbb esethen a légzdszerveken keresztiil tortomk A rend-
szeres orvosi ellendrzés, mikent az Anglidban némely veszélyes iparig-
ndl mér ez idé szerint be is van vezetve, szintén helyeselhet6. Az orvos-
nak egyfel6l hatalmaban all, a nem eléggé erfs munkiasoknak a veszé-
lyes ipariizemeknél valo alkalmazdsat teljesen eltiltani, madsfelél pedig
gondoskodni arr6l, hogy az ilyen iizemeknél a munkdsok felviltisa
mennél gyakrabban eszkiziltessék, s6t a megbetegedés elsé jelenségeit
ev.lel\e, a munkatdl vald felmentést is elrendelheti, a mi &ltal a beteg-
séy lekiizdése mindenesetre megkinnyitve leend. A munkasok megfeleld
oktsata\a és atbaigazitisa itjdn az orvos sok tekintetben a morrbl-teoede-
sek elleni védekezéshez is hozzajarulhat. Valamennyi \owolv(w ipariizem-
nél igen kivantos a legnagyobb tisztasig: kiilon mosdé- 6s fiirdd-ter-
mckr«'il, valamint ruhaszekrényekr6l valé gondoskodds, tgyszintén a
munkatermektil elkiilonitett éttermek, egyarant elsGrendfi alapfeltételei
a hathatos munkdsvédelemnek. Igen termeészetes azonban, hogy ezek az
Oviintézkedések mifsem haszndlnak, ha a munkdsok sajat érdekiik elle-
nére magukat azokkal ellentétbe helyezik s példiul a munka utin a
mosdd- és fiirdi-termeknek naponként valé hasznalatit elmulasztjik,
vagy a tilalom daczira élelmiszereiket nem a kiilon e ezélra szolgélo
¢tkez6-helyiségekben, hanem magukban a miihelyekben fo-v\.u/tmk el

A most emlitett ovmto/kede\ektol eltekintve, mindazonaltal az
érdekelt koroknek feladatat képezi a kiilinboz6 mérges anyagoknak
az ipar korében valé haszndlatit teljesen kikiisz0bélni, az ipari vegytan
pedig igen hiladatos szolgilatot tesz, ha azoknak megfelel6 drtalmatlan
any a(rul\l\al vald helyettesitésérdl gondoskodik. Sok tekintetben ez mar
sikerii]t is, 4 mennyiben pl. a phosphornak a gyufagyartisnil vald
alkalmazdsa a legtébb dllamban mar torvényileg el van tiltva. Ugyan.
csak, a mennyire lehetséges, kikiiszobolendo, vagy legalabb megszori-
tandé az Glomfehér, 6lom, higany, arsen s mis hasonlé mérges anya-
goknak a kiilinbozd ipariizemeknél valo feldolgozisa is.

Olyan ipariizemeknél, hol az illeté mérges anyagok mds drtal-
matlan anyagokkal nem helyettesithetfk, a munkiasvédelmi torvény-
hozasnak arra kell torekednie, hogy legalabb a sziikséges dvrendszaba-
lyok mennél tokéletesebbek legyenek.

A franczia korminyzat e tekintetben jo példaval jart eldl, a |

mennyiben a franczia beliigyminister az allami munkik teljesitésénél
az Glomfehér hasznalatit eltiltotta, arra alapitva eme tilalmat, hogy az
6lomfehérnek a horganyfehérrel vald helyettesitése, tekintve, hnrq ennek
keresztiilvitele a technika szempontjabél nem iitkozik nehézségekbe,
egeszségiigyl szemponthdl feltétleniil kivinatos. .

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalo szemle

Bakteriologiai médszerek a typhus abdominalis klinikai konsmé,)eben
Kizli = ifj. Elischer Gyula dr.

Irodalom. Piorkovski: Uber Sicherstellung der Typhusdiagnose. Vereins-
beilage d. Deutsch. med. W, 1900, 266.1. — Unger und Portner: Der Werth der
Harnnihrbdden fir die Typhusdiagnose, Mineh. m. W. 1900. 51. — M. Auerbach u.
E. Frankel : Uber Nachweis von Bacillen im Blute Typhuskranker. Dentsche med.
W. 1900. 49. sz, — H. Bischoff und E. Menzer: Die Schnelldiagnose des Unter-
leibstyphus it der von Piorkovski angegebenen Harngelatinen. Ztsehr, fiir Hyg.
a6, kitet, — Piorkovski : Zur Arbeit ,der Werth der Harnnithehdden fiir die Typhus-

dingnose* von Unger und Portner. — Macconkey: Mot on a new medinm for the
growth and differentiation of the bacillus coli communis and the bacill. typh.
abdom. The Lancet. 1900. July 7. — Schichhold : Uber das Vorkommen der Typh.

bac. in ITarn. Archiv fiir klin, Medicin, 64, kotet.
respectiv, faken by the urine and the faeces i the dissemination of typhoid fever.
The Lancet. 1900, May 10. — Curschmann : Zur Untersuchung der Roseolen auf Typh.-
Bae. Minch. med. W, 1899, 48, sz. — HEdel Paul: Typhusbacillen im  Sputum.
Fortsehr, der Med, 1901, 14, sz, — Schottmiiller :  Weitere Mittheilungen iiber
mehrere das Bild des Typhus bietende Krankheitsfiille, hervorgerufen durch typhus-
ithnlichen Bacillen (Paratyphus). Zeitschr. fiir Hyg. 36. k. — Weichhardt : Beitrag
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zur Lehre der allgemeinen Infection mit Typhusbacillen. Ztschr. £ Hyg. 36. kitet.
—  Kohler: Das  Agglutinationsphéinomen. Klin. Jahrbiicher. 1902, januir. —-
Vidal : Sur les affections dite paratyphoide et lo serodiagnostic de la fiévre typhoide.
Soe. méd. des hop 1896, deez. 4. — Gwyn Norman B.: The presence of typhoeid
bacil, in the urine of typhoid patients. Jobn Hopkins Hosp Bullet. Jun. — Neu-
feld I1.: Uber die Zichtung der Typhusbacillen aus Roscolaflecken nebst Bemer-
kung iber die Technik lmk(enolog-:dwx Blutuntersuchungen, Zeitschr. . Hyg: 30,
kitet, — Anerbach M. und Unger E.: Uber dem Nachweis von Typhusbacillen im
Blut Typhuskranker. D m. W, 18%9. 49. sz, — Curschmann : Uber Cystitis typhosa.
Miinch. med, W. 1899, 42. sz, — Sternberg Karl ; Zur Verwertbarkeit der Agglutina-
tion fiir die Typhushacillen, Zeitschr. f. Hyg. 34, k. — Neuteld ;: Uber Bakteriurie
beim Typhus, D, m. Woeh, 1900, — Kraus: Zur Zichtung des T yphusbacillus
aus dem Stuhle. Verh, d. Congr. f. innerre Med. 1900,

Azon ujabb vizsgilatok, melyek az utolsé masfél év alatt a hasi
hagyméz kor- és gydeytaninak terén felmeriiltek, féleg a bintalomnak
lehetéleg korai kérisméjére és az egyéni, valamint dltalinos prophylaxisra
iranyulnak.

GGyakorlati szempontbdl kivilé figyelmet érdemelnek a bakteri-
ologiai alapon nyugvé diagnostikai eljarasok. Mint a gyakorlathan is
bevalt maddszer emlitendé fel a Piorkovski altal meghonositott el-
jaras, Thptalajul alkalikus vizelet szolgdl, melyhez 0:5°), pepton ¢és
33%, gelatina kevertetett. A mevu(ixt és  sterilizalt tiptalajhoz a
typhusra gyvanus egyveén bélsaribol ueh"tny platinkaesnyit keveriink és az
ezen kcvert'l\bol ontitt lemezeket 21—220 C. mellett thermostatba helyez-
zitk. 15—16 dra mulva mar éles kiilonbség vehetd észre a |yphus baeillu-
sokbol és coli bakteriumokbol fe]lﬁdott colonidk kozitt, mig az utébbiak
élesen koriilirt, durvan szemesés sotétebb sargds tele\peket képeznek,
addig az Eberth-féle bacillus telepei finoman szemwesek vildgosabb
sar«rak és a kizponthél kifuté s elagazé finom fonalaktdl vannak kiriil-
véve. Ezen médszer segélyével Piorkovskinak sikeriilt a hasi hagymaz
kérisméjét 3 napon beliil akkor is felallitani, midén a Widal-féle
serumreactio negativ volt. Piorkovski vvﬂo'.ilatal tibb részrol nyertek
megerdsitést: az illeté kozlésekben szintén foképen azon koriilményre
hivjik fel a figyelmet, hogy a vizsgilat eredménye mar 24 drdn beliil
elvilik s hogy tényleg a typhus és coli telepek egymdstdl lényegesen
eltérd és ]elleg/ctcs képet mutatnak. Ez utobbi kozlések daczira egyes
vizsgdlati eredmények bizonyos fokt megbizhatatlansigara latszanak
utalni, foként az les morphologiai kiilonbséget 1lletolev s ép ezen
koriilménynéi fogva hoztak javaslatba a té.ptala_] modosxtasalt melyek
koriil a Weil és Emil Kraus altal ajanlottak is folemlitonddk. Weil a
800 gramm meghamozott burgonyabol késziilt nedvet 159 C. mellett
harryia 12 Orin keresztiil Allani, azutin megsziiri,. A sziiredék 300
grammjat 200 gramm gyengén alkalikus bouillonnal keveri, melyben
375 gramm agar-agart old fel. Elénye a Piorkovski-féle taptalaJ felett
az, hogy 30:5° C. mellett is hasznalhato és a typhus colonidk mar 12
Ora mulva eziistos sziirkéknek, finoman szemeséseknek, rostosoknak
mutatkoznak, mig a coli telnpek durvan szemesések, sdrgas-barnds
szinfiek. Emil Kraus modositisa azon tényre tamaszkodik, hogy a
typhus-bacillus semmi koriilmények kozitt sem képez rizokat sz616-
czukor tartalmi tiptalajokban, mint a coli bakterium, és hogy minél
jobban higittatik a bélsar, annal tébb alkalom adatik az egyes colonidk-
nak jellemzé mddon terjedni ¢és gyorsan nivekedni. E ezélra 20/ sz616-
czukrot tartalmazo kozonséges glycerines agart haszndl tiptalajul. A jol
elkevert bélsarb6l 1—2 platinkacsnyit kever 5 em? sterilvizhez, melybél
ismét ket platmkacsnvlt kever 5 em? sterilvizhez és ebb6l tjra harom
platinkaesnyit 5 em? sterilvizhez.

Ily médon koriilbeliil 1 : 1.000,000 higitast ér el. Az utolsé keve-
rékb6l 05 em?-t ad egy b em? tartalmu a fent emlitett taptalajjal meg-
toltott kémesibe, mely keverékkel lemezt ontve, azt 370 C. mellett
thermostatba helyezi. 2024 ¢ra mulva a lemezen 60—100 egymastol jol
elkiilonitett colonia jelenik meg. Ezen culturik koziil esak azokat veszi
szimba, melyek a Petri-esésze és a tdptalaj érintkezési helyén fejlodtek,
melvok ezyenlik, finomak, sziirkésen fityolosak, lekerckitettek, de egy
résziik kozepén légholy a"csaval bll‘, mely novekedest mutat. A hoélyag-
gal nem bird colomak (- ¢ identifi-
cilrattak. Normalis emberek szoklotetebol ezen tenyesvtes sohasem sikeriilt.

Azon mar régebben wegindult irdnyzat, mely a roseolikbél vett
vér bakteriologikus vizsgalatibol a typhus kérisméjének feldllitisara
tirekedett, a legutolsé iddben is szdmos Gjabb adattal gyarapodott. Ez
iranyban megemlitendd, hogy Rumpfnak sikeriilt roseolakbdl a typhus-
bacillust l\ltt‘ll\(“lltelll al\knr midén a Vidal-féle sernmreactio negativ
eredményt adott. Ezen eljaras bwonyos fokig experimentalis megerdsi-
tést nyert E. Fraenkel vizsgalatai dtjin, a melyek eredménye az volt,
hogy a roseolik a bacillusok metastatikus lerakédisai a bir nyirok
reselben, kisérve a kornyezet lobjatél. IeltiinG altaliban, hogy az
jabb idbben végzett vizsgalatok majdnem egybohangzd biztonsiggal a
vizsgalt typhus-l»etegel\ véréhil akkor is ki tudtik tenyészteni az
Eberth- Gaffky baeillnst, ha a vérvétel nem kizvetleniil a roseolikhbél
tirtént : mig a régibb iddkben ilyen positiv vizsgilati eredmény igazin
kivételszamba ment Egy egyszerii technikai fovas az, melynek alkal-
mazdsakor a vizsgilati eredmény mindannyiszor po'imv lesz, A régibb
vizsgalok, kik kozvetleniil a vérbil igyekeztek a bacillusokat kltcnyesz-
feni, (\lhan)aonlml\ a vér baktericid kcposseget mely kevesebb szimi
bacillus jolenlétében a vérkeringéstél elvont vérben okvetleniil érvénye-
siil. Ha azonban a vért kizvotleniil a vérvétel utan nagyobb mennyiségii
steril-bouillonnal keverjiik és hosszabb ideig  valé thermostatban allis

- utan ezen keverékbdl probaljuk a tenyésztést, akkor, minthogy a vér

bakterieid hatasa helyett a melegitett
hatisa jut érvényre, okvetleniil positiv eredményekhez fogunk jutni.
Schoftmiiller, Castellani, legiijabban M. Auerbach és A. Fraenkel ily
md6don majdnem mindig positiv eredményre jutottak. Ezen vizsgalatok

bouillon fejlidést eldmozdito
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folytin a szervezet dltalanos fertozése typhus-bacillusokkal a klinikusok
érdeklodését nagyobb mértékben foglalta le, mint azelitt és ezzel kap-
esolatosan az a kérdés ig, vajjon lt.hbtsvg(‘s e ilyen altalinos fertizés a
betegség rendes intestinalis localisatioja nélkiil, a vérnek diagnostikai
ez6élb6l  megkezdett  bakteriologini vizsgalata alapjan wjhol felszinre
keriilt.  Chiari és Kraus dsszedllitdsa szerint tobb vizsgalonak sikeriilt
olyan esetekben, melyek klinice részint typikus hasi hagyméz, részint
septikus megbetegedés képe alatt folytak le, de a mely esetek tractus
intestinalisaban a bonezolds alatt a typikus kdrbonczteni elviltozasokat
nem talaltak, a vérbol és a kiilonbozé szervekbél a typhus-bacillust ki-
tenyészteni. Weichhardt, ki ezen kérdést legijabban vizsgalar tirgyava
tette, joggal emeli ki, hogy ezen esetek mind revisiora szorulnak :
hiszen igényeink az exact bakteriologikus typhus-diagnosist illetéleg
most nehezebben elégithetdk ki, mint azel6tt. Leirnak olyan coli-
fajokat, melyek tenyésztési tulajdonsigait addig tisztin csak a typhus-
bacillusra nezve tartottik jellemziknek, 8ot a gyanus bacillus fajnak
typhusos immun savd dltal vald agglutinatioja bizonyos coli-fajokkal

szemben esak igen erdsen agglutinald savé alkalmazdsa mellett bir
positiv értékkel. Weichhardr esete klinice eleinte typhusnak, majd

meningitisnek impondlt, exitus a betegség 16. napjan. A makroskopikus
kérboneztani vizsgilat typhusra jellemzo elvaltozasokat nem deritett ki,
ellenben a kdérszovettani és bakteriologiai vizsgalat a vérbél és az

kimutatta, mely biztos typhus-serum altal 1:900 higitasban agglutinal-
tatott. Ez esetben a vérnek in vivo vald vizsgilata a typhus diagnosi-
sahoz vezetett volna még abban az esetben is, ha'a bélsar bakteri-
ologikus vizsgilata negativ.

Mivel azonban Weichhardt esetében az epe is biven tartalma-
zott typhus-bacillusokat, valdsziniileg a faeceseket sem taldltuk volna
bacillusmenteseknek. Riéviden jegyzem meg, hogy az epének typhus-
bacillug tartalma, melyet mar Gilbert és Gircand, Chiari és Birch-
Hirschfeld az esetek 900/-dban ki tudtak mutatni, a klinikus szemé-
ben sem kozimbis jelenség. Mar az utolsd szerzi az epében litja a
reinfectio fontos forrazat. A localis typhusos choleeystitis érdekes ese-
tét legijabban Brion kozilie.

Schottmiiller egy legijabban megjelent kozleménye alkalmas arra,
hogy a typhus abdominalis bakteriologikus diagnostikijit complicalt volti-
ban tiintesse fel és azon nagy tuladatol\ perspeetivajat tirja elénk, melyek
e téren a klinikusra és bakteriologusra vérnak. Olyan eseteket kiiziil,
melyek klinice egészen a typhus abdominalis képét nyunjtottik, de me-
lyekben mint kérokozé az Eberth-féle bacillushoz csaknem hasonlé
mikrobik szerepeltek. 69 typhus- beteg vérét vizsgdlta és hat izben
talalt olyan bakteriumokat, melyek gy a typhus-, mmt a coli-bakteri-
umoktdl ~biztosan kiilonboztek. Ezon betegek sernma biztos typhus-
bacillusokat nem agglutinilt, mig a beléliik kitenyésztett bacillusokra
biztos agglutindlé hatassal volt. A eulturdlis tnhjdonségokban is
kulonboz.tek A Schottmiiller altal tenyésztett fajok erds alkali képzik
és ezen alapszik sajitsigos viselkedésiik a tej taptalajjal szemben,
melyet a casein feloldisa kivetkeztében csaknem atlatszovi tesznek.
Schnttmullor az e fajta typhus-meghetegedéseket parathyphusoknak nevezi
és azon nézeten van, hogy ezen kdreseteknél mint fert6z6 agens a viz
szerepel, mert egyes bakteriologikusoknak sikeriilt hasonlé bacteriu-
mokat a vizb(l kitenyészteni. A paratyphoid elnevezést Widal egyébként

mir az agglutinatios proba sziiletési évében, bizonyos az avglutmatms-

probat nem adé typhusszeri mcgbete"(\de\(\l\re alkalmazta.

A Widal-reactio bdr zenithjén til van, még windig erisen fog-
lalkoztatja a klinikusokat. A kérdés compllcalt es mar alig ittekint-
hetd voltit jellemezheti azon koriilmény, hogy a targy utolsd monogl.npllusa
Kéhler nem kevesebb mint 614 irodalini munkat sorol fel, mely mind ezen
themdaval foglalkozik. Referatumom cziméhez hiven esak roviden azon
iijabb tételeket érintem, melyek a fyphus abdominalis diagnosisiara vonat-
koznak. Hogy azok a mmon\ok melyeket a korai dl‘l"llOSl\ felallitisdra
nézve a Widal-reactiohoz fiiztek, nem tel]multel\ ismert (Inlog Az esetek
egy sorozataban igen elkésve lép fel és podw a harmadik, negyedik,
atodik héten vagy csak egy recidiva alatt. Thosinot és Cavasse csak a
masodik recidiva alatt nyerték. Breuer egy esetében csak a nyolezadik
hét folyamdn nyert posifiv eredményt, szintén egy recidiva alkalmabol,
Gruber egy esethen a Gruber-Widal-féle reactiot e¢sak a 89-ik napon,
egy mis esetben a 74-ik napon talilta. Ezen esetek olvasasakor
joggal kételkedhetiink abban, vajjon azon esetek, melyekben reactiot

egyiltaliban nem taldltak, csak azért ovtalyoltatndk a negativ ered- |

meények kizé, mert a folytatélagos vizsgilatot nem végezték. Igy Leube
a W uuburgel phys. med. Gesellschaft 1898. februdri ilésen olyan
typhus esetét mutaita be, melynél a Widal-reactio egy megelizi silyos
bélvérzés utin esak a 18-ik napon volt megallapithato. Ha ezen beteg —
igy kovetkeztett Lenbe — a  bélvérzés dldozataul esett volpa, akkor
Widal-reactio nélkiili typhus esetét registralhattuk volpa. Lebet, hogy
azon esetek, melyeknél a reactio dllandéan hiinyzik, mostantél kezdve
a paratyphus-bacillusoknak a vérbGl wvalé kitenyésztése altal lesznek
tisztazhatok.

Tudyalevileg néha a nem typhusban szenvedé betegek vére is
mutat agglutinalé tuhudonmgokat és a kérdés csak az, vajjon milyen
higitasban tekintsitk a Widal-féle reactiot a typhus dnwnnsxu bizonyi-
tekdul. Az fijabb szerz0k wegegyeznek az irant, hogy csak 1 : 50-hez
higitison feliili posititiv eredmény lehet dontd. Kohler nem typhusos
bot(wok agglutinatios kepo«e'rcno]\ vizsgilata kizben tgy taldlta, hogv
a n/walt esetek 15%/0-aban a vér 'lgrglutmalo lwpmwggcl bir, 1:10
Clr(‘v(‘n 1:40 higitds mellett. A legmagasabb agglutinatios ént(*l\et
icterussal Jaro nuqmc"b(' tegedéseknél taldlta és kisérletileg meg tudta

| 8 a szamos, gyakran nagy hangon ajénlott gyégyszereket,

allapitani, hogy az epe, kiilindsen a taurocholsav a wvér agglutindlo
képesséeet fokozza. Ezen hatds azonban kordntsem dllandd.

Nemesak a diagnosis, de a prophylaxis szempontjabél is fontos és
csak legijabban figyelemre méltatott tiinet a typhus bacillusok meg-
jelenése a vizeletben. Igy Schichhold 17 eset koziil 5 esetben, Cursch-
mann 15—30%/c-ban taliltik meg az Eberth-féle bacillust a vizeletben,
86t az utdbbi a vizelethsl tiszta tenyészetet is nyert. Nenfeld 12 eset-
ben hiromszor észlelt baeilluriat, midén a vizeletnek hirtelen fellépett
zavarodisa a nagyszam bacillusoktol volt feltételezve. Cuorschmann
figyelmeztet a vizeletben fellépé bacillusok rendkiviil nagyfoki viru-
lentidjara és figyelmeztet egyszersmind arra is, hogy a bacilluria a
roseolale fellépését is megelozhieti. Horthon-Smith megerdsiti Pollak
¢s Richardson vizsgdlatait, kik szerint a bacillus a korai szakokban van
jelen a vizeletben és abban a reconvalescentia szakdban is feltalilhaté.
A Dbacilluria tartama Richardson és Blumer vizsgélatai szerint 8--40
nap. A betegség lefolydsaban mint prognostikai jel nem értékesithetd, de
czélszerii a vizelet sterillé tétele, mely ezélbl urotropin  adagolasit
ajanljn hdromszor napjaban 0'66 grammnyi adagban. Igen jellegzetes
eset, melynek leirdsa a német szaksajtoban az utolso honapokban
megjelent, a kivetkezo. Egy bodult typhus-beteg az dpolénd tavollé-
tében tévedésbdl a félig telt pezsgé-palaczkba vizelt. Az dpolond

| visszajovet néhany kortyot ivott az allitélagos pezsgibdl, de tévedését
Osszes szervekbdl a typhus-bacillust minden kétséget kizard modon

észrevéve, az ivast csakhamar abbahagyta. Annyit azonban minden-
esetre nyelt, hogy két hét mulva egy typikus hasi hagymiz tiinetei
kizott mc"beterred]ok Ezen mpas/tahtol\ mind alkalmasak arra, hogy
a vizelet fertitlenitésének epidemiologiai kivald jelentGségot feltetlenul
ieazoljak. Vajjon Edel azon propositioja, hogy a prophylaxist a kii-
pet gondos desinficidlasira olyan irdnyban terwsuaul\ ki, mint azt a
faecesek és vizelet fertdtlenitésénél s/,ok.uk. azon egy lelete dltal, midén
egy typhus-pneumonidndl a kispetben is talalt ty phlh-hacxllllsuku kelléen
t.muwatt‘lllk legalibh is kétes ; 11 kozonséges bronchitissel jard typhus-
meghetege(lésnél bacillusokat nem talilt a koppthen

Konyvismertetés.

Felix Hirschfeld : Die Zuckerkrankheit. Leipzig,
Thieme, 1902.

Alig létezik megbetegedés, melylyel emberi megfigyelések és dllat-
kisérletek nyoman szimosabban és kimeritébben foglalkoztak volna, mint
a czukormegbetegedéssel és mégis alig van az anyagesere elvaltozasi-
bol s zavaribdl eredé kéralak, melynek szamos pontjairdl hatarozottan
bizonyosabhat tudnink.

Griesinger-nek pl. ama megfigyelése, hogy a czukormegbetegedés
néknél ritkibban, s akkor is mint kevésbbé salyos koralak jelentkezik :
misoknak ama elavultnak tekintendd tapasztalata, hogy e betegség a
semita fajnal, melynek képviselii szellemi munkaval s kisebb testi
munkdival foglaikoznak, gyakrabban mutatkoznék : ma mér csak oly
tudomanyos értékii, mint egvesek megfigyelése, kik e bajt gyakran
littak fellépni malaria, syphilis, izomesiz, influenza utin, Fontosabb
ama meg nem magyarizott észlelet, hogy a czukor a vizeletben gyak-
ran kimutathaté psychikus behatis ntin vagy elhizottakndl, vagy ama
tapasztalati tény, hogy van valami Oroklékenységféle, mely a hazasfelek
kozott mutatkozik, ha az egvik diabetikus. A tudomany mai allispontja
szerint elfogadottnak kell tekinteniink, hogy a trauma-okozta diabetes,
még akkor is, ha kiilsé sériilés jelei ninesenek, kisebbnek litszo sérii-
lések utdn hetekkel, sét hénapokkal Jolontkeyhctlk Ez utébbi tudoma-
nyos ¢érveknek magyardzatat Hansemann kérboneztani leleteiben taldljuk
fel, melyek szerint néha kisebb, sét apronak litszo sériilések utin a
panl\leasb'm fellelhetd vérzés volt hosszi idén &t kimutathaté. Leg-
ujabban Leo, Kaufmann s Hammerschlag dllatkisérietei aj irdnyba lat-
szanak terelni e kérdést: az elébbinek sikeriilt dllatoknal a diabetikusok
czukormentes vizeleténck befecskendésével glykosuriat elmdo;m, mig
Kaufmannak és IHammerschlagnak ugyanaz sikeriilt kutyikon és macs-
kakon, miutan a czukros higyarban szenvediknek székletétébol tenyész-
tett bakterinmokat befeeskendezték volt.

A szénhydratok dtalakulasainak ¢s dtviltozasainak mddjai az
emberi szervezetben ma is még sokoldaltt magyarazatra szorulnak, mint
Claude Bernard idejében, midin elfogadott volt ama nézet, hogy a
czukor a majban képzodik a glycogenbdl, mig csak egy évtized dta
tevjed Seegen telfogisa, hogy a mijban tolytonor,'m czukor kep7odlk a
zsirbGl és fehérjékbil. V'w) terjeszkedjem-e ki az élet- és kértani
glykosuria sokfeleségeire, okair6l sz6l6 tanira vagy a glykosuria és a
diabetes kozti hatarkérdéseknek vitas pontjaira? De talan ép ezen
egyenként 8 dsszeségiikben érdekes kérdéseknek sokfélesége okozdja
annak, hogy l'liabb:m oly gyakran jelentek meg munkik e betegségrol,
s hogy Ebstein, Williamson, Grube, Naunyn, Seegen 8 Noordennek mar
négy kiadist nyert hasontirgyt munkai utin tudunk oly konyvre akadni,
melyben sok tjat; gyakorlati szemponthél- szdmos megsaivlelcnd(')'t, elmé-
leti szempontbol érdekeset talilunk. A gyakorlattal foglalkozi e munkét,
mely a gyakorld orvos szimira lett megirya, élvezettel fogja olvaﬂm,
mert a ('/ul\mx igyir benne 300, a szerzé dltal jol megfigyelt s sok
esetben végig észlolt korosot kapesin van targyalva, a mely mellett a
fosialy a sok s tanulsiagos elméleti fejteo'etexen kiviil a koérisme meg-
Allapitdsinak, a betegség lefolydsinak s a gydgykezelésnek van szentelve.
Az észszerii gyogykezelés megirdsaban rejlik a kinyv értéke is, mert
a betegség gyogyitasaval, melylyel az ir6k nagy belv\érrywuatl mun-
kikban rendszerint 10—15 oldalon végeznek, alaposan s behatéan fog-
lalkozik, birdlva a kiilénbdz6 diaetetikus gyégymédokat, a fiirdGkezelést,
milyen pl
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fijabban a pagy hanggal ajanlott glykosol volt. E 290 oldalra terjedd
miiben kiilon-kiilon fejezetekben kimeritd bdséggel vannak tirgyalva a
kénnyii ¢és nehéz esetek kezelése, a coma, a polyuria és polydipsia, a
szij, torok, gyomor, bél, maj s ivarszervek meghbetegedésének tiinetei,
a tiid6k, edényrendszer, sziv, a bor s idegrendszer részer6l mutatkozd el-
valtozasok. A mii élénken, konnyii irdlyban és jo nyelvezettel van
megirva. Friedrich dr.

Gerhardt : Die Therapie der Infectionskrankheiten. Berlin, 1902, Ver-
lag von August Hirschwald.

A munka, mely az alig néhiny hénap elétt megindult . Bibliothek
v. Coler* czimii vallalatnak mar tizedik kitetét képezi, a fertézo beteg-
séoek gydgytanit tirja az olvaso elé, nagyon behatdéan foglalkozva —
és ez egyik nagyon kivald tulajdonsagat képezi — a prophylaxissal is.
A munkit Gerhardt tanirnak, a berlini II. belklinika . igazgatéjanak
vezetése mellett 10 szerz6 irta, s igy nagyon természetes, hogy az egyes
fejezetek nem nagyon egyenlt értékliek. Mindazonaltal a feldulwoms
modjat egységes szellem lengi At, hiszen mindnyédjan Gerhardt |~k()laja-
b6l keriiltek ki hosszabb- rm'ldebb id6 elott, s ha a Gerhardt (himlo,
typhus abdominalis, pestis, tiidégyuladas), Grawitz (malaria), Martius
(influenza) 4ltal megirt fejezetek ki is valnak : a tébbi szerzé (Dorendorf :
cholera és lepra ; Hertel : morbilli, scarlatina, typhus exanthematicus ;
Jlbery : parotitis epidemica, polyarthritis : Landgraf: tussis convulsiva,
diphtheria; Sehultz: erysipelas, dysenteria; Schultzen: tuberculosis :
Stueriz: febris recurrens; Widenmann: sargaliz, tetanus, meningitis
cerebrospinalis epidemica) szintén jot producilt. A mint litjuk, a pneu-
monia és a polyarthritis mar a fertézo betegségek kozott szerepelnek a
munkaban, a melyet egyébként is a. rivid, viligos eléadason és a nagy
ayakorlati érzékre vallo targyalison kiviil a tell|('~en modern felfogis
jellemez. A munka bizonydra a magyar orvosi kizonség kirében is sok
baritra fog szert tenni.

Lehrbuch der Nervenkrankheiten fiir Aerzte und Studirende. Von
Prof. Dr. H. Oppenheim in Berlin. Mit 369 Abbildungen. Dritte vermehrte
und verbesserte Auflage. Berlin, 1902, S. Karger.

Oppenheim  kitiinG tankinyve, mely 1894 6ta a 3. kiadast érte
meg, sem kiilonts bemutatisra, sem dicséretre nem szorul. A t:\nl\‘onyv-

" nek kitiinG volta mar legelsd megjelenésekor valt nyilvanvalova és igy egy

csapasra hoditotta meg a szakkozonseget. Fokozta e munkanak értéket
az a kioriilmény, hogv a szerz6 mar a 2. kiadist tetemesen bdvitette,
a nélkiil azonban, hogy a kinyv eredeti jellegét megviltoztatta volna,
Még inkabb mondhatjuk ezt a 3. kiadisrol, mely nézetiink szerint az
eddlg létezd idegkortani tankonyvek kozt a legelsi helyet foglalja el.
Oppenheim munk.uanak legkimagaslébb  tulajdonsiga, hogy minden
sorabol a szerzd sajat t'lp-\mt'\lata sz6lal meg: nines a nenmlou'l:inak
oly alarendelt kérdése, a mely fel6l Oppenkeini ne nyllvamt.ma sajat
észlelésen alapuld nézetet. Klinikai tapasztalatkdre bamulatosan tag:
olvasottsaga pedig egyenesen csodalatra méltd. Nines az a szamottevo ideg-
kdrtani (~m*ku(-~ mely Oppenheim figyelmét kikeriilte volna és ez a
rengeteg lrodalom a szerzO szellemi retortdjan menvén keresztiil, nem
cg;sxelﬂ ismertetéshen, hanem kritikai méltatasban részesiil. Oppenheim
munkéja ez alapon nem tankonyv, a mint a szerény czim mondja,
hanem igen sok helyen valbésdgos forrismunka, egészben  véve pedig a
legtomirebb gyiijtomunkaja az idegkdrtannak. \z egyszerii, keresetlen
b8 igen folyékony irdly mindezeket az emlitett kivald tulajdonsagokat
kitiinden juttatja érvényre, Sehaffer.

Uj konyvek. Lubarsch: Arbeiten aus der pathologisch-anatomi-
schen Abtheilung des hygienischen Instituts zu Posen. Virchow zur
Peier seines achtzigsten Geburtstags gewidmet. Wiesbaden, J. F. Berg-
maun, — Moté: Vier Vorlesungen aus der allgemeinen Pathologie des
Nervensystems. Deutsch von Wallach. Wiesbaden, J. F. Bergmann, —
Ripke : Die Berufskrankheiten des Ohres und der oberen Luftwege.
Wiesbaden, J. F. Bergmann. Waibel : Leitfaden fiir Unfallgutachten.
Wiesbaden, J. F. Bergmann. — J. €. Da Costa: Clinical hematology.
London, Rebman. — F. Wood : Sanitary engineering. London, C. Griffin
and Co. ‘

Lapszemle.
Gydgyszertan és méregtan.

Agurin. Ismeretes, hogy a theobromin kitiinG diureticum, nchezen
oldhatosaga miatt azonban nem igen haszndlhatd. Natriumso6ja jol oldo-
dik ugyan, de nagyon mar6 tula]don\ﬁgu Ezért natrium salicylicummal
valé combinatiojat h.xs/,n‘llJaL mely diuretin néven szerepel a gydgyi-
szatban. A diuretinnek is vannak azonban kellemetlen mellékhatdsai
salicyl-tartalma miatt. Ezért Impens, Destrée briisszeli tanir egy tanit-
vanya arra a gondolatm jutott, ho'r) a theobromint natrinm acetattal
combindlja. Ezen 0j combinatio az agurin, mely fehér, meglebetésen
hygroskopikus port képez: vizben lassanként comporenseire hasad.
10%0-kal tobb theobromint tartalmaz, mint a diuretin ¢s tetemes diure-
tikus hat
a szer hasznilatinak felbeszakitisa utin is még hosszabb ideig eltart.
Destrée tanir klinikajin l\morletwett e szerrel ¢s mcdmenyelt a kivet-
kezi pontokban foglalja ssze: 1. Az agurin nem mard hatisi. 2. Az
agurin jo diureticum, mely mar kN aduvokban (026—05 gramm pro
dle) is hat: 1'5 gramm mir eris dlm(‘il%t okoz, még ¢p embernél is.
30A7 u«rurm nem ‘¢supan a vizkivalasztist, hanom a hiagysavas sok, a

ast fejt ki, a nélkiil, hogy a szivmiikidést alterilnd. A hatds |

chloridok és a phosphatok kivalasztisat is fokozza. 4. A hatds hosszabb

ideig tartd, a hasznalat megsziintetése utin 7 nap mulva még kimutat-
hat6, (A péarisi ,Société de thérapeutique* 1901. junius 12-dikén tartott
iilésébol.)

Belgyogydaszat.

A vérkeringési szervekrél a syphilis kora szakdaban kozol tanul-
ményt Grassmann. 285 esetet vizsgilva, arra az eredményre jott, hogy
a szivfunctiok az esetek 2/s-ad részében meg vannak zavarva. Igen gya-
koriak a rhytmus-zavarok, bradycardia,] tachycardia, angina peectoris-
szerfi tiinetek ; ezek részint neuritikus alapon, részint a szivizomzat
bantalmazottsagdval kariltve lépnek fel. Hogy a szivizom taplilkozasa
és rendes funetioja hiinyt szenved, ezt a jarnlékos szivzérejek és a
gyakran igen jelentékeny szivtagulisok bizonyitjik legjobban ; tGbbnyire
a jobb gyomrocs tagul, ritkdbban a bal, midén is a relativ bl('ll\pl(ld]l’s
insufficientia kopovel talilkozhatunk. A v vérnyomds a rendesnél Kisebb.
Endocarditikus folyamatok lehetéségére csak egyes ritka esetekben
lehetett gondolni; egy izben észlelt pericarditis sicedt. A vér haemo-
globintartalma majdnem valamennyi esétben estkkent. Ezen elvaltozisok
igen labilis ]Lllemiek 63 hlgunyke/elcsre tobbnyire javulnak. Kétségtelen
tehat hogy a sziv nagysdgdban és functioiban talalhato eltere\ek nem
a hwam l\arm hatisara vezethetik vissza. Ep oly kevéssé okolhatd a
vér ehlorotikus allapota, hanem fel kell tenniink, hogy e szivelviltozi-
sok elstdleges okukat magédban a syphilises ierto?mben lelik. (Deutsches
Archiv fiir klm Medicin, 69. kitet, 305. lap.) Benedict.

Az aorta ascendens aneurysmajanak attorésérél a vena cava
superiorba ir Reinhold két eset kapesan. Ez dttorés nem okoz kizvetlen
haldlt, s igy diagnostizdlhato. Mindkét esetben meg volt a characteris-
tikus tunvtnsopmt a hirtelen felléps és gyorsan nagy fokra higd cya-
nosis oedema a vena cava superior teriiletén ; élénk ellentétiil ehh('/. az
als6 testfél intaktsdga. KésGbb collateralis venahalézatok képzfidése a
mellkason, véore a hnno-o~x zorej az &ttorés helyén. E zorej majdnem
folytonos, minden sy stolenél erésbods z0gds, mely hasonlit ahhoz, mely
a ductus Botalli nyitvamaradasa eseteiben észlelhetd. Ossze woln.x té-
veszthett e korkép a vena cava sup. intrathoracikus tumor okozta
compressios thrombosisaval, de ennél a pangasi tiinetek lassabban
fejlédnek ki, s a fentnevezett zorej is hidnyzik. Venapulsus a nyakon

— a mire Gerhardt nagy silyt helyez — egyik esetében sem volt.
Therapia ily esetekben nines. (Deuntsches Arch. f. klin. Med. 71. kot. 6,
és 7. fiizet.) —nt.

Sziilészet és ndgyogydsazat.

Az idiilt metritis kezelésérdl értekezik Laubenbirg K. K. Hang-
stulyozza a verelvonas jotékony befolyasit a néi genitalidk ehronikus
lobfolyamataira, ‘ellentétben a még mindig sokszor tilhajtott, s ezért
kiros méhiiri edzésekkel. O elsd sorban feliiletes scarificatiok és glycerin
tamponok hasznilatéval, esetleg columnisatioval iparkodik a passiv
vérboséget megsziintetni'és a normalm keringési v m/(m\ okat helyredllitani.
Ha az elyiltozsok nagyobb fokiak, a cervix tagitdsa utan gondos
cureftaget végez, esetleg edzéssel ; majd, fileg a méh lobos me"udgyob
bodusa mdumlt allapota esetén, 3—6 jo mély, longitudinalis metszést
vezet a collum mewbutegedett szovetén at. Jo 3-—-4 evikanilnyi vér
kiboesdjtasa utin a vérzést tamponade-dal csillapitja. Ugy a portlo, mint
a corpus chronikus lobfolyamatainil épen oly kedvezo eredménycket
litott e bemetszések utan, mint a milyencket a portio-amputatio vagy
erosiok kimetszése utin e miitétek hivei leirnak. Eljariasa depletio dltal
rogtoni  megktnyebbiilést szerez, de dllandé gyogyulisra is vezet,
mert a bemetszések mentén képzidé hegszivet a tiltengésre h.qlamos
mirigyeket nyomdsa altal sorvadisra bll]«‘l E mellett nem esonkitja a
szervet s ivv ez eljaras nem vezethef stricturdk fejlidésére, sterilitisra,
mint a fenn jelzett esonkitd miitétek. Felting a bemetszések jotékony
hatéisa a lobos vagy congestiv dysmenorrhoeikndl és a medencze egyéb
szerveinek plethorija esetén is, hisz a plexus uterovaginalis a szumszéd
szervek véredényeivel anastomosisban van. A metritisek és endometritisek
miatt végzett vurctta% -oknal fontosnak tartja a gondos utokezelést, a
mely secale a(lagolasaban, és ha 2 hét multin m(‘g‘ koéros a viladék
(probatampon), méhiiri Gblitésekben és edzésben dlljon. A helybeli kezelés
mellett az 4ltaldnos allapotra is kelld figyelem forditandd. (Centralblatt
fiir Gyniik. 1901. 31. sz.) Adler Oszkdr dr.

Az 1jsziilottek ophthalmoblennorrhoesjinak prophylactikus keze-
lésére a protargolt ajdnlja Piotrowski 1. Miutin a Credé-féle lapis-
becseppentések utin elég gyakran észlelt nem épen jelentéktelen reactiot,
a sokkal kevésbbé izgat() protargolnak elébb 209/0-0s oldataval tett Kisér-
leteket. A szernek ily concentratioban valé alkalmazisa utin azonban —
mint ezt Zweifel is tapasztalta — még mindig elég gyakori az artefici-
alis conjunctivitis, miért is utébb 1030 esetben a profargolnak csak
10%0-0s oldatit hasznilta. Ezen esetei koziil esak 3590-ban lépett fel
legfeljebb 3 napig tartd reactiv lob, ophthalmoblennorrhoeit pedig egyet-
len esetben sem észlelt. A szert tehat- ily toménységben teljesen meg-
bizhaté prophylacticumnak tartja, mely a reactio enyheségénél fogva
elonynyel bir a lapis felett. (Centralblatf fiir Gyniik. 1901, 31. sz.)

Adler Oszledr dr.

Filgyogydszat.

A tomkeleghez vald hangvezetésrdl az eléje helyezett légkamaran
at értekezik Kleinschmidt, Ismertetve a hangvezetésre vonatkozd eddigi
nézeteket, biralja Helmholtz ¢s Zimmermann elméleteit , és a hang-
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vezetés egy harmadik lehetoségét igyekszik bebizonyitani. Dolgozata
végeredménye gyanint a kivetkezikben foglalja tusze nézetét:

A kozépfilben eddig kevés figyelemre méltatott - berendezés
létezik, mely a hangnak a belst fiilbe valé atvitelére szolgal. I beren-
dezés volna a minden oldalrdl elzart : . kozeépfilbeli légoszlop® (= an-
trum - dobiireg - a esontos tuba iirege).

E légoszlop ismert physikai okokbdl a hangtovavitel végzésére
sokkal alkalmasabb, mint a ruganyos csontlinezolat a kozépfiilben.

A halléesontoeskiak két iton hozhatdk mozgasba és a szerint
mis 63 mas miikodésiik van és pedig:

1. Ha a debhdrtya feldl lesznek megmozgatva, mint ez az erésebb
hangbehatasokn4l torténik, akkor a kengyel talpinak in- és excursioja
fitjan megsemmisitik a tomkelegfolyadék fenestra rotunda fel6l jove
erdsebb hullimait.

2. Ha a esontoeskik a belso izmok dltal hozatnak mozgésba. akkor
mint a hang tilerds behatisit akadilyozo
esetben a kalapdes a tensor segélyével, a dobhdrtya befeléfeszitése tutjan
akadalyozza a légoszlopot mozgdsi képességében, mialatt a kengyel ¢és
a stapedius ngyane czélt érik el a tomkelegfolyadékban, a talp kifelé
valé nyomuldsa réven. (Zeitschrift fiic Ohrenheilkunde, 39. kitet.)

Ifj. Klug Ndndor dr.

Az egyiitthangzasrol ir Dennert s vizsgalatai eredményében a
Helmholtz-féle hangérzési tan megerOsitését latja. Vizsgilatait szerzo
egyik régebbi munkdjabol kiindulva végzi. Akkori munkdja eredménye
az volt, hogy két test az egyiitthangzashoz azonos kizegben akkor jon leg-
jobban izgalomba, ha egyenlé hangoldsb6l valék, mig ha adaequat a
hangolisuk, kiilonbozi mediumban jonnek kinnyebben egyiitthangzisba,
tovabba, hogy ' ez az egyiitthangzids (Mittonen) annal konnyebben
sikeriilt, ha az izgalom direct lett atvive. Ezen vizsgilati eredményei-
bél kiindulva, sikeriilt mér most Dennertnek folyadékba elhelyezett
resonatorokat légvezetés tjan gyenge hanghullimokkal egyiitthangzisba
hozni. Eme kisérleteivel tehat a Helmholtz-féle elméletnek jabb tamasz-
tékot nyujtott, minthogy kisérleti elrendezései teliesen azonos viszonyo-
kat nynjtottak, mint a milyenek a hallészerven vannak. Ugyanis az 6
kisérleteinél is f6leg hangvillik fransversalis rezgései okoztik az ingert,
hasonléan mint a légvezetés ntjan vald hallasi vizsgalatndl és czélszerii-
nek bizonyult egy Kkiilsé segédkésziilék a rezgések atvitelére. (Arehiv
fiir Ohrenheilkunde, 53. kotet.) Ifj. Klug Ndndor dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A laryngologusok legutébbi, Heidelberghben megtartott iilésébol
a kivetkezé érdekkel bird részleteket kozli J. Maveuse.

Killian szerint a hysterikns gégejelenségek kiinduld pontja a
psychében fekszik ¢és elGidézo momenfum gyanint egyediil esupan
cenfralis ok szerepelhet. A hysterikus lfidés mindég egy bizonyos moz-
gisra szolgdld izomesoportra és nem egyes izomra, avagy idegre
terjed ki.

Dreyfuss az ozaena kezelésében a két-harom rész vizzel higitott
phenolum-natrio-sulforicinicumot nagyon jo hatistinak tapasztalta, A
foetor néhiny eesetelés utin mar elmulik. A kezelési idGtartam harom
“usque tizenharom hét. Rhinitis purulenta eseteiben e szer szintén hata-
sos, mig a mellékiireg genyedésein alapulé ozaendndl eredményre
nem vezet.

Wild a Killian-féle bronchoskopidt dieséri, mint a mely eljarassal
egyediil sikeriilt neki egy esetében a jobboldali bronchusban megakadt
idegen test helyzetét megallapitani és azt egyuttal el is tdvolitani.

Robinson a modern belégzési therapiardl értekezve azt mondja,
hogy fGleg a pharyngitis és laryngitis sicea, pharyngitis chronica hyper-
trophicans és a ehronicus laryngitisek eseteiben van e methodusnak
helye. Mint utékezelés galvanokaustikus avacy mas sebészi eljardsoknal
johet szimba. A belégzésre kiilonbizo dsvinyvizek szolgilnak egyediil
vagy aromatikus orvossigokkal keverve. (Die Therapie der Gegen-
wart, 1901, julius). Tévilyyi Elemér dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Tiidégtimékor gyodgyitasa traumatollal. A _Société médical des
praticiens* egyik utébbi iilésén Kaminsky azon tapasztalatirdl szimolt
be, melyeket a tiidégiimokornak traumatollal (jodocresin) kezelése koriil
szerzett. A traumatolt labdaecs alakjaban rendeli, még pedig eleinte 5
centigramm napi mennyiségben (5 reszlethben) s azutin 10 naponként
212 centigrammal ndveli a napi adagot egészen 40 centigrammig : iddn-
ként le is szall az adag nagysdgaval, a hozzaszokast elkeriilendo. Tiidg-
gilmékér kezdeti szakdban ezen kezelés mellett nagyon jé eredmények
érhetok el, de eléhaladottabb esetekben is mutatkozik kedvezi befolyas.
Kéaros hatasok sohasem jelentkeznek, az emészth szervek részérdl sem,
86t ez utobbiakra a tranmatol még kedvezileg is hat. (La revue medi-
cale, 1902. januar 15.)

A fersanrdl irott dolgozatukban Guitmann és Kardos azon
tapasztalataikrél szamolnak be, melyeket a budapesti szt. Rékus-kiiz-
korhdz V. orvosi osztilydn nevezett szert illetéleg szerezteR. A fersanra

yonatkozo irodalmi adatok behatd ismertetése utin eseteiket harom
esoportha  osztva targyaljak; az elsébe a vérszegénységnek féleg

chloroanaemids, esetleg a szervezet mas megbetegedéseivel egyiitt jaro,
illetve ezek kovetkezményét képezd fajait soroljik ; a masodikba a
vérvesztések utin fellépd anaemidk, a harmadikba pedig a syphilises
alaph vérszegénység keriiltek. Valamenyi esetben feltiing volt a fersan
dtlag H hefi hasznalata utin bedllott testsilygyarapodas, valamint a
viris veérsejtek szaménak és a vér haemoglobintartalménak tetemes

késziilék szerepelnek. Ez

emelkedése, Eszleleteik alapjan arra a végkivetkeztetésre jutnak, hogy
mindazon esetekben, hol a vér haemoglobintartalma és virts vérsejtjei
meglogytak, a fersanadagolas helyén vald, kiiléndsen olyankor, a mikor
egytttal az elgyengiilt, megfogyott Osszszervezetet is kivinatos vala-
mely hygienikus tapanyag segélyével erisbiteni és gyarapitani. (Gyogya-
szat, 1901. 17. és 18. szdm.) ,

Folydiratok #tnézete.

Gyogyaszat. 1902. 6. szam. Herszky Mand: A vese- és az ureter-
sebészet haladdsa. Vajna Vilmos: ,Protector®, nj segédeszkiz az amal-
gam contour-tomések készitésére. Kramolin Gyula: Timso-mérgezés.
Liszt Ndndor: Nepies gyogymodok és babondk Hajdumegyében.

Magyar orvosok lapja, 1902. 6. szam. Kétly Ldszlo : Megjegyzések
az angina pectoris (szivgores) korlényegéhez és therapidjahoz. Weisz
Sdndor : Hysteria ritka esete. Dirner Gusztdv: A terhesség korai meg-
ismerése. ITvdnyi Kornél: Ritgen-Olshausen miifogisa.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1902. 6. szim. Hochsinger :
A gyermekek tgynevett mirigylaza. Merk: Néhany életfolyamat az
ember epidermisében. Kronfeld: A venerids hurut kezelése. Sudhoff :
A kritikus napok taninak torténetéhez. Kedzior: Aw idiilt ankyloti-
zalé esigolyalob,

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 6. szim. Gussenbauer :
Osteoplastikus  koponyatrepanatiok agydaganatok miatt. Sisswein: A
diphtheria-bacillusok sorsa a tipesatorndban. Krokiewicz: Adal a lyssa
humana tandhoz. Fuchs: A hydrokele bilocularis easuistikdjahoz.

Wiener medicinische Presse, 1902. 6. szim. Pick: A gyomor-
atonia. Camerer: Az ammoniakivalasztis az emberi vizeletben, tekin-
tettel az aciditas meghatdrozasira Lieblein szerint. Herz: A peripherids
vérkeringési késziilek neurosisai (vasomotorius ataxia).

Prager medicinische Wochenschrift, 1902. 4. szam. Schwars:
Idegbaj néhany esete. Frank: A I'renkel-féle gyakorld gyogymod.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 6. szam. Hoffmann :
Nephritis syphilitica acuta praecox rendkiviil nagymérvii albuminuridavil,
Welff: Vizsgilatok a melliiri folyadékokrol. Baginsky : A gyermekkori
fillbajok némely sajatossaga. Wenzel : Circularis metszés a czombon a
varixok és az uleus eruris miitéti kezelésénél. O#t: A giimSkérosokndl
gyenge testi megerdltetés utin jelentkezni szokott hémérsékemelkedés
liznak tekintendd-e ?

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 6. szam. Kionka :
A hiskonzervildsra haszndlt kénessavas natrinm mérgezd hatdsa, Hirsch-
Jeld és Tobius: A myelogen leukaemia ismeretéhez. Levinger: A pha-
rynx tertiaer syphilisének diagnosisa. Ritter: A trauma aetiologiai jelen-
tosége. Weber: Az ilens kezelése atropinnal. Besse: Statistikai adatok
a diphtheria gyogytanihoz. Cohn: A Wingen-féle mddszer a nappali
viligossiag meghatirozdsara iskolikban. Leube: Ziemssen.

Centralblatt fir innere Medicin, 1902. 6. szam. Franke:
Leukolytikus serum lymphatikus leukaemia egy esetébol. -

Centralblatt fir Gynakologie, 1902, 5. szdm. Lichem :
papyraceus két esete. Reidhaar: Vagitus uterinus esete.
sepsis kezeleséhez.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 4. sziw. Schicklberger: Uj
sterilizalé doboz jodoformgaze szimdra. 5. szam. Kattenbracker : A lupus
kezelése Finsen szerint.

Neurologisches Centralblatt, 1902. 5. szdm. Goldflam : Asthenids
hiidés bonezlelettel. Bechterew: A szemreflex vagy szemtiinet, Silder :
A corneo-mandibularis reflex. Bloch: Infantilis tabes esete.

Foetns
Wernitz: A

Centralblatt fiir Nervenheilkunde- und Psychiatrie, 1902.

Jjanudr. Niss/: Hysterids tiinetek egyszerii elmezavarokndil.
Dermatologisches Centralblatt, 1902. januar. Leven: A tej nem
fertdzG volta friss luesben. Dreyer: A subcutan fecskendik asepsise.

Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane,
13. katet, 1. fiizet. Schlagintweit: A Bottini-miitét technikéjdhoz.
Suter : A vesemedencze teleangiectasiai altal okozott egyoldali renalis

haematuria. Englisch: Velesziiletett cystik a kiils6 nemi szervek
raphejan.

Gazette hebdomadaire, 1902, 10. szam. Patel: Heveny giimis
iziileti esiz. 11, szdm. Terrier: A Pitié-korhazban levi sebklinikdn
1901-ben végzett miitétek statistikaja.

Bulletin général de thérapeutique, 143. kitet, 2. fiizet. Lyon :
Az entero-colitis mucomembranosa és kezelése. Laval: A tonsillak
hypertrophidja. 3 fiizet. Cahen: A natrium salieylienm invers hatdsa
heveny iziileti ¢stiz esetében.

La semaine médicale, 1902. 6. szim. Gubb: A himlé Angliaban
az utolsé otven évben,

Journal médical de Bruxelles, 1902. 6. szim. Diefz: A minden-
napi gyakorlathb6l. Coppez: A hilyog miitevése.

British medical journal, 1902. februir 8. D. W. Finlay: Peri-
typhlitis. J. Taylor: Az appendicitis és kezelése. 4. K. Baker: Idiilt
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joindulatd gyomorfekély néhany ('\t‘h' K. Box: A gyomor ¢s duo-
denum fekélyei. R. A. Bidwell : )\\/mdul,{tu betegség okozta bhél-
elzdrddis kezelése. Ch. A. .\lm'/on. Appendix- atfarodas okozta diffus

peritonitisnek wmiitét utan gyogyult két esete. €. 0. Howthorne: Intra-
cranialis thrombosis okozta kettts neuritis optica chlorotikusoknal.
Ronald Ross: Arsen beri-beriben szenvedok hajaban. Guy J. Branson:

Idiilt kozépfiillob utin bursitis suppurativa. J. G. Cooke: A zsigerek
transpositiojanak esete. W. T. Davies: A hasfalak elzérasa. C. FE. Lie-
sching : Littre-sérv esete. 4. Howie: A nyak nagy edényeinek dtmet-

szése. T. . Moorhead : Franl: Nichol-

son : Tiidotalyog esete.

The lancet, 1902. I. 4. szam. T. B. Grimsdale: A sehészeti mod-
szerek haladésa. W. Ewart: A klinikai orvostan miivészete és techni-
kija. Walker Overend: A frontalis vagy supraorbitalis reflex. Huoh M.
Righy : A jobb esipd traumds perinealis dislocatioja. E. Cantley: lnsuf-

A carotis interna kanyargossiga.

ficientia art. pulmonaris. H. W, Munster: Az anya és a magzat egy-
idejfi nagyfoka vizenydje. F. W. Rowland: Heveny suffocativ tiido-

vizenyo esete. E. W. Sharp: Vagina duplex esete. E. Mackey: Widal-
reactio meningitis tuberculosdban. W. J. Collins: A jobb vese traumis
laceratioja ; lumbaris extravasatio ; részleges nephrectomia; teljes gyé-

eyulds. J. E. Bales: Antitoxinnal sikeregen kezelt tetanus-eset.

The practitioner, 1902. februir. Claude B. Ker:: A kanyaréhoz
és vorhenyhez hasonld infectiosus borkititések. E. Hwrry Fewwick: A
prostata-tiltengés mfitéti kezelése. S. H. Habershon : Auscultatios per-
enssio mellkasi betegséeek felismervésére. .J.  Hutschinson : Vindorvese
okozta obstructios icterns és mijkolika.

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1902. februar 14,
— A f6varos egészsége a székesfavarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1902-dik év 6. hetében (1902. februdr 2-dikatol
februdr 8-ig) kivetkezé volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kozepére kiszamitott népesség : polgiri lakos 751,177, katona 16,481,
osszesen 767,661, Elve sziiletett 513 gyermek, elhalt 278 egyén, a sziile-
tések tehat 235-cl multak feliil a haldlozdsokat. Sziiletések ariny-
szama : 1000 lakosra 34°7. Haldlozasok ardnyszama: 1000 lakosra
18:8,az cgy éven feliili lakossignal : 150, az 6t éven feliili lakossig-
nil : 133 — Nevezetesebb halalokok voltak : eroup 2, angina diphthe-
ritica 6, pertussis 2, morbili 11, scarlatina 4, variola 0, varicella 0,
eholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0, influenza
- IS crryéh ragilyos betegségek 3, meningitis 10, apoplexia 3, eclampsia
11, szervi szivbaj 24, pneumonia 13, pleuritis 2, pneum. eatarrh. 10,
bronclutla d, tuberculosis pulmonum 56. enteritis 6, earcinoma 15, czek
koziil méhrak 3, egyéb ujképletek 5, morbus Brightii et nephritis 9,
velesziiletett gyengeség 19, paedatrophia O, marasmus senilis 9, erd-
szakos haldleset 16 ebbél gyilkossig és eml)vrol(‘\ 2, ongyilkossig 8, bal-

eset 6, kétséges 0 (0). IL Betegedes A) Bet(‘trf(ugalom a varosi
ki’izhn’nhaz'\kb'\n A mult hét végén volt 3175 beteg, szaporodas e héten
981, csokkenés 981, maradt e hét végén 3124 beteg. B) Heveny ragélyos

korol\ban elofordult betegedések vultak 1902. évi februar 5-dikétél
februar 11-dikéig terjedG 6. héten a tiszti fGorvosi hivatal kozleményei
szermt (a zéar ]elhcn levi szamok a mult heti dllast tiintetik fel): cholera

0 (0), himlé (variola) 0 (0), scarlatina 28 (3(), (llphthorn croup
25 (30) hagymdz (typhus) 1 (1), kanyaré (morbili) 159 (122), trachoma
3 (8), veérhas (dysenteria) O (0), influenza 0 (0), hokhurut (pertussis)

19 (27), orbéncz (erysipelas) 11 (15), gyermekagyi laz (febr.
(0) jarv. fiiltémirigylob (20), ezenfeliil varicella 37 (33).

Az I néi
Rendeltetési helyére juttattulc.

puerp.) 0,

-+ Adakozas a Semmelweis-alapra. orvosi klinika

személyzete : 30 korona.

% Menczer Ignacz dr. Tiszafiireden a napokban iinnepelte sziile-
tésének 80, orvosdoktorsiginak 50 éves évforduldjat. A vidék értelmi-
sége kiildottségileg kiildte hozza tidvozletét, a kiilldottség szonoka Sehlei-
minger Ldszlé dr. volt,

H- Bernolak Jozsef dr., m. kir. honvédezredorvost a vallas és
kozoktatasiigyi minister a kassai dllami foredliskola iskolaorvosiva s
cgeészségtantanirava nevezte ki.

(D Jancs6é Miklés dr. kolozsy

kolozsvari tud.-egyetem belgyoig
tént m(ur\.\lq\/hwn a \dll.u- 68

ari m. tandrnak és tandrsegédnek a
sati tanszéke mellé adjunctussa  tor-
kizoktatdsiigyl minister megerdsitette.

- Szemeélyjogu gydgyszertarok atrubdzdsa. Békés (Arany csillag)

Toéth Kalmanrol Spitzer Miklosra. (139,410—1901.) Szeged {J\ng\n)
Erdy. Istvinrol Gerle Jendre. (141.820—1901.) Budapest (Sas) Lusztif_r
Beélarol Riehter Gedeonra. (136,647—1901.) Nyitra (Magyar Kkirdly)

Krebsz Gézarél Adam Rezsore. (1,818 —1402.)

Megiiriilt személyjogu gyogyszertari jog adoményoztatott a
- kozigazgatasi bizottsag altal. Harkanyi (Orangyathoz eczimzeit) gyogy-
tari jog Teleki Antalnak. (7,317-—1902.)

Redljogu gyogyszertir addsveétele tortént. Budapest (Kigyd)

il Jinos és tarsai Finy Bélatol (141,978 -1901.) Kaloesa (Magyar
korona) Horvath Antal Doby Jenitol, (143,161--1901.) Halag (Isteni
gondviselés) Szopké Dezsé dr. Pintér Barnatél. (143,161-—1901.) Eger

(Magyar kiraly) ErdGs Jend dzv. Kéllner Ferencznétol. (141,106—1901,) |

Zombor (Arany oroszlin) Mihajlovits Istvin Bieliczky Karolytol. (1,652
— 1902.)

) Gyogyszeraru-kereskedés és bizoméanyi raktir engedélyezése.
A Dbeligyminister - Stern  Zsigmond budapesti lakosnak Budapesten,
gyOgyszerari-iizlet nyitasara (903—1902. sz.) és Wack Kereselély buda-
pesti lakosnak, Budapesten, gydgyszerir(-bizomanyi raktir tartisara
(141,240 —1901. sz.) engedélyt adott.

Uj nyilvinossagi jellegi kérhdz. A beliigyminister Nagy-
Szalonte kozség magankorhdzat 1902, janudr hé 1-jétdl kezdddsleg a
nyilvanossagi jelloqqel ruhdzta fel s az allamkinestir és az Orszagos
be t(’"‘.l.p()]d\l alap terhére ott dpolandé betegek utin felszimithaté napi
dpolasl dijat ez évre 1 korona d4 fillérrel dllapltotta meg. (5979—1902,
B. M, sz.)

— Kézmarszky tanar sziilészeti poliklinikajénak segélyét 1902,
januar hoban 97 esetben vették igénybe 52 miitéttel.

/A A budapesti altalanos poliklinika segélyét 1902. januar
havaban 3746 beteg vette igénybe 10,815 rendeléssel.
[ ] A nagyszentmiklosi Berta-kozkoérhazban az 1901. évben —

mint Tenner Vilmos dr. igazgaté fGorvos évi kimntatasabol olvassuk --
1018 beteg nyert apolast 134 miitéttel.

) Figyelmeztetés. Keresztény orvostudor vidéken biztos exis-
tentiat mldlhfxt Részletes t(’l\ xlwosxt.ws'tl (levélbeli megkeresésre) szol-

gil K. Jeszenszky Lajos gyogyszerész. Bodajk, lehelmnmo
O Megjelent. Dr. Filep Gyula egyet. tandrsegéd: A konyvek fer-
t(»tl(‘mtmv (Klny.) Dr. Konrddi Ddniel e. tml.xr\('v(*d : A veszettsé grol.

(Klny.) — Burger lvnyye.s. Virosaink ellatisa egészséges tejjel. — Dr.
Honz Kdbmdn egyet. m. tandr: A szdj és a 10g.ml\ (l])ﬂl-laarél Mind a
négy fiizet az orszigos kizegészségiigyi egyesiilet kolozsvari osztalyd-
1111\ kiaddsa 1902-bél. — Dr. Elemér Velé’.?\ Beitriige zur Kenntniss der
Topographie der Wiirmeempfindlichkeit. Bonn, 1902. (I\lnv)—Konnm”r
Emil dr.: Mikép kiizdjiink a tiidovész ellen ? Budapest, 1902. Ara 40f.

7 Elhunytak. Rényi Béla dr. fovarosi orvos orvos Lussin-Grande-
ban februdr 6-dikan. Miiller Marcell dr. Budapesten, f. hé 10-dikén, 26
éves koraban. Kriner Jakab dr. beszterczebanyai orvos 74 éves kord-
ban, ki 1848-ban mint tdbori orvos szolgalt. Bruck ]almb dr. fGvarosi
gyakorlé orvos, az orszigos I\OI(""CS/\C"W'H tandes rk. tagja, hosszas
betegeskedés ntin f. hd 12- dikén Budapesten, 57 éves koraban. Kordb-
ban hum(m miikddott a fiirdGorvosi téren, mint az Erzsébet-sosfiirds
rendelé orvosa. Nagy szorgalommal Gsszeallitotta Semmelweiss dletrajzat,
melyet az Orvosi lmn\\]\md() tarsulat adott ki. Betegeskedése miatt
mir évek 6fa visszavonult a gyakorlattol.

