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Kozlemény a kir. m. tud.-egyetem II. sz. belklini-
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Egynehany reflex viselkedése egészségesekben és tabesban,

Eszrevételek a tabes korai felismerésére.

Irta: Kollarits Jend dr., idegklinikai tanirsegéd.

A patellainreflex vizsgalatinak korismei értéke akkor érte
el mai jelentdségét, a mikor bebizonyosodott, hogy e reflex minden
egészséges emberen minden korilmény kozott kivalthato. Elég-
telen technikai mddszerrel végzett vizsgilatok ennek ellene szdltak
és eloszor ezen modszereket kellett javitani; ezt érte el Jendrdssik,
a ki ismert kézfogdsival ott is ki tudta valtani a térdreflexet,
a hol az a nélkiil feltalilhaté nem volt: 1000 latszolag egészsézes
idegrendszerii egyén koziil ez csak egyszer nem sikeriilt, a mikor is
utolagos vizsgalat kideritette, hogy a beteg diabetesben szenved.
Fel kell emliteniink, a mint azt Jendrassik' legutébb is kiemelte,
hogy kézfogasd nem a beteg figyelmének elterelése, hanem az
izmok tonusdnak emelése ntjin hat.

A midén mds inveflexek hidnya jelentéségének megallapita-
sahoz fogunk, ugyanesak azon kérdéssel kell legelébb tisztaba
jonniink, hogy ezek minden egészséges emberen kivdlthatok-e.
Ha pedig ez nem sikeriil elsé kisérletre, addig kell tokélete-
siteni modszeriink technikdjit, mig azt olyan tokéletességre nem
vittiilk, mint a milyenen ma a térdreflexé all. Hogy valamely
reflex dllandé voltanak eldontésekor legeloszor azon reflex kivil-
tasdnak mddszerét kell tokéletesiteni, kitiinik azon vizsgdlatokhbol

1 Comptes rendus du XIIL congrés de médicine. Paris, Sect.
de neurologie.

is, melyeket egynehiny szerzo a lapoczka csonthartya reflexét ille-
toleg eszkizolt.

Bechterew! seapulohumeral-reflexénck megvitatisa felkeltette
a figyelmet egy régi, Erb és Schulz munkiiban mar felemlitett
reflexre, melyet Haenel* tett ujabb vizsgilat targyavi. Ha ugyanis
kopogtato kalapicsesal iitést mériink a spina  scapulae azon
részére, a hol az a lapoezka szé816t6l elvilik, Osszehnzodast kapunk,
melyben féleg a  deltaizom hatulsé része vesz részt, gyakran
azonban a kétfejii karizom is megrandul. Haenel e reflexet 120 az
idegrendszer tekintetében egészséges, de egyébként beteg ember kiziil
4"3'4",'}, ban talalta meg Steinhausen® is foglalkozott e kérdéssel
és 6 sem tudta e reflexet mindig kivdltani a rendes vizsgald mod-
szerrel, de a mikor mdédot talalt a deltaizom kelld el(‘my(-sztcsu e
abban, hogy a vizsgilt egyén torzsét kissé clovehajlitotta és e
helyzetben felst végtagjait lelogatta, a deltaizom Osszehizddisa
létrejott mindezen esetekben is. K szerzé 300 egészsézes egyén
vizsgalata révén a modszer javitasaval kimondhatta, hogy e reflex
ogészséges emberen allanddé. Steinhausen ezen eredményét magam
is megerisithetem, a mennyiben 1000 az idegrendszer szempontja-
bol egészségesnek tekintheté egyénen a mondott médszerrel min-
dig ki tudtam viltani a lapoezkacsonthartya reflexét. Kézfogast
itt is lehet alkalmazni olyan médon, hogy az ellenoldali kézzel
egy szék karfijat szorittatjuk a beteggel.

Ezen gondolatmenetb§l kiindulva tovabbi vizsgdlat tdrgyivia
tettem még az Achilles-in és a haromfejii karizom inveflexét egész-
séges embereken, minthogy egynéhdany szerzé tjabban e két
reflexnek korjelezd szerepet tulajdonit a tabes korai felismerésében.
Természetesen a patella-inreflexet is minden esetben megvizsgiltam
és egy esetet sem littam, melyben az hiinyzott volna.

1 Neurol. Centralbl. 1900. 208. 1.
2 Ugyanott 1900. 399. L
3 Ugyanott 1900. 1042. 1.
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Az Achilles-inveflexet Placsterer' esak az esetek 57°/ -dban
tudta kivaltani. Kedvezibb Schoenborn® statistikdja, a ki sziz
egészsbges idegrendszerli ember kozil 97-ben kiviltotta e reflexet.
2 egyénen kétes volt az eredmény, egy esethen a reflex kivilthato
nem volt. E reflexet killinféleképen vizsgdljak. Némelyek az
iil6 helyzethen levé beteg Achilles-indt a libfej emelésével meg-
feszitik és egyik keziikkben tartjak; a kopogtaté kalapicsesal

az innak a sarokhoz kizel esé részére mért iitéskor a vizsgald keze |

megérzi a libfej hajlasit. E modszer megfelel az esetek egy részé-
ben, de ha a reflex gyenge, igy jirva el, kinnyen elkeriili

figyelmiinket. Masok székre térdeltetik a beteget. E helyzetnek 5

megvan azon j6 oldala, hogy a liab az alszdrhoz viszonyitva
ugyanolyan helyzetben van, mint az alszdr a czombhoz dll' a
patella-inveflex kivaltisakor, a 1ib ezen helyzetben rendesen
kinnyen elernyeszthets, Ugy tapasztaltam azonban, hogy ha nem
biztosan 4llé, pl. tabesban szenvedd beteget mindkét labbal székre
térdeltetiink, ez e helyzethen hizonytalannak érzi magit és félve az
eséstol, osszehuzoddsban tartja izmait, elernyesstésiik nem sikeriil.
Jobb ennél, ha a beteg szék mellé all féllabon és azon biztosan
nyugszik, a mdsikkal pedig kionnyen feltérdel a székre, a nélkiil,
hogy a test silydt erre dtvinné. A betegnek biztossdgérzése
kedveért meghagyom, hogy mindkét kézzel a szék tamldjit fogja
meg. Ha igy reflex el§ nem d&ll, itt is Jendrdssik kézfogasit kell
alkalmaznunk, oly moédon, hogy a beteg két kezével, melylyel a
szék tamldjit fogja, iparkodik mintegy e tamlat kettészakitani.
Igy jarva el, 1000 az idegrendszer szempontjabdl egészségesnek
tekinthett egyén kozitt egyet sem taldltam, kiben az Achilles-
inreflex kivdlthaté nem lett volna.

A triceps brachii reflexének allandésigirol a legellentétesebh
adatokat olvassuk. Ha azt egyes szerzik megelozoleg egészséges
egyéneken tortént vizsgdlatok nélkiil allandénak tartjak is, szemben
all velilkk egynéhdany legtijabban késziilt munka, mely e felte-
vésnek ellentmond. Igy Haenel fentemlitett munkajiban az ideg-
rendszer szempontjabol egészsézes 120 beteg koziil esak 809/c-ban
tudta e reflexet kivaltani. Ugyanesak megbizhatatlannak mondja
Mohy® a triceps-, valamint a fels6é végtagokon kimutathatéd tobbi
inreflexet is E szerzi 90 egészséges katondt vizsgdlt, és azt
taldlta, hogy a triceps inreflexe az esetek 16°5%o-dban kétoldalt,
ugyanolyan gyakran féloldalt nem volt kivalthatd, a supinator-
reflex 10%-ban  kétoldalt, 3-3%-ban egyoldalt hidnyzik. Erb?
régi kozleményében azt mondja, hogy a felsé végtagok reflexei
kozill a tricepsinreflex leggyakrabban és leghiztosabban vélthaté
ki. Sepilli> adatai elmebajosokra vonatkoznak, tehdt a mi szem-
pontunkb6l nem j6l értékesithetok, az 6 170 esete kizil 31%0-ban
nem sikeriilt tricepsreflexet kivaltani. Hisen® szerint ,az alkar
in- és esonthdrtyareflexei az esetek 5%0o-dban hidnyzanak®.

Ezen adatokkal szemben azon meggydzidésre jutottam, hogy
a triceps brachii reflexe egészséges emberen mindig kivalthatd, de
hogy ez tényleg sikeriiljon, egynéhiny szabilyt kell tekintethe
venni., Ha ugyanis a velink szemben allo beteg felkarjit
felemeljitk ngy, hogy az alkar fiiggélegesen légjon le, olyan
kényelmetlen helyzetet adunk a karnak, hogy igen gyakran
képtelenek vagyunk az izmok oly foki eclernyedését létre-
hozni, hogy a ftriceps reflexe Kkivalhaté legyen. Ilyenkor a
Jendrdassik-féle fogdssal analog fogasokat alkalmaztam, pl. meg-
hagytam a betegnek, hogy a maisik kezével valamely targyat, pl.
egy szék karfajit, hirtelen erdsen szoritson meg, vagy leiiltetve
a beteget felszolitottam, hogy a két térdét szoritsa Ossze, és az
iitést a leirt mozdulatok kezdetén alkalmaztam. Egynéhinyszor
az alkar kilengését csak sok egymdsutin végzett kisérlet utén
sikeriilt elérni, ennek oka abban rejlett, hogy a beteg most sem

lazitotta el alkarjit eléggé, ha azonban ilyenkor magit az izmot

figyeltem meg, észrevettem annak Osszehizoddsat, kiilonisen
pedig az izom hosszi fejének eléugrisat.  Figyelembe kell venni
tovibbd, hogy a hdromfejii izom ina az olecranonhoz vald tapadisa
helyén vékony in és azért tandesos azt egyik njjunkkal megkeresni,

Inang. Diss. Wiirzburg 1890.

Deutsche Zeitsehrift f, Nervenheilk, XXI k. 273. L

Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk, 1901, XIX k. 2—4 f, 97. L
Arch. f. Psych. 5 k.

Ref. Schmid Jahrb. 191. k. 287. L

6 Inaug. Dissert. Erlangen 1897.
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hogy biztosan arra iissiink. Felkeresését konnyiti, ha a beteg
ezalatt alkarjit feszitd ivinyban mozgatja, a mikor is az in eld-
ugrik. A vizsgdlt végtag helyzetét illetoleg legjobb, ha a beteg
migott allva esuklojat megfogjuk, és igy tartva az alkart, emeljiik
fel a végtagot. Az alkar fiiggileges helyzetben legyen, a felkarral
koriilbeliil 1109 széget képezve.

A mondottakat Osszefoglalva azon eredményre jutunk, hogy
1000 az idegrendszer tekintetében egészséges emberen minden esel-
ben ki wolt wvdlthatd az Achilles-in, a patella-in, a m. triceps
brachii in reflexe és a lapoczha csonthdrtyareflere. Kzen reflexck
tehat egészséges egyéneken dllanddk, hidnyuk pedig koros jelnek
tekintend6. Meg kell jegyeznem, minthogy a kornak tibben
fontossdgot tulajdonitottak, hogy a vizsgilt esetek tibbsége 60 éven
aluli egyén volt, csak 27 volt 60 és 70 kozott és 18 egyén T0
és 80 kozovtt.

Ezek utin Aattérhetiink e reflexek magatartisiara tabesban.

Leimbach' 100 ,a baj elsé éveiben® levé tabes-eset koziil az
Achilles-és patella-invellex hidnyat 91-szer litta ; b esethen gyengék
voltak, 2-szer az Achilles, 2-szer a patella-inreflex hidnyzott fél-
oldalt. Az el6haladt szakban levé 300 esetét hozzdszdmitva,
400 eset koziil 368-ban hidnyzott mind a két reflex, T-szer hidnyzott
esak a patella-, 5-szir csak az Achilles-inreflex, 10 esetben mind
a kettd gyengiilt. Szerinte a triceps-reflex a koraiszakban tébbnyire
megvan.

Babinsk:® figyelmeztetett legeloszor az Achilles-inveflex hidnya-
nak fontossigira ; talalt eseteket, melyekben mindkét reflex mindkét
oldalon hidnyzott ; mdsokat, a hol az egyik végtagon nem voltak
kivalthatok, a masikon megvoltak, vagy a patella-inreflex az egyik,
az Achilles-iné a misik oldalon hiinyzott. A kérisme szempontjibol
azonban azon esetek voltak a legfontosabbak, a melyekben a
patellainreflex hibatlan volta mellett az Achilles-iné kimutathatd
nem volt, mert ilyenkor ezen rendes koriilmények kozott figye-
lembe nem vett reflex hiinya vezethet a helyes kérismére. 40 ily
esetet litott, de esak D olyant, melyben e viszony forditott volt.
Ugyanilyen eredményre jutottak Forster,® Bird> és Strassburger® is.
Farster azonban a m. triceps brachii inveflexét is figyelembe vette.
Frenkel® a felsd végtagok inreflexének hidnydt tabesban dllandobb-
nak tartja, mint az alsé végtagokét. 23 betege koziil, kik mind
az ataxia elbtti szakban dllottak, 1l-uek volt meg a patella-
reflexe, és csak D bhetegnek a triceps-reflexe - kétoldalt, haromnak
féloldalt. A tabes elébbre haladott szakdban pedig a felsd végtagok
reflexei dllanddan hianyoztak. Behrend® 29 tabes esete koziil 2-szer
volt esak meg a triceps-reflex kétoldalt, kétszer féloldalt.

Azon 100 tabes esetet, melyben az Achilles-patella-triceps-
in- és a lapoezka csonthartya reflexét vizsgilni alkalmunk volt,
a kovetkez6 esoportokba oszthatjuk.

31 esetben mind a négy vizsgalt reflex hidnyzott.

2D esethen mind a négy vizsgalt reflex megvolt.

11 esetben esak az Achilles-inreflex hidnyzott, koziilok
kétszer féloldalt.

9 esetben az Achilles- és patella-inreflex hidnyzott.

2 esetben az Achilles-inreflex kétoldalt, a patella-inreflex
csak féloldalt hidnyzott.

T esetben csak a lapocezka esonthirtyareflex volt kivialthato,
kziilitk az egyikben féloldalt.

6 eset az azelittiektél annyiban kiilonbozik, hogy a triceps
reflex féloldalt kivalthaté volt.

1 esetben ecsak a patella-reflex volt kivalthaté a négy

reflex Kkoziil.

1 esetben ecsak a patella-inveflex hidnyzott féloldalt, a
tobbi reflex ép volt. ¥

2 esethen csak a tricepé-retlex hidnyzott féloldalt, de ezek

- koziil egyben a patella- és lapoezka csonthirtyaveflex egyik oldalon
s esak kézfogassal volt kivalthato.

1 Deutsche Zeitschr, f. Nervenheilk. 7. k. 493. 1,

2 (razette des hopitaux. 1898.

3 Revue Neurol. 1901. 482. 1.

Monatschrift f. Psych. u. Neur. VIL k. 1. és 133. 1.
Deutsche Zeitschr, f. Nervenheilk, 19. k. 179, L
Ugyanott. 17. k. 306. 1.

Ugyanott. 17. k. 277, L

Ref. Schmidt’s Jahrbiicher. 273. k. 14, 1.
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1 esethen a triceps és lapoczka csonthdrtyareflex hianyzott, |

1 esetben a patella- és triceps-reflex mindkét oldalon,
1 esethen a triceps- és Achilles-inreflex egy oldalon hidnyzott,
1 esethen csak a triceps-reflex volt kivdlhaté egyoldalt,
1 esetben az Achilles-in ¢és lapoczkacsonthartya-reflex fél-
oldalt megvolt, a tobhi reflex hidnyzott. Kiemeljiik egyik ese-
tiinket (8 87. ), mely 4 hénapi id6kizben kétszer volt vizsgilva,
eloszir esak az Achilles-inreflex hidnyzott, a patella-reflex egyik
oldalon jol, a mdsikon kézfogassal
vizsgalatkor mind a két reflex hidnyzott.
Az cgyes reflexekre vonatkozélag a kiovetkezét taldltuk.

Az Achilles-inreflex hidnyzott 65, megvolt 30, féloldalt b esethen
A patella- 9 ,, 08,7 e AR 4

A triceps- » 5 49, = 5 8y 151
Alapoezkacsonthartyarefl. ‘30, ,, 63 » 2

Hi

A mondottakbdl lutmnl\, hogy a l'eﬂe\ek koziil legnagyobh
fontossaglt az Achilles-inreflex, a mennyiben 11 esetben csak ez
hidnyzott, a mikor a tibbi reflex még ép volt. A patella-invetlex
is kordn tiinik el. Izt mutatja, hogy az Achilles-inreflex az esetek
6D, a patellaé DEVo-ban hidnyzott kétoldalt. Fontos azonban, hogy
csak 1 olyan eset akadt, a melyben a tibbi reflex ép volta
mellett a patellaé, bir esak féloldalt, hidnyzott. A triceps-reflex
fontossdga kisebb, a csonthirtya-reflexnek jelentisége nines.

Azon esetek koziil, a midén a reflex mind a két oldalon
megvolt, az Achilles-inreflex 4, a patella reflex 3, a triceps-reflex
L esetben mutatott igen feltiing és dllandd fokozatbeli kiilinbséget.
A kézfogds az a nélkiil ki nem vilthato Achilles-inveflexet 6, patella-
reflexet 7, triceps-reflexet H, seapula periost-reflexet 8 esethen
hozta napviligra.

A tabes tiobhi tiinete kozott legfontosabb a Robertson-féle
tiinet, mely 79 esetben volt kétoldalt kimutathaté a szdz kozott, 9-szer
féloldalt volt meg, 3 esetben a pupilla alig 1eag:'mlt és csak Y eset-
ben volt a fényreactio kielégits. Hypotonia T3 esetben, ataxia
csak DD esethen volt kimutathato.

Erdekesek azon esetek, melyekben a tabes kétségteleniil meg
volt dllapithatd, daeczdéra annak, hogy a vizsedlt négy reflex
kivilthaté volt, A 100 koaill 25 ilyet taldltam, ezek a 4, 7, 12, 13, 14,
24, 29, 32, 42, 44, 45, 46, 50, 53, 56, 57, 61, 64, 66, 71, 82,
89, 88, Y0 szdm alatt leirottak. Ezek kizill a kovetkezs eset
tanusitani fogja, hogy tabesra gyanus betegen az érzészavar fontos
segitsé"et nyujthat a kdrismében.

B. (64 sz. a tdblizatban) 42 éves lakatos 1900. deczember
10- dlken kereste fel eldszor a klinikai rendelést mindkét oldali oculomo-
torius benuldqba], melynek oka kikutatisra vért.

Hat év eldtt volt f(Lel)e humcw/u‘]u), mely ( hétig tartott,
utdna kiiitése volt egész testén 65 kénesi-kezelést haszndlt. 5 éve nos.
Feleségének 3 elso terhesséﬂe (va a 7., egy a 8., egy a 9. hénapban)
abortussal végzidott, egy két éves fin egészségesnek latszott, felesége
egé\/sovcenck latszik és a vizsgdlatkor tjra mis allapotban volt. A beten-
nek most is gyakran van hjfa_]dsa de inkdbb nappal és reggel, mint c]Jel

1898. angusztus 16-dikan bal szeme leesukddott, i hélmpw be-
esukva maradt. Ezen id6t6l szdrmazik kettGs litdsa is. Bal szemének
dllapota javult, de fél év 6ta a jobbat nehezen nyitja fel. A két-
oldali oculomotorius bénulas mellett renyhe volt a pupillik reactioja.
Ezen kiviil anaesthesids ov volt talilhaté a mellen. Az inreflexek jol
voltak kivialthatok és semmi egyéb tabesra vallé jel sem volt kiderithetd,

1901. februdrban sziré fajdalmak jelentkeztek a labakban. 1901,
deczember 17- dlken tortént vizsgalatkor a patella-, az Achilles-, a tnoops
brachii-inreflex és a lapoczkacsonthartya-reflex még mindig jél volt
kivdlthaté ; a szemizombénulas viltozatlan volt, a jobb pnpllh fény-
reactiojat elvesztette, a bal, bar renyhén, megtartotta. Ataxidja most nem
volt a betegnek, de hy potom.u.x mar jelentékeny.

Itt tehat 1894-ben lues-szel fertézitt egyénrél van szd, a
ki még 1897-ben valdsziniileg syphilishen szenvedett (felesége
3-szor abortdlt) és 1893-ban szemizombénuldst kapott. Kizel fekvo
gondolat volt ezen szemizombénuliast a még egy évvel azeldtt
fenallott lues-szel Osszefiiggésbe hozni, az érzéstelenség azonban,

mely Gvalakban derekin ki volt mutathaté, kideritette, hogy
tabes-szal van dolgunk. .
A 25 emlitett eset koziil 16-sz0t ° mindkét oldalt, 3-szor

3

féloldalt voltak merev pupillak, 2 esetben igen renyhe volt a fény-

reactio és csak 4 eset akadt, melyben a pupillareactio kifogdstalan

volta daczdra tabesra volt tehetd a kérisme. Ez mutatja, hogy a

Robertson-féle tinet igazit leggyakrabban a helyes atra a koris

mében azon tabes esetekben, melyekben az inveflexek megtartottak.,
(Folytatisa kivetkezik.)

volt kivalthaté, A mdasodik |

Kozlemény a székes fovarosi Szt. Istvan-korhaz hor-
beteg és bujakdros osztalyardl.

Az ,eczema“-kérdéshez.
Irta: Rona Sdmuwel dr, foorvos, egyetemi rk, tandr,
(Folytatds.)

ad 1L @) Scabies. 157 scabieses egyént vizsgiltam meg, A
hetegsée par hétig és tobb hoénapig, néhdnyszor 1 évnélis tovibb
tartott. Ezek koziil csak a 150 nem kezelt és 2 mdr régdta nem
kezelt esetet, Osszesen 1952-t vettem figyelembe, tehat esak
azokat, a melyekben gydgyszeres (chemiai) inger nem jitszott szere-
pet a laesiok elbidézésénél.

A) esoport. 38 betegnél a meneteken kiviil esak pont- vagy

esikezerit excoriatiok, elszértan néhiny esetben esoportosan kélesnyi

hyperaemidas goesok és egy résznél pigmentdlt hegeeskék voltak
lithaték.

Ezen cesoporthdl kiilontsen kiemelendének vélem a kovetkezd
esetet: régta wleus cruris s ,eczema® az egyik alszdron, tibh
hét Gta scabies erds viszketéssel, és az eczema mégis csak az
algzdrra localizAlt maradt. 3

B) csoport. 24 betegen a fenti birelviltozasokon kivill még
impetigok és ekthymik, 5-6n még furuneulusok, lymphangioitis,
mint a staphylococcus-infeetio typikus képviseldi voltak észlelhe-
tok. | betegnél még lichenificatio is volt.

C) esoport. 54 betegen a fenti elviltozisokon (tehit excoria-
tiokon, elszort impetigokon sth.) kiviil még a kivetkeziket ész-
leltem, és pedig:

1. 20 betegen elszértan, néha nagy szdmban, kiilonAills,
gombostiifejnyi, leginkdbb perifollicularis pustulikat, vagy papulo-
pustnlikat élénk hyperaemids udvartél kornyezve.

2, 5 betegen kis gombostiifejnyi, kolesnyi, st kozbe-kizbe
nagyobb pustaldk vagy papulo-pustulik, melyek esoportokba
egyesiilve lencsényi, kirdmnyi, korondnyi vagy nagyobb, élesszélii
plaque-okat, majd mulékonyan nedvez és gyors besziradisuk
utan hasonld nagysigi vékony pikkelyvaros vagy hdmld teriiletet
képeznek. lizen plaques szélein egyik-masik esetben friss miliaris
pustulak képzodését is lathatjuk.

3. T betezen jol kivehetéleg kizinséges impetigoknak sfiriin
egyesiillésébol szdrmazé krajezirnyi usque tenyérnyi, éles hatdrd
varas plagque-okat, A varak eltivolitisa utin kendermagnyi-len-
csényi genyedd vagy vérzé excoriatiok esoportjai tiinnek eld.
Néha ezen plaque-ok szélein és szomszédsdgiban is friss miliaris
pustuldkat constataltam. Egy esetben cirveinarvius fovaterjedést,
tébb plaque-nak egy nagy teriiletté sszefolydsit észleltem.

A 2. és 3. alatti alakok egyiittes eldforduldsat is taliljuk,

E 2. és 3. csoportba tartozénak vélek két beteget, a kiket
miar hénapok 6ta nem kezeltek.

D) csoport, Nem tartottam figyelembe veendének 4 kezelés
alatt bejott beteget, a kiknél egyes helyeken vesicula- és papulo-
vesicula-csoportok voltak lathaték. Ezek nem tiszta esetek, mert
ezeknél chemiai szerek is jatszottak kozbe. Valamint kiilon veendd-
nek véltem a kivetkezt nem kezelt beteget is:

K. J. 16 éves fifi, allitolag két hét Ota van erds viszketése
¢és igen er6sen izzad wmunka kozben. Status pr. Typikus scabies
van jelen. A bir nagyobb teriiletein excoriatiok, excoridlt hyper-
aemids goesok, elszovt, miliaris pustulik; a ezombvigdnyokban,
a serotumon kétoldalt, a mony alsé felilletén szimos pontszerii
nedvezés, megannyi vesieulinak megfelelleg, és ezek Gsszefolyd-
$ahol szdrmazott nagyobb nedvezd hyperaemids teriiletek és itt-ott
cgy kolesnyi ép vesicula.

Itt a b6 izzadast is mint kozbejott agenst kell tekintetbe -
venniink. Ezen esetre kiilonben még visszatérek.

ad II. b) Epigodk. 1. Szdmos pediculi pubis és capitis dltal
bantott beteget vizsgiltam meg. Az clébbiek jelenléténél mindig
csak excoratiokat és ez utobbiakndl mindig typicus impetigokat
és ezek Osszefolydsabol szarmazott nagyobb varas feliileteket taliltam
a fejhéron, tarkén sth. és legfeljebb még tobb-kevesebb miliaris
pustulat.

2. 42 pediculi wvestimentiben szenvedd beteget vizsgdltam
meg. A viszketés tartama egy hét és tébb hénap kozott valtako-
zott. Kzek kozott:
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@) ecsoport. 23 esetben a jellegzetes helyeken vagy a koz-
takard nagyobb részén is csak pontszerii vagy vonalas excoriatiok,
1 esetben a fentieken kiviil még urticaria fact. is. 6 esetben az
excoriatiokon kiviil szimos kolesnyi hyperaemids isolalt giesik,
melyeknek nagy része excoridlva volt (és melyek érdk alatt nyom-
talanul eltiintek), 1 esetben még nagyfoku lichenificatiot is.

b) csoport. 9 esethben az excoratiokon kiviil impetigok és
ekthymik és ezek kozott egynél nagyfoki melanosis. 1 esetben
a fentieken kiviil szdmos elszort gombostiifejnyi papulo-pustula, 1
esetben pedig phlegmone és 1 esetben erysipelas.

3. Cimex lectularius. G esetben esak excoridlt urticaria
papulosa esoportokat taliltam.

B

ad 1L ¢) Prurigok. 19 esetet vizsgiltam meg.
15 nem kezelt prurigo Hebra esete. Ezek kozott :

«) G esethen esak excoratiok, ép és excoridlt prurigogiesok,
apré hegek.

3 3 esetben a fenticken kiviil elszértan szimos miliaris
pustula és pedig nemesak a prurigicsik tetején, hanem ezektdl
fiiggetleniil is és 4 esetben az eddigieken kiviil impetigok is. 1
esetben mindezeken kiviil a br egy heves roham alatt siiriin egy-
mas mellé illeszkedett prurigogicsik dltal tobb tenyérnyi teriileten
oedemas infiltrdlt szarirétegétél fosatott és lakkszerii varral
fedett. A viszketés ellen alkalmazott szerekre az egész 2 nap alatt
eltiint.

A) esoport :

Végiill 1 esetben prurigo feroxon kiviil scabies is volt. Itt
a bal esipé tijan férfitenyérnyi teriileten a bor hyperaemiis,
besziirddott, rajta szdmos kiilinallé  kolesnyi-lencsényi és ezek

Osszefolydsabol szarmazé nagyobb sirga var; ezek kozott szamos
miliaris vesico-pustula. Utébbiak mdshol is lathatok. A varak
eltavolitdsa utin mélyebb, vérzd, kolesnyi és nagyobb excoriatiok.
Tehat itt impetigo pustulik voltak, melyek Osszefolydsa ,varas
eczemAt® imitalt.

B) csoport. Kiilonféle prurigok.

@) 1 esetben évek Gta fennalld prurigo adultorumil esak ép
és excorialt prurigogiestk voltak.

@ 3 prurigo gravidarumndl csak exoricatiok és prurigo-
giesok,

ad 1I. d) Lichen planus.

D esetben a lichen planus laesioin és szigetes lichenification

kiviil csak csekélyebb excoriatiok és ezek kozitt 2 esetben impe-

tigok és | esetben nagy szdmban miliaris hyperaemiis oedemis
giesik.

Bgy 6-dik esetet iside szAmitok, bar csak a ,typus corneus“
volt az alszirakon és sehol kifejezett lichen planus gies. Ennél 4 hét
ota éjjel-nappal tarté Kkinzo viszketés volt és a beteg a leg-
kegyetlenebh mdédon tranmatizilta hérvét. A heteget 14 napon 4t
folyton megfigyeltem és a kivetkezOket taldltam. Az alsziri lichen
cornenson és excoriatiokon kiviil nagy kiterjedésii lichenificatio a
czombok belfeliiletein, ¢ mellett az egész boron kolesnyi hyper-
aemids oedemds giesok, melyek, ha a betegnek esak Ordkra is
nyugalmat tudfunk szerezni, nyomtalanul eltiintek.

ad II. e) Mycosis fungoides.

2 esetben pokoli viszketés és driiletes vakarddzis daczdra
heteken &t csak excoriatiok és impetigok voltak észlelhetdk.

ad 1. f) Urticaria, Szamos heveny és idiilt urticaria esetben
esak excoriatiokat észleltem.

ad 1. g) Viseketé psoriasis vulgaris.

Egy igen erdsen viszketé acut psoriasis vulgaris esetben
esak excoriatiokat ldttam.

ad 1. ) Pruritusok. 31 esetet vizsgiltam.

A) csoport. 4 pruritus hiemalis és 20 mis, részben ismeretlen
eredetii (részint partialis, részint universalis) pruritus esetben
excoriatiokat és pigmentatiokat taliltam ; tovibba ezek kozitt
2 esetben még hyperaemids oedemas giessket elszértan és esoportok-
ban, 2 esetben impetigokat és ekthymdkat, 3 esethen perifollicu-
laris lichenoid goesiket és 19 esetben kisebb-nagyobb, usque
tenyérnyi teriileteken lichenificatiot.

B) csoport. Egy pruritus hiemalis esethen az excoriatiokon,
impetigokon, ekthymdkon kiviil az alszdrakon esoportosnlt impeti-

gokbdl eredt egész temyérnyi varas, genyedd teriileteket és 2
helyen mintegy tallérnyi fakd lichenifikdlt teriileteket, mely
utobbiak helyenként pustulikkal és excoriatiokkal tarkitottak.
Pendantja ennek egy masik prurvitus-eset, a melyben éles hatird
kiilonozé plagque-ok voltak miliaris pustulikbdl, melyek részint
beszdradisban, hiamlisban voltak és rhagasaikkal az eczema
craquelé vagy fendillé képét adtik, e plaque-ok kozepitkén gyé-
gyultak, a peripheridn terjedtek ab origine miliaris vagy nagyobb
pustuldk fellépése dltal. Ezen két eset emlékeztet a scabiesnél
leirt megfelelé esetekre.

C) esoport. 1 tabeses, 1 diabeteses, 1 nephritises, 2 ictern-
808 pruvitus universalis esetben esak excoriatiokat észleltem.

Elemezziik a fenti vizsgalatok eredményeit.

1. Ha egészséges emberek bérét ismételt erds vakardsnak tesz-
szitk ki, akkor az eredmény csak a mélyebb szarirétegnek vagy az
egész hamrétegnek lehorzsolasahél fog allni. KlGbbi esetben savé
1ép ki, mely gyorsan lakkszerii varra szirad be, utobbi esetben
vér 1ép ki, mikor is feketés varak keletkeznek, a varak kiriil
esetleg csekély hyperaemia lép fel.

2. Ugyanezt tapasztaljuk akkor is, ha ,eczemis“ egyének-
nek nem beteg és nem viszketd borrészletét teszszitk ki hasonld
mechanikai insultusoknak.

3. Ha azonban az ép hort el6bb hevesen viszketdvé teszsziik
mucuna pruriens magszoreinek segélyével, akkor az utobbiak izga-
tésa altal el6bb kolesnyi-kendermagnyi, igen erdsen viszketd oedemds
goesok 1épnek fel, hyeraemids alapon, melyeknek vakardsa ijabb
hasonl6 géestk képzodéséhez, majd azoknak felhorzsolisihoz vezet.
Ha napokon at ismételtiik is e procedurat, nem kaptunk mds laesiokat,
legfeljebh egyes esetekben még a lichenificatio kezdeti tiineteit.

Ugyanezen elviltozdsokat észleljitk akkor, ha ,eczemds® bete
gek épnek litszo és a beteg teriilettdl tavolest, nem viszketé borrész-
letét teszsziik hasonld eljdrdssal miivileg viszketévé., Legfeljebb
ezek egyikénél-masikindl azt tapasztaljuk, hogy az alkalmazott
ingerre az oedemis giestk terjedelmesebbek és tovabb fennilldk,
a lichenificatio felé torekedtk és hozy a vakards nyomdn gyér,
ab origine papulo-pustulik, tehdt infectiok keletkeznek. Ha ezen
utébhikisérletekkel szembeallitjuk a chemiaiszerekkel, pl. az arnicdval
végzett kisérleteket, a hol, ha létrejott reactio, az egyes kivételektdl
eltekintve elsisorban papulo wesiculdkbol vagy diffus papulo vesi-
culosus dermatitisbol allott, lehetetlen egy pillanatig is habozni annak
kimonddsiban, hogy ha ez utobbit arteficialis acut eczemdnak
nevezziik, akkor ilyet miivileg a vakardssal sem ép, sem eczemdis
betegnek miivileg viszketové tett borén el6idézni sohasem lehet.
Erre valaki azt mondhatna, hogy a mueuna pruriens nem alkalmas
oly viszonyok megteremtésére, a melyek kozitt a vakards az eczemif
elbidézze.

Akkor hit nézziik az autorok dltal hivatolt viszonyokat.

Mt latlunk pl. a scabiesnél ?

Azt, hogy a 152 eset kozott 8S-ban, a hol a viszketés
tartama hetek és hénapok kozitt valtakozott és a vakaras intensiv
volt, csak pont- vagy esikszerii excoriatiok, elszértan hyperaemids
giesik voltak észlelhetok, semmi mds.

Ugy, de valaki azt mondhatnd, hogy ezen hyperaemiis
oedemds goessk mir eczemdt és pedig az nugynevezett eczema
papulosumot® jelentik. Nos, h4t igaz, hogy az autorok elis-
mernek eczema papulosumot is, a mely mindvégig ilyen is marad-
hat, de eltekintve attol, hogy ez Kkivételes, az autorok nem azt
mondjik, hogy a vakards csak eczema papulosumot okoz, hanem
hogy az eczemdnak minden félesézét képes eldidézni, tehdt, hogy
a yvakardsi eczema is dtmegy az Gsszes stadiumokon® és igy a
vesiculdson is.

Ezt aztin megezifoljdk az én vizsgilataim és pedig nem-
esak a fent kitett 88 esetben, hanem még azon tovabbi 30 eset-
ben is, a hol a fentebb emlitett laesiokon kiviil esak fypusos, ma
mér mindenki dltal az eczematél kiilonvett impetigok és ekthymik
voltak jelen.

Tehat 152 scabies-eset kozott
oedemas giesik voltak észlelhetok,
vesiculakki.,

118-ban esak hyperaemids
melyek nem alakultak 4t

(Folytatisa kivetkezik.)
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Milyen horelvaltozasok idézhetik elo a bor erémiivi
ingerlése altal? I
Irta: Porok Lajos dr., egyetemi magéntandr.
(Vége.)

A hélyagesds és nedvezd eczematisatiora vonatkozdlag fen-
tebb idézett czikkemben Kkifejtettem, hogy az a birnek fokép vegyi
és thermikus ingerek dltal vald izgatisira fejlédik ki. De ugyan-
ekkor felvettem azt is, hogy a bérnek az eczematisatiora vald
kéros hajlamossiga és edényeinek fokozott ingerlékenysége mellett
mechanikus ingerek, mint a vakards és dirzsolés is képesek vol-
nanak a bir nedvezd eczematisatiojat létreliozni. Ezen kivetkez-
tetéshez jutottam azon magyardzat révén, melyet az arteficialis
eczemak ugynevezett attéti vagy reflex-gécezaira alkalmaztam. Az
illetd egyének bore eczematisatiora hajlamos, azaz kinnyen &ll
el naluk méar csekély vegyi ingerekre is olyfokii sernmexsudatio
a véredényekbdl, a mely hoélyagesik és a nedvezés kifejlodéséhez
vezet. Felvettem mir most, hogy az eredeti, vegyi ingerek dltal
létrehozott gdéez viszketése mds borregiok felé irvradialodik, ott
reflectorice noveli a bér edényeinek ingerlékenységét ngy, hogy
a fokozott ingerlékenység kivetkeztében a mechanikus behatdsok,
a vakards és dorzsolés, a melyek normalis bérén nem hozzak
létre a holyagesis és nedvezd eczematisatiot, most azokat a kiilon-
ben is eczematisatiora hajlamos birin elidézni képesek. Ezen
magyardzattol azonban késébb eltértem, s a mdsodlagos gdezok
keletkezését oly mddon magyardztam, hogy azon vegyi hatdnyok,
a melyek pl. a kéz arteficialis eczemdjit okoztak, kisebb quan-
titasai, a melyek a kéz boréhez tapadtak, a kéznek a misodlagos
eczemagdez birével valé érintkezése révén a boérnek az eredeti
gdeztdl tivol esé helyére vitettek at s ott kiozvetlen behatds itjdin
hoztak létre az eczematisatiof. Azon esetekben pedig, a mikor
valamely ill6 anyag okozta az arteficialis eczemat, az illékony
anyag pardnyi részei eljutvdn a biornek a kéros behatisnak ere-
deti helyétdl tiavol esé regioiba, ott is létrehozzdik az eczemati-
satiot. Ily esetekben a hirnek bizonyos anyagokkal szemben valé
kiilonos érzékenységét kell felvenniink. Mds esetekben, a midén
az eczematisatio kiilonbozé izgaté anyagok behatisdira konnyen
jut izgalmi dllapotba, a Lornek, illetéleg edényeinek kiilonds érzé-
kenységet kell tulajdonitanunk sokféle vegyi izgalmakkal szem-
ben. A bér edényein ily esetekben kiillonboz$ vegyi ingerek
hatisira konnyen lép fel nagyobb fokn és hosszabb ideig tarto
exsndatio, a mely a serumnak az epidermisbe nyomuldsa folytin
hélyagesafejlédéshez és nedvezéshez vezet, vagyis a hir hajlamos
a hélyagesas és nedvezé eczematisatiora.

Ennek kifejlodése kellemetlen subjectiv érzések (viszketés,
égetés sth.) s ennélfogva szerfelett gyakran vakards és dorzsilés
kiséretében torténik. De a bérelviltozdsok kifejlidését ilyen ese-
tekben mégsem a bér mechanikai ingerlése idézi eld, a mint ezt
kezdetben hittem, hanem a vegyi ingerek. A vakards és dirzsi-
1és ecsak noveli a hyperaemidt és exsudatiot, s ezzel fokozza ezen
folyamatot, mely mir elébb a vegyi ingerek behatisira meg-
indult, gyorsithatja tehit a hélyagesik Kkifejlodését és eltdvolitvin
az epidermis feliiletes rétegeit, a nyomdban keletkezd nedvezés dltal
manifestté teszi az epidermis mélyebb rétegeinek savés beivoddsat.

Az elsodleges hélyagesds és nedvezd eczematisatio keletke-
zését, valamint az arteficialis eczemdk nyomdban felléps masod-
lagos gécezok borelviltozasainak létrejottét ezek szerint f6leg vegyi
(illet8leg thermikus) izgalmak behatdsira vezetem vissza. Fen-
maradt azonban még azon kérdés vizsgalata, hogy azon eczemik
esetében, a melyeknél hosszabb lefolyas utin 1ép fel esak az
attétel, illetéleg a szomszédsig felé valé tovakiiszds, mi képezi
ezen tiineménynek kozvetlen okdt. Ezen esetek magyardzatira az
attéti eczemdkra vonatkozd eredeti felfogdsomnak egy modositdasit
alkalmaztam. Felvettem ugyanis azt, hogy az eczematisatiora haj-
lamos béron, a melynek valamely helye mir eczematisatioban van,
birmely mds kiilsé inger hozhatja létre az djabb eczematisatiot,
feltéve, hogy a birnek, illetéleg edényeinek ingerlékenysége az
eredeti eczema fenndllisa alatt fokozddott. Az ingerlékenység ezen
fokozoddsat most is a viszketés irradialasabol és az ez Altal
reflectorice novekedett edényizgékonysighdl vagyok hajlandé ma-
gyardzni. Mint az eczematisatiot az emlitett viszonyok kozott ki-
valté ingerek szerepelhetnek mindenféle chemiai és thermikus °

ingerek, a melyek szokvinyosan vagy véletleniil jonnek érintke-
zéshbe a borrel, elsé sorban a viz és szappan, és az elsidleges
ghezon applikalt gydgyszerek. Azért kellett a misodlagos goéezok
és az eczematisatio tovaterjedésének magyardzatinil elsd sorban
vegyi ¢és thermikus ingerekre gondolni, mivel azok 1-szir mir a
normalis horin is képesek a bir edényeinek olyfokd izgalmat
létrehozni, a mely azutin mdsodlagosan az epidermisben hélyagesa-
fejlodéshez é: nedvezéshez vezet, és 2-szor, mivel a friss eczemds
hélyagok bennéke és az exsudalt savé teljesen bakteriummentesek.
Oly koérhatinyokat kellett tehif keresniink, a melyek az ilyen
bakteriummentes borelvaltozisok létrehozisira alkalmasak. Ujab-
ban Bockhardt, Bender és Gerluch' kisérleti vizsgilatok alapjin
azon kovetkeztetéshez jutottak, hogy bakteriummentes holyagesik
létrejohetnek a virulens staphylococcusok kulturdibél —extrahdlt
egyik toxin behatdsa alatt. Ezek szerint most mdr azon lehetd-
séggel is kell szimolnunk, hogy bakteriummentes eczemds bor-
elviltozasok kizvetve bakteriumok hehatisinak is koszionik 1étiiket.

A midén fentebb sz6 volt az eczematizalt borelviltoziasoknak a
boron in continno vagy attét 4ltal vald tovaterjedésérdl, ezen
tiineményt elsé sorban vegyi és thermikus hatinyoknak tulajdo-
nitottuk. Elintézésre vir azonban azon kérdés, vajjon a vakards
és chhez hasonlé erémiivi ingerek a hdlyagesds és nedvezi ecze-
matisatiot képesek-e létrehozni? Ismeretes dolog, hogy teljesen
normalis bérén, valamint miivileg viszketové tett bérdén ezt tenni
képtelenek, a mirél az imént elmondott kisérletek is tanusigot
tesznek. Kérdés azonban, hogy izgékonyabb, ,eczematisatiora prae-
disponlt® boron képesek-e az erémiivi ingerek eczematisatot eli-
idézni ? A kérdés felvetése annyival jogosultabb, mivel a mecha-
nikai ingerek, a dorzsiolés és kefélés, mint elébb littuk, mar a
normalis béréin is serumexsudatiot idézhetnek el$, s a hdlyagesa.
fejlodés és a nedvezés lényeges alapfolyamata épen a boér edény-
falain At torténd savé kiizzadis. Jogosult tovabbd azért is, mivel
az eczematizalt borelvaltozasok kifejlddését tibbnyire viszketés
kiséri, minél fogva a bor mechanikai izgatdsira ilyenkor meg
van adva az indité ok.

Hogy a kérdés felvetésénél az eczematisatiora valé prae-
dispositiot, vagyis a bir, és kiilonisen edényszerkezetének fokozott
izgékonysagat szervepeltetjiik, az a klinikai észlelésen alapszik.
Szimos viszketd bdrbajhoz a vakards daczira nem tdrsul az
eczematisatio. Szerepet jitszik, mint fentebb lattuk, az eczemati-
satiora valé hajlam oly esetekben is, a midén olyan a korokozd
inger, a mely mir a normalis bérén is képes eczematizalt bor-
elviltozast 1étesiteni, pl. valamely vegyi inger. Mennyivel inkdbb
kell tehat szerepeltetniink a bér kéros hajlamat az eczemati-
satiora, a mikor egy olyan inger hatisiat tanulminyozzuk, a
melyrél tudjuk, hogy a mnormalis bér edényei nem képes oly
fokban megviltoztatni, hogy azokbdl tartésan és nagyoblh fokban
torténjék a savé kiizzaddsa.

A Kkisérleti vizsgdlat azonban méz azon kérdésre is, hogy
izgékonyabb és praedisponalt béron okez-e a vakards vagy ehhez
hasonlé erémiivi inger hélyagesis vagy nedvezd eczematisatiot,
nemmel felel. Még ilyen izgékonyabb bérin sem fokozédik dor-
zsilésre és vakardsra a serumexsudatio a véredényekbél annyira,
hogy altala az epidermisben hélyagesak, vagy az epidermis elti-
volitisa utin tartés nedvezés létesiilne.

Ide vonatkozd kisérleteim a kivetkezok :

Az esetek ezy részénél (6) a kéz és alkar arteficialis tton
létrejott nedvezd eczematisatioja volt jelen, helyenként kissé erd-
sebben infiltralt géczok be voltak repedezve. Ezeknél az eczema-
tizalt feliilettel szomszédos, épnek litszé bort eldzetes aetherrel
ral letisztitds utin steril gaze-zel korillesavart ujjammal dorzsil-
tem 2 -3 perezig. Ezen esetekben hyperaemids-oedemds borelvil-
tozasok jiottek létre, az oedema sokszor gobesék alakjiban. Oly
helyeken, a melyeken az epidermis feliiletes rétegeit ledorzsiltem,
esekély, rovid ido alatt vékony, mdzszerii bevonattd sziradd nedv-
szivirgds keletkezett. Helyenként a megsértett papillikbél pont-
szerit vérzés jelentkezett. Holyagesds és hosszabb ideig allanddan
vagy nagyobb fokban nedvezd borelviltozasok nem keletkeztek.

Amde ezek a nedvezd és holyagesis eczematisatio tekin-
tetéhen negativ kisérleti eredmények még nem engednek hatid-

1 Monatshefte f. prakt. Derm. 33, k, 4. sz
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rozott kovetkeztetést, a mennyiben kétséges, vajjon az eczemati-
satiora valé hajlam ezen esetekben tényleg megvolt-e ? Iliszen
az illet6 esetekben az eczematisatio csupin azon a helyeken volt
jelen, a melyek a vegyi inger elsddleges behatdsinak ki vol-
tak téve.

A kovetkezd kisérletekre (2 eset) azonban mir ezen ellenérv
nem #ll. Itt ngyanis a kezek és alkarok az el6bb leirthoz hasonld
eczematisatiojihoz az arczhim élénk hyperaemia, oedema és
helyenként hémlis szeg6ditt. ;

Nem tehetd tehdt fel, hogy ezen esetekben a hérnek foko-
zott ingerlékenysége nem volt jelen,

A dorzsolést ezen esetekben tobb izben a homloknak és
halantéknak épnek latszé részletein végeztem. Egyik esetben sem
sikeriilt a kisérlet tobbszori ismétlése daczara a bir edényeinek
olyfoki elviltozdsat elfidézni, a melynek kivetkeztében tartds és
nagyohb fokiu savis kiizzadis tamadt volna. Csupin egyszer lat-
szott a savlOkidramlis a normalis boréhez viszonyitva nagyobb
fokiinak. De itt sem Allanddésult a nedvezés, hanem rivid id6
alatt megsziint, s a kiizzadt savé valamivel vastagabb pirkké
szaradt be. Mindezck szerint a kisérlet nem tdmogatjia azon fel-
vételt, hogy a wvakards, dlletileg hozzd hasonld erdmivi ingerek
altal az eczematisatiora hajlamos bordn olyfokd  savdkidramldas
idézhets eld a véredinyekbol, a mely hélyagesdk ¢és nedvezés  fel-
lépéséhez vezet.

A mi a dorzsolésnek és kefélésnek hatast illeti a bbrnek
oly helyére, a melyen az eczematisatio mir folyamatban van, az
irdnt kétség midr nem foroghat fenn. Friss, szdraz, hyperaemiis
és oedemds eczemafoltok dirzstlésére kionnyen fejlodik ki elobb
a megdorzsolt részlet sitétebb hyperaemiija és oedemds megduz-
zaddsa s tovabbi dorzstlésre a nedvezés.

De még az eczematizdlt birnek reactioja a dorzsilésre is
killsnbozéképen torténik. Lehetséges, hogy egészen kifejezett
hyperaemia, oedema és infiltratio daczdra csak hosszabb ideig
tarté dirzsilés noveli az exsndatiot annyira, hogy a nedvezés
tiineménye fellép. Maskor ez a tiinemény igen konnyen produ-
kilhaté. Egy esetemben, a hol egy panaritinm miatt végzett ope-
ratio utdn nedves sublimat-pirakitések alkalmazdsira egy lassan
gyogyuld, nedvezi eczematisatio allt elé a bal kézen, a folyamat
a kézhaton mar majdnem teljesen lezajlott volt, a kézhiton egy
csekély, igen halviny rézsis mdirvinyzottsig volt jelen, s a mu-
taté ujj kézkozépesontja felett igen kevés hamlis. Infiltratio,
oedema sehol. A kézhat kizepének vivid dirzsilése elég volt
arra, hogy egy tizfilléres nagysdgi teriileten rendkiviil élénk
nedvezés keletkezzék, a mely azutin e helyen 4 napig fenndllott.

Ellenben daczira a folyamat élénkségének, az elébb emlitett
Attéti eczema esetében a nedvezés mar 24 6ra mulva megsziint.
Mias két esetben, a hol a borelviltozisok hasonléak voltak az
utébbihoz, a dorzsilés altal esupdn olyan elviltozdsok voltak eld-
idézheték, melyek nem Kkillonboztek lcmwesen a normalis borin
dorzsslés altal elGidézhetoktol.

Bzek a példdik tanusitjik, hogy a diresilés dltal eczematizalt
birin vagy az eczematisatio muldsa kézben eloidézhetd  medvezés
foka memesal a dorzsilés fokdatdl és tartamatdol figg, hanem nagy
mértélben a véredényel dllapotatdl.

Kizlemény a kolozsvari Ferencz Jozsef tud.-egyet.

hor- és bujakortani intézetéhol. (Igazgaté Marschalko

Tamas dr. egyetemi tanar.)
A méhgonorrhoea gyoégykezelésérsl prostitudaltaknal.
Pardadi Ferencz dr. 1. tanirsegédtl.
(Vége.)

Ha most azt veszszitk szamba, hogy a mi gyégyultnak tartott
betegeinknek hany szdzaléka jott vissza gonorrhoeamentesen, ligy
azt latjuk, hogy adataink kozel dllanak a Schultzéihoz. Termé-
szetesen ezek sem hii titkre a valdsignak, minthogy beteganyagunk
tilnyomé része a prostitualtak kozil keriil ki, mdsik fele szintén
legnagyobh vészt titkos prostituilt, a kik pedig mindannyian ki
vannak téve naponta Gjabb gonorrhoeds ferttzésnek. Ielsorolandé
adatainkat tehdt tgy kell tekinteniink, mint a méhgonorrhoea
gybgyuldsi ardnysziminak minimumat. A valbsighan a gyogyulis

sokkal kedvezibb, mint az ilyen médon ssszedllitott adatok azt
mutatjik.

Az aldbb felsorolt adatok a kérhdzi dpoldsra legalibb kétszer
felvett, egyszer mar méhgonorrhoedval kezelt betegeket tiintetik
fel. A jegyzékben az elsé év és hénapszim az elsd koérhazi apolas
idejét jelzi. 4 és O az dpoldsi idé alatt megallapitott diagnosist
| jelentik, -+ jelzi a nyakesatorna positiv  gonoeoceustartalmat, 0

jelzi azt, hogy gonocoecus provokalé szer alkalmazésa utin sem
volt a nyakesatorniban. A4) csoport az argentaminnal, B) csoport
: a natrium lygosinatummal kezelt betegek adatait tartalmazza.
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A kizardlag argentaminnal, illet6leg natriumlygosinattal kezelt
betegek kiziil gydgyultan tivozott 205.

A mint a fentebhi kimutatisbdl kivehetd, ezek kioziil djolag
kérhdzba keriilt 69; egyesek hdrom, s6t négy izben is vissza-
keriiltek a klinikdara. A legrovidebb id6, mely mulva jbél kor-
hazba keriiltek, 2 hét, . a leghosszabb 29 honap volt; atlag T
hénap alatt tortént az tjolagos felvétel. A 69 tjolag felvett beteg
igen nagy része (40) 5 hénapon belill keriilt vissza a klinikira.
Az argentaminnal kezelt betegek kizill visszajott 31. Koziiliik
15nél sem a felvétel alkalmdval, sem pedig a tovabbi korhdzi
tartézkodds folyamin nem lehetett provokialé eljiris utin sem
méhgonorrhoedt kimutatni. A natriumlygosinattal kezelt betegek
kiziil 38 keriilt vissza, koztik 24-en méhgonorrhoea nélkil. A
visszakeriilt betegeket egyiittesen véve szimba, azt taldljuk, hogy
69 beteg koziil 38-nil (5H%,) nem volt méhgonorrhoea. Bzek
szerint az argentaminnal elért gyogyuldsi eredmények minimalis
szdzalékdanl 48°389 -ot, a natrinmlygosinatra vonatkozélag pedig
63°15%0-0t, dtlag H5%-ot vehetiink fel.

Osszehasonlitva e szémokat a fentebb emlitett szerzik ada-
taival, feltiin kiilonbséget nem taldlunk, mert a mi 55%o-nyi
gybgynlisi eredményiinkkel szemben Lappe-nil a biztos gyégyulis
minimumdul 45°5%0-ot, Schultzndl 57°5%-ot taldlunk.

Ha ezek az adatok nem is adjék pontosan a méhgonorrhoea
gybgyuldsi ardnyszdmat, mégis ezen az alapon bitran dllithatjul,
hogy a méhgonorrhoea a leirt midon kezelve, az esetel: igen” nagy
részében definitive gydgyul. Annyival is inkabb dilithatjuk ezt
mert a gydgyulds folyamén a tilnyomd tébbséghen a gonorrhoea
klinikai tiinetei is visszafejlédnek. Kiilonosen észlelhetjiik ezt
akkor, ha friss méhgonorrhoeit kezeliink.

E meglehettsen kedvezt eredmények elfogadisinil szimolnunk
kell azokkal az ellenvetésekkel, melyekkel kiillonssen a ndgydgyd-
szok korében az intrauterin befecskendezésekkel szemben talal-
kozunk. Mindenekel6tt hatirozottan hangsilyozhatjuk azt a tényt,
hogy a Felling daltal kiemelt silyos tinetekkel sohasem volt alkal-
munk taldlkozni a Braun-fecskendd alkalmazdsa folyamdan. Azok
a mérsékelt subjectiv tilnetek, melyek egyes esetekben jelentkez-
tek, nem nagy jelentoségiiek. Azokndl a betegeknél, kiknél a
belsté méhszaj sziikk volt s ezért a canule-t nehezen lehetett beve-
zetni, befecskendés utan féléraig, néha néhany ordig tarté kélika-
szerfi fijdalom jelentkezett. A fijdalom fektetésre és Priessnitz-
borogatis alkalmazisira elég gyorsan megsziint. Késébb, a belsd
méhszdj elbzetes tdgitisa utdn végzett befecskendezéseknél a kélika
nem jelentkezett. Ez a mellett szélana, hogy a nehezen atjirhato
méhszaj feszitése valt ki goresoket.

A bevitt szer maga ritkdn okozott fijdalmat. Az argentamin
befecskendezése utin a fajdalom enyhén lépett fel, késobb foko-
zodott. Néha 6-8 odriig, s6t 24 ordig is eltartott. A natrium-
lygosinat befecskendezésére ritkabban lépett fel a hefecskendezés
pillanatiban jelentkezd fajdalom, a mely nem volt éles és fekte-
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tésre, Priessnitz-kotésre csakhamar megsziint. A natriumlygosinat
Altal okozott subjectiv tiinetek kordntsem voltak olyan eriteljesek,
mint az argentamin hefecskendése utin felléps fajdalmak s utob-
biaknal gyorszabban is tiintek el. A subjectiv tiinetek altaliban
nem oly komoly jelentiségiiek, hogy azok miatt késztetve volnank
a kezeléstol elallani.

Az infrauterin befeeskendéssel szemben misik 6 ellenvetés
az az Allitds, hogy ilyen alkalommal az infectio fovaterjed: az
esetleg steril méhiiveghe gonococeus keriil. Az elozokbél lattuk,
hogy erre vonatkozélag tirgyilagos adat nem hozhaté fel, mert a
gonorrhoea szempontjabdl a cervix és méh nydlkahdrtydja nem
alkotnak kiilon teriiletet. Mindemellett ninesen olyan biztos méd-
szeriink, melylyel megallapithatjuk, hogy a méh belhartyija gono-
rrhoeds-e, vagy nem. Nem képzelhets el azonban, hoZy egy erds
gonococeusild  szer erés concentratioban gonococeust virulens
dllapotban sodorjon magdval és iiltessen at mdas teriiletre. A fel-
dolgozott- beteganyag alapjdan még csupan ecsak a valésziniiségét
allithatjuk annak, hogy az intrauterin fecskendés a gonorrhoea
ascendaldsit nem segiti eld, =6t kello6 médon alkalmazva az ascen-
dalast meg is akadalyozhatja. ldével, midén gynaekologiai vizsga-
latokkal is kiegészitett megfigyeléseket lesz alkalmunk kozreadni,
e kérdésre talin hatarozottabb alakban is megadhatjuk a valaszt.
Ha fel is veszszilk azonban, hogy egyes ritka esetekben a kezelés
adnexbiantalmat okoz, vagy kedvezitleniil befolydsolja a jelenlevd

adnexbantalmat, ez még nem elég ok arra, hogy a prostituiltak-

nial az intrauterin-befecskendezésektél, melyek, mint lattuk, azok-
nak méhgonorrhoedjat nagy szazalékban meggydgyitjak, lemond-
junk. A prostitualtnak érdekében van, hogy méhgonorrhoedjatol
mielobb megszabaduljon. Ezt kezelési mddszeriinkkel az esetek
tibbségében el is érjik.

Bizonyara sokkal tobb Kkilitds van adnexbintalom fejlodé-
sére, ha a méhgonorrhoeds beteg tovibb prostitual s ebben még
a menses elott, utin, s6t még alatt sem sziinetel, mint czélszeril
helyi kezelés folyaman. Para- és perimetritis tiinetei esetén, mind-
addig, mig a hiemelkedések és az érzékenység nem sziintek meg,
esetleg heteken At nem alkalmazunk egyebet, mint Priessnitz-boro-
eatisokat, hiitdkésziilékeket s csak a heveny tiinetek lezajlasa
utin kezdiink dOvatosan a helyi kezeléshez. Ilyenkor a befeesken-
dések egydltalin nem okozzak a folyamat kiajuldsat.

A mi Dbeteganyagunk és a gynaekologusok beteganyaga
koziott lényeges kiilonbség van, mint erre Marschalké tanir is
felhivta a figyelmet.® A gynaekologusok a férjes nd gonorrhoedji-
val Allanak szemben. A férjes nonek sejtelme sinesen betegségeé-
nek horderejérdl, talin figyelmére sem méltatja drtatlannak tar-
tott kifolyasit, partusokat 4ll ki s esetleg
a nogyogydsz megfigyelése ali, mig a kismedenczebeli szervek
meghetegedése komolyabb aggodalmat nem ébreszt. A korai
kezelés ald  Kkeriilt prostitudlt gonorrhoedja a gyoégyulasra tobb
kilatdssal keesegtet, A gydgyuldssal nemcsak a prostitualtat
szabaditink meg gonorrhoeajatdél, hanem ugyanekior szolgalunk a
gonorrhoea prophylaxisinak is. A férjes né
ey6gyitisanal e szempont nem lehet irdnyadoé. Mindezeken Kkiviil
azt sem kell figyelmen kiviil hagynunk, hogy ha nem is tudjuk
a méhgonorrhoeit minden esethen meggyégyitani, legalabb a
folyamat virulentidjat csikkentjiik.

Mindezek alapjin Allithatjuk, hogy egészen heveny esetek-
tol eltekintve hatirozottan ajinlatos a méhgonorrhoeit helyileg
kezelni. Remélhetjiik, hogy ép gy, mint a férfikankondl ma mar
elfogadott elv nem pusztin exspectative eljarni, lassanként ilyen
irdnyba fognak fejlédni a nézetek a méhgonorrhoeit illetileg is.
Ha a méhiireget nem tekintjiilk noli me tangerenek, hanem adott
alkalommal kells elévigyazattal intrauterin kezelést végziink, figy
szamithatunk arra, hogy lassanként megd6l a méhgonorrhoea
gyogyithatatlansigi dogmija.

Erre a ezélra a natriumlygosinathan mindenesetre kivalo szert
nyertiink. Azon a hatdron beliil, melyben a méhgonorrhoea gyézyul-
hat, kitiing szolgdlatokat tesz, Vannak olyan j6 tulajdonsdgai, a

melyek az elismert gonorrhoeaellenes szerek kozt is  elbkeld
helyet biztositanak szdmdra. Szimbaveheté gonococeusolé hatisa

mellett a szivetekben alig okoz rveactiot. A gonorrhoeas folyamatot
az esetek tobbségében megsziinteti. Alkalmas a gyogyulds rividi-

mindaddig nem keriil |

gonorrhoedjinak |
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tésére, a mennyiben a esekély reactio kiovetkeztében gyakrabban
lehet alkalmazni.

Nem mulaszthatom el e dolgozat kozreaddsa alkalmival e
helyen is hdélds koszonetemet kifejezni Marschalké Tamés tanirv
irnak, a ki joakarati és nagybeesii tandcsaival e dolgozat
Osszedllitasanal allanddan tdmogatni kegyeskedett,
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standsfiihigkeit der Gonococcen gegen Desinficientien. 1V. Congy. der
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die Bedeutung der Silbersalze fiir die Therapie der Gonorrhoe. Miinch.
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TARCZA.
A Finsen-féle gyogymod mai &llasa.

(Vége.)
HI. A Fiusen-féle therapia méltatdsa a kilfGldin.

A Finsen-féle phototherapianak, mint gyégymddnak, vannak eld-
nyei, de vannak természetesen hiatranyai is: a kérdés esak az, vajjon az
elinyok ellensilyozzik-e a hatranyokat.

Elényei : mindenekeldtt is a 85%0-nyi feltétlen siker, a mely szdm
a jovoben még emelkedni fog; elénye tovabba, hogy a kezelés teljesen
fajdalmatlan, hogy az kizirolag ambulanter térténik, a beteg {ehat kiilss
munkit is végezhet, elénye végiil, hogy cosmetikai tekintethben valoban
kifogastalan, a mennyiben idealisan sima és puha hegek alakjiban
tortenik. A kezelésnek legfobb hdtrdnya ezzel szemben (legalabb még
ma) a miiszereknek, és az elhaszndlt electromossignak magas. dra, és a
kezelés hosszadalmassiga. Hatrdnya tovabba, hogy a nyakhartyak photo-
therapeutice tobbnyire nem kezelhelék, és hogy eayes helyek (pl. a fiil
kagyloja) a kezelés szamara nehezen hozzaférhetok. A mérleg azonban
minden koriilmény kozott az elonydk javdra fog megbillenni, és valo-
szinii, hogy a jovoben a mérleg csészéi megterheltségének ezen kiilon-

biizisége még szembeotlobb lesz.

Annyi tény, hogy a Fiusen-féle Lezelés ez idl szerint a lupus vul-
garisnak legidealisabb és legtikiletesebb gydgyszere ; tivol legyen azért

télem, hogy a phototherapidt panaceanak tartsam, jollehet be Kkell
vallanom, hogy a phototherapiinak (a lupus vulgarist illetleg!) esak
egyetlen komoly concurrensét ismerem és ez a radiealis exstirpatio. De
igaz az is, hogy az excisio az esetek Gridsi tobbségében csakis ott lesz
kivihets, a hol a bantaloin kisebb térre szoritkozik, tehdt koriilirt, A
Rontgen-sugarakkal valé kezelés kétségteleniil szintén hatésos a lupus
vulgarissal szemben : az ily médon szérmazhato mellékhatisok azonban
ma még (ha mar nem is oly mértékben, mint a kézel multhan) kiszd-
mithatlanok, mert a Rontgen-fényt képtelenek vagyunk pontosan ,dosi-
rozni*. Egyébként pedig a Réntgen-sugarakkal valo kezelés — legalibb
a lupus vulgarissal szemben — tivolrol sem valik be oly prompt, mint
a Finsen-féle therapia.

Igen fontos tovabbd a recidivik kérdése. Nem szenved kétséget,
hogy recidivik a Finsen-féle eljaras mellett is észlelhetdk (hiszen ezek-

| rél tettem is cmlitést!), de ezek jelentkezése semmi esetre ‘sem  csor-

bithafja azon feltbtleniil kedvezd sikert, a mely a Finsen-féle therapia-
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val elérhet. Hiszen egészen a recidivikra valé tekintetbol tartjuk a
beteget a fokezelés utin is szemmel, hiszen ezért sziikséges a fiokeze-
lésen kiviil akdrhdny esetben 1—2 utékezelés is; ezélt tebat, és pedig
végleges czélt recidivik esetén tigyszolvin mindenkor elérhetiink,

A phototherapia nagy jelentiségét atérezte mar mondhatni az
egész vilag, mert a késziilekek driagasiga és a kezelés koriilményes
volta daczara a Finsen-féle concentrator ma mir a legtibb orszig szék-
helyén kifejti 4lddsos mfikédését. Athén, Baltimore, Bécs, Berlin, Bo-
roszl6é, Dortmund, Hamburg, Kairo, Kéln, Londen, Moszkva, Miinchen,
New-York, Paris, Szt.-Pétervar, Washington mar egy vagy tobb pél-
danyban bocsatja a Finsen-miiszereket a lupusbetegek rendelkezésére.
Kopenhdga maga paratlan financzialis dldozatokkal segiti eld az dldisos
czél kivitelét. Gorogorszag kiralyndje sajat pénztirabol szerzett be
miiszereket az athéni ,Evangelismos“-korhaz szaméra; a jelenlegi angol
kirilyné a ,London Hospital“-nak ajandékozott mfiszereket. Maria
Feodorowna Gzvegy orosz csiszirné Szt.-Pétervirott a kopenhdgai inté-
zet mintajdra sajat koltségén Finsen-féle intézetet szerelt fel, a melyet
laboratorinmmal is ellitott. Bécsben Lang tandrral az élén kizadako-
zasb6l nagyobb intézet létesiilt kizdrdlag lupusbetegek részére, a mely-
nek czéljaira O Felsége egyelore 10,000 korondt adomdnyozott.

A Finsen-féle kezelés tohiat, mint latjuk, rovid nehiny év alatt
diadalmas vildgkoriili dtra indult: hivei évr6l évre szaporodnak, a
lupusbetegek kétségbeesését pedig a tobbé-kevésbbé biztos gyogyulasba
fektefett bizalom valtotta fel.

IX. A Finsen-féle therapia méltatdsa Magyarorszdgon.

Mig az el6z6kben és az idegen orszagokat illetileg a Finsen
therapia multjdval foglalkoztam, addig hazai viszonyaink szempontjabol
inkdabb e therapia jovdjével kell foglalkoznom: mert az idegen orszi-
gokhoz viszonyitva valdban igen kevés az, a mi eddig nalunk a Finsen-
therapia érdekében tirtént. Az epochalis felfedezés elsé hirnke ndlunk
Basch® volt, a ki 1898-ban a kir. orvosegyesiiletben szamolt be a
phototherapia addigi multjarél. A Finsen-therapia szerepe azdta igen-
igen sokat haladt, a kisérletezének tapogatézo munkija helyébe a czél-
tudatos és consequens munkdssdg lépett és mégis a legutobbi idikig
hirét se hallottuk a Finsen-therapiinak, arrél nem is sz6lva, hogy annak
gyakorlati megvaldsitisa érdekében misem tortént ; ezen lethargikus 4lla-
potban igen Grvendetes valtozas allott be a legutobbi idiben: 1901
november haviban tett kopenbdgai tanulményutamon voltam épen, a
midén a kir. orvosegyesiiletben Schein5l kartirs fr mutatott be egy
alopecia areatdban szenveddé beteget, a kit phototherapeutice kezelt. Ezen
bemutatds kapesan értesiiltiink arrdl, hogy Beck kartirs tr is megkisérelte
mar a fénytherapiat lupus vulgaris hdrom és alopecia decalvans egy
esetében ; ezen bemutatis utan két héttel jelent meg végiil 76rdk
magdntanir és Schein® kartirs uraknak kozos czikke, a melyben egye-
beken kiviil arrél is értesiiltiink, hogy ezen kartirs urak 1901. junius
12-dike 6ta a phototherapiat lupus vulgaris és lupus erythematodes egy-
egy, alopecia areatinak pedig hirom esetében alkalmaztik.

Megjegyzem, hogy mindezen emlitett kartars urak csakis a Lortet-
Genoud-féle  késziilokkel dolgoztak; kisérleteik mindenesetre igen
tanulsdgosak és azokért koszonettel is tartozunk anndl is inkdbb,
mert végre a Lortet-Genoud-féle készilék is clég koltséges, a kartdrs
urak berendezése pedig, Ggy tudom, a sajit koltségiikon tortént. A
teljesség kedvéért fel kell végiil emlitenem, hogy Marschalkd tanar tr
szives kozlése szerint — a melyért e helyiitt is Gszinte kiszonetet
mondok — Kolozsvirott az eredeti Finsen-féle concentratorok miikédnek.
Es igy a mondottakat Gsszegezve fijdalmasan kell constatilnunk, hogy
hazink fGvirosiban Finsen-féle intézet még mindig nines. De végre
a mi késik, az nem mulik ! Meggy6zidésem, hogy a legkizelebbi jivi
meghozza szamunkra is a varva véirt Finsen-intézetet, mert ilyen intéze-
tet ma mdr, a midén a therapia kétségtelen hasznossdgdrdl meggybzddre
vagyunk, tobbé nem néllilizhetiink.

A midén e therapia nélkiilozhetetlenségét hangsilyozom, meg
kell roviden emliteni azt is, hogy a lupus vulgaris therapidjat illetéleg
(mert hiszen elsisorban errél van sz6) milyen fontos feladatok viarnak
rednk a joviben. Els6 és fokellék természetesen egy Finsen-féle intézet
létesitése, a mi az elkeriilhetetlen dllami segély mellett kozadakozasbol
torténhetnék, a miért is széleskorfi mozgalom volna inditandd, hogy a
nagyobb tirsadalmi rétegek is belassak az iigy fontossigit és ez-
dltal az adakozdsra is konnyebben red volndnak birhaték. Tarsadalmunk
a valéban dlddsos czél érdekében — a mint azt legutébb a tiidivészesek
sanatoriumdnak iigye is mutatta — sohasem hagyta tétleniil kezét és a
mi czélunk érdekében sem fogja azt pihentetni. Hiszen nem 6hajtunk
kezdetben palotit, fényesen berendezett intézetet, lehet szerényebb
viszonyok kozott is alddsos miikodést kifejteni. Még a miiszerck szimat
is ‘kezdetben csak a legsziikségesebbre szorithatjuk. Néhany év mulva,
ha a sikeresen gydgyult esetek sziama mindinkabb szaporodni fog, akkor
ezzel lépést tartva, a mindig jobban fokoz6dd bizalom sem fog elmaradni,
az anyagiak szempontjabél pedig a rideg tartézkodds helyébe a nagyvobb
munificentia fog lépni!

Magyarorszigon és elsGsorban f6- és székvirosunkban feltétleniil
sziikséges egy Finsen-intézet 1étesitése, mert a lupus vulgaris ellen eddigi
therapiai eszkizeinkkel esak nagyon fogyatékosan vagyunk képesek
miikédni, a lupns-betegek szima pedig hazankban elég nagynak tételez-
hett fel. A Magyarorszdgon létezé lupus-betegek szamat esak nagyon
approximative lehet meghatarozni, mert megbizhaté statistikink ez irdny-
ban alig van. Az utébbi id6bol esak Bruckmayer® és Nékam™* kozlését
ismerem ; Bruckmayer a Szt. Istvin-kérhaz boér- és bujakoros osztilyin
13 éven keresztiil megfordult lupus-betegeket gyiijtitte Ossze nagy
gonddal, Kozlése szerint a nevezett kérhazban és a jelzett idé alatt

(1898. deczember 31-dikéig) Gsszesen 690 lupus-beteg fordult meg, a kik
koziil 36:6%0-ban férfiak, 63'49/-ban pedig nék szerepeltek, a mi a
n6éi nem praevaleilisa, mint dltalinosan észlelt tapasztalati  tény
mellett Gjabb bizonyiték erejével bir: tigy a férfi, mint a néi lupus-bete-
gek legnagyobbb szizalékat (48:5%0, illetve 49:8%-0t) a 11—20 éves
egyének szolgialtattak, szolgdltatta tehat épen az az életkor, a mely
ligy a psychikai, mint a testi fejlodést illetileg az egyén életében a
legfontosabb. A statistika adataib6él kideriil tovabba, hogy csupén a
pestmegyeiek szama 173-at, a budapestiekké pedig 83-at tesz ki. Igen
természetes, hogy Bruckmayer adatai nagyon is approximativok, mert
egyaltaliban nem ftiintetik fel a valdodi ténydllast; Nékdm nagyobb
szami korhdzi, ambulans és maginbeteg-anyagon eszkizilt vizsgalatai
alapjin a lupus-betegek szdmdt 15 —-169/00-re beesiili. Sekein a magyar-
orszagi lupus-betegek szimdat ismert egységek soksorozisa ntjin 8500-ra
taxdlja, azt hiszem, hogy ezen utébbi szam kisebb a tényleges beteg
létszamnal. Mindenesetre kivdinatos volna, hogy a Magyarorszig teriiletén
6l6 lupus-betegek az arra hivatott authentikns hivatalos kozegek dltal
Osszeirassanak, mint a hogyan azt Dénidra nézve Finsen tette.

Ezen Osszeiras mellett a lupus-betegeknek dllanddan evidentidban
tartdsa is sziikséges volna mar csupan azért is, hogy népies iratok
terjesztése altal betegségiikril, illetve ennek gydgyitasirdl felviligosittat-
hassanak. Kivinatosnak tartom pedig mindezt elsfsorban azért, mert
a tapasztalat szerint a korai (4tlag 10 évnél révidebb idd 6ta fenndllo)
esetek sokkal jobb prognosist nyujtanak, mint az ennél hosszabb idd
6ta fenndllok és igy a kedvezd eseteknek eddigi 85%-nyi quotiensét a
jovében tetemesen emelhetndk: ez természetesen csak évek mulva
érheté el, de a kezdet nehézségeivel meg kell kiizdeni. Finsen 6t év
alatt (noha a kezelés progressiv természetfi volt, a mennyiben néhany
évvel ezelitt tivolrol sem érte el a mai forgalmat), koriilbelil 700
lupusbeteget gydgyitott, de tudnunk kell, hogy Kopenhigiban ez idd
szerint 23 késziilek miikodik ; mi tehdt nyolez-tizezer beteget kitevi
lupus-létszamunkkal néhdny évtizedre el vagyunk litva, attél tehat nem
kell tartavunk, hogy a Finsen-therapidnak mindenesetre koltséges meg-
honositiasa esetén -— még ha az csupin csak a lupus vuolgarisra nézve
valnék is be, a mi nem valdszinli — az anyagboil egyhamar kifogynink.

A Fin<en-féle kezelésnek tovibbi nagy elénye, hogy ambulanter
végezheté. A betegek tehat nem kénytelenek a kérhazban “hénapokat
tolteni, hanem rendes foglalkozdsuk, vagy ha vidékiek, egyéb
keresetforrdsok utan jarhatnak, ez pedig, tekintvén azt, hogy &
lupusbetegek legnagyobb contingensét a szegényebb sorsi, tehat kerese-
tilkre szorult, tovabba iskolakiteles egyének szolgiltatjak egyaltald-
ban nem megvetendd elony. Egy koribbi helyen részletezett, esupin
it évi statistikai kimutatdasom szerint az Osszes 479 lupusbeteg korhdzi
dpolasi napjainak dsszege 23,817 napot tett ki: ez ugyanannyi mulasz-
tott munkanapot, koltségre nézve pedig legalibb ugyanannyi forintot
jelent! Az ezért nyujtott recompensatio pedig eddig édes-kevés volt!

Nagyon messzire vezetne, ha a jovoben reank vard ily irdnyt
feladatainknak fonalit még tovabb sziném ; esak red akartam nutatni
Ugy tarsadalmi, mint orvosi szempontbdl a kérdésnek nagy fontossigira
és ezt talin, részben legalibb, el is értem.

X. Osszefoglalds.

Dolgozatom végére érve, az abban foglaltakat, kiilonos tekin-
tettel az elsd oldalon jelzett munkaprogramm két pontjira, a kivet-
kezikben osszegezem :

L. A Finsen-féle therapia, gy, a hogyan azt ma Kopenhdgdban
alkalmazzdk (tehit a gydgyszeres kezeiéssel és cauterezéssel combindlt
fénytherapia), a lupus valgarisnal ardanylag legjobh és leghiztosabb, kos-
metikai  szemponthdl pedig  hatdrozottan a legidealisabb gydgyszere; «
Finsen-féle thervapidval dignitdas tekintetében esakis a radicalexstirpatio
vetekedhetil, a mely azonban vigyszdlvan kizdrdlag csak a koriilirtabb kisebb
teriileteken vépezhetd.

2. A dolgozatomban feltiintetett és eddiy (az exstirpation kiviil) mds
lupus gydgymddolk dltal el nem ért szazalékos gydyyuldsi ardany még ma
legalabb csalkis az evedeti Finsen-féle concentratorokkal érhets el, az olesdbb
mitszerelnek eqyike som felel meg ez idd szerint (legaldbb a lupus-therapidt
illetGleg) a hozzdjuk fiizitt varakozdsoknak : a Finsen-therapia ennélfoyva
méy ma sem képezheti a gyakorld dermatologusok kizlincsét és épen azért
kettis kitelességet v6 az d@lamra, mint « magyar népessiy egészségénel:
Legfobb Grére. .

Ezekbol ¢és a dolgozatomban foglaltakbol kifolyélagy a nagy-
méltosagi vallis- és kozoktatasiigyi m. kir, minister Grnak ¢és a Tekin-

tetes Orvosi Tanari Karnak, — mint a kik esekélységcemet a Finsen-
therapia tanulminyozisaval megbizni kegyesek voltak — ajinlom és

juavaslom a kivetkeziket :

Javaslat a Finsen-therapidnak Magyarorszdgon vald meghonositisa
iigyében.

Tekintettel arra, hogy a Finsen-féle concentratorokkal eszkozilt
gyogykezelés képezi ez id szerint a lupus vulgarisnak legfontosabb, st a
gybgykezelendd esetek nagy tobbségének egyediil sikert igérd gyogy-
szeret, fekintettel masfelél arra, hogy Magyarorszig lakosai koziil
szamosan szenveduek lupus wvulgarisban, tekintettel végiil arra, hogy
Eurdpa osszes fovirosaiban épen a jelzett okoknal fogva Finsen-intézet
mar is létezik, kivdnatosnal, st szitkségesnele tartom, hogy Budapesten
is mielobb létesittesséle hasonld intézet,

A létesitendd intézet felszerelési kioltségeit illetéleg — a melyek
elsé sorban dllami segély, de részben kozadakozas dtjan volninak fede-
zendik — concret javaslatot tenni ez idd szerint kissé bajos, mivel a
kisltségek nagysiga elsé sorban attél fiigg, hogy az intézet hiny mfi-
szerrel fog fel zerveltetni, Tekintettel azonban arra, hogy hazankban a
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lupusbetegek szima mindenesetre joval nagyobb, mint Danidban, kivi-
natos volna, hogy az intézet egyszerre tobb (talin 3—4 ldmpaval és
ennek megfeleloleg 12—16) miiszerrel szereltetnék fel anndl is inkdbb,
mivel a koltségtibblet tobb miiszer alkalmazisa esetén (Ggyszdlvin
kizirdlag csak a miiszerek beszerzését illeti a melyek szima egyébként
a sziikseghez képest gradatim volna szaporithatd.

Koltségek megtakaritisa szempontjabol ezélszerii volna az inté-
zetet oly helyen létesiteni, a hol villamos kibel lefektetve miar amigy
is van, a hol tehat a villamos er odavezetésének gyakran igen tetemes
koltségei elesnének. .

A gyogykezelés, mint egyebiitt, igy ndlunk is, kizdardlag ambu-
lanter torténnek, szegénysorsi betegek azonban tovdbbra is a f6- és
székvirosi kiozkérhizakban részesiilnének #polasban, gy a hogyan az
p. 0. az ebmartakkal most is térténik. Kivanatos volna azonban, ha a
lupusbetegek — tekintettel arra, hogy ezek is a tuberculosisnak egy
nemét képviselik — a Finsen-therapidn kiviil lehetéleg olyan gydgyintéze-
tekben volndnak elhelyezve, a hol egyebeken kiviil elso sorban a fiszta
levegd jotéteményeiben is volndnak részesitheték, a hol tehit az tgy-
nevezett sanatoriumos gyogykezelés is rendelkezésiikre allana.
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Végiil kedves kiteleséget teljesitek, a midén a Nagyméltdsigi
vallis- és kozoktatisiigyi m. kir. minister tirnak, valamint a Tekintetes
Orvosi Tanari Karnak a redm nézve megtiszteld megbizatisért halds
kiszinetet mondok.

Haldval és kiszinettel tartozom azonban ismételten N. Finsen
tandr Grnak ¢és intézete tisztelt orvosainak is, a kik a legnagyobb
készséggel tették lehetivé, hogy a gazdag beteganyagot észlelhettem és a
miiszerek alkalmazisat gyakorlatilag és tanulmanyozhattam ; épen ezért
ll]ﬂil(letéscm sikerét — ha ilyet elértem volna — elsé sorban nekik készon-
etem,
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Huber Alfréd dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalo szemle.

A cholelithiasis bels6 kezelésének és az operativ beavatkozias indi-
catioinak ujabb elvei.
Kozli : Hager Péter dr.
(Vége.)

A faolaj nagy adagjainak specifious szerként vald alkalmazasa
tijabb idében nagyon elterjed. Witthauer esténként egy boros pohdr-
nyival ad ol. menth. pip. hozzdaddsdval : ha a beteg igy nem tfirné,
akkor vastagbélbetntéseket ajanl 400—500 em3-rel, eleinte naponta
kés6bb ritkabban, colica fenyegetésekor ismét gyakrabban. Szerinte
ezzel a kardval tobb betoget lehet az operatiotél megkimélni. Rojchmann
szerint a nagy olaj adagok megsziintetik az epentak gyuladisat, szfikii-
lését és goresét, a mdicolica tulajdonképeni okait, és eziltal a ké eltd-
vozdsinak akaddlyait. Singer ezen gyégyeljaristdl tartés gydgyulist
litott. Jakobs egyik esetében 17 nappal az olajadagolds utdn 12, 3
nappal késébb, ajabb adag utan 46 és tovabbi adag utin 5 nap mulva
105 k6 iiriilt ki a bélsarral.

A physikai therapias eljarasok kozt Mobius a mdjmassage-t ajanlja,
mely abbdl dll, hogy a beteg mélyen lélegzik, lehetoleg sokdig marad
a belégzés magaslatin, azutdn lassan kilégez. Ezdltal konnyebb roha-
mokat talin meg lehet elfzni, a rohamban pedig kiinnyebbiilést létrehozni.

A hydrotherapianak Florian tulajdonit nagy fontossigot a chole-
lithiasis therapidjiban : szerinte forré fiirdok, meleg boritdsok a derék
kiriil, vagy legalibb a majtijra nagy befolyast gyakorolnak a maj
vérkeringésére és igy az epeclvalasztist fokozzik. A fokozott elvalasz-
ths azonban az epe pangasat idézi eld, de ennek nincs elég nagy nyo-
méisa. Bz utdbbit rovid hideg proeedurikkal éri el, melyek dltal a
légvételek mélyebbekké tétetnek, a miismét a mdjra nyomast gyakorol,
masrészt ugyanezen hideg procedurikrdl kisérletileg van kimutatva,
hogy reflectorikus tton bélperistaltikit idéznek elo, a mi a choledochus
osszehizodasat is létrehozza. Végre nagy vizmennyiségeknek (egy liter
139 R.) a bélbe @intésével a tapasztalat szerint szinten fokozhatjuk az
epelefolyist, ilyen mdédon kezelt egy esetét kozli, melyben 14 nap mulva
5 ko tivozott. Hasonlé modon nyilatkozik a hydrotherapiis eljirisok-

" r6l Kowalski is, a ki szerint a forrd fird6k az epeelvalasztis lassh, a

hideg douche-ok annak gyors fokozdsat idézik eld.

A belsé kezelés prognosisat illetbleg Nawnyn igen biztatolag
nyilatkozik, a mennyiben azt mondja, hogy az epekdveknek per vias
naturales valé tivozisa utjan radicalis gydgyulis allhat be, a komoly
kiivetkezmények pedig, mint pl. carcinoma, ritkdk. Az ilyen Gton vald
teljes gyolgyuldshoz azonban Schewer szerint legtobbszor évek kellenek.

A sebészi kezelés indicatiojanal élénk vita folyik a korai operatio
kérdésérdl, vagyis arrdl, hogy tekintve az epekidveknek, mint a beteg-
sée okdnak operativ dton valé teljes eltivolithatésigit, nem volna-e
leghelyesebb a biztos epekd diagnosisnak felillithsakor azonnal az opera-
tiohoz fogni. Ezen kérdés elbiralasira latszolag donték a cholelithiasis
élotveszélyes és néha elég hirtelen bekivetkezé complicatioinak nem
talvitkasdga és a mar elég nagy szdmban 1évo statistikus adatok, melyek
a miitéti beavatkozasok eredményeit elég kedvezl szinben tiintetik fel,



Féleg Richardson és Kocher azok, kik a korai operationak absolut hivei, |
Azonnal kivanjdk az operatiot, a mint csak az epekd biztosan diagnos-
tizdltatott, még pedig féleg tekintettel az epekivek hosszabb jelenléte
altal kivaltott pathologikus folyamatokra, melyek késibben az operatio
kiilsnben absolut jé prognosisit kétségessé teszik, Ez okot bar
Dollinger is elfogadja, mégis beléle esak azon kivetkeztetést vonja le,
hogy nagyon késén ne operaljunk.

A korai operatiora vonatkozdlag Kehr gy nyilatkozik, hogy az
bar theoriaban az egyetlen helyes therapia, még sincs kell czélia,
foleg azért, mert a recidivik elég gyakoriak: az 6 eseteiben 15%0-0t
tesznek ki. Vele teljesen ellentétes nézeten van Peterson, kinek tapasz-
talatai szerint, mindinkabb valészin{ibbé lesz, hogy az epekéképzidés
folyamata elenyészd kivételekt6l eltekintve csak egyszer lép fel az
életben és sikeres, czélszerii operatio utin tobbé nem jelentkezik ; ezért
6 feltétleniil hive a korai operationak. Féleg az epekdileus konnyii
bekiivetkezése és ennek silyos prognosisa miatt ajinlja Karewski a korai
operatiot, a melyet a statistika utébbi idében kedvezd forduldsival is
tamogat. Naunyn szerint szimos oly eset van, a mely egy vagy
néhany roham utdn ftartds, végleges vagy legalabl évtizedekig tarto
gyogyulidsba megy &t, s melyben rossz, életveszélyes kivetkezményeit
a cholelithiasisnak nem litjuk. Ezen szdmos esetben tehit az operatio
nemesak nem sziikséges, hanem felesleges és jogosulatlan. A sebészi
oldalrél feldllitott indicatiok tekintetbe vétele mutatja, hogy olyan esetek,
melyek elérelathatolag rossz lefolyast fognak mutatni, igen ritkak, s igy a
korai operatio indicatioja is igen ritkan jon sz6ba, Sokkal tébb ok szél e
szerint altalaban a mellett, hogy az operatiot inkabb késleltessiik, mint
elhamarkodjulk.

A sebészi beavatkozist illetélog Keh: szerint minden koriilmények
kizt operdlandé 1. az acut serosus-genyes cholecystitis és perichole-
cystitis, 2. az utdébbibél szirmazd Gsszeniivések az epehdlyag és a bél,
gyomor vagy cseplesz kozt, feltéve, hogy ezek a betegeknek fijdalma-
kat okoznak vagy peripyloritis &ltal pylorus stenosist vagy duodenum-
strangulatiot, ileust, stb. idéznek eld, 3. chronikus choledochus-elzirddas,
4, chronikus cysticus zarddas (epehdlyag hydrops, empyema), 5. mind-
azon cholelithiasis alakok, melyek mint kinnyiiek kezdidanek ugyan, de
tovibbi lefolydsukban minden belgydgydszati kezelésnek daczolva,
dlland6 betegségi tiinetek (gyomornyomas, lesovianyodis) dltal a betegnek
az Gletét elkeseritik és hivatdsinak gyakorlasdt lehetetlenné teszik, 6.
genyes cholangitis és mdjtilyog, 7. az epeutak atfurGdasi processusai
es peritonitis, 8. epekd morphinismus.

Naunyn az indicatiokndl két csoportot kiilonhiiztet meg. 1. Az
acut és chronikus cholecystitis, melyek leginkabb adjik az operatio
indicatiojat. A palpabilis epehélyag szinte invitdl az operatiora, a chole-
cystitis azonban néha oly gyorsan fejlodik vissza, hogy arra nem keriil
a sor. llyen esetekre vonatkozdlag mondja Naunyn, hogy a ki az eli-
vigyazatot mindenek elé helyezi, inkdbb vir egy ideig és eseteinek nagyobb
részét fogja operatio nélkiil gydgyulni litni. Hogy meddig lehet vérni,
abban a beteg altalinos Allapota dont: ha az infectio igen silyos, vagy
maskép fenyeget veszély, akkor réigtin kell operdlni. Az operativ beavat-
kozas idopontjira nem a palpatorikus lelet, a tumor kimutatisa irdny-
add, hanem az altaldnos orvosi lelet. 2. A chronikus reeidivalé chole-
cystitis, az atypikus esetek nagy csoportjit is magiban foglalva: az
epeutakban fennakadt epekdvek, a chronikus cholecystitis, cholangitis,
pericholecystitis, pericholangitis, fistulaképzdidés carcinoma adhaesiokkal.
Mindezen esetek azonban csak akkor operilandok, ha elébb egy alapos
karlsbadi kira eredményteleniil kisértetett meg.

Naunyn foelve, hogy az operatio elhalasztandd, a meddig csak
lehetséges, mig az Osszes bels6 szerek ninesenek kimeritve. Ezen tartdz-
kodasra hirom ok mérvadd: 1. mindezen esetekben spontan gydgyulds
még lehetséges, hénapok, st évek mulva is jol végzidhetnek ily esetek
(pl. choledocho-duodenalis fistula képzédésenél) 2. ezen complikdlt és
belathatatlan esetekben az operatio nem veszélytelen, kiilonosen, ha
chronikus icterus &ll fenn, 3. az operatio sem garantal biztosan dllandd
gy6gyulast : egyes esetekben az operatio utin adhaesiok okoztak tovabbi
bajokat, mis esetekben njabb kiéképzédés altal valésigos epekicolikik
alltak ajbol be. Az operatio tehit esak akkor tandcsolandd, ha az elkeriil-
hetetleniil sziikséges.

Dollinger szerint a miitét indicatioit adjék az idiilt choledochus-
elzarddas, a holyagban levé, sok fajdalmat és kellemetlenséget okozd
epekivek, hydrops és empyema cystae felleae. Friedler nagyjaban elfo-
gadja a Kehr altal felallitott indicatiokat és az epehdlyag hydropsa
esetében akkor operdl, ha kimutathaté, hogy a folyadékfelszaporodas
fokozodik, a mi a betegnek nagy fijdalmat okoz Hangstlyozza a gyors |
sebészi beavatkozdst, ha peritonitises jelenségek kozeli perforatioval |
fenyegetnek. Schlesinger az indicatiokhoz hozzaesatolja a gyomordilatatios
jelenségek fellépését. Libker azt mondja, ha kifejezett, ismételt colica-
rohamok daczéra sem lép fel sohasem icterus és az epehélyag a rohamok
kozti id6ben is nyomdsra érzékeny, gy biztosan felvehetd, hogy az
epehdlyagban és kornyékeén silyos lobos elviltozisok késziilodnek, vagy
mdr jelen vannak; ilyenkor a virds veszélye sokkal nagyobb, mint
az operatioé. Az altalanosan elfogadott indicatiokon kiviil Rejehmann
még hangsiilyozza a beteg morphinismusit, mint az operatiot indikdld
okot és a beteg szegénységét, mely hosszabb methodikus kezelést nem
enged meg. Okvetlen ¢s azonnal operilandd Riedel szerint a sikertelen
epekocolicarohamban szenvedd beteg, ha egyéb komoly baj nem contra- |
indikdlja a miitétet. A sikeres és sikertelen eperohamok azonban (mely
megkiilonboztetés a szerint torténik, vajjon a k§ kiszabadul e beékelt
helyzetéb6l vagy nem) Naunyn szerint nem kiilonboztethet6k meg mindig
biztosan : mindketténél egyenld symptomdik lehetnek. Kovek tdvozisa
sem ad ezen irdnyban biztosan atmutatist, mert kivek még maradhattak !

vissza: a kiveknek a székben meg nem jelenése sem bizonyit semmit,
mert a kiszabadult kivek néha esak hetek mulva iirittetnek ki, mas-
részt pedig, mint Naunyn kisérletileg bebizonyitotta, a kivek a bélben
fel is oldédhatnak.

Mieltt az operatio mint egyetlen gydgyité eljirds altalinosan
ajinlhaté volna a betegnek, megallapitandé, mennyiben garantil az
biztos gyégynlast. Naunyn ezen mondatara felelve, Keh» az utébbi 10
évben vegzett 302 epekdoperatio statistikajat allitotta Ossze.  Statisti-
kija magyardzatandl megkiilonboztet valddi és nem valodi recidivakat :
az elbbiekhez azokat sorolja, melyeknél az epehdlyag tokéletes kitisz-
titdsa utin ismét ij kiovek képzodtek, mig a nem valddiak alatt mind-
azon megbetegedéseket érti, melyek akaratosan vagy akaratlanul vissza-
hagyott kivek, kidjult epehélyaggyuladis, adhaesioképzidés, hernia
létrejivetele dltal idéztetnek eld. Valédi recidivakat Kehr egydltalaban
nem latott, nem wvalédi recidivak 15%o-ot tesznek ki. Herrmann 4 valodi
.m-lidivﬁt emlit és ennek alapjin kivinja az operativ beavatkozis meg-
itélését.

A mortalitist illetdleg Scheuer 2°,-ot mutat ki, Dollinger 10
operdlt esete kiziil 2 végziditt haldlosan. Kehr 174 operalt betege kiziil
16%0 halt meg.

izen statisztikik azonban a prognosis megitélésére nézve nem
adnak kello képet és ezért Walfler biographikus statistikit kivan, mely
minden egyes betegnek legalibb egy életdecenniumara vonatkozzék.

Konyvismertetés.

Kirmisson : Les difformités acquises de I'appareil locomoteur pendant
Penfance et P’adolescence. Paris, Masson et Co. 1902,

A jeles franczia gyermeksebész ezen kinyve folyfatisiat képezi
egy més, régebben megjelent, kizkézen forgé miivének, mely a vele-
sziiletett sebészi bantalmakat targyalja. Jelen munkiban az orthopaediaba
vigl szerzett betegségeket adja el igen vilagos, jol érthetd és clvezetes
modorban. Lehetileg keveset terjeszkedik ki az irodalomra, bar annak
alapos ismerete minden sorabdl kivildglik s az orthopaedia jelenleg fel-
szinen levé kérdéseire vonatkozélag a legijabb adatokrdl is tdjékozast
nyujt. Mindeniitt sajat tapasztalatinak gazdag tarhazab6l merit, mindeat,
a mit mond, érdekes és tanulsigos esetekkel illustral. Targyanak fel-
dolgozisaban kivialéan klinikus szempontokat kiovet, csak in nuce adja
az egyes bantalmak pathogenesisére, pathologikus anatomiajira vonatkozo
tudnivalékat, mindeniitt a symptomatologiira, a diagnostikira és thera-
pidra helyezi a fisalyt.

A munka négy részre oszlik. Az elsd, legterjedelmesebb rész, a
tuberculosis okozta csonfiziileti bantalmakkal, a mdsodik a rachitis és
a csontfejlodés egyéb zavarai dltal okozott deformitasokkal — scoliosis,
coxa vara, genu valgum, lddtalp —, a harmadik a neuropathikus alapon
fellépett elferdiilésekkel, végre az utolsé a traumdk, osteomyelitis kap-
csan kifejlidott orthopaediai bantalmakkal foglalkozik,

Nem lehet ¢ helyen az egyes feojezetekben foglalt szdmos
érdekes klinikai ténynek és diagnostikai és therapeutikus fogasnak még
futdlag sem ismerletését adni, esak annyit mondhatunk, hogy e kényvet
minden a targy irdnt érdeklddd nagy haszonnal és szeretettel olvashatja,
mert egy onalléan gondolkodd, sajit megfigyeléseire épité klinikusnak
hosszii évek tapasztalatai dltal megérlelt veéleményét ismerteti meg min-
den egyes kérdésre vonatkozélag. A kinyv kidllitésa mintaszerii s a
szoveg megértését 430 szép dbra, rajz és Rontgen-kép mozditja el('(i].

P. . J. dr.

J. Krumpholz : Der Kampi gegen die Malaria, Pola, 1902. Buchdruckerei
von Kleinmayr und Bamberg in Laibach.

Szerzi katonaegészségiigyi fanok Poliban, a hol régebben nagy

mérvben uralkodott 2 malaria 8 a hol még most is elég sok malaria-
eset fordul elg. Mint ilyen kénytelen a malaridval és az ellene valo
védekezés mddjaival is behatéan foglalkozni. Részint az irodalom behato
tanulméinyozasa, részint személyes tapasztalatai alapjin, melyeket Olasz-
orszigban a malariaellenes intézkedések targydban tett, irta meg mun-
kdjit, mely ugyan fileg a katonaorvosok igenyeire van tekintettel, de
azert minden orvos haszonnal tanulminyozhatja, mert iigyes Osszedllitas-
ban, kell§ révidséggel, nem farasztd, eleven eldadissal mondja el benne
mindazon dolgokat, melyek féleg a malaria ellen val§ védekezés szem-
pontjibol fontosak s igy a gyakorlo orvost leginkibb érdeklik. E mellett
azonban a malaria actiologidjat is a legijabb kutatisok vilagitdsiban
az olvasd szemei elé vezeti, de esak olyan terjedelemben, a milyen a
védekezés modjainak megérthetése szempontjabol épen sziikséges.

Bericht iiber die vom Comité fiir Krebsforschung am 15. Oktober
1900 erhobene Sammeliorschung. Jena. G. Fischer, 1902.

A munka a ,Klinisches Jahrbuch* 1. pétfizeteként jelent meg és
a német rikbizottsag dltal meginditott gyiijti-kutatis részletes vég-
eredményeit tartalmazzi. A bevezetd rész utan, melyben Leyden eliszo
gyanant rividen vizolja a rik-kérdés mai allasat és a riakbizottsig
keletkezésének térténetét, Kirehner orvosi szemponbdl méltatja Hirschbery
statistikai igazgatésegéd winden lehetd szempont tekintetbe vételével
63 kivdlo gonddal végzett statistikus Osszeallitdsait. Definitiv vélaszok
a riakaetiologia és pathogenesis nyilt kérdésére — mint az elére volt
lithaté — a gyiijt6kutatas eredményeibsl sem voltak megéillapithatdk,
a nyert eredmények azonban lehetdley értékes timpontokat nyujtanak
a tovabbi kntatishoz. A végeredmények kiziil fontosabbak a kivetkezik :

Nagy varosokban tobb né betegszik meg rakban, mint vidéken ;
férfiakra nézve ennek ellenkezdGje tapasztalhatéo, A férfiak és nok kozti
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meghetegedési aranyszdm is nagy kitérésekben ingadozik a vdrosokat
¢s azokat kornyez6 vidékeket Osszevetve. Ok gyaniant a népesség
kiilinboz6 kor-dsszetétele vehet§ fel. Egyes szomszédos kozségeknek
rik-morbiditasa kozotti feltiing kiildnbozet pedig (1 millio lakosra
Hamburgban 536, Altondaban 315, Elberfeldben 147, Barmenben 217 stb.
rikos beteg esik) helyi viszonyok befolyisinak felvételére utal. FeltiinG
az ipari kidzpontoknak szokatlanul alacsony rik-megbetegedési ardnya.

Koy tekintetében mindkét nemnél alig szerepel az elsé 2 évtized.
A harmadikban kezd6dé szaporodasa a morbiditas szamaranydnak niknél
hamarabb kezdddik és késGbben sziinik meg. Culminatio a férfiaknal
a 60. és 70., néknél a 70. és 80. életévek kozott van: a 60. és 70.
életév kozott azonban arinylag tobh férfi betegszik meg, mint né.

A meybetegedett szervet tekintve, férfiaknal a tipesatorna primaer
meghetegedése — kivalt nagy virosokban — tilnyomd, ugyunez all a
nikrgl az ivarszervek megbetegedésére vonatkozolag; metastasisok
férfiaknal legtdbbszir a majban (gyomor-rik utin), noknél a mirigyekben
(mell-rik utan) léptek fel.

A pathogenesist illetéleg az Griklékenység alig veheté szdmba,
egyrészt, mert az Osszes anyagban is esak 9:8%0-kal szerepel, md-résut
mert elsGdleges majrak feltiind kevés fordul elé, mar gedig ,in utero®
dtvitt betegségeknél a megbetegedés helyét legelibb a mij szokta képezni
hogy esalidi betegséggé mégis miért fajulbat, azt a fertizéssel lehet
magyarizni, még pedig tekintve a tipesatorna talnyomé megbetegedésit,
felvehetd, hogy a fertozés a tiplalékkal torténik legtobbszor., Alkalmi
okok koziil kiemelendé a pipazis, kétségtelen befolyasival az ajakrik
keletkezésére. Foglalkozds tekintetében feltiind nagyszamiak a bérrik
esetei férfi és ndi foldmiveseknél és mosénéknal, ardnylagosan gyakori
a tiidérak érczmunkdsokndl, valamint az ivarszervek rakja nieselédeknél
¢8 pinezérnknél,

A csatolt 3 térkép attekintheto képét nyujtja a rik elifordulisi
viszonyainak Németorszagban.

A fiizetben kozolt hollandi rik gyiijto-kutatas eredményei nagyja-
ban dsszevignak a fent kozlottekkel, a kiilonbségek a joval kisebb
szamokkal vald dolgozdsnak (dsszesen 878 esetb6l vonnak kovetkez-
tetéseket) tudhatok be. Palotai Andor dr.

Uj konyvek. Pribram: Chronischer Gelenksrheumatismus und
Osteoarthritis deformans, Wien, A. Holder. — Fischer : Der Schutz der
Geisteskranken in Person und Eigenthum. Leipzig, S. Hirzel. — Graet-
zer : Therapeuntischer Rathgeber. I'iinfte Auflage. Leipzig, Fiedler. —
Reuss : Das Gesichtsfeld bei functionellen Nervenleiden. Wien, I". Deu-
ticke. — Scheube: Die venerischen Krankheiten in den warmen Liindern.
Leipzig, A. Barth. — Kronthal: Von der Nervenzelle und der Zelle im
Allgemeinen. Jena, G. Fischer, — T'reitel: Ohr und Sprache, oder iiber
Hiirpriifung mittelst Sprache. Jena, G. Fischer. — Sicard : Le liguide

eéphalo-rachidien, ponection lombaire et cavité sous-arachnoidenne. Paris, |

Masson et comp. — Dominici : Le ganglion lymphatique. Paris, Masson
et comp. — F. Blackwell : Essays on medical sociology. London, E. Bell.

Lapszemle.

Gyogyszertan és méregtan.

A fortoin, mely formaldehydnek cotoinra behatisakor keletkezik,
kristalyos, sirga szinii, izetlen, ecinnamomumhoz hasonlé szagi, alka-
lidkban jol oldodd, vizben és higitott sdésavban oldhatatlan port képez.
Physicalis és chemiai sajatsfgaira, valamint az allati szervezetre vald
hatdsara nézve csak kevéssé kiilonbizik a cotointél. Elénye azonban,
hogy nincsen kellemetlen, keserii ize ¢és hogy formaldehyd-tartalma
miatt erds antiseptikus hatast is fejt ki. 02—0°5> grammos adagokban
adhat6 3-szor naponként, de még 3 grammnal nagyobb adagok is teljesen
artalmatlanok. Zajaneziowski szerint a fortoin kiilondsen idiilt bélhuru-
tokndl ardnytalanul kedvezébben hat, mint mds szerck, a mint azt mdr
Pribram tandr is hangsilyozta. Es ez érthetd is, a mennyiben a fortoin
activ. hyperaemiat létesit a bél nydkbartydjan, a melynek behatisa
kivetkeztében az epithel lassanként regenerdlodik. (Deutsche Praxis,
1902. 11. szam.)

A jodipinrél terjedelmes, 55 lapra terjedd értekezést irt Feibes,
melyben a jodipinre vonatkozé irodalmi adatok ismeretése utan sajit
vizsgdlatairol és észleleteirdl szamol be. Nem terjeszkedhetiink ki a
dolgozat behatébb ismertetésére, esupin néhany pontot emeliink ki. Igy
szerz8 pontos vizsgdlatai kimutattik, hogy a subentan alkalmazott
25%,-0s jodipin kifogastalanul kihasznalédik. Syphilis maligna praecox
jodipin nagy mennyiségének befecskendésével, kapesolatban bedorzsi-
lésekkel, biztosan meggyodgyithaté. Olyan esetekben, amelyekben a szervezet
a jodkalit semmikép sem tiiri, jodipinnel nagyon jé eredmények érhetok
el. (Dermatologische Zeitschrift, 9, kitet.)

A tejsomatoset Cutlaneo tanir mint a tej tdpanyagait kénnyen
emészthetd, compendiosus alakban tartalmazd, zsirmentes diaeteticumot
igen jo eredménynyel hasznilja gyermekkori siilyos dyspepsidknil.
Tapasztalatai szerint tejsomatose hasznilata mellett a testsily tobbnyire
rohamosan emelkedik, a székletétek elvesztik zold sziniiket és dyspepsids
jellegiiket, keményekké, egyenletesekké, kissé sotét szinfiekké lesznek,
A tejsomatose, mely 5%, vegyileg kotott csersavat tartalmaz, iz- és
szagnélkiili; rendelhetd tejben, levesben, cacaoban, vizben, itlag 5—6
grammos napi adagokban. (Rendiconti della Associazione medico-
chirurgica di Parma, 1902. 2. szim.)

Orr-, torok- és gégebajok.
A gégegiimbkor prognosisa Fieytag szerint a sajit tapasztalatai
alapjan is igen rossz. Negyven betege kiziil huszonnyolezat alkalma
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volt elejétél veégig kezelni, azonban ezek legnagyobb része exitussal
vegzidott.