£ A budapesti , Stefania“-gyermekkorhdz laboratoriumaban
gbresil, vegyi, h‘]\tprmlngml és sziivettani vizsgilatot végeznek ; anyag-
vételhez utaut‘ht 68 .lllullmas (‘den\'t kivanatra kiild Preisich Kornél dr.
rendelé orvos, laboratorinwmi f6no

wFasor- (Dr. Herezel-féle) sanatorinm.“ (Ujonnan épiilt m agin-
gybgyintézet sebészeti, négyodgyaszati és belbategek részere.
Budapest, VII, V‘Lm\lwetl fasor 9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet.
— Gondos apolak — Kitiing ellatas. — Telefon. Meérsékelt drak .
— Kivianatra prospektus.

A pesti izr. hitkbzség korhdzinak Réntgen=-labo=
ratorimmdibramnm itviligitis, képfolvetel és gyogykezelés
hétfin, szerdin és szombaton d. e. 10—11. Laboratorinmvezeté : Simenyi
(Scll\l arz) Béla dr., a korhaz v. alorvosa. Lakik : V., Hold-uteza 25.

A fogaszathol s fogtechnikibdl, valamint annak egyes dgazataibol (arany-,
porezellan-tomések, korona- és hidmnnka, ['emlu hlulul) kurzusokat ad
Budapest, IV,

Bauer Samu dr., Deik Ferencz-uteza 15.

Szt.-Lukacsfiirdd

gyogyfirdo
Budapesten.

Nagy kénes iszapfiirdd, melynek 520 [J-méter nagysigd természetes forrasmeden-

ezéiben az dsvanyviz naponkint négyszer megijul, localis iszapborogatasok. Minden
nemit gyogy- és iidito-tHirdok, Kitiind szdllodiak. Vendéglo sajat iizemben. Olesd drak.
A fiirdd foorvosa: Dr. Bosinyi Béla, kir. tanaesos. Prospextust ingyen kiild az igazgatosag .
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1902, 7. sa. ORVOSI HETILAP Sk A
TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.
Tértalom: Budapesti kir. orvosegyesilet. (IV. rendes iilés 1902, februdr 1-én.) 121, L — A budapesti kir. orvosegyesiilet otologiai szakosztalya, (1900, februar

LG-dikan tartott szakiilés.) 123. I (1900, aprilis 20-dikin tartott szakiilés.) 124, 1,
10-dikén.) 124, 1. — Szemelvények kiilfoldi tudomianyos tavsulatok iiléseibsl. 125, 1.

— Magyar fiil- és gégeorvosok egyesilete, (VIL, rendes ilés 1901, oktober ho

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(IV. rendes iilés 1902. februdr 1-én.)

Elndk : Bokay Janos. Jegyzi : Ritook Zsigmond.

Elnile az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzokinyvét hitelesiti.
A mai iilés jegyziokionyvének hitelesitésére felkéri Sikldssy, Scheiber és
Dollinger tagtarsakat. Majd igy folytatja :

< Tisztelt Orvosegyesiilet. Elsé sorban egy Grvendetes bejelentést
ohajtok tenni, Méltoztattak a hivatalos ¢s napisajtdé djan drtesiilni
arrol, hogy szeretve tisztelt elnokiinket, Tauffer Vilmost, 6 Felsége
legkegyelmesebb urunk udvari tandcsossé nevezte ki. Kettiisen drven-
detes reink nézve a kirdlyi kegy ezen iijabb megnyilatkozisa: egy-
részt, mert orvosi karnnk egyik kivald tagjit érte a kitiintetés, bokros
érdemei alapjin, masrészt mert a kitiintetes egyesiiletiink elnokét érte,
kit az orvosegyesiilet elnoki székébe palyatirsai bizalma iiltetett. Aut
hiszem, mindnydjunk osztatlan benso érzelmeinek adok kifejezést, midin
Gszinte szerencsekivinatainkat e helyrél kifejezésre juttatom s kérem
az igen tiszt. egyesiiletet, hogy méltéztassék megbizni a fotitkdr urat s
esekélységemet, mint alelngkot, hogy mddot és alkalmat taldljunk arra,
hogy az egyesiilet bensé érzelmeit mélyen tisztelt elndkiink elGtt mi-
elébb tolmdesolhassuk.* (Elénk éljenzés.)

Jaré betegeken végzett iridectomidk esetei.

Sikléssy Gyula: JarG betegeken végzett iridectomia eseteket
mutat be, Az egyik eset ungyan fel volt véve a kérhizba, de a miitét
utin dllandéan fent tartézkodott, csak cste fokiidt le az éjjeli nyug
visra, a mésik kettGé pedig ambulanter allotta ki az iridectomiat. Sz6ld
mir évek Ota nagy szabadsigot enged meg az iridectomids betegeknek,
az utobbi 3 évben 28 izben végezte az iridectomiat jiré betegeken.
Ezek az esetek egytil-egyig siman gydgyultak ; 5—7 nap alatt az izga-
lom legutolsé tiinete is elmult; a masodik napon kivétel nélkiil helyre-
allott a mellsé csarnok, sebrepedss vagy egyéb complicatio eld nem
fordult.

Kozvetleniil az az elonye ezen eljirisnak a betegre nézve, hogy
egyébként egészséges testtel nem kényfelen napokat az dgyhor kitve
cltolteni ; kozvetett eldnye pedig az, hogy az orvos ott végezheti a
miitétet, a hol a miitét sikerére mindennél fontosabb elikésziileteket
(sterilizalds stb.) a legktnnyebben és legpontosabban viheti végbe.

Felemliti azokat az irodalmi adatokat, melyek erre a merdsz-
ségre batoritottik, valamint azt is, hogy milyen utat kivetett az elsd
kisérletnél. Czermdk miitéttandban azt mondja, hogy kis szarisebbel
készitett opticai iridectmidko ambulans utdkezelése nem jirt complica-
tidkkal. Sz0lé tehdt a korhazba felvett betegeket egyaltaliban nem fek-
tette le iridectomia utdn, azok tetszésiik szerint mozoghattak. Igy jart
el 10 esetben, a melyek mindegyike zavartalanul gydgyult. Csak ezek
utdn kavetkezett az elss, valoban ambulans betegen véghezvitt iridec-
tomia és ezt kivette a tébbi 27.

Tetania nehéz és rendellenes esete.

Scheiber 8. H.: B. J.-né 23 éves, 5 év ota férjes, 3 gyermeket
sziilt, a melyeknek legidiésebbike 21/2, a masodika 1!/2 éves, a harma-
dik 3 hénapos. Két év elitt, mikor a misodik gyermekkel toherben
volt, egész napig tarté rohamokat kapott, a melyeknél kezei libai
elzsibbadtak, de gbresei nem voltak. E rohamok mdsodik = terhessége
¢s szoptatdsi ideje alatt cltartottak. A gyermek alig volt 6 hénapos
és ajra teherbé esett, a gyermeket elvilasztotta, de a zsibbaddsi roha-
mok nem sziintek meg, sot eltartottak, mig a szintén Altala szoptatott
3-dik gyermek 1 hénapos lett. Ekkor a beteg tonikws giresrohamokat
kapott kezében libdban, s6t néha arcziban is, melyeket azonban min-
dig zsibbadds eltzitt meg, mint prodromalis tiinet. A kezek a rohamok
alatt nem a szokott kidpalakot mutattak, mint a milyen a sziilésznek i
vaginiba vezetett keze, hanem dkdlre esukddtak. E rohamok hetenként
1—2-szer jottek és egész nap tartottak.

Minden roham utin a beteg hideglelést kapott és annyira ki volt
meriilve, hogy dgyba kellett fekiidnie. A beteg ndlam f. 6. janudr
2-dikdn jelentkezett, a mikor mar 3 hé Ota szenvedett eme goresis
rohamokban és ekkor a tetanidra jellegzi valamennyi /appungé tiinetet,
. m. Trousseau-féle, Erb-féle, Chwostel-féle és Hoffmann-féle tiinetet
ki lehetett nila mutatni. A rohamok lefolydsaban f. é. japudr 20-dikaig
viltozds nem tortént. £ napon azonban a roham sokkal vehemensebben
lépett fel és mig eddig fajdalom nélkiil jelentkezett, ezen a napon
iszonyii  fajdalommal volt egybekitve, ugy hogy a beteg a roham alatt
d. e. 9 6ratél hajnali 3 Oraig folyton sirt és jajgatott. Ezen idG alatt
tobbszor ajuldozott és a tonikus gorestk a végtagokon és arezon kiviil
egy izben a nyelvben is felléptek gy, hogy a beteg félordig nem tudott
beszélni, Januir 30-dikian ugyanily nehéz roham ismeétlodott.

A diagnosist a goresos rohamokra nézve konnyii volt megesi-
nilni, de nem volt oly konnyii a 34 évig tartd paraesthesidk termeészetét
értelmezni. Lehetett akroparaesthesidra gondolni. Eldads bévebb fejtege-

tés utin azon conclusiora jutott, hogy ama hosszabb paraestesiis sta-
dium nem lehetett mas, mint a tetanidval rokon és Frankl—Hochwanrt
altal tetanoid-betegségnel: elnevezett kérkép, anndl is inkdbb, mert az a
harmadik gyermek szoptatisa alatt egyszerre a valddi tetanidba  csa-
pott dt.

A therapiat illetdleg eléadd a tovabbi szoptatist elfiltotta, a beteg

bromot, jodot, arsent szedett eredmény nélkiil, 86t az utobbi két roham
még silyosabb volt, mint az el6bbiek.

Az anaemia lienalis vagy splenomegalia primitiva gyogyitasa a lép
kiirtasaval.

Dollinger Gyula: Woillez 1856-ban irta le eldszir e korképet, a
melyct 1882-ban Banti irt le korboncztanilag és klinice is részletesen.
Azota tibben foglalkoztak vele. E vizsgilatok alapjin a kovetkeziket
tudjuk rila: létezik egy elsédleges lépdaganat, a melynél a vérben a
fehor vértestek megszaporodva nincsenek, a nyirok-mirigyek nem dagad-
tak, a melynek valtélazhoz, syphilishez semmi koze, a melynél a 1ép
igen nagy dimensiokat érhet el és a mely betegség lefolydsiban a beteg
igen vérszegény lesz, végre meghal. Némely betegségnél a mij is reszt
vesz a folyamatban, eleinte megdagad, keés6bb sorvad, Szivettanilag
vizsgilva a lépet, kitiinik, hogy némely esetekben a Malpighi-testekben,
miskor a vivierek kozotti részekben nagy sejtek taldltatnak, a melye-
ket az elst észlelé epithel-sejteknek nézett, a melyek azonban vald-
sziniileg endothel-sejtek. A betegség oka nem ismeretes, erre vonat-
kozdlag esak theoriak léteznek. A belsé gydgyszerek koziil némelyek
az arsennel értek el mulé eredményeket, azonban meg nem gydégyul a
beteg. Biztos gydgyulast az eddigi tapasztalatok szerint esakis a lépnek
eltavolitisaval lehet elérni. Dollinger ezutin leirja azon eljarast, a mely
szerint a bemutatott két esetben a lépet kiirtotta. Ha az ilyen esetben
a lép vandorléppé lett, aszt meghagyni és fixilni nem szabad, mert
akkor a beteg meg nem gyogyul, sot D. az esetleg jelenlevi mellék-
lépet is ajénlja eltavolitani és azt egyik esetében el is tivolitotta.

A lép eltavolitisa azon két betegénél, a kinél eddig végeute,
semmiféle kiros kovetkezménynyel nem jart, s6t mindkét beteg meg-
gybgyult és azdta jol van. :

Mindkét asszony a miitét utdn rovid iddvel teherbe esett és a
terhességet jol tifri. bk 5

Az egyik asszony 30 éves, a miasik 22, Az egyik lép silya
2100 gm. volt, benne szamtalan mogyorényi gob, a melyek mint Gener-
sich tandr vizsgalatab6l kitiint, nagy sejtek sszefolydsabol keletkeztek,
a mely sejtek hyalinszerii elviltozast szenvedtek. Hasonld sejtek, melyek
egészséges lépben nem  taliltatnak, voltak a mésik eltivolitott lépben
is. Dollinger ezek alapjin az anaemia splenicanal ajanlja a lép sebé-
szeti eltavolitasat.

Genersich Antal. A lépeket esak e napokban kaptam meg, azok
t. i. elézileg a sebészi klinikin el voltak téve. A kisebbik lép (3lya\n,
a milyen tiltengés akarhanyszor fordul eld és belsejében sem lLittam
semmi kiilondst. A mikroskopos vizsgalatnil majdnem teljesen ¢ép szer-
kezet lathato, csak a pulpabeli szovet hyperplastikus. Azonban gondos
atnézésnél helylyel-kozzel 1—2, ritkin hdrom sajitsigos nagy sejtet
talilunk, a mindket lépben, nem emlékszem, hogy valaha littam volna.
Gombilyiiek, 5—6—10-szer akkorik, mint a pulpasejtek, egynemiicn
attiingk, van Gieson-festés utin gyengén sirgds sziniiek, magvuk kétszer-
hiromszor akkora mint a rendes pulpasejté, tojasdad és kifejezetten
holyagesdes, vagyis a chromatin a feliileten van ¢s a tobbi rqsz_é.ttiin_o.
Ezen sejtek azonban oly gyérek, hogy csak gondos aftekintésnél talal-
haték meg. A Malpighi-testek, a vérerek, a gerendezet ¢p.

Sokkal erésebb elvaltozist taliltan a misik lépben, mely puszta
szemmel is sajatsigos. Alakja nagyobb ezipéhoz hasonlit, bélallomanya
tomiitt, tetemesen megszaporodott, dltalaban viligosabb-voros és benne
elhintye mogyorényi, néhol felilletes és kiemelkedd gobok és foltok
vannak, melyek jelenleg mar legnagyobb részt sbté-sziirkések, mert
mir rothaddsnak indultak. De a hol frissen maradtak, vildgos sargas-
tehérek, a kiilsnben is halvinyabb mezon erdsen szembeotlenek. De
ezek mégsem olyan fehérek, mint lymphatikus lenkaemidnil, a hol a
Malpighi-testeesek nyirokallomdnya tetemesen megszaporodott és mikor
a szivet fel van lagyulva, velds fehor, s6¢ ellenkezoleg a foltokban a
lépallomany timott, cllendlld ¢és dtlatszatlan faké-fehéres. A szivettani
vizsgilatndl az arénylag épen maradt lép dllomanyaban a legesekélyebb
elviltozas olyan, mint az elébbi kiesi lepnél, de a hol az eltérés pusata
szemmel lathatd volt, nevezetesen a foliok szélén, meglepd a kép, t. i.
ama nagy és viligos sejtek, welyek tobb és vilagos .magvaak, olyan
sfiriiek, hogy egész gocaokat képeznek és ezek felretoljak a léppulpa
tobbi allomanyat. Bzdltal fiszkek jonnek léfre, melyek _|oyul nagyob-
bak, mint egy Malpighi-test és melyek kozitt a félretaszitott pulpa-
allomdny helylyel-kiizzel ogy-egy fenmaradt kotdszovetes rosttal egye-
temben egy sajatsigos gerendazatot képez és alveolaris szerkezet jin
létre, csakhogy a gerendazatot nem kotoszovet, hanem pulpasejt ek
alkotjik és a hézagokat ama nagy, sajatsigos, iivegszerfien Aattiing és
sokmagi sejtek foglaljak el. Helyenként a dolog csakugyan olyan,
mintha rikkal volna dolgunk, melynek fészkeiben ilyen szokatlan nagy
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¢ dttiind holyagesias magvi sejtek vannak és melynek gerendizatat
nem kotoszovet, hanem a félretolt pulpaszivet alkotja. A hol az elvil-
tozas meég erdsebb, ott gerendizat sem marad vissza, hanem az egész
tomeg iivegszerfien attiind halmazokbdl all, részint efféle sejtekbil,
részing hyalinos rogokbol, rendetlen alakokbol, melyek kozitt egy-egy
hosszudad sejtet, véredényt, kotoszovetes rostos gerendit lehet latni, de
minden rend nélkiil, az egész egy hyalinosan eclfajult kotoszovetes tomegre
emlékeztet. Ha a legjellegzetesebh, az alveolaris részleteket gondosabban
szemiigyre veszsziik, Kitiinik, hogy helylyel-kizzel ama sejtes feészkek
kizepeében lyuk van, mintha bel6le valami kiesett volna és szimos
alveolus kozepében nagyobb szimmal vords vertestecsek vannak, az
iir vérrel van kitéltve, még pedig egészen friss viris vértesteesekkel,
itt-ott egy szintelen vérsejt is lathaté, Tébb helyiitt ezen alveolusok
nem kerekdedek, hanem hossztojisdadok és ldhere levélalakot mutatnak,
a mib6l kitiinik, hogy a sejtfészkek nem gGmbolyii testek, hanem
hosszukds csatornak, mel) ek egymissal kizlekednek, szétigaznak.

Nem tudom, minek tartsam e képleteket ;: egészen szokatlanok €8
eltérik attol, a mit én leukaemiandl, paudoleukaemidndl vagy egyéb
taltengéses anaemikus lépekben (vérzés, rikos dyskrasia utan) taldl-
tam. Anaemids lépben taliltam ugyan egy-két szaporodisban levi és
nagy sejtet, melyekben szdmos mag van és melyek emlékeztetnek
a kisebbik lépben talilhato alakokra, de nem tudom, egyenértékiiek-e
azzal. Azt hiszem mégis; hogy ama nagy sokmagvi atiing sejtek a
pulpabeli véréblok himja, mely ismeretlen okbél megnd, felduzzadt,
szaporodésnak indul, de nem oszlik fel éssajatsagosan atalakul és foly-
ton felduzzasztja és kitélti a vérobloket. Megjegyzem azonban, hogy
ezen dologgal nem eléggé behatdan foglalkozhattam ¢és gondom lesz
red, hogy figyelemmel Kisérjem és ha hatirozottabb eredményhez jutok,
be fogom terjeszteni.

Dieballa Géza: A lépkiirtds haematologikus szempontbél féképen
azért érdekel, mert a 1ép is vérkeépziszerv s igy a mfitét utdn a vérben
bizonyos keverési tiinetek, vesp. elvdltozisok és pedig elsé sorban a
fehér vérsejtek részérdl varhaték. Az idevagd allatkiserletek (Kurloff,
Winogradoff etc.) tengeri malaczokon, nyilon, kutydn stb. torténtek s
azt mutattik, hogy a miitét utin hosszabh-rividebh ideig tarto vér-
szegénység, nehiny hét mulva — az esetek legnagyobb részében — a
ly mphocymknak egyoldali felszaporodisa, tehit a leukocytosisnak az a
forméja, melyet lymphocytolisnak neveziink, kivetkezik be, mely allapot
tobb honapon at tarthat. Esetleg a masodik évben az eosinophil-sejtek
is felszaporodhatnak. Egyuattal a nyirokmirigyek is megnagyobbodhat-
nak. A szerzik ezt compensatorius talternelésnek tekintik. Emberre
értékesitheté adat kevés van, miutin ép lépet nem irtanak ki, egy mir
beteg 1ép esetén pedig a vér mar megvalfozhatott gy, hogy a lép-
kiirtds utani dllapot nem tiinteti fel a normalis lépfunctio kiesésének
képét. Legtanulsigosabbak a traumds léprepedést l\meto lépkiirtasok
esetei. Ezek kozil egy jol észlelt eset a Riegnerd, melyben a miitét
utani posthaemorrhagias elvaltozdsoknak visszafejlédése ntin hosszi idén
at a lymphoeytiknak egyoldala felszaporoddsa volt észlelhets. Credé
cysta miatt irtotta ki a lépet s 4 hét mulva pajzsmirigymegnagyobbo-
dast és majdnem leukaemiat észlelt, Hartmann és Vaguez Ekilonbiz
lépbajok miatt végeztek lépkiirtist és ezt a lymphoeytik felszaporo-
dasa kovette.

A legtibbb szerz6 megegyezik abban, hogy a lépkiirtas a haemo-
'rloblntmt'ﬂnnt nem befolydsolja. Az elsG eset veérét hozziszilo esak

6 honappal a miitét utidn vizsgilta s a lelet a kiovetkezé volt: haemo-
globin 68, viris vérsejtek szama 5.600,000, fehér vérsejtek szama 11,000,
vér fajst’llya 1045, a fehér vérsejtek koziil ttbbmagvi 65360/, lymphoeyta
26-1%, nagy mononuclearis és atmeneti alak 4-20, 0, eosinophil 1'1%0. A
virgs vérsejtek felében poikilocytosis.

A vandorlépes beteg vére miitét elott :
vérsejt 3.352,000, a fehér vérsejtek-szama 4200.

A miitét utan 2 héttel : haemoglobin 82, virds vérsejtek 3.880,000,
fehér vérsejtek 10,400, fajsaly 10495, a fehérek koziil pol)nuclunh
82:19/y, lymphoeyta 12:4%0, nagy mononuclearis és atmeneti alak 3:29/
eosinophil 2:3%/0,

A miitét ntin 5 héttel : haemoglobin 62, virds vérsejtek 3.400,000,
fehér vérsejtek 15,000, fajstly 10485, a fehérek koziil polynuclearis
85:4%0, lymphocyta 10:2%, nagy mononuclearis és dtmeneti 1:29/, ecosi-
nophil 3:2Y%,

A miitét utdan 19 hoénappal:

haemoglobin 72, virds

haemoglobin 82, virds vérsejtek

szama  3.700,000, fehér vérsejtek 8600, fajsaly 1054, a fehérek koziil
polynuclearis  71:6%0, lymphoeyta 22:8%, nagy mononuclearis és it-

meneti alak 4:5%, eosinophil 1:1%0.
- Az elso betegnek vére kozépfoka anaemidt mutat, kissé feltiind
az aneamia fokdval arinyban nem levé kifejezett poikilocytosis. A miso-
dik betegnek vére a miitét utdn néhany hetén it lenkoeytosist tiintetett
fel, mch tisztdn a polynuclearis xc_]t(,k felszaporodasatol volt feltéte-
lcme S bll()ll\ ara a lazaktol kisért hasiiregbeli folyamatokra volt vissza-
vezothetd. Ma a betegnck vére a \erfestenst.xrmlmat ¢s a voros veér-
sejtek  szamat 1Iletole-r csak kevéssé tér el a rendestdl; a fehér vér-
sejtek szdma és e"\'mﬁe kozotti ardanya normalis, mi azonban egyiltalan
nem zarja ki azt, lmgy a megfigy elésen kiviili idében a l_ymphoc‘)tal\—
nak fentebb leirt leb/.lpmotl(ua ne nyilvianulhatott legyen.

Lenhosséle: Mihdly. Rovid megjegyzésre kérek s;6t. Batorkodom
a lép normalis szivettandbol egy észleletre hivatkozni, mely talin kap-
csolatha helyezhetd a bemutatott kéros lépek, kiilsngsen az egyik rend-
kiviill megnagyobbodott 1ép sziveti elvaltozisaival. Egyes emlisok,
kiilonosen az ember lépében helylyel-kozzel kobalaki, teljesen humwjt-
szerfi elemektél gyfiriialakban koriilvett esatorndkat talilunk, a melyek
rendkiviil emlékeztetnek valamely mirigy mikroskopikus kivezetd cso-

veire ; a sejtek epitheloid typusat noveli még, hogy a nyilesivecskék
és a hagyesatornaeskik bizonyos szakaszai sejtjeinek modjira benniik
finom esikolat észlelhetd (kefehdmok). Davidoff, a ki Bihmmel egyiitt
irt rovid szovettandban igen szemlélteté rajzot ad ezen epitheloid sejtek-
rol, azokat tényleg ham&ejtel\nek tartja annal is inkdbb, mivel fejlodés-
tani kutatisai Gt arra vezették, hogy a lép az eutodcrmabél ered. Az
dltalinos felfogds e sejtekril azonbin mas. Kideriilt, hogy e esatornies-
kik nem egyebek, mint apré vénik s hogy e litszélagos hamsejtek
kiilinds, s a szervezetben egyediil all6 médon atalakult endothelsejtek,
a mit timogat az is, hogy csak a venosus capillaris hardntmetszetén
tiinnek fel kib- vagy hengeralaktaknak, 8 hogy tulajdonképen orséido-
miiak. Azon hatirozott véleményemnek adok kifejezést, hogy azon nagy,
hamsejtszerfi elemekbdl 4ll6 gobik, melyek a bemutatott lépek cgyikd-
ben észlelhetok voltak, s a melyekr6l Genersich tandr olyan vilagos
leirdst adott, e sejtek kdros burjinzisiasabol keletkeztek, a mely felfogis

mellett sz6l az is, hogy Genersich tandr leirdsa szerint minden
egyes gbb kozepén egy kis vena volt felismerheti. L szerint a

bemutatott lépben ama sejthalmazok endotheliomaknak volndnak mindsi-
tendik. y

Imrvédy Béla. Bator vagyok a figyelmet azon koriilményre fel-
hivni, hogy néha — mint abemutatott masodik esetben, a vandorlépnél is
volt — a lép Lelyén bizonyos, pl. hanyatt fekvésnél tompulat van, a mely
a iobbuldalra valo fektetésnél vagy a gyomor felfivasakor eltiinik, s a
mely a maj dthelyezidésébil szarmazik. Nem kel a méjnak meg-
nagyobbodottnak lennie, hanem az a lig. teresen atbillen és atesiaszik
a bal hypochondriumba a lép helyére. Az operationdl is kitiint, hogy a
méj bal lebenye volt a lép helyén. Ugyanezen iddben egy wmasik esetem
is volt, a melyben hasonldt tapasztaltam.

Kordnyi Frigyes. Csak egy pir szot kivanok az ismertetett esetek-
hez esatolni, a melyek a belgyégydsz allaspontjdhoz tartoznak. Az két-
ségtelen, hogy a kedvezd eredmények utin, a melyek a lépkiirtisnal
jelenleg ismeretesek, konnyebben hatdrozzuk el magunkat arra, hogy
ott, a hol a lép megbetegedése olyan kéros viszonyokkal hozhaté kap-
csolatba, a melyek a beteg 1ép fennallisihoz vannak kitve ¢s remény van,
hogy a lép eltavolitasival a betegséoet meg lehet sziintetni, konnyebben
hatarozzuk el mngunkat a lépkiirtasra. Ugy van, a mint Dollinger
baritom ¢és tandrtirsam felhozta, hogy utébbi idében a miitét
szerencsés kimenetele gyakoribb, mint a 90-es években volt, mert akkor
a haldlozés sokkal nagyobb \olt Kulpiusnale azon ldoben ismertetett
Gsszedllitisa szerint e halalozds jelentékeny. Kétségteleniil a miitéti
technikanak pontosabb és tékéletesebb volta képezi ennek egyik okat.
Ennek a vandorlépnek kiirtdsa alkalmasint tiikrozi azt az allispontot,
hogy jelenleg mar sokkal kisebb Iépek irtatnak ki, mint azel6tt; a
régibb idében kiirtott 1épek legnagyobbrészt igen nagyok voltak és a
miitéti veszélyes részben olyanoknak mut.ltl\o/tal\ melyckabete«rscrrtol
eltekintve is, maginak a lépnek nagysdgdval allottak dsszefiiggéshen ;
igy a vérzés a lép edényeib6l és azok a vérzések is, a melyck a mii-
tételek utdn, a mesentericus, maj és mas hasi edényekbél szarmaztak.
Es ennek okaul az van felvéve, hogy a mint bonczolatoknil ismételve
lehet latni, az igen nagy lép kitolja a szerveket rendes helyiikhél, ezek-
nek véredényer szegletbe megtiretnek és ilyen helyeken sziikiiletek,
masutt tigulatok, e(len)falak megbetegedései 65 — a mit Dollm.rer
felemlitett — a lép és szomszédsaga kozotti osszendvések lépnek fel.

Ha korin torténik a lépkiirtds, ezen veszélyok kétségteleniil
kisebbek.

Mdr most a wmi a lépkiirtdas kovetkezményeit illeti,
dolog, a mit Dieballa collegink

teljesen be-
igazolt ismertetett, hogy ezek mulé-
kom.\k

A miitét mdlcdtm]d, mint a tirténelembil tudjuk, nem volt mindig
ilyen koriiltekinté mint  most, és a haldlozdsok egyrészt onnan
eredtek, hogy leukaemids lcpeL is irtattak ki, és a vérzékenység is
hozzijarult a mortalitas emeléséhez. A torténelem azt is mutatja, minél
szerencsésebbek az eredmények, annal kénnyebben szinjuk red magunkat
a miitétre.

A Dieballa altal felhozottakhoz még hozziesatolhatom, hogy

tapasztaltattak lépkiirtas ntin olyan jelenségek, melyek myxoedemira
emlékeztetnek és ezek szintin mulékonyak voltak, mint struma és leuko-
cytosis.
J Tehat kell6 indicatioval és nem tilnagy lépeknél a kiirtds nem
veszelyes, de bogy minden ember kezében marad-e ezen korlitok kozt,
kérdéses. Es épen ezért nem egészen felesleges, ha a ](-pmmrbete,;ede-
sekre vonatkozolag felemlitek egy pér tapasztalatot, mely az indicatio
korlitozasandl tekintetbe Johet,

A lépek kiirtattak elég nagy szammal malaria esetében. Oszintén
megvallva, a malaridnil a lépkiirtas indokoltsigat nem fogadnam el, mert
alkalmam volt gyakorlatom elején 12 évig ezreit litni 4 malarids bete-
geknek olyan vidéken, a hol ritkasag volt a nem malarids ember, és
ezek kizott Oridsi lépdaganatosok wltak 4—6 kg.-ra becsiilheték és
olyan egyéneknél, kik kedvezd kdrulmenyek Kozt ezélszeriien éltek,
rationalis kezelés mellett évek folyama alatt visszafejlodtek. A korbonez-
nokol ismerik azon jelek esoportjit, a melybd! hosszasan fenndillott
lépdaganatok  visszafejlodésére lehet raismerni. Tehiat, mert a nagy lép-
daganat is zsugoroddsra képes, ezért « (dpkiivtdst malaridsokra nem ter-

Jeszteném ki.

A vandorlépre nézve tdn én voltam az els6 Magyarorszigon, ki
e themirdl irtam 1856-ban, és mir akkor redutaltam, hogy a vindorlép
valamely helyen odanGhet és exzel a betegek javuldsa éll be és kivina-
tos lehet ilyen odandvést eldmozditani. Jelenleg is ismerek egy nit,
kinél alkalmam volt tobb mint egy évtizeden at vandorlépet 6szlelni,
tenyérbe lehetett azt fogni a hasfalon at, menstruatio alatt rendesen meg-
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nitt, azntin megint visszament, ez a lép évek utin kezdett a medencze
bemenetbdl visszahtzddni a bordaiv felé és végiil fixdlodott a Iép rendes
helye koriil és ott van most is; a rendes helyen taldlbaté a léptompulat,
csak respiratorius mozgasokat nem mutat.

A megnyiilt hashartyakettézetek, a melyeken fiiggdtt a lép, vald-
szinfileg zsugorodtak és visszahizdidtak. Ezen betegnek azéta kevés
alkalmatlansagot okoz a lép, erésebb hajlongas, mozgis és ngy latszik
olyan kornyiilmények, a melyek a lép hyperaemidjara szoktak vezetni,
tibb-kevesebb, de nem épen nagy fijdalmakat okoznak néha neki.

A mi a bél dtmenetességenek megzavarisa lehetdségét illeti, ezt
a lehetdséget abstracte véve tagadni nem lehet; magam azonban a
vandorlép-eseteknek olég nagy szama mellett, a melyeket litni alkalmam
volt, ilyen kovetkezményt nem tapasztaltam, s ezért a lépkiirtds indi-
catiojit a vandorlépek kiziil esak azokra az esetekre terjeszteném ki, a
melyekben ily koriilmény bedllhatisa jelezve van, vagy a beteg egész-
sége a vandorlis dltal esakugyan igen szenveddve tétetett és masként
h(\l) re nem hozhaté.

Ezekkel a korldtozisokkal azonban nyereménynek tartom a 1ép-
kiirtds methodikajanak fényes kifejlédését és azokat az eredményeket,
a melyeket Dollinger tandr fir a két silyos koresetben elért és azokhoz
Oszintén gratulilok,

Taufler Vilmos. Eloadd tirgyat olyan hatarozottan kirvona-
lozta, mikor a lépmegbetegedések ezen kipét, t. i. az anaemia sple-
nicit dllitotta szemeink elé, bemutatva eredményeit ezen megbetegedés
eseteiben, hogy jogeal hiszen, miszerint sajat e téren szerzett tapasz-
talataimmal elGhozakodni t"wr\ talan. Kordnyi tagtars felszélalisa
azonban szélesebb mederbe terelte a diseussiot és igy meg van adva
részemre is a canus, hogy a tirgyhoz szolhassak. Altaldnoss: agban én
is azon tenorbdél szélok, melyet Koranyi tandr hangoztat. 1890 vagy
1891-ben én ,elkiévettem* egy lépkiirtist, mely esetben a lépdaganat
okinil malaridt kellett felvenni. Nem a malarids megnagyobbodis on-
magiaban volt az indicatio, hanem a nagy kiterjedésii Osszenivések s
annak kovetkezményei a hasfirben. A veérvizsgilat a lenkaemidt kizdrta,
tehat batorkodtam a miitéthe fogni. Kany arodd  metszest végeztem a
hasfalon 4t a linea albiban a baloldali bordaiv ali. Daczira annak, hogy
a technikai nehézségek igen nagyok voltak és a hasnydlmirigy farki
részletét is el kellett tavolitanunk, a mikor a beteget dgyba vittik, az
volt a benyomdsunk, hogy meggyodgyulhat. Reményiinkben csalédtunk,
a beteg az 5. napon meghalt. A haldl biztos okit wmegallapitani nem
tudtulx, a klinikai kép opol) kevéssé volt viligos, mint a bonezlelet,
feltiind volt a ok véres savé a hasfirhen és az, hogy a lekitott vér-
erekben thrombus sehol sem képziditt. Utobbi kir ulmen_xbol tehat az a
valészinti, hogy nem malaridg, hanem leukaemidis lépdaganattal volt
dolgunk.

Misik esetemben diagnostikus tévedés tortént, Egy cystosus daganat,
mely lenyilik a medenczébe, az uterust a symphy sishez szoritja, annak
hatulsoé falaval Gssze van ndve: jogosan genitialis tumornak tartatik. A
hasmegnyitiskor a eseplesz le van nive a medenczébe ¢s a daganatot
boritja Az adhaesiok igen nehéz szétvilasztasa utin lesz viligossa, hogy
a} daganat nem fiigg issze a genitilidkkal. Azanatomiai elhely ezodés folytin
akkor elészor is a nagyon ritkdn eléforduld mceentenah\ cystira kell
gondolnunk és azt feltételezve praeparaltunk feljebb és fL‘]J(‘bb a gerinoz-
oszlop kiizelébe és attdl balra, mig egyszerre csak a lép hilusandl vol-
tunk. Csak nagy vérzés kozepette, nehéz kiizdelem utin tudjuk a daga-
natot végre kihozni. Természetes, hogy a felette véredénydis terrenum-
ban cddlg meg nem szémitott lekotést és koriiloltést kellett végezniink.
A beteg sorsa az elsé két napon elég jol indult, harmadik napon azon-
ban hirtelen valtozds allott be és meég aznap mcghalt. A bonezolisnil
kideriilt, hogy a vehéz vérzéscsillapitds alkalmaval a 1ép arteridjit is
alikotottiik, minek folytin a szervnek necrosisa kivetkezett be. Szomori
bizonyiték ez eset is, hogy ha a lép iitGereit barmi okbol lekotottiik,
ligy az egész szervet okvetetleniil ki kell venni, mert maskiilon-
ben feltartéztathatlanul bekovetkezik a necrosis, mi a beteg halildt
okozza.

Még egy harmadik esetem is volt. Ez is halilosan végziditt.
21 éves fiatal né nagy hasdaganattal keriil szemeim elé. Symmetrice
elhelyezidd daganat, melytél jobbra eris kioteg hizodik a jobb esipé-
tanyér felé ¢s a medencze mélyébe. Ez a jobboldali erfs kiteg a nar-
cosisban is constatdltatott. Lép tetemes megnagyobbodisa is constatal-
tatott, a iényeg véleményiink szerint azonban nem ez, hanem egy ovari-
alig dag.mat mely a _]()bh oldalrél indul ki. A leukaemia wynmuat sem
a ledny kinézése, sem az elozmények nem keltik fel. A has meg-
nyitasanal tiinik ki a val6, hogy az egész daganatot a 1ép kdépezi es
hogy a jobboldali koesdnynak tartott kiteg adhaerens béleconglomeratum
Altal képeztetett. Ily koriilmények kozitt a leukaemia réme dllvin
szemiink el6tt, természetes, hogy minden tovabbi beavatkozastol elillot-
tunk és a hasat lege artis bezartuk.

Osakhamar a vérvesztés tiinetei mutatkoznak. A hassebben és a
kitiiszovetben, utobb a hasfirben constatdltuk a toméntelen vérzést és a
kitmlitt vért, mel‘ynek esillapitiasara minden torekvésiink eredmény-
telennek hx/on_\ ult tigy, hogy a bheteg keziink kizott vérzett el: l\ets(’g-
teleniil haemophilids volt.

Tervezett lépkiirtdas tehat csak az elsd esef volt: a két utobbi
csak diagnostikus tevedés folytan keriilt a miitGasztalra; mindazonaltal
elégeé indokoljak eseteim azt & nagy reservatiot, a melylyel a lépdaga-
natok operativ kezelésével szemben elfoglalok ; igen helyesnek tartom
azon elvét el6addnak, hogy az operativ indicatiojat csakis az anaemia sple-
nica eseteire akarja szoritani. Csak az a kérdes, hogy az anaemia sple-
nica korképe olyan jol van-e kariilicva, hogy arra’ biztos diagnosist
épiteni lehetséges 7!

g

A mi pedig a vindorlépet illeti, egészen a Kordnyi tagtars
altal mondottakhoz esatlakozom. Ugyanis a hasfalak nagyfoki relaxatio-
javal igen gyakran talilkozunk a sokszor sziilt zsirszegeny asszonyndl,
a mmcl\ azutan sokszor enteroptosis és vandorlép is a kovetkezmeénye.
Megvallom, hogy visszatekintve azon nem kis szami betegre, kinél ezen
illapotot constatiltam, ecgyetlen egy esetre sem emlékszem, hol a
viandorlép barming sebészi beavatkozas s7uk~;eve‘xﬁeger okozta volna,
mert elteKintve a lépkiirtdsatol — még esak a Iép riogzitésének
sziikségessége sem keriilt elé. Ezért gondolom, hogy az olyan esetek, a
hol a \andorlep miatt az operativ beamtl\ows sziiks éges, minden esetre
esak igen ritkan fordulnak eld.

I)olhn.(/r’) zdrszavdban mindenekeldtt koszionetet mond Genersich
tanirnak, a ki a két lép szovettani vizsgdlatit szives volt elvallalni
és annak sok idét szentelt, tovibba Dieballa kartirs Grnak, a ki a vér-
vizsgilatokat végezte.

Kordanyi felszélaldsira megjegyzi, hogy 6 sem a viltélizas, sem
a leukaemids 1épdaganatok kiirtdsdt nem’ ajénlotta, ezekrél nem is
szollott, hanem az igynevezett idiopathikus splenomegaliira szoritkozott.
A valtolazas 1ép kiirtasira vonatkozo tapasztalatai nincsenek.

Semmiesetre nem ajénland azon viltélizas lépdaganatok eltivoli-
tasat, a molvol\ncl mar jelentékeny osszentvések vannak, és a melyek-
nél Jonesco igen rossz eredményeket ért el. Leukaemids lép kiirtdsira
ma mir gondolni sem lehet, mert minden beteg, kinél m(‘gl\mertettcl\
meghalt.

A vindorlépnél ugyan spontan is jshet létre Gsszenives és ilyen
mddon annak spontan rogzitése is bekivetkezhetik, de a beteg a tengely-
csavarodashol  szirmazhaté veszéiynek és a volvulus veszélyének is
folyton ki van téve. Ha a lépben valami nagyobb kdros elvialtozis van,
aklor a vindorlép mindenesetre eltavolitando. Dollinger a II-diknak leirt
esetben azért tivolitotta el a Iépet, mert kezdetidl fogm fenndllott a
gyant, hogy a lép s a betegen észlelt \elvelrenycen és gyengeséo kozitt
oki os-/efn«m0~z van, bar akkor még az anaemia splenica korképét nem,
ismerte. Ezért tortént is a megeldz6 vérvizsgilat,

Ez a gyani még Genersich legpontosabb szoveti vizs gdlata utdn
is fenndll, st es azt még inkdbb megerdsiti. Vajjon eryszerii tiltengett
\amlorlepnel inkabb splennpowx veé wendu-e avagy helyesebb-e a lépet,
ha koros tiineteket okoz, avagy mar azok nélkiil is eltavolitani, az
még nyilt kérdés. A splenopexia végleges eredménvni ngylitszik nem
mm(hlr teljesen l\lclt‘"lt()l\‘ azonkiviil ez ('ompllcﬂtabb miivi beavat-
kozis a lépkiirtasnal és talin silyosabb is. A szoban forgd beteg a
Iép kiirtdsa utin csakhamar @sszeszedte magit és ma egészséges. Az
elsd szami beteg a splenomegalia primitiva minden Jelbt mutatja és
a lépeltivolitisa a beteg életét tartotta meg. E 1ép kdérboneztani képe kel-
tette fel Dollinger figyelmét a szoban forgd korképre és az eloadott
tanulmanyra.

Dieballa felszolisira megjegyzi, hogy a két betegnél a 1ép kiir-
tdsa utin nem duzzadtak meg a nyirokmirigyek, sem a pajzsmirigy,
sem a Kordnyi altal emlitett myxoedema tiinetei nem jelentkeztek. A
betegeken a lép hianyinak eddig semmiféle kiros kovetkezményei sem
mutatkoznak.

Imrédy felszolalisira megjegyzi, hogy a vindorlép wetebenamij
tényleg nem volt megnagyobbodva, hanem az egész mij balfelé estszott,
gy, hogy a mij felfliggessté szalagja a bal mammilliris vonaltol
2 ujjnyira balfel¢ helyezkedett el, a mint azt D. még a miitét alatt a
jegyzokinyvbe felvette,

A hudapesti kir. orvosegyesiilet otologiai
szakosztalya.

(1900. februdr 16-dikén tavtott szakiilés.)
Elnok : Boke Gyula ; jegyzi: Vali Erné.
(Vége.) _

4. Sugar K. Marton eldadast tart az idiilt dobiireglob Gjabb
mochanotherapentikus  kezelésérdl. (Megjelent az 0. II. 1900. 12—14.
szdmaban,)

Tomlka a Breitung-késziilékkel mar szintén kisérletezik, mintegy
33 év Ota 8 a gydgykezelés eredmeénye igen kiilonbozo ; a Delstanche-
késziiléket — a beteg visszaélhetvén vele — 6Gvakodni kell annak
kezébe adni.

Szenes szerint koszonet illeti el6adot a  kimerité  eloadasért ;
sajndlja, hogy a magyar szerz6k koziil Bogdan és Zwillinger dolgozatait
nem emlitette, valamint azt sem, hogy Braun Mihdly magyar ember.
Akkor, ha a vibrild massage nem csupan sonddval, hanem gydégy-
szerbe itatott tamponnal torténik, nehéz eldonteni, hogy az eredményt
mi okozta. A villamos erire berendezett mechanotherapentikns kezelés-
hez az impulsust a Lucae-féle sonda adta meg, melylyel" bir kelld
gyakorlattal elérhetd, hogy a kezelés a betegie nézve nem jir tulsigos
fajdalmakkal, de mind a mellett a Breitung-késziilék haladdsnak tekint-
hetd, mivel a betegre nézve absolute nem kellemetlen. ErtékérGl esak
hosszabb tapasztalatol\ utin mondhaté vélemény. A laikus kozon-
ség kezébe adni — szerinte — az eszkizt nem helyes, mert vissza-
élhotnek vele 6s a dobhirtyin akar ideiglenes, akir maradandé elvilto-
zisokat hozhatnak létre.

5. Elnolk javasolja, hogy a mai elfadasnak mintegy folytatisa-
ként az otitis media sc lcxotw.iml egy referald eloadas tartassék, és erre
Szenes tagtarsat keri fely az iilés elfogadja e javaslatot.

Elndle az iilést bezarja.




(1900. dprilis 20-dikén tartott szakiilés.)
Elngk : Boke Gyula. Jegyzi: Vali Ernd.

Elnik : Fijdalommal jelenti Gruber béesi egyetemi tandr elhuny-
tat, Inditvanyéra az iilés az elhunyt iranti tiszteletépek feldllassal ad ki-
fejezést és dzvegyeéhez részvétiratot intéz.

Ezutin bejelenti, hogy Wallfisch Ferencz dr. az iilésen mint vendég
vesz részt és bemutatdst fog tartani.

Wallfisch Ferencz bemutatja otophonnak nevezett hallasjavito
késziilékét.

Lichtenberg Kornél : Szerinte egyszeri litis utan végleges itéletet
az eszkoz fel6l mondani nem lehet,

Ajanlja, hogy a discussio a jovo iilésre halasztassék.

Bike szerint a prothesis kerdéssel mar régdta foglalkoznak, de
az eredmény még eddig nines arinyban a firadsiaggal. Ehhez hasonld
késziiléket mar a wult szdzadban is szerkesztettek. Az elpusztult dob-
hartyat kiilonféle médon és kiilonféle anyagokbdl szerkesztett készii-

lékekkel iparkodnak poétolni és ebben van is ratio, de érthetetlen min- |

den olyan kisérlet, midén egy megvastagodott dobhartya elé egy lemezt
helyeziink s azzal akarjuk a hallist javitani. Bemutatd nem szimolt az
anatomiai viszonyokkal sem, midin késziilékében sima,
lapot alkalmazott. Kérdi, hogy milyen physicalis torvényre alapitotta
késziilékének megszerkesztését,

Sugdr szeretne objectiv birilatot mondani, bar bevallja el6re is,
hogy a széban forgd késziiléknek a napilapokban vald propagilisa rei
kedvezitlen benyomdst tett. Ha nem is akar parhuzamot vonni a hirdetd
Nicholson és Wallfisch kozitt, mégis neki gy tetszik, hogy Nicholson
szerepét most nalunk Wallfisch vette #t. Véleménye szerint ilyen készii-
lékeknek a napilapok utjdn valé ajinlgatisa igen veszélyes kovetkez
ményfi lehet Lichtenberg Kornél ajanlatat nem véli elfogadhaténak, mert
meég a Kkisérletezésre sem tartja az eszkozt alkalmasnak. E miileges
dobhartya felette massiv s miot ilyen idegen test gyanant hat, mely
gatolja a hanghullimok behatolisit. Genyedd folyamatndl pedig hatirvo-
zottan veszélyesnek tartja, Perforatio siceinal a Toynbee-féle gummi-
lemezbol késziilt dobhartya bizonydra elbnytisebb, mint a fémbol késziilt,
tomir karokra erbsitett immobil eszkoz ;
kosmetikit sérti,

Szenes Sugdrral szemben megjegyzi, hogy lényegesen kiilonbozik
a bemutatott eszkioz a Nicholson-félétdl, az altal, hogy a hiartya kisebb
s igy kevésbbé veszélyes. Osztja Bioke véleményét, mely mar az
eszkizzel valé kisérletezés elitt is figyelembe veendd, mert a bemu-
taté azt allitia, hogy dobiireg-sclerosissal, vagy a halléesontoeskik anchy-
losisaval jaro fiilzdgast a demonstralt eszkozzel eskkenteni sikeriil,
ezt a szakember, mint lehetetlent el nem fogadhatja. Nem érti, hogy
bemutatd mit ohajtott bemutatisival elérni, mert, ha eszkize tudoma-
nyos ¢rtékét ohajtotta megbirdltatni, akkor talin még sem helyes, hogy
az mir eldzetesen a napilapok és prospektusok fitjin még a betegek
kizott is terjesztessék.

Wallfisch gy véli, hogy eszkoze aikalmas a hanghullamok
megerbsitésére s igy a hallas bizonyos foka javitdsara. Tapasztalata
szerint  defectusoknal jél hat; hogy atrophidnal, caleificational, vagy
vastagodasnil miként hat, nem tudja megwagyarazni. A tubasziikii-
leteknél szerinte biztosan jol hat.

Vili tgy vélte, hogy a bewmutaté bemutatasa alkalmaval el-
mondja ama physicai és physiologiai torvényeket, melyek alapjan osz-
kiozét megszerkesztette. Mivel ezt elmulasztotta, a szakosztaly esak
gy gyakorolhat objectiv biralatot, ha a tagok kisérletezni fognak uz
eszkizzel, miért is Lichtenberg inditvanyihoz esatlakozik, Inditvinyédra
elndk a vitat felfiiggeszti,

A hallé képesség vizsgalatira szerkesztett ora.

Neubauer Adolf: Vizsgilatnal hangforrasul a beszéd, kiilonbozd
hallasmérdk, hangvillik és zsebdéra haszniltatnak. Magukra a vizsgala-
tokra ki sem terjeszkedve, azok hdtranyairdl akar roviden szélani. A
hallasmérs, hangvilla, zsebéra stb. mind azon hibiban szenved, hogy
hasznalatnkndl a beteg vallomdsat nem tudjuk ellenérizni; a néha fel-
1ép6  utéhallasi érzetek 1tjan pedig akaratlanul is tévitra vezetnek a
betegek. Egyediil a beszéd az, hol nem vezethetnek téviitra, mert a
szavakat utdnunk kell mondaniok: e vizsgdlatnak hatrinya pedig az,
hogy igen nehéz feladat a vizsgaléonak mindig ugyanazon erissegfli
hangot haszndlnia; egyenldé erdsségii hangot a Lucae-féle phonometer
utjan sem  tndunk ‘elérni; Bezold az dltal véli egyenlté magassigban
ejteni ki a szavakat, hogy 0 hangképzésre csak egy foreirozott kilég-
zés utan a tiid6ben maradt residual levegit haszndlja fel. E hidnyokon
akart segiteni a bemutatd egy akként megszerkesztett miiszerrel, mely-
nél a hangmagassig mindig egy és ugyanaz marad ¢és e mellett a beteg
vallomasa ellendrizhetd is. K kettés czélnak leginkabb megfelel egy
Graszerkezet, melyct a miar Ran és Burg altal ajanlott fikezd késziilek-
kel litott el a bemutaté. E czélra egy henger-Gra belsejében aczél-
rugét helyezett el, mely egy csavar segélyével egy az 6ra kiils6 kerii-
letén levé gombbal van 0Osszekitve. E gombnak elmozditasa altal az
Ora balance-kereke akadalyozva lesz a miiktdésben s igy az éra meg-
all. A gombnak ellenkezd iranyban valé mozgatasa az orat ismét meg-
inditja. A hang erdssége tehat windig ugyanaz és a szerkezet meg-
allitdsa és meginditasa dltal a beteg az 6 tudtan kiviil bevallisaiban
ellenérizhetd. A szerkezet zajtalanul mfikodik és birmely henger-6rira
alkalmazhato,

fiiggélyes |
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Sugdr szerint az utéhangzas elkeriilésére nem sziikséges kiilon
fékezl eszkidz, csak a vizsgald drdval a tivolbdl kell kizeledni a fiil
felé és nem wegforditva. Kiemeli tovabba, bogy ezen fékez§ rugdkkal
ellitott orak alkalmazisa a halldis pontos vizsgialatinidl nem is hasznal-
hatd, mert a kiilonféle 6rak kiilonféle erejii hangot adnak, mar pedig
a hallas vizsgilatoknial egységes hangforrasra van sziikségiink.

Schwarez Ede: Nem tartja ijnak Neubauer eszméjét; csak leg-
utobb is latta Zaufal klinikdjan alkalmazni, hol ez Orit mar évek dta
hasznaljak.

Szenes : Hasonld véleményben van.

Haematoma meatus audit. extern. esete.

Schwarcz Ede: A 21 éves férfi beteg azon panaszszal jelent
meg rendelésén, hogy fiiléb6l minden megeldzo ok nélkiil vér folyott,
mely utin hallisa rosszabbodott. Vizsgilatndl a kiilsé hangvezeto alvadt,
részben beszaradt vérrel telt s miutin ok nem volt annak eltavolitisira,
kifeeskendés mellGatetett. Egy hét multin a véralvadékot eltivolitvan,
a kiils6 hangvezetd hatsd felst falan, kozvetlen a dobhartya mellett
azt részben elfedd, kis borsonyi, kékes-vortsen Attiing, rugalmas, fajdal-
matlan terime-nagyobbodas lithaté, mely jelenleg is hasonlé dllapot-
ban van,

A dobhdrtya lathaté része halviny, beloveltség nélkiili, sondival
a dobhirtya és daganat kozé juthatni. Ugy latszik, hogy a daganat

| elozéleg megrepedt és igy keletkezett a kiilsé hangvezetit megtiiltd

vérzés ¢s nehéz hallds.

Lichtenbery: A daganatot szintén haematominak tartja,

Sugdr vikarialdo vérzésre gondolna, ha nébetegrél volna 526 ;
tekintve, hogy hysteria virilisnél az edények fokozott diapedesise forog-
hat fenn, itt is ilyesvalamire kell gondolnunk, hacsak nem gondolunk
egy leflizott cystara az ébrényi korhol, mely az embryologikus kopoltyi-
jarat maradvinya volna, s a melybil — igaz, hogy egy kissé mélyebben
— a fistula auris congenita szokott fejlédni.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(VIL. rendes iilés 1901. oktober hé 10-dikén.)
Elniik : Navratil Imre. Jegyzi: Zwillinger Hugo.
(Folytatis.)
Carcinoma linguae 31/2 évvel ezeldtt operalt és gyogyult esete.
Navratil Imre: 52 éves egyént (czipészt) mutat be, kinél 31/2 év
elott careinoma linguae et sublingnale miatt Roux szerint végzett,
tempordlis dllkapoes resectioval és a regionaer mirigyek kiirtdsaval,
nyelvresectiot., A daganat koérszovettani vizsgalat alapjan himraknak
bizonyult. A beteg harom és fél hét mulva gybGgyultan tivozott a kor-
hazbél s most a mai bemutatds alkalmaval, hirom és fél év lefolyisa

utan, teljesen egészséges, recidivinak semmi nyoma, Az eredményt a
regionaer mirigyek teljes exstirpatidjanak tudja be, ajinlja az eljardst

| minden hasonld esetben.

Rhinitis leprosa esete korszovettani és bakteriologiai készitmények
bemutatisaval.

Zwillinger Hugo : Mid6n 1888-ban a Wiener medizinische Wochen-
schrift 26. és 27-dik szamaban Liufer Vineze dr. volt tandrsegéd colle-
gammal egyiitt a Stoerk és Kaposi klinikdjin észlelt leprabetegekril
beszamoltunk, mir akkor utaltam arra, hogy a felsé légutak megbete-
gedése ezen bdntalom folyamdn mily fontos szerepet jatszik és hogy
nevezetesen az orrban a betegség korai stadiumaban taldlhatdk elGre-

| haladott elvaltozasok. Az fijabb és legijabb vizsgalatok megerisitették

e megfligyelés helyes voltit, megezafolni latszanak azonban azon fel-
tevést, mely nevezett kozleményben szintén hangoztatva lett, hogy t. i,
az orr nyalkahdrtydjanak megbetegedése oly moddon tirténik, hogy a
virus per contiguitatem az orr bérén levé lepromakbél a nyirkedények
kozvetitésével vandorol be. Sticker és masok, legtjabban Gerber bakterio-
logikus vizsgilataik alapjan bizonyitjak, hogy a felsd légutak, kiilond-
sen azonban az orr az, melyen keresstiil az organismus inficidlisa tor-
ténik, Ha a szovetekben, a vérben, sputumban is talilhatok a lepra-
bacillusok, azok sehol nincsenek oly colossalis mennyiségben jelen,
mint épen az orrnydkban.

Az orr a kapu, melyen keresztiil az infectio torténik és az orr-
nyik, az mely a fertbzést kozvetiti. Az orrnydknak azon szerep jut, mint
giimbkornal a sputumnak.

Beck dr. Gr lesz szives a bemutatandé beteg borleletébil
az idevonatkozdkat elmondani, 6vé az érdem, hogy az oly kiili-
nos korillmények kozitt megbetegedett embernél a betegséget felismerte,
mi annil nehezebb volt, mert minilunk ezen betegség még szoérvanyo-
san is alig figyelhets meg, 6 fogja a korszovettani és bakteriologiai
készitményeket demonstralni.

A koértorténet roviden a kovetkezo: K. L. 53 éves borzetigynok
(gabonakereskeds) Bacsbodrog m. sziiletésfi, két megszakitdson kiviil
mindig Budapesten tartézkodott, egy izben Tirtkbecsén tartézkodott
huzamosabb ideig, méis izben pedig 1886 —1888-ig két éven keresztiil
Semendridban, Szerbidban foglalatoskodott gabonakereskedéssel ; sem az
egyik, sem pedig a masik helyen hiteles forrgsok alapjin lepra nin-

esen, (saladjaban ezen betegség nem fordult elf ; sziilei elérehaladt



Wl Do e S RO S R RAT

korban haltak el, anyja 78, apja 94 éves kordban, testvérei koziil hé-
rom tudogumokmban halt meg, a tobbi egészséges. Beteg mindig
egoszséges volt, csak gyermekbetegségeken ment l‘ercs7tul melyekre
azonban nem emlékezik.

Két év eldtt tapasztalta, hogy a borén apro virds foltok kelet-
keznek, kiilonosen homlokdn és hatan, karjain és labszirain apré gibi-
ket észlelt. Mult deezember végén azt vette észre, hogy az orran keresz-
tiil nem kap elegendd levegdt s a miatt rendelésemen felkeresett.

Kézéptermetif, gyenge testalkatd férfii arczbére barnds-viris
szinfi, helyenként foltos, a homlok bére megvastagodott, a merev reddk
folytin kezdodd facies leontina, feltiinébb a megvastagodott és meg-
nyult fiilezimpak kvetkeztében. Az arcz bire szintén tomottebb tapin-
tath, gébesék az arczban nincsenek.

Kiilsé orr megvastagodott, burnas viros, infiltrilt, egyenetlen felii-
letli, az orrhegye, orrczimpik vastagok, vibrissae hlauv()sal\ Az orriire-
vck itjarhatosiga esikkent, beszéd)e klcse orrhangi. A lhlllO\bOpla ant.
l\onnycn végezhets, a bal orrfél a sivény scoliosisa 6 egy spina kovet-
keztében sziikitett, a porczos septumon anmak wmindkét oldalin kis
giibesés inﬁltratum lithatd, egyes helyeken aprd, fehéres, feliiletes
hegek észlelhetok. A kagylok nydlkahdrtydja a mennyire attekintheto,
mindkét oldalon atrophids, az orr kiilénds szaraz nyikkal telt, foetor
ninesen, A rhinoscopia posterior retronasalis szdraz hurutot mutat, a
hatso garatfal nydkhartyaja vékony, fényes, lakkozott. A nyelv, a
pofik nyakhartyija, a kemény és ligy szidjpad nem mutat rendellenessé-
get, A gégében hurut némi tiinete,

Az orr Kkiilsé formaja leginkabb ahhoz hasonlithatd, melyet orr-
m;in_yszer(i orrnak neveznek. Az orr nydkhartyijin, mint latjdk, egy-
mas mellett infiltratum, felilletes szétesés utani hegesedés és atrophia
lathat6, a megbetegedés kiilonbozé stadiuma egymdis mc]lctt, ily esetek-
ben mikor jellegzetes nagvobb elvdltozis az orrban nincsen, rehéz a
kérisme megallapitisa magdbdl az orrleletbél. Meg kell maradnunk
azonban emlitett kozleményiinkben elfoglalt :'xll:isponmnkon, hogy igen
is, a rhinitis leprosa jol charakterizalt korkép. Gobok az orr nydk-
hartydjan, a gobik szétesésébil keletkezd fekélyesedések, hegek a
kiilonts viladék, a mutatkozd foetor, az emlitett atrophia, mely a
kagylok totilis eltiinéséhez vezethet, a s8vény perforatioja, mind olyan
tiinetek, melyek dltal ezen kirkép jol elhatirolddik. A gébok kiilo-
nosen fontm differential diaguostikus tiinetet képeznek és nem téveszt-
het6k ©ssze a lupus apré gGbesés infiltratumaval. Felemlitendd wég
ezen esethen azon kmulmenv, hogy sem az orrban, sem pedig az orr-
garatiiregben, a szajban, a torokban és gégében anaesthesids helyek nin-
csenek. A szaglasi képesség kissé lefokozott. A beteg nis, felesége
egészséges, gyermekei e hazasparnak nincsenek. Az orr és g:u.lt(n
valadékaban téibbszori vuagaht alkalméval, mindig zoogloea tomegek-
ben elhelyezett, nagy szamu lepra-bacillus volt kimutathato.

Beck Soma (mint vendég): A Zwillinger altal bemutatott beteg
médjus vagy junius havaban jelentkezett szoléndl, akkor sem a beteg-
sége miatt, hanem tisztan kosmetikai szempontbél, a neje unszolisira,
miutdn karjdn és libain gibesék mutatkoztak. Elsé vizsgilatra nem
gondolt leprira. Kimetszett egy darabot, a goéresdi lelet gyanis volt,
wegfestette leprabacillusra ¢és nagymenny 1St'0{i lcprabacxllnst taldlt.
Hogy hol szerezte beteg a leprit, homﬁl)os A szerb egészségiigyi
kormany értesitése szerint Semendridaban, a hol a beteg megfordult, nines
lepra. Turn-Severinben sinesen lepra Babes tandr értesitése szerint, bar
egyebiitt Romanidban van, mintegy négyszdz eset. Feltiind a hosszi
incubatio, 15 éve jart beteg nevezett vidéken és a maculosus formait
esak ot év elott észlelte elGszir. A therapiit illelleg, eleinte nagy
adag salicylsavas natriumot szedett, majd a specifiecumnak tartott indiai
olajat, az oleum chaulmoograt.

Lepra esetek.

Onodi Adolf: Az év elején az orvosegyesiiletben Basch #ltal be-
mutaftott 3 lepra esetnél azdéta a bantalom halad, a viltozdsok a bérén
és a felsd légutakban egyarant nagyobbodtak. Janudrban a 15 éves
fitndl az orrnydkhartya a rendesnél pirosabh volt és az orr valadéka-
ban elszortan kevés lepra-bacillus volt kimutathaté. A 13 éves fiinal
az orr viladékéban a lepra-bacillusok nagy timege., az ujjbol vett vér-
ben a fehér vérsejtekben lepra-bacillus csoport volt kimutathaté, Az
orrban a nydkhdrtya szdraz, szlirkés-barna szinii, a csontos és porczos
orrsdven) teriiletében jobb oldalt egy mogyoronyi tomott kiemelkedés
és emmek megfelelGen baloldalt véres genyes valadékkal fedett gombos-
tfifejnyi folytonossighiiny. Midén februdrban vizsgaltam a betegeket,
akkor ezen viszonyokon kiviil a 9 éves fiindl a jobb orrfélben nyak-
polypokat taldltam és egy mogyoré nagysigit.el is tivolitottam. Ez
alkalommal tgy az orrbdl szivargd vér, valamint a tampont koriilveva
nyak vmsgalata lepra-bacillust nem mutatott. Oktdber olején egy ilijabb
mogyorényi polypot tavolitottam el, midén a véres nyik vizsgalata is
negativ volt. A 13 éves finndl a borelvaltozisok nngyobbodr’nst’wnl az
orrlelet is valtozott, a jelzett tumor az orrstvényen szétesésnek indult
és a nydron perfordlta az orrstvényt. A perforatio most 1°5 cm. hosszi
és majdnem 1 cm. magas, Avzonfeliil az orrgarat tetején egy mogyo-
rényi, az adenoid vegetatio képét nyujtd tultenges lithato, a geveben

csak beloveltség. A 15 éves fiindl most a rhinltis sicca és a laryngitis |
. mennyi esetben a lefolyds konnyii volt.~Az 502 gyermek koaziil 476-nal

sicea kepe lathato. Kétoldalt az alsé kagyldk és a sitveny nyidkhar-
tydja szaraz, piszkos-barnas, vékony pirkkel fedett. Gégében a hang-
szalagok fenvtelen sziirkés-viroses elszinesedést mut'xtmk a hang is
szenvedett. Ugy a kisebb orrpolypok, valamint a kiveendd adenoid
vegetatio lepra-bacillusokra lesz vizsgilva, feltehetd, hogy a mint a
polypokban és az adenoid vegetatiokban a tuberculosis bacillusa kimu-
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tathatd volf, ugy  ezen képletekben is a lepra-bacillus talalhatd lesz,
bar erre még irodalmi adatunk ninesen.,

Basch Imre (mint vendég): Az 5 eset kiziil hirmat mar bemu-
tatott az orvosegyesiiletben, négyet a dermatologiai szakosztilyban,
most mar mind az 6t testvér lepras, az anyjuk nem, Legelorehaladot-
tabb a baj a 13 évesnél. A 15 évesnél akkor ¢sak egyetlenegy nfiltrilt
folt volt a jobb arczon, azita terjedtf, anaesthesiis helyek azonban vol-
fak. A lepra lefolydsanak legkiilonbizibb stadiumat lehet végio ész-
lelni. Igy a barmadik esetben januarban nem volt mas, esak erythras-
mahoz hasonlé folt, kizepén a bir atrophiis. A thermilis anaesthesia
volt nagyon kifejlddve. Az eseteknck hizonyos tekintetben jelentségiik
van s kettit emel ki.