Szerz6 nem hiszi, hogy a gégegiim6kér a tubereulosis-bacillusok
belégzése kivetkeztében létrejohetne. Nagyban hangsilyozza ama mér
régtol fogva ismert tételt, hogy a gégegiimGkdérnal a tiid6k allapotira
¢s annak a kezelésére szintén nagy sily bhelyezendd. A mi az endo-
laryngeal operativ eljardsokat illeti, szerzo véleménye szerint a Krause-
iskola eljdrisa, a mennyiben rossz dltalinos allapotnal és elérehaladt

| folyamatokndl is operdl, igen hibds, daczira annak, hogy szerz6 maga

is elismeri, miszerint a betegnek a miitétb0l directe kira nem szirmazik.
Az operativ beavatkozds csupdn azért contraindikdlt, mert az ily
decrepid egyének igen érzékenyek.

A gége total- avagy partial-exstirpatiojirdl szé sem lehet, habdr
tibb izben végezték, tébbnyire hibds diagnosis alapjan.

Az infiltratiokat a galvanocaustikus beszirdsokkal hegedésre
lehet birni, a curettezés igen czélszerii a gége hitso falinak, az arypor-
czoknak és az epiglottisnak a meghetegedéseinél, a dysphagidt ily esetek-
ben jobban megsziinteti, mint barmiféle mds eljardas. A szerek kouziil
ajanlja a tejsavat Stven perczentes és toményebb oldatokban, a parachlor-
phenolt, szétesésnek nem indult és ki nem fekélyesedett infiltratumoknal,
miutin egy bizonyos felszivo ervel rendelkezik. A tiz-harminez perczentes
mentholt dysphagidndl, e szer hatisa alatt a fekélyek tisztnlnak, az
aryporezok és a hatsé fal gyuladisa visszafejlédik. Insufflatiora a jodolt,
aristolt, hetokresolt ajanlja.

Az orthoform igen elényds por alakban vagy tiz perczentes nirva-
nin oldatban dysphagiit okozé ulceratiok és granulatiokndl, Gigyszintén
miitéti eljardsokndl az utéfijdalom elkeriilésére.

Belégzésre megkisérelheté a menthol, alkohol és chloroformmal
a tenyérben szétdorzsolve, avagy zsebkendére cseppegtetve a tiz perezentes
kreosotalkohol, avagy a perubalzsam alkohol, forré vizril elgézilogtetve
avagy a belégzésre szolgalo pipik segélyével alkalmazva. A lignosulfit
igen alkalmas betegszobdkban, miutan az e folyadékba &ztatott és
kiteritett kend6 a szoba levegdjét teliti a lignosulfit paraival.

(A mi a szerzi ama nézetét illeti, hogy a bacillusok inhalatioja
folytin gégegiimGkor létre nem johet, eltekintve a szerzék ama nagy
seregbtil, a kik ezt bizonyitjak, bator vagyok az Orvosi Hetilap 1901.
10—12. szdmdban megjelent kizleményem egy esetére (orvostzvegyre)
hivatkozni, hol a gégegiimékér csakis a giimdbacillusok belégzése foly-
tain keletkezhetett., Hogy szerz6 a Krause-iskola eljarasit oly éles
szavakkal elitéli, csupan annak tulajdonithatom, hogy soha a Krause-
klinikin meg nem fordult, kiilonben mint nekem, tgy neki is alkalma
lett volna meggydézidni arrdl, hogy még az igen decrepid egyének is
mily szépen Osszeszedték magukat egy-egy mfitét utin, mivel a dys-
phagia megsziint, légzésiik javult és jobban tiplilkoztak, nyugodtabban
aludtak. Ez irdnyban idehaza tett tapasztalataim teljesen megerd-
siteni latszanak a Krause-klinika 4llispontjanak a helyességét. A
parachlorphenol ama kitiiné tnlajdonsigait, mit szerzé neki tulajdonit,
soha nem tapasztaltam, de annyival inkabb a phenolum natrio-sulforicini-
cuméit, mit szerz6 egy széval sem emlit. A ref.) (Miinch. med. Woch.
1902. 12. szam.) Tévolgyi Blemdr dr.

Kisebb kézlemények az orvosgyakorlatra.

A bismutosét 23 esetben hasznidlta Manasse. MindenekelGtt meg-
jegyzi, hogy a szert a betegek — még kis gyermekek is — mindig
szivesen vették, mert ize nem kellemetlen. Kevés forrd vizzel mandola-
tejszerfi emulsiot ad, a mely tetszés szerinti mennyiségii folyadékkal
elegyithet6, igy keményité-oldattal is, a minek folytin a vastaghél also
részleteiben levi megbetegedéseknél klysma alakjaban is jol hasznalhato.
A bismutose teljesen drtalmatlan, még nagyon nagy adagok sem okoznak
karos mellékhatasokat s azért a gyomorbajok therapidjaban is hasznil-
haté lesz a magisterium bismuthi helyett, a mely elég gyakran okoz
mérgezési tiineteket. A bismutose mint adstringens és béltonicum minden
esetben bevilt, figy hogy remélhetd, miszerint allandé helyet fog taldlni
gyogyszereink kozott, anndl is inkdbb, mert olesébb, mint az Gjabban
haszniltatni szokott adstringensek. (Therapeutische Monatshefte, 1902.
1. fiizet.)

A hetolkezelésr6l a gyakorlatban ir eczikket Franck, melyben
fiidogiimikér 13 esetében szerzett tapasztalatai alapjan oda nyilatkozik,
hogy szvédményektil mentes, kezdodo tiidogiimdkor esetekben hetol-
kezelés mellett alapos a remény javulisra és gydgyulisra. Legezél-
szer{ibb, ha egyidejiileg sanatoriumi kezelés is igénybe vétetik. (Thera-
peutische Monatshefte, 1901. 12. fiizet.)

Folyéiratok &tnézete.

Gyogyaszat, 1902. 30. szam. Jellachich Istvdn : A rohamos sziilés-
r0l. Herszky Mand: A vese- és uretersebészet fejlodése. Vajda Géza:
A trachoma-gydégyitas.

Orvosok lapja, 1902, 30. szim. Lukdes Hugé: A Gaertner-féle
haemophotograph. Rottenbiller Odin: Az iszapkezelés mai allaspontja.

Magyar orvosok lapja, 1902. 30. szam. Sztahovszley Antal : Masod-
korszaki lueses idegbetegségek. Deutsch Ernd: A siiketnémasigrol.
Viali Ernd: Extraduralis tilyog operdlt esete.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 30. szim. Stieda :
Szabad faggyhamirigyek. Schnabel : Sympathids iridocyecilitis. Kassowitz :
Myxoedema infantilis, mongolismus, mikromelia. Ullmann: Az extra-
genitalis ligy fekély eléfordulasa.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 530. szdm. Alt: A zenei
hallis zavarai. Schlesinger : Az alimentiris glykosuria létesiilésének felté-
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telei. Oppenheim : Pigmentképzidés tyrosinbol. Duffel : Distomnm hepati-
cum emberben.

Wiener medizinische Presse, 1902. 30. szdm. Stenitzer: A 4.
agygyomroes szabad, izoldlt cysticercusai. Kurz: Méhenkiviili terhesség
okozta haematocele retrouterina. Wolf : Vizsgilatok a Giirtner-féle tono-
meterrel.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 30. szdm, Orth: Nehiny
kérdés a giimGkor korébdl. Hirschfeld: A 1ép és a nyirokmirigyek
myeloid dtalakulasa. Holldnder: Lupus erythematodes. Ruhemann: Uj
reactio néhany redukdlé anyagra és a higysavmeghatirozas kérdése.
Reckzeh : Anaemia perniciosa.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 30. szim. Bonunef :
Embryotrophusok. Hilbert : Ritka okbdl eredt és szokatlanul lefolyt
perforatios peritonitis. HEschenhagen : Sipolyképzidés az epeutak és egy
hiirg kozott. Kuhn : A peroralis tubage technikdja. Weissbein : A esecsemd

mesierséges taplalasinak kérdése, kiilinds tekintettel a Soxhlet-féle
tipezukorra, Drygas: Anaemia perniciosa progressiva hiarom esete

Damrow : Uj esipé idegen testek eltdavolitdsira az orrbol és fillbol. Beer :
A Bial-féle kémszer a diabetes és pentosuria megkiilénboztetésére.
Friedmann : Az anyatej megitélése a mikroskopi lelet alapjdn.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 23. szam. Karewski: A gyer-
mekkori végbéleldesés kezelése paraffin-befecskendezésekkel. Wolff : Mikép
ériink el teljes continentidt totalis végbélkiirtds utin ? Karewski : Fecs-
kendé paraffininjectiokhoz.

La semaine médicale, 1902. 30. szam. Bard: Bothriopcephalus
okozta anaemia perniciosa.

Journal médical de Bruxelles, 1902, 30. sziam. Delcowrt: Diph-
therias croup 5 éves gyermeknél; intubatio 284 6rin dt; gydgyulds.

Gazette hebdomadaire, 1902. 58. szam. Poneet: A tuberculosus
rheumatismus zsigeri és masnemii localisatioi. 59. szdm. Delore : Thyroid-
vetomia heveny genyes pajzsmirigylobban.

Le progrés médical, 1902. 29. szam. Terrien : A traumas eredésfi
ptosis.

British medical journal; 1902. julius 19. 4. Th. Brand: A rik
aetiologidja. P. J, Freyer: Prostatatiltengés gydkeres gyogyitisa teljes
kiirtdssal. D. Newman : Vindormij esete erisen kitdgult epehdlyaggal
cholecystotomia. W. E. Fry: Gyermekdgyi liz gydgyitisa antistrepto-
cocens-serummal. H. R. Sedgwick : Tetanus esete ; gydgyulds antitetanus-
serum haszndlata utén.

The lancet, 1902. II. 3. szém. A. 4. Bowlby: Idegsériilések. Byrom
Bramwell : A tiidovész okai és megelézése. P. L. Daniel : Pajzsmirigy-
sarcoma néhiny ritka osete. F. W. Pary: Aceton-termékek Osszefiigoése
coma diabeticummal. F. C. Wallis: Az appendix intraperitonealis tilyogi-
nak kezelése. F. T. Travers: BEgy diverticulum intussusceptioja masod-
lagos ileo-colikus intussusceptioval. E. Percy Paton: Verticalis herma-
phroditismus esete pyometraval és pyosalpynxszal. E. H. Sweet: Hat
meningitis-eset egy hidzban. R. T. Bowden: Gerinczoszloptirés esete ;
laminectomia, gyogyulis. W, Allen és J. W. Russell: Rheumdas hyper-
pyrexia, utina dissemindlt sclerosishoz hasonld kérkép. H. W. Syers:
Erythema nodosum. J. F. Hodgson: Idiilt tidégiimikor esete, mely
heveny sebészi emphysemival végzidiott. G. Francis Smith: Sirgasig
foetusban. W. Murrell : Giimdkoérral végzodott leukaemia splenica.

Hetiszemle és vegyesek.

— A fdvaros egészsége a székesfovarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1902-dik év 29. hetében (1902. julius 13-dikatdl
julius 19-ig) kovetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kozepére kiszdmitott népesség : polgari lakos 751,177, katona 16,484,
dsszesen 767,661. Elve sziiletett 411 gyermek, elhalt 249 egyén, a saziile-
tésel tehit 162-cl multdk feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra 27-9. — Haldlozdsok ardnyszdama: 1000 lakosra
169, az egy éven feliili lakossigndl : 134 az 6t éven feliili lakossag-
nil : 127 — Nevezetesebb haldlokok voltak : eroup 3, angina diphthe-
ritica 1, pertussis 9, morbili 6, searlatina 8, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza
0, egyéb ragilyos betegségek 8, meningitis 15, apoplexia 10, eclampsia
b, szervi szivbaj 15, pneumonia 16, pleuritis 0, pneum. catarrh. 4,
brongchitis 4, tuberculosis pulmonum 34, enteritis 13, carcinoma 16, ezek
kiziil méhrak 4, egyéb ujképletek 2, morbus Brightii et nephritis 6,
velesziiletett gyengeség 13, paedatrophia 1, marasmus senilis 10, erd-
szakos haldleset 7, ebbdl gyilkossdg ¢és embertlés 0, ongyilkossiag 4, bal-
eset 3, kétséges O (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a varosi
kozkérhazakban., A mult hét végén volt 2828 beteg,-szaporodis e héten
913, csokkenés 895, maradt e hét végén 2846 beteg. B) Heveny ragdlyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1902. évi  julius 16-dikatol
julius 22-dikéig terjedd 29. héten a tiszti fGorvosi hivatal kizleményei
szerint (a zdrjelben levé szimok a mult heti allist tiintetik fel): cholers
0 (0), himlé (variola) O (0), scarlatina 18 (17), diphtheria, croup
19 (20) hagymaz (typhus) 3 (2), kanyaré (morbili) 98 (105), trachoma
5 (b), vérhas (dysenteria) O (0), influenza 0 (0), hdkhurut (pertussis)
21 (13), orbéncz (erysipelas) 16 (6), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 1,
(0 jarv. filtomirigylob 2 (1), ezenfeliil varicella 9 (15).

V Kitiintetés. O Felsége Weszetzky Mdrk dr, szepeséfalvi nyug.
Jardsorvosnak sok évi buzgd szolgilata elismeréseiill a koronds aiany
erdemkeresztet adoményozta.

A tisztiorvosi vizsgira elokészité tanfolyam Kolozsvirt szep-
tember hé 15-dikén kezdGdik. Cursus a vizsga minden térgyabél lesz.

Bévebb felvildgositast nytjt Konrddi Ddniel dr. egyetemi tandrsegéd,
Kolozsvar, Trefort-utcza 8.

— Henoch, a hires gyermekgydgyisz, a berlini egyetem nyugal-
mazott tandra, ¢ napokban iilte doctorrd avatisinak 60. évforduldjat.

¢ Fiirdéink személyforgalma. Korytnicza, julius 23, 809 ; Stodsz,
julins 21, 271 Mattoni Erzsébet-sosfiirdd, julius 22. 845 Uj-Tdtrafiired
Julius 25, 601 ; Lipik, julius 26. 2888; Tatrafiired, julinus 27. 1275 ;
Tdgtra-Lomnicz, juling 24, 425,

> A meiningeni ministerinum egy hatirozata oktéber 1-jétil
valamennyi tuberculotikus gyereket eltilt a nyilvinos iskolik lito-
gatdsatol.

— A sulinai tengerészeti korhdz sebészorvosi alldsinak palyé-
zata. Az eurdpai Duna-bizottsig a sulinai tengerész-kérhaznal miits
sebészorvost kivan alkalmazni s megbizta végrehajté Dbizottsidgit, hogy
keressen az dllasra alkalmas egyént. Az allis legalabb hérom évre sz616
kolesonts szerzidés alapjan fog betoltetni, a javadalmazis megfeleld
természetbeni lakdson kiviil mintegy 8—10,000 frankra fog felmenni,
Az angol nyelv birdsit széban és irdsban megkovetelik. Kivanatos, hogy
a szbban levé allasra magyar miité-orvos alkalmaztassék, miért is fel-
hivatik rd az ifjabb hazai operateurdk figyelme. A palyidzatokat kozvet-
leniil az europai Duna-bizottsighoz Galatzra kell intézni és pedig az
osztrik-magyar delegatusnak a kozis beliigyminister trhoz intézoett
42,491, sziamii jelentésére valé hivatkozissal (71,056/1902. B. M. sz.)

— Gyogylorras engedélyezése. A beliigyminister Adim Kiroly
brasséi lakos tigyvéd tulajdondt képezd mdlndsi ,Mdria forrds® lugos-
80s savanyl vize szamara a gyégyforrds elnevezést engedélyezte.
(36,890/1902. sz. a.).

A beliigyminister Déniel Gébor dr. orsz. képviseld tulajdonat
képezd felsd-rakosi davabontai ,Mdria forrds® nevii foldes-, vasas-sava-
nyliviz szamdra a gyogyforras jelleget adomanyozta (70,738/1902. sz. a.).

[0 Az Gj altaldnos kor- és gybégytani intézet és a vele kapeso-
latos Pasteur-intézet épitésére a Rakos-uteziban a maginépitd bizottsag
kiadta az épité engedelmet.

<] Egyetemi hdzi gyogyszertar felillitisit engedélyezte Kolozs-
vart a beliigyminister.

b ,Kozegészségiigyl kozigazgatds“ czim alatt irta meg Hegediis
Janos allami anyakinyvi feliigyeld, a jegyz6i iskolinak 12 éven it
volt eldaddja, azon sziikséges tudnivalokat, melyekre a kizegészség-
ligyl igazgatds terén foglalkozé kizigazgatisi tisztviselének, orvosnak,
gyogyszeresznek sziiksége van ; sit a kozigazgatasi tanfolyam hallgatdi is
tankonyvként hasznilhatjak, A mii harom forészbol all, igymint : szervezeti
részbil, melyben azon kiizegek targyaltatnak, a kik ezen igazgatisi
dgban résztvesznek ; a masodik rész azon egészségiigyi intézledéseklel fog-
lalkozik, melyek a tulajdonképeni kizegészségiigyi igazgatist képezik,
mig a harmadik rész a gydgyaszat iigyenek van szentelve s itt vannak
részleteson targyalva a korhizak iigykire, betegipolds sth. A miivet
felette ajinlova teszi a czélszerii kiinnyfi beosztas és az, hogy a sziveget
mindeniitt kisérik a megfeleld Gjabb rendeletek, a ministeriumok és
birdsagok elvi jelentdségii hatdrozatai s dontyényei. Idfszerlivé teszi e
miivet most az, hogy az j kdrhdzi szabdlyrendeletet is tirgyalja. A mii
bolti éra 4 korona, ha azonban a megrendelés kozvetlen a szerzinél
(Nagybecskerek) torténik, akkor a miivet a postantalvinyon bekiilditt
3 korona 40 fillér ellenében kiildik meg.

4 Elhunyt. Carl Gebhardt berlini tandr, a hires belgylbgyisz, 70
éves kordaban.

wFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magan -
gyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiind ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

Sat.-Lukacsfirdd

gyogyfirds
} Budapesten.

Természetes forrd, meleg kénes forrasok, lszapfﬁrd&k,._ Qzapborogatﬁs_ok,
zubany-massage, vizgyogyintézet, villany-fényfirdik, gbzfirddk, kd- és kadfilrddk, gyogy-
viz uszoddk. Olesd és gondos ellitis. Csaz, koészvény, ideg-, borbajok stb. feldl
kimerith prospectust kitld ingyen a Szt-Lukacsfiirdo r.-t. igazgatésaga Buddin.

DOREI A ecjoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.

A pesti izr. hitkozség kérhizinak NG mdggen=Lalhh o=
ratorivmmeiban itviligitas, képfelvétel és gydgykezelés
hétfon, szerdin és szombaton d, e, 10—11, Laboratoriumvezets : Simonyi
(Schwarz) Béla dr., a korhiz v. alorvosa. Lakik : V., Lipot-korit 5,
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : A magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete. (1L rendes iilés 1902, februar ho 27-dikén.) 508, I. — Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- ¢s természettudo-
manyi egylet Nagyvaradon. (1901, juninz 20-dikén tartott szakiilés.) 509. 1. — (1901, szeptember 2-dikan tartott szakiilés.) 509. L.

A magyar fiil- és geégeorvosok egyesiilete,
(IL. vendes iilés 1902, februir hé 27-dikén.)
Elnik : Navratil Imre. Titkir: Zwillinger Hugo.

Elnik: Megnyitja az iilést és bemutatja Thanhoffer Lajos dr.
nyilv. rendes egyet. tandart mint vendéget,

A homlokdbél operalt és gyogyult empyemdja.

Fischer Aladar: R.J. 44 éves, komiivespallér, 16 év elitt allvany-
rdl leesett és nyilt orresonttorést szenvedett. Sebe begydgyult, azonban
orrgerineze besiippedt, Pir hénappal a baleset utin tompa fajdalmak
kezdtek jelentkezni a homloktdjon. Nagyobb kellemetlenséget azonban
a betegnek wég nem okoztak. -

Ot év elott a fijdalmak fokozddd hevességgel Iéptek fel és beteg
észrevette, hogy homloktija elddomborodni kezd, Masfél év ota a fij-
dalmak oly vehemensek voltak, hogy beteget aludni sem hagytik.
Miutan a folytonos gydtrd fajdalmak és az almatlansig a beteget egészen
elesigiztak ¢s a szemtekokbe kisugdrzo fajdalomérzés és szemkaprazds
miatt beteg azt hitte, hogy bajanak forrdsa szemeiben van, a Szt.-Rdékns-
kérbiz szemészeti osztdlyat kereste fel, honnan Griosz tandr altal mult
évi deezember hé 4-dikén osztalyunkra utasittatott.

Jelen dllapot: Jol fejlett csont- ¢és izomrendszerfi, a Cfolytonos
szenvedésektol kisse elesigazottan kinézd férfibeteg. Belso szervek épek.
Orrgyik behorpadt, rajta csillag alakd, sima, mozgékony heg. Mindkét
oldalon a supraorbitalis tdj nagy mértékben elidomborodott, a mit az
orrgyok besiippedése még feltiinébbé tesz. Az elddomborodis leg-
kiemelkeddbb pontja koriilbeliil 5 em.-re van az orrgyik niveauja eltt.
A bal szemhéj duzzadt. A homlok bére a leirt elédomborodisnak meg-
feleldleg livid, feszes és tomottebb. Az egész tijék nyomasra igen
érzékeny, valamint a baloldali szemhéj is. A fenti anamnesis és a leirt
tiimetek alapjin nem lehetett kételkedni, hogy = betegnél a homlok-
oblok megbetegedésével, azok kitdgulasaval van dolgunk. Tekintettel a
homlok bérének elviltozisira, a bal szemhéj dozzanatira, a betegnél
esténként jelentkezd hiemelkedésekre, viligos volt, hogy a homlokiblik
empyemijaval van dolgunk, mely mindenek szerint mir a homlokesont
periostjat is kirébe vonta. Szdéval azon kérformdval allunk szemben,
midon a homlokiiregbeli genygyiilem akdr a esont arrosioja, akiar a
esontot atfurd vendk utjan mar a szomszédsigot is inficidlta.

Hasonlé esetekben — és erre nézve ma mér minden szerzé egyet-
ért — a legencrgikusabb beavatkozds vilik sziikségessé. Hiszen a folya-
mat nemesak a homlokot fedd lagyrészek és az orbita phlegmonejat,
hanem pachy- és leptomeningitist, talyogképzodést a homloki lebeny-
ben és a sinus longitudinalis pyothrombosisat is vonhatja maga utén.
Ezeket szem el6tt tartva tehdt Navratil tanir megbizdsabol és utasitisai
alapjin betegnél bemutaté radicalis mfitétet végzett.

Tudvalevé, hogy a homlokihsl megnyitisa nem @ dolog a sebé-
szetben. Richter, Gooch és Weiz, emanczipilva magukat a Fallopia-féle
tantél a homlokesont sériiléseinek veszélyes voltit illetGleg, mér a
XVIII. szazadban eszkizolték a sinus frontalis megnyitasat.

Nagyobb nyilasokat elészér Riberi, Hulke és Kocher készitettok.
Az alsé fal (orbita) feliil nyitottik meg a sinust Berger, Jansen és
Steinthal. Billroth, Nebinger és foleg Kuhnt pedig méar az egész mellso
falat eltavolitottik. '

A radicalis miitét, a sinusnak mint iiregnek megsziintetése Riedel-
tol szdrmazik és eljardsat hasonld esetekben ma mér altaldnosan kovetik,
anndl inkabb, mert az osteo-plastikus eljardsok, melyeket Czerny, Sehin-
born és Brieger ajanlott, virulens genyet tartalmazé iiregeknél, milyen
jelen esetiink is, nem birnak értékkel. Betegnél tehdt egy mindkét
margo supraorbitalissal parhuzamosan haladé hosszit metszéshél feltirta
bemutaté mindkét homlokébsl mellsé faldt, azutin a mellsé falat vési-
vel mindkét oldalon megnyitotta.

A mellsé fal 3—4 mm. vastag ¢és erdsen sclerotikus volt. A
homlokbol genynyel és szétest sarjakkal volt kitsltve. Ezeket bemutatd
eltdvolitotta, azutan vésdvel az egész mellsi falat mindkét oldalon, a
kit 6bol kozti stvényt és a homlok6bol orbitalis faldt levéste, tgy hogy
az 6blok helyén sima esontfal maradt vissza, Mfitétnél kideriilt az is,
hogy -a homlokesont periostja alatt és a bal orbitdban mir egy-egy
talyog volt jelen. A bérsebef bemutaté a kozepén zirta, a két végén
pedig jodoformgaze-tampon szamdra nyitva hagyta. Miitét utdn a bete-
get gyotrd fejfajasok egy ecsapasra megsziintek, a beteg, kinek évek dta
nem volt nyugodt éjszakaja, ismét jo dlomhoz jutott, a hiemelkedés
megsziint, A seb osszevarrott kozépso része per primam, a kitaniponalf
oldalsd része pedig per secundam gydgynlt zavartalannl.

Zwillinger Hugé: A beavatkozis indicatioit illetbleg tisztdban
vagyunk és az eléadd dlldspontjin. Sinusitis frontalis exulcerans és abs-
cedens eseteiben a szem mozgdsa be- ¢s felfelé néha korlitolt. Esetet
emlit, mérnok felesége, diplopia és erds fejfijas miatt szemorvost kere-
sett fel, abduecenshiidés volt jelen, hozzaszdlo sinusitis frontalist con-
statdlt influenza utin. A bal kozépsé orrjiratba 2000 cocaintampont

helyezett, ezutin politzerezte, b8 genyes-nydikos valadék kiiiriilése
utin a kettds litds, majd a fejfdjas is megsziint. Valoszinlileg az abdu-
cens hiidésnek és a sinusitisnek kozos oka volf.

Pollatschel: Elemér : Azilyen operationdl fontos kiivetelmény, hogy
az arczon ne szirmazzék nagyobb torzitds. Legidealisabb osteoplastikuns
¢sontlebenynyel nyitni meg a homlokobldt, de ez nehéz, mert az 6bol
nagysga pontosan nem hatarozhatd meg. Az dtvildgitas némi tampontot
nyujt, de nem biztosat. A percussios auscultatio talan e tekintetben is
hasznilhatd lesz, most ez irinyban végez kisérleteket.

Mohr Mihdly : Az ilyen betegek a szemorvost keresik fel gyakran
legelészor, mert panaszaik (kettds latds, papillitis, latétérsziikiilet) a
szemre vonatkoznak ¢s a gondos vizsgalat deriti ki a baj okat. Kérdi,
milyen tiineteket okozott jelen esetben a baj a szemen és visszafejlod-
tek-e ezek ? Eey kis ledny esetét emliti, ki 10 napig szemhéjtilyoggal
jart be Promontorrél. A baj bemetszésre javult, a b6 genyedés azonban
sonddzisra csdbitott és kideriilt, hogy sinusitis fronfalis van jelen. A
sinus felvésése utin agytalyog talaltatott. Az eset gydgyuléfélben van
s kiilon, kizlés tirgyat fogja képezni,

Onodi Adolf: Kérdi, hogy a rostasejtek milyen dllapothan voltak,
és pedig azért, mert Jansen azt allitja, hogy ilyen esetekben, ha sinusitis
frontalis van jelen, rendesen a tobbi melltkiiregek is betegek és igy
azok megvizsgalasat és kikapardsat is ajanlja; egy esetében 6 is igy
jart el a rostasejtekkel. '

Polyik Lajos : A homlokiireggenyedések nem ritkak, bir a bemuta-
totthoz hasonld eset a ritkdbbak kozé tartozik. Hogy a miitét ezen eset-
ben indokolt volt, ahhoz szo sem fér, mert alaposabb a kitisztogatas is,
mint az orron keresztiil. Egy esetében egy bulla frontalis volt jelen,
mely a homlokobilben kiterjedt. Az oblit feltirta, egy év ota kezeli,
de most sem gy6gyult be. Es mert ilyen lassan gydgyulnak az esetek,
kérdés, végezziink-¢ mindig radicalis miitétet-e és nem jobb-e esetleg
az orron dt kezelni?

Donogdny Zakarids: A percussios auscultatio felhaszndldsa a hom-
lokiireg nagysdganak meghatdrozasira tetszetdsnek latszik. Jansen tilsd-
gosan radikalis beavatkozdsairél, melyekkel az §sszes mellékiiregeket
Osszekoti  egymassal, megjegyzi, hogy tudvalevileg vagy a mellsd
tbolesoport, vagy a hitsé szokott egyiittesen megbetegedni s igy
elégséges ezen 0blok egymissal valo egybekotése.

Iischer Aladdr : A szemben Grosz tandr vizsgilata szemkaprazast,
fijdalmat és korlitolt mozgékonysigot constatilt. Ezen symptomik el-
tiintek. Az osteoplastikus resectiot, mert az iiveget allandéan nyitva
kell tartani, nem tartja helyénvalonak. A lefelé valé megnyitisa a
sinusnak sok esetben nem elegendd a baj meggyogyitisira és esak
radicalis titon gyogyithatd meg az iireg megsziintetéscvel.

Baumgarten Egmont : A kiviiledl valé operdlas mellett szél.

Scleroma laryngis esete.

Lénart Zoltdn. B. J. 30 éves, nds, nyitramegyei foldmives, 1901.
novemberben betegedett: meg. Baja kohogéssel kezdoditt, a melyhez
egy hét mulva nehézlégzés tarsult s e miatt november 19-dikén korhazha
vétette fel magit, a hol tracheotomiat végestek rajta. 6 heti kérhdzban
tartozkodas utan decanulement. A canule eltdvolitisa utin nem volt
teljesen szabad a légzése, s mert ez az utébbi idében fokozatosan
rosszabbodott, f. hé 17-dikén Navratil tandr Szt.-Rokuskérhazi osztilyira
vétette fel magit.

Felvételkor a beteg nehezen, zirejesen lélegzik. Ajkai és kor-
mei eyanotikusok. Az erdsenfejlett beteg mellkasi szervei épek. Gyermek-
kori betegségekre nem emlékszik s jelen baja kezdetéig allitlag
mindig egészséges volt, de orrdbdol mar gyermekkora 6ta rossz szag dradt.
Atyja és 6 lestvére ¢l és egészséges, anyja eldtte ismeretlen bajban
halt meg.

A gége a kovetkezd képet mutatja: A nydkhartya dltaldban
belvelt. A hangszalagok, de kiilonésen a baloldali, megvastagodottak.
A hypoglotticus nyakhértya mindkét. oldalon vastag kéteg alakjaban
domborodik be a gége (irébe, a mialtal ennek jelentékeny sziikiiletét
okozza. E columnak Gsszefolynak a hangszdlagokkal, s a baloldali a
hangszdlag szabad szélével egy vonalban van, mig a jobb - oldalon a
hangszélag szabad széle 10l nydlik a subglottikus kitegen. A kitegek
halyany vordsszintiek, feliiletiik finoman szemesés, s fodve van sziirkés-
barna, porkszerfi besziradt nyakkal.

Hangoztatisndl a jobb hangszilag mozgisai szabadok, a bal-
oldali esak igen keveset mozog. Hang fityolozott.

A beteg lehelete infensive biizos.

A garat hitsé fala nyakkal fedett, catarrhalisan beltvelt, itt-ott
aprd granuloma.

Velum halyany, a baloldali hatsé garativ  kiizepének szabad
szélén babnyi csomds infiltratum van, a mely a kérnyezd nyakhirtyd-
hoz képest valamivel halvanyabb, fajdalmatlan és kemény tapintati.

Rhinoscopia posterior. Mindkét oldalon a pliea salpingopharyn-
geanak megfelelileg két vastag, piros, sima feliiletii, hosszikas dudor,
a mely a tubanyilisokndl kezdGdve lefelé mindinkabb ellaposodik. A
Rosenmiiller-féle arkok helyén mindkét oldalon g6mbolyfi, élénkpiros
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esomok. A fornix részben fedve van sziirkés-fehiér, siirfi nydlkaval,
helyenként sziirkés-barna besziradt porkik.

Oy : Bal oldalon erds erosio septi. A kozépsé kagyld taltengett,
szorosan odafekszik a septumhoz ; mellsd vége sziirkés-fehér, finoman
szemeses, infiltralt. Als¢ orrjarat sziik, a septumon tibb lapos, borso-
nyi, finoman szemesézett esomé. A jobboldali orriireg tig: a kagy-
lok lényegesebb eltérést nem mutatnak., Az alsé orrjaratban tébb szem-
esés feliiletii,” széles alapon ilé esomd.

Ugy ezen csomdk, mint a naso-pharynxban 1lévé kitegek ¢és a
subglottikus iireg dudorai sonddval vizsgilva, kemény tapintatiak.

Ezen kép alapjin scleromdra tettiik a diagnosist. a melynek
biztositisa végett a jobb alsé orrjarat egyik esomdjibél prébaexcisiot
végzett. A kivagott részt Pertik tandr korboneztani intézetében voltak
szivesek megvizsgalni ¢s a szOvettani diagnosis is scleroma volt, a
jellegzetes scleroma-bacillusokkal. : - ' .

A felvételt kivetéo harmadik napon, februar 20-dikan, kisérletet
tett az intubatioval; A 15-is szami O'Dwyer tubus igen kinnyen volt
bevezethets.- A beteg 2 Ordig tlirte a tubust, a melyet ezutén kikohégott.

21-dikén a 16-0s szimt, 22-dikén a 17-es szami tubust  vezette
be 8 a beteg miudkét napon 4 érdig volt intubalva, 23-dikan és 24-dikén
a 18-as tubust alkalmazta 8 Grin  Keresztiil. Ekkor a beteg légzése
mir lényegesen szabadabb volt, ajkai és kiormei elvesztették eyanotikus
szinezetiiket, 256-dikén ¢és 26-dikan 19-¢s szdm( tubust vezetett be
8—8 drai tartamra. .

Ma méir a légzés szabad. A subglottikus kitegek mindkét oldalon
ollaposodtak, a mi kiilénosen a bal oldalon constatalhaté meglepé mértékben.

A beteget addig szdndékunk a kérhazban tartani, a mig a 22-es
tubus bevezethetd, a mi néhiny nap mulva lehetséges lesz, azutin
azzal az utasitissal boesitjuk haza, liogy otthon hetenként jarjon el a
kérhizba intubdlas végett.

Mint érdekes koriilményt bitorkodik felemliteni, hogy a beteg
oly vidékr6l szérmazik, a mely igen egészséges és hogy sem a beteg
esalddjaban, sem a kérnyékben a hol lakik és a honnan 9 év Gta el
nem tdvozott, az 6 bajahoz hasonlé betegségben senki sem szenved.
Erdekes volna tudni, hogy az infectio mily médon jitt létre ?

Baumgarten Egmont: Arra nézve, hogy eliadd nem tudja, hol
aquirdlta a beteg a rhinoscleromdt, az a megjegyzése, hogy jo volna,
ha azt meg tudndk éllapitani. Ez a dolog meég felette homilyos. Egy
embert mutatott be multkor, ki 18 év 0ta nem volt tivol Budapesttil.
Orvend a tégitassal elért eredménynek, a beteget azonban nem boesa-
tand el, mig & maga nem {udja intubalni magit.

Zwillinger Hugd: A bemutatott eset paradigmaja a Stoerk dltal
annak idején blennorrhoednak elnevezett eseteknek. Stoerk csetei kez-
detben Lengyelorszigbol és a Bukovindbdl jottek, de késéob egy ebiin-
nen is, a baj ma sporadikusan mindeniitt eléfordul. Aetiologidja eldion-
tott. A beteget ecsak akkor bocsitand el, ha az a tubust maga be
tudja vezetni.

Léndrt Zoltan: A beteget ez esetben nem sziikséges addig itt
tartani, mig 6 maga megtanulja a tubus bevezetését, mert ott, hovi
megy, korhiazi orvosok vannak, kik bevezethetik neki a tubust,

(Folyt. kovetkezik.)

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon.
1901, junius 29-dikén tartott szakilés.
(Folytatas.)

2. Frater Imre dr a fossa poplitedbol kiirtott aneurysma kor-
boneztani készitményét mutatja be.

A beteg, a kitél a készitmény szirmazik, 65 éves féifi. Szerinte
baja két éves és egyszerre, hirtelen vette kezdetét s nyomban kelet-
kezése utdn méar a fossa popliteaban lithaté dag (aneurysma) oly nagy
volt, mint a jelentkezés napjan. Sok kellemetlenséget nem okozott, esak
néha érzett benne nyilalé fijdalmat.

A jelen dllapot kivetkezé : a bal térdhajlatban gyermekfejnyi,
rugalmas, eléggé tomott, egyenletes, sima terimenagyobbodis, a mely
felett a bor kissé feszes, de szabadon mozgathaté. A dag alapjahoz
ersen odatapadt, el nem mozdithaté. Felette mindeniitt egyarint erésen
érezhetd, szétteriild liktetés tapinthatd, stethoscoppal surrands hallhatd,
f6kép a tumor felett, az arteria poplitea felett. A bal art, tibial antica
nem tapinthaté, mig a jobboldali igen. A szivhangok tisztik.

A kiirtds minden nagyobb zavar nélkiil sikeriilt, a beteg fel-
gyogyult.

3 Frater Imre dr. ezutian bemutatja és ismerteti a helyben, a
biharmegyei kozkorhdzzal kapesolatban létesitendo 1j elmebetegek kor-
hézanak tervezetét.

A koérhdz tobb kisebb épiileten kiviil egy nagy kétemeletes fo-
épiiletb0l fog allni, a melyben 24 kirterem lesz 150 férfi- és 150 né-
beteg részére. Lesz megfelels szami czella, A helyiségek szellfztetése
légesatorndk s az ablakokon clhelyezett késziilékek segélyével fog tor-
ténni. Villamos vilagitis és alacsony nyomast gizfiités van tervbe véve,
dltaliban az egész épitkezés és berendezés modern lesz s a hygiene
kivetelményeinek megfeleld.

Az iiriilékek eltivolitdsarél gy gondoskodnak, hogy a vizveze-
tékes firszékek tartalma desinficidlva a kérhdz létesitendé  csatorndjaba
jusson,

. A betegek foglalkoztatasira a souterrainben kiatl-, varrd- és

|

Lesz ezenkiviil harom kert a nék, hirom a férfiak részére,
7200 }m. alapteriilettel, dsszesen 240 beteg szimira. A tibbi 60
beteget a miihelyekben és az intézet gazdasagiban fogjik foglalkoztatni.

Lesz ezeken kiviil az intézetnck jégverme, hullahdza és  tobb
melléképiilete.

Az bsszes kioltsigek felszeréssel egyiitt mintegy 510,000 koronara
fognak ragni.

1901. szeptember 2-dikdin tartott szakiilés.

1. Konrad Béla dr.cgy spontan gyoégyult perityphlitises beteget
mutat be.

A 19 éves férfi betegsége lazzal és esikard hasfijdalmakkal kez-
dédott, a melyeket nem tudoft localizalui, székrekedéssel.” Ekkor mind-
két Poupart-szalag folé 3—3 nadilyt és bedntéseket kapott, a melyek
esak kissd szinezve ottek vissza.

Butegsége negyedik napjan (junius 12-dikén) hajnalban, az elsé
vizsgalatndl, 37'1 homérséket, 90 érverést, bevont nyelvet, a has also
részében jobboldalt nagy fijdalmassigot és homalyos resistentidt taldlt.
Jégtiml6t rendelt az ileocoecalis thjra, két Oranként 10 esepp tinct.
opiit, absolut nyugalmat, taplilékul jégbehiitvtt tejet.

A lazmenet a kOvetkez6 volt: junins 13-dikin reggel 356,
este 384, 14-dikén r. és e. 384, 15-dikén r. 389, e. 383, 16-dikdn r.
380, 17-dikén r. 375, 18-dikan r. 372, 19-dikén r. 38:0, 20-dikan r. 37-1,
21. 22. és 23-dikdn laztalan, az érverés azonban dllandéan 100—110.

A has jobb alsé negyedében ellentillis és absolut tompulat ész-

< lelhetd, mely a csipGaroktdl felfelé a bordaivig, hitra a vesetajig, mell-

felé a bimbévonalig terjed.

Junius 20—23-dikdig az allapot javalt, Sonként volt székiiriilése,
a fajdalmassig estkkent. Juniug 24.dikén r, 39:0, 25-dikén (betegség
15-dik napjin) r. liztalan, este mintegy fél liternyi, ele nte genynyel
kevert, azutan tiszta hig és alvadt vér iirviilt a végbélbGl. Misnap a
leirt tompulat helyén a kopogtatisi hang csak kissé tompult dobos,
laztalan, érverés 100, kozérzet javult. 3

Ett6l kezdve egy hétig laztalan, kizérzete jo.

Julius 3-dikdn, talin valamely diaetahiba miatt ismét profus béls
vérzés, kimutathaté tompulat a flexura sigmoidea tajan.

Julius 4-dikén este esuklas, Lanyasinger, spontan heves hasfajdals
mak, 36'5 himérsék, 120 érverés.

Coffein és az elébbi kezelés.

: Julius 5-dikén homérsék 36-9, . 95, néha csuklis. Julius 8-dikén
este 7 orakor erds hidegrazas, 404 homérsék. Th. hideg lepedd a test
mel'sd felszinére és 1°0 antipyrin. Kilenez érakor 38:7. Juliug 9-dikén r.
és cttil kezdve végig laztalan, kozérzet jo, érverés lassan a rendes
szaporasdgra tér, székletét rendes, a nagyon lesovinyodott beteg
(42 kgm.) az utolsé héten d kgm.-ot gyarapodott. Az ileocoecalis tajon,
a mélyben most is tapinthaté ~resistontia, mely azonban nem fajdalmas.

A Dbetegste perityphlitis. E betegség pathogenesisérél vald isme-
reteink és nézeteink az utolsé 5--10 év alatt nagy viltozdson menfek
at. Azelitt dltalanos volt a nézet, hogy a perityphlitis kiinduldsa typh-
litis, a vakbélnek tébbuyire bélsarpangas altal mechanice okozott lobja
(typhlitis stercoralis) ; ma ezt kétségbe vonjak ¢s a perityphlitis erede-
tét az appendixnek, a proecessus vermiformisnak lobjaban keresik.

(Folyt. kivetkezik.)

PALYAZATOK.

2394/1902. szim. ¢ :

A vezetésem alaiti bpest-angyalféldi m, kir. allami elmegyogyinteézet-
ben megiiresedett IL-dik masodorvosi allasra, a mely évi 1000 korona fizetés,
sznbad lakdas, vilagitis, fiités ¢s clsé osztalyd élelmezés élvezetével van egybe-
kitve, pilydzatot hirdetek.

Az 1883-dik évi I t-cz. 9. §-anak kivetelményeire vald utaldssal felhivom
mindazon orvestudor urakat, a kik ezt az allast elunyerni éhajtjak, hogy a heliggy-
minister arhoz czimzett, egy koronas bélyeggel ellatott, orvostudori oklevéllel,
sziletési bizonyitvanynyal ¢és esetleg az eddigi alkalmaztatast igazolé okmanyokkal
felszerelt folyamodvinyukat folyd évi augusztus ho 23-dikaig bezardlag hozzim
nyujtsak be.

Késobb érkezd folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

Budapest, 1902, évi julius hé 22-dikén.
3—1

5258/V. 1902, sz

Zolyomviarmegye alispinjinak meghizisa folytin a Beszterczebanya
szah. kir. viros 1j kérhazaban 1600 korona évi fizetés, természetbeui lakas,
fiités és vilagitis élvezete mellett rendszeresitett rendelGorvosi allasra palyi-
zatot hirdetek,

Az 1883, évi L. ti-cz. 9. § 1L pontjidban elirt képesitést igazolé okwmi-
nyokkal felszerelt folyamodvianyokat folyd évi augusztus hé 10-dikéig heziro-
lag Zolyomviwmegye alispanjahoz kell benyujtani. ‘

Besgzterczebanya, 1902, évi julius hd 20-an.

Cseszndle Gyula, polgirmester.

Oldh, igazgato.

2—1
1378/t 1902, sz.
A szegzardi kir. torvényszéki foghaznal megiiresedett és évi 600 korona
tiszteletdijjal javadalmazott foghazorvosi allasra palyazatot hirdetek,
A torvényes képesitettséget, valamint az 1894 : 16,379, 1. M. sz, rendelettel

| eldirt torvényszéki orvosi képesitettséget igazold palyidzati kérvények ezen hirdet-

tollfosztd mfiihelyek lesznek a nék, czipész-, szabd- és kosarfond-miihe- |

lyek a férfiak szamara,

ménynek a hivatalos lapban harmadszori megjelenésétol szamitott 14 napon beliil
hozzam nyujtandok be.
Péces, 1902, évi juliug ho 30-dikan
A kir. foligyészség ideigl. vezetdjo :
Vizlendvay Imre dr., kirdlyi {6iigyész-helyettes.
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H862/002. sz.
Losoncz rend. tan. viros tulajdonat képezd, 60 agyra felszerelt varosi
kozkorhazanal lemondas folytan iiresedésbe jott kozkérhazi alorvosi all.sra
palyazatot hirdetek.
Felhivom mindazokat, kik ezen, jelenleg évi 600 korona, jovd 1903, évi
Janudar ho 1-ét61 évi 800 koroma fizetés, természetheni lakas, fiités, vilig g

korhazi  élelmezés élvezetével egybekotott allast  elnyerni  6haj
1 koronas bélycggel cllatott s a képesitést, esetleg eddigi

mianyokkal kellden felszerelt palyazati kérvényeiket folyd évi augusztus hé
25-dikeéig hivatalomnal annyival inkabb nyujtsik be, mivel az elkésetten érkezett
pialyizatok figyelembe nem véteinck.

Losgsonez 1902, évi juling hé 24-dikén,

Polgarmester helyctt: Draskiczy Ede, f6jegyso.

Egyéb iiresedésben levd allas.

Allas “

Lejarat Fizotés Czim

Hely

Aug. 6. kérorvos | Gyula-Varsand 1600 k. Mladin Miklos fszolga-
(Aradm.} | [l birs, Elek

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipoczi Lithion-forras

S a l v at O r kitiing sikerrel haszndltatik

vese, hiigyholyag, hligydara és kdszvénybantalmak ellen,
vizeleti nehézsegeknel, tovabba a 1€gzé és emésztési
szervek hurutos béntalmainal.

Hugyhajto hatasa !

(/

Vasmentes! Konnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphald dsvanyvizkereskedésekben vagy a Salvalor-forrds igazgalosaganal Eper)esen.

Dr. Glick Sanatoriuma és vizgydgyintézete
Budapest, Varosligeti fasor 11.

Felvéteinek benlakdk ¢és bejardk., — Vizgyogykezelés, massage, elektrotherapia, —
Frenkel-Goldscheider-féle tabea-kozelds. Villanyos fényftirddk. Szénsavas
{lirdok, Diaetetikus gyogykezel (Weir-Mitehell gyogymdd, dinbetes kezelés,
sovianyité gybgymodok.) — Allandd orvosi feliigyelet, — Kitlind ellitis, — Mérsékelt drak

lgazgaté-féorvos: Dr. GLUCK GYULA.

Telefon. — Prospek'us. — Egész éven at nyitva.

Védjegy :

D. R. P.
88.520. sz.

CHINOSOL

1, 12, /1 gr. tablettakban és poralakban.

Kitiind sikerrel alkalmaztatott a trans-
vaali haboriban!

A sublimat, carbolsav stb. méregneélkili potléka.

Gyorsan hato stypticum és valadékmegszorito

(1. ,Deutsche Med. Wochenschrifi 1901, 33. sz, 566. oldal),
Javallatok : Sebkezelés, sziilészeti gyakorlat, nemi ¢és bérbajok, torok-,
orr- és fillbetegségek, antiseptikus irrigatidk, prophylaetikus gargari-
zalas, a kéz fertotlenitése, a betegszobak fertotlenitése részére, tovabbi
pathisis, giimékér, lepra stb. Irodalom és vénymintdk ingyen @s bérmentve,

Franz Fritwsche & Co., Hamburg-U.
Vezérképviseld nagybani eladasra Ausztria-Magyarorszag részére :

WILHELM MAAGER, Wien, III/3, Heumarkt 3.

ORVOSI HETILAP

1902. 31.

8Z.

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

1900. majus 1-t6l VI., Andrassy-ut 50 (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsar-, vér-, hanyadék- gyomornedv-, dajka~-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgéalatokkal.

Dr. MATRAX GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

Vereinigte Chininfabriken

ZIMMER & C2, FRANKFURTa. M.
EUCHININ EUPYRIN

keserd izét6l megfosztott chinin. Antipyreticum.

SALOCHININ iy RHEUMATIN

Antineuralgicum. Antirhenmaticum.

EUNATROL FORTOIN

Cholagogum, Antidiarrhoicum.

koszvény és hugysav-
diathesis ellen.

DYMAL

antiseptikus sebhintépor.

Mintdk, irodalom és egyéb részletek rendelkezésre allanak.

Sh Ll , Chinin, chiningydngybk, cocain, caffein,
Egyeb killonlegességek: xivonatok, jodieszicmenyek sth.

VALIDOL

Analeptic.,, Antihysteric.,
Stomachicum,

Vinum myrtillorum medicinale.

Kitiin6 hatasd |, & | iiveg | kor. 60 f., 5 iliveg bérmentes
bélhurutna

gyogyszere a = postaszallitassal 9 kor. 20 f. =
Késziti: CORNIDES KAROLY gy ogyszerész Felka (Szepesm.)
Raktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten.

[eloftred.

Klimatikus gyogyhely. — Vizgyogyintézet. — Nyaralohely.

Vasati allomas Iglé (Kassa-Oderbergi vasit) Szepesmegyében,
580 méter magassigban a tenger szine felett, nagy kiterjedésii fenyvesek
kizepette, pompés sétanyokkal, Tiikor-, kad- és feny6fiirdok. Villanyozis,
massage. Kivaldan alkalmas gyogyhely ideggyengeség, légziszervek
bantalmaiban szenvedfknek, iidilok részére. JO konyha, mérsékelt arak.
Zongora, olvaséterem. Lawn-tennis,

Fiirdg-évad : Majus 15-t61 szeptember végeig. Az eld- és
utd-évadban tetemes arleengedés. FiirdGorvos: dr. Neubauner Lajos.
Posta- és tavirdaallomas helyben. Utazis: Budapest—Kassa—Iglo, vagy

| Budapest—Ruttka—Iglo.

Prospektussal szolgal a
fardoigazgatosdg Iglofinred.

Az Ung.-t hydr, helyettesiti és feliilmulja a

Mercurocreme.

Szabadalmazva,
és szagtalan.

tartalommal.

Teljesen zsir-

Torv védve,

33'/5/, higany- _
Késuitije: Rosenherg Sandor dr, gydgyszerész, Budapest, VIIL, Kerepesi-it 43.

HAVAS ADOLF dr. egyet. tanir, fGorvos a Mercurocréme-
rol az Orvosi Hetilap 1902. évi 6. szdmidban a kovetkeziket irja: A
Mercurocréme-t mint oly szert, melynél zavarokat a bedorzsolési kira
alatt nem észleliink, mely nem vagy alig piszkit,a bort nem izgatja,
nem biizos, a bedorzsiléshez csak kevés idot, 3—5 perczet, igényel
és specialis iigyességet a bedirzstlésre nem feltételez, igy tehat kinnyen
otthon vagy a fiirdében is végezheti, haladasnak tekinthetem a
syphilis therapidjaban és a tisztelt kollegaknak szives figyelmébe mele-
gen ajanlhatom.“

Az eredeti dobozok arai a kovetkezik : 10 adag a 3 gr. 2 kor,,
5 adag 4 3 gr. 4 kor. 10 fill, 10 adag & 2 gr. 1 kor. 80 {ill,
10 adag 4 1 gr. 1 kor. 60 fill. Minden gyogytarban kaphatd. Minta és
orvosi irodalom ingyen és bérmentve.

i~ A t. orvos wurak kéretnek nvindig »Mercurocréme secund. Dr. Rosenberg eredeti dobozban« rendelni. b )
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32. Szam. Budapest, 1902. augusztus 10. K

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben. ‘

Kiadja és a magyar egyetemek tanammak a f6- és székvarosi kbzkorhazak és egyéb gyogyintézetek (6- és rendelé orvosainak, tovabba kdz- és magans E|
gyakorlat terén miikodd kartarsaknak kdzremiikodésével 7

szERrkESzTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Tubereulosis és halloszerv
Irta: If). Klwg Nandor dr., kérhizi féorvos.

A hallészery giimds meghetegedése lezinkabb mint otitis
media suppurativa chronica tuberculosa, mint Ggynevezett otorrhoea,
fillfolyds szokott fellépni. Ugy, hogy midén a halloszerv giimds
meghetegedésérél van sz6, azt szokds alatta érteni. A meg-
betegedés tobbnyire egy a sziklacsontr: z’tttm'iv(lii, beolvaszto
folyamat. Giimds tiimc;;(‘l\ct sziklaesonton mdar régebben is irtak
le, igy 1837-ben Grisolle,t! ugyanezen évben Nélaton,® majd
Geisler-nél és misoknal taliljuk megemlitve.

Az ilynemii giimds megbetegedésekrsl mind wmai napig
szdmos alapvetd tanulminy jelent meg. Mir 1853-ben Wilde?
pontosan leirja néhdiny rivid sorban, ennek jollegzetes tiineteit,
a tildogiimbkorral vald Osszefiigeését, jelzi az Bustach-kiirton At
torténd tovaterjedés lehetdsézét, a therapia medds, tehetetlen
voltit. A  giimbs kozépfiilgenyedések  pathologia-anatomidjat
tanulminyozta és adja Schwartze, ki a dobiireg nydlkahdrtyi-
janak sajtos infiltratiojit irja le, Politzer® ezek histologidjat
tanulmanyozta, mig példanl Habermann,® Hegetschweiler?™ giim-
korban elhalt egyének sziklacsontjat tették vizsgilatuk targydvi.
Ezen és szimos mis megfigyel6k annyira viligos képét adtik a
tuberculosus otorrhoednak, hogy Bobone® ezekre és sajat vizsga-
lataira tdmaszkodva, mar [882-ber ajinlotta mint kiilén kor-
alakot e megbetegedést ofitis media purwlenta chronica phthisi-
canak elnevezni,

A giimds fillgenyedés tibbnyire secundaer folyamat, igen
ritkdn észlelték primaeren. Kifejlodik elstsorban tiidgiimbkorral
kapesolatban, gyakran ennek utolsé napjaiban, mikor igen prog-
redidléd jelleggel 1ép fel ; valamivel ritkdibban, de tdrsul mirigy- és
csonttuberculosishoz, f6leg gyermekkorban. Izy a lefolyt évben

a kérhdzban hét tubereunlotikus otorrhoeds gyermeket opel“’xlt‘xm,
a hét kozill hiaromnak volt multiplex cariese, egynek nyaki miri-
gyei voltak és ezekhez tarsult a giimos filmegbetegedés. Mind e
négy eset miitétre keriilt, Zaufal methodusa szerint_ a kazépfil-
iiregek megnyitisat végeztem 'njtuk tzek koziil harom teljesen
meggy ()"vnlt bir egyebiitt a cariesei még fenndllottak, a negyedik
mée ma is kezelésem alatt van. Primaeren mint fiiltuberculosis
igen ritkan fordul eld, ilyenkor a székhelye tébbnyire a csees-
nytijtviny ; vannak, kik vitatjidk még ma is, vajjon a mastoideus
primaer osteomyelitise létezik-e ? Néha nehéz eldinteni, vajjon
mivel Allunk szemben, primaer csonttuberculosissal és masodlagos
dobiiri meghetegedéssel, vagy, a mi joval gyakoribh, a megfor.
ditott folyamattal ?

Praedispondlé momentum gyandnt itt is ngyanazok szerepel-
nek, mint mas giimés megbetegedéseknél, elstsorban is a hereditas,
azutin a vossz taplalkozasi és lakds visszonyok, giimis beteg
egyénekkel vald egyiittlakds, nagyvarosi poros rossz levegd sth.

A mi az eléfordulds szimat illefi, ngy litszik ardnylag
véve elég gyakori. Elegendének tartom, ha ez iranyban Bezold
statistikdjira hivatkozom. Bezold 17,087 beteget vizszdlva 127
betegnél talalt giimds fillmeghetezedést, tehat O'7%0-ban, miz az
osszes chronikus otorrhoeik 4°'4%v-ot tettek ki. Az itt jelzett
vsszeghtl : 500 esett gyermekekre, 94°5%0 pediz felnbttekra. E;:y-
oldali folyamat volt G7-T%, kétoldali folyamat volt 32:30%. K kis
statistikai tablazat mutatja, hogy elég gyakoriak a giimds fiil-
folydasok. Masok statistikajabol hasonld vagy megkozelitt ered-
mények jonnek ki. A két oldal koziil némelyelk véleménye szerint
siiriibben fordul el bal, mint jobb oldalon. (Fent emlitett hét
esetem koziill D volt baloldali, 2 ;uhboldlh

E fiillaffectiok létrejottére tobb ntat ismeriink. A lv;:,:v akoribb
at, dgy latszik, a tubin it torténd fertozés, melyre mar Wilded
is figyelmeztet. A betegek kiohdgvén, kinnyen bevetnek a sputum-
bol részeket a tubdn At a dobiiregbe, anndl is inkdbb, mert mint
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Ostmann vizsgilataibol is tudjuk, az ily betegeken a tuba is
atrophids 1évén, ez nagyobbh, tigabh lomennel bir, melyen it tehit
a behatolds anndl konnyebben torténik. Bz iiton, az Eustach-
kiirtin At, torténvén a fertizés, ez is egyik oka lehet annak, hogy
a megbetegedés tobbnyire a dobiiregh6]l indul ki. A fertizés egy
misik lehetésége gyandnt felvehetd lenne az, ha az illetd egyénnek
mir elozoleg volt perforatioja a dobhartyin, és a fertizés ezen
at kiviileél a kiilsé halléjarat feldl torténnék. Vajjon ez mennyiben
lehetd és mily gyakran kovetkezik be, az természetesen ma
még el nem donthetd. Végiil harmadszor létrejohet a fertizés a
lymphutakon is, haematogen fton is. Barnick® ily haematogen
infectio lehet6ségét veszi fel, a kozép- és belsd fiil giimékorjanal,
foleg scrophulis mirigy- és esontgiimikorban, vagy miliaris tuber-
culosisban szenvedidknél. Gorvélyes egyéneken, Barnick szerint,
bacillusszegény, elsajtosodott géez dttoréséhez csatlakozva, a
fertéz6 csirok a vér 4ltal csak egyenként lesznek odébb vive.
B felsorolt hiaromféle méd volna az ut, melyen a fertézés létrejihet.

Lassuk ezek utdn ama elviltozasokat, melyeket ily fertizésck
a kozépfiilben létrehozni képesek, és ama kivetkezményes folya-
matokat a welyekkel e meghetegedés jarni szokott.

A dobhdrtyakép ritkdn olyan, hogy abbdl valami kivet-
keztetést tudndnk vonni; a betegek, midén hozzink keriilnek,
tibbnyire mar dobhartya destructioval, b§ folydssal keresnek fel.
A tuberculosisnak a dobhartydin valé megjelenése lehet enneck
kiils6 részén, a cutison, vagy a belstén, a mucosan. A fellépési médok
ismerete a fent jelzett okbdl még nagyon hidnyos és az eddig
targyaltak oly kiilonfélekép vannak leirva, hogy azokra Kkiilon-
kiilon kell kitérnem. Az egyik megjelenési formit irja le Stacke.!!
Esetében a dobhirtya belovelt volt és ugy tiint fel, mintha &t
tetsz exsudatumtdl sdrgdsan elszinesedett lenne. Felilletén aprd
kolesnyi, sziirkés-sarga, el6allo kis csoméeskdk voltak. A dob-
hértya azutin mind jobban és jobban elpirosodott, mignem lepe-
dékes fekély képzidott., Politzer® szerint ama ritka esetekben, hol
a dobhirtya még lithato, néha vereses, kissé belivelt, egy vagy
tobb helyen — ép gy mint Sfacke esetében — élesen koriil-
irt, tuberculumesomdék altal képzett gyongysziirke foltok lépnek
fel. Ezek néhany nap mulva elfekélyesednek, dttirnek és igy a
dobhértya néha két-harom helyen is perfordlva van. Ily kis per-
foration 4t latott  Preysing® egyenletes, viligos hispiros,
granulatios anyaghoz hasonlé témeget, melyrél kitiint, hogy giimés
sarjszovet. Preysing szerint ngy tiinik fel a dolog, mintha a dob-
hirtya tumoranyaggal infiltrdlva és fellazulva lenne. A dobhirtya
szivetének gyors szétesése, beolvasztisa folytin a perforatiok
dsszefolynak ¢s kiterjedt defectussd vilnak, melyen &t jol létni
az erésen secernald, sziirkés-lepedékes, vagy pirosas, vagy gyorsan
nivekedd granulatiokkal fedett promontoriumfalat.

Fz a destruetiv folyamat tébbnyire a dobiireg mucosajirol
terjed a dobhartyara, a mint azt Habermann® histologiai vizsgi-
lataival kimutatta. Habermann e vizsgilatait giimds hullik halld-
szervein végeste. Osszesen 33 halintékesontot vizsghlt meg, ebbél
13-ndl volt a hallészervben giimis elviltozds kimutathats. Az
altala  végzett suzivettani vizsgdlatok nagy fontossiggal birnak
eziranyt ismereteinkre. Hasonld vizsgalatokat végeztek Politzer,?
Gomperg™ és Barnick'. Tuberculumokat a dobhértyan és dobiireghen
latott Schwartzet és ugyancsak ¢ irta le a mucosanak ritkdn
eloforduld  sajtos infiltratiojat is. Habermann® vizsgilatai szerint
a folyamat a kovetkezd volna: tuberculum-gobtk képzodnek, a
melyek a dobhdrtydn mint sirgds, kissé kiemelkedé foltok 1épnek
fel, ezek hamar szétesnek és a dobhdrtya teljes beolvasztisihoz
vezetnek. Ezért lehet egyszerre tobb perforatio is a dobhdrtydn,
midén a gobesék szétesése alkalmaval a fekélyek mnem folytak
még Ossze. Emlitenek az irodalomban eseteket, fgy Iricdrich'
is, melyekben csak a mucosa, masokban pedig a substantia propria
volt a meghbetegedés kiinduldsi pontja.

A mi a korképet és a diagnosis felallitasat illeti, erre nézve,
bir a jellegzetes tiinetek egész sora ismeretes, mégis gyakran
fordulnak elé tévedések. Feltétleniil helyesnek kell elfogadnunk

Barnick és Politzer'® azt a nézetét, hogy giimtkords egyéneken |

fellépd fiilfolyds még nem okvetlen otitis media suppurativa
phthisica. Bzt Barnick!® kiilonisen Bezold-dal szemben hangsiilyozza,
ki hajland6 igy felvenni a dolgot. Nekem magamnak is volt egy
otorrhoeds betegem, ki kifejezett tiidogiimékorja mellett a fenndllé

otorrhoedabdl — conservativ kezelés mellett — meggydgyilt, kinél
tibh izben vettiink a fiilviladékbol vizsgdlati anyawvot és abban
tubercnlosis-bacillust talilnank nem sikeriilt. A giimés fiilfolyds
diagnosisanak felallitisa nem minden esetben kinnyii, és a bacillus
ki nem mutathatésiga még tavolrél sem azt jelenti, hogy az
otorrhoea nem giimds ervedetii, a Dbacillus-hisny még mit sem
bizonyit, a mint azt DBrieger is megerdsiti vizsgdlataival. Ezt az
Allispontot foglalja el tébbek kizitt Bezold, ki ismertet eseteket,
hol a secretumban, ép titdok mellett, a Koeh-bacillust kimutatni
tudta. Bezold cholesteatomds timegben is vélt mar giimSbacillusokat
latni, bir ezeket Politzer' valamely mis mikroorganismusnak tartja.
Bezeld annyira nem tulajdonit fontossigot a tuberculosis-bacillus
kimutatdsinak, hogy nem is kivinja ennek pontos keresztiilvitelét
otorrhoednal, és a diagnosist egyéb jelekbii biztosan reldllithatonak
tartja. Tényleg a Koch-bacillus oly kevés a valadékban és annyira
inconstans, hogy néha t6bbszori keresésre sem taldlni. Az elsik,
kik ily bacillust otorrhoedandl kimutattak, Voltolini's és Eschle
voltak. Nagyobb és behatobb tanulminy tirgyavd tette ezt a
kérdést Nathan'® egyik munkdjiban. Nuathan 40 giimbs otorrhoedt
vizsgilt, ¢s csak 1Z2-szer taldlta meg a tuberculosis-bacillust. A
tubereulosis-bacillus ~ nehéz  kimutathatésigat esontgiimikorn:l
Krause'® abbél magyavizza, hozy ecsonttuberculosisos esetekben a
a bacillusok szima igen esekély. Nalunk ez irdnyban Krepuska™
tett vizsgdlatokat. (0 két betegrdl szimol be. Mindkettének fiil-
genyébdl, tobbszori vizsgdlat daczdra, giimokdrra vonatkozolag
semminemii positiv adatot nem taldlt. Egyik esetében csak a dob-
iireg mélyebb vészeibdl vett szivetmetszetekben sikeriilt taldlnia
szorgalmas keresés mellett orids sejteket, Koeh-féle bacillusokat.
Misodik esetében szintén egy exstirpilt polypusban talilta ezeket,
figyszintén bacillusokat a nyirkedényekben, szivetrészekben, st a
lymphoidsejtekben is. Tekintve, hogy mennyire bizonytalan a
diagnosis feldllitdsa, ha a giimébacillusok kimntathatosigdabol akarjuk
ezt megtenni, Milligan®™ a diagnosis biztositisa végett ajinljn a
lekapart nydkhdrtya vagy csontrész nyiilra valé dtoltdsat. Azita
Brieger kimutatta mér ennek is negativ eredményét. Ily chronikus
folyamatokndl idék folyamin a valadékban streptococeusok és
staphylococeusok lépnek fel, ezek pedig idovel tugy hattérbe
szorithatjik a gilmobacillust, hogy magunk litszanak kérokozdknak.
Latjuk ezekbdl, és ngyane meggybzidést erdsitik meg a gyermek-
korhazban Preisich dr.-val végzett bakteriologiai vizsgalataink,
hogy nagyobb az esetek ama szima, hol a giimdbacillus kimutatisa
nem sikeriil, mint a hol igen, és azért diagnosisunk feldallitdsinal
inkabb a tiinetekre kell figyelmiinket forditani. A diagnosis idealisan
biztos felallitisa természetesen az marad, ha akdr a giimébacillusok
utjin, akir szivettanilag lehet a tuberculosist kimutatni.

A giimés otorrhoea klinikai képe igen viltozatos, ugy hogy
arrdl tiszta dttekinthetd képet adni kissé bajos. Még a legutolso
idoben is jelentek meg kizlemények, melyek a diagnosis feldlli-
tdsdhoz, a klinikai képhez adatokat tartalmaznak, igy tjabban
Ferrerd,® majd Urbantschitsch,” Politzer'® mult év folyamdin meg-
jelent tankonyviikben adjik annak leirdsat. Bezold’ leirasiban

jellegzetesnek mondja mindjirt a kezdeti szakot is, a folyamat

ugyanis gy 1ép fel, mint az acut esetekben, a dobhartyadttiorés
egyszerre all be és mégis az egész inkdbb egy chronikus képnek
felel meg, mert mimden lobtiinet, pir, duzzanat, fajdalom hidnyzik.
A ronecsolds igen gyorsan halad elbre, daczira, hogy a lefolyds,
eltekintve a fiil folydsatél, majdnem tiinet nélkiili. A roncsolds oly
gyorsan haladhat elére, mint azt példinl searlatindndl, széval
acut infectiosus betegen szoktuk latni, a perforatio hirtelen nagyob-
bodik és a dobhdrtya destrudl.

A legjelleozetesebb tiinet, mindenesetre a fdjdalom, a reactio
nélkiiliség.

Black és Buck® a fijdalom nélkiili infiltratiot és beolvasztist
a hitso felsé quadransban tartjak jellegzetesnck. A perforatio
szélein a reactiv lob hidnyzik. A dobhdrtya beolvasztisa gyorsan
torténik, a granulatiok kifejlddése szintén hamar kivetkezik be,
ez lenne az acutabb lefolyds, melyre alibb még vissza fogok térni.

Mi a tuberculosus otitiseket rendesen mdér mint chronikus
kizépfiilgenyedéseket kapjuk szemiink elé. A folyfds bé, esetleg
higan folyé geny, a mely tibbnyire toébhé-kevésbbé foetid. A
nydikhirtya exunleerdlodott a  szétesett sajtos tuberculumok
kivetkestében, A halléesontokat elimindlva, vagy Osszekotteté-
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seikbol felszabaditva a  bels§ izmokat szétes;’e, a  kozépfiil

esontos falait leecsupaszitva talalhatjuk. A hallis rohamosan
roszabbodhatik, és ennek magyarizata a kiterjedt gyuladds, mely
ecsakhamar redterjed a fenestridkra, a labyrvinthre; a bonezo-
latok '/; részében valamelyik towkeleg-ablakot attorve taldl-
tik, ez maga utin vonja a tomkeleg elpusztuldsit, mely igy
a hallis rohamos elvesztéséhez vezet. Fejfdjis, szédiilés ritka.
Természetesen ily Kiterjedést véve a folyamat, silyos functionalis
zavarok elkeriilhetetlenck. A mélybe vald terjedéssel eléri a carotis
internit, ennek arrosidjit okozhatja halilos vérzéssel. Ily ese-
teket dallitott oOssze egy kozleményében Hessler,® s6t magam is
ismertettem egy ilyet. Elromesolja a facialis csatorndjat, és itt,
vagy a mir azelott fennallott dehiscentidn keresztiil megtimadja
az ideget, azt elpusztitva létrejonnek a facialis hiidések typikus
tiineteikkel.
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Magiban rejti a koponyafiri szivédmények veszélyét, mint |

agytalyog, vagy meningitis basilaris katforrdsa, mikor is a leg-
siilyosabb esetekkel szinte tehetetleniil Allunk szemben. Politzert®
szerint az intracranialis complicatiok giimds otitis mellett ritkabbak,
mint példinl streptococeus invasio eseteiben; nem egyszer dura,
sinus szabadon fekiidhet a genyben, a nélkiil, hogy megtimadva
lennének. Hzeknél a haldl inkébb tiidétuberenlosis folytin all be,
mint sinus phlebitis, agytdlyog, vagy akdr genyes, akir gilmés
meningitis miatt. A giimds otorrhoedval kapesolatban, néha mint
clstdleges folyamat, lépnek fel a cariosus folyamatok. Az ilynemii
csontmeghetegedések izoldltak lehetnek, szoritkozhatik a cavies
csak az egyes halloesontokra, vagy a dobiireg valamelyik faldra,

Ha ecsak a halléesontokra szovitkozik, lehet a kalapies és iillo |

egyiittes cariese, ez a leggyakoribb, gyvakori az il cariese
magdiban is, mar ritkibb a kalapiesé, hol féleg ennek a feje
szokott cariosus lenni, mig egyediil a kengyel cariese eddig felette
vitkdn lett talilva. Ha a dobiireg csontos faliban jelentkezik a
caries, akkor az lehet 1. a promontoriumon, a mi arinylag elég
gyakori, és innen vezet a fertdzés ttja a csigiba, lehet 2. a
dobiireg fenekén, pinezéjében (Keller, plancher), mely a kezelésnek
izen nechezen hozziférhets, 3. az attieus (recessus epitympanicus)
cariese, mely ardnylag gyakori, a mikor, ha ennek eliilsé fala
pusztul el, jol belithatunk a dobiireg felsé vészébe, 4. a facialis
lefutisat koriilvevd csontvdz (facialis sarkantyn, Facialis Sporn)
cariese, mely a facialis hiidésekhez vezet, végiil H. ide szdmithatjuk
az antrum caviesét is. Eme ostitises folyamatok diagnostizdldsdra
Lermoyes® szerint valosziniiségi és biztos jelekkel rendelkeziink.
Az elébbiek soraba tartoznak : a fiilfolyds régi volta, ennek jellege :
foetid, Gsszedlld volta, a halléjarat concentrikus stenosisa, polypusok
a dobiiregben, paralysis faeialis. Biztos a diagnosis, ha latjuk
vagy sonddval tapintjuk az érdes esontot. Latjuk tehat, hogy
a cariosus rész a helyzetét illetGleg lehet a esontoeskdkban, a
dobiireg esontos falaban, vagy combinilva mindkét helyt egyszerre.
A cariosus esontok elsajtosodnak, sequestrilédnak, néha nagy
kiterjedésben is; méskor sziickés-piszkosan elszinesedett feliilettel
fekszenek el6ttiink, a esont porhanyd, elmillé. Meglepd, kiilonisen
gyermekeknél, mind mélységbe juthatunk be a sequester cltivoli-
tasanal, a mint errél miitéti esefeim néhinyiban meggy6zidtem
magam is. lgy az egyik esetemben a pars petrosa majd teljes
egészében tavolodott el, a misik esetben a kizépsé kopenya adrok
durdja meglehetis, mintegy kovondnyi terjedelemben lett szabadda
téve, egy harmadik esetemben pedig a horizontalis ivjiratot
taldltam megtimadva, miért dvatos véséssel ezt megnyitottam, a
eariosus ivjdratfalat eltavolitottam ; az eset gyogyult.

Erdekesek a giimés meghetegedésekre vonatkozolag Bezold?
fejtegetései, a ki a korbonezi leleteket szem el6tt tartva jut
kivetkeztetéseihez. O is, mint azt wir az elbzokbil lattuk, a
reactiohianyt tartja jellegzetesnek a folyamatra, olyképen tiinve
fel a processus, mintha a megtdmadott szivetek a rdjuk haté
destrualé drtalmakra nem is reagilndinak. Mis, nem giimés folya-
matokndl a viladék el6bb serosus, majd nydlkis-genyes, a nydk-
hértyik duzzadtak, késébb a csont sclevosisa kivetkezik be, mind
ez a tuberculosis eseteiben hidnyzik. A vdladék eleitél kezdve
genyes, a perforatio szélein granulatiok nem igen lithatok. A
dobiireg tobbnyire iires, nagyobh sarjaktol ment. A esont selero-
sisa nem fejlodik ki; a kozépfiilivegek csak genynyel vannak
megtelve, nem duzzadt mucosival, a csont lecsupaszitott, a granu-

latio kevés, élettelen. A kozépfiilben semmi hajlandésig az epi-
dermisatiora. A csecsnynjtviny sejtjei tohbnyire megnagyobbo-
dottak. A sequester korill nem igen taldlunk, vagy esak izen
kevés burjinzist. Bezold’ a giimés fiilfolyds egy mdsik alakjat is
leirja, ennek lefolydsa acutabb, tébbnyire serophulds gyerme:
keken lithato, hol a tiidok a folyamathban nem vesznek rvészt.
Ez esetekben is caries, necrosis lép fel, a ronesolisok itt is
nagyok, de az iirket edényekben gazdag granulatiok toltik ki,
ily esetekben még csontsclerosis is felléphet, s6t a csontfolyamat
relativ gydgyulisa utin még epidermisatio is megindulhat.
(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a kir. m. tud.-egyetem II. sz belklini-
kajardl. (Igazgaté: Kétly Karoly ny. r. tanar.)

Egynehdny reflex viselkedése egészségeseken és tabesban.

Eszrovételek a tabes korai felismerésére.

Irta: Kollarits Jend dr., idegklinikai tandrsegéd.
(Folytatas.)

Azon esetek kozil, melyekben az inveflexek kivialthatok
voltak, még kiemeljitk a kivetkeziket.

A 29, sz esethen renyhe pupilla-fényreactio, egyenlitlen
pupillik, hypotonia, szaggatd fijdalmak, nehéz vizelés és abdnecens
bénulds voltak a tiinetek. Ataxia nines.

A 8D. sz esetben renyhe pupilla-fényreactio, egyenlitlen
pupillak, hypotonia, crises gastriques, hasogaté fijdalmak adtik
a tabes képét. Ataxia nines.

Azon esetek, melyekben az inreflexek is megvoltak, « pupillik
is jol reagaltak, a kiovetkezOk.

A 32, gz. esethen 6 éve dllottak fenn hasogatd fijdalmak,
vizelés és székzavar, a 48 éves férfinak 2 éve nines libidoja. Két
oldalt abducens bénulisa van, hypotonidja kifejezett, ataxidja nines.

A 44. sz. esetben szaggatd fajdalmakon és szemizombénu-
lison kiviil vizelés nehézség és hypotonia allott fenn, ataxia nines.

Az D). sz. esetben hypotonia, abducens bénulds és a pupillik
kiilinbozG  volta, feledékenység, szaggatd fajdalmak, a labakban
tamadd paraesthesidk adtik a kérvismét, ataxia nines.

Az DT. sz. esetben az egyik alsé végtag hypotonids, ataxia
és Romberg tiinet van, a labakban szird fijdalmak voltak, régel-
hen egynehiany hinapig kettds latdsa volt a hetegnek, a ki 7
éve feledékeny. A vizelet csepeg. Paraesthesiik vannak felst
és alsé végtagjain, a jobb lib Greg unjjdnak talpi oldala nem
érzi az érintést.

Ezen esetekben a koérisme tamogatéja gyakran a szemizom-
bénulds és hypotonia volt, melyhez egy vagy mias kisebb fontos-
shgl tiinet csatlakozott. A hypotonidval kissé bivebben kell fog-
lalkoznunk.

IZ tiinet teljesen tanulminyozva nines. Leyden emlitette
elgszor (1863), hogy a hatulsé gyikerek atrophiijiban az izmok
lazdk, a mi a tonus esdkkenésének kovetkezménye. Ebbol szdr-
mazik a végtagok konnyii mozgathatésiga. Jendrdassilk' egy kor-
torténetében emliti, hogy a tabesra jellemzd tilhajlithatosig az izii-
letekben eredményezi, hogy a beteg eltrehajolva fejét libszarvaira
tudja fektetni. Hasonld észleletrol ad szamot Frenkel,® a ki mint
Leyden is, az izomtonus esikkenésébil magyardzza a tiineményt ;
mas bajban, mint tabesban, hypotoniat nem talalt, viszont minden
silyos ataxidban megtalilta e tiinetet. A tabes korai szakdban
jelentékeny hypotonidt nem tfaldlt, néha azonban az izmok passiv
megfesziilésekor az inak feszesséze nem volt oly feltiing, mint
ezészséoes egyénen szokott. Az ataxia és hypotonia kozitt avanyt
nem taldlt. Jendrdssil® Gsszefiiggést keresett a mozgds-zavar,
inreflexek és izomtonus kozott és e czélbél a tonust speecialis, e
ezélra  szerkesztett modszerével vizsgilta és azon sziggel fejezte
ki, melyet a czomb a medenczével, illetdleg az alszdr a czomb-
bal alkot.

1 Jendrdssife. Orvosi Hetilap. 1888,
2 Frenkel. Neurol. Centralbl. 1896. 355. 1.
8 Jendrdssik. Orvosi Hetilap. 1898, Neurol. Centralbl. 1896. 781. 1.
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Egyénileg egészségeseken is mar igen nagy ingadozdst
falilt. Igy azon szog, melyben a czomb a torzshoz dll, a mikor
legmagasabbra van passive felhajlitva, 52 és 102 kizott ingadozik,

gyakran tabeshan sem kapunk magasabb szimokat, sokszor azon

ban azok jelentékenyen lm")c)bb‘lk, a legnagyobb szig 148 volt.
Ebbol kivetkezik, hogy korjelzd értéke esak a nagyfoki hypo-
tonidinak lchet, mig kisebb killinbségeknek esak akkor tulajdonit-
hatndnk silyt, ha a beteg elobbi dllapotit ismertiik volna.

Mint a fenti adatokbdl litszik, a hypotonidnak nem egyszer
vettiik j6 hasznit a korjelzésben. Hasonlo tapasztalatokat Frenkel'
is kozolt,

A tabes tiineteinek tamaddsiban nem dllithatd hatdrozott
sorrend. Az egyik eset litéideg sorvadassal kezddédik, a masikon
a szemizombénulds az elsd tiinet, mig ismét maskor ezek a beteg-
séz el6haladott szakdban sincsenek meg. A leirt kortorténetekben a
tiinetesoportok igen eltérik, egy esetben sines meg valamennyi tiinet.
BEzért a koérismében hol az egyik, hol a mdsik adja a dontést,
a korai szakban a szemizombénulds, hypotonia, érzészavar, a refle-

xek kioziil sokszor az Achilles-inveflex hidnya igazitanalk utba ott,

a hol a ftabes egyéb titnetel nem elegendik.

LEgynehdny mis szemponthdl érdekes esetet a kivetkezok-
ben részletezek.

Bir a tabesban a pupillamerevség jellemzi és az alkal-
mazkoddshan tdmadd zavar nem tartozik a rendes tiinetek kozé,
észleltiink két érdekes esetet, melyek alkalmazkoddsbénuldssal
vették kezdetiiket és hosszi ideig semmi mas tabesra jellemz6
tiineteket nem mutattak. Ezért igen sokd kétes maradt a kor-
isme, a mig valami tabesra vallé jel felbukkanisa el nem dontotte
a kérdést.

E két eset kortorténet-kivonatat a kivetkezkben adjuk eld.

L B. K. (31 sz. a tiblizatban) 23 éves cseléd 1898. szeptember-
ben jelentkezett eldszor a klinikan. Csaladjaban ideges terheltség nines.
Atyja egészséges, anyja méhrikban halt meg, 3 lean) , 2 fintestvére
evcw-evcwk 1895-ben tiirtént defloratioja utin néhiny hdnapig fej-
fajasban szenvedett, ngyanakkor haja is hullott.

Jelen baja 1898, év januarjiban megelozott fejfijis nélkiil kez-
dodott kettGs latdssal, Majusban maga vette észre tiikorbe nézéskor,
hogy jobb szembogara tagabb a balndl, ngy tiint fel neki, mintha
homélyosan litott volna )obb szemén, jlllllhban bal szemével is homad-
lyosan kezdett litni. Julius 15- dikén~ eszkizolt szemvizsgalat szerint
latdsa mindkét szemen teljes, szinlitdsa és latotere rendes, a szemfenék
ép volt; a jobb szem alkalmazkodisa teljesen, a bal szemé cu.llmcm telje-
sen bénnlt, a_ jobb abducens paresisban volt. (Grdsz FE.) Szeptemberben
jobboldali félptosis esatlakozott a képhez. Novemberben a jobb m. rect.
int. meghénult és a bal abducens is meggyengiilt, deczemberben a Jobb
rectus sup.-t is gyengének talaltuk. Sajatszerii tiinetet taliltunk azon-
kiviil, mely abb‘m allott, hogy mind a két szem néha egyszerre, maskor
mr)Pdul a beteg akaratatol fiiggetleniil elfordult, sét néha a bal egy-
nehény xantvaxt is tett. A beteg ilyenkor kellemetlen vongald drzésrol
is pdn%/kodott 1899. janudr 17-dikén szemvizsgilat szerint a jobb
szem alkalmazkodasabol 5. D. hidnyzott, a bal-é m.u(lnem teljesen béna
volt. A jobb tdgabb pupilla merev, a bal kozéptig, fényre igen reny-
hén reagal. Szemfenék, latétér ép. Hypermetropidja van. (Grdsz E)

1899. aprilisban jobb szemen kisfoka exophthalmus timads, Ugyan.
ekkor dlmatlansig bantotta, minden kis zajra Gsszerezzent. Nyaka meg-
duzzadt, keze alig reszketett, érverése nem volt szapora,

1898 oktéber havaban férjhez ment, mas allapotba nem jutott.

1898 majusban az addig jol kivalthatd patella-inreflexel mér csak
kézfogdssal voltak kivalthaték. Panaszkodott, hogy labaiba gyakran
ullaixns/eni fajdalmak csapnak. Vizelése ndw/cn indul, néha, ha hosz-
szabb ideig nem vizelt, egy két csepp el is folyik. Ugyanakkor a meleg-
gel e/cml)en lm)erdt‘~the~xms volt, a mennyiben a mele«r viz ermteset
torzsén nem tudta trni. A bal oldalon a szivestics és a lapo(/l\awovlet
tajan kis anaesthesias folt volt kimutathatd.

1901 oktéber 26-dikén lattuk utoljara, akkor sem patella-inreflex,
sem Achilles-inreflex nem volt mdr kivilthato. Ataxidja nem volt.

IL V. M.-né (79. sz. a tdblizatban), 38 éves, kémives felesége.
1898. oktéber 5-dikén jelentkezett elészor a klinikin. Atyja 62 éves
korban ismeretlen bajban halt meg, kthtgds ember volt, anyja 63 éves,
egészséges. A beteg egy 36 éves dcscse eglszséges. Id(‘“‘b&_], rrol)wu,
elodiilledd szem (’Qaladylban elé nem fordult.

A beteg 6 éves korban tudogyuladast allott ki, utina 84 éven
at c~11kanmjolm.1t szedettek vele és heptikdsnak mondottik. 18 éves
korban ment tm]hel,, 10 éyig nem volt mds dllapotbun, Ekkor sziiletett
elst fia, kinek 5 éves kordban szeg ment a libaba és tetanusban half
meg. Misodik terhessége a 6. honapban elvetéléssel végzidott.

30 éves kora 6ta gyakran szédiill. E szédiilés rohamokban jin
red. A roham bagyadtsiggal kezdédik, szeme elhomdlyosul, kettGsen
lat, ¢és olyan érzése timad, mintha fiilét bedugnik, ilyenkor leiilni ken)-
telcn hogy el ne essék, majd éles hangokat hall fiilchen, mintha czin-

1 Frenkel. Die Behandlung der tabischen Ataxie. 1900. (64. 1)

tanyérokat iitnének gssze, ¢s akkor a szédiilés elmulik. Eszméletét nem
szokta elveszteni, girosei ninesenek. Utdna firadt. E szédiilések egy

| nagyobb megeréltetés utin (hordékat guritott) annyira fokozédtak, hogy

6 hetig allandoan dgybau fekiidt. Bar teljesen jOl érezte magit, felkelni
nem tudott mert valahdnyszor felkelt, ilyen szédiilésrohama ta,madt

33 éves kora Ota van szivdobogédsa. Ez a baj hirtelen lepte meg
mikor kis fia beteg volt, és az orvos v.lratlanul mondta neki, hozy nem
lehet rajta serrltem Ugyanazon id6 6ta nagyon ijedés, minden zajtdl
osszerezzen, rosszul alszik, rémes Adlmai vannak. Szivdobogasa azita
folyton wan bar kisebb mcrtekbcn és hevesebb csak akkor lesz, ha
valami bantja.

Panasza azonkiviil, hogy sokszor firadt a legkisebb munka utin
is. Kiilongsen a keze farad el hamar és reszket, ha dolgozik, vagy ha
izgatott. Gyakran van forrdsig érzése, és a legklsebb melerret sem
tudja elviselni, a meleg %zobabél kénytelen kimenni, a melerr takardt
nem tiiri.

Mindezen bajokba mér beletorddiott, de 1898. nyaran gyakran
ismetlodott kett6s latdsa; ha olvasott, Gsszefolyt a betii a szeme el6tt,
a kézimunka Gltéseit nem latta. Koriilbeliil ugyanazon idé ota gyakran
heves fijdalma van bal homlokdn a szeme felett, és mikore fijo helyet
dérzsolni akarta, feltiint neki, hogy érzéstelen.

Rossz litisa miatt fordult a szemklinikdra. Itt 1893. oktdber
4-dikén a szemtekék Osszetéritésének hidnyos volta tiint fel. A jobb
pupilla tagabb volt a balndl. Egyik sem reagdl sem fényre, sem alkal-
mazkodasra. A jobb szemteke a balnil eloallnbb szemfeneke ép.

A betegnek kis strumija a jobb oldalon a balndl kifejezettebben
allott el6. Létrejottének 1dopont_p.trol nem tud. Kinyujtott kezei aprd
lengésekben a Basedow-kérhoz hasonléan reszkettek. Patella-inreflexei
jol “kivalthatok voltak. Mozgdsiban semmi zavar sem dllott eld. Brlikeé-
seinek szdma 110—120 kozbtt valtozott.

A beteggel vald beszélgetés kizben tobbszor feltiint, hogy hol a
jobb, hol a bal szeme, mialatt a masik szem fixal, hirtelen kitér, ilyen-
kor kellemetlen vongald érzése van szemében. Graefe-féle tiinet mindkét
szemen, de féleg a jobbon, kifejezett volt.

Az arez bal oldalan, a trigeminus elsé dganak teriiletén részint
teljes érzéstelenség, részint hypaesthesm volt a tapintissal szembon. Az
anaesthesias hely a villamos &ramot sem Grezte meg, a Szirdst nyomas-
nak mondta, ez érzéstelen helyeken hol sziré fijdalmai voltak, hol
bizsergést és hangyamészast érzett. A bal szemhéj, cornea és conjunctivn
is gyengén érzett. Paraesthesidi voltak azonkiviil mindkét keze kis-
ujjaiban is.

A beteg a kivetkezi évek folyamdn dllandéan jart rendelésiinkre.
Lrverase nyutmh)mban is 120, 136, 116, 108 kozott valtozott perczen-
ként, ideges panaszai bantottak leumkébb de egyébként a korkép sem-
mit sem valtozott.

1902 januar hé 31-dikén jott Gjra, egy év sziinet utin, rendelé-
siinkre. Strumija most visszafejlodott; érverése 110 volt perczenként.
Patella-, triceps-inveflexe kivalthatd volt, de az Achilles-iné nem. Libai-
ban szurkalé fajdalmakat érezett. Vmelese kissé nehezen indult. A tor-
zs6n és hason széles érzéstelen v volt kimutathatd és igen nagyfoki
hypotonidja volt. Osszetett labbal ingadozott, jardsa ataxias nem volt,

Az elibbi (B, K.) esetet érdekessé teszi, hogy alkalmaz-
koddsi bénuldssal kezdfdott, ehhez szemizombénulisok csatlakoz-
tak. Az azutin timadt tiinetek : az exopthalmus, a struma, reszketés, az
ideges tiinetek, az dlmatlansig, keletkezd félben levd Basedow-kor
csonka alakjinak gyanujat ébresztették fel; és a mikor egy hosszabh
sziinet utdn a beteg tdjra elénk keriilt, a 24 éves, négy év elitt
valosziniileg lues-szal inficidlt lednyon tisztin dllott a tabes képe.

A misodik esethen (W. M.) az alkalmazkoddsbénulis és a
fényreactio hidnya, a trigeminus 1. dgédnak érzéstelensége, Meniére-
féle szédiilés mellett, strama, exopthalmus, szapora érlokés, ideges
tiinetek, Mobius és Graefe tiinete, nagy faradékonysig, koriilbeliil
egy idében keriilt észlelésve. Itt is a Basedow kér tiinetei dllot-
tak el6térben. Hosszabb id6koz utidn tdjra vizsgalva a beteget, a
tabes tiszta képe elott dllottunk hypotonidval, szaggaté fajdalmak-
kal, anaesthesias ovvel és a tobbi inrveflexek megtartott volta
mellett az Achilles-inreflex hidnydval.

(I'olytatasa kovetkezik.)

Kiozlemény a szekesfovarosi Szt. Istvan-korhaz hor-
beteg és bujakoros osztalyarol.

Az ,eczema“-kérdéshez.
Irta: Rona Samuwel dr. féorvos, egyetemi rk, tandr,
(Vége.)

Hatra volna itt méz azon ellenvetés, hogy hatha ezen 118
seabieses egyénnél valamennyinél hidgnyzott a bérnek azon sajit-
sdga, mely vesiculds eczema képzidésre hajlamosit ? Hit ezen ellenvetés
nem volna ugyan eddigi deductioimra nagy esapis, mert beismerné,
hogy ezen koriilmény alénytalanul ritkabban fordul eld, mint azt
eddig hittilk, de egyenesen meg is ezdfoltatik azon mir emlitett
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esetem dltal, a hol uleus cruris kapesin régdéta dllott fenn ,mned-
vezd eczema® és daczdra a kozbejitt scabiesnek, a koztakard téhbi
részén csak a jelzett hyperaemids oedemds giesik és excoriatiok
léptek fel. Megezifoltatik tovabba azon mésik eset dltal is,
melyet a scabies targyaldsndl kiilon vettem. Azon eset az, a hol

a torzson excoriatiok és elszért hyperaemiis oedemds gicsik,
a czombhajlatokban, scrotumon sth. pedig vesiculik, ezekhol

nedvezi papulik és ezek Osszefolydsdibél eredt nagyobb mnedvezi
teriiletek voltak lithatok. Tehdt a torzson és a végtagokon, a hol esak
a mechanikai insultus vddolhaté a laesiokért, csak hyperaemids
oedemas giesik, ellenben a czombviaginyban, hol a copiosus izzadsig
felgyiilemlésének és egyéb pathogeniis momentumoknak is jutott
szerep, vesicula és nedvezd eczematisatio is keletkeztek. Ezen betegrol
kiilonben exstirpaltam is egy miliaris hyperaemids oedemas
csomOt és egy erodalt vesienlit histologiai vizsgdlat és Ossze-
hasonlitds eczéljabol. A Elinikai differentiik a sziveti szerkezet-
ben is kifejezést nyertek.

A hyperaemids oedemis gicsin szabad szemmel alig tudtam
a minimalis hamhorzsolist észrevenni és a géresté a kivetkezdket
mutatta : A Jhdm az egész gies teriiletén csaknem normdlis, kivéve
a kozépen mintegy 4D papillinyi darabot, hol a szarirétey
egészen hidnyzik, és hol a Malpighi-réteg sejtjei magfestést nem
mutatnak, esak két interpapillaris esapnak megfeleldleg. A papil-
lik e darabon elmosddottak és helyiikin, valamint a subpapillaris
rétegben egymagvit lencocytakbdl 4116 infiltratum foglal helyet. A
papillaris és subpapillaris ereket egymagvi fehér vérsejtekbol 4116
hiively veszi koriil. A nyirokrések kissé tdgultak. Tehir ezy mini-
malis erosio, csekély papillaris és subpapillaris oedemdval és kis-
foku perivascularis infiltratioval volt jelen.

Fgészen mas kép a mnedvezi gicsé. Itt a nedvezd teriilet
makroskopice a legfeltiinGbb jelenséy volt. Kis nagyitidsndl ezen
teriiletnek megfelelSleg a Malpighi-réteg jorészt hifinyzik, helyét
magvas szarisodasi folyamat foglalja el. Két helyen a papillik
felett a Malpighi-réteg teljesen hidnyzik. A Malpighi-réteg meg-
maradt részeiben vesiculik Lithaték. A papillaris éssubpapillaris réteg-
ben kifejezett oedema és mérsékelt foka infiltratum dllapithaté meg.
Nagy nagyitasnal : az evoddlt teriilet szélein aszélesedett Malpighi-réteg
sejtjei kozott és a sejtekben oedema. A keratohyalin-réteg hiinyzik. Az
evodaltnalk litsed teriileten magvas szartisoddsi folyamat, mely alatt
helyenként kozvetlen a papillaris rvéteg kovetkezik, A Malpighi-
réteg itt megmaradt részein a sejtek teljesen perturbiltak, nagy
fokban oedemdsak és két helyen mikroskopos vesiculdk, melyek
savojaban mérsékelt szimi egymagvi lencoeytik lathatdk.

Ezen kitérés utan visszatévve az elszdrt hyperaemidas ocdemds
gicsikre, megjegyzem, hogy még ezek elbirdlisdndl sem szabad
a wvakardst mint egyediili pathogenids momentwmot megannyi §z4-
mara odadllitani.

Ugyanis nem szabad tekinteten kivill hagyni azt, hogy
még azok sem mind a vakards dltal idéztetnek els, hogy egy

részilk maguk a himatkdk és az dlezdk sokasdga dltal okoztatnak,
melyek nem rendes menetet firnak, hanem épen esak beékelik magu-
kat a himrétegbe. En részemrél azt hiszem, hogy a tébbhénapos
scabiesnél a hason, mellen sth. észlelhetdé hyperaemiis oedemis
goesoknek egy részét ezen utobbi atkdk és nem a vakards
okozzik.

Nem szabad tovabbi tekinteten Kiviil hagyni, hogy egyik-
masik hyperaemias oedemds gées, a milyen pl. a kiirtott és fent
ismertetelt goes volt, minden viszket6 horén a vakards altal
okozott minimalis excoriatio vagy a felvdjis alkalmdval bejutott
idegen anyag Kkoviil wldlag, secundaer, mint reactiv jelensty is
kifejladhetike (1. a wmiivileg eléidézett laesiokat). Ezek azonban
tovabbi vizsgalatokat igényelnek.

A mi a tobbi 34 scabies-esetet illeti, 20 esetben a mir
jelzett elvaltozdsokon kivill elszértan, néha nagy szimban, gombostii-
feinyiy leginkdabl perifollicularis pustulikat, vagy papulo-pustuldikat,
élénk hyperaemidas udvarral éseleltem. A sorsuk ezeknek egy pir
Orai vagy egy mnapi élet volt, aztin besziradds, minimalis var vagy
varpikkely és gydgyulis.

Megjegyzendd, hogy ezek
részesitém, kezdetiik mindig ab origine gemyes volt, tgy hogy
arrol  vagyok megeybzidve, miszerint ab ovo banalis genyeszto
mikroorganismusok dltal idéztettek el§ és nem secundaer modon

fejlodését  kiilonis figyelemben |

egy-egy kiilonallé menet feletti vesieula infectioja folytin, bir ha
egyik-masik esetben ez utébbi tortént volna is, sem volna , vakardsi
vesienld“-nak tarthaté. Ezek kiilonben is olyan igénytelen jelen-
ségek, hogy sehol sem tesznek réluk emlitést a tankinyvek, jol-
lehet, a mint litni fogjnk, a legtibb bérviszketésnél észlelhetdk.

Nem is hiszem, hogy ezeket a pustulakat valaki is eczema-
nak nézné.

LEgy kimetszett
tiinteté fel :

Kis nagyitisndl. Koriilbelil 8—10 papillinyi teriileten

ilyen pustulicska a kivetkezd viszonyokat

a szariréteg éles hatdirral felemelkedett, also feliiletére Gsszedllo
sejitomeg tapad, ez alatt egyetlen nagy iireg latszik, melynek

fenekét a Malpighi-réteg maradvinya képezi. E helyen a papillaris
réteg mérsékelt fokban oedemds és infiltralt. A hatirokon az
épbe vald dtmenet hirtelen.

Nagy nagyitasnal. A pustula teteje magtalan szarisejtek
rétegei altal képezett, a hozzitapadt sejttomeg tobb magi fehér
vérsejt siivii tomegébil all; a fenekét Malpighi-réteg maradvinyai
alkotjik, de a Malpighi-rétegben ecsak kisfokn sejtkozti oedema
van és hidnyzik az intracellularis alteratio. A papillaris és sub-
papillaris réteg e helyen meglehetis szami tébb magvii fehér vér-
sejtet és mérsékelt perivascularis gdémbsejtes infiltratiot mutat.
Bakterinmfestéssel staphylococcus-csoportokat taliltunk a pustuliban.

Tehat ennek szoveti szerkezete fofo coelo cliit gy a
hypreaemids oedemds gicsétol, mint a eroddlt vesiculdaétdl.,

Ugyanilyen megitélés ald esik a kovetkezi O eset is, a hol
az elibbiekhez hasonlé kis gombostiifejnyi és valamivel nagyobb,
néha kozbe-kizbe még nagyobb pustulak, papulo-pustulik és gyér
vesico-pustulak esoportokkd  egyesiilve, lenesényi, kiordmnyi,
korondnyi és még nagyobb éles hatdriu plaque-okat, majd beszira
dasuk utdn varos vagy hamld teriileteket képeztek. BEgyes plagues
szélein  kovethettem a friss miliaris pustulik képzidését. Soha-
sem észleltem ezen esetekben sem  elizetes vesiculafejlidést,
mindig ab ovo pustula volt jelen.

Nos, hiat akdrhogy is fogjuk fel az eczemas birvlaesiot, azt

. nem conceddlhatjuk, hogy az ab origine pustwldt annak tartsuk.

Bockhardt, Bender és Gerlach legijabbi kisérleteibdl ugyanis
kiderii!, hogy a staphylococeusok toxinjai képesek ngyan tisata,
eleinte steril savioval telt hélyagesikat eldidézni és igy esetleg
még a vesiculis bbrlaesiot is mikroorganismus hatisira vihetnik
vissza, de maguk a staphylococcusok soha; ezek mindig ab
orvigine genyes hélyagok képzidéséhez vezetnek. Tehat az «b
origine pustuldt ki kell venni az eczemds birlaesiok sorabol.

Mindehhez még hozziteszem, hogy az utdbbi D esetben is a
laesiok gyors (napok usque 1 hét alatt) gydgyulisi tendentidt
mutattak és a legerfsebb antiscabiosus szerekre sem progre-
didltak, sot azokkal egyiitt nagy rvésziik eltiint. Teljesen meg-
felelnek ezen gombostiifejnyi és miliaris pustuldk azoknak, melyeket
Boekhardt, Bender és Gerlach a staphylococens pyogenes aurens
és albusnak beoltisa dltal a bir eldzetes irritatioja utan elértek.

De ha valakinek mégis némi kétsége volna az irvdnt, hogy
ezeket a laesiokat pyogen bakteriumok idézik el6 és nem a
vakards, az nem zirkoézhatik el ezen felvétel eliél az utolsé 9
esetnél, a hol a krajezirnyi usque tenyérnyi éles hatird vastagabb
varas plagque-oknak kozonséges kendermagnyi, lencsényi impeti-
2okbdl valé osszetételét kinnyedséggel lehet a laeisokbdl leolvasni,
vagy az impetigokbdl fejlédésiiket kivetni. Az dtmenet ezen alak
és az elébbi miliaris kozitt is észlelhetd.

Ezen esetekben sem okozott az antiscabiosus kezelés rosszab-
boddst és esak egyes esetekben kellett 1 -2 plagque-ot killon
kezelni.

Ezen wtobbi (5 +9) 14 eset a 152 kozitt tehat az, a mit
ezel6tt a scabiesnél ,varas (impetiginosus) eczema® névvel jelez-
tiink. Azt hiszem, hogy az elmondottak wtdn dllithaljuk, miszerint

a 152 scabies-betegen nem  lkeletheztek a  mechanikai insultusok
dirvect eredményeképen olyan borlaesiok, melyekel joggal tarthat-

nank eczemdsnalk.

2. De menjlink tovibb és nézziik az epizodkat.

A pediculi capitis jelenlétében tisztin a vakards kifolydisa-
képen, csaknem Kkivétel nélkill esak excoriatiokat és impetigo
vulgarist és ezek Osszefolyasibol szarmazd varas vagy nedvezi
teriiletet észleltem. '
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Azt hiszem, hogy ezt ma miar mindenki concedilja.

A pediculi pubis kapesin is, ha chemiai befolydsok nem
complikdljak a mechanikai insultusokat, esak excoriatiok és elszirt
hyperaemids goesok észlelheték. Bz mind nem ,eczema®. A
poloskaecsipések kapesin is esak wrficaria papulosa és excoriatiok
voltak észlelhetik.

A 42 pediculi vestimenti eset koziill 22-nél csak pont-vagy
csikszerii excoriatiokat littunk.

A 6 esetben még ezenkiviil észlelt siiriin elhelyezett, de

kiillondllo kélesnyi hyperaemids oedemads, jorészt excoridlt giestk |

rendkivill gyorsan, érak alatt nyomtalanul visszafejlodtek, melyek-
nek nagyobb része kimutathatolag a tetvek altal okozott urtiearia
papulosa residunma volt. Csak egy kis részilket okozhatta maga
a vakards, és ezek ép oly kevéssé tarthaték mésnak, mint legala-
csonyabb foki reactios jelenségeknek, mint azt mir a scabiesnél
kiemeltiik és a mely absolute képtelen progressiv pathologiai
metamorphosisra. A tobbi eset egydltalin nem nyujt oly momen-
tumokat, melyeket elemezni kellene.

Tehat az epizodk csipése provocdlla
seczemis® borelvdltozast.

3. Ls igy attérhetink a prurigokra.

A 19 kiilonboz6 prurvigo-eset kozill esak egy seabies com-
plikalta ferox-eset és a lichenificatios esetek volndnak elemezen-
dok, de az elébbinél a laesiok annyira megegyestek a scabies-
esetek utolsd 9 pyodermitises laesioival, hogy esak ismételnem
kellene az ott mondottakat. Kiilonben esak prurigo-giesiket,
exoriatiokat és impetigot, ekthymat taliltam.

A mi a lichenificatiot illeti, arra a pruritusoknal térek ki.

Tehdat a prurigok lefolydsdban  sem  okozott a vakards
peczemds®  birelvdltozdsokal; az a mi oll varas eczemaszeri, gy
mint a scabiesnél, it is eqyszeric pyodermitis.

4. Az utébbi id6ben észlelt 6 lichen planus-eset kozott esak
2 akadt, a melyben az excoratiokon kiviil még Oridsi szimban
mulékony hyperaemids-oedemds miliaris giesok voltak észlelhetik.
Fzeket, figy a mint a pediculi vestimentinél és scabiesnél, alacsony
rendii reactiés jelnek tartom.

A 2 mycosis fungoides, az wrticaridk, egy igen erdsen visz-
keté psoriasis esete semmi elemezni valdét nem nyujt.

H. Végiil 31 killonbozd eredetii pruritusndl észlelt laesiok
elemzésénél, mintdn a 2 esethen észlelt varas genyedé plaque-okat
a mir a scabiesnél és prurigokndl ismertetett pyodermitises
laesiokhoz sorolom, az itt-ott jelentkezett hyperaemiis és oedemds
giesiket pedig mér tébbszor classifikdltam, esak a mar a prurigok-
nal is emlitett lichenificatiordl (10 esetben észleltem) kell széInom.

A lichenificatiot azonban, szerény véleményem szerint, itt
teljesen tekinteten kiviil lehet hagyni, mert klinice jol el lehet
kiiloniteni az acut ,eczemd“~tél.

Az igazi lichenificatio ugyanis sohasem szokott wvesiculit
mutatni, futdlagos nedvezést is csak a szarurvéteg lehorzsoldsa utin és
egyes esetekben secundaer infectio nyoman gemyedést. Histologiai
szerkezeténél fogva is elvilaszthaté az acut ,eezemd“-tél.

Tehdat mondhaljuk, hogy « pruritusokndal sem kelethezik a
vakards nyomdn eczema.

vakardas sem okoz

Uraim! Fenti vizsgdlataim eredményei a jelen eloaddisom
czimében feltett kérdésre tagadé vilaszt adnak. Ezek szerint a
mechanikai behatdsok és koztiik elsésorban a vakards nem képeznek
sem az egészséges, sem a beteg boérre, még a praedispondltra
sem oly ingert, hogy az ,eceemds® hirelviltozdssal reagdljon.

Vizsgalataim nyomdn ugyanis, azt hiszem, kideriilt az, hogy
az a mit a vakards még ,eczemira® praedispondlt boron is koz-
vetlenill el6idéz, nem tarthatd eczemds birelvaltozisnak, és hogy
az, a mit eddig helyteleniil ,eczemds birelvdltozdsnak® ,eczematisatio-
nak“ mondtunk viszket§ borbajok és pruritusok lefolydsiban,
nem a vakards -t praedispositio kiizvetlen eredménye, hanem, hogy
e két tényezo6 kozé egy 3-diknak okvetleniil be kell ékelddni
és ezen 3-dik tényezt a banalis genyesztd mikroorganismus. Igy
dllvan  a  dolog, ezen widbbi luesiokal ki kell emelniink az ,acut
eczemak®  tomegébdl és oda sorolni, a hovda tartoznak, a pyo-
dermitisek sordba.!

1 A pyodermitisekkel egy mds alkalommal behatébban fogok e
helyen foglaikozni.

Mindezek utdn roviden osszefoglalva kivetkeztetéseimet, azok
a kovetkezok :

A mechanikai behatdsok, koztik elsésorban a vakards, még
praedispondlt egyéneken sem okoznak mds borlaesiokat, mint erosio-
kat, excoriatiokat, futélagos reactios hyperaemiit és esekély oede-
mit és csak hosszabb idé mulva és arra kiilondsen hajlamos egyé-
neknél cirecumscript vagy diffns papillaris és epithelalis hyper-
trophidt (lichenificatiot). Az autorok dltal vesiculosus vagy nedvezo
eczema alatt értett borvelvaltozast a vakards egymagdban semmi
kiriilmények koziott sem képes elGidézni.t

TARCZA.