1898-ban az internationdlis lepra-conferentian Sticker az altala
észlelt 15¢ eset kapesin azt adta eld, hogy 140-nél jellegzik voltak az
orriiregbeli elvaltozasok. Sz6lo arra a meggydzodésre  jutott, hogy
Sticker-nek igaza vau. De 6 azt kivetkeztette, hogy az orrban van az
initialis laesio. Azonban az 0 esetei mind leproserinmokbdl valok, tehit
kifejezett esetek, mégis- volt néhiny oribeli elviltozis nélkiil. Sz616
azt véli, hogy nem minden esetben az orriireg az, a hol az inifialis
laesio észlelhetd, mert az orriiregben az elvaltozasok sokszor akkor
lépnek fel, mikor egyebiitt mir mindeniitt vannak elviltozisok. Az
initialis laesioval még ninesenek tisztiban, A legfiatalabb testvérnél a
bal karon volt egy elviltozis, mely hénapokkal elézte meg a lepra-
kitozését, de arra sem merné sz616 rafogni. hogy ez volt az ivitialis
laesio. De azt, hogy a nyikhartyik az egyediili helyei az initialis
laesionak, kimondani még sem lebet, mert a bacillusok egyebiitt is
bevardorolhatmk Babes pl. azt hlSZI, hogy a szirtiisz6kbe, de cgyeb
kisérletek is ellentmon danak ennek. A méisodik dolog a mit sokan
mondanak (Neisser, Armauer Hansen) hogy a leprat esak akkor lehet
diagnostizaini, ha a bacillusok at megtalaljak. Kétségtelen, hogy ez a
dontd, de léteznek olyan esetek, a melyekben a leprit l\urismézhetjuk
bacillusok nélkiil. Erre példa az az esef, melyben az isszes lepra-
tiinet megvan, de lepra-bacillnst még nem talilt a giobikben, bar szor-
galmasan “kereste.

A kiilhalljaratot befedé atheroma.

Tomka Samu: A 32 éves asztalos elfadisa szerint 10 év 6ta van
a daganat a halljaratbap, a- mely néha nagyobb, miskor kisebb. Olykor
a fiilben és a processng mastoidensban fajdalmai vannak.

A daganat normalis bérszinfi, felette tigult cdények hi-
zOdnak, tészta tapintati, hitsé felsd részén kis nyilis van, a melyen
at nyomasra a daganat tartalma Kkiiiriil, innen lehetséges, hogy az néha
kisehbedik. A daganat kozvetlon a spina helicis alatt kezdidik, az
egész kiilhalljaratot és az incisura intertragicdt is fedi, Dobhartya és
hallasképesség normalis. Az esetet bemutattam, mert e helyt ily nagy
atheromit ritkdn lithatunk.

(Folytatisa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
tiléseibol.

Uj konzervalé folyadék anatomiai készitmények szimara. Hugh
Galt a ,Glasgow med. chirurg. society* 1901. november 1-jén tartott
iilésén avatomiai készitmények konzervéilisira a kivetkezd oGsszetéfelii
folyadékot ajanlotta: konyhasé 5 rész, kalinmnitrat és chloralhydrat
1—1 rész, viz 100 rész. Ezen folyadék eltnyei: olesd, a sejtelemekot
nem valtoztatja meg, a benne elfett készitményeket a napfény nem
bantja, a természetes szin sokkal jobban megmarad, a zsugorito hatas
nagyon kismérvii. Minthogy ezen folyadék toxikus vagy irritil6 anya-
gokat nem tartalmaz, a velebands konnyii, veszélytelen; végiil illékony
alkatrészek nom lévén benne, hermatikus elzéris nem uﬁkseges

Typhus-bacillusok a vérben. A pirisi ,Société médicale des
hopitaux* deezember 27-diki iilésén Courmont (Lyon) szamolt be észle-
leteirdl, melyeck szerint kizépsilyos és sinlyos typhus minden esetében
kimutathato a typbus-bacillus a vérben. A typhus-bacillus mir Korin
— az otodik pap elétt — megjelenik a vérben és a harmadik hét vé-
géig megtalilhatd. Prolongilt esetekben vagy visszaesés alkalmival
még hosszabb ideig is kxmutathato, de nem mindig. A vérbél kitenyész-
tett bacillusok a typhua bacillusok Gsszes jellemz6 tulajdonsagait mutat-
jik, csak agglutinilhatésiaguk cstkkent. A typhus-bacillusok jelenléte a
typhusbau szenveddk vérében semmiféle osszetuggesben ninesen a sero-
reactioval ; ez utébbi esetleg csak nagyon késén mutathaté ki, noha a
bacillusok mér az stodik naptél kezdve benne vannak a vérben. A ki-
mutatis egyszeriien gy torténik, hogy kelld aseptikus eljarassal nyert 2—4
kibeentimeter vért 500 kUbcentimeter tenyeészté huslevesbe eresztiink.

A diphtheria-ellenes vérsavo praeventiv hatdsit illetileg szer-
zett tapasztalatairdl szdmolt be Netter az ,Académie de médecine” janudr
28-dikan tartott iilésén. 200 olyan csaladhoz tartozé 502 gyermeknél,
melyben diphtheria-eset fordult eld, diphtheria-ellenes serumot feesken-
dezett be, még pedig atlagosan 3500 egységnyi mennyiségben. Az
502 gyermek koziil esak 13 hetegedett meg diphtheriaban, még pedig
7 a befeeskendést kiveté 24 oran beliil, 6 pedig egy hénapon tal, vala-

| a torokbdl vett anyagot bakteriologiai vizsgilat ald vetették és 150
| esethen Loffler-bacillust talaltak. 491 mas gyvermek koziil, kiknek csalad-
| jiban diphtheria-eset fordult el6, de a kiknél nem végeztek vérsavi-

|

befecskendést, 87 betegedett meg diphtheriaban, még pedig 38 silyo-

! san, 18 haldlosan.
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Léserum a sebek fertézésének megeldzésére. A périsi ,Société
de biologie* 1901, deczember 28-dikdn tartott iilésén Petit tobb kisér-
letes ¢és klinikai adatrdl szdmolt be, a melyek azt bizonyitjak, hogy az
H50%ra hevitett 16sernm stimulalé hatdsi a phagoeytikra nézve, a mi
felhaszndlbatd arra, hogy a sebek fertdzését megelizziik és a hegesedést
siettessitk. Emberen végzett laparotomia harom esetében is hasznalta a
Iéserumot, olyan mddon, hogy a miitét befejeztekor 10 kibeentimetert
befecskendezett a hasiiregbe.

PALYAZATOK.

Nyir-Mada kozséghen egy
toltendd.

ijonnan  szervezett kdzsegi orvosi allas be-

Evi fizetés 1500 koronn. Ezen dijazason kiviil még mintegy 2000—2500
korona is biztosittatnék a maglnpraxishél kifolyolag.
Pilyazni ohajtok kéretnek ajanlataikat alanti  czimre legkésébb f. evi

marczius 15-ig bekiildeni.
Nyir-Mada.

B=1

Péchy Béla, f6bird.
485/1902. eln. sz.

Szeged szab. kir, varos torvényhatdsaginil lemondis folytin megiiresedett
alsétanyai IIL. ker. tlsztiorvosl allasra ezennel pilyazatot hirdetek.

Az 1886, évi XXI. t-cz. 80, §-a értelmében fdispani kinevezés ttjan,
hossziglany betiltendd ezen alsétanyai ILL ker. tisztiorvosi dllassal 1600 kor, fizetés,
600 kor, lotartasi Atalany, 4 szoba, elészoba és mellékhelyiségekbol, istallo, koesi-
szin €8 jégverembdl allé természetbeni lakas, 20 firmé ter puha tiizifa élvezote,
valamint nyugdij és magingyakorlatra valé jogosultsig van egybekotve,

Megjegyeztetik, hogy a kinevezendd orvos a szegényeket ingyen tartozik
gyogykezelni, o fizetéképesektsl ellenben a 132,902, szdmi kizgyiilési hatavozattal
alkotott s kormanyhatésigilag jovihagyott dijakat szedhet.

Tajékozas ezéljabdl kozltm, hl'lr\ ezen iiresedésben levd
arvosi allassal egybe itt luancllnun lak4ds nem a varosban, hanem attol
koesival mintegy 3 Orai tivolsagra, a szétszértan é16 s kizardlag foldmiveléssel
foglalkozd tanyai lakossig kozétt van s az orvos allandéan itt tartozik lakni.

Felhivom cnnélfogva mindazokat, kik ezen allast eliyerni ohajtjak, hogy
az 1883, évi L. t.-cz eldirt tisztiorvosi mindsitettségiiket, esetleg eddigi alkalmaz-
tatdsukat igazold ukm.nnokkdl felszerelt folyamodvanyukat méltosagos Kallay
Albert fGispan trhoz czimezve, hivatalomnil f. évi februar ho 28-dik nap)anak
d. u. 5 orajaig nyujtsak be.

Szeged, 1902, évi januir ho 28-dikdn,

élet-

alsotanyai ITI. ker.

2—1 Pdlfy F., polgirmester.
937/1902. 7.

A Nagyméltésagh m. kir, beliigyministerinm 5291, VI /a. szimi felhivisa
értelmében, a vezetésem alatti m, kir, allami korhaznal egy masodorvosi

allasra pilyazatot hirdetek. Ezen &llas elnyeréséhez megkivantatik az egyetemi
orvostudori oklevél ; az allassal jaro javadalmazis :

1. 1000 korona évi fizetéshez ;

2, lakds, fiités, vilagitas, elsG osztilyq élelmezés,

A misodorvos kiteles a kdérhazban lakni és szolghlatit, a szolgilati sza-
bilyzat értelmében, pontosan toljesiteni‘

Kinevezése két évre torténik és esetleg két év mulva megtjithato.

A m. kir. beliigyministerinmhoz czimzett palyazati kérvények alélirotthoz
adanddk be, honnan véleményes jelentéssel a nagyméltésigi m. kir. beliigy-
ministeriumhoz lesznek felterjesztve. A pilyazati lejarati hatiridsil folyé evi
februar 16-dikét tiizim ki.

Maros-Vasdrhely, 1902, évi janudr 18-dikin.

32

Kozma Jend, igazgato.
' R -] -]

756/V, 1902, szam.

Torontdl varmegye torok-kanizsai jarisiba kebelezett Szanad kozségben
a kozsegi orvosi allas megiiresedvén, :unmk betoltése  czéljabol ezennel pul\.t-
zatot hirdetek s felhivom windazokat, a kik ezen dllist elnyerni Ghajtjak, mi-
szerint torvényes mindsitettségiikat 1{.{:\/010 s eddigi alkahnaztatisukra vonatkozd
bizonyitvanyokkal felszerclends kér rvényeiket’ hozzam folyé évi februar hé
25-dikéig benyujtsik.

E kozségi orvosi allassal 1600 korona évi fizetés van egybekdtve, a lato
gatasi dijak pedig nappal 80 fillér, éjjel 1 korona GO fillérben allapitvak meg,
kutelvs lesz a megvalasztandd orvos a kozségnek igazolt szegénysorsa lakosait
ingyen gyogykezelni, a halottkémi és husvagatiasi teendiket au szabalyrendeletileg
megdallapitott  dijazas mellett elvégezni, végil kiteles a varmegyei orvosi n\nvrdxy-
intézetbe tagul belépni.

T-Kanizsa, 1902, évi januir hé 24-dikén.

§—2 Tallidn Emil, f6szolgabird.
Egyéb iiresedésben levé allasok.
N per B IR e i ¥

Lvmrat Allss | Hely ’ Fizetés [ Czim

¥ . ‘

Fcln ‘ o, e P R (e X
16. | kozs. 0. | Torok-Balint | 1200 k., 800 k. lakp. i Jent fszb. Bidn
24. | kirorvos Gydngyds 1400 k. ‘ Bird b. Gyongyis
25, | kizs. o. Oka 1200 k. | Wolf fszb., Kis-Marton
9 s » Qs aorvh &7

“..S 1 kérorv, | Szentegyhizas 7 e “

Mirez, Olahfalu 800 k., lakas Demeter fszb,, Székely-

1, ‘vllu:(nz.o {Orsz. gazdasigi| l udvarhely

[ oryos ‘\hmkua-m Q%-l , s

‘ 'lodse«rél_\mp/t 600 k. és napidij || Igazgatosag, Budapest
2:513) k orv. | - Gernyeszeg 2800 k. l\lng) fszh., Sziszrégen
11| kbzs. 0. Csdszirtoltés |1000k., lak., 7h. szantofl Szilassy fszb. K.-Koros

1
|
|
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Anaia'n;la. Neuras';hiernia, sa}htllos;si Ci:ioi-osls. Rhachi is,
Kaphaté minden gxégyszerté.rban. -

Indicatiéi:

Vegyi, gorcsivészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

1900. majus 1-t6l Vi., Andrassy~at 50 (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, képet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

Fekete afonya gyodgybor

Vinum myrtillorum medicinale.
Kitiind hatasa |, 2 I iiveg | kor. 60 f,, 5 iiveg bérmentes
gyogyszere a helhurut"a = postaszallitassal 9 kor. 20 f. =
Késziti: CORNIDES KAROLY g¢yogyszerész Felka (Szepesm.)

Raktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten.

BUTOR

A budapostl pollkunlkin berendezett vegyi, gdresbl és baeterlolog-la

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (1. m.: vizelet, képet, vér, dajkatej, hdnyadék, ex-
és transsudatum stb.), tovabbai uévoteknek daganatoknak ugy vegyi, mint goresdi
baetcnologh.i vxzsgalnmra vallalkozik

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetidje.
Pohkh.nika VII., Hérsfa-utcza 13—15. szam.

készpﬁnzé}f v.rréiszlgﬁzétésre Isuiumnyusrarlihﬂarin'h

EHRENTREU és FUCHS

testvéreknél
BUDAPEST, Vi, Teréz-kdrat 8.
Képes trjegyzék ingyen és bérmentve.

flurdoso
Dr. BUDAI EMIL gyodogyszerésztol.

A Carbonid-sé a szénsavas fiird6k olesé és
g kényelmes (-l(m.lhr wsdra szolgal. Minden beteg
minden segédkezés nélkiil onmaga alhthatja
el a rendelt VQ.’HS:I\"I_\ fiirdt. — A Carbonid-
86 két nagysagi dobozban van forgalomban,
l\lsebh doboz ce. 20 liter s
fejleszt. A kis doboz dra 1 kor.,

nagyobb ce. 60 liter szabad szénsavat
dobozé 2 kor. 40 fill.

Kaphaté a Varosi gygyszertarhan, Budapest, Vaczi-utcza, Klotild-palota,

a nagy

Dr. PAJOR

BUDAPEST, Szentkiralyi-uteza 14. szam,
Jnhalatoriuma: | Vizgyogyintézete:

Reichenhalli soole, emsi, glei- | Teljes vizkarak, massage,

cheobergi forrdsviz porlasz- | villamos, szénsavas fiirdok,
tasa, fenyd-, menthol- stb, és  izzasutod

' begingydlések
kurak.
Nyitva egész éven at.

Jelefon. — Prospektus.

belégzés, stiritett és ritkitott |

levegd - késziilékek asthma, |

bronchitis ¢s a felso 1égutak
hurutjainal.




Negyvenhatodik évfolyam.

8. szam.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI 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 rendel6 orvosainak, tovabba kdz- és magan-
gyakorlat terén mikdds kartarsaknak kdzremikddésével

szerkEszT: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Békay Arpad, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kézmdrszky Tivadar, Klug Nandor,
Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Pertik Otté, Plész Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDsZERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR,

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Chudovszky Moéricz: Kizlemény a szt. Janos-kdzkérhdz (Ludvik igazgatd) sebé-
szeti osztalyarol. Megjegyzések a czombesont alsé végdarabja levilasinak keze-
léséhez. 127, lap.

Kiss Gyula: A kryoskopia korill folyé vitihoz 128. lap.

Koranyi Sandor: Hibaigazitas. 129. lap.

Deutsch Izidor: Myositis serosa utin fellépett myositis ossificans cirenmseripta.
130. lap.

Polya Jelms Sandor : Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem I,
sehészeti klinikajarél. (Igazgaté Dollinger Gyula dv. egyet. ny. r. tanir.) Casuis-
tikus adatok a pofarik operilasiahoz. 131. lap.

Tarcza. Juba Adolf: A nagyszombati orvosi egyetem keletkezése, 133. lap. —
Pekar Mihaly és Heim Pal: Orvosi dolgok a parisi kiallitison. 134. lap.

Irodalom-szemle. (sszefoglald szemle. Chudovszky Moéricz: A csonttorések és
fiezamodasok kér- és gyogytaninak haladasa. 136, lap. Konyvismertetés. A.
Freiherr v. Fiselsberg: Die Krankheiten der Schilddriise, (Palya Jend.) 136,

lap. — Duclauz: L’hygiéne sociale, 137, lap. — Jessner: Des Haarschwunds
Ursachen und Behandlung. 137. lap. — Lermoyez et Boulay : Thérapeutique des

maladies de Doreille. (1fj. Klug Nandor.) 137. lap. — Lapszemle. Gydgyszer-
tan ¢s méregtan. Litten : Agurin, — Kionka : Valyl. — Altaldnos kér- és ayigy-
tan. Babes és Robin: A tarsult epidemiik. (Sz. J.) — Belgybgydssat. Zimmern

velGjében, (—ts.) — Nolbandoff: Gerinczoszlop-elferdiilés syringomyeliaban.
(~-ts.) — Bdumlin: Csaladi idegbajok. (—ts.) — Sebészet. Renchi: A gyomor-
fekély és joindulati pylorus-stenosis miitevésének functionalis eredménye. (Milkd.)
— Codivilla : Velesziilletett csipiziileti ficzamodasok operativ kezelése. (Holz-
warth,) — Wilms: Az oesophagus alsé harmadaban székels idegen testek ex-
tractioja. (Seligmann Hugé.) — Lanz: A pajzsmivigy kiirtdsa utan felléps
laz és intoxicatio. (Pdélya.) — Orr-, torok- és gégebajok. L. Harmer: A mellék-
vesekivonat hatisa harminczkét orr- és gégebetegnél. (Tovilgyi Elemér.) —
M. Saenger: A kohogés symptomatikus kezelese. (Tovélgyi Elemér) —
Kisebb kizlemények axz orvosgyakorlatra. — Folydiratok dinézete. 137—139. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A fGviros egészsége. — Egyetemi alkalmaztatisok. —
Segélyentésck, nyugalomdijak az orvosi karon. — A Budapest Jozsefvarosi Oryos-
tarsasag. — A Budapest VII. keriileti Orvostirsashg. — A budapesti Orvosi
Casino. — A német sehészek 81. congressusa. — A bécsi  orvosdoktorok colle-
giumanak elndksége. — A hodmezdévasarhelyi sanatorinm. — Szénsavas furddk. —
Az alboforin Oroszorszigba vitele. — _Stomatologiai Kozlony*. — Filatow Nil.
— Elhunyt. — Herczel dr. — Rontgen-laboratorium. — Bauer Samu dr. —
Szt.-Lukacsfiirdd, — Krondorf, 139—140. lap. — Palyazatok. — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyestiletek. Magyar Tudomanyos Akademia. 141.
lap. — Budapesti kir. orvosegyesiilet. 141, lap. — A magyar fiil- és gégeorvosok
egyesiilete. 145, lap. — A budapesti kir. orvosegyesiilet otologiai szakosztalya.
155. lap.

Melléklet : Szemészet. 1. szim. Szerkeszti: Schulek Vilmos egyetemi tanar. —
Dr. Ebers Henrik ,Therapia® czim(i prospectusa.

—— e ——— s = ==y

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Szt. Janos-kozkorhiz (Ludvik igaz-
gatd) sebészeti osztalydrol.

Megjegyzések a czombcesont alsé végdarabja levaldsdnak
kezeléséhez.

Kozli : Chudovszley Moricz dr. miith, volt sebklinikai tanirsegéd.

A csonttorések modern kezelésénél a kathodsugdrrali fény-
képezés azon vizsgilati modszer, a melynek segélyével a kezelés
irdnya legtobb esetben helyesen megszabhaté. A kiknek alkalmuk
van arra, hogy a jelzett czélra e vizsgilati modszert igénybe
vehetik, 8 e téren szerzett tapasztalataikat értékesithetik, tudjik
azt, hogy a Rontgen-képek adatai meghizhatok. E képek segélyé-
vel érhettilk el azt, hogy a csonttirések egyes alakjai koziil
kivilaszthatjuk azokat, a melyek kiilonleges kezelést igényelnek.
Azon sebészek pedig, a kik minden esonttirés esetében a Rontgen-
fénykép adatai kapesin kezelik betegeiket, az egyes csontok
toréseinek kiilonbozd alakjaindl is a torést nem egy moédszer
szerint latjak el, hanem a torés jellegéhez alkalmas eljirds értel-
mében kezelik.

A csoves csonfok torései koziil azokat, a melyek a csont-
derékon fordulnak eld, oly nagy szimban észleljiik, fényképezziik
s ezek alapjdn kezeljiik, hogy az egységes eljirds elvei lassan-
ként mdr kikristdlyosodtak. A vézdarab térései ellenben oly gyéren
keriilnek szemiink elé, hogy azon kevés ujabb kozlés alapjin, a
melyek e tirgyra vonatkoznak, még az egységes kezelés alapel-
vének irdnyat sem tudjuk megallapitani.

A mi a csives csontok végdarabjinak a torését illeti, a
sebészek tgy vélekednek, hogy a torést sok esethen véres miitét
utjin kell ellitni. A vélemény tekintetében aztin az egyik vég-
letet azok képviselik, a kik azt mondjik, hogy a modern sebész

minden ily esethen a véres miitéti beavatkozist fogja igénybe
venni. Ezen radicalis eljirds hivei ugy litszik még kevés tapasz-
talattal rendelkeznek arra, hogy ezek alapjin eljarisuk helyes-
ségét megértenék s veliink megértetnék. A masik véglet hivei kozé
azok tartoznak, a kik a estves csontok végdarabjanak semminemii
torésével sem bannak el tgy, hogy az iziileti végek eltort és kité-
ritett torési részeinek helyzetét véres miitéttel javitanik meg.

Azt hiszem, hogy a két nézet kozotti kozépit e torések
kezelésénél is be fog vilni. Ez abban dll, hogy a torést ugy
lissuk el, hogy az eset jellege szerint igazitsuk be a tort részeket,
ha pedig az iziilet fontos alkatrészei gy mozdultak ki, hogy
annak a kovelkezménye véres miitéti beavatkozas nélkiil haszna-
vehetetlen iziilet volna, akkor hajtsuk végre a miitétet.

Schuchardt a XXX. német sebészeti congressuson ,Blutige
Reposition einer traumatischer Epiphysenlosung am unteren Ende
des Femur“ czime alatt egy esetet ismertetett s a beteget bemu-
tatta, a kinél 6 a czombesont alsé végdarabja tirése esetében
a véres miitéti beavatkozist indokoltnak tartotta. Ugy okoskodott,
hogy ha vannak sebészek, a kik a esoves csontok testének fedett
torése esetében is javaltnak tartjik a esontvarris miitétjét abhdl
a czélbol, hogy a tirési végeket a leheté legjobban Osszeilleszt-
hessék, jollehet tudjak azt, hogy a ferdén gybgyult térések eseté-
ben is a végtag miikodési feladatit kifogdstalanul teljesitheti :
akkor a sebész heavatkozisa fokozottabb mévvben javalt oly eset-
ben, a mid6én a végdarab tirése, illetdleg levilisa esetében nemesak
a ferde gydgyulis veszedelme fenyegeti a beteget, hanem az is,
hogy ha a hatirporez mis helyzetbe jut, akkor a ecsont hosszisici
nivekedésében megakadhat.

A bemutatott esetben egy 11 éves fii jobb alszirja és
térde mozgokerék kiilloi kiozé keriilt, a minek kovetkeztében a
czomhesont alsd végdarabja levalt, Ugy tapintissal, mint Réntgen-
fényképpel pontosan kérismézte a bantalmat.

Hanem agy litszik a beavatkozis, a mely a levilt rész
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helyreigazitisiban dllott volna, hidnyos és késéi volt, tgy hogy
eredménynyel nem jart. Ennélfogva a torés létrejotte utin nyolez
nappal, chloroformmal elboditja a beteget, megnyitja a koros oldali
térdiziiletet, a levalt végdarabot 8 em. hosszii fémszeggel helyére
szogezi a czombesont also részéhez, mikozben a szeghtl 2 cm.
hosszit részlet szabadon marad, a mely a sipesont dudorara tamasz-
kodik és ekképen az alszart hatra tolja. A sebet kettds
varratsorral elzarja s a végtagot egy alkalmas sinhez rogaziti.
A szeget nyolez mnap mulva ki kell haznia, mert a kidudo-
rodd fej a felette 16v6 ligyrészeket mar majdnem atfivta. Az uté-
kezelés nyolez hétig tartott. A beteget négy hionap mulva bemu-
tatja a congressuson ; a beteg még akkor sem képes arra, hogy térdét
derékszigie behajlitsa; a koros oldali alsé végtag izomzata pedig
meglehetdsen sorvadt.

Schuchardt jelen esetében kezelését indokoltnak tartotta,
mi nem tartjuk annak s nézetiink indokolasira egy hasonld esctre
hivatkozunk, a melyet nem régen kezeltiink a Szt. Janos-kozkorhaz
sebészeti osztalyin.

K. F. 10 éves fint felvettiik 1901 angusztus 14-dikén.
Hozzatartozoi elmonddsa szerint az illetének a joblh térde és
alszdrja mozgd kerék kiilloi kizé keriilt. Felvételekor azt latjuk,
hogy a jobb térdiziilet kiornyékén kiterjedt hamlehorzsolisok van-

1. dbra. 2. abra.

nak. A beteg a kéros oldali térdiziiletét kissé behajlitott allisban
rogziti. A czomh alsé végdarabjinak mellsé felszinén elmosédott
hatirti  kiemelkedés lathaté. Ha e kimelkedés helyét megmozdit-
juk, azon a helyen rendellenes mozgékonysigot mutathatunk ki.
A térdalj két felsé és oldalsé szélén éles csontlécz érezhetd. Az
oldalsik irinyibol késziilt Rontgen-fénykép szerint a czombesont
alsd végdarabja levalt és épen tgy, mint Schuchardt esetében, a
czombesont testének also szélén felesuszott s részben a czombesont
mellso felszinére tamaszkodik.

I lelet alapjin nem kiovettitk Schuchardt eszejarisit és nem
tartottuk javaltnak a véres miitéti beavatkozdst, hanem megelé-
gedtiink azzal, hogy gy jarjunk el, mint mas hardnt czombesont-
tivés esetében. Chloroformmal elbdéditjnk a betegiinket, aztén a
kitéritett végdarabot helyére nyomjuk. Mintan a beigazitas sikeriilt,
a végtagot egy Watson-féle térdalji sinhez rogzitiiik, mikozben
figyeliink arra, hogy a helyreigazitott részlet valahogy ki ne esisz-
szék a kités ratétele kozben.

Két hét mulva levettiik a sint s a tort végtagra
jarokotést alklamaztunk. A szokdsos utékezelés, fiirosztés, izom-
massage s geépkezelés igénybevételével elévtiitk azt, hogy az
illeté egyén az 6 végtagjat hat hét mulva teljesen j6l haszndlhatta.

FEzen esetiinkben azért jartunk el igy, mert egy megelozo
esethen, egy sokkal silyosabb iziileti torés esetében a conservativ
kezeléssel jo eredményt értiink el.

Az eset egy 4—D éves gyermek csonttorésére vonatkozik, a
kinél a felkaresont alsé végdarabja levalt s Y-alakban tort, azon-
kiviil a konyokestes is letort. Mintdn a torési részeket kell6képen
beigazitottuk és rea alkalmas kotést tettiink, a végtag torése oly
moédon meggyogyult, hogy az egyén a konydkiziiletét kifogdstalanul
hasznilhatta.

A midén mi fennebbi esetlinket kozoljiik és eljardsunkat

kionnyi

parhuzamba helyezziik Schuchardt ténykedésével, felting az, hogy
a két esetben, a hol a tiorés teljesen egyenlé modon jott létre
egykori egyéneken ugyanazon oldali végtag ugyanazon a helyén
s a torés cgyenld jellegii: a beavatkozds alkalmazisit illetbleg

-

nézeteink eltérok. A mig Schuchardt egy genialis miitéti beavat-
kozdssal kivin ily esetben segiteni, mi azt véljiik, hogy eljardsa
nem indokolt.

Ha néha nem is fog sikeriilni az, hogy a levalt végdarabot
kézi ertvel helyre tolhassuk, de ha a beteget elbéditjnk, s w@ép-

st

erdét alkalmazunk, akkor konnyen legytzhetjiilk a fiatal egyén
azon ellendllisat, a melyet az ~izmok megrividiilése okoz, a
helyreigazitis épen \gy sikeriil majd, mint azt a mi esetiink-

ben észleltitk. Tehit egy felesleges nagy miitétet elkeriiliink, a
melynek gyogyulasi tartama honapokra terjedhet még abban az
esetben is, ha sebfertdzés nem zavarja meg a rendes gyo-
gyuldsi folyamatot. Ha pedig elkeriiljik a véres miitéti be-
avatkozist, akkor a csonttivés annyi ideig gydgyul, mint a mennyi
a hardnt czombesonttovések gyodgyuldsira suiikséges.

A sebész okul abbél, ha litja azt, hogy valamit mikép
kell tenni, hogy jé eredményei lehessenek, de okul abbél is, ha
latja azt, hogy valamit hogyan nem szabad tenni.

A kryoskopia koriil folyo vitahoz.

Vilasz Kordnyi Sdndor tanarnak az ,Orvosi Hetilap® 1902. februér
2-diki szamaban megjelent kozleményeére,

Kiss Gyula dr.-tol

Az elmult év majus [1-dikén egy eldaddst tartottam a
budapesti kir. orvosegyesilletben, a melyben a kryoskopiat tir-
gyaltam és ezen targyalasomban legjobb meggyozidésemmel és
gy hiszem figyelemremélto érvekkel megezafoltam Kordnyi Sdandor
tandrnak a kryoskopidhoz hozzéfiizott theoridit. A vizeletvizsga-
latra vonatkozdlag azt allitottam, hogy a pontosan meghatéirozott
fajsiily a vendellenes alkatrészeknek megfeleleld atszamitisok
mellett wugyanazon jogosultsiggal hasznilhaté mint a fagypont,
esak adandd esetben mindig esak az egynemii adatokat (akdr
fajsilyt, akir fagypontot) hasonlitsuk tssze. Ebben a kijelentés-
bhen, azt hiszem, volt valami uj. Azelétt a ,fagypont®, ,osmosis-

nyomds®, ,moleculak szdma“ — a klinikikon azeldtt szokatlan
kifejezések — annyira megzavartdk a higgadt gondolkoddst, hogy

sokan a fagypont meghatarozasiban egy a régi eljarisoknal sok-
kal értékesebb, ngynevezett functionalis vizsgilati modszert véltek
feltaldlni.

A kryoskopia a vizeletvizsgdlatndl nem nyujt tokb alapot a
vesefunctio megitélésére, mint mds, eddig ismert moédszerek, ezt a
tételt voltam bator felallitani. Ks a mikor egy-egy orvosi lapban
a tdjékozatlan referens azt irta, hogy én a Fkryoskopidat timadom,
csak mosolyognom kellett. Mert ez épen 1gy hangzik, mintha
valaki azt mondans, hogy én pl. a fajsilymeghatirozist feles-
lezesnek tartom.

Sajndlom, hogy Kordnyi Sdndor tandr is, a midén én az §
vesemfikidési és egyéb elméleteit kétséghe vonom, mindenkor gy
tiintette fel a dolgot, mintha én azzal az egész kryoskopiat
akarndm megdinteni. A kryoskopia meg fog maradni és Kordny:
Sdandor nevét azok kozitt fogjak emliteni, a kik legeltszor
alkalmaztik, de a Kordanyi Sdndor elméleteinek legjobb akarattal
is esak historiai becset tulajdonithatnék.

A véleményemet e tirgyrél ehnondtam a Kkir. orvosegye-
siiletben, megirtam a ,Gyogydszat® 1901. évfolyamaban, és ugyan-
az megjelent németiil a , Berliner klinische Wochensehrit® 1901.
évi 4748, szamdban. Az ,Orvvosi Hetilap® ez évi 5. szima
most Kordnyi Sandor tandrtél egy czikket kozol, mely Kkiilonben
a ,Berliner klinische Wochenschrift“-ben is megjelent és a mely-
lyel Kordnyi Sandor tandr a vitat részérél befejezettnek véli. Ezen
vitaban pedig — ha ahhoz tartom magam, a mit hallottam téle
és a mi leirva van az én érveimb0l egyetlenegyet sem fogadott
el, dllaspontjan az én fejtegetéseim alapjan semmit sem ivaltoz-
tatott. A midon fejtegetéseimmel foglalkozott és azoknak helyes-
séét egészben kétséghe vonta, személyemet sem kimélte.

Vilaszaiban azonban véleményem szerint sem kovetkezetes,
sem pedig cgy elfogulatlan biraldsra megeydz6 nem volt. Legyen
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szabad nekem is még egyszer ezekkel a valaszokkal foglalkoznom.
Ugyanazon szempontbdl teszem azt, a mint Kordnyi Sindor tanir
tenni vélte : a kryoskopia klinikai alkalmazasinak érdekében.

Kovdanyi Sdndor tandr nem volt kivetkezetes, mert miutan
eléaddsomra mir elészéval vilaszolt, az ,Orvosi Hetilap® 1901.
23. szimaban egy nyilatkozatot kazilt, melyben kijelentette, hogy
biralatomra esak akkor fog vilaszolni, ha majd — a miben elére
kételkedett — az német nyelven megjelenik. Mikor pedig német
nyelven megjelent, akkor mdr a legutolsé kizleményéhez fiizott
jegyzetben Kkijelenti, hogy az én czifolatommal felesleges munkit
végezne, ezért csak helyreigazit egyes dolgokat, a melyeket én,
véleménye szerint, elferditettem. Kordnyi Sdndor tandr azt dllitja,
hogy a német czikkbdl én a kritikim egy részét kihagytam. En
viszont azt allithatom, hogy egyetlenegy fontosabb ténybeli alli-
tast sem hagytam ki és féképen abbdl, a miben a Kordnyi tandr
vesemiikiddési elméleteit czdfoltam, egy sz0 sem maradt ki. Ha a
czafolat felesleges, felesleges volt ezelott, a milyen feleslegesek
voltak személyem elleni vadjai is. Kordnyi Sdndor tandr helyre-
igazitisai véleményem szerint mem jogosultak.

1. Hogy a Dreser-féle képlet bizonyos viszonyok kozott
nem érvényes, ennek az dllitisnak az én kizleményeim elétt nyo-

mit sem taldlni. Ha Koranyi Sdandor tanir ebben az allitdsom-
ban nekem igazat ad, mert ugy litszik, hogy ad, miért nines

annyi joindulattal irdntam, hogy ne tiintetné fel 1gy a dolgot,
mintha Pauli ezt azt allitist a Dreser-féle képletre mar mondta
volna ?

2. En kifejtettem, hogy az én véleményem szerint ‘honnan
eredhetett Noranyi Sdandor tanar tévedése a vizelet és vér Ossze-

tételének egymdistél vald fiiggbségére nézve. Még ha tévedtem
volna is ezzel — de hiszem, hogy nem tévedtem —, nem helyes

dolog, hogy Kordnyi Sdndor tanir azt dllitja fel6lem, hogy én
tényeket ferditettem el. Mindenki a maga hdza el6tt seperjen!
Kordanyi Sandor tanir 1jbdl lenyomtatja azon kisérletek tabldza-
tanak eredményeit, a melyek alapjin a fiiggoség felvételé-
hez jutott.

Latjuk tjra, hogy egy ilyen fontos tétel kimonddsival nem
tobb, mint 14 nytlon végzett kisérlet adataira timaszkodik. De
vajjon észrevette-e azt a szdmitdsi hibdt, a mely a mdsodik
esetnél beecstszott és a mely épen gy meg van az 1896-diki
magyar, mint az 1897-diki német kozleményében. A tablizat
szerint ez esethben a vér fagypontjinak és konyhasdé-tartalmanak
viszonya (0 : 1) 0°62:0°58 = 1'07-dal kell, hogy egyenld legyen
és ezzel a misodik eset az emlitett viszony szimértéke tekin-
tetében a nyolezadik helyet nyeri, holott a vizeletbil kiszamitott
szamérték szerint a masodik helyen marad. A tablizat bizonyito
ereje — a mely az én szamomra biven kifejtett okoknal fogva
igy is semmi — ezen helyreigazitis utin még az clfogult szd-
méra is nagyon csikken. Vagy sajtohiba volt a szimokban im-
mér hat év Ota, akkor is jobb volna az egész kisérletet tijra
esindlni.

Azt az allitdst is felesleges volt ujbél felemliteni, hogy a
vizelethol, ha egy napi mennyiséget vesziink és hozzaadunk annyi
konyhasét, a mennyi a moleculik szimira nézve egyenértékii a
vizelet chlormentes anyagaival, azutian felhigitjuk, tgy, hogy a
vérrel egyezzék a fagypontja, mondom, hogy igy a vizeletbél
olyan folyadékot kapunk a melynek szizalékos konyhaso-tartalma
a vérével egyezik. Ez az allitds ugyanis csak bizonyos vizeletekre

nézve all fenn. Ez a procedura — a melynek végighallgatisinal
a tdjékozatlan konmyen belezavarodik — egyaltalaban nem adja

az dllitott eredményt, ha tejkuran é16 vagy éhezé emberrel van
dolgunk. Bs hogy a vizeleteknél tdbbnyire mégis korilbelil
sikeriil, ezen én szivesen csodilkozom, a hogyan csoddlkozom pl.
a Ieser-féle szamon (a fajsulybol a szilird alkatrészek mennyi-
ségét milligrammig mend p(mt()hsaw.tl szamitjuk ki vele), de ebhél
kovetkeztetni — én kifejtettem ezt is — semmit sem lehet.

3. A 4:NaCl normalis értékére nézve 1901-ben Kordnyi
Sdndor tanar illdspontjin valtoztatist tett. A [ Gydgydszat® sza-

mdra mir nyomtatis alatt volt a czikkem, mikor ezt Kordnyi
Sdndor tanar kozleményébol megtudtam. Kordnyi Sdndor tanar

kivinta, hogy német kizleményemben ne tegyek viltoztatiasokat.
En tettem ugyan a kozlemény beosztasiban viltoztatisokat, de
ezen ténybeli allitdson nem akartam viltoztatni. Ezen (kiilinben

l

| nem lényeges) pontra nézve azonban a struezpolitikdt esalird
| szandékkal fizni nevetséges dolog lett volna télem. Hiszen egy-
részt varhattam a ezifolatot, lIMSl'éSIt a 4:NaCl-képlet gyakor-
lati alkalmazdsa az tdjabb allaspont szerint sem indokolt. Az a
vad, hogy a vizeletek gyiijtésénél nem jartam el pontosan, alap-
talan. Lindemann-t is érte hasonlé vad, mert & is tamadott.

4. Azt dllitottam végre, hogy az Osszefiiggés a vér osmosis-
nyomdsa és a vesemiikodés kozott nem olyan, hogy mnagyobb
osmosisnyomasnal mindenkor veseinsufficientiit volna szabad fel-
venni (még ha cyanosis, diabetes stb. nines is jelen). Erre a
pontra nézve Kordinyi Sindor tanir sem hozott fel 1jabb ténye-
- kel és régebbi fejtegetéseimhez nekem sines mit esatolnom. Egyéb-
| ként egyetértettem Kordnyi Sindor tansrral a kérdés vyal\orlatl
j részében, Ugyanis én is azt dllitottam, hogy a rendellenes vér-
| fagypont vesekiirtasnal absolut ellenjavaslatot nem képez. Kiilin-
. ben miért is hivatkozik Kordnyi Sdndor tandr, a mikor tekin-

télyeket sorol fel, Kimmellre, a mikor Kiimmell (legaldbb azon
idébe esd kizleményei szerint) a vendellenes fagypontot ellen-
javalatnak tartotta.

Kordanyi Sandor tanir lépten-nyomon kéri télem sajit ada-
taimat. En azon hitben voltam, hogy a mit dllitottam, ahhoz
. mindig volt elegends alapom. Ha valaki évekig maga végez kuta-
tisokat és azutin hamis kivetkeztetéseket von le, akkor egy
masiknak lehet azt corrigalni, a nélkiil, hogy azokal a kutatdso-
kat elejétél végig megismételné. En rvészemrsl nem is annyira
tényeket, mint inkdbh kivetkeztetéseket vontam Kkétséghe és a
mikor az dltalam feldllitott tételekre nézve kivetkeztettem, sajit
vizsgalataimra is hivatkozhattam.

De vajjon Kordny: Sdndor tanir mindenkor bivelkedett a
tényekben, ha kivetkeztetett ?

Koranyi Sdndor tanir példiul azt 4llitja, hogy a -/:NaCl
szamértékének valtozdsabol meg lehet a kezdido szivincompensatiot
allapitani. Felemliti, hogy vannak tényei, de tébb mint nyolez
éve, hogy e targygyal foglalkozik és azért még egyetlenegy esetet
sem kozilt, a melylyel ezt az dllitdsdt bizonyithatnd, hacsak azt
az egy esetet nem veszsziik tekintethe, a melyben kisérletileg
idézett el6 milé incompensatiot.

A vitatél, a melyet Kordnyi Sdndor tandrral folytatnom kel-
lett, én semmi gyakorlati hasznot nem varok. Tudom azt, hogy
arra, a mit :illitottam, misok is rajottek vnlna, mert a kryosko-
piaval ma méir sokan foglalkoznak. Mégis gy érzem, hogy feles-
leges munkdt nem végeztenm és némi elismerés kiilfoldrsl is el-
jutott érte hozzdm.

Hibaigazités.

Az dllati folyadékok osmosisnyomasirol irt, a Magyar Orvosi
f Archivum 1896- dxk évfolyamdban megjelent munkam 19. és német
kiaddsanak 10.

i A
szamokat tartalmazza: X=7T10 4—=160 NaCl=021 - -
. Na(l
| ) ()
| =762 0=0062 u=058 —=1:19.

hy

L

A mint Kiss az ,Orvosi Hetilap® e szdméaban helyesen jegyzi
meg, 0°62:0°568 nem 1'19, hanem 1°07.

Tehat e sor szamaiba hiba csuszott be. Hogy a hiba nem
sajtohiba, azt mutatja az a koriilmény, hogy a magyar és a
német kozleményben egyforman bentfoglaltatik. Hogy melyik a
hibds szdm, az kitiinik a magyar munkdnak 38., a németnek 30.
lapjan lithaté tablizatbol, a melyben dllatkisérleteim évszakok
szerint vannak még egyszer csoportositva. Bzen tablazatban a kér-
déses kisérlet mint 39. szami szerepel, a kovetkezd adatokkal:
| X =15, 4=1:60, NaCl= 021, 0=0:62, u=0:52.

Tehit az eltérés w értékeiben van. Hogy ezek koziil melyik
a helyes, az mir abbdl is kitiinik, hogy 062 :
tehat a kiszdmitott hinyadosnak 0°52 felel meg, mint w értéke.

Kikerestem az 1. belklinika laboratoriumdnak 1895. évi
naplgjat, a hol dsszes kisérleteink pontosan he vannak jegyezve
és tényleg azt lattam, hogy w 0'52-vel szevepel. A naplé Kovices
Jozsef tandrsegéd fdrndl van letéve, a hol Kiss i errdl barmikor
sajat szemeivel gyotzGdhetik meg. A hiba tehat akkor esett meg
a mikor a sziémadatokat a n.lpl(»lml lemdsolva, tablizatha S/odtem.
*

lapjan kozolt tablizat mdsodik sora a kivetkezo
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Annak kijavitisa utin kétségtelen, hogy a kisérlet az Orvosi
Hetilap ez évi 5. szimdban azon a helyen van, a melyre a

0
Jlninyadosmil fogva valé és azok a kivetkeztetések, a melyeket

Kiss egy irashibara - alapit, alaptalanok.

Kissnek Gszintén koszonom, hogy figyelmeztetésével ezen
iraghiba kiigazitdsira alkalmat adott. Mintdn annak idején elke-
riilte figyelmemet, 6 nélkiile valdsziniileg sohasem jittem volna ri.

Kordanyr Sandor dr.

Myositis serosa utan fellépett myositis ossificans
circumscripta.

Irta: Dewtsch Izidor dr.

Legyen szabad egy szép eset kapesin egy kissé a myositisek
homilyos és még sok tekintethen fel nem deritett aetiologidjara
kitérnem, mert mint azalibb kizlendd eset mutatja, gyakran jon az
orvos zavarba, mikor el kell dontenie, hogy mind myositissel van
dolga és miné lesz a prognosisa.

Virchow volt az elsd, ki
targyava tette az izmok lobos
tanulmanyt Senator széles alapon folytatta, felkeltve vele az utolso
évtizedek klinikusainak és korboneznokainak az érdeklédését. Mert
addig az ideig oly ellentillisi képességet tulajdonitottak az izmok-
nak, hogy egy ondllé primaer gyuladist benniik vagy egydiltalin
nem mertek felvenni, vagy ha felvettek is, fgy esak nagy
scepsissel.

Ezen két jeles buvar koril egy egész iskola keletkezett,

1847-ben hehaté tanulminy

zisat és bivirkoddsuk nem is maradt eredménytelen.

Ma mar kétségteleniil 41l az, hogy az izmok 6ndllé primaer
gyuladdsa létezik, s6t ezen bivarok miér annyira mentek, hogy
ezen Onallé izomgyuladisok rendszerbe foglalisit is megkisér-
lették, de ez a legtobbszor nagyon kétes aetiologia miatt eddig
nem sikeriilt, mert az ilynemii felvételekhez kétség fért. Hisz
még ma sinesenek teljesen ftisztiban a tuddsok azzal, hogy a
myositisek koziil melyiket tekintsék primaernek és melyiket
secundaernek. De hisz a dolog nem is olyan egyszerii.

A mai tudds piedestaljin a kivetkezé myositis-fajokat szamit-
jak a primaerekhez: 1. myositis rheumatica acut és chronikus
alakjait; 2. myositis traumaticinak esak azon eseteit, hol a
myositis nem destrualé trauma utin 1épett fel, hanem tisztin
tilnyujtas vagy ' tilerbltetés utin; 3. myositis infectiosit; 4.
myositis ossificanst ; 5. myositis ossificans progressivit.

A secundaerekhez tartoznak: 1. a mds szervek lobja utin
fellépé myositisek, pl. a typhus abdom. utin a museculus rectu-

kapesin feldllitott és a mit Tillmanns is elfogad, hogy nagy
trauma folytdn megsértett periost vagy esontszilinkok az izmokba
firédndnak, a mellett az anyaesonttal §sszefiiggésben vannak ; ezek
az izmot destrualjik, nyomdisi atrophia keletkezik és a niovekvd
csontszilink vagy periostdarabka lassanként az izom helyét
elfoglalja. ,

Ez elfogadhaté nézet és ilyenkor meg is talaljuk az Ossze-
fiiggést az jonan képzédiott csont és a megvolt esont kozott
(l4sd Blasius esctét). Ha ezen theoridt elfogadndk, oGnkéntele-
niil felmeriill a kérdés, hogyan jut egy darab csont teljesen
koriilirtan, minden mdis csonttél filggetieniill az izomba? Le nem
fiizodott, mert annak a helyét litni és tapintani lehetne. Kz az
a kérdés, a mi még eldontésre, felvilagositisra és megmagyara-
zasra szorul. Talan majd az anatomiai, histogenetikai és goresivi

| kutatdsok ennek a nyitjit is kitaldljak.

meghetegedéseit. Ezen megkezdett |

Mar most, ha egy myositist kapunk kézhez és el kellene
donteniink, hogy mely faja ez a myositiseknek és milyen lesz a
kimenetele, gy nagyon nehéz, sot talin lehetetlen lesz az eldintés.
Iustralisara ennek dlljon itt a kivetkezd eset:

P, J. 21 éves suzolga, jelenleg tiroli Kaiserjiger, elfadja,
hogy 4 év elétt koriilbeliill D meter magassighdl jobb véllira
esett. Esés utdn jobb karjit mozgatni nem tudta és igen nagy
fajdalmai voltak. Felkarja megduzzadt, teljesen tehetetlen lett,

| de 21 napi orvosi kezelés utin szerinte a status quo ante (jra

sokban felléps elvéltozasokat ide szidmitjik vagy a bordik tuber- |

culosisa untdn fellépd és tilyog képében mutatkozd psoitiseket; 2.
a myositis ossificans paralytica.
Daczira ezen felosztisnak, mégis dllandd kétely marad fenn,

olv foladatéva tiizte ki Snalls  tonedbor bl | Ezutin bajival mir nem
) V. zte ezen O 0 me ghetegedesek t: anyo- | i.iys iy P LT o Sy . . .
flier. o SRR WG, % - RATLIORAT L s IO ERDTORRAROCE, WLy Q- - | iehhne fijdalmakat egy vovid id6t leszamitva és ez év oktéber

helyredllott. Egyideig voltak még fijisai, de esak rivid ideig.
Egyébként akkori dllapotirdl felviligositist adni nem tud. A jol

| fejlett, taplilt és jol termeft egyén a 21 napi orvosi kezelés utin

jra munkdhoz litott és mint szolga sok és nehéz munkat végzett.
igen torddott, karjdban nem is érzett

6-dikdig, mwig be nem vonult teljesen egészséges volt. Potust,
luest tagad.

Ez év oktéber 14-dikén karja a két napi fegyverfogds utdn
hirtelen megduzzadt, mely duzzanat a processus acromialistol le
egész a deltoideus tapadisiaig terjedt, tisztin és csupin a deltoi-
deust boritva. Beteg felkarjaban erésen szurd fijisokat érzett és
csak nagy fijdalmak kozepette birta karjat a horizontalis sikba
emelni. A karnak a teljes felemelése passive igen kinnyen ment,
de patiens e kirben igen nagy fijdalmakat érzett. A deltoideus
erfsen duzzadt, tésztatapinfati volt és a legkisebb érintésére
patiens igen reagdlt. A nagy duzzanat miatt, mely az egész felkart
egy nagy gombilyii testté alakitotta, a deltoidens contourjait a
beteg legnagyobb erdlkidése daczara sem lehetett kitapintani.
Beteg lazas volt. A duzzanat vizsgalatakor feltiint, hogy a hor
folotte feszes, fényld, virisen elszinezett és a tapintaté kéz mar
hiemelkedést constatilf.

Beteg ezen oldali vallit nyugalmi
mondvin, hogy ez altal fajdalmai

helyzethen is leldgatta,
sziinnek. Behatébh vizsgalat

| utan, mert genyes lobra gyanakodtak és miutin még az iziilet

hogy melyiket ezek koziil lehetne stricte primaernek venni. Mert ha a |

typhus utdni elviltozist secundaernek veszik fel, érthetetlen elottem,
hogy az infeetiosus eredetii myositiseket a primaerek kozé sorozzik,
holott a typhus szintén mint infeetio jon szdmitdsba, Nem akarok the-
mamtél annyira eltérve az aprobb részletekig menni, hanem vissza-
térve az esetemhez, nézziik, hogy mind nézetet vallanak a kiilin-
bozé tudésok a myositis ossificanst illetéleg, mely mint primaer
meghetegedés vétetett fel.

Tillmanns, Blasius és misok azon nézeten vannak a cireum
seript izomelesontosoddsokat illetéleg, hogy azok nem volndnak
egyebek, mint az embryokorbdl az izmokban elszértan létezd
osteoblastok, melyek nagyobb inger, igen erds tranma behatdsiara
fejlodésnek indulndnak és valosigos csontot termelnének. Egyesek
azzal timogatjik ezen hypothesist, miszerint vannak esetek fel-
jegyezve, melyekben az észlelt egyéneknél nem esupin egy izomban,
(monomuscularis ossificatio), hanem a test kiilonbozd helyein elhe-
lyezett izmokban lépnek fel ezen ossificdlé folyamatok (myositis
ossificans progressiva). Kzen hypothesis igen jol haszndlhaté
‘magyarazatnak, de csak addig, mig az ellenkezdje be nem bizonyit-
tatik ; én részemrdél mnem hiszem és nem fogadom el. Sokkal
inkdbb volna elfogadhaté azon nézet, a mit Blasius egy esete

teljesen szabad voltardl meggybzédtek, probapunctiot végeztek,
melynek eredménye néhdiny csepp tiszta savé volt. Punetiot
azért végeztek, mert eleinte a bursa subdeltoidea genyes lobjira
gondoltak, s6t a punetiot megelozéleg massage-t és villanyos
kezelést adtak patiensnek, melyek bajat esak novelték. A punctio
utin néhiny oéraval a daganat rapide apadt és 6 éraval a punectio
utin tébbé daganat nem volt, a deltoideus contourjai szépen
latszotvak, ki is voltak tapinthatok, de a fijdalmak allandé tiinetet
képeztek. Harom nappal a punctio utdin, mely id6 alatt a fijdalmak

| még folyton sziinteleniil tartottak, csupdn az éjjeli ordkban sziine-

teltek, egy 5 em. hosszii és 2 em. széles keményedés volt tapint-
haté a deltoidens belsd, azaz medialis szélén a musenlus coracobra-
chialissal hatirosan. Ezen daganat folyton keményebb lett, naprol
napra és egyre novekedett ugy, hogy a punetio utini 10-dik
napon a daganat mar 10 em. hosszi volt, a szélessége ellenben meg-
maradt viltozatlanul.

Ezen kemény kiteg a processus acromialistél le egész a
deltoideus tapadasiig terjedt, egyebekben mozgathaté volt és a bir

. felette felemelhetd. Beteg esupan nagyobb és ertsebb mozgis kiz-
| ben és utin panaszkodott rivid ideig tarté nagyobb fijdalmakril
| és karjat most is gy tndja hasznalni, mint a koérhazba jovetele

alkalméval,
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Passive a mozgatas kinnyebben ment, mint active. Ezen
vaskos kiteg sem izomrividillést nem eredményezett, sem nem
rogzitette a kart, tehdat az egyén ezen elviltozds daczara is
munkaképes maradt.

Ezen kiteg, azaz daganat teljes consolidatioja 20 nap alatt tel-
jesen bekivetkezett és constanssa lett, mert azéta elmulott jra 14
nap és ez idd alatt nivekedést tobbé nem mutatott. Kzen meg-
keményedést eleinte a bursa subdeltoidea megkeményedésének
nézték, daezira, hogy az izmot pungialtik és daczira, hogy néhany
esepp tiszta savondl egyebet nem kaptak. En részemrdl azonmal az
igynevezett Exercir-Knochen-ra gondoltam, de azonnal kételyem ta-
madt, mihelyt az alapos vizsgilatnal teljesen koriilirt, mozgathaté és
a felkaresonttal Ossze nem fiiged voltirdl meggyozidést szereztem.
A Dbiztonsig kedvéért az itteni egyetemi klinikan megriontgenez-
tettiilk a beteget, a mikoris a lefolyt koreset tiszta képét lattuk.

A deltoideusnak a musculus coracobrachialis felé nézi része
egy vaskos kitegzé alakult at és egy jol kifejlett esont képét
mutatta és a felkaresonttol legalibb 1 em.-re elemel6dott.

A felkaresont teljes lefutasaban, valamint a periost is intact
volt, ngy hogy most mar kizdrhatjuk egész biztonsaggal a
meg volt csontbdl vagy periostbol vald keletkezését.

Tillmans azt mondja ezen elesontosoddsokat illetbleg, hogy
azok mindig az izom myogen contracturdjival jarnak és a meg-
tamadott testrészt vagy izmot a functiojiban vagy teljesen, vagy
nagyrészt akaddlyozzdk. En ezen esethen épen nem tapasztaltam,
hogy patienst ezen oly hirtelen keletkezett kiteg akadalyozta volna

vagy talin a karjinak functiojit megsziintette volna. Ezekbél |
lathatjuk, hogy mily Ovatosnak kell lenniink a myositisek dia- |
enostizalisinil. Most még el volt diontendd, hogy honnét keriilt |

a csont az izomba és mi volt a myositis oka. Jollehet a mai nézet

szerint a myositisek therapidjinil fésilyt fektetnek a massagera, |

szerény mnézetem szerint, ha csakugyan frauma utin fejlédik
myositis ossificans, talin a massage itt mint enyhébb trauma
szerepelt, azonkivill pedig a4 punctio is taldn befolyhatott a kimene-
telre.

Minthogy ez ideig ezen korforma keletkezésérdl positivet
alig tudunk, kénytelenek vagyunk az irritationalis theoriat elfo-
gadnunk azon kérdéssel, hogy egy ilyen dllapot kovetkezménye
gyanint tekintheté-e egy nagy traumatikus insultusnak, mely
a koérdllapot kifejlodését évekkel megeltzte ? Hogy ez esetben nem
a fegyverfogis okozta a myositis felléptét, az bizonyos, mert patiens
a fegyverfogisok masodik napjan hirtelen bhetegedett meg, fegy-
verével pedig magat egyszer sem iitotte meg.

Lehet, hogy talin a tilerdltetd esuklogyakorlatok okoztik
az acut lobot, de biztosan ezt sem mondhatjuk, habdr ezek is mint
enyhe traumak szerepelnek.

Ilyen eset igen kevés lévén az irodalomban felemlitve,
alkalmasnak taldltam arra, hogy az esetleges érdeklodést vele fel-
keltsem.

Kézlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem
I. sebészeti klinikajarol. (Igazgaté Dollinger Gyula dr.
egyetemi ny. r. tanér.)

Casuistikus adatok a pofariakok operalasahoz.
Irta: Polyw Jend Sdandor dr. miiténsvendék.
(Folytatas.)

10. Sz. J. 45 éves foldmives, felvétetett 1901. 1V/9. 1900 deczem-
ber elején egyik baloldali felsé zipfoga megfdjdult, e miatt pain expel-
lerbe martott pamutot tett a szajaba: ennek hasznilata utin pofanyik-
hartydjin egy fillérnyi pirt vett észre, majd egy hénap mulva areza
megdagadt, s szdjiban egy fekély keletkezett, mely azdéta folyton nitt.

Felvételekor az arczon a bal szdjzug alatt az allkapoceshoz risg-
zitett forintnyi, a bérrel is Gsszekapaszkodott tumor foglal helyet; a
bal pofat az alsé ajak kiilsé negyedétil kezdve egész veégig elfoglalja
egy daganat, mely az intermaxillaris red6t kitolti, s melynek felsd
hatara a széjzug felett 2 em.-rel vont harintvonalnak megfelelen fek-
szik ; a daganat kozepén 5 cm. hosszi, 2 em. széles kraterszerii fekély
foglal helyet: a szdjban kiterjedt leukoplakia, szajat alig birja annyira
nyitni, hogy ujjunkat vizsgilis czéljabol belé vezessiik s a vizsgilat
igen fajdalmas. Az allalatti tajban galambtojisnyi mirigyek tapinthaték.

A miitétet 1V/20-dikdn morphinchloroformnarcosisban végeztem. Az
arcz borébol, a szokdsos négyszigletes lebenyt, melynek mellsé széle a

kitapinthaté tumor mogitt 1 cm.-rel futott, felpraeparilvin, a daganatot
kimetszsziik, vele egyiitt az alsé ajaknak is mintegy negyedrészét eltd-
volitjuk, az alsé foghiis egy részét is az alatta levé periosttal egyiitt
kiirtottuk s az alsé molarisokat extrahdlvin, az dllkapoes fogmedernyjt-
vanyat resecaltuk. Ezutdn a szokott médon képezett, az dllalatti tajbol
vett bérlebenynyel potoltuk a pofa nydkhartydjat s az arcz bérlebenyét
red visszahajtottuk. Az allalatti tdj képleteit egy darabban eltivolitottuk,
s a submentalis tajat kitakaritottuk, a mély fels6 nyaki mirigyeket is
exstirpiltuk. A uyaki sebet sziikitvén, jodoformgaze-zel tampondltuk.

A lefolyas teljesen sima volt, a sebek per primam gyogyultak ;
V/6-dikdn a megtisztult nyaki sebet Thiersch-lebenyekkel transplantaltuk,
ezek jol megtapadtak ; V/17-dikén nehany apré sarjfeliilettel a nyakon
tdvozott. A kimeneti allapotot az 1. szami abrin reproducalt fénykép
mutatja ; a beteg széjat annyira birta nyitni, hogy a metszofogak ti-
volsaga 5 em.:; a szaj beliil is teljesen himmal boritott.

11. Ifj. V. J. 46 éves foldmives, felvétetett 1901. II/9.-én, 1900
szeptemberében alsé foghusinak bal felében egy sebe famadt, mely
az6ta folyton ni és pnﬁijz’zm is redaterjed ; nagy pipds, bagézni is szo-
kott. Felvételekor az arez baloldalin a szajzugtél 2 cm.-nyire be- és
lefel¢ egy galambtojasnyi, porczkemény, alapja felett mozgathatatlan
daganat latszik ; a szijnyikhértydn a bal also szemfognil kezdidik egy
rikos fekély, mely a foghtst, az athajlasi redGt s a bal pofanydkhértya
alsé felét egész a szdjzugtél vont hardntvonalig elfoglalja s mélyen
hatraterjed. Az Adllalatti tdjban szimos borsé-babnyi kemény, nyomasra
kissé fajdalmas mirigy.

1. dbra.

A miitétet 11/15.-én morphinchloroformnarcosisban Zimmermann
dr. tanarsegéd tr végezte. A szokdsos négyszogletes arczi lebeny felprae-
paralisa utin eldszir az alsé ajkat hasitotta fiiggélyes irdnyban ketté,
bidven az épben, majd a tumort kifelé dontvén, a szijnydkhartyit met-
szette kozel a felsd foghtishoz at; ezutin az alsé foghilist tavolitotta
el a periosttal egyiitt, végre a tumornak a retromaxillaris drokba nynlé
részletét ; baloldalt az Osszes alsé fogakat extrahdlta, az édllkapoes fog-
medri szélét és testének egy részét is resecalta, a felhagé dg mellsé
szolét, melyet szintén usuralt a carcinoma, szintén leesipte, Az allkapocs-
b6l ezutin esak egy vékony lécz maradt vissza, mely az dllszoglet
tajan eltorott, s e helyen sodronyvarrattal djra egyesittetett. A nyik-
hartyadefeetus pétlasira egy mintegy 1'/2 em.-nyi bérhidon iil6 lebeny
hasznaltatott fel, melynek rigzitése utin az arczbdl képezett lebeny red
visszahajtatott. Ezutin a mirigyek kiirtisa kivetkezett, s végiil a nyaki
defectus annyira Osszehiizatott, hogy csak gyermektenyérnyi hiany
maradt vissza, melyet jodoformgaze-zel tampondltunk. A Ilebeny athaj-
lagi helyén eldl és hatul egy-egy 12 em.-nyi sipoly vezet a szdjba.

Miitét utini napon a beteg arcza megduzzadt s kisebb hiemel-
kedések léptek fel, majd a két lebeny kozt egy tilyog keletkezett, melyet
megnyitottunk és draineztiink. Az arcz duzzanata erre elmult. II/22-dikén
a fonalak eltivolittattak, a sebek szépen égyesiiltek, a talyogképzidés
daczara a lebeny teljesen épen megmaradt.

A talyogiir a tovabbi napokon aztin szépen dsszehiizédott, valadék-
képzodése csokkent, midén a beteg Il/6-dikan a bal fiilon kezdodd
orbanczot kapott, ez 4 napig tartott, akkor a beteg defervescalt, a talyog
azonban ismét tobb viladékot producalt, gy hogy a szij felol is meg
kellett nyitni, mire a secretio lassanként kisebbedett; a nyaki seb koro-
nanyi nagysagira hizdédott tssze. Ilyen dllapotban boesatottuk el IIT/26-
dikan a klinikarél.

V/3-dikén ijbol jelentkezett. A nyaki seb teljesen be volt gyégyulva,
Az arezon két Kkevés genyet iirit lencsényi sipolynyilas volt lathato,
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ezenkiviil az dallalatti tajban a nyakhartydt pétlé lebeny visszahajlasi
helyének: megfelelé két himmal szegélyzett sipolynyilis. A szdjban
hiatul a masseter el6tt krajezdrnyi anyaghiiny, mely biizos valadékot
producdl ; ez sarjakkal boritott ; ezen sarjadzist a még benlevé sodrony
okozta.

V/11-dikén Zimmermann dr. a sodronyvarratot kivette, a sipolyok
szoleit felfrissitette s a  granulatiokat kikaparta. A sipolyok helye
azutan szépen Osszehizodott.

V/23-dikin. A beteg sajit kivinsagira még sarjadzo sebekkel
tavozott.

X1/13-dikén a beteg wjra jelentkezett a klinikin, a lebeny dthaj-
lisi helyénck megfeleld sipolyok teljesen begydgyultak, esak a pofa
kizepén volt egy kis sarjadzd seb, melybdl egy‘fonalat tivolitottunk el,
mire a seb teijesen begyodgyult.

X1/25-dikén szép kosmetikus és functionalis eredménynyel tivozik.

Az esetek utolséd esoportjit azon 4 beteg képezi, kiknél a
pofacarcinoma a birt is nagy kiterjedéshen elpusztitotta, igy hogy
a tumor kiirtdsa utin nemesak a nyakhartya, hanem a bérhiiny
potlisirdl is gondoskodnunk kellett. 3-ndl a betegek koziil az
allalatti tdjék boérének rikos besziirddése is complicdlta a miitéti
eljrdst, ezy betegnél csak a pofabdr és a pofanydkhdartya volt
teljesen a rik altal elpusztitva.