A rak terjedése és az ellene irdnyulé németorszagi
mozgalmak.*

Miutin az orvostudominy az epidemiakkal felvett harezot sike-
resen végig kiizditte, nagyobb mértékben kezdte figyelmét az endemikus
betegségek felé forditani. A koérhdzaknak mindinkabb szaporodé beteg-
anyagin val6 dttekintés dltal egyes megbetegedések charactere fell
4j velemény kezdett formalddni, a midta pedig a statistikai Gsszedlli-
tasok is meghonosodtak az orvostudomanyban, komoly socialis vesze-
delmeknek ismertek fel oly betegségeket, melyeket addig litszélag
ritka elifordulasuk miatt figyelembe alig vettek. Igy concentralédott
az egész vilig orvosi kardnak figyelme a taberculosisra, ennek folytin
indult meg azon minden orszigokra kiterjedd mozgalom, melyet oly
lelkesedéssel karolt fel minden enltnrdllam vezetésége és kizinsége is és
melynek ezélja a tuberculosis terjedésének a lehetségig vald meggitlasa
megfelelé hygienikus viszonyok teremtésével, az abban szenvediknek
pedig ellitasa és gydgyitdsa volt. Mindkét feladaton egyforma buzgo-
sdggal dolgoztak, mert a két ezél egyforman fontos, sét ha fokozati
kiilénbséget lehet tenni, tgy a terjedés meggatlisa a fonfosabb, mar
csak azért is, mert orvosi tudasunk mai allasa olyan, hogy sokkal
elérehaladottabb tudasunk a hatisos prophylaxishoz sziikséges intézke-
dések ismeretében, mint a mir aquirdlt betegségek meggyogyitisiban.

Ujabban egy mas megbetegedés is magira vonta az orvosyilag
figyelmét azzal, hogy lassan, de folytonosan terjed a f6ld ecsaknem
minden emberlakta vidékén és annak minden néposaztalya kozott. A rak
az, melyrél kivalt német, angol és amerikai orvosok kimutattik statis-
tikus osszedllitisokkal, hogy aggasztoan szaporodik dldozatainak szima.
R. Behlal a riknak az egész foldon vald elterjedtségérdl sz6l, ez szerinte
Kozép-Européban altalénos, északon (Grinland) és délen (Térok- és Gordg-
orszig) ritkabb ; ritka északi Azsidban, Arabiaban és Syridban, vala-
mivel gyakoribb Nyugat-Indidban, még inkdbb Japinban; Afrikdban
igen ritka, esak Algir és Madeiriban gyakoribb, viszont Abessinia,
Tunis, Egyptom és Dél-Afrika majdnem rikmentesek. Az északamerikai
nagy varosokban gyakori, mig fenn a magas északon és Dél- Amerikiban
ritkabb ; Ausztraliaban pedig tuberculosis és enteritis utin rakban hal
meg a legtobb ember. A rikos megbetegedéseknek és haldlozdsoknak
az utébbi évtizedekben vald allando szaporodasardl irnak : Wutzdorff,?
ki pontos statistikai adatokbdl constatalta, hogy a rik-betegség Német-
orszigban 1883-t61 1898-ig folyton szaporodott, ezenkiviil azt taldlta,
hogy a szaporodas foként a férfiak rovasdra esik, és hogy a haldlozds
maximuma a fiatalabb kor felé tolédik el. Legtobb rik okozta haldl
(1898-ban) északon Liibeck, Hamburg és Schleswig-Holsteinben volt,
délen Baden és Wiirttembergben, kozépen pedig Sziszorszdg, Braun-
schweig és Berlinben. Adatait részletezve kivetkezoket talaljuk : a korhazi
statistika, mely 1879-t611898-ig terjed, azt mutatja, hogy az elsé évben a rik
miatt felvett betegek szama 6630 volt és pedig 2732 férfi és 3898 nd.
Ezen szamok dllandéan szaporodnak 1898-ig: az ebben az évben felvett
rikbefegek szdma 24,266 és pedig 10,000 férfi és 14,166 nd. Ez tehat
megfelel 2660/0 szaporodasnak. Csakhogy az eredmény azért nem helyes,
mert nines tekintetbe véve az évril évre nivekedd szama a kdrhazi dpolist
igénybe veviknek. A mortalitis statistikija mdr pontosabb adatokat
nyujt: ez ugyan az osszes dlképletek mortalitisara vonatkozik, de
tekintve, hogy az el6fordulé Gsszes neoplasmak 75%0-a rik, konnyen
atszamithato. 1892-ben 100 haldlesetre 2-6 neoplasma miatti esik, 1898-ban
pedig 3'5; azaz mig 1892-ben 39 haldlra esett egy, melynél dlképlet volt
a haldl ok, addig 1898-ban ecsak 29-ve. Az elokre vonatkoztatva, mig
1892-ben a német birodalomban 100,000 élére 59-6 dlképlet miatti halil
esik, addig 1898-ban T0'6: tehdt a szaporodas 18:50/, mely azonban
csakis a rak gyakoribb el6forduldsa miatt okoztatik.

Poroszorszigra specialisan Kirchnerd mutatta ki, hogy a rikhala-
lozés 10 év alatt 10,000 élére férfiaknal 3:73-rél 529-re, ndknél pedig
4:45-r6] 6:05-re szaporodott. Az emelkedés tehat koriilbeliil 50°/,. Ham-
burgban Reiche* szerint 1872-ben 90 férfi és 158 né halt el riakban,

1 Jelen dolgozatomban nem vehettem figyelembe 70¢rdk kartir-
samnak e lap 30. és 31. szamaiban kozolt : , Milyen borelvdltozisok idéz-

| hetbk el6 a bér erbmiivi ingerlése dltal* czimii és ujabbi megviltozott

Allaspontjat jelzé czikkét, mert az mirezius 17-dikén (nevezett czikkben
a marezius 10-diki datum lapsus calami) az én eldadisom és az azt
kivetett vita utin olvastatott fel.

2 Elbadas, tartatott a budapesii  kir. orvosegyesiilet XV-dik
rendes tudomdnyos iilésén.
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1898-ban pedig 300 férfi és 412 nd. Férfiaknal az emésztd szervek rikja
85-80/c-a az eseteknek, noknél 41:20/0 esik a nemi szervekre; ezeken
kiviil 6 is feltiindnek tartja a Wutzdorft altal észlelt, ezen esetekben is
kimutathato, fiatalabb korba vald eltoldodasit a halilnak, Maeder® Porosz-
orszag, Szaszorszag és Badenben a rikhaldlozds progressiojat kivalt a
varosokban észlelte. Németalfoldon J. de Itwan® az utolsé 25 évben ezer
lakosra 0'47-r6l 0:859-re latta emelkedni azoknak szémat, kik rakban
meghaltak. Payne? a londoni hivatalos nyilvanos tdblazatbél kimutatta,
hogy Anglidban és Walesben 40 év alatt 8690 kal novekedett a rakban
elhaltaknak szima. Newsholme® Angliaban 1891-t61 1895-ig egy milli6
lakosra esté atlaghan 712 rakos halallal szemben 1896-ban 764-et talalt
és azt a kissé tilzé allitast koezkdztatja meg, hogy rikban tébb ember
pusztul el, mint minden mas betegségben, kivéve a tuberculosist, pnen-
monidt és bronchitist. Nason? szerint az utolsé 30 évben férfiakndl 78%/0-
kal, néknél 420/p-kal novekedett a rikos haldlozdsok szima Anglidban.
Norvégidban Geirswaldl® észlelte a szaporodist, kivalt 60 évnél iddsebb
személyeknél. Az amerikai Egyesiilt Allamokban a rik terjedését Roger
Williams'! mutatta ki, a mennyiben a rakos halilozis arinya a népes-
séghez viszonyitva 1840-ben 1:5646-hoz volt, mig 1896-ban 1 : 1306-hoz.
Hasonlé emelkedést mutatnak ki New-York allamra Park'® és Betton
Maussey,'3 Buffalora pedig Philipp Lion™* ez azonban a rikos haldlozé-
soknak 70'99/p-at a bevando:lottakra esének mondja.

A magyar viszonyokra vonatkozblag Budapest foviros rikhald-
lozasi statistikdjit mutathatom be az elmult 9 évrol, melyet Thirring dr.
fovarosi statistikai hivatali aligazgaté dar szivességébdl hevenyeben
elkészithettem. Hosszabb idérdl azért nem lehetett a statistikat elkészi-
teni, mert az 1893. év eldtti statistikikban a rik az Osszes tobbi alkép-
lettel egyiitt szerepel. E szerint Budapest f6varos teriiletén rikban
elhalt :

Ev Férfi N6 (sszesen
1898-ban 118 246 359
1894-ben 123 288 411
1895-ben 178 293 470
1896-ban 132 260 392
1897-ben 161 296 457
1898-ban 185 992 478
1899-ben 180 328 508
1900-ban 190 311 501
1901-ben 238 325 563

(sszesen : 1500 2639 4139

Azt litjuk tehit, hogy 9 év alatt 358-r6l H63-ra szokott fel a
rakhalalozasok szdma Budapesten, ez pedig megfelel 56820 szaporo-
dasnak. Csakhogy ezen szam nem nyujt tiszta képet, hacsak a fGvaros
népességének szaporodasival Gssze nem hasonlitjuk. Budapest féviros
népessége

1893-ban ... ... ... .. 562543

1901-ben . 733,358 lélek volt; cz weg-
felel 30:259/0 szaporoddsnak. A két szimot egybevetve tehat azt litjuk,
hogy a rik szaporodisa ezen 9 év alatt a népesség szaporodisanak
majdneir duplija.

Jobb attekintés czéljabol, ha 100,000 lakosra nézziilk a szaporo-
dast, ugy azt talaljuk, hogy mig 1893-ban 100,000 lakosra 63-8 halt
meg rakban, addig 1901-ben 76°7, tehat 12:9-el tiibb.

Viszonyitsuk ezek utdn a rakban elhaltak szdmit az Gsszes hald-
lozisokhoz :

Ev: Osszes halalozis Réakos haldlozas Szizalék
1893-ban 14,459 359 248
1894-ben 13,511 411 304
1895-ben 14,707 470 318
1896-ban 14,782 392 2:65
1897-ben 13,811 451 330
1898-ban 14,305 478 334
1899-ben 15,040 508 3387
1900-ban 14,800 501 338
1901-ben 13,924 H63 404

Azt latjuk tehat, hogy mig az atlagos halalozas hatirozottan
csokkend félben van, addig azon beliil a rakos haldlozasok fokozatos
progressioja észlelhetd. Azaz:

1893-ban 4027 halilra jutott 1 rakos
1894-ben 32:87 >

1895-ben 31-29 " v o
1896-ban 37°70 5 = A
1897-ben 3022 2 -
1898-ban 29-92 - . ,,
1899-ben 29-60 » - A
1900-ban 2945 # =
1901-ben 2473 o A 5

Itt is vildgosan lithatd a fokozatos progressio. Ha mdr most az
elsd tabella férfi- és ndhalalozdsait veszsziik szemiigyre, gy legelsé sor-
ban feltiinik az, hogy a nék joval nagyobb szamot képviselnek, még
pedig osszesen 63°75"/,-of, a mib6l az eseteknek majdnem fele,
41-87%0-a méhrakra esik. Legfigyelemreméltobb azonban azon kiilénbség,
mely a férfiak és nik kozott észlelhetd a haldlozdsok szaporodisinal,
t. i. mig a néknél a szaporodas kilencz év alatt 32:1190, tehdt a népes-
ség szaporoddsiaval majdnem arinyos, addig a férfiaknadl a szaporodas
110'62°),. Mondhatjuk tehit, hogy a szaporodds tiébblete majdnem tel-
jesen a férfiak rovasira esik.

Mindezek utin kovetkezid kivetkeztetéseket vonhatjuk le ezen
vizlatos vsszeallivishol :

1. A rakhaldloxds
ben van;

2. ezen ndvekedds a népesséy szaporodasat jéval tilszdrnyalja és
allanddan tart az dltaldnos haldlozds javuldsa daczdra ;

3. a rdakhaldloknak wmajdnem 2/s-a nbkre esik, ezeknek pediy majd
Sele méhrdkban pusztul el ;

4. a szaporoddst kivdltkép a férfiaknak gyakoribb rdkos megbetc-
gedése okozza.

A riknak ezen szaporodasit sokan kétségbe vonjik és a statis-
tika altal kimutatott folyton nagyobbodé szamokat kivetkezd tényezutk-
nek tulajdonitjik : az orvosok szimanak novekedésével és képzettsogiik-
nek fejlodésével sok oly rikos betegedés keriil a statistikiaba. mely az-
elott orvos altal constatilva nem lévén, abba bele nem keriilhetett: a
pontos diagnosis megallapitisa és a gyakoribb bonezolat is hozzdjirul
azon szim noveléséhez; az dltalinos és egyéni hygienikus viszonyok-
nak megjavulasival pedig mind tibben jutnak abba a korba, a mely-
ben a rak eléfordulni szokott. Ezek ellen Payne? azt hozza fel, hogy a
diagnostika fejlédése azért nem érv, mert a régebbi rossz diagnosisok
dltal, a mennyiszer nem ismerték fel a rakot, annyiszor tartottak rik-
nik azt, a mi nem volt az. Wutzdorff® a német munkasvédelem térvénybe
iktatisa dta — tehat a midta a kezelés a nép legnagyobb contingensében
kotelezGvé valt — nem litott felting véltozast a rikhaldlozds lassq,
fokozatos szaporodasdban, meglehet, hogy a tébblet az orvosok dltal
korin megdiagnoskalt, megoperalt és igy megeydgyult esetek dltal
egyenlittetett ki; végre a juvult hygienikus viszonyok altal feltételezett
szaporodisit a magasabb korit embereknek azért tartja rossz érvnek,
mert helytelensége mindjart szembetiinik, mihelyt a népesség egyes
korokban vald szaporodasinak tabellajit és az egyes kérok rakos el-
halflozasait egybevetjiik.

Végre Leyden'> azon kijelentése utin, hogy a rik diagnostikéja az
utdbbi évtizedek alatt alig javult, mindenkinek el kell ismerni a rikos
meghetegedések és haldlozasok szimdnak tényleges ndvekedését, mely
ugyancsak Leyden szerint oly aggaszté maodon terjed, hogy egy bizonyos
korra vonatkozdlag a rdkhalilozisok a tuberculosishalalozisoknak
1/3-6t teszik ki mar most is. Habar a rdk ezen terjedésének okait épen
olyan homily burkolja, mint az egész rakaetiologiat, mégis azokat a
kovetkez6 tényezGkben lehetne keresni :

1. az droklékenyséy; ha ennek kérdése még elddntve nines is,
dltalinossiagban el nem fogadtatott ; kiilénben is oriklékenység esetében
arithmetikusan kellene szaporodni a rdakos megbetegedéseknek, a mit
tapasztalni eddig nem lehetett, tgy hogy helyébe most mar csak az
ortklott egyéni dispositio kérdése lépett ;

2. a contagiositds ; a ,contagium volatile* kizdrhaté, ellenben a
Jfix® contagiositis felvételére sok koriilmény utal. Ilyenek a riknak
mondhatni endemikus characterii fellépsse koriilivt teriileteken, virosok
egyes keriileteiben, egyes utezdiban s6t hazaiban ; az igynevezett ,Krebs
hiuser“-ek létezését kétségen kiviil kimutatta Powertld és a ,cancer i
deux® ténye mdr régen ismeretes. Ugy, hogy Boas'l erélyesen hang-
silyozza a prophylactikus intézkedések sziikségességét : a rakos betegek
szigorh elkiilonitését, ex- és secretumaik, evd, ivé és dapolasi eszkidzeik
desinficialasat ;

3. a rikot okoz6 agens irant ellentdlld képesséy csiklenése, melynek
oka akér életviszonyok, eéletmod és szokasok, akér specifikus degene-
ratioban kereshetd. Ezen irdnyban kutatott a szerzék legtdbbje, de
eredménycik merGben ellentétesek.

Igy Haviland™ Anglidban és Walesben a rak orvosi geographii-
Jjat tanulményozva azt tapasztalta, hogy a rikos megbetegedesek sokkal
gyakoriabbak agyagos talaji, drviztl gyakran felkeresett, mélyen fekvo
vidékeken, mint krétis talaji, magasan fekvékon ; geographikus kiilonb-
ségekre figyelmeztet Kerchner® is. Velok szemben Reiche!d kimutatta,
hogy a rik terjedése nincs osszefiiggésben a vizellitds, magas fekvéssel
vagy mély elhelyez6déssel, ezeken kiviil fiigeetlen a viz mingségétél, a
népesség siiriiségétol, jolétetdl, vagy szegénysépétol is. A hygienikus
viszonyok josiganak vagy rosszasiginak egy szerzé sem tulajdonit
fontossagot, mert hiszen a rik terjedése épen az altaldnos ¢és ezyéni
hygienikus viszonyok javulasival egyidejfi. A tiplalkozisnak befolydsit
talaljuk felemlitve Bekla-nall, ki a fozelékekkel (kivalt kellel) tapldl-
kozoknal taldlt tobb rikos megbetegedést, mig Boas'? a nagy mértékii
hisevésben litja a rik terjedésére befolydst gyakorl6 taplilkozisi médot ;
végre Roger Williams!! a sok hisevés mellett valé folyton kevesbbedd
testgyakorlatokat tartja a — kivalt férfiaknil — szaporodé rakmegbete-
gedesek okénak. Az alkoholélvezet és gyomorrak terjedése kozitt szin-
tén ilyen ellentmonddok a vélemények ;

4. végre a rakot okozé agens terjedése. Ezen oknak felvétele a
legjogosultabb, mir csak azért is, mert a fentebb emlitett okok csak
mint az ezt befolydsold, elisegit vagy meggiatlé kiriilmények szerepel-
nek ; kimutatni azonban lehetetlen, mert a rikot okoz6 agens mindeddig
— tudvalevileg — ismeretlen. Epen ezért igyekeztek a kutatdk, a leg-
kiilonfélébb szempontok megvildgitdsival, kivetkeztetni — ha nem is
magdra a kérokozo agensre —, de legalabb a terjedését elomozdité vagy
gatld koriilményekre.

Az eddig elmondottakon végigtekintve, érthetévé vilik azon moz-
galom, mely most néhiny éve Németorszigban megindult. Tulajdonképeni
kezdeményezdje Alexander Katz dr. volt, ki a ,Deutsche med. Wochen-
schrift® 1899. évi 16. szimdban a rikbetegség internationalis gyiijté
bavarlatit inditvinyozva, nagyjiban korvonalozta azon tervet, mely
szerint az eljards meginditandé lett volna; ezen terv azonban nagyobb
figyelemben nem részesiilt. 1900. év elején Meyer tanir vette kezébe

Budapesten dllandd és fokozatos nivekedds-
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fijra a dolgot, és Leyden tandr titkos tandcsost az iigynek megnyervén,
most mar egyiittesen februdr 18-dikdra egy bizottsdgot hivtak ossze,
a mely ,Comité fiir Krebsforschung® néven megalakulvan, tagjai kizé
Németorszig legnevesebb orvosait bevalasztotta, tovabba gondoskodtak,
hogy a bizottsag tagjai kozott orvosokon kiviil statistikus, dllatorvos
¢és botanikus is legyen képviselve. A berlini magistratus hivatalosan két
taggal, a német gynaekologusok egyesiilete és a belgybgyaszok con-
gressusa szintén 2—2 taggal képviseltették magukat. Az elbzetes kolt-
ségek fedezéséhez hozzdjarultak ,Berlin® biztosité intézet és a belgyo-
gyaszok congressusa H500—500 markdval, a beliigyek dllamtitkira pedig
3000 markdit juttatott a bizottsighoz az dllami pénztarbél.
Palotai Andor dr.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.

A cytotoxinok.
Kiizli : Dalmady Zoltan.

Irodalom. Ascoli: Isoagglutinine ed isolisine dei sieri di sangue umani,
Clinica med. 1901, 1. sz, — Ascoli: Isoagglutinine und Isolysine menschlicher
Blutsera. Miineh, med. Woch. 1901, 1239. 1. — Bard: De P'hématolyse dans les
liquides hémorrhagiques d'origine cancéreuse., La sém. méd. 1901, 21, k. 26, sz,
201. 1. — Bard: Du diagnostic par 'hématolyse de la nature cancérense des pleu-
résies et des peritonites hémorrhagiques, Compt. Rend. d. Soc. Biol. 1901, 7. sz,
La sem, méd, 1901, 21, k. 60, 1. — Barendrecht: Die Agglutination von Hefe,
Chl. f. Baet. 11, Abth, VIL 1901, 17—18, sz, 623. I. — Baumgarten : Mikro-
skopische Untersuchungen iiber Haemolyse im heterogenen Serum. Berl. klin, W.
1901, 50, sz. 1241, 1. — Behring: Ueber die Beziehungen der Blutantitoxine zn
den zugehirigen Infectionsgiften. Deutsche med. W. 1899, 1. sz, — Belfanti et
Carbone : Prodnzione di gestanze tossique nel siero di animali inoculati con sangue
eterogeneo. Giornale della R. Acead. di med. di Torino. 1898, 8. sz. — Ugyanaz:
Ueber die blutbildende Eigenschaft verschiedener Haemolysine. Medicina moderna.
1900, 16, s2. — Bergel : Kritische Bemerkungen zu Ehrlichs Toxin- und Antitoxin-
theorie. Chl. f. d. med. Wissenschaft. 1901, 51, sz. 865. 1, — Besredka: La leuco-
toxine et son aetion sur le systéme lencocytaire. Annal. Inst. Pastenr. 1900. 390, 1.,
— Ugyanaz: Les antihémolysines naturelles. A, I, P, 1901, 10, sz 785, 1, —
Bier: Die Transfusion vou Blut, Miinch. med. W. 1901, 15. sz, — Bierry: Re-
cherches sur Vinjection de sang et de sérum nephrotoxique au chien, C. R. Ac. d.
Sciences. 1901, 132, k. 18, sz, 11456, 1. — Bigard-Bernard: Sérum surrenotoxique.
C. R. Soc, Biol. 1901, 7. sz és La semaine médicale, 1901, 8, sz, — Bordet: Les
serums hémolytiques, leur antitoxines et les theories des serums ecytolytiques. A.
I. P, 1900. 14, k. 257. 1. — Bordet: Sur lagglutination et la dissolution des glo-
bules rouges par le sérum d’animaux injectés de sang défibriné. A. I. P, 1898,
688. 1. — Ugyanaz: Sur le mode d'action des sérums eytolytiques et sur l'unité
d’alexine dans un méme sérum. A, I. P. 1901, 303, 1, — Ugyanaz: Les lencocytes
et les propriétés actives du serum. A. L P. 1805, — Ugyanaz: Agglutination et
dissolution des globules rouges. A. 1. P. 1899, 273, 1. — Ugyanaz : Le mecanisme
d’agglutination. A, I. P. 1899, 13, k. 225, . — Bordet-Gengon: Sur l'existence de
substances sensibilatrices dans la plupart des sérums antimicrobiens. A. I. P. 1901.
15. k. 5. sz. 289. |. — Ugyanaz: Recherches sur la coagulation dun sang et les
gérums anticongulants. A. T. P. 1901, 15, 3. sz, 129. 1. — Bougiovanni: Azione
emolitica ed agglutinante comporativa in vive ed in vitro. Riforma med. 1901,
103—105. sz. — Brodie: Les effets immédiats des injections de serum. La presse
méd, 1901, 68. sz. 98. 1. — Buchner und Seret: Ueber ein krystallinisches Tmmu-
nisierungsprodukt. I.-és 11, Minch. med. W. 1901. 29. ¢s 32, sz. — Buchner: Zur
Kenntniss der Alexine, sowie der speeifisch baetericiden und specifisch haemoly-
tischen Wirkungen. Miinch. med. W, 1900. 9. sz, 277. L [— Bulloch: Ueher die
Uebertragung von Haematolysinen von den Eltern auf die Nachkommen. Cbl. f.
Bakt. (Ref.) 1902. 6. sz. 110. 1. — Buchner: Sind die Alexine einfache oder
complexe Korper. Berl. klin. W. 1901. 38, k. 3. sz. — Camus et Gley: Sur le
mécanisme de 'immunisation contre P'action globulicide du sérum d’anguille, C, R.
Ae. Se. 127, k. 2. féelév, 1898, 330. L. — Ugyanaz: De l'action destructive d'un
gérum sanguin sur les globules rouges d'une autre espéce animale, Immunisation
contre cette action. C. R. Ac. Se. 126. k. 1808. 1. félév, 488, L. — Ugyanaz: A
propos de l'existence, dans un sérum sanguin, d’une action antagoniste de I'action
hémolytique. C. R. Soc. Biol. 1901. 25, sz 732. 1. — Ugyanaz: Nouvelles recher-
ches sur l'immunité contre le sérum d’anguille. A. I P. 1899. 779. 1. — Camus
et Pagniez : Action globulicide des urines. Hémoglobinurie d'origine urinaire. Journ.
de phys. et path. génér. 1901, 3. k. 4, sz, 592, . — Ugyanaz: Un cas d'hémo-
globinurie. Bull. de la Soe. méd, des hopitaux. 1900. 14, sz 406, 1. Ugyanaz :
Action globulicide de certaines urines et de quelques liquides de Porganisme. C.
R. Soe, Biol. 1900. 858, L. — Ugyanaz: Influence de T'alealinité sur le pouvoir
globulicide des urines. C. R. Soe. Biol. 1900. 975, 1. — Ugyanaz: Variabilité de
P'alexine dans les sérums pathologiques. Existence d'une substance antihémolysante
dans le sérum humain. C. R. Soe. Biol. 1901. 25. sz. 730. 1. — Ugyanaz: D'un
pouvoir agglutinant de certaing sérums humains pour les globules rouges de
Phomme. C. R. Soc. Biol. 1901, 9. sz. 242, 1.

Altalinosan elfogadott felfogds az, hogy valamely szervezet immu-
nitasiat oly benne jelenlevd anyagoknak kiszonheti, melyek egyrészt el-
pusztitjiak a szervezetbe keriilo anyagokat, masrészt valamiképen hatds-
talannd teszik a megfeleld mérgeket.

Régebben azt tartottik, hogy immunizélni esak olyan anyagok
ellen lehet, melyek a szervezetet megtamadjak, Gjabban azonban némi-
leg modosult e felfogds, Kideriilt, hogy belathatatlan nagy azon anyagok
szama, melyek ellen a szervezet antitesteket tud képezni. Tudunk immu-
nizalni nemesak a bakterinmok s mérgeik ellen, hanem novényi és llati
mérges ¢s nem mérges fehérjék: abrin, ricin (Ehrlich), crotin, nivényi
albumose (Kowarsky) stb. ; kigyéméreg (Calmette, Phisalix és Bertrand,
Fraser stb.), ichthyotoxin, méhek meérge stb. ellen is. Sejtekbél kivon-
hatd fermentek ismételt injectioja is antitestek termelésére birja a szer-
vezetet, igy kaptuk a bakteriumok peptonizilé fermentje ellen hatd
antipepsint, a Deutsch-féle antidesoxydaset, mely a bakteriumok redu-

cdlo fermentje ellen hat; immunizilhatunk olté erjeszté (Briot, Morgen-
roth), pepsin, trypsin (Landsteiner), zymase (Macfadyean) stb, ellen.
Reagil a szervezet a legkiilonbtzibb fehérjefélék befecskendezésére is,
iry ismerjiik a tej caseinja ellen haté lactoserumot (Bordet), a tojis-
fehérje (Uhlenhuth), kristilyos fehérjék (Myers), Kkiilonbozo globulinok
stb. antiserumait.!

Mir a felsorolt anyagok kozottis lathatunk nem egyet, mely nem
timadja meg a szervezetet és mégis provoecdlja az immuntestek kelet-
kezésct.® Bl kell tehat ismerniink, hogy az immunizilisnal szerepld
anyagnak nem kell mérgesnek lennie, elég ha valamiképen idegenszerii
a kisérleti allat szervezetére.

Ezeket ismerve, nem fogjuk meglepének talilni azon Bordet
nevéhez fliz6d6 nagy horderejii felfedezést, hogy az egyes sejtfajtikkal
szemben is tudunk speecifikus immunitast létesiteni. A sejtfajok ellen
immunizalt allatok vérsavéja a ,cytotoxikus serum*, s ennek foanyaga a
csak hatdsardl ismert ,eytotoxin®.

A hatas itt is specifikus, még pedig két irdnyban is: esak azon
sejtfajra hat, melylyel az dllatot kezeltiik, s esak azon dllatfajra, mely-
t6l a kezelésre haszndlt sejt szdrmazott.

Rovid harom év alatt igen sokféle cytotoxint sikeriilt eldallitani,
s noha bezlithatatlan, mi minden fog még réluk kideriilni, az eddigi
kutatisok és eredményeik megérdemlik, hogy foglalkozzunk veliik,

A haemotoxin.

A legrégebben és legbehatobban a vérsejtekre haté haemotoxint
ismerjiik.

Mir a XIX. szdzad elején észreveszik Dumas, Prevost, Scheel,
Blundell, Dieffenbach és masok, hogy killénbozé Aallatfajok vére egy-
mas ereibe jutva, méregként hat, de csak Landois tette a dolgot ért-
hetévé, mikor kimutatta, hogy a vér savéja bizonyos idegen allatfajok
vérsejteit oldja. A vérsejtek oldisa, melyet esaknem mindig agglutinatio
eléz meg, rendkiviil hasonlit ahhoz a folyamathoz, melyet %}ruber s
Bordet mér 1896 elején észrevettek, hogy t. i. némelyik normalis allat
seruma mikroorganismusokat old. Az immunizilds nagy mértékben
fokozza a vér bakteriolytikus képességét: nem lehetne-e a haemolytikus
képességet is igy fokozni?

Erre a kérdésre feleletet adandd, Bordet 1898-ban hézinydlvért
feeskendezett ismételten tengerimalaczba, s csakugyan, a haemolytikus
képesség oridsi fokozddasat constatilhatta. Bordet langelméje egyszerre
belitta ezen lelet fontossagat, igy hogy innen kell szamitanunk a cyto-
toxinok torténetét. Ez a kisérlet nyitotta meg ez 0 teriiletet a kisérleti
kutatds el6tt, noha vele egyidiben, sit tin valamivel elétte is, torténtek
bavarlatok, melyek a cytotoxinok jelenlétét sejttetick.

Iegy Belfanti és Carbone is ,immunizdltak® vér ellen, s a nyert
sernmot rendkiviil mérgesnek taliltak azon allatokra, melyek a kezeléshez
haszndlt vért nyujtottak.

Az ilyen sernm tehat toxikus hatdsti a vérsejtekre, tehat cyto-
toxikus, illetéleg haemotoxikus,

Hatdsa azonban nemesak az oldisban nyilvanul. Ha A) faj vérét
egy B) faji allatba fecskendem, ismételten, igy a mint az az immuni-
zalasndl szokés, akkor B) seruma A) vérével szemben specifikus képes-
ségeket nyer, t. i. 1. a vérsejteket agglutinalja, 2. oldja, 3. a savoban
csapadékot idéz elg. Mind a hiarom hatas, de kiilénisen az utolsé kettd
specifikus. Egymastél nem fiiggenek, kiilon-kiilon eldidézheték és meg-
semmisithetdk, gy hogy fell kell venniink, miszerint kiilon-kiilén hato-
anyagok jelenlétében kell e jelenségek magyardzatit keresniink. Van
tehat a specifikus serumban agglutinin, a mely a seitek Gsszecsapzodasit,
agglutinatiojat okozza, lysin, mely a sejtoldast idézi eld, végiil praeci-
pitin, melynek a csapadék koszini eredetét.

A két elsét Bordet, az utolsét Tchistovitsch talalta meg a cyto-
toxinoknal.

A haemolysis jelensége csaknem minden részletében megegyesik
a Pfeiffer-féle tiineménynyel, a bakteriolysissel. Mindkettonél két anyag
egyiittes szereplésével van dolgunk. Ep gy, miként a cholera-antiserum
elveszti bakteriolytikus képességét ha 1/2 6éra hosszat 55° C. melegen
tartjuk, ép Ggy elvész a specifikus haemolytikus serum oldoképessége
is hasonlé koriilmények kozott. (Bordet) Az elveszett oldoképesség
azonban menten visszadll, ha az elébbi mddon inactivilt serumhoz
normalis &llati vérsavot adunk. A hevités altal tehat tonkrement a
vérsavoban egy oly hatéanyag, mely nélkiil az oldds nem jéhet létre ;
a normilis serum pedig csak az dltal dllitatja helyre ezt a haemolytikus
képességet, ha az elpusztult anyag helyett jat visz a keverékbe.

Ha az activ serumot nemesak 55%ig, hanem tovibb, egész
56-—670 C-ig hevitjiik, a vérsejtoldé képesség egyszer s mindenkorra
elvész, s a serum semmi eddig ismert médon nem reactivalhatd.

A haemolytikus serumban tehdt egymastél féleg thermolabili-
tdsukban kiilonbéz6 anyagokat kell felvenniink.

Ezek egyike, az 550-ndl pusztuld, minden ép serumban is megvan,
hiszen a reaktivalisndl némely esetben még az oldandd vér sajit seruma
is jol hasznilhaté. Ennek a hatisa nem specifikus, mindenféle serumot
reactival, persze néhany kivételtsl eltekintve, mert pl. az inactivalt
marhaserum tobbé egyaltalin nem reactivalhatd (Meltzer) vagy példaul

1 Még oly egyszerii vegyiilet, mint a keményit6 ellen is sikeriilt
Deutschnek immunizilni, sot voltak, kik még az alkoholismus ellen is
speeifikus  gydgyserumot ajanlottak. (Toulouse, Broca, Sapelier ¢és
Thiebaut.)

2 Grubernek sikeriilt immunizalni oly megilt bakteriumculturik-
kal, melyek egyéltalin nem latszottak mérgeseknek.

o
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nyilb6l nyert, tyikvérre haté serum inactivilva, nem nyeri vissza
tytikserumtd]l hatisit (Bordet). Metchnikoff szerint ez az anyag eredetileg
a fehér vérsejtekben van, s csak ezek szétesésével valik szabadda. Neve:
complement, addiment (Ebrlich és Morgenroth); alexin (Buchner,
Bordet) ; eytose (Metchnikoff). Nevezziik legrégibb nevén alexin-nek
(Buchner, 1891).

A misik anyag, mely jobban ellenidll a honek, a specifikus hatis
hordozdja., A normalis serumban nines meg, esak az immunizalas folyamdn
keletkezik. Nines a fehér vérsejtekben, hanem magiban a vérplasmaban.
Nevei: substance sensibilatrice (Bordet); Zwischenkirper, Immunkorper,
amboceptor (Ehrlich-Morgenroth) ; copula (Miiller); phylocytase (Metchni-
koff). Magyar szerz0k immuntest, érzékenyitd, sensibilizilé anyag névvel
szoktak jelolni. Hasznaljuk az el@szor emlitettet.

Az oldé hatas tehdt az alexiné, de ez csak akkor érvényesiilhet,
ha az immuntest el6késziti szamdra a talajt, mivel ez utébbi a speci-
ficitas hordozdja, a lytikus serumok electiv képességiiket ennek kiszin-
hetik (Trumpp, Metehnikoff, Bordet, Gruber, Durham).

Hogy azonban ez miként térténik, azt ismét mds- és masként
gondoljak a szerzik.

Ehrlich hires oldallinczelmélete szerint — mely részletes kidol-
gozdsat épen a haemolysinek vizsgilatinak koszonheti — egyrészt a
protoplasma molecula és immuntest, masrészt az immuntest és az alexin
kozott all fenn chemiai vonzddas, még pedig az elsik kozott nagyobb
az affinitas, mint az utébbiak kozitt. Az immuntestnek tehat kétféle
szerepld moleculresoportja — haptophorja — van, az egyik — a zymophyl
haptophor — a sejt megfeleld ecsoportja — receptor —, a masik — a
complementophyl haptophor — az alexin szdméra.

A alexinnek is kétféle haté esoportja van, az egyik, a mely az
immuntesttel — Ehrlich ampoceptora — kapesolodik, a misik a toxikus
hatis hordozdja: a zymotoxikus esoport. Az alexin haptophorja
azonban nem tud kapesolddni a sejt receptordval, s igy nem is jihet
létre ronesolds, tehat mindenkor szerepelnie kell az immuntestnek, hogy
a kapesolatot létesitse.

Az osszefiiggést talan jobban megérteti Ehrlich rajza:

i zymotoxikus esoport l comple-
ment
haptophor (alexin)
complementophyl haptoph.
ambocept.
(immun-
test)
zymophyl haptophor
receptor .
: ' sejt
protoplasma vegyiilete [

Fontos tehat az, hogy az alexin nincs kijzvetlen érintkezésben a
sejttel. Epen ez a pont az, melyben Ehrlich felfogdsa eltér Bordet és
masok felfogasitol.

Bordet szerint a sejt sajat affinitdsa koti az alexint, de erre
csak akkor képes, ha ,sensibilizialva® van. Az immuntestnek nem is kell
érintkeznie az alexinnel, mint az a bakteriolysinekr6l is mdr régebben
kideriilt (Bordet-Gengon).

Az immuntest szerinte valamiképen megtapad — nem chemiai
egyesiiléssel — a sejteken s ekkor mar hathat az alexin, mely chemice

csatlakozik a sejthez. Olyanforma a folyamat, mint midén a szovetek
(ipari) festésénél a fixalo folyadékkal alkalmassd teszsziilk a rostokat
a festék felvételére,

Az immuntest physicalis megkitése mellett szol, hogy a vér-
sejtek tébbet tudnak bel6le megkitni, mint a mennyi az oldisra sziik-
séges volna. Ezt elismerik Ehrlich és Morgenroth is, csakhogy ez nem
zarja ki a chemiai egyesiilés lehetségét, hiszen ismeriink analog che-
miai folyamatot is; a gpecificitis is ellene sz6l stb.

A dolgot még semmi esetre sem lehet tisztdzottnak tekinteni.
Val6szinii, hogy tigy physikai, mint chemiai hatisok egyarint sze-
repelnek.

Az alexinek mivoltirdl is mds és mis véleményeket alkottak a
szerzik. Vannak, a kik szerint az alexin egységes test, s esak egy fajta
van, mely minden immuntesttel Gsszekottetésbe léphet (Buchner, Bordet).
Misok szerint tobbféle alexint kell felvenniink.

Metchnikoft esatlakozik Leber (1891), Buchner, Ehrlich stb. néze-
teihez, hogy az alexin fermentszerii hatist gyakorol. Az immuntest
hatdsat azon fermentum hatisihoz hasonlitja Metchnikoff, melyet Chapo-
wolnikoff fedezett fel a kutyik sucensintestinalis-iban, mely, noha maga
hatdstalan az albuminoidokra, feltiinden elésegiti a pankreas fermentumai-
nak hatasat.

Az eddigiekben, mint littuk, leginkdbb fermenthatisnak tekintik
a buvirok a vérsejtoldist. Nolf azonban kimutatja, hogy az alexineknek
egyiltalin nines semmiféle peptonizalé vagy proteolytikus hatisuk. Az
alexinnek szereplése & szerinte abban dll, hogy beivédik a stromdba,

azt igyszélvin impregnalja, s a vizhez vald affinitdsit annyira niveli,
hogy ez még az isotonikus oldatakbdl is von el vizet s ezéltal tgy
viltozik meg, miszerint a haemoglobin atdiffundalisat - megakadalyozni
tibbé nem képes. Az immuntestnek itt is csak eligdlé 65 elikészit
szerepe van, nivelve a sejt alexinabsorbedld képességét.

Banmgarten szerint is kizdrélag diffusio viszonyok viltozdsiban
keresendd a vérsejtoldodis oka. Utal arra is, hogy mikroskop alatt
ugyvanazon alaki elviltozisokat figyelhetjiik meg a serum hatdsa alatt
allo vérsejten, mint azokon, melyek hasonléan anisotonikus séoldatban
vannak. Az ,inactivilds“-ndl az osmosis-viszonyok valtoznak, s a neutra-
lis serum ezt vissza tudja viltoztatni, de reactivil bizonyos megfelels
hyperisotonikus konyhasé-oldat is. Baumgarten szerint az egész tolyamat
tisz}ffm physikailag, alexinhatés felvétele nélkiil is teljesen megmagya-
rizhato.

Az a koriilmény, hogy 0°C.-on a haemolytikus képesség megsziinik,
noha ilyenkor az immuntesteket a sejtek kimutathatélag megkststték,
az alexinek ferment volta mellett litszik szélani. Ha azonban tekintethe
veszsziik, hogy tibb chemiai anyag, mint példiul az ammoniumehlorid
is elveszti e homérsékleten vérsejtoldd képessépét, ahhoz a felvételhes
kell fordulnunk, hogy e héfok magit a vérsejt falat viltoztatja meg,
impermeabilissé téve a jelzett anyagok szdmdra.

E serumok kissé methaemoglobinizilnak is (Nolf).

(Folytatisa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Marschalké Tamas: A nemi (venereus) betegségek és az azok elleni
védekezés népszerii ismertetése. Budapest, 1902, Dobrowsky és Franke.
110 lap. Ara 2 korona.

Terjednek-e napjainkban a nemi betegségek ? Tobb-e a nemi bete-
gek szima ma, mint volt hajdaniban, vagy csak jobban nyomozzuk,
Jobban felismerjiik ket? E kérdés elveszti praktikus fontossagat akkor,
a midén a gyakorisig mir oly O6ridsi, hogy gy tetszik, nagyobb nem
is lehet, a mikor minden 4llam, minden c¢saldd, minden ember indivi-
dualiter fenyegetve van dltaluk. Es minthogy az emberiség altaldnos
szempontjabol tekintve az életet gyorsan elpusztité nagy jarvanyok es
az egészséget alidso, generatiokat megfortdz6, complicatioik &ltal pusz-
titd mételyek veszedelme kizitt esak quantitativ kiilonbség van, evidens,
hogy az emberiség tilsigosan keveset tesz ez utébbiak ellen, és épen
egy ilyen alarm, a fenyegetettek felriasztisa, Ucalegon kidltdsa Mar-
sfchslll(()nak jelen konyve, melyben a miiveltebb laikus kozonséghez
ordul.

A fiizet 27 elfaddsban leirja, igen decensen, rividen, hypokrizis-
t6l menten a mai kizonséguek a genitalidkat, azok jelentiségét, szer-
kezetit és ast, a mit betegségeikrél a miivelt kizonseg veszély nélkiil
megtudhat. Foglalkozik a nemi bajokkal és a esalddalapitissal, tovibba
a prostitutionak, a prophylaxisnak s az egyéni magatartisnak kérdé-
seivel, és a mig egyrészt sehol therapiit nem emlit, misrészt mégis sok
JO tandesot ad, balhitet oszlat el, szoval hasznira vilik a fogékony,
¢s értelmes olvasonak.

Taldn nem drtott volna jobban kidomboritani azokat a f6 sark-
igazsigokat, melyeket a kiozonségnek be kellene tanulnia: hogy a
coitdlds nem életsziikséglet, hogy az attdl vald tartézkodds nem drtal-
mas ; az ondo nem méreg, melytil szabadulni kell, mint a vizelet, de
becses idegstimulans, melylyel takarékoskodjék az, ki nehéz munkat
végez, sportot {iz, faraszto szellemi foglalkozdssal bir. J6l ki kellene
emelni azt is, hogy a kozinségnek, ha genitalis baja van, két dolgot
kell tenni: besziintetni a cohabitatiot és orvoshoz menni; minden beteg-
ségnek id6 kell a gyogyulasra, és holmi esaldk Gjsagbeli hirdetéseiben
igért 24 Ora alatti gyogyulasok esak mystificatiok: hogy egészséges
nikkel, pline virgokkal vald eoitus a meglevé bajt nem gyégyitja meg ;
hogy senki se kezelje a sajit bajit; hogy a litszélagos gydgyulis még
nem végleges is egynttal . . . Mindezek oly pontok, melyeket Mar-
schalké is megemlit dolgozatiban, de a melyeket kizionségiinknek lelki-
ismeretlenséggel hatiros tajékozatlansiga mellett nem lehet elég han-
gosan, elég kiméletleniil a szemébe vagni.

A konyvecske azonban, mint emlitettiik, igy is igen sck hasz-
nosat mond, s teszi ezt viligosan, élvezhet$ stylusban a tirgyra vonat-
kozo b6 ismeretek dtesillandsaval. Ohajtandd volna tehdt, ha minél
tobben olvasnik azt. A statistikit megvaltoztatni nem fogja — ehhez
tarsadalmunk és viszonyaink dtalakulisin kiviil sok ezer sz, figyelmez-
tetés és parancs kell —, de buzgé ember szakértd kisérlete, s ming
ilyen, nem fog hatastalanul elmulni. Nékeim.
Eduard Lang: Lehrbuch der Hautkrankheiten. Wieshaden, 1902,
Verlag von J. F. Bergmann.

A dermatologia irdnt érdeklédiknek nagy szamanal fogva, kik

theoretice is elsajatitani 6hajtjak a targyat, az utolsé néhany esz-
tendében a birgydgydszati  kézikonyvek egész legioja’ — a  eivi-
lizalt vilig minden nyelvén — litott napviligof, fényes tanabizony-

sigot adva a mindeniitt serényen folyd munkalkodiasrél és a dermato-
logia irdnti érdeklédésrGl. Az eldttiink fekvé kézikbnyv egy tapasz-
talatokban gazdag és az onallo bavarkodas terén sok érdemeket szer-
zott tudds munkdja. A konyv - tulajdonképen dermatologiai  practicum,
mert nélkiiloz minden felesleges sallangot és a dolgok lényegét tar-
gyalja, mindenkor a klinikai alapra fektetve a fosilyt és a szerzd
szemeélyes tapasztalatait tolmacsolva.

Az elsé 100 oldal a bér boneztani, élettani viszonyai, tovabba az
dltalinos tudnivaldk targyalisa utin az acut infectiosus exanthemdl-kal
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foglalkozik. Habar tagadhatatlan, hogy pl. a morbili, scarlatina, variola
sth. tiagabb értelemben véve a dermatologia keretébe tartozik, gy
mégis azt hiszem, mert e betegségekkel valé foglalkozds most minde-
niitt mar specialis szakmava nitte ki magit, melylyel részint a gyer-
mekgyogyiszat, részint az acut infectiosus exanthemik tana foglalkozik
gyakorlatilag, ¢ betegségek tirgyalisa dermatologiai kézikonyvekbe nem
veendd fel.

A konyv tobbi része — mint emlitettik — a borbajokat féleg

practikus, klinikus alapon targyalja, nem farasztja a tanuldt hosszi

histologiai magyariazatokkal, hanem a betegség klinikai képét dombo-
ritja ki, lefolydsat, gyogyitisit mutatja be. A gyakoribb bérbéantalmakat
hosszasabban méltatja, azonban a ritkibb bérelvaltozasokrdl is elmondja
a legfébb tudnivaldkat. Sellei dr.

Uj konyvek. Vulpius: Die Sehneniiberpflanzung und ihre Ver-
wertung in der Behandlung der Lihmungen. Leipzig, Veit und Comp.
— Dohrn: Uber die gesefzliche Verantwortlichkeit des Arztes bei
geburtshiilflichen Operationen. Leipzig, Breitkopf und Hirtel. — Deter-
mann und Schroeder : Die Einwirkungen des Hohenklimas auf den Men-
schen. Leipzig, Breitkopf und Hiirtel. — Lejars: Technik dringlicher
Operationen. Jena, G. Fischer. — Hermann: Die Lebensfithrung im
hohen Alter. Leipzig, Otto und Comp. — Leyden : Verhiitung der Tuber-
culose. Miinchen und Berlin, R. Oldenbourg. — Suck: Die Hygiene der
Schulbank. Berlin, Wiegand und Grieben. — Hoppe: Die Stellung der
Aerzte in den offentlichen Irrenanstalten, Halle a. S., C. Marhold. —
Fink : Das Heufieber und andere Formen des nerviisen Schnupfens. Jena,
(. Fischer. — Bézy und Bibent: Die Hysterie im kindlichen und jugend-
lichen Alter. Berlin, Vogel und Kreienbrink. — Ziehen : Psychiatrie. 2.
Auflage. Leipzig, S. Hirzel. — Bing : Die otologisch-diagnostische Ver-
werthung der Stimmgabel. Wien, Urban und Schwarzenberg. Pollal :
Dreissig Jabre iirztlicher Praxis. Greifswald, J. Abel. — Hartmann:
Die Orientirung. Die Physiologie, Psyehologie und Pathologie derselben.
Leipzig, I'. C. W. Vogel. — Laumonier: Les nouveaux traitements.
Parig, I, Alcan. — Fursac: Manuel de psychiatrie. Paris, F. Alcan. —
Leven : La vie, 'ame et la maladie. Paris, C. Doin, — Berdal: Traité
pratique de la syphilis. Paris, A. Maloine. —— Carton: De la durée de
la vie chez les épileptiques. Paris, Boyer. — Galliot : Dysenterie aigud
et chronique. Paris, Masson et comp. — W. H. Corfield: The etiology
of typhoid fever and its prevention. London, H. K. Lewis.

Lapszemle.
Gyogyszertan és méregtan.

A dormiolt elmebetegségek kiilonbozi alakjainal haszndlta di Nola,
ezenkiviil kisérleteket végzett igy egészséges egyéneken, mint arterio-
selerosisban szenvedoknél, valamint szivbajosokon, newkiilénben a sza-
baddd tett békasziven is a dormiolnak a vérkeringésre gyakorolt hatdsit

illetileg. Tapasztalatait a kovetkezokben foglalja tssze : 1. A dormiol mint |

hypnoticum nagyon megérdemli az elmeorvosok figyelmét; kedvezd
hatdsa olyan esetekben is mutatkozhatik, melyekben mas szerek hatistala-
nok maradtak. 2. A dormiol hypnotikus hatisat illetéleg a chlorallal
hasonlithatd ssze, a nélkiil, hogy ez utGbbinak kellemetlen mellékhatd-
saival birna. Ennélfogva hasznalata kiilonGsen azon esetekben javalt,
a melyekben a vérkeringés zavarai vannak jelen. 3. A dormiol megszoké-
sitol hosszabb haszndlat esetén sem kell félni. 4. Ninesen kizirva, hogy
a dormiol az epilepsidas rohamok gyakorisigat is csokkenti. Szerzé a

dormiolt kovetkezd mddon haszndlta: Rp. Dormioli 1:0—30 ; Sol. gummi |

arabici, Syr. simpl. @ 30°0. D. S. Egyszerre elfogyasztani. (Policlinico,
8. kotet.)

Az agurinra vonatkozélag ismét tobb kozlemény latott nap-
viligot. Reye (Heilkunde, 1902. 6. fiizet) Lenhartz tanar osztalyan 15
betegnél tett kisérletet az agurinnal. Tapasztalatai szerint pangassal
jard szivbajok egyes eseteiben jo hatasid, Ggyszintén idiilt interstitialis
veselobndl is jo eredményeket latott ; a szert mindig egymagdban adta
/s grammos adagokban H-szor naponként. Véleménye szerint némely
esetben az agurin hatirozottan hatékonyabb, mint a diuretin. Hess

(Therapie der Gegenwart, 1902. 6. fiizet) Fiirbringer tanar osztilyin |

kiilonhoz6 okokbol eredd pangds és hydrops 30 esetében hasznilta az
agurint, és kiilinosen myoecarditis esefeiben tapasztalta jo diuretikus
hatdsat ; vesebajok koziil esak idiilt interstitialis nephritisnél latott jo
eredményt. A diuretin folé azért helyezné az agurint, mert salicylsavat
nem tartalmazvan, a gyomor sokkal jobban tiiri. De Buck (Belgique
médicale, 1902, 24, szim) szintén értékes diureticumnak mondja az
agurint, fileg olyan esetekben, melyekben a vese némileg még intakt.
Altalaban elégségesnek tart 2 grammot naponként, de azért batran
adhatok nagyobb adagok ig, a nélkiil hogy kellemetlen melléktiinetek
mutatkoznanak.

Belgyogyaszat.

A malaria néhany sulyos alakjarol értekezik Montoro de Francesco
tandr. Ezen esetekben mindig 2—3 fajta haematozoon van egyidejiileg jelen,
koztiik allanddan és legnagyobb szammal a Laveran-féle alak. T6bbnyire
stilyos tiinetek vannak jelen az emésztdszervek részérél, a melyek gyomor-
és bélvérzeésig fokozddhatnak és sulyos typhusra emlékeztetnek. A chi-
nin rendes adagai teljesen hatdstalanoknak bizonyulnak, sit Kkiesiny,
ismételt chininadagokra még emelkedni is szokott a liz. A gydgykeze-
lést illetleg legezélszeriibb egyszerre legalabb 2 gramm chininum bihydro-
chloricumot adni subcutan, ¢és azutdn naponként 1 grammot be-
fecskendezni ugyanezen szerbl mindaddig, mig a ldz mar 3—4 npap

Ota sziinetelt., Veégiil koriilbeliil egy hoénapon &t naponként 1 gramm
euchinin is veendd per os és e melllett dltalinos tonizdlé eljirds (vas-
arsen-készitmények, czélszerli diaeta) is foganatositandd. Az euchininnek
szerzd azért ad elényt, mert ez az egyediili chinin-készitmény, melyet
a betegek kivétel neélkiil jol tiirnek, s a mely g)omorzavarokat vagy
mis kellemetlen melléktiineteket soha sem okoz. (Klinisch-therapeu-
tische Wochenschrift, 1902. 23—25. szdm.)

A tabes és paralysis kénesOkezelése. Leredde a tabes és para-
lysis erélyes kénesokezelését ajanlja. Szerinte a kezelés a baj kezdeti
szakdban esak akkor nem vezet eredményre, ha az adag gyenge volt.
A kénestkendesot nem alkalmazza, mert hatisa nem jol Kkiszémithato.
Legjobbnak talilja a befeeskendezéseket és mint . dose suffisante“ szerinte
0-10 gramm sublimatot kell adni hetenként. Az eredmény az, hogy a
tabes ¢s dementia megdll. Déjerine ezzel szemben kiemeli az eldadast
kdveté vitiban, hogy a tabes sok esetben 10—30 évig marad a prae-
ataxias szakban, daczara annak, hogy kénesikezelés nem volt alkalmazva.
P. Marie a kénestkezelést mindig alkalmazza a kezdeti szakban, de
Ova int attol, hogy a Leredde nagy adagjait alkalmazzuk, mert ezek
sokszor rosszabboddst hoznak létre. (Semaine médicale, 1902. dprilis
23. és Revue neurol. 1902. julius 15.) —ts.

Orr-, torok- és gégebajok.

A hyperkeratosis lacunaris pharyngis egy szépen gyogyult
esetét kozli H. Arnsperger. E bdantalmat kezdetben a pharyngomycosis
leptothricia névvel illették, de hibasan, miutan a leptothrix bucealis
nem okozGja ¢ bajnak, és esupin mint masodlagosan bevindorolt
gombafaj van jelen.

Arnsperger esetében egy el6zileg nyolez nappal nyelési nehéz-
ség, etvagytalansig, bigyadtsag és fejfijdalom tiinetei kozitt meg:
betegedett tizenkét éves leanyndl a felvétel napjin a kiovetkezd elvil-
tozdsok voltak lathaték a torokban. A megduzzadt és gyuladt mando-
likon szamtalan sirgdsfehér csap, a melyek koziil néhanyan a lacu-
naris esapoknal nagyobbak, kissé a mandola feliiletén kiemelkedik
voltak és ellentétben a kisebbekkel, erdsen tapadtak alapjukhoz, kemény-
ségiik miatt csak nagy eré alkalmazisa mellett voltak szétmorzsolhaték.
A hatsé garatfalon hasonld elvaltozasok talaltattak. B korkép agy
fogandé fel, hogy a mandolik és hatso garatfal egy mar fennallé meg-
betegedéséhez egy angina follicularis acuta e¢satlakozott. A rendes
kezelési mddra (jéghorogatis a nyakra, jéglabdacsok, belséleg chlorkali)
az acut tiinetei az angindnak megsziintek, de a esapok tovabbra is
fenndllottak és erdsen szaporodtak. A haromperczentes lapis-ecsetelés
szintén nem sokat segitett, a miért is alapos cocainozds utin a csapo-
kat éles kanallal kapartik ki és ez eljardst a mandolikon négyszer, a
garatfalon hatszor ismételtették meg, mire a beteg teljesen meg-
gyogyult.

Szerzo a tovabbiakban a differential diagnosisndl szimba johetd
hasonlé bantalmakat (tonsillitis follicularis, lacunaris ehronica, mandola-
csapok) emliti. A bantalom, bar B. Fraenkel hozzavetleg sziz esetet
észlelt, meglehetdsen ritka, féleg fiatal egyéneknél fordul el, de hogy
néknél gyakrabban lépne fel, tevedés. A kezelésnek sokféle faja divik,
Ggymint gargarizilds, ecsetelés, étetés, égetés, kikaparis. (Miinch. med.
Woch. 1902, 9. szam.) Tovilgyi Elemér dr.

A pharynxgangraena egy idiillten lefolyé esetét kiozli Krebs.
Egy negyvenéves nonél, influenza utan, a bal mandola kozepén egy
lencsenagysdgi, kifekélyesedett, folliculushoz hasonld fekély képzidots.
Tizenegy nap elmultaval (a mely idd alatt a beteg kezelésben nem reszesiilt)
a mandola felsé részlete vastag, piszkos-sziirkés, tapadés varral volt fedve,
ez alatt fekélyes, szétesé részletek., A hatsé bal szdjpadiv nagy fokban
besziiriditt és kifekélyesedett. A bal submaxillaris mirigy almanagysagra
wmegdagadva. A therapia hydrogensuperoxyd gargarismabol és jodkali
belsé adagolasibdl allott.

Ez eljaris mellett a fekélyesedés ugyan megsziint, azonban a
mandola felsd részletén egy kerek, kiemelkedd és borsénagysigi massa
képziddott, mely végiil az egész mandolara kiterjedt, a midon is az ujj,
valamint ford 6s kandl segitségével a bal mandola el lon tavolitva. A
szovettani vizsgilat egy nekrotizalé és fekélyesedd feliilet-gyuladist
allapitott meg, minden specifikus jelleg nélkiil. A beteg ez operativ be-
avatkozasra teljesen meggyogyult.

Szerzo nem tudja biztosan eldonteni, hogy nem egy angina
Vincenti (sziirkés hartyaval fedett feliiletes mandolafekélyesedés, foetor
ex ore, kis liz, dysphagia, az 4ll alatti mirigyek duzzadisa stb.) dllott-e
fenn ; mindenesetre ez ellen sz6l, hogy a jelen esetben az dlhdrtydkban
nem a tiz-tizenkét w nagysiga, kozepiikon vastagabb bacillusokat, de
noma-bacillushoz hasonld hosszi fonalakat taldltak, e mellett a nekrosis
a mélybe leterjedt és a folyamatnak idiilt volt a lefolydsa. (Deutsch.
med. Woch. 1902. 17. szém.) Tévolgyi Elemér dr.

Egy borszeszlampat demonstrilt Clarabéesi gégeorvosok egyesiile-
tében, mely fileg a vidéki gyakorlatban igen czélszeriien hasznalhato
fényforrasnak. H. Reiner mfiszerész spiritus-Auer-limpajin egy olyan
lampagolyé van elhelyezve, mely a fényt csak egy meridionalis hasadé-
kon bocsitja 4t. A stativon alkalmazott csavar segélyével a fénysugir
verticalis iranyban eltolhatd. Tovilgyi Elemér dr.

A rhinoscleroma egy esetét (subehordalis, a glottist igen megsziikita
daganattal) emlitette meg a béesi gégeorvosok egyesiiletének iilésén
Hanszel, a mely az idikozben fellépett arczorbanczra teljesen meggyé-
gyult, majd ennek lefolydsa utin ujbél eléallott és jelenleg névekedés-
ben van, de még mindig esak fél olyan nagységd, mint volt az or-
bancz elott. Tdvilyyi Elemér dr.
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Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

|
|

Unguentum Credé-vel kezelt gyermekagyi laz nagyon silyos |

esetét irja le Geiringer a wiedeni kozkorhaz IIL
Naponként 3—5 gramm unguentum Credé-nek a czombok kiilso felii-
letén, a esipd tajan és a karokon hedirzsilése utin esakhamar nagy-
foki javulas jelentkezett, és a mir elveszettnek gondolt beteg rovid idé
alatt meggyo6gyult, Szerzd megemliti, hogy azéta méar tébb esetben
haszndlta hasonlé jo eredménynyel az unguentum Credé-t, olyankor, a
mikor kifejezett helyi tiinetek a peritoneum részérél hidnyoztak, és az
dltalinos sepsis tiinetei voltak jelen. (Wiener medizinische Presse, 1902.
8. szim.)

A jodipint illetGleg Blanck az idetartozé irodalmi adatok, valamint
sajat tapasztalatainak egybevetése alapjan az alibbi kivetkeztetésekre
véli magat feljogositottnak : Olyan esetekben, melyekben jod hasznilata
javalt és gyors hatist kell elérni, még ma is elsésorban a jodkalium

haszndlando. Ha ezt a szijon at rosszul tiirnék a betegek, klysma alak- |

Juban adbatjuk vagy 10%c-0s jodipint rendeliink belsé haszndlatra. Ha
tartds, huzamos hatisra van sziikségiink, vagy ha a jodkaliumot és a
jodipint belséleg nem tiirik a betegek, ay»dlpln bor alid feeskendezendd.
A jodklvala‘wtwi dllandosaga miatt ]odnpm subentan alkalmazisa utin ez
a m6dszer mint prophylaeticum is |e-lpnhm-<rgvl birhat Inesnél ; segélyével
az idiilt intermittilé jodkezelés nagyon jol végezhetd, és azért hivatya
van a syphilis gy ogylta‘l%abun fontos szerepet _]ah/‘lm (Die medicinische
Woche, 1901, 49. és 5. szdm.)

Folyéiratok dtnézete.
Gyogydszat, 1902. 31, szim.
a rak miitevésében. Jellachich Istvdan :
Béla: A Rintgen-sugarak,
Orvosok lapja, 1902. 51. szm. Kdrmiczi Zoltdn: Adatok a szdj-
padlis-defectusok rationalis kezeléséhez. Rottenbiller Odin: Az iszap-
kezelés mai dllaspontja.

Kaczvinszlky Janos: Rendszeresség
A rohamos sziilésr6l, Alewander

Magyar orvosok lapja, 1902. 31. szidm. Kirchner Jizsef: Poly-
cystikusan elfajult vese mint sziilési akadaly. Tauffer Jené: Ismétlo

l)abat‘mfolg am Temesvirott.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 31. szam. Biedl: A
liz lényege és kezelése. Jess: Immunizalé kisérletok. Baer: A syphilis
kezelése asterollal. Hrack: A tiids lobos megbetegedései 1900—1901-ben
¢s kezelésiik.

 Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 31. szam. Frisch :
nalin az urologiai gyakorlatban. Czyhlarz és Marburg: Megjegyzések a
cerebralis eredésii  holyagzavarokat illetleg. Paschiis : Az éleszté mint
gyogyszer. Lohnstein : A prostatavaladék reactioja idiilt prostatitisben.
Alt: A zenei hallds zavarai.

Wiener medizinische Presse, 1902. 31. szdm. Woyer: Adat a
néi nemi szervek sériiléseinck casuistikajahoz. Ravasini: A higyhélyag
¢s higyeso idegen testeinek casuistikdjihoz. Reichelt : A gyermeklisztek
hasznalatardl a cseesemékorban.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 31. szam. Rirdel: A
typusos tompulat hidnya a jobb fossa iliacaban appendicitisben. Riechel-
mann : Rikstatistika koérboneztani szempontbol. Meyer : Traumas eredésii
hysteria combindlva az idegrendszer organikus megbetegedésével. Wulf :
Zsirszivetnekrosis.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 31. szam. Zange-
meister és Wagner : A terhesek, sziilénik és g)ermekngjaaok lekoey-
tainak szdma a vérben. D(nm(lmj Egy eddig kevés hfryf’lemre méltatott
aneurysmatiinet. Griitzner: Az ixodesek hatdsa allati vérre. Freidenbery :
Sikeres Bottini-miitét néhany esete nagyon hosszii ideig fennallott teljes
vizeletrekedésnél. Ririg: Adat a Bottini-mfitét statistikajdhoz. Flataw:
A roborst nevii tiapkészitmény a magingyakorlatban.

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1902, 14. szdm. Huber :
Vérnyomasmeghatarozisok. Lindt : Allesont-cysta néhany esete. Vortisch :
Ep dreg emberek homérséke.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 31, szam. Lochbihler :
alvadast valtoztato fehérjékrol pneumonidsok vizeletében.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 29. szim. Riedel: A vena
femoralis megtartisa az utols6 szakaszig a femur kiizelésénél Rose
szerint. 30. szdm. Weischer: Inoperabilis arczangiomak kezelése.

Neurolagisches Centralblatt, 1902, 14. szim. Sorgo : Isoldlt izom-
giorestk subcorticalis eredése. Adat a corpora quadrigemina daganatainak
klinikdjahoz. Reich : Uj médszer nagyon finom histologiai készitmények
eloallitasira metszet centrifugilassal. Kron: Hysterias vak«iv

Centralblatt fiir Nervenheilk unde wund Psychiatrie, 1902
julius. Vogé: A katatonids tiinetek psychologidhoz. Cassirer: Egy ritkan
leirt tiinet periferias facialis hiidésben,

Dermatologisches Centralblatt, 1902. julins. Behwmann :
violae tricoloris acne vulgaris eseteiben.

Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane,
13. kitet, 7. fiizet. Hassler: A cavam Retzii sejtszovetének idiopathids
lobja. Goldberg: A katheterek sterilizaldsa.

Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 1902. 11. kitet.
6. fiizet. Feinberg: A ganglionsejt szerkezete és magjinak megkiilin-
boztetése egysejtii allati szervezetek magjatol. Probst: Kéregizgalom a
primaer és secundaer motorius palyak elronesolisa utin. Sh-nnsky: Adat

Az

Herba

Adre- '

orvosi osztalyarol. |

| tandhoz. Kaes:

| julius 26-ig) kivetkez6 volt:
| év kozepére kisziamitott népesség :

| 832,

a periodusos mania tanahoz. Juliusburger: A kényszerképzet-psychosisok
A dementia paralytica korboneztana. 12. kiotet, 1. fiizet.
A kényszerképzet-psychosisokrol.  Kahlbaum : A katatonia
: Infantilis géezsclerosis ; masodlagos elfajulasok

Warda :
casuistikajahoz. Schupfer
disseminilt selerosisnal.

Zeitschrift fiir klinische Medicin, 45. kitet, 5. és 6. fiizet
Nico'aier: Az adenin dtalakulisa az allati szervezetben, Steinhaus: A
vérkeringési és emészti-késziilék amyloid és hyalin infiltratiojanak ritka
alakja. Wolff: A lymphoidsejt jelentisége normalis vérképzodésnél és
lenkaemidban. Roosen-Runge: A frauma jelentOsége a dissemindlt zsir-
szivetnekrosis  aetiologidjaban, Gitzl ¢3 Salus: Az urotropin hatisa.
Sticker : Brom kimutatdsa a hiigyban és a nyidlban. Hampeln : Silyos
abdominalis tiinetek pneumonia vagy pleuritis kezdetén. Preuss: Bibliai
talmud pathologia. Einkorn: Asthma dyspepticum.

Le progrés médical, 1902, 30. szim. Narich: A hydrocephalia
diagnosisa utanajivé fejnél. 31, szam. Clado: A giimikor aetiologidja

és prophylaxisa.

Gazette hebdomadaire, 1902. 60. szam. Audebert és Puyran:
Transversalis és velesziiletett hiivelyelzarédisok és jelentdségiik a ter-
hességet és sziilést illetileg. 61. szdm. Andry: Prostatomonosis. Follet :
I'eriphcrx'w asphyxia (Raynaud-féle syndroma) typhusban. 62, szim,
Milhiet : A cholecystectomia indicatioi epekibetegségben.

La semaine médicale, 1902. 31. szdm. Schmoll:
bélemésztés és az albuminoid anyagok assimilatioja.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 31. szdm. Buys és V eilers:
A meninxek multiplex sarcomai. Heger: A synovialis follicularis eystik.

Bulletin général de thérapeutique, 143. kitet, 23. fiizef. Amat :
Az adrenalin. Laval: A litds functionalis zavarai. Daganatok a szemben
és fiiggelékeiben, 24, fiizet. Robin: A vérkopés kezelése. Vigenaud :
»Methylarsinate disodique® hasznilata giimékérban. Bardet és Chevalier
.Ulmaréne*. Danlos: A syphilis gyégyitisa higanyinjectiokkal. 144,
kitet. 1. fiizet. Gorovitz : Néhdny (j gy()gyszer.

Archives de neurologie, 1902. julius, Bowrneville ¢és Ambard :
Adat a vertigos epilepsia tanahoz és kezeléséhez bromeamphorral. Férd :
Adatok a valeriana physiologiai hatasiahoz.

The lancet, 1902- 11. 4. sx,zim A. A. Bowlby : Idegsériilések. Byrom
Bramwell : A tiid6vész okai és megelozése. M. A. Me Intyre Sinclair:
Puerperalis aphasia. F. W. Pary: Aceton-termékek diabeteses comdban.
D. Newmann : Motorius aphasia 3 esete fejsériilés utin. S. Gurney Cham-
pion és A. L. Vaughan : Diptheria. Ch. H. Bedford: Bélféveny esete.
R. Muzio Williams ¢és M. H. Spencer: ,Sprue* esete. W. Carringlon
Hearnden : Humea elegans okozta dermatitis exete. W. Gifford Nash :
Heveny intussusceptio spontan reductioja. £, W. Ronghton : Cerebellaris
talyog drainezése mesterséges légzés kozben. P. S. Hichens: A eerebralis
sinusok thrombosisa chlorosis utin; gydégyulis.

British medical journal, 1902. augusztus 2. A .British medical
association® ez idei Osszejovetelének targyaldsait tartalmazza.

The Edinburgh medical journal, 1902. junius. B. G. 4. Moynihan :
Homokéra-gyomor. Th. D. Luke: A chloroform tisztasdga. H. Lamber
Lack : A homlokobol idiilt genyedésének kezelése. W. H. Battle: A felst
allesont daganatai. H. Campbell Thomson : A kar és kéz némely hiidése.
S. L. Craigie Mondy : Vérzés a bal homloklebenyben. Julius. G. A.
Gibson : A sziv ideges bajai. A. Carless . Gastrostomia. D. Fraser Harris:
A hemicrania periodusos volta férfiban. D’Arey Power: A rik oktana.
H. M. Trequair: Vidéki gyakorlat az ,Orange River Colony*“-ban.
R. T. Williamson : A centrum ovale gliomaja.

A gyomor- és

Hetiszemle és vegyesek.

— A f8varos egészsége a székesfovarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1902-dik év 30. hetében (1902. julins 20-dikétdl
1. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
polgari lakos 751,177, katona 16,484,
osszesen 767,661, Elve sziiletett 393 gyermek, elhalt 265 egyén, a sziile-
tések tehdt 128-al multik feliil a halilozdsokat. — Suziiletések arfny-
szama : 1000 lakosra 26-6. Haldlozdsok ardnyszdma: 1000 lakosra
180, az egy éven feliili lakossigndl : 13'4 az 6t éven felili lakossig-
nal : 13:0 — Nevezetese bb haldlokok voltak : eroup 0, angina diphthe-
ritica 1, pertussis 4, morbili 1, secarlatina 4, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza
0, egyéb ragilyos betegségek 8, meningitis 15, apoplexia 10, eclampsia
5, szervi szivbaj 15, pneumonia 16, pleuritis 0, pneum. catarrh. 4,
bronchitis 4, tuberculosis pulmonum 34, enteritis 13, carcinoma 16, ezek
kiziil méhrak 4, egyéb ijképletek 2, morbus Brightii et nephritis 6,
velesziiletett gyengeség 13, paedatrophia 1, marasmus senilis 10, erd-
szakos haldleset 7, ebbdl gyilkossag és emberdlés 0, dngyilkossag 4, bal-
eset 3, kétséges O (0). IL Betegedes. A) Betegfmgalom a virosi
kiizkérhizakban, A mult hét végén volt 2846 beteg, szaporodis e héten
csikkenés 894, maradt e heét végén 2784 beteg. B) Heveny ragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak. 1902. éwi juling 23-dikatol
julius 29-dikéig terjedd 30. héten a tiszti foorvosi hivatal kizleményei
szerint (a zarjelben levé szdmok a mult heti alldst tiintetik fel): cholera
0 (0), himl6 (variola) 0 (0), scarlatina 16 (18), diphtheria, eroup
17 (19) hagymaz (typhus) 8 (3), kanyaré (morbili) 57 (98), trachoma
13 (b), vérhas (dysenteria) O (0), influenza O (0), htkhurut (pertussis)
17 (21), orbancz (erysipelas) 14 (16), gyermekdagyi laz (febr. puerp.) 2,
(1) jarv. filtémirigylob 0 (2), ezenfeliil varicella 9 ().
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+ Kitiintetés. 0 Felsége a magyar kirily Than Kdroly tanart a
tndom'\n\ terén kifejtett klvul() (‘1demmext. a Perencz Joézsef-rend nagy
keresztjével tiintette ki, A magyar tadomédnyos cultura minden baritja
dszinte orémmel tekinti e nagy kitiintetést, mint tanujelét annak, hogy
az Allamkorméanyzat legfelséhb koreinek tudatiaban a hazai tudominyos
cultura fejlesztéschen kifcjtvtt eredményes miikodés kelld elismerésének
és méltanylasanak sziikségessége hovatovabb terjeddben van,

— Winkler Lajos dr. m.-tandrt és adjunctust a kirdly 6 Pelsége
i vvv\'tzm nyilvianos rendkiviili tandriva nevezte ki.

Kubiss Agost dr-t Nyitravarmegye fOispanja az érsekijviri
I\u/,lmllm/lm/ aloryossd neveste ki.

— Schwarcz Karoly dr.-t az igazsigiigvminister a nagykanizsai
tirvényszék teriiletén felmeriild torvényszéki orvosi teendék rendes
ellitasival bizta meg.

© A Bokay-szoboralapra befolyt adomanyok és gyiijtések 177 ki-
mutatdasa. Weisz Ede dr. (Postyén) 10 k., Szelényi Oszkar dr. (Pozsony)
20 k., ivén: L(»sonczi Lajosng, Sohajda Kalman, Kéler Béla dr. 1-—1 k.,
Mildner Gyula, Sz. 0., egyenként 50 fillér; Bayer Sindor dr. 2 k., a
Ihula[)oxn (x\O"‘\“/(‘Ibb/‘ L 'rw\ulc 100 l\, Egressi Lajos dr., 14 k.,
ivén : Miklosné 4 k., Ehrenreich Gizike 2 k. Trajtler Istvin dr. 10 k.,
\amm Gynla dr. gyiijtese 63 k., (Vamos Gyula dr. 30 k. Heuthaler
Jozsefné 10, Miller Rezst 5, Varjassy Dezst, Tomka gyermekek, Ger-
loezy Martha 4—4 k., Pelathy Beéla, Ozv. Gorove Antalné, N. N. 2. -
k.): Dobos Jozsef dr. (Miskolez) gyiijtése 24 k., (Dobos J. dr. 10 k.,
Bgri Miksa dr., Rosenfeld 1. dr., Kazai Mor dr., Singer Henrik dr.,, Alt
mann Ign. dr., Havas Led dr. Sidlauer Armin dr. egyvenként 2 k.) ; Perényi
Istvan dr., Papp Kéroly dr., Kriegner Kalman 10—10 k., Laszlé Kalman
dr. (Qnmmja) 1‘1(1(1}'i Jakab dr. 5—5 k., Daits Ede dr. (Felka) gyiijtése
40 k. (Daits E. dr., 20 k., Felkai Bank R.-T. 10 k., Krompecher B. M. fiai,
Rottenberg Janos dr. H—b k.) 1 Posner Alfrédné 6. k., Gottstein Jakabné,
Gyérei Richdrdné 5 -5 k., Ozv. dr.,, Kern tivadarné Tovarosi Fischer
Emilné, dr., Fraenkel Sandorné Fellner Sandorné, Friedmann Bernatné,

r., Hirsebfeld Antalné P. N. egyenként 2 k., Schiitz Aladar dr. gyiij-
tése 18 k. (Schiitz A. dr., 4 k., § Sehiitz Lip6t 10 k., Erzsike ¢s Dinike 2—2
k.); Loérencz Gyula dr.(Nyiregyhiza) gyiijtése 63 k., (Lorencz Gy. dr.
10 k., Kallay Rudolf dr., k., Szopkdé Alfréd 4 k., Ernyei Jinos di. 3 k.,

Korom Lajos dr., Sairy Sandor dr., Hoffmann Emil dr., Térdk Gyula,
Lanfer Miksa dr., Donahl 1. dr., Flegmann Séndor dr., Marton Jozsef,
Paczauer Béla dr., Koranyi Tmre, Gara Led dr., Szabé Kiroly, Zinner

Jend dr., Rosenberg Emil dr.,

J Josa Andrés dr,, Kondor Nihaly dr., Acs
Sandor dr. 2—2 korona,

olvashatatlan aldirdsok 7 k.): Zsiday Daniel dr.

(Kis-Virda) gyviijtése 16 k. (Zsiday D. dr., Fried Samuel dr.. Lukées
Vilmos dr. és K Gytrgy 4 —4 k.): Fodor Sandor dr. (Gdda) gyiijtése

16 kr; Kain Joézsef dr. (Biid-Szt.-Mihaly) és ivén Lukdes
k,; Dékany Lajos dr. (Tisza-Polgar) 2 k.:
gyiijtése 6 k. 50 fillér; Terray Pal dr. 10 k., Gsszesen 489 k. 50 fillér,
az eddigi kimutatisokkal egyiitt Osszesen 7115 korona és 50 Jillér. A
nemeslelkii adakoz6k és ay u_}tok fogadjik ez ton is halas kaszonetiinket.
A Boékay-szoborbizottsag nevében Bauer Lajos dr. elnik, Linsbauer
Rezsi dr. pénztiros, Faludi Géza dr. ellendr.

— A pesti izr. hitkozség Brody Adél gyermekkérhdzinak az
1901. évr6l sz010 Gtodik évijelentésébil potlolag még a kivetkezd ada-
tokat emlitjiik fel: Az elmult évben 1140 fekvé beteget dpoltak és
pedig a belgyogyiszati osztalyon T7H4 beteget (ezek kozil volt 177
diphtherids 6s 133 scarlatos), a sebészeti osztilyon 248 és a szembeteg
osztalyon 138 beteget. Az 1140 beteg dsszesen 29,7530 apoldsi napot
toltott az mtczclbcn melyekb6l egy betegre dtlag 2(; nap Jlm)tt Az
1140 fekvd beteg l\oz.ul volt 301 fizets (1(»; izr. és 137 mas vallasn)
68 838 ingyenes (401 izraclita és 437 mas xallhu) A 302 fizeté beteg
4406 apn]:N napot (dtlag 14 nap), a 838 ingyenes beteg pedig 25 374
dpoldsi napot (dtlag 33 nap) vett lf_'(‘llybb A kizbs kortermekben
kezeltek 1050 beteget; ezek koziil 241 volt fizeté (123 izr. és 118
mas vallisa) és 809 ingyenes (383 izr., 426 mas vallist). Kiilon szobdn
kisérdvel 90 beteg vétetett fel: ezek kéziil volt 61 fizet6(42 izraelita,
19 mas vallisi) és 29 ingyenes (18 izraelita, 11 mas vallisi). A
90 kiilonszobds dsszesen 1143 napot toltott a kdérhizban, Az 1130 kor-
hizi beteg kozt volt nemre nézve 602 fiu és 538 ledny: korra nézve
42 egy éven aluli, 227 1 éviél 3 évig, 440 3—7 évig, 213 T—10 évig és
218 10—14 évig. Ezen 1140 fekvd hetmr kozt volt 725 budapesti és
405 vidéki eés 10 kiilfsldi. Haldleset 107 fordult eld, a mi 9%o-nak felel
meg. Sziikségesnek tartjuk azonban felemliteni, hogy ezek koziil 9 hal-

Dénes 2—2
Szike Janos dr. (Maria-Pées)

dololva hozatott a korhdzba. Ezen szimot levonva az eldbbibél, marad
98 (873%0), a mely haldlozisi szdzalék elég kedvezinek mondhato.

Kdérbonezolas 83 esetben tirtént. Ezek kouiil 10 esetben Preisz Hugé dr.

m. kir. allatorvosi foiskolai tandr ar, tiavollétében pedig Feldmann
Igndcz dr. egyetemi tandrsegéd Gr vegeste a bonezolast, a tébbi 73
esetben a korhdzi orvosok maguk végezték azt,

A koérhazi nyilvanos rendelésein 13,361 bejaré beteget kezeltek.
A 13,861 bejird beteg kizil a belgydgyaszati osz al_\_'un megfordult

7570, a sebészeti osztalyon 2177, a szembeteg osztilyon 20064, a bor-
betegek rendelésén pc(lw 1250 beteg. Ezen lwh-%knvl végzett rendelések
szama a kovetkezd volt: bcltr\ow\dwm rvndolm 114]‘) sebészeti
rendelés 12,331, szembeteg luuiolu 19 321, boirorvosi wn(ivle 2072, Az
Osszes rendelések szama 49,166 és igy -nlnn 1 napra 135 ambulans
beteg jut. A 13,361 ambulans beteg kisziil volt 11 425 budapesti és
l‘Hb vidéki. Hlmlo elleni \((l”“(l\brul részesiilt 505 fr\\xm(‘l\

A végzett miitétek szima a sebészeti osztilyon: 1288, a szem-
beteg ovhl) on 132.

1902. 32. sz.

A heveny fert6z6 betegségekre vonatkozé adatok a kovetkezdk :

\ korhdzban mint fekvl bet c%t kezeltek : 177 diphtheridsat, 133 scarlat

1 morbilli, 21 typhus ‘lb(l()n]m'lll\ 2 septichaemia, 4 febris intermittens,
3 erysipelas és 3 polyarthritis rheumaticiban szenvedd beteget. Ezeken
kiviil a korhiz nyilvinos rendelésein még a kivetkezok fordultak meg :
12 scarlatina, 112 morbilli, 7 erysipelas, Jb varicella, 2 laryngitis crouposa,
15 febris intermittens, 29 parotitis epidemica, 168 pertussis, 4 diphtheritis
faucinm, 15 diphtheritis fancium cum laryngitide eronposa, 7 polyarthritis
rheamatica. A diphtherids betegeknél a sernmtherapiat alkalmaztik és
pedig a beligyministeriumtél kapott dllami  (Preisz-féle) serummal
kezeltsk betegeiket, 173 diphtheria-eset koziil, melyeknek kezelése az
1901. évben tuu/.tetotr be, 1564 meggyodgyult és 19 meghalt, a mi
1028%0-nak felel meg. (mkhmr\ ezen 19 elhalt eset kiziil volt 2 olyan,
a mely haldoklé allapotban vitetett be a kérhizba, melyeket leszamitva,
marad 171 esetre 17 halileset, a mi 10%-nak felel meg. 81 diphtherids
croup-, illetéleg tiszta croup-eset koziil 34 esetben végeztek intubatiof ;
ezek koziil g\()-ruxlt 18, meghalt 16. Az utobbi \/‘Imbol levonva a 2
haldokld allapothan ln-ho/ntmt marad 32 esetre 18 gydgyult (57-50/0)
68 14 meghalt (42:500). A 34 intubalt eset kozil 6 esetben v(*rf(‘/tek
secundaer tracheotomiat, ezek kozil | gydgyult, 5 meghalt; 2 esetben
primaer tracheotomidt, ezek kozill az egyik meggydgyult, a masik
meghalt,

A kérhiz Geszes kiadisai 103,096 koronit tettek ki; 1—1 fekvd
beteg dpolisa az Osszes kiadasokat (beleértve az 0Osszes személyzetet
illeté kiadasokat is) szamitva 90 kor. 43 fillérbe keritlt. Az Usszes ki-
adasok betudasaval 1 dpolasi napra 3 kor. 46 fillér, 1 napi élelmezésre
63 fillér esik. A kiadasok eldirdanyzatat (87,470 kor.)) 15,626 korondval
tallépték, a mely kiérviillményt részben a betegforgalom emelkedése, til-
nyomd részben azonban tébb rendkiviili és elre nem litott kiadds ()
fertGtlenitd beszersése, tetojavitds stb.) okozta. A kérhaz foorvosai:
Givdsz Gyula dr. (belgydgydszat), Alapy Henrilke dr. (sebészet), Mohr
Mikaly dr. (szemészet). Rendelé orvos: Beek Soma dr. (hérgyogydszat).

| Obabﬁndij-pé,lyé,zatot lliulcl 1040 l\nmu.'l\(tl az iz .u,lim (nvdguw

«,’,A budapesti pohkhmka,n JIIIHIS
10,275 rendelés tortént.

hoban 3280 1’1j bet.egnek

/\ Az egyetemi I sz, néi klinika szillészeti poliklinikdjinak
segélyét julius hoban 79 esetben 46 miitéttel vették igénybe. Evi folyd
szam: HHY.

| A szabadkai 6nkéntes tiizolto-testiilet menté-osztilya julius
héban 62 esethen nyujtott segélyt. Az esetek évi folyd szama 438.

) Fiirddink személyforgalma. Elépatak, julius 28. 907 ; Uj-T'dtra-

Sitved, angnsztus 2. 8575 Tarcsa, juling 31. 762 Tatrafitved, angnsz-
tus 2. 1559 ; Tatra-Széplak, augusztus 1. 732:; Td itra-Lomnicz, augusz-
tus 2. H0T; Korytnicza, julius 28. 1019 ; Szt.- Murgit-sziget, julius 27. 674,

<] Iij. Klug Nandor dr. fiilorvos,
Koronaherezeg-uteza 10.

+ Elhunyt: Herszky Mand dr., a ki a magyar orvostudomanyi
mozgalmaknak a kiilféldi sajtéban mc‘rlsmcxtetesmcl nagyon hasznos
szolgfdlatokat tett, Berlinben — a hol Israel tandr oxymly in - miitkodott
— rovid befegség utin 29 éves kordban elhunyt.

— Tudomasul. A magyar orvosi kinyrkiadd tdrsulat elntksége
tisztelettel tudatja, hogy az igazgatd tandcs hatirozata alapjin a tdrsu-
lati tagok 1902-diki konyvilletménye Kauffmann tanar hirneves kor-
boneztani kézikinyvének forditisa leend. A kényv elsé feldnek magyar
forditisa mintegy negyven ivnyi terjedelemben mér ki van nyomva,
a misik felének forditdsa és nyomésa szintén folyamatban van és remél-
hetéleg az év végeig teljesen elkésziil, a midén szét foz kiildetni a
tagok szdmara az egész kotet.

kérhazi féorvos
szam ald helyezte af.

lakasat 1V.,

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.® Ujonnan épiilt magin -
gybgyintézet sebészeti, négyoégyaszati és belbetegek részére .
Budapest VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos ap(ll(h. — Kitiiné ellatds. — Telefon. Mérsékelt drak .

— Kivanatra prospektus.

Szt.-Lukacsfirdd

gyogyfiirdo
Budapesten.

Természetes forrd, meleg kénes forrasok, iszaplirdok, iszapborogatasok,
,,ul.-.m -massage, vizzyogyintézet, villany- h’l]VH\lll()k gozfirdok, ko- és kadfirddk, gyogy-
viz uszodak. Olesd és gondos elldtis. Csuz, koszveny, ideg-, borbajok eslb felol
kimerith prospectust kitld ingyen a Szt-Lukacsfirdé r.-t. igazgatosﬁga Buddn .

DOREI 4 Lecjoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.
Tartalom : A magyar fill- ¢és gégeorvosok egyesillete. (II, rendes filés 1902, februdr hé 27-dikén.) 523. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak-

osztilya. (L dlés 1902, februdr 20-dikan.) 524, L

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudominyi szakosztilya. (Szakiilés 1902, febrnar ho 22-dikén.) 425, 1. —

Biharmegyci orvos-, gyogyszerész- Os természettudomanyi egylet Nagyvaradon, (1901, junius 29-dikén tartott szakiilés.) 526, 1. — (1901, oktéber havi szakiilés.) 529, 1

A magyar fiill- és gégeorvosok egyesiilete.
(IL. rendes iilés 1902. februir hé 27-dikén.)
Elntk : Navratil Imre. Jegyz6: Zwillinger Hugé.
(Vége.)
A gége nyirokerei, készitmények bemutatasa és demonstralasa.

Navratil Dezs6 (mint vendég): Dléadé hirom jsziilott gégéjét
mutatja be, melyeket a Gerota-féle mdédszerrel injicidlt.

E praeparatumok demoustralasa e¢l6tt roviden ismerteti azon
eljarasi modszereket, melyeket a legrégibb id6tél fogva a nyirokerek
lithatova tételére hasznaltak, igy pl. a rotha-ztast, vagy a tejjel, tin-
taval valé megtoltést.

Ezen primitiv eljarisi modszereket azonban kiszoritotta a higany-
nyal valé injicidldsi technika,

De még ez a médszer is kezdotlegesnek mondhatd, mert a higany-
nyal valé injicialasnak azon hatranya mellett, hogy nem lchetett a nyirok-
palyikat directe valamely kivilasztott helyrdl injicialni, hanem valamely
nagyobb nyirokértorzsbe kellett a canult belekitni, még tobb hatrinya
is volt és pedig részint az, hogy a nagyobb nyomas alatt &llo vékony-
fald nyirokér rendesen megrepedt és igy a konnyen futé higanymassza
a nyirokpalyakbdl kiszaladt; részint a mér kész demonstrativ praepara-
tumolkat hasonlo sors érte, a mennyiben hideg helyr6l meleg helyre vitt
praeparatumokban a hi behatdsa alatt a higiny tagult és a nyirokerek
megrepedtek és a higany kifolyt.

Mindamellett ezen eljirdssal sikeriilt  Sappey-nek  gyinyori
nyirokér készitményeket eldallitani s megteremteni alapjit a nyirokér-
rendszer mai ismereteinek.

Ezen faradsigos 6s némiképen hiliddatlan techuikival szemben
Gerotal igen iigyes eljarast taldlt fel s kozolt 1896-ban.

Eljardsa a kovetkez( : vesz két rész olajfestéket (poroszkék,
cinober vagy fekete festék) s ezt harom rész terpentinnol oldja, majd
15 rész aether sulfuricust ad hozzd és a nyert massit kétszer szarvas-
biron atsziivi 8 a nyert festéket egy dltala szerkesztett fecskenddbe
teszi, melynek végén egy csavarmenet van s ebbe illeszti be szorosan
kezty(ib6r segélyével a lehetd legvékonyabbra kihizott egy-két mm.
lumenii iivegesivet.

Ha bort injicial, akkor magaba a cutisha szir, ha nyalkahartyat
injicidl, akkor a mucosiba.

Vigydzni kell a besziirisra és a lassi eléretoldsara a dugatty-
nak, nehogy tilsigos mélyre beszirva vagy nagy nyomist fejtve ki
extravasatumokat kapjunk.

Az eljarast kissé complikilja olykor, hogy a kis venak is meg-
telnek ; de ez nem nagy baj, mert a gyakorlott szem a praeparaldsnil
mindjart felismeri, hogy nem nyirokér, a mennyiben nem vezet nyirok-
csnmohoz. ;

Gerota ezen Gj tochnikdjival nagy lendiiletet adott a nyirokér-
rendszer vizsgilatinak,

Ezen eljarissal végezték vizsgilataikat :

Dorendorf (alajk), Kiittner (nyelv), Ocllendorf (fogak, foghis), Kitt.
ner (kiilsé orr), Most (orrgarat), Most (gége), Gerota (emls), Most, Cucceo
(gyomor), Stakr (vese), Bruhns (penis), Walter (prostata), Most (here),
Bruhns (néi kiilsé nemi szervek), Peyser (uterus), Pilya és Navratil (a
pofa nydlkabartya nyirokerei).

Ezeknek elGreboesdtasival attér az eléadé tulajdonképeni tar-
gyira demonstratiojinak, a gége nyirokereinek ismortetésére.

Az egyes régibb szerziknél nagyon kevés van e themarél meg-
emlitve. Igy Hyru? csak roviden emliti, hogy a gége nyirokerei a
glandulae jugulares superioresekbe (trig. cervie, sup.), sot még a glan-
dulae jugulares inferioresekbe is (15—20) Gmlenek (fossa supraclavicularis).

Rauber,* Henle,® Henle-Merkel® azt taliltik, hogy a gége nyirok-
erei a mély felsd nyaki mirigyekbe Gmlenek.

Mar bovebben szol a gége nyirokereir6l Luschla® konyve, a
mennyiben § Mascagnit idézi. (Vasorum lymphatie, historia et iconogra-
phia. Tab. 26 és 27.)

Mascagni ngyanis egy erdsebb nyirokeret talilt, mely a lig. cono-

ideum melett lép eld és egy misikat, mely a vena thyreoidea sup.
kiséretében halad, ' ; :

1 Gerota: Zur Technik der Lymphgefiissinjection. Eine neue
Injectionsmasse der Lymphgefiisse, Polychrome Injection. Anat. Anz.
XII. Bd. 216--224, 1896.

2 Hyrtl: Jahrbuch der Anatomie des Menschen. 1367, 968. oldal.

3 Henle: Handbuch der Gefiisslehre des Menschen. 1868. 427, 429, old.

4 Rauber: Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1873, 233. old.

5 Henle-Merkel : Grundriss der Anatomie des Menschen. 1901
644. oldal.

6 Luschka :
244. oldal,

Die Anatomie des menschlichen Halses. 1867.

Mindkett6 egy nyirokmirigybe Omlik, mely a vena fac. commu-
nis végeénél foglal helyet. (ElGadd praeparatumdn is Idthaté.) Toviabbi
talalt & egy Kkisebb nyirokmirigyet a m. hyothyreoideuson és egy
masikat a cart. thyr. és cric. koziott a membrana erico-thyreo dedn,
melyek minden kétséget kizirélag a gége nyirokereit felvették. (Ez
utébbi a praeparatumon szintén megvan.)

De legbdvebben szdl a gége nyirokereirSl Sappey': A gége
nyirokerei feltiinnek erdsségiik eés kifejlettségitk a'tal, kiilontsen a
larynx felsé nyilisinak magassizdban sokszorozddnak meg. Nagy mér-
tékben terjednek ki az ary-epiglott. redéknek nyalkhartyajira, de bebo-
ritjak az egész epiglottist és a larynx nyalkabartydjinak egyéb Gsszes
helyeit is, alkotva egy hilozatot, bGvebb reczékkel.

Ezen halézatbol, melyet ezen dgacskik és torzsek anastomosisai
képeznek, mindkét oldaledl két, néha hirom térzs ered, mely it-
halad a membrana thyreohyoidean és belebmlik a mirigyekbe, a melyek
a larynxtol jobbra és balra a sternocl. mast, alatt fekiisznek.

Testut? igy sz6l: A gére nydlkahartyaigen gazdag nyirokedény-
hilozattal rendelkezik. A nyirokerek gyérebbek a két valéodi hang-
szalagon, féleg az alsé szalag szélén.

A nyiroktorzsek, melyek a gazdag hilézatbél erednek, egy felsd
és egy alsé palydra oszthatok,

A felst palyak nyirokerei, szamszerint minden oldalon 3—4, eltre-
hajolva ugyanazon irinyt kiovetik, mint az art. laryng. sup.; miutin czek
itfirtdk a membrana thyreohyoideat, eldtiinnek és a st. cl. mast. feletti
nyirokmirigyekbe Gmlenek, a carotis oszlasa szintajandl.

Az alsé nyirokpalya nyirokerei, melyeket eldszir Poirier? emlit,
a hangrés alatti részbbl erednok; kovetve az art. laryng. inf.-f,
attorik a membr. cricothyreoidedt és beletmlenck egy vagy két nyirok-
mirigybe, melyck a larynx elétt fekiisznek, abban a ¥ alakban, melyet
a két muse. cricothyreoidens képez; a mennyiben e két mirigy hidny-
zanék, akkor e nyirokerek azokba a nyirokmirigyekbe Omlenek, a
melyek a cart. cricoidea mellett fekiisznek a carotis communis és
larynx kozott,

El6adé praeparatuman a membrana cricothyreoidean volt egy
mirigy, a mely kit nyirokeret vett fol, mindamellett egyes mnyirokerek
a carotis communis és larynx kozitt fekvo mirigyekbe is omoltek.

Ezen elébbi szerzkkel szemben, kik higanynyal injicidltak, Most,* a
ki a boroszldi anatomiai intézetben b ¢s alapos vizsgalatait a gége nyirok-
erei koriil (Gerota-féle médszerrel végezte, az alabbi eredményekre jutott.

O tizenegy csetet vizsgdlt; injectioit felerészben a valodi hang-
szalagokbol, a masik felét a gégenydlkahartya kiilonboz6 részeibol
végezte. Hogy az injicidlando teriilethez konnyebben hozzaférhessen, a
gégbét laryngofissioval megnyitotta; e nyilast egy fadarabbal sadt-
feszitette és homlokreflector hasznélata mellett injicialt.

A gbge nyirokereire vonatkozolag a kivetkeziket talilta: a gége
nyirokercinek bosége a gége kiilonbozé helyein kiilonbozi, és pedig :

Az epiglottis oldalso részei, a hol a larynx felsd részébol eredd
nyirokerek OsszeszedGdnek, tovabba az alhangszdlagok és a Morgagni-
féle tasakok bévelkednek nyirokerekben s e nyirokerek vastagabh
kaliberiick ; ellenben az epiglottis hatso-kozéps6 részén csak gyéron
vannak a nyirokerek.

A gége hatso fala gazdagon van ellitva nyirokerekkel. A valddi
hangszilagok alatt szintén bd recze van; e hangszilagok azonban
nyirokerekben a lezszegényebbek.

Igy a gégében a valédi hangszilagok azok, melyek hatirt von-
nak a felsd és alsd nyirokpalyak kozote.

A feliilsd palyik nyirokerei az epiglottis oldalin az aryepi-
glottikus redd mellett szedddnek Ossze, hogy a membrana thyreo-
hyoidean it kilépjenek. Az alulsé palyak nyirokerei a cartilago ericoidea
felett lopnek ki, A valédi hangszalagokbdl mindkét palya injicidlhato,
ez azonban Suppey-nek nem sikeriilt; e hangszalagokon Most-nak nem
sikeriilt injectiojaval nyirokreczét elGallitania.

A gége hatso falan nines ilyen hatar, az alsé pilyik nyirokerei
a felsfkkel szorosan Usszefiiggnek. A gége nyirokerei kizlekednek a
szomszédaggal : a phargnxszal, a tracheival, a nyelvgyokkel.

Most vizsgalatai Teichmann-éval megegyeznek, de nem ért egyct
Sappey-vel — mint elgadd sem —, kiazt mondja, hogy a gége nyirokerei
feliilrol lefelé szamra nézve kevesbbednek.

Teichmann véleménye helyesebb és érthetdbb, a mennyiben 6 azt
mondja, hogy ott t6bb a nyirokér, a hol a gége nyalkahartyija vastagabb.
Most a nyirokerek szamat és a nyirokmirigyeket illetéleg a kiovetkeziket
jegyzi meg:

A fels§ palyak nyirokerei, szamszerint 3—6, a membrana hyo-

thyreoidea lateralis szélén ithaladva 2, legfeljebb 3 agga egyesiilnek és
az art. laryngea sup. mentén a carofis oszlasa szintajan levd mirigyekbe

Sappey : Traité d'anatomie deseriptive. 1889. (IV., 398. oldal).
Testut : Traité d'anatomie bumaine. 1894, 730. old.

Poirier; Traité d’anatomie humaine 457. .

Most: Uber die Lymphgefiisse und Lymphdriisen des Kehl-
Anat. Anz. 1898, II. 387—3893,
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Omlenek ; olykor nem is e mirigyekbe, hanem a felsé jugularis mirigyekbe,
mikiozben a biventer hatsd hasa mogott haladeak el, 86t e nyirokutak a
mélyebb nyaki mirigyekbe is dmolhetnek. Az alsd pilydk nyirokerei
két helyen léphetnek eld, és pedig:

A ligamentum ericothyreoideumon vagy a lig. cricotrachealen
keresztiil ; tehat a cartil. crie. felett vagy alatt. A cartil. crie, felett
kevés, nagyon vékony dgacska 1ép eld. Injectioja ritkdin sikeriil. Egy
dgacska ogy nyirokesoméhoz vezet, a mely a gyfirliporezon vagy e
mellett is fekhetik ; olykor ¢ wmirigy alatt is van még egy, melybe az
isthmus gland. thyr.-n haladé nyirokér vonul. Olykor egy vagy kéf
vékony &g halad a gland. thyr. felsé szélén egy vagy két jugularis
mirigybe 3

A cart. erie. alatt a membr. cricotrach.-t tébb nyirokér firhatja
at, melyek a trachea és oesophagus kozotti résben elélépuek, szétterjed-
hetnek ¢és reczét képezhetnek a pajzsmirigy tajan,

E nyirokér nyirokmirigyei agl. thyreoidea tokjan fekiisznek és latera-
liter a {rachea mellett, s6t még a sternumig is leterjedhetnek. Mostnak
egy csetben sikeriilt még a snpraclavicularis mirigyeket is megfesteni.

Most felsorolt adataival elbadd vizsgalatai is teljesen wmegegyez-
nek, melyekril a kivetkezikben szdmol be.

Harom 0jsziilott gégéjét vetto vizsgilat ald és ezeket a Gerota-
féle mddszerrel injicidlta. A pracparilis kionnyebbségére vald tekintettel
a géebt a nyaki szervekkel egyiitt vette ki, mint a hoxy azt Most is
tette és hogy a gége mellsG részén futd nyirokeret a laryngofissioval
meg ne sértse, a gégét hatulrél nyitotta meg és az injectiot a valddi
hangszalagokba és a gégenydlkahartva kiilonbozd részein eszkozblte.

El6adé a feliilsé nyirokpilyakra nem volt annyira tekintettel,
mivel ez mar Sappey-ban is biven van ismertetve, hancm kiilonGsen az
al 6bb palydkra forditotta figyelmét s ezen vizsgalatairdl a kiivetkeziket
jogyzi meg: A havom eset koziil két esetben talilt egy nyirokesomot
a lig. conicumon, a mely nem mint Most emliti, esak egy nyirokigacskat
kap, hanem kettdt, s6t hirmat is. Egy csetben sikeriiit a lig. conicumon
attirédd nyirokerct a fels$ jugularis mirigyckig kiovetni s ez escthen
két nyirokmirigy is volt injicidlva. Bz ds két dgacskdra oszlott szét,
Mindharom esetben azonban a valédi hangszilagokon nyirokérreczét vem
sikeriilt elbdllitania, mint ez Most-nak sem sikeriilt, de latta azt a
nyirokérreczét, melyet Most emlit a trachea oldalan és mellsd részén ;
s mindhirom esetben sikeriilt, bar két esctben volt egy praclaryngealis
mirigy, a paralaryngealis mirigyeket is megfesteni, melyeket Poirier és
Testut is emlit.

El6adé ennyit akart réviden a gége nyirokereirdl demonstrative
elmondani és ismertetni az egyes szerzdk vizsgilatait ¢ téren, mivel e
thema kiilinisen fontos napjainkban, a mikor a rik operativ gyogyitisa
a nyirokérrendszer ismeretét feltétleniil megkoveteli.

Ezek utin elbadd kiszonetet mond az cgyesiiletnek azon szives-
ségeért, miszerint megengedte, hogy e praeparatumokat bemutathassa és
kijszonetet mond Lenhossék Mihdly tandrnak, féntkének, ki szives volt
Ot ftbaigazitdsaival tdmogatni, "

Pollatschek Elemér : 1smeretesek Thanhoffer kisérletei, melyeket
616 allatokon végzett, a szdjpad, a torok és orr nyirokereirfl. Axel
Key és Pischer leirasai hullikra vonatkoznalk.

Fischer Aladdr: A kérdés megoldisa eminens practikus fontos-
sdgh, A carcinoma operativ irdnyzata olyan, mely a radiealis Kkiirtds
végett a nagy edények mentén vald haladast kiveteli meg és az itt
lévo mirigyek kiirtdsat. B végett mindkét vena jugularist szabaddd
teszsziik. Fzen ezélra ajanlja azon metszést, melyet kiterjedt nyaki
lymphomiknil szoktak végezni a proe. mastoideustdl le az angulus
venosusig a sternocleidomast. hatsé széléig feltarjuk és akkoraz ogész
teriilet eldttiink van és a mirigyek teljesen kiirthatok.

Einok : Koszonetet mond eldadonak és az iilést berekeszti.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet sehészeti szakosztalya.

(1. iilés 1902. februir 20-dikén.)
Blnik : Dollinger Gyula. Jegyzi: Illyés Géza, majd Kuzmik Pal.

Elnil az iilést megnyitva, bejelenti, hogy a szakosztily iizy-

rendjét az Orvosegyesiilet elfogadta és jovahagyta.
Resectio urethrae.

Nlyés Géza: T. N, b6 éves férfibeteg elbadja, hogy 1901. oktéber
23-dikan deszka élére esett, a gatjat nagyon megiitotte s vér folyt ki
hiigyesovébil. Egy hé mulva vette észre, hogy nehezebben vizel. Ez
Allapottal vétetett fel az egyetemi I. szdma sebészeti kérodara, a hol a
beteget Dollinger megbizatisa folytin bemutaté megoperilta. Felvételkor
a serotum hatsé részének megfeleld higycesorészlel mint tomott képlet
tapinthaté a giton, s ugyanitt a sondival erds ellendllast érezni. Miitét
a heges hiigyesérészlet kimetszésében és elsddleges varrat alkalmazisi-
ban allott. Gydgyulds per primam, 10 napig allandé katheter. Jelenleg,
vagyis két hénappal a miitét utan (miitét deczember 20.) 20-as sz.
gowbos katheterrel vizsgalva, a resectio helyén finom kis egyenetlen-
séget éreziink, Egyébként a higyesi 30. Coarricre-fémkatheterrel igen
konnyen atjarhatd, a beteg tokéletesen vizel s teljesen j6l érzi magit.
Megjegyzendd, hogy két hd bta a higyesivében semmiféle eszliz nem volt.

A higyes6resectionak azon alakjat végezte, melyet totalis resec-
tionak neveznek, vagyis midén az egész higycsthenger egy részét
eltavolitjuk ; de végezhetiink partialis resec iot is, midén a hagyesd-
henger csak egy részét, rendesen a koros alsé falat tdvolitjuk el, meg-
hagyva a felsé esikszerii darabjat.

A miitét indikdlva van féleg traumds eredetfi szfikiileteknél,
melyek gyorsan fejlédnek s igy a hoélyag-izomzatnak nem lévén ideje
comp2nsatorikusan hypertrophizilni, incomplet retentichoz vezethetnek,
da e mellett jol elhatiroltak, mistéle kezelésnek ellenillanak s nem nagy
kiterjedéslick.

Indikalva van toviabba a gaton levé heges sipolyokndl, hol a
kéros szivetek eltivolitisa utdn a gyogyulas akir a szomszédos ép
szovetek Osszevarrdsa, akdr plastica wtjan johet létre; ilyenkor, ha
csak lehet, partialis rescctiot végez s a higycsd felsé falit hagyja meg.

Végezhetd végre lobos eredetii sziikilleteknél is, ha azok kiilon-
allok, jol elhataroltak s mistéle kezeléssel daczolnak,

A resectio utin a higyesd lefutisinak helyredllitasa torté hetik
vagy misodlagos sarjadzds Gtjin bevezetett dllandé katheter felett, vagy
a csonkok primaer Osszevarrdsa utjin, a szomszédos ligyrészek tsszevarrisa
vagy nagy kiterjedésii resectiokual plastica atjan. Legjobb kétségteleniil
a primaer varrat, de ezt esak ott lehet végezni, hol a resekilt higyesd-
rész 3 em.-nél nem hosszabb. g

A mi az eredményeket illeti, mondhaté, hogy minden resectio
egy idlre jo eredményeket ad, azonban #llandé jo eredményt ott nyer-
hetiink, hol a jol elhatarolt, konnyen kiirthatd sziikiiletet eltavolitotiuk,
bol a higyesGesonkok elsédleges Gsszevarrdsa jol sikeriilt, hol a gyo-
gyulis per primam kivetkezett be; ilyenkor ép szoveleket egyesitve, a
kezelés radicalisnak nevezhetd, mint bemutatott esctben is lathatd, mely
mfitét utdin két honapig egyiltalin nem volt kezelve s ma megvizs-
galva, a resectio helyen gombos kutatival alig érezhetd csekély egye-
netlenség van, de a higyesd 30. Charriere-fémsoudaval jol dtjirhatd.

Lipscher Mjr: Herczel tandr osatilyan tibb esetben végezték a
hegesen szfikiilt higyesé resectiojit jo eredménynyel. Igaz ugyan, hogy
egyik esetiikben s'm lehetett a higyesé csonkjait kirkorisen egyesiteni
6s oly idealis eredményt elérni, mint azt a bemutato demonstrilta, mert
betegiik mind lobos eredetli, hosszabb kiterjedés{i és sipolyoktdl dttirt
sziikiiletben szenvedtek és azért csak a felsé fal egyesitésére szorit-
koztak. Catguttal varrnak és kiilsd higycsémetszés modjara kezelik a
sebet. Ha a kiirtott higyesorészlet 2!/2—3 em.-nal hosszabb, a sebszélek
egyesitése mar nem sikeriil, ilyen esctekben Thicersch-féle lebenyekkel
bélelik ki a hegekt§l megtisztifott, valyaalakt sebiireget. Ily mddon
gyorsabb gydgyulist érnek el ugyan, wmint az egyszerfi kiilsé higyesd-
wetszéssel, de recidivaktol ezen eljaras sem menti meg mindenkor a
beteget.

Bakd Sdandor: Habiv a miitét utin még nem hosszi idf, esak két
hénap telt el, mégis fontosnak tartja, hogy a higyesd megtartot'a nor-
malis {ircerét, jéllehet ezen id6 alatt utékezelésben nem részesiilt, ille-
tleg tagitd Dbougiek ndla nem alkalmaztattak. Vajjon tovabbra is
megmarad-e a hagyesé ezen allapotdban? Erre nézve az eddigi tapasz-
talatok nem épen kedveziek. Guyonnak a legutdbbi idGben tett kozlései is
mutatjik, hogy a traumis eredesii, jdl, sikerrel miitett sziikiiletek utin
is beall a recidiva, ha a betegek a bougie bevezetését clmulasztjik,
Ezért ajanlatosnak tartani, hogy a beteg, daczira a mostani
j6 eredménynek, figyelmeztessék bougiek iddnkénti Dbevezetésének
sziikségességére.

A tisztelt bemutatéo emlitette, hogy a hlagycsévégeket selyem-
fonallal egyesitette. Tekintettel azon kériilményre, hogy a higyesd
mellsé falinak egyesitésénél a csomdé a higyesd flrterébe esik, mely
esomora a vizeletbol lerakodas torténhotik, czélszerfibbnek tartja ezen
varratra catgutot haszndlni. B. a higyestn kiviil esé tobbi elsiilyesztett
varrathoz is catgutot hasznal.

Kosztlka Emil kérdi, hany naponként viltoztattak az allandd
kathetert és foutosnak tartja az elért eredményben azt, hogy a kéros
hiigyesorészlet resecalazindl a higyesd utélagos bougierozdsa is feles-
legessé lett.

Rilomer Béla: A mi a partialis resectiokat illeti, tlmehetiink a
3 em. hatiron és ilyenkor kedvezé esetben a git ligyrészeibil képez-
hetiink 4llandé katheter felett hagycsovet, gy mint azt Guyon ajan-
lotta. Nogues thesisében ilynemii miitét utin par szép és tartés ered-
ményrdl értesit. Legszebb mégis Ljunggren esete, hol 6 em. darab
resectioja utin 4 és /a2 év mulva vastag sugarban vizelt a betegz, bar
utélagos sondizds nem tortént. Ilyen csetek daczira az utolsé nemzet-
kiszi congressuson azon nézet uralkodott, hogy lobos sziikiilet resectioja
utan, még ha elsidleges egyesiilés dllott is be, az utélagos sondizis
sziiksézes. Traumas sziikiilet esetén, ha ez kis terjedelmfi volt és resectio
utan prima gy6gyulds dllott be, lehetnek tartottik a végleges eredményt
utélagos sondazas nélkiil is. Ismeriink azonban mdar recidividkat is.
A Baké tagtars cmlitette esethez ffizhet egy misikat, melyet szintén
Guyon kérodijarél kozoltek. A prima gyogyulis utin a beteget hirom
éven &t itt-ott sondiztik, aztin elmaradt és njbdél hirom évre silyos
visszaeséssel jelentkezett. Ezen esetek azt mutatjak, hogy még az ilyen
idealisan gydégyult esetekben sincs kizirva a recidiva és hogy az utélagos
idoszakonkénti sondabevezetés nem felesleges.

Dollinger Gyula: Egy esetben szintén resekalta a hegesen sziikiilt
urethrat, de miutin ezen eset blennorrhoeas eredésfi volt, elsddleges
gybgyulist nem ért el, A betegnél sipolyok képzidtek, melyek kezelés
alatt allanak.

Dllyés Géza: Bakd tagtirsnak megjegyzi, hogy a beteg ki lett
tanitva az iranyban, hogy idinként vizsgdliassa m g magit s ha esetleg
sziikiilés dllana be, azt kelld idében kezeltesse. A mi a higyes6végek-
nek egyesitését illeti, azt bemutatott esetben gy végezte, hogy az Gssze-
varrandd hagycestvégeket koroskoriil kipraeperdlta a kornyezetbél s
ilyen modon lehetséges volt az egyesitést igy végezni, hogy az dltések
a higyes6 mellsé falin is a submucosiban haladtak, igy tehit a fonal
a higyesd firterébe nem ért be és igy a higyalkatrészek lerakodisitol
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nem kell félni. Bemutatd ezen miitétnél is varréanyagul finom selymet |

hasznélt, mert az I. seb. klinikan, a hol esak lehet, selyemmel varrnak,
de azért a catgut 1s jo lehet.

Kosztka tagtirsnak megjegyzi, hogy az dlland6é Nelaton-katheter
¢z esethen 12 napig volt benn a higyestben 8 esak egyszer lett meg-
viltoztatva, mert semmiféle reactiot nem esindlt s a beteg is jol tiirte.

Hugycsé-veghélsipoly (blennorrhoeds alapon) miitéttel gydgyult esete.

Lipscher Mér: 26 c¢ves férfibeteg, hét év elitt gonorrhoeit szer-
zett, négy évvel rd sufikiilet tiinctei jelentkeztek. Két évvel ezeldtt
egyszerre tobb helyen sipolyai keletkeztek, ketté a gitra és egy a vég-
bélbe nyilt. A giaton lévik a szikiiletnek bougiekkel tortént tagitdsa
utdn spontan zarddtak, de a végbélbe nyild nem. F.lvételkor a vég-
bélben mintegy 4 em.-nyire az anus felett borsényi, simaszélii nyilast
lehetett latni, melyen &t vizeléskor a vizeletnek mintegy 2/s-a a végbélbe
folyt. A hagyesibe 22, sz, franczia fémsondat konuyen be lehetett
vezetni, ha a végbélbe vezetett ujjal a sondit a helyes iianyba tereltiik,
kiilonben az eszkoz rendszerint a végbélbe hatolt. Vizelet savi, esak

kevés genyet tartalmazott. A miitétet oly mdodon végezte, hogy félbold- |
alaki metszéssel fel arta a végbél-hiigyess  kozitti tajékot, a végbelet |

levalasztotta a hitzyesdrdl, addig mig a sipolyhoz hozzaférhetett.

A pars membranacedba nyild sipoly széleit koriilmetszette és
submucosusan vezvtett catgut-varratokkal elziarta. A véghélnyikhartyat
a sphincter felett 3—4 cm. hosszban Gsszevarta, de a sphinetert dtmet-
szette és a bOrsebet egyesitette. A miitét igen faradsigos, de teljes
gylgyulist eredményezett.

Baké Sdndor: A t. bemutaté eléaddsaban nem tett emlitést a
sipoly keletkezési médjirdl, pedig ez a miitét indicatiojara uézve fon-
tossaggal bir. A sziikiilethez csatlakozott sipolyok a sziikiilet gydgyi-
tasaval kiilon beavatkozis nélkiil is rendesen gydgynlni szoktak és a t.
bemutats ewmlité, hogy midin kezelése ald vette a beteget, nila mar
sziikiiletet nem  talalt. Kérdi, vajjon a sipoly nem prostatatilyog atto-
rése, avagy cowperitis utdn timadt complikatiok folytin timadt-e ?

Kosztka Ihail osztja clotte sz6l6 Bakd tandr 4r azon nézetét,
hogy az ilyen sipolyok a legtshb ecsethen a sziikiiletek megsziintetésével
megeyogyulnak, Koriilbeliil egy év eltt a honvéd helyérségi kiérhizba
egy Ormester athbatolha'atlannak tartott hiagyesdsziikiilettel vétetett fel.

A gaton hiarom sipolynyilias volt s majdnem az egész vizelef
ezeken at diriilt ki: a vizelet erdsen bfizos, zavaros és alkalikus volt.
Ily vizeletnél belsé higycsSmetszést nem végezhetiink, a mit higycsé-
salikiiletcknél rendesen végezni szokott, ha tokozatos tdgitdissal czélt
nem ér. Torekvése tehat oda iranyult, hogy a vizeletet normalissi tegye.

E ezélbdl — bar hosszas kisérletezés ntin — sikeriilt egy fonal-
vastagsigi selyembougieval a hélyagba rendes fton bejutni ; ezt 48
6ra mulva egy nyolezas szimi Charricre-selyemkatheterrel cserélhette

fel, melyen at az dpold dltal minden 2—3 o6raban 4%0-0s meleg bor-

oldatot fecskendeztetett a hélyagba. A katheter végét gummics§ segé-
lyével az dgy alatt elhelyezett carbololdattal félig telt fivegedénynyel
kototte Ossze s rogzitette és fgy a hélyagot dllandé drainage alatt
tartotta. Tiz nap mulva a vizelst feltisztult és savi vegyhatasi lett: a
higycsosziikiilet 14-es szami selyembougieval atjarhatova vilt s hirom
hét mulva lasst tagitds utén a 0-as szamd sondit is befogadta. A
sipolymenetek teljesen ziruliak; a beteg gyégyultan hagyta el a
korhazat.

Az titéerek viselkedése endoarteritis chron. deformansbél szdrmazéd
gangraena miatt végzett amputational.

Dollinger Gyula: Egy 36 éves férfibeteget mutat be, kinél endo-
arteritikus gangraena miatt alsziramputatiot végzett, A beteg bal laba
és alszdara 3 év ota, kiiléndsen éjjel erésen fij, 3 ho el6tt a talpan egy
kétfillérnyi fekélye tamadt, mely az6ta novekedeft. Mintegy két héttel
a klinikira vald felvétele elbtt a lib elszinesedett és a miitét alkal-
maval a 1ib legnagyobb része fekete, dsszezsugorodott. Dr. Faraboeuf-
féle alsziramputatiot végzett az alszar felsé harmadiaban. A czombra
alkalmazott Esmarch-polya eltavolitisa utan egyetlenegy iitGéér sem
vérzett és azért D. Jevette a ligaturdat az Esmarch-p6lya eltavolitasa
elott lekotott art. tib. anticardl és posticarél, de vérzést ezekbél sem
kapott Ezclétt mintegy 112 évvel D. egy 60 éves férfinal ugyanesak
endoart. chron. deformanshdl szarmazd alsziriiszkosodés miatt czomb-
amputatiot végzett az alsd harmadban, Miutdn az {itGerek nem vérez-
tek, magas czombamputatiot végzett, de ekkor sem véreztek a felso
harmadban atvigott iitGerek. Daczara ennek, a bevarrt seb per primam
begydgyult. E tapasztalatra timaszkodva mér most ez esethen nem
végzett magasabb amputatiot, hanem a sebet bevarrta, mely minden
complicatio nélkiil meggyigyult.

E kettds tapasztalatbol tehdt az kovetkezik, hogy ha endoart.
deformans miatt keletkezett iiszkostdés miatt az egészséges szivetben
amputalunk és iitGeres vérzést nem kapunk, nem sziikséges az ampu-
fatioval magasabbra menni, mert a gydgyulds a nélkiil is bekivetkezik.
Ugy latszik, hogy az ilyen esetben a esonk taplilisa a legfinomabb
iitocrek és a capillarisopk atjan torténik. Ez a tapasztalat meglepd és
ezért D. érdemesnek tartotta ennek kozlését.

Chudovszhy Moéricz: Egy 52 éves férfibeteget vettek fel a mult
6v végén a szt. Janos-korhaz sebészeti osztalyara, a kinek jobb alszéra
és liba egy hét 6ta iiszkosodott. A mig az iiszok elhatirolédott, eltelt
még egy hét. A végtagot a czomb alsé harmadiban ecsonkitottdk: a
midén az érszorité polyat levették, a esonk nem vérzett, a silyos endo-
arteritist mutatd iitoerek esonkjait biztonsagképen lekotiotték. A kor-

boneztani lelet szerint az iitGér falinak meghetegedése bujakdros eradésii

volt. A csonk azatin elstdlogesen gyodgyult. A mid6n a beteg a miitét
| utani 13. napon fel akar kelni, megfajdul a bil laba, este rosszul lesz
¢s embolia folytan hirtelen meghal. Ezen esetben is azt litta, hogy a
luetikas eredésii érgyuladas utan oly médon elviltoztak az érfalak, hogy
a csonk atmetszett erei nem vérzettek. Egydttal aszt is lattuk, hogy az
érmeghetegedés kbvetkeztében az egyén mily hirtelen elpusztul,

Bakd Sdndor: HHasonld esetben a véredények elfajuldsian kiviil,
gy hiszi, a sziv allapota is tekintetbe johet. A leszoritd polydk levé-
tele ntin és gyenge szivm{ikodés wmellett a vérzés egy par pillanatie
sziinetelhet.

Anatomikus vizsgdlatok az ajak- és pofarak terjedésének utjairdl

Polya Jend : Az ajak- és pofardk terjedési wtjaira vonatkozd ana-
tomikus vizsgalutair6l szamol be, melyeket a Lenhossék tandr vezetése
alatt all6 1. sz. boneztini intézetben részhen Navratil Dezsével egyiitt
végzett. Bevez-tésképen rivid attekintést nyujt arrdl, hogy az ujabb
idok radicalisabb operativ eljirdsai mennyiben javitottik meg a rik
| kitlonféle fajainal a végleges gydgyulisok statistikijat s oda coneludal,
hogy a rak némely fajainal a rik elterjedésének anatomikus megisme-
| résére alapitott miitéti eljarasok tényleg a végleges gydgyeredmények
hatdrozott megjavulisit idézték elé (pl. az emlorak a régi mfitéti elja-
rasok mellett 49, a Rotter, Watson Cheyne, Halsted-féle operatiok utin
40%0 hérom éven feliili gyégyulist mutat) 8 a hol az dgynevezett radi-
calis miiteieknél o virt siker elmarad, az az esetck nagy szdmdban tud-
haté be annak, hogy a rik ama fajira nézve az elterjedés ntjai ¢s
maddja kellGen tisz'dzva ninesenek s ennélfogva a sehészeti heavatkozis
nem is lehet észszeriien radicalis, nem lehet eléggé kioriiltekinto.

Az ajak- és pofarikok terjedése a klinikai fapasztalatok szerint
majduem kizdrGlag a nyirokpélyak révén tirténik. Ezen nyirokpalyik
s a hozzdjuk tartoz) nyirokmirigyek pontos anatomikus leirdsa képeste
az el6adas tulajdonképeni czéljat, Az ajkak nyirokereire vonatkozolag
elfadd 12 Gjsziiliton  végzett a Gerota-féle injectios eljaris segélyével
vizsgialatokat: ezek eredménye megegyezik Stalr és Dorendorf leletei-
vel. A pofa nyirokereit Navratil dr.-al egyiitt 25 njsziilotton vizsgalta,
kiterjesztve figyelmét egyittal az arezbir, foghts, szajpad és tonsilla
nyirokereire is, mint a mely képletekre a pofarak dtkapaszkodni szeret.
Ezen boneztani vizsgilatok eredményeinek részletezése e helyt nem
lehetséges. (Teljes kozlés a M, Orv. Archivam 1902. évfolyaméiban.)

Végiil a nyert anatomikus leletekbdl azon chirnrgikus kivetkez-
tetést vonja le az elbado, hogy ajakriknil mindkét oldali allalatti és
mély felso nyaki, tgyszintén a submentalis mirigyeket kell a miitonek
fizyelembe vennie, a pofaraknil pedig ezeken kiviil még az hgyanazon
oldali parotis csiiesat és az ez alatt elhelyezett feliilotes felsé nyaki
mirigyeket is el kell tavolitani. A mirigykiirtdsnak sohasem szabad
egyes mirigyekre korlitozddnia, hanem az egész mirigyesoportof a
kotoszovettel ogyiitt el kell tavolitani.

Vita a jovo iilésre halasztatik.

Elngk az iilést bezirja,

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudoményi
szakosztalya.

(Szakiilés 1902. februdr hé 22-dikén.)
Elntk : Brandt Jozsef. Jegyzi: Filep Gyula.

1. Marschalké Tamas egy ,malum perforans pedis“-ben szenvedd
férfibeteget mutat be. Az cérdekes és ritka bantalom lényegével tudva-
levileg még ninesenek tisztiban az autorok. A bantalom a lédbtalpon
vagy a labujjak hajlité feliiletén szokott fellépni, azokon a helyeken, a
melyek allandd, folyton ismétléds nyomdasnak vannak Kkitéve. Elészor
rendesen egy tylotikus birmegvastagodas keletkezik, ez alatt csak-
hamar az irhaszivet lobja, csetleg vérdis lebenyek: végre lob és
genyedés altal a megvastagodott ham levilik, az atrophicus irhaszivet
meg tonkremegy, és egy mély, tolesér alaka fekély keletkezik, melynek
alapja szennyes vords szinfi, egyenetlen és viseid, tobbnyire biizis
valadékot produkdld sarjaktol fedett, széiei pedig a megvastagodott
kérges ham altal képeztetnek, Ha a kiils6, artaimas hatinyok tovidbb
tartanak, tgy a fekély mindig mélyebbre hatol, a ecsonthirtydig és
esetleg még mélyebbre. A fekélyek, melyck néha tobbes szammal lép-
nek fel, mindig torpid jelleget, esckély fijdalmassagot és rossz gyo-
gyuldsi hajlamot mutatnak, egyrészt, mert a sarjszivet képzése az irha
atrophidja és & hidnyos vascularisatio miatt tokéletlen, misrdszt meg
a fekély széleit képezd vastag és kérges, elszardsodott himréteg o
sarjszovet himmal valé bevondsit felette megneheziti. Kérdés most mdr,
hogy mi okozta e bdntalmat ? Némely auntorok (Lévay) edény elvilto-
zisokban, azoknak atheromatosus folyamat altal okozolt obliteratiojaban
keresik a baj okat, ez azonban nem képes az esetek tibbségében meg-
magyarazni a fekély képzddését, kiilondsen a kérgesedést, mely azt
megelézi. Tény az, hogy a malum perforans igen gyakran gerinczagy-
bantalmak (tabes, syringomyelia) vagy mis idegmegbetegedések (lepra)
nyomén lép fel, miért is némelyek mint .trophoneurosist*, mint ,neuro
paralyticus* fekélyesedést fogjak fel; természetes, hogy ezek esak
puszta hypothesisek, ép gy, mint maga a trophoneurosis. Legplausibili-
sebb nézete szerint ama szerzik felfogisa, a kik, mint L. R. Miiller,
a fekélyiképz6dést mechanikai okokbdl keletkezettnek tartjak s mint
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nyomasi, traumatikus fekélyt fogjik fel ; az ideges zavarok megvannak, de
nines trophoneurosis, hanem egyszerfien esak esikkent érzékenység, ennek
a kivetkezése az, hogy a beteg nem kiméli a labat ; eloszir egy clavus,
azutan szovetlob ¢s szovetelhalds keletkezik és kész a fekély. E mellett
sz0l az is, hogy a n\lwalomnak JOt(‘lell) befolyasa van a malum  per-
foransra. Hngv azutdn a talp érzési rendellenességének oka miben rejlik
(tabes, syringomyelia, lepra, kornyi laesio) az “Miiller szerint teljesen

mmllerr_)

A bemutatott beteg 37 éves, nis, MAV. valt6or; azelétt teljesen
egészsbges volt; Ot év elott \ctto észre, hogy mindkét lab talpdn,
allitélag minden ok nélkiil bérmegvastagodisok és ezek alatt nemsokdra
fekvlwk keletkeztek, a melyek par hénapi fenndllis utin a 1ab pihen-
tetése s jodoformos kitésre lassan begyogyultak, korilbelil hirom év
elott azonban ismét kinjultak és azdta makacsul pergistilnak, Ha a beteg
labat hosszabb ideig nem hasznilta, gy gydgyuldsnak indultak ; s6t be
is gydégyultak : mihelyt azonban jirni kezdett, ismét kidjultak. Fij-
dalmai u betegnek sohasem voltak. Pelvételkor (J'mum 16-dikan) mind-
két b t‘xlp‘m a metatarso-phalangeal iziileteknek megfelelileg a bér
ergsen megvastagodott, tylotikus kiillem{i, és Osszesen 6t helyen mutat
a fentebb lout ]ellouﬁ fekélyesedést, A fel\eh ek koziil a két lerrlwr\nbb
¢és legmélyebb (koriilbeliil Korona nagysigh ¢s 1-—19 cm. mel) s(,u{i) a
jobb lib nagyujjanak metatarso- plml.lu')mh% iziilete felett van elhelyezve ;
ezen ut6bbitol két oldalt a nagyujy és a harmadik ujj metatarso-
phalangealis iziilete felett egy-egy kisebb, koriilbeliil tizfillérnyi, a jobb
18b talpin pedig a kis ujj hason iziileténck megfeleldleg még egy
hasonlé fekély van. A tébb heti kérodai tartozkodas alatt a felélyek
alapja mar sokat teldditt, de a bemutatott és kozvetlen a beteg fel-
vétele utani id6bdl szarmazé stereoskopikus fényképen jol lathato, hogy
mily mélyre terjedtek. A betegnél a tabesnek vagy mas gerinezbinta-
lomnak semmi tiinete sem mutathaté ki. A szemfenéki vizsgalat, a
melyet maga Ilodr tanir volt szives eszkozdlni, szintén nem mutat
semmi reudellenest, Egyediil a bal 1db nagy- és mésodik ujjanak meg-
feleléleg mutathaté ki a borérzés hatdrozott csikkenése, sot rcs7bLn
ewostelcnsouo durvibb érintésre is. Nevezetes, hogy mindkét 14b ujjai,
kiiléntsen a )obb oldalon, meglehetis dxh>rmlta~xnkat mutatnak ; erre
nézve a beteg elGadju, bogy hét év elbtt, tehat két évvel az elsd
fekélyek fell('pe~e elott, egy izben egy pir hétig igen sziik esizmit
viselt és ez okozta a libujjak meghajlisit. A Kkezelés nyugalom,
sublimét labfiird6k alkalmazdsa, a tylotikus helycknek salicyl-tapaszszal
valé befedése, a fekélyeknek ldpl\ pélezikaval valé edzése és lapis-
perubalzsam kem)cwscl valé befedésében dll. A beteg tovabbra is ész-
lelés alatt marad.

2. Janesé Miklos dr. magintanir eljadisa: ,Adatok a lumbalis
punctio diagnostikus értékéhez. (Az  Lrtesités egész terjedelmé-
ben kozli.)

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon.

1901. junius 29-dikén tartott szakiilés.
(Vége.)

Erdekes, hogy Grisolle mar 1839-ben a esipiarok phlegmoneir6l
irt ¢rtekezésében és tankonyvében praecis mdédon leirja az appendix
onallo, spontan vagy belejutott conerementumok, idegen testek altal
eliidézett lobjat (Inflammation limitée i Vappendice vermiforme), it
farddisiat, gangraenajat sth

A leirt eset kétségteleniil az appendicitiseknek az az alakja,
meiyet Sonnenburg appindicitis perforativa suppurativinak novez. Az
anamnesisben el6zetes rohamokrdél nines szd, de azért itt is bizo-
nyira —  mint azt Sonnenburg minden esc¢tben felveszi — lappangd
appendicitis simplex ment elre, a mely nem vezetett fajdalmas roha-
mokra, mig az atfirédast kisérd roham nem kovetkezott be.

A korb(mutml képet ez esetben tgy kell képzelniink, hogy a
féregnytilyvany belsé lobosoddsa bélsirkoképzadés ttjan vagy a nélkiil
a fal fekélyesedéséhez — esetleg necrosisihoz — vezetett, a mit azutin
az atfirédis kovetett; az fuflnbdfwt megeldzéleg vagy kozvetleniil
utdana a kornycz6 fali ]msh‘ut) a és bélkacsok kot Usszendvések jottek
létre, ennck eredménye, hogy az &tfirédas okozta hashartyalob partia-
lis maradt. A kitapinthato tumort tapaszfalis szerint nemesak a sokszor
vastagodott, duzzadt falu appendix és a genymol telt (ir képezi, hanem
a genyes gbhez koriil sejtes- savos infiltratioja jon létre a sziveteknek, a
hashértydnak, koroyez6 fascidknak, izomszovetnek, sokszor a bornek is
68 ez a besziiremkedés is vészt vesz a resistentia és tompulat képzésé.
ben, valamint a nem kazvetleniil genynyel fertizitt hashartyarészletre
Iecsapéd(y rostanyos izzadminy is.

A tovibbi lefolyas oly:m volt, a hogy azt a spontan gydgyult
esetek nagy szdmdnal talaljuk., A tdlyog attort a bélbe. Az attorés
helyét biztosan nem dllapithatjuk meg. A tapasztalds szerint leggyak-
rabban a vakbélbe vagy az ileum alsd részébe szokott toxténm az at-
torés ; ezek rendesen részt is vesznek a tilyog falinak képzésélen,

Esetében az attorés oly kedyezden t-i}rt-\"*ui, hogy a geny jorésat
kitiriilt, a hasfiri nyomds a talyog falait egymashoz kozelitette, a helyett,
hogy a béllel valé tag kizlekedés a geny rothadasihoz vezetett vnlnu.
viszont az a ritka jelenség tetts az dttorést veszedelmessé, hogy vala-
mely nagyobb véredény arvodilva lett. Az attorés biznnyﬁru a bél

mesenterialis széléhez kozel tortént, a hol a hélfal edényeinek torzsei
érkeznek a bélhez. Az irodalomban erriil kevés talalhato.

Souneuburg szerint az arteridk attrése igen ritka ; az & nyomin
idézi Bryant esetot, a hol a csipbiziilet folé siilyedd talyog az a. circum-
flexa ileit arvodalta s egészen ketté vilasztotta Powel egy esctében az
appendix az a. iliaca interndhoz volt néve és a két iireg communikdlt,
a kitigult vak- és vastagbélben gaz és sbtét vér volt. Bull is emliti két
esetét az a. iliaca int-ba valé Attorésnck., Gyakoribh a yendkba vald
dttorés, kivetkezményes thrombophlebitis purulentival és metastatikus
m.utab oggal.

Sonnenburg azt mondja: vérzésekril sohsem tesznek emlitést; a
vérzés azért nem kovetkezik be, mert a lassan haladé genyedés eldszir
az edény faldban okoz lobosodast. Az intima megviltozisa thrombus-
képzodést eredményez a fenyegetett helyen, csak azutin kovetkezik az
Attorés immér nem a véredény iirterébe, hanem a thromb:s anyagaba.

A bemutatott esethen a bélvérzés oka az attort véredény throm-
busénak lazasigdban, levalisiban keresendd.

A julius H-dikén fellépett peritonitikus tiinetek az u. n. perito-
nitikus izga'ottsig képét mutattik, a melynek oka, a posteriori itélve,
akban keresends, hogy a tdlyogiirben egyidére megrekedt genybil
toxinok jutnak a kornyezet nyirokedényeibe s ennek folytin vegyi,
u. n, toxinperitonitis fejlédik ki, a mely a toxin kizombositése vagy
felszivodisa utin Orak alatt elmulik,

A\ julius 8-dikan fellépett hidegrazist is a tilyogiirben megrekedt
geny felszividasanak kell tulajdonitanunk. Ett6l kezdve bizonyara a
genykiiiriilés a bélbe, a tdlyogiir obliteralisival egyiitt zavartalanul
haladt s a gydgyulas bekbvetkezett.

Hogy végleges-e, azt egyelire nem donthetjiik el, Lehet, hogy a
mosf tapmth*\lo 1es1~xtm|m csak a hashartya és fascia azon lésﬂueben,
mely a tilyog falit képests volt, visszamaradt kérges vasmuodazokb()l
all; de nem tudhatd, nem zérnak-e magukba az Bsszenbvesek egy méy

bakteriumtartalmi kis genygbczot, hogy a féregnytilvivy firtere oblite-
ralodott-e, azért a prognosis tekintetben, a recidivit illetileg nef lehe-
tiink nyugodtak.

A perityphlitisek gyégy kezelésében az utobbi idékben nagy val-
tozas tortént. Az eredetileg kizardlag hel\o gyogvkezelés utan a sebé-
szek vették a tért birtokukba s az u. n. korai operatio elve szerint
minden esetet maguknak vindikaltak, A tdpasatalat azt mutatja, hogy
az igazsig a l\daepen van. A belgydgydszok nem idegenkednek az ese-
teket sebészi beavatkozis alid bocsitani, a sebészek meg tilzott 4llis-
pontjukrdl visszatértek s a scbészi bcavatko'/.:is indicatiojat gondosab-
ban allapitjak meg.

Sonuvenburg példiul 1895-ben minden diagnostizilt appendicitis
perforativandl  azonnal miitétet tart sziikségesnek, 1900-ban mir ezt
irja: ,Die Auasicht, jeden perityphlitischen Anfall wegen der eventuell
daraus entstehenden Gefahren sofort operativ behandeln zu wollen, wird
von Chirurgen, welehe viel Erfahrung auf dem Gebiet haben, heut zu

“Tage nicht wmehr getheilt.” Szerinte esak 4—5 nap mulyva, ha a tiine-

tek nem mutatnak cgycnletes javulast, kell beavatkozni ; a miitét nagyon
veszélyes, mert a hashartya ilyenkor nagyon euel\eny a bakterinmok-
kal szemben.

A miitétnél legfontosabb, hogy az adhaesiokban a szabad hasfiri
hashartya elkeriilésével op:raljunk. Somnnenburgnak 150 a roham alatt
operilt appendicitis perforativa esete koziil 15 halilhoz vezetett.

A bemutatott esetnél figyelemreméltd, hogy kizardlag belgyogya-
szati kezeléshen riszesiilt, nem mert ez volt indikdlva, hanem mert
a beavatkozist a kiilsd visconyok nem engedték meg.

Az elbadashoz  Weinstock —armin fl'lLott nehiny megjegyzeést.
Szerinte a perityphlitis aunal ve-zedelmesebb, minél gyakrabban lépnek
fel a rohamok. Ezeknek gyakorisiga teszi elsfsorban indikiltta a
miitétet.

Bartha Janos szerint az ismertetett eset oly shlyos volt, Logy
itt a wiitét, ha a kedvezd fordulat ho nem &llit volna, elkeriilhetetlenné
valt volna,

2. Havas Imre (vendég) a biharmegyei kdzkorhiz beteganyagibsl
egy borbeteget mutat be, a kinek arczan, nyak n, allan sajitsigos bor-
elviltozasa van, a mely apr6 bors6nyi, sit ennél nagyobb framboesia-
szeili bordaganatokbdl all. A kornyezetben levé mirigyek duzzadtak.
Az aprd daganatok megnyitisangl azokbdl detritusszerii massa iiriil ki.
A betegség egy 6v elitt vette kezdetét s att)l kezdve rohamosan fej-
16di6tt, A betes cachexids,

A Kkéros szbvetek goresGi vigsgdlata nélkiil biztos koérism: nem
allapithaté meg. Eléadé a borbotevséo‘et mindenesetre rosszindulati
daganatokbsl allonak tartja.

Bartha Jdnos hasonlé véleményoen van s a betegséget a bir car-
cinomatosus elfruulaaunak tarlja.

Weinstock: Armin ezzel ellentéthen a hetegséget a bir sarcomdjdi-
nak tartja.

3. Mayer Laszlé a virosi fdorvos tiavollétében Nagyedrad ez évi
auguszius havi lkbzegészsdyilgys viszonyairol tesz jelentést.

A ]elenles szerint a viszonyok kedvezébbek voltak, mint az elizé
hénapban, Szérvanyos *typhus-esetektol cltekintve a kw.om suségiigyi
ull.lpot eléz jo volt. Az évi sziiletési ardnyszém 56500, halilozdsi
ardnyszim 25900 volt, esak a helybelieket teki tve 21 20/ 0.

Kanyardban mco'hctco'edott?i beteg, virhenyben 5, hikhuruthan 12
(ethalt 2), typhushban 1‘-5 (e]lnlt 4), tuberculosisban elhalt 17, bélharnt! an
23 betey.

lve sziiletett 155 gyermek (31 torvénytelen), halva 6 (1 torvény-
telen), 0 —1 éves korig elhalt 33 gyermek (5 tirvénytelen), 1—5 éves
korig 14 (1 tirvénytelen),
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1901. oktéber havi szakiilés.

1. Altmann Jakab egy 67 éves férfibeteget mutat be, a kinek
alsd és felsG veglagjain szerinte angioneurotikus alapon fejlédott
borelvaltozds keletkezett. Gyakorlatiban hasonlé megbetegedést csak
egy izben latott még.

A bemutatott beteg négy hét elott keriilt észlelés ald, a midén
gastrikus lazzal megbetegedett. A beteg a feltiing bérelviltozds felsl
kikérdezve, azt adta eld, hogy annak elsd jelei mar 16 év eldtt mutat-
koztak. Az elviltozott borrészek, a melyek az alsé és felsd végtagokon
nagy terjedelemben lithatdk, siotétvorosek. E helyeken kizelebbi meg-
tekintésre megszamlalhatatlan feliiletes hajszilvéredény lathatd. Az élénk
virgs helycken ujjnyomasra a pirossag eltiinik s helyette a bérnek
rendes fehér szine jelen meg. A régebben megbetegedett helyeken, igy
a labfejen s az alszar alsé részén, a foltok szennyes kékes-feketek, a
minok a varicosus libak szoktak lenni. A térd elviltozdst nem mutat,
bire ép, rendes testszinfi, illetdleg valamivel fehérebb. Egy régi heg
helyén szintén ilyen, A foltok terjedében vannak gy az alsé, mint a
felsG végtagokon. A torzs, hat és az arcz szabad.

El6ad6 szerint lényegileg telengivctasidrdl lehet szélni. Kiesinyben
ezt a képet mutatjik az anyajegyek, naevusok.

2. Konrad Méark egy a helybeli babaképzi-intézetben laparo-
tomizilt betegrdl tesz jelentést. A mfitét ovariotomia volt, a melyet a
28 éves nién négy ho elbtt hajtott végre. A nd masfél év eldtt sziilt
utoljara ikreket, azota basa feltiind mérvben nd. Etvigytalan, hasiban
nyomdst érez s allapota jirasban, munkéban gétolja, székletétnél fij-
dalmat érez. A vizsgalat a hasban két gyermekfejnyi, tébb nagy gbez-
bol allé, tobb rekeszii, rugalmas, egyes részeiben fluctudld, mas helyen
tomitt daganatot deritett ki, mely mellett jobboldalt a méh érezhetd,
a melylyel koesanynyal fiigg Ossze. Hiivelyvizsgilatndl jobb oldalt a
daganat koesdnyat lehetett tapintani. Jobboldalt volt tehit a ecystoma
ovarii. A hiively kozéptig, a portio elongilt, a méhiireg 12 em. hosszi.

A miitétot chloroformnarcosisban a kovetkezd modon végeste :
a haswetszést, a medianmetszést valamivel a koldikon tul végezte, a
nagy kiterjedésii, de laza adhaesiokat levilasztotta. A daganat ugyanis
laza allhartyakkal volt koriil odandve. A dag kifejtése nem okozott
nehézséget. Egy rekesz, a cystoma legfelsd fesziilé géeza ekkor meg-
repedt s kozel két liter folyadék, barna colloid-anyag émlstt a hasfirbe.
Ez bajt nem okozott, steril gaze-zel kitakaritottik. Az egész cystomat
kiemelve, a koesanyt selyemmel lekotitte és levagta. A hasseb ércz-
sodrony étage-varattal egyesittetett. A mélyebb varrisok selyemmel
eszkizoltettek.

A gyodgyulds nem teljesen per primam tortént, mert a fels6 seb-
zigban egy selyemfondl mentén kis genyedés allt be. Jelenleg szép
linealis heg lathato.

E miitétnél el6add arrdl gy6z8dott meg, hogy a cystik tartalma,
a colloid-anyag, nem fertizs, a hasfirt és a sebet nem fertdzi, ha onnan
kitakaritjdk.

A miitét részleteirGl elGadja még, hogy a peritoneum levilasz-
tasa konnyen sikeriilt. A szabadda tett daganatot kiemelte, az egves
rekeszeket felszirta, kiiiritetto s miutin fgy a daganat kisebbé lett,
koesinyat lekdtotte, atmetszette s azutin utébbit elsiilyesztette. A beteg
felvételnél cachectikus volt, a bemutatisnal mar jo szinben van.

(Folyt. kovetkezik.)

PALYAZATOK.

1678/1902, korhazszam.

Jasz-Nagy-Kun-Szolnok varmegye kozkoérhazanal egy megiiresends s
egy ujonnan rendszeresitett segédorvosi allas lesz folyd évi oktober 1-jével be-
toltendd, melyekre ezennel palyazatot hirdetek. Javadalom: 1000 korona évi fize-
tés (egyik allasnal januartol elérelathatolag 1100 korona), butorozott lakas, fiités,
vilagitas, tiszti élelmezés, mosis, kiszolgalis. A kinevezés két évre torténik, de
meghosszabbithatd. Magingyakorlat (kivéve elsé segélyt és bejard beteget) nines
megengedve,

Palyazni kivandkat felhivom, hogy képesitésiiket, esetleg eddigi miikidé-
sitket igazolé okmanyokkal felszerelt folyamodvinyukat méltésagos Lippich Gusz-
tav fGispan urhoz intézve, hozzam f. évi november hoé 6-dikaig kiildjék be.
Késébh érkezd folyamodvanyok nem vétetnek figyelembe.

Szolnok, 1902, évi augnusztus hé 5-dikén.

§—1 Papp Gdbor dr., igazgatd-fiorvos,

A temesvari ,Fehér Kereszt“ egyesiilet sziilészeti kérodajan és
gyermekkorosztalyan f. évi oktober hé elsejétdl két évre betdltendd és esetleg
ijabb két évre meghosszabbitandd, 1000 korona fizetéssel, az intézetben levé sza-
bad lakas, flités, vilagitds, kiszolgalas és élelmezéssel javadalmazott segédorvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A magyar nyelven kivil a roméun nyelvnek tokéletes birasa feltétleniil
szitkséges. A \

A palyazni kiviné nétlen orvostudorok oklevelitkkel, netalani kérodai,
laboratoriumi vagy korhiazi szolgilataikat igazolo okmanyokkal felszerelt és a
temesviari ,Fehér Kereszt® Egyesiilet igazgato tanacsahoz czimzett folyamodvanyai-
kat f. évi augusztus hé 31-dikéig hozzam killdjék be.

Temesvar, 1902. évi angusztus hé 15jéu.

91 Tauffer Jend dr., a sziilészeti kéroda foorvosa.
2394/1902. szam, .

A vezetésem alatti bpest-angyalféldi m. kir. allami elmegyoégyintezet-
ben megiiresedett IT-dik masodorvosi allasra, a mely évi 1000 korona fizetés,
szabad lakas, vilagitas, fiités és els§ osztalyq élelmezés élvezetével van egybe-
kitve, palyazatot hirdetek.

BT Ry
.

Az 1883-dik éyi L t-cz, 9. §-anak kovetelményeire vald utalissal felhivom
mindazon orvostudor urakat, a kik ezt az allist elnyerni éhajtjik, hogy a beliigy-
minister rhoz czimzett, egy koronias bélyeggel ellitott, orvostudori oklevéllel,
sziiletési bizonyitvanynyal és esetleg az eddigi alkalmaztatist igazolé okményokkal
felszerelt folyamodvianyukat folyé évi augusztus hé 23-dikaig bezardlag hozzam
nyujtsik be.

Kés6bb érkezd folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

Budapest 1902, évi juliug ho 22-dikén.

3—2 A Olah, igazgato.
5208/V. 1902. sz

Zolyomviarmegye alispinjanak meghizasa folytin a Beszterczebanya
szab. kir. varos 0j kérhazaban 1600 korona évi fizetés, természetheni lakas,
fiités és vilagitas élvezete mellett rendszeresitett rendelSorvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

Az 1883. évi I t-cz. 9. §& IL pontjiban el8irt képesitést igazolé okma-
nyokkal felszerelt folyamodvianyokat folyd évi augusztus hé 10-dik ig bezars-
lag Zélyomviarmegye alispinjiahoz kell benyujtani.

Beszterczebanya, 1902, évi julius hd 20-an.

99 Cseszndl Gyula, polgarmester.
1378/fi, 1902 sz.

A szegzardi kir. torvényszeéki foghaznal megiivesedett és évi 600 korona
tiszteletdijjal javadalmazott foghazorvosi allasra paly:izatot hirdetek,

A torvényes képesitettséget, valamint az 1894 : 16,379, I. M. sz. rendelettel
eldirt torvényszeki orvosi képesitettséget igazolo palyazati kérvények ezen hirdet-
ménynek a hivatalos lapban harmadszori megjelenésétsl szamitott 14 napon beliil
hozzam nyujtandok be.

Pées, 1902, évi julius ho 30-dikan

A kir, foligyészség ideigl. vezetdje :
Vizlendvay Imre dr., kiralyi 16iigyész-helyettes,

Egyéb uresedésben levd allas.

Lejarat] Allas | Hely Fizetés [ Czim
———— = ——
Aug. [ |
14. | kororvos Somberek 1200 k., 100 lakbér || Szinkovich fsz., Mohaes
15, kirorvos Taksony 600 k. és 300 k. uti & | Uj Istvan fsz., Galanta
20. | kororvos| Radosicz 1200 k. 400 k. ati fuvar || Lipovszky Janos szb.,
| Holies
24. ‘ kozs. o. | Hegyeshalom 800 k. és lakas Sotér szolgab., Rajka
25. | alorvos Losoncz  |600 k. és teljes ellatas|| Draskoczy Ede fgjegyz.,

I Losonez
Szomody fészolgab.,
| Cgiki-Gorbd
Rada Igniez fészolgh.,
Vag-Besztercze

25, u kororvos | Panezél-Cseh | 800 k. és 400 Gti atal.
szept. |
L. | kirorvos l\’a’lg—]!osztorcze

|
1200 k.

161 ' kiizs. o. | Dardez 1200 k. és lakas | Szabady Tivadar fosz.
[ || helyettes, Okland

— | foghdzo. | Szegzardi torv. | 600 k. | Dr. Vizlendvay Imre
foghaz [ | foigyészhely., Pécs

schészo. |Sulinai t«ng(ere»‘s—H),‘N)l.)t'rnnk éslakas| Eurdpai Dunabizott-
| | szeti korhiz | sag, Galatz

HIRDETESEXK.

A Szinye-Lipoczi Lithion-forras / :

S a l v at 0 r kittinf sn:errel hasznalatlk

vese, hiigyholyag, hiagydara és koszvénybantalmak ellen,
vizeleti nehézségeknel, tovabba a 1€gz0 ¢s emésztési
szervek hurutos bantalmainal,

Hugyhajto hatasua ¢

Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Salvator-foreds lgazgatdsdgdnal Eper;esen,

UJ-TATRAFURED - oo

Tiiddbetegeknek (kezdeti stidium), ideghajosoknak (function. zavarok,
morb. Basedowi ,neurasthenia, almatlansag sth.), anyageserezavaroknal
(diabetes, oxaluria, koszviny sth.), vérbetegségeknél (chlorosis, anaemia,
leukiimia, malaria stb.), tidiloknek, karlsbadi utokd;a stb.
Gydgyeszkozok : levegd- és fekvokira, daetetikus gyogymod (hizlalo és
sovanyito kura), inhalatio (lignosulfit, torpefenyégbz), hidegvizkiurak,
moor- ¢s tirpefenydfiirdik, sanatoriumi kezelés.
e Mindig nyitva! — Dr. Fii Mityas Miklos

rendeld 0rvos.
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Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VIl., Varosligeti fasor 13—15.

Minden igényekuek megfeleld magangyogyintézet. Felvétetnek férfl-
és nobetegek, noégyogyaszati, sebészeti, belgydégyaszati, fiil-, gége-
és szembantaimakkal; hizlalé kiardk; tabeses betegek gydgyitasa
(dr. Erenkel-féle médszer) dr. Sarbé Arthur egyet. magantanar vezetése

alatt. Gyogykezolés tetszés szerint barmely tanar vagy speczialista
I altal. Allandé orvosi feligyelet. J6 ellatis. Telefon. Prospectus.

o

S— _— —

Idény majus 1-t61 szeptember végéig, Javallaiok : Alégzoszervek hurutos

GLEICHENBERG < i virsssirsis oo

Ellenjavallat: Tiidovész.

Sy Lo S GYOGYHELY.

Gyogyeszkozok : Alkalikus-muriat. forrdsok : Constantin- és Emma-forrds ; alkalikus-
muriat, vasasforrds: Johannisbrunnen ; tiszta vasasviz : Klausenquelle, savé, sterilizalt
tej (szdraziakarmanyozds), Kefyr, forrassé-belégzés; fonyogizok belehelése (mind-
kettd kilon kabinban), belégzi-késziilék, pneumatikus kamarak. Edes-asvanyvizek és

Acsi\szim-riinnﬁ BUDAPESTEN.

p ,." calorisator-fiirdok, fenyd- és aczélfirdék. Nagy hydro-therapeutikus Intézet,
terrain-kira. Enyhe, langy-nedves, pormentes, szélosendes levegd, erdds-lankas vidék

T ST AT ST T

300 méterrel a tengerszin faldtt.
Felvilagositds és prospektus ingyen.

Lakasmegrendelések a gyogyhely-igazgatosagnal Gleichenbergben.

Nyari és téli gyogyhely. Elstrangi kénes hévvizii gyogyfiirdd,
pératlan gozfirdovel, legmodernebb iszapfirdokkel, pompéis
asvanyviz-uszodakkal, ko- ¢és kadfiirdokkel, 200 kényelmes lako-
szobaval. A legsolidabb kezelés
Prospectus kivanatra ingyen ¢s bérmentve.

Vegyi, gorcesovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

1900. majus 1-tol VI.,, Andrassy~at 50 (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal,

Dr. MATRAX GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

A budq;os;t poliklinikdn berendezett vegyil, gorcsol és bacteriologia

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemfi ép és kéros vdladéknak (1. w.: vizelet, kdpet, vér, dajkatej, hdnyadék, ex- |
és transsudatum stb.), tovabba szoveteknek, daganatoknak tgy vegyl, mint goresdi
bacteriologiai vizsgilatara villalkozik

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetije.
Poliklinika : VII., Harsfa-utcza 13—15, szam.

Zambeletti-iéle oldhato vasarseniat

vérszegénység, sapkorsag és kachexiak kezelésére.
Cseppek, labdacsok, injectidlk.

A Zambeletti-féle oldhatd vasarsenidtial 1900, évben Olaszorszaghan egy millional tobb injectiot végezek.

A 4. orvos urak kérstnok dijmentes mintak végstt a lerakatokhor fordulni, Kérdezdskidések a kbvetkezo lerakatokhoz intazenddk :

MAGYARORSZAG : Dr. Budai . _ NEMETORSZAG: C. W.
Emil, Varosi gyogyszertar, Aléizigilrﬁérﬁzaﬁy\ﬁ'éw” Barenthin, Wilhelmstr.
Vaczi-utcza, BUDAPEST. < , - 55, BERLIN W.

A ) s . . ' . oK . e »e -
Kzdrdlagos, kipveutd o5 kil e SCHLESINGER LEO, BUDAPEST.

= e 77 g Kitiné iz, paratlanul enyhe
Gyg%iir:g{ 2;”%“1?5&1&"3%2 1!." hatdsi hashajté, s legkivalobb

. : = Wi orvosurak altal rendelve, még
A kir. magyar tudomany-egyetem Kklinikainak {i “Nf'[ 5 5 :
aydgyszerszallitoja. \ ,.,!I[ ;], csecsemoOknek is adhato.

Gyerwekeknek a P, mitior* (0°05) ara 1 kor, Felnbtteknek a P, fortiort lll'l(b/ ara 1 kor. Fekvibetegeknek a — P, fortior Fekvébetegeknek' — (0-50) p;-phthalein
5 tartalmu tablettdk ara 50 fillér. Irodalom és mintdk ingyen és bérmentve,

Iy _.‘H“!*' I
‘Il 1

| v/
“ i

Dionin
kitiint pétszere a codeinnak és morphinnak.
Largin

magas-szazaléki eziistfehérnyevegyiilet kiilonosen a gonorrhoea
és a szembantalmak kezelésében.

a jodkalidk bevilt potszere, kiilondsen harmadiagos bujakorndl
és gorvelykorndl, tovabba asthmanil és emphysemanal.

Diphtheria-—elleﬁes gyogyserum

Irodalem ingyen és bérmentve, B

Stypticin
bevialt méhbeli hasmostaticum,
Tannoform
kitiing adstringens és antidiarrhoecum.
Bromipin

j esillapitod szer, killonvsen ajinlhaté ideges allapotok és
epilepsia ellen.

allamilag feliilvizsgilva, 500- és 1000-szeres normal-egység. X Irodalom ingyen és bérmentve,

Budapest, 1902. Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomdaja. (Pelelés vezetd K 6zol Antal J.) Dorottya-uteza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a {6- és székvarosi kdzkérhazak és egyéb gydgyintézetek f6- és rendeld orvosainak, tovabba koz- és magan-
gyakorlat terén mfikdds kartarsaknak kézremfikddésével

szErkESzT: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay Arpad. Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Klug Nandor, Koranyi Sandor,
Lenhossék Mihaly, Liebermann Le6é, Moravesik Erné, Pertik Ottd, Plész Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDSZERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M, TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Fornet Elemér : Kazlemény a budapesti altalinos poliklinika laboratorinmabéi.
(Vezetts : Vas Bernit dr. egyetemi magéntaniar.) Kisérleti adatok a glauberso-

tartalmi asvinyos vizek befolyasarol az allati szervezet anyageseréjére. 528. lap.

Ifj. Rlug Nandor: Tuberculosis és halloszerv. 530. lap,
Kollarits Jené : Kozlemény a kir, m. tnd-cgyetem 11 sz, bhelklinikajardl. (Igazgato @
Kétly Kavoly ny. v tandr.) Egynchiny reflex visclkedése ecgészségescken és

tabesben. 532, 1

Tarcza. Palotai Andor: A rik terjedése és az ellene irdnyuld németorszigi moz-
galmak. 536, lap.

Irodalom-szemle. fJsszefoglald szemle. Dalmady Zoltan: A cytotoxinok. 537.
lap. — Kényvismertetés, Meige et Feindel : Les ties ot lenr traitement, (Kolla-

rits Jend,) H37. lap. Lapszemle, Belgydgydszat. P. Marie ¢és Guillain :

A capsula interna teriiletére tett localisatiok., (—ts.) — Sebésvet. Coenen: Ki-
irtott Gasser-ditezok szovettani vizsgalata. (Holzwarth) — Aessler : Az ondo-
hélyagokon és kornyezetitkin végezhets miitétek. (Holzwarth,) Kisebb
kizleményel: az orvosgyakorlatra. Beeler: Europhen. — Zendlau: Hedonal. —

Folydiratok dtnézete. 538—539. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A fdviros egészsége. — Kitiintetés, — Meghivé a mi-

sodik orszigos elmeorvosi értekezletre. — A legkizelebhi tisztiorvosi  vizsgik
Budapesten. Hirdetmény orvosnsvendikeknek. — Ikkolaorvosi cursus, — Pasteur
szobra. Firddink személyforgalma, — Idgyes tandr Pasteur-intézete. —
A budapesti dnkéntes menti-egyesiilet. — A nyiframegyei SAgoston® kozkorhiz,
— A szabolesvirmegyei nyiregyhizai  Erzsébet* nyilvanos kézkdrhaz. — Lakis-

valtoztatas. — Megjelent. — Elhunyt. 540. lap. — Hirdetések. — Pily#zatok.

Tudomanyos tarsulatok és egyestiletek. Kizkorhazi orvostirsulat. — Bihar-
megyei orvos-, gyogyszerész- s természettudomanyi egylet Nagyvaradon.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti altalanos poliklinika labo-
ratoriumabol. (Vezeto: Vas Bernat dr. egyetemi
magantanar.)

Kisérleti adatok a glaubersétartalmtt dsvanyos vizek be-
folyasardl az allati szervezet anyageseréjére.

Irta: Fornet Elemdér dr., marienbadi fiirdGorvos, volt egyetemi bel-
klinikai I. tanirsegéd.

A régebbi id6h6l szarmazé egynémely anyageserekisér-
let és a klinikai észleletek  bizonyos cseportjinak értelmezése
révén gy az orvosi koztudatban, mint a szakirodalomban is nagy
tért hoditott ama felfogds, mely szerint kivalt a konyhasé- és a
glaubersotartalmn dsvinyos vizek a szervezetben a fehérjeforgal-
mat fokozzak. Kiilontsen Voit C. ama kisérlete, melyben a konyha-
sénak bekebelezése utin a kisérleti kutya hugyanykivilasztisit
fokozottnak taldlta, 16n felhaszndlva arra, hogy a konyhaso-,
a keseriisé- és a glaubersétartalmi vizeknek a fehérjeanyageserét
fokozd hatdsa kisérletileg is megallapitottnak elfogadtassék. Weiske,
tovibba Deha — utébbi chlorkaliummal emberen kisérletezett —,
Mering keseriiséval végzett anyageserevizsgialatai annyira oOssz-
hangzisban voltak Voit C. mar jol megallapitottnak vélt ered-
ményeivel és kovetkeztetéseivel, hogy Dubelir-nek, Mosler-nek és
Markwald-nak ellenkezi kisérleti adatai sokdig figyelmen Kkiviil
hagyhatonak tekinttettek. Hazai szerzik kozil Vas B. és Gara
G. végeztek a lipiki égvényes forrds vizével anyageserekisérlete-
ke, melyeknek eredményét szintén a fehérjeanyagesere fokozott
voltanak bizonyitisara vélték alkalmasnak. Dapper a kissingeni
és  a hamburgi konyhasos vizekkel egészséges és beteg embereken
kisérletezett, s Ggy taldlta, hogy e vizek a szokdsos, s6t anndl

nagyohb adagokban sem befolydsoljak a N-kivilasztist oly
médon, hogy abbél a fehérjeanyageserét fokozé hatisukra
lehetne kiovetkeztetni. Negativ eredményre jutott azon néhdiny
esethen is, hol ezen vizeknek a higysav napi mennyiségére gya-
korolt befolydsit tanulminyozta. A klinikai tiinetek koziil az
észlelék azon jo hatdsbdl, mely kivalt a glaubersés vizek adago-
ldsa utin a hugysavas lerakéddsoknak — tehit a fehérje bomlds-
termékeinelk gyorsabb felszivoddsiban nyilvinul, véltek a
szoban forgd Asvényos vizeknek a fehérjeanyageserét élénkito
voltdra kovetkeztetni.

A mi a szervezet zsivdllomdnydra gyakorolt hatast illeti, a
glaubersd- és a konyhasé-tartalmi dsvinyos vizek tekintetnek
olyanokul, mint a melyek a zsirszivet fogyisit lényegesen fokozni
képesek. Ezen tétel felallitisira és altalinos elfogadisira részint
a megfelelé gydgyhelyeken elért fényes eredmények, részint pedig
Zuntz-nak és Mering-nek, valamint Lowy A.-nak kisérleti eredmé-
nyei szolgdltak alapul. Zuntz és Mering kisérletei szerint ugyanis
so-oldatok elfogyasztisa utin az élenyfogyasztds és a szénsav-
kilégzés novekedik. Lowy 4. pedig kimutatta, hogy sés hashajtok
az élenyiilési folyamatokat Atmenetileg egész 3000-ig képesek
fokozni. Ezen hatds magyardzatira a glaubersés vizeknek az
emésztd és a vérkeringési szervek miikodését élénkité befolydsit
s fgy kozvetve a caloriasziikségletet fokozd tulajdonsigat, vala-
mint a peristaltica gyorsitisa folytin a tipliléknak egyuttal hia-
nyosabb kihasznalasit szokds felvenni.

Az itt kozlendd kisérleti sorozat czélja az volt, hogy anyag-
eserevizsgialat révén megdllapitsam, vajjon mutatkozik-e a termé-
szetes glaubersés dsvinyos viznek az ép dllati szervezet fehérje-
anyageseréjére és zsirszoveti elhaszndldsira valamelyes speci-
fikus hatasa.

A fehérjeforgalom szemmeltartisakor nemesak a bekebelezeft
és a kivdlasztott Osszes nitrogenmennyiség magatartdisira, hanem
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egyittal a vizelettel tdvozd fébb N-tartalmi anyagoknak, a hugyany-
nak, a higysavnak és az ammoniaknak egymds kizitti ardnydra
is tekintettel voltam. A vizeletben az eme meghatirozdsok utén
fenmaradé N-mennyiséget a creatininre, tovabbd xanthintestekre,
hippursavra, festenyanyagokra s néhény ismeretlen vegyiiletre
vonatkoztatva, mint N-maradékot tiintettem fel. Ismeretes, hogy
a higysav képzidésére, kivialasztisira s ardnylagos mennyiségére
vonatkozolag még keveset tudunk, s hogy az esetenként normi-
lisan is mutatkozo, gyakran igen jelentékeny killonbségeket az
egyéni sajatsigok vajmi keveset értelmezé magyardzata ald kell
subsummalnunk. S ha mégsem tartottam teljesen feleslegesnek emez
anyageseretermék magatartiasit a glaubersés viz fogyasztisa koz-
ben s azon kiviil dsszehasonlitolag meghatérozni, tettem ezt azért,
mert eme vizek épen oly bantalomnal haszniltatnak gyakran feltiing jo
eredménynyel, melynél a higysavképzodés rendellenessége, illetve
abnormis helyeken vald lerakddisa uralja a kérképet, értem a kisz-
vényt. A hugysav szerepét a koszvénynél kisérletileg Garrod tanul-
ményozta eliszor, s kisérletei, melyekre a kiszvényelméletet ala-
pitotta, azt mutattik, hogy a higysav az ezen bidntalomban szen-
veds egyéneknél a vizelet atjan, kivalt a kioszvényes rohamok
idején, hidnyosan iirittetik ki s a vérben felhalmozodik. Garrod
eme kisérleteit a teljesen meghizhatatlan Heintz-féle modszerrel
végezte, s azért bizonyitd erdvel anmyival is kevésbbé birnak,
mert nemesak Lécorché és Bauchard, hanem jo wmédszerekkel
Spragne, Vogel és misok is a kiszvényes bantalom minden idé-
szakaban oly hugysavértékeket taldltak, melyek a normalistdl
nem tértek el. Pfeiffer FE. Kkisérleti eredményeibdl ugyan azt
kivetkesteti, hogy a typusos, de dllandé anatomiai elvaltozdst
nem mutaté kioszvénynél a higysav kivilasztisa kevesbbedett,
mig az idiilt, nem typusos kiszvénynél fokozidott, de ha kétség-
teleniil helytelen szdmitisi modszerét helyesbitjiikk, eme szerzd
adatai is csak a normalis hagysavkivalasztias keretében mozog-
nak. Pfeiffer E. sziirokisérletei mar nyilvan esak torténeti érték-
kel birnak. Ismeretes, hogy Kolisch a kiszvény kéroktandban az
alloxurtestek megszaporodott voltit szerepeltette, eme felvétel
helyessége azonban sem a kisérleti eredmények, sem az elmélet
dltal beigazolist nem nyert. Ugy, hogy azt kell mondanunk, mi-
szerint a vizelet vegyi tulajdonsdgai — még ha a hugyanynak
és a higysavnak egymis kozt vald ardanydra is tekintettel vagyunk
— semmi jellegzeteset a koszvényes bdntalomra nem mutatnak.
Az itt elmondottakkal kapesolatban még megjegyezni kivénom,
hogy a koszvény nyilvinulasinak magyardzatiul szolgaly elméle-
teknek, melyek koziill a legtébb a hugysavval telitett vérre
(Garrod, Ebstein, Bouchard, Pfeiffer) helyez silyt, mig Noorden
a szoveteknek valamelyes helyi fermentum behatdsa alatt ott hely-
ben higysavva valé atalakulasat veszi fel, egyike sem nyugszik
biztos alapon.

A hugysavkivalasztis tanulményozisa kozben arra voltam
tekintettel, hogy vajjon nem észlelheti-e a glaubersés viz behatdsa
alatt ép allati szervezetben oly koriilmény, mely kiéros esetekben
a higysavas lerakéddsoknak az ivokirak alatt biztosan megilla-
pitott gyorsabb felszivodisit megmagyardzhatni.

A glanbersés viz haszndlatinak a szervezeti zsirszivetre
gyakorolt hatdsit ezen huzamos tartamt kisérlet alatt nem az
élenybelégzés és a szénsavkivilasztds meghatirozdsa Altal ellen-
Oriztem, hanem erre a testsily ingadozdsibél kivetkeztettem az
elézoleg mir huzamosabb ideig nitrogenegyensilyban és testsily-
.zllandébzi'rban (caloriaegy ensuly) tartott dllatndl, a megfelelé egyéb
elévigyazati 1endszabal\uk leheté legpontosabb betartisa mellett.
Ezen kisérleti eljards az élenyiilési folyamatoknak ardnylag min-
dig esak rovid tartami meghatirozdsival szemben nézetem sze-
rint jelentékeny elonytkkel bir s biztosabb kivetkeztetésekre
jogosit.

A Kkisérleti berendezés a kivetkezd volt. A ndvekedéshen
mar teljesen megallapodott, lemért silyt him kutya egy az lirii-

lékek felfogdsira alkalmas szekrénybe helyeztetett. A pontosan |

lemért suly taplalék, mely sovdany husbél és rizsb6l dllott, N-
tartalmara vegyelemeztetett. A 24 Ordn 4t gyiijtott vizelet meny-
nyiségéhez hozzaadatott naponta a catheterrel nyert vészlet. A
vizeletben foglalt 0Osszes nitrogen (Kjehldal szerint), hugyany
(Morner-Sjiqvist szerint) és higysav (Folin szerint) napenta, az
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ammoniak (Schlising szerint) tibb napi ardnyos mennyiséghil, a
bélsarban foglalt N pedig a megfeleld kisérleti szakasz alatt ki-
iivitett anyaghdél hatdroztatott meg.

Mintegy hdrom heti eltzetes kisérletezés utan sikerilt a
kisérleti dllatot nemesak N-egyensilyba, hanem caloriaegyensilyba
is hoznom, mert a fenti berendezés mellett erre a testsily dllan-
dosagibll biztosan lehet kiovetkeztetni. Ekkor egy hétig gyomor-
sondan 4t naponta 200 gramm marienbadi Ferdinandshrunn-vizet,
azutin ismét egy hétig 300 gramm Ferdinandsbrunn-vizet adagol-
tam. Végiil 6t napig ismét glaubersos viz adagolisa nélkiil vizs-
galtam az anyageserét. A testsily mindenkor a catheterezés és a
defaecatio utin 16n meghatirozva.

A kivetkezd tablan az Osszes adatok fel vannak tiintetve.

Nltroven a vueletben

Sejis st
1

Jegyzet
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A vizelet napi
N a vizeletben
-+ a bélsarban

Kisérleti nap
|| tépldlékban
Na hugyany-

ban
N az ammo- |

N a hugy‘
niakban

Nitrogen a
tsszes N
savban

N maradék
Nitrogen a
bélsarban

. Tdésazak
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537 4()0I 513 420|020 046 | 027|022 | 535 ||
41010-09;413 018 | 0:46 | 0:32 | 0:22 | 531
3801510 422|013 | 046 0‘)9 0:22 | 5 32
537|420/ 513 | 422|015 | 046 | 030|022 | 535

I, 1d6 8z ak
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7 1 540| 610|556 | 450 | 0:33 | 0030 | 043 0'26:'

8 540 | H80| 513 420|015 0:30(038(026 | 539
9 1540 600|515 | 454|015 028 016026 | 541
10 | 510 | 610/ 508 [ 4:27 | 0:21 | 0:28 | 0:32 0:26 | 532
11 [540| 580 (522 | 429 | 0:20 | 0-28 | 0:45 (026 | 548
12 [ 540 590|[5°15 | 447 | 019 | 0:28 | 021 ||0:26 | 541 || Testsily 6250 g,

O. Idoszak.
13 | 542 610(/517 | 425|017 | 0-28 | 0:47 || 0-28 | 545 || Testsily 6240 g.
14 | 542 | 625|502 [4:30 | 016 | 026 | 026 | 028 | 5 30

15 | 542| 600|515 | 413 | 022 | 0:26 | 054 || 0-28 | 543
16 | 542 | 6151509 427 1 0r19 ; 026 | 037 0:28 ‘ 537
17 | 542 590|508 4'3’ 019 026 | 057 028 | 536
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oo &)
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18 | 542 580512 431 021 0:40 | 0:20( 0:28 | 540
19 |542| 610510 | 424 | 018 | 0:40 | 0-28 |0-28 | 538 | Testsily 6085 g.
IV. 1dészak
20 | 542 590( 512 4:22 | 0+18 040 032 | 021 | 533 | Testsily 6080 g.
91 | 542 520524 | 417 0:22 | 040 | 045 [[0:21 | 545 |
22 | 542 | 460 170‘4“26‘0-20 040 0-39,()-21 546 |
23 [ 542 430 518 422 1 016 | 042 | 038 | 0:21 | 5:39
24 | 542 45ol5)o 4:31 019 | 0:42 | 050 ({021 | 541 || Teststly 6075 g.

Ha mar most a fenti tiblizat adatait attekintjitk, ugy azt
latjuk, hogy a glanbersés viznek adagoliasa a szervezet N-egyen-
sulyit nem befolyisolta. Eltekintve ugyanis a glaubersés viz
hasznalatinak elsé két napjain mutatkozdé, némileg fokozdodott N-
kivilasztdstol, mely azonban a szervezetnek a nivekedett diuresis
dltal okozott kilugozasiban teljes magyardzatot nyer, a bevétel
és a kiadds tételei a kisérleti hibdk igen sziilk hatdrain beliil
fedik egymdist. 5 emez eredmény annyival is inkabb szembeotls,
mert nemesak ardnylag nagy mennyiségii glaubersés viz kebelez-
tetett be, hanem azért is, mert a N-egyensiily zavara még a be-
allott testsilyestkkenés daczara sem mutatkozott, holott tudjuk,
hogy ez ily alkalommal még glaubersés viz fogyasatisa nélkiil
is elég gyakran jelentkezik. Arrél tehat, hogy a glaubersés viz
— mely a marienbadi forrdsok kozitt a legerdsebb, s melynek
glaubersé-tartalma még egyszer annyi mint a karlshadi forrdsoké
— esetiinkben a fehérleszétesést fokozta volna, szé sem lehet. S
eme kisérleti adat jo Osszhangzisban is van a mindennapi tapasz-
tatattal, mely azt mutatja, hogy megfelelé tiplalkozds mellett a
szervezetnek fehérjedllominya a rendszeres glaubersés vizkirdk
folyaman nemecsak érintetleniil marad, de legyengiilt szervezetek-
ben akArhdnyszor igen kinnyen fokozhaté is, s igy a fehérje-
anyagesere fokozdsardl sz6l6 legenddnak nemesak ezen és mis
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kisérletek, hanem az orvosi gyakorlatban szerzett tapasztalat is
ellene sz6l. Nem habozom ezek utin kijelenteni, miszerint mind-
azon esetekben, a melyekben a hasonld Gsszetételii asvinyos vizek-
kel végzett kisérletekbil a fentiekkel ellenkezé kovetkeztetések
lonek levonva, az adatok értelmezését hibdsnak tartom. Félre-
értések kikerillése végett azonban megjegyzem, hogy a fehérje-
anyagesere specifikus fokozdsa alatt, igy mint mdsok is, esupin
azt értem, ha valamely dsvinyos viz a szervezet caloriaegyensiilya
mellett képes a fehérjeszétesést fokozni.

A koszvényes giboknek a glaubersés ivokirak alatt észlel-
heté gyorsabb felszividasa ezen és mas kisérleti adatokkal szem-
ben figy volna magyardzhaté, hogy eme dsvinyos vizek a higy-
savas lerakodasokra oldé és kilugozé hatissal vannak, a mi
mellett még a tapasztalat szerini az is valészinii, hogy a szerve-
zethen az abnormissd vilt sejtmiikidést a normalis anyagesere
értelmében befolydsoljik.

A nitrogentartalmi anyagok egymas kiozt vald ardnya a
vizeletben a glaubersés viz hasznilata dltal csak kevéssé befolyd-
soltatott. Az egyes iddszakok alatt nyert értékeket Osszeadva,

Tuberculosis és halloszerv.
Irta: Itj. Klwg Nandor dr,, kérhazi féorvos.
(Vége.)

MindezekbGl vonja azutén le Bezold, igen érdekesen, kivet-
keztetéseit. Ezeket szeretném rividen tirgyalni, mert bir nagyrésat
ismeretesek, mégis sok érdekkel birnak. Bezold fenti észleleteibi!
ugyanis azt kovetkezteti, hogy nem egyedill a bacillus hatisa az,
a melynek a szivetek, a fentebb leirt reactio jelenségek nélkiil,
aldozatil esnek, de hogy ennek okat az organismusban is kell
keresni. Részemrdl hozzditenném még azt is, hogy ennek oka az
illet6 egyén kordban is keresendd, a mennyiben felnitt egyénnél
a reactio hiinya gyakoribb jelenség, mint gyermekeknél;. erre
tanitottak sajit észleleteim, de e mellett bizonyitanak Bezold
szavai is, ki maga is emliti, hogy a giimds invasiora reactios
tiineteket mutaté esetei tobbnyire serophulis gyermekek voltak.

| Sajat, a Stefinia gyermekkérhdz anyagin tett tapasztalataim is

azt taldljuk, hogy a hugyany szdzalékos arinya a vizelet osszes |

N-jéhez az I. idoszakban 81 3%, a II. id6szakban 8389, a III.
idoszaban 83°2%, a IV. idfszakban 81°5% volt. Az értékek alta-
liban alacsonyak, a mutatkozé ingadozisok pedig a normalis
kereten belill mozognak. A higysav szizalékos ardnya a vizelet
osszes N jéhez viszonyitva az elsd idoszakban 3°100, a IL. idé-
szakban 399, a 1II. idoszakban 3°7%, a IV. idoszakban 3790
volt. Egyediil az ammoniak magatartisa mutat a viz hatisa alatt
lényeges valtozast. Mig ugyanis az 1. és a IV. id6szakban mennyi-
sége a vizelet Osszes N-jéhez viszonyitva 9°0%, illetve T'8%0-ot
tesz ki, addig ezen érték a IL., illetve a IIl. idoszakban 5'4%0
és D'9%o-ra szall ald. Eme magatartis magyardzatiul szolgdl az
a korillmény, hogy ardnylag nagy mennyiségii alkalilk bekebe-
lezése 4ltal részben ezen anyagok szolgdltak a szervezetben kering
savak megkotésére, s hogy izy a fehérjebomlasbél szirmazd am-
moniak nagyobb része alakulhatott 4t egyéb termékekké, elso
sorban hugyanynya. Mint lithatd, a kivilasztott ammoniakértékek-
ben mutatkozé kiillonbozet azonban nem esik tisztin a hugyany
Jjavira.

A szervezeti zsirszovetnek a glaubersds viz adagolisa kivet-
keztében tortént megfogyatkozisa kisérletemben kétségtelen. Tekintve
ugyanis azt, hogy a kisérleti allat el¢zéleg mar huzamosabb
ideig testsulyallandésaghan volt, s arvdnylag biséges N-tartalmi
tiplalék mellett mindvégig N-egyensilyban is maradt, tekintve
tovabbd azt, hogy az emlitett rendszabdlyok mellett végzett kisér-
leti berendezés alkalmazdsdval a mutatkozo silyveszteség mds, a
szervezetben levd anyagnak elvesztése dltal egydltalin nem ma-
gyarazhato : azt csakis a zsirsziovet megfogyatkozisira kell vonat-
koztatni. Ezen hatis magyarizatiul felveszem, hogy a glaubersds
viz az emésztési és esetleg a vérkeringési szervek élénkebb mii-
kodtetése s a tapliléknak hianyosabb kihasznalisa altal a szer-
vezetet caloriadeficitbe hozta, s fgy a sziikségelt homennyiség pot-
lasat a zsivszovet elégetése dltal eszkizolte.

A nyert adatok eredményét Gsszegezve tehiat azt mondhat-
juk, hogy a glaubersés viz kisérletiinkben

1. A szervezeti zsirszivet megfogyasetasa dllal silyveszteséget
idézett elo.

2. A fehérjeanyageserét nem fokozta.

3. A fehérjéknel bomldstermékei kozil a vizelet utjin  ki-
ivitlo. ammonialk mennyiségét csokkentette, s a  hugyany mennyi-
ségét valamivel nivelte. Fel kell venwiitnk, hogy a glawbersis vizek-

nek a kiszvényes lerakidddasok felszivdddasdra mutatni szokott jo |

hatdasa a korosan [elhalmozddott higysavnak és a hugysavas séknak
kilugozdsdaban dall.

Igen kedves kotelességet teljesitek, midén Vas B. dr. egye-
temi magantandr Grnak lekotelezé szives elizékenységéért, mely-
lyel laboratoriuma hiséges eszkizeit rendelkezésemre bocsitva, e
munkélat kivitelét lehetové tette, e helyen is Gszinte, hilas kiszo-
netet mondok, valamint azon érdeklodéséért is, melylyel vizsgilatai-
mat mindvégig kigérte.

azt bizonyitjik, hogy a reactio-képesséz, a gyégyulisi hajlam épen
a gyermekkorban tetemesen nagyobb; ezeknél tébbszér littam
a glimds fiilgenyedések lefolyasat reactios tiinetektol kisérve,
mint felnétteknél, és kisebb beavatkozdsra is mér szép gydgy-
eredményeket észleltem.

Bezold tovabbi  fejtegetéseiben felemliti ama észleleteket,
melyek azt bizonyitjak, hogy tobb koriilmény dsszejatszasibil
magyardzhatjuk meg ama estkkent ellenalld képességet, melylyel
phthisikusok rendelkeznek.

lly kezd6dd phthisises fiilbajok oly koran léphetnek fel,
midén a tiidébeli folyamat még alig mutathaté ki. Ily esetekben,
mikor tehit az altalinos taplilds még alig szenvedett, és mégis
a reactios tiinetek, a granulatio képzédés sth. nem 4ll be, vagy
csak felette venyhén, Bezold szerint fel kell venni egy vele-
szilletett vagy szerzett diathesist, mely a szervezetet a bele-
jutott Artalmak ellen kevésbbé resistenssé teszi. Magam nagyobb
szerepet tulajdonitok a szerzett diathesisnek, mint a velesziiletettnek
épen a fentebb jelzett tapasztalataim folytin, minthogy gyerme-
keknél még megvannak ama véddfolyamatok (reactiok), melyek
egésuséges szovetek rendelkezésére dllanak, és giimds szivetekben
felndtteknél ‘inkabb hiinyzanak. Ugy litszik a gyermekek nagyohb
tibbsézében eme diathesis még nines meg és ezt csak késibb
szerzi meg, avagy latensan lévén benne, esak késthbi években
1ép elétérbe, de a fiatal szervezet a behatisokra még prompt reagil
a maga véds folyamataival, a gybégyulisra az intentio megvan,
esak eld kell segiteni, csak meg kell ragadni az energikus,
esetleg ‘miitéti beavatkozds kellé pillanatit, hogy a gydgyulds
be is alljon. Igy tapasztaltam magam azt az esetek nagyob tobb-
sézében gyermekanyagomon és csak kevés esetben littam majd
teljes reactionélkiiliséget, a védofolyamat e hidnyit.

Bezold® fejtegetéseibol  végiill a kovetkezé conclusiokat
vonja le: y,a hallészervben levé chronikus folyamatok“-nak,
melyek progrediald és destrnetiv jellegiiek, mint prototypja az
otitis phthisica szerepelhet, melyarra figyelmeztet minket, hogy
ily folyamatokndl nemesak a localis elviltozasokra figyeljiink, de
az egész szervezet viszonyait is tartsuk szem el6tt. Mi azonban
a fentebb leirt védéfolyamatok beesét is esak akkor tanuljuk
megismerni, ha latjuk, mily segély nélkiil &ll az az organismus,
mely ezeket nélkiilizi.

Az otitis phthisica prognosisa az esetek tilnyomé tohbségében
rossz, infaust. Spontan gyoégyulds igen ritka, és ily esethen
kérdéses, vajjon giimds fiilfolyassal volt-e dolgunk, avagy giimisen
meghetegedett egyénnek volt-e fiilfolyasa? Azon esetekben pedig,
midén gyogyulas all be, az a legritkibb esetben tikéletes és igaza
van Jansen-nek,® ha azt mondja, hogy ezek tibbnyire nehéz
halldis és  dobhartyadefectus  visszamaradiasival gydgyulnak.
Milligan® véleménye szerint a prognosis anndl silyosabb, minél
fiatalabb az illetd egyén, foleg a serdilld korban. Gyogyulis még
leginkabb a cariosus részek eltivolitdsival érheté el, ha a tidok
szabadok. Hallottam, hogy kezdédd esieshurutokat littak vissza-
fejlodni idejekordin végzett miitétek utin, mig ellenkezbleg, ha a
tubereulosus folyamat a tiidékben csak némileg is elére volt haladva,

]
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a legrosszabb prognosis 4ll fenn, st az ilyenkor végzett miitét
mintegy siettetni latszik a tiidobeli folyamat  kifejlidését.
Lermoyez®™ is ama nézetének ad kifejezést, hogy a phthisikusokat
miitéttel kinozni felesleges, mert eredményt velitk ngy sem ériink
el és a mar dgy is elgyengiilt és szenvedd betegnek csak még
tobb fijdalmat, szenvedést okozunk. Magam is azt a nézetet
vallom és kivetem, hogy elérehaladt tiidobeli folyamatoknal
conservativ kezelés mellett tartom feliigyelet alatt a Dbeteget,
Sajat tapasztalataim is azt bizonyitjik, hogy ellenkezé esetben
miitéttel szép eredményeket érhetiink el. Ep ngy hatdrozottan allit-
hatom, hogy jok a miitéti eredmények mindazon esetekben, hol
a glimds fillmeghetegedés esont- vagy mirigytuberculosissal kapeso-
lathan lép fel. Giimds otorrhoeit a lefolyt évhen T esetben operil-
tam ; haldl egy esetben allt be, hol a tidoéfolyamat igen elbre-
haladt volt, és hol a miitétet egyéb kényszerité javalat miatt
kellett végeznem, az exitus itt tiidétuberculosis és leptomeningitis
kiivetkeztében dllott be. Egyik betegem a javulds tutjan még most
is kezelésem alatt &ll, mig a tobbi b teljesen gyogyult. Ez utébbi
5 koziil 4 csont- és mirigygiimékdros gyerek multiplex ecariessel,
melyek ma is fenndllanak és daczara ennek sikeriilt a cariosus
esontrészek és beteg nyidlkahdrtyak eltdvolitasival a visszamaradt
iir epidermizalisiat elérnem. Ezért hiszem, hogy ily gyermekeknél
idejekordn beavatkozva, gyogyuldst érhetiink el és ilyeneknél a
prognosis sem oly silyos. Némi befolyist gyakorol a prognosis
feldllitisdra az is, hogy hol van a cariosus csont székhelye; erre
nézve Lermoyes nézetét kozolhetem, tgy mint azt téle, annak
idején, midén korhdazaban dolgoztam, hallottam : szerinte ardnylag
jobb prognosist nyujtanak azon esetek, hol a recessus epitympanicus
faliban van a caries; igaz figyan, hogy ez is sok veszélyt rejt
magiaban, hiszen kozel fekszik mir a kozépsé agygodiorhioz és
genyretentiok igy konnyen infectiohoz vezethetnek ; rossz pro-
gnosist nyujtanak ama esetek, hol a labyrinth cariese kivetkezett
be, mert eltekintve az untina bealld siiketségtdl, igen veszélyes a
folyamat, minthogy az ideg mentén tova terjedve, kénnyen vezethet
cerebralis complicatiokhoz, meningitisekhez. Végiil legsilyosabbak
ama esetek, hol az egész sziklacsont cariese van jelen. l

A giimds otorrhoea kezelésérdl szdlva, sok tjat és biztatét
nem mondhatunk. A kezelés maga dltalinos és helybeli kell, hogy
legyen. B ketto egyiittes alkalmazisival egyes esetekben némi eredmé-
nyek elérheték. Az dltalinos kezelés itt is az lenne, mint egyéb giimés
megbetegedéseknél. Igy mar BoboneS ajanlja példanl altalinos
kezelés gyanant a klimatikus gydgyhelyet, de hozzateszi, hogy
ez esak timogatja a helyi hbeavatkozisokat. Urbantschitsch®
ugyanezt mondja, midén felemliti, hogy ilyen igen makacs fillfolyis
minden direct kezelése igen sok esetben hidbaval6, mindaddig,
mig emellett nem jut a beteg kedvezd klimatologiai viszonyok
kozé. Tly betegek elsé és fokelléke szintén a friss, csiramentes
leveg, mely hathatés tamogatdja a helyi kezelésnek. I mellett
nagy gond forditandé a szervezet jo tdplilasira, tejjel, tojissal,
hissal, széval fehérjedis anyagokkal. Milligan®™ kiilonféle tonizald
szereket ajanl: igy syrupus ferri jodatit, esukamdjolajat és igy
tovabb. A tnberculin-injectiokat szintén megkisérlették, igy Begold,
Schwabach, Zarniko is, de teljesen eredményteleniil.

A helybeli kezelés hiromféle lehet, tgymint: conservativ,
vegyes (mixte), ebbe a categoridba tartoznak a kisebb, halldjiaraton
it torténd miivi beavatkozisok, és végiil operativ eljaras.

Conservativ eljarasunk tobbé-kevésbbé itt is olyan, mint a
tibbi fiilfolydsokndl, elsésorban is gondoskodnunk kell a lefolyas
szabad voltardl, a geny kelld Kkitisztitisdvdl és végiil az antisep-
tikus anyagok odavitelérdl. Bz utébbi szerek egész hosszi sora
haszndlatos ez esetekben is, ép figy, mint mas eredetii otorrhoedknal.
Illyenek gyandnt ajanljak a jodolt, Milligan® a jodoformot,
sarjakra a zincum chloratumot, chromsavat, Lermoyez a hydro-
eenium hyperoyxdot, melynek desinficialé és tisztité hatdsa egyardnt
érvényesiil. Masok ajanljak a xeroformot, bioformot, airolt bepor-
zasoxnak, vagy a jodoformnak butyrum eacaoval keverve pilezika
alakot adatnak, ezt igy vezetik be a dobiiregbe, mely oft lassan
széjjelmenve hosszabb ideig hat be a dobiireg feliiletére, mint
az egyszerii poralakban valé befivisndl.

A vegyes (mixte) eljarashoz tartoznak ama kisebb beavat-

kozasok, melyeket a kiilsé halléjaraton at végezhetiink, igy pl.
nagyobb polypusok kiirtdsa, esetleg egyes megkozelithetd csout-
részletek kikaparisa. Ide tartozik az egyes halléesontok eltavolitdsa
is. Vannak esetek — ritkdbban ugyan —, hol, mint fentebb mdr
emlitettem, csupdn csak egyes halléesontok cariosusok, a mikor
ezek eltivolitdsa utén bedll a gydgyulds, és igy ily fdton néha
kitiind eredményeket érviink el. Lermoyez e beavatkozasrdl a leg-:
nagyobb elismerés hangjidn beszélt neckem, midén néhany igy
gyogyult esetét mutatta. f

Harmadik mddja a helybeli kezelésnek a miitéti eljirds.
Igen eltéritene tulajdonképeni tirgyamtol, ha részletesen akarnim
e miitét mibenlétét és technikdjit tdrgyalni. Osszes gyodgyeljira-
saink kozitt természetesen ez a legradicalisabb, de a legszebb
eredményeket is adja. Ezen eredményekre némileg mar red mutattam
ott is, hol a giimés filfolyds prognosisiarél szélottam. Bz eljiras
a kozépfiiliiregek szabaddd tételében, a cariosus vészek -eltavoli-
tasiban all. Hogy az igy nyert gyogyuldsi eredményeink a leg-
kedvezibbek, ma mar dltalinosan el van ismerve, és legtdbhen
hangsilyozzak ama gydégyulist, melyet ily iiton gyermekeken
tudunk elérni, melyrél magam is a mar fentebb jelzett eseteimben
meggyizidhettem. A gydgyeredmény természetszeriileg annal jobb,
minél kordbban térténik a beavatkozds, minél kevésbhé mélyek
a ronesolasok, és ép azért ily esetekben a miitét ok nélkiili kitoldsa
esak a beteg kdrdra szolgal.

Az operatio indikdlt Politzer'® és Brieger szerint mindama
kozépfiiltuberculosis-esetekben, midén a tiddgimikér még nem
haladt elire és a sziklacsont cariosus folyamata biztos. Ily esetek-
ben nemesak localis gybgyulis értheté el, de esetleg javulhat a
titdé dllapota is, a miitét utin az egész szervezet ereje nive-
kedvén — miutin az organismushol egy beteg gyengité részt
kikiiszibiltink —, és igy ellendlld képessége is nagyobbodik.
Ellenkezéleg azonban, eldhaladt tiidogiimokorosak eseteiben a
miitét hidba vald, dysecrasids, lefogyott egyéneknél az operatio,
ha egyaltalin széba keriilhet, legfeljebb mint palliativ eljaras
szamithat. Ilyen egyéneknél a necrotizilé folyamat a miitét daczira
nem 4ll meg, feltartéztathatlanul halad elére.

E miitéti beavatkozis eredménye, a mint azt mar emliteltem,
elsé sorban attol fiigg, vajjon elég koran végezstetik-e az illetd
betegen ? A mennyire szomori prognosist nyujtanak az elkésve
keziink ald keriilt ily betegek, annyira igazdin meglept szép ered-
ményeket érhetiink el olyanokndl, kik idejekordn keresik fel
a szakérté orvost. FEzért is tartom helyesnek, ha a betegek, a
kizbnség figyelmeztetve lesznek arva, hogy, a mint fiilfolydst
észrevesznek, azonnal forduljanak orvoshoz, ki a betegséget meg-
figyelve, a fentebb részletesen emlitett tiinetekbil — a folyas
mindsézébtl, mennyiségekbdl, otoskopikus képhil és igy tovibh
— tudja a kelld pillanatban a sziikséges, ha kell radicalis, még
nem késé beavatkozist megtenni. Foleg gyermekeknél lattam, hogy
ott, hol az eset mégz nem volt elhanyagolva és az idejekorin
keriilt kezelésre, a fenti eljirasokkal még elég jo gyogyered-
ményeket lehet elérni. A néhiny gydgyult eset mindig arra biztat,
hogy ott a hol esak lehef, ne késsiink a gydgykezelés szigori
és pontos végzésével, hogy gy az Ggy is rossz prognosisii meg-
betegedést legalibh némileg igyekezziink megkonnyiteni, esetleg
javitani és gydgyitani.

Végiil szabadjon még néhdny szot mondanom ama Gvatossagi
szabdlyokrdl is, melyek a fiil giimds megbetegedésével kapesolatban
allanak. Minthogy ezek legnagyobb része teljesen magatol érte-
téds dolog, esak rijuk akarok mutatni, a nélkiil, hogy 0&ket
hosszasabban térgyalndm. Elsosorban — a mint mir eldbb
emlitettem — keresse fel az ily beteg az orvost, és tudja meg,
mily nagyon hibis ama széles kirben elterjedt felfogds, miszerint
a fiilfolyds a rossz nedvek levezetésére szolgdl, és majd eldll
magitél, a mint errél nem egyszer gydzodtem meg, mert ha
kérdeztem a betegef, miért jon bajival — vagy beteg gyermekével
~— oly késon, hogy aligha lehet rajta segiteni, azt a feleletet kaptam
tole: , Azt hittem tisztul a fejem, vagy azt hittem, tisztul a gyerek®.
rtessitk meg az ily beteggel, hogy baja igen komoly, mely, ha nines
Allando szakfeliigyelet alatt, kénnyen vezethet silyos kivetkezmények-
hez, siiketséghez, sGt életveszélyes folyamatokhoz, Ha ily betegekkel
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vattat hordatunk a fiilben, ki kell tanitani, miként binjék a vattdjival ;
kioktatandé az ily beteg, hogy hanyszor cserélje ki azt naponta; ne
dugja til mélyen, hogy esetleg aztdn nem tudvdn kivenni, azt Ligyje,
kiesett a fiiléb6l, mig az esetleg a mélyben napokig is elheverhet;
meg kell tanitani az ily beteget, hogy a kivett mar hasznalt
vattit égesse el, dobja tiizbe, és ne dobilja el az utezin, vagy
otthon a lakésdban, midltal a genynyel teleivédott vatta a fertzés
tovavitelében részes lehet. Erre foleg a szegényebb néposaztaly
betegei és a gyerckek figyelmeztetendék. A szillok figyelme
felhivandé arra, hogy ily irdnyban iigyeljenck a gyermekekre,
kik részint rosszasaghdl, részint mert zavarja Oket, kiszedik a
fiilbe dugott vattat, és a hol épen vannak, ott dobdljik el.
Mindeme kellemetlenségek elkeriilése természetesen legegyszeriibben
ugy érheté el, ha a belegekkel a fiilben vattit egydltalin nem
hordatunk. Ugy hallottam, hogy Siebenmann Baselben eme elji-
rast koveti és betegeivel soha sem hordat vattit, a minek
kiros voltit eddig még egyszer sem latta. Nalunk még igen
elterjedt a betegekkel valé vattahordatis a fiilben, és bir magamnak
ez iranyban tapasztalataim még nincsenek, de meggydzidésem,
hogy ma sok esetben feleslegesen hordatjuk betegeinkkel a fiilben
a vattat, hol annak elhagyisa kartékonyan nem hathatna. Ila
Siebenmann nézetét kiovetjiik ily giimds esetekben, mindenesetre
elkeriiljiitk azt, hogy a vatta, mint a fertéz6 virus tovavivije
szerepelhessen.

A misik igen gyakori és igy szdmottevé eljirds a fiil
kifecskendezése, azért roviden kitérek erre is. Els6 és fédolog,
hogy orvosi rendelet nélkiil a beteg fiilfecskendét ne haszniljon.
Részemriél betegeimnek fiilfeeskendd helyett gnmmiballont adok
a keziikbe, melylyel nem sérthetik meg feeskendezés kizben a
hallojaratukat, esetleg a kozépfiilet. A feeskendd avagy ballon
tisztintartisira a betegek ép tgy betanitandék, mint arra is,
hogy a feeskendezésre hasznalt folyadékot felforraljik és gy
bagyjik lehiilni. Figyelmeztetendék a betegek, hogy a visszafolyd
folyadék ne freescsenjen szét a szoba padléjara vagy a beteg ruhai-
zatdra, hogy az arvez, fiil nedvessége tiszta, csupin e czélra
hasznalt torlével le legyen jol tioriilve. A visszafolyt folyadék
kiontése ne torténjék csak egyszeriien ki a szabadba, az udvar
kivezetére, a mint azt kisebb vidéki helyen magam is littam,
de ontsék legaldbb is a csatorndba ott, a hol jo ecsatorndzds van,
hol nines, az drnyékszékbe. Egydltaliban a legnagyobb, a pedantéridig
mend tisztasag a beteg részérdl, a vizsgilati és kezel6 eszkizok
pontos sterilizdlisa az orvos részérél megkivetelendd.

Ezek és ehhez hasonld utasitisok megaddsat, szem elott tartdsat
sziikségesnek vélem. Elismerem, hogy a giimds meghetegedés
tovavitelénél a fiil részérdl torténd fertézés igen ritka, de kizdrva
egydltalaban nines, és ha a fentiek szem el6tt tartdsdval esak
egy-kétszer akaddlyozzuk is meg a betegség tovaterjedését, mar is
nagy szolgdlatot tettiink az emberiségnek.
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Kozlemény a kir. m. tud.-egyetem II. sz. belklini-
kajardl. (Igazgato: Kétly Karoly ny. r. tanar.)

Egynehdny reflex viselkedése egészségeseken és tabesban.

Eszrevételek a tabes korai felismerésére.
Irta: Kollarits Jend dr., idegklinikai tanirsegéd.

(Vége.)

A Basedow-kér szempontjabdl sem érdektelen ez a két eset,
melyben a tabeshez egyéb nyultveldi tiinetek mellett a Basedow-
kér egynéhdny tiinete csatlakozott.

Donath' kézolt a fent emlitettekhez hasonlé esetet, melyben
a paralysis progressiva tiineteinek mutatkozisa elitt egymdsutin
latott elébb a bal szemen pupillatigulatot teljes sphincter hénu-
lassal és nemsokdra rd accomodatio-bénulist. Ot hét mulva
esak az alkalmazkoddsi bénulds maradt meg. Egy héttel késiébb
a jobb szemen tdmadtak ugyanily tiinetek. Mindezek visszafejlid-
tek. Thomsen? hasonlé két esetrél tesz emlitést.

Mint a tabes igen korai nyilvinuldsat emlitjitk fel a kivet-
kezi esetet.

Gy. J. (3. sz. kértorténet), 21 éves hajadon szabdénét 1901. mdr-
czius 12-dikén vettiik fel. 18 éves kordban sziilt el8szér, hirom éves
fia egészséges. 20 éves koraban, 1899—1900. év telén, mdsfél honapig
igen heves fejfijisban szenvedett, ugyanakkor haja nagy mértékben
hullott. 1901 februdr 3-dikén hét hénapos terhesség utin maceralt mag-
zatot hozott a viligra. Négy nappal a sziilés utén kettGsen litott,
a mely tiinet a bal abducens bénulds kivetkezménye volt. A vizsgilat-
kor (1901 madrezius 13.) ezen kiviil a patellareflex hidnyit taliltuk, az
Achilles-inreflex nem volt vizsgilva, a pupillik j6l reagaltak. Sem ataxia,
sem més tabesra vallé tiinet nem tiint fel. Aprilis hé folyamén kezdett
a beteg szlird fajdalmakrél panaszkodni egész testében, ugyanakkor
hyptonia is kimutathaté volt. 1901 aungusztus havaban és 1902 mér-
cziusban littuk vjra a beteget. Ekkor a patella- és Achilles-inreflex ki-
valthaté nem volt, a fricepsreflex és lapoezkacsonthirtyareflex jol kivilt-
hatd. Ataxia nem volt, Romberg kis fokban. A hyptonia igen kifeje-
zett volt. Az alsé végtagokban élénkebbek a fajdalmak. A pupillik j6l
reagiltak, a szemizombénulds megsziint.

Ezen tabes-eset annyiban érdekes, mert 21 éves korban
tdmadt, kevés idovel Iueses fertdzés utin (éjjeli fejfajas, hajhullds,
macerilt magzat). Hogy a sziilés mint trauma hozzdjirult-c a tiine-
tek oly korai kifejlodéséhez, nehezen itélhetd meg, mindenesetre
fontos, hogy az abducens bénulds négy nappal a sziilés utin
tdmadt.

Eseteink kortorténetkivonatit a kivetkezd tdblizathan fog-
laltuk Ossze:

1 Orvosok Lapja, 1900, 22—23. sz.
2 Allgem. Zeitschrift f. Psyech., 1896,
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1901 I : i , : . i
: . ‘ ’ 17 éve szurkald fajdalmak a libakban. Vizeletesepegés. Renyhe szék.
) I VIIAS. § ¥ M.on. 54‘ 0 o 0 0 0| nagy | <+ Pupilla kézéptag j. 27 b. Erzéstelen gyfirfi az emlok magassigaban.
_" i - 2 l()?:ve sz{ilk pupillak. Nyilalé fajdalmak. Bal ocu}somot:.Rbént:llﬂs,
g ; j. J.-al jobb oculomot. paresis, bal abducens paresis. Brach-Romberg.
b % 2 5. G 1. 34}' + + 6. 0 55 0 + 01 '1901. majusban koriilbeliil 3 em. érzéstelen folt volt a seapulin,
" ’ : most eltiint.
5 ' T . s - 1901. 1I/7. 6ta kettés litds. Bal abducens paresis. Pupilla kozép-
8| VI8, | Gy. J. n. |21 9 9 + % T || nagy 0 tag. Kisfoki tliszirasok az egész testen. Romberg.
& . v . .
I/ A Vizeletesepegés. Renyhe szék. Heves szaggato fajdalmak a labak-
i 4 Baka e gl . W i 4 L A & 5 ban. Akadozo beszéd. Kéz reszket.
3 Két térdben arthropathia. Szaggaté fijdalmak. Romberg iil6hely-
H 5 R. A. f.|44|| O 0 0 0 0 | nagy| - | zetben. Anaesthesidk a mellen és hiton. Vizelés, szék renyhe.
Impotentia,
. 11:890 Gta azaggat(;\ fajdalmak és paraesthesiak a;mt%nm(léls a bal
za - éz kisujjdban. Ataxia hirtelen esés utén tamadt. Felillani nem
6 # Lid 1 ‘)4[ 5 $ 9 2 R A R I T helyzetben csukott szemmel Romberg. Pied bot tabe-
il - , tique. Anaesthesidk. Vizelészavar. Renyhe szék.
| | |
= | 8 év Gta 1at rosszul. Szemfenéken chorioretinitis nyomai. Jobb
o se kis || szemen teljes oculomot. bénulds, abducens paresis; balon ptosis
e 7 vzl | P. L. £ |61} b.7j. | + 57 F 0 %2 fokn || abducens bénulas. Romberg. An’aesthesié.s folt a lzlellen. Nyilalé
| fajdalmak. Vizeletcsepegés. Renyhe szék.
;_ . | J-+ : : 2 év 6ta romlik litisa. Pupilladifferentia. Atrophia n. opt. Nyilalo
- SRR S WA e B R R L B fijdalmak. Nehezen vizel.
¢ Viil1/22. S | 0 0 0 0 B 0 fl(:lﬁi Paraesthesidk a libakban.
i i e | gs 2 Abducens bénulds. Pupilladifferentia. Szaggaté fijdalmak. Rom-
Y 9| 'VAL2b. | J. H)f ﬁid 0 2 52 35 ¢ S = berg. Anaesthesidk a libakon. Nehéz vizelés és szék.
A S : did |52 j. 4 11 év Ota szaggatd labfajas. Jobb pup. ~b. Romberg. Hyper-
N 10{ 'VIIL/26. | R. K. n."| 98 { t b Jeal] t T lbo T % aesthesia a hiton és ezombokon.
! y ‘: Romberg. Bal pupilla 77 j. Nehéz vizelés és szék. Szaggatd {dj-
1 L a2 G, TR 2000, Sl ot el g O S dalmak, Feledékeny. Zsibbadtsigéraos a libakban.
_‘ A 12| VIII/28. | F. A. f. [42] + - - - 0 0 0 Abducens bénulis. Pupilladifferentia, Hasogat6é fijdalmak.
- 1 2 X Atrophia n. opt. Jobb -szemen ptosis. Szaggaté féjdalmak a
3 13 . S. L n [25(j.7b. |j7b. | j.77b.| + 0 0 0 libakban.
3 / : Crises gastriques. Szaggaté fijdalmak. Romberg nines. Anisocoria.
E = bl R Wi e g el B 2 28 e j. 7 b. Vizeléskor erilksdni kell. '
% 16 “IX/8. | N. L.t |89 j7b. |3 i““ FOTal o 0| 0| Atophian opt. 6 éve smageats fijdalmak. Viselésnehézség.
: 16 s B. J. f. |64| -+ -+ 0 0 0 - fﬁli(sﬁ Atrophia n. opt. Myosis. Nehezen vizel. Torzsin anaesthesia.
.
38 s 10 éve szaggaté fijdalmak és nehéz vizelés. 4 éve ataxia. Rom-
g R B L 0 0 9 9 + + berg. Myosis. Hyperaesthesiak a mellen.
' | |
' Romberg. Szaggaté fijdalmak. Anaesthesids 6v a derékon és
i ISE-TAIR. | L 8 Lyds] 0 0 0 9 i p i + hason. Nehéz vizelés és szék. Anisocoria.
.7 ; Anisocoria. Feledékeny. Keze reszket. Romberg. Vizelése nehéz,
19| IX/14, | H. F.n, |44 0 0 0 02530 - -+ | néha csepeg. Renyhe szék. Szaggaté fijdalmak. Hyperaesthesiak
g | a torzson. r
g 3 20 4 S.S.f. (44 0 0 L8 O 2 1 0 + + || Atrophia n. opt. Vizeletesepegés. Paraesthesidk, nyilalé fajdalmak.
'f~ ¢ T | Szaggat( fijdalmak. Nehéz vizelés. Impotentia. Anisocoria. Fele-
3 ch s e e ) e W | (R SR S 2 MG dékeny. Szétagbotlasok. Romberg.
‘ 29| X/16. | Sz F. £ |33 0 0 0 0 0 + -+ Crises gastriques. Romberg. Vizeléscsepegés. Paraesthesidk.
¢ 6 éve nyilalé fajdalmak. Vizelése nehéz. Hyperaesthesids v a
28 IX2L K A f148) 0 Y 3 ? ¢ t: + jobb oldalon az 5—9., balon a 6. borda magassigiban.
3 24/ IX2L |Zs. L.f32] + | + | & | + | 0| 0 | 4 | Pupilladifferentia, feledékenység. Vizelészavar. Nyilelé fijdalom.
e 3 . Szaggaté fijdalmak. Nehéz vizelés. Impotentia. Romberg. Aka-
; i R (T ) ] R . 9 0 : 9 +.| T || dozé beszéd: Feledékenység. Derékon Svben anaesthesia. Anisocoria.
26| IX/26. | S. I f. |4 - 0 0 0 - + || Aort. insuffic. Nehéz vizelés. Szaggaté labfajis. Romberg.
7 Jelmagyarizat: f.—=férfi; n.=no; 0= a reflex nem vilthat6 ki, illetéleg a tiinet nem mutathaté ki; - =a reflex kivilthato, illeféleg
B a tiinet megvan; J-al= a reflex csupin Jendrissik kézfogasival véalthaté ki; j. = jobb; b.=bal.
A szemvizsgilatokat Blaskovits dr. és Scholtz dr. tandrsegéd uraknak kioszonom.
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g Név, 2 |3 S 1288 a5 | ‘ .
f e [P el ey S [l 8 Egyéb tiinetek
Bl | pem || =4 |85 |54 383|828 2a | & o
3 = =
7 M e o BRI e | =
Atrophia n. opt. Hyperaesthesids ov a bimb6é magassagiban. Sziré
27 X/1. F. M. n. (42 0 0 0 0 0 + 0 fé]dalma.k a hathan. P
5 éve kettds litds. Most bal abducens bénulis. Anisocoria. Rom-
28| X4 | K L (4620l o | o % | o | 4 | o0 | berg Viselés és saékaavar. Nyilals fijdalmak. Paraesthesidk a
J- J: trigeminusban.
renyhe 1 év Ota szaggaté fijdalmak a labakban. Nehéz vizelés. Jobb
29 X721 S. L f |33) + + * + b,;j, 7+ 0 abducens bénulis. Anisocoria.
j. : Nyilal ldbfajas. Atrophia n. opt. Myosis. Romberg. Nehezen
gof , [KERnlssl o o [Ft ] of + [ oof vizel.
31 X/26. |B. K. n. |27 0 0 - -+ 0 0 0 Labaiban heves szirisok. Vizelet nehezen indul, néha csepeg.
’ 6 éve hasogato fajdalmak, vizelés-, székzavar. 2 éve nines libido.
82 X/30. H L £ |48) + + + o+ + e 9 Bal abducens bénulas, jo’bb abducens paresis.

: 10 éve kereszttdji, 2 év 6ta a ldbban nyilalisok és paraesthesidk.
33 # F.Jd.f 1481 0 0 0 0 0 + g5 Romberg. Anisocoria. Anaesthesia a torzson Gvben. Albuminuria.
sqi XII/1. | K. A, f.[52] 0O 0 Ji)"](')'al + 0 b Szaggat6 fajdalmak. Vizelet és székzavar, Erzéstelenség. Romberg.
el . : Anaesthesia a torzson. Szaggaté fijdalmak. Nehéz vizelés. Hyper-
8 XIi2. | K. F.n 399 0 0 + "t v o F aesthesia a hideggel szemben.
op 10 éve nyilalé fajdalmak a libakban. Paraesthesidk a haton, itt
5"; 1 D. 8. n |46/ 0 = = ¥ + Y e a ruha érintése fijdalmas. .

| g + |b. 12 éve nyilalé fijdalmak a ldbakban., Romberg. Mindkét szemen
37 XIL3. M. M. f. 141 0 Jo-al | j. .}‘?-al <z 0 " 0 oculomot. paresis, Iyperaesthesids Gv a bimbé magassigiban.
38  XII/6. N. J. f. |47 0 0 0 0 0 -4 - Szaggatd fijdalmak. Romberg. Paraesthesiak.
39 4 P. A.n |3 0 |j7b.| + + 0 -+ 0 4 éve szaggatisok a libakban. Anisocoria.
|
b. 4 |b. - 2 éve kettos latas. Jobboldali oculomot. bénulas. Anisocoria.
AV B S0y, fos - 0 |j.J-al + ohs 9 - @ Impotentia. Anaesthesids folt a hason.
y : e Szaggaté fajdalom. Nehéz vizelés. Fajdalmas paraesthesidk a
a1l xus K Monls8] o | o [jznlizn) of + | & ge haton. Romberg.
=8 g Atrophia n. opt. Anisocoria. Szaggatd fijdalmak. Romberg. Erzés-
42 XII/9. | L. S. n. |48( b.7 J-| b7 | = Qfl o ik telenség a jobb scapula alatt tenyérnyi teriileten.

: z j-+ Jobboldali oculomot. paresis. 2 éve lit kettGsen. 6 éve szird
4'3‘| n [AMAENSE 0 1 0 4 gy gl 0 0 F Ol iihfidalmak. Renyhe szék. Ovalak anaesthesia a torzstn, Romberg.

 | 3 éve szard libfajdalmak. Baloldali abducens bénulds. Vizelés
44: : R. A. £.|35( + + + = ~+ S 0 nehezen indul.