Ez esetben tibbféle 0t Allott elittiink ; a defeetus fedésére
vagy 2 lebenyes vagy Osszehajtott lebenyii plasticat kellett valasz-
tanunk.

Mi az utobbit valasztottuk és pedig az Israel-félét, mely-
nek a Czerny-féle plastica felett azért adtunk elényt, mert keve-
sebb sebzéssel jir az arczon. Azonban egy kivetkezé alkalommal
inkdbb valamely mésféle plastikival probilkoztniank meg, mert
ezen eljardsndl sok miitéti beavatkozisra van sziikség, a gyogyu-
lisi tartam hosszadalmas és a birlebenynek a nydkhirtyira valé
Athajlasi helyén keletkezii sipoly elzirisa nehézségeket okoz. A
kosmetikus eredményt is rontja, hogy igen feltiinG az arcz meg-
foldott wvolta. Az esetet a kovetkezikben kozoljilk részletesen :

12. V. M. 62 éves diszndpisstor, felvétetett 1901. 1I/13.-4n. 1900 | vén, a nydkhartyinak és birnek megfeld sebszéleket egymis kizt

Gszén jobb pofdja belszinén a szdjzugtol mintegy 8 cm.nyire egy kis
szemiles keletkezett, mely azota folyton nd. 1901 eleje 6ta exuleeralt
és rohamosan no. Egész életében erds pipds és bagdés volt., Felvételkor
a beteg jobb pofijin egy Okdlnyi dag iil, mely felett a béregy 5 koro-
ndsnyi terjedelemben pirosan elszinesedett, ranezba nem szedhetd, szé-

lein ‘azonban mozgathaté bérrel fedett; a terimenagyobbodas porez- |

kemény, alapja felett nem mozgathatd, azonban az allkapocs mozgasait
koveti. A pofanyakhartyit a széjzugtél 1 cm.-re kezdodoleg végig egy
felhanyt szélii fekély foglalja el, mely az egész alsé foghist és a pofit
annyira elfoglalja, hogy esak feliil van egy mintegy 112 em.nyi ép
teriilet. A rakos fekély egész az allkapoces felbagd agdig terjed.

11/15. Miitét, melyet morphinchloroformnarcosishan végeztem.

Eloszor az arcz borén metszsziik koriil a carcinomat mindeniitt 2
eme-nyire vive a hirmetszést az dsszendétt partietoli: e metszéshil egy-
szersmind lekotjiilk a masseter szélén az arteria maxillaris externat. Most
klammerbe fogvan a felsd és alsé ajkat, ezeket a szdjzugtdl 1 em.-nyire
dthasitjuk, majd a felso fogsorndl a gingiva szélén vagjuk 4t a pofa-
nyakhartyat, az alséndl pedig a szemfogtdl kezdve a periosttal egyiitt
letéljnk a foghist: a daganatot kidéntven, a pterygoideus internus széle
mellett hasitjuk be a pofanydkhirtyit, s a fossa interpterygoidedban
levé tomeget kihdmozvin, az egész tumort egyben tavolitjuk el. Ekkor
kihfizzuk a szemfogig az Osszes jobboldali alsé fogakat, leesipjiik
Luerrel a fogmedri szélt, leollézunk az alsé allesont belsé felszinérdl és
a szdjfenékril egy kis gyantisnak litszd nyakhartyarészletet s most a
duetus Stenonianus esonkjainak felkeresése és a masseter széléhez vald
varrasa utin a defectus elzarisahoz litunk. A defectus kiterjedt a pofa
egész borére és nyakhdrtyajara s az ajkak oldalsé 1 em.-nyi részletére.
A fels6 foghus, az alsé allkapoes szabadon fekiidt a sebben. Ezen nagy
defectus elzarasat Israel szerint olykeép eszkozoljiik, hogy a processus
mastoideustdl és az allszogletbsl kiinduldlag a kulesesontig és scapuliig
ferdén le- és hitrafelé vonuld két pirhuzamos metszéssel egy jo négy
ujjnyi széles lebenyt irank koriil, ezt felpraeparilvin, s hamos felszi-
nével a szajba forditvin, az alsé és felsé ajk nyakhirtydjahoz, a foghis
széléhez, az alsé allkapeson pedig a kotészivet és periostmaradékhoz
varrtuk. A pofabér hidnydt, a monnyire lehetett, néhany 6ltéssel kiseb-
bitettiik. A lebeny helyét varratokkal majdnem teljesen egyesitettiik,
esak a proe. mastoideus alatt maradt vissza egy kis fedetlen teriilet. A
lefolyds teljesen ldztalan volt, a sebek szépen egyesiiltek, esak a lebeny
csiieske a szdjzugnal halt el koriilbeliil koronanyi darabon. A mint a
demarcatio megtortént, az elhalt részt kiolléztuk, hogy a szélek vissza
ne hizédjanak s a szajzugot kiképezziik.

I1I/3.-an Schleich anaesthesidban elébb a fels6é ajk nyakhartyajat
mobilizalva, ennek felfrissitett sebszélét a lebenyével dsszedltottiik, mas-
részt az alsé és felsé ajak pirjit hardntul felsebezvén, a szajzugot a bor
és nydkhartyasebszélek osszedltése dltal kiképestiik. Bz a seb szépen
osszetapadt.

II/11.-én a fonalakat kiszedtiik, s a nyaki lebeny nyelét fiiggé-

lyes irdanyban dtvigvan s a lebenyrdl a sarjakat lekaparvian, a lebeny |

nyelét visszahajtottuk s a sebszéleket mindeniitt felfrissitvén, a bér-
defectust elzartuk. A - lebeny nyelének kis derékszogili visszamaradt

részletével pedig a processus mastoidens alatti bérhidnyt fedtiik be. Az
igy visszahajtott lebeny szépen megtapadt: néhany fondl ugyan idSelétt
dtvigott, de ez csak kis pontszerfi localis genyedést okozott. I11/18.-4n
a fonalakat eltivolitottuk. Az Osszes sebszélek teljesen egyesiiltek. A
lebeny visszahajlisi helyének elzdrisira meg akartuk virni, mig a lebeny
jol megtapad, s azért a beteget III/19.-én elboesatottuk ama untasitdssal,
hogy 2—3 heét mulva jelentkezzék, Ekkor a masseter széle elétt a bor
¢és szajnydkhirtya hegesen Osszendtt, s e kozt s ama hely kozt, hol az
atiiltetett lebeny nydkhdrtyai felszine a biorfelszinbe hajlott at, egy 3
cm. magas, /2 em. széles sipolyjirat volt. Ebben az dllapotban jelent-
kezett a beteg V/13.-dn.

2. dbra.

IV/18-in Schleich érzéstelenités mellett a sipoly széleket felfrissit-

esomdsvarratokkal gondosan egyesitettem.

Azonban a fonalak harmadnap dtvigtak s a sipoly helyredllott,
V/7.-én 1jra megmiitottiik a fenti modon s erds fesztelenitd varratokat
alkalmaztam. A varratok legnagyobb része tartott is, esak 2 helyen
keletkezett kis lencsényi fistula, melyet lapissal igyekeztiink kisebbiteni ;
2 aprd fistulival V/23.-dn tivozott oly utasitissal, hogyha a sipoly-
nyilds dszig Ossze nem hiazédnék, tjabb correctio miatt jelentkezzék.

A tivozisakor jelen volt kosmetikus eredményt a 2. dbra
mutatja. Rontja ezt azon kériilmény, hogy az arczra iiltetett lebeny
duzzadt és még feltiinGbhé teszi azt, hogy az arcz meg van foldozva.
A functionalis eredmény elég jo, a mennyiben a beteg 212 em.-rve
(metszéfogak tavolsiga) birja nyitni szdjat, tdpkozni akadilytala-
nul képes. Legnagyobb kellemetlenséget okoz a két kis fistula,
melyen at hig ételbGl néhany esepp étkezés kizben kifolyik, ha
a beteg nem vigyiz arra, hogy a misik oldalra hajtsa kissé fejét ;
killonben a fistulik helyét a szakil eltakarja.

A tobbszori miitét sziikségessége, a hosszi gyogytartam s a
sipoly elzirdsinak a koriilményességze, e miitétnek hitrdnyai. Két
kiilon lebenynyel, melyek egyike a bir-, masika a nydkhartya-
defectust fedi, sokkal egyszeriibben és rovidebh ido alatt ériink
ezélt. Igy jartunk el kivetkezd esetiinkben.

13. K. J. 51 éves féldmives, felvétetett 1901 1:25.-én 1900 augusztus
kiozepén bal pofija belszinén egy fijdalmas fekélyt vett észre, rd egy
hétre allalatti mirigyei megdagadtak. Erds dohianyos, sokat pipazott és
bagdzott.

A bal pofin egy az Allalatti tajrol kiindulé s csaknem a szdj-
zugig érd diffus kis 6kilnyi daganat foglal helyet, mely felett a bir
alig szedhetd ranczba s melynek megfelelleg a szdjban a pofa nyakhdr-
tyajan s szemben vele az [ praemolaristél kezdve az alsé foghison egy
rikos fekély foglal helyet, mely egész a masseter széléig hatraterjed.
A bal allalatti tajékban t6bb borsé-babnyi mirigy mellett egy galamb-
tojasnyi is tapinthato. A daganatban a beteg erds lancinialo fajdal-
makat érez.

II/'7.-én. A beteg orbanczot kapott, az allalatti taj igen duzzadt
és fajdalmas, e helyen incisio, de geny nem jiitt, hanem egy rikos mirigy
allomdnydba jutunk bele. Sublimatborogatiasokra az orbéncz hamarosan
gyogyult, II/11.-én defervesealt s II/21.-én a hdmlas is mér teljesen meg-
sziint. Mivel az orbincz daczéra a daganat rohamosan nitt s a beteg
nagy fédjdalmai miatt igen siirgette a miitétet, azt 1I/23.-4n végre' is
hajtottuk.

A miitétet morphinehloroformnarcosishan végeztem.

Mivel az allalatti taj és a pofa daganata egy osszefolyé diffus és
a birrel sszekapaszkodott rikos besziir6dést képezett, a mfitéti tervet
ugy kellett megalkotnunk, hogy a pofa daganatit és az allalatti tdjékot
egy darabban in toto tdvolitottuk el; ép tgy el kellett tavolitani az
allalatti taj borében levd incizio helyét is, mely egy gyermekiokolny
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firbe vezetett. Az ily mddon keletkezendd defectus fedésére, hogy a
nyak és arcz boérét lehetoleg felhasznaljuk, még a carcinoma kiirtisa
el6tt egy lebenyt képeztiink, a melynek basisa a jaromiv gybkere és

1 jaromdomb Kozt iilt ; a lebeny négyszigletes alaki volt és le- és kiss¢ |

hatrafelé a sternocleidomastoideus kozepéig huzédott. E lebenyt a zsir-
szovettel egyiitt felpraepariltuk és visszahajtottuk. Most az alsé  ajkat
a centimeternyire a szajzugtol kettéhasitjuk s a metszést lefelé folytat-
juk az dllalatti tajba, dgy hogy a besziirodott bérrészletet s a meglevi
meisio helyét megkeriilvén, egész a lebeny helyének mellsé sebvona-
liig jutottunk. Egy masik metszés valamivel a szijzug felett kezdodo-
leg harintul ment a pofa Gsszes képletein keresztiil, egész a masseterig,
illetéleg a pterygoideus internus mellsé széleig; ez utébbi mentén ollo-
val dtmetszsziik a pofanydlkahartyat, midltal a daganatot sikeriil kifelé
donteni. A nyakhartyametszések mindeniitt 11/2 ezentimeternyire az épben
torténtek ; most az egész tumort kifelé dontjiik, majd a 1I. metszifogtol
kezdve a rikos gingivit a periosttal egyiitt letéljuk s a processus
alyeolarist Luer-fogdval egész terjedelmében resecaljuk, azutin az 4ll-
kapoes lingualis felszinének foghtsat is letéljuk, a szajfenék nydkhar-
tyajat egész a nyelvig kiirtjuk : ily mdédon athatolunk az allalatti tajékba
u szaj felol:; az dllkapocs periostjival ugyanis két nagy szilvinyi rikos
mirigy volt dsszekapaszkodva, melyek ismét az allalatti nydlmirigygyel
néttek volt Gssze, tovabba tébb kis nyirkmirigygyvel, azért az dllkapoes
periostjanak belsé szinével egyiitt a nidus submaxillaris Osszes képleteit,
ligyszintén a veliik isszefiiggd, mar elébb koriilmetszett koros borrész-
letet a pofatumorral egy darabban tivolitjiuk el, miutin elGbb a tijékot
a nyelvesont feltl is alapraepardltuk s vena facialis anticit és az arte-
ria maxillaris externat lekotottik s atvagtuk volt. Végiil revidedltuk az
allalatti tajat; egy a biventer mellsé hasa mogott levo nyirkmirigyet s
a sternocleido feje alatt levié néhény nyirokmirigyet eltivolitunk. Az
igy keletkezett defectus a kivetkezi : fedetlen a mnyaknak koriilbeliil
fele része ; a pofanyakhirtya 84-e hidnyzik, esak a felsé foghison van
egy vékony szegély, az élikapocs minden oldalrél periosttol fosatott,
a szdjiireg a nyakkal az dllkapocs mentén tdg réssel kozlekedik, mely-
ben a nyelvideg szabadon fekszik; a pofa bérében hiaromszigalaki,
mintegy gyermektenyérnyi defectus van (ha az arczrél felpraeparilt
lebenyt visszahajtva képzeljuk, mert e nélkiil az egész szijiir az all-
kapoesesal és masseterrel egyetemben szabadon fekszik).

E defectus fedését oly moédon eszkozoljiik, hogy az elore felprae-
pardlt lebeny alsé szélét visszahajtva, ennek sebszéleit az alsé ajak és
pofanydkhirtya maradvinyihoz minden oldalon hozzaoltjik., Azutin a
bérsebeket az alsé ajkon és a fiil el6tt egyesitjiik, a nyaki defectust a
mennyire lehet szfikitjiik. A visszahajtott lebeny és az dllkapocs, ép
figy az dllkapoes és a szdjfenéki izmok kozt szabadon a szijba jutha-
tunk, ezt, valamint a nyaki sebet jodoform-gaze-zel tampondljuk és
kiitést alkalmazunk.

A beteg miitét utin valé nap Wjra mogkapta az orbinczot, mely
minddssze 4 napig tartott, de ezen idé alatt a szdjba forditott lebeny-
részlet teljesen elhalt, s az alsé aijak oldalin levs varrat szétvilt, ugy
hogy a betegnek egy nagy defectusa keletkezett a pofjin: mindazon-
dltal még secundaer-varrattal sem mertiik a sebvonalakat egyesiteni,
nehogy j orbancznak tegyiik ki a beteget, néhany ragtapaszcsiklkal
igyekeztiink a sebszéleket kizeliteni, de ez semmi eredményre sem
vezetett ; 1900 I1I/16.-4n a beteget, midén az orbanczos bdérteriileten a
hamlis befejezdditt s a nyaki seb szépen sarjadzott, azzal az untasitds-
sal bocsatottuk el, hogy néhiany hét mulva tjra jelentkezzék.i

1V/10.-én a beteg njra jelentkezett. Ekkor a nyaki sebfelszin az
alsé allesontig be volt hdmosodva, s6t a bor széle mar az dllesont ald
hizédott volt be, maga az alsé dllkapoes mintegy 8 harintujjnyi széles
darabon minden oldalrél sarjakkal fedett volt, a nyelvvel s a felsé fo-
gakkal egyetemben az alajk kiilsé oldalin helyet foglalé mintegy 3
hardntujjnyi hossza, két harantujjnyi magas pofadefectuson &t jol lit-
hatd. A pofadefectus a szijréssel isszofolyik, a mennyiben az alajk
széle az alsé allkapocshoz letapadt: a defectus hitszé szélét az Gssze-
zsugorodott lebeny képezi, mely a defectus szélén a szdj nyikhartyija-
val Osszendtt.

IV/22. Schleich-anaesthesiaban (j miitétet végeztem. Az allka-
poesrdl felszabaditottam az als ajkat s lekapartam a csonton levi sar-
jakat. A nyakhartyat pdtlandd, a defectus hitsé szélén helyet foglald,
az els6 miitét alkalmaval képezett lebenynek megfelelé idomtalan bor-
reddbol egy négyszogii lebenyt képeztem, melyet annyira felpraeparal-
tam, hogy csak a szajnyakhdartyaval figgott tssze, s ezt a pofa és alajk
nydkhartyajaval, nemkiilonben a szdjfenék nydkhartyajinak az allka-
pocsra huzddd részletével a sebszélek felfrissitése ntin gombogvarratok-
kal egyesitettem. Ezutan hardnt irdnyban felsebezve egy kis darabon a
felsé és alsé ajak bal szélét, e helyen Gket csomés nydkhdrtya- és bor-
varratokkal egymashoz varrtam, mi dltal a szajzugot kiképeztem ; végre
a bérdefectust fedtem oly mddon, hogy az alsd allesont széle ald hazo-
dott bort kiszabaditva, a nyak bérébil egy a kozépvonalban fekvo
basison nyugvé parallellogram alaki, wmintegy 1 em. hosszi és 3 ujj
széles, hossztengelyével az adllkapocesszéllel parhuzamosan futd lebenyt
készitettem, melyet alapja koriil 90°%-kal felfelé forditva, sebszéleit gon-
dosan a bdr felfrissitett sebszéleihez varrtuk: a nyaki defectust ssze-
hiiztuk, az all ald egy kis drainesovet helyeztimk be. A seb ugy a
szdjban, mint a biron per primam gyogyult, IV/20.-én varratkiszedés
tortént. V/1. Gydgyultan tavozott kis sarjfeliilettel a drain helyének
megfelelfen ; szdjat annyira birta nyitni, hogy a metszéfogak tavolsiga
3 em. volt: a sz4j mindeniitt hammal boritott.

(Folytatasa kivetkezik.)

TARCZA.

A nagyszombati orvosi egyetem keletkezése.
(Folytatas.)

Abbdl tehat, hogy a nagyszombati orvosi egyetem minden tekin-
tetben szolgai utinzésa volt a béesinek, tényleg semmi szemrehanydst
nem lehet az akkori intéz6 kordknek tenni, legkevésbbé van Swieten-
nek, a ki a béesi egyetemet a legjobb tudasa szerint reformilta keét
évtizeddel ezelGtt, europai szinvonalra emelve az addig a jezsuita for-
méakban megesontosodott egyetemet. Mér sokkal érzékenyebben érint
benniinket, hogy a béesi orvosegyetem az egész monarchidra érvényes
diplomat allitott ki, mig a nagyszombati oklevél csak szent Istvin
korondja teriiletén birt érvénynyel. De ebben sem kell nemzeti sérelmet
keresniink és taldlnunk, mert a nagyszombati orvosegyetem létezése
elGtt a béesi diplomanak az dltalinos érvényességet meg kellett adni,
kiilonben minden ifjat, a ki orvos akart lenni, kiilféldre szoritottak
volna, a mi semmi esetre nem lett volna a fels§ korsk inyére. A hogy
a nagyszombati orvosi kart létesitették, ennek a kezdet nehézségeivel
kellvén megkiizdeni, csak kevés orvoshallgatéja volt — els6 évbena 22
sehészjeltltet nem szamitva, mindossze esak 6 —, 68 az orszig szempont-
jabol kar lett volna mir akkor a béesi egyetem oklevelének altalinos
érvényességét megsziintetni. Késébb persze mas megitélés ala esik a
dolog, a midén a nagyszombati orvosi egyetem mér megerdstdatt,
fennallasa mindenképen biztositva volt. Ekkor vagy a béesi diploma
dltalinos érvényességét meg kellett volna sziintetni, vagy pedig a mér
akkor pestiét is dltalinos érvényességgel felrnhdzni.

Az Aaltalinos, az egész egyetemre kihatéo kérdések kiziil elsé
sorban foglalkozzunk az egyetem helyének kérdésével. Niczky Kristdf
grof fent emlitett 1769-diki évi emlékiratiban az egyetemnek Buddra,
az iiresen allo kiralyi virlakba vald attételét javasolja. De loco erigendae
Universitatis alatt igy ir:! _Es ist sicher, dass nirgends grissere
Praeparatoria schon vor Handen sind. als zu Tyrnau. Allein wenn
Dignitas loci betrachtet wird, so ist Ofen antiqua Regum Sedes. BEs ist
in  Meditullio Regni, dass allen Theilen des Landes die alldort auf-
richtende Universitiit dienlich seyn kimnte. Es hat zwar diese Bequem-
lichkeit, besonders im Winter, dass man den Berg steigen muss. Allein
da jetzo die Humaniora und die Philosophie alldort gelehret wird, ist
dennoch ein grosser Zulauf deren Studenten, welcher durch die erwiihnte
Umbequemlichkeit, da die Universitit alldort errichtet werden soll,
gewiss nicht vermindert wird.*

Az egyetemnek sziikséges épiiletekrél, de aedificiis pro Universi-
tate necessariis, Niczky grof kivetkezileg nyilatkozik: ,Was die erfor-
derliche Gebiiude und Schul-Saale anlanget, wenn E. M. allermildest so
gefiillig wiire, so konnte man einen Theil des konigl. Schlosses dazu
bereiten ; folgsam konnte die Universitaet ehestens eingefiihrt werden.
Ferner wiire nithig ein Observatorium und Musaenm Mathematicum
aufzurichten.”

A hat dllamtanacsos koziil a hely tekintetében Gebler nyilatkozata
a kovetkezd 2 ,Ad primum. In Ansehung des Orts bin ich aus vielen
Ursachen mit dem Einrathen auf Ofen verstanden.* Felette kir miiveld-
déstirténeti szempontb6l, hogy véleményét Gebler nem részletezte. A
masik vélemény Stupan-tol ered: ,Bey dem Vorschlag einer Universi-
tit zu Ofen, wird von der allerhichsten Entschliessung abhiingen, ob
hiezn wie auch zu einer tffentlichen Bibliotheke ein Theil des konig-
liches Schlosses, ueberlassen werden wolle oder kénne ?* A tébbi négy
allamtandesos, Binder, Baron Bori¢, Gr. Blumegen, Starhenberg a helyre
vounatkozélag nem nyilatkoznak, habar Binder veleménye igen terjedelmes.

Annak okit, hogy az ujonnan szervezendd egyetem székhelyét
ekkor még nem tették Budara, legkevésbbé sem lehet az orvosi karra
valé tekintetre visszavezetniink. Hégyes tanir® roviden, de velGsen ki-
fejti, hogy klinikai anyaggal mily szegényen volt az egyetem mind-
két helyen ellatva. A jezsuitdkra valé tekintet sem lehetett mérvado,
mert az udvarnak hangulata nagyon is ellentk volt. Geblernek Niczky
Kristsf grof emlékiratira késziilt véleményében kovetkezd passust
taldljuk vonatkozdlag N. ajanlatira, hogy a foldviri apatsigot oszlassik |
fel: .Ich freue! mich inzwischen, dass nunmehr von einem Hungarn
selbst fiir thunlich angesehen wird, eine Abbtey ginslich aufzuheben® és
késébb ,ob nieht néthlich wiire fiir den hungarischen Biirger- und
Bauernstand ueberhaupt zu de Einteitt in die Kloster die kon. Spéeial
Erlaubniss, als ein Requisitum festzusetzen®.® Taldn nem tévediink, ha az
allamtandcsosoknak fentebh kizilt véleménye alapjin egyenesen Miria
Therézidra vezetjiik vissza azt, hogy az egyetem Nagyszombathan maradt.
De mily indokok vezethették &t ebben az elhatirozisban? A ftit-
kosan, de hon taplilt remény vezette talin, hogy az orszig minden
részébl Nagyszombatha jovd ifjak, tehdt a protestins ifjak is, a telje-
sen katholikus kiornyezetben lassanként elvesztik ellenszenviiket a
katholikus vallas ellen és beolvadnak az uralkodé vallisba? vagy a
korményzas és Osszpontositis szempontjabol érthetd kivansig, hogy a
birodalom minden intézménye lehetdleg kozel legyen a hirodalom
székvarosihoz, a mily irdnyzatot manap még a kozos hadseregnél
tapasztalunk ? vagy ezzel szemben az aggodalom, hogy tha az egyetem

1 Findaezy 389. .
2 Finaczy 416. 1.
3L m, 22. lap.

4 Fingezy 417. 1
5 Findezy 418. L
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Buddara helyeztetik ,in Meditullio Regni®, a magyarok a helytartosignak
is ide vald dthelyezését fogjak kérni, midltal Buda az orszag Kkozpontja
lesz, elég tavol Béestél, hogy hatalmas kozponttd fejlodhessék.

A misik [dltalinos érdekii kérdés volt a szervezés és a fen-
tartis koltségeinek elGteremtése Az eddigi egyetem fentartdsirh szolgalt
a Piazminy Péter 100,000 frtos alapitvanya, mely a hittudominyi és
bolesészeti karé volt; a Lippay-Losy-téle 37.000 frtos, mely erre a czélra
nem volt elég és a turdezi prépostsig, melynek jovedelme nem csupén
az egyetemé, hanem az egész collegiumé is volt. Ezen prépostsig jive-
delmeibol, mely az akkori rector bevallasa szerint 15,371 frtot! tett ki,
élelmezést és ruhdzatot kapott (a 15 tandr kivételével, kik a Phzmany-
alapbdl részesiiltek), a collegium valamennyi t6bbi rendtagja, tehit a
humaniorak tanarai, a rend kotelékébe tartozd theologusok, philoso-
phusok, repetensek és paterek, vagyis mintegy 120 személy. Nyilvéan-
valé, hogy a rendelkezosre allé Osszegek a harom meglévi facultis
bovitésére ¢és az orvosinak tjonnan val6é felillitdsira tdvolrél sem
mutatkoztak elégségesnek, i jovedelmi forrasok utin kellet tehat nézni.
Erre a czélra Niezky grof (,Anonymus®) a foldvari apitsag és a fehér-
vari kiptalan jovedelmeit ajinlja. , . ... ist man des gehorsamsten
Dafiirhaltens, dass die vacante Fildvérer Abtey und die Albenser Cus-
todiat, welche wo nicht mehreres, gewiss 20,000 fl. abwerfen, dazu
gewidmet werden konnen.“* Habar a kirilyndt torvény kotelezi a
székesfehérvari kiptilan visszadllitiasara, Niczky grof elégnek véli, ha
a kiptalan 6 kanonok tagja személyenként 500 frtot, jegyzije 200-at
kap (a prépostnak megvannak a kiilon birtokai). Szamitdsai szerint az
egyetemnek fejlesztésére maradna 16,800 frt, holott kiltségvetése szerint

' 10,600 frt elég lett volna, a tobblet tehdt évente 6200 frt.

Az éllamtandcesosok koziil Gebler Orvend ugyan, hogy egyszer
mir magyar ember részérdl is javaslatba hozatik egy apatsig eltérlése
¢s habdr azt ajanlja, hogy a fehérvari kdptalan — bar torvény kitelez
erre — lehetéleg késdn allittassék fel, ,da dergleichen Kapitel der Kirche
und dem Staat wenig niitzen*, mégis azt reméli, hogy a nagyszombati ala-
pitvanybdél 10,000 frtot ki lehet kapni és ekkép a foldvari apitsiag és
fehérvari kiptalan jovedelmeibGl kevesebbet kellene erre a ezélra venni.
Stupan allamtanacsos a legfelsébb elhatarozastol teszi fiiggéve. Binder
allamtandesos elfogadja Niezky grof javaslatait, de azonkiviil 10,000
frtot akar a nagyszombati jezsuitaktol. .Ob nun zwar solehe zusammen
pro fundo Universitatis nicht zureicheten, auch die von dem Anonymo
vorgeschlagenen Salaria Professorum, meines Ermessens, allzugering
angesetzt sind, und gleich allen Anfangs um ein namhaftes zu erhihen
wiire, so gehet doch der Antrag dahin, einen Beitrag a 10,000 FL von
den Tyrnauer Jesuiten zu erhalten. Und alsdann wiire aller Anstand
wegen des Fundi Universitatis aus dem Wege geriiumet.”* Kétséget
nem szenved, hogy Binder Adllamtandcsos a jezsuitiknak nem nagy
bardtja volt.

Ezen eliterjesztésekhez képest a kiralyné 1769, évi julius ho
17-dikén kelt elhatirozisa alapjan a ,Tolnamegyében lévé szt. Ilondrél
elnevezett apatsigot, mely most Jozsef hesseni Orgrof és darmstadti
herezeg halala ¢s kimuldsa utin torvényesen iiresedésben van, Osszes
javaival, vilagi jogaival, kastélyaival, varosaival, birtokaival, telkeivel
6s barminé mas birtokjogaival, végiill minden mas jovedelmeivel, illet-
meényeivel és haszonélvezetével, orok ajandék ¢s alapitvany czimén az
emlitett nagyszombati egyetemnek adni és adomdnyozni jonak littuk.*
Az apatsag 9000 frtnyi jovedelmébol 100/c-ot a lelkészi pénztirba és
10%0-ot a vérerGditési alapba kell fizetni. A székesfehérvari kaptalan
jovedelmeibl tehat nem lett semmi, helyette a jezsuitik koteleztettek
évi 10,000 frt-nyi hozzdajarulasra, a tartomanyi fonik felviligositasainak
engedve, az osszes magyarorszagi rendhiazak jovedelmeibdl. Az egye-
tem rendelkezésére dllott ekkép 10,000 -|- 7200 (foldvari apatsag) -+ 1480
(Lippay-Loésy-alapoknak 4%/0-a), tsszesen 18,600, majdnem 2000 frt-tal tébb,
mint a mennyit Anonymus kivint, A sziikséges épitkezésekre a kirdlyné
80,000 frtot engedélyezett a kinestirbdl,

Juba Adolf dr.
(Folytatasa kivetkezik.)

Orvosi dolgok a parisi kiallitason.
(Veége.)

Hasonlé hangulat kelt benniink, mikor az orosz hygieniai kialli-
tdsban a Jenner-szobdba jutottunk.

Hubert professor a Szt.-Pétervari ezari oltdintézet vezetdje alli-
totta Ossze. Jenner két levelét lattuk ott egyéb emlékekkel. :

Erdekes volt Ospénny S. himlopustuldval ékesitett nemesi czi-
mere, a mely a XVIII, szizad végérol datdlodik, 6 volt az elsé orosz,
kit beoltottak még Jenner idejében: rola oltottdk a eziri familiat ;
nagy dolog volt az akkor, ezért kapta a nemességet.

Ezenkiviil sok érdekes adatit taldltuk az oltasnak, 11 hatujji
gyermeken végzett oltds, a hol a beoltott ujjat az oltds utin kiilénbozo
idovel levagtik: az Wjraoltis azt mutatta, hogy a hetedik napon
mar meglehet az immunitas, de biztosra csak a 15-dik napon vehetd.

A holland hygieniai esoportban Boerhave, Leenwenhoek és Don- |

dersre vonatkozo emlékekkel talalkoztunk.

Megemlitésre méltd a béesi allami himlSnyirok termelé-intézet |

kiallitasa. Sok id6t igényelne a németek hatalmas hygieniai esoportja,

a hol kiilontsen a Kaiserliches Gesundheits-Amt kidllitisa volt meglepd, |

! Fin. 313. 1,
2 Fin, 394. 1.

tanusdgira valt a német faj erejének, egészségének. Ezek mar kizelebb
esnek hozzdnk, ismertebbek, figy hogy annyi sok szép dolog utin végiil
ratérhetiink a magyar orvosi dolgok kidllitasdra.

Kezdjiik a felsé oktatds ecsoportjaval. Ha objectiv szemekkel
néziink koriil, hatirozottan azt kell mondanunk, hogy a magyar kialli-
tas kiilsd képe, a kiallitott tdrgyak tomege, a legjobb oktatisiigyi
csoportokkal egy niveaun all. De nemesak a kidllitds kiils§ megjelenése
oly impozins, hanem ha kizelebbril szemiigyre veszsziik, litjuk, hogy
egész sordt az brtékes dolgoknak tartalmazza, a mely, mint volt alkal-
munk fapasztalni, igy ajurynek, mint a kidllitast litogaté kizonségnek
érdeklidesét felkeltette. Mindenek eldtt igen elényosnek, hatirozottan
nagyon iigyes és okos idednak kell tartanunk azt, hogy a kozoktatdsi
kormény kiilonos silyt helyezett arra, hogy az orszig viszonyai részle-
tesen franezia nyelven ismertettessenek. Tekintve azt az isoldltsagot, a
melybe nyelviink révén jutunk, Burdpinak hatalmas allamaival szem-
ben esakis ily tton érheto el, hogy a kiilfold helyes viladgitisban lassa
és ismerje Magyarorszig fejlettséget és intézményeit. Es tagadhatatlan,
hogy ebbdl a szempontbdl nemesak a kozoktatdsi csoport, de az Gsszes
magyar sectiok nagyon sokat tettck, meggydzddésiink, hogy ez egyik
legnagyobb eredménye a kiallitasban vald részvételimknek. Igazdn lehet
mondani, hogy egész kis konyvtart tesz ki azon franczia kinyveknek
Gsszege, a melyek a kiallitds kapesin megjelentek és a legkiilinbizébb
szemponth6l a mi viszonyainkat ismertetik és a melyeket a magyar
sectiok sok 1000 példinyban az érdeklfdoknek ingyen -elosztottak. A
kidllitassal kapesolatos volf az is, hogy a franczia konyvpiaczon a
kidllitassal egyidejiileg megjelent Magyarorszag torténete s kiilon kotet-
ben irodalomtirténete is. L'enseignement en Hongrie czimen 546 olda-
las konyv kimeritden ismerteti kozoktatdsiigyi viszonyainkat. Nem
tudjuk biztosan, de azt hiszsziik, talan 10,000 példényban osztottik ki e
kimyvet. Az egyetemeket illetéleg igen értékes albumot adott ki
két nagy kitetben, szintén a kozoktatdsi ministerium, a mely a
budapesti és kolozsvari egyetem @sszes épiileteinek photographidit,
tervrajzait, belsé berendezésére vonatkozdé képeit tartalmazza. E nagy
albumok is aranylag sok példanyban jelentek meg és a kormanybiz-
tossig révén a parisi kozoktatdsi forumoknak és konyvtaraknak meg-
kiildettek az egyébb kiadvanyokkal egyiitt. Az albumok két diszesen
bekitott példanya az egyetemi sectioban volt lathato.

Liassuk most mar sorban orvosi kidllitéinkat. Csak attekintjiik az
egyes kiallitisokat, hiszen nagy részben el6ttiink ismert dolgokriol lesz
sz0. Talin vilaszszuk az alphabetikus sorrendet.

A budapesti egyvetem részéril kidllitottak:

Arkivy egyiittesen Hattyasyval; kidllitisuk harom sorozathdl 4ll :
52 nagy gipszminta a fogmegbetegedéseket tiinteti fel kdérboneztani
alapon. Az elsd rész a pulpa, a masodik a gybkérhartya és a harmadik rész
az dllkapoesesont fogak fatjan létrejott megbetegedéseit demonstrilja. A
gipsz modellek igen szépek, a collectio a fogorvoslis tanitasa koriil igen jol
ertékesithets, a betegségek beosztisa az Arkdvy-systemét tiinteti fel.
Kisebb modell-sorozat a pulpaiireg azaz boltozatmegnyitis moddoza-
tait targyalja, ezenkiviil 10 elengansan kiallitott tabla a kiilonboz6 gyokér-
tim6 modszereket és anyagokat tiinteti fel, kezdvye a legprimitivebbekt6l a
legtijabbakig igen szemlélteté médon. Ugyanis hullibol kivett fogakon,
azaz fogmetszeteken direct mutatja be az egyes toméseket. Az egész
chronologikns dsszedllitis egy nagyobb kritikai tanulmanynak eredménye,
(Egy része megjelent a  Magyar fogiszati szemle® 1889, VII—X. sza-
maban. Hattyasy : Gyokértomésre szolgalé anyagok értékérdl.)

Feltiing volt és a franczidkat kiilonosen érdekelte Hogyesnek
kiallitisa, a mely nagy falon fiiggd graficonb6l és térképeket tartal-
maz6 albumbdl allott. Ugy a graficon, mint a térképek a veszettség
gybgyitisira és elterjedésére vonatkozd statistikai adatokat tartalmaz-
tak. Hasonld arianyi, nagy terjedelmii adatok a veszettségrél masutt
nem taldlhatok. A haldlozisi statistika tiz évre megy vissza, az egész
orszagra kiterjed és Gsszehasonlitolag foglalkozik a gydgyitott és nem
gyobgyitott veszett ebmarta egyénekkel. Ep ngy feltiinteti az emberi és
allati veszettség kozti Gsszefiiggést. Krdekes a veszettség elterjedése-
nek térképeken valé feltiintetése. Nagyban emelte az adatok értékét
68 jelentOségét az a brochure, mely a kidllitds kapesan franczia nyelven
megjelent és az érdeklédiknek ingyen dllott rendelkezésére. Nem lesz
talan érdektelen, ha roviden foglalkozunk e brochure ismertetésével.
Czime : ,La Rage et son fraitement prophylactique en Hongrie depuis
1890 jusqu’a 1899. André Hégyes:* A fizet 50 oldalra terjed, szdmos
statistikai tabellat tartalmaz.

Mindenekel$tt ismerteti a veszettség ellen valé oltasi eljarast a
Hogyes-féle mddositasban, kiemeli annak eldnyeit, beszdmol a budapesti
Pasteur-intézet 10 évi miikodésérél. Az igen tanulsigosan Osszeallitott
statistikai adatok az oltdsok aldisos hatasirol, a veszettség lefolydsirol,
tartalmarol adnak igen érdekes felviligositasokat.

Hégyes methodusa abban all, hogy 6 az oltdsokhoz nem az ere-
deti Pasteur-féle sziritott virust haszndlja, hanem az 6 dltala készitett
diludlt fix virust. Elfszor torzsoldatot készit, még pedig agy, hogy 100
rész 7% Na Ci-oldathoz 1 rész veszettnyilvelot kever. Ezen torzsoldat-
bél késziil az 1:200, 1:500, 1:1000, 1:2000, 1:5000, 1:10,000 higitas.
Az 1:10,000-szeres higitis oly gyenge hatis, hogy nem &li meg a
nyulat, az 1:5000-szeres higitas is csak bizonyos szimi nyulat 61 meg,
az 1:200-szoros higitds azonban mar ép oly hatisos, mint maga a
tirzsoldat,

E  diludlé methodusnak az eredeti Pasteur-féle sziritott veld-
methodus felett a kivetkez$ elényei vannak: 1. a dozirozds igen exact,

| 2. miutdn az oltéanyag frissen késziil, a secundaer infectiok konnyen

kikeriilhetok, 3. az oltéanyag praepardlasa igen egyszerii, nincs sem
allandé melegfi szobara, sem sziritd helyiségekre sziikség, 4. az olto-
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anyag fentartisihoz csak kevés allat kell, 5. miutin csak a nyultveldt
haszuiilja, nem kell az egész gerinczvelGt kivenni a gerinczesatornabol,
a mi szintén sokkal egy uerubbe teszi az eljarast.

Az igy eldillitott oltdanyaggal vald oltasok semmiféle veszélylyel
nem jarnak, és hatdsosabbak mint az eredeti Pasteur-féle sziritott
anyaggal vald oltisok. Mutatja ezen tényt a kivetkezi tablazat.

Az A) csoport azon eseteket jelzi, a melyekben az dllat veszettségét
laboratoriumi experimentalis kisérletek vagy pedig valamely més, ngyan-
azon kutya dltal megharapott egyén veszettségben valé megbetegedése
bizonyitotta: a B) csoport azon esetekef jelzi, a melyekben az allat ve-
swttxeoet dllatorvosi észlelet vagy bonezolat mutatta ki; a ) esoport
ve«lrreka/on eseteket, a mely ckbvn az allatok ve s/ethewm esak gyanisak
volta

Veszettségben elhaltak 1890. dprilis 1-jét61 1895. dprilis 30-dikdig
a szdritott virnssal kezeltek kiuziil :

Léab- és
| torzsseb

| Gy. | ' 0/0 'G;] + | %

Fejseb Kézseh (Osszesen

,,:!Gy'i T On Gy.'
. I
1176/ 168
4951066/
175 8 | 467 270
1-20/1682| 13 |0

+1 9%

1 (059 125 "2 |1:60| 326| 7 |214] |
8 | 0-TH(1287 10 | 0-772595| 30 | 115
1 | 0:37| 289| 14 | 2-86

77/3410] 51 149

A) csoport 34| 4
B) csoport || 242 12
C) esoport | 44 5 11:36

Osszesen || 320, 21 6:56{1408 17

Halalozés 1890. dprilis 27-dikétél 1898,

dilualt fix virnssal kezeltek kozott :

| ‘ b 45

. e e Lab- ¢s e

; Fejseb || Kézseb | titandoh Osszesen

\Gy.| + jﬂ-‘ufG i i"n (ﬂ|1‘|00|(v |+ | %
—_— S S e
A) esoport ’ 69, 0 ‘ =il 258 3 | I 195 1| — | .)"7’ - 4
B) csoport || 393] T | — I‘Hb 10 | — ‘16‘)1‘ 2| — 4.3()()‘ — | 19
) esoport || 181 1 | — ||865] 1 | — [ 949 —| — TaIH R

Osszesen || 643 8 | 4{ 3039, 14 | 046/3035] 80 |09 | 6:14| 95 | 0:37

E tablizat alapjan konnyen belithato, hogy a diludlt virus 0-37%0
halalozdssal hatékonyabb, mint a szdritott virus, a melynek halalozisa
1.49% ; de szdmolnunk kell azon koriilménynyel, hogy 1894-ben hirtelen
igen felszokott a veszett allatok utjin megharapott egyének szdma,
(70()-rél 1200-ra), gy hogy az intézet sziikolkodott anyagban és kény-
szeritve volt egyes eg §cneket elégteleniil kezelni.
kivonjuk a szaritott virussal kezeltek tablazatabal, akkor a halalozas
itt 0°76%0 marad, vagyis t6bb mint kétszer nkkom, mint a Hégyes-
féle methodunsnal ; még inkabh emeli a szdmok értékét azon koriilmény,

Ha ezen eseteket |

deczember 31-dikéig a |

viltakozik. Az esetek 92:580/0-aban 26 napig tartott, 0-850/0-ban két
napnal rovidebb ideig és 6:57%0-ban hat napnal hosszabb ideig.

Az esetek 35°04%0-2 a betegség harmadik napjan halt el.

Végiil a budapesti Pasteur-intézet 10 évi miikodésérdl szamol be
a konyvecske. Tiz év alatt 12,781 személy kezeltetett. Ezeknek 1:20/0-a
halt el. Ha az 1894-diki évet leszamitjuk, akkor a haldlozds a buda-
pesti Pasteur-intézethen 0-67%0 volt.

(Kiilonben ezen adatokat 1900. janudr 22-dikén a magyar tudo-
manyos akadémia iilésén részletesen beterjesztette Hogyes tandr.)

A kis brochure, a mint a felsoroltakbol lithatjuk, igen alkalmas volt
arra, hogy Francziaorszig el6tt megismertesse a budapesti Pasteur-inté-
zetet, a mely a pdarisi utan elGszor allitotta elé a veédoltashoz sziikséges
anyagot attol fiiggetleniil, onallo mddszert alkalmazva.

Pekdr Mihaly és Heim Pl

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalo szemle.

A csonttorések és a ficzamodasok kor- és gyogytananak haladdsa.
Chudovszky Moricz dr. miit6, volt sebklinikai tandrsegéd.

Kozli :
Irodalom. 1. Chudovszby: A jarokitések alkalmazasinak bivdlata, Magy.

Orv, Arch. 1901. — 2. Oberst: Die Frakturen und Luxationen der Finger und des
(:upm cte. Fortschr, anf dem Gebiete der Riontgenstrahlen. 1901, — 3. Rotschild :
Uber die operat. Behandlung irrep. Fracturen. Beitr. zur klin. Chir, 29, kitet. —
4. Hatch: A new method of treating fractures., Boston med. and surg. journ. 1901,
5. Tuffier : Btude clinique et radiographique sur )n_‘ viduction des fractures.
Bull. et mém. de ln soc. de chir. 25, k. — 6. Kranke: Uber die Behandlung com-
plicirter Frakturen. Langenbeck’s Arch. 62. k. 7. Colombo: La curs degli
accidenti traumatici con massagio ete. Gazetta hebd. di Torin, 1900. — 8. Rossi :

| Contributo allo'studio del processo di guarigione nelle fratture. Clin. chir, 1901, —

| 9. Bennet

hogy a magyarorszigi utezai virus hatékonyabb, mint a francziaorszagi. |
Magyarorszdgban a veszettségben megbetegedettek 3815%/0-dnd) az elsd
hénapban tort ki a betegség, mig Franeziaorszdgban esak 29:75Y/0-nal.
Magyarorszigon a megbetegedettek legnagyobb része a betegség 3.

Erdekes megemliteni, hogy inkabb fiatal egyének, 6—15 éves
korig vannak kitéve a harapasnak, a férfiak szima kétszer akkora mint
a nikeé, kiilonosen parasztok, cselédek és munkasok teszik ki a meg- !
harapottak legnagyobb részét.

Magyarorszigon és a szomszéd dllamokban a legtobb harapas

napjan halt meg, mig Francziaorszidghban a betegség 4-dik napjén. ‘
|
1

Az orué,trban évente ﬁtl.w 117() veszett allat volt, a melyek
930%0-a kutya, ezen allatok évente 3142 mis dllatot, a melyek 77%0-a
kutya és 1128 embert haraptak meg. A megharapott emberek 91:52°/,-it
kutya, 7-15%,-at maeska és 1-34° -4t mas allat (10, Okor, szamdr,
diszno, farkas, roka, nyul, ember) harapta meg.

Nagy ﬂraphlkus tal)la mutatja 1890- 1894 -ig az intézet mitkideé-
s6t. A mint lathatluk 1892—97-ig a nem kezeltek 13:910/0-a betegedett
meg, a mig a kezelteknek csak 0-419/0-a

A veszettség lefolyasat azaz incubatiujét illetéleg is igen sok érdekes
adatot taldlunk. 444 haldlos esefrdl szamolbe a brochura, az esetek koziil 152
Magyarorszigon kezelt és 168 Francziaorszighan kezelt eset, 124 pedig nem
kezelt magyarorszigi eset. Ezen 444 eset kiziil 283 esetben (63:5%0) a
harapis utdni 21—60. napon tort ki a megbetegedés. Az elsé hénap-
ban 136, a masodik honapban 187, a harmadik hénapban 61 egyén halt
el. A kezeltek 77%0-dban, a nem kezelteknek 620/0-aban az elsé 60
napon beliil fejlédott ki a betegség, vagyis a kezelt betegnél altald-
nossagban hamarabb fejlodik ki a megbetegedés. Ennck oka vald-
szinfileg abban van, hogy azok, a kiknek sebesiilése nagyobb és stilyo-
sabb, inkabb aliavetik magukat a kezelésnek,

A fejsebek incubatio ideje atlag 52 nap, a felsé végtagsebeké
84 nap, a torzssebeké 65 nap, az alsé végtagsebeké H5 nap, vagyis all
a régi felvétel, hogy a levwwedclmewbh(‘k az arcz ¢és fejsebek. Ter-
mevctesen az incubatio 1deA|cnek tartamdra igen nagy befolydssal bir a
megharapott testrész ruhézata, ha a roha sok virust tart vissza, az
incubatio-idé hosszabb lesz. !

A mi a betegség lefolyasit illeti, az néhany 6ra és 12 nap kozott

68. angol orvosi congressus. — 10. Zronchat : Du corps thyroide dans
es fractures non consolidées. Cblt. f. Chir. 1901, — 11. Folet: Pseudoarthrose,
déambulation, thyreoidine. Gaz. hebd. 1901, — 12, Steinlein: Uber den Einfluss
des  Schilddriisenverlustes auf die Heilung von Knochenbriichen, Langenbeck’s
Arch. 60. k. — 13, Hornefier: Fall von Schiidelverletzung. Freie Verein. d. Chir.
in Berlin, 1901. februar 11. — 14. Seyfried : Kozkorhazi orvostarsulat. 1901, —
15. Pietrzikowsks : Ein Beitrag zur Casuistik der Halswirbelverletzungen. Prager
med, W, 1899, — 16. Thomas: Two cases of injury of the cord resulting from
fracture of the spine. Bost, journ. 1900. — 17. Potter : Crussed fracture of cervical
spine, Path. soc. of London. — 18, Swmith: Fracture-dislocation of the spine,
Lancet. 1900.

A csonttirések és a fiezamodésok kor- és 'rwn’ytananak hala-
disa feltiind mddon nyilvinul azon czikkek tomegeben, 2 melyek e
targyrdl az orvosi irodalomban napviligot litnak. Ez ma a sebészetnek
igazin actnalis kérdése épen azon hatalmas segédeszkiz kifejlodése
folytan, a mely a kathodsugarak alkalmazasiban  rendelkezésiinkre
all. Ha ma még nem mondhaquk azt, hogy mindeniitt gy litjak el a
esonttorési s ficzamodasi eseteiket, hogy megelézéleg Rontgen-képet
készitenek, a melynck alapjin a koresetet pontosan megillapitjak,
kezelését iranyitjak ; de nemsokdra megérik az az elv, hogy min-
den jol vezetett sebészeti intézetben ily modon kell eljirni. Ha
ez az elv érvényre jut, akkor nem fogjuk tobbé azt olvasni,
a mit Bennet a £8. angol orvosi congressuson mondott, hogy .a esont-
torések kezelésében azon az dlldgponton vagyunk, hogy az inkébb tra-
ditionalis mint rationalis“. Dontsiik meg a traditiot s a mi segélyt nyujt-
hat az 1 vizsgalati eszkiz, azt hasznaljuk fel észszeriien a beteg
érdekében.

A midta alkalmunk nyilt arra, hogy a szt. Jinos-kozkorhdz
sebészeti osztdlydn minden csonttGrést és lehetéleg minden ficzamodast
fényképezhettiink, csak orommel tapasztaljuk azt, hogy a sebészeti kor-
és gyogytannak e téren oly adatokat gyiijthettink, a melyek arrél
gyiznek meg benniinket, hogy ez a vizsgalati modszer megbecsiilbetet-
len gy a heﬂwro mint a kezel§ orvosra nézve.

Igy a mult év folyaman az alszér- s a czombtorések 32 esetét
gyiijtottiik Gssze,! a mely esetekben a pontos korismézés czéljabdl a
kites ratétele elott Rontgen-képet készitettiink, Tovabbd a gydgyulds
ideje, meg a kotések levetele utin késziilt felvételek s a tiébbi fenn-
allo tiinemények kapesan irdnyitottuk a tovabbi kezelésiinket. E fény-
képek alapjan arrdl gyizodtiink meg, hogy az alsé végtag csonttorései-
nek kezelésénél épen a torés finomabb jellegének kérismézése adja meg
az adatot arra nézve, hogy a csonttorés jarokitéssel kezelendd-e avagy
elobb fektetéssel és oo'nto kotéssel kell-e a kezelést megkezdeni s az-
utan a jarokotéssel tnlytdtm

Ugyanekkor azt tanultuk, hogy nemesak ezeknek, hanem a mint azt
més végtagesontok toréseinél is észleltiik, a legtobbjének alak- és irany-
eltérése kozil a hosszisdgi és oldalirinybani kitérést nem igazithatjuk
helyre, a tengely és tengel) sik iranybani kitérést azonban tébbnyire
me j‘l\'ltlla.tjuk Ugyanezt vallja Oberst® azon szdmos ellenfirzé Rintgen-
kép kapesén, a melyet intézetében készitettek.

Képeink alapjan tovabbd azt a tanulsigot meritettiilk, a mire mér
a régi sebészek tanitottak, hogy a csonttorések meggyodgyulisihoz és
a végtag hasznilhatosigdhoz nem is sziikséges a torési részeknek teljes
vsszeillesztése, hanem elégséges az is, ha a torési felszineket lehetéleg
kozelitjiilk egyméashoz s ezen hely zctiikben helyben tartatjuk. A .nene
Methode® tévedésének kell tekinteniink azt az eljardst, a mely azt
kivanja, hogy mindazon esetekben, a midén semmiképen sem sikeriil a
torési végeket pontosan eg_\,'beilleszteni, olyankor véres miitét nutjan
kellene beavatkozni. Rotschild® Rehn osztalyardl 45 oly esetet kizol, a
midbn esonttorés esetében miitették a beteget; de épen az elért ered-
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mény, a hosszi gyodgyulds, elferdiilések kifejlédése, ecsontelhalds be-
kovetkezése bizonyitjak azt, hogy igy nem szabad eljarni. A miitéti
beavatkozis tirgyalisandl azt emliti, hogy az alszdrtorések eseteiben,
mint a me]) ek legalkalmasabbak arra, hogy azokat ily mddon kezeljiik,
csupdn a sipesont torési viszonyait vegyiik szamba, a szarkapocsét el-
hanyagolhatjuk, a mi tapasztalataink pedig olyanok, hogy azon esetek-
ben, a midon a sipesont torési végeit nem is sikeriilt pontosan Ossze-
illeszteni s e torés mégis zavartalanul gydgyult, ngyanakkor épen a
szarkapoes ferde torési végei miatt a végtag sokd hasznavehetetlen volt.
Ezen esetekben, ha a miitéti beavatkozast javaltnak tartottuk volna,
gy hatarozottan oda kellett volna iranyulnia, hogy nemesak a ‘upuont
de foképen a uarkapocs ferde, kidlld, esetleg lehasadt torési végeit is
le kellett volna vésni. A czombesont, az alkaresontok toréseinél szerinte
a véres miitéti beavatkozds credménye rossz s nem ajanlhaté; gy
latszik, ezen eseteken mér okultak.

A véres miitéti beavatkozas javalata egyes fedett csonttirési
esetekben tovidbbra is fennall, hanem ez esak egyes iziileti végek toréseire
fog vonatkozni, a mid6n azzal az iziilet mechanikus akadalyat sziintetjiik
meg. A véres miitéti beavatkozasnak egy masik javalata tovabba az, hogy
kiképzddott aliziiletek esetében azokat miitét utan sziintetjiik meg. Hogy
mire ragadtathatja el magat valaki, ha minden 4ron tttord kivan lenni,
mutatja Hateh' amerikai sebész esete, a kit a torésekrél késziilt
Rontgen-képek gy elboditottak, hogy minden csouttirés gyégyitasira
S/ukxegeknek tartja azt, hogy a torési felszineket véres miitét ntjin
egyesitse. Eredmen)exrol azonban bolesen hallgat: a min nem is lehet
esoddlkozni, ha meggondoljuk azt, hogy kiilonosen az utolag késziilt
Rintgen- k(‘pck kapesan, a mel)el\ csak azt mutatnak ki, ho<r5 ritkasig
szamba megyen, ha valamely ferde torés alakvaltozas nélkiil gyogy ul
az amerikai modon kezelt amerikai beteg esetleg birésig elé vinné a
kezelés eredményét, Ily esetekr(l adatokat olvashatunk a legtijabb orvosi
irodalomban.

Azt hiszem, hogy egyes sebészek ily thlsigos aktivitdsa, ha
egyes elvétett esetekben neézetiik szerint megokolt is lehetett, épen a
Rbntrremkepnk alkalmazisa kapesin esokkenni fog; ha a g},ogyulﬁ\
eredményét e fényképekkel ellendrizik, meg fognak arrl gy o/.odm,
hogy logtébb csonttires bizonyos foki Ssszeillesatés utdn meggyogyul.
Tufjwrf* mér a mult évi parisi orvosi congressuson foglalkozott azzal a
kérdéssel, vajjon a csonttorések eseteiben javalt-c a véres miitét ; 40 Rint-
gen- felvétele kapesan mutatja ki azt, hogy a torési vegekct sokszor
semmiféle modon, még véres miitéttel sem lehet Gsszeillesateni, ligy a
mint azt mi is t:ipasztaltuk.

A nyilt csonttorések eseteiben alkalmazhato véres miitéti beavat-
kozisokkal FrankeS foglalkozik, a ki a Bramann klinikdjan divé keze-
lési eljardsokat azért ismerteti, hogy e kérdéssel tobben foglalkozzanak
a mai fert6tlen sebkezelés dllaspontjabdél kiindulélag. Az ottan divd
eljards lényege abban &ll, hogy a seb kornyékét lemossik, leborotvaljdk,
a zlzott, vagy silyosabban megsériilt, esetleg életképtelen borrészleteket
cltavohtjak a sebvonalban fekvo tormeléket eltakaritjik, az éles esont-
széleket lesimitjak s az osszeilld esontszéleket sodronyvarrattal egyesitik.
A sebet nem irrigaljik, hanem czélszeriinek tartjik azt, hogy a tasakok
felhasitdsa utin azokba jodoformaethert fecskendezzenek be. A toréseket
részben ny ujto, részben rogzitd kotésekkel lattak el. A hol a gyogyulis
tartama igen hossziira nyult, a pangiasos vivieres vérboséget Vették
igénybe,

A korai massage kérdése épen a miatt foglakoztatja a sebészeket,
hogy a g)é«rvulast g)nrsltsé.l\ Ha Lucas Champmnmere radicalismusa,
hogy minden cstivescsont tirését massage-zsal kezeljiilk, sohasem is fog
bevilni, de hogy bizonyos tiréseket csakis massage-zsal kell kezelni
kezdeni, arr6l Rontgen-képeink tesznek tanusigot. Ezen kezelési mod
eredményeirdl az djabb kozlemények kozott esupin Colombo? sziamol be.
Az olasz sebészek kiziil tébben rendkiviilien ragaszkodnak e tanhoz.
Nemcsak klinikus kozlemények, de allatkisérletek kapesin is tibbek
kozott Rossi® kimutatja, hogy az allatoknak cstves csontjai ha eltornek,
sokkal hamaribb — 20 nappal hamarabb — gydgyulnak, ha massage-
zsal kezeljiik, mint ha rogzité kotést alkalmazunk. Goresovi készit-
ményei szerint a csont hegedése gyorsabb, ha az elsé., mint ha a misodik
eljards szerint kezelték az allatot. Megint oly vita, hogy az eljirashoz
kell idomitani a koreseteket és nem az esetekhez mérten az eljariasokat,
Mi, a kik Rontgen-fényképekkel is foglalkozunk, e képek alapjan itéljik
meg azt, hogy a torést massage-zsal vagy mis eljirdssal kell-e kezelni.
»Ez irdnyban fog e tan tovabb fejlodni® mondja Bennet.)

A franczia sebészek mér ket éve kisérleteznek azzal a kérdéssel,
hogy a thyreoidin adagolisa milyen befolydssal van a rosszul gyiogy ulé
csonttorésekre. Igy Tronchatl® egy esetet kiizol, a midén darabos alszér-
torés csetében a csontok 12 heti kezelésre sem forrtak ossze, ekkor
a beteggel Otszor napjaban 10 cgm. thyreoidint vétetett és a torési
végek két hét alatt szilardan egy esiiltelk. Ugyancsak megemliti Potherat
1'1jabb két esetét, a midén az betegeivel 50—60 cgm. thyreoidint szede-
. tett a lassan gydgyuld tirések esetében.

Folet!! egyik esetében, a midon azt észlelte, hogy a rogzité
kitéssel ellatott alszartorés hat hét alatt Gssze nem forrt, betegével 14
napig thyreoidint szedetett, a minek kivetkeztében a tiorés meggydgyult.

Steinlein® ezek alapjan Ggy okoskodott, ha a thyreoidin adagoldsa sietteti |

a csonttirés gydgyulasit, akkor a pajzsmirigy hidnya lassitani fogja azt.
Hazinyulakon kisérletezett, még pedig kiirtotta az allat pajzsmirigyét,
aztan rendesen a czombesontjat eltorte, a midon azt tapasztalta, hogy a
torés lényegesen lassabban gy()gyult, de minden esetben meggyogyult.

A csonttorések egyes alakjairdl kozolt korrajzok kiziil Horneffer'
egyik esefe érdekes élettani és kértani adatokat tar elénk. Felnitt hete-
gének a fejére egy szék esett, a minek kovetkeztében a jobb kozponti

| kezni, melyek nyomén azutin idiotia ¢és

| azonban csak igen kis eredmonynyel

bardzda felett a csont 3 X 8 em. dtmérdhen behorpadt. A betort csont-
darab eltiyolifisa alkalmival sok agytormelék tivozik el. A kifejld-
dott agyeldesés lassan visszafejlodik, a baloldah arczideg s a bal vég-
tag fennallott bénulisa lassan elmilik, hanem négy hé’ mulva még nem
képes olvasni s egyes szavakat kiejteni. Seyfried? egy koponyatet6 8
alapi torés esetét mutatja be, a melynél az erdmiivi behatis utin baloldali
teljes hallisi bénulist észleltek, s a mint a Rintgen-kép kimutatta, ennek
az oka a megfelé oldali sziklaesont torésében” keresendd.

A csigolyatirések kortanat ijabban néhany adattal gazdagitottik ;
habér az esetek egy részét mint kérbonceztani adatokat kozolték, de
azért a sebészet 18 levonhatja a tanulsigot. Pietrzikowskil® cswolva-
tirés két esetét kozli, Az egyik esetben a 6—7. nyaki csigolya “dara-
bosan tirt, a minek kivetkeztében kyphosis s megfeleld elhajlas fejla-
dik ki a L\i"()lyd,l\on, a beteg meggybgyult. A miwik esethen elgdzolis
kijvetkeztében az illetd egyeén harmadlk nyaki esigoly dja torik, azonkiviil a
géoéje is silyosan megsériilt; ez a betege szintén meggy: o«ryul Thomas!t
két csigolyatorés korbonezolati leletét koz1i. Mind a két esetben a gerinez-
vel6 a torés kovetkeztében szétroncsoltatott, ennek az oka részben az
volt, hogy esontdarabok firddtak be, részben az, hogy nagy vértmlés kelet-
kezett. A sériilés helyének a kornyékén a vel lagyult volt, s gy a fehér,
mint a sziirke dllomanyhan igen sok véromlést taliltak a géresovi készit-
ményeken. Potter!? egy kérboneztani készitményt mutat be, egy 20 év
elotti gyogyult esigolyatoréshol szirmazo gerinezoszloprészletet, a melyen
az lathato, hovy a hatodik nyaki csigolya a hetedikbe beékelédott a nél-
kiil, hogy a gerinezesatorna megsziikiilt volna. A bantalomnak esupan
egy dllandé kovetkezménye volt s ez a nyak merevsége. Smith!® a
csigolyatorések kezelésére vonatkozd tanulmanydban azt a tételt timo-
gatja, ogy ha a csigolyatorés helyreigazitisa utin a gerinezveld nyo-
masianak tineményei fennallanak, akkor mfiteni kell. A helyreigazitds-
nil két vékony aczélsint alkalmaz a tovisnydlvanyok két oldalin, a
melysket aztin a vallovvel, has- és medenczekits segélyével rogait.

(Folytatdsa kivetkezik.)

Konyvismerteteés.

Proi. Dr. A. Freiherr v. Eiselsberg : Die Krankheiten der Schilddriise.
Deutsche Chirnrgie. 38. Lief. Stuttgart, 1901. Verlag von F. Enke.

A pajzsmirigy betegségeinek targyaldsit igéri e kinyv, de sok-
kal tobbet nyujt; megtaldljuk benne a pajzsmirigy egész anatomidjat,
embryologiajat, kérboneztandt s igen részletesen targyalva e szery phy-
siologidjat is, melyet a szerz6 sajat kisérleteivel is megvilagit, s mely a
kinyvnek legérdekesebb, egész uj adatokat is tartalmazo részét képezi.
A pajzsmirigy szerepét az exstirpatiojat kovetd symptomdkbél allapitja
meg. Végigvezet az eml§sokon, madarakon, gyikokon, halakon kiilén-
féle koriilmények kozt, kiilonféle modnhcatxokkal végrehajtott totalis
és partialis thyreoidea exstirpatio és egyéb a thyreoidedt érint6 mii-
tétek (edénylekotés, idegdtmetszés, luxdlis stb,) utin észlelhetd tiine-
tek hosszii sorozatin. Nem lehet e rovid ismertetés keretén beliil még
dsszefoglaldlag sem ezen szamos experimentumrdl, a hozzijuk fiiz6da
véleményekrdl és theoridkrél megemlékezniink, csak egy igen érdekes
koriilményt akarunk felemliteni, azt a homlokegyenest ellenkezd kor-
képet, mely carnivordkndl és herbivoraknal kelotkezik a pajzsmirigy
kiirtdsa utan; mig az eldbbieknél tetania 1ép fel, mely rividesen az
allat elpus;tulaiara vezet, az utébbiaknal, folen' keeskénél, juhnal,
szamdrnal, malacznal a cahexia, a korai senilh marasmus, a noveéshen
valé visszamaradds, az idiotia a jellegzo tiinetek. Majmokndl a tobbi
nivényevikkel ellentéthen silyos, altalinos giresik szoktak jelent-
myxoedema fejlidik ki
embernél is, mint tudjuk, mindkét korformat producalhatja a pajzs-
mirigy elvesztése. Az Adllatkisérleti adatok s az emberen tett tapasz-
talatok alapjan a thyreoidea miiktdését Eiselsberg szerint ugy jellemez-
hetjiik, hogy a pajzsmirigy mérges anyagesereproductumokat artalmat-
lannd tesz, illetéleg az anyageserét befolyasolé viladékot termel.