! ; - T Szaggaté fajdalmak elmultak. Vizelés nehéz volt, most jobb.
5 XI/10. | R M £(39) + | + [ 4 | + | 0 f 4+ | 0 § Anisocoria, :
b 3 éve szaggatds a labakban. Bal abducens paresis. Anisocoria.
46 i K. Gy. n.|34| - - 4+ | Ji-al '*(') 0 + || Romberg. Anaesthesids folt a mellen és haton. Az egész torzs
i J: egyébként hyperaesthesids,
l, y o [b - Bal térden arthropathia. Malum perforans pedis. Szaggaté fajdal-
47] 7 Ly, 41‘ 9 ¢ j. J.-al s 2 + t | mak. Nehéz vizelet és renyhe szék. Erzéstelen hely a bal emlén.
|
48| 4 A. Gy. f. 40 ! 0 0 - + -} - -+ || Atrophia n. opt. Anisocoria, Romberg. Heves fijdalmak a karban.
l ‘ S - oy : ’ 3 ke
| ol P 3 0 Néha a vizelés nehéz vagy csepeg. Anisocoria. Erzéstelen oy a
49!i 5 R b 9 9 b. + 0 0 5 + mellkason. Bal hemiparesis, Szaggaté fajdalmak. Impotentia.
. Bal abducens paresis. Anisocoria. Szaggaté fijdalmak. Paraesthe-
W 2 LaBut 68 { B + + e + - ¢ siak a labakban. Fele gkenysé]g.
|
b. 4 8 éve romlik a szeme. Atrophia n. opt. Anisocoria. Impotentia.
bl XI11. LL% (32 |j. J.-al 0 0 & 0 0 0 Paraesthesidk a labakban, néha szaggatas.
59 J+ Feledékeny. Anisocoria. Szirkdlis a libakban. Vizeletesepegés.
e % Babatisidh 0 b. 0 g 9 9 0 Csoklkent potentia. Romberg. Hyperaesthesia a hiaton.
53 5 B.J. n + -+ 0 -t 0 | 2 éve hasogaté fajdalmak. Anisocoria. Romberg. Vizelés nehéz.
a0 5 éve libakban szaggatis. Atrophia n. opt. Myosis, Romberg
be = Lok DO; 9 g 0 0 0 9 9 alig. Anaesthesias folt a talpon.
alb. 4+ |b. & 5 éve nyilalo fajdalmak a libakban. Romberg. Potentia gyenge,
50 b B At 53' Jo 0 e 0 s f o} g ;: ol : Anaesthesids zona a hason,
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; g Atrophia n. opt. Bal oculomot. bénulds. Anisocoria. 6 éve nyilal6
56{ X1l | W. F. £ 514 + - i 0 + 7 labfajds. Nehezen vizel. Egész teste hyperaesthesids. Keze reszket.
o jorts Lébakban szirds. 10 év elott kettds latds. 7 éve feledékeny.
57| XII/12. | G. A.n. j41f - it + t ;- b. 0 2 Romberg. Vizeletesepegés. Paraesthesidk. Jobb liab regujj talpa
| érzéstelen.
. 3 b. 0 | Atrophia n. opt. 3 éve szirkdlds a libakban. Romberg. Vizelés
8 " G:L 1 148 0 0 9 ¢ i+ L s nehéz. Anaesthesia a tirzson.
e j. 0 Atrophia n. opt. Szaggaté fajasok az alsé végtagban. Nehéz vize-
59| X3, | LLL [86( 0 | O\ | + o a} o T A s an
. Szirkalis a labban. Romberg. Anisocoria. Myosis. Anaestheéiis
60 n V. L. n 151 0 ¥ % + 0 } * 0 folt a bal lapoczka alatt.
61| XII/14. | B. S. n. | 31{j.7b. g::JI-.-al - -+ 0 -+ 0 Jobb oculomot. bénulis. Romberg.
i : 5 éve crises gastriques ¢s labzsibbadds. 3 éve diplopia, nehéz
62| XII/16. | L. A. £ 143 0 0 L S 0 LR vizelés, renyhe szék. Romberg. Anaesthesia a torzson.
. fok: | Labdban sziré fajdalmak. Anaesthesia valakban a derékon.
63 XII17. |B. A.n. [43] 0 v {) 0 2 ¢ : ) 0 Myosis. Atroph. n. opt. Romberg.
3.9 Jobboldali oculomot. bénulds, Anaesthesids v a derékon. Korii-
64 ) B. B. f. [42] + + T + rer;yhc + 0 lIotte hyperaesthesids gyfirii.
65| XII/20. | A. L f. [41ff 0 0 0 0 l')' s?lig + -+ Labszaggatas. Romberg. Hyperaesthesias v a hason,
66| XII/24. | T. L f. |48( < + -+ - 0 0 Atrophia n. opt. Labdban hasogatis. Vizelés nehéz.
Jo |3+ Atrophia n. opt. 2 é h izel. 7 é i j
. 5 el : 4 . opt. 2 éve nehezen vizel. 7 éve sziré labfijas. Po-
67 ., NP £ 370 0 0 SO ’S"%)he bi.ol;';‘ 3 i tentia nines, Anaesthesia a glanson.
68/ XII/28. | A. L. n. |46] o0 + + + | + 0 Myosis. Nehéz vizelés. Hyperaesthesids bér a torzson.
; ! i, 0 . || & éve szaggaté labfajas. Vizelés nehéz. Hyperaesthesids bir
69 XI/29. |‘H. M.n. |45)) [ | + & + |+ | + | + 0 S haan.
o | + 0 Johboldali abducens paresis. Libszirds. Libido nines. Vizelés
70, XII/30. | B. Al £ |36 0 0 0 *t ['l 4 b.7) -+ nehéz. Hibas beszéd, rosszul szdmol. Anaesthesias 6v a mellen,
71 1902.12. | B. F. f. |39 g'.-ll-al + + -+ 0 0 0 || Anisocoria. Feledékeny. Potentia gyengiilt. Laba fij. Keze zsibbad.
= ! i Anisocoria. Atr. nervi opt. Romberg. Szaggaté labfijdalmak.
2 14 S. Gy. f.]42 0 0 0 Jb 0 0 25 0 Paraesthesidk a labakban.
r ?
: ; 3 | Hasogaté fijdalmak a libakban ¢és kezekben. Anisocoria. Ovben
3 124 R Gy. n 350 0 0 9 0 Vg e i anaesthesia a torzson.
74 1/26. |W. A. f/49] o 0 0 0 0 + + | Szaggaté fijdalmak. Ovben anaesthesia. Nehéz vizelés. Romberg.
. S sl el Szaggaté fajdalmak. Malum perforans a jobb liabon. Vizeletét
B Ti2s. B. L f 4‘}7 0 0 0 0 b. 0 7 + nem jol tartja. Anaesthesia az albhason.
| 7
7 ; Atrophia nerv. opt. Erzéstelenség a derékon. Romberg. Szaggaté
6 129 | V.L £ 39) 0 0 0 0 0 = 25 fajdalmak. Vizelés- és székzavar.
il L i. J.-al Anisocoria. Romberg. Nehezen vizel. Nyilalo libfijdalmak. An-
77 3L |B.K.f |36 0 {) 0 0 0 0 0 0 aesthesia a mellen Gvben.
= Labban szaggaté fijdalmak. Romberg. Anisocoria. Ovben an-
(L 8.8 £ |26} o0 0 o s 5 LS g aesthesia a hason.
Anisocoria. Alkalmazkodasi reactio nines. Romberg. Baloldali
79 n V. Moo 41 0 * + o+ 0 0 0 trigeminus anaesthesia. Anaesthesids v a derékon és hason.
> 1896 Ota anisocoria. A pupilla tig, fényre és alkalmazkoddisra
30 % S. Lf [41)] 4 + -J- - Jb ’*(') 0 0 || nem reagil. Szaggaté fajdalmak. Vizeléskor erdlkidnie kell,
. potentia cstokkent.
81| 11/3. P.Lf |46) 0 0 Jb—{;) g j—-al 0 -+ -+ Szaggaté fajdalmak. Anaesthesia a hason. Vizelés nehéz.
: Myosis. Romberg. Libban szaggaté fajdalmak. Tuberculosis
82| 1I/4. R. L. n (48] - - + -+ 0 0 0 pulmonum.
’ e A Pupilladifferentia. Romberg. Szaggatd libfijas. Anaesthesia a
83 11/6. T. V. n, |52 0 0 0 (8] () - + torzson 68 lqabakon.
pes j. + Polyuria. 6—7 liter vizelete van naponként. Vizelés, szék nehéz.
84| H/T. |T.A.f|82] 0 0 O Wyal OFf * | + Rowherg, Awisosoria j. b,
851‘ 11/9. * K. A, f.|33] + - B -+ Irenyhe 0 Anisocoria. Crises gastriques. Szaggatd labfajas.
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i i | 1 Jobb térdarthropathia. Szaggaté fajdalmak. Nehezen vizel. Rom-
86 1/9. | N.If)38) 0 0 0 ‘ 0 0 + berg. Anaesthesia a talpon.
= 6 éve szaggat) fijdalmak. 1 éve nehezen vizel. 8 honapja impotens.
LR W& f"‘ 45 0 0 ‘ 0 ‘ 9 ! 9 + Romberg. Anisocoria. Mellkason érzéstelen ov.
2 l \ \ ; 7 ; :
R B ' |+ Atrophia n. opt. Szaggaté fajdalmak a labakban. Hyperaesthesia
88) ~IIr1. K.¥ £ ;‘3431). J.-al }7b.| + o et | j.77b. 0 a meleggel szemben. Sziven és lapoczkaszigletben anaesthesias folt.
iy ).
g . S zilens] . Myosis. Anisocoria j. 7 b. Anaesthesia 6vben a mellen és hason.
89 1I/12. iI’ Gy. f. 4.5‘ 0 0 0 0 0 S + || Vizelés nehéz, széke rendetlen. Szaggatd féjdalmkk a ldbakban.
E % = ‘ ; | Ovérzés, hyperaesthesias derék. Vizelet esepeg. Szék nehéz. 2 év
20 2 N.LL o) 4 + + 5 S AR ota impotentia. Romberg. Szaggatd fé.jdaﬁnak a labakon.
: b.0 | 2 éve suaggaté fhjdalmak, Erzékenység a talpon. Romberg. Ani-
Al 9. | KM {44 0 0 i+ | . f 53 a o socoria. Atrophia nerv. opt. %
10 éve crises gastriques. Szaggaté fajdalmak. Vizelés- és szék-
92| 5 H.E f [42]| O 0 0 0 0 - -}- || zavar. Impotentia. Hyperaesthesia a gyomortdjon, anaesth. a mellen.
‘ Romberg.
93‘ 1. A £ lstlddc8l o i+ | 0 + || 8 éve szaggato fijdalmak, Vizelés- és székzavar. Paraesthesia a
£ e |b. 0 |b. 0 | J.-al : ldbon. Hyperaesthesia a haton. Anaesthesia a hason. Crises gastri-
‘ ‘ ques. Ieledékenység. Anisocoria.
\ ' 7
. ' ® ‘ a i Szaggatd fijdalmak. Erzéstelenség a torzson és talpon. Vizelés
94; /1. Sz. 1. f. |38 O 10 0 4 0 4 -+ S és székzavar. Romberg.
95! I/18. | E. F. £ (49| 0 0 0 ‘ 0 0 | 4+ | <4 | Anaesthesia a mellen. Szaggaté fajdalmak. Vizelés- és székzavar.
% 14 | LD.L|3S) 0| + L et 0 Szaggaté fajdalmak. Atrophia nervi opt.
| . . ' v v .
971 8. | V. J. £ 60‘ 0 \ 0 0 0 0 0 + Atrophia n. opt. Vizelés- esa izil({:.‘avar. Romberg. Anaesthesia
98! III/19. N. L f [47]l O - e I -+ -+ -+ Szaggatd fijdalmak. Vizelés- és székzavar. Feledékenység.
99 I/26. | M. Lf 89| O 0 0 0 0 4 + | Erzéstelenség a scapula alatt. Fijdalmak. Vizelés és székzavar,
100! g7 | M. AL £ 52‘*‘ 0 ' 0 0| © 0 5! + Jobb térden arthropathia. Fajdalmak. Anaesthesia a mellen. Vize-
| | | \ lés- és székzavar,

TARCZA.

A rik terjedése és az ellene iranyulé németorszagi
mozgalmak.
(Folytatés.)

Ezen bizottsig — mint azt Leyden bevezetd beszédében kifej-
tette — kovetkezé feladatot tiizte maga elé: Mivel tény, hogy a rik-
betegség terjedésével egy minden néposztalyt fenyegetd dltalanos kérrd
kezd valni, kizos és egyontetli munkalkodassal kell utakat és médokat
taldlni elfojtisara. A midta a rdk mint betegség ismeretes, tehdt azon
id6t6l fogva, midta csak feljegyzések tirténtek az orvosi tirténclemben,
mindig igyekeztek annak gyogyszerét is megtalilni, de sikerteleniil.
A megalakult bizottsig sem kecsegtette magdt hii reményekkel a
specifienm megtalalasit illetéleg, hanem czéljaunl kitlizte, hogy elterjedt-
ségének és az ezt kiséré Osszes mellékkoriilményeknek, haldlozasi
aranyszamanak, de kivalt okdnak pontos megismerésével oly prophylaxist
allapitson meg, melylyel a terjedésnek gitat lehet majd vetni. Mig az
elterjedtség, az azt kisérd mellékkorilmények és a haldlozasi arany-
szamnak megillapitisa nem egyéb mechanikus munkandl és igy konnyen
elvégezhetd, addig az aetiologia megallapitisa nyilt kérdés, melyre mind-
eddig hidnyzik a még némiképen is kielégitd vilasz. Két iriny All itt
egymdissal szemben, melyek koziil egyik sem bir ugy érvelni, hogy
valamelyik is véglegesen elfogadhatd volna. Az egyik irany a Johann
Miiller altal kezdeményezett anatomikus theoria, melyet Virchow meg-
erositetl, Thiersch és Waldeyer pedig alkalmazott. Ezek szerint a rik
nem egyéb egyes sejtek beteges tdlburjanzisinal, melyet Cohnheim
visszamaradt embryonalis esiroktol eredének mondott; tjabban tiébbek
kizt v. Hansemann és Ribbert is allitottak fel sejt-theoriakat. Izekkel
szemben &ll a parasitaer theoria, melynek manapsig sokkal tébb hive
van. Ezek a prophylaxis megillapitisinak lehetGségében erisen biznak,
mert hisz ebben az esetben a meghbetegedések egy oly fajtaja volna a
rik is, a melyek ellen vald kiizdesben oly nagy sikereket mutathat fel
az orvostudomany. A parasitaer theorianak elsd sz6szoloja és egytittal
dldozata is Scheuerlen volt, ki 1886-ban egy rakparasitit irt le, a
melyr6l azonban nemsokdra Kkitiint, hogy nem mis mint egy kozon-
séges burgonya-bacillus. Utina majdnem évenként fedeztek fel Gjabb
¢s ujabb, dllitélag rdakot okozd parasitikat, melyek azonban, mivel a

kutatids folyaman valé tévedésen vagy hiban alapultak, sorban lekeriiltek
napirendrél gy, hogy Plimmer, Foad, Soudakevitsech, Leopold, Gaylord,
Schawdinn, Leyden, Sanfelice, Schiller, Feinberg stb. parasitii ma mar
komolyan szamba nem is jonnek.

A most lefolyt berlini sebészeti congresuson Doyen dllitotta,
hogy taldlt egy mikroorganismust, melyet nemesak a rik, hanem az
Osszes neoplasmak okozdjanak lehet tekinteni, és melyet ezért .mikro-
coceus neoformans“-nak nevezett el. Doyen kovetkez§ neoplasmikban
talilta meg ezen mikrococeust: a mell rikjiban és azinficialt mirigyek-
ben, a méhrakban és peritonealis metatasisaiban, a mamma ¢és ovarinm
proliferald kystomdiban, rapid lefolydsi strumdkban, pleuralis lympho-
sarcomdkban, izom-sarcomidkban és az onddévezeték gyorsan ndvekedd
lipomdiban. Jellegzetes, hogy a mely dlképlethen ezen mikroorganismust
nem talilta meg, az sohasem recidivilt, rendesen azonban témegesen
lehet Gket feltalilni és vannak kozottiilk cocensok és diplococensok. A
kimutatds és tenyésztés mddszereire Kkiterjeszkedni itt nines helyén, csak
hatdsir6l emlékezve meg roviden, az Doyen szerint Gzy torténik, hogy
ezen parasita a vele érintkez6 normilis sejteknek multiplicatiojat idézi
eld, még pedig a gyuladds egy neme &ltal, a fehér vérsejteknek
phagocytosisa nélkiil. A mikrococens neoformans sésavas chininnel és
cacodyl-lel legyengitett toxinjainak injicillisa utén figyelemre mélto
reactio all be nem tulsilyos eseteknél, melynek kiivetkeztében az dlképlet
visszafejlédik, még pedig minden necrotikus folyamat nélkiil egyszeriien
az dlképlet szovetének ¢p szivettel vald pétlasa altal.

Habar a Doyen altal elmondtak nem lehetetlenek, mégis igen
sok megerdsitésre szorulnak. A tévedést kiilonben Doyen maga sem
tartja kizirtnak, mert eléadisa végén kijelentette, hogy a kitenyésztést
Berlinben is meg fogja prébalni, kideritends, nem a pdrisi levegdbdl
szdrmazik-e a mikrococeus neoformans.

Legtijabban a belgydgyiszoknak most lefolyott wiesbadeni con-
gressusin Leyden titkos tandcsos jelentette, hogy egy tidorak goresovi
metszetén betokolt nagy tomegli sporangiumokat latott, melyek a rik
sporak tiszta culturdinak felelnének meg. Hogy tényleg azok-e, idGvel eldl.

Ezen rivid attekintésbol lathatjuk, hogy igen nagy ¢és nehéz
munka vir még az aetiologia kutatdira.

- A prophylaxis megdllapitisit eczélozé fennebb emlitett egyéb
tényez6knek megismerése czéljabol a bizottsiz elhatirozta, hogy egy
egész Németorszigban meginditando gyiijed kutatdssal lehetileg pontos
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statistikus adatokat fog beszerezni azon czélbdl, hogy ezen adatokkal a
prophylaxis koriili kutatasokat egységes mederbe terelje.

A bizottsag kebelébdl kikiildott szdmlilé albizottsie még 1900
év Oszén kiildte szét a hatésdgok révén 25,300 kirlevelet az Osszes
német orvosoknak ¢és orvosi intézeteknek. Mindegyik korlevélhez 6 kérdo-
iv lett csatolva, melyeket az orvosok illetéleg intézetek oktober 15-dikén
kezelésiik alatt 16vi osszes rikbetegekrdl (mindegyikrdl egyet) kitolteni
tartoztak. A kérdé-iveken kiovetkezd kérdések voltak felvéve:

. Név (kezdd betiik) és nem.

. Kor, foglalkozis, allapot, lakéhely.

. Mikor léptek fel az elsd tiinetek.

. Minek alapjan lett megéllapitva a diagnosis.

. Melyik szerv tdmadtatott meg elészor,

. Melyek késibb,

. F'elmend vagy oldaligi rokonsignil eléfordult-e rikos meg-
betegedés, ha igen: kinél és mely szervben.

8. Ugyanazon lakasban, hdzban vagy szomszédsigban fordult-e
elé rdk ; ha igen: kinél, hol és mikor.

9. Infectio vagy masféle dtvitel felveheti-e: ha igen: mily okbol.

10. Egyéb fontosabb anamnestikus adatok (alkoholismus, syphilis,
dohanyzas, trauma stb.).

11. Hol lakott a beteg az utébbi 5 évben.

12. Megjegyzések.

Latjuk tezfn’a.t, hogy egy elég fontos tényezd: a recidiva ¢s a
recidivival kapesolatos egyéb kérdések az iveken teljesen negligilva
vannak. Ezen mulasztist most potoljak, és ezen csoportra nézve most
kitldenek ki djabb kérdé-iveket.

A beérkezett valaszokat Hirschberg dr., a berlini statistikai
intézet igazgatosagi segéde dolgozta fel minden iranyban: a szima-
datokat illetéleg a végeredmény kovetkezd: 2700 orvos nem vilaszolt,
a beérkezett 22.600 vélasz koziil 8000-nél tiébb helytelen és igy haszna-
vehetetlen volt. 14,000 orvos és intézet kiziil kioriilbelill 6000-en jelen-
tettek 12,000-en feliili rikos beteget. Ezen 12,000 pontosan kitéltott kérdd-
iv megbeesiilhetetlen statistikai alap, melyre a tovabbi munkialkodast
bizvast lebet épiteni. Hirschberg dr. ezen munkaja ,Bericht iiber die
vom Comité fiir Krebsforschung am 15-ten Oktober 1900 erhobene
Sammelforschung* czimmel mér meg is jelent.

NN G

Palotai Andor dr.
(Folytatiasa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.
A cytotoxinok.
Kizli: Dalmady Zoltan.
(Folytatés.)
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Arra a kérdésre, hogy mi médon keletkezik a szervezetben a

haemo- és altalaban a cytotoxikus anyag, a legszebben Metchnikoff |

theoridja felel meg. Szerinte az idegen vér befeeskendezése leukoeytosist
idéz el6, a nagy egymagvu fehér vérsejtek: .macrophages®, magukba
veszik nemesak a holt, de az él6 idegen sejteket is, és ezek benniik lassan
szétesnek : a leucoeytik megemésztik. Ennek az ,emésztésnek® egyik
terméke volna az immuntest, mely kiszabadul a vérplasmiba. Az alexin
a fehér vérsejtek, foleg a polynuclearis leucooytik szétesése folytin
jo létre.

Ez a magyardzat azt is értelmezi, hogy miért kell idegen dllatfaj
vérét haszndlnunk. Az 4allat sajat vére, sajat fajabeli vére, vagy
kiizel rokonfaj vére nem idegen a szervezetre, nem idéz el6 phagoey-
tosist, s igy nem is keletkezhetnek immuntestek. Ha azouban a vérsejte
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ket vizzel roncsoltuk, \igy még rokonfajban is alterilja a ,makrophag*-
sejteket, 8 kapunk is haemotoxinokat: Ehrlich és Morgenroth isohaemo-
lysinjeit, melyeket késobb kizelebbrdl is megismeriink.

A phagoeytik emészté hatdsihoz érdekes adatokat nyujtottak
Buchner és Geret vizsgalatai, melyekbél kitiinik, hogy az immuntestek
képzidésekor végbemendé anyagforgalomban sulphatok is lesznek sza-
badda, melyek még pepton jelenlétében is tudnak a barytoldatokbol
(Kithne-féle marhafibrin-pepton) esapadékot levalasztani.

Ebrlich ismert elmélete szerint itt is leszakadt receptoroknak
tekintendék az immuntestek.

Emmerich és Loew .biochemiai antagonismus® theoridja szerint
a vérben neki megfeld .zymgenek* (erjeszti-termeldk) volndnak, me-
lyek, mid6n a vért valamely idegen dllatfaj érrendszerébe juttatjuk,
opticailag ellentétes és fermentative activ részekre szakadva, a meg-
felelt sszetételli protoplasméra oldélag tudnak hatni.

A befecskendezett vér mely anyaga provokélja a haemolysének
képzidését ? Erre a kérdésre Bordet, Bhrlich-Morgenroth és miasokon
kiviil kiilonosen Nolf igyekezett behaté vizsgilatai alapjan vilaszt adni,
Ennek értelmében foleg a vérsejtek fehérjéinek befecskendése a fontos,
A vér seruminak befecskendése elsésorban praecipitin és igen gyenge,
nem specifikus agglutinin képzédését valtja ki, a stroma injectiojinak
a specifikus agglutininek koszonik eredetiket — ezekre még vissza-
tériink —, a kiilonvalasztott vérsejt fehérjének injectioja kizardlag
haemolytikus serumhoz juttat, melynek sem agglutindlé, sem csapadék-
add képessége nines.

Rendesen azonban egyszeriibb modon éllitjuk eld a haemolytikus
sernmot, hisz nem mindig szitkséges az egyes hatasokat egymastél kiilon-
valasztani. Legfeljebb, ha a serumot tivolitjuk el ismételt centrifugalis
és mosas utjan, hogy a praecipitin hatisa ne zavarja a képet. Az
injectiokat elég jol tivik az dallatok, feltéve, hogy kis quantumon
kezdjiik s nem tilsigos gyakran injicidlunk. Az elso injectiokat esetleg
kivetik a rég ismert ,transfusios® tiinetek (@jabban leirtik: Weiss,
Guinard, Dumorest, Brodie), de a késébbickben ezek ellenében is
Jmmun* az allat. A legjobb 6—10 naponként injicidlni A befees-
kendések szamanak aranyaban rohamosan ni a haemolytikus képesség,
mely gyakran mér ez elsd injectiot kivetd napokban is kimutathatd
(Deutseh, Landsteiner sth.). Kozvetleniil a befecskendés utin némely szerzd
szerint estikkentnek taldljuk az el6bb vizsgalt haemolytikus képességet,
misok szerint nem. Valdszinfi, hogy az elébbi az igaz; erre utal az
analogia a bakteriummérgekkel. Subcutan, intravenosus és intraperi-
tonealis injectiok egyarint hasznilatosak.

Az utolsé befeeskendés utin 8 —10—14 nappal elvéreztetjiik az
dllatot, s megalvadt vérének savijaval végezziik kisérletiinket.

Ettél eltérd modon allitja el6 a haemolysineket Metchnikoff.
Patkinyokkal 16vért etetett vagy hazinyulak gyomraba lévért fecsken-
dezett, s mindkét esetben typikus haemolysinek keletkezését észlelhette.

A vizsgilatot magat fiiggdeseppben a legkényelmesebb végezni,

s ehhez az eljarishoz kevés serum is elég.
f Ilyenkor — ha példdul 1°rész vért keveriink 2—3 rész specifikus
sernmmal — azt latjuk, hogy a rendesen agglutinilt vérsejtek lassanként
eltiinnek, egyre halvinyabbak lesznek, végiil csak gyenge .drnyék®,
stroma marad meg, s ha magtartalmi vért hasznaltunk, a mag. Az
agglutinatio folytdn természetesen halmazokba csoportosulva, A festé-
kekkel szemben is a rendestél eltérdleg viselkedik az igy megtimadott
vérsejf. A protoplasma affinitdsa az eosinhoz megsziint, eosin-metylenkék
festéstdl esak a magok festSidnek kékre.

A magok dltalaban igen ellendllék, von Dungern, Bordet kisér-
leteiben (maddrvér ellen immunizalis) nem oldédtak, s Metchnikoff
észlelete szerint is csak a phagoeyta makrophagok dltal pusztulnak el
a szervezeten beliil is. Ugyanezeket észlelte az angolnaserum vizsgé-
lataindl is a szerzfk egész sora. Krompecher igyekezett vérsejtmagot
oldé — karyolytikus — serumot eléallitani, s hazinyulakat hosszasan
immunizdlva magtartalmi békavérsejtekkel, sikeriilt is neki. Az ilyen
serum még inkibb hasonlit a bakteriolysin tartalmihoz, mint a kozin-
séges, hiszen ez is nnelein tartalmi képletekre, a magokra hat. Viszont
a bakteriolysinek is a karyolysinekhez tartozoknak tekintheték, mert
nuclein tartalmi (Gamaleia) mikroorganismusokra hatnak,

Deutsch hajszalestvekben elegyiti az activ serumot a kelléen
higitott vérrel, s a vizszintesen tartott csiben létrejott vonalszerii iiledék
mindségét kisérve figyelemmel vizsgilja a haemolysist. Utélag mikro-
skopice is vizsgalhatjuk. Kis kémestvekben a sejtek felett (szo serum-
réteg eredeti sarga szinének vordssé valtozisa is jol jelzi a bedllott

Erdekes Petterson modszere is, 6 3'5—100 gelatindhoz 1:5
arinyban kever vérf, s a megmerevedett gelatina folé onti kémesében
a specifikus serumot. A beszivirgd hatéanyagok a vértGl zavaros
gelatinat 2—4 mm. vastag rétegben atlatszéva teszik, s igy a haemolysist
makroskopice is jol észlelhetjiik.

A serum inactivalisat is tobbféleképen eszkozolhetjiik. A legrégibb,
legelterjedtebb és legegyszeriibb méd a serumnak 560 C. melegen tartisa
/2 éra hosszat (Bordet). Az alexin ‘hatdstalannd lesz.

Ehtlich azt tapasztalta, hogy 1 rész serumot !/10 rész normal
HCl-val 30—45 perczig 37%on digerdlva, s ezutin neutralizdlva inactiv
serumot kapunk, melyben az immuntestek épen vannak.

Meltzernek kiszonhetjiik azt az észlelefet, hogy haemolytikus
serum 3—4 6ra hosszat allva valamely 4llat hasiiregében, az alexin eltiinése
folytan inactivvd lesz.

Valoszinii, hogy a széles mederben folyd kutatisok az inacti-
valasnak még mas modjait is fel fogjak deriteni, egyeldre inactivilds
alatt mindig a Bordet-féle eljiris értendd.
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Ide sorolhatjuk Ehrlich azon eljardsit is, midén 0 C.-on engedi
a specifikus serumot a megfeleld vérre hatni. Ilyenkor esak a nagyobb
affinitdsit immuntest egyesiilhet a vérsejttel, az alexin szabadon marad
a folyadékban, s igy a két componens a legnagyobb konnyifiséggel
kiilonvalaszthato.
(Polytatisa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

H. Meige et E. Feindel: Les tics etleur traitement. Paris, 1902. Masson
et Comp. Ara 6 frank.

Miutan a szerzik hisznal tobb egyes értekezéssel jarultak hozzd
a tio ismertetéséhez, tapasztalataikat ktnyvbe foglalva Usszegezik. Azt
az ordekes tanulsigot merithetjiik beldle, hogy a tic kezelése nagy
eredményt igér, ezért érdemesnek talaljuk a munka bdévebb mél-
tatasat,

Brissaud ¢lvezetes eldszava utin .Les confidences d'un  tiquenr®
czimen 45 oldalon olvassuk  kortorténeti példakép egy beteg Onmeg-
figyeléseit, a kinek nagyatyja, egy testvére és egy gyermeke szenved
tie-ben.

A tic torténetébdl kiemeljiik, hogy a régiek rictus ecaninus és
tortura oris néven gy a mai tic fogalmat, mint az arcz egyéb gireseit
és contracturdit értették, A sz6 maga mir a kiznyelvben ismeretes volt,
a mikor Jean Jourdin 1655-ben leirta a ,tique des chevaus® nevii bajt.
A XVIIIL sziazad orvosai nagyon dltalinositottik e szé értelmét. André,
a tie douloureux de la face leir6ja, Pijol minden giresit értettek alatta,
a test barmely helyén is tdmadt az.

Késobb Trousseau a részleges choredhoz sorolta, egy oszidlyba
téve a foglalkozasi gorestkkel. Charcot érdeme a tiqueur lélekallapota-
nak felismerése: ,c'est par un eoté une maladie psychique, produit direct
de la vesanie“. A tic megismeréséhez még Giles de la Tourette, Pitres
és Brissaud jarultak hozzd. Giles de la Toureite munkai dota a tie
Franciaorszagban maladie de Giles de la Tourette nevet viseli. Brissaud
kiilonitette el a spasmust a tic-t6l, az el6bbi alatt oly 0Osszehizodast
ért, melynek oka a bhulbuspinalis reflexiitra gyakorolt kizvetlen izgatis,
a tic ellenben kérgi eredetli, bir nem minden kérgi eredetii #sszehiazo-
das tic. A tic bizonyos czélra szolgilé coordinilt mozgis, melyet =a
beteg eldszor ezen czél elérésére, késébb sajitos kedélydllapota kivetkesté-
ben czél és gondolkodas nélkiil is ismétel. A beteg elvesztve akarata feletti
uralmat, a tic szokdssd lesz, melytél megszabadulni nem tud. A beteg
szellemi allapota kordn aluli, jelleme kénnyelmii, impulsiv, tiirelmetlen,
valtozékony, a beteg nyugodtan nem tud maradni, a keze, laba folyton
mozog ; félénk, konnyen megzavarodik, az idedk fixek, phobidk gya-
koriak ; a tic az idée obsedante keresztiilvitele, keresztiilvitelekor a

beteg kielégitést érez. Sok tiqueur minden cselekedete el6tt kénytelen
egy bizonyos szamig szimolni, maskor a folie du pourquoi bantja

Gket, pl. miért van a ruhdnak hat gombja stb. Sok beteg melancholids,
masok nevetségesen pontosak apré dolgokban, Elég gyakoriak az lgy-
nevezett manidk, siét hallucinatiok és deliriumok is. Ott, a hol csak a
kedélyallapot van meg, de hianyzik a mozgasi tiinet, némelyek tic
de l'idée-r6l szélnak, de ezen felfogist a szerzdk helytelenitik, :

A tie fiatal korban tamad, sokszor trauma, fertéz6 baj utin. Ugy
a similaire oroklékenység, mint az ideges terheltség gyakori. Sokszor
fordul eld, hogy egy esalidtag tiqueur, a masik a tic lelkiallapotdval bir
tic nélkiil, a harmadikat fix idedk bantjak vagy egyéb vesanids tiinetei
vannak. Sokszor a tic kitiind szellemi tulajdonsigokkal jar egyiitt:
Moli¢re, Nagy Péter, I. Napoleon tiqueurtk voltak. Az utinzisnak a tic
létrehozdsiaban nagy szerepe van, a szellemi tilerdltetés és a semmit
tevés egyenlden adnak alkalmat red, sokszor a rendes foglalkozds koz-
ben sziikséges mozdulat, pl. katonikndl a tisztelgés lesz kiindulé pontja
a ticnek.

Kérboneztani alapja a ticnek természetesen nines.

A mozgis mindségét illetéleg clonusos és tonusos tic-alakot

ismertetnek a szerzok, ez utéhbi a torticollis mental. Tic d’attitude néven |

azt nevezik, a mikor a beteg gyenge akarata miatt nem tudja kdros
tartasat megviltoztatni. A tic rohamokban szokott jelentkezni és sok-
szor hosszl sziineteket tart, néha a mozgas rythmusos (tic rythmique).
A tic variata hol az egyik, hol a masik izomesoportban tamad.

Egyéb tiinetekre vonatkozdlag azt olvassuk, hogy a reflexek rit-
kan fokozottak, nem tiszta esetekben egynéhényszor Babinski-féle tiinet
volt kimutathatd, a villamos ingerlékenység rendes, Erzészavar esak
annyiban van, a mennyiben a betegek tilozni hajlandék a fajdalmakat
és paraesthesidkat.

Hosszasan targyaljak a szerzik a tie kiilonféle localisatiojit az
arcz, a fiil, szemhéj, szemgolyd, orr (tics de renflement), ajkak (tic de
succion), all, nyelv (tic de téchage), allkapocs, ragéizmok, nyak (tic de
hochement, d’affirmation, négation, salutation), torzs, vall, kar, kéz (tic de
grattage, de 'écriture), alsé végtagok (tic de la marche, de saut) ticjeit.
A tie de sputation, déglutition, éructation, vomissement, a tic aero-
phagique, a lélegzés, horkolds, tiisszentés, fujas, fiityiilés, kohigés, sirds,
csuklas ticjei, a trismus és torticollis mental, a tie-kel gyakran jard
acholalia és coprolalia részletesen vannak ismertetve. A hebegés kozel
all a tichez.

Kissé erdltetett elkiilonités a tic és maladie de Giles de la Ton-
rett elkiilonitése. A chrorée variable (Brissaud) és tie variable szerzik
szerint kozel rokonsigbhan vannak, ugyanazon szellemi dllapot kivetke-
zései, A hysteridt és neurasthenidt is elkillonitik a tie-tdl

A tie lekiizdésére a beteg maga taldl ki antagonista mozdulatokat,
sokszor complikalt gépekkel iparkodik azokat legydzni.

Az epilepsidsok, idiotak, vesanidsok tie-jeinek ismertetése utin
a kérisme targyalisa kivetkezik. A spasme 63 tie elkiilonitésérél mar
volt sz6; a stereotypie olyan Onkénytelen mozdulat ismétlédése, melyben
convulsiy jelleg nines. A choredk, athetosis megkiilonboztetése a tie-tél
nem nehéz, a myoclonia fogalma olyan kevéssé meghatirozott, hogy a
szerz0k nem foglalkoznak vele.

A prognosis a kedélyallapottol fiigg, ,a ki akarni tud, meggyo-
gyulbat“, Néha azonban a lefolyds progressiv, szellemi rendetlenségek,
psychikus zavarok tdmadnak es ezek is folyton fokozdédnak.

A tic gybgyitasatél nagy eredményt virnak a szerzok. A gyogy-
szeres kezeléskeép erdsitdket ajanlanak, a vizkirit, massaget hasznosnak
tartjak, a villamozastél nem varnak eredményt, a hypnosis csak hysterids
esetben hasznialhato, a sebészi kezelés elvetendd, az orthopaed eljards
tobbnyire kiros. I'6silyt a , traitement rééducateur-re fektetik. Rendszeres
gymnastikat hasonld esetekben Jolly 1830-ban, kés6bb Blache é5 Troussean

is ajdnlottak. Ez utébbi vezényszo szerint, vagy metronom 1tjan szabd-

lyozott mozgisgyakorlatokat alkalmazott. Brissaud alkalmazta elfszir a

kezeléshen az immobilité commandée modszerét, mai alakjaban Brissaud

modszere ;U immobilisation des mouvements és mouwvements d' immobili-
sation* combindlisa, az elobbi képessé teszi a beteget, hogy mozdulat-
lan maradjon, az utébbi, hogy mozdulatait szabdlyosan hajtsa végre.

Eldgszir tehdt 1 mdasodperczig és lassanként hosszabb ideig a
»photographiai* mozdulatlansig kitartasira birjuk, mindig elére jelezve,
mennyi ideig foe tartani a gyakorlat. Eleinte kényelmesebb, majd
kényelmetlenebb helyzetben ; késébb azon tartisba helyezziik a beteget,
melyben tiche szokott esni. Ezalatt vallira tett kézzel és beszéddel
suggeriljuk, hogy mozdulatlanul fog maradni. A beteg veégiil 5—6 per-
czig is feljesen mozdulatlan tud maradni. Késobb a beteg bizonyos
mozgisokat tesz, pl. jar, mikézben ticre hajlamos tagjat teljesen moz-
dulatlanul tartja. Ezutin gyakorlatok kivetkeznek vezényszora, gyors
és lasst iitemben, hirtelen és lassi kivitelben. A seance mindig ugyan-
azon Oraban ismétlodjék naponként, egyet az orvos vezessen, a beteg
ezeket 3-—4-szer maga ismételje tiikor eldtt, esetleg megbizhato fel-
iigyel6 jelenlétében. Elfiradnia a betegnek soha sem szabad, folytonosan
i) és a beteget érdekld gyakorlatokat kell kieszelnie az orvosnak. A
gybégyulds utin a beteg maga még soka folytassa azokat. Elkényezte-
tett gyermekeket szigortan kell fogni, a sziilik engedékenysége itt sok-
szor art. Minthogy a tiqueur egyéb ,désordre mental*-ban is szenved,
egész napjat szabialyozni kell, foglalkozasar6l gondoskodva.

Az egyes ticekre vonatkozd szdmos utasitist illetoleg, melyek
Meige é8 Feindel kimyvében részletesen vannak leirva, magéra a konyvre
utaljuk az érdeklodoket. Megemlitjiik még, hogy sok esetben agy-
nyugalomhoz, sokszor a beteg teljes izoldlasahoz fordulnak a szerzok.
Az orvos részérdl  hatirozottsagot, tiirelmet, josagot és értelmet®, a
betegtdl . tanulékonysigot, bizalmat és kitartdst* kivannak, és igy
elérni vélik azt, hogy a beteg .prendra 1'habitude de ne pas prendre
de mauvaises habitudes, Kollarits Jend dr,

Uj konyvek. Buschke: Dic Blastomykose. Stuttgart, Naegele. —
Metnitz : Lehrbuch der Zahnheilkunde. Dritte Auflage. Wien, Urban und
Schwarzenberg. — Kiister : Die Chirurgie der Nieren der Harnleiter und
der Nebennieren. I1. Hiilfte. Stuttgart, F. Enke. — Schuster : Psychische
Stérungen bei Hirntumoren. Stuttgart, F. Enke. — Riedinger : Die ambu-
latorische Behandlung der Beinbriiche. Wiirzburg, A. Stuber. — Oppen-
heim : Zur Prognose und Therapie der schweren Neurosen. Halle a, S.,
C. Marhold., — Mikulicz wnd Tomasczewski : Orthopddische Gymnastik
gegen Riickgratsverkriimmungen und schlechte Korperhaltung. Jena, G.
Fischer. — Rolhmer: Evaluation & l'usage des médecins experts des
incapaeités professionelles. Paris, Masson et comp, — A. T. Schoefield :
The force of mind; or the mental factor in medicine. London, J. and
A. Churchill. — Sim Wallace: The cause and prevention of decay in
teeth. London, J. and A. Churchill. — Howard Marsh: Clinical essays
and lectures. London, J. and A, Churehill.

Lapszemle.

Belgyogyaszat.

A capsula interna teriiletére tett localisatiokat birdlat tirgydvi
teszik P. Marie é8 Guillain. 10 olyan esetet észleltek, melyekben a
capsula interna érzd sphaerajiban egyediil 4ll6 vagy a mozgaté rosto-
kéval tsszefiiged sériilt géez volt megdallapithato. Mind a. 10 beteg
hemiplegids volt, a nélkiil, hogy érzésiik hibas lett volna, Harom hemi-
plegiat bonezoltak, a melyekben a hemiplegiat érzészavar kisérte. Ezek
koziil egy nem vehetd figyelembe, mert az érzészavar csak hirom hétig
tartott ; egyben nagy ligyulis allott fenn a Sylviug-barazda tdjékin, a
lencsemagban, a capsula interna teriiletén és a thalamus kiils§ negye-
dében. Bgy esetben a hemiplegin fennallasinak nyolezadik évében a
bénult oldal hypaesthesids volt, a bonezolds a gyrus centralis és az elsd
halintéklebenyben lagynlist, az insuliban egy verzés maradvanyat deri-
totte ki, azonkiviil a capsula interna hitsé szelvénye a térd mogott
és a thalamus egy része myelinjét elvesatette. Fzen kiviil 30 esefben
voltak degenerdlt részek a capsula interna hitulsé szaraban, a nélkiil,
hogy érzészavar lett volna jelen. Egy esetben, daczara annak, hogy a capsula
interna, a Roland-zéna ¢és a halantéklebeny eliillsg része, a kérget és
thalamust Osszekotté palyik teljesen elpusztultak, egy maésik esetben,
melyben kiriilbeliill ugyanazon teriillet volt ligyulasban, ugyancsak
hianyzott minden érzészavar, Ezen koriilménybol azon kovetkezes folyik,
hogy a hemianaesthesia a giez helyének meghatirozisiban segitségiinkre
nem lehet. Szerzék azon véleményiiknek adnak kifejezést, hogy nem
dllapithatd megz, vajjon a capsula interna azon részében, melyet Tirck
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és Charcot elkiilonitettek, futnak-e érzi rostok, de bizonyosnak tartjik,
hogy ezen teriilet sériilésekor az érzés mas palydkon halad a kézpont
fele. Nem fogadjak el a szerzik tovibba Obersteiner és Redlich az
izomérzés vezetésére szolgilé palydit a belsé tokban.

Ugyanily eredményre jutottak a belsé tok mozgaté rostjaira
nézve. Szdmos esetbGl azon kivetkeztetést vonjik, hogy a capsula
interna hatulsé szelvényének barmi kisfoki sériilése mindig hemiplegiat
hoz létre, és soha egy végtagra szoritkozd bénulds ilyenkor nem timad.
Ugyanezen eredmény jon létre a belsé tok térdének sériilésekor is, a
n¢lkiil, hogy az arcz és nyelv inkdbb volna bénult, mint a hatsé szir
megbetegedésében,

Anatomiai szempontbél fontos azon koriilmény, hogy a belsé
tok koriilirt sériilése egy esetben sem vezetett a pyramis palydkban
koriilirt elfajulasra, ellenkezdéleg mindig diffus elfajulas jott létre, mely-
nek intepsitisa arinyban volt a belsdé tok sériilésének nagysagaval.

Kéregsériilések pedig a belsé tokban szintén diffus elfajuldsra vezettek. |

Erdekes megfigyelés az is, hogy a hemiplegids beteg tobbnyire vissza-
nyeri mozgasképességének legnagyobb részét, a mennyiben a contrac-
tura nem akadilyozza. B tiinetet Ggy magyarazzak a szerzik, hogy bar
a mozgaté impulsus rendesen egy uton halad, annak megbetegedésekor
mas palyiakat is kivethet. Az idegrendszeri lokalizalasban helyettesités
lehetséges.

Végiil hangsilyozziak a szerzék, hogy ezen eredmények, melyek
az anatomo-klinikai mddszer eredményei, kizirlag az emberre vonat-
koznak és az allatokon nyert kisérleti eredményekkel sokszorosan ellen-
keznek. (La semaine méd. 1902, jun. 25.) —1s.

Sebészet.

Kiirtott Gasser-diczokat vizsgalt szovettanilag Coenen a Berg-
mann-féle klinikdn. 15 esetben vizsgalta a diczot, melyek mindegyike
trigeminus neuralgia miatt lett kiirtva. Két csetet kivéve el6zileg
hosszabb-rovidebb idével idegresectiokat végeztek a betegeknél. A két
diiczot, hol elézéleg idegresectio nem tortént, teljesen normalisaknak
talalta, mig a tobbiekben a sejt duzzadésa, vacuola-képzGdés, a tigroid
megfogyasa, atrophia, chromophilia s végre a diezsejt teljes eltiinése
volt constatilbatd, s e helyett a kotOsziovet compensatorikusan megsza-
porodott. Ezen tényekbdl arra kivetkeztet, hogy ez utébbi elvaltozasok
masodlagosan fejlédtek az idegresectiok kidvetkezményeiként, mely fel-
tevését foleg azzal bizonyitja, hogy a két esetben, melyben -clizetes
peripherids idegesonkolas nem tiortént, a dicz szovetileg teljesen nor-
malis volt. Ugyanily eredményre jutottak Krause-Sianger, Coelho-Pestana,
Spiller, Barker, Schwab. Cushing és Barker kisérletileg kutydnal
ugyanily elviltozdsokat tudtak eldidézni a Gasser-diiczban a kornyéki
idegek resectiojaval. (Archiv f. klin, Chirurgie. 67. k. 6. f.)

Holzwarth dr,

Az ondéhodlyagokon és kornyezetiikon végezhetd miitétekrdl
értekezik Kessler., A kiilonféle miiteti modokat, melyekkel az ondé-
hélyagokhoz hozziaférhetiink (Guelliot, Villencuve, Dittel és Zuckerkandl,
Bendet és Duval stb,), rividen méltatva, a mfitéti mod hasznalbatdsa-
ginak feltételéiil azt allitja oda, hogy a. bevezeté miitét, melylyel a
tajékot hozzaférhetivé tehetjiik, veszélytelen, gyorsan kivihetd legyen
és e mellett a miitéti terer jOl feltirva, kiterjedt betekintést nyujtson.
I czélra legalkalmasabbnak a Schlange-Lévy-féle miitétet taldlta; a
keresztesontot a 4—D5. keresztesonti esigolya kozitt atvéste, s igy a
legjobban éttekinthetd miitéti teret nyerte. Rétegenként vald eléhaladis
mellett a vérzés minimalis, a miitét teljesen veszélytelen s minden alka-
lommal typikusan végezhets. A sebgyogyulias ezen mfitétnél igen gyor-
san megy végbe, mert a sebzés fekvése a valadékpangidsnak elejét
veszi, s az eredmények functionalis tekintetben is teljesen kifogéastala-
nok. (Archiv fiir klinische Chirurgie. 67. kitet, 2. fiizet.)

Holzwarth dr,

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az europhent Beeler nagyon jo eredménynyel haszndlja alszir-,
valamint sanker-fekélyek gydgyitasira, mig pedig leginkabb hintGpor
alakjaban. Az europhen aranylag szagtalan és sem altalinosan mérgezo,
sem helyileg izgatd hatdsa nincsen. Véghcélfekély egy esetében supposi-
torium, cervix-ulceratio egy esetében pedig europhentartalmi olajjal at-
itatott tampon alakjdban hasznalta szintén jo eredménynyel. (Med.
sammary, 23. kotet, 11. szdm, 1902)

A hedonallal almatlansig esetében elért eredményeir6l Tendlau
egy izben mir beszamolt. Jelen tjabb kozleményében ugyan fentartja
elobbi dllitasds, hogy legjobban hysteria és neurasthenia okozta ilmat-
lansdgnal hat, mig nagy fajdalmak okozta és hosszas belbetegségek lefolyi-
saban jelentkez6 agrypniandl eredménytelen volt; ez utobbit illetéleg
azonban most megjegyzi, hogy féleg silyos szivbajokban szenveddkneél
néha feltiing jo eredménynyel hasznilta a hedonalt. Erythema exsuda-
tivam okozta heves viszketés folytin bedllott aAlmatlansagndl is 2 gm.
haszndlata untin j6 idlom kovetkezett be. Erds fajdalom és psychikai izga-
lom okozta almatlansignal morphinmmal egyiitt adva észlelt jo ered-
ményeket. (Fortschritte der Medicin, 1902. 5. szdm.)

Folyodiratok dtnézete.

Magyar orvosi archivum, 1902. 4. fiizet. Benedict Henril: os
Surdnyi Milklés: A typhusreconvalescensek —anyageseréjérol. Bakay
Lajos : .Uj mddszer a foetalis porczogd kimutatisara. Preisich Kornél:
A histaplilis befolydsa tylikok ojtasi giimokorjira. Pdlya Jend és

Navratil Dezsi: Vizsgilatok a pofa nydlkahirtydjanak nyirokereirdl.
Chudovszky Mdricz: Gyomor-bélmfitétek.

Gyogyaszat, 1902. 32. szam. Székely Zsigmond: Submucosus
myoma okozta inversio unteri. Uj Kdalmdn: Angina. Vaejda Géza: A
trachoma-gyogyitas. Alexander Béla: A Rintgen-sugarak.

Orvosok lapja, 1902. 32. szim. Rothbart Jézsef: Viéghélsziikiilet
véres Gton gyogyult esete. Kdrmiczi Zoltdn : Adatok a szdjpadlis-defec-
tusok rationalis kezeléséhez.

Magyar orvosok lapja, 1902. 32. szam. Lérai Dezsé: Az ichthyol
hatdsa tuberculosisnal, Kldr Mér: Az izraelita korhdz orr- 63 gégegy 6
gydszati ambulatorinmanak betegforgalma 1394-t61 1902-ig.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 32. szdm. Maizner :
A méjeirrhosis haemorrhagids alakja. Weinberg: A vakbél-giim6kor
gyogytanihoz. Kelling: A homlokobdl egy nydkeystija tartalmdnak
analysise. Biedl: A liz lényege és kezelése, Baer: A syphilis kezelése
asterollal. Hrach : A tiid6 lobos meghetegedései 1900—1901-ben és keze-
lésiik. Jess: Immunizald kisérletek.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 32. szam. Helly : Kilestinds
vonatkozasok a lép szerkezete és milkodése kozott. Adrian: Neuro-
fibromatosis érdekes esete. Seheib: Knapp szerint elastikus fémbougieval
létesitett korasziilés hat esete. Pezzoli : A prostata-valadék reactioja
idiilt prostatitisben.

 Wiener medizinische Presse, 1902. 32. szim. Schilling : Az ételek
emészthetoségének meghatdrozdsa a bélsir mikroskopi vizsgdlataval.
ERavasini : Idegen testek a higyholyagban ¢s a higyesében.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 31. szim. Hansemann :
A tiidovész gybgyitisa és gydgyithatosaga Awjeszhy és Wenhardt :
Adatok a pestis-bacillus agglutinatojihoz. Gérges: Aspirin és digitalis-
dialysatum. Adler: Adat a tertiacr lues statistikéjahoz. Riechelmani :
Rakstatistika korboneztani szempontbol. Glaessner : A gyomordaganatok
topikus diagnosisa.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 31. szam. Wolff :
Gyongykor és emberi giimbkor. Waldvogel : Sipoly a flexura sigmoidea
és a holyag kozitt atfarodott béldiverticnlum kapesan. Eekstein : Subeutan
és submucosus paraffin prothesisek. Treitel: A fiil leforrdzdsinak két
esete. Tomforde: Egy pneumonia endemia. Sehwann: Dysmenorrhoea és
aspirin. Emmerich : Az antimorphin Osszetétele.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 32. szam. Eredeti kijz-
leményt nem tartalmaz.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 31. szam. Eredeti kizleményt
nem tartalmaz.

Neurologisches Centralblatt, 1902, 15. szam. Bernhardt : Facialis-
gires szokatlan esete. Blum : Elmebajok kisérletileg létesitett autointoxi-
catiok kivetkeztében. Sorgo: Izoldlt izom-gbresik subcorticalis eredése.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 67. kotet, 4. fiizet. Hiselberg:
Nagy végbéleloesések miitéti kezelése. Janssen: A Dupuytren-féle
ujjeontractura, kiilonos tekintettel a sebészi kezelésre és a baj kérbonez-
tandra. Rehn: A peritoneum infectiosus genyes folyamatainak kezelése.
Brunner: Kisérletes vizsgilatok a gyomortartalom okozta peritonitisre
vonatkozélag. Winter: Adatok az epilepsia sebészi kezeléséhez (a nyaki
sympathicus kétoldali resectioja). Hildebrandt: Kis kaliberii lovegek
okozta hassériilések. Tunsini: Splenectomia és Talma-féle miitét Banti-
kdrban. Kehr : A choledochus-falzat hidnyainak plastikai elzarisa. Engels :
Uj czombprothesis. Ledderhose: A intraperitonealis hélyagruptura keze-
lése. Sneguireff: Hydronephrocystoneostomia esete. Franke: Az idiilt
obstipatio sebészi kezelése. Heidenhain: Bélelzarédds és enterostomia
peritonitisben. Bertelsmann : Bakteriologiai vérvizsgalatok sebészi genye-
déseknél. Noesske: A rdkparasitik kérdéséhez. Prutz és  Ellinger :
«Darmgegenschaltung®, Puyr: Béldiverticulumok és altaluk okozott ritka
korképek. Kiister : Bursitis subacromialis, Kessler: Miitétek az ondo-
hélyagokon és kirnyékiikben.

Therapeutische Monatshefte, 1902. julius. Hofmann: Camphor
haszndlata morphinm-megvondsnal. Margoniner és Hirsch: A subecutan
gelatina-injectio és veszélyei. Du Bois-Reymond : A jarvianyok lekiizdése.
Bloch: Adatok a rheumis bajok diagnosisihoz és kezeléséhez. Model :
Pertussin. Oltuszevski: A hidnyos psychikai fejlejttség viszonya a beszéd-
zavarokhoz. Lenné: Diabetes mellitus. Glaeser: A perityphlitis kezelése.
Siegert: A diphtheria serumtherapidjanak eredményei, Jaksch: Kipii-
lyizés i) madja.

Gazette hebdomadaire, 1902. 63. szam. Milian : A haemorrha-
gids liquor cerebrospinalis. 64. szam. Morvan és Cornet: Pyopneumo-
thorax. Bronchectasia. Lalanne : Félelmi dllapotok elmebajokban,

Le progrés médical, 1902. 32. szam. Narich: A foetalis hydro-
cephalia diagnosisa utanajové fejnél.

La semaine meédicale, 1902. 32. szam. A franczia ideg- és elme-
orvosok congressusanak tirgyalasait tartalmazza,

Journal médical de Bruxelles, 1902, 32. szém. Joos: A mikro-
bak agglutinatioja. Lorand: A diabetes észszerfi kezelése.

The lancet, 1902. 1L 5. szam. Byrom Bramwell: A tiid6vész okai
és megel6zése. H. L. Barnard: Heveny peritonitist utdnzd pleuro-pneu-
monids meghetegedés. 0. Griinbawm : Gastritis membranacea gyogyult
esete. H. E. J. Biss: Purpura fulminans scarlatina utin. H. Campbell
Thomson : A heveny gyomortigulat aetiologidja és diagnosisa. G. San-
dison Brock : Sulsomaggiore forrdsai gydgydszati szempontbél, G. 7.
Birookshank James: Az Osszetérd kancsalitas kezelése. D. Mc Keown :
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Idiilt sphenoidalis genyedés. Ch. Stonham : Az a. subelavia aneurysméi-
janak mfitett esete. Frank Nicholson: Az aortiba és tracheaba attord
gummds peritracheitis esete.

British medical journal, 1902. augusztus 9. A ,British medical
assoeciation® ez idei osszejivetelének targyalisait tartalmazza.

The Edinburgh medical journal, 1902. junius. P. M 'Bride: A
torok némely funectionalis neurosisa. Ralph Stockman: Zold és kék
vizelet. J. Kirk Duncanson : Harvey életere és miikGdésére vonatkozo
adatok. D. W. Samueays: A mitral-stenosis crescendo zirejének oka.
W. Blair Bell: Coccusok oki osszefiiggése rhenmaval. 4 Mac Kaiy:
Férgek és cholera. G. A. Gibson: A sziv ideges zavarai. J. A. Arkwright :
Ieterug neonatorum 14 shlyos esete egy esaliddban,

Hetiszemle és vegyesek.

— A {6viros egészsége a székesflvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1902-dik év 31. hetében (1902. julius 27-dikatol
angusztns 2-ig) kovetkezd volt: I Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kozepére kiszamitott népesség : polgiri lakos 751,177, katona 16,484,
Gsszesen 767,661, Elve sziiletett 416 gyermek, elhalt 285 egyén, a saziile-

tések tehat 131-al multak feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések arany-
széma : 1000 lakosra 282, — Haldlozdsok ardnyszama: 1000 lakosra

193, az egy éven felidi lakossdgndl : 14-1 az 6t éven feliili lakossiag-
ndl : 12:0 — Nevezetesebb haldlokok voltak : eroup 2, angina diphthe-
ritica 0, pertussis 2, morbili 6, scarlatina 4, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 1, influenza
1, egyéb ragilyos betegségek 2, meningitis 16, apoplexia 7, eclampsia
4, szervi szivbaj 14, pneumonia 13, pleuritis 1, pneum. eatarrh. 4,
bronchitis 3, tuberculosis pulmenum 41. enteritis 45, carcinoma 13, ezek
koziil méhrak 3, egyéh njképletek 6, morbus Brightii et nephritis 10,
velesziiletett gyengeség 21, paedatrophia 3, marasmus senilis 14, erd-
szakos haldleset 17, ebbol gyilkossag és emberdlés 0, ongyilkossag 9, bal-
eset 8, kétséges 0 (0). II Betegedes. A) Betegforgalom a vérosi
kiizkérhazakban. A mult hét végén volt 2784 beteg, szaporodds e héten
884, esokkenés 870, maradt e hét végén 2789 beteg. B) Heveny ragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1902. évi julins 30-dikatdl
augusztus H-dikéig terjedd 31, héten a tiszti forvosi hivatal kozleményei
szermt (a zarjelben levé szamok a mult heti alldst tintetik fel) : cholera
0 (0), himlé (variola) O (0), secarlatina 25 (16), diphtheria, croup
29 (17) hagymaz (typhus) 4 (8), kanyaré (morbili) 61 (57), trachoma
10 (13), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hokhurut (pertussis)
15 (17), orbancz (erysipelas) 14 (14), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 0,
(2) jarv. fiiltémirigylob 3 (0), ezenfeliil varicella 14 (Y).

(© Kitiintetés. O Felsége Bakd Sdndor dr. egyetemi magantanirt,
a szt. Janos-korhaz foorvosat és Székdes Béla dr-t, a szt, Rokus-korhaz
foorvosat, az igazsigiigyi orvosi tandes tagjait a kirdlyl tandcsosi czim-
mel tiintette ki,

4 Meghivé a méasodik orszagos elmeorvosi értekezletre. Bizva
a felvetett eszme iidvos voltiban tettiik meg, most két éve, az elsd
lépéseket arra, hogy a magyar elmeorvosok elsé orszagos értekezletét
osszehivjuk. Biztunk az eszmében, mert tudtuk, hogy annak megteste-
sitésével oly intézményt létesitiink, a mely a szakerik egyesitése altal
a magyar psychiatria és hazink elmebetegiigyének térténetében mind
kivalobb szerepet fogna betdlteni; de aggddnunk is kellett, mert
tudatdban voltunk annak, hogy azon altalunk oly sziikségesnek vélt
intézményt Dbelithatatlan idokre lehetetlenné teszsziik és hogy ez dltal
épen azon érdekeket, a melyeket szolgalni kivantunk, a legnagyobb
mértékben veszélyeztetjilk, ha kezdeményezésiink be nem vilik. De
bevilt. Az els6 orszdgos elmeorvosi értekezlet Iétrejott, s6t minden
varakozason feliil sikeriilt, gy hogy az elndki zirébeszéd joggal mond-
hatta réla, hogy olyan volt, ;mintha mir évek Ota szervezett egészet
képezne és vetélkednék korra nézve a kiilf6ld hasonlé intézményeivel.*
Most mar azonban csak a siker irinti bizalommal és menten minden
aggodalomtdl intézziik a felhivdst igen tisztelt kartirsainkhoz, hogy «
mdsodik orszdgos elmeorvosi értelezleten, a mely Budapesten, f. évi oktdber
26—27-dikén fog megtartatni, résztvenni sziveskedjenek. Nem szenved
kétséget, hogy a megtartandd értekezlet mélto lesz elidjéhez és hogy
arra ép oly megelégedéssel fogunk visszatekinthetni, mint visszatekintiink
most az elsére. Munka hijjin nem lesziink. Eltekintve azon sok kérdéstol,
a mely az els6 értekezlet hatarozatibol kifolydlag lesz targyalandd, mar
ezen felhivas kiboesatdsa elott is sok érdekes és fontos eldadds jelen-
tetett be. Tovabbi elfadasok f. évi augusztus 31-dikéig jelenthetok be,
mire szeptember hé elsi felében a részletes programm fog Gsszeallittatni
és kozoltetni. Ugy az elbadisokra, mint a tagsigra vonatkozo bejelen-
tések a szervez( bizottsig alulirott titkdrdhoz (Budapest, L., lipétmezei
clmegydgyintézet) intézendik. Az értekezlet tagja lehet minden orvos,
valamint az, a ki az elmegydgydszat és az elmebetegiiey irant érdek-
16dik. A tagsdgi dij: 6f korona. Budapesten, 1902, augusztus haviban.
Az orszagos elmeorvosi értekezlet szervezd bizottsiza nevében : Babarezi-
Schwartzer Ottd dr. m. kir. ndvari tandcsos, bizottsagi elnik. Epstein
Laszld dr. ll. elmegyogyint. fiorvos, bizottsagi titkdr,

- A legkozelebbi tisztiorvesi vizsgak Budapesten oktdber ho
6-dikdn kezdGdnek. A cursust az egészsegségtanbol és bakteriologiabol
szeptember ho 9-dikén kezdi meg Kaiser Kdaroly dr., a beliigyminis-
terium egészségtani és bakteriologiai intézetének vezetije. '

5 Hirdetmény orvosnovendékeknek. Azon most a IIL évre be-

még le nem tették, vagy ismétlésre vagy pbtvizsgira vannak utasitva,
mulhatatlanul jelentkezzenck f. é. szeptember hé 4-dikén d. e. 11 ora-
kor az orvoskari dékdni hivatalban, miként arra mar a mult tanéy végén
fel lettek szdlitva, nehogy a vizsgdlati szabalyrendelet 13. §-a alapjan
tanulmanyi idejiikbdl veszitsenek. Ugyanakkor fog szigorlati hataridejiik
is megdllapittatni. Budapesten, 1902. augusztus hé 12-dikén. Békay
e. 1. dékan.

P Hirdetmény. A budapesti kir. m. tud.-egyetem orvosi facul-
tasdn az iskolaorvosi és egészségtan tandri cursus f. é. szeptember
15-dikét6l deczember 15-dikéig for megtartatni. Azon orvosdoktorok,
kik a cursuson résztvenni oOhajtanak, ez irdnt az orvoskari dékinhoz
czimzett, kellen bélyegelt, s a diploma-masolattal, miikodeési és illetd-
ségi bizonyitvinynyal felszerelt kérvényeiket f. é. szeptember hé 5-dikéig
az orvoskari dékani hivatalba (VIIL, Ullgi-at 26. sz.) nyujtsik be. A
tanfolyamra az esetben, ha 20 orvosdoktor nem jelentkezik, szigorld
orvosok is felvétetnek, A kérvények elintézéséril, ha a lakdsat megadja,
minden folyamodo kiilon értesittetik. Budapesten, 1902. augusztus ho
12-dikén. Bdkay Arpdd dr. s. k. e. i. dékén.

+| Pasteur szobrat sziilbhelyén, Déle-ban, e ho 3-dikan leplez-
ték le Trouillot kereskedelmi minister és nagy elokeld kozouség jelen-
létében. Az elhangzott sok beszéd kozott kiillonosen tetszett a kereske-
delmi ministeré és Mollard képviseldé, a ki pirhuzamot vont Vietor
Hugo ¢s Pasteur kozott. A beszédek utdn iskolis gyermekek egy
Pasteurt dies6ité dalt énekeltek el és palmadgakat helyeztek a szobor
talapzatira. Pasteur-nek ez mar mésodik szobra: az elsit a mult évben
leplezték le Arbois-ban, a hol gyermekkorit toltotte.

© Fiirddink személyforgalma. Lipik, augusztus 5. 3025 ; Tdtrd-
fiired, augusztus 5. 16063 Uj-Tdtra-fired, augusztus 7. 10383 Tdtra-
Széplak, augusztus 6. 805 : Twrese, augusztus 7. 905.

¥ Hégyes tandr Pasteur-intézetében az 1902. év julius haviaban
201 veszett vagy veszettségre gyvanus dllat marta egyén (281 magyarorszagi,
5 horvat és szlavoniai, 3 bosznia és herczegovinai és 2 galicziai) nyert
antirabikus véddoltist. 260 egyént eb, 1-et tehén és 1-et sertés mart
meg. Fvi folyG szam: 1647; egyetemes folyd sziam: 18,704, Haldleset
e héban nem fordult el

+ A budapesti Onkéntes K mentd-egyesiilet segélyét julius
héban 899 esetben vették igénybe. Evi folyé szam : 5936.

— A nyitramegyei ,Agoston kozkérhizban — a mint azt
Friedrich Alajos dr. igazgato-foorvos jelentésében olvassuk — az 1901,

évben 1164 egyént (697 fi- és 467 ndnemii) dpoltak. Egy betegre 244
dpoldsi nap esett. A haldlozds 8:8%0-ot tett. Nagyobb miitétet 31, kisebh
miitétet 225 esetben végeztek.

A szabolesvarmegyei nyiregyhazi , Erzsébet” nyilvinos koz-
korhdzban — mint azt az igazgatésig kimutatisabol olvassuk — az
1901. évben 2445 egyént dpoltak és 406 miitétet végeztek. lgazgatd fi-
orvos volt: Kdllay Rudolf dr., osztalyfGorvos: Lorencz Gyula .dr., al-
orvosok : Korom L. dr. és Aes Sdndor dr.

/\ Lakéasvaltoztatasok. Lendrt Zoltdn dr. augusztus hé 1-jétil
kezdve Kiraly-uteza 6. sz., Szdsz Hugd dr. Andrissy-at 38. sz, Twu-
novszlky Jené dr, 1V,, Koronaherczeg-uteza 11, 5z. ald tették it lakdsukat.

>< Megjelent : Kditydli Mand és Markovics Sdndor: Az ] néemet
helyesirds kézikinyve, Gyor, 1902. Ara 1 kor.

+ Elhunyt. Komdromy Miklés dr., Beregszisz viros tiszti orvosa,
augusztus S-dikdan 59 éves koraban. Schwarz Frigyes dr. kézkoérhdzi
oryos f. hé 13-dikan Pécsett 54 éves kordban.

.Fasor- (Dr. Herezel-féle) sanatorium.” Ujonnan épiilt magén-
gyogyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részere.
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatds. — Telefon. — Mérsékelt drak.

— Kivanatra prospektus.
Szt.-Lukacsfirdd

gyogyfirdd
Budapesten.
Természetes forrd, meleg kénes forrasok, iszapfiirdék, iszapborogatasok,
zuhany-massage, vizgyogyintézet, villany-fényficdok, gbzfirddk, k- és kadftirdok, gyogy-

viz uszodik. Olesé és gondos ellitis. Ostz, készvény, ideg-, borbajok sth. feldl
kimerith prospectust kiild ingyen o Szt -Lukaecsfiirdé r.-t. igazgatésaga Budin.

DORFI A tesjoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.

A pesti izr. hitkizség kérhizinak HRGnmtsggen=lalbho=
rratoerimmaalsamn itviligitis, képfelvétel és gyogykezelés
hétfon, szerdin és szombaton d. e, 10—11. Laboratoriumvezets : Simonyi

iratkozott orvostanhallgatok, kik az Gj rendszerli I. orvosi szigorlatot | (Schwarz) Béla dr., a kirhaz v, alorvosa. Lakik : V., Lip6t-korat 5.

o
X+

A Y

Wy ST

Pli=x 3
DitA TR

S py
e

- s
ek 00

i

TR e e

A



ORVOSI HETILAP

1902. 33 S2.

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kozkorhizi orvostirsulat. (X. bemutaté iilés 1902, mijus 21-dikén.) 541, 1. — Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természettudominyi egylet Nagy-

varadon, (1901, oktober havi szakillés.) 542. 1,

Kozkorhazi orvostarsulat.
(X. bemutaté iilés 1902. médjus 21-dikén.)
Elnik : Hirschler Agoston. Jegyzi : Juba Adol.

Eingk az iilést megnyifja. A mai iilés jegyzikonyvének hite-
lesitésére felkéri Jassniger Karoly és Massanek Gabor tagtirsakat,

Gombamérgezés esete.

Jassniger Karoly: B. M. 38 éves, napszamos f. ho 15-dikén dél-
ben a visiarcsarnokban viasirolt gombabdl fott levest evett nejével. Egy
orara ra mindketten rosszul lettek. De mig az asszonyon csak esekely
fejfijas mutatkozott, addig betegen erfs fejfijas és hinyds vett erit.
Az elGhivott orvostél rendelt hashajtéra tobbszor volt széke. Délutin
/96-kor a mentéket hivatta, kik gyomrdt kimostik, azutin Hochhalt
fiorvos osztalyara szillitottak., A gyomormosds alatt az arcz és vég-
tagok izmain, valamint a szemizmokon is tonico-clonikus giresdk vol-
tak észlelheték, b6 nyaladzds, a giorestk utdn pedig néhany perezig
tarté Ontudatzavar.

Felvételkor nehéz collapsus. Arezbor faké, pupillik ad maximum
sziikek. Szivmiikodés rhythmikus, de gyenge, pulsus alig tapinthato,
szima perczenként 68, 1égzés 36. Nyelv bevont, elég nedves. Has erdsen
behizédott, hélyag iires. Erdsen izzad, sensorium ép, igen szomjazik,
sokat esuklik. Még egyszer kimostdk a gyomrit, d¢ gombarészleteket
mar nem talaltak. Subcutan és belstleg izgatok adagoltattak. Mdisnapra
a beteg allapota valtozatlan. Rendkiviil erdsen izzad. Kozel 24 drija
nem vizelt, hélyag iires, catlieterrel sem nyerhetd vizelet. Pulsus alig
tapinthatd, 16gzés szapora. Koronként tonikus gorestk a kéz unjjain. A
nagy eclesettség és nudvveszteség miatt a mellkas bore ald 700 cm?
konyhas6oldatot infundilnak, délutdn pedig a hasbér ali 500 cmd-t,
mire pulsusa teltebbé valt. 17-dikén goresei nem voltak, pupillik tagab-
bak, pulsos telt, nagyhullimi, 72. Délutan 6 Orakor 50 Oris teljes
anuria utdn cgy ora alatt koriilbeliil 400 em? vizeletet iirit. Vizelet ura-
toktdl zavaros, f. s. 1020 ; benne kizepes fehérnye, gores6 alatt szam-
talan, latéterenként huszoal is tobb, finoman és durvan szemesézett
cylinder, néhiany veseepithel, kevés egymagi fehér vérsejt. Virds vér-
sejt hianyzik. Ejjel ikragirese volt. Belsileg digitalis, kal. aceticum,
tejdiaeta, Masnapra izzadas sziinik, b diuresis indul meg, 24 déra alatt
3900 em?, kevés fehérjét tartalmaz, gorest alatt elvétve egy-egy szem-
csés eylinder. Ejjele azonban Almatlan, a jobb czombon, az alszaron végig-
futd, czikkdazd fajdalmak miatt, a n. ischiadicus mentén nyomasi érzé-
kenység. 20.dikéan a bal iildidegen lépnek fel hasonlé fijdalmak. Diu-
resis 2000 cem? dllanddan, vizelet fehérjementes, a miért is a beteg
hastaplalékot kap.

Kérdés, milyen gombafajnak, mérgezének, avagy ehetd, de rom-
lott gombanak tudandé-e be a mérgezés? A stlyos gastro-enteritis
valamennyi gombamérgezésnek kozds tulajdonsiga. Az egyes gomba-
fajokra a gyomorbélhurut utdn kivetkezd tiinetekbdl kovetkeztetiink, A
gombafajok hatéanyagai azonban, melyek aptomainokhoz tartoznak, ponto-
san determinalva ninesenek, csak nehiny fajnil ismeretesek, de ezck
is tibbfélék és szirmazisi hely, éghajlati és tellurikus viszonyok szerint
kiilénbz0 mértékben vannak meg; mdsrészt a gomba kezelési midja
folytan e hatéanyagok lényegesen mddosalnak és igy a hatisbdl a
gombdra kivetkeztetni nehéz, legtthbszir lehetetlen.

E hatéanyagok hatasa altaliban két irdnyban nyilvanul, Egy
résziik, mint a muscarin, cholin, neurin, melyek a légyolo galdcza, ama-
nita muscaria ha'éanyagai, heves idegmérgek. A muscarin az atropin
ellenlibasanak tekintend6: pupillasziikiiletet és a nyalkahartyak bo
secretiojat idézi eld. Ezenkiviil shlyos corticalis tiineteket hoz létre,
mely tulajdonsagat a cholin és neurin osztjik. A masik csoport a vér-
mérgek osstalyiba tartozik. Legkivalébb a phallin, az amanita phalloi-
des, gumés galdeza hatéanyaga, melynek hatdsival megegyezik kisebb
mértékben a helvellasav, az eheté redésgomba, helvella esculenta hato-
anyaga. A vordgs vérsejtek dissolutiojat hozzak ezek létre: haematocy-
folysis utjan hatnak, sdlyos ieterushoz, methaemoglobinuridhoz, diffus
acut veselobhoz vezetnek. A bemutatott esetben a neurin és cholin
hatasdra utald tiinetek voltak jelen. Az izzadisnak és hasmenésnek tudandd
be a szervezet azon nagyfoki nedvvesztesége, mely legkifujezettebben
a vérvizsgilatndl nyilvanult. Vérelemek nagyloka relativ szaporulatot
mutattak. Voros veérsejt 8 millié, fehér 20,000 volt kobmm.-ként. Az
50 ordig fennallé anuria érdekes tiinete az acut toxikus parenchymatosus
veselobnak.

Az a gyanu illott fenn, hogy mnem mérges, hanem echetd, de
romlott gomba hatdsa forog fenn, Igazolta ezt a gombamaradékoknak
Migdesy-Dietz tandr dltal tortént vizsgalata is. A romlott gombaban
sikeriilt a vizsgialoknak a neurint kimutatni, a mely &ltal okozott baj
silyos gastroenteritis mellett feltiinfen hasonlit a cholera vagy acut
arsen-mergezés korképéhez.

Hochhalt Kdroly : Az eloadottak soran kitiinik, hogy leginkabb
a choleriform-tiinetek domborodtak ki s nem mas specifikus ptomain-
hatds mely, idegrendszerzavarokat vagy vérdissolutiot von maga utan.

Tehit ugyanazon kérkép tarnlt fel eléttiink, a mely romlott, erjedéshe
menb tapszerek (hius, kolbasz, sajt, hal, gyiimiles) élvezote utin jelent-
kezni szokott s lényegileg az tugynevezett eurépai cholera korkeépével
azonos, A cholera nostras ma mar sui generis betegségnek nem tekint-
hetd, foleg miota a Finkler-Prior-bacillus jellemzd lelete tagadisba véte-
tett. Csak gyiijtonévnek haszndljuk, a mely alatt a legkiilonbézobb
koroktani mozzanatok rejtozhetnek. Kétségtelen, hogy leggyakrabban
azonban ptomainmérgezés idézi eld, a melyet ro nlott tapszerek — féleg
a nyiri idoszak alatt — fejlesztenek. Ilyen esetek nem ritkdn térvény-
széki bonezolatok tirgyat képezik. Igy 82616 egy esetében acut arsen-
mérgezést vottek fel, holott, mint a bonczolat es egyéb kiriilmények
kideritették, beteg lid hisinak élvezete forgott fenn. Még mindig érde-
kes kérdést képez a cholera-vese magyarizata, illetileg a napokig tarto
anuridnak, fehérjevizelésnek és rostonyds hengerek leleténok kdroka.
Tudvalevéleg Bartels e tiineteket veseischaemidbdl szirmaztatta, mig
Senator, Litten és misok heveny toxikus vesegyuladist vesznok fel ala-
pul. Esetiinkben azonban a sziv iitderes nyomdisanak nagyfoka gyenge-
86ge ¢s a vér besfirlisodésének kétséetelen jelei mutarkoztak (virds
vérsejtek szama 8 millio, haemoglobin-tartalom 120). Valészinfi tehat,
hogy a cholera-vesénél a toxinhatis mellett még a szivgyengeség és
vizveszteség, illetve vérbesiiriisodés combindltan jut érvényre. Még
neéhiny sz6t a konyhasé-infusio értékérsl. Mikor azokat Cantani eld-
szir ajénlotta, még nem végezték azt azon aseptikus cautelik mellett,
mint jelenleg és megesett, hogy nagy kiterjedésti talyogok timadtak a
befeeskendezések nyomdn. Ma mér teljesen steril folyadékkal és eszki-
zokkel dolgozunk 1gy, hogy ily kellemetlen esélyek ki vannak zarva,
Ezen infusiokat az algid stadiumban sohasem szabad elmulasztanunk,
Esetiinkben életmenttleg hatottak,

Laryngitis crouposa intubatioval és légcsémetszessel gyogyult esete.

Massanek Gabor : W. Kérolyt 1902, mérezins 13-dikdn vették fel
Szontdgh Félix osztdlyira, igen silyos croup tiineteivel, Ettil eltekintve
egyéb kimutathato elvdltozas nem volt. Hirom nap dta beteg, egy napja
all fenn a stenosis. Felvétel utin csakhamar meg kellett intubilni és
22-dikéig nem lehetett a tubust eltavolitani. A minden 24 Grdban meg-
kisérelt extubdlist kivetéleg 10—30 percz mulva oly foki stenosis
lépett fel, hogy ismét siirgOsen intubdlni kellett. E mellett folyton 385
koriili homérsék. 21-dikén reggel 400 a liz és bar este 372-re siilyedt,
mésnap 406%. A gyermek a tubus daczara dyspnots, de kimutathatd
elviltozas a szervezetben nines.

Szontigh Félix osztalyin sohasem ragaszkodnak feltétleniil egyik
miitéthez sem és a mint a legesekélyebb gyanujuk is van arra, hogy a
hosszas intubilas folytin decubitus fejlidik a gégében, megesindljdk a
tracheotomiat. Nem kotik magukat az Oraszimhoz, nem scmatizalnak,
hanem individualizalnak. Két év 6ta kivetik ez eljarast ¢s azita egyet-
lencgy decubitust sem littak, sem a bonezasztalon, sem élében. Ezen
elv alapjin ez esetben mirezius 22-dikén megesinilidk a secundaer
tracheotomiat. 216 dra kozil 210 6rat volt a gyermek felvétele Gta
intubalva és a magas liz, melynek oka kimutathaté nem volt, felkil-
totte a gyannt decnbitusra. A 14z a tracheotomia utani napon alacsonyabb
lett és aprilis 4-dikén a betog wér liztalan, A decanulement eddig nem
sikeriilt. Aprilis 12-dikén megint magas liz physicalis tiinetek nélkiil,
egész 28-dikaig. Laz remissiokat mutat. Vérvizsgilat hyperleukocytosist
mutat (24000). 24-dikén sikeriilt a decanulement, a mikor a gyermek
laztalan volt. 28-dika Ota liztalan. A liz oka ismeretlen. Malaridt a
vérvizsgilat kizir. Acut miliaris folyamat nem volt valészinfi. A hyper-
leukocytosis genyedésre utalt a mediastinumban, de ez ellen szolt a
gyermek j6 kiozérzete. Legvaldszinfibb egy ki nem mutathaté pneumo-
nia — esetleg influenzds alapon —, melyhez hasonlé esetet mar észleltek is.

Compressios myelitis két esete.

Massanek Gabor: A spondylitisnek egyik legkellemetlenebb
tiinete az lgynevezett compressiés myelitis, mely rendszerint nem lob,
hanem a gerinczagyburkok oedemaja a megvaltozott keringési viszonyok
folytin, de a myelitist6l nem kiilonbtztetheté meg., Ezért minden esetet
oly m6don kell kezelni, mintha még nem volna irreparabilis elviltozis
még akkor is, ha a bénalds mar régen all fenn. A compressios myeli-
tisek kezelése kétfélekép torténik; sebiszi beavatkozassal vagy ortho-
paediailag nyujtis dltal, Szontigh osztalyin elGszor minden esetben a
Calot-féle ,redressement foreé*-val prébalkoznak meg.

S. Vendelt 1900. julius 26 dikan vitték az osutilyra, négy ho
6ta bénult volt mar. Narcosisban redressaltik a meglehetds nagy gibbust
6s néhany nap mulva mozgatni kezdte alsé végtagjait. St’llyos fejecze-
maja miatt el kellett tavolitani a ki:és feji részét, erre recidivalt. Ez-
utin Volkmann-nydjtasba tették, massaltak, fiirdsatotték és négy hé
mulva a fin felkelt és helyre volt allitva. F'él évvel ezeliitt csigolyabol
kiindulé tilyogja volt, a mi szintén meggydgyult.

A masik esetben hasonlé eljaris nem vezetett eredményre. H.
Klaranal is megkisérlették a nyujtast, redressiot; majd a beteg scar-
latinat kapott, levették a kotést. Volkmann-nyajtas negy hoig, mérsé-
kelt javulas. Valoszinii, hogy nem secundaer myelitis van jelen.

(Folyt. kovetkezik.)
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Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudoményi egylet Nagyvéaradon.

1901. oktober havi szakiilés.
(Vége.)

3. Alexander Lajos a tejnek egészségiigyi szemponthol valo
vizsgalatar6l szél. Az egyesiilet 6t hénapok elétt egy mis eldadisa
alkalmab6l azzal bizta meg, hogy tegyen eléterjesztést arrdl, mely médja
a tej egészségiigyi vizsgdlatinak volna a legezélszeriibb és a legered-
ményesebb. Eloado a kérdést tanulminyozta s arra az eredményre jutott,
hogy a tejvizsgilatnak ismert mddjai nem kielégitok. Legjobbnak a
tejszallitasnak sziovetkezetekbe val terelését tartja, a hol azutin kelld
képzettségli szakember minden tejet megvizsgaloa, mielétt az a véros-
ban a fogyasztokhoz jutna. Az eddigi vizsgialat nem volt kielégitd, az
csak a tejnek viztartalmdt dllapitotta meg.

Berkovits Miklés szerint eldadé egy pium desideriumnak adott
kifejezést. Eddig, Gtgymond, még ott sem értek czélt, a hol a tejvizs-
gialatot megfelelobb modon eszkozlik., A tejszivetkezetek sem vezettek
a kivint eredményhez. A czél el nem érhetd, mert a tej ellendrzése
praeventive mindenkor nem eszkizolhetd, minden egyes termelfnél nem
vihett keresztiil. Csaldrdsaggal és iigyességgel minden feliigyelet ki-
jatszhato. Az egészségiigyi rendéri feliigyelet csak elrettentd példat
mutathat egyes esetekben. A piaczi ellenérzés igen gyarld, a chemia
nem nyujt oly vizsgalati moddot, a melylyel a tej minisége gyorsan
megdllapithatd s a vegyészek sem jutottak még megegyezésre a tekin-
tetben, hogy mely tej boesithaté ariba. Szdszorszigban pl. az 1025-0s
tejet is artba bocsatjdk, ndlunk a miniszteri rendelet értelmében csak
az 1029-es tej engedhetd meg. A legutobbi tuberculosis elleni congressus
Londonban a tejvizsgalat tekintetében is valtozasokat fog hozni s kiva-
natos volna annak a kérdésnek a tisztizisa, hogy détvibets-e az allati
tuberenlosis az emberre, vagy, a mint azt Koch ott elhangzott eléada-
siban mondd, nem. Elfadénak erre vonatkozé nézetét Ghajtand hallani.

Etéadét Kochnak iijabb kozlése nem ingatta meg abban a hité-
ben, hogy a gyingykéros beteg tehén teje fertézhet, f6kép, ha a beteg-
ség a tOgyre van localizilva. Azonban képzelhet oly esetet is, hogy
egeszséges t6gy mellett az egyébként gyéngykéros tehén teje nem
fertézo. A kérdés tisztdzdsdt a jovotol varja, addig minden eddig igénybe
vett dvintézkodést sziiksézesnek tart.

Révész Vilmos azt a kérdést veti fel, nem lehetséges-e, hogy a tehén
tgyének izolalt megbetegedése az emberrdl, a ki a tehénnel banik, azt meg-
feji, s6t e mfiveleténél ujjait megnyalazza, szirmazik it a tehén togyére.

A kérdéshez még Konrad Mdark és Konrdd Béla sziltak hozzi,

4, Récz Odén a nagyvaradi ,Fehér-kereszt-egylet® gyermek-
menhelyének elsd évi miikodésérdl tesz jelentést.

Az intézet féleg két irinyban mitkédott. Taldlt, tovabba oly tor-
vényes és torvénytelen gyermekeket, kiket anyjuk, sziileik nem tudnak
eltartani, dpoldsba vett. Elhagyatott, szegény szoptatés néknek men-
helyet adott a sziilés utini munkaképtelenséggel jaré idére s lehetivé
tette, hogy cseesemiiket magnk szoptassik.

Miel6tt a gyermeket felveszik, megvizsgiljik. Anyjukkal egyiitt
jelentkezo csecsemdket lehetéleg anyjukkal egyiitt vesznek fel. Ha a
csecsemd egeészséges s az anyanak rendes lakésa van, a csecsemét ndla
hagyjik, sit segélyben részesitik. Ha meg nem élhet, az anyit csecsemd-
jével egyiitt telepre kiildik.

Ha a cseesem{ beteg s anyja nines, az intézetben az intézeti
dajka szoptatja, mig annyira meg nem ergsidik, hogy kiadhatéva vilik.
Egészséges, anya nélkiil behozott cseesemék lehetéleg azonnal telepre,
dajkasigba adatnak.

A helyben, Bihar és szomszéd megyék kozségeiben (55-ben) fel-
kért teleporvosokhoz korlevél ment, hogy szoptatisra alkalmas, meg-
felel6 lakdssal bird, megbizhaté dajkikat jelentsenek be. Felkérték dket,
hogy lehetdleg olyan asszonyokat kiildjenek, kiknek 7—8 hdnapos
szopbs csecsemdik vannak. Ezek a helyett, hogy csecseméiket masfél
éven &t szoptassik, villaljanak azutin idegen 1—2 hénapos csecsemdt
és szoptassik még 7—8 honapig.

Az Osszes 124/10% esecsemé-haldlozisbdl esak 149/ csecsemdt
adtak ki 7—8 hénapos tejre, a tébbi gyermeket oly anyikhoz adtik
szoptatdsra, kik ezeket, mint masodikat, sajit csecsemdikkel egyidejii-
leg szoptattik. Volt eset, hogy falun laké anydnak elhalt 1—2 hetes
csecsemdje s ezek a teleporvosnak valé bejelentés utin csecseméket
kaptak dajkasigba s az intézet igy oly dajkikhoz jutott, kik esak egy
gyermeket szoptatnak.

Az Usszes szop6s eseesemék kiiziil elhalt 124/10%,, ennek /5 részé-
ben a dajka a maga csecsem(jét s az intézet dltal kiadott esecsemot,
tehat kettdt, szoptatta.

_ Arra torekedtek, hogy az anya maga szoptassa gyermekét, ezért
egyideig az anyit és gyermekét a lelenezhizban tartottik, azutin mind-
kett6t a telepre kiildték s a csalddnak, a mely ket tartja, az anyaért
fizettek tartispénzt. A gyermek megmentésére az a legezélszeribb, ha
az anyja szoptatja.

Ha az anya torvényes feleség, de gvermekét nem gondozhatta
kellGen, neki fizették a rendes havi tapdijat, hogy otthon maradhasson
s gyermekét szoptathassa és dpolhassa. Ha a csecsemd torvénytelen
szdrmazdst és sziilei élnek, ha nem tudnak megélni, a csecsemdt any-
javal a nagyanyindl helyezték el s ennek fizettek tartisdijat. Ha a
hazassigon kiviil sziiletett csecsemé anyjanak sziilei vagy rokonai nin-

esenek, akkor anyjiaval egyiitt telepre adtik és a tartasdijat az a esalad
kapta, a mely Gket befogadta.

A rendszer bevalt. Erkilesi szempontbdl azért, mert a szoptatds
anyakban az anyasig érzése elfojtotta az erkolestelen életre valo haj-
lamot. 14 hénap alatt egy anya sem hozott egy masodik gyermeket a
lelenczhizba, Egészségiigyi szempontbél is kedvezd volt az eredmény.
200 anyjaval egyiitt kiadott cseesemd koziil 20/0 volt a haldlozis. Pénz-
iigyi szempontb6l is bevilt, mert a parasztesalidok szivesen fogadjik
az anyat csecseméjével egyiitt oly arért (7 frt), a melyet mis gyer-
mekért anya nélkiil fizetnek.

A nem szopds, egy éven feliili gyermek gondozisanial a esalidi
rendszert kivetttk. A gyermekeket nem kaszarnyaszerfi nagy drva-
hazakban zsufoltak Ossze, hanem egyes gyermektartisra vallalkozd csa-
ladoknal, 0. n. tapsziiloknél, a kiknek egészséges lakdsuk van és meg-
bizhatdk, helyezték el.

A kiadott gyermekek ellendrzése a kiovetkezd: 1. Mig a csecse-
mék és gyermekek az intézetben vannak, testsilyukrol és homérsékiikrdl
torzslapot vezetnek ; kiadataskor ez adatokat a dajkakinyvbe jegyzik.
2. Minden kiadott csecsemit és gyermeket a teleporvos havonta meg-
vizsgil s vizsgalatinak eredményét a dajkakonyvbe jegyzi. 3. A cse-
csembket és gyermekeket minden 3 hdénapban megmérik a kozponti
intézetben. 4. A gyermektartok lakdsait is rendszeresen megvizsgiljik.

1900. szeptembertél 1901. angusztusig felvettek 1329 gyermeket,
ebbdl torvénytelen 692 (52:7%). 01 éves volt 547 (41:15%0), 1-—2 éves
206, 2—7 éves H7H.

Az 1329 felvett gyermekbil 7 éves lett 17. 40-et tovibbi gondo-
zis végett anyja vett it

0—1 éves csecsemdé meghalt 68 (12:4%0), 1—2 éves 18 (3:490),
2—7 éves 9 (3'4%0). Apolds alatt maradt 1117. A helybeli intézetbe
stilyos betegen keriilt gyermekek koziil 1—7 éves meghalt 2, 0—1 éves 18.

Osszesen elhalt 782 1—7 éves gyermek koziil 27, 547 0—1 éves
eseesemd koziil 68, az dsszes 1329 gondozott gyermek koziil 95 (7-1%).
Az 1-—7 éves gyermekek koziil 3490,

A, TFehér-kereszt Orszdgos Lelenczhaz-Egyesiilet® budapesti le-
lenczhdzinak van Jiuropa osszes lelenczhizai kozt legkisebb haldlozdsi
ardnyszama, t. i, 100 esecsemd koziil 14 hal el. A helybeli intézet ki-
mutatiasabol az tiinik ki, hogy az egy éven aldli esecsemik szazibdl
csak 11-4%0, az egy éven foliiliekbé) 3% hal el, tehat még a budapesti-
nél is kedveziobb az eredmény.

5. Baréthy Akos Nagyvédrad 1901. szeptember havi népmoz-
galmi statistikdjat ismerteti.

PALYAZATOK.

6686/902. kg.

Bics-Bodrog viarmegye 4252 tétajki lakossal biré Kiszats kizségében a
megiiresedett kororvosi allasra pilyazatot hirdetek.

Az orvosi kirhoz tartozik Kiszats, valamint a kozséghez kozel fekvs grof
Chottek uradalom 6 pusztija. Az orvos javadalmazisa : 1600 korona évi fizetés,
melynek felét Kiszats, misik felét az uradalom fizeti. Tovabba a szabilyzatilag
megallapitott dijak, és pedig az orvos lakasan 40 fillér, a beteg lakiasian 80 fillér,
éjjel 1 korona 60 fillér, halottkémlésért 40 fillér és a megfelell vagatasi- é3 his-
szemle-dijak, végre az orvos kézi gyogyszertdr jogositvanyaért folyamodhatik.

Megjegyzem, hogy az orvos az uradalmi pusztikat uradalmi kocsin heten-
ként 1-—2-szer, ha sziikséges volna tobbszér is, kilon dijazas nélkiil tartozik
beutazni.

Felhivom a palydzni ohajtokat, hogy az 1883, évi I, t-cz. 9. §a s az
1876. évi t-cz. 143, §-a szerint mindsitésitket, nem kiilnben a tét vagy egyéh
szlav nyelvnek tudasit igazold bizonyitvanyokkal felszerelt kérvényiiket 1902, évi
szeptember hoé 15-dikéig hozzam killdjék be, mert a késdbb érkezdket figyelembe
nem veszem. A vilasztas napjanak kitfizése irint késGbben intézkedem.

Ujvideék, 1902, augusztus hé 13-dikan.

31 Mezey Imre, fészolgabird.

A szegzardi Ferencz-kdzkérhazban egy alorvosi allas megiiresedvén,
felhivatnak az erre palydzni éhajtok, hogy eddigi miikddéseiket ignzolé okmanyok-
kal felszerelt folyamodvinyaikat folyé évi augusztus hé Sl-dikeig nagyméltésagi
grof Széchenyi Sandor v, b. t. t. fir, mint Tolna virmegye fGispanjihoz czimezve,
alulirott korhiz igazgatésaganil nyujtsik be.

Az alorvos javadalmazasa: 1000 korona évi fizetés, teljes ellitas, lakas a
korhizban, fités és vilagitassal. A kinevezés 3 évre tirténik s csak nétlen orvos-
tudorok palyazhatnak.

Szegzard 1902 évi angusztus hé 9-dikén,

2—1 Herczegh Gyula dr., igazgato-helyettes.

1678/1902. korhazszam.,

Jasz-Nagy-Kun-Szolnok varmegye kdzkérhazanal egy megiiresend( s
egy njonnan rendszeresitett segédorvosi allas lesz folyé évi oktober 1-jével be-
toltendd, melyekre ezennel palyazatot hirdetek. Javadalom: 1000 korona évi fize-
tés (egyik allasnal januartol eldrelathatolag 1100 korona), butorozott lakas, flités,
vilagitas, tiszti élelmezés, mosis, kiszolgalas. A kinevezés két évre torténik, de
meghosszabbithaté. Magangyakorlat (kivéve elss segélyt és bejaré beteget) nines
megengedve.

Palyazni kivandkat felhivom, hogy képesitésiiket. esetleg eddigi miikodé-
stiket igazold okminyokkal felszerelt folyamodvinyukat méltésigos Lippich Gusz-
tav féigpan trhoz intézve, hozzam f. évi november hé 6-dikaig kildjék be.
Késdbb érkezé folyamodvanyok nem vétetnek figyelembe.

Szolnok, 1902, évi augusztus hé H-dikén,

5—2

Papp Gdbor dr., igazgaté-féorvos.

e SR

e el T ke



- —

A temesvari ,Fehér Kereszt* egyesiilet sziilészeti korodajan és
gyvermekkoérosztalyan f, évi oktéber hd elsejétdl két évre betGltendd és esetleg
njabb két évre meghosszabbitandd, 1000 korona fizetés az intézethen levd sza-
bad lakis, flités, vilagitds, kiszolgilas és élelmezéssel javadalmazott segédorvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek,

A magyar nyelven kiviil a
szitkadges,

roman nyelynek tikéletes birdsa feltétleniil

A palydzni kivinoé ndtlen orvostudorok okleveliikkel, netalimni kirodai,
laboratoriumi vagy korhazi szolgalataikat igs w016 okmanyokkal felszerelt és a
temesviri ,Fehér Keresat gy siilet igazgato ts sihoz czimzett folyamodvanyai-

kat f. évi augusztus hé 3l-dikéig hozzhm kildjék be.

Temesvar, 1902, évi augusztus ho 1-jén,

3.9 Tanffer Jend dr., a sziilészeti kéroda foorvosa.
2394/1902, sziam.
A vezetésem alatti bpest-angyalféldi m. kir. allami elmegyogyintézet-

ben megiiresedett IT-dik masodorvosi allasra,
szabad lakis, vilagitas, fiités osztalyn  élelmezés
kitve, palyiazatot hirdetek.

Az 1883-dik évi L t-ca. 9. §-dnak kivetelményeire
mindazon orvostudor urakat, a kik ezt az allast elnyerni 6hajtjik, hogy a beliigy-
minister 1whoz czimzett, egy koronas bélyeggel ellitott, orvostndori oklevéllel,
szilletési bizonyitvimynyal ¢s esetleg az eddigi alkalmaztatast igazold okmanyokkal
felszerelt folyamodvianyukat folyd évi augusztus ho 28-dikaig bezardlag hozzim
nyujtsak he,

Késobh érkezd folyanmodvianyok figyelembe
1902

a mely évi 1000 korona fizetés,

és elsd élvezetével van egybe-

vald utalissal felhivom

nem vétetnek,

iudapest, évi juling ho 22-dikén.

33 Olah, igazgato.
Egyéb iiresedésben levo allas.
qu:’lrm‘ Allas Hely [ Fizetés Czim
Aug. | | |
20. | kiororvos| Radosdez 1200 k. 400 k. ati fuyar| Lipovszky Janos szb.,
[ | Holics
24, kozs, 0. | Hegyeshalom 800 k, és lakas | Sitér szolgab,, Rajka
25, | alorvos Losonez 600 k. és teljes ellatas!| Draskdezy BdefGjegyz.,
‘ Liosonez
25, | kororvos | Pinezél-Cseh | 800 k. és 400 0ti atal Szomody fdszolgab.,
Csaki-Gorbo
31, kirorvos | Magy.-Komjit 1200 k. ‘ Szabd Sandor, sz,
szept. | | Magyar l\uuu.ll
P kirorvos | Vig-Besztercze | 1200 k. Rada I gniez fiszolgh.,
[ | \l"n~/hl\/0
1. kiizs. o, Dardez 1200 k. és lakas ‘\ml;u.\ Tivadar fGsz.
he ]_\| ttes, Okland
15. kérh.m.o.| Pozsony 1000 k. és ellatas Pantocsek Jozsef ig,
| orvos, Pozsony
foghazo. | Szegzirdi tory. 600 k. | Pr. Vizlendvay Imre
| nwh 1V foigvészhely., Pées
— 1 sehészo. |Sulinai teng geré- 8—10,000 frank és lakas| Europai Dunabizott-
szeti korhaz ‘ sag, Galatz
{
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CONTRATUSSIN

(Elixirium Thymi ,BAYER")

Szamarhurut, gégefé és bronchialcatarrhus ellen
ajanlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a készité
BAYER ANTAL gyogySZeresz
Budapest, VI., Andrassy-ut 84.

Minden gydégyszertirban kaphaté. — Ara 1 kor. 40 fill,
Kivanatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.
ha a ,,Qlill{ll\ B¢-féle Syrupus eriodyctionis

A Gh""" Iztelen californici-vel eldorzsolik. Rendeljiik tehat a

A TS TR AR N R chinint esak .,,Q UNIR KN K*“fele Szorppel

e

Altalanos gyogyintézet

CIRKVENICAN

Fiume mellett, az Adriai tenger partjan.
— 35 Egész ¢ven at myitva. i

Téli és nyari tengeri fiirdd, kadfiirdok tengeri vizzel, szénsavas
t"ufi'n(lok (mesterséges nanheimi fiirdok). \ugsovpntwot kijzin-
séges ¢s tengeri vizzel. Villamgyogyaszat 6s me(-hanothelapm
(urllmp.lcdm), terep-kiira, étrendi kardk stb. Legjobb orvosi berende-
zések. Legnagyobb kénye lem, The. pulm., elmebetegek és epilepsidsok
nem vétetnek fel. Dr. Heinrich Ehers,

Prospektus ingyen és csdszari tandesos,
bérmentve. a krynieal es. kir. vizgydgyintézet vezetdje,

STRAPOPRSPAT CONRD:EGGER

Indicatioi: Anaemla., Neumsthenin, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachltis,
e — Kaphaté minden gyodgyszertarban.

LTI IRaN o

Giesshiibl-Sauerbrunn
gyogyhely és vizgydgyintézet
Karlsbad mellett
Ivo- és flurdokurak.
Klimatikus és ntékdrakra valé
gyogyhely.

Legjobb diaetetikus és iiditd ital.

HEINRICH MATTONI

Giesshiibl-Sauerbrunn, Karishad, Franzenshad,Wien, Budapest.
Bndapesti raktar EDESKUTY L. ozegnel

A Szinye-Lipoczi Lithion-forras

S alv at O r kiting sikerrel hasznéltatik

vese, higyhoélyag, higydara és kfszvenybantalmak ellen,
vizeleti nehézségeknel, tovabbd a 1égzd ¢és emésztési
szervek hurutos bintalmainal.
Hudgyhajto hatasa !

Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Csiramentes !
Kaphaté asvényvizkereskedésokben vagy a Salvator-forrds Igazgatosagandl Eperjesen,

| s
Hldeqwzgyogymtézat

UJ-TATRAFURED - e

| | Tiiddbetegeknek (kezdeti stidinm), idegbajosoknak (function. zavarok,
| | morb. Basedowi ,nenrasthenia, almatlansig sth.), anyageserezavaroknal
(diabetes, oxaluria, kiszvény sth.), vérbetegségeknél (chlorosis, anaecwmia,
leukiimia, malaria sth.), lidiiléknek, karishadi ptokira stb.
| | Gydgyeszkozok : levego- és fekvikira, daetetikus gyogymod (hizlalo és
sovanyito kiara), inhalatio (lignosulfit, tiorpefenyégéz), hidegvizkurak,
moor- és torpefenydfiirdok, sanatoriumi kezelés.
Dr. Fii Matyas Miklos

rendeld orvos,

— Mindig nyitva!

Az U

Mercurocréeme.

Szabadalmazva.
és szagtalan.

z.-t hydr, helyettesiti és feliilmulja a

Teljesen zsir-

Torv védve,

33'/5%/, higany- tartalommal.

Készit6je: Rosenherg Sandor dr. gydgyszerész, Budapast, VIIL, Kerepesi-it 43.

HAVAS ADOLF dr. egyet. tanir, foorvos a Mercurocréme-

rol az Orvosi Hetilap 1902. évi 6. szamdbin a kovetkezfiket irja: A
Méreurocréme-t mint oly szert, melynél zavarokat a bedorzsolési kira

alatt nem észleliink, mely nem vagy alig piszkit,a bort nem izgatja,
nem biizds, a bedirzsiléshez csak keves iddt, 3—5 perczet, igényel
és specidlis iigyességet a bedorzsilésre nem feltételez, igy tehat konnyen
otthon vagy a ﬁirdoben is végezhet§, haladasnak tekinthetem a
syphilis therapiajiban és a tisztolt kollegiknak szives figyelmébe mele-
gen ajanlhatom.*

Az eredeti dobozok arai a kiovetkezik : 10 adag & 3 gr. 2 kor,,

5adag 4 3 gr. 1 kor. 10 fill, 10 adag & 2 gr. X kor. 80 fill,
10 adag 4 1 gr. 1 kor. 60 fill. Minden gyogytarban kaphaté. Minta és

orvosi irodalom ingyen és bérmentve.

U~

A t. orves wrak kéretnek mindig » Mercurocréme

secund, Dr. Rosenberg eredeti dobozbanc rendelni, ~~wl




Negyvenhatodik évfolyam.

34. szam.

Budapest, 1902. augusztus 24,

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI

GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kozkoérhazak és egyéb gyogyintézetek {6- és rendeld orvosainak, tovabba koz- s magan-
gyakorlat terén m{ikodé kartarsaknak kozremiikddésével

szerkEszTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Békay Arpad, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ern, Klug Nandor, Koranyi Sandor,
Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ern6, Pertik Otto, Plész Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDSZERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Székely Agoston: Az cemberi és o marhagiimkor azonossaginak kérdése, 543, lap.

Frohlich Jend: Kozlemény a kolozsvari ,Ferenez Jozsef* m. kir. tudomany-
egyetem élettani intézetébdl, (Tgazgatd: Udrdnszky Liaszlo de. ny. r.
Adatok a vizelet mennyiségének ¢és fajsulyanak ismeretéhez, 545. lap.

tanar. )

Fauser Arpad : Kizlemény a budapest Irgalmas-korhdz belsébajos osztalyarol, Az
agurinrél, 547, lap.

Tarcza. Plosz Pal tanir. 548. lap. — Tauszk Ferencz: Konstantinipoly orvosi
viszonyai. 549. lap, — Palotai Andor: A rik terjedése és az ellene iranyuléd
németorszagi mozgahnak. 551, lap.

Irodalom-szemle. (sszefoglalé szemle. Dalmady Zoltan: A cytotoxinok. 552.

oberen Linftwege. (Klug Nandor.) 553. lap. — Lapszemle. Altaldnos Tér- és
gydgytan. Schottelius: A bélbakteriumok jelentdsége a taplalkozasnal, (Picker
Rezsd.) — Belgydgydszat. Landerer: A hetolkezelés ellenségei. — Sebészet,
Koch : Gyitkeresen miitett idiilt recidivald perityphlitis 300 esete. (Pozsony i)
— Higyszervi betegségek. Jacobi: A chinolinbismuthrhodanat (crurin Edinger)

mint antigonorrhoicum, (Picker Rezsd.) — Michels: A gonorrhoea prophy-
laxisa. (Pieker Rezs.) — Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra. Clemm :
Epekébetegség, — IHevesi: A chininum lygosinatum hasznalata a sebkezelés-

ben. — 4. L. Wolborst: A protargol. — Wielsch: Az aspirin. — Folydiratok

dtnézete. 553.—5H54. lap.

Hetiszemle és vegyesek, A févaros egészsége. — Tisztiorvosi vizsgak, — Az
) szt. Janos-koérhiz szemészeti osztilya, — FiirdSink személyforgalma. — Tauffer
tandr sziilészeti poliklinikdja. — Elhunyt. 555. lap. — Hirdetések, — Palyazatok,

Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. Kozkorhézi orvostarsulat. — Bihar-

lap. — Konyvismertetés. Norbert Ortuer : Vorlesungen ither specielle Therapie
innerer Krankheiten. — #. Répke: Die Berufskrankheiten des Ohres und der megyel orvos-, gyogyszerész- és természettudoméanyi egylet Nagyvaradon,
— — —_— — e —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az emberi és 2 marhagiimékor azonossaganak kérdése.
Szélely Agoston dr. magintanartol.