A konyv legnagyobb részét a struméra vonatkozé tudnivalok
foglaljik el: gondosan dsszegyiijtve és kritikailag megvilagitva talilunk
meg itt mindent, 2 mi a struma koérboneztandra, pathogenesisére, el-
terjedésére, symptomatologidjira, diagnosticijara, medicamentosus és
és operativ therapidjara vonatkozik ; részletesen tirgyalja a kiilonféle mfitét-
modorokat (partialis exstirpatio, enucleatio, a pajzsmirigyiiterek le-
kiitése, a struma dislocatioja, exothyreopexis stb.), béven ismertetve az

| irodalomban ajanlott szamos el_]araat 8 mindent gazdag casuisticival,

egyéni tapasztatokkal fiiszerezve ad eld ; majd a strumamfitétek ered-
ményeit és veszélyeit allitja egybe, kiilonos figyelmet szentelve itt azon
kérképeknek, melyek a pajzsmirigy kiesése altal idéztetnek eld: a
tetanianak ¢és cahexia thyreoprivanak és ezek kezelésének.

A mii kovetkezo fejezetei a pajzsmirigy és strama sériiléseirdl,
a strumitisrol, a pajzsmirigy tuberculosus s luetikus, actinomyeotikus
gyuladisairdl, a pajzsmirigy echinococcusirdl, a malignus thyreoidea-
daganatokrdl szélnak, végil a eretinismust, a myxoedemét irja le s a
pajzsmirigypraeparatumokat ismerteti.

Fiiggelékill Eiselsberg egy tanitvinya, Evhard dr. értekezik a
Basedow-korrol, annak organotherapidjarél s a miatta végzett operativ
beavatkozasokrdl. A sebészek egy része sympathicus reseetiot vége/,
sikeresebbek a pajzsmirigyen
véguett miitétek (partialis exstirpatio, Téloldali totalexstirpatio, harom
pajzsmirigyiitér lekitése, exothyreopexis), melyeket a legtibb szerzo

| ajanl. Erkard is a strumectomidt tekinti oly esetekben, hol belsé keze-

lés nem vezet sikerre, a kijvetendd miivi beavatkozisnak ; azonban, ha

! 230, az irodalombdl Ssszedllitott esetének statisticajat veszsziik figyelembe,
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bizony ez nem litszik valami keecsegtetd miitevésnek, a mennyiben ezen , methode. Berlin, Fischer. — Polaillon : Contribution & P'étude de This-
eseteknek 450/0-a gyogyult s 7-4%-a meghalt, s ha esak a’ genuin Base- | toire naturelle et médicale des moustiques. Paris, 0. Doin. — Potain :

dow-kor eseteket veszsziik tekintetbe, a gydgyulis 35%0-a 16°0 mortali-
tissal all szemben.

A sziveget szamos dbra élénkiti s igen bé irodalmi Osszedllitds
elizi meg. A kinyv Gigy a benne felhalmozott tények és adatok gaz-
dagsiginal, miet szép, folyékony stilusiandl fogva egyarint tanulsagos
és élvezetes olvasmanyul szolgal, Pilya Jend dr.

Duclaux : L’hygiéne sociale. Paris, F'élix Alecan, éditeur. 1902.

Nagyon eredeti s agy részleteiben, mint egészében érdekes kinyvvel
gyarapitotta Duclanx, a parisi Pasteur-intézet igazgat6ja a miivelt laikus
kozonség kezeibe is adhaté orvosi tirgyt munkdk nem nagy sorozatit,
a mikor az .Ecole des hautes études sociales“-ban a mult télen tartott
elbadisait Osszegyiijtve, konyvalakban kizreboesitotta. J6l megvilo-
gatott agynevezett .népbetegségek* ismertetése kapesin fejtegeti mai
ismereteinket a betegségek terjedésérdl és az elleniik vald védekezésrdl,
kiilontsen abb6l a szempontbdl, hogy mit tehet a védekezés terén egy-
részt az egyeén, mdsrészt az egész tarsadalom. A targyalandé kérdéseket
altalinossigban vizolé rovid bevezetd utdn eliszor a himlGt ismerteti,

majd a typhusra és az anchylostomiasisra tér at ; nagyon behatdan fejtegeti |

a giimbkort, és socialis szemponthdl nem kevésbbé fontos két betegséy : az
alkoholismus és a syphilis tirgyalasival fejezi be a nagy kozvetlenséggel
és szellemességgel megirt munkdt, melyre orvostirsaink figyelmét
felhivni kellemes kotelességiinknek tartottuk. A diszesen kidllitott
munka, a mely megérdemli, hogy a mfivelt nem orvosok kérében is
mennél tiibb olvaséja akadjon, a ,Bibliothéque générale des sciences
sociales® egyik kiotetét képezi. Ara 6 franc.

Jessner : Des Haarschwunds Ursachen und Behandlung. Dritte Auflage.
Wiirzburg, A Stuber's Verlag (C. Kabitzsch.)

Az 51 lapra terjedd kis fiizetben szerzd nagyon viligosan és
attekinthetden elbadja mindazt, a mit a hajhullis kiilonboz6 fajainak
okairdl és gyogyitasarél a gyakorlé orvosnak tudnia kell. A munka
rovid id6 alatt harom kiaddst ért, a mi elég bizonyitéka annuk, hogy
jo tulajdonsigokkal rendelkezik. Elolvasiasa utin résziinkrol csatlakoz-
hatunk azon elismeré ismertetésekhez, melyekben az eldzd kiaddsok
részesiiltek s7j6 1élekkel ajanlhatjuk a gyakorld orvosok figyelmébe, mint
a kik szémdra késziilt,

Lermoyez et Boulay: Thérapeutique des maladies de l'oreille. Paris,
1901. Oectave Doin.

A kis zsebkonyvalakban megjelent munka két kitetre terjed. E két
kotetben szerzik kitiing attekintését adjak mindama therapiai eljarasoknak,
melyek a halloszerv megbetegedéseinel sziambajshetnek. Az elsé kitet
434 lapot tesz ki. Ebben targyaljak szerzik a vizsgdlati eljirdsokat,
eszkozoket, altalinos therapiai nézetiiket fejtik ki, e részben a vizsgdlat
minden segédeszkizét kelloleg méltatjik, Lermoyez osztilyin hasznalatos
néhiny eszkoz leirdsit is adva, pl. a Mehu 4ltal construdlt dilatatios
fiiltiikorét. Ugyancsak az elsd kotet tartalmazza a részletes rész egy
esoportjat is, igy itt tirgyaljak a kiilsd fiill meghbetegedéseit, az acut
kozépfiilhurntokat, acut kozépfiillobokat, az acut mastoiditiseket. Viligos
sz6p képét adjak a mastoidealis felvéséseknél kiivetendd eljarasoknak, a
miitét utdni utékezelést és utdlag bedlld complicatiokat is hosszasabban
méltatjik. Az e részben leirtak konnyebb megértésére mintegy 71 egy-
szerfi vilagos dbra is van kizzétéve.

A misodik kotet 392 lapra terjed. Ebben targyaljak szerzik a
chronikus loboknal és catarrhusoknal, otosclerosisoknal, a belsé fiil meg-
betegedéseinél eliforduld therapiai eljarasokat, szintén alaposan kitérve a
miitéti eljardsra és az utdkezelésnek leirisira. Roviden, de elassikusan
irjak le eme miitét torténeti fejlodését. Ttt ismertetik szerzék a syphilis-
nel, tuberculosisnal, dlképleteknél, sériiléseknél és siiketnémdknal kove-
tendd eljarast is.

Végiil rivid pontokba foglalva tanulsigosan adjak a fiil hygienejét.
Az egész munkdban figyelemmel vannak az altalinos otologiai felfogasra
és e mellett mégis mindeniitt megtalilni a munkan az 6nalldsig jellegét,
az egyéni nézetek, vizsgdlodasok, tapasztalatok kiemelését. A mésodik
kitetet 44 abra teszi attekinthet6bbé. Az egész munka kénnyen kezel-

hietd, igen viligos, kinnyed irdlylyal van irva, jol ttokinthetd és részem- | coccus infectio haemorrhagids jelleget oltott és a scarlatina mortalitisat

r6l tanulményozasit melegen ajanlhatom.
Ifj. Klug Ndndor dr.
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Lapszemle.

Gyogyszertan és méregtan.

Az agurinrél Litten tanir eldaddst tartott a berlini .Verein fiir
""" Az agurin a theobromin kettos
sOja natrium acetattal ; fehér,” vizben oldédd por, sios keserfi izzel;
kifejezetten alkalids kémhatasi; 1 rész theobrominra 4 rész natrium-
acetatot tartalmaz: ezen utobbi alkatrésze szintén higyhajto hatisia, a
nélkiil, hogy a gyomornak értant:; a szivre és mis szervekre sem gya-
korol kiéros hatist. Hasznalhaté mdjeirrhosisnal, incompe_nzﬁlt 8ziv-
billentyiibajokndl, myocarditisnél. Legezélszeriibb naponként hirom
1 grammos port adni, Vizes oldata konnyen bomlik. A hatas 2—3 nap
mulva ll be és a szer basznilatinak abbanhagydsa utin egy pappal
megsziinik. Az agurin tisztdn esak a vesékre hat, s azért czélszerii
digitalissal egyiitt adni. Parenchymatosus vesebajoknal ellenjavalt, inter-
stitialis és arteriosclerotikus nephritisnél azonban hasznalhatd. :
A valyl, melyet Kionka tandr dllitott elé s a mely nem egyéb,
mint a valerianasav dixethylamidja, szintelen, tiszta, sajitsigos szagih
folyadék ; égetd ize miatt capsulikban ji forgalomba, minden ecapsula
0125 gramm valylt tartalmaz. A valyllal végzett dllatkisérleteket Kionke
és  Liebrecht behatéan ismertették a ,Dentsche medicinische Wochen-
schrift* mult évi 49. szamdban és mir kedvezd klinikai eredményekrél
is beszamoltak. Most G. Klemperer tandr hivia fel egy rovid kozlemény
alakjiaban a figyelmet a valylra. (Die Therapie der Gegenwart, 1902.
janudr) 34 betegnél hasznalta mar a valyl-capsulikat, melyeket a bete-
gek tobbnyire szivesen vettek és jol tfirtek ; esak ritkan panaszkodott
egyik-misik beteg rividdel a bevétel utin égetd felbofogésrdl. Rende-
sen 3 capsuliat adot: naponként, Tapasztalatai alapjdn oda nyilatkozik,
hogy a valyl mindennemfii hysterids és ideges dllapothan jé szolgilato-
kat tehet ; nagyobb adagokkal (5—10 capsula pro die) talin még jobb
eredmények lesznek elérhetdk ; kiilonosen ideges eredésii szivzavarokodl
bizonyult a valyl nagyon kedvezd hatdsinak.

Altalénos kér- és gydgytan.

A tarsult epidemidkrél (epidemies associées) irnak Babes és Robin
nyolez, dltaluk behatéan észlelt eset kapesian. Babes mdr 1895-ben a
bordeauxi orvosi congressuson felhivta a kozfigyelmet azokra a kérhdzi
epidemidkra. melyeknek eléidézii legkevésbbé sem specifikusak, milye-
nek pl. a bandlis strepto- és staphylococcus, némely saprophyta, de a
melyek mis betegsée dltal elgyengitett szervezetet dnmagukban vagy
egyiittvéve elirasztani és tonkretenni képesek. Ezek a kettos infectioji
kérhézi epidemdk gyakran az év bizonyos szakaihoz kodtotteknek lat-
szanak és Babes meg Robin altal a betegségeket complicdld kdrhazi jiarvd-
nyoknak (epidemies hospitaliéres de complication des maladies) nevez-
tettek, Ezen esetekben olyan betegségek lesznek ragialyosakkd masod-
lagos fertdzések altal, melyek dnmagukban még nem azok, sit az dket
epidemids jellegiivé tevo secundaer infectio sem bir Snmagaban jarvinyos
jelleggel.

Azonkiviil észleltettek esetek, melyeknél pl. streptococens invasio
tette rendkiviil silyossd mas, foleg kiiitéses ferttzé betegség prognosisit ;
ilyeneket leginkdabb scarlatininal észleltek, midén a masodlagos strepto-

igen nagy fokban emelte. A streptococens, a mely a searlatindsokndl
majdnem mindig talalhaté, ezen esetekben igen heves virulentidjiva és
specialis hatdstva valt. v

Most leirt eseteikben azonban Babes és Robin olyan epidemiikat
sorolnak fel, melyeknél agy az elsédleges, mint a masodlagos infectio
vnmagdban is epidemias ¢s specifikus jellegii ¢és a melyeknél a
prognosis silyossigat épen az egyugyanazon szervezetben egyidoben
valo fellépés adja meg, illetve tételezi fel: ezek a tirsas epidemiik.

A szerzok igen hajlandok a betegigynil tett tapasztalataik és
bakteriologiai vizsgalataik alapjin az influenza silyos alakjait is majd-
nem mind olyanoknak tartani, mint a melyeknél a Pfeiffer-féle bacillus
¢sak mint secundaer infectio tirsul egy masik rejtettebb, a talajt mint-
egy szamira elokeészito bajhoz, legtébbszér pneumonidhoz. Sulyos, gyak-
ran érthetetleniil nagy halilozdsd influenza-jarvinyok igen sokszor
nyerhetnének ilyetén megfejtést, ha a vizsgilat kelld koriiltekintéssel
veégeztetnék. Jelen leirt eseteik ezen feltevésiiket csak megerositik,

Nyolez szorgosan észlelt esetet irnak le, melyek mind a virosnak
egy piszkos, elhanyagolt, allandéan typhusos részebil keriiltek kérhazba:
A 8 beteg kiziil hatnil az elsddleges infectio a legnagyobb valdszinii-
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Eberth-féle bacillust a legnagyobb dvatossig és tiirelem sem volt képes
kitenyészteni egy esetben sem, valamint nem volt kimutathaté a bon-
czoliasra keriilt eseteknél a jellemz6 bélelvaltozas, a Peyer plaque-ok
intensiv festenyzettségét leszamitva ; két esetben az elsddleges fert6zés
kanyaré képét mutatta. A secundaer infeetio valamennyinél influenza
volt, midén is a Pfeiffer-féle bacillus legtobbszor oOridsi mennyiséghen
taldltatott a kopetben, illetleg autopsiindl a bronchusokban és tiidék-
ben, honnan tiszta tenyészetiik igen konnyen volt elkiilonitheto.

Hogy vajjon a mdsodlagos infeetio okozta-e, hogy a typhus-
bacillus eltiint, illetbleg fel nem taldltatott, vagy pedig eredetileg sem
volt jelen s talin mas betegség jelentkezett typhus képe alatt, azt |
persze meghatirozni nem lehetett. Mindenesetre igen fontos irdnyt mutat-
nak a szerzok a fertézd betegségek sokszor atypikus vagy érthetetlen
alakjainak vizsgdlatira és magyardzatira nézve, midén a kettds infectiok
lehetdségét ilyen médon demonstraljik. (La Semaine Médicale, 1901.
42. s2.) Sz. J.

Belgyoégyaszat.

Csalddi rachitis eseteket koziol Zimmern Raymond klinikajirdl.
8 gyermek kozitt 5 szenved e bajban, azonkiviil az anya, az anydnak
egy testvére és ennek két gyermeke, Az ilyen esetckben oly benyomaist
nyeriink, mintha o©roklott bajjal  4llnank szemkozt. Szerzé evvel
szemben bizonyosnak tartja, hogy kiilsnisen az élet elsd hdnapjaiban
a hidnyos taplilkozas, rossz egészségi viszonyok, gyomorbélbajok
okai a rachitisnek, Ezek a koriilmények egy csalidban folyton fenn-
allanak és okozzak, hogy tibben esnek a esaladtagok kozill a bajba; a
hereditisnak csak praedisponalé szerepe lehet. Az intrauterin tamadt
rachitis ezimén leirt esetek az achondroplasidhoz tartoznak. (Nouvelle
Iconographie de la Salpétricre. 1901. jul. ang.) —ts. |

Marchi - elviltozdsok csecsembk gerinczveldjében. Tiling
Schultze bonni klinikdjian ez irdnyban tett vizsgalatait kovetkezikép
foglalja issze: 1. Egy korin sziil6ttél eltekintve, minden esetben ki
voltak mutathatok a jellegzetes fekete szemesék az eliilsé és hatulso
gybkerek gerinczvelon beliil levé részében. 2. Ugy latszik, hogy
fiatalabb gyvermekeken az eliilsé gytkerekben intensivebb a festGdés, a
hatodik hénapon tal ellenben a hétulsékban. 3. Kevésbbé gyakran
hasonld elviltozasok voltak a kilép6 accessorius rostokban és a Clarke
oszlopokbol a kisagyveléi oldalpamatokhoz vezet6 rostokban. 4. Ez
elvaltozdasok okidt nem annyira az elszenvedett betegségek mintségében,
mint az altalinos taplilkoziszavarban és erdmiivi kirokban kell keresni.
Két esetben kettds kozponti csatornat talalt. (Deutsche Zeitschrift
f. Nervenheilk. XX. kotet, 3—4. fiizet.) —ts.

Gerinczoszlop-elferdiilés syringomyeliaban. Nolbandoff esete
kapesan azon eredményre jut, hogy az izomzat megbetegedése szamot
tesz ugyan az elferdiilés létrehozasiaban, de ezen szerep csak misod-
lagos ¢és csak akkor lép elGtérbe, ha a gerinczoszlop mar beteg.
Ellenben fontos, és ezt a szerzo bonczolasi leletek és mikroskopi vizs-
galattal tdmogatja, hogy maga a csontozat atrophidssa valik. (Deutsche
Zeitschrift f. Nervenheilk. XX. kitet, 3—4. fiizet.) —18

Csaladi idegbajok. Bdumlin munkajanak végkiovetkeztetései a
kiivetkezdk. 1. Friedreich-kor jellegzé eseteiben a classikus tiineteken
kiviil érzészavarok, izomsorvadisok és altaltengések is elofordulnak,
2. A P. Marie-féle hérédo-ataxie cérébelleuse gy klinikai képe, mint a
korboneztani leletek miatt a Friedreich-féle ataxiaval egyiitt egy noso-
logiai képet alkot és hereditisos ataxidnak nevezendd. 3. A Westphal-
Striimpell-féle neurosis egyeldre pseudoselerosisnak tekintendd ; féleg
mozgaté izgalmi tiinetek jellemzik, heredités alapjdn mint csalidi baj
felléphet. (Deutsche Zeitschschrift f. Nervenheilk. XX. kiotet, 3—4.
fiizet.) —ts.

Sebészet.

A gyomorfekély és joindulati pylorus-stenosis miitevésének
functiondlis eredménye. A gastroenterostomia utini functionalis. ered-
ményeket illetéleg eddigelé igen kevés vizsgalat tortént.  Rencki most
14 esetr6l szdmol be, melyeknél gastroenterostomia végeztetett uleus
és heges pylorussziikiilet miatt. Ezen esetek mindegyikében motorikus
insufficientia &s hyperaciditas volt jelen s a legtobh esetben gastrek-
tasia is, Szerzének alkalma volt ezen tébbnyire igen chronikus eseteket
miitét utdn is hosszabb ideig észlelni. Ugy a miitét el6tt, mint azutin
végzett pontos gyomorvizsgalatok kideritették azt, hogy miitét utén :

1. A subjectiv 4dllapot minden esetben lényegesen javult: a |
felbofogés, gyomorégés, hinyis és fajdalmak megsziintek, a székletét |
rendezodott s a testsuly atlagos 12:77 kild gyarapoddst mutatott,

2. A gyomor motorikus miikodése 2 eset kivételével nemesak |
teljesen helyredllott, de tébb esetben a normalishoz képest még gyor-
suldst is mutatott. A restitutio annal gyorsabban allott be, minél
kordbban végeztetett a miitét.

3. A gyomor elvilaszté miikidése csak 2 esetben lett ismét
normdlis ; 7 esetben a hyperaciditas és secretio, bar kisebb mértékben,
miitét utin is fenndll; a tébbi 5 esetbén hypoaciditas, majd teljes
sésavhidny lép fel, okoztatva valésziniileg az utélagosan fellépett hurut
és nydkhartyasorvadas altal. :

Szerz6 még pylorusresectio két esetéhen is végzett vizsgila-
tokat. Ezen esetekben is teljesen kielégitd functiondlis eredmény
jott létre, (Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med. n. Chiv. 8. kotet.) Milkd dr.

Velesziiletett csipdiziileti ficzamodasok operativ kezelésérél |
ir Codivilla, A ficzamodds létrejottét az abnormalis intrauterin nyomds !

Chirurgie. 9. kitet, 2. fiizet.)

kivetkeztében deformdlt felsé femurvégnek tulajdonitja: az alakval-
tozis mindig a femur felsd részletének erds elérerotatiojaban nyilat-
kozik. A deformatio csak a késébbi korban, midén a gyermek jirni
kezd, okozza a ficzamoddst, a mennyiben C. szerint a megterhelds
kivetkezitben a fejecs a hidnyosan fejlédott acetabulum mellsé szélén
keresztiil elifelé kificzamodik s iddvel a felsé szélt megkeriilve, hitso
felsé iliacalis fieczamm4 lesz. A mfitéti beavatkozisok koziil elsh sorban
a vértelen Giton valé visszahelyezést ajinlja. 3—12 éves betegeknél ez
jol sikeriil, ezen a koron feliil csak kivételnek tekinthetd a sikeres
vértelen repositio. Az ily médon kezeltek 53%0-indl a gydgyulds teljes,
mig a tobbieknél rendesen .transpositio eldre® jon létre, a mi szerinte
nem egyéb mint a reluxatio kisebb foka. Ez utébbi allitdsat magya-
razza ama feltevés, melyet fentebb a ficzamodas létrejottére nezve
hirdet. A repondlt végtagot befelé rotilva gypskitéssel rogeiti, s ha a
ezombesont felsd részletének elire forduldsa igen nagy foki, akkor az
igen er6s befelé rotatiot osteotomidval egyenliti ki, mint azt Schede
ajanlotta. Midén az iziileti tokszalag fels6 részlete a esipGesont csont-
hirtydjaval erésen Osszendttt s ennek kivetkestében a fejees lehtuzasakor
ficzamodds le és hatrafelé torént, a visszahelyezés abductioval, exten-
siéval és kifelé valé rotatioval torténik.

A visszahelyezés narcosisban tirténik. Repositio utin abban a
helyzetben, melyben a reductio létrejitt, 3 honapon keresatiil gyps-
kitésbe teszi a végtagot; ezutin ismét gypskiotést alkalmaz, mely a
végtagot kozépallisban rogziti. Ez utébbi kotés ismét 3 hénapig marad
a vegtagon.

Ghillini egész 13 éves korig reponalt. Ha nagy révidiilés volt
jelen, 2—4 hétig sulynynjtassal igyekezett a fejeeset lehozni s esak
azutdn helyezte vissza a ficzamodast. (Zeitschrift fiir orthopiidische
Holzwarth dr.

Az oesophagus alsé harmadaban székeld idegen testek extrac-
tiojarol értekezik Wilms. Ezeknek megfogasa fogékkal még oeso-
phagoskopon keresztiil is nehéz, kihizasuk pedig, mivel az esetek nagy
szamdban lenyelt miifogsorokrdl van szb, az idegen test nagysiginal és
éles széleinél fogva veszedelmes. Azért Richardson, Trendelenbury,
Wallace, Morthon, Quadfiieg, Thiriar, Kirte gastrostomia sebén at
hiiztdk ki az idegen testet ujj vagy fogdk segitségével, hogy az oeso-
phiagusba valé behatolds kényelmesebben torténhessék s a gyomortar-
talom altali infectio elkeriiltessék. Wilms azt ajianlja, hogy a gyomron
a fundushoz kozel ejtessék egész kicsiny, épen csak az ujjat befogadd
metszés, ebbe a condommal behizott ujj bevezettetik s koriilitte a
gyomor dohényzaeskd varrattal 6 sszehuzatik ; ily médon az ujjal egész
a 8. hatesigolydig konnyen fel lehet hatolni; egy osetében sikeriilt
egy a 8. ¢s 9. hatesigolya tdjin az oesophagusban megakadt miifogsort
ily mdidon eltavolitania, a beteg meggyogyult. (Deutsche Zeitsehrift fiir
Chirurgie, 60. kitet, 3. és 4. fiizet. 1901.) Seligmann Hugé dr.

A pajzsmirigy kiirtdsa utan fellépé ldzra és intoxicatiora
vonatkozd allatkisérleteir6l szamol be Lanz. Féleg franczia szerzik,
Abadie, Poncet, Ranzy irtak le strumaexstirpatiok utin féleg Basedow-
korosoknal felléepé hyperthermiat es psychikus alteratiokat, melyeket
hyperthyreidosishél, a szervezetnek az operatio alatt pajzsmirigynedvvel
valo elarasztisibol magyardznak. A héemelkedések struma operatiok
utén a szerz6k szerint allandé szabalyt képeznének és pedig Ranzy
szerint 39—400-ig felmend hirtelen hiemelkedések, Reinbach szerint,
kinek Osszedllitisaban szereplé 151 strumaeset kiziil esak 7 maradt
laztalan, csak kisebb, 38:50-ig szalld lizak alakjiban jelentkeznek. Ezzel
szemben Lanz tapasztalata a mellett sz6l, hogy hiéemelkedés struma-
operatio utdn csak kivételesen jO létre ; allatkisérleteit azért végezte,
hogy megtudja, miszerint a pajzsmirigy sértései miné valtozdsolkat
idéznek eld az allati szervezetben, e véghdl a legkiilonfélébb sérelmeket
(lekiités, zizds, scarificatio, cauterisatio) ejtette kutyak pajzsmirigyének
egyik vagy mindkét lebenyén 8 esetben s az dllat, mely kiilonben a
pajzsmirigy kiirtdsira élénkebben reagdl mint az ember, nem mutatott
lizas hoemelkedést, szerz6 tehat az operativ pajzsmirigylaz 1étét taga-
dasha veszi. Persze nemjlehet ezen ép pajzsmirigygyel nyert eredmeényeket
teljesen dtvinni a pathologikusan megvaltozott emberi pajzsmirigyre, a
struméra ; talin épen a kéros pajzsmirigynedvvel vald elirasztisa a
szervezetnek okozta a Basedow-struma kiirtasa utan tapasztalt kelle-
metlen kiovetkezményeket. De hogy ily esetekben is lehet teljesen ldz-
talan 8 complicatiok nélkiili lefolydst észlelni, arra nézve egy operilt
esete  kortorténetét kozli. (Mittheiluingen ans den Grenzgebieten der
Medicin und Chirurgie. 8. kotet, 1. és 2. fiizet.) Pélya dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A mellékvese-kivonat hatdsiat harminezkét orr- és gégebetegnél
kisérlette meg L. Harmer. Tiz és dtven szazalékos oldatban, két izben
pedig poralakban alkalmazta. Csakis az oldatnak van hatisa, a mennyi-
ben a nyédlkahiartya duzzanatokat, foleg az orrkagyldt lohasztani képes
és bar kifejezett érzéstelenitd hatdssal nem diesekedhetik, de a cocain
hatdsit nagyban fokozni képes, a mennyiben vesokivonat-oldatival tértént
elézetes ecsetelés utdn mar igen kis mennyiségii cocain elégséges a teljes
anaesthesia létrehozdsara.

Ezeknél fogva igen czélszerii oly egyéneknél, kik a cocainnal
szemben idiosyncrasidval viseltetnek, avagy a kiknél kevés cocainnal
nagyfoka anaesthesiit akarunk olérni.

A gégében, az egy cocaint tamogaté hatasat kivéve, egy bajnal

| sem tapasztalt kiilonleges j6 hatdst. (Wien. klin. Woceh. 1901.)

Tévolgyi Llemér dr.
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A kohogés symptomatikus kezelésérdl ir M. Swenger. A nagy-
fokli kohogési rohamok megsziintetésére szerzd igen ajinlja a mentholt.
A legezélszeriibb, ha belégzés alakjdban alkalmazzuk. Kis wennyiségii
mentholkristalyt tiz-husz masodperczig gyertyalang felett melegitiink
egy kandlban. Ennyi id6 elégséges, hogy amnyi mentholgéz fejlidjék,
a m(’mwloq -két légvételhez elégséges, Ez eljarast ivy egymasutan tébb-
sz0r a sziikséghez ‘mérten ismételhetjitk. Egy mas, szintén egyszerii
eljaras, ba a menthol alkoholos oldnté.nal\ tiz-hiisz cwpmot a beteg
tenyerében eldérzsilve, a szaja és orra elé tartja. Egy perczig ily mod-
szer mellett is eléggé telitve van a levegd menthollal.
iiveg és a szerzd altal ezel6tt két évvel ismertetett belégzd késziilék
szintén megfelel a czélnak. A gégébe fecskendezett mentholnak két
irdinyban is nyilvinul a jo hatisa. Az els§ néhiny masodperczben az
altal, hogy erds kohogési rohamokat vilt ki, a tapadd secretum eltivo-
lodik. Ez azért is elonyds, miutdn csak a secretum eltavolodasa utan
fejtheti ki a menthol érzéstelenité hatdsat a megtisztitott nyalkahsirtyén.
Idiilt bronchitisnél tiz-hisz szézalékos menthol-oldatbél egy-két gramm
a gégébe befecskendezve, hirom-it drai id6tartamra megsziinteti a kihi-
gési rohamokat. Stlyosabb esetekben naponta két-harom, sét négy be-
fecskendezést is alhalmazhatonk, a mi dltal a beteg egész nap ment lesz
a kohtgesi rohamoktél. A heveny bronchitis kezdeti stadinmiban nem
oly hatasos, mint lefolydsanak késobbi idészakaban,

Tussis convulsivinal f6leg inhalatio alakjiban, az eset silyossigi-
hoz mérten harom-tiz perczig, uap]aban tibbszor igen elényds. Allulma~
zisa nem czélszerfi endolar vno*oal -operatio utan, hoveny tiidg- és mell-
hirtyagyuladasoknal és oly esetekben, hol a beteg a kohégési rohamo-
kat megelzdleg nem rég vért kopott. (Therap. Monatshefte, 1901, julius.)

Tévilgyi Klemér dr.

Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra.

A dionin (Merck) R. Schmidt tapasztalatai szerint a legjobb
morphin-szarmazék. Narcotikus ¢és sedativ tulajdonsiigai tekintetében
megegyezik a morphinnal, elénytsen nélkiilozi azonban ez utébbi kelle-
metlen mellékhatasait; a lecr/est és a szivm{ikodést nem befolydsolja, az
expectoratiot sem akadalyozza, st elisegiti. Szerzd még megemliti, hogy
egy szamirhurnt-jarviny alkalmaval is nagyon jo medmomnvo] hasz-
niita a dionint creosotallal kapesolatosan; 2—3 gramm ereosotalt 100
gramm vizzel 10 gramm édes mandola olaj és 2—-3 esepp olenm menthae
piperitae hozziadasa utin emulsiova dorzsoltetett és ehhez 30 gramm
kizonséges szorpot tétetett, melyben 5-10 cenfigramm dionin volt
felold\a ezen elegybol 93 Granként kaptak a gy ermekek kavéskandl-
nyi mennyiséget. (Arztliche Central-Zeitung, 1901, 34. szam.)

A jodipin' Wancke tapasztalata szerint nagyon j6 eredménynyel
haszndlhaté a syphilis tertiaer gummas alakjainal, a"wyplulmwl syphilis-
epilepsidnal, postsyphilitikus mu'rbcl(’"cde\eknel tabes dorsalisnal és
{6leg paralysis progressivinal. Szerzi valamennyi jodkészitmény kozott
legjobbnak tartja a jodipint. (Corr-Blitter d. allgem. dHrztl. Vereins von
Thiiringen, 1901. 6. és 7. szam.) — Rubinstein egy esetet kozol, melyben
kifejezett baloldali periferids facialis-hiidés és a jobboldali felst és alsé
végtag paresise volt jelen, s a melyben jodipin hasznalata utdn (10%-0s
oldatbol naponként harom kévéskandlnyi megédesitett borban) gyors
javulas allott be. (Medico, 1901. 34. szém.)

Folyodiratok dtnézete.

Gyogyaszat. 1902. 7. szim. Halmi Jenb és Bagarus Andrvds: Ki-
sérletek az epilepsianak Toulouse és Richet szerint valé gyogyitismadd-
javal. Herszky Mand: A vese- és az ureter-sebészet haladasa. Alewander
Béla: A Riontgen-sugarak. Liszt Ndndor: Népies gyégymaidok és babo-
nak Hajdumegyében.

Orvosok lapja, 1902. 7. szim. Porosz Méy:
Az iskolaorvosok iigykire és képzése.
Magyar orvosok lapja, 1902. 7. szam. Stiller Bertalan: Az entero-
ptosis tandhoz. Kéily Ldszl6 : Megjegyzések az angina pectoris (sziv-
gores) korlényegéhez és therapiajahoz. Rigler Gusztdv: Serodiagnosis
az ¢lelmiszer-vizsgalatban, Grdsz Gyula : Néhany sz6 a gyermekek alko-
holismusardl. Schuschny Henrik: Az iskolaoryosi intézmény reformja.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 7. szdm. Braitenberg:
Adat az eclampsia casuistikdjihoz, Fuchs: Az urotropin hatisa fyphus-
bakteriuridnal. Urbantschitsch: Vélemény fiilsériilés egy esetében. Gus-
senbauer : Osteoplastikus koponyatrepanatiok agy da«ran.ltnk miatt. Kiein :
Az iskolaorvos.

A prostatitisr6l. Juba
Adolf :

Wiener medicinische Presse, 1902. 7. szam. Mosetig-Moorhof':
A gyomoratonia,

Adatok a hassebészet casuistikdjahoz. Pick :
Wiener medizinische Wochenschrift, 1902. 7. szdm. Hammnier-

schlag : A eseesnyijtvany heveny megbetegedései és sebészi kezelésiik.

Brosch : Uj hullakonzervalé eljards. Tyzebicki: A trachealis ecanulok
torésének casuistikdjahoz. Krug: A peroralis tubage Kuhn szerint,

A gyermekek tgynevett mirigylaza. Sudhoff: A kritikus
Az idiilt ankylotizalé csigolyalob.
1902. 7. szadm. Kinig: Az
Casuistikus adatok az epe-
helyredllitasa in-atiiltetéssel.
Kozlés a gyakor-
okozta felkartirés

Hochsinger :
napok tananak torténetéhez. Kedzior :

Berliner klinische Wochenschrift,
orrszarnyak defectusainak pdtlisa. Schewer :
utak seboszetéhez. Reichard: A functio
Bawmgdrtner : A korom sebészi eltavolitasa. Binder :
lath6l az epekdbetegséerdl. Milbradt : lzommiikodés
esete.

A Walf-féle |

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 7. szam. Kinig:
A kivet tartalmazd epehdlyag spontan repedése okozta hashértyalob és
kezelése. Laquewr: Chloroformhaldl szivhiidés folytin. Wassermann :
Infectio és auntoinfectio. Kraquse: A hiidott quadriceps femoris podtlasa
az alszir hajlitd izmaival. Wicherkiewicz : Szemészeti zsebtireza.

Correspondenzblatt filr Schweizer Aerzte, 1902, 3. szim.
Lindt: Papilloma laryngis a gyermekkorban. Walthard : A végbél-git-
hiivelyrepedés prophylaxisa és varrata.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 7. szim. Walger:
Heveny ferttz betegségek gyogyitisa a megfelelb fertGzi  betegséghil
kigyogyultak wr%avomml

Beitriige zur Geburtshilie und Gynakologie, 5. kitet, 2. fiizet.
Sellheim : A normilis és a tokéletlen gatképzodes. Sellheim : Tokéletlen
descensus ovariorum. Kehrer: T'ubaris sterilisatio. Knwieer: A Chrobak-
klinikin méhrdk miatt végzett vaginalis totalexstirpatiék eredményei.
Oberndorfer :  Chorionangioma esete. Freund : Uleus rodens vulvae.
| Schumacher : Kisérleti adatok az eclampsia kérdéséhez. Zangemeister :
A vizelet ammoniatartalma a terhességben, a sziilés alatt és a gyermek-
dgyban tekintettel az eclampsiira.

Gazette hebdomadaire, 1902, 12. szdm. Brissaud : Myelitis apo-
plectiformis. Lacowr : Olommérgezés. 13, szam. Deloye : Subserosus appen-
dicectomia.

Progrés médical, 1902, 6. szdm. Barié: A szivfilesék klinikai
vizsgalata. Zalackas : Nicotin okozta psychosis két esete.

La semaine médicale, 1902. 7. szam. Oettinger: A phlebitisril
a secundaer syphilis lefolydsaban.

Journal meédical de Bruxelles, 1902. 7. szam. Querton : Gyogyit-
haté-e a siiketnémasiag ? Bonuette : Az idiilt malaria és a malarids cachexia
gydgyitasa.

British medical journal, 1902. februar 15. Ch. Porter: A nemez-
kalap-készit6k betegségei. G. Turner: A dél-afrikai typhns oka és
megeldzése. R. H. Quill: A levegh szerepe a typhus terjesztésében.
Wentworth Tyndale: Ugynevezett remittens vagy ,Pretoria“-laz. . D.
\ N, Leake: A typhus megelézése hadseregekben. Ch. 4. Cameron: Ay
ij ruhak fertitlenitése.” 4. Stanley: Diphtheria-antitoxin okozta kiiitések.
A. Eddowes: Az idiilt eczema kezelése. G. S. Keith: A diaeta meg-
szoritasa’ diabetesben. K. Me¢ Call: Rheumas iziiletfijasok, chorea,
rheumés nodulusok, endocarditis. J. Oliver: A chorion-bolyhok super-
atrophidja okozta méhenbeliili haldl. S. English és R. J. Johnstone:
Hiugyextravasatiot ~utdnzo vérextravasatio a Colles-fascia alatt. D.
Somerrviile : Diphtheria-esetek diphtheria-bacillusok nélkiil. G. A. Bruce:
Sziilés Robert-téle kettds harantul sziik medencze esetében. G. €. Phipps :
Hyperpyrexia iziileti esizban, utina tetanikus gorestk és temporacr
labio-glosso-pharyngealis hiidés; gyoégyulds. H. A. Cummins: Raymond-
kor esete. C. Birt és H. B. Mathias: Tiidonecrosis hirom esete,

The lancet, 1902. 1. 5. szam. D. B. Lees: A gyermek szive. D.
R. OSullivan-Beare: A Jblackwater fever* nativ gyogyszere. Hugh
Walsham : Ultraviolet fény birbajok gydgyitasira. 4. Adamkiewicz :
Jancroinnal sikeresen kezelt méhrak két esete. C. F. Mac Dondld és F.
A. Spitzlea: Me. Kinley gyilkosénak elmebeli dllapota, kivégzése és
bonezolésa. G. Crewdson Thomas : Fibroidok miatt végzett supravaginalis
hysterectomia 100 esetének utétorténete. A. Lawrie Watson: Kitjult
sarcoma spontan gyégyuldsa. Th. Fisher: Petroleum-emulsio mint bél-
gybgyszer. Chesnut Peacock: Pénzdarab hat hénapon &t az oesophagus-
ban W. Culver James: Variola haemorrhagica esete. H. Betham Robin-
son: Nyitva maradt ductus omphalo-mes enteru,us m(itett esete. #. J.

Wadham : Tetanus traumaticus gyogyult esete. 6. szam. Th. Watts
Eden : Solid hasdaganat két esete. Lauder Brunton: A mitralstenosis
sebészi kezelésének lehetésége. C. F. Mae Donald és F. A. Spitzka:

Me Kinley gyilkosianak klvc'raese bonezoldsa és elmebeli dllapota. Alban
H. G. Doran: Petefevekdamnatok és ovariotomia a terhesség alatt és
cutdn. J. Hinshelwood : Swvaksén négy esete. W. Elder és A, Miles :
Miitéttel cltdvolitott daganat a baloldali pracfrontalis lebenyben. 7%.
Lissaman : Heveny suffocatiy tiidovizenys. R. H. Cole: Acut delirium
két esete. [1. W. Syers: Az auscultatior6él binaural stethoskoppal. L. K.
Herschel : Hosszu ideig a kézben volt idegen test. J. G. Gibbon : Syphi-
lises pneumonia esete. . Pernet: Pediculus capitis okozta impetigo
contagiosa bullosa esaladi jarvénya. W. J. Collins: Gyomorfekély at-
farddasa ; laparatomia ; a nyilas elzdrisa varrattal 1 haldl egy hét mulva
duodenalis fekélyb6l szarmazott vérzes folytan. M. Ward: Volkmann-
féle contractura két esete.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902, februdr 21,

— A f6varos egészsége a szokesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1902-dik év 6. hetében (1902. februdr 2-dikatol
februar 8-ig) kovetkez6 volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kozepére kiszamitott népesséy : polgdari lakos 751,177, katona 16,484,
Osszesen T67,661. Elve sziiletett 513 gyermek, elhalt 278 egyén, a saiile-
tések tehat 235-el multak feliil a haldlozasokat. — Sziiletések ardny-
szama: 1000 lakosra 34'7. — Haldlozasok ardnyszama: 1000 lakosra
188, az cgy éven feliili lakossagndl : 150, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 133 — Nevezetesebb halilokok voltak : eroup 2, angina diphthe-
| ritica 6, pertussis 2, morbili 11, scarlatina 4, varnoh 0, varicella 0,
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cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0, influenza
1, egyéb ragilyos betegségek 3, meningitis 10, apoplexia 3. eclampsia
11, szervi szivbaj 24, pneumonia 13, pleuritis 2, ' pneum. ecatarrh. 10,
bronchitis 5, tuberculosis pulmonum 56. entéritis 6, carcinoma. 15, ezek
kiozill méhrak 3, egyéb wjképletek 5, morbus Brightii et nephritis 9,
velesziiletett gyengeség 19, paedatrophia 0, marasmus  senilis 9, ero-
szakos haldleset 16, ebbdl gyilkossag és emberslés 2. ongyilkossiag 8, bal-
eset 6, kétséges O (0). IIL Betegedes. A) Betegforgalom a vérosi
kiizkorhazakban, A mult hét végén volt 3175 beteg, szaporodis e héten
981, ecsokkenés 981, maradt e hét végén 3124 beteg. B) Heveny ragalyos
kérokban el6fordult betegedések voltak 1902, éwvi febrnir 5-diketol
februar 11-dikéig terjedd 6. héten a tiszti fGorvosi hivatal kizleményei
szermt (azdrjelben levé szamok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
0 (0), himlé (variola) O (0), scarlatina 28 (37), diphtheria, croup
25 (30) hagymaz (typhus) 1 (1), kanyard (morbili) 159 (122), trachoma
3 (8), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hokhurut (pertussis)
19 (27), orbénez (erysipelas) 11 (15), gyermekdgyi liz (febr. puerp.) 0,
(0) jarv. fiiltbmirigylob (20), ezenfeliil varicella 37 (33).

- Egyetemi alkalmaztatdsok. Az orvoskari tandrtestiilet mult
heti rendes iilésén egyetemi alkalmazottakul megvilasztotta Szélkely
Agoston dr. egyotemi m.-tandrt az altalinos kor- és gyogytani tanszék-
hez tovabbi hirom dévre adjunctusnak, ngyanazon tanszékhez tovabbi
két évre Marikovszky Gyirgy dr-t tanirsegédnek, az 1. belklinikdhoz
Gergd Imy: dr-t, a 1L belklinikahoz Horedth Jézsef dr-t dijazatlan
gyakornoknak. Az 1. sz néi klinikan dijazott gyakornok lett Vértes Oszhar
dr., a II. sz korboneztani intézetnél I tandrsegéd lett : Hollds Jozsef dr.,
II. tanarsegéd Peletta Gyizi dr., dijazott gyakornok Christian Jdanos
dr. és Fleischmann Janos, dijazatlan gvakornok pedig Tdth Odon dr.

| Segélyezések, nyugalomdijak az orvosi karon.'Az orvostanir-
testiilet Sztbo Ddvid szig. orvost a Schordann-féle szigorlati kislesdnben
részesitette. Ugyanesak a Schordann-féle alapbdl kisebb segélyeket kap-
tak : Vadas Vilmos, Addm Armin, Wassermann Sinon, Klein Zsigmond,
Székely Kdroly, Bauer Berthold, Goldberger Mdrl, Schulhof Sdndor s
Weisz Armin orvostanhallgaték. A Baraezhazi Capdebo Gergely-féle
szorgalmi-dijat kaptak : Keller Kdlmdn. Kiskéri Tith Sdndor, Schinbawm
Lajos oth. A Jakobovits-féle segélydijalapbél adomédnyban részesiilt :
Ozv. Kellendorfer Arminné asszony. Az tiresedésben levd allamosztin-
dijra felterjesztve lettek I helyen Fischer Mdr és Weisestein Ilona, 11,
helyen Kovaesics Sdandor és 11 helyen Takner Adolf orvostanhallgatik.

5 A Budapest Jozsefvirosi Orvostarsasag f. ho 17-dikén tartotta
havi Gsszejovetelét Kétly Karoly dr. elndklete alatt. A gyiilésen Hofbauer
Imre dr. inditvanyt nyujtott be, hogy az Orvostirsasig inditson meg
egy nagy actiot a betegsegélyzi-eqgletek ellen és az actio sikerénck
biztositasara szerezze be mindenekelitt a nem egyleti orvosok részéril
az irdsbeli reversalisokat, hogy nem fogadnak e¢l addig semmiféle egy-
leti orvos dllast, mig az egylefi orvosok helyzete teljesen meg nem
javul. Ha e reversalisok begyiiltek és igy az egyleti orvosok biztositva
vannak az irint, hogy allasaikat mésok el nem fogadjik, akkor lépje-
nek fel egylittesen jogos koveteléseik érvényesitésére. Kétly Kdaroly,
Huainiss Géza, Jorddn Ferencz, Barsi Jent s Kozma Arthur hozza-
szldsa utan az inditvanyt elfogadtik.

% A Budapest VII keriileti Orvostirsasag f. hé 13-dikan
Schermann Adolf dr. tiszti foorvos elnoklete alatt tartott vdlasatmdnyi
iilésén Sebestyén  Odin dr, inditvinya kapesan foglalkozott az ingyenes
rendelésele kérdésével ; az iilésen, a melyen Erdss Gyula dr. m, tanar,
a poliklinika igazgatdja is részt vett, a tArgyalisok arra az eredményre
vezettek, hogy a gyakorlé orvosok és a poliklinikai rendelé orvosok
egyetértG miikodésének megéllapitdsira bizottsagot kiildenek ki, mely-
nek elnoke Jurking Emil dr., titkara Honig Izsé dr., tagjai pedig az
Orvostarsasdg részér6l Ippen Jdzsef dr., Lichtmann Samu dr. és Wein
Mand dr., a poliklinika részérél pedig Eréss Gyula dr., Lichtenberg
Kornél dr. és Schwartz Arthur dr. m. tanirok. E bizottsig feladata
lesz az ingyenes orvosi rendeléssel vald visszaélések meggatlasanak
modozatait megallapitani. 3

|

— A Budapesti Orvosi Casino f. hé 13-dikan tartott rendkiviili

kozgyiilést Liebmann Mir dr. m. tanar elntklete alatt; FErényi Jené dr.
¢s tarsai inditvinydra: a casino helységének kibovitése és a jovi évi
tagsigi dij megdllapitdsa targydban Schulhof Jakab dr. alelnik bejelen-
tette, hogy mdr e czélra alkalmas helyiséget sikeriilt talilni, mely lehe-
tove teszi a czél elérését a nélkiil, hogy ezért az évi tagsagi dij eme-
lése sziikségessé valnék. A kozgyiilés tudomdsul vette a vilasztminy
jelentését,

— A hédmezdvasarhelyi sanatorium. II6dmezivasarhelyrél jelen-
tik : Februdr 13-dikin megalakult Hédmezdvasirhelyen a szegény tiidd-
betegek sanatorium-egyesiilete ; elndknek Lukdes Gyorgy foispant vilasz
tottak, a ki a sanatorium-mozgalmat az Alfldén kezdeményezte és
szivos kitartdssal ébren tartja. A hodmezovasirhelyi sanatorium-alap
miris tekintélyes. Bz imméar a masodik sanatorium-egyesiilet az Alf6ldan.
Az elsd a mult évi deczember végén alakult meg Gyulin Jozsef féherczeg
védnoksége 6s Lukdes Gyirgy foispin elndksége mellett.

— A német sebészek 31. congressusit ez évben Kocher tanir
elnvklete alatt aprilis 2-dikatol 5-dikeéig tartjak meg Berlinben a Lan-
genbeck-hizban. Eloadasok és demonstratiok bejelentését  mérezius
10-dikéig Prof. Dr. Kocherhez Bernbe Kkell intézni. Eddigelé mar 21
eldadas van bejelentve.

\/ A béesi orvosdoktorok collegiumanak elnoksége hekiildstte
hozzink feélhivasat, mely Ausztria és Magyarorszig Osszes orvosaihoz,

beleértve a katonaorvosokat is, van intézve és arra szolitja fel Gket,
hogy lépjenek be e collegium jotékonysdgi intézményébe, mely sok-
féle elényt biztosit a helépd tagoknak. Belépésre jogositva van minden
olyan orvosdoktor, a ki valamely osztrak vagy magyar egyetemi okleveél
birtokaban van és 60 k. felvételi dijat és azontil évi 10 korona dijat
fizet. A collegium minden tagja minden tovabbi fizetés nélkiil igényt
tarthat 1-szor a tagok Gzvegyeit és drvdit segftd eyyesiilet jotékonysagara,
melynek 182,000 korondnyi vagyona van. Az dzvegyek és drvak 80 —240
kor. évi segélyt kaphatnak azon alapbdl; 2-szor a fitrdékiira alapra
(18,868 k.), a tagok segélyt nyerhetnek fiird6i curdakhoz stb. ; 3-szor az
592,496 koronanyi alapitvdanyokra, melyek kamataibol évenként 35
segély adatik ki 200--850 k. dsszeghen egyenként barmely colleginumi
tagnak és 956506000 k.-nyi évi segély a collegiumi tagok dzvegyei-
nek ¢és drvainak ; 4-szer a 243,536 koronanyi dsztdnd{jelepra  kiillondsen
a collegiumi tagok fiainak neveltetésére (22 stipendium 42—1180 Kkor,
évenként sth.). Ezenkiviil a tagok beléphetnek kiilon feltételek mellett
a kovetkez6 intézményeibe a colleginmnak : az ©zvegyi és arva-nyug-
dijalapba, mely 1400 k. évi nyugdijjal jar, a kiilon segélyalapba, a
mely 800 korondig terjedi évi segélyt nyunjthat, végre a nyugdijintéz-
meénybe, mely évi 1200 korondnyi nyugdijra ad jogot. Kizelebbi fel-
vildgositissal és a statutumok elkiildésével szolgal a ,Wiener medicini-
sches Doctoren Collegium® iroddja (Béeg, 1., Rothenthurmstrasse 19).

- Szénsavas fiirddk hdzilag ecldallitisinak sokat vitatott keér-
dését elmésen oldotta meg Buday KEwmil dr. févarosi gyogyszerész. ()
szénsavas sokat gimbilyfi erés dobozokba comprimil, melyeknek felsd
lapja szamtalan likacscsal van ellatva ; mihelyt a doboz a vizzel érint-
kezésbe jo, hatalmasan fejlodik a dobozbdl a szabad szénsav. Az orvo-
sok igen diesérik az ekkeép eldallitott szénsav fiirdok josagat. Buday dr.
talalmanyit egész Europaban szabadalmaztatta.

I Az alboferin Oroszorszagba vitele. Az orvosi tandes Szent-
Pétervarott megengedte, hogy az .alboferin“ nevii fehérje-vas-phosphor-
készitményt Oroszorszagha bevigyék €s a gydgyszertarakban orvosi
rendelvényre kiadjik.

+ ,Stomatologiai Kozlony“ czim alatt egy 1j folydirat elsd
szdma jelent meg. A kozlony, melyet Madzsar Jozsef é3 Salamon Henvik
dr.-ok szerkesztenek, a stomatologusok (fogorvosnk) orszagos egyesiile-
tének hivatalos kozlinye; minden ho elején jelenik meg s az egyesiilet tag-
jainak a tagdij fejében jar; nem tagok egy évre nyolez korondval fizet-
hetnek eld. A szerkesztostég és kiadohivatal Budapest, VIII., Baross-
uteza 41, szam alatt van,

& Filatow Nil, a gyermekgydgyiszat legkivalobb képviseléinek
cgyike, februar hé 8-dikin 55 éves kordban Moszkvéban elhunyt.

+ Elhunyt : Miller Agoston, a Pesti Lloyd-tarsulat kiényvnyomdaja-
nak igazgatéja, az arany érdemkereszt fulajdonosa, a konyynyomdaszok
szakkorének tiszteletbeli tagja sthb. becsiiletes munkdban eltoltttt életé-
nek H1. évében. A megboldogult Iapunknak nyomdai és technikai ki-
allithsat hosszi éveken keresztiil mindig elGszeretettel, nagy gonddal,
szakértelemmel ¢és odaadassal vezette, Buzgalmanak nagy érdeme van
abban, hogy az mai fejlettségi fokdra juthatott. Nyugodjanak békében
az érdemes munkatars hamvai !

— Lapunk mai széméhoz a cirkvenicai 1uj ,Therapia“-intézet
prospectusa van mellékelve, melyet t. olvaséink figyelmébe! ajanlunk.
Az intézet tulajdonosa Ebers Henrik dr., csdszari tandcsos.

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* (Ujonnan épiilt magan-
gybgyintézet sebészeti, négyogyaszati és belbetegek részére.

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

— Kivanatra prospektus.

A pesti izr. hitkozség korhizinak G Gmbtsgenm=lal o=
ratorivemailyamm itviligitas, képfiolvétel és gyogykezelés
hétfon, szerdan és szombaton d. e. 10—11. Laboratoriumvezett : Simonyi
(Schwarz) Béla dr., a korhaz v. alorvosa. Lakik : V., Hold-uteza 25.

A fogaszathol és fogtechnikabol, valamint annak egyes agazataibol (arany-,
porezellin-timések, korona- és hidmunka, fémtechnika) kurzusokat ad
Bauer Samu dr., Budapest, IV., Deik Ferencz-utcza 15.

Szt.-Lukacsfilrdd

gyogyfiirdd
Budapesten.

Wagy kénes iszapfiirdd, melynek 520 [J-méter nagysagn természetes forrdsmeden
ezéiben az asvanyviz naponkint négyszer megijul, localis iszapborogatasok, Minden
nemit gyogy- €s tditd-tiirdok. Kitiind széllodak. Vendégld sajat tzemben, Oleséd drak.
A flirdd foorvosa: Dr. Bosanyi Béla, kir, tandcsos. Prospesrust ingyen kiild az igazgatésag .
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Magyar Tudomanyos Akadémia.
(I1L. osztaly iilése 1902. februir 17-dikén.)
Elnik : Than Karoly. Titkar: Konig Gyula.

Orvosi érdekii eldaddsok voltak :

Lenhossék Mihaly 1. tag a chorionhamrél tartott eldadast.

Eloadénak alkalma volt a chorionok egész sorat megvizsgilni,
melyek kiilénbozt korti embryokbdl szarmaztak. Vizsgalatait azonban
foképen egy igen szépen conservilt 7 mm. hosszit embryo chorionjan
eszkozolte, melyet Biicker dr. egyetemi magéntandr szivességének
koszonhet. A chorionhdm két rétegének eredésére nézve azokhoz csatla-
kozik, a kik mind a kettét foetalis eredetiinek tartjdk. Eszleletei fo-
l\eppen e him szaporoddsi modjiara és a felszinén észlelhetd  esilloszir-
szerli nyalvinyokra vonatkoznak. A Lavghans-féle rétegben szimos
mltosmt volt alkalma észlelni, ez tehat a koziinséges médon szaporodik.

A syneytium ndvekvésére wnatl\(uol‘ng nem tartja valdsziniinek, hogy

a Langhans-féle sejtek beolvadisa (tjin térténnék, hanem ésleletoi
alap_]an oda nyilatkozik, hogy a syneytium &palldan szaporodik mag-
jainak amitosisos oszlisa s protoplasmijanak szaporodasa utjin, Mito-
sist a syneytinmban sohasem lehet észlelni. Az amitosis mellett szolnak
a syneytinmnak azon kiilinis maghalmazai — el6adé magmoruliknak
nevezi —, a melyek néha 30—40-szeresen egyiitt fekyd nhwbol allanak
és a molwl\et alig lehet misként magyarazni, mint egy-egy mag frag-
mentatiéja eredmomekepen R :

A syneytium felszinét a Biicker-féle embryo chorionjan kevés
hely kivételével ey szép magas, Osszefiiggd esilloszérréteg fedi, B
rétegnek az eddigi irodalomban osak igen fogyatékos megemhtmuel
tdlalkoaunk minek valoszinfileg a chonon rossz C(Jll\(‘l\alt\a"‘l allapota
az oka. E csillészirok valoazm[ileﬂ merevek, azaz 0. n. stereocilidk :
miikidésiik az utero-placentris hn;~7alerek falzatinak felolddsiban vagy
a tapldlé anyagok felszivasaban allhat.

Ugyancsak Lenhossék Mihaly 1. tag bemutatja:

Polya Sandor dr.-nak és Navratil Dezs6 dr.-nak az I. sz. anatomiai
intézetben késziilt ,Vizsgalatok a pofa nyalkahartyajinak nyirokerei-
r6l* czimfi értekezését.

Szerzik a Gerota-féle injeetiés mddszerrel 25 Ujsziilotton 63 ido-
sebb foetuson megvizsgiltak a pofa nydlkahdrtydjinak és a szdj szom-
szedos részeinek n\nokerelt azok lefutisit és viszonyukat a nyirok-
mirigyekhez, kiilongs tekintettel a pofarik elterjedési modjira €5 mii-
tevésére,

Sikeriilt injectio a pofik nyalkahdrtydjan egy siirii érhalézatot
tiintet eld, melyb§l 8—10 erdsebb nyirokér szedfdik ossze.

Ezen erek rendesen a ragéizom eliilsé széle elott haladva a sub-
maxillaris nyirokesomok felé tartanak és ezekbe imlenck belé. E helyen
szerzok' rendszerint hdrom mirigyet talaltal«. a melyek typikus elrende-
zidéstiek, de e tekintetben viltozatok is észlelhetik. Az allalatti tajek
n)lrukmuur)c Osszefiiggésben  allhatnak a submentalis és felsé feliile-
tes nyaki mirigyekkel, de kivezetd nyirokereik féleg a mély cervicalis
mirigyekbe vezetnek. Sebészi szempontb6l rendkiviil fontos, hogy nem
lehet a mély nyaki mirigyek koziil egvet vagy egynehinyat megjeléini,
a mely a tobbieknél szorosabb vonatkozasban lenne az allalatti miri-
gyekhez. Valamennyien felvehetik az allalatti nyirokesomok vasa effe-
rentidit, 86t az is elofordulhat, hogy az dllalatti nyirokmirigyek kivezeto
nyirkerei koziil egyik-mdsik az ellenkezd oldalra kanyarodik at és a
tiloldal nyirokmirigyeivel lép Osszefiigoésbe. A pofik hitulsd részében
eredd nyirokerek gyakran a parotis alsé esicsan helyet foglald, vagy a
porotis allomanyiba agyazott mirigyekbe tmlenek.

A pofak nyirokerei a masseter elétt vald haladisuk kozben aprd
nyirokmirigyeken haladhatnak at. a melyek azonban nem éllandik,
mert 25 eset koziil esak héthen voltak kimutathaték.

A felsé és alsé foghis nyirokerei a pofak nydlkabartyicival
egyiitt haladnak ; az also foghtsbol ezenkiviil a submentalis, a felsohol
a mély felsé cervicalis mirigyekbe is vezetnek nyirokpalyalk,

A szajfenék nyirokereit szintén a submaxillaris nyirokesomdkba
kiildi, a pofak bérébol eredék a submentalis, submaxillaris és a parotis
alsd estesan fekvd mirigyekbe dmlenek.

Vizsgalataikb6l szerzék a pofardk operalasara nézve a kivetkezd
eredményeket vonjak le:

1. A pofarak operilasinal a kovetkezé mirigyek kiirtdsa johet
szOba : a mindkét oldali dllalatti, mély nyaki és submentalis mirigyeké,
a koros oldalon ezen feliil még a parotis alsé esiesdba agyazott, vagy
ez alatt fekvé nyirokmirigyeke.

2. Az emlitett nyirokmirigyek kiirtisa nem elegendd, hanem
minden esethen typikus kitakaritast kell végezni, azaz az egyes nyirk-
mirigyesoportokat a kirnyezdé zsirszivettel egyiitt in toto el kell
tavolitani.

3. Az allkapoes csonthirtydjanak az arteria maxillaris externa
és vena facialis anterior tdjan levé részletét, mint a melyben a pofa
nyirokereinek tobbsége halad és melyhez apré mirigyek lehetnek rig-
zitve, czélszerii minden esetben eltivolitani.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(V. rendes iilés 1902, februir 8-dikdn:)

Elnok : Tautfer Vilmos. Jegyzt: Wenhardt Janos.

Einolk az iilést megnyitja. A mult iilés ch\zol\(myvet hitele-
siti. A mai iilés jegyzokimyvének hitelesitesére felkéri  Alapy,
Kétly Laszlo és id. Klug Néndor m«rtarsalmt Jelenti, hogy Bikay
Jinos a  Stefinia wegcn\g)mmek Jrhaz db. évi jelentését, az
orvoskari tandrtestiilet 1723 db. kiilénféle kotetet és fiizetet, Awgust
Lucae Zwei physiologisch-akustische Vortriige* czimii Lulonleu) omatot
a_;aude]\()/ott a konyvtarnak. Koszonettel fogadtatnak. A mai iilésen mint
vendég Marek dr. dllatorvosi féiskolai tanir vesz részt.

Inplasticaval gyégyitott ischaemids keézzsugorodas esete.

Alapy Henrik. Az 5 éves fin oktdber elején allitolag eltorte bal
karjat. Az azonnal alkalmazott gypskotés alatt fijdalmai tamadtak
midén a kotést 45 dra mulva levettem, keze mir Ossze volt zsugo-
rodva.

Telvételkor (januir 5.) a bal kéz Gsszes iziiletei hajlité zsugorban
talaltattak oly anmyira, hogy a kérmok a tenyér bérébe melvedteh
kiegyenliteni a zsugort igen Tkevéssé lehetett. Az alkaron szémos heg,
az alkar 2 em.-rel vekonyabl) ;

Nyilvan az a betegség ment eldre, melyet féleg Volkmann és
Leser \*Vs'rtldtdih(»l ismeriink, s mely mint ischaemias izomlob akkor
lép fel, ha az izmok hosszabb ideig kénytelenek nélkiilozni az literes
vért, s melyet leggyakrabban épen az alkaron észlelink talszoros
gypskitések utin, me]y tibbhnyire gyogvithatatlan zsugorodisokat ered-
ményez,

A janudr 17-dikén végzett miitéttel feltaratvan a hajlitd izmok
inai, sz016 azokon hosszabbito plasticat végzett oly médon, hogy az
inak 3-—4 em. hosszban feleztetvén, az cwynk felet jobbrol feliil, a
misikat balrél alul Atmetszette ¢s a kér véget dsszekitvén, az inat a
felezés hosszaval megnyujtotta. Miutan ily “médon kilencz inat meg-
hosszabbitott, a kéz ki volt egyenesithetd.

A seb per primam gyoégyulasa utin ma az dllapot a kovetkez:
A kéz kizépallisban, 20— 300- nyira hajlithato, feszithetd, a pronatio és
supinatio elégeé kifejezett, az ujjak active egyelire csak a metacarpo-
phalangealis ‘iaiilethen hajlithatok. a hiivelyk adductioja megvan annyira,
hogy a gyermek kisebh targyat is meg fud fogni. A villamos vizsgilat
(Sarhd) azr mutatja, hogy a hajlitd izmok 6s l(le"(_‘l\ részben épen nem,
részben enyhén reagilnak. Az elébb teljesen hasznavehetetlen ke
részben mir most is havnalhdto folytonos miikidés, massage és villa-
mozds mellett a miiktdés javuldsa viirhaté. Bemutaté ismétli az intelmet,
hogy a felsé végtag torésénél dvakodjunk a circulaer v\pskbte~ alkal-
mAZAsitol.

Chaloderma esete.

Kétly Laszlo. Az esetet mar részletesen kozoltem az .Orvosi
Hetilap® 1900/43—44-dik szdmaiban, és azdta nem valtozott. A beteg 33
éves eseléd, atyja tiiddvészben, anyja ismeretlen bajban halt el, negy
testvére koziil 3 choleraban halt meg, egy €1 és egészséges. Gyermek-
kori betegségei nem voltak. Havi bajat 15 éyves kordban kapta meg,
azota rendes. Csaladjaban ilyen betegség nem volt. 'T'obbszir kohogott
rovid ideig. Mult ¢év mdjusiban uleus molleja volt és bubdja,  melyet
felvagtak.