Koch a londoni giimékdér-congressuson tartott, nagy feltiinést
keltett eldaddsaban a fertézi betegségek ellen vald czéltudatos
kiizdés médjainak néhiny példin (pestis, cholera, veszettség, lepra)
feltiintetése utdn a glimokdérellenes tennivaldk ismertetésével
foglalkozott és e kozben azon ujabb kisérletei alapjin, melyeket
a berlini dllatorvesi féiskola tanaraval, Schiitz-czel egyiitt végzett,
azon tételt allitotta fel, hogy az emberi giimékér kiillonbozik a
marhagiimékortél és hogy az emberi giimikér a marhira nem
viheté at. (,In Beriicksichtigung aller dieser Thatsachen halte
ich mich zu der Behauptung berechtigt, dass die menschliche
Tuberculose von der Rindertuberculose verschieden ist und dass
die mensehliche Tuberculose auf das Rind nicht iibertragen werden
kann.“) A forditottja a dolognak, hogy tudniillik a marhagiimékér
dtvihetG-e az emberre, nem igen bizonyithaté be; mindazonaltal
azt hiszi,- hogy ha az ember fogékony is volna a marhagiimikor
irdnt, az ember fertézidése marhibil eredd giimdkoros anyaggal
esak nagyon ritkan fordulhat el§. A giimékéros (gyongykoros) marha
tejével, vajival és hiisival torténhets fertozés veszedelmét alig
beesiili tobbre, mint a giimokor oroklése dltal feltételezett veszélyt
és azért ezen irdnyban feleslegesnek tart minden Ovdintézkedést.
(,Den Umfang der Infection durch Milch, Butter und Fleisch von
perlsiichtigen Thieren michte ich kaum grésser schitzen, als den-
jenigen durch Vererbung, und ich halte es deswegen fiir nicht
geboten, irgend welche Maassregeln dagegen zu ergreifen.“)

Ismeretes, hogy kizvetleniil ezen eldadds utin, magdn a
congressuson, tekintélyes bivirok ugyszélvin egyértelmiien oda
nyilatkoztak, hogy Koch kivetkestetései nagyon messzemendk,

kellsleg meg nem okoltak, kisérleti eredményeibdl nem sziikség-
képen folyok. Ennek megfeleléen a congressus hatirozatainak
egyike fgy sz6lt: ,Ezen congressus véleménye szerint és az iilésein
folyt tdrgyaldsok alapjin az egészségiigyi hatésdgok haszndljanak
fel ezentdl is minden rendelkezésiikre all6 hatalmat és ne mulasz-
szanak el semmi torekvést abban az irdnyban, hogy a giimékér
terjedése a his és a tej atjin megakadalyoztassék.®

A Koch Altal felvetett kérdés a giimikor ellen valé védekezés
szempontjabdl mindenesetre nagy gyakorlati fontossaggal bir, és
ennek megfeleléen mindenfelé megindultak — a mint azt kiilnben
maga Koch is éhajtotta a kisérletezések az emberi és a marha-
giimékor kozott dllitélag fenforgd kiilonbizdség tanulmanyozisa
cz6ljabol. Bzen kisérletek eredményeirdl kivanok a kovetkezokben
beszimolni, kiterjeszkedve az ezen irdnyban mar Koch elitt
végzett hasonld kisérletek ismertetésére is. Hgytttal azonban
sziitkségesnek tartottam a Koch és Schiitz dltal végzett kisérleteket
is — a melyek ez id6 szerint még esak egy kéziratnak tekintendo
nyomtatvanyban vannak kozilve s azért nehezebben hozzaférheték
— részletesen megismertetni, méasrészt pedig foglalkozni Koch
kovetkeztetéseivel, mint a melyek nagyon is kihivjik a széban
forgd kérdést figyelemmel kiséronek biralatit.

Lissuk teh4t mindenekelétt Koch és Schiitz kisérleteit. Ezek
hdrom nagy csoportba vannak osztva: tigymint borjukon, diszné-
kon és juhokon tett kisérletek.

A mi elbszor is a borjukon végzett kisérleteket illeti, ezek
a fertdzés modja szerint 6t alosztilyt képeznek, ngymint: fertizés
a tapesatorna 1tjdn, fert6zés a bor alul, intraabdominalis fertozés,
intravenosus fert6zés és belégeztetés utjin vald fert6zés. Valamennyi
dllatnak a fert6zést megeldzden 0°3 gramm tuberculint feesken-
deztek be, biztossdgot szerzenddk arrél, hogy a kisérleti dllatok
nem szenvednek-e mdris giimdkoérban.
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Vegyitk mar most sorra a kisérleteket részletesebhen.

1. Fertozés a tipesatorna dljan. A kisérlethez hasznalt hat
borjit kiziil négy a kisérlet egész tartama alatt naponként tiidd-
giimGkorban szenvedd emberek kopetébil 10—10 grammot kapott
sterilizalt tejjel elkeverve; két borji pedig szintén naponként
enberi giimibacillus-tenyészethél 0°2—0°2 grammot kapott, ugyan-
csak sterilizalt tejhez keverve. Az dllatokat 198—236 nap mulva
olték le és bonezoldsukkor semmiféle glimdkoros elviltozist nem
talaltak. Az eredmény tehit rividen a kivetkezd : emberi giimo-
bacillusnak a tdapesatorna utjdn vald bevitele hat borju  koziil
eqynél sem idézett elo gumikort. Megjegyzends, hogy parhuzamos
kisérletekrél — borjuk fertbzése a tipesatorna ttjain marhibol
szarmazo giimbacillussal — ninesen emlités téve.

2. Subcutan fertézés. Harom borji bire ali a lapoczka
tdjan emberi gitmébacillus-tenyészet dorzsolékébsl (1 rész tenyészet
100 rész vizre) H—10 kibeentimeter fecskendeztetett be. Az
dllatok a 203. — 243. napon olettek le és bonezolisukkor giimdkor
jeleit mem mutattik. Ebben az alosztilyban mér taldlunk pdr-
huzamos kisérleteket, a mennyiben két borjundl a nyakon, egy
borjundl pedig a lagyéktdjon a bér ald marhagiimibacillus-tenyészetet
fecskendeztek. Mind a hdivom dllathan bonczoliskor kiterjedt
giimikoros elvaltozasok voltak kimutathatok. A betegség lefolya-
sanak gyorsasagat illetéleg azonban nagy kiilonbség mutatkozott,
mert a mig az egyik borji mir a 49. napon magitol megdoglitt,
addig egy masik borjut a 100. napon ledltek. Minthogy azonban
a kisérleti jegyzékinyvben ninesen megemlitve, hogy ezen két
dllatnak fert6zése ugyanazon anyaggal tortént-e: nem donthet
el, vajjon a borjuk ellentillé képességének foka a marhagiimé-
bacillusal szemben mutat-e ily nagyfoka eltérést, avagy a marha-
giimbacillus fertozé képessége (virulentidja) ingadozik-e ily tag
hatarok kozott. Ezen kisérleti csoport eredménye roviden kovet-
keziképen foglalhato 6ssze : emberi gitmdbacillussal subeutan fertozitt
harom borjit eqyikénél sem fejliditt giimokor.

3. Imtraabdominalis fertézés. A kisérletekhez haszndlt hdrom
borji koziil ketténél emberi giimGbacillus-tenyészet dorzsiolékébol
(L rész tenyészet 100 rész vizre), egynél pedig tiidégiimékoros
ezyén kiopetéhtl D—5 kibeentimeter fecskendeztetett az agyéktdjon
a hasiireghe. A marhagiimébacillussal pirhuzamosan végzett kisér-
letek mind positiv eredményiiek voltak, mig az emberi giimobacil-
Ingsal fertozott dllatok koziil a 208—243. napon ledletés utin
kettd egészségesnek bizonyult, egynél azonban giimdkoros giéczok
voltak a befecskendezés kornyékén. (,Kalb 13. Tuberculose Herde
in der rechten Lendengegend. In den Abscessen Tuberkelbacillen
nachweishar.”) Ezen kisérleti ecsoport eredménye tehit roviden az,
hogy emberi gitmobacillussal intraabdominalis wton fertozott hiarom
borjie kizil eqynél korvilivt giimékor fejlodott.

4. Intravenosus fertdzés. Hirom borji vérébe 2--2 kibeenti-
meter emberi giimébacillus-tenyészethtl készitett dorzsolék feesken-
deztetett, még pedig egynek 1:5000, egynek 1: 1000, egynek
pedig 1:500 higitdsi dorzsolékbél. Két dllatndl a 242, napon
fortént ledlés ntan szimos sajtos gdez taldltatott a befecskendés
helyének kornyékén (,multiple kiisige Herde an der Injections-
stelle“). A marhagiimibacillussal vé:zett parhuzamos kisérletekben
kiterjedt giimékor volt az eredmény. Megjegyzendd azonban, hogy
a marhagiimbbacillussal végzett Kkisérletekben mindig 1 :H00
higitdst dorzstlék haszndltatott, tovdbba, hogy az egyik Allat a
100. napon ledletett, a mikor is silya a kisérlet elején mért
testsilyt 18 kiloval meghaladta; mig egy mésik 4llat mdr a 26.
napon megdoglott 22 kilo silyesokkenéssel. Tehdat itt is feltiing a
mir fentebb emlitett nagy kiilonbség vagy az allatok ellentalld
képessézének, vagy a giimébacillusok fert6zo ervejének foka kozitt.
Ezen kisérleti csoportban tehdt imbravenosusan fertézitt hdrom
borjit kbziil kettében a befecskendezés tdjan giimds giczok fejlodtek.

D. Fertzés belégeztetés dtjan. Négy borjuval egy kiilon e
czélra készitett szekrényben emberi giimobacillus-tenyészet 1 —2 : 500
higitdsi elporlasatott dorzsilékét légestették be, még pedig 1-—3
alkalommal ; a dorzsSlék porlasztisinak tartama minden egyes
alkalommal 15 perez, a szekrényben tartézkodds tartama pedig
2 dra volt. Az dllatokat a 179. napon 6lték le és ekkor hirom
allathan elvdltozast nem taliltak, a negyedikben azonban tengeri-
malaczra nézve virulenseknek bizonyult giimibacillusokat tartalmazo
goezok voltak a tiidéhen. (,Einige abgekapselte zusammenliegende

1902. 34. sz

erbsengrosse tnberenlise Herde in der rechten Lunge, darin
Bacillen“.) Megjegyzendd, hogy parhuzamos kisérletek marhagiimi-
bacillus belégeztetésével nem tirténtek és hogy Koch az utébb
emlitett esetet a kétes eredményiiek kizé sovolja, mig nézetiink
szerint ez hatdrozattan positiv. Mondhaté tehit, hogy emberi giimd-
bacillusol  belégeztetése utdn négy borji Eizil egynél a liddben
giimoléros gbezol: fejlodiek.

Most pedig attériink a disznokon végzett kisérletek ismer-
tetésére. Ezekben is a borjukndl hasznalt fertézési modok vétettek
igényhe, a belégestetés kivételével. Az dllatok a fertbzést meg-
elézbleg 'l gramm tuberculint kaptak.

. Fertézés a tdpesatorna ifjan. Hat diszad 140 napon 4t
naponként egyenként 15 gramm kopetet kapott a téplalékul
szolgdld sterilizalt tejhez keverve; a kopet tiidogiimékoros embe-
rekbél szarmazott. Az dllatokat a 104—138. napon olték le.
Bonezolaskor hérom allatban elviltozisok nem taldltattak, hirom-
ban azonban igen. Izy az ecgyikben a mesenterialis és a parotis
alatti nyirokmirigyekben, valamint a tidében giimok ¥voltak ki-
mutathatok. (,Partielle verkalkte Tuberculose 'der Gekrislymph-
driisen und der rechten unter der Ohrspeicheldriise gelegenen
Lymphdriise. Einige Miliartuberkel in den Lungen.) Koch ezen
esetet a kétes eredményiiek kozé sorolja. Egy masik esetben
néhdny apré giimé volt a torok mogotti nyirokmirigyekben.
(,Einige stecknadelkopfgrosse, kiisige und kalkige Knitehen in
den hinter dem Schlundkopfe gelegenen Lymphdriisen®.) Végill a
harmadik esethen az dllkapoesmigitti nyirokmirigyek (Kehlgang-
Iymphdriisen) giim6koérja taliltatott. A marhagiimébacillusokkal
fert6z6tt disznékban nagyon kiterjedt giimiékdéros -elvaltozasok
voltak taldlhatok killonboz6 szervekben, arrdl azonban egy esetben
sinesen emlités téve, hogy bélgiimbkor jelen lett volna. Kiilinben
ezen piarhuzamos kisérletekben marhagiimébacillus tiszta tenyészetét
haszndltdk, naponként !/12 bouillontenyészetet (mekkora volt egy
bouillontenyészet ?) keverve sterilizdlt tejhez. Az dllatok ellentdllé
képességének avagy a fertézésre haszndlt tenyészet virulentidjinak
killinbizosége ezen Kkisérletekben is feltiiné, a mennyiben két
diszn6é az 1. napon, egy pedig a 63. napon magitél megdoglstt,
mig a tobbi harom disznét a 109. napon leslték. Osszegezve az
ezen csoportba tartozé kisérletek eredményeit, mondhaté, hogy
emberi givmobacillusokkal a tdapesatorne utjan fertézott hat disend
kozitl hdromban giimékiros elvdiltozisol voltal taldlhatdlk.

2. Subcutan fertézés. Két disznd czombjinak bore ala emberi
giimGbacillus-tenyészet 1: 100 dorzsolékébdl 2—2 kibeentimeter
feeskendeztetett. Az allatokat a 100. illetve 135. napon dlték le
8 az egyikben elviltozdst nem taldltak, mig a maisikban a kiilsé
fanmirigy az egyik oldalon giimékérosnak hizonynlt. A marha-
giimGbacillussal végzett parhuzamos kisérletekben nagyfoki giimékor
volt az eredmény ; megjegyzends, hogy ezen kisérletekben a fertizés
a térdhajlatban, illetve a nyakon tortént. Az eredmény tehat ezen
csoporthan az, hogy emberi giimébacillussal subcutan fertdzolt két
disend kozil egynél Eorilirt gimdkor [ejlodill.

3. Intraabdominalis fertézés. Két disznd hasiirébe emberi
eiimGbacillus-tenyészet 1 : 100 dorzsolékébsl 1—1 kiobeentimeter
fecskendeztetett. Az dllatokat a 102, illetve 135. napon leilve,
teljesen épeknel bigonyultak. :

4. Intravemosus fertizés. Két disznd vérébe emberi giimo-
bacillus-tenyészet 1 : 100 dérzstlékébsl L —1 kibeentimeter fecsken-
deztetett. Az dllatokat a 100. illetve 138. napon ledlve, az egyik
egészségesnek bizonyult, mig a mésikndl a tidében, a légesd
oszldsa tajan levd, valamint a mediastinalis mirigyekben miliavis
eiimfstdés talaltatott. (,Miliartuberculose der Lungen und der an
der Theilungsstelle der Luftrohre und im Mittelfelle gelegenen
Lymphdriisen“.) Koeh eczen esetet a kétes eredményiiek Kkozé
sorolja. Tehat emberi gitmébacillussal intravenosusan fertozitt Lét
disznd koziil eqynél eléggé Litevjedt givmokor fejloditt.

A mi végill a juhokon végzett kisérleteket illeti: a fertbzés
részint subeutan, részint intravenosus ftton tortént. A fertozést
megeldzoleg az dllatok egyenként 0'L gramm tuberculint kaptak.

1. Subcutan fertézés. Két juh bire ali emberi giimébacillus-
tenyészet 1: 100 dorzsolékébsl 22 kobeentimeter fecskendez-
tetik. A 63. napon tovtént [ledlésiikkor teljesen egészsigeselnek
bizongullalk. :




1902. 34. sz.

ORVOSI HETILAP

tial
P,
A

54b

2. Intravenosus fertizés. Bgy juh vérébe emberi giimé-
hacillus  tenyészetének 1: 100 dorzsiiékéhil
fecskendezve és az dllatot a 63. napon ledlve, a befeeskendezés
tajin fejlédott genyes-sajtos goezon kiviill szdmos sziirke, fdttetszé
csoméeska talaltatott a tiidében, a melyekben azonban giimi-
bacillusokat taldlni nem sikeriilt. A tengerimalaczra valé Atoltds
eredménye a kozléskor még nem volt ismeretes. Véleményem
szerint ezt a Fisérletet a kétes evedményiiek kizé lehet sorolni, ugy
a mint azt Koch is teszi.

Osszefoglalva mér most czen kisérleteket: emberi giimé-
bacillussal fertozésre Osszesen 34 dllat haszniltatott, még pedig
19 borja, 12 diszné és 3 juh. Bzek kozill Koch szerint 4 esetben
kétes volt az eredmény, 30 esetben pedig negativ. A kétes esetek
szerinte a kovetkezik : egy belégestetés uitjan fert6z6tt borji, egy a
tapesatorna ttjdn fertozitt diszné és egy-egy intravenosus tnton
fertozott diszné és juh. Arloing,' a ki behatéan foglalkozott Koch
kisérleteinek birdlatival, a Koch-féle 4 kétes esetet teljesen posi-
tivnek tartja és ezekhez még 3 esetet csatol mint szintén posi-
tiveket, tudniillik két a tdpesatorna atjan és egy subentan fertézitt
disznét. Véleményem szerint a Koch-féle 4 kétes eset kouzill esak
1 kétes, tudniillik az intravenosusan fertézitt juh esete, mig a
tobbi 3 hatérozottan positiv; az Arloing dltal positiveknek jelzett
eseteket én is hajlandd vagyok ilyeneknek tekinteni és ezeken
kiviil még hdrom esetet emelnék ki mint olyanokat, a melyek
azt bizonyitjak, hogy az emberi giimibacillus nem mindig drtal
matlan a marhara nézve, mert helybelileg, a fertizés helyén léte-
sithet giimbkéros elviltozdst. Ez a 3 eset borjukra vonatkozik :
egyben intraabdominalis, kettében pedig intravenosus fertozés
utan jelentkezett helybelileg giiméképzodés. Nem tagadhaté azonban,
hogy Koceh kisérletei hatirozottan mutatjak azt, hogy az emberi
giimdbacillus figy borjukra, mint disznékra nézve sokkal esekélyebh
fertozi képességii, mint a marhagiimébacillus.

Még néhdny kisérleti hibdra szeretnék figyelmeztetni, a
melyek Koch kigérleteiben talilhaték s melyeket az egyes kisér-
letek ismertetésekor mdr érintettem is. Igy tobb kisérleti esoport-
ban nem taldlunk parhuzamos kisérleteket marhagiimibacillussal,
Miskor meg a parhuzamos kisérletekben a fertizés nem azonos
helyen végeztetett; igy a borjuk subeutan fertdzésénél az emberi
giimébacillus  bevitele a lapoezka tijin, a marhagiimébacillus
bevitele ellenben a nyakon, "illetve a ligyéktdjon tértént. Nem
lehetetlen ugyanis, hogy a bor a Kkiilonbozd testtdjak szerint
nem egyforma ellentdllist fejt ki a giimékoros fertézéssel szemben,
a mint hogy erre masféle fertizéseknél ismeriink méir esetet.
Ismét maskor az adag nem volt egyforma nagy; igy az intra-
venosusan fertozott borjuk csoportjdban az emberi giimébacillussal
végzett kisérletekben 1 :5000, 1: 1000 és 1:500 higitds hasznil-
tatott, mig a marhagiimibacillussal végzettekben mindig esak
1: 500 volt a higitas; mir pedig tudjuk, hogy a fertézésre hasznalt
anyag mennyisége és a fertizés kifejlodése, illetve lefolydsinak
stilyossdga kozott tobbnyire Osszefiiggés mutathaté ki, a mint
azt a giimdkdrra nézve maga Koch is emliti a giimikdr  aetio-
logiajarél sz6lé elsd nagy kozleményében.? Végiil van olyan eset
is (disznok fertozése a tapesatorna ntjin), a hol az emberi giimé-
bacillust kopet alakjdban, a wmarhagiimébacillust pedig tisata
tenyészet alakjaban vitték be: hogy az utobbi esetben — ha
esak a rendesen haszndltatni szokott nagysigi kémesében levi
tenyészet /12 részét veszszitk is fel, mert a tenyészet lehetett
100 kitbeentimeter mennyiségii is — ardnytalanul tobb giimébacillust
vittek be, mint az elébbi esetben, hivebb megokolisra nem igen
szorul. Lehetséges ugyan, s6t talin valdsziniinek is mondhatjuk,
hogy az emlitett kisérleti hibik a végsé eredmények tekintetében

valami lényeges befolydssal nem birtak; mégis egy oly nagy,

horderejii kovetkeztetések vondsira alapul szolgdlé kisérleti soro-
zathan elkeriilendék lettek volna, fileg egy oly bivir részérél,
mint Koch, a kinek munkdit a kisérleti modszerek szempontjibol
mintanak szoktak hasznilni.

Mielott Koch kisérleteinek ismertetését ezzel befejezném,
még esak azt emlitem meg, hogy a londoni giimékér-congressuson

! Bulletin de I'Academic de’ médecine, 46, kotet, 1901,
2 Mittheilungen ans dem kaiserlichen Gesundhbeitsamte, 2. kitet.

1 kobeentimetert |

tartott eléadisaban! Koch megemlékezett szamarakon és keeskéken
véozett hasonld kisérleteirél is, a melyekben szevinte szintén éles
kiilinbséz mutatkozott az emberi és a marhagtimébacillussal tirtént
fertozés eredményében, Fzen kisérletekrdl azonban az imént rész-
letezett kisérletek leirdsat tartalmazé hivatalos nyomtatvinyban
ninesen emlités téve.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a kolozsvari ,Ferencz Jozsef* m, kir.
tudomany-egyetem élettani intézetéhdél. (Igazgato :
Udranszky Lészlé dr. ny. r. tanir.)

Adatok a vizelet mennyiségének és fajstlydnak isme-
retéhez.?

Frihlich Jend intézeti gyakornoktol.

Masféle targyn, ugyancsak az élettani intézetben végrehajtott
vizsgilatok ezéljibol 33 kiilonféle nemii és kort egészséges ezyén
vizelete Gsszesen 526 kisérleti napon lehetéleg szigori ellenbrzés
mellett pontosan gyiijtetett. A kisérleti egyének testsilya és test-
hosszisdga is meg levén hatdrozva s igy a nyert adatok a test-
sily, a testhosszisidg és a vizelet mennyisége kozitt létezé viszonyt
illetd ismereteink gyarapitisira, s egyben a vizelet mennyisége
és a testsilybol és testhosszisaghdl kiszdmithatd testfeliilet kozott
esetleg fenndlll Gsszefiiggés kutatdsirais alkalmasaknak litszvin :
Udrdnszky tandr ur felszdlitdsira a rendelkezésre &ll6 1002
kisérleti adatot ily irdnyban feldolgoztam.

A vizelet gyiijtése napszakok szerint elkiilonitve tortént. A
kisérleti egyének a gyiijtés czéljabdl jol zard iivegeket kaptak
kézhez, egy-egy napra négyet s-az illet6 napszak folyaméin ezekbe
boesitottik vizeletitket, hdélyagjukat a napszak végén lehetileg
kiiiritve.? A vizelet gyiijtése csakis oly napokon tortént, a melyeken
a kisérleti egyének teljesen j6l érezték magukat és sem taplal-
kozisukban, sem életrendjiilkben és végzett munkidjukban nem
fordult semmi olyas el8, a mi a rendes életméddal szemben szdmba-
vehet6 eltérést jelenthetne. Az oly napszakokra vonatkozd gyiij-
tések, melyeket illetéleg bar a legesekélyebb gyanu is meriilt fel
arra nézve, hogy a vizelethdl valami elveszett, illetve, hogy a
gylijtés talin nem egészen pontosan tortént, mint nem sikeriiltek,
az Osszedllitishol kihagyattak. Minden egyes napszakban gyiijtott
vizeletrészletnél a mennyiségen Kkiviil a kémhatis és fajsily is
meg lett dllapitva. Fzenfeliil minden egyes vizeletrészlet a szokisos
kémlések segélyével oly irdnyban is megvizsgaltatott, vajjon nem
tartalmaz-e rendellenes alkotd részeket.

A kisérleti egyének kizott volt 20 férfi, 8 n6, 4 filigyermek
(ezy 2 éves és T homapos, két 4 éves és 2 hénapos, hirom 5
éves, négy 9 éves) és egy L1 éves ledny.

Az adatokbdl levonhaté kiozépértékek kiszamitasinil s az
ezekre alapithaté kovetkeztetések kifejtésénél természetesen nem
lehetett figyelmen kiviil hagynom azon befolydst, melyet a nem
g az életkor a vizeletelvalasztds mennyiségi értékére gyakorol.
Az észlelés korébe vont férfiak legfiatalabbja 21, legidésebbje
pedig 40 éves volt, a tolik nyert adatokat tehat bizvist ossze-

sithettem. Ellenben az észlelés korébe vont 8 né koziil esak
T-nél lehetett ugyanezt megtennem. Ezek legfiatalabbja 22, leg-

idosebbje pedig 37 éves volt. A 8-dik nd D1 éves, tehit a tobbi
T niénél- joval korosabb levén, az & rea vonatkozd adatokat
mindeniitt kiilon kell feltiintetnem. Ugyanezt kell tennem az
észlelés korébe vont D gyermeket illetdleg is, miutin gyermekek-
nél ardinylag kisebb korkiilonbségek is mdr szdmbavehetd jelen-
toséggel birnak.

I Deutsche medicinische Wochenschrift, 1901. 33. szdm.

2 Bemutattatott az ,Erdélyi Muzeum-egylet orvos-természot-
tudomanyi szakosztalyanak 1902, dprilis 19-dikén tartott orvosi szakiilésén.

3 Ezen gyiijtési mod mellett kétségteleniil megeshetik, hogy egyik
napszakrél a mésikra a hélyaghan bizonyos mennyiségii vizelet vissza
is marad s ez a napszaki értékekre alapitott szamitast némileg zavar-
hatja. Az ebbdl ered§ hibaforrds azonban mindenesetre kisebb, mint a
mennyire viltozist okozna a vizeletelvilasztis rendes menetében az,
ha a hélyagot minden napszak végén katheterrel Kkiiiritendk. L. e
kgad?st illetleg Kockh F. Orv.-Term. Ertesito XIX. évfolyam (1894)
230. lap.
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I. A vizelet napszaki mennyisége.

Minden egyes napszaki vizeletmennyiséghdl kiszamitottam
az illetd egyén testsilyinak 1 kgm.-jra és testhosszisiginak
100 em.-ére esd vizeletmennyiséget. Az igy nyert szamokbdl
egyének és napszakok szerint a kozép-, minimum- és maximum-
értékeket kiilon-kilon megdllapitva, s a szamokat férfiak, ndk
és gyermekek szerint kiilon-kiilon esoportositva és Gsszesitve
a kovetkezd eredményekhez jutunk.

1. Férfiak.

@) Az 1 6rdra és a testsily 1 kgm.-jdra est vizeletmennyiségek-
nek az egyes egyénekre vonatkozd kozépszimaibdl kiszdmitott
kozépérték :

A nap elsé szakdban, vagyis az é&jféltél reggelig terjedd
iddszakban a kozépérték (18 egyén) 0°76 em? volt, a kizépszamok
minimuma (0'43 em?) és maximuma (1°26 cm?) kozott az eltérés
0'83 em3-nek felelt meg,

A nap midsodik szakaszdban, vagyis a veggeltil délig
terjedd idoszakban a kozépérték (20 egyén) 102 em?® volt,
a kozépszdmok minimuma (047 em®) és maximuma (1'D8 em?)
kozitt az eltérés 1°11 emS-nek felelt meg.

A nap harmadik szakaszdban, vagyis a déltél estig terjedd
idoszakban a kozépérték (20 egyén) 0°79 cm?® volt, a kozép-
szamok minimuma (030 em?) és maximuma (1'67 em?) kozitt
az eltérés 1'37 cm3-nek felelt meg.

A nap negyedik szakasziban, vagyis az estétol éjfélig terjeds
id6szakban a kozépérték (18 egyén) 1°08 em? volt, a kizép-
szdmok minimuma (047 em?) és maximuma (1'90 em?) kozott
az eltérés 1°'43 cmd-nek felelt meg.

Az egyes napszaki értékeknek egyiltalin észlelt minimuma
volt: az elsé napszakban 0'16 cm3, a mésodikban 028 em?d, a
harmadikban 0°11 em? és a negyedikben 0°12 em?,

Az egyes napszaki értékeknek egyaltalin észlelt maximuma
volt : az elst napszakban 2°39 em?, a mdsodikban 2°91 em?, a
harmadikban 2°19 cm? és a negyedikben 322 cm?.

b) Az 1 érira és a testhossziisdg 100 emd-ére esd vizelet-
mennyiségeknek az egyes egyénekre vonatkozé kozépszamaibdl
kiszdmitott kozépérték :

A nap elst szakdban a kozépérték (18 egyén) 2792 em? volt,
a kozépszamok minimuma (1539 cm?) és maximuma (4504 cm.)
kozott az eltérés 2965 em3-nek felelt meg.

A nap misodik szakdban a kozépérték (20 egyén) 37°63
em?® volt, a kozépszimok minimuma (20°89 em?) és maximuma
(7048 em?) kozott az eltérés 49'59 cemd-nek felelt meg.

A nap harmadik szakaszdban a kozépérték (20 egyén)
28'66 em? volt, a kizépszimok minimuma (11°01 em?® és maxi-
muma (66'53 cm?®) kozitt az eltérés 5552 em-nek felelt meg.

A nap negyedik szakasziban a kozépérték (18 egyén)
38'82 em?® volt; a kozépszémok minimuma (16°90 em?) és maxi-
muma (71°53 em?) kozitt az eltérés 54'63 emP-nek felelt meg.

Az egyes napszaki értékeknek egyaltalan észlelt minimuma
volt az elsé napszakban 6'74 cm? a mésodikban 882 c¢m?, a
harmadikban 53D em? és a negyedikben 509 em?.

Az egyes napszaki értékeknek egydltalin észlelt maximuma
volt az elsé napszakban 8411 emd, a misodikban 137°05 emd,
a harmadikban 74°10 em? és a negyedikben 143°07 cm?,

#® ok &

Azt vizsgilva, hogy a négy napszak melyikére esett a
legnagyobb vizeletmennyiség, a 17 férfitol' nyert Gsszes szamok
kozépértékei alapjan kitiint, hogy nagysig szerint elsé helyre
jutott az estétol éjfélig terjedd napszak kozépértéke (1°08,2 illetve
338'38% em®), a masodik helyen allott a reggeltdl délig terjedd
napszak kozépértéke (102, illetve 3763 cm?), a déltol estig
(0°79, illetve 28'66 cm?) és az &jféltél reggelig (0°76, illetve

1 Két kisérleti egyénre vonatkozé adatokat ezen szembedllitasnil
figyelmen kiviil kellett hagyni, miutin vizeletiiket az éjjeli 6rikban nem
gyijtotték.

2 1 frira és a testsily 1 kgm.-jira vonatkoztatva.

81 Oréra és a testhosszisag 100 em.-ére vonatkoztatva.

2792 cm?) terjeddé napszakok pedig kozel egyforma és az elih-
bieknél kisebb kozépértékkel voltak képviselve.

Annak megismerése ezéljibol, hogy a vizelet mennyiségének
kozépértékei félnapokra szamitva, a nappali és az éjjeli oOrak
kozott nagysdg szerint miként oszlottak meg, egyrészrél a
regeeltol délig és a déltdl estig terjedd két napszakot, masrésarol
pedig az estétél éjfélic és az  éjféltél reggelig terjedd két
napszakot Osszevonva Kkideriilt, hogy az 1 Ordra és a test-
sily | kgm.-jaira vonatkoztatott szdmoknak a nappali és
viszont az éjjeli ordkra esd kozépértéke teljesen egyenlé volt és
092 cm®-nek felelt meg. Az 1 Ordra és a testhosszisag 100 em.-ére
vonatkoztatott szdmoknak a mnappali (33'7TH em®) és viszont az
éjjeli (3337 em?) Grakra est kozépértékei kozott ellenben csekély
kiillsnbség volt és pedig az el6bbiek javdra. A testhosszisigra
vonatkoztatott szamok 18 férfi kéziil 10-nél a nappali bérakban
nagyobbak voltak, mint az éjjeli érakban.

2. Nok.

a) Az 1 oOrira és a testsily 1 kgm.-jara eso vizelet-
mennyiségeknek az egyes egyénekre vonatkozé kozépszamaibol
kiszamitott kozépérték :

A nap elsd szakasziban a kozépérték (7 egyén) 0'52 em?
volt, a kozép- szamok minimuma (044 cm?) és maximuma (0°77
em?) kozott az eltérés 033 cmd-nek felelt meg. (Az H1 éves
nénél kozépérték — 0°77, minimum = 0'47, maximum = 1'09 em?)

A reggeltél délig terjedé napszakban a kozépérték (T egyén)
0'94 em?® volt, a kozépszimok minimuma (0°66 em?) és maximuma
(1'60 em?®) kizott az eltérés 0°94 em®-nek felelt meg. (Az H1
éves ninél kozépérték — 1°15, minimum — 055, maximum =
1'31 em?.)

A déltdl estig terjedé napszakban a kozépérték (7 egyén)
076 em? volt, a kozépszdmok minimuma (0'35 em?) és maximuma
(1°08 em?) kizitt az eltérés 0'T3 emd-nek felelt meg. (Az HI
éves ninél kozépérték = 0°63, minimum = 0°45, maximum =
081 cm?.)

Az estétol éjfélig terjedd napszakban a kozépériék (7
egyén) 080 em?® volt, a kizépszdmok minimuma (04D em?d) és
maximuma (1°'11 em?) kozitt az eltérés 066 cm®nek felelt meg.
(Az D1 éves nbnél kozépérték — 067, minimum = 0'42, maxi-
mum — 0°98 cm?.)

Az egyes napszaki értékeknek egyiltalin észlelt minimuma
volt: az elsd napszakban 027 em?, a masodikban 016 cm?, a
harmadikban 0'26 em? és a negyedikben 0°20 cm3.

Az egyes napszaki értékeknek egydltalin észlelt maximuma
volt: az els6 napszakban 1'02 emd! a misodikban 1'94 ¢m?, a
harmadikban 184 em?® és a negyedikben 194 cm3,

b) Az 1 Oérira és a testhosszisag 100 cm.-ere esd vizelet-
mennyiségeknek az egyes egyénekre vonatkozé kiozépszimaibol
kiszamitott kozépérték :

A nap clsé szakaszdban a kozépérték (T egyén) 18'78 em?
volt, a kozépszimok minimuma (1498 em?) és maximuma
(32:32 cm?) kozitt az eltérés 1734 emd-nek felelt meg. (Az 5L
éves ninél kozépérték = 25°D4, minimum = 1558, maximum

- 3636 em?®.)

A nap misodik szakasziban a kozépérték (7 egyén) 32:H4
em? volt, a kiozépszdmok minimuma (23°12 em?) és maximuma
(52:8D em?) kozott az eltérés 2973 em? nek felelt meg. (Az Hl
éves nénél a kozépérték = 32'93, minimum = [3'18, maxi-
mum — 4364 em®)

A nap harmadik szakasziaban a kozépérték (7 egyén) 2571
em® volt, a kozépszdmok minimuma (1460 em?®) és maximuma
(4470 em?) kozott az eltérés 30°10 emd-nek felelt meg. (Az DI
éves nénél kozépérték = 21°14, minimum = 1515, maximum
= 26'84 em3.)

A nap negyedik szakaszdban a kozépérték (T egyén) 2773
em? volt, a kozépszimok minimuma (1460 cm?) és maximuma
(44°70 em?) kozitt az eltérés 30°10 ecmd-nek felelt meg. (Az 5l
éves nonél kozépérték = 3929, minimum = 2788, maximum
= 6364 cm?.)

1 Az 51 éves nénél 109 em3,
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Az egyes napszaki értékeknek egyaltalin észlelt minimuma
volt az els6 napszakban 9'43 em’, a mdisodikban 581 em3, a
harmadikban 846 cm? és a negyedikben 6'D8 em®.

Az egyes napszaki értékeknek egydltalan észlelt maximuma
volt az elsé napszakban 42°75 em?, a misodikban 96°84 em?, a
harmadikban 6544 em? és a negyedikben 78°10 em?.

# H ok

Annak megismerése czéljabol, hogy a négy napszak melyikére
jutolt a legnagyobb vizeletmennyiséz, a 7 né6tsl nyert napszaki
kozépértékeket nagysag szerint csoportositva Kitiint, hogy elst
helyre jutott a reggeltél délig terjedé napszak kozépértéke (0°98,
illetve 3327 em?), misodik helyen &llott a estétdl éjfélig terjedd
napszak kizépértéke (0°81, illetve 28°20 emd), harmadik helyen
allott a déltdl estiz terjedd napszak kozépérieke (0°76, illetve

26'44 em?) és legkisebb volt az &jféltsl reggelig terjeds napszak |

kozépértéke (0°56, illetve 19°68 cms.)

Az 51 éves nénél pedig legnagyobb volt az estétsl éjfélig
terjedd napszak kozépértéke (1°18, illetve 3929 em?), mdsodik
helyen éllott a reggeltdl délig terjedd napszak kozépértéke (1°15,

|
|

misodik helyen dllott a déltol estig terjedd napszak és legkisebb
volt az estétdl reggelig terjedd napszak kizépértéke. Ezen kiozép-

| értékek :

A 2 éves és T hémapos fidndl 1°37, illetve 1982,
0°83, illetve 1168, — és 0'54, illetve T'7T emsd.

A 4 éves és 2 hénapos fiindl 127, illetve 1861, — 109
illetve 16°02, — és 0°82, illetve 12°05 cm?.

Az D éves fiinal 2'3Y, illetve 3837, — 2:14 illetve 34'38
— ¢s 1°01, illetve 1631 cmd.

A 9O éves fiindl 1'49H, illetve 29'67,
2728, — és 087, illetve 1790 em?.

lzek nyoman mind a négy fingyermeknél a nappali ériakra
est kozépértékek nagyobbak voltak, mint az éjjeli drak kizép-
értékei,

A nappali 12 érara, vagyis a reggeltél déliz és déltol estig
terjedd két napszak Osszevont kozépértékei

— 136, illetve

a 2 éves és T hiénapos fiinal 1°10, illetve 1574 cm3-nek
a 4 éves és 2 honapos fidnal 1°18, , 1732 em-nek
az D éves filindl 227, ,  36'38 cm3-nek
a 9 éves fiundl 141, , 2877 cm?-nek

| feleltek meg, vagyis a 4 éves és 2 honapos és az D éves fifindl

illetve 32°93 cm®), harmadik helyen dllott az éjféltsl reggelig
terjedd mapszak kozépértéke (0°77, illetve 2554 em?) és |

legkisebb volt a déltél estig terjedd napszak kozépértéke (0763,
illetve 21°14 em3.)

A vizelet mennyiségének a nappali és viszont az éjjeli meg-
oszldsa tekintetébsl a T nbtél egyrészrél a reggeltél délig és a
dé1tol estig terjedd két napszakra, masrészrol pedig az estét6l éjfélig
és az Gjféltdl reggelig terjedd két napszakra vonatkozdlag nyert
értékeket Osszevonva kitiint, hogy a nappali 12 6ra kizépértékei
(084, illetve 29°09 em?®) nagyobbak voltak, mint az éjjeli 12 éra
kozépértékei (0°66, illetve 23°27 em?). A T ng kozil! 4-nél voltak
nagyobbak a nappali értékek, mint az éjjeli 6rdkra esék.

Az Dl éves ninél az éjjeli 12 ordra esé kozépértékek
(0°98, illetve 3242 em?) nagyobbak voltak, mint a nappali 6rak
kozépértékei (0°89, illetve 27°04 cmd).

3. Fingyermekel.
a) Az

mennyiség :

A reggeltél délig terjedd napszakban kozépértékben 1°37,
1-27, 2:39, illetve 1'45 em3 ! volt. A minimum 0°836, 061, 1:37,
illetve 1°11 em?, a maximum pedig 2°43, 1°96, 377, illetve 1:70
emd-t tett ki.

A délt6l  estig terjeds napszak kozépértéke 0°83, 1°09,
2'14, illetve 136 em?, minimuma 0°69, 0°73, 1°01L, illetve 1°06
em?®, maximuma pedig 0°98, 1°43, 4°24, illetve 188 em? volt.

Az estétdl reggelig? terjedé napszak kizépértéke 0°H4, (82,
1:01, illetve 087 cw? minimuma 087, 252, 081, illetve
0'71 em?, maximuma pedig 073, 1'85, 133, illetve 103
cm? volt.

b) Az 1 Ovéra és a testhosszisdg 100 em.-ére esé vizelet-
mennyiség :

A reggeltél délig terjedé napszakban kozépértékben 19°82,
18:61, 3837, illetve 2967 em?® volt. A minimum 12'34, 898,
21°97, illetve 22'73 em3, a maximum pedig 3474, 2866, 6055,
illetve 3485 cm’-t tett ki.

A délt6l estig terjedd napszak kozépértéke 1168, 1602,
34'38, illetve 2787 cm? minimuma 930, 10°70, 16°2H, illetve
21°65 em?, maximuma pedig 14:04, 2093, 68'15, illetve 37'82
em? volt.

1 o6rdra és a testsuly 1 kgm.-jara es6 vizelet-

L I

Az egyes egyénektél nyert napszaki kizépértékeket nagy-
sag szerint esoportositva Kkitiinik, hogy mind a 4 filgyermeknél
legnagyobb volt a reggeltél délig terjedd napszak kozépértéke,

! Ezen, valamint a kovetkezé szimok az emelkedd kor szerinti
sorendben vannak feltiintetve. (1) 2 éves és 7 honapos, 2) 4 éves és 2
hénapos, 3) 5 éves, 4) 9 éves fit.)

2 Hzen esetekben az ¢jjeli ordkra esté vizeletnek két részletben,
tudniillik az estétol éjfélig és éjféltél reggelig terjedd idoszakok
szerint gyiijtésétdl kiilso okokbdl el kellett tekintenem, ennek megfele-
loen az 1 Ordra jutd eértékek itt a 12 érai mennyiség alapjin vannak
kiszamitva.

tobb mint kétszerte nagyobbak voltak az estétdl reggelig terjedd
napszakra esté s fentebb mar feltiintetett kozépértékeknél s a
2 éves és 7 hénapos és a 9 éves fidmdl is joval feliilmultik az
éjjeli orakra esé kozépértékeket,

(Folytatisa kivetkesik.)

Kozlemény a budapesti Irgalmas-kérhaz helséhajos
osztalyarol.

Az agurinrél.
Kosi: Fauser Arpdd dr. f6orvos.

A diuretin, ezen kivalé diureticum alkalmazisa kizben néha
jelentkezi kellemetlen gyomortiinetek, mint émelygés, hanyds stb.
birtak ra fmpenst, hogy a diuretinban (theobrominnatriumsalicyli-,
enm) a natrium salieylicumot egy mdsik séval, a natrium accticum-
mal helyettesitse. A natrium aceticum a gyomrot nem izgatja és
azonkivill maga is hugyhajté hatist. Ezen sdét, a theobromin-
natriumaceticumot agurin-nak nevezte Impens.

Az agurint az elberfeldi gyar (F. Bayer) késziti és 05
grammos tablettdkban is forgalomba hozza. Valemennyi theo-
brominsé kozott ezen basisbol legtébbet tartalmaz.

Kétly Ldaszlot ezen lapok hasabjain biven ismertette az agu-
rin irodalmat és physicalis sajatsigait, és igy nem kivanok ezekre,
mint ismertekre kiterjeszkedni, hanem esak sajit észleleteimrél
Ohajtok beszimolni.

Koérhazi osztilyomon f. é. janudr ota 12 vizkérsigos beteg-
nek adtuk. A betegek mindannyian jol tiirték, egynek kivételével,
a kinek subjectiv panaszai voltak rd, a nélkiil, hogy akir esak
émelygést is okozott volna. A beteg P. J. DL éves, fioldmives,
1902. méjus 24-dikén jitt korhdzunkba. Négy hét 6ta nehéz a
lélegzése, boére feltiinben halvany, erbsen oedemds, a hasban sok
szabad folyadék. Szivtompulat nincsen megnagyobbodva, szivhangok
tisztak. Vizelet napi mennyisége 400 cm? Kozepes fehérje-tarta-
lommal és szemesés cylinderekkel. Négy egymdsutin kivetkezo
napon kap 3'0 agurint pro die. Vizeletmennyisége ezen napokon :
500, 1000, 500, 400 emd. A beteg ezutin kapott digitalist,
strophantust, tejkarat, diuretint és subeutan pilocarpint, a nél-
kill, hogy segithettiink volna rajta. Julins 1-je 6ta naponként kapja
a kovetkez$ mixtirat: Rp. Kalii acetici, Oxymel. scillae aa 150,
Aquae dest. 150°0. M. D. 8. Egy nap alatt elfogyasztandé. Vize-
let kiiiritése fokozatosan nagyobbodik, negyedik napon 4200
em? lesz és az6ta naponként 3500 és 4500 em?® kozott ingadozik,
figy, hogy oedemdja julius 21-dikén teljesen eltiint. Bzt inkdbb
curiosnmképen emlitem fel, mert a cal. uceticum, a régiek ezen
kedvencz hiigyhajté szere, manapsig mir teljesen hitelét vesztette.

Még két esetben nem littunk hatist az agurintél. Mindkét
beteg cirrhosis hepatishan és- annak kiovetkezményeképen fejloditt

1 Kétly Laszlé: Két ajabb “gylgyszerrel tett klinikai tapasztala-
tok. Orvosi Hetilap, 1902, 29. szam.
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nagyfoki ascitesben szenvedett. Mindketté igen jol tiirte az |

agurint.

Az egyik Sz. I, T3 éves, napszimos, mar hirom hé Ota
volt dagadva. Naponként HO0O—800 em® vizeletet iiritett. 1902.
marezius 21-dikétél kezdve négy napon &t kapott pro die 3°0
agnrint. Vizelete ezen napokon: 600, 800, 600 és 500 cm?d. A
misik 8. K., 31 éves, napszamos, 1902, dprilis 1H-dikén vettiik
fel, nagy ascitesssel. A hat hét Ota hasvizkorsaghban szenvedd
beteg vizelete 24 6ra alatt 300 emd. Aprilis 17-dikétsl kezdve
hat napon At kap naponként 3'0 agurint. Vizeletiivitése ezen napo-
kon : 400, 400, 500, 600, 700, 600 cm3.

Anndl fényesebb eredményt értiink el a tobbi vizkorsigos
betegeinken, a kiken ezen szer hatdsit kiprobalni alkalmunk
volt. Ezen kilencz beteg kiziil hdrom insufficientia valvulae bi-
cuspidalishan, egy insufficintia valvularum semilunarium aortaeban,
egy myodegeneratio cordisban, egy insufficientia valv. bicuspidalis
cum stenosi ostii venosi  sinistriben és harom mnephritis arterio-
scleroticaban szenvedett.

Mind a kilencz beteg jol tiirte az agnrint, soha nem panasz-
kodott red. Es nekiink sem volt alkalmunk ezen szer kéros mellék-
hatasdrdl meggyizodai. A  diuretikus hatias minden alkalommal
bekivetkezett, némelyik betegnél szinte meglepé nagy fokban.
Ezen csoporthdél csak néhdny érdekesebb kértorténetet kozliok.

H. J., 3Y éves ménesmestert 1902. januir 30-dikan vettiik
fel kéthegyii billentyii elégtelenséggel. A beteg az utolsd két év-
ben t6bh izben volt vizkérsigos. Nagyon fulad, sem fekiidni,
sem aludni nem tud; a hasban sok szabad folyadék, also vég-
tagjai nagy fokhan vizkorsigosak. Vizelete idegen alkatrészeket
nem tartalmaz. A betegnek digitalis, strophantus és diuretin nem
haszndl. Februdr 13-dikatél 6t napon &t kap naponként 3°0 agu
vint, a vizelet 600 cm-rél 2000, 2800, 2500, 2500, 1700-ra
emelkedik. A beteg mir az elsé éjjel nyugodtan alszik, kinnyen
lélegzik, és nem képes eléggé halilkodni, hogy olyan alaposan
segitettiink rajta. Fgy hét mulva ismét dagadni kezd és a sziv-
compensatio Osszes tiinetei mutatkoznak rajta. Vizelete T00 ecm?.
Ekkor ismét kap hat napon it naponként 30 agurint és a diuresis
mar a masodik napon jelentkezik. Vizeletének 24 érai mennyi-
sége: 800, 1800, 2400, 2200, 2000, 1200. A beteg marezius
12-dikén hagyta el a koérhazat.

Az agurin dinretikus hatdsit fokozhatjuk, ha adatoldsit tej-
diaetaval kotjiik ossze. Két bicuspidalis billentyiielégtelenségben
szenvedd betegnél 4000, 4600, s6t az egyiknél, 8. A., 44
éves mapszamosndl, mint maximumot D000 emd-t voltunk képe-
sek két egymdst koveté napon, a diuresis 3. és 4. napjin elérni.
Egy arteriosclerosishan szenvedd heteg vizeletkivalasztisa agurin
és tejdiacta mellett napokon 4t 4600—-4800 em3-re emelkedett.

Az agurin nagy eldnye, hogy hosszl idon 4t adhaté. B. M.,
B0 éves, koesies, aortabillentyficlégtelenséggel és nagy oedemdkkal
15 napon 4t szedett pro die 3'0 agurint, mig vizkérsdga elmult.
Ezen id6 alatt nagyon jol érezte magdt és az agurinnak semmi-
féle kellemetlen mellékhatisat rajta nem észleltiik.

Az agurin még oly esetekben iz képes hatni, a mikor a
beteget igysz6lvin csak egy pir lépés vilasztja el a sirtdl. Sz.
Zs., 64 éves, napszdmos, 1902. dprilis ho 9-dikén jitt kérhazunkba.
Nehezen lélegzik, ajkai szederjesek, a hasban és mindkét mell-
firegben folyadék és az egész test bore vizenyisen besziird-
ditt. Bal szive megnagyobbodott, erei kanyargésak. Vizelete 200
em?, kevés albumint tartalmaz. Aprilis 13-dikdin és hat utina
kovetkezi napon kap pro die 3'0 agurint. Ezen mnapokon 500,
1200, 1000, 2000, 4000 és 18-dikin 200 em? vizeletet iirit.
Ezen nap estéjén somnolens lesz, az dgyba piszkit és 19-dikén
délutin meghal.

Az agurint mindig por alakban, ostydban adtuk ; napi 30
gramm, 1'0 grammos adatokra osztva, elég a dinresis elérésére.
Lehet tobbet is adni, a betegek négy, s6t ot grammot is jol tiir-
nek, de ez legalibb is felesleges. Hosszl idén if, esetleg heteken
it is adhaté, a nélkiil, hogy kéaros mellékhatist fejtene ki.

A betegek majdnem kivétel nélkiil jol tiirik, csak egy be-
tegiink tagadta meg a bevevését, mert allitélag nyomta a gyomrat.
Bnnek a betegnek, a ki nephritis parenchymatosa chroniciban
szenvedett, nem is haszndlt. De ezen nem is lehet esoddilkozni,
hiszen Litten, ki elsonek szamolt be Kkisérleteirtl, hangsilyozza,

hogy a nephritis ezen alakjinal nem haszndl, s6t egyenesen art.

Iatastalan volt két majzsugorodas okozta hasvizkorsig ellen
is. De mar megszoktuk, hogy a dinreticumok nem sokat javita-
nak ezen allapotokon, és fijdalom, még sokaig lesziink kénytele-
nek jobb hijin a hasesapolishoz folyamodni.

Kitiin6 az agurin hatisa cavdialis eredetii és arteriosclero-
sison vagy ebbél eredd zsugorodd vesén alapulé hydropsoknal.
Ha minden szeriink cserben hagy, ettél még remélhetiink.

A diuvesis mir az elsd napon hekivetkezik, és a 2. és 3.
napon éri el a maximumot; a szer kihagydsa utdn hamar, par
nap mulva megsziinik.

A diuresist fokozhatjuk, ha az agurin rendelését digitalissal
vagy tejdiaetaval kotjiik ossze.

Diuretikus hatisa igen nagy, 3—4000 em? 24 o6ra alatt
majdnem a rendes mennyiség, s6t D000 cmd-t is észleltiink egy
esetiinkben. llyen nagy higyhajté hatasa a calomelen kiviil egyik
diureticumunknak sines.

A diuresis bedlltaval a szivincompensatio tiébbi tiinetei is
javulnak, a lélegzés szabad, a pulsus erdteljesebb és ritkabb lesz.
De ezt nem annyira az agurinnak a szivre gyakorolt hatdsiahol
wagyarazhatjuk, mint inkabb abbél, hogy a hydrops ecsikkené-
seével a sziv munkdja konnyebbé vilik.

Plosz Pal tanar.

18441902,

Ismét egy tagja koltizott el az él6k sordbdl a budapesti egyetem
orvoskari tanirtestiiletének | Plosz Pal dr. orvoskari tanir f. ho 15-dikén
életének H8-dik és tandrsigianak 30-dik évében elhunyt, jabb érzékeny
veszteséget okozva a karnak, mely tobb kivialé szakemberét, Schwim-
mert, Mihilkovicsot, Laufenauert, Fodort, Kézmdrszkyt — fajdalom —
bamulatos rovid idékizikben esak az imént vesstette el egyméasutan.

Plosz tanidr — mint emez elhalt elédok mindegyike - egyike
volt szintén azoknak, kiknek nevéhez a magyar orvosi cultura fejlodés-
tirténetében az a diesdség fiiz6dik, hogy ttord szerep jutott szémara
egy 14j, addig még ndlunk nem miivelt tudoménydgnak hazénkban val6
meghonositiasaban. Orvosi culturank regenerdlisdnak vezetéi a mult
szazad hetvenes éveinek elején : Markusovszky, Balogh, Wagner a tandar-
testiilettel egyiitt 6t szemelték ki az akkori fiatal orvosdoktorok kiziil
a kiilf6ldon mar akkor virigzasban lévd élet- és kérvegytan meghono-
sitdsara hazai szakemberiil. Mint Wagner tanar belklinikajanak 1869-t61
1872-ig kinevezett, gyakornokat utazé Osztondijjal Hoppe-Seylerhez
Tiibingdba kiildotték kinek laboratoriumaban sajatitotta el az 1869/70.
tanév folyaman a biochemiai vizsgilédds modszereit. 1870/71-ben nyert
docenturat e tanbdél a budapesti egyetemen. Tanszéket e tan szimara
akkor még itt nem allithattak fel, gondoskodtak azonban réla, hogy az
1872-ben feldllitott kolozsviari egyetmen legyen e targynak tanszéke,
a hova 6t esakugyan ki is nevezték tandrul. O, mielétt e tanszéket
elfoglalta, még egy évet toltitt Heidelbergben Kiihne tanir physiologiai
intézetében. 1874-ben wmir a budapesti egyetemen is felallitottik e tan-
széket, a melyre 6t hivtik meg nyilv. rendkiviili tandrul.

Plosz tandr e tanszéken intézeti helyiségeinck és évi dotatiojanak
szlik és szegényes volta daczira igen élénk tudomdnyos vizsgalédist
fejtett ki. A hetvenes évek folyaman tile magyar és német folydiratok-
ban tobb mint hisz 6ndllé szakértekezés jelent meg, melyek koziil ki-
valobbak és terjedelmesebbek a peptonokra és a vér megalvadisara, a
majsejtek fehérjenemii anyagira, a vér és vizelet fehérjenemii anyagara,
a vér czukorképz6 fermentumdra stb. vonatkozo k tzlemények, E mellett
leforditotta Hoppe-Seyler hires munkajat ,Az élet- és kérvegytani elem-
zésrol®. Szaktudominyénak hiveket is tudott szerezni és laboratoriumi-
bél tanitvanyai részérdl is tobb ¢rtékes kozlemény litott napvilagot.
Ez élénk tevékenysége daczira azonban az akkori viszonyok kozott
tanszékének fejlodése sokdig pangasban maradt, 10 éven keresztiil kel-
lett meghtznia magat a gydgyszertan tandranak szivességébol egy
szobabdl 4ll6 laboratoriumdéban, és esak 1881-ben kapott az @) orvoskari
kozponti épiilet legmagasabb emeletén par szobabdél allé, laboratoriumi
dolgozasokra most sem igen alkalmas intézeti helyiséget. A nyilvanos
rendes tanarsdgot is csak 1882-ben nyerte el.

Tanszékének ilyen félig elhagyatott és mostohinak mondhatd
helyzete miatt a tudoményos kutatisokban valé folytonos elmeriilés,
alland6 és kovetkezetes bavarkodds ndla addig kifejlédott hatarozott
irdnydt késibb megvaltoztatta, a mennyiben lassanként mindinkdbb az
orvosi gyakorlattal kezdett foglalkozni, a melynek ndvekedése termé-
szetesen a laboratorinmi munkatél hovatovabb tibb id6t vett el. Ter-
mészetes kovetkezése ez sok tanszékiink ily félts kéletességben vald
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crealdsanak, mely akadalya marad mindig annak, hogy nalunk valédi,
igazi intensiv tudoményos élet kifejlédbessék.

Habar igy Plosz tanar tudomanyos eélete fejlodését kovetve azt ’
tapasztaljuk, hogy 6 tanirkoddsa késobbi éveiben a tudomanyos buvir- |
kodds muzsijinak ritkdbban dldozott, és gazdag tudisdt embertdrsainak |
orvoslisira €s mint az orszigos igazsigiigyi tandcs tagja, torvényszéki l
esetek chemiai felillvéleményezésére forditotta, soha sem lett ahhoz
teljesen hiitelen. Egyes kisebb tudomdnyos kizlemények téle idirél
idére megjelentek és a reményt, hogy tantirgyit és tanszékét kedvezébb
koriilmények kozott érvényesitenie sikeriil, soha fel nem adta. Utolsé
nagyobb kozleményét a Magyar Tudominyos Akademidban — melynek
levelezd tagja volt — ,A zsirképzédés a szénhydratokbol és ennek
Osszefiiggése a diabetessel® czim alatt a mult évben tette kozzé, melyben
tébh évre erjedd, tanitvanyaival egyiitt végezett nagyobb szabisi vizs-
gilatainak 6ndllé eredményeirdl adott szamot.

Plosz tandr fiatalabb éveiben a duzzadé egészség és életelevenség
mintaképe volt, szerette és gyakorolta a testi sportok kiilinbtz0 nemeit,
torndzott, vivott, sokszor lovagolt; valtozatlan egészsége, folytonos
munkaszeretete, sok sorsesapis és ecsaladi bajok kozepette megtartott
deriilt kedélye a hosszti élet és késo vénség reményet keltette fel benne
¢és minden ismeréjében. Mindez azonban az utolsé évben megvaltozott.
A kordbban nyugodt kedélyfi ember aggodalmaskodévi, szérakozottd
lett, Almatlansag, nyugtalansag fejlodott ki nala, mig végre pir hénap
el6tt a paralysis progressiva hatirozott tiineményei jelentek meg és a
gyorsan lefolyé koérfolyamat nagyobb szenvedésck nélkiil a paralytiku-
sok euphoriaja mellett vetett véget életének.

Plész tandrban esaladja nemes, Onfelildozd csaladtagot, bardtjai
és tanartarsai egy kedves emlékii baratot és tandrtarsat, szenvedd em-
bertarsai egy nemesszivii, odaadd, lelkiismeretes orvost, az orvosi tudo-
méiny egy tehetséges és buzgd munkdst veszitett. A hazai orvostorté-
nelem pedig emlékét mint a biochemiai ismeretek meghonositisa
egyik és elsé nttorjének emlékét fogja feljegyezni és megérizni.

Nyugodjanak békében hamvai !

® oE &

Az elhunyt tandr temetése f. ho 17-dikén ment végbe a kerepesi-
uti temetd halottas hazdbol a gydszold csalid és az elhunyt nagyszamu
tisztelije, tanartarsa, tanitvinya jelenlétében. A ravatalndl Bikay Arpdd
ezidei orvoskari dékdn intézte az elhunyt emlékezetéhez a kovetkezd
mélyérzésti szavakat :

Szomort Gyiilekezet !

A haldl kérlelhetetleniil kaszal kizottiink. Nemrég, néhiny hete
csak, Kézmirszkyt, az ttordt hantoltuk el, most egy midsik Gttord,
Plosz Pal fekszik kiteritve. 3

Plész Pal volt az elsé6 nalunk, a ki biochemidval foglalkozott
akkor, a mikor még az elShaladott nyugaton is ecsak gyermekkorit élte
ez a tudomény. Az 0ttéré munkédja mindig nehéz és szaporitlan ; kemé-
nyek a rogok, melyeket jarhatékka kell tennie. A Te munkad, kedves
tanartdarsam, azonban kétszeresen nehéz volt, mert hisz munkilkodé-
sodeért hosszi éveken &t igazin csak szaraz kenyér volt a jutalmad!
De Te megkiizdottél a sorssal; tudomanyodat el nem hagytad, bar meg
kellett osztanod erddet a tudomany s a megélhetést biztositd orvosi
gyakorlat koziott. Tudomdnyos életiink ezzel rovidiilést szenvedett, de
betegeid aldjak érette a sorsot, hogy igy kellett térténnie, mert nem
ismertem orvost, kit a red Dbizott szenvedGk jobban szerettek volna,
mint Tégedet, kihez jobban ragaszkodtak volna, mint hozzid. De nem
is ismertem orvost, ki melegebben egyiitt tudott volna érezni betegei-
vel. Te nemesak gydgyitottad Gket, Te dpoltad is a szenvediket. Bete-
geid ezért mind barataiddd lettek, mint baritodda lett mindenki, a ki
ismert. Ezért nehéz mindnydjunknak orokre elvalni Téled ; nehéz kiils-
nosen nekem, ki épen 25 éves zavartalan bardtsig szélait litja elsza-
kitva ! Isten Veled, kedves baritom, szeretett tirsam. Elhoztam ide a
budapesti egyetem és orvosi facultis, a kolozsviri orvosi facultis és a.
magy. tud. akademia utolsé iidvozletét is, fogadd halds koszonetiiket a
becsiiletes munkaért, a mit végeztél ! Legyen Neked konnyebb a fold,
mint volt sokszor az élet! Atadunk az anyafildnek, melyet annyira
szerettél, melyet miivelni, dédelgetni utolsé éveidnek sok sorsesapis
kozott egyetlen drime volt. Kedves baritunk, Isten veled! A viszont-
latasra !

A holttetem koporséjanak a sirba lebocsatasandl ifji Morelli
Gusztde segélyegyleti elnok szélott az orvostanhallgaték nevében a
kivetkezileg :

Szomorn gyiilekezet !

Szemiink még nedves a kionytol, sziviink fij még a bitél, ruhdnk
fekete még a gydsztdl, melyet szeretett Kézmirszky tandr sirjanal 61tot-
tiink, és ma ismét itt vagyunk, hogy biestzzunk. Azt hittiik akkor,
hogy fijdalmunk legnagyobb, gydszunk a legsitétebb, keseriiségiink
pohara csordultig telt.

Pedig csalédtunk ; a kifiirkészhetlen végzet, a mindenhaté titkos
és ellendllhatatlan rendelkezése most, midén ismét egy szeretett tand-
runk koporséjandl dllunk, gydszunkat még fokozza, fajdalmunkat, szo-
morisigunkat még ndveli, noveli, a mig csak bele nem roskadunk.

A veszteséget, mely Plész Pal halalival a tudoményt, a hazit,
egyetemiinket érte, sokszorosan érezziik mi is, az egyetemi ifjisig, kik
ismét egyik szeretett mesteriinket, partfogénkat, joakardinkat vesztettiik
el § benne. Szivem az igaz részvettol, a fajdalom keserfi érzetétil dssze-
szorul, s nines szavam annak kifejezésére, nines reménysugdr, mely

megvigasztalna. Mégis, ha arra a szornyii kinra gondolok, mely szegény

mesteriink aldott esendes életének utolsé napjain szenvedd sorsa volt,
halit adok néked 6h Uram, hogy magadhoz vetted 6t orik dicsiséged-
nek fényébe, az orok nyugalomba, a hol nem fij mér semmi, a hol a
végtelen boldogsdg honol.

Mi pedig, a kik itt maradtunk, nyugodjunk meg az Ur akarati-
ban. A mint munkés élete nevét a tudomany marvanykovére arany-
betiikkel felirta, gy véssilk mi is 0t sziviinkbe, fGgy legyen mind
orokre az ifjusag elott, a munka, a tudds, a josiag mintaképe.

Szeretett Mesteriink, nyugodjil békében. Isten veled! . . .

Konstantinapoly orvosi viszonyai.

Egészségiigyi érdekeink tébbféleképen vannak Konstantinapolyban
érdekelve. Budapesten dt vezet az egyenes ¢s leggyorsabb it Nyngat-
Euaropaba. Parisba, Berlinbe, Londonba févarosunkon keresztiil visz a
keleti express-vonat a tirik kozponthél és jol megfontolt érdekeink
kivinjak, hogy az utasok néhiny napot gyorsan és szépen fejléds f6-
virosunk megtekintésére forditsanak. Ordmiinkre szolgdl mondhatnunk,
hogy ez utobbi idGben tényleg igy is van. Szem elott kell tartanunk,
hogy Konstantindpoly a kelet nagy részének még mindig forgalmi
kozpontja és a forgalom emelkedését a tordk nagyhatalmi dllasanak
csikkenése kisebbiteni nem tudja. A Bosporus és Aranyszarv hajé-
forgaima Oridsi; a kikotd a legélénkebb és legtarkdbb képet nyujtja,
melyben az europai dllamok képvisel6i kozott a sudaniak, arabok,
perzsak, négerek képezik a dominalé elemet. Az anatoliai vasit gyorsan
haladé kiépitése, mely ma-holnap Bagdadig ér, mind tavolabb és tdvolabb
teriileteket hoz gyors és kényelmes Osszekottetésbe Konstantinapolylyal.
Actudlis érdeket ad ¢ soroknak, hogy Mekkaban a zarindokok kizitt
most az alland6 choleran kiviil a pestis dithong ¢és mar Konstantinipoly-
ban is jelentettek néhiny esetet, melyet a hatosig letagadni alig mer.
Stambul utezai pedig hemzsegnek a zold turbant viselo alakoktdl, mely
kiviltsigos szint esak a Mekkdban zarandokoltak viselhetik. Meggyzodtem
¢és pedig orommel, hogy Konstantinibolyban é16 kiilféldiek és nyugati
miiveltséggel bird orvosok Budapestet tekintik a nyugat elsd virosinak,
melyre — gyors elérhetését is tekintve (38 éra) — jarviny okozta panik
esetében gondolnak és melyet orvosi felszerelése, korhazai és sanato-
riumai tekintetében is teljesen megbizhaténak tartanak. Sofia, Belgrad,
Bukarest veliink e tekintetben nem versenyezhetnek. Hogy ez igy van, azt a
kizel multban lefolyt események igazoltik. Mult év augusztusiban pestis
vagy pestisre gyanus esetek fordultak elé Konstantinpolyban. Rogton erre
a Budapestre és azon 4t a keleti expressel mené utasok szima, mely
rendes koriilményck mellett 8—10-re tehetd, 90-re emelkedett, Sejtetni
engedi ez, mi var reank egy jarvany hivatalos megdllapitisa utan.

Ezek voltak a {6 inditél okok, hogy szemiigyre vegyem némileg
Konstantindpoly orvosi viszonyait, mert ennek rendezett vagy rendezetlen
voltanil meggyizidésem szerint felette eérdekelve vagyunk és sajat
szigorti indézkedéseink megtétele jarvanyndl ettél nagyon is fiiggbveé
teendo.

Els6sorban az orvosi kiképzés volt az, mely figyelmemet lekd-
totte. Ez kizarélag Konstantinipolyhoz kotott és jelenleg két intézet
van, mely ezen feladatot teljesiti. Az egyik a Civil orvosi iskola, mely-
nek létezését néhiny szézadra vezetik vissza és tisztan tirdk vezetes
alatt all. Az intézet korhdzzal 4ll Osszefiiggésben, melyben az dgyak
szdma 60. Hallgatbinak szima mintegy 100—150. A kiképzés 6 évig
tart. Az intézet még torok kordkben sem orvend valami kiilonds jo
hirnévnek, vagy a beldle kikeriilt orvosok nagy tekintélynek. Ugy érte-
siiltem, hogy az eldaddsok ott néha 1—2 évig teljesen sziinetelnek.

Jobb -- de esak bizonyos fokig — Toérokorszig masik orvosi egye-
teme, melynek hivatalos neve »égi katonai orvosi iskola, melynek czélja a
katona-orvosok kiképzése. Torikorszig figyelme haderejére itt is kifeje-
zésre jut és csak kovetianyugati allamok példajat, midin katona-orvo-
sainak miivelédésére nagy sulyt helyez, igaz, a polgari orvosi elem
képzésének rovisdra, Az intézet a régi serail tovében, Stambul dombjén
van elhelyezve.

Midén a kérhdz bejaratihoz értem, érkezett ugyancsak oda 16-
héton egy hosszi, halviny torok, kit kétoldalt kisérete tdmasziva csak
nagy nehezen tartott nyeregben és ki csakhamar a kapundl desorgéd
katonadrség egy részével heves szévaltisba elegyedett, melyet esak
heves kihigése szakitott meg néha. Az 6rség masik része fogadtatisomra
sietett. Csak nehezen értették meg tolmaesom dltal elGadott dhajomat,
miszerint a koérhazat kivinom megtekinteni. Végtére a tagas kert végén
levé kéépiiletbe vezettek, hol egy fiisttel telt helyiségben fekete kavé
mellett torok katonatisztek fogadtak, A paranesnok Gszintén sajnalta,
hogy orvos még nincsen jelen — méar elérehaladott déleltt volt — és igy
csak a korhdz futdlagos megtekintésére szoritkoztam. A fGépiiletben
néhany tanterem, kevés eszkoz. A kert két oldalan fabarakkokban a
kértermek, a kozepén a tigas gydgyszertar. Torok katona dpolék. A
hallgaték szima koriilbeliil 150. A tanfolyam Gt évig fart. Mindeniitt sok
piszok. Tavozisomndl a kapubejaratnal allé esoport még mindig hangos
szovaltisban volt, de ugy latszik a szévitinak eredménye is lett, mert
az egész Orség épen készilt a szegény beteget lovardl leemelni.

Innét esak rivid 0t vezet az tgynevezett Gj orvosi iskoldhoz, mely
a torsk fényes mecset, Aja-Sofia kizelében van elhelyezve és gyonyorii
kilatassal bir a Bosporusra. Az eddig latottakért itt biven karpétolva
vagyunk, Olyan mintaintézet, mely barmilyen német egyetemnek diszére
valaék, Két német tandr, Rieder és Deycke vezetése alatt all, kik az-
elétt Hamburgbhan, az eppendorfi kdérhiazban wmiikodtek. Két, fisztin
hivatisinak 616 tudds, és Oszintén sajndltam, hogy Rieder paschit mint
iidiild beteget taldltam, ki egy siilyos esés kovetkeztében hatgerincz-
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sériilést szenvedett. A korhdz 156 agygyal bir és az dpolist német
apolonik teljesitik. Az intézet vezet6i hatosagi tilalom ellenére dynamo-
gépeket dllitottak fol — talin egy nemzetkdzi szdlloda kivételével az
egyediilick Konstantindpolyban —, melyekkel a villanygépeket, mosé-
konyhat és vilagitast latjdk el. Az intézet rendeltetése a magasabb
orvosi kiképzés, a mennyiben a régi orvosi iskoliban végzett hallgatok
egy évre ide lesznek parancsolva, hol elméleti (sok a pdtolni vald) és
gyakorlati oktatisban részesiilnek. A felszerelés mintaszeri. Kisebb és
nagyobb miitdtermek. A legfijabb orthopaediai eszkoziok. Egy kitiinden
miikdé Rontgen-késziilék, A tanteremben belépésemnél mintegy 20—25
fez-es hallgato virta Deycke elbaddsit a belgyodgydszatbdl. Feldllissal
iidviziltek az igen intelligens arczi urak, a kik azonban mind jéval
id6sebbnek litszottak, semmint mi hallgatéinknal szokva vagyunk. A
kérhaztél kiilon, egy arra szolgdlé épiiletben van elhelyezve a poli-
klinika, kiilon vard- és rendeli-helyiségekkel belso, sebészi, fiil- és
szembetegeknek. Itt vilogatjdk ki a felvételre alkalmas eseteket és
fedezik ezek szerint a korhaz sziikségletét. Az egyediili tordk jellegi
korhdz, hol egy épiiletben nd- és férfibetegek talalhatok. Egyebiitt, ter-
mészetesen csak a torok vezetés alatt 4llé intézetekben, kiilon korhazak
vannak a férfiak és nik részére. De a tortk n0k szokasaikat itt is meg-
tartjak és jorészt burkolt vagy legalabb félig burkolt arczezal fekszenek
dgyukban,

A poliklinikai épiiletben van elhelyezve egyszersmind még a
kényesebb igényeket is kielégitd, jol felszerelt laboratorium.

A beteganyag attekintése utin, melynek 90 szizaléka torok,
néger ¢és arab egyénekbdl keriil ki, azt taliltam, és ebben megerdsitett
Deyelke is, hogy specifikus keleti betegségek — jarvinyoktol eltekintve —
nem tartoznak a konstantindpolyi korhazak képéhez. Dengue-liz, sirga-
liz a legnagyobb ritkasagok kozé tartozik. Gyakori az Azsidbdl dtkeriild,
de nyaron Konstantinapolyban jarvényszeriien diihiingd, halalos kimene-
telfi dysenteria. Gyakoriak egyszersmind az atypikus és igen silyos
malariaesetek. Egyes orvosok tapasztalatai a szunyogtheoridval nagyon
jol hozhaték oGsszhangzdsba. Itt, mint Konstantindpoly egyéb korhazai-
ban is, ellenben igen nagy szdmban lathatok a tiidogiim6kérosok. A
megbetegedési viszonyok megbizhatd statistikajit megszerezni nem voltam
képes.

Fejedelmi békezliséggel épiilt és berendezett kérhiz a Hamidié-
gyermekkorhiz, melyet a mostan uralkodé szultin sajat koltségén emelt.
A kérhéz vezetbje Ibrahim bey, kitiinG orvosi miiveltséggel biré ember,
Az intézet biarmilyen magas fokon 4116 europai gyermekkorhdzzal vete-
kedik. A tudoményos miikodésrél és egyéb orvosi ténykedésrdl szépen
tanuskodik azon vaskos kitetet kitévd orvosi jelentés, melyben e kér-
hiz orvosai mfikddésiikrél beszamolnak.

Felette érdekes és figyelmemet nagy meértékben lekototte, mert
a torok kiilonlegesség leginkabb jut benue érvényre: a nagy tordk néi
kérhiz, Hasséki. A tiszta torok negyedben, messze az eurdpai Kkivianesi
szemektdl, a hova turista is esak ritkian téved, fekszik a kimondhatat-
lanul rossz kivezettel bird utcza altal két részre osztva, a Konstanti-
napoly municipiuma altal fentartott kérhdz. A bejarat nem felette ked-
vez. Mindjart a lépeséhdzban beteg- és halottszallitd dgyak kozott
mindenféle lim-lom mfivészi rendezetlenségben. Mintin a szolgaszemély-
zet a korhiz vezetiségének sz0ld ajanlélevelemet dtvette, az igazgatd
szobdjaba vezettek és a nélkiilozhetetlen fekete kidvéval kindltak meg.
Mivel azonban orvos még mindig nem jelentkezett és mar tiirelmetlen-
kedni kezdtem. egy masik szobdba vezettek és jbol fekete kavéval
kedveskedtek. Csak j6 idére keritették eld, miutian a szolgaszemélyzet
nagy része az egész kornyéket felkutatta, az intézet ogyik orvosit,
Kémaleddin dr.-t, ki rendkiviil szivélyességgel teljesitette hazidri tisat-
jét. Torok iskolat végzett orvos, a ki némileg a franczidt is birja. A
korhdz anyaga csaknem kizdrdlag torok és néger nékbdl keriil ki. Fel-
vételnél a betegek mindenekeldtt a foépiilet egy sétét, bardtsigtalan
foldszinti szobajaba lesznek 24 drara elhelyezve, a kdrisme megallapi-
tdsa szempontjabdl. Ennek elteltével lesznek a megfeleld pavillonba at-
helyezve. A fdépiilet migott van a belegyogyaszati és sebészeti pavillon.
A tisztasag nagyon sok kivinni valét hagy hatra. Helysziikén — a mi
allandé — nagyon egyszerfien segitenek : két beteg egy dgyba. A kérisme
a beteg feje feletti tablan térok betfikkel van feltiintetve. Tuberculosis
mindenféle formaban, Néhany marasmusban szenvedd néger ni. Szervi sziv-
bajok, a baj természetének kizelebbi megjeldlése nélkiil. Egy silyos
pneumonia erouposa. Egy gydgyul6éfélben levé perityphlitis. Nephritis
egy esete, Egyébként sok horghurut, lizas gyomor- és bélhurnt. Az
igazsig kedveért kell felemlitenem, hogy salyosabb betegeknél kor-
torténethez hasonlo feljegyzéscket, st egynéhiny betegnél ldztablikat
is lattam. A miitGterem es sziilészeti terem az utezdn tal levé részben
van elhelyezve. A miitdterem talin csak szerényebb igényeket elégit ki.
A sebészi teendbket a magyar sziil6ktol szdrmazo, de mar térokké lett
Greiver végzi. A sziilészeti osztdlyon kevés eset, tobbyire szegény nik,
kiknek sziilési complicatiokt6l kell tartani. Goresé és laboratoriumi fel-
szerelésnek nyoma sincsen az egész kérhazban. Az apolast burkolt arezi
térik nik teljesitik. A konyha hatirozottan piszkos és a konyhai
teendéket férfiak végzik. Ottlétemkor nagy iistokben késziilt a torok
nemzeti étel, a pilar. Hatdrozottan legérdekesebb része a koérhdznak a
fiirdé. Kiilin épiiletben van elhelyezve, mint egy régi, nagy fiirdé marad-
vianya. 4—5 helyiséghél all, diszes felszerelesével igen kellemes be-
nyomist gyakorolva. Belépésiinknél 8—10 né fiirdstt Eva kosztnmjében.
Iis mig sokszor littam, hogy torok korhdzak dgyban fekvé ndbetegei
idegen belépésénél ijedten hizzak fatyolukat arczukra, ezek meglehet(s
hidegen fogadtak engem, orvoskisérimet, dragomanomat és a kiséretiink-
hiz esatlakozott torok férfiszolgakat. Alig 12 tartofta szemérmetesen

kezét arcza elé, hogy ujjai kozott anndl kivincsiabban szemléljen
benniinket.

Igen nagy siilyt litank helyezve a katonakérhazakra. Nagy, tigas
épiiletek, egynéhany, legaldbb kiviilr§l egész modern szinezettel. Egy
alapos megszemlélés elé hihetetlen akadalyokat girditenek a torik hato-
sdgok és mint nekem Mally dr. torzsorvoes, az osztrik-magyar kovetség
hivatalos orvosa beszélte, kizel hisz évi otftartézkoddsa alatt hivatalos
dllasa daczdra nem jutott a katonakdérhdzak pontos megszemléléséhez.
A legnagyobb ezek kozott az dzsiai parton fekvsé Haidar-Pascha 1000
agygyal. A Bosporus partjan fekszik a 350 dagygyal felszerelt Kuleli-
korhaz. A Yildiz katonakorhiznak 13 pavillonban 200 dgva van (szét-
bonthaté). A Maltepé katonakorhiz 650 dgygyal bir, Az Aranyszary
mentén, kizel a helyiiket soha el nem hagyd hadihajéknak esifolt fokete
szirnyetegekhez van a 800 dgygyal felszerelt haditengerészeti korhédz.

Az egyéb torok korhdzak koziil felemlitendé még a modern
berendezésli és apiezik vezetése alatt allo  Chichli-tébolyda és a
tisztdn torok vezetés alatt 4ll6 Szentdni-tébolyda. Peraban van egy
kiesiny, rossz vérosi kérhdz. Skutariban egy 30 dgyas torék ndi kor-
hiz. Galathiban van a prostitudltaknak szant, torok vezetés alatt 4&llo,
50 dgygyal felszerelt korbdz. Bizony nagyon kevés, ha figyelembe
veszsziik azon hosszi, tisztin prostitudltak dltal lakott utczasorokat,
melyekben torisk nék kivételével mindenféle nemzetiségfiek — magyarok
is elég béven — taldlhaték, és kik elég gyakran nyilvan a szigort
orvosi ellenirzés alatt all6 nyugoti varosokbol menekiilnek az e szem-
pontbél igazin paradiesomi vérosba. Létezik ugyan hivatalos ellentrzés,
de hogy ez milyen, mutatja a prostitudltaknak szdnt korhiz kicsinysége
és ennek is tobbnyire iires volta. Néha azonban e téren a tordk hatd-
sigot nagy buzgalom fogja el. Igy legutobb is egy kiilféldi fejedelem
latogatisa alkalmabél, mid6n tébb kiilféldi hadihajé érkezett a torok
kik6tobe. A hadibhajék legénységének megfertztetésének megakada-
Iyozdsa czéljabol kértek a hatosigtol megfeleld intézkedéseket. A torok
hatésdg erre az Osszes kéjhilgyeket és éjjeli kivéhizak néalkalmazottait
egyszeriien a litogatds tartamara internilta.

Ugy, mint a kiilféldi allamok képviselGi, birésigai allamot az
dllamban alkotnak, dllanak teljesen kiilon az idegen allamok korhdzai
is. Ezek Konstantindpolyban igen nagy szémban vannak, mert nemesak
a nagyhatalmak, hanem kisebb dllamok is tartanak fenn kisebb-nagyobb,
jobb vagy rosszabb berendezésti és felszerelésii kérhdzat, melyek csak-
nem kivétel nélkiil az illeté dllam jelle gét viselik magukon.

Minket ezek kozitt leginkdbb érdekel az osztrak-magyar korhiz,
mely azonban az elsé helyet tisztin érdeklédésiinknél fogva érdemli
meg. Egy rozoga bérhdzban van elhelyezve a 47 agygyal bird, Mally
torzsorvos vezetése alatt 4116 koérhdz. Sajnos, a helyiség primitiv és
antihygienikus volta minden intensivebb orvosi ténykedést lehetetlenné
tesz. A vezetdség mindent elkovet, hogy egy 1j kérhdz Ilétesitéséhez
sziikséges alapot eléteremtse. Eddig 55,000 forint 41l rendelkezésiikre.
A szultan jubileuma alkalmaval a kérhdz czéljaira egy telket igért,
mely igéretét azota meg is njitotta, de ezen kettds igéret daczdara sem
akar haladni a kérhiz tigye.

A misodik kérhiz, moly az idegenek kiozott figyelmiinket leg-
inkdbb lekiti, a Hopital St. George, mely a mi viszonyainkhoz beren-
dezés, élelmezés és apolas tekintetében legkizelebb all, a mennyiben
tulajdondt képezi a paulai Szt. Vinczérdl nevezett apdczdknak, kik
nilunk is kérhizainkban oly eredménynyel és oly dldozatkészséggel tel-
jesitik az apoldi tisztet. A kérhazon kiviil egy j6l berendezett, minden
igénynek megfeleld néi iskoldt tartanak fenn, melynek falain beliil az
ember elfelejti a kiviill nyiizsg6 keleti ¢letet és a legmodernebb nyugati
iskoldban keépzeli magat. A korhdz maga egy bardtsigos, modern be-
rendezésii és kitiinden felszerelt épiilet, melynek ragyogd tisztasiga,
+Scehwestereink® ismert alakja leginkdbb emlékeztet f0varosi kérhazainkra.
A fosilyt e kérhizban a gyermekekre helyezik, de jo hirneve miatt a
betegek annyira todulnak ide, hogy ma mdr felnitteket is tartanak és
szakadatlanul a kérhaz kibovitésére kell gondolni. Az orvosok élén Violi
dr. 4ll, egy gordg szirmazisa daczdra viszonyainkban teljesen jartas,
kitiiné képzettségii és faradhatatlan szorgalmit orvos. De kitelességem-
nek tartom megemlékezni és pedig a legnagyobb elismeréssel az intézet
fonoknbjérol, Kollberg Franciskardl, a ki Konstantinipolyban szinte
missiot teljesit: teljesiti pedig buzgalommal és példatlan sikerrel. A
hala hangjin kell megemlékezniink egyszersmind ezen intézeteknél fel-
iigyeletet gyakorlé lazaristakrdl, a kiknek fonoke ezid6 szerint egy
vendégszeretd, a tavoli keletben is a magyar névnek hirt és elismerést
szerzi magyar ember.

Felemlitendok még: a német koérhaz, Minlig dr. vezetése alatt ;
az angol tengerészi korhaz, az Grmény katholikus kiérhdz, a bolgar kor-
hiz, a franezia polgari és tengerészeti korhdz, a gordg kérhaz (a leg-
nagyobbak egyike, a mennyiben 400 dgygyal bir, és egy 120 agygyal
felszerelt sinyl6k hdzival és drvahazzal kapesolatos), az orosz korhdz,
olasz kérhaz, egy ) zsidé koérhdz (Balat) stb.

A fertézo betegek elhelyezésére Stambulban és Perdn til vannak
megfeleld épiiletek, a melyek azonban rendszerint iiresek, mert a tirik
kormény a jarvinyok kimondasitol vonakodik és esak a kiilfsldi dllamok
képviselinek kényszerének enged tdbbnyire, ha a jarvanykérhazakat
benépesiti. A leprosusok elhelyezésére szintén dllanak kisebb intézetek
rendelkezésre, melyek azonban tébbnyire esak éjjeli szallast adnak a bete-
geknek ¢s napkozben kiki kenyérkereset utin 14t. Az Aranyszarvon
at vezetd hidon nap-nap utin littam mindig ugyanazon helyen éllva
egy szegény koldust, a ki csonka, sebes kezét kéregetGen nyujtjia a
mellette elsieté ezreck meg ezrek felé, Egy szegény leprosus! Ki tord-
dik vele ?
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Konstantindpoly egészségiigyi viszonyair6l, az utezin ezrivel és
ezrivel 616 kobor kutydkrdl, a esatornizis hidnyardl, az uteza kiozepére
kiontott szemétrdl, statistikai kimutatdsok teljes hidnydrél, minden
rendeletnek baksis altal valé megvéasarolhatasarél méar annyit és annyi-
félét irtal, hogy azok ismétlésébe boesitkozni nem akarok. Van ugyan
Konstantindplyban egy internationalis egészségiigyi tandes, melynek a
torok kormanyon kiviil az europai #dllamok képviseldi is tagjai. A mi
delegdtunk Mally torzsorvos, Inkdbb esak consultativ foram, melynek
tandcsait fenyegeté veszély esetén a torok hatéség tobbnyire csak
akkor szokta megszivlelni, ha az angol vagy orosz nagykovet ¢ tandcs
hatirozatainak energikus fellépésével érvényt szerez. De mit ér a hatd-
rozat, ha a rendeletek gyakorlati kivitelére a meghizhaté kizegek
hidnyoznak ? Most, hogy jeles hazdnkfia és kereskedelmi megbizottunk,
Bilint Imre szivessége folytan, a ki igazi magyar baratsaggal és vendég-
szeretettel 4ll hazénkfiainak rendelkezésére ¢s kinek befolydsa révén
még a kiilonben zart kapuk is eléttem megnyilottak, bé alkalmam volt a
torok viszonyokba bepillanthatni, mondhatom, hogy nem a jéakarat és
intézkedések hidnyaban, hanem a kivitel teljes megbizhatatlansigédban
van a legfébb baj. Hiszen Konstantindpolynak még Pasteur-intézete is
van, de errdl mar esak itt Budapesten értesiiltem; Hdgyes tanar ur
szivességébol. A kérhdzaknak és a hivatalos személyeknek, a hol meg-
fordultam, illetve a kikkel érintkeztem, nyilvin errél tudomisuk ninesen.

Kizelrol érdekelnek benniinket azon hatésigiintézkedések, a melyek
jarvany esetében Konstantindpolyban foganatositva lesznek. Mint min-
deniitt, ngy Torokorszagban is, quarantainek igénybevétele altal tire-
kednek a jarvanyok behurezolisa ellen védekezni. A szirazfoldi veszteg-
zar néhiany érianyira Konstantindpolyt6l a hozzénk vezetd vasit mentén
van. Tchachtaldja, egy kopir teriileten allé fabarakkok, melyek faoszlo-
pokon nyugszanak, hogy a szobiak a f6ldtél némi tiavelsagban legyenck.
Az elhagyottsigiban borzaszté hely mar igy a feliiletes szemlélonek is
kétségbeejté latvanyt nyujf, hit még a szerencsétleneknek, a kik napokig
vagy hetekig kénytelenek itt iddzni. De tekintve, hogy Konstantindpolyt
is mindig a kelet felél fenyegeti a jarviny, sokkal nevezetesebb a tengeri
quarantaine, mely Anatoli-Karakban, sz dzsiai parton van. Ide jinnek
kimondott jarvdny idejében vesztegzirra az tsszes hajok. De ide jutnak
egyszersmind a kimondott pestis-esetek is. Ugy hogy a tavalyi pestis
idején megtirtént, hogy egészséges vesztegzarosak tényleges pestis
esetekkel egyiitt voltak és mily konnyen tirténhetett voina meg, hogy
egészségesek olt fertézve lettek és a betegség incubatiés szakéban
boesittattak Konstantinapolyba.

Pedig ezen idealisnak épen nem mondhatd vesztegzirral szemben,
a Bosporus gyonyorii partjin, palotik és fényes nyaraldk szakadatlan foly-
tatdsaképen fekszik Therapia, az elokelé nagykozonségnek, csaknem az
sszes kivveteknek iidiiléhelye, mely dombjaival és erddivel védelmet nyujta
nagy meleg ellen és a kozeli lathatirban levi Fekete-tenger fels! jovo
szellé a nagy nyéari meleget tiirhetove teszi.

A masik, europaiak dltal igénybe vett iidiilshely Prineipo, a
Mirvanytengerben fekvé mesés szépségii sziget. Vildglatott emberek
a torok Nizzanak és a vildg egyik legszebb pontjanak mondjak A
szigetet lgyszolvin egy begy foglalja el és egyik oldalarél Kis-Azsia
cziprusai, és masik oldalrél Konstantindpoly aranyozott moschéi, ismét
mas oldalrél a végtelen tenger, majd méshonnan kisebb szigetek litha-
tok. E hely benniinket azért is érdekel, mert ezen egyenletes climaval
bird helyen tirtént a tavol Keleten az els6 kisérlet vagyonos tiidibetegelk-
nek sz6l6 sanatorium létesitésére, Kozel a hegy ormahoz egy természe-
tes kis mélyedésben, s igy eléggé védetten fekszik egy dridsi épiilet,
melyrél a vakolat hidnyzik, s ablak nélkiili falait a levegd szabadon
jarja 4t. Eredetileg egy nagy szillodinak terveztéh, majd egy térsasig
mar épités kozben tidobetegek sanatoriumanak szanta. Pénzhiiny hid-
sitotta meg a befejezést és esak rovid id6 kérdése, hogy rombaddlt
falak fogjak jelezni Torokorszdg elsé sanatorinmalapitdsinak kisérletét.
A szigetet, melyet tilnyoméan gordg szarmazisiak laknak, elGszeretet-
tel keresik fel a nydr tartamdra Torokorszag idegencolonidjinak eld-
keldi, a kiknek befogadasira néhiny elegins szalloda és hosszi sora a
legfényiizésesebb nyaraléknak all rendelkezésre.

Hidnyos volna Konstantindpoly orvosi és egészségiigyi viszonyai-
nak ismertetése, ha meg nem emlékeznénk az iivilts dervisek sectijardl.
Azsia partjin, Skuteri-ban és annak is egy félreesé helyén all egy kiviilrsl
nem sokat mutaté épiilet. Csiitortokon, mintin a nagy istentiszteletet
esak ézen napon fartjik, jelentiink meg és veliink agyszolvin az it-
utazé idegenek teljes szamban a dervisek moschéja el6tt. A baksis

| Ovatos és firaszto munkajukban részt nem vesz A résztvevok hangos

kéjes felkidltasai hallatszanak, melyek mind sfirfibbek lesznek, majd
egyikiik-mésikuk foldhéz vagja magit 6s epileptiform gorestkben
vonaglik, hogy esakhamar ismét felkapaszkodva folytassa monotonidjaban
is megkapd és elragadd munkdjat. A larma mind nagyobb és raszall a
torok hivikre, kik térdepelve végzik istentiszteletoket és kiknek sorai-
bél is mind siirfibben hallatszanak kéjes felkidltisok. Az autosuggestio
hatisaképen a lirma, mely mdr kizel hirom O6rija tart, mind hango-
sabb lesz, a midén megnyilnak a terem ajtai 6s szenvedd emberek, fér-
fiak és gyermekek egyarint jelennek meg, hogy gydgyulast keérjenek
az iivolto dervisek seikjétol, kit ilyenkor a gyogyitds ereje szill meg.

Egy vizzel telt korsét hoznak a seik elé, ki egy nagyot belekop
és a betegek elviszik, a seiknek kezeit, rubdjit esokolva. Majd egy

| hosszi, halavany torok jelenik meg, a ki hasra feksszik és a seik esiz-

lefizetése utdn oldalkapun — miutdn o fékapun valé bejards a |
hitetleneknek tiltott — a mosché belsejébe vezettek, melynek olda-

lain elhelyezett kis emelkedéseken foglalhattunk helyet. Felettiink
ricsok mogitt torik nék és gyermekek hangja hallatszik. Rivid
varakozds utin jelennek meg a dervisek, szimszerint mintegy

10—12, a kik belépésiik utdn sorfalat &llnak, hogy a sorfal kozott |

utolsénak a seik lépjen be. Alacsony, fekete korszakalli ember, kinek
erdsen hajlott orrt arcza, rendkiviil szirés tekintete, nagy intelligentiit
arml el. A seik a terem egyik helyén, mogitte a dervisek, két oldalt
az istentiszteleten résztvev tirokok helyezkednek el, mely utébbiak
kozt egy aranygalléros, érdemjeleit két sorban viselé éltesebb katonatiszt
koti le figyelmiinket. Az istentisztelet kezdetét veszi.

Kezdetben halk beszéd, mely negyeddrirdl-negyedorira hangosabb

lesz, a testnek kezdetben lassi, kés6bb mindinkabb fokozodé ingaszerfi |

mozgisaitol kisérve. Masfél-két ora mulva a dervisek dllva, egymishoz
simulva mér orkénszerii iivoltést végeznek, mikozben ingaszerii monoton
mozgdsaik is mind hevesebbek és hevesebbek és a verejték csak fgy
patakzik réluk. Seikjiik elhagyja elobbi helyét, arezezal az iivolték felé
fordulva, kezével és labaval buzditélag hat rajuk, a taktust iiti, de elég

mas labaival testén végig sétal. Is ez most gyors egymasatanban ismét-
16dik rosszabb és jobb 6ltozésii betegeken. Es ime, aranygalléros torok
katondnk, kit masnapon a szultin szelamlikjan egy katonai diszesapat
élén biiszkén lovagolni littunk, felemelkedik helyérél, a seik elé lép,
annak kezét és ruhdjat alizatosan megesokolja, hasra fekszik, a seik a
hitin végig jir, majd a hanyatt fekvinek hasit végig tapossa, és magas
positiojahoz méltdan kiilonos gondos bandsmoédban részesiti, mert a fold-
r6l valo feltipiszkodasa kizben néhany erélyes oldalrigdssal litja el. Most
egy tordk karjain egy hangosan siré 4—5 hénapos gyermeket hoz. A
foldre fektetik, és szemeinknek alig akartunk hinni, a seik két dervisre
csak konnyen timaszkodva, mindkét esizmds labaval a sird csecsemire
lép. Szomszédnom, egy széke angol hilgy rémiilten sikolt fel ennek
lattira, de nekiink is betellett és elhagytuk Azsia ezen babonas fészkét.
Még jo tavol is zigott fiilinkbe a kéjes felkidltdsokkal vegyitett mono-
ton diviltés. Sietve vigtattunk végig kocsinkkal Skutari tarka utczdin.
A bazir s utezai élet hangos és szinpompds latvanyossiga figyelmiinket
nem birta lekttni. Csak vissza a Bosporus partjihoz, hogy hajéval
visszatérjiink Europdba. De a szfik Bosporus kedélyiinket mem tudta
leesillapitani. Keskeny tér valasztja el Konstantindpolyt Azsiatél, a hol
a babona nyiltan, hatésag tamogatdsival tanydzik és nemesak a szogé-
nyebb néposztily privileginma. Mi, a kik Konstantindpolyhoz és Torok-
orszighoz fekvés es kozlekedés szempontjabdl oly kizel feksziink, ezen
gondolkozhatunk. Gondolkozhatunk kivalt most, hol a melegebb idok
bealltival ismét a pestis iitotte ott fel rémes fejét és a latottak ¢és
tapasztaltak utdn az ottani intézkedések megbizhatosagaban alapos
kételyiink van.
Tauszk Ferencz dr, egyetemi magantandr.

A rak terjedése és az ellene iranyulé németorszagi
mozgalmak.
(Vége.)

A Lgyiijtd kutatis® idejét sem toltotte tétleniil a bizottsag, hanem
arra hasznalta fel, hogy az iigy irint valé érdeklodést minden kiorben
szitsa. Az orvosok minél nagyobb részvételét gy biztositotta maganak,
hogy tagjai soraba nemesak Németorszig nevesebb orvosait, hanem a
kiilfold hiresebb rak-kutatéit is felvette, rendes idékdziokben tartott
tsszejivetelein pedig nem egy érdekes és tanulzigos eléadas hangzott
el. A nagy kozonség érdeklodése a mozgalom irant is fokozddott, a
mit bizonyit az, hogy az életbiztogité tarsulatok felajanlottak adataikat
a bizottsdg czéljainak, segélyezésére pedig kisebb-nagyobb Osszegeket
szavaztak meg. Ez utébbira anndl is inkdbb volt sziikség, mert a nagy
kiadisokkal szemben 1901. év végéig hivatalosan csak a mar emlitett
3000 marka dotatioban részesiiltek. Hidba szolalt fel a felsGhazban grif
Hutten-Czapsky és inditvanyozta a mozgalom tamogatisat nagyobb
allami segélylyel, ezt csak az 1902. év hozta meg. Az idei kiltség-
vetéshen ngyanis a német cultusminister 53,000 markinyi tételt vett
fel a rik-mozgalom segélyezésére. Ezen ©sszeg mikénti felhasznilasa
kivetkezokép van eldontve : a berlini Charité teriiletén a Leyden® tanir
vezetése alatt 4ll6 I. Mediz. Klinik-kel kapesolatban egy .lInstitut fiir
Krebsforschung® lesz felallitva. Az intézet két korteremmel fog birni,
10 férfi és 10 néi agygyal, nagyobb részét azonban egy nagyszabist
laboratorium fogja képezni, mely a modern technika minden eszkizével
lesz felszerelve, mikroskopikus, chemiai és allatkisérletek véghezvitelére.
Ezen intézetben a kisérletek minden irdnyban fognak folyni, tehit nem-
esak az aetiologia kutatisival fognak benne foglalkozni, hanem a
therapiival is. A munkaprogramm azonban mindeddig nincs még meg-
allapitva.

A berlini ,Comité fiir Krebsforschung* szellemi vezetGjévé lett
nemesak Németorsziag, hanem wmondhatni, az egész continens rakos
mozgalmainak, gy hogy nemesak a Thiiringidban Pfeiffer tandr titkos
tandesos vezetése alatt mir régebben miikodd bizottsig adatait, hanem
a Hollandiaban Veit kezdeményezésére megindult mozgalom adatait is,
melyeket ugyanazon napon gyiijtottek, mint Németorszdgban, feldolgozza.

Ezen leirt mozgalommal parhuzamosan, talin attél inspirdlva, de
tole teljesen fiiggetleniil keletkezett a Majna melletti Frankfurtban egy
rakot vizsgdlo allomds. Stern Tivadar varosi képviseld tzvegye ngyanis
1901, év 6szén egy nagyobb osszeget (koriilbeliil 100,000 markat) ado-
manyozott Frankfurt virosénak azon czélbol, hogy azt orvosi ezélok
eldmozditisira forditsik. A tandes Ehrlich tanirt, a ,Konigl. Institut
fiir experimentelle Therapie® igazgatojat bizta meg, hogy az Osszeget
beldtdsa szerinti ezélra forditsa, és Ehrlich fgy hatirozott, hogy az
osszeg segitségével intézetében nagyobb méretli rakkutatist fog meg-
inditani. E ezélbdl egy 1j tandrsegedi allist szervezett, mely mellé egy
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pathologust, egy dllatorvost és egy festékchemikust osztott be; ezek
az § feliigyelete alatt és elvei szerint végzik kutatdsaikat a Sandhof-
strassen 1évé intézetben, mely egy villaszerfien épiilt kétemeletes hazban
elhelyezett laboratoriumokbol és mogotte léve istallokbol dll. Ezen
kutatisok egyel6re csak az aetiologia megfejtése koriil folynak, mert
Ehrlich alldspontja az, hogy az egész mozgalom addig eredménytelen
lesz, mig az els6 lépés — a legnehezebb —: a rak aetiologidjinak
megéllapitisa megtéve nincs, A kutatdsokba — mint azt Max Neisser,
az intézet assistense kifejtette — részrehajlatlanul fogtak bele a para-
sitaer vagy mas theoridkat illetleg, és koriilbeliil félévi munkélkodds
utdn maig csak arra az eredményre jutottak, hogy az eddig ismert
vizsgalati moédszerek segitségével eredmény el nem érheté. Uj vizsgdlati
modszereket kell tehiat majd alkalmazniok és a helyesnek, czélra veze-
tének megtalilisa, sok jnak prébalisa kozben, nagyon is a véletlentdl
van fiiggdvé téve. Az eddig sikerteleniil alkalmazott 1j mddszereket
nem tartottdk felemlitésre méltéknak, a most kiprébalas alatt levirdl
pedig, mivel az még .in statu nascendi* van, nem nyilatkozhattak. Az
egész intézetben azonban meglehets skeptikusan fogjak fel a rik
actiologia megfejtésének kérdését, de azért nagy buzgalommal és még
ennél is nagyobb titoktartassal folynak a munkalatok.

Mindezek szerint az aetiologia megdliapitisinak reménye meg-
lehetGsen hin, legalabb is egyelére, mert valdszinfi, hogy utédaink meg
fogjak taldlni azt, mit mi hiaba keresiink, és bizonyos, hogy ezen meg-
talalds a technikai wiiszereknek tokéletesbbedésével lesz Gsszefiigges-
ben: azon nagyméretli munkalkodas pedig, mely ez irfnyban eddig is
folyott, a megindult mozgalommal csak fokozdédott, és semmi esefre sem
meddd, mert az eltoltott id6 és faradsig biven kamatozik még akkor
is, ha més eredménye nem is lesz, mint hogy a jovends nemzedéknek
atmutatist fog adni arra nézve, hogy milyen tton nem lehet megfejteni
a'rik aetiologidjanak problemdjit.

Ha végiil a némeforszigi rikos mozgalomnak értékét mérlegeljiik,
arra az eredményre jutunk, hogy az elsd sorban mar azért is megbecsii-
lendé, mert a tudomdnyos vilag érdeklddésénck felszitdsival nemesak
nivelte a kntatoknak szamat, hanem a mir régen ez irdnyban dolgo-
z0knak lohadt munkakedvét is felélesztette ; a laikusok érdeklodésének
felkeltésével elérte azt, hogy azok anyagilag és erkélesileg tamogatjik
a kutatékat munkdjokban ; a kutatisoknak egységes mederbe valo tere-
1és¢bil az kovetkezik, hogy nem forgécesolddik szét sok haszontalan,
czélra nem vezet6 mellékkoriilmény vizsgalasival a kutatok ereje, ideje
és képessége; végre ezen nagy arinyokban meginditott mozgalom hul-
lamainak a vilig minden civilizalt orszdgiban vald szétterjedésével és
eziltal a németéhez hasonld gyiijtdkutatds inangurdlisival az fog ered-
ményez6dni, hogy az aetiologia ismerete nélkiil, ecsak a kiilsé koril-
mények pontos ismeretével, meg lesz allapithaté egy oly prophylaxis,
melylyel a rik aggaszté terjedésének biztosan lehet majd gatat vetni.

Irodalom. 1. R. Behla : Centralbl. fiir Bact., Parasitenkunde und
Infectionskrankh. XXIV. k. 20—24. f. — 2. Wutzdorff: Uber die Ver-
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Palotai Andor dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalo szemle.
A cytotoxinok.
Kizli : Dalmady Zoltan.
(Folytatas.)

Ehrlich : Ueber Toxine und Antitoxine. Therap. d. Gegenwart. 1901, 193. L.
— Ugyanaz: Die Schutzstoffe des Blutes. Deutsche med. W. 1901. 56—52, sz. —
Ugyanaz : Uber Toxine und Antitoxine. Wien. 1903. 8% 32. 1. (Urban et Schwar-
zenberg.) — Ehrlich-Morgenroth : Zur Theorie der Lysinwirkung. Berl. klin. W,
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36. k, 22, sz. 481, 1, 1900, 21. és 31. sz, 1901, 10.; 21, és 22. sz. — Eijkmann:
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22, sz, 841. 1. — Eisenberg: Ueber Isoagglutinine und Isolysine in menschlichen
Seris. Wien, klin. W. 1901, 102. 1. — Elfstrand : Ueber Blutkirperchen agglutinie-
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di Genova. 16. évf. 7. sz 1901. — Fisch: Studies on Lactoserum and on other
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Cell Sera. St. Louis Courier of Med. 1900. febr. — Franga: Note sur I'action du
sérum leucotoxique sur les lésions du névrax dans la rage. C. R. Soe. Biol. 1901,
9. sz 244, 1. — Franke: Ucber cin neucs, weisse Blutkérperchen aufldsendes
Serum, gewonnen aus dem Blute einesx an Leukilmie lymphatica leidenden Kranken.
(Lengyeliil) Przeglad lekarski. 1902, 4. sz. — Franke: Leukolytisches Serum,
erhalten in einem Falle von lymphatischer Leukiimie. CblL £ inn. Med. 1902, 6.
sz. 145. 1. — Friedberger: Uber den Ubergang von Blutkérperchen agglutinierenden
Substauzen in den Urin. Berl. klin, W. 1900. 53. sz. — Gabbi-Nadala : Uber die
haemolytische Eigenschaft des Blutsernms bei Anchylostoma-Kranken. Gazz. degli

Osped. 1901, 48. sz. — Gengou : Confribution a I'étude de l'origine de I'alexine
des sérums normaux. I partie. A, L. P, 1901. 15. k. 2. sz. 69. 1, IL partie. 4. sz,
232. 1. — Ugyanaz: Agglutinines et lysines. A, I. P. 1899. — Goutscharukov :

Uber die Herstellung eines f. d. Schilddriise specifischen Serums. Cbl. f allg. path.
u. path. Anat. 1902, 13. k. 4. sz. 121. 1. — Grixoni: L'agglutinazione del sangue
malarico. Gazz. degli Osp. 1901, — Gruber: Zur Theorie d. Agglutination. Miinch.
med. W. 1809, 41, sz 1329. |. — Ugyanaz: Zur Theorie der Antikdrper. Miinch.
med. W. 1901, 46—49. sz, — Grimbaum : Agglutination of red corpuscles. Brit.
med. Journ. 1800, 1089. I. — Halban: Agglutinationsversuche mit mutterlichem
und kindlichem Blute. Wien. klin, W. 1900, 24. sz. — Hobbs: Néphrite experi-
mentale chez le cobaye par injection de sérum d'urémique, Gaz. hebdom. des
Sciences méd. de Bordeaux. 1901, 19. sz. 217. I. — Honl; Uber die biologische
Unterscheidung von verschiedenen Blutarten, Wien. klin. W. 1901, 27. sz, —
Hédon : Toxieité des glycosides hemolytiques pour les poissons et actions anti-
toxiques. C. R. Soc. Biol. 1901, 14. sz. 391, l. — Ugyanaz: Sur I'hémolyse par
les glycosides globulicides et les conditions de milieu qui la favorisent ou Pempé-
chent. Arch, de pharmacodynamie. 1901, 381, 1. — Hulot-Ramond : Anémie post-
hémorrhagique. €. R. Soc. Biol. 1901. 813. — Ide: Uber Antikérper gegen chemisch
reine Eiweissstoffe. Fortschritte der Med. 1901, 12. sz. 234, 1.