En a beteget 1899 fébruarjaban littam elgszor, a mikor kohigés
miatt jott a lxluukara és kopogtatas kozben vettem észre véletleniil
birének kiilonos elvaltozasat. Ekkor eléadta, hogy eddig szégyen-
érzetbdl nem fordult orvoshoz e baja miatt ¢és hogy 18 éves koraban
vette észre, hogy az addig teljesen rendes Kkiilsejii testalkata és bire
megvialtozott, még pedig akként, hogy eldszir két fara pubult meg,
fokozatosan megnyult és lelogott, és azita egyforma maradt. Majd
nemsokdra az addig kemény emldi is megpuhultak, . leesisztak és
elteriiltek. Karjain, ezombjain, hasan és hatin is észrevette, hogy bore
erdsen rinezossa lett és nagy tomegekben logott le. Arezin azonban a
mai napig viltozist nem vett észre; az egészen rendes maradt. Igy
kiils6leg a felsltozott nén mi sem drulja el bajat, igy hogy mint cseléd
a mai napig szolgil. Azonban a nagy tomegekben lelégo bér silyinél
fogva firasztja és akadalyozza mozgasnal. A nyak ¢s mellkas bore
halviny, rinezokba szedhetd, de igen vékony és a rendesnél nagyobb
fokban fel nem emelhets. Az emliik igen pettyhiidtek, ligya k, szét-
teriiltek és a hasra leestsztak. A haton a lapoezkik felett és a lapoca-
kak alatti tijékon a bér igen vékony 'sorvadt, rendesnél nagyobb rinezokba
nem szedhetd, az izomnak kekes szine rajta dattiinik és kékes voros
erceskéktol marvinyzott, erdsen megfeszitettnek litszik, de a esontokkal
és izmokkal sehol dsszetapadva nincs, A felkaron a bor nagy térfogati,
nynjthaté, nagy ranczokba szedhetd, puba és a béralatti zsirszovet igen
kifejlett; az alkarok és kezek bére majdnem normalis. A bason a bér
mint kettds kotény log le, szétteriilt, nagy rdnezokba szedhetd, nagyobb
fokban nem nyujthaté, alatta a zsirsziivet nagyon sok, kétoldalt a far
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bére lathaté nagy timegben, a béralatti 6rids mennyiségii zsirszivettel
nehéz tomegként emelhetd fel, csonttal, izommal sehol isszenéve nines.
Ugyanigy valtozott el a czomb feletti bir, a beteg a1l helyzetében
olyan mint egy hd, tiérdkis bngyogdba bltiiztetett bosnyik katona,
anndl inkdbb, mert térden alul a bor az alszarakon megsziikil és a
rendeshez hasonl6é. Az izomzat mindeniitt megtartott.

A hat birébol egy darabot kimetszve, goresovi vizsgalatnal kideriilt,
hogy a bérnek fioleg legalsé részeiben, ott, a hol az fixdlva lett volna
és épen a fixiilo kesziilékben mutatkozik nagy elvaltozds, mely kiils-
nisen az erGs nyaldbok eltiinésébol és a szivet elnyilkasoddsiabol all.

Bz az eset az irodalomban leirt kirképek egyikének sem felel
meg. Kiilsbleg cuntis laxa® nevii esetekhez hasonlit, de ennél a bérnek
oroklott és igy velesziiletett elviltozdasa és degeneratioja van jelen, mig
esetemben 6roklodés kizarhato.

Esetemben a bir elvaltozisa szemben a
nem a bir kéros nytjthatésigaban és rugalmassigiban  4ll, hanem
fisztdn tomegében megnagyobbodva, egyszersmind a cutis laxatol elté-
rileg a boralatti zsirszévet is erbsen megszaporodva lévén, siulyanal
fogva a hason, faron és ezombokon nagy rinczos tomegekben 16g,
mintegy leesiiszik a felsébb  testrészekrdl. Elesifité, 1dgé borrel van
dolgunk. '

Okul valészinfileg valami elorement lobos folyamat vehetd fel.

Leghelyesebbnek és az elviltozas lényegét is kifejezi elneve-
zésnek a chaloderma nevet tartom (Zald(rl-meglazulni, és J?'Qﬂla-b(jr),
magyarul .laza bér®, németiil .Schlafthaut®.

Goldzicher Vilmos. Egy par évvel ezelott hasonld esetet littam és
irtam lo a kizkorhazi évkonyvben és a Centralbl. f. prakt. Aungenheil-
kunde-ban. Azonban oft ecsak az arczon, a szemildok tdjékan volt az
elviltozas, a bor a szemhéjon annyira ki volt tdgulva, hogy zaesko-

igy keriilnek felszividas alid. Ezt a felszivédast az epe lényegen el6-
mozditja tgy az dltal, hogy a szappanképzGdéshez sziikséges alkalit is
6 szolgdltatja, valamint az dltal is, hogy a ;vizben alig vagy épen
nem oldhaté magasabb zsirsavakat feloldja. Ha a zsirok sokdig vannak
kitéve a lipase hatdsinak, tovabb hasadnak s szénsav ¢és hydrogen lesz
szabadda.
ttérvén a megalvaszté enzymekre, féképen a tej megalvadasit
a chymosin befolyasa alatt, az erekbdl kibocesatott vér, izmok és mis
szervek halil utan valé megkoesonyisodisat illetve megmerevedését a
thrombin hatisa kiovetkeztében fejtegeti.
Ezek utdn az oxydasok, chromase ¢s az ember belében eliforduld
més enzymek hatisit megbeszélvén, azok fontossigdt a szervezet

| életében fejtegeti. Az anyagforgalom lényeges fenntartéi az enzymek,

cutis laxa-esetekkel |

szerfien leldgott, és a szemdldik tajéka hypertrophias volt. Goresivileg |

is megvizsgaltam és Torok Lajos is litta a készitményeket, de valami
kiilonos nem volt rajta.  Egyszeriien a boralatti  kitOszivet  volt
hypertrophids és ezért a fellazult bér kitagult és zacskdszerfien lelogott.
Valami velesziiletett hajlamnak voltam kénytelen ezt a dolgot betudni.
Gyuladisos tiinetek nem voltak, sem elephantiasisos folyamat. Hajlandé
vagyok a folyamatot tgy felfogni, mint eléadd is tette.

Kétly Ldszlo. Koszimom a hozziszolist. Hozzaszold  esetét nem

ismertem, melyben fgy latszik localis folyamat idézte eld ezen
elvaltozast.

Morbus maculosus (?) kapesan fellépett szajfiri tiinetek.

Madzsar Jozsef. 0. E. 16 éves ledny, Y2 éve torka fajt és meg-
dagadt, azutan elmult, jra kezdodott, nyelve megdagadt, fekete lett,
az egész szdja is. Inye elvilt, fijt, fogai mozogni kezdettek, inye
konnyen vérzett minden harapasnal, érintésnél. Ugyanekkor egeész
testén lencsényi és nagyobb lila foltok jelentkeztek, lizas volt, tnkivii-
leti allapotban volt, nagyon fajt a nyelve. A baj tobbszir ismétlodott :
fiirdékre a foltok megsargultak, elmultak, majd tjra jelentkeztek mas
helyen. Vidékre ment, a hol keze laba megdagadt, de ez elmult. 1901.
jul.—szeptemberig koérhazban volt, ez alatt ecsetelték az inyét, pokolka-
palezikéval edzették naponta, Zittmann-fézetet kapott és vasat.

Jelenleg a beteg minden foga erdsen mozog, az alveolus az
apicalis harmadig elpusztult. a fogak eziistnitrattol feketék, kevés
fogkd, kevés geny, foghis gyuladt, részben atrophizilt, részben hyper-
trophias lebenyekben fedi a fogat. Morbus wmaculosus Werlhofii utin
fejloditt stomatitis, ostitis rareficans, mely valdsziniileg a gyogy-
beavatkozds folytan fajult el ily mértékben és all fenn a nélkiil, hogy
dltalanos tiinetek volndnak.

Az enzymekrél.

Id. Klug Néndor. Mindenekeldtt ismerteti az enzymek Iényegét
illetileg tortént eddigi vizsgalatokat'és fennillé elméleteket. Ez juttatta
el6adot Pasteur-nek az éleszto hatisat illetileg tett tanulmanyai és Buch-
ner-uek a zymase felfedezéséhez vezetett kutatisai tdrgyalisihoz. Reész-

letes megbeszélés tirgyit képezik az emberben eddig felismert enzymek, |

igy a szénhydratokat hasito enzymek, nevezetesen a diastase, maltase,

lactase &8 invertase, melyek befolydsa alatt poly- ¢és disaccharidok |

monosaccharidekké lesznek. A proteolytikus enzymak koziil a pepsint,

pseudopepsint €s trypsint ismertetve, mindannyi hatiasanak feltételeit, |

chemiai tulajdonsagait, képzddését és hatasnk termékeit fejtegeti.
A mint a keményité, mint polysaccharid, a megfelelé enzym befolyidsa
alatt a viltozdsok egész sordn megy keresztiil, mig végiil mint mono-
saccharid keriil a szervezetbe, ugy hasadnak a fehérjék is a proteoly-
tikus enzymek behatiasa alatt mind egyszeriibb Osszetételii fehérjekke,
propeptonokkd és peptonokkd. S6t némely enzym, igy nevezetesen
a trypsin befolydsa alatt a febérjék viltozisa conél tovabb megy, és
a peptonokbol egyszer(ibb vegyiiletek egész sora keletkezik, melyek
mind arrdl tesznek tannsagot, hogy a fehérjemolekula mennyire Ossze-
tett test. Ilyen vegyiiletek a leucin, tyrosin, arginin, asparagin-
sav, glutaminsav, tryptophan, ammonia és masok. A felszivodott propep-
tonok és peptonok mar felszivédasuk kozben aetherképzidés atjan
ismét fehérjékké lesznek olyanforman, a mint pl. a felszivott sz616-
czukorbol glycegen képzodik, mely utobbipolyglycose : e szerint szerve-
zetiink fehérjéi polypeptonok.
A zsirokat hasité enzym, a lipase, az evett zsirokat zsirsavra és
glycerinre hasitja. Ez, ép figy mint a szénhydratok és fehérjék emészti-
ése, az emésztés dltalanos toryényei szerint annak szolgal, hogy az
anyagok hydrolyticus hasadas utjan a bélesatorna vizes nedvében oldva
felszivodhatok legyenek. A zsirsavak a bélben szappanokkd lesznek és

az életjelenségek nagy részben erjesztd folyamatok ecredményei.
Azonban tévedés volna ezekbdl arra kovetkesztetni, hogy minden élet-
jelenség enzymhbatis eredménye. Az él16 sejtben lefolyé assimilatiot
eddigi ismereteink szerint nem lehet enzymhatisnak talajdonitani. S
ezenkiviil is az él6 sejt szamos functiot teljesit, mely nem lehet dltala
termelt enzym hatisdnak az eredménye.

Nagy szervepiik van az enzymeknek még a pathologidban is. A
bacteriolysis és a haemolysis épen Ggy, mint az immunitis egész
tana az enzymekkel szamolni kénytelen. Kiilon proteolytikus enzymek
szerepelnek itt, az alexinek, addimen, melyek Buchner vizsgilatai szerint
a leukocytakban képzédnek. Innen valdszinii Metschnikoff phagocy-
tainak bacterinmolé képessége is. Ehhez hozzdjarul még, hogy a tes-
tiinkbe jutott bacterinmok maguk is termelhetnek enzymeket. Mindezek
fejtegetése azonban a physiologia mai keretén még kiviil esik.

Higyes Endre. Felszolal azon allitdsnak megerdsitésére, melyet
eldadé a bevezetésben mondott, hogy az enzymek kérdése igen
fontos nem esak a physiologia, hanem a pathoiogia és therapia
szempontjdbol is, és bizonyidra helyén volt itt az orvosgyakorlati
tndomanyok megbeszélésének e kivalé helyén a litszélag theoreticus
kérdést felszinre hozni, és a mint azt eléado tette, a physiologia szem-
pontjabol oly gondos és szép Osszefoglald elbadasban  bemutatui.
Valoban a pathologidban is fontos az enzymek kérdése, gy a mint
azt az elbadd zdrdszavaiban hangsilyozta. Ugy a fert6z0 betegségek
pathologiai és therapiai folyamataiban, mint egyéb dltalinos betegségek
pathologidjaban végtelen nagy szerepiik van az enzymeknek. A fertdz6
betegségek modern tana az erjedésen alapszik. Pasteur vizsgdlatai
alapjan jutott ez be a pathologiai gondolkozisba. Az aetiologiai
szempontbol oly fontos szerepet jatszé bacteriumok hatasinak alapja
a  toxin hatis, tulajdonképen lényegileg nem egyéb mint enzym-
hatis. A modern immunizalé és organotherapiaban hypothetice felvett,
részben el6dllitott toxinok, antitoxinok, antitestek stb., melyek che-
miailag még tokéletleniil vannak ismerve, Iényegiikre nézve nem egyebek
mint enzymek, a bacteriumok anyagforgalminak enzym termékei, melyek
mint toxinok betegséggerjesztéleg hatnak, mint antitoxinok pedig a
mérges hatisd enzymeknek antienzymjei, melyek amazokat kozdmbdsitolk,
activ tomeesmozgési labilis allapotukb6l stabilis  passiv timecsmozgisi
dllapotba viszik 4t. Minden egyéb Dbetegség is lényegileg végelem-
zéshen protoplasma elvdltozasban &l és ezen elvaltozdsokban is az
enzymképzidéseknek bizonyara végtelen teriik van, valamint a proto-
plasma zavaraira hat) therapiai vegyi hatisok vagy azoknak &nkéntes
gyogyulisai sok tekintetben enzymhatdsokra vezethetik vissza. Maga
az enzymkérdés tehit Ggy dltalinos physiologiai, mint sltaldnos patho-
logiai fontossign kérdes, mely szoros kapesolatban all a protoplas-
minak ép és koros életfolyamataival. Az enzym valéban szerfelett
hasonlit is magdihoz a protoplasmihoz: 60—80—100%0s meleghen
elveszti a hatoképességet dgy, mint az életképességet, alkaliadk hig
oldatai az enzymekre is gy, mint az ¢lo protoplasmara elevenitileg, a
savak pedig hatraltatélag hatnak, még szdzalékos szidmokban is hasonlit
a hatias, mint a kisérletek kimutattak. Ugy hogy bizonyos tekintetben
az enzym ugyanazonos a protoplasmaval, mind a ketté a mai fel-
fogas szerint nucleoalbumin vagy annak valamely mddosulata. Labilis
egyensilyban levé atomesoportok, melyek mozgasaikat mas testeknek
konnyen atadjak. és ez aktivitasuknil fogva élet- és kérfolyamatoknak

| és gyGgyhatdsoknak lehetnek forrisai. Az enzymek tehat az élet- és

korfolyamatok bensi nyeszének magyardzatdban igen magas allis-
pontot képviselnek és a réluk szol6 ismeretek 4llasinak nyilvintartasa
ugy pathologiai, mint therapeutikai szemponthil igen nagy fontossiggal
bir. A pathologianak és therapeutikinak ismeretei exactsiaga érde-

| kében mindig vissza kell mennie a physiologidhoz és igy e kérdésben

nagy halival tartozunk elfadénak, hogy annak physiologiai oldalit

| elottiink mai dllasiban oly szépen feltirta.

Liebermann Leo. Csak arra akar figyelmeztetni, a mit a t. 0. e.
mdr bizonyara hallott, hogy bhatisukban az enzymekhez hasonld
anyagok az anorganikus vegyiiletek kozott is eléfordulnak. Ostwald
assistense Bredig, most heidelbergi tandr, kimutatta, hogy a colloidalis
fémek, kiilonosen a platina, igy viselkednek mint az enzymek Hydrogen-
superoxydot pl. ezen colloidalis platina gy felbont, mint azt sok fer-

- mentum teszi: a colloidalis platinit olyan behatisok és anyagok hatds-

talannd teszik, melyek az organikus fermentumok és a protoplasma
miikidését is megsziintetik.

En ezen kisérleteket tovibb folytattam és azt hiszem, felvilago-
sitissal szolghlhatok, hogy ezen enzymhatids miben all. A mit mondani
akarok, az esak az oxydatiéra vonatkozik. En is colloidalis platinat,
aranyat, eziistot, higanyt készitettem. (Vizet tartalmazé iivegesészébe
egy rheostat alkalmazdsa mellett bevezetjiilk a kozinséges 110 volt-os
dramot ¢és a platinelektrodokat kozelitjiilk, mig fényiv all eld és
akkor nagy mennyiségben all elé colloid-platina, aranyelektrodokndl
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biborszin mellett colloid-arany.) Ezen colloid-platina guajacra gy hat,
mint egy fermentum, tiistént megkékiti. Ha e colloid-platinat 70—800-ra
hevitjiik, _elveszti hatisit, mint az organikus fermentum. Aranynyal
is sikeriil a reactio, eziisttel is, higanynyal is, esak gyengébben.

A felbevités azonban nem 6li meg végleg ezt a platinafermen -
tumot, hanem ha 1-—2 napon it levegén allatjuk, visszakapja gunajac-
kékité hatasat, mert O-t kit magahoz, laza vegyiilet képzidik, mely
colloid Pt-bol és 0-bol all, talan hasonld az oxyhaemoglobinhez. Ez a
hatist magyarizza meg a Bredig-féle kisérletet. A hydrogen hyper-

megbontja a Pt.O A H(-bl Ha0 képrdik és (inactiv) O:
szabaddd vélik. Tehdt az oxydase hasonlé hatisa is abboél all talan,
hogy az O-t lazin megkoti és alkalmas korilmények kozt oxydabilis
anyagoknak dtadja. A mint tapasztalhattam, a diastase is megkét egy
O-t, melyet azutan alkalmas koriilmények kozt lead. Ebben litom az
oxydase hatdsanak magyarazatat.

Tangl Ferencz. Az enzymek physiologiai és pathologiai hatasat
a physikalis chemia vizsgilja. Kideriilt némely enzymrél, hogy a koriil-
meények megvialtoztatisa dltal az enzym hatisait meg lehet forditani.
Van egy enzym, mely maltosébfl széloezukrot esindl, bizonyos
koriilmények kozt a szoloczukorbél lesz maltose. Egy franczia buvir
kimutatta, hogy a steapsin a kozombis zsirt glycerinre és zsirsavra
bontja fel. Ha a zsirsav mennyisége felszaporodik, a steapsin a giyce-
rinb6l és zsirsavbhol zsirt allit el6. Ha ezt szem eltt tartjuk, és a
kiilénboz6 antitoxintheoridkra gondolunk, kizelfekvo, hogy az a toxin,
mely mérgezd hatist fejt ki, mas kiriilmények kizott ellenkezd irdnyt
hatdst indif meg. Kz a pir tapasztalat elége arra, hogy e folvamatokat
mint reversibilis folyamatokat vegyiik szemiigyre.

Orbdn Rezsé. A fermentumok képziodésérdl pathologikus viszo-
nyok kozott akar néhany szot szélani. A tejezukrot bontd enzymmel,
a lactaséval foglalkozott. BEgészséges csecsemd bélsardban ugyanis
sikeriilt ezen enzymet kimutatni. Ugyancsak kimutathatoé ez a vékonvbél
falabdl keésziilt extractumban tigy embernél, mint allatndl. Beteg cse-
csemd bélsariban ezen ferment nem volt jelen. Ezen jelenség okat
keresve, miilegesen idézte elg alobos dllapotot a bélben. Az igy elval-
tozott nyakbartyiban a lacrase nem volt jelen. Tehat koros allapotok
kozott az enzymek képzidése zavart szenved. Ezen lelet lekintethe
veendd « mai igyekezetnél, mely a lazas betegek  fokozoltabb tdpldldsdt
czélozza.

Kétly Kdroly. Az érdekes eszmecseréhez altalinossigban. nem
akar hozzaszolni, csak az elbadds azon részéhez, mely a gyomor-
emésztésre vonatkozik, Utobbi idében a sebészeti technica haladdsaval
egyik szerviink sincs biztonsdgban afeldl, hogy ma-holnap ki ne
vétessék. Holyag, vese, lép, tiidé egyes részeit élvezettel tavolitjuk el,
ha erre sziikség van. Legutébb a gyomorra fenik a sebészek éles késitket.
Nem mondja, hogy ok nélkfil. Legutibb egy egyént mutattak be, kinek
11/z év ota ki van irtva a gyomra és elég tiirhetd egészségben van,
Ezen fenyegetett gyomor érdekében akar néhdny szét szolni. Talin
nem volt eléggé méltatva a gyomor functioja. A bemutatott esetbdl azt
akarjak levonni, hogy a gyomor felesleges. Ezt mégsem merné
mondani, de azt lehet mondani, hogy az a néhany kntya és aza néhiny
ember megél gyomor nélkiil is: de hogyan?

Mi a gyomor feladata? Erre az el6add nagy részben reflee-
talt, de még egyéb j6 tulajdonsigait is ismeri a gyomornak. Elsé
sorban nagy reservoir, melybe tizfogisos ebéd és borok nagy mennyi-
ségben juthatnak be. Es ez a része a gyomor feladatinak kellemes,
Egy gyomratol megfosztott egyén ezen élvezettél meg van fosztva.

Masodik feladata, hogy ezen nagy masszik egy ideig elhelyez-
tetnek és bizonyos dtviltozasokon mennek keresztiil, a mik a gyomor
mechanismusdval és chemismusaval fiiggnek ossze. 6—7 Ordn beliil a
gyomor pars pyloricdja ratdnként iiriti ki tartalmat ésigy a vékonybél

oxydot

ratanként kapja az emésztendiket. De a pepsinképzés és emésztés tekin- |

tetében is figyelembe jién a gyomor. Kiirtott gyomor mellett a pepsin-
emésztés 0, és ez nem felesleges, mert a fott hiast pl. a gyomor
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mechanice ¢és chemice feldolgozza, mig ha a gyomorban nines sésav | . S by ; ;
| fekv6 alsd kagyld dltal nyomatik. Ezen adenoid sziivet azonban Kkitiing

vagy egydltaliban nincs gyomor, rostjai valtozatlanul és feldolgozatlanul
jutnak a vékonybelekbe és a szervezethdl felhasznalatlanul iiriilnek ki.

A belejutott ételeket és italokat diludlja is a gyomor. Ez fontos, mert |

pl. a ezukoroldatb6l 59/-ot sziv fel a gyomor, mig a vékonybél mir
csak 1%0-ot bir felvenni. Aleohol nagy részben a gyomorban szividik
fel, és a mi kiiiriil beldle, diludlva megy tovabb. Forrd és jeges ételek
a gyomorbdl a kell6 hémérsékkel jutuak a nagyon érzékeny és sérii-
lékeny nyidkhirtyijin bélbe. A gyomor sésavénak desinficidlé képessége
is szamba jon,

Ezek pnagy szerepet jatszanak és ezért érdekelt a gyomorkiirtott
ember életmodja, melyre azonban valaszt nem nyert, miutin az
illet 6 nem all észlelés alatt.

Elnsk: Nem tehetem, hogy megkiszonjem eléadonak eld-
addsdt, mert elére kikérte maginak. De azt hiszem, mindnydjunknak

Jol esett a theoretikus tudds laboratorinméba betekinteniink és az ¢ |

foglalkozdsianak latasa alkalmas arra, hogy tiszteletiinket és elismeré-
siinket a theoretikus tudomdnyok irant éhren tartsa. (Illjenzés). Ezzel
az iilést bezérom.

(VI. rendes iilés 1902. februdr 15-dikén.)
Elntk : Sehwarz Arthur. Jegyzi: Ritook Zsigmond.
Elnilk az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzékionyvét hitele-

siti, A mai iilés jegyzOkonyvének hitelesitésére felkéri Moskovitz,
Pollatsek ¢s Lordnd tagtarsakat.

| erysipelas a nyirokutak tutjan ferjed,

ILAP

Jotermészetlt nyelvdaganat ritkabb alakja.

Moskovitz Igndcz: A bantalom annyira ritka, hogy Butlin «
nyelv betegségeirdl irt munkajaban azt mondja, hogy a nyelv adenomd-
ianak egyontetii leirdsit adni nem képes, annak ritka eléfordulisa miatt,
Esetiink azért is érdekes, mert bizonyitja, hogy éveken it ellehet egy
daganat a torokban a nélkiil, hogy a betegnek arrél fogalma volna és
ma sem birna feléle tudomdssal, ha egy jelentéktelen orrbintalommal
fel nem keres. A 25 éves no arrdl panaszkodik, hogy orra eldugult, e
miatt nehezen beszél, beszédkizben folyton akadozik. Az alsé orr-
kagylok hypertrophidjival kapesolatos hurutot taliltam ; feltiint, hogy
nyelve nchezen mozog, nem pereg eléz gyorsan. Kérdésre -elbadja,
hogy mir 12-dik életéve Ota beszél igy és ez megszokott valami. Okt
adni nem tudja, fijdalma, nyelési nehézsége nem volt. A nyelv gyiokén
épen a kizépvonalban kiozvetetlen a gégefedd elitt egy gesztenye-
mekkorasigi daganatot talalt, mely szélesen iil a nyelv hitin és
nyilkahartydval fodott, sima illetve gomboly(i felidletfi, elastikus. A
nyelv kirnyéke koros elviltozast nem mutaf, mirigyek ki nem tapint-
hatok. Adenomara tettem a koérismét, mivel oly helyén a nyelvoek fej-
16dott, a hol a mirigyes szivetelemek a legnagyobb szémban vannak
beagyazva a uyélkabdrtya stromijaba. Hogy joindulati, mutatja a
nivekedésre valo lassi tendentia, és hogy ment minden subjectiv jelen-
ségtdl.

Perforatiohoz vezetd orrsovény-tuberculosis esetei.

Pollatsek Elemér: Neékam tanfr szivességébdl, ki a betegeket
lupus faciei miatt kezeli, van szerencséje ¢ betegeket bemutatni. A
hirom eset egymis mellett szép képeét adja a tuberculosus septum-
perforatio keletkezési modjinak. A régi septum-perforatio kimnyen tart-
hatd Inesesnek és igy kezeljiik. A septum-perforatio lehet: 1. lueses:
2. tuberculosus: 3. genuin eredetii. A lueses eredetii a leggyakoribb, a
tuberculosusrol alabb fog szélni. A 3-dik esoportbeli perforatiokhoz
tartozik az, a mely az orrsovény mellsé harm dan a locus Kisselbachii
helyén részben a lerakoddé porkok, részben az ezeket eltavolitani igye-
kez§ ujjak mechanikai ingere folytin erosio, majd fakély alakjaban 1ép fel,
mely a porezra atterjed és néha minden kezelésnek daczolva perforatiohoz
vezel. Szervinte itt neuvotikus befolyasnak is szerepet kell jatszania és
talin nem minden alap nélkiil hasonlitja Gssze a folyamatot a malum
perforans pedissel. Vagy genuin eredetii perforatio az, mikor iités kivet-
keztében a septumnak ezen helyén perichondritis 1ép fel, majd tilyog-
képzodés és perforatio. Tobb ilyen esetet észlelt. A bemutatott harom
esetben az elvaltozasok kapesolatossiga érdekes, Egyik betegnél 12 év dta
all fenn lupus faciei. Mindkét oldalon a locus Kisselbachii helyén nagy
babnyi, egyenetlen feliiletfi, helyenként arrodalt intumescentia. A wasik
betegnél a jobboldali septumnak ugyanezen helyén typusos tuberculosus
granulatio foglal helyet, melynek géresti készitményét Hollos kartirs
szivességeébdl bemutathatja; a masik oldalon mult év mdjus havdban
még az elobbi betegéhez hasonld duzzanat foglalt helyet, jelenleg
azonban mér a masik oldalihoz hasonlé. granulatiok léptek fel. Végre a
harmadik betegnél egy év d6ta 4ll fenn lupus nasi és ugyancsak ugyan-
azon helyen tuberculosus granulatioktél kornyezett perforatio 4ll fenn.

A lupus ntan fellépd orrnydlkahdrtya-megbetegedés iem ritka,
330/0 Weichselbaum szerint ; az okot a legtobh szerzd exogen ferttzés-
ben keresi. Igy Cornet, Schmidt stb. részben az ujjal, részben a zseb-
kendivel vald direct fertozést veszik fel. Sz6l6 elfogadja czen okot, de
new egyediil. Véleménye szerint feltiing, hogy az elviltozasok leg-
gyakrabban a locus Kisselbachii tijin lépnek fel, mely az orrnyilistol
koriilbeliil 2 em.-re fekszik és nem valdszinfi, hogy a fertdzé ujj vagy
mas targy a kozelebb fekvé részletek bantédisa nelkiil éppen ezen
helyeket talalja. Valdsziniinek tartja a nyirokerek atjan val6 fer-
tozést. A locus Kisselbachiin, a° mint Donoginy kimutatta, majdnem
allandéan lob van jelen, mely kiilondsen az adenoid szovet felszaporo-
dasaban nyilatkozik meg. O ezt a lobor az orrflivisi actusnak tulajdo-
nitja, mikor az orrszarnyak Osszenyomdsakor ezen hely a szemkozt

depotul szolgal a centripetal haladd nyirokutakon jovi fertézi anyag-
nak. A nyirokereken it terjedd fertdzésnek forditott, de analog képét
mutatja az orrbeli fertézéshil kiinduld erysipelas faciei, mir pedig az
Az orr bé nyirkedényhilozatat
Axel Key, Thanhoffer, Fischer sth. is kimutattdk. O tehat a kiils6 fertdzés
mellett a nyirokerek Gtjan terjedd fertizésnek igen nagy fontossagot
tulajdonit.

! Donogany Zakarids : Mar tobb mint két ¢év Ota foglalkozik ezen
kérdéssel klinikai megfigyelések, korszdvettani és bacteriologiai vizs-
gilatok alapjan. 16 esetet észlelt, melyek kozil tizszer tgy ldtszik
az orrfuberculosis els6dleges volt: egy esetben csak az orrban és larynx-
ban volt kimutathato, 6tszor pedig a tiidében és nyirokmirigyekben is. Az
orrban jelentkezd primaer giimdkoér az orrbemenetben kezdédik az
esetek tibbségében, mint az orrszarnyakon és a biros valaszfalon jelent-
kezi sarjak, ritkibban a porczos sivényrél kiindulé daganat alakjiban.
Bzen koriilmények birtak sz616t annak felvételére, hogy az infectio az
ujjakkal torténik. Hogy azonban a porczos sovény kivaléan alkalmas

. talaj volna, a beoltott giimékor képzodését kiilonosen eldsegitené, azt

eddigi észlelések alapjan nem allithatja, mert époly gyakran latott
elsidlegesen az orrszarnyakon fellépni giimés jképzodéseket, mint a
stvényen. Feltiint azonban azon. kiriilmény, hogy a stvényrsl kiinduld
giimbkdros folyamat nagyobb daganatokat képez és ardnylag gyorsan

| atterjed az ellenoldalra. E  kérdest tovabb tanulmanyozza és annak
" idején be fog szamolni az orvosvgyesiletnek.




S ',”r-p AR T .

e

»

Echinococcus pleurae operalassal gyogyult esete.
Lorand Leod: 12 éves fit 1901, oktober 28 dikdn vétetett fel a

Stefinia-gyermekkoérhazba.  Harom év elitt betegedett meg mellbartya-
lobban. Két év elitt végzett pribapunctional a jobb melliirbol tiszta,

Egy h6 mulva magasabb lizak, kinz6 kohigési rohammal attorés egy
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. még nehezebb az esetleg a melllithen felismert echinococcusnal annak
eldintése, vajjon az tiido- vagy pleuraechinococcus-e.

Igy a bemutati esetéhen is nem litja teljes biztossiggal beiga-

- zoltnak, hogy az csakugyan pleuracchinococcus-e, st tekintve ennek

hirgbe s tomlirészlet expectoratioja: azdita biizos lehelet. Koriilirt elt- |
dowborodis a jobb kitdgnlt mellkas felett, kiterjedt tompulat, csikkent |

pectoralfremitus s bronchophonia. - Ujabb probapunetio biizos zavaros
tolyadékot wutat, ezért radiealiy mfitéf., Bordareseetio a jobb honaljhan
s két nagyobb tomlé eltavolitisa, Miitét ntan a retrahdlt tido az iir
fenekén lithaté. Drainage. 212 hd alate zavartalan gyogyulas. Aetiologice
kutydval vald érintkezés kimutathato, A differential diagnosis az intra-
thoracalis echinococens két faja kiozt igen nehéz, ez esetben a leg-
nagyobb valdsziniiség szerint pleuralis fekvésii. Therapentice a Baccelli-

ey’ . At el y W, | igen nagy ritkasagat,
savos folyadékot nyertek. 1901, november #-dikin djabb prébapunctio- | gy alkalommal egyrészt casuistikus czélbol, masrészt diagnostikai szem-
nal viztiszta szintelen folyadék, goresdi vizsgalatnal echinococeusok. |

valészinfibbnek tartja, hogy tiid6echinococeus.

pontbol két elsidleges tiidGechinococcus-esetril ohajt beszamolni, az
egyiket egy 19 éves leanyndl észlelte, ki 1900 oktoberban jelent-
kezett ndla azon panaszszal, hogy ugyanazon év janudrjiban allitélag
influenzit, majd tidogyuladast allott ki és azdéta sovanyodik, kohog,

. tobbszor vért kopitt; februar dta pedig lélegzete dllanddan nehéz,

1010 eljaras val()s71nuleg azért nem valt be, mert két nagy holyag |

(valdszinfileg anya- és fioktomld) volt jelen, me]yek koziil a sublimat
esak az egyikbe jutott, mig a masik attort és elgenyedt.

Verebély Ldszl6 : Bocsinatot kér, hogy a mir egyszer letirgyalt
ol_]lra\ érdekében felszélal, teszi pedig a Stefinia-gyermekkorhiz “hall-
gatagon elfogadott vezérelve alapjan, melynél fogva minden nagyobb
e l\omol\ abb miitétet kikeriil, ha a beteg ‘eszel)vl,tetesc nélkiil lehet-
séges és ha tudomdsa van enyhébb és kevésbbé komoly beavatkozas:
rol. Ez all a Baccelli-féle eljarasrol. Bokay Jdnns tandr a mult hetekben
mutatott he B. médja szerint kezelt szépen gydégyult esetet. A jelen
esetben az eljards nem valt be és csekély idivessteséggel a radikalis
miitétet végestiik., Nines okunk, mint a bemutatott eset mutatja, az
eredménynyel elégedetleneknek lenni. De ezért nem kell mellozni a
Baccelli-féle eljarast, mert a mint latni, az eljards nem praejudikal mis
eljarast és a mint emlékeziinkben van, egeszen siman gydgyulbat a
szervezet teljes épségben ftartisaval; a most bemutatott radikalisan
miitett esetnel a mellkas gyogyulisn 2Y2 hoénapot vett igénybe, mely
id6 alatt tart kapu allott véletlenségeknek nyitva. Azért mert a kére-
dikon egy-két esetben az eljirds nem vezetett czélhoz, a felszolald az
illetékes kiirdknek a Baccelli-féle eljirast mint a radikdlis miitétet nem
pragindikalé gyogykezelést kisérletezésre melegen ajinlja.

Genersich Antal, Kitelességének tartja a Baccelli-féle eljarasrol
véleményt mondani. Sajatsiagos dolog, hogy az echinococcus dnkéntes
elhalasa folytin a baj oly gyakran “nmagiatél meggydgyul, mig mas-
felél a Baccelli-fele eljarisra nem javunl, hanem a behatobb sebészi el-
jaras utolag vilik sziikségessé, Ugy tartja, hogy e tekintetben els6
sorban szambaveendd az echinococcus tomlo nagysaga: kisebb témld a
Baceelli-féle eljarassal gyégyithatd, de nagy témidnél nem ajanlbatom ezen
eljarist, mert ha az echinococcus csapolasra és befecskendésre el is hal, a
szervezetre peézve kozombos nem lehet. Kiilonben az echinococcus el-
halasa sem biztos, a mennyiben a szirissal nem mindig taliljik a f6-
holyagor és ha talaljak is, a kisebb fickhdlyagok tovabb tenyészhetnek,
és tibbszor talalt genyedéses echinococcus-tomlében é16 hoélyagokat,
welyek tovibb élhetnek. Utobbi idben is litott esetet, mely a felszdla-
lasra készteti, mert az echinococcus-tomlé megsziirisa, esapolasa vesze-
delmet hozott a betegre. A tiidébeli e, mel} cvcken at csendesen
fejlodite s tetemes nagysdgot ért el, csakis a fokozddé nyomds altal
okozott kellemetlenséger. Ha efféle nagy e.-tomlét megszirnak, a burkén
tamadt lik nem forr Gssze, hanem tovabb szakadozik, a tomlé kifakad
¢s sok folyadék a gazda suivete dltal képezett kdls() rostos timlébe
omlik és oit izgatas folytin gyuladast idéz el nelu(wak hanem azon-
feliil szabadok lesznek azok a nyildsok, a melyek a uyum:’;s okozta
sorvadas folytan a tomlé falival szomszédos esatornikban lassankint
létrejittek, de a feszes e-hdlyag odalapulisa kovetkeztében teljesen el-
zarva, tamponilva voliak; igy a tiidében a horgikon, majban az «pe-
utakon ' sth. it a tartalom ki- és befelé omlik. A tidé e pun-
gildsa, ckapolisa utdn a folyadék kohogés tjan részben kiiiriil ugyan,
de misfelél levegé és mindenféle anyag és mikrobdk, melyek a hor-
gikbe keriilnek, a tomlibe is juthatnak, annak veszteglé folyadékaban
megtelepedve, bomlast és silyos meghbetegedést hoznak 1étre, A folyadék,
mely eloszor tiszta, nagyon fehérjeszegény volt, véres, biséges fehérje-
tartalmii, zavaros genyes lesz 0 . Ha nem szirjak,
csapoljik, az ¢. még tovibb élt és uott volna, mig magatél megfakad.
Mas esetef is litott a napokban. A maj tajin nagy daganat fejlédott
s a kérismét nagy valoszinfiséggel megallapitva, pungaltdk a tomlot.
Elsi alkalommal a folyadék viztiszta volt, alig némi fehérjét tartal-
mazott; vagy 16 nap mulva 1jbol esapoltik, a folyadék mar virdses
volt és genysejteket is tartalmazott: valdszinfi, hogy az esetben, ha

nagyobb-e a Kkilitds a beteg gyors felgyigyulisira, ha a sebész, a
mikor meggy6z6dott, hogy a holyag csakugyan echinococeus, amnnal
megteszi a sziikséges és gyodkeres beavatlmz;‘xst, mint ha bovarja, mig
a nagy tomldében terjedeélmes genyedés és fertzés jo létre.

Ez okbdl tehat vigy vélem, hogy kisebbszerfi echinococcus-holyag
esetén a Baccelli-féle eljaras megprobalhaté ugyan, de nagy holyag
esetén, ha beavatkozas sziikséges, a punctiot azonnal gyikeres mfitét
kell, hogy kivesse. -

Chudoeszky Moricz. Az echinococeus diagnosisa néha nehéz és

ilyenkor a Rintgen-kép néha kisegit, mint a bemutatott képbdl latszik,

mely az echinococceus-tomls contourjait mutatja.
Kétly Liszlo. Az eisidleges tiidd- és pleuraechinococensok Kiili-
nosen ndinnk igen ritkak ¢s klinikailag felismerésiik is sokszor nehéz s

ugyanis akkor egy nap hirtelen nagy fuladas és baloldali oldalsmréﬂ
lepte weg. Atyja allitblag tiidivészben halt el. Az anamnesis és a pana-
szok tehit nagyjaban the. pulmonumra adtak gyanut.

Vizsgilatnal a halvany lesovanyodott betegnél a bal mellkasfél
légzésnél egészen elmaradt, kopogtatasnal a bal csies felett igen kifeje-
zett tompulat eliil-hatul a 2. borddig terjedéleg, a 2-diktdl a 4-dikig
gy eliil, mint hatul nem dobos léghang, a 4-ik bordétdl lefelé pedig .
teljes éles dobos léghang volt jelen, mely a szivtompulat helyét is el-
foglalta. Szivesies a jobb parasternalis voualban tapmthatd és a
SZi\'h)Hlpllldf a jobb mellkasfélben mutathaté ki. Szivhangok tisztak.
Jobb  tiid6 normdlis. A bal ecsieson se bronchophonia, se légzés
nem hallhaté, 0gy szintén a dobos teriilet felett sem. Ez utébbi
adat, hogy a tsucstompul.tt felett hérgi 1égzés nem volt és a tompulat

| a kopogtatasnal az infiltralt tiidGnél sokkal nagyobb ellentallist mutatott,

a milyet csak daganatok felett fapasztalni és nem infiltralt tiidonél,
bennem mindjirt azt a gyanit ébresztette, hogy itt nem the.-sal, hanem
echinococeussal van dolgunk. E telvet(‘lt még inkdbb megero&tette az,
hogy a betegnél, kit aztan a klinikdn én huuapoklg észleltem, dac/,ara,
hug_\ mlnrlnntnlan cgy izben igen sflyos, hacmoptoija volt, kohogott,
fuldoklott, Iesov:’m_\'(rdott, lazas volt, tbe.-bacillust ktipetébcn sohasem
sikeriilt kimutatni. Az is, hogy a légmell tisztin pneumothorax és nem
pyopneumothorax volt, szintén the. ellen szélt. A betegnél ezen xillnpot
hénapokon 4t egész 1901 dprilisig tartott, a midon elemte egy par
napig elvétve cgy-egy kis fehér hartyat kopott, majd aprilis 26-dikatol
tibb napon 4t nagy mennyiségii echinococcus- -hartyakat kopott ki,
melyekben a jellemzé horgok is kimntathatok voltak, Méjus elején e
kikGpés megsziint, lazai elmultak, vért t6bbé nem kopott, nem fuladt s
majus 22-dikén, midin a klinikdt elhagyta, a baloldalon, a pneumothorax
helyén ismét tiido volt, a sziv is visszatért rendes helyére a bal mell-
kasfélbe : ereje is visszatért, tiébb kildval hizott. Beteget az idén is
latta egészen megkovéredve, teljes joléthen, normailis mellkasi szervek-
kel. Bz esetben tehat egy biztos elsddleges tiidGechinococcussal dlltunk
szemben a bal tiidé felsé lebenyében, a mely szerencsésen spontan meg-
gyogyult.

A miasik eset egy 36 éves férfira vonatkozik, ki ez év januir
30-dikan jelentkezeft a 2. belklinika ambulmtmjan s elbadta, hogy
1896 ota kohog, tobb izben vért kopott, nagyon gyonge, lesové.n) odott.
1899 6ta pedig jobb oldalaban sokszor szirist érez, sot néha fijist is,
és azota gyakran fuldoklasi rohamai vannak. Az erdsen lesovényodott,

| halviny, majdnem cachexids kiilsejii beteg panaszai alapjin egészen tbe.

pulmonum benyomisdt keltette. Vizsgilatndl feltiint, hogy a jobb mell-
kasfél féleg kizépsi és alsé részeiben a balhoz k(,pe‘st erfsen tagult és
légzésnél elmarad. Kopogtatisnal a jobb esics felett tompa kopogtatisi
haug volt, mely hatul egésza 9-dik bordaig ért lefelé, melliil is a hénalj-
vomtlakban a 2. bordaig, hol a tompa hang metallikus szinezetii tompult
dobos hangba ment at. A 3-dik bordatél lefelé melliil és oldalt is absolut
tompa a hang, A csies {6lott hatarozatlan légzés egy par szortyzorejjel
volt hallhat6. A tompulat felett a 3-dik bordatél lefele a légzés mindeniitt
hianyzott, tgyszintén a bronchophonia és pcctoralfremltus is, A bal
tiidé normalis. Sziv kissé dttolva, a mennyiben a csies a bimbdn kiviil
volt tapinthaté, szivhangok tisztak. Has normalis, esak a maj van kissé
letolva. Latszélag tehat egy exsudatum pleuriticum 1. dextri-t verosimi-
liter the. lehetett volna korismézni ; de feltiint neki mindjirt az, hogy
betegnél az oldalszirasok és a tagult mellkas mar két éve allanak fenn,
exsudatum pedig ily sokd nem allhat fenn; retractio thoracisnak pedig
semmi jele, hisz a mellkas tigult; sem pyopneumothorax nem volt. A
tompulatot a 7. bordakozben a scapularis vonal tajan megprdébapungilta
¢és ekkor viztiszta, konyhasot és kevés fehérjét tartalmazo 1011 fajsulyi
folyadékot nyert, s igy mindenkép tiidéechinococeusra kellett gyana-
kodnunk. A beteget a klinikira felvéve, az egész nap és euel fuladt,
kipete mvgicsttt\éu, az eredmény tbe.-ra negativ volt. Laz nines. Mas-
nap az allapot ugyanilyen.

Febroar elsején délelijtt a betegnél punctiét végeztiink, hogy
igy jobban t.ljeko/odhassunk a kopogtatisi viszonyokr6l, az echino-

wost nem operaljik, genyedés fog olt kifejlédni. Mar most kérdi, nem | ¢occus nagy sigirol és hd}erol és azutin esetleg operatiot 3.13“1J“nk

Koriilbeliil 1700 em? viztiszta folyadék iiriilt, mely minimalis fehérjét,
konyhasot tartalmazott, 1008 fajsilylyal. Punetio ‘utin a jobb mellkas-
félben hatul a tompulat helyét mindeniitt dobos hang foglalta el, légzés
felette hallhaté nem volt, melliil pedig csak a 4. bordatél lefelé maradt
vissza egy csekély tompulat, tobbi helyiitt pedig szintén dobossd valt a
hang. Erds megrazisnal Hippokrates locsesanas volt hallbaté, a mely
valészinfileg a mar most levegit és folyadékot tartalmazé echinococcus-
tomloben jott létre és azt is fel kellett venni, hogy az echinococcus-
tomlé a bronehusokkal is kozlekedik, miutin a képetben is Iehetett
echinococcus-horgokat taldlni. A befeg egész nap tovabb fuladt és este
collapsus tiinetek kozott exitalt. A Genersich tanir dltal végzett sectio
teljesen igazolta a klinikai diagnosist, a mennyiben egy nagy echino-
cocceus-tomlot  talalt a jobb tiidG also lebenyében. Pnenmothoraxnak
semmi nyoma nem volt, sem tuberculosisnak. Ugy hogy tulajdonképen
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a haldl okiul semmi biztosat nem lehetett kimutatni. Do ez az eset is
bizonyitja és ebben teljesen osztja Genersich tanar véleményét, ki, ha
jol értette, az esetrél is megemlékezott mai felszdlalisiban, hogy a
tiild6echinococeusokat is esak az esetben pungiljuk meg, ha utina rogton
operalunk, mert kiilnben a sziras helyén kiszivargo folyadék compli-
catiokhoz és exitushoz is vezethet. \

Ez esetben isaz operatiét siirgiisen ajanlani akartuk, de a punctio
utin par 6ra mulva bedllvin a halal, ez nem torténhetett meg; és
kiilsnben is a beteg nagy cachexidja valosziniivé teszi, hogy az operatio
daczéra is elpusztult volna, viszont a korboncztani lelet és a punctiot
pér éraval koveté exitus ellene szdélnak annak, hogy a punctio é€s a
haldl kozitt oki Gsszefiiggés volna. v

Dollinger Gyula. Multkor, mikor Boikay tagtirs egy serieset
mutatta be az eseteknek, melyek Baccelli-féle eljardsra meggyodgyultak,
felemlitettem egy pir esetet, melyben az eljaris nem volt eredményes
6s az operativ eljaras valt sziikségessé. Es ime azt latjuk, hogy ugyan-
azon intézetbél egy esetet mutatnak be, melyben az eljiras nem sike-
riilt. Bitor vagyok recapitulilni, hogy vannak esetek, melyekben Baceelli-
vel is lehet eredményt elérni, de van sok olyan is, melyben a sebészi
eljaras vilik sziikségessé,

Lordnd Leé. Kétes esetekben a rontgenezés jogosult. Kétlyvel
szemben vagaszkodom ahhoz, hogy esetemben pleuralis volt a tomld,
mert kozvetleniil a bordaresectio ¢s a fali lemez megmetszése utin els-
esett a tomlifal és a tomlé eltavolithsa utdu a szabadon fekvé {irben a
teljesen retrahalt tiidét a gerinczoszlop mellett lehetett latni. Hogy a
Baccelli-eljards nem vezetett sikerre, annak okat abbuan litja, hogy
tobb téml6 volt jelen a mellfirben. melyek koziil az egyik horgbe tort
it és tartalma elgenyedt és ezen holyagba a befecskendezett sublimat
nem is jutott. Echinoccocus ily eseteben egyedill a radicalis miitéti
mad lehet indicalva, ezért allottunk el a Baccelli-eljiris megismétlésétol.

(Folytatisa kovetkeszik.)

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(VIL. rendes iilés 1901. oktéber hd 10-dikén.)
Elnok : Navratil Imre. Jegyzi : Zwillinger Hugé.

(Vége.)

Cholesteatoma gyogyult esete. Otitis media suppurative chronica,
polypus attici, cholesteatoma. Totalis radicalis miitét, gyogytlds.

Tomka Samu: Gy. A. 20 éves vasesztergilyos. Gyermekkora Ota
folyik a jobb fiile, allitdlag egy pofoniités utint6l kezdve.

1897. janudr 23-dikan Krepuska a keriileti pénztarban megvizsgalta
és a protokollba a kovetkeziket jegyezte be. ,Otitis media suppurat.
chron., destructio m. tympani, polypus attic., caries mallei*. A csecs-
nyujtvany kopogtatisi hangja sokkal tomottebb és magasabb, kKopog-
tatasra igen érzékeny.

Beteg ezntin két honapig fekiidt korhazban, a cseesnyujtvinyra
Leiter-féle hiisité késziiléket kapott, ezutin javulva tivozott a kérhaz-
bol és munkaba ment.

1898, szeptember 23-dikin littam beteget elGszor, a mikor a
nyakat gorbén tartotta, fejmozgdsa fijt, a prosess. mastoid. duzzadt,
vOros, nyomasra igen fijdalmas volt, a halijarat felsé fala leereszkedett
és a kiilhalljarat falai duzzadtak voltak, a halljaratban valadék volt,
de a dobiiri képet nem lathattam. Beteget masnap a Margit-kérhazban
‘megoperaltam. A processus mastoideust felvéstem és az antrumot meg-
nyitottam. Az antrum és proe. mast. telve volt sarjjal, genynyel és
epidermis czafatokkal.

A seb hatul négy hét alatt szépen begydgyult, a fiilfolyds azon-
ban nem sziint meg és a betegnek tovdbbra is erds fejfajisai voltak
és fajdalmak a proe. mastoideusnak megfeleloleg a mélyben. A kiil-
halljarat ismét a rendes lumenét visszanyerte: a dobhirtya hianyzott,
a kalapiacs vége szintén és ntobbi az attiensbél kiindulé sarjakba volt
bedgyazva.

1899. januar végén ijbol narcosishan megoperaltam. A cariosus
kalapacsot ¢s wllgt eltivolitottam, az Jill§ szintén cariosus volt. A
betegnek a fiilfolyasa ezutin sem sziint meg gondos kezelésre, idon-
ként epidermis czafatok tivoztak el az atticustijhdl, fiilében és fejében
a fajdalmak tovabbra is fennallottak, igy hogy radicalis miitét végzc-
sét bataroztam el.

1900. marezins 27-dikén totalis radicalis miitétet végeztem rajta,
a mikor is kiilontsen a cseesnyujtvanyban nagy cholesteatoma témeget
taliltam, a mi az operatios csatorninak e helyl kiilénis kiszélesedésén
lathat6 is. A porczos halljaratbél lebenyt készitettem. Az epidermizal(-
dds szépen ment véghe és a seb két honap milva teljesen begyogyult.

Tobb mint masfél év elttt operdltam és azdta a fiil mindig szép

szdraz. Beteget tobbszor hénapokon &t nem littam, utoljéra 6t honap |

eltt lattam. A fiil mégott a nyilist persistensnek hagytam az ellen-
Orzés kedvéért, ma is fennall. Tekintve azonban, hogy mésfél év 6ta a
fiil gyogyult, hogy az egész operatios teriilet a halljiraton &t jol at-
tekinthetd, annak plastika atjan valé befodését most mar megengedhetd-
nek tartom' és a napokban azt végre is hajtom.

A radicalis miitét 6ta a fej- és fiilfijasai teljesen megsziintek.

Weber-féle kisérlet a jobb fiil felé lateralizdlt.

Rinne jobb oldalt negativ.

Meglepo j6 ez oldalt a hallis, suftogé szokat 10 méter tavol-
sigig jol hall, hiromszor oly messzire, mint miitét eldtt.

|

A gége idegeinek ibonczta.na. és élettana.

Onody Adolf: Bejelenti, hogy fenti czimii monographiija, melyet
a magyar tudoményos Akadémia megbizisdbol irt meg, elkésziilt.
A munka 18 fejezetbél 4l és 50 dbraval van ellitva. A boneztani részt
a kovetkezd fejezetek képezik: 1. Bolygd idg. 2. Felsé gégeideg.
3. Als¢ gégeideg. 4. Kozépsé gégeideg. 5. A gégeidegek vég-
eligazodasai, 6. A felsi és als6 gégeideg Osszekottetései a gége
teriiletében. 7. Ansa Galeni, ramus trachealis nervi laryngei sup., ansa
trachealis. 8. Az elkiilonitett légz6 és hangképzé idegkitegek. 9. A
gégeidegek viszonya az egyiittérzé ideghez és a szivhez mend idegek-
hez. Az élettani részt a kiovetkezd fejezetek alkotjak : 1. Kozponti
beidegzés. 2. Bolygd ideg, ' accessorius  kérdés. 3. Fels6 gégeideg.
4. Kizépst gégeideg. 5. Alsé gégeideg. 6. Az als( gégeideg izomdgal.
7. A gége izmai. 8. Az egyiittérz6 ideg. ‘9. A hangszalagok kértani
median allasa.

Laryngitis fibrinosa vagy hyperplastica ?

Baumgarten Egmont: A bemutatott beteg ot hd Ota igen rekedt
és néha aphonikus, és pedig midta egy egészséges gyermeket sziilt, de
még azelGtt is nem igen tiszta volt a hangja. Beteg két hét elbtt jott
a Poliklinikéra és akkor ugyanazon leletet mutatta mint jelenleg. Az
dlhangszalagok duzzadtak, azoknak szabad szélei, valamint a valddi
hangszalagok egész hossziisdgukban és szélességiikben, st még a lathato
alsé résziikben is, tovdbba az interarytaenoidalis red6 egy sziirkés fehér
réteggel vannak fedve, melyen helyenként piszkos besiippedt pirkik
lathatdk,

A hang teljesen aphonikus, éjjel beteg dllitdsa szerint nehéz lég-
768 18 jelentkezik. A gége ecsetelésénél a lepedék nem valik le, erGsebb
dorzsvlésnél nem vérzik. Jodglycerin-oldattal valé ecsetelések utin a
hang javult és a lepedék helyenként feltisztult, de két nap 6ta, midta
a hideg id6 beallt, az allapot és lelet ismét a régi. Nehéz el-
donteni, vajjon laryungitis fibrinosdval van-e dolgunk, ennek ellene sz6l
azon koriilmény, hogy czafatok nem vilnak le, de le sem dirzsilhetdk 5
vagy pedig egy laryngitis hyperplasticival. Ez utébbi ellen pedig az
egyszerfi ecsotelések altal elért ideiglenes, de lényeges javulis hozhat6
fel ellenvetésiil. )

Léndrt Zoltan : A klinikai elviltozisbiol nem lehet megallapitani,
hogy exsudatum-e vagy felhimfelrakddds : kimetszést és goresdi vizsga-
latot kivén. .

Donoginy Zakarids : Csatlakozik ezen nézethez.

Navratil Imre: Szintén indicdltnak tartja a kimetszést és vizs-
gilatot. !

Baumgarten Egmont: Szintén fontosnak tartja a géresdi vizsga.
latot. Exsudatum mellett sz6l, hogy javul, trauma, étetés ki van zdrva-

Egyéb targy nem lévén, elnok az iilést bezarja.

A budapesti kir. orvosegyesiilet otologiai
szakosztalya.

(1900. mijus 18-dikan tartott szakiilés.)
Elnik : Boke Gyula: jegyz6: VAli Ernd.

Eindk jelenti, hogy Wallfisch dr., az ,otophon* bemutatéja lemon-
dott arrdl az igéretérél, hogy késziilékét elbiralas czéljibol megkiildi a
a szakegyesiilet tagjainak. Egyben inditvianyara elhatirozza a szakegye-
siilet, hogy az elhunyt Grossmann Jakab dr. budapesti szem- és fiillorvos
vzvegyéhez részvétiratot intéz.

Sugdr K. Mdrton bejelenti, hogy féléve dolgozik azon eszméje
valositasin, hogyan lehetne eszkozok segitségével a nehézhallison
segiteni. Ezen vizsgalatok eredményct elozetesen is azért jelenti, hogy
maginak az eszme prioritasit biztositsa. O ugyanis hartyakbol vél a

| szemlencsékhez hasonld lencséket szerkeszteni, melyeket COz-val telit: a

CO2-nak az a fizikai tulajdonsiga, hogy erfsen concentrilja a longitn-
dinalis hallasi sugarakat. Ugyanilyen tunlajdonsiga van a H-nek is.
Szerinte ily anyaghdl késziilt tobb lencsét egy tubusba kellene egyesi-
feﬂi, ez a hanghullimokat erisen concentralna s igy a hallist javitani
ehetne.

Szenes az eszmét érdekesnek nevezi, de fél, hogy tévedés van a
physiologiai magyardzatban, mert a latasés hallas kiilonbozi proccessus
kiivetkezményei. Nevezetesen a hallis mechanikus, a latds chemikus inger
kivetkezmeénye s igy aztin félgs, hogy a feltaldlénak ¢ tények nehéz-
séget okoznak.

Sugdr a Szenes dltal felhozott érveket silyosaknak mondja, de
ennek daczira reméli, hogy a kérdést a fizika ésa physiologia szabalyai
szerint fogja megoldhatni.

Szenes Zsigmond a dobiireg sclerosisdrol tart eloadist.

Elnik koszoni eloadénak a targy Osszeallitisaban kifejtet! fira-
dozdsit s a maga részéril az eldadiashoz szeretné ffizni még azt, hogy a
diagnosis felallitisinil nem lennc szabad oly nagy fontossagot tulajdo-
nitani a beteg subjectiv érzéseinek, az orvos inkdbb az objectiv jelekre
tamaszkodjék. Ambar a dobbartya képe olykor chameleonszeriileg is
viltozik, mégis az esetek legtébbjében biztos objectiv elviltozisok talil-
haték a dobhartyan. Ilyen jelek pl. 1. a dobhirtya sikban fekvése,

| sclerosisndl inkabb besiippedt, a proe. brevis erdsen kiall, az umbo

behtzddik ; 2. wz atrophia szintén jellegzetes tiinet e bantalomndl,
kevésbbé jellegzetes a calcificatio s 3. a dobhartya kitdrési képessége
szintén jellegzetes ; 4. fontos a tuba Eustachii allapota, mert sclerosis-
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mig eléad6 az ellenkezéjét allitotta; 5.
synechidk szintén nem ritkak a sclorosisnal. A régt6l fogva megkisérlett
therapeutikus beavatkozds e bantalomnal kevés eredmenynvel Jjart.
Olykor litjuk, hogy ha birmely ok folytan ven;edes all be, az allapot
hamarosan javul. Gydgyszerek bevezetése nem segit; nem segit tehdt
az egyidében annyira felkapott pilocarpin. Egyetlen biztos szerelés
legalabb a status quo fentartasira — az orthopaediai kezelés, azaz oly
eljaris, mely a hangvczeto szervek mozgékonysagit fent'lrtju a cathe-
terezés. Resectio nem segit.

(Folytatasa kivetkezik.)

nal inkabb sziik, mint tig,

PALYAZATOK.

2318/1902. szam.

Vasvarmegye muraszombati jarasiban a kdrorvosnak jardsorvossi tortént
kineveztetése folytan iresedésbe jott muraszombati kororvosi allasra palyizat
hirdettetik.

Felhivatnak a pélyazni 6hajtok, hogy az 1883 : 1. t.-ez. 9. és az 1876: XIV,
t-cz. 43. §-iban elfirt képesitési és eddigi alkalmaztatisukat, esetleg a miitsi teen-
dékben vald jartassagukat igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényeiket 1902, évi
marczius hé 20-dikaig adjak be.

A 36 kiskozséggel bird kirorvosnak a megillapitott latogatasi dijakon
kiviil évi fizetése all : a megyei pénztarbol havi részletekben kiszolgaltatott 1000
korona fizetés és 600 korona uti atalanybdl, a trachomas betegeknek harom ren-
deld allomason vald kezelésért évi 400 korona allami tiszteletdijbol és kilométeren-
ként 20 fillér fuvarkoltségbdl, fovabba a jardsi kozkorhaz kilatasba helyezett
masodorvos teenddinek ellatasaért évi 400 korona fizetés és igy Osszesen évenként
2400 korona illetménybol,

A vilasztas Muraszombatban a viroshazanal 1902, évi marezius hé 22-dikén
déleldtt 9 drakor fog megtartatni és erre a kozségek képvisel6i meghivatnak.

Megvalasztand6 kdrorvos allasat lehetSleg aprilis hé 1-én kiteles elfoglalni.

Muraszombat, 1902, februir 18-dikan.

Pérfay Pongrdcz, foszolgabiro.

a—1

Az Erzsébst kiralyné sunatorlumban betdltends a IT segédorvosi
allas, melynek javadalmazisa szabad lakas, teljes ellatas és éyvi 1200 korona
fizetés. Palyazhatik minden orvosdoktor, a ki a modern phthiseotherapiaval

foglalkozni Kkivan, Laboratoriumi képzettség kimutatisa elonyds, A cwrriculum
vitaevel ellatott folyamodasok bezarélag f. eévi marczius hé 2-dikaig a nevezett
gyogyintézet igazgatosagahoz (Budapest, 2. sz, postahivatal, Budakeszi-at) intézenddk.
940/1902. ki.

Baranyavarmegye hegyhati jarasaban levé és lemondas folytin megiire-
sedett raczkozari kororvosi allasra palyazatot hirdetek. Az Allas az egészsig-
ligyi korhoz tartozé kozségek altal fizetendd 600 korona torzsfizetés és a megalla-
pitott orvosi dijszabis szerint valo latogatasi dijak élvezetével van egybekitve.

Felhivom a palyazni kivanokat, hogy az 1876: XIV. t-cz. 43, illetGleg
143. §-dban eldirt képesitésiiket, esetleg eddigi alkalmaztatisukat és nyelvismere-
titket igazold okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam f. évi marezius 13-dikaig
adjak be.

. A vialasztast f. é. marezing 15-dikén 4. e. 10 orakor fogom Raezkozar
kizség tanhcstermében megtartani, a hol az érintett dijszabas a palydzati kérvény
benyujtisaig betekinthets.

Sasd, 1992, évi februdr 17-dikén. X

Mithé Odin, foszolgabiro.
1148 szim,

Talpas kizségben megiiresedett kbzségi orvosi allasra palyizatol hirde-
tek s a valasstasnak Talpas kozség székhizanal leendd megejtésére hatariddiil
1902, évi aprilis ho dH-dikének d. e. '/o11 Orajat tizdm ki.

A kozségi orvos juvadalmaziasa 1200 korona évi fizetésbdl, 40 fillér nappali,
80 fillér éjjeli latogetasi, 40 fillér halottkémlési s végre a hasszemle-dijakbol all.
A kozségi orvos kézi gyogytart tartani koteles.

Felhivom mindazokat, kik ezt az allast elnyerni ohajtjak, hogy az 1876.
évi XIV. t-ez 143. §-dban elirt mindsitést igazold ukumm nyal felszerelt kérveé-
nyitket hozzam 1902. évi marczius ho 24-dikéig adjik be.

Kisjend, 1902, évi februar hé 17-dikén.

91 Csukay Gyula, foszolgabird.
Nyir-Mada kozségben egy fjonnan szervezett kdzségi orvosi allas he-
toltendd.

Evi fizetés 1500 korona. Ezen dijazdson kivill még mintegy 2000-—2500
korona is biztosittatnék a magéanpraxisbél kifolyolag.

Palydzni  6hajtok kéretnek ajanlataikat alanti
marczius J&ig bekiildeni.

Nyir-Mada.

czimre legkésébh f. évi

§—2 Péchy Béla, f6bird,

485/1902. eln. sz.
Szeged szab. kir. viros tirvényhatésaginal lemondis folytan megiiresedett
alsétanyai ITI. ker. tisztiorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az 1886, évi XX t-cz. 80. §-a értelmében féispani kinevezés Gtjan, élet-
hossziglan betiltendd ezen alsotanyai IIL ker. tisztiorvosi allassal 1600 kor. fizetés,

600 kor, lotartasi atalany, 4 szoba, eldszoba és mellékhelyiségekbdl, istallo, koesi-
szin és jégverembdl alld természetbeni lakas, 20 (rméter puha tiizifa élvezete,
valamint nyugdij és magangyakorlatra valé jogosultsig van egybekitve.

Megjegyeztetik, hogy a kinevezendd orvos a szegényeket ingyen tartozik
gyogykezelni, a fizetGképesektdl ellenben a 132902, szama kozgyiilési hatarozattal
alkotott s kormanyhatosigilag jovahagyott dijakat szedhet,

Téajékozas czéljabol kozlém, hegy ezen iiresedésben levs alsotanyai 111 ker.
orvosi allassal egybekotott természetbeni lakfis nmem a virosban, hanem attél
koesival mintegy 8 drai tavolsagra, a szétszortan éld s kizardlag fildmiveléssel
foglalkozé tanyai lakossig kozitt van s az orvos allandéan itt tartozik lakni.

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen allast elnyerni dhajtjak, hogy
az 1883, évi L. t.-ez. elfirt tisztiorvosi minbsitettségiiket, csetleg eddigi alkalmaz-
tatisukat igazolé okmanyokkal felszerelt folyamodvinyukat méltésigos Kallay
Albert féispan turhoz czimezve, hivatalomnal f. évi februar hé 28-dik napjanak
d. u. 5 érajaig nyujtsak be.

Szeged, 1902, évi januir ho 28-dikan.
Pdlfy I, polgarmester.

2—2

237/1902. sz,

A Nagyméltosagi m, kir. beliigyministerium 3291, VIL/a. szami felhivasa
értelmében, a vezetésem alatti m. kir. allami kérhaznal egy masodorvosi
allagra palydzatot hirdetek. Ezen Allis elnyeréséhez megkivantatik az egyetemi
orvostudori oklevél : az dllassal jaré javadalmazis :

1. 1000 korona évi fizetéshesz ;

lakas, filités, vilagitis, elsé osztilyi élelmezés.

A mésodorvos kiteles a korhizban lakni és szolgilatat, a szolgilati sza-
bilyzat értelmében, pontosan tel)es‘tem

Kinevezése két évre torténik és esctleg két év mulva megdjithats,

A m. kir. beliigyministeriumhoz czimzett pilydzati kérvények aldlirotthoz
adanddk be, honnan véleményes jelentéssel a nagyméltésigd . kir. beltgy-
ministeriumhoz lesznek felterjesztve. A palyizati lejarati hataridsnl folyd évi
februar 15-dikeét tiizom ki.

Maros-Vasarhely, 1902, évi januir 18-dikan.

33 Kozma Jend, igazgato.

H6/V, 1902, szam.
Torontal virmegye tirik-kanizsai jarisiba kebelezett Szanad kizségben
a kozségi orvosi allas megiresedvén, annak betiltése czéljabol ezennel pé.lyu-
zatot hirdetek s felhivom mindazokat, a kik ezen allist elnyerni 6hajtjak, mi-
szerint torvényes minGsitettségiikat lgamlo s eddigi alkalmaztatdsukra vonatkozdé
)n/on\'lr\nmnkkal felszerclendd kérvényeiket hozzam folyé évi februar ho
25- cukoig l)(‘ll\“]t!“lk

E kozségi orvosi dllassal 1600 koroun évi fizetés van egybekitve, a lito-
gatasi dijak “pedig nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillérben allapitvik meg,
koteles lesz a megvalasztandd orvos a kizségnek igazolt szegénysorsi lakosait
ingyen gyogykezelni, a halottkémi és husvigatasi teenddket a Rlabalyrcndelenleg
megéllapitott dijazas melleft elvégezni, végiil koteles a varmegyei orvosi nyugdij-
intézethe tagul bolqnn

T-Kanizsa, 1902, évi januir hé 24-dikén.

3—8 Tallidn Emil, fészolgabird.
Egyéb iiresedésben levé allasok.
| i —
Lejarat]  Allas Hely Pizetés ‘ Czim
Febr. | |
24. | kororvos Gyongyosvaros| 800 k. és 600 k. w. at. || Biré J. fszb., Gyingyos
25. | alorvos | Nagytapol-
[ fesanyi kozkorh.| 1000 k. és teljes ell. || Dr. Kramolin {&ispan,
Nyitra
25. | kizs. o. |Oka (Sopronm.)| 1200 k. Wollf fszb., Kis-Marton
20, | kozs. o. Szanad 1600 k. Tallian Emil fszlgab.,
28.  tiszti ory. Szeged- T.-Kanizsa
{Alsotanya ULk, 1600 k., 600 k. 16t. és luk.‘ Pilfy F. polgirmester,
28, | kororv.  Szentegyhizas- || Szeged
Olihtalu | 800 k. és lakis || Demeter Lérinez fszb.,
[ [ Székely-Udvarhely
29, | kozs. alo.| Csongrad 600 k. Tasnddy fszb. Csongrad
Mércz. | ellendrad |Orsz. gazdasigi| |
¥ orvos |Munkas-és Cse-| ‘
ledsegélypzt. | 600 k., 20 k. n, 1iti at. | Budapest,V, Nador-u. 32
2. ILsegédo. Erzsébet | [
kiralyné-szan. ‘L 600 k. és teljes ellatis  San, igazg. Budakeszi
4. kirorv, | Gernyeszeg | 2400 k. és 400 k. uti at. | Nagy fszb., Sghszrégen
12 kozs. 0. | Csaszartoltés 1000 k. és lakas | Szilassy fszh,, K.-Kords
15. | kozs, o. | Miava 1000 k. || Vinkler toszb Miava
15, | kororvos Bilke, Hatmeg, 500—1200 k. és wKomlosyfquh, Bereg-
Kis-Almas 200—600 k. Tosva
15. kozkorh. Mohdesi Liaszlo-| Il
i alorvos J kizkorhaz ‘ 1000 k. és bennlakas || Koszits Kamill, Pécs
|
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HIRDETESEK.

Vegyi, gorcsdvészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

1900. majus 1-t6l Vi, Andrassy-at 50 (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudadtum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAX GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

készpénzért v. részletfizetésre legjutdnyosabh arou‘

EHRENTREU és FUCHS

testvéreknél
BUDAPEST, Vi, Teréz-kdrat 8.

B u I u H ~ Képes drjegyzék ingyen és bérmentve.

t = Lapfiirdok  hazban.

dsviny- lapmrdoknek egyediili
természetes potléka

LAPSO | LAPLUG
szdaraz kivonat ‘folyékonyllvonlt
rokeszekben 3 1 ko, | ivegokben 4 2 kile.

Foraktar :

EDESKUTY L.

dsvanyviznagykereskedés,
— ¢8. 68 kir., udvari szallito
BUDAPESTEN,

 C iR Akl
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SZEMESZET

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanér.

TARTALOM. Grisz Lmil dr.: A Szent-Rokus-kizkorhaz szemészeti osztalyinak mikddése az 1901, évben, —
- Leitner Vilmos dr.: Kozlések a Stefania gyermekkorhazbol. I. Lagy fekély a szemhéjakon.

multja. — Sikldssy Gyula dr.: Jaré betegeken veégzett iridectomia esetek.
II. Sériiléses eredetli szemizombénulas. — Irodalom-szemle. — Folydiratok dtnézete, —

Grisz Emil drv.: A szemtitkor félszazados

Vegyesek.

A Szent-Rokus-kiozkérhaz szemészeti osztalyanak
miltkodése az 1901, évben.

Kozli: Grosz Emdil dr. egyetemi nyilvanos rendkiviili tandr.

Budapest fépolgdrmestere hozzdjarulasiaval a
kozkorhdzak igazgatéja : Miller Kdlmdn tnr. a Szent-Rokus-
kizkorhdz szemeészeti osztilyanak ideiglenes vezetésével 1900.
évi szeptember ho 24-dikén meghizott s az osztalyt 1901. évi
deczember ho végéig tényleg vezettem. Most midin a Szent-
Rokus-korhazat  elhagyva a  Szent-Janos-korhéz —szemészeti
osztalyanak vezetését vettem at, kotelességemnek tartom, hogy
miikodesemrdl leszamoljak.

Az attekinthetéség kedvéért a lefolyt 1901. polgari év
adatait fogom esoportositani, mindenekel6tt heszamolok a

|

|

l

balparti |

betegforgalomrol, vazolni fogom a gyogyitd és operdlo eljara- |

sokat, melyeket kiovettem, beszimolok az elért eredményekril,
aalamint arrol, hogy az osztaly anyagit mennyiben értékesi-
tettem az oktatds ezéljaira, végiil igyekezem tapasztalataim
tanuledgait levonni.

A lefolyt év alatt a szegény betegek szamara tartott
ingyenes nyilvinos rendelésen 4091 1uj beteg jelentkezett, a
korhazban apolt szembetegek szima 879, a nagyobb opera-
Tasoké 546, a kisebbeké 247.' Osszehasonlitva az eldbbi
¢vekkel a kovetkezd adatokat nyerjiik :

A korhdzban dpolt
betegek szama :

A nagyobb
operilisok szama :

E8YT buditis 657 83
7 AL 631 430
eI R s 633 313
FOOOZ a0 o s 97 456
1901 379 Hb4

Az utolsd években a gyakorld orvosok ismételve fel-
emelték szavukat a nyilvanos ingyenes rendelések ellen,
melyek az orvosok érdekeit sértik, a nélkiil, hogy a humanis-
must szolgalnak. Nyugodt lelkiismerettel allithatom, hogy ez
nem illeti a vezetésem alatt allott rendelést, a mennyiben
azon tGgyszolvan kivétel nélkiil a legszegényebb osztily tagjai
jelentek meg. Az a meggydzodésem, hogy azon intézkedés,
melyet a korhiz igazgatoja meghonositott s a mely szerint a
rendelés jellege feltiind modon kifiiggesztett tablan jelezve

van a czélt el is éri, ha — s ezt elengedhetetlen feltételnek |
tartom — az ingyenes rendelésre szant helyiségben magin-

rendelés semmi szin alatt sem torténik.

A korhazakban folyo rendelés ilyen feltételek mellett
tényleg sziikségletet elégit ki s a korhaz harmas feladatanak :
a beteggyogyitasnak, az oktatisnak s a tudomany miivelésnek
nélkiilozhetetlen kiegészitdje.?

U Az operilisok kimutatisaiba egyesek olyan eljarasokat is fel-
vesznek, a melyeket masok joggal mechanikai gydgyitisnak tekintvén,
ezekbil kirekesztenck. Az operalisok részletes kimutatisaibdl lithato
lesz, hogy az idegen test Kivételét a corneabdl, a cautherezést, a
kinnytomlo megnyitisat, a jégarpa operdlisit a nagyobb operalisok
koziil kirekesztettem, a trachomaesomok kinyomasat pedig egyiltalin
nem vettem operalisnak. Ez alapon allitottam Gssze a kizolt adatokat.

2 Jogosult panasz nem is volt a klinikik s kézkoérhdzak ingyenes |

rendelései ellen, azok inkdbb a poliklinikik s maginrendeld intézetek
ellen irdnyultak.

' bemetszését,

A korhazban apolt 8791 beteg a szem tugyszolvan vala-
mennyi betegségét mutatta s igy bo alkalom volt a segités
legkiilonbtzibb modjait alkalmazni, tanulmanyozni s tanitani.

A kotohartya betegségeiben 200-an szenvedtek s ezek
kozott a  blennorrhoer conjunctivae 46 felnitt egyénen volt
képviselve és pedig 34-en az egyik szemiikon, 12-en mindkét
szemiitkon szenvedtek a  silyos  betegségben. A diagnosis
egyetlen eset kivételével, a midén a korkép az elsé napon
ophthalmia catarrhalisnak tiint fel s esak a méasodik napon
velte fel a gonorrhoea conjunctivae klinikai jeleit, nem iit-
kozott nehézséghe ; sajnos, mar azért sem, mivel az esetek
tilnyomé szdmaban, a mikor a heteg felvételre jelentkezett, a
baj mar sok napos volt.

A gyogyitas az elsé idészakban jeges horogatasokbol s
59/,-08 borsavas kimogdsokbol (orankint felvaltva) allott, mit
1 : 4000 kalinm hypermanganicum oldattal naponkint tobbszor
valo kioblités egészitett ki; a genyedés idészakiban a f6,
ugyszolvan egyediili szer a 2°,-08 argentum nitricum ecsetelés
maradt. Véres peritomiat mindissze kétszer végeztiink, a
midén a laza chemosis a cornedra nagyon red borult, a zug
pidezazast, annal kevéshbé  subeonjunctivalis
sublimat injectiot egyetlen egyszer sem.

Iy modon azt értik el, hogy azon 36 eset kozil. a
melyekben felvételkor a cornea ép volt, 29 esethen tel-
jesen ép is maradt, 7 esetben a cornedra is reaterjedt a
baj, de nagyobbfoku latiszavar 4 izben Aallandosult, ez
119%;-nak felelne meg, de ilyen kevés eset nem alkalmas
szazalék szamitasra. 22 szemen mar felvételkor a cornea ki-
terjedt pusztulist mutatott, ezek koziil csak 13 esetben sikeriilt
latast megmenteni, mig 9 izben a szem vak maradt. Ezek
kozott azon esetek is szerepelnek, a melyekben a beteget az
iris teljes eldesésével vagy sorvadt szemmel vettiik fel.

A ujsziilottek genyes szemgyuladiasdnak 8 esetét apoltuk,
valamennyinek mindkét szeme meg volt tamadva, de csak
egy gyermeknek mindkét cornedja mutatott - genyedést., A
7 gyermek 14 szarihdrtydja ép iz maradt, mig utobbién
hegek keletkeztek. Ez adatok is igazoljak azon ismert tényt,
hogy az ophthalmia neonatorum prognosisa sokkal jobb,
mint a felndttekké, de sajnos azt is latjuk, hogy e baj ndlunk
milyen gyakori lehet. Joggal kell arra kivetkeztetniink, hogy
Credé eljarasanak pontosabb gyakorlasa s kitelezd végrehajtasa
égetden szikséges.

A lefolyt évben mindossze 20 trachomds beteget apoltunk,
ennek az az oka, hogy a trachomis betegek a Szent-Istvan-
korhaz kiilon, ezen betegség szamdra fentartott osztalydn
nyernek elhelyezést. Az emlitett 20 esetet részben tanitdsi
czélbol, részint azért vettiik fel, mert a Szent-Istvan-korhazban
nem volt hely. A baj fertézé voltit természetesen szamba
vettiik ; fertGzés egyetlen egyszer sem kivetkezett be, kiilon-
ben ott, a hol a sokkalta ragalyosabb blennorrhoea conjune-
tivae elhelyzhetd, a trachomas is kaphat helyet. A gyoOgyitds-
rol esak nem rég nyilatkoztam 2 s most is csak azt ismétel-
hetem, hogy a trachoma therapidjaban ma is a két legrégibh
szer: az argentum nitricum és a cuprum sulfuricum jatszsza a

1 Az osztilyon tulajdonképen 909 beteget dpoltunk, de ezek
kiziil 30 belsé bajos volt, kik mas osztalyok helysziike miatt nyertek
ideiglenes felvételt. Ezeket nem szdmitom.

2 Kozkorhazi orvostirsulat 1901, év dprilis 21-dikén tartott iilésén.
(Orvosi Hetilap 1901. 23. sz.)
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foszerepet. Utobbi mar-mdr elveszitett tekintélyét ijhol vissza-
nyerte, mig a sublimat ledbrzsolés esak potl(‘) szer marad. A
csomok kinyomdsa kiilonvsen a Kuhnt-féle expressorral hat-
hatosan tamogatja a gyogyszeres. kezelést. Az athajlisi redd
kimetszésére egyetlen egyszer nyilt alkalom; a pannust ki-
zarolagosan a kotohartya feldl gyogyitottuk s kiilon eljarasra
nem szorultunk, kivéve ott, a hol kifekélyesedett, a mikor
a fekélyellenes eljarast alkalmaztuk.

A kothartya betegségei kozott nagy szimmal szerepel
a conjunctivitis phlyetaenose. Mind a 85 esetben a cornea is
meg volt tamadva s ez volt oka, hogy korhazi kezelés valt
sziikségessé. Az a meggy6zédésem, hogy a calomelnek ma
sines versenytarsa; sem a hydrargirium oxydatum flavum
kendes, sem a gallicin nem potolja s nem meérkdzhetik vele.
Hogy a localis szemtherapian kiviil az arcz eczemdjira (zink-
oxyd-acid-boric.. 10%, kenées) s az dltalinos testalkatra (jod,
vas, arsen) nagy silyt fektettem, az természetes.

A cornea betegségeiben 174-en szenvedtek:; a lkeratitis
parenchymatose 39 egyénen volt képviselve, ez azon betegség,
mely leginkabb teszi probira ugy a beteg, mint orvosa tii-
relmét, de annak tudasat is. Az altalinos kezelésben eclectikus
volmm, a mennyiben épen ugy alkalmazisban volt a higany,
mind a jod s a roboralo eljaras. Az esetek tilnyomo szdmaban
ugyan a lues hereditaria tarda ki volt mutathato, de esak
kevés eset akadt, a melyekben az erélyes higany kira még
indicalt lett volna. Ez eljarast féleg azon esetekben alkalmaz-
tam, a melyekben az uvea is jelentékeny mértékben részt vett
a gyuladasban. Locdlisan a meleg borogatis s az atropin
oldat becsoppentésére szoritkoztunk § ott hol a kotéhartya az
atropin conjunctivitis ismert képét (szemhéj eczema, folliculus
képzodés, szalonngs felszin) kezdte felvenni 2°,, scopolami-
num hydrobromicum nyert alkalmazist. Teljes kifejlidésre e
korkép a korhizban nem is jutott. Egy esetben a tensio
emelkedés a pilocarpin eseppek ideiglenes igénybe vételét
tette szitkségessé.

Feltisztito szeriil a massageon Kkiviil a dionint is alkal-
maztuk, de gy latszik, hogy nem sok eredménynyel, nyilvin
azért, mivel hatiasa csak par napig jelentékeny. E szernek
sokkal erélyesebb hatisat tapasztaltam a szardhartya phlye-
taends homilyai és fekélyei eseteiben

Az uleus corneae 48 izben volt dpolasunkban. A thermo-
cauthert 37-szer alkalmaztuk; e hajnal nem is nélkiilozheto.
Sziikséghol barmilyen megtiizesitett gombosvégi eszkioz potol-
hatja, de csak sziikségbdl, mert ilyen modon nehezebb teljes
hatast elérni, a gyors kihiilés s az eljaras hosszabb tartama
miatt. Kiilonben a mas betegségekben is hasznalhato  eszkoz
igen jo mindségben mar 40—50 koronaért kaphato. Maga az
eljaras fajdalmatlan, ha a szemet magat nem fixaljuk. Termé-
szetesen igy az Onkéntelen mozgisok kikeriilése nagyobb iigye-
letet s kézi iigyességet igényel.

A seleritis 3 esetében alkalom nyilt a mellékvesekivonat
Jjotékony hatasat tanulmanyozni. A lyoni Jacquet-féle készit-
mény szambavehetd csipés nélkiil a legtokéletesebben fejti ki
hatasat. Ez abban 4ll, hogy '/;—1 percz alatt a szem fel-
szines injectioja eltiinik, a mély pedig lényegesen mérséklodik.
E hatas orikig eltart.

Az episcleritisnek nem csak fijdalmait estkkenti, hanem
a betegség lefolyasara is kedvezé hatasi. A szer kiilonben
JO szolgdlatot tesz arra is, hogy glancoma inflammatorium
operalasakor a cocain hatasat tamogatja, de felszines szem-
operdlisok alkalmaval a vérzést is cstkkenti s épen érszikitd
hatasandl fogva a kitohartya gyuladasek kellemetlen subjectiv
tiineteit enyhiti.

Az uvea 82 betegsége kozott 39 iritis, 10 iridocyelitis,
8 iridochorioiditis fordult el6, a sympathidas gyuladis 4 esetét
észleltiik, 3 sériilés kovetkeztében, 1 blennorrhoea conjunctivae

folytan keletkezett prolapsus iridis totalis [punctidja utén. A
betegség oly végzetes, jelentdsége olyan nagy, lényege meg

dnnylm honml)m hogy e tanulsicros esetekrol még ez ‘év
folyaman kiilon fogok részletesen  beszamolni. A sacroma
chorioideae egy esetét észleltik, ez egy 32 éves férfi volt,
kinek bal szeme felvétele eldtt két hoval hirtelen megflajdult s

litasa megromlott. Felvételkor ablatio retinaet talaltunk glau-
comés tiinetekkel. Az intraocularis daganatra tett diagnosist
az enuclealt szem anatomiai vizsgalata igazolta.

Hyalitis 8 izben fordult eld, egy izben az gynevezett
fiatalkori iivegtesti vérzések esetével volt dolgunk. A 20 éves
forfi latdsa elsé izben 1899. év oktoberében hirtelen romlott
meg, hat hét mulva megjavult, 1900. év marcziusiban ujhol
megromlott, négy hét alatt ismét visszanyerte latasat, legutobh
1900. év augusztus ota lat rosszil. A jobb szem iivegtestében
még felismerhetok a vérrdgok, mig a bal szemben sziirkés
gomolyok libegnek. Szervezetének gondos atvizsgalasa alkati
bajt nem deritett k1 8 igy ez osetben is homalyoq maradt az
aetiologia.

Az onként keletkezo panophthalmitis 3 esetét észlelhet-
tiilk ; két esetben cicatrix adhaerenshdl indult ki, egy esetben
staphylomabol, utobbi esetben az alkalmi ok is vilagos volt, a
mennyiben a betegnek ugyanazon oldali kinytomlé genyedése
is volt. Ez esetek 1jbol bizonyitjak, hogy gy a cicatrix

- adhacrens, mint a staphyloma operdlasa mar prophylactikus

szempontbol is indokolt, és pedig elobbi esetekre ha techni-
kailag kivihetd a sphinecterolysis anterior secundum Schulek a
legrationabilisabb operalas.

A litdideg és ideghdrtye betegségel 35 esettel voltak
képviselve, ezek kozitt kiilonos érdeki egy papilloretinitis
haemorrhagica, melynek forrdsa idiilt olommérgezés volt. A
hetegség lut hoval jelentkezése elétt fc’ifixjénsgal émelygéssel
kezddott, utobb székrekedés és hascsikargsa is volt, s almat-
lan lett. Felvételekor fogait zdldes-sziirke szegély boritotta,
térdreflexei fokozottak, a kezek esontkozotti izmai sorvadtak,
izomereje csokkent; idénkint eszmélete zavart. Latasa: jobb
szemeén s, H\'permetmpi,t manifesta 1'0 D °/,,, a balon ‘/’w
Hm. 15 D ?/,,. Targylatotere szabad. Teljes virds zold szin-
téveszto. Egyszeri kettos képei vannak a test jobb oldalan.
Pupillai tigak, jol reagdlnak, szemfencken: a sziirkés viros
papillik hatérai clmw;dotmk. a tig erek mentén csikos vér-
zések. Diagnosis: Paresis nervi abducentis lat. dextri, papillo-
retinitis haemorrhagica o. u. Baja nyomdasz létére nyilvan az
olommérgezés kivetkezménye. Belséleg Jk-t kapott s jo tapla-
last. Allapota néhany hét alatt jelentékenyen megjavult.

Az amblyopia hysterica egy kifejezett esetét is észleltiik.
A beteg silyos néibaja miatt operalva volt, teljes gyogyulisa
utan nclmnv héttel szemfaradasrol pdnd,s/kodott e miatt jelent-
kezett az osztalyon, akkor hypermetropidjit corrigald convex
iiveget kapott. Masutt latoidegsorvadas diagnosisat dllitottak
fel. Errdl értesiilve latasa %.-vél 2/ -re qulvedt s felvételt
kért, a latoterek concentrikus, de valtozo sziikiilése felkeltette
a hysterias amblyopia gyanujat, annal is inkabb, mivel a lato-
idegfo decoloratioja anaemidjabol is magyardzhaté volt. Sug-
gestiora latasa két nap alatt 3,,-ra, 4 nap alatt 9/ ,-re, 2 hét
alatt ?/,-re javult. Az osztalyrol tavozva 2 ho mulya tjabb
romlast panaszolt, de erélyes suggerdlasra néhany nap alatt
latasa 1ijbol teljes lett.

-

Az izombénulds 8 esetét dapoltuk, ezek kozott kiilonos
érdekit egy ophthalmoplegia externa totalis esete. Az D1 éves
férfi jobb szemét 1897-ben 6 hétig nem tudta mozgatni, fel-
vétele elott 3 héttel baja ismétlodott, ez uttal baloldali ptosis
mellett egyik szemét sem tudja. mozgatni, de pupillai kozép-
tagak, alkalmazkodasa kordnak megfeleld, tehat az ophthal-
moplegia externa olyan esetével volt dolgunk, a milyent
Davidovies Jend dr. 1900 nov. 14-dikén a kizkérhazi orvos-
tarsulatban az osztalyrol bemutatott, s a Szemészet 1900.
6. szamdéban leirt. Annyiban is hasonlé a két eset, hogy az
aetiologia homalyos maradt, a mennyiben mindkét beteg
kiilonben teljesen egészséges Volt. A bénulést mindkét esethen
nuclearisnak tartom ; Goldzieher Vilmos' a Davidovies Jené
Altal hemutatott esetben ugyan utobb azt a hypothezist alli-
totta fel, hogy a bantalom elsodle ges szé¢khelye a szemizmok-
ban van, evvel szemben utalok a belgy()gyaqmt. kézikonyvének
a nuclearis szemizombénulasokrol Jendrdssik Ernd altal megict

1 Kozkorhizi orvostirsulat 1902, jan. 29-dikén tartott iilésen.
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kitiing fejezetére, a hol az allitolagosan  hidnyzo anatomiai | becsipidését mindenképen igyekeztem elkeriilni. Sajit opera- :
bizonyiték is olvashato, hogy e kl»l‘k(~p székhelye tényleg az | lasaim kozott 3, segédeimé kozott 5 izhen jelentkezett iiveg- g

idegmagvakban van. test, oOsszesen tehat 3'.°,-ban. Az utokezeléshen wmindazon

A szemiireg bantalmai kizott egy izben cysticercust talal- | konnyitést alkalmaztam, melyek a siker koczkizata nélkiil a
tunk. A 1l éyes tanuléo azon panaszszal jelentkezett, hogy | beteg érdekében megtehetd. E czélhol az operalt csak a miitét
szemét  néhany hét elott sériilés érte. A bal szeme kissé ki- | napjan maradt az agyban, de mar néhany oraval utobb feliil-
diilledt s fel s befelé tolt, reponalaskor az orbita also kiilsé | hetett, mindkét szemet 24 oraig kotottiik, az operdltat 4 napig.
szélénél borsonyi daganat tapinthato ki. Bz reametszéskor | Kedvezébh kiilsé kiriilmények kozott gy hiszem még tovabbi
tokba foglalt b\'\tl(,brku\ holyagnak bizonyult. engedmény lehetséges. Pol\ at esak az elsé napon alkalmaz-

A szemteke sériilése miatt 51 beteget vettiink fel. Vala- | tunk, azontul a Ba\ er-féle szemészeti ragaszto-csikokkal fixal-
mennyi a sulmsdl)lmk sordba tartozott : 15 sebzés, 11 idegen | tam a vattit. Az egyszerii raesok elcsuxmsuk miaftt meghizha-

test, 19 tompa iités, 2 lovés, 4 robbands. tatlanok, a kettosok pedig szerfolott terhesek. Sebot 16 izben

o5/, latiassal 8 szem menekiilt, T-nek ecsak ujjak | repesztettek, tehat 7% -ban, tekintettel a betegeink alacsony
olvasasa maradt meg, S-nak jo fényérzése, 12-nek hianyos | intelligentiagjara ez arany nem tilmagas. : A
fényérzése, 16 izben enucledlas valt sziikségessé, ez utolso Az eredmények megitéléséhen a veszteségek 5/dllﬂ)d\'et€1(’ Vigs
csoportot az egész szemtekére Kiterjedd sériilések és a selera | ad legbiztosabb tampontot. Az osztilyokba sorozds, sajnos nem "\
kiterjedt repedései alkottik. A sériilés modjai koziil a szem | ad hi képet, minthogy betegeink szegénységiik miatt 12— 14-ed pL¢
elvesztésére legritkabban a sebzés vezetett, a mennyiben egy | nap kénytelenek tavozni, a mikor a latis a sebastigmatismus AN

késsziras okozott sulyos iridochorioiditis suppurativat, mely | miatt, néha sebrepedés folytan még alig 7;,, s a legkozelebbi
miatt a szemet eltavolitottuk hdrom izben okor-dofés, 1 izben | 2 hét alatt meghdromszorozidik, viszont az is eléfordul, hogy
esiko-rigds, harom izben bot-iités; széndarab, gyujto-tok, vas- | a visszamarado kéregrészletekbol képzodo secundaria a tavo-
szilank, iivegdarab egy-egyszer, 16vés ¢és robbands két-kétszer | zdskor még jo latast megrontja. Arrdl sz6 sem lehet, hogy
volt az enuclealis oka. nagy részt vidéki betegeink a latasvizsgalas czéljabol djbol

Az operdldsok az osztaly jelentékeny tevékenységét al- jelentkezzenek. A veszteségek Gszinte merleﬂ'elese az ered-

kottak. A lefolyt évben végzett H64 nagyebb operilas a kovet- | ményekrol sokkal tisztabh képet nyujt. Epen az onbirdlat
kezd volt : szigoritdsdra nem wvdlasztom  FLillon a complicalt hdalyogokat, i
IR ok hanem valamennyit egyiivé sorolva a 215 Graefe extractiora s |
Extractio Cataractae . . . . . . . 220 3 teljes veszteség esik (2 sajat, 1 segédeim operdltjai kozott), <
Pf*"‘“”‘“ ey e G AT SR e s ez 1'4°%nak felel meg; 2 izben silyos, panophthalmitisig
ll:ldle(,t()mm T T R B S T8 fokozodo infectio, 1 izben pedig iridoeyelitis volt az ok. Ezeken
Tidotomis . . R AN kiviil 3 olyan eset fordult elé, a midén latas nélkiil, de fény-
Sphincterolysis anterior (Schulel\) SeRBTe, érzéssel s javithato dllapotban (1 sok maradék; 2 oeelusio pu-
1:1“’1‘1])‘—“5.1“(1”- RSt B S R pillae) tavozott a beteg (1 sajat, 2 segédeim operaltjai koziil).
bclem.tmu.m SO AT AN o e A E két esoportot egyesitve sem éri el a sikertelenség a 3°)-ot,
g:g}cg‘_' ey A R AP AR 1;; holott Dimmer legutobbi' kimutatisaban a veszteségek ar&nya
AL e SO T N TR 5 eléri a 4'15%,-ot. Jol tudom, hogy kedvezébb statistikdk is
Tenotomia . . . . . . . . . . A; vannak, de azt is tudom, hogy veszteség még a kedvezd
Resectio musculi . ... . . . . . - elhelyezésii kinikdkon és osztilyokon is elb’fordul, gy, hogy
Enucleatio . . . . .. . . . . . 63 szimbavéve az osztaly elhelyezését, operalo szoba hidnyat, a
Exenteratio . . . &L AsS e S e 4 beteganyagot, s az alkalmazott mérték szigorusagat, az ered-
Exstirpatio sacei 1«1(1‘\ m. i et R 3 mények joknak mondhatok. :

O . . o T y
Ectropium, ptosis, trmlmms Reoplasma 19 A 8 linearis mitét kozott szerepel az egyetlen myopia

b64 ellenes operdlds a mit végeztem. A budapesti kir. orvosegye-

Kz Opel'(tl"IS(lk koztil 351-t magam végeztem, 213-t se- | Siiletben 1897-ben tartott eléaddsom? indicatioit ma is fonn-
gédeim, de leszimitya 18 napi tavolletemet ez wtdbbiakndl is | tartom s az azota végzett mitétek csekely szima eléggé jelzi
mindig magam segédkezdtem. A Kisebb miitétek kozott a ther- | Ovatossigomat. A fiatal ledny latisclessége 18:0 D myopidja
mocauther alkalmazisa 37-szer, idegen test eltivolitisa a cor- | javitisaval “;, volt. Junius 22-dikén Sattler modszerre szerint
nedbol 139-szer, jégarpa miitét H2-szer, konycsovees felhasitas | extractio linearis simplexet végeztem, még két izben: jul. 20
9-szer, kiny tbmlo metszos 10-szer sz.erepel. és aug. 14-dikén pnm,no valt uukqegesw és pedig elsé izben
tensio emelkedés miatt, masodizben secundaria eltdvolitasara.

A szemtekén végzett operdlisokat operdalé szoba hidnyd-

ban a korteremben dgyon, az enucledlidsokat, s dltalaban az T4y W‘I‘flb‘l]‘ml.a ]‘d,t;disel“csf?ege’ sfabk(ullswi%mr'\n'el Of“ “3“.‘ A
igynevezett véres miitéteket a rendeld szobaban végestik. A o Dﬂg(’" s "“l’:'v‘t.' A Pt (’"CS[ AN '11" hi 1{;? _%
betegek elikészitésében a tisztasigot vizzel s szappannal igye- {35 % m,‘}'({‘?“-]‘}t ,‘)0,0 nyaran. @) seelty Lehvle (;l Gt P
keztiink elérni, antisepticumot mnem hasznaltunk, a kiohli- | operdltam s kinek utohalyogjat a Rékus-korhizban T évvel B

tésre 3°/, borsav-oldatot alkalmaztunk, a kotszereket gézben, utsbb tavolitotink .el.

az eszkozoket 1Y/, szoda-oldatban kiféztiik. Utobbiakat ezutan | A lm‘“’d‘jh“g & (s,et'ben il ()”Dval' gaTa javult i
még alkoholban tartva, szérazra toriiltiik. ; Az utbhdlyoy operilasira a Kuhnt-féle modszert alkal- R

| azte g 1 n 1 ) A7 elidaras eldnvel At
A mi az egyes operalasokat illeti, az dregkori hdlyogot | maztam ¢és pedig 15 izben. Az eljards elényei kets'egtelel}ek,
915 izben Graefe modszere szerint tavolitottuk el (12B-szor | ® Scemen a legkisebb izgalom sem keletkezett s a latas mind-
magam, 90-szer segédeim). Az eszkozok majdnem azonosak azok- | AHIYISZOT In’.eg,!a_\'ult. y 2 A
kal, a miket A»it haszndlt volt, némi eltérés mégis van : szemhéj- A 156 iridectomia Kozl (108 magam, 48 segédeim)
terpesztiil Pretori egyszerii modelljét alkalmaztam, lehetéleg = Optikai volt 43, az irishetegségek ellen (00{51"310, seclusio
keskeny Graefe-féle kést vilasztottam, tokrepesztéiil pedig | pupillae) 2?-. glaucomaellenes 82 (és  pedig 8 glaucoma
Schulek tanar kitiinden bevalt esipdjét.! simplex, 66 glaucoma inflammatorium, 8 glancoma seenn-
A sebkészitést a limbusban végeztem, kotéhartya lebeny | (1{11'1","‘)7 praeparativ: 7. Yzylt'unennyx.t atlagban .eg_v'hétlg s
nyerésére torekedtem, a helyén maradt irish6l egy esapassal, | korhazban tartottuk, optikai iridectomia sziikséghil vegezhetd
a prolabalthol kettével metszettem ki kozepes darabot. A szarak | ugyan jird betegen is, de glaucoma ellen nem tartom meg-
engedhetének. A praeparativ iridectomia kevés szdma jelzi

1 Az eszkiziket nagyrészt Tahy Matyds miiszerész (Budapest,

syir-uteza 29) készitette és élesitette, kinek mfiszerei nem e¢sak elérik, | 1 Beitriige zur Staavextraction, Zeitschrift fiir Augenheilkunde
hanem  f6liil i muljik a kiilféld legelsé s legnagyobb gyérainak | VI. 93.
eszkizeit. I 2 Orvosi Hetilap Szemészet 1898, 1, sz
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azon allaspontomat, hogy ez inkabb kivételes eljards, semmint ket kezeltik. A munkdssiag ilyen modon az egész délelottit

olyan, mely rendszeresen vagy gyakran volna indicalt.

Az egyetlen sclerotomidt buphthalmus ellen végeztiik ¢és
pedig ugy latszik sikerrel, mert a '/, évvel utobb hemutatott
gyermek szeme kisebb volt, mint operilis elott.

A 13 enuclealds (36 magam, 27 segédeim)
kivetkezikép oszlottak meg :

indicatioi a

R O BB S L b s ey b 16
ARSI el S L e e 15
Atrophia bulbi s 15
Ectasia bulbi tot. . . . 9
Staphyloma corn. i
Glancoma absolutum 1
Sarcoma chorivideae 1

Az operdlasok egy részét narcosishan, miasik részét cocain

becsoppentés mellett  végeztilk. Ambulanter egyetlen egy
esetben.
Ez adatokkal még korantsem meritettem ki a lefolyt

¢y tanulsagait. A legkozelebbi jivo feladata lesz a részletes

tudomanyos feldolgozis, de annyit — 1gy hiszem — hizo-
uynanal\ hogy egyszerii eszkozokkel is lehet — bar nagyobh
faradsaggal -— tisztességes eredményt elérni, 57(>]g(tl_10n ez

biztatasul foleg azon vidéki kartarsak szamara, kik nehéz
viszonvok kozott mivelik a szemgyogyitas szép tudomanyit.
Az osztaly mikidésében az oktatds jelentékeny szerepet

jatszott. Mint az egyetem alkalmazott tanara minden erémbol
igyekeztem, hogy az alkalmat e ezélra felhasznaljam. lzért

elfoglalta. [ rendszer egyik legirvendetesebb eredményét azon
képzettségben latom, melyet segédeim elértek. Szandékosan
emeltem ki, hogy az 564 nagy operalis 37°-at, a kisebb

| operalasoknak puh" 3/,-6t segédeim végezték. Bzt nem kénye-

egyetemi eloadasaim egyikét, és pedig azt, a mely a szem- |

betegségekkel tz’u-gyulju, az

bantalmak osszefiigaését egyéh
1901—

osztalyon tartottam. Hallgatoim szama ezen targyra az

1902. I. félévében 48 volt. A tanitds anvaga értékes kiegészi- |

tést nyert a belgyogyaszati osztalyok elézékenysége dltvdl,
melyek az osszefiigeés tanulsigos eseteit \ml(rllm*tdl\
A honvédelmi minister tir megbizasabol a m. kir. honeéd-

ezredorvos és fdorvos wrak szamdra tartott ismétlo tanfolyamon
a szemészetet ugyancesak az osztilyon tanitottam. Az oktatas
targyai voltak :
nak kozott leggyakrabban eléfordulo szembantalmak; 3. a
katonai szolgalatra valo alkalmassig a litas szempontjabol. A
tiz hétig (magu.s végétdl augusztus elejéig) tarto tanfolyamon
hét ezredorvos és négy tdorvos vett részt.

A sziinidei  orvosi cursusban a rendelkezésemre adott
hat oraban esak a legfontosabb gyogyitd eljardasok bemutata-
sara s a kisebb mitétek gyakorlasira kellett szoritkoznom.
A tavaszi idoszak gazdag anyaga azonban lehetivé tette, hogy
a 38, hallgatoul beiratkozott kartirsnak a mai therapia mod-
jait gvakorlatilag demonstralhattam.

A dolog természetéhdl folyik, hogy alaposabh képzeit-
séoet szerezhettek azon orvos-doctor urak, a kik az osztalyt
hosszabb ideig mint gyakornokok latogattak. A lefolyt évben
hét kollegank hasznalta fel az alkalmat, tdgy mint: Pap

Dezsi, Altstock Armin, Lobl Simon, Sidlauer Jend, Quittmann
S:mm, [fiseher inn\mn Barta Gabor. Kiviilok mint vendégek :
Luezy Sandor, Schon Elek, Kulesar Barna, Danos Jozsef,

Torday Béla és Dobo Dezsi doctor urak taldltak az osztalyon
kollegialis fogadtatast.

A szemészet minden részében teljes jartassagra, 6t ope-
ralasi technikara tettek szert az alorvos és segédorvos wrak.
Azon megs;\‘()'n'idésb(il kiindulva, hogy a kizegészségiigynek,
de az orvosi rendnek is nagy \mlcr tlatnt tesziink, ha segédeink
a szakmanak minden a‘gdhan teljes képzést nyernek, kelld
tamogatis mellett az onallo tevékenységre is bd alkalmat adtam.

Ezen ezél érdekében allapitottam meg a munkabeosztist
is. ch&;el a tevékenységet a korhdzi betegek ellatasaval
kezdtik és pedig hetenként kétszer a kezelést is magamn
végeztem, a tobbi napokon segédeim, kik kozott az osztily
két részre volt osztva. Hetenként haromszor ezutan operdlisok
kivetkeztek, a tobbi napokon korleirasok szerkesztése ; tiz
orakor az 1j jaro betegeket fogadtuk, végiil a bejird betege-

1. a szem vizsgaldsanak modszerei; 2. a kato- |

| fovarosha.

| hogy a sat.

lembdl tettem, hiszen Lmll((‘"(‘lll lmg) rivid  szabadsagom
kivételével valamennyi mitétnél magam segédlheztem, hanem
azért, mert csak igy sikeriilthet alkalmas egyének alapos

kiképzése. A wvidéknelk még mindig sziiksége van arra, hogy
jo szemoperateurket nyerjen. Viszont az, hun\ a \eﬂe(lek két,
legfeljebb harom évnél tovabbh nem maradhatnak <lrlld-bllkl)ml,
valamint az, hogy a korhazban maganrendelést nem folytat-
tak, a Budapesten vald amigy is rossz kildtasa lotﬂlepedc\u'
ket megakadalyozzik. Az npemldsok eredményeinek vazolasa-

kor kiilonos  sulyt hvl\(‘at(‘m annak kimutatasara, hogy a
betegek nem vallottak karat annak, hogy a segédszemélyzet

kello tamogatas mellett operalt (a halyogoperalasok teljes
vesztesége 90 altaluk operalt esetre 1==1"1", volt, tehat nem
rosszabb mint az enyimeké), azok viszont, kiknek sorsa a
joviben az 6 keziikbe lesz leiéve, szerenesések lesznek. Kiilon-
ben hasonlokép jartam el akkor is, a midén a budapesti
egyetemi s/.emklnnl\a.r ideiglenesen vezettem ' s ezzel csak
azon ecljiras kovetdje vagyok, a melyet volt féndkom s most

is mesterem Schulel:  Vilinos tandr harom évtized ota gya-
korol.
#*
B3

A viszonyok ugy hoztik magukkal, hogy eredeti miko-
dési teriiletemen a budapesti egyetemi szemklinikdan Kkiviil, a
hol 12 évig egyfolytaban szolgdltam, az utolsd két évben
Budapest székesfovaros mindharom nagy kozkorhazanak sze-
mészeti osztalyait vezethettemi: 1900 nyaran a szt.  Istvan-
korhaz trachoma-osztilyat, 1900 szeptemhcretol 1901 végeéig
a Rokus-korhaz szemosztalyat s jelenleg az uj Janos-korhazét.
[lyen modon a klinikai életen kiviil betekintést nyerhettem a
kozkorhazak iigymenetébe, tgyszintén tajékozast nyertem,
hogy a meglevé szemészeti, osztalyok mikép elégitik ki a
szegény emberek igényeit, mert csakis a szegényelrdl lehet
sz0, hiszen a vagyonosak elhelyezésérél Budapest sanatoriu-
maiban eléggé gondoskodva van. A févaros kozkorhazaiban
az dgyak szima az utolsd 25 év alatt 1501—3155-re emel-
kedett, tehat megkétszerezodott, az egyetemi klinikdk dgy-
szama megnégyszerezodott, ezzel szemben a szembetegek sza-
mara az egyetemi szemklinikan 50 dgy, a kiozkorhazakban
120 agy all rendelkezésre, pedig a kizlekedés olestbbodasa-
val s fejlodésével a silyos szembetegek ezrei dramlanak a
Bz legjobban nyilvinul az egyetemi szemklinika
ambulantiajinak emelkedésében, mely 25 év alatt 1000-r6l
9000-re novekedett (nagyrészt vidékiek). Kétségtelen tehat,
hogy ugy az egyetemi szemklinika mint a kizkorhazak szemé-
szeti osztalyainak fejlesztése s nagyobbitiasa siirgds sziikséget
alkot. Ugy a gyvogyitds, mint az oktatds érdeke megkivinja,
Istvan-korhaz trachoma - osztalyabol  szemészeti
osztaly alakuljon. sot egy kiilon szemkorhaz emelése mellett
is elée ok szol. Gondoskodni kell ugyanis arrol, hogy azok,

a kiknek van ugyan egy kis falusi hazuk vagy 1—2 hold
foldjiik, ingyenes korhazi apolast nyerhessenek. Jelenleg

| azokat, kik ugy maguk, mint sziileik, nagysziileik, gvermekeik,

s unokaik teljesen vagyontalanok, a kozkorhazakban a beteg-
apolasi alap terhére apoljak, azok azounban, kiknek vagy
hozzatartozoiknak némi kis ingatlanuk van, kénytelenek az 6
viszonyaikhoz képest draga napi apolasi dijat: 2 kor. 56 fil.
megfizetni, Hogy ez a kis emberekre mit jelent, azt kimnyi
megérteni. Alig van néhany napig a korhédzban, a mikor csa-
ladja vagy G maga értesiil kitelezetteégerdl, alig megoperalt
szemével, vagy esak gyogyvulni kezdé bajaval, kétségbe esve
igyekszik tavozni. Ezen kilon szemkorhaz feldllitasaval, a
melyekben az dpolasi dij .1lm-qmwmbb lehet (a szembetegek
gyogyitasa ¢s dpolisa olcwl;h, mint mas betegeké) vagy meég
inkabb a teljesen ingyenes agyak rendszerével lehetne segiteni.

tudomany-egyetem szemklinikajanak

1A budapesti kir. magy.
Budapest 1804, Franklin-tirsolat.

mitkidése az 1893/94. iskolai évben.
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Vidéki szemkorhdzak létesitése s szemosztilyo rendszeresitése
is jo szolgalatot tehet, de a mi kozpontositott orszagunkban
a fovaros szemosztalyainak fejlesztése is elkeriilhetetlen. De

_ORVOSI HETILAP -SZEMESZET.

nem elég az agyszamak szaporitisa, hanem modot is kell nyuj- |

tani, hogy a korhdzi dpolasra leginkabb red szorulo kis exis-
tentidk nyerjenek sulyos szembajukban elhelyezést. A meg-
oldasban a varosnak, az allamnak s a tarsadalomnak egyarant
reszt kell vennie. A székesfovaros a kozkorhazak fejlesztésére
nagy aldozatokat hozott, de tévedés azt dllitani, hogy az allam
ez iranyban mitsem tett.

A midén a kozoktatasiigyi korményzat hét klinikat tart
fenn, majdnem 700 dgyeyal, a melyekben a felvétel nagy-
részt (80Y) teljesen ingyenes, akkor a fovaros korhaziigyének
hatalmas szolgalatot tesz, e melleft a klinikdk ambulantiai
a szegény emberek ezreit latjak el, kiknek gvogyitisa a f6-
varosnak “oriasi Osszegekbe keriilne. Kiilondsen az utolso ot
év az, a melyben a klinikik fejlidése hatalmas aranyokat
oltott. De e mellett még kitartd tarsadalmi actiora is sziikség
van, mely nem meriilhet ki egyetlen betegségért valo érdek-
lodéshen. A legegyszeribh mod az agyalapitvanyok rendszere,
a melylyel a tirsadalom a fovaros s az dllam segitségére
Jjuhet,

®

Szamadasomat a hila szavaval zarom. Most, midén a
foviros balparti kozkorhizainak kitelékéhél megvaltam, koszo-
netem elsé sorban a bamulatosan administralt korhaz igazgato-
Janak  szol, ki torekvéseimet, melyek természetszeriien nem
lehettek masok, mint a miket a korhdzak alapszabalyai olyan
bolesen  eldirnak: = gyogyitas, oktatds, tudomanymiivelés
mindenkor, kotelességszerti takarékossdga mellett hatalmasan
tamogatta, neki koszonhetem, hogy egyetemi feladataimat —
ha ideiglenesen is — a korhaz gazdag anyagan teljesithettem.
De koszonettel tartozom volt munkatdrsaimnak is, elsd sor-
ban Kaldrovits Andor- dr. alorvos trnak, ki kotelességén feliil
e jelentés statistikai adatainak Osszeallitisaban buzgon kozre-
mikodott, Davidovies Jend dr. segédorvos trnak, tgyszintén
utodjanak Altstock Armin dr. virnak, kik valamennyien nem
esak a gyogyitishan, hanem tndomanyos kitelességeim teljesi-

tésében is teljes odaaddssal és baratsdggal tamogattak.

A szemtiikor félszazados multja.'
Irta: Grdsz Emil dr. egyetemi nyilvinos rendkiviili tanar.

Tisztelt kizgyiilés !

1351, november 11-én, tehat épen 50 év elott Helmholts
a  konigsbergi  orvosegyesilethen egy eszkizt mutatott be,
melynek leirdsa ugyanazon év végén 43 oldalas kis fiizethen
a berlini Forstner-féle kimyvkereskedéshen jelent meg.?

Bar Helmholtz maga, mint litni fogjuk, teljes tudatiban
volt, hogy a szemtiiktr feltalilisa a szemészetet ujjateremti, sét
az orvosi tudomanyok tébbi dgaira is nagy jelentéségii, mégis
felfedezését a  legnagyobh szerénységgel  kozilte. Teveleibdl,
melyet mér 1850. deczember 17-dikén édesapjanak irt s melyet
csak  nemrég kozolt Greeff, a berlini Charité szemklinikdjinak
tandra, kideriilt, hogy kisérletezés kozben mir 1350-ben meg-
fejtette a kérdést, sét du Bois Reymond ugyanazon év deczember
6-dikdn a berlini physikai tirsasignak be is jelentette — mégis
esak egy évvel késibb lépett vele a nyilvinossie elé.s

A kis fiizet, mely a szemtiikrozés tandt teljesen kimeriti,
mely mindazt tartalmazza, a mit e tirgyrél azota kitetelkben
megirtak, el6sz6 nélkill, minden reklim nélkiil jelent meg.

A berlini  orvosegyesiiletben a szemtiikrot 18351, de-
czember 29-dikén mutatta be Krieger s a bemutatds utan kozte
és Abarbanell kozott érdekes vita indult meg.! Graefe akkor

1 A kizkorhazi orvostarsulat 1901, deezember hé 30-dikan tartott
VIIL. évziard kozgyiilésén tartott elbadas.

* Beschreibung eines Augenspiegels zur Untersuchung der Netzhaut
im lebenden Auge. Berlin. 1851.

4 Historisches zur Erfindung des Augenspiegels von Prof. Richard
Greff. Berlin klin. Wochenschrift 1901, Nr, 48, g

1 Deutsche Klinik. 1851, 120, 264.

még mem volt a tirsulat tagja. O Kkillonben még Béesbhen
1850-ben iskolatdrsatol, egy fiatal kionyvkeresked6til, értesiilt a
dologrdl, a ki diesekedve emlitette Graefenek, hogy az atyja
dltal szimara Berlinben megvéisdrolt konyvkereskedés els kiaddsa

a  konigshergi  physiologus Helmholtz érdekes fiizetkéje lesz,
mely egy 10 szemészeti  eszkozrdl —  szemtiikornek nevezi

szol.!

Tobbet a kionyvkereskedo
ennyi elég  volt, hogy Graefe
eszkoz altal,

Béeshdl Prigan 4at, hol Arltot Idtogatta meg, Londonba
Bowmann és Critchetthez utazott, hol Donderssel, az utrechti
physiologussal taldlkozott, a kinek elmondta, hogy Helmholtz
megtaldlta a moédot arra, hogy mikép lehet az é16 szem ideg-
hirtydjat vizsgdlni. Donders? irja, hogy mindketten azon véle-
ményben voltak, hogy az 1t, melyet hir szerint Helmholtz
kovetett, tényleg czélhoz vezethette. Alig ért Graefe Berlinbe s
alig  kezdte meg a tudominyra és az emberiségre egyarint
aldasos tevékenységét, magitél a feltalilétol a Konigsbergben
keésziilt eszkoz egyik példinyat megkapta.

Faradhatatlan buzgalommal gyakorolta be magiat a szem-
titkrozéshe s a midén a szemfenék vészleteit elsé izben meglatta
— igy irja Michaélis — szemei csillogtak, aveza Kipirult s
lelkesedve mondta: ,Helmholtz 1ij viligot nyitott meg eléttiink !“
A mit Helmholtz elore litott, hogy a szemfenék hullin talilt el-
valtozdsai ezentil élében is felismerhet6k lesznek, azt Graefe
beviltotta — sot tobbet, mert a szemtilkor az § kezében nem-
esak a szembetegségek gcazdag tarhazat térta fel, hanem viligot
vetett a szervezet egyéb, annak hdztartdsira legnagyobb fontos-
sdgi betegségeire.

A mult szizad kizepe drikre emlékezetes marad az orvosi
tudomdny tirténetében. Soha természettudomdny olyan gyors
haladdst nem mutat, mint a milyet a szemészet rovid egy évtized
alatt elért. Nem is érthetd ez maskép, minthogy a szemészet
legnagyobh miivésze kezébe azon idé legnagyobb természettuddsa
adta az eszkozt. A szemészet tudomdnya ma szilard alapon,

{(Jaurenaud) sem
megértse, mit

tudott, de
nyertiink az

kiépitve 4ll eléttiink, a mai munkds feladata a részletek kidolgo-.

zdsa e munkdssdg kozott jol esik a nagy idékre visszatekinte-
niink. Ilyen visszapillantisra, a nagy miivészek tevékenységének
szemlélésére s gazdag tanulsig levondsira jo alkalom: a szem-
tiikor feltaldlisdnak otven éves évforduldja.

Az a szindékom, hogy a kovetkezokben megvilagitom a
szemtitkor feltaldlasihoz vezeté dttat, vdzolni fogom Helmholtz
munkdssiginak eredményét s végiil néhdiny szavam lesz a leg-
kizelebbi jivi feladatairol. -

A pupilla, melyen &t a szem belsejébe lithatnink, rendes
koriilmények kozott fekete s igy a szemfenék eldttiink rejtve
van. Kivételesen voroslik ugyan a nélkiil azonban, hogy a meg-
vilagitott szem belsejének berendezését, annak részleteit meglit-
hatndk. A pupilla ezen Kkivételes vordslésérdl a természet nyitott
szemii vizsgdloinak mdr a legrégibb idok oOta volt tudomdsa.
Mauthner 1808-ban megjelent kionyvében a talilhatéo adatokat
condosan osszedllitotta.? Hogy dllatok szemei fénylenek, azt mar
Aristoteles s Plinius is emlitik, az ember szemének voroslését
Stellwag tanusdga szerint elsd izben Fermin figyelte meg 1796-ban
ezy aethiopiai albinon. Kéros esetekrél Beer 1817-ben pontos
leirdst ad s amaurotikus macskaszemnek nevezi.

A pupilla feketesége s kivételes viroslésének okardl azonban
a fogalmak igen sokd zavarosak maradtak. Canstatt a fekete-
séoet abbél magyarazta, hogy a szem normilis pigmentje dtlat-
szik, a fénylést pedig phosphorescentiinak tartottik.

Annyira mentek a képzelédésben, hogy komolyan illitottak,
logy a szembdl kiframlé fénynél olvasni tudtak. Ezen néze-
tekkel szemben Benedict Prévost mar 1810-ben kijelentette, hogy
visszavert fényrdél van szo.

1 Dr. Eduard Michaelis. Albrecht von Graefe. Berlin, Reimer.
1877. 34.

2 Note sur le miroir oculaire inventé par M. Helmholtz pour
Pexploration de la rétine dans l'oeil vivant. Annales d'oculistique.
1852. 27. 55.

% Lehrbuch der Ophthalmoscopie. Wien. 1368,
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BEsser kisérletileg bizonyitotta be, hogy a pupilla teljes
sotétben nem fénylik s hogy a kiilonbiz szin forrisa az dllatok
szemében eldforduld  tapetum. A Kkeérdésre teljes vildgossigot
Briicke! anatomiai vizsgdlatai vetettek, a ki kiilinbéz6 dllatfajok
tapetumaiban a pupillin 4t ldthaté szinek okét, valamint a vér-
erekben a vordslés forrasit kimutatta.
Sokkal kizelebb jutott eldzdinél
William Cumming,® ki ,az ember
alkalmazisa az ideghartya s a hiatsé szemtekefél betegséeeinek
kimutatdsdra® eczimii értekezésében megadja a mdidszert, a melynek
segitsézével minden ember pupillaja virdslésre birhaté, Cumming
felsorolja azon eseteket, a melyekben dllatok s kéros emberi
szemek pupilldjanak fénylését észlelték s hangsilyozza, hogy
eddigelé e jelenséget ép emberi szemem nem figyelték meg.
Dolgozatinak czéljaul annak bizonyitasat tiizi ki, hogy az ép
emberi szem pupillija alkalmas koriilmények kozott épen gy
fénylik mint a macskdé vagy kutyié s hogy e fénylés hidnya
vagy szokatlan modja az ideghdrtya s a szemfenék elviltozisainak

a kérdés megoldisahoz
szemének fénylése s annak

megitélésére szolgdlhat. A kisérletet tgy rendezte be, hogy a
vizsgalt egyént a fényforrdstél koriilbeliil 3 méterve iiltetve, |

ernydkkel gondoskodott, hogy a fény csak a vizsgdlt egyén
arezara essék, mig a vizsgdld szeme sotétben maradjon. Vildgito

forrasul egyetlen ling szolgdlt. Ha a vizsgilt a limpa mellett a
sotétbe tekint s mi lehetdleg szemben dllunk vele, a pupillit
virosnek latjuk.

Szamos kisérlete
az egészséges szomii
birhato.

A fénylés okaul a fénysugaraknak
visszaverddését jelolte meg.

Briicke Cumming dolgozatit nem ismerve, 1847-ben az
emberi szemek fénylésérél czimii czikkében ugyanezen targygyal

alapjin azon meggyoizidésre jutott, hogy
ember pupillaja, ha az kozéptag, virdslésre

az érhartyardl vald

foglalkozik.? () maga az alkalmat, mely figyelmét felhivta, a kiovet- |
- ld(‘"]ldl‘t}ﬂ_).ht s az erre vetett fényld tdrgyak képeit pontosan

ke/okep mondja el: A midén egy este a berlini egyetem tandri
szobdjdban a fiiggd lampa s az ajté kozott Allt, vorosleni latta
egy fiatal ember
hatrafordult.! Briicke azt hitte, hogy ilyen jelenség csak albino-
sokon fordulhat eld s mesének gondolta a mit ép szemit ember
pupilldjinak voroslésérsl hallott. A fiatal ember barna haja
azonban csakhamar meggybzte, hogy a jelenség tényleg eléfordul.
Bzen véletlen adta az eszmét, hogy talain minden ember pupilla-
jabol nyerheté fény; Kkisérletei, melyek berendezése a Cummin-
aéhez hasonld, a feltevést igazoltak.

Briicke kisérleteit baritainak bemutatta,
hogy a-pupilla virosiésérdl mar

A midén
emlékeztette,

Erlach
8z01t  volt, mit

mutatta. S esakugyan, ha Briicke a lampahoz héttal
bardtja szemiivegén meglitta a limpa képét, ilyenkor jeleate
Krlach, hogy a pupilla vords. A szemtiitkor tehit mar Briicke
kezében volt, de nem vette észre s hasznilatlanul hagyta. Ugy
latszik Babbage még kiozelebb jutott az eszkoz construdlisahoz.
Emile Follin® ugyanis 1854-ben Wharton Jones® tanusigara
hivatkozva, azt irja, hogy Babbage mér 18347-ben szerkesztett
cgy eszkozt azon ezélbdl, hogy a szemfeneket meglissa. Ez egy
sik tiikir volt, melynek fonesorjat két vagy hiarom helyen leka-
parta. A tiikrit esébe foglalta s olyan szég ala dllitotta, hogy a

allva,

rea est sugarak a vizsgalt szemébe jutottak. Ez tehat mar kész
szemtiikor. Helmholtz ngy latszik szintén esak Follin révén

értesiilt utdlag ezen eszkozrél s azon nézetének adott kifejezést,
hogy Babbage nem alkalmazvin lencséket, legfelebh csak kivé-
telesen lithatott az ideghdrtyabol valamit s nyilvin

1 Anatomische Untersuchungen iiber die sogenannten leuchtenden
Augen bei den  Murmelthieren. J. Miiller’'s Archiv fiir Anatomie,
Ph\\lnl(wu, Jhg. 1845,

2 On a luminous appearance of the human eye, and its application
to the detection of discage of the retina and posterior part of the eye.
Medico chirurgical transactions. XXIX.

3 Uber das Leuchten der menschlichen Augen. J.
Archiv fiir Anatomie, Physiologie u. s. w. Jhg. 1847.

4 Allitolag du Bois Reymond volt.

5 Ophthalmoscopie.  Archives générales de
. 7220.

6 British an Foreign medico-chirurgical Review.

meédecine. 1854,

Oktober 1854

pupilldjat, ki tavozva az ajtd betevése kizhen |

| szem nincs
| szemiinkbe is néhdny sugar.

ezért nem |

Miiller's |

irta le eszkozét. George Gould is mondja, hogy Babbage
tiikrérél az emlitett feljegyzésen Kkivill semmi mas adat nem

taldlhato.!

A pupilla  viroslésének elGidézése nem is volt elégséges
arra, hogy a szem belsejének részletei lathatokkd legyenek. Pedig
Jean Méry méir 1704-ben a franczia akadémidban tartott elfadd-
saban azon kisérletét kozolte, hogy a szemfenék a vizbe martott
macska kitagult pupillajin at lithaté. A jelenséget nem tudta
megfejteni, de ot évvel késobb La Hire mdér megadta a helyes
magyarazatot. Az ok abban rejlik, hogy a vizben a vele majd-
nem egyenld torési kitevijii cornea optikai hatisa megsemmisiil,
midltal a szemhbdl kijové sngarak igen divergaldak lesznek, mihez
még az is jarul, hogy a levegbbe athatolé sugarak ritkibb réte-
gekbe jutva — a fiiggdlegestol tiretnek.

Ilyen médon a retindra gy nézhetiink rei, mintha a szem
hatso leviagott felét viz ald meritettitk volna. Ezen elven alapul
(zermak orthoseopja is. A pupilla  kitdgulisa, mint az Allat
fuldokldsa idéz eld, a belithatist még megkonnyiti.

Ime ezek Helmholtz el6zoi. Az ntdlag egybegyiijtott adatok
valamennyie természetesen nem dllott Helmholtz rendelkezésére,
de méz ha mindezt ismerte is volna, az mitsem von le az &
szellemi munkajanak nagysigdabol s eredetiségébil. A  meddig

eldzoi jutottak : a pupillinak vorioslése, Méry kisérlete — a
véletlen kedvezésének koszonhetik s biar Briicke természettudos

volt, ezy lépéssel sem tudott tovibb haladni. O egyszeriien

utdnozta azt, a mit véletleniil meglitott s épen Ggy nem tudta
megfejteni a jelenség okat, mint Erlach, ki a szemén viselte a

kész tiikrit, anndl kevésbbé tudta, mit miért kellene -tennie, hogy a
leplet, melyen az uj vildg dtragyogott, félrehizza, a kiodot, mely
a szemfeneket fedte, eloszlassa.

Lassuk mikép oldoita meg Helmholtz lang elméje a kérdést.

Helmholtz emlitett fiizetében egy optikai késziillék leirdsat
adja, a melynek segitségével — tigy mondja — az él6 szem

latni és felismerni lehet. A késziiléknek e czélbdl két feladatot kell

megoldani: meg kell viligitania a szem belsejét s alkalmas
| optikai késziilék segitségével a szemfenék képét pontos latds

terviiletére kell hoznia. A midén tehat Helmholtz a szemtiikrit
szerkesztette, a beldthatds mindkét feltételével tisztaban volt.
Mindenek eldtt a pupilla feketeségének valodi okdt deritette ki,
kifejti, hogy az érhirtya pigmentjének fényelnyelése semmikép
sem magyardzhatjia a jelenséget, hiszen a ldtdidegfé s az ideg-

hartya erei elegend$ fényt vethetnek vissza, hogy lithatokkd
lehessenek.
A valddi ok a szem fénytire kizegeiben wvejlik, a melyek

olyankor szokott litni, a mikor szemiivege a lémpa tikorképét | megakadilyozzik, hogy rendes kiriilmények kozitt a veliink szem-

kozt levd ideghdrtyateriileteket meglathassuk. Ezt egyszerii
kisérlet igazolja. Ha bérmely sotét kamardban a fénytord lencse
fogyiilotavolaba illesztett crnyd helyett fehér dtlatszatlan papirvt
helyeziink, akkor — bar a lencse a targyakrol fényben gazdag
képeket vet a kis késziilék belseje mégis egészen feketének
latszik. Hogy e jelenség keletkezésének ~modjat felderitse, a
fénysugarak ttjat kovette.

A Kkapesolatos gyiijtétavolak ismeretes torvényébdl kovet-

kezik, hogy egy fényforrasra alkalmazkodott szembil visszavert
sugarak a targyon egyesiilnek, vendes korillmények kozott

fejiinkkel elzarjuk a fényt a vizsgalt pupillija eldl, csak ha a
épen a fényforrasra beallitva, akkor juthat a mi
Ezen alapul Cumming és Briicke
kisérlete. Helmholtz olyan moidszert keresett, melynek segélyével
sikeriiljon pontosan a bees¢é fény irdnydban a szembe benézni.
A sezédeszkioz tulajdonképen mir adva volt Erlach szemiivegében,
ugyanezt haszndlta fel Helmholtz is, de a concay iiveget sik
lapokkal helyettesitette. Ilyen mddon megtekintheté minden sziik
bejarati iireg, példaul a fil s orr. A megvilagitis legked-
vezdbbnek bizonyul, ha hdrom egymaissal parhuzamos iiveglapot
56 4llisba helyez.

Ezzel megoldotta a megvildgitas feladatat.

A miasik kérdés az volt, hogy mikép nyerhetiink az ideg-
hartyirol tiszta képet ?

I Norris and Oliver System of Diseases of the eye. 1897,
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1902, 1. sa.

Tavolrél azért nem lathatjuk a szemfenék részleteit, mert
a vizsgalt szem pupillijinak képe annyira kisebbedik a mi sze-
miinkben, hogy a szem fénytord kozegeinek nagyitdsa mellett
abban az ideghirtya ereinek csak kis részlete fér el. Ha most
kozelediink a szemhez, a mely a fényforrdsra, illetéleg annak az
iiveglap altal alkotott képére alkalmazkodik, a szemhbdl kijove
convergdly sugarakat a mi rendes alkotdsi szemiink nem tudja az
ideghdrtyara egyesiteni. Helmholtz a concav iivegekben talilta
meg azon eszkozt, melylyel a pupillihoz kizeledve, az ideghar-
tydrol éles képet nyerhetiink.