Az eddigiekben oly haemolysinekkel volt dolgunk, melyek idegen
faji allatok vérével szemben voltak hatisosak, ezek neve: hetero-
haemolysinek.

Ehrlich és Morgenroth igyekeztek oly serumokat eléallitani, melyeck
az dllatra magira (autohaemolysinek), vagy legaldbb sajat fajtijabeli
allatra (isohaemolysinek) hatnak.

Az emlitett szerzik kecskéket kezeltek keeskevérrel ; néha lattak
haemolysint képzidni, néha nem, fgy hogy az eredmény ismeretlen
koriilmények folytin, melyek nagy része a kisérleti dllat individuali-
tisdhoz és a hasznalt vér minjségehez flizidik, nagyon ingadozd volt.

Az allat sajit vérének feloldédasit soha sem eszlelték, még akkor
sem, ha az dllat sajit vérsejtjeit haszniltik js oltasokra. Ilyenkor is
isolysinek keletkeznek, nem pedig autolysinek. (Ehrlich-Morgenroth,
Ascoli, stb.). Ez igen fontos koriilmény, mert megfelel annak az észle-
letnek, hogy a szervezetben tonkremend vords vérsejtek nem vonjik
maguk utdn a tébbi virds vérsejt pusztuldsat is.

Vannak ugyan észleletek, melyek ennek ellene litszanak szélani.
lgy Martini, ' Michaelis, Kober stb. szerint a paroxysmalis haemo-
globinuria néha a serum autohaemolytikus hatdsa dltal volna feltételezve.
Ehrlich sem tartotta kizdrtnak, hogy a haemoglobinuria e frigore § tin
az anaemiik néhdny eseténél is haemolysis a kozvetlen ok. Hulot és
Ramond nagyobb anaemidt észlelt azon nyulaknal, melyek vérét a has-
iiregbe visszafeeskendezte, mint azoknal, melyeknél ez nem tortént.
Ezen észleletek azonban egyrészt nem ellendrizhetik kellGleg, masrészt
még nem nyertek beigazolist.

Az 1solysinek hatidsa nem absolut specifikus, ép gy, mint a
heterolysinek, oldjik a kozvetlen rokon fajok vérét is. Kecskeisolysin
pl. nem teljesen hatdstalan a juhvérre sem ; sit kozel rokon dllat vérénck
injectioja isolysinek képzdésére is adhat alkalmat.

Ha — a mint el6bb littuk — az dllat sajat vérsejtjei is okozhatnak
isolysin-keletkezést, ha nem egészen épek, azt varhatjuk, hogy a szerve-
zethen magaban szétesett veér felszivodasa is hasonlé kivetkezményekkel
fog jarni. Némely esetben esakugyan azt tapasstaljuk.

A vérsejtek physiologikus pusztulisa nem jar isolysin-képzidéssel,
. a mint azt Hulot és Ramond hiszik, 8 nem &ll be a ,vieillissement
| progressif et fatal de plasme sanguin®, hiszen a normilis isolysin jelen-
léte embernél egyrész ritka (Eisenberg 10:1: Donath 12:4 gyenge ; Lo-
Monaco-Panichi, Camns-Pagniez szerint egyéltalin nines), masrészt
jsziilottnél is megtalaltak (Halban). (Ezt a ,velesziiletett* haemolysint
Halban idioisohaemolysinnek nevezi.)

Betegségeknél azonban, fileg azokndl, melyeknél a vérsejtek
pusztulasa rohamos, esaknem mindig megvan. Mar Griinhagen észreveszi
typhus és scarlatinanal, Schattock, Maragliano (1892) mdar a betegség
egész sovdt ismerik, melyek isolysinek képzidésével jarnak. Legtjabban
Eisenberg foglalkozott behatéan e kérdéssel, s kimutatta, hogy az
isolysinek a betegség folytin tinkrement virds vérsejtek anyaga fel-
szivoddsanak reactiotermékei. A reactio nagysiga mnines aranyban a
szétesett vérsejtek szamdval, példanl scarlatindndl is igen nagy, vagy
Lo-Monaco és Panichi onmagukat fertzve malaridval az isohaemolysist
méar a 6-dik napon észlelték, noha még semmi elviltozds kimutathatd
nem volt. Az isolysinek hatisa rendesen igen gyenge, minek oka az
immuniest vagy alexin hidnydban lehet. Tudniillik ezeknél a lysineknél
is megvan e két componens: ez a serum is reactivilhaté valamely
megfelelé serummal, ha mdr egyszer /2 orai 530 C-on elvesztette hatisat,
A normilis emberi isolytikus serum hatisat 3--5 napos, magiban
inactiv. hdzinyil-serum fokozni tudja, sok mdsfajta serum nem. Az
ember-serumban tehat nem volt elég alexin, s a hazinyulvér hizonyos
koriilmények kozitt egy épen mégfelelivel segitségére lehet (Eisenberg).

Az alexinek elégtelenségével nem ritkan talilkozank, a min nem
| csoddlkozhatunk, hiszen von Dungern, Wassermann és sok mas vizsgild

kimutattik, hogy az immun-serum alexin-tartalma meriben fiiggetlen az
| immuntestek quantitativ viszonyaitol. Bonfivegna és Carini szerint pedig

a kiilsé koriilmények (éhezés, mérgezes, infectio sth.) is nagyon befolyi-
! soljak az alexintartalmat.
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A fert6z6 betegségek kapesin keletkezett lysinek falin Ossze-
fiiggenek valamiképen a bakteriumok &ltal termelt haemolysinekkel
(Ehrlich, Madsen, Kraus-Clairmont, Neisser-Wechsberg, Bulloch, Kijk-
mann sth.), de e viszonyrél még mitsem tudunk.

A normélis isolysineknél nagyobb fontossighak a sokkal elterjed-
tebb normalis heterolwmek Lzek |elenletct mar u‘gebben ismerjitk ; a
vértransfusiokat kovets silyos, s6t halilt okozé tiinetek ebben taliltik
eredetiik megfe|tc\ct Landois mutatta ki, hogy idegen allatfajok serumai
ronesoljak epymds vér sejtjeit ; lmrfpljphh az egy genushoz tartozo fajok
tlirik el kélesonosen egy mas serumat, tehat csak uok melyeknek kizos
Ostil vald szarmazasa valoszindi. Igy szulke patkiny és v.mdorpatkénv
hazinynl és mezeinydl j6l tiivik egymas vérét, tengmmala(‘v 68 hazi-
nytl nem. Még a transfusiok 1dejebbl tudjuk, hogy embervérre a jub,
diszn6, 16 és ‘marhavér Lellenség®. De viszont az embervér is oldja az
angolna, béka, sikl6, vipera, gal:\mb tynk, éjjeli gém, 16, disznd, marha,
hézinydl, tengerimalacz, siin, kutya, macska stb. verét (Friedenlhal).
Az anthropoid majmok vére mondhatni azonos az embervérrel, igy a
esimpdnz, az orangutang kinnyen, tiinet nélkiil viselik el az embervér-
transfusiot, mig a lemmldao plat)rhlmdae és catarrhinae vérét oldja
az embervér (Friedenthal). Ennek alapjan mér 0j dllattani beosztist
akarnak csindlni (Selenka).

Ezen serumoknal is két componens szerepel, ezek is inactivalodnak
Hht%-on, ha az 1/2 6raig tartott. Régebben azt tartottak, hogy itt csupin
az alexin szerepelne mint proteolytikus fermentum, tjabb vizsgalatokhél
(Ehrlich-Morgenroth, Neisser-Doering, Neisser, Miiller, stb.) azonban az
immuntest jelenléte és fontossiga is kideriilt. £z a normdlis haemolysis
azonban tgylitszik mégis kiilonbozik egyben-masban az elobb targyalt
immunhaemolysinektil. Shibayama todniillik azt észlelte, hogy mig a
normalis haemolytikus cheseov dialyzdlaskor elvész, az immunizdlis
altal nyert ily kezelés utan is megmarad, Az elsénél tehit nagyobb
szerepiik van a soknak, még pedig az emlitett szerzd szerint elso-
sorban a Na2C0Og-nak. A dhlly/dlds altal inactivalt serum Na2COs-t6l
visszanyeri verae;toldo Lepe%cgot A normilis tengerimalacz vére nem
oldja a kutya vérsejtjeit, Na2COsz-oldat befecskendezésekkel kezelt
tengerimalaczé igen. A tiszta Na200Os oldat is haemolytikus.

Ugyane szerzd kutatta, hogy physiologiter mely szervekben
vannak meg a haemolysinek: esak a lép és nyirokmirigy-emulsiot
(mononucl. fehér vérsejtek) talalja vérsejtoldénak, a mit Tarasséviteh is
igazolt. Ez megfelelne Metchnikoff theoridjanak.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kionyvismertetés.

Norbert Ortner: Vorlesungen iiber specielle Therapie innerer Krank-
heiten. Dritte, vcxmchrto und verbesserte Auflage. Wien und Leipzig,
Wilhelm Braumiiller, k. u. k. Hof- und Universitiits-Buchhindler. 1902.

Az a koriilmeény, hogy daczara az utébbi idében nagy szammal
megjelent gy6gyaszati munkiknak Ortner béesi rendkiviili tanar kionyve,
mely a belgyogydszatba viagd betegségek orvoslisdval foglalkozik,
alig 6t év alatt harom nagy kiaddst ért: mindenesctre azt bizonyitja,
hogy oly tulajdonsaggal kell rendelkeznie, a mely a gyakorlo orvosra
nézve értékessé teszi. Ez a tulajdonsaga pedig az, hogy a mindennapos
gyakorlat igényeit tartja folytonosan szem elétt.

foglalkozisok mellett. Szerz6 e munkdja irodalmi adatok, szimos meg-
hvvelesex tapasztalatai alapjan irott konyv, mely feloleli mludaat a mi
osak e térre vonatkozik, mindenrdl tijékozast, ismeretet nyujt az 0lvas6-
nak. A kiilonbozi foglall\masokknl jard fiil- és felsé 16gnti meghete-

| gedések igy egy szerves egészet alkoté munkdba tjsszefoglalva eddig

még  hidnyzottak szakirodalmunkbél. Ripke kisérelte meg elGszor
kimyvében ezt egyontetiileg feldolgozva elénk tarni. A maga elé tlizott
munkat szerzd igen jol meg is oldotta, a mi csak termes7etes, ha
tekintethe veszszik ama s/emel}eq tapasztalatokat, a mikkel épen ez
irainyban Rdpke rendelkezik.

Szerz6 maga ugyanis a kiilonféle gyari munkasok egész sordt
vizsgilta végig, megfigyelte és tanulsigosan leirta a kiilon féle meg-
betegedéseket, melyeknek a munkasok fels§ légatai és hallé szervei ki
vannak téve. Sajat — igen értékes —— vizsgalatai eredményeivel vet
viligossiagot egy-egy homalyos kérdésre és ezekkel igyckszik masok
nézetét erfsiteni. Red mutat, figyelmeztet a legtibb esetben az
artalmak ellen valé védekezés modjaira is.

Koényvében minden — ily irinyban szimbajové — foglalkozis-
rél emlités van téve. Nugy fejezeteket szentel az ipari munkdsoknak, a
bianyiszoknak, a chemiai anyagokkal foglalkozéknak és igy tovibb. Kiilon
fejezeteket szentel a foldmweles, a kalonasag, tengerészet, kozlekedés
koriil levi, a sporttal foglalkozé egyének s mas hivatassal birék meg-
betegedéseinek. -

Mindezeket szerz6 137 lapon 4t tirgyalja; az egyes ipari czikkek-
nél roviden mindeniitt a gyartaﬂ modjat is ismerteti és ezekbél igyek-
szik levezetni aztin a lehetd artalmakat, a megbetegedés madjait, létre-
jovését. A munka becséhez sokban hozzdjarul az irodalom pontos
tekintetbevétele, feldolgozisa, minden fejezet végén az odavigd iroda-
lom Osszeszedve és Gsszedllitva megtalilhaté, masfelél meg igen emeli
a mii értékét az az onallo gondolkodds, vndllo tapasztalatokbol lesziirt
onallé vélemény, melyet lépten nyomon megtalilunk.

Mindozeknél fogva a konyvet mindenkinek, ki a tirgy -irdnt
érdeklodik, melegen ajanlhatom. A munka kiillonben a Kdrner éltal
meginditott : ,Die Ohrenheilkunde der Gegenwart und ihre Grenzgebiete®
czim{i mfi misodik kitetét képezi. Ifj. Klug Nandor.

Lapszemle.

Altaldnos koér- és gydgytan.

A bélbakteriumok jelent8ségeérsl a taplalkozasnal czimén Schot-
telius freiburgi tandr 22 kisérletérol referal, melyekben csirkéket sterilen
kikolteni és sterilen felnevelni igyekezett. Az elsi kovetelményt sike-
riillt is némely nehézségek me"olda‘u utin a tojasok gondos tisztitasa
és fertitlenitése Altal elérni. A masodik kovetelménynek pedig az sszes
tapszerek, viz, levegd, homok, kavics sth. steril allapotban térténd nyuj-
tasa altal sikeriilt positiv eredménynyel eleget tenni, a mennyiben a
faecesek ¢és maguk az elhullott dllatok a bakteriologiai vizsgalatnal
(gelatinba beolvasztva) teljesen csirmenteseknek talaltattak, Az ered-
mények negativ 1mnyuak voltak, a mmmyhen gyarapodas egy esirke-
nél sem volt kimutathaté és mmte") 320/0-0t kitevs testsilyveszteség

| utan atlag a 14. napon pusztultak el. A leghossvabb id6, a meddig egy

Nagyon j6l attekint- |

het6en és konnyen érthetden mondja el azt, hogy az egyes betegségek- |

ben, ezek Kkiilonboz6 szakaiban, nemkiilonben a lefolydsuk kozben
jelentkezd egyes fontosabb tiinetek ellen, mit és miért tegyiink, tovabba
— és ez a t0 — hogyan tegyiik. Talan kiszé nagyon is sok az, a wit
szerzé néha nyujt: feliiletesen gondolkodd orvosnal kinnyen kapkodasra
vezethet a sok gydgyszer és gydgymod kozotti valasztas lehetdsége.
Az eloz6 kiadasok egyikének egy neves biraloja kifogast is emelt
Ortner miive ellen azért, mert az egyes gyogyeljirisokat és gyogy-
mddokat sokszor kritika nélkiil allitotta egymas mellé. A most meg-
jelent kiadas e tekintetben mér tetemes javulist mutat: az orvosliskor
tekintetbe veendd irdnyadd szempontok most méar jobbira kelléképen
ki vannak emelve és a birdld megjegyzések mar gyakrabban kivetik
az ajanlott kiilonbozd eljarasok leirdsit. Egyébként is meglitszik az 1j
kiaddsban a javitasokra torekvés és az utobbi évek haladasinak figye-
lembevétele, noha egyik-médsik helyen még mindig mutatkoznak hianyok
és hibak. Ezek azonban eltérpiilnek a konyy jo tulajdonsigai mellett.
Még megemlitjitk, hogy az idegbetegségek orvoslasit ez a kiadas sem
tartalmazza, és noha igaza van szerzének abban, a mit elGszavaban
mond, hogy az idegbetegek gyogyinfézetekbe és szakorvosok kezébe
valok : mégis az idegbajok zime, legalibbh a kezdd szakban, a mikor
pedig konnyebb és biztosabb a segités, még mindig a gyakorlé orvos
munkakoréhez tartozik s azért véleményiink szerint a belbajok orvos-
1454t targyalé konyvbil az idegbetegségek orvoslagardl szolo résznek nem
szabadna hidnyoznia. A fert6z6 hetegségek koziil azokat, a melyek
féleg gyermekkorban fordulnak eld, ezen kiaddsban is I'riihwald tandr
ismerteti.

Mindent dsszevetve, Ortner kinyve méltdn megérdemli a kedvezd
fogadtatdst, a melyben eddig részesiilt s a mostani esakugyan tetemesen
javitott kiadisa mindenesetre sok 1j baratot fog szerezni. A kozel
1000 nagy lapra terjedd, nagyon j6 kiallitisi munka ara 26 korona
40 fillér.

F. Ropke: Die Beruiskrankheiten des Ohres und der oberen Luit-
wege. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1902,

Riplke munkija magdban foglalja a foglalkozisi megbetegedéseket,

melyek a fiilben és felsG Jégatakban létrejohetnek a legkiilonfélébb

ilyen allatot életben tartani sikeriilt, 30 nap volt. Az elobbi terminus
(14 nap) alig valamivel hosszabb egy haldlra éheztetett njsziilott esirke
életének fartamanal. A steril csirkék mar mésnap szaladgilnak, jél
megtalaljak a taplalékot, ivévizet, mohdn esznek, sokkal tébbet és
tébbszor, mint az ellenérzés czéljé,bél nem sterilen felnevelt allatok,
igen gyakran és biven iiritenek bélsarat. Ezen folytonos és igen nagy-
mérvii anyagforgalom daczara dllandd a fogyds, mely esak az allat
haldldval ér véget.

A controllillatok ezen ido alatt a sziiletés alkalmival megéllapi-
tott testsilynak mintegy 117%0-aval gyarapodtak. Nagyon érdekes és
rendkiviil tanulsagos szerzonek egy harmadik, az el6bbi két sorozattal
parhuzamosan végzett Kkisérletsorozatbél nyert azon tapasztalata, hogy
a végleg kiéhezett és a haldlhoz kizel 4116 csirkék egy eléggé drasti-
kus moédon voltak életben tarthaték, t. i. ha a steril taplalékot normalis
csirkebélsarral vagy a bakterium coli gallinarum huslevestenyészetével
inficidlta.

Ezen kisérletek elég alapvetien bizonyitjak a bélbakteriumok
jelenlétének és mitkGdésének szitkséges voltit a melegvér{l gerinezesek
fejlodésére és gyarapodasara, és a novonyekre nézve mar rég felderitett
ténynek analogonjat képezik, a mennyiben mar elég hosszi id6 ota
ismeretes a papillionaceak (luczerna, zoldbab, borsd) novésének kedvezd
befolyasoltatisa bizonyos foldbakteriumok altal, melyek tgyszolvin
minden specieshez mar kiilén acclimatizilédtak, dgy hogy pl a luczerna
bacillusa a lupinusra nézve nem oly kedvez8, mint a sajat, a lupinus-
hoz mar hozzi szokott bakteriumé. Ilyen irdny kisérleteket Schottelins
mis sterilen felnevelhetd emlds dllatokra nézve is megkovetel, és ezen,
valamint a bél részérél hatd pathogen bakteriumokkal végezhetd kisér-
letek eredményeib6l a pathologidra nézve igen fontos eredményeket vir.
(Zeitsehrift fiir diditetische und physikalische Therapie. 1902. junius,)

Picker Rezsi dr.

Belgyogyaszat.

A hetolkezelés ellenségei czimmel tartott nemrégiben elGadist
Lar-derer tanir. Mindenek el6tt felemliti, hogy valamely gyoﬂ}xto eljaras
felfedez6je talin azért ér el jobb cre,dm(mvekot eljarasaval, mert ennek
technikdjat legjobban érti; de masrészt az sem tagadhatd, hogy a fel-
fedezi a maga c]j:'n'és:iuuk megbiraldsiban kevésbbé obiectiv. Bz okbol
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a giimikor kezelésében hetollal (fahéjsavas natrium) elért eredményeire
ez alkalommal nem terjeszkedik ki, hanem az irodalomban erre vonat-
kozdlag talilhaté kedvezi eredményeket sorolja fel, majd pedig attér
az eljards ellen nyilatkozokra és kimutatja, hogy ezek részben nem jo
methodikaval éltek (intravenosus injectio helyett bor ald fecskendezést
haszndltak, az adagolds nem volt megfelelé stb.), részben pedig csak
nagyon elgrehaladott eseteket vetettek hetolkezelés ald, olyanokat, a
melyekben elézéleg mar mindenféle szert és eljardst eredmény nélkiil
alkalmaztak ; pedig Landerer egy régebbi kozlésében mér hatdrozottan
kijelentette, hogy a szévidmeény nélkiili, ldizmentes, nagyobbmérvii ron-
esolisokhoz még nem vezetett és még meglehetds erdbeli allapotban
levd "nmol\ér-esete azok, a melyckben hetolkezelésre gydgyulas all
be. (D(*ntwhe Medizinal- /eltuna, 1902. 40. sz.)

Sebészet.

Gyokeresen mfitett idiilt recidivalo perityphlitis 200 esetérol
szamol be Koch. A miitéteket Rotffer tandr es assistensei végez-
ték 1896. januar 1-jétél 1962. febrnar 1-jéig. Az ilyen chronikus
esetekben a radicalis miitét indicatiojat ezcl6tt Rotter tandr akkor
allitotta fel, hogy ha a betegnek mar legalibb harom rohama volt; egy
roham utin is operalt, de csak ha a féregnyilviny allandé érzékeny-
doge vagy izgalma maradt vissza. Két év 6ta azonban minden 40 éven
alul levé egy énnek mar egy roham utdn is ajinlja a miitétet. A radi-
calis mfitét ideje akkor jott el, hogy ha az acut roham utén, a mely
akar miitéttel, akar a neélkiil vegmdutt legaldbb 4—5 hét telt el telje-
sen liztalanul. A roham alatt csupdn az esetleges talyognyitasra szo-
ritkozik és a féregnytlvanyt ilyenkor — b:irmily konnyfi volna is el-
tavolitisa — soha sem tavolitja el. Az operatio alatt a beteget mindig
gy helyezik el, hogy medenczéje magasabban fekszik. A mfitét mencte
ugyanaz, a melyet a legtobb miité kiovet. Ha a perityphlitis mellett
nonel walamol) adnex movbetevedes is van jelen, tgy hogy az adnexu-
mokon is miitétet kell ow\ldejfllov végezni, a kizépvonalban végzett
laparotomidt ajinlja. A hasfalat etage- v.u‘r'xttal zirja teljesen még olyan-
kor is, a midon genyet vagy sarjadz() iireget talalt, és ebbél artalmat
sohasem litott, mert szerinte 4—5 héttel az acut roham utin a geny
sterillé lett, A 200 operalt koziil 58 a radicalis miitét elGtt méar volt
operalva a roham alatt. A halidlozdsi szdzalék 050/, 10 esetben volt
hagfali genycdé» és 4 esetben maradt vissza sipoly. (Archiv fiir klin.
Chirurgie. 66. k. 2. f.) Pozsonyi dr.

Huagyszervi betegségek.

A chinolinbismuthrhodanat (crurin Edinger) mint antigono-
rrhoicum. Ugy az argentum nitricum, mint az Gjabb szerves eziistvegyii-
letek nem valtak be teljesen mint antigonorrhoicumok és ez inditotta
Jacobi freiburgi tanart arra. hogy a fenntnevezett szerrel kisérletezzék
és majd hirom éves klinikai és poliklinikai alkalmazisa utin réla
kedvezbleg nyilatkozzék. Nem {artja specificumnak, de protargollal
combindlva nagyon j6 ercdményekhez jutott. A gonococcus ellen hatd
componens itt leginkabb a rhodangytk, mely a nydlban is tartalmaz-
tatik és igen erbs antiseptikus termeszeti. Joseph, ki szintén kisérlete-
zett ezen szerrel, azon kériilményre utal, hogy mily fontos a therapidban
lehetéleg oly anyagokat hasznilni, melyeket a szervezet vagy maga is
képez, vagy a melyek ezen anyagokkal rokonok. Azon erés hatishoz
mérten, melyet a crurin kifejt, ha teljesen finom suspensioban alkal-
maztatik, az elsé oldat !/200-nil erésebb ne legyen, mivel erdsebb
concentratiok mar maré hatasnak. A vény ilyen formin szélna: Rp.
Crurini 10, contere cum aquae dest., glycerini aa 50, adde paulatim
aqu. destill. qu. s. ad 20000. Az igy keletkezett tejfehér folyadék fehér
iiledékét az oldathol kicsapodott bismuthso alkotja, az oldat hato
anyagai basicus bismuthrbodanat és szabad rhodanhydrogensav, melyek
antiseptikus és adstringens hatisuak. A ¥/ 50/0-08 oldat minden izgaté hatds
nélkiill még a Ienacutdbb stadiumban is alkalmmhato, a merevedések
llitolag szintén a]dalmatl‘mok A viladék és benne a gonococeusok
rends'/.crint 10—20 nap alatt eltiinnek, ritkan &Lukar‘{res e czélbol az
oldat toménységét 1%0-ra emelni, vagy protargollal combinalni. Nagy
elénye a crurinnak még a protrahalt befecskendések elhagydsa, mert a
2--3 perezig bentartott ecrurin teljesen elegendé hatast fejt ki. Com-
plicatiok allitélag valamivel ritkibban jelentkeztek, hirtelen recidivik a
postinfectiosus szakban excessusok sth. utin eléfordulnak, de egy
gyorsan alkalmazott, erélyes injectios curdnak igen hamar szoktak
ncredm A gybgy ulds megallapitasira a szokott criterinmok szolgaltak :
géresdi nawalat provocativ genyedés alkalmaval a gonocoeccus hidnya
és a klfol)ais teljes eltiinése a provoeationalis cyclus lezajldsa utdn.
Chronikus blenorrhoeanal, ha még gonococens van jelen, igen jo sikerrel
alkalmazta Jacobi az esethez mérten Janet-féle oblités, Guyon-féle instil-
latiok és protrahdlt befecskendések alakjébau a crurint, Tapasztalatai
alapjé,n a crurin egy nem izgatd, erdsen gonococeus-olé szer, melynek
még igen jo adstringens hatisa is van, (Deutsche med. Wochenschrift,
1901, .’)'2. Szam.) Picker Rezsd dr.

A gonorrhoea prophylaxisa. 10%-0s protargololdat hasznilata
coitus utdw gondos tisztogatissal és a penis bezsirozasaval egybekitve
Michels szerint maidnem teljesen biztos Ovszer a kankés fertézéssel
szemben, a mennyiben azon gbzos 200 fényi legénysége, a melyen
mint hajéorvos miikodott, a yokohamai kikotés alkalmival mindennemdi
nemi bajtél ment maradt, mig egy masik gézhajo efféle ovintézkedéseket
nem hasznilt legénvscgenek “98'/0-a blennorrhedval inficidlta magét.
(Dermatologisches Centralblatt, 1902, 8. szdm.) Picker Rezsé dr
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Kisebb kézlemények az orvosgyakorlatra.

Epekébetegség gyobgyitasira Clemm ivokira, kataplasmik stb.
mellett az eunatrolt (savany olajsavas natrium) ajinlja, mint a mely
egyrészt az epeelvalasztist fokozza, masrészt pedig az epekiveket
lassanként oldja. Az eunatrdl kellemetlen izét meglehetGsen leplezhetni,
ha kovetkezd sszetételben rendeljiik : Rp. Eunatroli 10°0 ; Tinet. valerianae
50: Essentine ananas guttas XX. Még jobb, de joval drigabb ezen
mixtura, ha tinctura valerianae helyett validolt hasznilunk készitésénél.
Ezen orvossiaghdl naponként 3 evokanalnyi veendd be, meég pedig este
lefekvéskor és reggel éhomra egy-egy evikandlnyi, délben pedig az evés
allatt szintén egy evukanaln)x A tiinetek enyhiilésével a déli adag
elhagyandd, a reggeli és esti azonban még 4—6 hétig veendd, az esti
pedig még azutin is legalibb 3 hénapon at. A diaetat illetéleg cholagog
batasuk miatt elsé sorban a zsirok, azutin a fehérjék jonnek tekintetbe.
(Therapeutische Monatshefte, 1902, aprilis.)

A chininum lygosinatum hasznalatirél a sebkezelésben ir
Hevesi. Miutin elGzetes vizsgalatok a kolozsvari kozegészségtani intézet-
ben kimutattdk a chininam ly gosinatum erélyes bakteriumdlé hatdsat,
mergem hatas  pedig a vegvett allatkisérletekben nem észleltetett :
szerz6 a kolozsvari sebklinikan prébalta ki a szert részint hintépor,
részint vele impraegnilt gaze, részint pedig glycerin suspensio alakjiban ;
iijabban angol tapaszt is készitenek vele. Az észleletek azt bizonyitottak,
hogy a chininum lygosinatum nagyon kedvezo antiseptikus, desodomlé
és viladékestkkentd hatast fejt ki ; feltiing tovabba vérzésesillapité hatisa
is. Helyi izgalmi tiineteket nem okoz, valamint &ltalinos mérgezési
tiineteket sem észleltek, pedig néha nagyon nagy adagokat hasznaltak .
(Centralblatt fiir Chirurgie, 1992, 1. szém.)

A protargolt A. L. Wolborst (New-York) blennorrhoea acuta
eseteiben !/2—1%0-08 oldatban nagyon hatiasosnak talalta. A profus
genyes kifolyds 7—10 nap alatt eltiinik, az ezutdn csupin nyomésra
nyerheté nyalkis-vizes viladék tovabbi 2—4 hetes adstringalé kezelésre
szintén megsziinik. A gonococeusok 2—16 nap alatt a viladékbdl eltiin-
nek, de ismét megjelenhetnek, ha a kezelés korin megsziinik, miért is
szitkséges az osszes lobos tiinetek teljes lezajlasaig a naponként hérom-
szor torténendd kezelést folytatni. (Deutsche Medicinalzeitung, 1902,
15. szém.)

Az aspirin Neusser tandr klinikdjdn — a mint az Wielsch irja
— most mar teljesen Kkiszoritotta a natrium salicylicumot. Mindenek
elott az ize sokkal kellemesebb, gyomorzavarokat, hinydst nem okoz,
az OGtvigyat nem rontja, sot néha javitja, nehéz halldst, kabultsﬁgot
deliriumokat nem idéz elo ; fiilzigas néha jelentkezik ugyan, tébbnyire
azonban a szer tovibb h.mz,né,lata daczira magit 6l megsziinik. Az iziileti
eshiz okozta fajdalmak 12 éra mulva mdir estkkennek 6s 2—3 nap alatt
megsziinnek. Gonorrhoeds iziiletlobndl szintén csokkenti a fajdalmokat,
de nem oly megbizhatéan. A szivre semmiféle befolydst nem gyakorol.
Collapsust vagy més fenyegetd tiinetet e gy esetben sem észleltek.
(Wiener mediz. Presse, 1902. 5. szam.)

Folydiratok dtnézete.

Gyoégydszat, 1902. 32. szam. Janess Miklds: Néhiny érdekes
koresetr6l. Jellachich Istvan: A rohamos sziilésrdl. Alewander Béla: A
Rintgen-sugarak.

Orvosok lapja, 1902. 33. szam. Plesch Janos: A tiidovész gyogy
szeres és tiineti kezelése.

Magyar orvosok lapja, 1902. 33. szim. Blau Béla: A gége syphi-
lises megbetegedései. Kidr Mér: Az izraelita korhdz orr- és gégegyo-
gyaszati ambulatorinmanak betegforgalma 1394-t61 1902-ig. Dirner Gusz-
tav : Mesterséges korasziilés. Fonyd Jdnos: Carcinoma vulvae esete.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 33. szam. Drasche :
A giimbkor. Szendrd: Komplikalt miitét esote. Maizner : A méjeirrho-
sis haemorrhagids alakja. Biedl: A liz lényege és kezelése. Weinsherg :
A vakbél-giim6kor gybgytanihoz. Baer: A syphilis kezelése asterollal.
Hrach : A tiidék lobos megbetegedései 1900—1901-ben és kezelésiik.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 33. szam. Federn : Vér-
nyomismérés emberben. Konigstein : A giimSbacillusok megszaporitisa
a kopetben. Fleger: Adat a syrmgomyeln casuisticijdhoz és az ezen
bajban eléfordulé borzavarok.

Wiener medizinische Presse, 1902. 33. szim. Herz: A periferids
vérkeringési késziilék neurosisainak kimenetelei és prognosisa. Schilling :
Az ételek emészthetdségének meghatirozasa a bélsar mikroskopi
vizsgilata alapjin.

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1902. 15. szim. Quer-
vain: A pneumococcusperitonitis aetiologidja. Steffen : Sérvkotok. Seiler :
Antipyrinmérgezés esete.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902, 33. szdm. Leopold : Az
tijsziilottek szemlobjanak megakadilyozisa. Freund : A gybgyult tiiddvész
viszonya az iziiletképz6déshez az elsé bordaporezon. Gress: A menin-
gitis tubereulosa prognosisa. Senger: Rendkiviil nagyfoki pyometra
uterus bicornis puerperalis mellett ; miitét utin gyoégyulds. Sshrank:
Serusos osteomyelitis a koponya hitsé részén, meningocelét utinzd
tiinetekkel. Brunn: A hiugyhélyagban levé idegen testek ismeretéhez.
Schoeler: A kancsalsig miitovése a m. rectus externus velesziiletett
hiidésénél.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 33. szim. Kiniy :
A ldbiziilet resectio modjai és eredményei. Hoffmann: A koponya
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defectusainak zirisa a szomszédsaghdl vett csontlemezkékkel. Miililens :
A malaria elterjedtsége Németorszig északnyugati részeiben. Volhard :
A cauda equina daganata. Feilchenfeld : Erythema simplex marginatum.
Elschner : Perforiatio vagy csaszirmetszés ? Kionka: A praeservsok
mérgez6 volta. Lissauer: Bismutose kis gyermekek hasmenése ellen.
Heymann : Chielin.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 33. szam. Kun: A
vizelet fehérjéinek girbéje pneumoniiban.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 32, szam. Perthes: Idegen
testek felkeresése. (Fremdkorperpunction.)

Archiv fiir Ohrenheilkunde, 56. kitet, 1. és 2. fiizet. Alexander :
A labyrinth kdrszovettana, kiilongs tekintettel a Corti-féle szervre.
Kretschmann : Allizﬁletbaj, mint otalgia nervosa oka. Zimmermann :
A hallis mechanismusa.

Zeitschrift fiir Heilkunde, 1902. 6. fiizet. Ploc: A ligyékhere
sebészete. Kienbick: A végtagok syphilises csontmegbetegedésel, Spit-
zer: A lupus kezelése Lang-féle légégbvel és histologiai vizsgilatok a
forr6é levegd hatisat illetileg ép és koros bérre.

Virchow’s Archiv, 169. kitet, 1. fiizet. Arnold: A veseepithel
plasmosoméi és granuldi. Almkeist : A lymphoeytik emigratio-képessége.
Joukovski : Hemicephalia két ritka esete prosoposchisissel és hernia naso-
frontalissal. Schickele: A noi adnexumok cystdinak és a lateralis tuba-
szelvény adenomyomdinak szdrmazisa. Miodovski: Adat a primaer és
secundaer epevezetérak kortanihoz. Bleichroder: A kéthegyii billentyfi
funetio vizsgialata bonezoliskor. Kozlowski: Mikroskopi higyiiledék-
készitmények conservilasa és festése.

Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 61. kotet, 1. fiizet.
Ditring : Tanulminyok az endemids és hereditaer syphilisrl. Weidenfeld :
A megégés okozta baldl. Herxcheimer ¢és Hartmann : Acrodermatitis
chronica atrophicans. Nobl: A veneredas Bartholinitis histopathologiaja.
Pini: Primaer Dborsarcomatosis esete. Welander: Strictura pharyngis
syphilitica hirom esete. Bdkm : Extragenitalis syphilisinfectio a pofa-
nyalkahdrtyan.

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 64. kiotet, 1—3. fiizet.
Perez: Az influenza sebészi szempontbdl. Blecher : Volvulus ritka alak-
jai altal okozott ileus. Dietzer: Czombnyaktorés esete a libszir meg-
hosszabbodasaval. Jenckel : A czomb csontsarcomai. Van der Briele: A
nervus sympathicus izoldlt Adtmetszése szlrt sebzésnél. Waldvogel :
Vesesériilések. Rommel : Spontan hiivelyrepedés kolosszilis béleldeséssel.
Beckmann : Uj gbzsterizdld sebészi és bakteriologiai czélokra. Beckmann :
Idegen test miatt végzett pneumotomia. Gobell: Antoplastica emlirik
gybkeres miitevése utdn. Newmann : Subeutan bélrepedések hascontusiok
utin. Nitzsche: Gyomorvérzés appenciditisnél. Cohn: Protrahilt chloro-
formhatis haldlos kimenetellel, Weber: Idiilt konyokficzamok miitéti
kezelése, Herz: A symphysis giim6korja. Schrader: Pulzalé plexus-
daganatok a forsa supraclavicularisban. Kappeler : Tapasztalatok a rak
miatt végzett gyomorresectiot illetéleg. Ritter : Javitds a Volkmann-féle
nyujtokotés alkalmazisiban. Baum : Egy nagy giimikoéros mesenterialis
daganat.

La semaine médicale, 1902. 33. szim. Barth: Appendicitis
okozta volvulus ileo-coecalis.

Journal meédical de Bruxelles, 1902. 33. szam. Marchand:
Pleuritis purulenta interlobaris. Lorand : A diabetes észszeri kezelése.
Gazette hebdomadaire, 1902. 65. szam. Awbertin és Labbé: A
protuberantia daganata; keresztezett hemiplegia a facialis felsé dgdnak
részvételével. Noguds: A tic-rol dltaliban. 66. szim. Chevassu : Cervicalis
branchiomak. Dupré: Az onvadolok torvényszéki orvosi szempontbol.
Bulletin général de thérapeutique, 144. kitet, 2. és 3. fiizet.
Robin : Emphysemaban szenvedik idiilt bronchitisének kezelése. Bar-

bary: Ismétlodé majkolikik orvoslisa. Chawmiir: Arrhenollal kezelt |

hemicrania-eset. Gallois: Rhino-pharyngealis eredésii albuminuria. Pellot :
Typhus-orvoslas belsé antisepsissel, Vialaneiz: Typhus salyos esete
syphilisben szenvedonél. dmat: Aethyljodiir szamarhurut ellen. 4. fiizet.
Robin : A masodlagos fermentatiokkal jaré hyposthenids dyspepsia keze-

lése. A gastrikns eredésii dyspnoea és fiilziigds orvoslasa. Guérin : Arrhenol |

hasznélata malariaban. Chevalier : Ulmaren. Bolognesi és  Charpentier :
Hypnopyrin. fHirtz: Az Addison-kér kezelése capsula suprarenalissal.

Archives de neurologie, 1902. augusztus. Reymond és Cestan :
Adat a vorés mag functioinak ismeretéhez. Lenoble és Aubineau :
Gyermekkori reszketések és nystagmus. Petit: Epilepsias delirium
egy esete.

Revue de médecine, 1902. 7. fiizet. D' Hspine: A felszallo aorta
aneurysmaja. Bertrand: A  Dbélinfectio mechanismusa dysenteridban.
Frenkel : Rythmusos fejmozgisok az aorta bajaiban szenveddknél és
egészségeseknél. Mossé: A diabetes burgonya-kirdja.

Revue de chirurgie, 1902.'7. fiizet. Poneet : Az alsé dllkapoes actino-
mycosisa. Cahier: Lérigas okozta hascontusiok és bélrupturdk. Gayet :

A czombesont fejének véres repositioja csipéiziileti ficzamban. Dévé ;|

Bels6 epedmlések mdjechinococeus-tomlok repedése utan. Picqué: Coxa
vara felndtthen. Bourean: Agyvérzés chloroformozas kizben.

Archives générales de médecine, 1902. julius. Sacquépée : Adat
a serum opaleskilisinak ismeretéhez. Pugnat és Revilliod: A vese-

permeabilitis meghatirozasa. Bernard és Casabianca : Streptococeus
okozta epidemia.

The lancet, 1902. II. 6. szdm. Wm. Japp Sinelair: Carcinoma
néknél. F. W. Pavy: Aceton-termékek diabeteses comaban. W. Roger
Williams : A vagina myoméja. A. J. Martincan: Nyeregorr kezelés
paraffin subcutan injectiojival. Charters J. Symonds: Az oesophagus
rosszindulati stricturijanak diagnosisa és kezelése. B. G. A. Moynihan :
Pancreas-k6. W. Lee Dickinson: Az aorta hypoplasidgja mint az aneu-
rysma oka. V. Chastel de Boinville : Scarlatina haemorrhagica érdekes
esete. J. Shaw: ,Verbal obsessions.* 7. L. Kennish és R. H. Auglin
Whitelocke. Tubaris terhesség, laparotomia, gy6gyulds.

British medical journal, 1902. augusztus 16, J. A. Franeis :
A vall dislocatiojanak utdkezelése. Wyatt Wingrave: Az orreldugulas
befolydsa a fogak ¢s szajpadlas fejlidésére. J. Geddes Scott : Giimikoros
eredesfi periferids neuritis. C. L. Williams: Volvulus miatt 18 hénap
alatt két izben végzett laparotomia.

The practitioner, 1902. angusztus. W. C. Bosanquet: Gyermekek
nydri diarrhoedja. A, Newsholme: A nyari diarrhoea kozegészségiigyi
szempontbdl. M. H. Gordon: A nyiri diarrhoea bakteriologigja és diffe-
rential-diagnosisa. 4. G. R. Foulerton: A carcinoma és sarcoma aetio-
logidja.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902, augusztus 22,

— A fbvaros egészsége a székesfovarosi statistikai hivatal ki-
mutatiasa szerint az 1902-dik év 32. hetében (1902. augusztus 3-dikatdl
augusztus 9-ig) kivetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kozepére kiszimitott népesséy : polgiri lakos 751,177, katona 16,484,
vsszesen 767,661. Elve sziiletett 441 gyermek, elhalt 299 egyén, a sziile-
tések tehat 142-al multik feliil a haldlozisokat. — Suiiletések ardny-
szama : 1000 lakosra 299, — Haldlozdsok aranyszama: 1000 lakosra
203, az egy éven feliili lakossigndl : 147 az 6t éven feliili lakossag-
ndl : 124 — Nevezetesebb halalokok voltak: eroup 1, angina diphthe-
ritica 0, pertussis 2, morbili 2, scarlatina 7, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. O, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza
0, egyéb ragilyos betegségek 4, meningitis 20, apoplexia 6, eclampsia
3, szervi szivbaj 15, pneumonia 10, pleuritis 2, pneum. eatacrh. 2,
bronehitis 6, tuberculosis pulmonum 44, enteritis 58, carcinoma 17, ezek
kiziil méhrdk 5, egyéb ujlképletek 8, morbus Brightii et nephritis 5,
velesziiletett gyengeség 16, paedatrophia 3, marasmus senilis 10, eré-
szakos haldleset 16, ebbél gyilkossdg és emberdlés 1, dngyilkossig 6, bal-
eset 8, kétséges 1 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a varosi
kizk6rhazakban. A mult hét végén volt 2798 beteg, szaporodis e héten
888, csvkkenés 923, maradt e hét végén 2763 beteg. B) Heveny ragilyos
koérokban eléfordult betegedések voltak 1902. évi angnsztus 6-dikitol
augusztus 12-dikéig terjedd 31. héten a tiszti foorvosi hivatal kizleményei
szerint (a zarjelben levi szimok a mult heti allist tiintetik fel): cholera
0 (0), himl6 (variola) O (0), searlatina 27 (35), diphtheria, croup
26 (29) hagymdz (typhus) 4 (4), kanyard (morbili) 46 (61), trachoma
4 (10), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hékhurut (pertussis)
b (15), orbancz (erysipelas) 18 (11), gyermekagyi liz (febr. puerp.) 1,
(0) jarv. fiiltémirigylob 0 (3), ezenfeliil varicella 10 (14).

© Tisztiorvosi vizsgara eldkészité gydgyszertani cursust kezde-
nek szeptember 9.-én az egyetemi gydgyszertani intézetben Vamossy
Zoltan dr. egyet. m.-tanir, adjunctus és 'enyvessy Béla dr. tandrsegéd.
Cursus-dij 42 korona.

/. Az 10 szt. Janos-korhiz szemészeti osztialydnak rendeld
orvosi dllisa — Grdisz Emil dr. egyetemi ny. rk. tandr lemondésa foly-
tin — megiiresedett. A kik ez dllast elnyerni Shajtjak, a fépolgirmes-
terhez intézett s okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat a székes
fovaros jobbparti kérbazainak igazgatdjahoz: Ludvik Endre dr.-hoz
benyujthatjak.

@ Fiirddink személyforgalma. Budai Erzsébet-sisfirdd, auguss-
tus 11, 10205 Tatrafired, aungunsztus 13. 1920 ; Tdtra-Lomnicz, augusz-
tus 14, 615.

{— Tauffer tanar sziilészeti poliklinikdjénak segélyét 1902, julius
héban 116 esetben 89 miitéttel vették igénybe. Evi folyd szdm: 818,

1 Elhunyt. Schenk Lipot drv. magyar sziiletésii nyug. béesi egye-
temi tandr 62 éves koraban. A szovettan és embryologia tanira volt.

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatoriam.® Ujonnan épiilt magan -
gyogyintézet sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

Szt.-Lukdcsfirdd

gyogyfitrdo
Budapesten.

Természetes forrd, meleg kénes forrasok, iszapliirddk, iszapborogatasok,
zuhany-massage, vizgyogyintézet, villany-fénytirddk, gbozfirdbk, k. és kadfirdok, gyogy -
viz uszodik. Olesé és gondos ellatis. Csaz, készvény, ideg-, boérbajok stb. feldl
kimeritd prospectust kiild ingyen a Szt -Lukacsfiirdé r.-t. igazgatésaga Budin.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kizkorhazi orvostarsulat. (X. bemutaté lés 1902, majus 21-dikén.) 556. 1. — Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természettudomanyi egylet Nagy-

varadon. (1901. november havi szakiilés.) 557, 1.

Kozkoérhazi orvostarsulat.

(X. bemutato iilés 1902, mijus 21-dikén.)
Elnok : Hirschler Agoston. Jegyzi : Juba Adolf.
(Folyt.)

Térdkaldcstorések gyogyult esetei.

Borszéky Kéaroly. Két eset, melyek érdekesek azon még mai
napig eldiontetlen kérdés szempontjabdl, hogy a patellatorésnél minden
esethen alkalmazzunk-e csontvarratot vagy nem ? Annal inkdbb érdemes
e kérdéssel foglalkozni, mert jelenleg a véres miitéttel elért eredmé-
nyek a massega-zsal és korai activ és passiv mozgatdsokkal elért ered-
ményeknél jobbaknak bizonyulvin, tekintélyes része a sebészeknek
minden patella-tirésnél indikaltnak tartja a esontvarratot ; de viszont
vannak sebészek, kik kivétel nélkiil minden patella-torést csak mas-
sage-zsal kezelnek és a csontvarratot feleslegesnek tartjak. Két esete
azt bizonyitja, hogy mind a kétféle eljarassal lehet jO ereiményt
elérni, csak figyelemmel kell lenni a torés finomabb viszonyaira és ezek
szeriut kell megvalasztani a kovetendd eljirist.

Az elsé eset folyd évi dprilis 14-dikén vétetett fel Réczey tanir
klinikdjédra. Térdreesés kovetkezménye volt a torés, mely teljesen
hardntiriny volt (Rintgen-kép), a torvégek diastatisa oly nagy volf,
hogy kozottiik 3 hariantujj kényelmesen elfért. E nagy dislocatio és
véeromleny miatt indikalt volt a csontvarrat, melyet dprilis 19-dikén
hajtottak végre. Nyolez napig kités, azutin a beteg felkelt, massage,
activ ¢és passiv mozgisok, a quadriceps faradiza lasa végeztettek. Jelen-
leg a miitét utin négy hétiel bot nélkiil jir patellaja mozgathato,
A masik eset marezius 10-dikén vétetett fel. Patella tobb apré darabra
tirve, de a véromleny kiesi, és a torési darabok dislocatioja oly kiesi,
hogy csontvarrat nem latszik sziikségesnek. Ezért egy héten &t jég as
iziiletre, majd a torési darabokat ragtapasz-csikokkal kizelitve, a vég-
tagra rogzitd kotést tesznek, wmelylyel a beteg fenjart. Harom hét
mulva kotés eltdvolittatik, massage ; iziilet 6vatos mozgatasa. Jelenleg a
consolidatio teljes, patella szabadon mozgathat6, beteg bot nélkiil jir
és térdét jol hajlitja.

Az epeutak megbetegedésének hét operalt esete.

Herczel Mané. I Cholelithiasis miatt 43 k6 eltavolitasa a
holyaghél és a ductus cysticusbol ; cholecystostomia. A. Jinosné, 37
éves, 10 év ota koronként ismétlodo sargasageal jard kolikak, 1901. mar-
czins Ota &ll észlelés alatt Kordnyi Séndor osztilyan, hol az epehdlyag
idénkénti megnagyobboddsit ¢és megkisebbedését figyelték weg nila,
1901, deczemberében epekélikai nagy ldzakkal jartak,

Felvétellor Herczel tandr Szt.-Istvin korhazi osztilydra az epe-
hélyag tdjan gyermekdkdlnyi terimenagyobbodds tapinthaté, maj-
megnagyobbodds, icterus, obstipatio nines jelen.

Korisme: Epekivek a holyagban és a d. eysticusban; chole-
cystitis, cholangitis.

Miitét 1902, majus 15-dikén morphin-chloroformnarcosisban. Laparo-
tomia a jobb rectus-szélen, epehdlyag szabad, nagy lidtojdsnyi ;
punctiora epesirral kevert tiszta epe iiriill. Hirom nagy ¢és 39 apré ko
iiriil. A eysticus kezdeti részébe egy kO erGsen be van ékelve; ezt
choledochus fell valé nyomds segélyével a hilyagon at tavolitottuk el.
Erre rogton friss epe omlik a holyagon 4t kifelé. Az epehélyagha
sebének sziikitése utin egy czeruzavastagsagi drainestvet helyeziink
és magat a holyagot hat finom selyemvarrattal a peritoneum parietale-
hoz szegjiik ki, tehat cholecystostomiat végziink, hogy az inficidlt epét
jol levezessiik és esetleg kisebb kovek konnyen kiiiriilhessenck. A has-
iireg kiilonben teljesen el lesz zarva.

A lefolyés reactio nélkiili, pulsus 80—86, liz nines, Az epe
béven folyik, napi secretio 250—375 grm. A zavartalan gydégyulis
bizonyos.

II. Cholelithiasis ; pericholecystitis ; empyema cystidis felleae ;
106 ké eltavolitisa és az epeholyag kiirtdsa. K. Roza, 40 éves, czi-
pész neje, nyolez hé 6ta koronként gyomorgéresei vannak, sdrgasiga
nem volt, foly6é év aprilis 25 dikén hirtelen goresoket kapott, hirom
napig dllanddan hinyt, teljes szél- és székrekedés. Az utolso félév alatt
eros lesovanyodas.

Felvétel Szt.-Tstvan kérhizi osztilyunkra aprilis 28-dikén. Mérsé-
kelten tiplalt ndbeteg. Kis cyanosis és insufficientia valvulae bicuspida-
lis. Has erésen puffadt, a jobb bordaiv alatt a parasternal vonalban
kemény, nyomdsra fijdalmas, ladtojasnyi, a légzési mozgisokat kivetd
terimenagyobbodis, mely felett a kopogtatasi hang dobos. A méjtompulat
alig megnagyobbodott. A coecum tajan locsesanis, végbélfelfuvisnal a
vastaghél a daganatig telik meg, melyet kissé elfdd.

Kérisme : pericholecystitis, cholecystitis, kovek alapjan, a colon
transversum odanivése és valésziniileg megtoretése.

Miitét mdjus 1-jén aethernarcosisban. Laparotomia a jobb rectus
szélen ; a daganatot a rendkiviil megnagyobbodott epehdlyag képeszi,

mely a colon transversumhoz szilagosan kérgesen ersen odandtt, Ezen
Gsszentvesek szétfejtése utdn a kigorditett feszes epehdlyag megnyittat-
van, belble eleinte vildgos, majd zavaros, epesirral kevert genyes epe
firiil, mire az utrerussonda 18 cm. mélységben kovekre bukkan; 106
ko eltavolitisa : az utols6 ko a cysticusba erésen be van ékelve, kis
diényi, mig a tiobbiek dltaliban borsényiak. Minthogy az epehélyag
igen nagy, falzata rendkiviil vastag (1 em.) s kérges, rigid, nyilka-
hartydja pedig exulceralt, szabalytalan suffusiokat mutato ; mivel tovibba
az epehdlyag a szttvilasztott callosus Osszenivések helyén erdsen vér-
zik, cholecystectomia lesz foganatositva. Tamponade a cysticusig. A ki-
irtott epeholyag 20 em. hosszi, dtlag 5 em. széles, kolbasz alakd, a
cysticusba valo dtmeneténél hirtelen megtirik és megesavarodik. A méj-
hoz valé tapaddsinak helye egy egyensziri haromszig, welynek basisa
5, magassiga 15 cm. Lefolyds reactio nélkiili, a hetedik napon epe-
folyas kezdddik, mely a miitétet koveté 15-dik napon mér minimalis s
jelenleg megsziint ; a beteg az Agyat elhagyta.

III. Lobosan elfajult epehdlyag kiirtdsa. Sz. J. 24 éves, jogisz.
3 év Ota, eleinte 2—3 hetenkeént, majd naponta, az utébbi félévben egy
nap tobbszir is fellépé gyomorgirestk, melyek hdanyassal jarnak s oly
stilyos szenvedést okoznak, hogy a beteg tébbszir is elajult s morphi-
nistava lett, Felvételkor a lesovinyodott betegnél az epehdlyag terfile-
tének megfeleloen egy gyermektenyérnyi, diffus nyomdasra rendkiviil
érzékeny resistentia érezhett: hatirozott daganat vagy egyéb physi-
calis elvdltozas nem mutathaté ki. Kovek bél<arral tavoztak.

Miitét 1902. mdrezius 22-dikén  chloroformnarcosisban. Behatolas
a jobb reetus-szél mentén. Az epehdlyag a madjjal, csepleszszel, belekkel
tibbszorosen Osszendtt, vastag falzatd, zsugorodott, genyes epét tartal-
maz, concrementum sem benne, sem a ductns cysticusban nines. (Miitét
clétt per vias naturales tévoztak.) Mivel kétségtelennck latszott, hogy a
nagy fajdalmakat a lobosan elviltozott adhaesiok vongalis altal ideaték
eld, az epehdlyagot a cysticus lekitése utan exstirpiljuk. Partialis has-
falvarrat, nyilt tamponad. Liztalan lefolyas, a fajdalmak teljesen meg-
sziinnek, a beteg a morphinmrdl 8 nap alatt leszokik ; 5 héttel a miitet
utan gyogyultan tavozik.

IV. Cholelithiasis alapjan létrejott epehélyag-perforatio has-
fali sipolylyal. 54 éves n, 26 év eldtt kezdGdtek nala epekolikak,
melyek 1-—2-hetenként jelentkeztek, ezek azonban ritkdbbak lettek s
tobbszirds karlsbadi kira utan relative jol érezte mazdt. Shrgasiga nem
volt. 1901. januar elején az opehidlyag tajin egy didnyi daganat kelet-
kezett, mely felett a bor pirosan elszinesedett, majd a daganat elpuhult,
lizak jelentkeztek, végiil egy gonyes sipolya keletkezett e helyen, mire
a lizak elmultak. A sipoly azdta b6 genyet secernil.

Felvételkor a jol tapldlt nébeteg epehblyagjanak helyén egy kékes-
vords borrel fedett, gyermekdkodlnyi daganat foglal helyet; ennek
kizepén egy fillérnyi, barnasirga genyet iiritd sipolynyilis van, a
melyen it bevezetett sonda 7 ¢m. mélységben kijvekre bukkan,

A diagnosist cholelithiasis alapjan létrejott epehdlyag-perforatiora
tettiik s tekintve az epehdlyagnak a hasfalakkal valo szoros Gssze-
novését s a sipoly kedvezd fekvését, ennek egyszerfi tigitisara szantuk
el magunkat.

1902. mdrezius 20-dikan Y-alakG bemetszéssel tigitotiuk asipoly-
nyilast, melyen at 15 darab facettirozott nagy epekivet és egy kavés-
csészényi epesarat tivolitottunk el Tamponad-drainezés. Laztalan
lefolyds. Hetednapra bi epefolyds indul meg, jeléiii annak, hogy
communieatio a cysticuson &t szabad. Két héten at béven folyt az epe
a drainalt epehdlyagon at, a sipoly kisebbedett. Ot héttel a miitét utan
teljesen elzarult s a beteg gydégyultan tivozott.

V. Epehdlyag koriili tdlyoga hastirben. Laparofomia ; gyogyulds.
N. L. 28 éves napszamos. 15 év Ota érez a jobb bordaiv alatt egy koriil-
beliil diényi daganatot, mely nyomdésra alig volt érzékeny. 1901-ben
tobb héten at goresvk a daganat tijan. 1902. februdir havaban a hideg
kirdzta napjaban tébbszir is, a daganat pedig gyors novésnek indulf és
fijdalmassa valt. Harom heti lizmentes idGszak utin ismét magzas ho-
emelkedései voltak (40'0° C.-ig), melyek azdta dllandéan tartanak.

Er6sebb icterusa nem volt. Felvételkor megdllapittatott, hogy a
mellkasi szervek épek; a rekesz jobboldalt feltolt; a majtompulat a
parasternalis vonalban az V. borda fels szélén, a hinaljvonalban a VI
bordinal kezdédik. A has jobb fele elddomborodd, a jobb hypochon-
driumot 6és mesogastriumot egy emberfejmekkorasagn, éles hatarq,
gimbolyded, elastikus, nyomasra igen érzékeny, a 1égzési mozgisokat
nem kivetd terimenagyobbodas foglalja el, melynek széle a processus
xyphoideustol kiindulva a kozépvonalban lefelé halad, a koldoktdl két-
ujjnyira jobbfelé elkanyarodik s hdrom ujjal a crista ossis élei felett
vegzidik. A lumbalis taj felé a hatir elmosédik, A daganat felett a
kopogtatisi hang tompa s a midjtompulattal mindeniitt §sszefolyik. Az
esti hdemelkedés 4020 C., pulsus 131. A valészinfiségii diagnosis ezek
szerint a hasiireghen székel6, a maj alatt elteriils genygyiilem.

Miitét 1902. dprilis 14-dileén. Bemetszés a jobb rectus kiilsé szélén.
A lobosan besziir6dott hasfalon dthatolvin, egy hatalmas intraperito-
nealis tilyog nyilt meg, melynek felsé falit a maj- és epehdlyag képezi.
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Koriilbeliil 112 liter klodkabfizii, epésen festenyezett geny kiiiritése utin
a vakbél iranydban egy kisebb, mintegy dkolnyi, az clibbivel csak
szlik jaraton at kozlekedd, siilyedés dtjan létrejott, masodik tilyogot
talalunk.

Ezt is béven megnyitjuk, ellennyilist készitiink a lumbalis tdjon,
az iireget drainezziik és lazan tampondljuk.

A mfitét utdn a lizak hirtelen megsziintek, a sebiireg viladéka
eleinte ‘béven epésen festenyezett volt, 10 nap mulva azonban mar alig
volt epe a kitmlé genyben. Harom hét alatt a nagy lireg teljesen Ossze-
hizodott, dgy hogy jelenleg a lumbalis tajon egy lencsényi, a mellso
hasfalon pedig egy koronanyi sarjfeliilet maradt esupan vissza, mely
valésziniileg nehany nap alatt mar teljesen be fog gydgyulni. Valoszinii,
hogy jelen esetben az epehélyag atfirddasa kivek okozta exuleeratio
alapjan jott létre.

VI. Kovek alapjan fejlodott epchélyagrak. Cholecystectomia
majresectioval. R. J. 46 éves nd. Nyolez év Gta szenved kolikdkban,
melyek eleinte ritkdn, az utclsé két évben azonban gyakrabban, 2—3
honaponként jelentkeznek, igen silyos szenvedéseket okoznak s az
utolsé rohamok alatt heves lizzal, hidegrazassal és nagyohb sirgasiggal
jartak, Egy év 6ta egy daganat jelentkezik hasa jobb felében, mely ntolsd
idoben rohamosan nd.

Felvétetkor aw elhizott nobeteg subicterikus szinii, a jobb bordaiv
alatt kortealak, 6kolnyi, a légzési mozgasokat kivetd, fajdalmas daganat,
a mij megnagyobbodott.

Kérisme= Cholelithiasis, empyema cyst. felleae, pericholecystitis.

Miitét 1902. janudr 3-dikdn., (Gyenge chloroformnarcosis. Behato
las a jobb recfus kiilsé szélén,

Az epeholyag a mells6 hasfallal és esepleszszel szorosan osszenbft;
ezen adhaesiok szétvilasztisa kizben egy okolnyi tilyog nyilik meg,
mely az epehdlyag hatsé feliilete, a duodenum 68 a harintremese f6lé
nétt cseplesz altal hataroltatik, Az epehdlyag falzata igen mallékony,
gy hogy levalasztis kozben tobb helyt beszakad, beldle genyes epe s
26 ko uriill. Az epehdlyag nyaka és a ductus eysticus hiivelykujjnyi,
vastag, kemény, carcinomira gyanns, ezért eltavolitottuk Gket; mivel a
felsé holyagfal a majjal erdscn Osszenbtt, a mij ezen részlete mintegy
3 em. vastagsagn rétegben ékalakilag resecalva 16n; a ductus cysticus-
nak az épben valé lekiotése, dtmetszése s igy az Gsszes rikra gyanus
részeknek eltdvolitiasa utdn Mikulicz-tamponade. A kiirtott epehllyag
és ductus cysticus Genersich tanir vizsgalata alapjan koérszivettanilag
adenocarcinoménak bizonynlt,

A lefolyds teljescn laztalan, a sebiireg 7 hét alatt teljesen be-
gyogyult, igy hogy a beteg a kdrhézat mareziushan elhagyta. Jelenleg,
mint hézi orvosa irje, virnlo szinben van és igen jol érzi magit.

VII. Cholelithiasis alapjén rakosan elfajult epehélyag kiirtdsa
majresectioval. W. J.-né, 54 éves, Fényes-Lipkéril. 20 év ota fenalld
kélikdk, melyek eleinte évenként 2—3-szor, 6t év Gta azonban gyakrab-
ban, hét hénapja 2 — 3-hetenként jelentkeznek, hosszi tartamiak. Ujabb
idoben erdsen lesovanyodik.

Felvétellkor az ersen lesovanyodott nébetegnél a waj feiso hatdra
a normalisndl egy bordakizzel lejebb kezdbdik. A mij alsé suéle
1—1%2 tenyérnyivel haladja meg a bordaivet, Ggy hogy majdnem a
crista ilei ig ér. A parasternalis vonalban a méj alsé szélébsl kiinduld
mintegy kis dkolnyi dudoros, nyomisra érzékeny, tomott daganat tapint-
haté ki. Icterus, ascites,

Diagnesis : Cholelithiasis, carcinoma vesicae felleae.

Az 1900. dprilis 9 dikén végzett miitét o felvételt teljesen igazolta.
A jobb rectus-szél mellett tortént behatoldas utdn kitiint, hogy az epe-
holyag a vastagbéllel régi, kemény alhartyak dltal Gsszendtt: megnyitds
alkalméival beléle genyes epe, egy nagyobb és hat kisebb epeki iiriilt ;
a nydkhartya f6leg a md; feldli feliilleten erBisen exulceralt, a fekély
széle szarikemény. A hepaticus és choledochus e:fsen tigult, a chole-
dochusban egy nagyobb és egy kisebb k& van, a melyet némi nehéz-
séggel a cysticuson at tolunk ki. Az epehdlyagot és ductus cysticust
teljesen kiirtjuk ; mivel kitiinik, hogy a rik a mijra is dtkapaszkodott,
ebbdl is 4—5 em.-nyi részt ékalakilag resecalunk. A b6 vérzést catgut-
dltésekkel és tamponaddal esillapitjuk; a choledochusba egy vastag
draincstvet vezetiink; a hasfal schét részben elzdrjuk.

A Kkiirtott daganat Genersich 1anar vizsgalata szerint mikroskopiai-
lag : carcinoma solidum.

A lefolyas teljesen liztalan volt; 13 napig b8 epefolyds, mely
feszes tamponadra lassan elmulik ; az liveg szépen kisebbedik s lapis-
palezival valé étetésro jelenleg majdnem teljesen begydgyult.

Utolsé két esetiink bizonyitja, hogy epekvek irritatioja rakos
degeneratiora elég gyakran ad impulsust, hisz Schrioder szerint epeki-
betegek 149/0-anal fordul eld carcinoma.

Egygyel tobb ok arra nézve, hogy iddsebb betegeknél, kik epe-
kisvekben szenvednek, ne virjunk talsokdig az aldisos wiitéttel.

Nephrectomiaval gyogyitott veseechinococcus esete.

Herczel Mané: G. T., 64 éves, nb. Csaladjiban egyik gyermekén
kiviil nem fordult elé tube:rculosis. 0 maga gyermekkoraban véltélazat
dllott ki, egyébként mindig egészséges volt, 26 év eldtt erbs, harom
napig tartd, tenesmussal haematuridja volt, mely azdta sohasem ismét-
16dott, 1901, deczember hé Gta érzi magat rosszul, étvigytalan, lesovi-
nyodik, néha borzongdsai vannak, F. é. janudr hava ota hasinak bal
feléhen fajdalmat érzett s ugyanakkor lett figyelmessé daganatjira is,
mely miatt f. évi febrnar 24-dikén osztalyunkon jelentkezett.

Felvételkor a meglehetosen elhizott beteg hasinak bal felében
egy gyermekfejnyi, a légzési mozgasokat kissé kovetd, a lumbalis tajt
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el6domboritd, ballottdld és egy kissé fluctudld terimenagyobbodist talal-
tunk. A vizelet kissé zaviros, savi kémhatdsi, napi mennyisége atiag
1500 em?, fajsilya 1015 koriil ingadozott, benne kevés genyet és ennek
megfeleld fehérjét taldltunk. Az iiledékben tuberculosis-bacillust kimu-
tatni nem sikeriilt. Az Osszvizelet-fagypout 0:94 volt. Ureter-kathetere-
zéssel a jobb ureterbol teljesen tiszta vizeletet nyertiink ; a bal uretert
megkatheterizalni, a szajadéka koriil fenalls lobos nyalkahartyaduzzanat
miatt, nem lehetett.

A diagnosist a leirt tiinetek alapjin joindulatt eystikus vese-
daganatra tették.

1902. dprilis hé 10-dikén chlovoformnarcosisban végeste a daga-
natnak a vesével egyiittes kiirtdsidt. A daganat kifejtését, dgy annak
rendkiviili nagysdga, mint a perirenalis zsirszivet keérges elfajulisa és
az erds heges adhaesiok nagyon megnehezitették, utébbiak szétfejtése
kiizben a peritoneum nagy darabon beszakadt, a peritoneum sebét 22
ecsomdbs varrattal egyesitették, A vesehilus edényeit fekve marado
csipeszekbe fogtik, melyeket a harmadik napon {avolitottak el. A
nagy sebiireget nyiltan, steril gaze-zel valé tamponilis altal kezelték,
az izom- ¢ horseb nagy része csomds varratok altal egyesitve lett.

A lefolyds teljesen laztalan, egyediil a szivgyingeség és a sziv-
miikodésbeli arythmia volt az, mely ellen a wiitétet kovetd elsé két
héthen strophantussal, konyhasé infusiokkal kiizdeni kellett. A vizelet
napi mennyisége azelsé tiz napon at 5—600 em?, jelenleg 1000—1200 ems3,
fajsilya 1014—1026. A beteg erbben allandéan gyarapodik, kozérzete
jo, sebe a mai napig Kkoriilbeliil diényi lireggé kisebbedett.

A kitrtott wvese 23 X 14 X 9 cm. nagysagih, egy a kodzepén levi
barizda Altal kiapalakd felso és inkabb gombélyded aluki alsé résare
oszlik. A felsé hemisphaera, mely a bordaiv alatt foglal helyet s a
rekeszizommal és peritoneummal erfsen Osszenétt volt, csontkemény, a
kés alatt recsegd, mészlemezekben gazdag. A legnagyobb ilyen mész-
lemez 8 cm. hosszit és 6 cm, széles pajzsszerfi felrakodast képez. A
daganat medialis oldalin van a kériilbeliil fél vese mekkorasagi, atrophi-
zalt, relative ép veseszivet, mely nagyjaban a vese formajaval is bir.
Az ebbe betéré veseedények és a 3 cm. hosszit ureteresonk is jol lat-
haté a készitményen. Az ureter belépési helye alatt a vesében egy
szilvamekkorasigd iireghen egy 2-—5 cm. széles és magas pipaalaki
uratkd foglal helyet. A kiirtott vesetomlében 2100 em? malterszerfi
anyag, ebben fiokholyagrészletek talilhatok, melyek goreso alatt chitinre
jellegzetes rétegzettséget mutatnak.

Biharmegyei orvos-, gyoégyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon.

1901, november havi szakiilés.

1. Papp Oszkar egy 21 éves honvéd-katonit mutat be, a ki
gyermekkoraban silyos hdlyagos himlét dllott dt, de azért az wtdbbi iddk-
ben eszkizolt djraoltdsndal valamennyi oltdsi helyen a beoltds megfogam:ott

Habar évenként tobb szdz njraoltast végez, hasonld esetet 16 év
6ta nem észlelt, A bemutatott egyén hat éves kordban volt himlds s
ennek nyomaként arcza erdsen himlbhelyes, ragyds maradt. A mostani
beoltasnal egyik karjan hdarom helyen oltotta be s mind a harom helyen
az oltas megfogamzott. . S

Az esethez Kornstein Lajos fiizitt néhany megjegyzést.

Utdna Konrdd Mdrk emlekezett meg arrdl, hogy 1871-ben Lip-
csében Wunderlich tandr mutatott be oly betegeket, a kik ugyanazon
jarvany idejében két izben lettek himlés-betegekké.

[ildadd ismert egy magasrangi megyei tisztviselot, a kinek arcza
himléhelyes volt s egy Gjabb himlds megbetegedésben halt el.

2. Konrad Mark egy nébeteget mutat be, a kin 1901, juliusban
dermoideysta altal okozott medenczesziikiilet indicatiojabol csidszar-
metszést végzett. A miitét sikeres volt, mert az anya és a gyermek
élethen maradt. :

A beteg 22 éves nd, a kinél négy év elbtt rendes sziilés folyt
le. Masodszor masfél év elott sziilt, a midon-a kildokzsindr elesett. A
spontan megsziiletett érett fitmagzat halott volt. Els sziilésénél ledny-
gyermeket sziilt, a mely harom hétig élt.

Utolsé havi baja 1900. oktdber 15-dikén volt, a magzatmozgist
1901. januarban érezte. Mér masodik terhessége idejében érzett derekaban
nyomist. Vizelésnél, székclésnél semmi nehézsége sem volt. Jardsnal
nem firadt el. Etvigya kielégitd.

A Dbibaképezde ambulantidgjan 1901. méjus kozepén jelentkezett
s itt a medenczét teljesen kitdlté dermoideystat kérisméztek. Terhes-
ségének T1/s hénapjaban lévén, figyelmeztették a bekovetkezends sziilés
veszélyeire s a bennmaradast ajanlottak.

Erre nem volt hajland6 és csak a sziilés megkozdésekor, juliug
3-an reggel hivtak az intézeti tandrsegédet lakaséra, a ki az intézethe
szallittatta.

A jelen llapot ekkor a kovetkezé volt: emlékin, hason a ter-
hesség jelei, jobboldalt a terhes méh I. koponyafekvéssel volt tapint-
hatd, baloldalt emberfejnyi, elkiilonithetd, rugalmas, feszes, folyadékot
tartalmazé tomlo. ;

A magzat szivhangjai jék voltak, A hiively sziik, a hiivelybe
mélyen benyomul a baloldalt levé, a medenczét absolut sziiklké tevo,
nem mozgathatd, a medenczébol altatis alatt sem kiemelhett dermoid-
cysta. A portio jobboldalt magasan dll, a méhszdj masfél ujjnyi, a
burok &ll s rajta keresztiil tapinthaté a koponya.
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A korisme : I koponyafekvés, absolut medenczesziikiilet, a melyet
dermoideysta okoz.

Tekintettel arra, hogy a gyermek jol fejlett és él, tovabba,
hogy a dermoideysta a kirnyezettel oly médon volt Gsszenéve, hogy
kiirtdsa nagy nehézséggel jart volna s hogy az absolut sziikké lett
medenczenyilison it a gyermeket feldarabolva sem Ilehetett volna ki-
Lozni, csdszdrmetszés végzésére hatirozta el magit.

Ezt a segédorvosok segédlete mellett julius 3-dikian végeste,

Elébb a burkot megrepesztette, hogy a méh jobban dsszehtzbd-
j¢k, azutin a kozépvonalban hasmetszést végzett s a méhet kigorditette.

Jobbfelé végezte a metszést, mert a lepény baloldalt tapadt. Ezutin a

viszonyait is, van-e elég bistositék arra, hogy az asepsis és antisepsis
keresztiil vihetd,

Kdrhazban, klinikan, a hol ez megtorténhetik és gyakorlott segéd-
let is van, a miitd kdnnyen hatarozhatja el magit a csiszirmetszés
elvégzésére, De itt is feltétel, hogy az anya kell6 erében legyen s a
magzat is életerés, jo szivhangokkal,

Ha a magzat szivhangjai gyengék s mar magzatszurok is tavozik,
a magzat életereje bizonytalan, az anya életét a csdszirmetsz(ssel
veszélyestetni nem szabad. Ily esethen a craniotomia van helyén, Akkor

| is craniotomiara gondolunk, ha a sziilond ldzas és a méh alsé részén és
A méhnyakra erfs gummi-ligaturit alkalmazotr s azutin a méhet a |
fundus kozepétol jobb- és balfelé 12 centimefer hosszban felmetszette. |

magzatot kiem lte, a koldokzsinért Lumniczer-esiptetével lofogta s |

dtmetszette. A livid asphyxidban levé fitgyermek biringerekre kidltani
kezd. A bhaloldalt magasan tapadd lepényt levilasztotta. A vérzés
minimalis volt. A méhiireget kimostik s a hiively filé jodoform-gaze-zel
drainaget alkalmaztak s a méhscbet birom étage selyemvarrattal dsszc-
varrtdk, A gummi-ligaturdt eltivolitottak s a toiletfet olkészitették, A
hassebet Ttijeziist sodronyvarratokkal zartdk el. A miitét 25 perczig
tartott.

Kotést alkalmaztak, a holyagot megesapoltik.

Elsd éjjel morphium-befeoskendést kapott, jégtomlst alkslmaztak
8 tejet, bort ifattak vele. Nem hényt és nem esuklott, A tovabbi lefo-
lyas is j6 volt. A gazet naponta feleserélték, irrigatiokat kapott s
magas beidntéseket.

11-dikén a varratokat kivették, az egyesiilés kielégité volt, esak
két sziresatorniabdl szivargott geny. Ez is megsziint, a midén a szir-
csatornakbdl a genyedést okozd sclyemszalak kiiiriiltek.

Julius 30-dikatél augusztus 5-dikéig rendes lefolydsi havibaja
volt, szeptember 4—10-dikéig, oktéber 5—10-dikéig hasonloképen.

A bemutatis napjan a wéh jobboldalt tapinthatd, kis skolnyi,
kemény, jol dsszehtzodott. A portio kiesiny, tomott. Baloldalt, mélyen
lenn a medenczében dermoideysta, a mely mintegy harmadaval meg-
kisebbedett,

A hasseb teljesen gyogyult, a né kozérzete kifogistalan, arcz-
szine piros, meghizott.

A gyermeket szoptatisra kiadtdk s héthetes kordban bélhurut-
ban elhalt.

A dermoideysta eltdavolitidsit azért halasztotta késibbre, mert
miitétkor a nd erétlen volt.,

A sectio caesaredt elsd izben végezte ily kedvezd eredménynyel,
hogy t. i. az snya és a gyermek is életben maradt. Régebben végezte
eclampsia osetében, do ekkor is az anya elhalt.

Azéta nem volt esete, hogy a sectio caesarea indicatioja forgott
volna fenn s elve, hogy esak oly osetben operal, a hol kell és nem
mindeniitt, a hol lehet. Lizas nénél, ha jelentékeny a decubitus, ily
mfiitétet nem végez. Az indicatiok kiozt szerinte elsd az absolut sziik
medencze (6 em.-t6l lefe'é), részletesen vagy altalinosan sziik meden-
czéneél,

El6add ezutin a csiszarmetszésril sz6l hosszasabban,

Ezt, hir a legrégibb miité'ek kozé tartozik, a XVI. szizadig a
gyermek életének megmentése végett csak holtakon végezték. Sziild-
nbn elészor Trautmann Jeremids végeste 1610-ben Wittenbergaban.
Azonban a hidnyos technika 8 az asepsis és antisepsis nem ismerése
miatt a miitét oly nagy haldlozassal jart, hogy ezutin is fokép csak
holtakon végezték. ' 1876-ban Porro adott 1j lendiiletet a mfitétnek.
Hogy a veérzest és az infectiot elkeriilje, a supravaginalis amputatiot
végeste. Kiovetdkre talilt s ez id6t6l kezdve sfiriin végezték él6kon
Porro szerint a csiszirmetszést, de még mindig igen magas, 40—509/,
kozt ingadozo halilozassal.

A fejlédd asepsis és antisepsis mellett a miitéti technika is mind-
inkabb javulvin, 1882-ben Siinger a régi, classikus csaszirmetszés mel-
lett foglalt allast. Sikerei s iigyes technikdja e miitéti eljardsnak érvényt
szereztek.

De azért még ma is elonyds a Porro-féle miitét: 1. ha el§reldt-
hatélag a gyermekagyi valadék szabad lefolydsat gatoljak a méh vagy
a hiively safikiilete, vagy nagyobb daganatok a méhben, a medenczé-
ben, 2. a méhtest infectiojandl, 3. tiidG- és szivbajoknal és 4. silyos
osteomalacidknal,

Ujabb idében, 1897. 6ta Fritsch a hardntmetszést a méhfenéken
ajanlja. Ennek elénye, hogy a magzat gyorsan és kénynyen kifejthetd
s a vérzés esekély,

A csdszirmetszés eseteit fokép a suzlik medencze szolgalialja s
absolut az indicatio, ha a medencze legrividebb atmérdje 6 em. vagy
kevesebb.

Absolut indieatiora adhatnak még okot a medencze, a méh s
petefészek daganatai, a melyck a medenczét annyira sziikitik, hogy
azon a mwagzat at nem hatolhat, még kisebbitve sem. A targyalt eset-
ben igy volt. Tovabbi a cervix, a hiively rikos elfajnlasa Altal okozott
sziikiilések sth.

Hogy Porro szerint operaljanak, vagy a conservativ csiszar- |

metszést végezzék, az az esettil fiigg.

Kisebb sziikiileteknél, lapos vagy lapos rhaehitikus medenczénél,
dltaldnosan szfikiilt vagy ferdén suziikiilt rhachitikus medenczéknél, a
melyeknél a conjugata vera 7—71/2 em., az indicatio megallapitdsanal
a csfiszirmetszés me lett a craniotomia, a symphysiotomia és a kora-
sziilés clbidézése is széba johet. -

A sziil6 és a mugzat dllapota dontenck elsGsorban, hogy az
orvos melyik miitétet valaszsza. Tekintetbe kell venni a sziiléno hazi

a hiivelyben nyomés altal okozott nekrotikus fellilet van.

A symphysiotomidra vonatkozolag eldaddénak nines tapasztalata,
de az irodalombdl gy tudja, hogy az anydra és a magzatra nézve egy-
arant kedvezdtlen,

Révész  Vilmos oromét fejezi ki el6add miitéti sikere felett.
Mi6ta helyben orvesi gyakorlatot folytat, hasonlé miitétet nem litott,
Egy esetben latta esak a béesi sziilintézetben. Ez a mellitt szdl, hogy
nalunk ily m{itét indicatioja nem forog fenn, mert az ennyire sziik medencze
ritka, a legsziikebb is 7—7!/2 centimeteres, ElGadd szerint a miitét a
sziil6nd lazas dllapotaban ellenjavalt, Szerinte laz esetén nem ismerhetd
fel mindig a locus affectionis, nem tudjuk, az uterusban van-e vagy
mashol : masrészt ismeretes, hogy méhrepedés esetén életmentés czélji-
b6l lazas nbnél is végeznek nagy miitétet (méhamputatiot). Ha kiilon-
ben a miitéinek meg van a javallata, a sziilon6t nem engedhetjiik &t
sorsinak. Nem végezheti-e ily esetben a Porro-miitét, a melylyel az
anya élete mggmenthetd, esetleg a magzaté is®. -

Riecz Odon oldtte sz6ld megjegyzéseire vilaszol. O el6add szavait
gy értelmezte, hogy oly esetben, a midén a liz oka sepsis s nagy
decubitus van, a esiszarmetszés végrchajtisa meggondolandé. Hérom
ho elétt Kézmirszky tandr klinikajan volt egy eset (Doctor kozblte), a
melynél a miitétet hatirozott sepsis mellett is végrehajtottdk s a gyer-
mek élethen maradt. Az a kérdés: lizas-e a beteg, avagy sepsishen
szenved ? Ez megkiilonboztetendd.

Eldadd ismétli, hogy nem fogna a csaszdrmetszéshez s a gyermek
életben maraddsihoz is kevés reménye volna, ha jelentékony decubitusok
vannak ¢és sepsis tiinetei jelentkeznek. Ilyenkor nem habozik az anya
érdekében a gyermek életét felaldozni és eraniotomidt végezni.

Révész  Vilmos az irant is kérdést intéz el6adohoz, nem lett-e
volna czélszeriibb méar az els§ miitét alkalmival a dermoideystat is
eltavolitani 8 nem jart volna-e kevesebb veszélylyel, mint bizonyos id6
mulva Gjra laparotomiat végezni.

Papp Oszkdr szerivt eléadd helyesen jart el a miitétnél, a midion
a dermoideystat egyel6re érintetleniil hagyta. Saziilés utin a keletkezd
szétesési termények, viladékok csak veszélyesek lehettek volna. A szii-
lési fajdalom maga is kimeriti a nit és shockkal jir, s fontos érdek, hogy
a sziilés mielibb befejezést nyerjen.

Riez Odion szerint mas okok miatt nem volt ajanlatos a cystik
eltavolitasival a miitétet complikalni. T. i. a sziilés idejében a medencze
s zes szervei vérdiisabbak, s6t maga az eltavolitandé alképlet is. Az
alakotés is nagyobb nehézségekkel jar.

Eléadé még azt emliti meg, hogy még egy ok az volt, hogy a
peritonenm maga egy nagy nyirktéomld, a melynek igen nagy a felszivo
képessége.

Kornstein Lajos Révész allaspontjanak magyarizatiul felhozza ast
a per targyat képezd esetet, a midén wiihibanak nyilvanitottdk, hogy
végzett laparotomidval kapesolatban a mfité a beteg processus vermi-
formist nem tavolitotta el. Masrészt meg oly esetet emlif, a midén a
miit6t a wiatt fogtik perbe, hogy miitét kizben oly szervet tavolitott
el, a uelynek betegségét miitét kozben fedezte fel s a melynek eltivo-
litasahoz a beteg beleegyezését nem adta.

1901. deezember havi szakiilés.

1. Waldmann Béla két operalt szembeteget mutat be. Az egyik
32 éves egyén, a ki négy év Ota mindkét szemén vak. Szemei mar
tizenkét ¢v ota gyengiiluek és romlanak, Mindkét szemén cataractat
(eataracta juvenilis) korismézett. Bal szemén két hét elitt végezte a
hilyogmiitétet.

A misodik szembajos # achomds jobb szemén trichiasis és phthisis
bulbi, bal szemén nagy kiterjedésii keratitis van jelen. Az utébbi szemen
végzett iridectomiat oly sikerrel, bogy a beteg, a ki a miitét el6tt sem-
mit sem latott, jelenleg a tirgyakat meg tudja kiilonboztetni és segitség
nélkiil tud jarni.

2. Kovats Béla gyigyszerész thermophorokat mutat be, a
melyek gummibdl késziiltek s oly anyaggal vannak wegtiltve, a mely
a meleget hosszi idére lekoti. Alakjuk olyan, hogy kiilonféle beteg
testrészre compressek gyanant, meleg pépes borogatasok helyett alkal-
mazhatok. Hasznalati modjuk az, hogy forrd vizbe tétetnek, a melyben
atmelegedoek 8 azutdn a beteg testrészre helyeztetnek.

Van olyan thermophor compress, a mely a hasra, térdre, hatra,
kézre és labra alkalmazhatd, van olyanis, a mely a Fritsch—Bozemann-

| féle obturator mintajara késziilt s a vagindba vezethetd.

Késziilnek még ezenkivill a legkiitonfélébh alakiiak és nagysa-

| ghiak, igy pl. a nyakra, fiilie, szemre, fejre stb, A kiilonféle compres-

seknek kiilonbiizé ideig kell hasznalat elétt forrd vizben maradniok.
Ez id6 1 és 8 éra kozt valtozik,

A fém vagy gummi-thermophorokban, compressckben ogy vegyi
anyag foglaltatik, a mely hevités kizben a sajit kristalyvizében meg-
olyad s ugyanekkor meleget kit meg,
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3. Edelmann Menyhért carbolmérgezés esetérdl referdl.

Az eset egy koriilbeliill Gthetes csecsemére vonatkozik, a kinek
altestén, a farin, a czombok belsé feliiletén, a scrotumon és alhason
eczematosus borelvaltozasa volt. Az anya tandcsért a szillon6hoz fordult
s ez azt tandcsolta, hogy a virids borteriiletet kenje be carbololajjal.

Oktober hé 12-dikén az anya nyolez fillér art carbololajat hoza-
tott a gyogyszertirbél s azzal a beteg részt bekente. A bekenés utan
a birbaj allitélag javult s a gyermek allapota egytébként feltiing jelen-
séget nem mutatott.

Oktober hé 14-dikén az anya ismét ugyanannyi carbololajat
hozatott s a nagyterjedelmii beteg bdrfeliiletet, az egész faron, czom-
bokon, scrotumon, alhason, a kijldoknél magasabban képzelt hardnt-
vonalig bekente. Alig végezte el a bekenést, rovid id6 utin mir a
csecsem — az anya szavaival élve — megmeredt, eszméletét veszté,
elsdpadt és horogni kezdett.

Az anya rémiilten felkapta gyermekét és sietve elbaddhoz hozta.

A nagyon sépadt csecsemé még ekkor is kabult volt, szinte
comatosus, sziinet nélkiil nytgott és horgbtt. Azonnal a carbololaj letr-
1ését, lemosasit siirgette s gyégyszert rendelt. Mdsnapra dllitélag a
csecsemé jobban lett s magdhoz tért.

Eljadé 15-dikén délutin litta ismét a beteg gyermeket, a midin
azt a kiovetkez6 4allapotban taldlta: a gyermek fekhelyén kdbultan,
eszmeéletleniil fekiidt s gyenge nyidgéseket hallatott. Szeme meglort
volt, egész teste hfivos, livid, areza ¢és ajkai cyanotikusak, homérséke
372 C., szivmiikodése igen gyengiilt, érlokése szapora volt.

Azonnal mesterséges légzést alkalmazott (az dlbordikra gyako-
rolt ismételt nyomassal), a rossz levegdjii szobdba friss levegdt bocsit-
tatott, mustarlisztes melegfiirdét hidegvizes ledntésekkel és excitentidkat
rendelt s meghagyta, hogy a mesterséges légzést, a melynél a csecse-
mét kissé élenkiilni litta s a melynek mddjat az anyanak megmutatta,
folytassak.

Az eredmény kevés volt. A beavatkozds csak révid idéro hozott
latszolag némi javuldst.

17-dikén, életének utolsé napjin, a melyen hathetes korit érte
el, a sapadt, sargasborii gyermek veégtagjai, teste hiivisek, tekintete
merev. Gydnge nyodgéseket hallat. A carbololajjal bekent, kezdetben
woros bor is halviny és tapintiasnil kissé feszesnek, pergamentszeriinek
mutatkozik. 15-dike Ota tGbbé egyaltaldban nem szopott. Feltiing a
nagyon sziikiilt pupilla s a coruea-reflexnek teljes hidinya. A szivmiiko-
dés igen gyenge, az érverés nagyon szapora, a has erdsen behizddott,
az sllesontok erdsen Usszeszoritva: valésigos frismus van jelen. Vizes,
feltiind jelenséget nem mutaté széklotétet iirit, a melynek carbolszaga
nines. Vizelete zéldes-barnds, a mely a levegén még barnabbi lesz.

A gyermek alatt levé véaszondarab is barnas, s6t némileg lilds
foltokat mutat. A vizeleten és leheleten sem érezhetd a carbolszag.
Ottlétekor a gyermek egy izben vizelt s ekkor vizelete virodses-barna
sugirban magasra szokott, ugy hogy elfadé az elsé pillanatban azt
vélte, hogy véres vizeletet iirit és csak azutan latta, hogy a vizelet a
carbolmérgezésre jellegzd sttét-barna szint mutatja.

Nem volt alkalma vizeletét felfogni, azért azt a meddd kisérletet
tette, hogy vizelettel atitatott viszondarabot vizben feliztatott s ehhez
vaschloridot adott, A mint elbrelathaté volt, jellegzetes reactiot nem
nyert, nem is nyerhetett, mert cltekintve attél, hogy a carbol gyorsan
elillan s ezért a vizelettel atitatott vaszondarabrél s a vizbél is elillan-
hatott, ismert tény, hogy a vizeletben szabad carbol nines, még nehéz
esetekben sem, még kevésbbé akkor, ha a mérgezést okozd carbol igen
csekély mennyiségii volt.

A carbolt a vizelet igen gyorsan kikiiszibdli a szervezetbil s a
midén ily médon a levegGvel érintkezésbe jut, élenyiilési termékei az
emlitett szinviltozist okozzik.

Ottlétekor eléadé Gjra mesterséges 1égzést alkalmazott, mustéir-
lisztes izgat6 fiirdGt, hidegvizes letntésekkel adatott, a bél kiiiritésére
esorét, a hanyatlé szivmiikidés élénkitésére theaforrazattal felviltva
veendd gyogyszert (digitalis és coffeinum natrio-benzoicum), sGt miutén
er&nek kelld haszna nem wmutatkozott, aether-befecskendezéseket is
adoft.

A csecsemd élete azonban nem volt megmenthetl, még aznap,
oktéber 17-dikén este, harom nappal a carbolmérgezés tiineteinek elsé
izben valé nyilvanulasa utan, meghalt.

Acut jellegii carbolmérgezés esete forgott tehat fenn, bar tudva,
hogy acut esetekben Lewin szerint a haldl azonnal vagy néhany percz
utdn mir hekivetkezhetik, némileg potrahdlt volt a lefolyis.

Miel6tt az eset tanulsigait levonna, megallapitja, hogy a ecarbol-
olajnak, a melyril azt tartjak, hogy fertitlenitd képessége alig van s
hogy olajos oldatabdl keves earbol valik ki, mily mennyisége volt az,
a mely a végzetes kimenetelfi mérgezést okozta.

A gyermek anyja azt valli, hogy két izben 8-—8 fillér drit
hozatott. A gydgyszertar személyzetétél megtudta, hogy a kézi eladds
szamara 2°/0-os carbololajat tartanak keészen s ebbdl rendszerint
10 grammnyi mennyiséget, néha kevesebbet, esak nyolez grammnyit
adnak. Az olajnak egy része a kiildétt pohdr aljan maradt s annak
falaihoz tapadt. A nyitott pohdrbél hazavitel kizben a haszndlat idejéig
a carbolnak egy része, mint a carbololdattal atitatott kotszerekbdl is,
elillan. Ezeket tekintetbe véve, a kétszerre vett mennyiség alig tarthatd
tobbnek 16 grmmnyinil. Ennek is elsé izben hasznalt fele litszélag
artamatlan maradt. Ily’ mennyiségii 20/c-os carbololajban tehit mind-
Gssze mintegy 30 centigramm carbol foglaltatik s ez a mennyiség vezetett
haldlos mérgezéshez.

Ez esetbél lathatd, hogy arinylag elenyészéen csekély mennyiség
is bizonyos koriilmények kozt — tjsziilottnél, csecseménél — mérgezo

lehet, mert a gyermek a carbol irdnt igen fogékony. Lathaté az is,
hogy nemesak a szervezet iiregeibe s a gyomorba valé vitel hozhat
veszélyt, hanem kiilséleg val6é hasznilatndl is torténhetik mérgezés. Ep,
sértetlen bér is felvehet annyit, a mennyi mérgezést okozhat, de még
kionnyebben valamely birbintalom dltal megtimadott hir, féképen, ha,
mint az ismertetett esetben, a szer nagyterjedelmfi borfeliiletre jut.

Ezzel szemben ismeretes a mindennapi orvosi gyakorlathél, hogy
nem épen ritka eset, kivételes esetekben orvosi tanacsra is, de leg-
tobbszor sziilésznik és laikusok ajanlatara, hogy példaul kildiksebet,
koriilmetélt penis sebét carbololajjal kezelik és a legtéibb esetben, bir
a kezelt gyermek életének elsé napjait éli, baj ebbdl nem szirmazik.
Ez is csak azt igazolja, hogy az individualitisnak a carbolmérgezés
létrejottében nagy szerepe van, Jaksch szerint nagyobb, mint a legtébb
méreg behatasanal.

A gyermek elhalilozvian, a halottkém részére irt kezelGorvosi
nyilatkozatban eléadé a halil oka gyanint a carbolmérgezést jelilte
meg, a halottkém jelentése alapjan azutén az eset vizsgélat s ennek
folyamin torvényszéki bonczolds targyat képezte.

A bonezolat azon kiviil, hogy a higyhdélyagban taldlt vizelet
carbolmérgezésre vallo szint mutatott, mit sem derithetett ki. A mit
errGl a korboneztan tanit, hogy a megmérgezett vére elviltozik, hogy
stilyosabb esetckben sotét szinfi, sot szurokszerii lesz, hogy heveny
haemorrhagikus veselob lép fel, a szervek parenchymatosus és hdajas
elfajulist mutatnak, hogy a testiiregek, s6t a vese is carbolszagiak,
arrél a torvényszéki bonezolat nem szdl, mert a vizsgilat bizonyéara
mindezeket nem talalta. Ismert okoknal fogva a carbol maré hatisinak
jelei is hianyoztak s ezért csakis a hélyag vizelettartalmanak minfsége
volt értékesithetd.

E helyett a bonezolisnal igen érdekes leletre bukkantak, t. i.
arra, hogy a gyermeknrk egy veséje hianyzott. Ez a fejlodési rend-
ellenesség, ha a diagnosis szempontjabél nem is értékesithets, némi
combinatioval magyarazatit adhatja annak, hogy az ismertetett esetben
kivételesen csekély mennyiségii carbololaj kétszeri kiilsG haszndlat
utan a legsilyosabb carbolmérgezést okozhatta.

(Folyt. kovetkezik.)

PALYAZATOK.

33111902, kozig. szam.

Az algydgyi jaras 35 kozségébil allé algydgyi egeszségligyi kdrben
Algyégy székhelylyel lemondas folytan iiresedéshen levd kororvosi allasnak valasz-
tas atjan leendd betoltésére palyizatot nyitok.

Felhivom mindazokat, kik ezen 1200 korona évi fizetés, jelenleg 300
korona, 1903. évi janudr ho 1jét6l kezdodsleg 500 korona uti altalany és a magin
latogatasokdért szabalyrendeletileg megdallapitott dijak élvezetével egybekotitt allast
elnyerni 6hajtjak, az 1883, évi L t.-cz. 9. §. 1. pontjaban, valamint az 1876, évi
XIV. t.-ez. 143. §-aban koriilirt képesitésiiket igazolé okminyokkal felszerelt kére-
sitket 1902. évi augusztus 30-dik napjaig bezarélag hozzam annyival is inkabh
nyujfsak be, mivel a hianyosan felszerelt vagy késébb beérkezd folyamodvi-
nyokat figyelemhe venni nem fogom.

A valasztas Algyogyon a hivatalos helyiségemben 1902, évi szeptember hé
1-s6 napjin d. e. 10 orakor fog megejtetni, s a megvilasztott kirorvos kite-
les allasat azonnal elfoglalni.

Megjegyzem, hogy helyben gyogyszertir és a szomszédos Feredsgydgy
kizségében gyogyfirds van.

Algydgy, 1902, augusztus ho 13-dikan.

2—1 Fekete Kdaroly, foszolgabird.
5055. szam.

Talpas kozséghen megiiresedett kdzségi orvosi allasra palyizatot hirde-
tek 8 a valasztisnak Talpas kizség székhazanil leendd megejtésére hatariddiil
1902. évi szeptember hé 30-dikénak d. e. 10 orajat tlizom ki.

A kozségi orvos javadalmazasa 1200 korona évi fizetésbil, tovabba 40 fil-
1ér nappali, 80 fillér éjjeli latogatasi, 40 fillér halottkémlelési és a  hisszemle-
dijakbdl all.

Felhivom mindazokat, kik ezt azt allist elnyerni ohajtjak, hogy az 1876.
évi XIV. t-cz. 143. §-aban eldirt minGsitést igazolé okmanynyal felszerelt kérvé-
nyiiket hozzam 1902. évi szeptember hé 29-dikének d. u. 5 orajaig adjik be

Kisjend, 1902- évi augusztus ho 18-dikan.
=1 Csukay.
6686/902. kg.

Bacs-Bodrog varmegye 4262 totajki lakossal biré Kiszats kozségében a
megiiresedett kérorvosi allasra pialyizatot hirdetek.

Az orvosi kirhz fartozik Kiszats, valamint a kozséghez kozel fekvd grof
Chottek uradalom 6 pusztaja. Az orvos javadalmaziasa: 1600 korona évi fizetés,
melynek feléi Kiszats, misik felét az uradalom fizeti. Tovabba a szabilyzatilag
megallapitott dijok, és pedig az orvos lakiasan 40 fillér, a beteg lakasan 80 fillér,
éjjel 1 korona 60 fillér, halottkémlésért 40 fillér és a megfeleld vigatasi- és his-
szemle-dijak, végre az orvos kézi gyogyszertar jogositvanyaért folyamodhatik,

Megjegyzem, hogy az orvos az uradalmi pusztikat uradalmi koesin heten-
{(énl 1—2-szer, ha szikséges volna tobbszdr is, killon dijazas nélkill tartozik
yeutazni.

Felhivom a palydzni ohajtokat, hogy az 1883. évi 1. t-cz. 9. §a s az
1876, évi t-cz. 145, §-a szerint mindsitésiiket, nem kiilonhen a tot vagy egyéb
szlav nyelvnek tudasat igazold bizonyitvanyokkal felszerelt kérvényiitket 1902. évi
szeptember hé 16-dikéig hozzim kiildjék be, mert a késsbb érkezéket figyelembe
nem veszem. A vilasztis napjanak kitiizése irint késébben intézkedem.

Ujvidék, 1902. augusatus hé 13-dikan,
3—3 Mezey Imve, f6szolgabiré.
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A szegzardi Ferencz-kozkérhazban egy alorvosi allas megiiresedvén,
felhivatnak az erre palydzni ¢hajtok, hogy cddigi mifkddéseiket igazolé okminyok-
kal felszerelt folyamodvanyaikat folyé évi augusztus ho 3l-dikeig nagyméltésagn
grof Széchenyi Sandor v. b. t. t. tr, mint Tolnn virmegye (Gispanjahoz czimezve,
alulirott korhdz igazgatésaganal nyujtsik be,

Az alorvos javadalmazasa: 1000 korona évi fizetés, teljes ellatas, lakas a
kérhazban, fiités és vilagitassal. A kinevezés 3 éyre torténik s csak nétlen orvos-
tudorok palyazhatnak.

Szegzard 1902, évi augusztus hé 9-dikén.

92— Herezegh Gyula dr., igazgato-helyettes.
1678/1902. koérhazszam.

Jasz-Nagy-Kun-Szolnok varmegye kdzkoérhazanal egy megiivesends s
egy ujonnan rendszeresitett segédorvosi allas lesz folyo évi oktober 1-jével be-
toltendd, melyekre ezennel palyazatot hirdetek. Javadalom: 1000 korona évi fize-
tés (egyik allasnal japnuartol eldrelathatélag 1100 korona), butorozott lakas, fiités,
vilagitas, tiszti élelmezés, mosas, kiszolgalds. A kinevezés két évre torténik, de
meghosszabbithaté. Magangyakorlat (kivéve elsd segélyt és bejaré beteget) nines
megengedve.

Palydzni kivandkat felhivom, hogy képesitésiiket, esetleg eddigi miikidé-
siiket igazolé okmanyokkal felszerelt folyamodvanyukat méltésigos Lippich Gusz-
tay f8ispan trhoz intézve, hozzam f. évi szeptember hé 6-dikaig kiildjék be.
Késébb érkezd folyamodvinyok nem vétetnek figyelembe.

Szolnok, 1902. évi augusztus hé 5H-dikén.

3—3 Papp Gdbor dr,, igazgato-féorvos,
Egyéb liresedésben levd allas.
Lejarat| Allas Hely I Fizetés Czim
i |
Aug. [
31. segédo. Temesvar [1000 k. és teljes ellatas| Tauffer Jendé fGorvos,
Temesvar
31. | kororvos | Magy.-Komjat 1200 k. Szabd Sandor, fsz.,

szept. | | Magyar-Komjit
1. ikijrorvos Vig-Besztercze | 1200 k. Rada Ignéez {8szolgh.,
| Viag-Besztercze

i
1. kozs. o, Dardez | 1200 k. és lakas | Szabady Tivadar fisz.
| ; helyettes, Okland
10. | kororvos | Deés [ — Tvszéki elnok, Deés
15. kérh.m.o. Pozsony 1000 k. és ellatas Pantocsek Jozsel ig.

| orvos, Pozsony
Szegzardi torv., |

— | foghizo. 600 k. | Dr. Vizlendvay Imre
foghéz | | féugyészhely., Pécs
— | sebészo. |Sulinai tengeré- 8—10,000 frank éslakas| Eurdpai Dunabizott-

|
J

szeti korhaz | sag, Galatz
|

HIRDETESEK.

Glick Sanatoriuma és vizgydoyintézete

Dr,
Budapest, Varosligeti fasor 11.

Felvétetnek benlakok és bejardk., — Vizgydgykezelés, massage, elektrotherapia. —
Frenkel-Goldscheider-féle tabes-kezelés. — Villanyos fényfirddk. Szénsavas
fiird6k., — Diaetetikus gydgykezelés. (Weir-Mitchell gyogymod, diabetes kezelés,
sovinyité gydgymodok.) Allandé orvosi feliigyelet, — Kittind elldtis, — Mérsékelt drak.

Igazgato-foorvos: Dr. GL UCK GYULA.

Telefon. — Prospektus. — Egész éven at nyitva.

|
|

A Szinye-Lipo6czi Lithion-forras

Salvatot....

hasznaltatik

vese, hligyholyag, hiigydara és koszvénybantalmak ellen,

vizeleti nehézségeknel, tovabba a 1€égz6 ¢s emésztési
szervek hurutos béantalmainal,

Hugyhajto hatasa

Vasmentes ! Kénnyen emészthetd ! Csiramentes !
Kaphatd dsvényvizkereskedésekben vagy a Salvator-forras igazgatosdgndl Eperjesen.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA|

Budapest, VII., Varosligeti fasor 13—15.

Minden igényeknek megfeleléd magangyiogyintézet. Felvétetnek férfi-
és ndbetegek, ndgyogyaszati, sebészeti, belgydgyaszati, fiil-, gége-
és szembantalmakkal; hizlalé kurdk; tabeses betegek gyogyitasa
(dr. Frenkel-féle médszer) dr, Sarbé Arthur egyet. magantanar vezetése
alatt. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar vagy speczidlista
altal, Allandé orvosi feliigyelet. Jo ellatas. Telefon, Prospectus.

Iglofiured.

Klimatikus gygyhely. — Vizgyogyintézet, — Nyaralohely,

Vasati allomas Iglé (Kassa-Oderbergi vasit) Szepesmegyében,
580 méter magassdgban a tenger szine felett, nagy kiterjedésfi fenyvesek
kizepette, pompas sétanyokkal. Tiikor-, kad- és fenydfiirdSk. Villanyozas,
massage, Kivaléan alkalmas gydgyhely ideggyvengeség, légzoszervek
bantalmaiban szenvedfknek, iidiil6k részére. JO konyha, mérsékelt drak.
Zongora, olvaséterem. Lawn-tennis.

Piird6-évad : Majus 15-t61 szeptember végeig. Az eld- és
uté-évadban tetemes arleengedés. Fiirdforvos: dr. Neubauer Lajos.
Posta- és tavirdaallomas helyben. Utazis: Budapest—Kassa—Igld, vagy
Budapest—Ruttka—Igld.

Prospektussal szolgal a

j’il.rd(?i.gaz,qiat()s(ig I ,aléfi{z{'ed.
Lapfﬁrdélg}a hézban.

z
asviny-lipfiirdoknek egyediili
természetes potléka
LAPSO |LAPLUG
szaraz kivonat folyékonykivonat
rokeszokbon 3 1 ko, | fivegekbon a 2 kile,
Foraktar:

T8 | EDESKUTY L.

dsvanyviznagykereskodés,
= ¢8, és kir, udvari szallito —
BUDAPESTEN,

=

Dionin
kitiind potszere a codeinnak és morphinnak.
Largin

magas-szazaléki eziistfehérnyevegyiilet kiilonosen a gonorrhoea
és a szembantalmak kezelésében.

Jodipin

a jodkaliak bevilt potszere, killonosen harmadlagos bujakérnal

Stypticin

bevalt méhbeli haemostaticum,

Tannoform

kitiiné adstringens és antidiarrhoecum,

Bromipin

j esillapitod szer, kiilonosen ajanlhaté ideges allapotok és

és gorvélykoérnal, tovabba asthmandl és emphyseméndl.

Irodalom ingyen és bérmentve, ¥

1902.

Budapest,

Diphtheria—elleﬁ—es gyogyserum

Irodalom ingyen és bérmentve,

allamilag feliilvizsgalva, 500- és 1000-szeres normal-egység. ¥

epilepsia ellen.

Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomdaja. (Feﬂlel('is 7vev'raetii Ko6zol Antal J,) Dorottya-utcza 14. sz.
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Budapest, 1902. augusztus 31.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kozkornazak 63 egyéb gyogyintézetek [5- és rendels orvosainak, tovabba kdz- és magan-
gyakorlat terén miikodd kartarsaknak kozremiikddésével

szERKESzTI: HOGYES ENDRE EcvET. TANAR.

Tarsak a rovatok snerkesztésében: Bokay Arpﬁd, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Klug Nandor., Koranvi Si
§ es: : ! ; , , ' ' . Koranyi S A
Lenhossék Mihaly, Liebermann Leb, Moravesik Ern8, Pertik Ott6, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajog egyetemi tﬂ.ns'u'ol,;.1 e

sEGEDSZERKESzTS SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR, A

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Aujeszky Aladar: Kozlemény a m. kir. allami bakteriologiai intézethsl. (Igaz-
gatd Preisz Hugd dr. tanir.) Agglutinatios vizsgalatok pestis-serummal. 560, 1.

Porosz Mor: A prostata villanyozisirdl és erre szolgalé djabb miiszerekrdl,
H6L. lap.

Szskely Agoston: Az emberi és a marhagiimGkor azonossaginak kérdése. 544, lap.

Frohlich Jené: Kozlemény a kolozsvari ,Ferencz Joézsef* m. kir. tudominy-
cgyetom élettani intézetébol. (Igazgatd: Udrinszky Liszld dr. ny. r. tanar.)
Adatok a vizelet mennyiségének ¢s fajsalyinak ismeretéhez. 566. lap.

Tarcza. Falta Marczel: A heidelbergi szemorvos-congressusrél, 567, lap,

Irodalom-szemle. (sszefoglals szemle. Dalmady, Zoltdn  cyfotoxinok. H68. lap.
— Konyvismertetés. Fr. Bezold: Die Taubstummheit an Grund ohveniirztlicher
Beobachtungen. (Ifj. Klug.) — Luithlen : Therapie der Hautkrankheiten. (1’ 0 6 r.)
— Guégyszertan és méregtan, Girges, Fwald, Rudolph és Camerer : Az aspivin, —

Fritsch, Scherf, Ots és Bowmann: A hedonal, — Bérkirtan. Matzenauer : Noma
¢s kérhazi iiszik. (Guszman)) — Venereds bdantalmalk. Newmann: Adatok a
gyphilis recidiva tandhoz. (Sellei) — Majocchi: A, smegmolithok®rél és
egyéb epidermis coneretiok. (Sellei.) — Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra.
Roemele : Typhus-betegek gydgykezelése, — Kurtz: A Merck-féle dionin. —
Folydiratok dtnézete. 569.—H70. lap.