O tehdt a physika torvényeinek egyszerii alkalmazisa altal
megfejtette a pupilla feketeségének évezredes rejtélyét, feltirta
elottiink a szem belsejének titkait. Azonmnal érthetvé valtak azon
esetek, a melyekben a pupilla vordslott. Az albinos szemének
belsejét a festékmentes burkokon oldalrél athatold fénysugarak
viligitjidk meg, Cumming kisérleteiben a vizsgilt szem alkalmaz-
kodik a fényforrdsra; az dllatok szemei nagy fokban hyper-
metropidasak s a sngarak széttérden veretnek vissza, a esillogd
tapetum még niveli a fénylést: az amaurotikus maeskaszem az
altal nyer megfejtést, hogy a szemfenékben fejlédd daganatnivek-
vése kozben erdsen hypermetropids fénytorésbe jut, a pupilla tig
volta s a kirnyezet sotétséze niveli a fénylését. Mindez most
mér vildgos és konnyen értheto.

De Helmholtz elsd pillanattol kezdve tisztiban volt a szem-
titkor gyakorlati értékével is, s6t mint litni fogjuk, épen ez
segitette el annak megszerkesztését. Abbol itélve, a mit a reti-

nabol ép szemeken ldtott, azt kovetkeztette, hogy mindazon
hetegséoek felismerhetok lesznek, a melyek a szem tobbi  at-

latszo részein, igy példiunl a cornedn, észlelhettk ; azt hiszi, hogy
az iivegtest és ideghartya hullin talalt elviltozdsai élében is
diagnostikalhatok lesznek, a mi ezen rvészek kévéssé Kifejlidott
kortandnak nagy haladdsat igeéri; szabatosan megjeldli, hogy a
rividlatésag s hypermetropia objective meghatirozhatok lesznek.

Helmholtz tehat nemesak a keziinkbe adta a szemtiikrit,
hanem alkalmazhatésaganak osszes lehetOséget atlitta s annak
hatdrait megjelilte.

S ezen korszakot alkoté feladatot, melylyel szemben olyan
szellemi erék, mint Briicke, tehetetleniil #lltak, a legnagyobb
kinnyedséggel oldotta meg. O maga nagy szerénysézében azt
mondotta, hogy a szemtitkor inkabh felfedezés, semmint feltalalds.
Atyjanak irt levélben mondja: ,Tulajdonképen annyira kézen
fekvi volt & nem is igényelt tobb ismeretet, mint a mennyit az
optikdtdl a gymnasiumban tanultam, hogy most nevetséoesnek
litszik eléttem, hogyan torténhetett az, hogy sem mdis, sem én
red nem jottem.“

() red igazin illenek sajit szavai, hogy a nagy elmék azt,
a miben kortirsaikat s elodeiket feliilmuljak, csekélységnek
tekintik. Sot Helmholtz egyenesen a kiilsd kériilményekben keresi
annak forrasat, hogy a szemtllkrit sikeriillt megszerkeszteni.
Abbdl az alkalombdl, a midén 1886-ban a heidelbergi szemész-
tirsasdg a Graefe-érmet neki atnynjtotta, ezt kovetkezikép
mondja el :

Hajlama a physika miiveléséhez vonzotta, de ezen hajla-
minak csak fgy tehetett eleget, ha a kenyérkeresetet nyujtd
orvosi pdlydra lépett. Igy lett katonaorvossi s mint ilyen kizolte
a physiologia korébe tartozé elsé dolgozatait. Johannes Miiller
csakhamar felismerte tehetségét s az 0 ajanlatira nevezték ki a
kinigshergi élettani tanszékre. Mint orvos ismerte a szemfenék
betegségeit fedd siirii kodot s ezért, a midon az 1t elsé nyomait
sejteni kezdte, azonnal tisztiban volt azzal, hogy annak felderi-
tésére érdemes a sziikséges firadsigot forditani. Erre esakhamar
nyilt alkalom. Mint tandr arra térekedett, hogy targyit tgy adja
eld, hogy a jovi nemzedék nagy embereinek a hallgatésig kozitt
iilo képviselbit is kielégitse. Ezért eloaddsaira lelkiismeretesen
késziilt, a targyat alaposan atgondolta. Midén az érzékszervek
élettandban a pupilla voroslésére keriilt a sor, felvetette magdban
a kérdést, hogy miért nem fénylik rendes kirviilmények kozitt is
az ember szeme, a midon pupilla épen olyan alkalmas a fény
visszaverésére, mint a tapetum. Physikai ismereteinél fogva a
kérdést ngy formulizta, hogy a fénysugarak dltal mikép vilndnak
lithatokkd a szemfenék optikai képei ? Helmholtz el6zii  erre
nem gondoltak s gy fél tton megilltak. O a kérdést, mint
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physikus konnyen megoldotta, de mint oreos azonnal atlatta, hogy
milyen eredményre vezet egy alkalmas eszkoz szerkesztése s ezért
azonnal hozzd is litott; nyolez napi kisérletezés utin ez is készen

volt. Talan — gymond — nem is tartottam volna ki, ha
nem lett volna meg a theoretikus meggybzodésem, hogy sike-

ritllni kell !

Maga Helmholtz utalt ezen egymisutin tanulsigaira. Midén
Amerikaban 1893-ban Knapp tanitvinyainak a szemtiikor fel-
talalasinak torténetét elmondta, sziviikre kotitte, hogy a természet-
tudomdnyi jelenségek vizsgilatakor milyen sziikséges és hasznos
a dolognak végére jarni 8 nem annak fél atjan megdllani. Csakis

igy nyilatkozik meg kiilinbozid  jelenségek  egymashoz  vald
viszonya.

A szemtiikiir tehat nemesak(j viligot nyitott meg elttiink,
hanem a természettudomdnyi eredményes kutatisnak példas mod-
szerét szolgdltatta.

S ha most félszizad utdn szdmot igyekeziink magunknak
adni az elért eredményrdl, eldszor is azt igazolhatjuk, hogy a
mit Helmholtz wmegjosoli, az az utolsd betiiig  beteljesiilt — sijt
annal még tibh.

Jol mondja, hogy a szem belsejének Kortanat siivii  kod
boritotta. A mig a szem kiilsd betegségeirél mar Beer! mai napig
is helyt &ll6 leirdsokat kozol, addig a szemfenék betegségeiril a
a mult szazad egész elsd felében a leggondosabb észlelknek sem
volt s nem is lehetett fogalmunk. Beer maga Dbeisweri, hogy a
fekete halyog diagnostikdjiban még nagyon sok a tenni vald,
de koriandl fogva nem reméli, hogy elérheti azt idét a mikor
azt lehet mondani, hogy az amaurosissal tisztiban van. Sot 1810-ig
elé sem adta e fejezetet, mivel 1gy érezte, hogy a baj lénye-
gébe nem volt elég betekintése. A Graefe dltal oly nagyra
tartott Desmarres®> és Sichel® is érezték tudisuk e nagy hidnyit,
de segiteni 6k sem tudtak.

De legszembeotlébb a killonbséz, ha William Mackenzie, a
glasgowi genidlis szemész, tankionyvének elsé és negyedik kiadasat
osszehasonlitjuk. Eldbbi a szemtitkor feltaldlisa el6tt, utobbi
azutan jelent meg; a speculatit tényleges leletek foglaljak el s
a boneztani beosztas tért hodit.

Azota természetesen a functiondlis vizsgilatok tokéletese-
désével és az éloben s a hullan taldlt elvaltozisok Gsszehason-
litisa dltal a korképek tisztabbak lettek s ma a  kizegek, az
érhirtya, az ideghdrtya s a litbideg betegségeinek korképei
épen  olyan mddon kiilonitheték el, mint a szarihirtya vagy
szivarvanyhirtya hetegségei. Helmholtz virakozisa tehit e tekin-
tetben nem bizonyult talvérmesnek: az, hogy a therapia a diag-
nostikdaval nem tartott 1épést, bizonydira nem a szemtiikrin mult,
mely untévégre nem lehet mds, mint vizsgald modszer. Még bizto-
sabb eredményeket nyujt a fénytirés ohjectiv. meghatdrozisa. De
a szemtitkor alkalmazisinak ezen két csoportja korintsem meriti
ki annak jelentGségét.

A szemfenék valdsdgeal a test tikre s az alkati beteg-
ségek egész sora a szem belsejében jellemzo elvaltozdsokat okoz,
ilyen mddon a szemtitkdr nemesak a szem betegségeinek diagnos-
tikai eszkize, hanem a szervezet egyéb betegségeinek is egyik
legpontosabb jelzije. Ennek megfelelien a klinikai, a tudomanyos
és a szemorvosi életben megérdemlett beesiiléshen s értékesitésben
részesiil, tekintélye nem hanyatlik, hanem évrgl évre emelkedik.

De a gyakorlé orvos asztalin még mindig hidnyzik ! Ime
ez azon terrenum, melyet a szemtiikiirnek méyr meg kell héditani.
Még azon esetekben is, a mikor az orvosnak modjaban 4ll a
szemész véleményét s leletét kikérni, az igy nyert értesitést nem
tudja gy értekesiteni, mintha az elviltozdsokat sajat szemeivel
litva, észlelve illesztheti be a korképe. Demit tegyen az a vidéki
vagy korhazi orvos, kinek nem all rendelkezésére a szemorvos
kizremiikodése ? A szemtiikrozés tandnak fejlesatése a szemorvosok
kezében murad, de a mér elért eredményeket minden orvosnak
értékesitenie kell. Ha a sebész maga kopogtatja ki a tompulatot,
a gynaekologus maga kiséri figyelemmel a lizat, ha belgybgyisz
az ascites megesapolisira maga villalkozik, akkor minden orvosnak

1 Lehrbueh von den Aungenkrankheiten. Wien, 1817.
2 Traité theorique et pratique de maladies dés yeux Paris. 1847,
3 Traité de l'ophthalmie, la cataracte et l'amaurose, Paris. 1837.
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3 ORVOSI HETILAP —SZEMESZET

tudnia kell a szemtiitkorrel is
oktatisaban erre rvendszeresen

banni. A szemészet  egyetemi
toreksziink, a collegiumok egész

sora foglalkozik e disciplindval, a tanulisra valo alkalom szapo-
rodik s ezzel arinyban az ismeretekkel szemben feldllitott igény

is jogosan novekedhetik. A kozoktatisiigyi kormdényzat azon nagy
jelentiségii  intézkedése, hogy ezentil a korhdazi gyakorlati év
kitelezové valik, bizonydra a  szemtitkrizés begyakorlisira és
értékesitésére is jo hatdsu lesz.

Azon vidéki kartirsak, kiknek annak idején nem volt
alkalmuk vagy elmulasztottak a szemtitkorrel valé bandsmdd meg-
tanulasat, a fejlodd sziinidei cursusokban ismereteiket kiegészit-
hetik, a székes fOviros orvosainak pedig egész éven it modjukban
van az allam, a fovaros és kiozjotékonysig korhdzainak mind-
egyikében ltmutatist s oktatast kérni. Az a meggyozidésem,
hogy a szemtiikir hasznilatanak  elterjedése nemesak a betegek
kozvetlen javara fog szolgdlni. nemesak nivelni fogja a gyakorld
orvos tekintélyét, hanem a tudomdny fejlodését is hatalmasan el
fozja mozditani.

Kzen czélok felé tirekedni, mindannyinnknak hazafias kiteles-
séeiink !

Jare hetegeken végzett iridectomia esetek.’
Irta: Sikelossy Gyuwla dr.

Tisztelt Orvosegyesiilet! Van szerencsém a jelen alkalommal
hérom esetet bemutatni, a kiknél a szivirviny-metszés miitétét
végestem, a nélkiil, hogy az illeték utdkezelés tartama alatt a
eyiogyulas megkinnyitése ezéljibol mozdulatlansigra, nyugalomra,
dgyban vald fekvésre lettek volna kényszeritve. Az egyik eset
ugyan a korhizi osztdlyra fel volt véve, de a miitét utan allandéan
fent jart-kelt s csak éjszakara fekiidt le dgyiba, a masik kettd
pedig ambuldns beteg volt, a kik a miitét ntdn, az operilt szemen
nagy kotovel hazamentek s harmadnap jottek el kotésviltoztatasra.

A felelisségterhes szemmiitétek utdkezelésében esak a leg-
ntolsd idokozben allott be viltozds, az ufolsd dtven esztendiben
a szemeket Altaliban  bekitotték, napokig kitve tartoitik s a
betegeket toébbnyire szigort mozdulatlansdgban dgyban  fekiidni
kényszeritették.

Bzt az eljirast Sichel ajanlotta, Albrecht von Graefe és Arlt
teljesen magaéva tette s ezeknek a nagy tekintélyeknek sikeriilt
ezt az elvet altalinosan elfogadotta, sot kiotelezivé tenni.

A kités és mozdulatlansig kettis elvén nagy esorba esett
az utolsd években, mikor Hjort az u. n, nyitott sebkezeléssel
fellépett.

Messzire vezetne, ha bemntatizommal alkalmat akarnék adni
a nyitott sebkezelés elényei és hatrdnyai folitt vald vitatkozisra,
azért esak annyit hozok fel Hjort elveibfl, a mennyi az én téte-
lemet, t. i. az iridectomiinak jird betegeken vald végzését érinti.

Hjort elsé kizleményében nagy silyt helyez a pillak szabad
nyitdsiara és esukdsdra, valamint a esarnokviz és a kionnyek hak-
tericid hatdsara, de kiilondsen kijelenti, hogy a hilyogmiitét utin
a nyugalmat nehdny napon 4t nagyon fontosnak tartja és hang-
siilyozza, hogy egydltalin nem esdbitja az a gondolat, hogy a
miitétet ambulans betegeken hajtsa végre. Annyit azonban mégis
ki lehet venni ebbil a kizleménybil, hogy a beteg maga megy a
miitiszobabdl az dgyiig.

Ugyanebben az évben (1897-ben) a misodik kizleményében
felemliti, hogy egy betegnél, a kinél iridectomia nélkiil végezte a
halyogkivonist, a masodik napon a szivarvanyhdrtya elfesett. Az
éltes ember Agydibol kiszdllt és maga ment a miitdszobdba.

; Walter Odessaban 1893 6ta attért a nyitott sebkezeléshez.
0 a Praun-féle riesot hasznilja, de azt nem pdrndzza ki és nem
vonja be, mint teszi Czermdk, a ki szintén lelkes hive a nyitott
sebkezelésnek. Walter is hangsilyozza, hogy a nyitott sebkezelés
valédi jotétemény a betegekre nézve. () azt azonban esak megszoritd-
gokkal alkalmazzs : nagy iritiens izgalom vagy esarnokbeli vérzés
contraindiedlja szerinte a nyitott sebkezelést, iivegtest elbesésuél
is elonyt ad az 4. n. nyomékitésnek: Chronikus iritis eseteiben
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LA budapesti kir. orvosegvesiilet 1902, februdr 1-i iilésén tartot!
bemutatis.

1902,
az iridectomia dltal okozott fijdalom hamavabb elmulik a kités
alatt és a csarnokban levé vér hamarabb szivodik fel. Waldernek
negyedik esete a kivetkez6: Elokéscito wridectomia, A beteg miitét
utan napkizben tgyszélvan sohasem fekidt az dgyban. A gydgyulas
példaszerii. Tizenkettedik esete: Chronicus iritis és pannus crassus.
Iridectomia zavartalan gyogynlissal. A beteg egész nap fent jart.

Rohmer a nyitott sebkezelés hive; az elsd huszonnégy orira
dgyba fekteti a hilyogmiitét utin a betegeket, azutian feliilhetnek
illetéleg felkelhetnek. Hangsilyozza, hogy a hegesedés épen olyan
szépen megy végbe, mint hogyh a a betegek 3—5 nap lefolyisdig
mozdulatlanul fekiidnének.

Guttmann a hilyogoperiltakat a mdsodik napon fel engedi
kelni és karosszékbe iilteti Gket.

Nemesak az iigy ivdnt érdeklédinek, de az elfogulatlannak
is nagy Oromet okozott Blaskovits kizleménye, mely az iigyhiz

méltd  higgadtsdgegal targyalja a  nyitott sebkezelés elonyeit s
daczira annak, hogy minden eddig ismert adatnal gazdagabb

anyaggal siet Hjort tdmogatdsdra, mégis 6vakodik hatdrozottan
kijelenteni, hogy a nyitott sebkezelést vivminynak tekinti. Schuwlek
professor budapesti klinikdja e kizleményhen 7.238 esettel, melyek
kozel 23 része halyogmiitétre vonatkozik, dint a mdodszer mellett.
Csak annyit hangsilyozok, hogy a beteg hdlyogmiitét utin 2—3
oraig nyugodt hitfekvésben marad, azutin karosszékben iilhet.
A kités 24 ora mulva teljesen elmarad, azutin mdr be nem takart
Fuchs-féle ries védi a szemef.

izek a kedvezmények, melyekhez hilyogmiitét utin jut a
beteg, feltétleniil megengedhetik tehdt iridectomia utdn is, st ha
meggondoljuk, hogy az irideetomiindl ejtett seb soha sem tatong,
hogy nagysidgiara nézve harmad-, legfeljebh felerésze a halyog-
miitétnél ejtett sebnek, hogy tovibba hilyogmiitétnél az infectiora
és a szem mélyebh részeit veszélyestetd gyuladds kifejlodésére
sokkal alkalmasabb teriilet nyittatik meg, mint épen iridecto-
midndl, a hol a lencse és az iivegtest sériilése kizdrtnak tekint-
hetd, kénnyen belenyugodhatunk abba, hogy iridectomia utin a
fent irt szabadsignal is tobb engedheté meg a betegeknek.

Nem tarthatok szimot tehdt mélyen tisztelt Orvosegyesiilet
méz a loealis priovitdsra sem, daczdra annak, hogy tudtommal
valéban ambuldns betegeken egyediil vagyok, a ki nilunk aggo-
dalom nélkiill végezek iridectomiit, de kijelenthetem azt is, hogy
jelen bemutatisomban sem az (jitds oktalan vagya, sem a feltiinés
viszketege nem vezetett, annil kevéshbé, hiszen keresve keresem
a viligirodalomban elédeimet, mindmegannyi timaszaimat.

Ezek kizott felemlitem elsé sorban Wardropof, a kinek esete
1826-b6l valé s a kinek kozleménye Helmholtz Physiologische
Optikjiban az elso kiadisban az DS8S., a masodik kiaddsban a 733.
oldalon szdszerint olvashati. Az eset egy tibb izben siker nélkiil irido-
tomizalt nire vonatkozik, a ki sajatsigos észleleteket tett litdsukat
ijra visszanyert szemein :

»Nach der Operation kehrte sie in einem Wagen nach Hause
suriick, die Augen nur lose mit einem seidenen Tuch ver-
bunden.“

Macnaugton Jones 1379-bil azt irja, hogy a hilyogoperdl-
taktol absolute semmi nyugalmat nem kivin s az operdltak szemei
folé ragtapaszesikokkal fekete selyem lemezkéket erdsit.

Chisolm kozleményébil pedig megtudjuk, hogy mar 15386-ban
hilyogmiitetteknek is megengedte a szobaban valé szabad jards-
kelést és pedig azonnal a miitét utin. A betegek maguk oltozkidnek.

Murell 1891-ben kijelenti, hogy szabadon végzi az iri-
dectomidkat rendelé szobdjaban, épen tigy, mint a halyogmiitéteket.
CUsak a miitett szemet koti be, a betegek haza mennek s a leg-
nagyobb szabadsigot élvezik.

Czermal miitéttandban az ivideetomia utékezeléséril ezt irja
a 109, oldalon: . Beioptischen Iridectomien, wo der Schnitt
sehr kurz ist, habe ich anech von ambulatorischer Nachbehandlung
keinen Schaden gesehen®,

Poliacor 1895-ben 200 hélyogmiitétrél referdl, melyeket am-
bulins betegeken végzett s a melyek ép olyan eredményekkel

| jartak, mintha a betegek mozdulatlanul fekiidtek volna.

Ezeknek eloreboesatisa utan van szerenesém jelenteni, hogy
ambulins betegeken 28 alkalommal végeztem iridectomiat és pedig
a legjobb eredménynyel. Ezek kozill 14 érlels, T pedig optieai

| iridectomia volt, b izben chronikus irvitisnél, 2 izben pedig glau-




coma eseteiben operdltam. A gyogyulisi idotartam dtlaghan 6 napra
rug, a mikor a betegek kotés mélkiil, sziirke szemiiveg védelme
alatt, az orvosi kezelés, illetleg észlelés aldl elboesiathatok.

Bey esetemben sem észleltem a gydgyulis szempontjabol a
legkisebhh eltérést sem azoktél az eredményektil, melyeket éveken
keresztiil a fektetéses utdkezelésnél megszoktam. Sem az iris sziva
he nem e¢sipoditt, a csarnokképzides, a hegesedés nem késlekedett,
vérzések nem fordultak el6, a reaetiv gyuladds soha nem volt
nagyobbfoki.

Allithatom tehdt, hogy az ambulins utékezelés semmi  hit-
rinynyal nem jar a betegre nézve. Ugyanazokat az eredményeket
érjiik el, ha mindkét szemitkre nyomokotést tesziimk, vagy ha
egyaltalain be sem kotjitk a szemet, esak a Fuchs-féle ricsesal
védjik azt, vagy ha csak a miitett szemet kotjilk be és a beteg
a sajat ldbain sétil el esetleg tavol fekvo lakdsdra, vagy bha a
heteget sajat dgyaban operaljuk és a miitét utan korlatlan, vagy
korlatozott mértékben mozdulatlansigat kényszeritjiik.

Egy hatalmasabb factor jitszik tehat szerepet a miitét sike-
rére nézve és ezt az asepsishen ismerhetjiik fel. Az untdkezelés
mellékes, a nyugalom, a kotozés lényegtelen; egy a fontos, egy
lényeges és ez az elikésziilet. Méz a hialyogmiitétnél sem kivetel-
hetjilk meg a nyugodt fekvést, annil kevésbbé enucleationdl és
iridectomianal.

Kizbevetileg legyen szabad megjegyeznem, hogy jardbete-
geken tiobh izben végeztem narcosishan vagy cocain-anasthesia
mellett enucleatiot, st egy izben CUsapodi tandr drnak is assistdl-
tam a Keriileti Betegsegélyzi Pénztdrban ambulins beteg szemének
enucleatiojaban.

Visszatérve az asepsisre, hangsilyozom, hogy nem engedhe-
tiink meg oly nagy szabadsagot a betegnek az utdkezelés lefolyssa
alatt, de el sem kivethetiink oly nagy mulasztist a miitét utan,
a mely felérne fontossdgira és vészterhes kivetkezményeire nézve
azzal a korviilménynyel, ha a rigorosus asepsis elvén csak a leg-
kisebb esorbat ejtiink az elGkésziilésnél.

Ha pedig meggondolom, hogy épen a miitét ambulins ki-
vihetdsége juttatja az orvost abba az elinyds helyzetbe, hogy
ismert, kiprébalt helyiségben, betanitott személyzetével végezhesse
a miitéteit, hogy miité vagy rendelo szobajaban correcte sterili-
zilhassa miiszereit, steril edényeket kitozé és toriild szereket
kaphasson, akkor bizonyossiggal &llithatom, hogy az iridectomia-
nak ambulanter valo végzése a miitéti eredményeket még javitani
van hivatva.

Az orvos kényelme nem jon szimba, de nagy fontossigaal
bir a beteg kényelme. A mnapokig tartd hanyattfekvés, melyet
régebben megkoveteltiink az iridectomizalt betegtsl, nem tartozott
a kilonds élvezetek kozé: a beteget ezenfelil még a koplaltatds
is elgyengitette, hiszen abbeli félelemben, nehogy  székletét miatt
meg kelljen mozdulnia, alig kapott valamit enni.

Még esak arra kivanok kiterjeszkedni, hogy mi birt red
arra, hogy az iridectomiat jard betegeken végezzem. Nem tagad-
hatom, hogy az elsé lépéseket ezen a téren aggodalmas szivyel
tettem, daczara annak, hogy sok adat dllott rendelkezésemre, me-
lyek az iridectiomia ambulins gyogykezelését magasztaltik.

Az irgalmas korhdz, melynek szemosztilyin miikodni sze-
rencsém van, alapszabalyai szerint esak férfiakat fogad be falai
kozé fekvi betegek gyanant. Minduntalan megtirtént s hdlyog-
betegekkel megtiorténik ma is, hogy kénytelen voltam miitétre jelent-
kez6 mibetegeket elutasitani.

Nem tagadhatom, hogy erre én, mint vérbeli szemorvos,
csak nehezen szdintam rd magamat s komolyan' foglalkoztam azzal
az eszmével, melyet Czermik vetett fel miitéttandban. Kisérleteket
tettem tehat ebben az értelemben korhdazi vagyis felvett betecekkel,
a  kiket iridectomia utin egydltalin nem fektettem le. Ha a
eyogyuliashan zavar dllott volna eld, gy a folytonos ellenirzés
segélyével modomban dllott volna azon segiteni. De egymis utin
tiz esetben kivette teljes siker korhdzi betegen végzett iridecto-
midnak ambulins ntékezelését.

Ezutdn elérkezettnek lattam az id6t arra, hogy egy alkalmas
esetben igen kiesiny optikai irvidectomidt végezzek egy valéban
ambuldns betegen. A gydgyulis zavatalanul folyt le, az eredmény
idedlis volt. Kzt kivette egy masik opticai irvidectomia, melynél
véletleniil nagyobb kimetszést kellett végeznem, mint a mekkorit
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akkova iris-darabot kellett eltavolitanom, mintha
lett volna sz6. Ez az eset is simdn

épen
iridectomiaral

terveztem,
praeparativ
gyogyult.

Ez az eset azt mutatta, hogy meg lehet kisérelni az iridec-
tomia nagyohb alakjait is ambulins betegeken. Mikor igy néhiny
esetem gydgyulisdval teljesen meg voltam elégedve, szintam ri
magamat arva, hogy az ividectomix utokezelésében teljesen szaba-
don engedem betegeimet — ki-ki fekiidjék annyit, a mennyire teste
megkivinja a pihenést — ; ha azonban a szitkséz dgy hozza ma-
wdval, az irvidectomidt ambulins betegen ix teljesen nyngodt lélek-
kel vézezem.

Ha e szavaim hozzd jirnlnak abhoz, hogy a betegeknek
ividectomia utini helyzetét megkénnyitem, tovabba akkor, hogy
kérhdzi anyaggal nem rendelkezd szaktdirsak rendeld szobajukban
iridectomiat véeezhessenek, elértem czélomat.

Kizlések a Stefania-gyermekkorhazbol.

I.
Lagy fekély a szemhéjakon.
Kizli Leitner Vilmos dr. a Stefania® gyermekkiorhiz szemész-fiorvosa.

A szemhéjak primaer venereds megbetegedése az extrageni-
talis fertozések sordban ardnylag rvitkabban fordul els, mint a
tohhi szerveké. Gyakorisdg szerint azonban a szemhéjak elsod-
lezes syphilises infeetioja joval meghaladja az ngyanott észlelheto
ligy fekélyt annyira, hogy a szemészeti tankionyvek legnagyobb
része, ide szimitva a legijabbakat is, meg sem emlékezik rola
s egyediill csak lueses fekélyridl szol. S igy az észleletek ritka-
saga okozza, hogy az elkiilonité kormeghatirozis szempontjabdl
¢rdekes és tanulsdgos anyagot szolgaltatnak a szemorvosnak.
Mint ilyent kivinom rioviden ismertetni azon esetet, melyet leg-
utdbb osztalyomon megfigyelni alkalmam volt.

Sz. R., 10 éves ledanygyermeket f. é. julius 19-dikén azon
panaszszal mutatta be anyja, hogy 4 nappal azel6tlt a bal also
szemhéj s nemsokira a felsé is, elétte ismeretlen okbdl eriisen
virds lett s majd cesakhamar kifekélyesedett; azota a gyermek
bal szemét nem képes kinyitni s allandéan fijdalmat, ' fesziilést

érez. Anyja  dllitdsa szerint a ledinyka utébbi idében mindig
exészséges volt s esak 3 éves korvdban volt beteg, a midin

morbillit és varicellit dllott ki. Luesre, valamint the.-re veonat-
kozblag az anamnesis semmi positiv adatot sem nyujt.
Bemutatiskor a bal alsé szemhéj kiilsé negyedén, egészen
a kiilsé zugig terjedd, 1 em. hosszi, a szemhéjszélt is elfoglald
kortilbeliil 8 mm. széles fekély van, melynek szélei meredeken
esnek ald az alap felé, kissé alivijtak s lepedékesek. A bir fel-
szines rétegeire szovitkozo fekély alapja sdrgds-sziirke, tapados
lepedékkel fedett, melynek levilasztisa utin finoman szemesés,
kissé vérzékeny s kevés genynyel borvitott felillet vilik lithatéva.
Ugyanilyen, de valamivel kisebb kiterjedésii fekély van a felsd
szemhéj corvespondedld helyén is, tgy hogy a szemhéjszéli felé-
lyes teriiletek Osszeesnek s érintkeznek egymaissal. A fekélyek
alapja tomoit, de nem kemény, hasonléképen a kirnyezd bor is
nagy kiterjedésben hesziivddott és virts: a besziicemkedés a
a fekélytil tivolodolaz mind laziabb lesz s elébb megsziinik, mint
a bér pirja, mely éles hativok nélkiil megy At az ép bir szinébe.
Mindkét szemhéj duzzadt s kissé vizenyds, midltal a szemrés
akaratlagosan nem nyithaté s mestersézes széttarisa is fajdalmas
8 esak korlatoltan torténhetik. Ezen vizszdlatnil kideriil, hogy a
szemhéji kotohartyik beldveltek s kis fokban fellazaltak, a szem-
tekei kotéhartyan azonban, valamint magin a szemgolyén, koros
elvdltozds nem lithaté. A kirnyezetben megnagyobbodott mirigy
nem tapinthaté. A jobb szem, véds- és segédszereivel egyiitt ép.
Izen dllapothan keriilt a beteg a kérhazba; felvételkor a
testhomérsék 38°6° (. A nagy fajdalmak enyhitésére a szemhéja-
kat naponta 3-szor 3%0-0s langyos bérsaveldattal borogatjuk.
A tovibbi lefolyds a kidvetkezi volt: Juling 20. A szem-
héjak duzzanata fokozdédott, a kornyezd bor pirja terjedt. Az also
tarsalis conjunetivan, a szemhéjszéli fekély folytatisaként sziirkés-
fehér lepedék képzoditt, mely az alsé athajtisi reddig terjed. A
hulbaris kitGhartya is belivelt, fellazult, chemotikus. Az egész




cornea felszine borzolt s alsé harmada diffuse zavaros. A jobb-

oldali szemhéjak is vizenyosen megdagadtak. Homérsék 3750,
Borogatasokat - elhagyva, naponta 1-szer jodoformot hintiink a

szemhéji fekélyekre s a conjunctivira.

Julins 22, Fekélyek kevésbbé lepedékesek ; a kirnyezo
duzzanat és a tuloldali szemhéjak eollaterdlis oedemdja esikkent.
Chemosis joval kisebb, a corneilis borussag azonban még fenndall,
Homérsék 3700 Jodoform.

Julius 25. Szemhéjduzzanat teljesen megsziint, a bir rin-
czos & a szemrés korlatoltan active is nyilik. A fekélyek kiseb-
bek, alapjok finoman szemesés, savjadzo s puha tapintati: a
kornyezet infiltratidja felszivodott. Conjunctiva lepedéke eltiint,
chemosis esak nyomokban all fenn; a cornea infiltralt része fel-
tisztult s a conjunctiva feldl gyéren erezett. A jobb szemhéjak
vizeny6je teljesen visszafejladaott., Jodoform.

Juling 29, A fekélyek egy kozéps6é kis terviilet kivételével
behamosodtak s csak igen keskeny virds udvarral hataroltak.
Szemrés jol nyilik : kisfoki conjunctivilis beloveltséz még jelen
van. A cornea alsé harmadan felszines, esillogdé gombostiifejnyi
facette. ;
A gyermeket a korhazbol elboesatjuk s bejarolag  kezeljiik
tovdbb jodoformmal. Augusztus 3. A fekélyek helyén finom fel-
szines hegesedés; conjunctiva halvany, sima, cornea ép. Gyogyult.

Az elmondottak utén, killintsen az adott riovid korleirdst
is tekintve, a diagnosis konnyen megteheti. Annil kevéshbé volt
azonban a bantalom az els6 megtekintésre biztosan meghatiroz-
hat6, s6t az észlelés elsé két napja sem oszlatott el minden két-
seget a fekélyek természetét illetéleg. Biar a venereis uleus
gyvanuja kezdett6l fogva fenforgott, mégis eleinte a tapadds lepe-
dék, a fekélyt kirnyezi igen Kiterjedt borpir és feszes duzzanat,
a mirigybesziiremkedések hidnya, valamint a bintalom nagy rit-
kasdga s végiill a venereds infectio forrdsinak Kiderithetetlen
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volta, inkabh diphtherids fekély felvételére utaltak. S e felfogist |

esak megersitette az, hogy az alkalmazott borogatisokra a fekély
még terjedt, a conjunctivin is hasonlé folyamat indult meg, sot
a cornea silyos meghetegedésének kezdeti tiinetei is mutatkoztak,
annyira, hogy a helybeli vérbocesijtist is elkeriilhetetlennek tar-
tottam. Hatdrozottan

ellene sz6lt azonban a fekély diphtherias |

jellegének az ismételve megejtett baecteriologiai vizsgalat negativ |

eredménye, valamint a lizas mozgalomnak gyors megsziinése is.
Fekélyesedéssel jard evysipelast ugyanesak az észlelt 14z enyhe-
sége, valamint a birpir
Altaldnos tiinetek hidnya zart ki. Ily koriilmények kozott, a
fekély terjedésének idoszakiban, még pemphigus johetett esak
szoba s tekintve a kotohdrtya Athajlisi reddéig terjedd nagy
nleeratiot, valamint a cornein mutatkozd silyos tiineteket, mdr a
legrosszabb kimenetelre volt kildtds, mignem a jodoform adago-
lisanak mdsodik napjin beiallott lényeges javulis, a koérkép meg-
itélését mis irdnyba és pedig az eredeti felfogis felé terelte.
Osszevetve a mondottakat a posteriori bizonyossiggal #llit-
hatd, hogy ezen hirtelen timadott, mindkét szemhéjon s a kito-
hartyan gyorsan fejlodott s eléz zajos tiineteket okozott fekély,
mely a jodoformra oly gyors javuldst mutatott, ligy venereds fekély,

s ilyeanek kell tekinteniink a conjunctivan fejlodott s oda a
szemhéjszélrdl egyenesen toviabbterjedt fekélyt is. A cornedn

jelenlevi elvaltozasok a kiotdhartya fekélyeinek kivetkezményei-
ként foghaték fel, melyek ténylez a conjunctiva allapotdnak
javulasaval lépés tartva, bar nem oly gyorsan, visszafejlodtek.

I
Sériiléses eredetii szemizomhbénulas.

Kozli : Leitner Vilmos dr., a .Stefinia® gyermekkirhdz szemész-
foorvosa.

Sériilések; balesetek kivetkeztében szemizombénulisok négy-
féle okbol keletkezhetnek: 1. a sérté eszkiz directe az izmot,
vagy ellité idegét bantalmazta az orbitiban; 2. a bénulis nem
kozvetleniil az izom vagy ideg sériilése kovetkeztében, hanem
indirect uton, az orbita kiornyékét ért tompa sériilés rntjan, az
izom, vagy ideg elszakaddsa, avagy orbitabeli vérzés folytin all
elo; 3. a bénulis oka a koponyaiireghen, vendszerint az ideg-

hatirainak elmosodottsiga és silyosabb |

jobboldalindl.
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magvakban keletkezett vérzés s vézil 4. a sériilés utdn boneztani
elviltozasok nélkiil is johet létre bhénulds, mint tranmds neunrosis
(hysteria) kivetkezménye.

A sériiléses bénuldsok e kiillonbozé fajai a sértd eszkiz
mindségétol s a sériilés modjatol figgnek, bir kétségtelen, hogy
ugyanazon nemii sériilés a szemizmok kiilonhozé, vagy egyszerre
tobh okhol is létrejott bénulisit okozhatja. Igy pl. tompa iités
a halinték vagy homlok tajira indirect dton létre hozhat tgy
orbitdlis, mint intracranidlis eredetii bénulisokat, mizg maskor
mindkét ok egyszerre is szevepelhet; ugyanily sériilés azonban
minden szervi elviltozas nélkiil, hysterids alapon is Kkivilthatja a
legkiilénfélébb szemizombénuldsokat.

A Dbénuldsok ezen emlitett alakjainak felismerésénél leg-
kevesebh akaddlyokba iitkoziink, az izmokat vagy idegeket ért
kizvetlen sériilések eseteiben; mintin ezekkel majdnem mindig
egyiitt jar a szem véddszerveinek s legtobbszor maginak a szem-
tekének is kisebb-nagyobb foki bantalmazottsiga, mely a bénulds
keletkezésének modja irdnt kétséget aliz enged meg ; a sériiléses
hénuldsok tiébbi fajaiodl azonban a diagnosis koriiltekintéssel s a
tobbi altaldnos tiinetek szimbavételével tehet6 csak meg.

Prognosis szempontjabol az 1. és 3. esoportba tartozé bénu-
lisokat silyosaknak kell mondanunk; az 1.t azért, mert az izom
sériilésével renszerint a szemteke bantalmaztatdsa is egyiitt jir ;
a 3.-nal pedig a szemizombénuldst okozd elviltozasokkal egyide-

jitleg gyakoriak a koponyarepedések s vérzések az agyveld kiilon-

bizd pontjain. A 2. esoportot alkotd bénulisok az esetek tobbsé-
gében kedvezd befolydsuak s vagy semmi, vagy esak mulé és
enyhe dltaldnos tiinetekkel jarnak, mig a hysterids bénulis ugyan
egymagiban szintén jo prognosist nyujt, nem egyszer azonban
silyos neurosisnak képezi elsé tiinetét.

Elofordulisnk gyakorisiga szerint az indirect uton létrejott
intracranialis eredetii bénuldsok a leggyakoriabbak, mig a koz-
vetve orbitilis elviltozdsok folytin keletkezett bhénuldsokat a rit-
kabh betegségek kiozé sorolhatjuk. Ily idevigd esetet Ohajtok a
kovetkezikben riéviden ismertetni.

P. M. 10 éves leanyt 1901, szeptember 4-ikén azon panasz-
szal mutatta be anyja, hogy a gyermek kettisen lit s bal szemét
nem képes teljesen kinyitni. Eldadja, hogy a leinyka 2 hét elstt
a villamos koesir6l leesvén, bal halintékit megiitotte, mire egy
Oraig tartd eszméletlen dllapotba esett s majd 3 napon 4t ismé-
telten hanyt. Az iitddés helyén, valamint a bal szemhéjakon nagy
duzzanat tdmadt, a mely miatt e szemet 4 napig egydltalin nem
tudta kinyitni. A duzzanat sziintével észrevette, hogy mindent
duplin lat; az ido ota a kettds litis egyenldé fokban 4ll fenn s
bal szemét csak korlitoltan képes nyitni.

Megvizsgdliskor a bal felsé szemhéj kis fokban duzzadt s
rajta diffus véraldfutisok nyomai lithatok ; a felsé szemhéj leesiing,
gy hogy egyenes nézéskor a bal szemrés 4 mm.-rel sziikebb a
Kitéhartyak halvinyak s a szemteke minden
része ép. A bal szem az orbita bemeneti sikjihoz viszonyitva,
koriilbeliill 5 mm.-rel elébbre All, mint a jobb, resistens képlet
sem az orbita szélei mentén s fenekén nem tapinthaté ki & a
protrusio a szemteke visszanyomdisaval részben s fijdalmatlanul
megsziintetheté. A szem tengelye a nyugalmi helyzethen lefelé
fordul, ugy hogy az alsé szemhéjszél a cornea alsé harmadéanak
hatirdt szeli, mig ugyanekkor a jobb szemen az alsé szemhéjszél
a cornea alsd szélével all egy vonalban. A bal szemteke mozgdsai
felfelé erdsen korlitoltak, a tobbi irdnyokban szabadok. A szem
fenekén Kkisfoki venosns pangas jelei lathaték; latdsélesség
jobb sz. %10, bal sz. %15, mindkét szemen tiikorrel G'01D hyper-

| metropia dllapithaté meg. Keresatezett ketts képei magassigi és

ferdeségi eltérést mutatnak oly forman, hogy az oldaleltérés az
adductioval, a magassigi és ferdeségi pedig a felfelé nézéssel
nagyobbodik. Jobb szem ép. A hal halintékon az elszenvedett
sériilések nyomai mir nem lathatok.

A mondott tiinetekbidl kivetkezik, hozy a bal szemen
ptosis, protrusio bulbi és a fels6 egyenes izom bénuliasa van
jelen. Kétségtelen, hogy ez dllapot az elszenvedett sériilés kivet-
kezménye s ekként magyardzandd, hogy a haldntékot ért iités
folytin az orbitiban jottek létre azon elviltozisok, melyek a
szemgolyd eléretoldsdt s két, az orbitiban kiozvetleniil egymds
szomszédsigdaban fuldé izomnak bénulisat okoztik. Minden vald-
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szinliség szerint vérzés keletkezett az orbita fenekén, melynek
kiivetkezménye az izmok vongaltatisa, széjjeltolatisa, a szemteke
eloretolatdsa, véralifutasok a szemhéj boérén s az orbitalis vendk
kisfokti Osszenyomatasa, melyb6l a szemfenéken észlelt mérsékelt
pangds szdrmazott. Ovbitdlis idegsériilést valésziniitlenné tesz az
a kortilmény, hogy az oculomotorius dltal ellatott izmok koziil
esak ketté béntalmaztatott s ungyanez okbdl zirhaté ki az intra-
cranidlis sériilés is, mert az oculomotorius térzsének az agyalapon
© vald laesidja, vagy pedig az idegmagvakba tortént vérzés ezen
ideg Osszes Againak bénulisit vonta maga utdn. Az esést kivetd
rovid eszméletlenséz és hinyds koponya alapi repedés nélkiil is,
mint agyrizédis magyarazhatd, nines azonban Kkizdrva, hogy
contrecoup utjin tényleg az orbita hétsé-fels6 fala s ennek foly-
tatdsaként kis kiterjedésben a koponyaalap is megrepedt.

A lefolyds mindenesetre az izombénulisoknak s a kiséro
tiineteknek orbitalis vérzéshél valé szdrmazdsa mellett szol. Az
alkalmazott nyomokitésre a szemteke protrusidja 5 nap alatt tel-
jesen megsziint s bar a mozgasban még kis hidny ki volt mutat-
haté, a diplopia is eltiint. Az észlelés 3. hetében a szemgolyd
mozgisai minden irdnyban szabadok s a kidllott baj maradvénya-
ként mar esak a ptosisnak esekély nyoma lathato.

IRODALOM-SZEMLE.

A szem perforald fertézott sebzéseirol (62 eset kapesin).
Dr. Schirmer Ottotol. Perforalo sebzések prognosisit régéta azok
anatomiai fekvésok szerint osztdlyozzik ; a seb fertGzott voltara,
e tnlajdonképen legfontosabb pontra sem voltak tekintettel. A
sebfertozést az illetd elvaltozasaibél diagnotizaljuk, szoval a gyu-
ladds tiineteibél, Legérzékenyebb e tekintetben az uvealis tractus.

[zzadmany szerint van:

I. Uveitis serosa traumatica. Legritkabb alak ; halyogmiité-
tek utdn gyakoribb. Ennek alfaja az uveitis serosa sympathica,
hol a fertézd anyag bejutdsinak ttja ismeretlen. Rendesen chro-
nikus eyclitis képében jelentkezik.

II. Uveitis fibrinosa traumatica, rendesen az egész uvealis
tractusra terjedé lob gyandint. Elills6 éz hditso -esarnokokban
tiszta fibrinosus izzadminy gyakori iivegtesti abscessussal, mikor
az izgalmi tiinetek kifejezettebbek. Az abscessus felismerése ne-
hézségekbe fitkozik ; legjobb irdnytadé még a seb helyzetének és
mélységének megitélése. A tiszta fibrinosus kép ritka, leginkibb
a kovetkezovel tarsul.

I1I. Uveitis purnlenta traumatica. Legsilyosabb alakja a
panophthalmitis.

Theraphia: Az enucleatio lehetéleg halasztassék. Atropin-
cseppek, meleg borogatis és kiotésen kiviil elonyds a sebesatorna
galvanocauterezése, de csak ha az genyesen hesziivdditt ; cornea-
lis sebzésekfél punctio corneae. Subconjuctivalis injectiok subli-
mathél 1:2000 naponta egyszer, esetlez 290-0s konyhasds in-
jectiok.  Vérelvondst nem javalja. Legfontosabb azonban az
inunctios kiira, ezt lehetileg korin kell kezdeni, 8—9 om. hi-
ganykendesesel naponta a sériilés stlyossidgihoz mérten 3—6 napon
at; elsé napokban higanysé-oldatoknak intramuscularis befecsken-
dése is ajanlatos. Ez eljirissal megleps eredményeket ért el
Gyogyulds utin a miitéti beavatkozisok recidivik elkeriilése végett
lehetble 15 év utin végeztessenek. (Graefe's Archiv fiir Ophthal-
mologie LIII. Band, 1. Heft.)

Ulcus atheromatosum corneae. Irta: Fuchs Erné tanir.
A cornea vaskos hegein és a staphylomdkon idék multival
regressiv. metamorphosis 1ép fel; els6 sorban hyalinanyag és
mészsok rakodnak le benniok, s6t a hegszivet genyesen ki-
felélyesedhet, mely fekély hamar perfordl s nem egyszer panoph-
thalmitist idéz el6. Arlt az aorta intimdjinak hasonldé szétest
atheromds elvdltozasai utin atheromis fekélynek nevezte a heg-
szovet ez elvaltozdsat; njabb idében tobb elnevezése van.

Az elviltozis lényege a hegszivet necrosisa, mely kivet-
keziképen dll elé: A hegszivethen az edények késthh egészen
eltiinnek, a kitegek durvinyosak lesznek, zsugorodnak, az anyag-
csere a minimumra szdll le, oldhatatlan szivetnedvek, mint hyalin-
gobik és mészsok rakodnak le els6 sorban a felilleten, E lerako-
dasok hizonyos nagysigig novekednek, végre a hegszivettil élesen

elhatirolédnak, a hegszovet visszahizodik, a ketts kozott levd
iirt genysejtek tiltik meg, az atrophikus ephitel-boriték szétesik
és eloall a fekély, melynek alapjin ott van a mészsélemezke. A
heget feds epithel azonfeliil elszartisodhat, kozitte szivetnedvvel
telt hézagok keletkezhetnek vagy a szivetnedv apré hélyagesik
alakjaban az epithel alatt gyiillhet issze azt felemelvén. Késibb e
hélyagesik felpattanak. Tovabbi lefolyisa a fekélynek kiilonhozo.
A feliiletesen fekv( mészlemezkét kikiiszobiolheti a fekély szélérdl
aldja novo epithel, mint némely mas, izgalmat nem okozé idegen
testet. A szétesésnél nagy szerepe van toviabba az epithelrétegen
athatolé bakteriumoknak, melyek a hegszivet hidnyos taplilisa
folytin egész vastagsigira terjedd gyuladist idéznek elf s a
necrotikus szovet levalik az alaprél. A folyamat a legkiilsnbozébb
foki lehet, kezdve a feliiletes hamneerosistél a mélybe s onnan a
belenitt iris révén az érhartydra terjedé silyos gyuladasokig,
(Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie LIII. Band, 1. Heft).

A pupilla viselkedése sulyos neuritis opticdndl. Ismeretes,
hogy egyik szem megvakulisa esetén az ép szem elfedésekor a
vak szem pupillija erdsen (a physiologikus hatiron til) kitigul s
direct nem reagdl. Hirschberg ezt a pathologikus pupillareactiot
friss egyoldali megvakulis esetén a szemtiikri lelet negativ volta
mellett, egy késtbb szemtiikorrel is igazolhaté gyuladisos folya-
mat csaknem hizonyos jelének tartja.

Egy betegének kortorténetét kozli, ki par nap alatt vakult
meg jobb szemen. A szemfenekek normalisak voltak, pupillik
egyealbek, a bal szem eltakardasakor a jobb (vak szem) pupilla
erésen kitigult, direct mem reagilt. A jobb szemteke mozgisai
esekély fajdalommal jirtak. Lues nem volt felvehetd, a szervezet,
kiilsntsen az orr mellékiiveinek Adtvizsgdlisa sem vezetett semmi
nyomra, neuritis retrohulb. simplexet vett fel.

Két nap mulva szemtiikorrel pangisos papilla volt kimutat-
haté. Hat nap mulva csokkennek a lobos tiinetek s a patholo-
gicusan tdgult pupilla erds fényre directe is sziikiil kissé. Majd
kezd a 1itds visszatérni ujjolvasis 1 meterre, ecentralis skotoma.
312 hét mulva mér gyuladisos tiinetek elmultak, a visus %7, lato-
tér szabad, scotoma nines, a papilla kezd kissé halvinyulni, A
pupilla esak a physiologikus reactiot mutatja.

Igy folyt le a vaksdgtol a gydgyulasig a folyamat 24 nap

alatt. A pathologikusan tédgult pupilla mir nehiny nappal a litds
visszadllasa elott kezd gyengén reagdlni, ez adja meg a progno-
sist, mint a hogy a baj elején a direct reactiokiesése a diagnosist.

Ot hé mulva a beteg visusa teljes, litotér szabad. A papilla
teljesen éles hatdru, de kissé halviny. (Berliner klin. Wochen-
sehrift Nr. 47). Fiilip Ferencz dr.

A rovidlaté szem anatomidjarcl értekezik Heine. Adatait
csak olyan szemekril szerezte, melyeket vagy maginak vagy mis
meghizhaté észlelének tiikorrel volt alkalma in vivo megvizsgdlni,

Nézete szerint a conusképzédés oka a szemteke hartydinak
minemiiségében és azoknak — a szemteke terimenagyobboddsa-
nial — torténd kiillonhozi viselkedésében rejlik. A lamina elastica
visszahuzoddsa és conusképzidés egymdissal kariltve jirnak. Ese-
teinek legnagyobb része e tételt igazolja.

Az érhirtya elvialtozisai misodlagos alapon sorvadis tjan
jottek létre, mert a lamina elastica, de kiilindsen az elastikus ér-
hartyagyiirii esekélyebb mértékben tigult ki és a litéideg rostjai
red alakjiban vongalddtak.

Vizsgdlatai alkalmaval a fovea, kiilonosen a fovealis neuro-
epithel elviltozasaival is foglalkozott. Ezeldtt feltételezték, hogy a
fovea — finomsiga miatt — a tdgulatban Kkiilonosen részt vesz,
az idegelemek vongilisabél magyariztik a nagyfoka rovidlaték
hidnyos litoképességét, Készitményei arrol tanuskodnak, hogy az
idegelemek szét nem estek, a hatszegletii esapitmetszetek egyenes
vonalban vannak elrendezbdve, a csapok vongdlasirél szé sem
lehet. A rovidlaté szemekben a fovea lelaposodott. Szerzd Sehnabel-
lel allitja, hogy a rvidlité szemekben nem a conus velesziiletett,
hanem a conusra valé hajlam, mely utébbi tulajdonsig a szem
hirtydinak hidnyos képzddésében taldlja magyardzatit. Ezen
hajlam a nivekeds szemtekében tengelyhosszabbodishoz és conus-
képzidéshez vezet.

Végiil szerz6 a rovidlatosdg téljes corriglisit Kkivinja.
(Archiv f. Augenheilkunde. 43. E. IX. és 44. E. 1. f. 1IL.)

Fejér Gyula dr.
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_Irisesipé helyett tompa horgot haszndl  Wiecherkiewicz
iridectomidindl akar glancomdnal, akdr cataracta miitéteknél. Kiili-
ndsen ajinlja nyugtalan betegeknél a komnyebb kezelés miatt és
glaucoma eseteiben, a hol esipivel konnyebben sérthetjiik meg a
lenese elillsé tokjit. A horog eziisthol késziil, tompa végii, a pirisi
Luer ezég allitja eld. (Centralblatt fiir Angenheilkunde 1901. Juli.)
Remendr Elel: dr.

Folydiratok atnézete.

Archiv fiir Ophthalmologie, LIII. kotet, 2. fiizet. Gullstrand:
A szemben tirést szenvedett sugarnyalib szerkezetéril.  Lederer: A
sériiléses eredetfi enophthalmus és koroka. Lewinsohn: Az ember kiilso
szemizmaiban levo idegvégzidésekrdl. Heine: Az orthostereoskopidrdl
Hertel : Az emberen elufmdu]é genyes keratitisr6l. Strzeminski : Adatok
a hdllllddll\ generatiGban eléfordul szem-syphilis kérdéséhez. flschnig :
Megjegyzések Wintersteinernek : A Desceet-hartya korai atfirodisa
keratitis suppurativa esetén* ezimfi dolgozatira.

Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde, 1901. deczember.
Meyerhof : Az uvea sarcomainak ritkabb terjedési modjai és kivetkez-
ményes allapotai. Paukstat: A gyiiriialaki  keratitisr6l. Roscher: A
lamina eribrosa glaucomds excavatiojinak esete a litoideg kivajulisa
nélkiil. — 1902, janudr. Volkmann : A szemmagnesek elmélete. Heine :
Az iitberes nyomas befolydsa a pupillira 5 az intraocularis nyomdsra.
Nedden : Bacterium coli altal okozott hypopyankeratitis. Fumagalli :
Cornea hegén fejlddiott angiosarcoma esete. Firster @ A szemhdjak szét-
hiizdsandl keletkez6 enophthalmusrol. Stock: A .dilatator iridis* kér-
déséhez.

Zeitschrift fiir Augenheilkunde, VI. kitet, 6. fiizet. Gallus: A
retinalevalas kezelése Dor szerint. Franke : Szembetegségek és a szénaldz.
Koerber : A sugirtestnytilvinyoknak a pupilla teriiletében valé meg-
lathatdsa. Knapp : a) Exophthalmus pulsans esete. o) Pulsald keratek-
tasia esete. VI kitet, 1. fiizet. Mickel : A latoideg bakterinmos embo-
ligirdl. Goldzicher : Adatok a symmetrids orbita-daganatok ismeretéhez.
Kuhnt: A nyeletlen bérlebenyekkel valo szemhéjképzés  értékérdl.
Sachs : Ujabb adatok az operativ szemészet kirébol. Herzog: A belsd
szemizmok fejlodésérdl.  Schapringer: Adatok a  velesziiletett koto-
hirtyaredik casuistikdjahoz.

Centralblatt fiir prakt. Augenheilkunde, 1901. deczember.
Franke : A szemben levd fémszerfi idegen testekrél. Wiser : A retindlis
vendk traumds thrombosisanak esete. Pick: A szemnek mustirral
tortént ipari sériillésének esete. 1902, janudr. Schmidt-Rimpler: Az egy
szemmel  vald  testies latas fejlesztésének eey wmodja.  Feichenfeld :
Sclerokeratitis rheumatica. — Cyelitis specifica. — Dacryoeystitis diph-
therica. [irschberg: A koénycsoveeskékben eléfordulé gomba-conere-
mentumokrol.

Archives d’ophthalmologie, 1901. deczember. Nuel: Az oculo-
motorius kiilsé dgainak bénulisa, mint egyediili tiinete a carotis internd-
nak a ginus cavernosusban tortént sériilésének. Adjemian: Szemhéj-
képzés nyeletlen borlebenynyel. Terrien: Megjegyzesek a hilyogmii-
tétekrol ;: felelet Weckernek. 1902, janudr. Panas: A limbusban székeld
epibulbaris daganatokrél. Druault: A chinin-amaurosisra vonatkozo
vizsgilatok. Stanculeanw: A sinusitis frontalis gydkeres miitéte utin
eloallott pavalysis muse. obl. super két esete. Landolt : Szemizombénulas
ritka tiinete. Antonelli: A kancsalsigi miitét torténetébil.

Annales d’oculistique, 1901, deczember. Troncoso: A glaucoma
pathogenesise. Sulzer: A litisélesség egységes mérése. Laurent: A
ptosis gyogyitasa Motais modszere szerint.

The ophthalmic Review, 1901. deczember. Smith: Myopia per-
niciosa. Herbert: Felszines keratitis punctata. Beauwmont: A  cylinderes
iivegek tengelyének egyontetit jelzése. 1902. janudr. Coulter: A 14to-
térvizsgilat jelentiosége.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1901. 49., 50., 51., 52
és 1902, 1, szam. Fiser: A szemgitdor betegségei.

Berliner klinische Wochenschrift, 1901. 49. szim. Westphal:
A Westphal-Piltz-féle pupillatiinet.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1901. 50. szam. Salamon- |

sohn : Az entropium és ptosis kezelése. 1902. 1. szam. Oppenheimer: Az
entropinm és ptosis kezeléséhez.

Deutsches Archiv fir klinische Medizin, 71. kitet,
Struppler : Alterniald en- és exophthalmus.

La presse médical, 1901. 96. szam. Terrien : A conjunctivitisek
szovodményei a cornea részérdl. 103, sz, Mantouz : Az Argyll-Robertson-
fiinet intermittilisa tabesben. :

Revue de médecin, 1901. 11. fiizet. Mathis : Ophthalmoplegias
migrain esete.

The Practitioner, 1901. Jessop : Szemtiinetek Bright-korndl.

The Lancet, 1901, II. 24. szém. Snell: Fejfijis megsziintetése
a szemek fénytorési rendellenességének megjavitisaval,

Journal meédical de Bruxelles, 1901. 49. szdm. Van Duyse:
Mindkeét szem arteria centralis retinaejének embolidja.

. 6s 3. fiizet.

Leitner Vilmos dr.

=

|

VEGYESEK.

— A budapesti egyetemi szembklinika 1901-ben tiltotte be fenn-
allasinak 100-dik évfordulojit. Stah y Gyiryy tandrsiga alatt létesitet-
ték az elsd w/(-ml\linildn két szobaval és hat dgygyal. 1834-ben az
dgyak szimat Fabiny Theophil tanirsiga alatt Kilenczre emelték, majd
24-re, Lippry Gdspar tanarsaga alatt 40-re. 1584-ben kiltozott a Schulel:
Vilmos tanar dltal eredefileg killon épiiletbe szint, de a viszonyok
kényszerfisége dltal a lm/p(mtl oryoskari opulvtbo helvuett s az okta-
tisra ¢ a gvogyitisra sokkalta alkalmasabb j helylxegbe A budapesti
egyetemi szemklinika az osztrik egyetemeké utin a legrégibb, felillitisa
idejében egyetlen német egyetem sem rendelkezett szemklinikival. Az
utolsé negyedszizad fejlodesét a kivetkezé szamok illustriljak. Az (j
jarg betegek szama  1000-rGl 9000-re, a korhdzban dpoltaké 300-rél
900-ra, az operdlasoké 300-r61 1200-ra. emelkedett, gy hogy a 17 év
elott nyert hajlékabdl mir kindtt. QL

— Uj kinyv. A (nermel\therapm (Szerkesztette Berend Miklos

r. Kiadja Mai Henrik és fia kdn)vkere‘xkedese, 1902. Ara 10 korona)
cmm(i compendiosus miiben .Szembetegségel: therapiaja® elnevezés alatt
Mohr Mihdly dr., kérhizi foorvos szolgiltatta a szemészeti részt.
A czim tulajdonképen kevesebbet igér, mint a mennyit nyujt, a mennyi-
| ben nemesak therapiardl, hanem majdnem valamennyi betvgsé«m(-l
egyszersmind az aetiologiarol, tiinettanrol s a prophyl axisrol is szol, sit
ho\e/clt(wl\ep hasznos itmutatisokkal szolgdl a szem objeetiv vizsgili-
sira s a therapidra vonatkozo dltalinos adatokkal is. E eczélszerli és
helyes térekveés sikerének azonban nagy akadalyaul szolgal a sziik tér,
melyre a szemészeti rész  szorittatoft, s mol)nek kovetkeztében a tir-
gyule rovidsége nem egy helyen a viligossig rovisira esett. Leszamitva
egyes fume/m’rel\et (pl. a fénytorési és dlkl.]ma/lu)dd\l rendellenessége-
ket) melyekbil viligos képet nyerhet a tijékozatlan tanuld s a kétked
orvos, a tobbi levek sokat szenvednek a minimumra tilsdgosan tomo-
ritett stylus hatdsa alatt. Mindenesetre emelfe volna a mii_értékét, ha
az egyes therapeutikus eljiridsok bévebben megokolva és kirvonalozya
n\mnvk kifejezést, akkor azonban természetesen az aetiologia és tiinet-
tannak kellene még rovidebbre szabatnia. Leitner Vilmos dr.

== blemzorh neonat, eseteiben  alkalmazandd  Credé-féle eljdirds
targyaban 1901. jul. 8-diki kelettel Gjabb ministeri rendelet intézkedik
Németorszaghan :

LAz 1895, XIL 27. 10,296, U. L. sz rendelet értelmében a sziilé-
szeti és szemészeti klinikakrol, az 1895 —1900-dik dvekben a blennorr-
hoea neonatorumra vonatkozé észleletrél beérkezett jelentések azt iga-
zoljik, hogy nevezett betegség megelozésére a legbiztosabb  eszkiznek
ez idé szerint a Credé eljarisa tekmtendo mely a v,vmoknek elozetesen
tiszta vizzel valo kimosisa utan alkalmazott 99/o-os argent. nifrie. oldat
becseppentésében all. A mulékony s rendszerint kisfokii izgalom, mely
czen beeseppentést kivetileg észlelheté azon nagy elény skkel szemben,
melyeket ezen eljards a tobbi felett nyujt, nem _]ohet szamitasba.

A protargol erds (5—200-08) oldatainak -becseppentése, melyet
fijabban a bonni és marburgi sziildklinikikon vegunPl\ gy kits/ll\
szintén igen jo, a Credé elydmsat elérd eredménynyel jar: az idevagéd
{ kxsﬂrletek azonban még nem nyertek befejezést.

Az Gjsziilottek s/mn;,yul'\daszm.lk nagy jelentéségénél fogva fel-
hivatnak a Féelnok urak; hogy intézkedjenek, miszerint a Credé- -eljirds
a babandvendékek ol\tat.wu érdekében is, a vidéki sziilo- ¢s babaképzd
intézetekben lehetdleg altalinosan alkalmaztassék. A bibik oktatisit
illet6leg alkalmas médon a kiérorvosok is értesitendék s a mondottak
a berlini egyetem noi klinika igazgatéjanak tudomisira hozanddk.*

L. V.

— A budapesti egyetemi szemlblinika betegforgclma az 1901 évben.
A lefolyt évben a budapesti egyetem szemklinikdjan 8637 4j jardbeteg
fordult meg, kik koziil 793 korhazi dpolast nyert s kikert 1023 nagyobb
operalast vogeztek. (445 cataractat, 171 iridectomiit, 47 tenotomiat,
50 enucleatiot).

— A szt. Rokus-kizkdrhdz szemosztalydn 1901-ben 4091 jaro beteg
jelentkezett, 879 beteg nyert korhézi apolist, 564 nagyobb ol)emlaut
(ezek kozott 243 hal\ugnpmahwt 156 iridectomiit, 24 tenotomiit, 63
enuclm’ml:’zst) végeztek.

Az aij szt. Jinos-kizkirhdz szemosztdlydn 1566 1j beteg jelent-
kezett, 372 nyert korhdzi dpolast, 159 nagyobb operilast végeztek (ezek
kozitt 39 halyogoperalast, 42 iridectomiat, 7 tenotomiat, 10 enuclealast.

— A budapesti ,Stefdnia* szegény gyermekkirhdz szemészeti osz-
talydnak (f6orvos : Leitner Vilmos dr.) betegforgalma 1901. évben : Bejiro
betegek szima 1668 (1900-ban 1266), a korhdzban dpoltaké 204
(1900-1):111 111). Osszesen 196 miitét végeztetett, ezek kozitt: 14 hilyog-
és 2 utohalyog-miitét, 43 iridectomia, 3 sphineterolysis ant. s. Schulek,
8 tenotomia, 2 resectio muse. 8. Miiller, 7 enueleatio bulbi, 1 exenteratio
orbitae, 1 I'ricke-féle plastica. 2 ptosisellenes (Hess-féle) miitét, 1 idegen
test eltavolitasira az orbitabol (1900-ban 2 halyogmiitét, 6 iridectomia,
1 staph\lmna)

HddmezGedsdrhely th. vdros 40 dgyas nyilvinossagi joggal fel-
rulu’xzmt +Erzsébeté-szemkérhizinak 1901 évi betegforgalma Mult évrél
maradt 31, felvétetott 528 (ebbdl vidéki 460), Osszesen apoltak
559 beteget. 1902. évre maradt 30, 4j bejird beteg volt 950, ebbil
videéki 84b Bejard betegek részére rendelés 10, 1% 1\a'_r_\'0bb miitét
volt 336. (Extractio 98, iridectomia 64).

— Budapest székes fOvdros fépolgdarmestere a szt. Rikus-kozkérhdz
szemészeti  osztalydnak fGorvosiva Goldzicher Vilmos dr. nyilvinos
rendkiviili tandri czimmel felruhdzott egyetemi magantandrt, az ) szt.
Janos-kizkorhdaz szemeészeti pavillonjanak rendels orvosava Grész Emil dr.
| egyetemi nyilvinos rendkiviili tanirt nevezte ki.

‘Budapest, 1902. Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomdéja.

(Felelds vezetd K 6zol Antal) Dorottya-uteza 14. sz.
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