Hetiszemle és vegyesek, A fdviros egészsége. — Wundt Vilmos. — Riehl
Gusztav, — Jarmay Laszl6. — Firddink személyforgalma, — A magyarorszigi
betegapolok és apolondk orszigos egyesiilete. — Orvos-statistika, — Orszigos
Orvos-Szovetség képkiallitasa, — Az Orsziagos Orvos-Szovetség sorsjatéka. —
A fersan, — Tanulmanyi tajékoztatd. — Az iiresedésben levi I. nii klinika, —
Megjelent., — Elhunyt. — Hirdetések. — Palyazatok. 571, lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. Kozkorhazi orvostarsulat, — Bihar-
megyei orvos-, gyogyszerész- ¢s természettudomanyi egylet Nagyvaradon.

Melléklet., Szemészet, 4. szam. Szerkeszti: Schulek Vilmos egyetemi fandr.

—

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a m. k. allami hakteriologiai intézethdl.
(Igazgaté Preisz Hugd dr. tanar.)
Agglutinatiés vizsgdlatok pestis-serummal.

Irta: Awjeszley Aladdr dr. allatorvosi féiskolai segédtandr.

A mult év folyamin Wenhardt Jinos dr.-ral a pestis baeillus
agelutinatiojara vonatkozo, kozisen végzett kisérleteink! alkalma-
val tobbek kozott azt tapasztaltuk, hogy a mi Pirishdl szirmazd
pestis elleni serumunk 1:5 ardny alatt nemesak a pestis-hacillust
agelntindlja, hanem néhdény mas mikrobat is. Ez az észleletiink
arra inditott, hogy a Wenhardt dr.ral megkezdett ez irdanyi
kisérleteket tébb mis bakterinmra is kiterjeszszem és pedig gy,
hogy a pestis-serummal végzelt agglutinatios probdkat mindenkor
szembedllitsam egy egészséges, pestis ellen nem immunizilt 16
vérsavijaval végzett kisérletekkel. E czélra az él6 pestis-bacilluson
kiviil a Haffkine-féle oltéanyag, a typhus-haecillus, a bae. coli, a
sertés-pestis, az emberi diphtheria, a takonykor, a sertésvész és
a bivalyvész bacillusa szolgdlt. A vizsgdlandé anyagot a serum
megfeleld adagainak hozzikeverése utin azonnal 370 C-ra beallitott
thermostatha helyeziem.

Az €16 pestis-bacillussal végzett kisérletekrdl méir beszimol-
tunk , Adatok a pestis-bacillus agglutinatiojihoz* czimii  kiozlemé-
nyiinkben. E vizsgdlatainkbol kitiint, hogy némelyik egész-
sézes 16nak a vérsavdja is agglutinilhatja ngyan a pestis-bacillust,
de legfeljebb 1:10 ardnyig s az agglutinatio csak lassan kivet-
kezik be, ellenben a pestis-serum gyorsabban és nagyobb higitds-
ban agglutindl. Természetesen e tekintetben is, mint altaldban

1 Adatok a pestis-bacillus agglutinatiojahoz. Orvosi Hetilap, 1901.
25—26, szam, valamint Beitriige zur Agglutination des Pestbacillus.
Berl. klin. Wochenschrift. 1902, 32. szam.

minden agglutinatiés vizsgdlatndl sok fiige attél, hogy milyen
szirmazdst s mesterségesen rovidebb vagy hosszabb ideig tenyész-
tett, virulens, vagy avirulens culturdval dolgozunk-e, valamint
attol is, hogy milyen serumot hasznalunk. A mi Glasgowbél szdr-
mazé virnlens pestis-bacillusunkat a parisi Pasteur-intézethol
hozatott pestis-sernm 1:50 ardinyig erisen agglutinilta, 1:100
ardnyban a reactionak mér esak nyomai mutatkoztak. Ellenben
Zabolotny' a parisi serummal csak 1:25 ardnyig, Yersin-féle
savéval pedig esak 1:12 ardnyig kapott positiv eredményt, Murki®
pedig azt tapasatalta, hogy az dltala vizsgdlt kiillonbozd pestis-
tirzseket a héesi serotherapeutikai intézet termelte pestis-serum
1 :100, s6t 1:200 ardnyig is erdsen és gyorsan agglutindlta,
mig a messinai eredetii savé még 1:1 ardnyban sem adott reactiot,
a parizsi pedig épen csak nyomokban. Még mnagyobb az eltérés,
ha Kolle és Martini® legijabban kozétett vizsgilatait tekintjiik. E
szerz6k tgy tapasztaltik, hogy a pirisi, szdritott alekban forga-
lomba keriild pestis-serum oldata 1:1000, sét 1:6000 arinyig
is gyorsan, olykor mar 5 percz mulva agglutinilja a pestis-
bacillust, és pedig anndl erésebben, minél kevésbhé virulens.
Masrészt pedig ismeretes az is, hogy nem minden, a pestishol
libadazé ember vérsavdja agelulindlja a pestis mikrobdjit, s
ugyanez 4ll a pestis ellen immunizdlt dllat vérsavijira is.

Az Osszehasonlité vizsgdlatok tobbi eredményét az egyes
bakteriumok szerint a kivetkezikben Osszegezem :

. Haffkine-féle oltbanyag (= a pestis bacillusanak elolt
tenyészete). Higitds pestis-serummal: 1:5, 1:10, 1:25, 1 :50
és 1:100 avinyban. Az 1:5 avdnyl mér félérdn beliil, az 1: 10

1 Recherches sur la peste. Extrait des ,Archives des sciences
biologigues*. VIIL k. 1. sz ;
2 Zur Agglutination des Pestbacillus. Cbl, f. Bakteriologic 1. Abt.

XXIX. k. 1901.
3 Uber Pest. Deutseche med. Woehenschrift, XXVIIL k. 1902.

1.—4. szam
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ardnyi 2 éra mulva positiv eredményii, az 1:25, 1:50 és 1:100
ardnyiban 6 6ra mnlva nyomai mutatkoznak az agglutinationak
s 20 dra malva az 1: 25 és 1 : 50 ardnyti positiv, az 1 : 100 ardnyi-
ban azonban ezutin is esak nyomai lithaték az agglutinationak.
Rgészséges, pestis ellen nem immunizalt 16 vérsavdjival esak 1: 1]
ardnyban mulatkozott positiv reactio (5 6éra mulva), az 1:5,
1:10 és 1:25 arvdnyt higitisokban pedig az agelutinationak
épen ecsak nyomai jelenkeztek, a mennyiben a controléhoz képest
eriisebb iiledék keletkezett.

2. Bac. lyphi abdominalis (24 Oras virulens leves-tenyé-
szet). Pestis-serummal valé 1:1 és 1:4 ardnyd higitdsban 6
6ra mulva kezd az agglntinatio megindulni s esak mdsnapr:
hatdrozott, az 1 : 10 ardnyd higitdsban 6 6ra mulva szintén nyomai
mutatkoznak az agglutinationak, masnapra az iiledék joval erdsebb
mint a controlé, dea feltisztulds nem teljes. Normilis l6sernmmal
ersebb volt a reactio: az |:10 ardnyd higitasban az aggluti-
natio mar 2 6ra mulva megindult (erés pehelyképzidés), s T éra
mulva tiokéletes volt. Az agglutinatio nyomait az 1:25 ariny
higitdson is tapasztalni lehetett, a mennyiben a harmadik or:
kezdetén ecsekély pehelyképziodés mutatkozott, a mely mésnapra
crésebb lett, az iiledék is erdsebb volt, mint a controlé, feltisz-
tulds azonban nem kovetkezett be.

3. Bact. coli. (24 érds virulens leves-tenyészet.) Pestis-serum-
mal valé 1:1 ardnya higitisban az agglutinatio 6 6ra mulva
kezd megindulni, s igen lassan haladva, misnapra positiv. Ugyan-
ekkor az 1 :4 ardnyiban is megvan a jellemzd iiledék, a feltisz-
tulds azonban esckély. Az 1:10 és 1:25 ardnyn higitis pestis-
gserummal negativ eredményii. A normalis 16 vérsavija joval hati-
sosabb volt ¢ coli-torzsre. Az 1:1, 1:D és 1:10 ardnyi higitds-
ban méir az elsé éraban megindult az agglutinatio s 3 6ra mulva
mar igen erfs volt. Méz az 1:40 ardnyi higitis is nyomait
mutatta a rveactionak pehelyképzidésével és erds iiledékével,
ambar feltisztulds nem kévetkezett be.

4. Bac. diphtheriae (48 6rds avirnlens leves-tenyészet).
Pestis-serummal vald 1:1 és 1:4 ardnyn higitishan 6 dra mulva
némi nyomai mutatkoznak az agglutinationak, mely 20 dra mulva
hatdrozott, az 1:10 és 1:20 ardnyd higitds azonban negativ
eredményii. Fgészsézes 10 vérsavijival az eredmény ngyanaz, s
csak annyiban kiilonbozik, hogy az [: 10 ardnyd higitisban is
valamivel erésebb az iiledék, mint a controlban.

D. Bae. mallei (6 napos virulens leves-tenyészet). Pestis-
serummal valé 1:1 és 1:4 ardnyi higitdsban 20 éra mulva
némi nyoma mutatkozik a reactionak, 40 6ra mulva positiv. A
tobbi  higitdsokban (1:10, 1:25 és 1:50) agglutinatio nem
kovetkezett be, de iiledékiik 24 6ra mulva valamivel erdsebb volt
mint a controlé. Egészsézges 16 vérsavijival az agglutinatio az

1:250 ardnyh |higitdsig is positiv volt, 1:300 arinyban
hatdrozatlan.
6. Bae. suipestifer (24 6éris  virulens leves-tenyészet).

Pestis-serummal valé 1:1 ardnyi higitishan 6 6ra mulva positiv
volt az agglutinatio, az 1:4 ardnyt higitdsban 6 éra mulva
megindult s 20 O6ra mulva hatdrozott volt, ellenben az [:10
ardnyt higitisban csak gyenge nyomai mutatkoztak az aggluti-
nationak. Ezzel szemben egészséges 16 vérsavijival még az 1:10
ardanyti higitds is positiv eredményt adott (az agglutinatio mér 3
dra mulva megindult).

1. Bivalyvése (24 Ovis avirulens leves-tenyészet.) I3 bakte-
riumot a pestis-serum még 1: 1 avdnyn higitishan sem aggluti-
nilta 8 az egészséges 16 vérsavdjaval végzell kisérletben is esak
némi nyomai mutatkoztak az agglutinationak.

8. Sertésvése (24 Gris viralens leves tenyészet). I8 bakterinm-
mal is teljesen ugyanazok az eredményck, mint a melyeket a
bivalyvészre vonatkozdlag emlitettem.

Mindezelbil pedig  Filetszile, hogy a 1606l szirmazd  pestis-
elleni immunsavd esak a pestis bacillusdara  fejt ki szdmbavehetd
agglutindglé  hatdst, a {0bbi wvizsgalt bakteriumot azonban vagy
eqydltalaban  nem agglutindlja, wvagy pedig, ha agglutindljn is, e
reactio csalk lassan €s csalk akkor kivethezil: be, ha erdsen concen-
trdltan adjul a vizsgdlandd tenyészethez, oly ardnyban, a milyen-
ben az eqészstges 16 vérsavdju is  agglulinatiol wdll ki ; sol az
egéseséges 16 wérsavdjanak e tulaydomsdiga  némely  bakteriumra

1902. 35. sz.

(bacterium coli, bacterium mallei) vonatkozdlag sokszovta felilmulja
a pestis-serumét A pestis elleni vérsavd tehdt, ha kellé dvatossdg-
gal  jarunk el, gyanus tenyészetek identifikdalasakor 36 szolgd-
latol lehet.

Végiil megemlitem, hogy e kisérleti eredmények nagyjibol
megegyeznek Kolle és Martini nehdny honap elott kozolt s mar
elohb emlitett vizsgalatainak eredményével. B szerzok is fgy
taldltik, hogy a pestis sernm, a bivalyvész, sertés-pestis, pseudo-
tubereulosis  és  egértyphus bacillusat, valamint a Danys-féle
bacillust nem agglutindlja, a tyikeholera és a sertésvész baeillusat
pedig esak 1:3 ardnyi higitasiz. A mi esekély kiilinbség az 6
eredményeik s az enyémek kozott felmeriil, a vizsgdlati eljirds és a
bakterinm-térzsek kiilonbozoségén kiviil foleg annak vélem betudni,
hogy Kolle és Martini szaritott savéval végezték kisérleteiket,
én pedig nem szirvitott pestis-serumot haszndltam.

A prostata villanyozdsardl és erre szolgald ujabb
miiszerekrol.
Higyes6- és végbél-electropsyehrophor.
Irta: Porosz Mor dr. nrolog Budapesten.

A budapesti dermatologusok és urologusok egyesiiletének
1896, mirezius 6-dikdn tartott iilésén, tovabbia 1397-hen a
moszkvai nemzetkizi orvosi congresusson tartott elbadisomban
roviden viazoltam azokat az irianyelveket, melyeket a prostata
villanyozdsinal fontosnak tarfottam. Ugyanott be is mutattam a
szerkesztettem véghél- és higyesi-eleefrodokat.

Azdta megjelent tudomanyos dolgozataimban részletesen
referaltam a sikerrel gydgyitott betegsézi nemekrol és esetekrol.
Oromémre szolgal, hogy szavam nem a pusztaban hangzott el és
hogy az eszme, ha nem is teljesen 1j, de 0jabb formiban kive-
tikre talalt.

A Moszkviban bemutatott miiszereim egyike a véghél-elee-
trod (1. dbra). Bz egy ujjnyi vastag kaunesukba adgyazott fém,
mely egy tompaszog alatt elhajlo nyél vézén kapesolhaté a telep-
hez. A kauesukrész 10 em. hosszi, a vézén vastagabb, kipalakn,
melynek hegye a Dbevezetés kinnyitésére hegyesen letompitott.
A beledgyazott fémlemez a miiszer végétsl 6 em.-nyi hosszi,
ngy hogy a kaunesuk 4 em.-nyire részéhen izoldlva van a fémes
osszekitettés a vézbél, hogy a sphincter ani keriilve legyen a
villamaram hatdsitol. IHa betez feszes térd mellett meghajolva
derékszig alatt egy széken tenyerel, akkor a bevezetett miiszer
fémrésze épen a prostatira esik. Ha a betez hiton fekszik, akkor
a miiszer szétesavardsa utdn a fémlemez Ngy ailithato, hogy az
felfelé, a nyél pedig lefelé néz, hogy a prostatit érvinthesse. A
masik eclectrod egy kozonséges lapos, nyeles, 5 em. és 10 em.
fémlemez, mely az os pubis felett helyeztetik a hasfalra. Ezen
Gsszedllitas mellett a faradikus seenndaer dramot haszndlom. Ennck
czélja a prostata-izomzat miikodését kivaltani. Ezen izomossze-
hiizdédds azonban nem szabad, hogy allanddan tartson, mert akkor
tigy jArnink vele, mintha a tonizdld massage helyett egy faraszté
és kimerité allandé nyomdst gyakovolnink valamely nem jol
miikodd végtagizomzatra.

Bzért szitkséges, hogy e prostata-izommiikidést a villanyo-
zas alatt idonként nyugalom valtsa fel.

Izt kiilonosen kell hangsilyoznom azért is, mert tapasz-
talatom van arrdl, hogy a kartirsak félreériik a faradikus dram
czéljit.

Régi szokds, hogy egyes, még nem elég tisztdzott eredatii
betegségek cllen alkalmazott villanyarammal az idegekre akartak
hatni (sexualis neunrasthenia). Persze a hatis maga izen sokszor
esak szindék maradt, mert a hatias eredményo igen sokszor nem
mutatkozott. Bzzel a szokdssal szakit eljardsom, a midin a prostata
izomzatira hatva, annak Osszehizédasit valtom ki, Osszehizodas-
ban azonban esak addig hagyom a prostatit, a mig a véghél-
electroddal egyik szélétol a masik oldal széléig  érek. Middn az

electrodot a prostata felilletén igy atesisztatva az  Aramot meg-
szakitom, hogy a prostata Gsszehizoddsa szitneteljen. Izy  wdita-

kozva  wmikidik ¢s  sziinetel az dram. Természetesen az aram
erdsségét is szabalyozni kell. Eleinte az idegenszerii érzés a
betegek részérél nem engedi meg a kell6 erisségii dram alkal-
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mazasat. Némely betegnél még toviabbra is kisebb fokd dramndl
kell mezmaradni.

1. dbra.

.

kettds ezélra, tgymint az dram erésségének a beallitd-
sara  és  konnyii megszakitisara igen alkalmas a szdraz elemes

inductiés villanygép-systema. (2. dbra.)

2. abra.

E gépnek oldalan két gombos végii rézsin van. A felsé (1)
beillitisindl a hasznalt Aramnak maximalis nagysiga allandé-
sithatd.

Az also (2) réarudat teljesen kihtzva az dram egész mini-
malissa lesz tgy, hogy a beteg nem is érez aramot.

Ha ezt a masodik rudat lassan betolom, akkor az dram
nagysiga fokozddik, de maximumat a bedllitott elsé rad allisa
hatirozza meg. Ha ilyenkor a masodik rudat kihiizzuk, akkor az
aram megszakad.

Ezaltal lehet az dramot fokozatosan emelni vagy fokoza-
tosan ad null lecsokkenteni. Ha a beteg jol tiiri az aramot
és a prostatin erésebb osszehizoddsokat kivdnunk létrehozni,
akkor a fels6 rudat kissé beljebb toljuk, hogy eziltal erdsebb
legyen az dram maximuma. Azt ki kell emelnem, hogy mindig
secundaer aramot kell ¢ manipwlatiora hasendlni. Minthogy szag-
gatott és misodlagos Aramrdél van sz6, az electrodok koziil akdr-
melyik haszndlhaté a véghbélbe. Ily aramndl -} és — sarokrdl
beszélni mnem lehet, mert a misodlagos fdram irdnya folyton
viltakozik.

A sziinetek addig tartanak koviilbeliil, mint a mitkédési idés.
Igy az eltirt Aram erejéhez mérten 1520 -25 Osszehizodast
viltok ki egy iilésben. Ezen iilések alatt az (1) rézrad segélyé-
vel a kezdetben leggyengébb dramot a mig lehet 2—3 ssze-
hizédis utin ervdshitem addig, a mig a beteg azt tilerésnek
nem talilja

Ha pedig az framot kozvetetleniil esakis a prostatira akarom
hatni engedni, olyankor a moszkvai congresusson szintén bemu-
tatott hdgyesi-electrodot veszem alkalmazasba. (3. dbra.)

Bz egy Beniqué-gorbiiletii sonda, melynek a pars prostati-
cdba futd része szabadon maradt fém. A hegye és a tobbi része

e D1 PONO DL, P —

3. dbra.

4. dbra,

5. abra.

6. dbra.

7.-dbra.

kancsukkal van izolilva. A fogantydjara van alkalmazva egy
kettds csavarral ellitott fémnehezél, melynek egyik csavara a
sondara  vald erdsitésére, a mdsik a vezeté zsindr kapesolisara
szolgal.

Ez osszekottetési modot azért valasztottam, hogy a hiton
fekvG betegnél, kinek elézetesen vezetem he a végbélelectrodot, a
sonda konnyen csiszszék be, mintegy sajit stlyindl fogva. Erre
azért van szitkség hogy a hitsé higyesorészlet falit oda ne
szoritsam a véghél-electrodhoz, a mi érthetileg fijdalmat okozna.

A higyesi-eleetrod  alkalmazdsakor az drammal valé bénds-
mod ugyanaz marad.

Ez eljarasomat azota tobbszor és tobb helyen is leirtam.

1899-ben a L’association Francaise d’urologie negyedik
iilésén Janet ,Traitment des prostatites chroniques* czimii eléadisa
keretében felemliti a faradikus dram altalam ajanlott alkalmazisat,
a mely eljirds szerinte is tobbet nyujt, mint a massage. O azonban,
kit a massage lntekunysu"' szintén meggyozott, a villanyozis
mellett azt is érvényre akarta juttatni. Ezért egy kauesuk-ujjat
szereltetett fel fémlemezzel, és e fémlemezt Osszekdtve a telephez
vezetd zsinérral, ujjal massilva alkalmazhatta a villamdramot.

Ugyanezen iilésen Hagge is bemutatott egy electromassagera
szolgdld kauesukujjat, melylyel a villanyozandé helyeket is ki tudja
tapintani., O mar nem ragaszkodik evésen a faradikus aramhoz. O
a tobb izben megszakitott Allandé dramtol jobb eredmeényt litott.
Ez is az izomzat erfs osszehizédasat valtja ki.

Birmennyire is halds tisztelettel vagyok a felemlitett két szerzo
irdnt, hogy eljirdsomat felkaroltik, mégis egy-két me;.rie"yzéstkell ten-
nem § eléadasaikra. Elstsorban megemlitem, hogy magam is gondoltam
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a kezdet kezdetén ilyenféle megoldisra. Nem ugyan a massage
kedvéért, hanem azért, hogy az dramot j6l alkalmazhassam a
prostatira.

Ezért meg is prébaltam a kézesuklomhoz erdsitett electrodot
az ujjammal meghosszabbitani, gy hogy a végbélelectrod a mutaté-
ujjam lett volna. Ez idealis electrod lenne, de nem haszndlhato.
(yenge dram joformén hatistalan a prostatira, erds dram alkal-
mazdsdnak pedig utjat allja az ujjhegy érzékenysége.

Azt hiszem ez lesz Friinkl eszkozének is hitranya, a ki
Berlinben ¢ mddot ajinlotta.

Ezutdn jottem Janet és Hagge-val hasonlé gondolatra.
Ennek azonban hatrdnyéat lattam abban, hogy az alkalmazott fém
a kauesuk-ujjon gatolni fogja a tapintast, Ggy hogy épen az, a
mit Janet kiilonosen ki is emel, tudniilik a lobos részeknek a
kitapintdsa vdlik ilusoriussd. Mdsrészt pedig épen Janet villanyozo
kauesuk-ujjanak még egy hitrinya, hogy az alkalmazott fémlemez

8. abra.

9. abra.

10. dbra.

izen kiesiny. Minthogy pedig a villamiram nem oly gyégyhatiny,
a mely a prostata ép részleteire hatva kirt okozna, ezért inkdbb
villanyozom az ép részletet is, mintsem az dram hatdsatél ment
maradjon a beteg részlet. Ez pedig nagyobb fémlemez alkalmazasit
kivdnja. A nagyobb fémlemez pedig nemecsak a tapintdst, hanem
az ujj hajlithatésdgit is gatolja. Ezek utin nem maradt mis méd,
mint az ujjrél és keztyiirdl lemondva, a nagyobb és szélesebb
fémlemez kedvéért merev eszkozhiz, a kauesukhoz fordulni. E
miiszernél ismét gondomat képezte az, hogy a kaucsuk, melybe a
fémlemez bedgyaztatik, a kinyujtott vagy a hajlitott ujj formdijira
készilljon-e. Minthogy vizsgalatndl a mutatéujj hajlitott &llapot-
ban van, kozelfekvé volt az a gondolat, hogy az igy készitett
electrod jol rifekszik a véghélbe bedomborodé prostatira. Azon
esetekben, a midén a prostata megvastagodott, ez tényleg igy is van.
Azonban a prostata megnagyobboddsa esetén minden egyénnél mis
és mas domborulatot, mis és mis nagysigot ér el. Igy pl. egy
kisebb prostatira készitett electrod egy magyobb prostatindl
haszndlva, nem bizonyulna jénak és épen azon eldnyt, a melyet
czélozunk, a prostata egész felilletének az érintését nem érjik el,
mert a nagyobb prostata felillete nem oly hajldsi, mint a kisebbé.
Lapos, atonids és puha prostatira ezzel nyomdst gyakorolni vagy
azzal jO contactusba hozni szintén nem lehet.

Ezért nem czélszerit a Friedrich Dommer 4ltal ajanlott electrod
sem. O ugyanis 1900-ban a Wien. medic. Wochenschrift-hen
kizolte miiszerének dbrijat és leirdsat.

A véghélbe juté rész hajlitottsdgdn kivill van miiszerének

még mds hibdja is. Ez a nyél egyenes volta. Ily nyéllel a beteget
kiilonféle helyzethen nem lehet kezelni. Nehezen érthetd az &
elhelyezési modja is, a middén ,setzt sich der Patient und zwar
50, dass er auf das Heft der Eleetrode zu reiten kommt“, Ha
ez igy Osszehozhatd, akkor miiszere a prostatatél elemeltdik.
Hiton fekvi betegnél pedig a 16g6 serotum utjat allja a miiszer
kezelésének, ha ugyan 6 is ide-oda szandékozik azt ecsusatatni.

A kizleményében megemliti az én miiszeremet is. Azonban
a szerkesztettem hugyeso-electrodrol nem szdlva, annak hiisézes
masat abrazolja mint sajatjat. Azok, a kik a moszkvai congres-
suson bemutatott miiszereimet lattik, azok elitt a tény ismeretes.
Ott ugyanis kétféle higyesi-electrodot mutattam. Az egyik a rendes
kiosonda gorbiiletii, a masik a Beniqué-alaku volt. Azonban a
fennebb leirt csavar és annak alkalmazisi médja is lithato
Dommer higyesé-electrodjin, melynek czéljit, a silyos voltat
meg nem értve, a mint az abrabdl lathaté, indokolatlanul és ezél-
talanul kicsinyre szabta.

Bzt latszolag feleslegesen azért emlitem meg, mert 1900-ban
Vertun ismerteté az 6 prostata electrodjit, mely — a mint azt
meg is emliti — esak abban Kkiilonbozik az enyémtdl, hogy a
véghélbol kiviill maradé rvésze is kaucsuk és nem fém. (6. dbra.)

A higyesé electrodja pedig esak a Beniqué alakjira olyan
mint az enyém, és Dommer sonddjahoz sem sokkal hasonlohb.
(7. Abra.)

E kozlemény megjelenése utin Dommer prioritdsi vitat
inditott meg — mely prioritds engem illet — Vertun ellen, a melyben
élénken hangsiilyozza, hogy Vertun az ¢ miiszerét mdsolta. Kn
e prioritdsi jogomat nem kerestem eddig. De ha mdr Dommer
jogtalanul koveteli azt magdnak, akkor mar inter duos fellépek
harmadiknak és Orvendve bizonyithatom, hogy az eszme az enyém
és nem Dommeré, a ki azt maginak arrogilja. - :

1901-ben a VII. Congr. d. Deutsch. Dermatolog. Gesellschaft
iilésén Richter a chronic. prostatitis kezeléséril tartott eldaddsa-
ban a faradikus dramot ajanlja a sajit modellje szerint készitett
véghél-electroddal.

Az dram alkalmazdsi médja teljesen azonos az enyémmel, csak
a miiszere mds (8. dbra), vastagabb és esetlen, mert a sphinct.
ani-t feleslegesen fesziti szét,

0 is a prostata izomzatinak osszehizoddsait akarja kivéltani
és ezért a faradikus dramot hasznilja. A Hagge dltal ajinlott galva-
nikus dram idénként torténo megszakitisa és meginditdsa is izom-
osszehtzoddst valt ki, lzen 0Osszehizoddsok azonban pillanatig
tartok, mig a faradikus dram altal kivaltott tonus idejét tetszésiink
és a szitkség szerint (mig végigesusztatjuk az electrodot az egész
prostatin) meghosszabbithatjuk.

Minthogy a kiilonféle prostatabintalmak sokszor erdsebb
dram alkalmazisat kivinjik mint a milyet minden beteg kinnyen
eltiir, ezért legutobb megprobiltam miiszereimet psychrophorral
combindlni. Igy a véghél-electrod (1. dbra) kanesuk részébe egy
Winternitz-féle hiitét helyeztem, melynek csupaszon maradt fém-
része alkotja az érintkezésre vald fémlemezt. E formaban (9. dbra)
csakis az odavezetd a) és elvezetd cs6 b) latszik (Gjitdsnak weg-
feleld esetekben. Igy felszerelve vizkeringéssel vagy hideg vagy
meleg vizdramlis mellett lehet vele villanyozni. Ez a végbél-elec-
tropsychrophor.

A miésik miiszeremet, a villanyozé hiugyesisondit is combi-
naltam psychrophorral, mert alkalmazisa utin néha a beteg
vizeléskor jelentke 6 kellemetlen érzésrél panaszkodik. Ilyenkor
a hideg vizhiités ezt elmulasztja. A miiszer olyan, mint egy psych-
rophor, melyre egy esavar van alkalmazva és a pars prostaticiba
futé részén kiviil a tobbi rész kauesukkal bevonva, izoldlva van.
(10. dbra.) Miiszereimet Simon és Breuer ,Magyar orvosi miiszertdr®
czbg készitette.

A Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexual-
organe XII. kotet. 203. oldalon Guéteras-nak New-Yorkban (a
Seetion gen.-urin. surg. dprilis hoban) tartott elbadisirdl szol6
referatumban van megemlitve, hogy a prostatira boesatott vizsugarat
villanyossaggal terhelten haszndlja és ekkor egy prostata-electrodot
is bemutatott. Ennek leirdsit vagy dbrajat nem tudtam meg-
szerezni.
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Az emberi és a marhagiimékor azonossaganak kérdése.

Széleely Agoston dr. magintanirtol.
(Folytatds.)

A mi Koch kovetkeztetéseinek birdlatat illeti, azt hiszem
czélszeriibb lesz ebbe esak akkor bocsdtkozni, a mikor a széban
forgd kérdés tisztdzdsira mds bavdrok altal végzett kisérieteket
és ezek eredményeit mar megismertiik.

Vegyiitk tehdt sorra azokat a kisérleteket, a melyeket az
emberi és a marhagiimékor azonossigdnak, illetve kiilonbdziségének
felderitésére részben mar Koch eldtt, részben pedig Koch elGadisa
utan végeztek.

Mir Koch is emliti eldaddsaban, hogy ilyen vizsgilatokat
régebben Chavveaw, Ginther és Harms, Bollinger, Dammann, ijabban
Swith, Dinwiddie és Repp is végeztek. Az irodalom lehetd gondos
Attanulminyozdsa utjan ezeken kiviil még néhany szerzire akadtam,
a kik szintén végeztek idetartozd vizsgilatokat még a Koeh elfadasa,
elotti idoben (Klebs, Orth, Piitz, Crookshank, Sidney Martin
Frothingham, Gaiser) ; egyuttal megjegyzem azonban, hogy Giinther
¢3 Harms, valamint Dammann adataira a rendelkezésemre 4ll6
irodalomban nem tudtam rdakadni, a mint hogy nem emlitik
ezeket a kérdéssel Osszefoglaléan foglalkozd mds, jénevil szerzik
(Ostertag, Johne) sem, Kepp kozléséhez pedig! nem férhettem. A
Koch el6addsa utini id6bsl Paterson, Sheridan Delepine, Ravenel,
Karlinski, Behring, Arloing, De Jong, Thomassen, Kitt, Stenstrim
és Swvenson kozlései jutottak tudomdsomra. Léssuk mér most ezen
vizsgalatokat idéheli sorrendben.

Klebs, Orth, valamint Bollinger vizsgalatai még a giimo-
bacillus felfedezése elitti id6hol valok. Klebs® annak eléreboesatisa
utdn, hogy tengerimalaczokni. a tdpcsatorna tjan gyongykéros
anyaggal valé fertézés ugyanolyan eredményre vezef, mint az
emberbdl szarmazé giimékoros anyaggal végzett hasonld fertbzés :
a kovetkezd kisérletét emliti. 1869. julius 26-dikdn egy négy
hetes, erételjes borjiuba cmberbél eredd giimés anyag dorzsslékébol
15 Pravaznyit fecskendezett be, még pedig a hasiiregbe. Az
dllatot oktdber 22-dikén ledlve, az omentum majus egész teriiletén,
valamint a gyomor egy részén elszortan nagyszami nyeles, kize-
pitkkon elmeszesedett esomé taldltatott, a melyek szovettanilag
a gyongyesomok minden sajitsagdval birtak; azonkiviill néhdny
sziirke miliaris esomé volt a mesenterium és a mells§ hasfal
nyirokmirigyeiben, ugyszintén a mijban is; a lépnek csak felszinén
mutatkozott néhiny lapos, sziirke esomd. A vesék, tiidék, nemi
szervek és a bél nyakhirtydja teljesen épek voltak. Az elvalto-
zisoknak a befeeskendés kornyékére szoritkozisabol Klebs szerint
hatdrozottan lehet kovetkeztetni, hogy tényleg a befecskendezett
anyag idézte eld azokat.

Orth* egyrészt marhabol, masrészt emberbil szarmazo giimos
anyagot vitt tébbh napon keresztiil a szdjon it 4 4 hézinyilba
és azt talalta, hogy a mig a marhdbél ered6 giimds anyaggal
fertézott allatok mind giimbkérosak lettek, addig az emberi giimis
anyaggal fert6zottek koziil egy sem betegedett meg. Megjegyzendd,
hogy egy masik kisérleti sorozatban T hdzinytilnak adott tébb
napon keresztiill a szdjon at kizardlag friss gydngykoros anyagot ;
a T dllat koziil esak 2 betegedett meg.

Bollingert egy joval késébh megjelent czikkében emliti, hogy
még 1879-ben egy hirom hénapos borji hasiiregébe emberi tiidshol
szarmazo giimbtartalmi folyadékot fecskendezett ; a 7 hénap mulva
leslt 4llat bonczolisakor a hashirtya typusos gyongykorjat talalta ;
a tobbi szerv, igy a tidd is, teljesen egészséges volt, a mi a
mellett sz6l, hogy a talilt elvaltozdsokat tényleg a hasiiregbe vitt,
emberhdl szdrmazott giimés anyag okozta.

A giimbhacillus felfedezésének évére esik Piifzd kiozlése,
mely szerint 3 borjuba részint a tdipesatorna ttjan, részint a bor
ald, részint a hasiirbe emberbdl szirmazé giimékéros anyagot vitt,
a nélkiil, hogy az dllatoknal késtbb giimikor fejlodott volna. Ugyand
késébb® még két borjiin megismételte a kisérletet, még pedig az

Philad. med. journ. 1900.

Virchow's Archiv, 49. kitet, 1870.

Virchow’s Archiv, 76. kitet, 1879.

Miinchener medicinische Wochenschrift, 1894.
Tageblatt der Naturforscherversammlung 1882,
Miinchener medicinische Wochenschrift, 1893.
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egyik borjundl emberi giimbbacillus tiszta tenyészetét haszndlta ;
az eredmény most is negativ volt.

Crookshank! egy teljesen egészséges borju hasiiregébe giimo-
kéros betegtl szdrmazd, nagyon virnlens kiopetet feeskendezett,
mire a befeeskendés tdjan kiterjedt giims lerakodds keletkezett,
ebbdl kiinduldlag szdz meg szdz giimd képzodott, tovabba a majban
és a tiidében is taldltattak rendkiviil apré giimék ; Ggy ezekben,
mint a peritonealis giimdkben a giimGbacillusok kimutathaték
voltak. Az dllat kiilonben pyaemia kovetkeztében pusztult el a
42, napon s azért szerzé lehetségesnek tartja, hogy a pyaemia eld-
segitette a giimSbacillusok elszaporoddsat, a giimékor Kkifejlodését.

Chauwveau® rvészint a tapesatorna és a vér (tjin, részint
pedig a bér alul prébalta fert6zni a kisérleti 4llatokat. A tip-
esatorna utjan vald ferttzéshez 6 fiatal marhdt hasznalt, és pedig
hiromnak gyomriba emberbél, a masik hiroméba pedig marhabil
szdrmazé giimds anyagot (tiid6giimgk dorzstléke) vitt. Mind a
6 allatban bonezoldsukkor kiterjedt giimfkort taldltak; killonbség
az emberbél és a marhib6l eredd anyaggal fertézott allatokban
fejlodott elvaltozdsok tekintelében nem mutatkozott. A mi a vér
ntjan végzett fertézési kisérleteket illeti: egy borji vérébe heveny
giimbkérban elhalt gyermek tiidejének dirzstlékébsl 2 kobeenti-
metert fecskendezett; a 29. napon ledlt dllatban a tiid6, valamint
a mediastinalis és bronchialis nyirokmirigyek giimbkorja taldltatott.
A marhdbdl szdrmazotl giimdkéros anyageal két borjun végzett
parhuzamos kisérlethen a fejlédott elvaltozasok szintén a melliirre
szoritkoztak, de kiterjedtebbek voltak, a mi talan abbél magya-
razhatd, hogy ezeket az dllatokat joval késobb olték le. Végiil
emberbdl szidrmazé giimékéros anyaggal subentan fertézitt 7 mar-
hérél (,de Pespéee bovine®) tesz emlitést szerzé ; valamennyinél a
hefeeskendezés helyén giiméképzidés indult meg, a szomszédos
nyirokmirigyek is giimfkérosak lettek, a giimbkoér altalinossa
vildsinak azonban nyoma sem mutatkozott; de ugyanilyen volt
az eredmény a marhdbdl szirmazott giimbkoros anyaggal subentan
fertdzott 3 Allathan is.

Sidney Martin® egyik kisérletében 4 borju taplalékiba két
tiiddvészes egyén kiopetét keverte. Az egyik borjat koriilbeliil
4 hét utdn ledlve, a bélben 53 giimét taldlt; a 8 hét mulva
leiilt borjithan 63, a 12 hét mulva ledlthen pedig 13 giimd volt
kimutathaté; a 33 hét mulva leblt borji bonczolaskor giimékoros
elviltozas egydltalin nem volt taldlhaté. Giim&bacillusokat esak
a 12 hét mulva ledlt dllat glimdiben sikeriilt kimutatni. Egy mdsik
kisérletében két borji kapott a tdplilékkal tiidégiimkoros betegtil
szdrmazott kopetet; az egyik borji 8 hét mulva lesletvén, belében
13 giimé taldltatott, azonkiviil a mesenterialis mirigyek is giimd-
koérosak voltak ; a giimGkben tuberculosis-bacillusok kimutathatik
voltak ; a 19 hét mulva leslt misik horji bonezolisakor egész-
ségesnek bizonyult. A parhuzamosan gyongykoros anyaggal téplalt
4 borjii mindegyikében kiterjedt giimékéros elvaltozasok talaltattak.
Kisérleteibol tehat azt kovetkezteti szerzé, hogy az emberi giimékor
kevésbbé infectiv, mint a marhagiimékér.

Smith idetartozé elsd kisérleteit mir 1896-ban kozolte volt!
késihb azonban folytatélagosan végzett kisérleteivel egyiittesen is
beszdamolt réluk.” Tengerimalaczokon végzett Kkisérletei alapjin
arra a kovetkeztetésre érzi magat feljogositottnak, hogy a giimé-
kéros marhdbol kitenyésztett gilmibacillusok sokkal virulensebbek,
a mennyiben a veliikk fertézott tengerimalaczok kordbban pusz
tulnak el, a fejlodott elvaltozdsok kiterjedtebbek, benniik sokkal
tobb a giimbbacillus. Marhagiimébacillus-tenyészettel intravenosusan
fertbzott hazinyulak 19—21 nap alatt elpusztultak, mig az emberi
giimibacillus tenyészetével hasonlé médon fertézittek egy kivételével
életben maradtak ; elébbieknél rohamosan fejlodtek és necrotizdltak
a tiidében a giimdk, benniik nagyon sok volt a giimébacillus ;
utébbiakndl a titdoben rendkiviil lassit volt a giiméképzodés, a
giim6k necrosisra nagyon kevés hajlamot mutattak, giimébacillusok
nagyon gyér szdmmal voltak benniik. A marhakon (7 borja, 4
tehén, 1 bika) végzett kisérletekben 6 4llat emberi, 5 marha- és

I Report of the board of agriculture for 1888. Idézve Crookshank
egy masik dolgozatiban: The lancet, 1901. november 2.

2 Congrés pour I'étude de la tuberculose. II. session, 1891.

3 Report of the Royal Commission on Tuberculosis, 1895.

4 Transactions of the Association Amer. Physicians, 1896,

5 The journal of experimental medicine, III. kitet, 1898.
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1 disznégiimobacillussal lett fertzve (a disznégiimibacillus vald-
sziniileg marhibdl eredd volt), még pedig a tiidébe fecskendezés
utjan. MarhagiimGbacillussal fertdziott két dllat magatél pusztult
el a 3D. illetve 19. napon; a tibbi dllatot két honap elteltével le-
olték. Az emberi glimbacillussal fertdzitt 6 dllat kozill 1 nem
mutatott elviltozast, 2-nél nagyon kismérvii elvilozdsok voltak,
3-ndl pedig csak a fertézés helyére szoritkozd elvdltozasok disse-
minatio nélkiil. A marhagiimébacillussal fertézott 5 allat koziil
2-nél altaldnos giimidkor fejlodott, 2-nél nagyon Kkiterjedt, 1-nél
kevéshbé kiterjedt elviltozdsok taldltattak. A disznégiimébacillussal
fertozott allatban az elviltozisok kevésbbé kiterjedtek voltak, mint
a marhagiimébacillussal fertézott allatokban taldltak. Ez utébbi
allatok silya allandé maradt vagy kissé ecsokkent, az emberi
giim6bacillusokkal fertozitteké ellenben T7H—85H fonttal gyara-
podott ; elébbiek a fertdzés utin 3 héten &t kifejezetten lizasok
voltak, utébbiak nem.

Langdon Frothingham' két Kkisérleti sorozatardl emlékezik
meg. Az elsbben 4 fiatal borjit hasznalt, melyek kizill kettének

-a hasiirébe, kettinek pedig a légesivébe fecskendezett emberi

giimbbacillus-tenyészet dorzsolékébdl 1—1 kibeentimetert (a haszndlt
tenyészet koriilbeliil a 20. generatio és egy hénapos volt). Az
intraabdominalis tton fertézott két borjindl kifejezett hashartya-
glimikor fejlodiott ; az intratrachealisan fertézitt borjuk egyike
egészséges maradt, a mdsikndl azonban a befecskendés helyén
keletkezett nagymérvii giim6kéros -elviltozison kiviil a mdjban
és a tildGben is taldltak giimbket. A mdsodik kisérleti sorozatban
tiidovészes egyén kipetének vizzel késziilt dorzsiolékébil feesken-
dezett szerzé 3 borjiba; egynél (subcutan fertdzés) teljesen negativ
volt az eredmény; egynél (intratrachealis fertizés) a fertizés

helyén nagy geszteuyenagysagi giimé fejlodott; egynél pedig
(szintén intratrachealis fert6zés) ugyancsak a fertbzés helyén

borsényi giimé képzédott, azonkiviil apré giimok taldltattak a
majburok alatt is. Parhuzamos kisérletek marhagiimibacillussal
nem végeztettek.

Dinwiddie® kizleményét esak rovid rveferatumbél ismerem.
A marbabél szdrmazé giimikéros anyagot marhdra, juhra, keeskére
és hazinyilra nézve virulensebbnek taldlta, mint az emberbél
szdrmazot ; lovon, disznén, maeskdn és kutydn végzelt kisérletek
ilyen kiilonbséget nem mutattak.

Banmgarten intézetében Gaiser® egy borji mellsé szem-
esarnokaba gydngykor-bacillusokat, egy masikéba pedig emberi
giimobacillusokat feeskendezett; utobbi dllat még a bére ald is
kapott a fertozésre haszndlt anyagbél. Az elsé Allatndl jellegzd
szemgiimokor fejlodott és 6 hét mulva nagyfokd lesovanyodds és
nehéz 1égzés kozepette bedllott a haldl: bonczoliskor nagyfokii
dltalanos miliaris giimbkort taldltak, gyongyesomok képzodése
nélkiil; a mésodik allat egészséges maradt és tébb hénap mulva
leilve, giimé- vagy gyongykor nyomat sem mutatta.

Paterson* emberi giimdbacillusnak fiatal tehén mellsé szem-
csarnokdba vitele utin positiv eredményt latott.

Sheridan Delepine® kizlése mar a Koeh elfaddsa utdn vald
idébol ered. Minthogy a giimébacillusok mesterséges tenyészti-
talajon novésilk kozben sokszor tetemesen veszitenek fertdzo
képességiikbil, masrészt pedig a giimékoros emberekbil szdrmazé
tuberculosus termények is nagyon vdltozd fertézé erejiiek :
kisérleti allatainak fertdzésére tiidogiimékorban szenvedé hat beteg
kipetének keverékét hasznalta. A kisérletekhez 4 borjit haszndlt.
Ezek kozil az egyik, a melyiknek, a tiidejébe fecskendeztek az
emlitett keverékb6l D kibceentimetert, mdr a 6. napon el-
pusztult altalinos giimékdérban; az Allat tehdt mir a fertdzés
elitt giimbkéros volt. Egy misik borjii, a mely a bire ald
kapott D kibeentimetert, szintén mir a 6. napon elpusztult;
a hefecskendezés helyéhez kozel egy mirigy kifejezetten meg-
nagyobbodottnak talaltatott ; giimékdér egyéb jele azonban nem
volt kimutathaté. Ez a két kisérlet tehdt kivetkeztetések vo-
niasira nem hasznidlhaté. Hatirozottan positiv volt azonban az

—

Zeitsehrift fiir Thiermedicin, 1. kitet, 1897.
Arkansas agricultural experim, station, Bulletin No. 57, 1899

junius.
3 Arbeiten a. d. path. Inst. zu Tiibingen, 2. kotet, 1899,
4 The lancet, 1901. II. 488. lap.
5 British medical journal, 1901. oktéber 26.

eredmény a misik ket dllatndl, a mennyiben az egyiknél, a melyik
taplilékdhoz keverve 50 kobeentimeter kipetelegyet kapott, a
26 nap mulva bekdvetkezett elhullisa utin a tdpesatorndval
osszefiiggésben 4ll6 mirigyek kifejezett giimékérja taldltatott; a
mdsiknal pedig, a mely b kibcentimeter kiopetkeveréknek intra-
abdominalis befecskendése utin 70 nap mulva kerillt bonezoldsra,
kifejezett hashartyagiimiokor volt jelen, a mely mér a pericardiumra
és a pleurdra is Atterjedt; ezenkiviil még esak a peritoncummal
viszonyban levé néhiny nyirokmirigyben taldltak a giimokor jeleit.
Ez az utébbi allat a fert6zés utini 26. napon tuberculin-prébinak
lett alivetve, kifejezett reactio akkor nem mutatkozott; a 68.
napon megismételt tuberculin-préba azonban hatarezottan positiv
eredményt adott. Megjegyzendd, hogy szerz6 nem tartja czélszeriinek
a kisérleti dllatokat eldzetesen tuberculin-prébinak aldvetni, mert
a tuberculinnak némi praeventiv hatisa l1évén, a giimikor kifejlodését
megakadalyozhatja. Kiilénben is a kello koriiltekintéssel végzett
bonezoldskor abbdl, hogy a talalt giimGkoros elviltozasok a ferttzé
anyag bevitelének helyével és modjaval szoros Gsszefiiggéshen
dllanak, szerzd szerint a biztossal hatdros valdsziniiséggel kizarhatjuk
azt, hogy esetleg mdir a kisérlet megkezdése elétt jelen volt
giimbkéros elviltozisokkal Allunk szemben.

Karlinski' kisérleteit szintén csak rovid referatum alapjin
ismertethetem. 2D kisérlete kiiziill 10-ben sikeriilt emberi giimé-
kéros anyaggal marhat fertézni, még pedig intraperitonealis fertd-
zéssel 4 esethen, intrapleuralis fertézéssel 2 esetben, a légestbe,
a togybe, a herébe és bor alatti kotiszivetbe fecskendezéssel
1—1 esetben. Az emberi giimékér fertéz6 anyagival szemben a
marha esak egy bizonyos hatirig reagidl, a mi killonosen az
intrapleuralis befecskendezés utin voll szembetiing ; a fertdzés
helyéhez kozel esé nyirokmirigyek tobbnyire elsajtosodtak, dlta-
linossi azonban nem vilt a betegség.

Behring® a svéd tudomdnyos akademiiban a marhiknak
giim6kor ellen vald immunizdlasarél tartott eldadasiban azt mondta,
hogy az emberbdl szirmazé giimGbacillusok mesterséges tenyészti-
talajon hosszabb idén 4t tovdbbtenyésztésiik alatt mintegy vaecin-né
valtoznak a marhira nézve. Frissen emberbil tenyésztve azonban,
foleg ha keeske szervezetén at viszszitk Gket, a marhdra nézve is
nagyon virulensek.

Mazyck P. Raveneld kiterjedt vizsgilatainak eredményei
roviden a kovetkezbkben foglalhatok Ossze. Bgyrészt emberbil,
masrészt  marhdabol  kitenyésztett 2—2  gilimdbacillus-culturdval
18—18 dllatot (tengerimalacz, hdzinyul, kutya, 16, keeske)
fert6ziott részint a bor alul, részben a tiidébe feeskendezés utjan. A
marhagiimibacillussal fertézott 18 dllat koziil 15 magatol elpusztult,
3 lebletett ; az emberi giimébacillussal fertdzott 18 4llat  kiziil
T pusztult el magatél, 11 pedig lebletett. A tengerimalaczok
marhagiimébacillussal fertézés ntdn mindig kordbban elpnsztultak,
mint emberi giimébacillus hasznilata utin. Az emberi giimibacil-
lussal fertézott hazinyulak egyike sem pusztult el magitél és le-
Oletésiik utin sem mutattak elvaltozdst, mig a marhagiimébacil-
Inssal fertéz6tt hizinynlak mind kiterjedt giimkoros elviltozisok
kovetkeztében hulloftak el. Kutydkban, lovakban és keeskékben
is dltaldban sokkal kiterjedtebbek voltak az elviltozdsok marha-
glimGbacillussal ferttzés utin. Egy masik Kkisérleti sorozatban 4
emberi és 4 marhagiimibacillus-tenyészettel 19—19 dllatot oltott
be (hdzinyulak és tengerimalaczok). Itt is a marhagiimbbacillusok
sokkal erisebb fertizi képességiieknek bizonyultak. Az emberi
giimibacillussal fertozott tengerimalaczok dtlagos élettartama
tobb mint kétszeresét tette a marhagiimébacillussal fertézitt tengeri-
malaczok dtlagos élettartamdnak. Az emberi giimébacillussal fertozitt
hézinyulak mind gyarapodtak silyban és végre is le kellett Sket
6lni; elviltozdsokrdl szerzi nem tesz emlitést, mig a marhagiimo-
bacillussal fert6zott hdzinyulakrdl, a melyek mind maguktél
pusztultak el, emliti, hogy bonczolisukkor foleg a tiidében és
vesében kiterjedt giimikéros elviltozdsok voltak taldlhatok. A
nem tiszta tenyészettel, hanem giimbkoros anyaggal végzett hasonlo
kisérletekben, a mikor 12 4llat marhdbdl szdrmazé anyaggal, 14
pedig emberbdl szarmazdéval lett fertdzve, szintén a marhagiimékor

1 Przeglad weterynarski, 1901. 11. és 12. szam.
2 Ref. Therapie der Gegenwart, 1902. 1. fiizet.
3 The lancet, 1901, II. 6. és 7. szam.
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ferttzobb volta valt nyilvanvaléva. Kisérleti dllatok gyandnt ezen |

sorozatban lovak, diszndk, kutydk, juhok és macskik szolgiltak,
a fertizés pedig a tiidébe feeskendezés ntjan tortént. A szoban
forgé kérdés szempontjibdl azonban legérdekesebbek a borjukon
végzett kisérletek. Giimokdoros emberbil szivmazé kipet 10—10
kobeentimeterével intraperitonealis uton fertézott 4 borji koziil
egy egészséges maradt és ledletése utin sem mutatott elviltozast,
a tobbi 3 azonban leiletése utén fertozittnek bizonyult, még
pedig kettében az elviltozdsok nagyon kiterjedtek voltak. Ezen
utobbi kettéhdl szirmazé giimtk dirzsoléke 2020 kibeentimeter
mennyiséghen masik két borjii hasiiregébe befecskendeztetett és
noha sok bacillust tartalmazott, az eredmény mégis negativ volt;
szerzd azt hiszi, hogy talin a kipetben volt mésféle bakterinmok
segitették ¢1§ a kopettel ferttzott borjukban a giimébacillus el-
szaporodisat, illetve kiros hatisinak kifejthetését. Mis két horji
a taplilékaval kapott 11 napon 4t tiidégiimékérban szenveds
ember kipetébsl 30—60 grammot; ledletve nem bizonyultak
glimokorosnak.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kizlemény a kolozsvari ,Ferencz Jozsef* m. kir.
tudoméany-egyetem élettani intézetéhdl. (Igazgato :
Udranszky Laszlo dr. ny. r. tanar.)

Adatok a vizelet mennyiségének és fajstilysnak isme-
retéhez.?

Frihlich Jend intézeti gyakornoktél.
(Folytatas.)

4. Az éselelés korébe vont egy ledanygyermek.
@) Az 1 oOrira és a testsily 1 kgm.-jira esd vizelet-
mennyiség.

Az éjféltél  reggelig terjedd napszakban a kozépérték
1'07 em® volt, a minimum 0°9H, a maximum pedig 120 cmd-t
tett ki.

A reggeltsl délig terjedd napszak kozépértéke 1°26, minimuma
088, maximuma ['68 em?® volf.

A déltol estig terjedd napszak kozépértéke ('92, minimuma
0'55, maximuma pedig 151 em? volt.

Az e-tétol éjfélig terjeds napszak kozépértéke 1°04, minimuma
085, maximuma pedig 1'23 em? volt.

b) Az 1 ordra és a testhosszisig 100 cm.-ére esd vizelet-
mennyiség.

Az &jfélt6l reggelig terjedé napszakban a kozépérték 2529
em? volt, a minimum 22'32, a maximum pedig 2827 cm3-t
tett ki.

A reggeltdl délig terjedd napszak kozépértéke 2963, mini-
muma 20°83, maximuma pedig 3958 em?® volt.

A déltd) estig terjedd napszak kiozépértéke 21°74, minimuma
12'90, maximuma pedig 35°1L7 em? volt.

Az estétol éjféliz  terjedd napszak kozépértéke 2465,
winimuma 2014, maximuma pedig 29°17 em? volt.

#o# ok

A kiozépértékeket nagysig szerint esoportositva kitiinik,
hogy legnagyobb volt a reggeltsl délig terjedd napszak kozép-
ériéke (1°26, illetve 29°63 cm?), masodik helyen allott az éjfél-
t6l reggelig terjedd napszak kozépértéke (1°07, illetve 2529 em?),
harmadik helyen az estét6l éjfélig terjedd napszak kozépértéke
(104, illetve 24°65 em?) és legkisebb volt a déltsl estig terjedd
napszak kozépértéke (0°92, illetve 21°T4 emd).

Ezen utébbi napszak kiozépértékének ardnylag esekély volta
daczdra a nappali 12 éra, vagyis a reggeltol délig és a déltol estig
terjedé két napszak Osszevont kizépértéke (1°09 illetve 25°63
cm?®) nagyobb volt, mint az éjjeli 12 dra, vagyis az estétol
éjfélig és az éjféltol reggelig terjedd két napszak Gsszevont kozép-
értéke, mely 1°05, illetve 24°97 emd-nek felelt meg.

A vizeletelvilasztis napszaki ingadozdsainak jellegét ille-
téleg az irodalomban meglehetdsen ellentmondé adatokra lehet

talilni. A mig pl.: Kaupp,! Weigelin,® Quincke,® Edlefsen,® Hoff-
mann,® Glum® és Roger™ megfigyelései szerint az  éjjeli drdkban
dltaliban kevesebb vizelet keriil kivilasztdsra, mint nappal, addig
Schleich® és Locbisch® Kkisérleteik sordn azt tapasztaltik, hogy a
vizeletelvalasztis maximuma az éjjeli orakra esett. Ha ezen
kozlések koziil kirekesztjiik azokat, melyek a testsily meghatd-
rozisa nélkiill végzett megligyelésekrél szolnak, tehat egységes
alapon Gsszehasonlithaté viszonylagos szdmokat nem tartalmaznak,
gy aztlitjuk, hogy azidevigd észleleteknek nagyobb szémandl a nap-
pali érikra esé vizeletmennyiségek az éjjeli ordakra estket feliil-
multik s pedig férfiaknal ép tgy, mint néknél.

Az 4ltalam feldolgozott adatok az észlelés korébe vont 7
nére vonatkozolag ugyanilyen viszonyt mutattak. (Az D1 éves nénél
az éjjeli 12 éra értéke valamivel nagyobb volt, mint a nappali
12 6ra értéke.) Férfiakndl esak a testhosszisig 100 em.-ére
vonatkoztatott szdmok mutattak esekély eltérést a nappali 12
Ora javdra, a testsily 1 kgm.-jira vonatkoztatott szdmok ellen-
ben teljesen egyformdk voltak.

Ha azonban nem mereven az estétol reggelig terjedd éjjeli
és viszont a reggelt§l estiz terjedd nappali Ordkat, hanem a
tényleg alvisban eltoltott és viszont ébremlétre juté napszakok
értékeit allitjuk szembe egymdssal, Ugy azt litjuk, hogy: 18
férfindl a tényleg alvdsban eltsltstt id8 oérai kozépértéke 0°76,10
illetve 27921 em? az ébrenlétnek megfeleld oOrai kozépérték
pedig 096, illetve 3489 em?, T ninél a tényleg alvasban
eltoltott id6 orai  kozépértéke 056, illetve 1968 cm?, az
ébrenlétnek megfeleld érai kozépérték pedig 0°85, illetve 29°30
em?, az Dl éves nénél a tényleg alvisban eltoltott ido orai
kozépértéke 0°77, illetve 2554 em3, az ébrenlétnek megfelels
orai kozépérték pedig 0°99, illetve 51°12 em® volt. Tehit gy
férfiakndl, mint a n&knél az ébrenlét idejére es6 orai kozépértékek
joval felilmultdk az alvds idejére esé kizépértékeket.

Ezen adatok tehdt szintén értékesithet6k azon felfogisnak
megerdsitésére, hogy a vizeletelvilasatds alvds alatt tetemesen
megapad.

A gyiijtés modjanal fogva az altalam feldolgozott adatok
nem adnak utmutatist azon sok tekintetbdl érdekes s kiilsndsen
Quincke,”> Glum,* Posner,® és Wollheim de Fonseca,'* dltal tanul-
manyozott kérdésre vonatkozélag, hogy a vizelet elvilasztisa a
tényleg alvdsban toltott idon beliil is milyen ingadozisoknak van
alivetve. Az ébren toltott napszakok kivalasztasi értékeinek
ingadozésait illetéleg az a koriilmény, hogy tgy férfiakndl, mint
néknél a déltdl estig terjedd napszakra arianylag csekély értékek
estek, ellene szl Balthazard és Yvon'™ azon tapasztalatanak, hogy
a vizeletelvilasztis maximuma az étkezést kizvetleniil kovetd ordkra
esik. Szdmitisaim eredményei tehat ellentétben dllanak Weigelin!®
és  Roger? adataival is, kik a vizeletelvilasztds maximumit a
délutdni 2 és 4, illetve a dél és délutdn 4 6ra kozé es iddben
észlelték. Tekintettel az egyénenként és az egyes napok szerint
taldlt nagy eltérésekre, az dltalam feldolgozott adatokbdl nem

1 Arch. f. physiolog. Heilkunde. 1856. 125. és 554. 1. Ref. Henle-
Meissner : Bericht iiber d. Fortschritte d. Anat. u. Physiol. i. J. 1856.
292. 1.

2 Versuche iiber d, Einfluss d. Tageszeiten ete. auf die Harnstoff-
ausscheidung. Inaug.-Diss. Tiibingen. 1869. Ref. Henle-Meissner. 1869.
191. lap.

3 Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmak. VII k. 1877. 119, L

4 Deutsches Arch. f. klin. Med. XXIX. k. 1881, 417, L

5 Zur Semiologie d. Harns. Inaug.-Diss. Berlin. 1884. Ref. Jahres-
bericht iiber d. Fortschritte d. Thierchemie. XIV. k. 213. L

6 Beitrag zur Kenntniss d. Einwirkung d. Schlafes auf die Harn-
absonderung. Inang.-Diss. Kiel. 1889. Ref. H. Vierordt: Anat. physiol.
u. physik. Daten u. Tabellen. II. kiad. Jena. 1893. 217. L

7 Archives de physiologie normale et pathologique. V. sorozat.
VIL k. 1895. 501. 1.

8 Arch, f. exper. Pathol. u, Pharmak. 1V. k. 1875. 82. 1.

9 Anleitung zur Harn-Analyse. II. kiad. Wien-Leipzig. 1881, 5. L

101 érara és a testsily 1 kgm.-jéra vonatkoztatva.

111 gGrara és a testhosszisig 100 cm.-ére vonatkoztatva.

123 h.

138 Arch. f. Anat. u. Physiol. 1887. évf. 388. L

14 Beitrag zur Frage der niichtlichen Harnabsonderung und zur
Physiologie der Harnansammlung in der Blase. Inaug. Diss. Kiel 1888,
Ref. Jahresb. fiir Thierchemie, XIX. kitet. 187. lap.

15 Comptes rendus de la société de biologie LII. k. 1901. 163. és
201. lap. Ref. Centralblatt f. Physiol. XV. kotet. 17. lap,
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igen lehet a vizeletelvalasztis napszaki ingadozisira vonatkozdlag
altalinos érvényre igényt tarté mintit szerkeszteni.

Gyermekek  vizeletelvilasztisinak napszaki  ingadozdsait
kiilondsen  Camerer figyelte meg. O igy finkndl, mint leinyok-

nal az éjjeli Ordkban
nappali ordkban. Szimitisaim eredményei az észlelés kirébe vont
4 fitndl s 1 lednyndl az éjjeli & viszont a nappali Ordkra esd
vizeletelvalasztis kozitt ugyanily viszonyra utaltak.

A vizeletelvilasztisnak az ébrenlét idejében mutatkozd
ingadozdsit illetdleg mind az 5 gyermeknél a reggeltsl délig
terjedd napszak kozépértékei levén a legnagyobbak, az dltalam
feldolgozott adatok alapjan gyermekeknél sem lehet arrdl szo,
hogy a vizeletelvalasztas maximuma a napi leghGségesebh étkezést
kizvetleniil kivetd orakra esik.

II. A wizelet drai mennyisége.

Annak dftekinthetése érdekében, hogy a vizeletelvilasztis
napszaki ingadozdsait figyelmen kiviil hagyva, 1 6rdra dltaliban
véve mekkora vizeletmennyiség jutott, az egyes egyénekbil nyert
Osszes napszaki értékeket 1 drara és a testsily 1- kgm.-jira,
illetve a testhossziisdg 100 em.-ére vonatkoztatva egybefoglaltam
s megillapitottam az O6rai vizeletmennnyiségeknek az egyes egyé-
nekre jutott kozép-, minimum- és maximum-értékeit. Ezen érté-
keket férfiak és nék szerint Osszesitve, kiszamitottam tovabbd a
férfiakra és nokre vonatkoztathatoé kizép-, minimum- és maximum-
értékeket.

Mindezek alapjan az itt feldolgozott adatok nyomdn a
vizeletelvalasztas  oOrai értékét illetbleg a kovetkezd eredményhez
jutunk.

1. Férfiak.

Az 1 drdra és a testsily 1 kgm.jara esé vizeletmennyiség
20 egyénnél végzett 692 meghatirozis alapjin kozépértékben
0'89 em?nek felelt meg. A minimum 011 em?, a maximum
pedig 322 em? volt.

Az 1 6rira és a testhossziisig 100 em.-ére esé vizeletmennyi-
ség 20 egyénnél végzett 692 meghatirozds alapjin kizépértékben
32'69 ecm*nek felelt meg. A minimum 509 em?, a maximum
pedig 14307 em? volt.

2. Nok.

Az 1 orira és a testsuly 1 kgm.-jira est vizeletmennyiséy
T egyénnél végzett 184 meghatiarozas alapjin kozépértékben
075 e¢md-nek felelt meg. A minimum O°16 em?, a maximum
pedig 2°94 em? volt. (Az D1 éves nénél 24 meghatdrozds alapjin
kozépérték = 090 cm?, minimum = 045 cm?, maximum ==
191 em?)

Az 1 Orarva és a testhosszisdg 100 em.-ére esé vizeletmennyi-
ség T egyénnél végzett 184 meghatirozds alapjin kozépértékben
26'32 em?nek felelt meg. A minimum 581 em?, a maximum
96:84 em? volt. (Az DLl éves ndnél 24 meghatirozis alapjin
kozépérték = 2927 em?, minimum = 1515 em?, maximum =
6364 cm?.)

3. Figyermelkek.

Az 1 Orira és a testsily 1 kgm,-jira esi vizeletmennyiség |
4 éves és 2 |

a 2 éves és T hénapos findl (21 meghat.), a
hénapos fiinal (24 meghat.), az 5 éves fiindl (18 meghat.) és a
O éves fitndl (18 meghat.) koézépértékben 0°88, 104, 1'79 és
1:20 em®-nek felelt meg. A minimum 0°37, 0'52, 0:81 és 071
em?, a maximum pedig 243, 1'96, 4'24 é& 1'88 em?® volt.

Az 1 6rira és a testhossziisag 100 em.-ére esi vizeletmennyi-
ség pedig kiozépértékben 17°66, 1531, 28'81 és 24'67 emi-nek
felelt meg. A wminimum 533, 758, 13°00, és 1452 cm?, a
maximum pedig 3474, 2866, 68'15 és 38'42 cm? volt.

4. Az éselelés korébe wont 1 lednygyermelnél.
20 meghatdrozds alapjin az 1 érdra és a testsialy 1 kem.-
2 A y 2

jara esd vizeletmennyiség kozépértéke =— 1°00, minimum = 043,
maximum = 1'68 em®. Az 1 drira és a testhosszisie 100 em.-
ére est vizeletmennyiséyg kozépértéke = 23°63, minimum = 10°13,
maximum = 39°58 em?.

(Folytatisa kivetkezik.)

1 Zeitschrift f. Biol. XVIIL k. 1882. 220. lap., XX. k. 1884. 566.
lap.,, XXIV. k, 1888. 141, lap., XXIX, k. 1892, 898. lap.

kisebb vizeletmennyiséget talilt, mint a

| TARCZA.

A heidelbergi szemorvosi congressusrol.
1202, augusztus 4—6-dikaig.

Nem akarom soraimat baedekerszerfien kezdeni, mert akkor
| okvetleniil ezen verssorokbdl kellene kiindulnom
' +Alt Heidelberg, du feine, du Stadt an Ehren reich,

Am Neckar und am Rheine, kein’ andre kommt dir gleich.*

Ez pedig méir nagyon régi és ismeretes néta. De igaz minden
betiijében.

A tudomdnyos vilig elGtt fileg szemorvosi congressusai vilnak
beesiiletére. Quod erat demonstrandum, egybesereglett ide a szemorvosi
vildg oly fényes és elikeld tarsasiga, a milyet semmiféle internatio-
nalis congressus osszehozni nem képes. Heidelberg valésigos Mekkaja
lett a szemorvosoknak, a vilig minden tajabol zarandokoltak ide a
szaktirsak : Europa, Azsia, Afrika, Amerika, Ausztrilia mind képvi-
selve volt itt. Hazinkbol Sikléssy Gyula dr. és e sorok irdja volt jelen.

Honnan Heidelbergnek e nagy vonzereje, nem nehéz magyarazatit
adni. Itt a jelsz6: munka, munka és harmadszor is munka.

Nines itt sallang, nincs itt semmiféle programm, a mi a legtdvo-
labbrdl is elterelné a figyelmet a congressus komoly feladatitol. s az
a 140—150 szemorvos, a ki idejitt, jelen is volt csaknem teljes szdm-
mal mind a hirom nap tirgyaldsain.

E sorok nem tartanak igényt arra, hogy a congressus teljes
lefolydsir6l hii leirdst varjanak toliilk, A kit a részletekben érdekel, az
hgyis elolvassa a megjelenendd hivatalos értesitGben. A 38 eldadisbol
| és 31 demonstratiobél esak a figyelemreméltobb dolgokra fogok vizla-

tosan kiterjeszkedni és ne vétessék rossz néven, ha egyes helyeken a
magam szerény nézetének is kifejezést adok.

Roemer dr. Wiirzburghdl az uleus corneae serpens serumtherapi-
ajarol értekezett, wely eljaris szerinte is foleg csak a kezdeti stadium-
ban czélhoz vezetd. 80 esetet vizsgdlt bakteriologice és 95°,-ban a
Friinkel-Weichselbaum coccust talalta.

Axenfeld tandr kissé aggodalmasan fogadja az ajénlott therapidt
és a silyt inkdbb arra fekteti, hogy a konyzacskd irttassék ki.

A dolog ugy all, hogy mind a két propositio az uleus corn.
serp. kezdeti stadiumdban igér eredményt. De hiny esetben jonnek
mir eldrehaladott bajjal a betegek és az egész kezdeti stadiumban sok-
kal kiméletesebb nton is ezélt érhetiink. Hogy ne emlitsek mast: a
galvano-cauterrel. Epen a napokban littam Wiesbadenben Pagenstecher
klinikdjin egy nagy Kkiterjedésii ulcust hypopionnal igen szép gydgyu-
lassal, a nélkiil, hogy serumot fecskendeztek volna be vagy a kiony-
zacskot irtottdk 'volna ki. ‘

Raehlmann  tandr Miinchenbél igen szép és érdekes eldaddst
tartott a szemhéjszél és a pillaporezok trachomatosus megbetegedéséral.
Szerinte a trachomindl a Meybom-mirigyek mindig afficialtak, a pilla-
porezok még inkébb., Gydnyorli gdreséi készitményeken mutatta be,
mint nyomulnak a mélybe a folliculusok egész a porezig és a Meybom-
mirigyekbe. Utébb azutin sorvadas éll be magukban e mirigyekben is
és zsiros elfajulis. A trachoma elérehaladottabb — tehdt sorvadasos —
; stadiumdban az aceessorius kénymirigyet mindig hypertrophizaltnak

taldlta, a mit hatirozottan vicaridlonak tart, A trachoma és a follicularis
elkiilonité kérmeghatirozisa szempontjabdl fontos azon Allitisa, hogy
a trachomdndl a szemhéj szélei folé gyakorolt nyomis #ltal nyert
mirigyvaladék mindig zavaros, st tormelékek is vannak benne, a folli-
cularisndl pedig mindig tiszta.

Bach tanir Marburgb6l a pupillakdzpontokrél értekezett. Kisér-
leteit macskikon végezte, mint a melyek a pupillareflexek tanulményo-
zisira legalkalmasabbak. Tracheotomia utin a nydlt agy egyik rajzban
bemutatott helyén tortént d&tmetszés utén ellenkezd oldali reflec-
toriug pupillamerevség Iépett fel és ha ezutin még egy drival is tortént
szintén a nyiltagy egy masik helyén, mely az el6bbi felett fekszik, a bemet-
sz6s, pontosan visszadllott a reflex. Igy a medulla oblongata spinalis
végén nemesak akadalyoz6, hanem megsziinteté ecentrnma is van a
pupillinak. Bernheimmal szemben enucleatiok utin nem taldlt a pupil-
laris centrumokban degeneratiot.

Peters tandr Rostockbdl a ciliar epitheliumok naphthalin- és
ergotinmérgezést kivetd elvaltozasairél targyalt. Egyik kisérleti allat
3 gm. naphthalint kapott; mire a sugdrtest sejtjei erfsen megtimad-
tattak, bo fehérjetartalma valadékot secerndltak, ugyanitt erls vérzé-
seket taldlt, A esarnokviz igen zavaros volt. Ergotinnal egész hasonld
tiinetek 1éptek fel. Itt azonban kisérleteit nem volt képes egész a
cataracta képzidéseig kovetni.

Vossius tandr ezzel kapesolatban foglalkozik azon kérdéssel,
hogy a struma és catarakta kozott nincs-e Hsszefiiggés. Sajat maginak
sok ilyen esete volt. Ezek nagy része iridectomia nélkil igen jol
gyogyult, a mit fileg annak is tulajdonit, mert az egyének legtobb-
nyire a 30—40 év kozitt voltak. Michel azt allitja ugyan, hogy strumd-
ndl a carotisra gyakorolt nyomas és igy a mechanikus hatas okozza a
cataraktat, 6 azonban autointoxicatio eredményének tartja.

Schmidt-Rimpler tandr nézete szerint a naphthalin-cataractat a
giirestk hozzak létre.

Eldadé vilaszdban kifejti, hogy 6 is gondolt a corpus ciliare
goresére, de esak a toxikus hatist fogadja el.

Hippel K. tanar Heidelbergben a szemgolyd velesziiletett typikus
résképzidéseirdl (Spaltbildung) beszélt. A nyilembryonal a 12-dik napon
| a foetalis szemrés még fennall, mir a 13-dik napon ha megvan, patho -
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logikus és nyitva is marad. A hol az iivegtest és a bulbus nivése
lépést tart, ott bezarédik a foetalis rés, ellenesetben nyitva marad.
Egyediili oknak az Orokosiodést tartja és pedig az oriklés kizdrdlag az
atyai dgrdl szarmazik. A mire Wagenmann tanar feldll és oridsi deriilt-
ség kizepette eloéad egy esetet, melyben egy nének minden gyermekénél
a papilla kolobomija volt jelen. A gyermekek 3 atyatél szirmaztak
— egyik torvénytelen titon —, de csak az anyanak volt kolobomija.
Elég erbs ellenérv Hippel fenti allitisdra.

Wagenmann tanar Jenaban az aethylchloridot nagyon dieséri, mint
localis anaestheticumot a szemhéjszél és kinyzacské mitéténél, A szem-
goly6t rézlapoeskakkal védi.

Nieden tanir a Schleich-eljarast tartja igen ezélszeriinek.

Wagenmann vilaszolja, hogy a mélyben § is cocaint hasznal és
a Schleich-eljdrisndl nagy az oedema.

Pflitger tanir Berlinb6l a berlini szemklinikan hasznalt 4ltalinos
narcosisrél beszélt, A chloroform estkkenti, az aether niéveli a vér-
nyomast. Mikulicz is visszatért a chloroformra. Szemmfiitéteknél a tonus
lefokozdsa sziikséges, a mi aetherrel nem igen érhetd el. 30 év 6ta folyton
chloroformot haszndl, daczira, hogy neki maginak mindig nagy fej-
fijisa van téle, a mi mellékes, egyéni. A mit 15—20 gr. chloroformmal
el lehet érni, ahhoz 2530 gr. acther kollett. A Kronecker-késziilékkel
kitiing a narcosis, hanyds nines.

id. Hippel tandr magaispértolja a chloroformot. Felhivja a figyelmet
a scopolamin narcosisra, melyben mér laparotomiat és osteotomidt is
végeztek. () maga igen veszedelmesnek tartja, méar hallott haldlesetrdl is.

Peters tanir az aether hive.

Laqueur nem fogadja el, hogy a chloroformnarcosis a Kronecker-
késziilékkel teljesen veszélytelen volna. Kiemeli, hogy a thymus-mirigy
hyperplasidgjandl nagyon veszélyes a chloroform.

Guttmann enucleationdl esak a Schleich eljardsit hasznélja.

Schonemann a narcosishoz cocaininjectiot is haszndl, A scopolamint
kis adagban maniakusoknal adjik esillapitéul, de ezen mdédszer is
okozott mdr halalt.

Elschnig el6adja, hogy Béesben Schnabel tandr klinikéjan 7 év
6ta kizdirdlag aethernarcosist esindlnak. Kiviléan jo niknél és gyerme-
keknél. Potatorokndl kevésbbé jo, de ezekkel figy tesznek, hogy chloro-
formmal kezdik a narcosist és aetherrel folytatjik. Kiilonben szerinte
a narcosist illetdleg a sebésznek és nem a szemésznek kell dinteni.

Plliiger vilaszdban a szemészeket legalabb is oly irinyaddknak
fartja, mint a sebészeket, de sit iranyaddbbaknak, mert hiszen a sebész-
nek alig van sziiksége oly mély narcosisokra, mint a szemésznek. Scopola-
min aggaszté nézete szerint.

Fuchs tanar Béesben scleritis posterior czim alatt ogy 16 éves
beteg torténetét adja eld, kinél elobb az egyik szemem, azutin a mésikon
fejlidott ki a nevezett betegség. A ftiinetek kiilsdleg a kiilsé zugok
kozelében jelentkezd injectio a tiikorrel pedig a szem hatulsé polusin
nagy sziirkés fehér folt, mely 3 D. hypermetropiat idézett elé. Foley
a fijdalmak voltak pathognomikusak és nyomra vezetik. Sem retinitis,
sem chorioiditis nem lehetett, mert minden nyom nélkiil gyogyult.

Stock I'reiburgban ,kisérletes adatok endogen ercdetii fertizések
localisatiojahoz a szemben® czim alatt eléadja, hogy ha az egyik szembe
diphtheria bacillust, staphylococcust vagy bakterium colit fecskendezett,
a misik szemben sohasem talilt gyuladast. Altalinos bakteriaemiindl
nagy szizalékban fellépnek metastasisok az dllatok irisében. Igen
érdekes, hogy tuberenlosis-bacillust feeskendezve az allatok testébe,
kifejezett iris tuberculosist tudott elSidézni, a mit nyulakon szépen
demonstrilt is. Az eddigi kisérletektél eltérden & a bacillusokat intra-
venosus Gton fecskendezte be.

Falta Marczel dr.
(Folytatisa kovetkezik))

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.
A cytotoxinok.
Kizli : Dalmady Zoltdn.
(Folytatds.)

Jawein: Uber die Ursache des acuten Milztumors bei Vergiftungen und
acuten Infectionskrankheiten. Physiolog. Function der Milz, Virchow's Avch. 1900,
161, k., 461. 1. — Joos: Untersuchungen iiher den Chemismus der Agglutination.
Zschr, f. Hyg. 36, k. 422, 1. — Julliard : Effots de I'albumine sur les phénomeénes
d'hématolyse. C. R, Soc. Biol. 1901, okt. 12, — Kossel : Zur Kenntniss der Anti-
toxinwirkung. Mimch. med. Wschr. 1898, 186. 1. — Kohler: Das Agglutinations-
phaenomen. Klin. Med, 1902, 1. sz. — Kowarski: Uber den Nachweis von pflanz-
lichen Eiweiss auf biologischem Wege. D. med. W, 1901. 27. k. 27, sz, 442, 1. —
Kraus: Uber das Vorkommen der Immunhaemagglutinine und Immunhaemolysine
in der Milch. Wien. klin. W, 1901. 81, sz 737. 1. — Kraus: Uber Haemolysine
und Antihaemolysine. Wien. klin, W. 1900, 49. 1, — Kraus-Clairmont : Uber Bac-
teriohaemolysine und Antihaemolysine. Wiener klin. W. 1901. 1016. 1, — K, Krause :
Bluttransfusion und Abstammungslehre. Promethens. 1901, 12, k. 444, 1. — Krom-
pecher : Erythroeytenkerneltsendes Serum. Cbl. f. Bact. 1900. 28, k. 18, sz 588, 1.
— Landsteiner : Zur Kenntoiss der specifisch auf den Blutkirperchen wirkenden
Sera. Cbl. f. Baet, 1899, — Ugyanaz: Zur Kenntniss der antifermentativen, lyti-
schen und agglutinierenden Wirkungen des Blutserums und der Lymphe, Cbl. f,
Bact. 1900. 27. k. 357. 1. — Landsteiner-Sturli : Ueber die Haemagglutinine nor-
maler Sera, Wien. kl. W, 1902, 2. sz. — Lapieque: Sur la courbe hématolytique.
C. R. Soe. Biol. 1900. 721. I. — Laquer: Zur Kenntniss uraemischer Zustiinde.
D. med. W. 1901. 27. k. 43. sz. T44. 1. — Leclainche et Vallée: Sur les anticorps
albumineux. La sem, méd. 1901, 4. sz. — Lépine : Sur les propriétés antihemoly-
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tiques de certaines mueines. C. R. Soc. Biol. 1901. 37. sz 1053. 1. — Lesage:
De Pinfluence de quelques conditions physiologiques sur la résistence globulaire.
C. R. Soe. Biol. 1900. 719. 1. — Leslie: Influence de la spermotoxine sur la
reproduction. La semaine méd. 1901, 43. sz, 840, 1. — Lindemann: Sur le mode
d’action de certains poisons rénaux. A. L P. 1900. 48. I. — London : Contribution
& V'étude des hémolysines. I. mem. Arch. des sciences. biol. (St. Petersburg). Tom.
VIIL 1901, 3. sz 285 I. és II. mém. 4. sz. 327, 1. — Luhenan: Haemolytische
Fihigkeit einzelner pathogener Schyzomyceten. Obl, . Bact. 1901, 356. 1. — Luca-
tello : Ueber ein Leakolysin, X1 Tal, Congr. di med. int. oktéber 29, — Ugyanaz :
Ueber den haematopoetischen Werth specieller Haemolysine., Gaz. degli Osped.
1900. 105. sa.

Egy és ugyanaz a serum is sokféle vérre hat oldélag, tgy hogy
felmeriil a kérdés: a sokféle vér oldisa ugyanazon anyagok dltal van-e
foltételezve, vagy pedig minden fajtinak kilon-kiilon hatoanyagok felel-
nek meg ? Mds szdval, ngyanaz az immuntest és alexin szerepel-e az
egyik fajta vér oldasinal, mint a masikndl, vagy pedig az immuntestek
egész rendszerével van-e dolgunk, melyek mindegyike csak egy neki
megfelel vérre tud hatni.

Az utébbi a valé. A normalis serumban is sokféle immuntest
van ; hogy az alexin is sokféle-e, az még vitds. A valsziniiség az eddigi
vizsgalatok alapjin Bordet (Guyon, Buchner stb.) dllitdsa mellett van,
hogy az alexin egységes, csakhogy sokféle immuntesthez tud csatla-
kozni, akér bakterinmok, akdr masfajta sejtek ellen irdnyuljanak is
azok. Az alexin egységessége esak egy dllatra nézve all; kiilonbozi
fajok kiilonbozé alexineket tartalmaznak. Ezt abbdl litjuk, hogy ugyan-
azon serum nem minden inactivilt serumot tud reactivilni, csak néha-
nyat, melyekhez épen illik az alexin.

A normalis serumban jelenlevd lysinek kiilonvalasztdsat tobb Gton
kisérthetjiilk meg: 1. izoldlt thermikus roncsolds (tjdn — az egyes lysi-
nek ngyanis nem egyformin héallok —, 2. az egyes lysinek kiilon-kiilon
lekdtése az egyes verfajtik tjan -— mindenik ugyanis csak a neki
megfeleld immuntestet fogja a folyadékbdl kivonni (Ehrlich) — s végiil
3. antilysinek eldallitisa utjan.

Ez a harmadik pont a eytotoxinok tandnak egy egészen 1j feje-
zetébe vezet benniinket it, melynek tirgyat az antilysinek képezik.

Miutan Mosso felfedezte az angolnaserum rendkiviil erfs vérsejt-
oldd képessigét, a kutaték egész sora (Maragliano, Camus et Gley,
Kossel, Tchistovitseh, Schinlein stb.) kezdte kutatni, vajjon lehet-e az
emlitett sernm, illetdleg mérge, az ichthyotoxin ellen immunizilni. Ki-
deriilt, hogy mar 2—3-szori befecskendezés utdn a serum nem tud a
kezelt dllat vérsejtjeinek artani. Ezeket tehdt védi valami: a kezelés
folytan létrejott antitoxin antilytikus hatdsa.

Angolnaserammal egyidejlileg fecskendezve dllatba az antiseru-
mot, nem litunk hatdist, mert az arté anyagok nem érvényesiilhetnek,
Sot ez az antiserum mds dllatba fecskendezve, ezeket is meg tudja
védeni az angolnaserum hatdsatol (Phisalix-Bertrand, Héricourt-Richet).

Ep fgy, a hogy az angolnaserum ellen immunizaltunk, immuni-
zalhatunk mas dllat normalis haemolysinje ellen is. Mikor specifikus
haemolytikus vérsavot keészitiink, a kezelés folytdn olyan anyagok is
keletkeznek a kezelt allat vérében, melyek az erythrocytikat a befees-
kendésre hasznalt vérfaj ellen védik, (Bordet, Ehrlich-Morgenroth stb.)

Legjobban a specifikus vérsejtoldé serumok befecskendezése dltal
nyert antihaemolysineket tanulmanyozhatjuk. Bordet, Ehrlich és Mor-
genroth, Miiller és masok igen kis dosisban, épen a megfeleld allatba,
specifikus haemolysineket fecskendeztek, s igy immuniziltik e eyto-
toxinok ellen, mert oly antitestek keletkezését provokaltik, melyek a
cytotoxint destrudld hatisaban meg tudtak akadalyozni.

Ezek az anticytotoxinok ; esetiinkben az antihaemolysinek.

Ugyanazon fajta allatba feeskendve a spec. serumot, a milyenbdl
nyertiik, az utébbinak vére is haemolytikus lesz, de csak gyengén,
egyszerfien a dilutio aranyaban (Bordet).

Antihaemolysint nemesak az az allat tud termelni, a melyre a
specifikus serum ¢pen hatissal van, hanem egy harmadik idegen fajhoz
tartozo is (Metehnikoff).

Minden antihaemolytikus serumnéal két componens szerepel, van
antialexin és antiimmuntest. (Synonymdik: anticomplement, anticopula,
illet6leg Antiimmunkérper, Antizwischenkiorper, antisensibilatrice.) Ezek
is kiilonbozéképen illjik a meleget, s mas tulajdonsigaikban is meg-
egyeznek az immunserumokkal,

A cytotoxinok lényegéb6l kivetkezik, hogy kétféle anticytotoxint
kepzelhetiink : az alexin hatisit gatlot, s olyat, mely az immuntestet
zérja ki a szereplésbél. Sikeriilt mindkettot eléllitani, Tisztian alexin-
tartalmii serum befecskendéso (tjin antialexinos savét kapunk, s az
immuntest injectioja is épen ellene hato savéhoz juttat.

Ehrlich olyforman képzeli az antialexin (anticomplement) hatisit,
hogy ez félretériti az alexint, s nem engedi, hogy haptophor csoportja
az immuntest complementophil részeivel egyesiiljon. Rajsban kifcjezve :

alexin (complement)

antialexin (anticomplement)

2 immuntest (amboceptor)

receptor,
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Bordet szerint itt a directe az alexinre haté antialexin egyszeriien
semlegesit (neutralizal).

Az antialexin hatisa nem valami szigorhan speecifikus, mert nem-
esak azt az alexint tudja befolyasolni, a melynek atjan nyertiik, hanem
mds allatokét is; egyuttal antibakterieid hatdsa is van (Bordet). Ehrlich,
a ki az alexinek egész sorit veszi fel egy és ugyanazon vérben, azt
hiszi, hogy az immunizilasnal is az antialexinek egész sora keletkezik.

Bhrlich inactivalt sernm befecskendésekor is kapott antialexint.
Ezt tgy magyarazza, hogy a hevités, miként a toxinbdél a toxophor
esoport elpusztitisa atjdn toxoidot csindl, mely ugyan nem mérges, de
azért tud antitestet termelni; akként az alexin is elveszti a hevitéskor
zymotoxikus esoportjit s ,complementoiddd® lesz, mely noha mir nem
tud sejtoldast elidézni, mégis alkalmas antialexinek kepzidésének eld-
idézésere. A hevités atjan valé inactivalisndl tehdt nem semmisiil meg
teljesen az alexin, csak datalakul. Mivel az igy dtalakult serum — mint
tudjuk — reactivalhatd, fel kell venniink, hogy ,complementoidok® eset-
leges jelenléte nem akadalyozza az alexint hatdsinak kifejtésében. Mégis
a valtogatott inactivilds és alexinhozzdadds tjan vald reactivlisnal
azt észleljiik, hogy — ha a jaték sokdig tart — végiil is az alexinek
haptophor esoportjanak az immuntest complementophil részeihez vald
affinitasa gyengiil (Ebrlich).

Miiller szerint az inactivalt serum befecskendése Gtjan nyert anti-
serum vérsejtoldast gatlé hatisdt, ha talin nem is kizdrdlag, de mégis
tilnyomolag antiimmuntest jelenlétével kell megokolnunk.

Mis mddjai is vannak az antialexintartalmi sernmok készitésének,
igy pl. Wassermann hdzinytl fehér vérsejteket feeskendezett tengeri-
malacz hasiiregébe, és antialexintartalm@ serumot kapott; Donath és
Landsteiner emberi tej, nyirokmirigypép-injectiok atjan értek el hasonld
eredményt.

Ha oly inactivalt serumot fecskendiink be, melyben az immuntest
a megfeleld vérsejtekkel mir meg van kitve, nem mindig, s6t mond-
hatni esak kivételesen kapunk antilytikus sernmot. Igy pl. v. Dungern,
Neisser és Lubowski nem kaptak, mig Sachs egyes esetekben kapott.
Individualis koriillmények, a szovetek receptorainak aviditdsa az immun-
testhez stb., litszanak nagy szerepet jatszani.

Egyfaji vagy egymdssal kiozel rokonsdgban levd dllatok nem
képeznek egymis alexinja ellenében antialexint (Ehrlich, Miiller). Ezek-
nél valdsziniileg identikus alexinek voltak jelen.

(Folytatisa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Fr. Bezold : Die Taubstummbheit auf Grund ohreniirztlicher Beobacht-
ungen. Wieshaden, J. F. Bergmann, 1902,

Bezold e legtijabb munkdja tulajdonkép nem egyéb, mint egy
tanulmany arra vonatkozdlag, hogyan lehet a joviben megbizhato siiket-
néma-statistikakat nyerni, Ha valaki jogosult e kérdés megoldasira, igy
az elsd sorban Bezold. O az, ki munkai legnagyobb részében épen a
siiketnémakkal foglalkozik, ezek pontos diagnosisaval, § dllapitotta meg
elstnek pontosan ama halldsi maradékokat, melyeken belill még a hallas
utjdn valé beszéd megtanulisa lehetséges, a siiketnémik statistikai
Osszedllitasat a legkiilonfélébb szempontokbdl & végezte eddig tobb
munkéjdban igen nagy pontossiggal. Annyi sok elétanulmény, elisme-
ret utdn Bezold jogosan foghatott most e kérdés tanulményozisihoz.
Mig el6z6 kozleményeihez, statistikdihoz az adatokat a siiketnéma-
intézetek tanitvanyaibél meritette, addig jelenlegi munkdjiban azon
siiketnémakbol dllitja ssze adatait, a kik ambulantidjin és privat betegei
kozott fordultak eld. Levont kovetkeztetéseiben a két aton nyert ered-
ményeket mindig pontosan Gsszeveti, sszehasonlitja. Szfik ez ismertetés
kerete alhoz, hogy kitérve mindenre, részletesen elmondjam ama hatd-
rokat, melyeket szerzé felallit a szerzett és velesziiletett siiketségre
vonatkozélag, csupdn meg akarom jegyezni, hogy ezeket Bezold Clesen
elhatarolva munkajiban kiilon-kiilon targyalja, és ezeknek egymdshoz
valé viszonyabol felette érdekes kovetkestetéseket von le, melyekre
késébh még vissza fogok térni.

Szerz( Osszesen 406 esetet dolgoz fel e munkdjaban. A szerzett
siiketnémak nagyobb szimot adnak, mint a velesziiletettek, és ez ut6b-
biak egészben véve nagyobb hallisi maradékkal birnak, kevesebb teljes
siiket van koztiik, mint a szerzettek kozt. A legtébb megsiiketiilés
relative az 1—2—3. életévre esik. A szerzett siiketnémiak Kkozel /-
akkor vesztette el hallisit, midén még egydltalin nem, vagy még csak
igen hidnyosan tudtak beszélni. 100 férfi megsiiketiilésre esik 842 ni
megsiiketiilése dtlagban; érdekes, hogy mig a szerzett megsiiketiilés
ardnya 100 férfira 66 né, addig a velesziiletettekuél 100 férfira 114 nd.
Feltiing tehdt a néi nem tilsilya a velesziiletett esetekben. Mar itt
emliti Bezold ama igen ¢érdekes nézetét, hogy az anyatestben
artalmas befolyasok hatisa a nemekre épen megforditva nyilatkozik,
mint a sziiletés utin az elsd életévekben, azaz, hogy amazoknak a néi
embryok inkdbb vannak kitéve, mint a himnemiick. E felvételét Bezold
munkajaban Lésébb még jobban bizonyitja.

Direct ortklékenységet nem latott, indirect elég gyakori, vér-
rokonok kozotti hizassig, iszdkossig szintén befolydssal van a siiketség
el6idézéscére. Igen érdekesen 6s részletesen fejtegeti ama megbetegedé-
seket, melyek siiketnémasighoz vezetuek, a legnagyobb figyelemmel
allitva Ossze az anyagbdl a statistikat. Osszesen 233 szerzett siilketnémét
vizsgalt, ezekbil T4-nél sikeriilt a meningitist el6idéz6 ok gyandnt kipu-
hatolni, ez az Gsszes esetek 31:80/0-at teszi ki, igazin nagy szim, f6leg,
ha hozzd veszsziik, hogy valésziniileg nem is mind van beleszamitva,
mert a mint Bezold kifejti, ha mindazokat bele veszsuziik, kik valdszinii-

ség szerint agymegbetegedés atjdn lettek siiketnémiva, gy ez a szam
megniivekszik 121-re, a mi mar 51°9/0-0t tesz. Tehit a siiketnémiknak
tobb mint a fele agymegbetegedés folytin lesz azzi. ROgton utina
kiivetkezik a scarlatina 42 esettel, 18:0/0-kal. A tiibbiek ezekhez képest
elenyészo esekélyek, igy pl. diphtheria 4, kanyaré 5, parotitis 4 esetben
volt kipuhatolhato. Még valamivel nagyobb szdmmal fordulnak eld :
otorrhoea 15 esetben és syphilis heredit. 13 esetben. Igen érdekes mir
most szerziinek ama fejtegetéss, melyben a kiilonféle megbetegedések
utjdn létrejott sitketnémasdgot tirgyalja tekintettel a nemre. E fejezet-
ben hoz fel (jra bizonyitékot hypothesise mellett, hogy intranterin a
néi nem bir gyengébb ellendlld képessdgoel, mig az élet elsé éveiben
megforditva van. Az Osszes acut infectiosus megbetegedések kapesan
létrejove siiketek kozitt a fidk tobbségben vanunak, igy a meningitisnél
43-ra esik 31 nébeteg, a scarlatindndl 30-ra 12. Egyetlen megbetegedés
van, hol a nik vannak tobbségben, és ez az 6rokolt syphilis; ime az
a betegség, melynek eredete még intrauterin keresends, 4 férfira 9 ni !

Vizsgalta még Bezold azt is, vajjon az egyes esetekben mennyi
még a hallasi maradék, mennyire képesek az oktatisban részt venni;
a hallasi maradék szerint 6 esoportba osztotta be Oket, é3 ama ered-
ményre jutott, hogy a legdeletacrebb hatisa a hallészervre az agymeg-
betegedéseknek van, és ezek kozitt speciell 6ijbél a meningitis cerebro-
spinalis all elsé sorban, melyek koziil csupin 6:8% van olyan, a kiket
a partialisan beszédet hallok kozé lehet szdmitani, Végiil szerz6 még
igen roviden a therapidrdl is emlit néhiny szét.

Bezold az itt osszefoglaltakat kinnyen 4tnézheté tiblakban fog-
lalta Gssze, egyes dllitisait részletesen megindokolja, érdekesebb esetek
kértirténetét kozli, mi dltal az egész munka kénnyen érthetd lesz, nyer
érdekében ¢és elfelejteti az olvasoval a nagy szimadatok unalmas voltit,
s0t kellemes olvasminynyd alakitja 4t az egész munkat, melyet ép
ezért figyelmébe ajanlhatok mindenkinek, gy az orvoscollegaimnak,
valamint a siiketnéma-tanitoknak is.

Ifj. Klug Ndndor.

Luithlen: Therapie der Hautkrankheiten. Wien und Leipzig. A. Hol-
der, k. u. k. Hof- und Universitiits-Buchhiindler. 1902. Ara 8 kor. 50 f.

A birmegbetegedések aetiologiai ismeretének fejlidése a therapiai
beavatkozasok valtozasit, illetleg fejlidését is természetszerlileg maga
utin vonta, Ugyszélvan évente keriilnek ki a sajté aldl onallé kotetek,
melyek kizardlag a bérmegbetegedések gylgyito kezelését targyaljak.
Leistikoff, Thim miivei utan legajabban Luithlen adott ki ily tirgyt
munkat a fentebbi czim alatt. A béesi iskola emléjén nevelkedett szer-
z6nél csak természetes, hogy a béesi klinikikon és dermatologiai
osztalyokon divé kiprébalt szereléseknek hive, habdr dtveszi mindazt
is, mit Unna teremtd genieje a therapia terén alkotott, s a mi a
franezia és angol dermatologusokndl bevilt. Beosztisiban az alfabe-
tikus rendszert alkalmazza, kinyve elsé felében a megbetegedések
szerint tirgyalva a therapidt, mig a masodik részben a gydgyitdszere-
ket sorolja fel, feljegyezvén minden szer adagoliasinak modjat, mennyi-
ségét. A vénymintikat konyve végén kiterjedten adja, mintegy 200-at
sorolva a legrészletesebben fel. Kiilonosen kivaldaknak tiinnek fel eldt-
tiink a kitranykészitmények hatdsirél és adagolisirdl szold, valamint a
psoriasis, eczemdk s a lichen planus gy6gyitasival foglalkoz) részletek.
A lupus vulgaris targyaldsa, tekintve a megbetegedés nagy jelentdségét,
nézetiink szerint kisse nagyon is szlik keretre szabott.

Luithlen konyvét, melyet a kiadé czég izléses killitisban boesi-
tott a konyvpiaczra. bizonyara haszonnal fogjak forgatni féleg azok a
kartiarsak, kik a borbetegségek felismerésében mar bizonyos jartassigra
tettek szert. Poor.

Uj konyvek. Hess: Uber Stauung und chronische Entziindung in
der Leber und in den serdsen Hohlen. Marburg, N. G. Elwert. — Daff-
ner: Das Wachsthum des Menschen. 2. Auflage. Leipzig, W. Engelmann.
— Bourget: Le traitement médical des inflammations du coecum. Genéve,
Ch. Eggimann et Comp. — H. W. Stelwagon : Diseases of the skin.
London, W. B. Saunders and Co. — J. Bland-Sutton : Ligaments : their
nature and morphology. Third edition. London, H. K. Lewis.

Lapszemle.

Gyoégyszertan és méregtan.

Az aspirinre vonatkozolag jabban megjelent kozlésekbél a ki-
vetkeziket emlitjiik. Girges (Allgem. medic. Central-Zeitung, 1902. 46,
szdm) a berlini Erzsébet-gyermekkorhdz 100 betegénél haszndlta az
aspirint. Javaltnak tartja haszndlatit els6sorban minden rheumds meg-
betegedésnél, esizos eredés(i endocarditisnél és neuralgidknil. Kisebb
Eyermokeknek 4 éves korig Y2 grammos adagokat ad 3 —4-szer napon-

ént, 6—10 éveseknek pedig 1 grammos adagokat 3-szor napon-
ként. J6 eredményeket litott az aspirintél chorea minor eseteiben is
ilyenkor 5 napon 4t ad naponként 3-szor i—1 gramm aspirint, azutin
egy nap sziinetet tart, majd ismét 5 napon it aspirint az emlitett adag-
ban. Az eddig ilyen mddon kezelt 10 beteg mind legkéstbb 3 hét alatt
megeyogyult, mig az elébb haszndlt orvoslis mellett a gybgynlas édtlag
3 hénapot vett igénybe. Ewald tanir (Berliner klinische Wochenschrift,
1902. 24. szim) ?elemliti, hogy az aspirint Gjabban ideges dllapotokban,
hemicranidndl, influenzandl, streptococeus-angininal szintén sikerrel hasz-
ndlja. Tapasztalatai alapjin az aspirint folébe helyezi a tobbi salicyl-
koszitménynek, mert collapsus jelenségei sokkal ritkbban észlelhefik
¢s az izzadis tobbnyire sokkal mérsékeltebb. Rheumatismusnil véle-
ménye szerint az aspirin a betegség lefolydsit hatirozottan magroviditi
és az oly gyakran észlelhetd visszaeséseket ritkibbakka teszi. Végil

i
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megjegyzi, hogy kizirélagos tejdiaeta mellett az iziileti csiz sokkal
enyhébb és gyorsabb lefolyist mutat. Rudolph (Miinchener medic. Wo-
chensehrift, 1902. 23. szim) egy lymphatikus lenkaemiiban szenvedd
17 éves leany koértorténetét kozli, a ki a Mosler altal hasonld esetek-
ben hasznélt chinint nem tfirte, miért is aspirinnel tett kisérletet, azzal
az eredménynyel, hogy a beteg most mar megint jol alszik, stlya gya-
rapszik és a tumorok nem nagyobbodnak. Camera (Clinica oculista,
1902. midrezius) iritis, irido-cyclitis, scleritis, cornea-fekélyek, chorioiditis
és trigeminus-neuralgia eseteiben nagyon jo eredménynyel haszndlja az
aspirint, melybél 4 oranként ad !2 grammot.

A hedonalrél sz616 kozleményében Fritsch tanir eddigi tapasz-
talatai alapjan odanyilatkozik, hogy a hedonal neurastheniasok egyszerfi
almatlansigéndl dtlag 1—5 grammos adagban nagyon j6l hat. Kiemeli
egy eldrehaladt paraTysisben szenvedd betegét, a kinek hossza id6n 4t
tartott dlmatlansiga hedonal kétszeri alkalmazisa utin hénapokra meg-
sziint, A hedonal kellemetlen melléktiineteket nem okoz, esak némely
beteg panaszkodik a haszndlata utin vald napon némi bagyadtsagrol.
(Wiener mediz, Presse, 1902. 24, szam.) Scherf 1'56—2'0 grammos ada-
gokkal mindig elérte czéljat; a betegek 4—8 6rin 4t nyngodtan alud-
tak és kabultsig érzete nélkiil ébredtek. Tabeses, idiilt myelitises és
polynenritises fajdalmak okozta almatlansignil a hedonal egymaga
ugyan nem hat; hasznilatival azonban elérhetjiik azt, hogy az alkal-
mazott morphium adagaival nem kell oly gyorsan emelkedniink, a mi
mindenesetre csak elényére lehet a betegnek. (Wiener medicin. Biiitter,
1902. 21. szam.) Dieséréen nyilatkoznak még a hedonaledl Ots (Gazeta
medica del Norte, 1901. deczember), a ki manids izgatottsig 6 esetében
is sikeresen alkalmazta, tovabba Bowman (American medical compend,
1902), a ki egyszerii, féleg szellemi tulerdltetésbil eredé dlmatlansiag-
ndl biztosan, enyhén és gyorsan haté szernek mondja. Kiilonben mindkét
utobbi szerzé is kiemeli a hedonal teljesen altalmatlan voltat.

Borkortan.

Noma és korhézi tiszok ezimen ir tanulméinyt Matzenauwer, mely-
ben gy klinikailag, mint szovettanilag kimutatja, hogy a vizrik és a
régente oly rettegett koérhdzi iiszk azonos betegségek. A két kérfor-
mit egymastél tavol tartotta az az altalinos vélemény, hogy mig a
noma féleg csak gyermekek arczan lép fel s nem fert6z6, addig a
kérhazi iisz6k nines testfeliilethez kitve s szerfelett infectiosus.
Matzenaner e nézetet az erre vonatkozé irodalom gondos attanulmanyo-
zdsdval megezafolja, mert egyrészt bven akadnak régibb szerzik, a
kik a noma infectiositdasit mdar régen hangoztattik, misrészt pedig
talilunk autorokat, kik mdr évtizedek elGtt is kardoskodtak a kdrhizi
iisz6knek mas emberre, dllatra vald nehéz atvihetGsége mellett. Az
irodalombdl kitiint tovdbbé az is, hogy a noma csak gy, mint a kérhizi
iiszok, foleg dapaskalt stlyos betegeket vagy tisztatlan egyéneket
szokott megtimadni Kkiilonosen oly testrészeken, a melyek allandéan
szenyezettek & bomlé anyagokkal fertizittek (pl. szdj-, végbélnyilis
koriil). De a noma és a gangraena nosocomialis klinikai lefolydsukban
sem kiilonboznek egymastél, a menyiben mindketté gizképzidés nélkiili
iiszkosodés képét mutatja. Szerzi szivettanilag is teljesen azonosnak
tartja a két betegséget, mert mindketténél lobos folyamat van jelen,
mely mar korin a szovetek coagulatids necrosisahoz vezet. A nomdis
praeparatumokban mindig talalt egy a Weigert-féle festéssel jol festhetd
s sfirfin helyet foglalé bacillust, melynek végei kissé legimbilyitettek,
hossza 3—4 u, szélessége 03—04 «. B bacillus gy latszik teljesen
azonos azzal, a melyet tjabban a vizsgdlok mér tibbszor taliltak nomds
esetekben, valamint azzal, melyet szerz nem régen kérhdzi iiszik
szimos esetében taldlt és ismertetett. SzerzO vizsgilatai kideritették,
hogy a noma bacillusa a korhizi iiszokével nemesak formdban, nagy-
sighan s festési viszonyaiban, hanem a szivetekben vald elrendezidésé-
ben is egyezik. S igy valdsziniinek latszik, hogy sikeriilt Matzenauer-
nek a két betegség azonossigat megillapitani, mert pontosan vizsgilva
mindketté Ggy klinikailag, mint histologiailag hasonlé egymdshoz ;
elfogadhaté tovabbd az a véleménye is, hogy a noma fertézi betegség,
mely olykor epidemidvd is elfajul, a mint azt mir évtizedek elott
tobbek kozt Sieber, Gierke s kiilontsen Luschner dllitottik. (Archiv f.
Dermatolog. und Syph. LX. Bd, 3, H.) Guszman dr.

Venereds béantalmak.

Adatok a syphilis recidiva tanahoz. Mar egyik elébbi dolgoza-
taban utalt Newmann tanar (Bées) arra, hogy a syphilises primaer
laesio, de a maculak, papuldk helyén is a késobbi recidivak igen gya-
koriak. B vizsgilatokat eddig esak Hjelman erésitette meg. Neumann
6jbol keresi az Osszefiiggést primaer és késdi recidiv syphilidek kozott
és azon eredményre jut, hogy mindeniitt ott, a hol valamely syphilises
productum székelt, vagyis ugy a selerosis, mint a bor- és nyakhartya-
exanthemak helyén histologice kimutathatd residuumok constatilhatik,
melyekbl valamely agens behatisira 1jabb syphilises produetumok
képzidhetnek. A syphilises recidiviknak okozéi ennélfogva nemcsak
a nyirkmirigyek, hanem barmely recens syphilid. A primaer laesio helyén
Neumann 14 év utdn is képes volt histologice residuumokat kimutatni ;
e residunmok dltaliban kissejtfi infiltratiobol, tovabbd véredényaltera-
tiokbdl dllanak. Ez ntébbiaknal a véredény endothelje és adventitidja
burjanzott, kercksejtek dltal infiltrdlt. Hasonld viszonyokat mutatnak a
verejték- ¢és faggyGmirigyek, melyeknél fiéleg a kivezetd csi koriil
lathaték a fenti elvdltozasok, nevezetesen a talburjinzis. A syphilis
recidivii ennélfogva nem csupdn a vér- és nyirkatakon valé meta-
stasisok folytin jonunek létre, hanem épen ellenkezéleg, a kitjulis elsd-
sorban localis fészkekbdl ered, vagyis a betegségnek recens stadiumd-

bl szirmazd residuumokbol, melyek a recens szakban nem szivédtak
fel. E loecalis latens fészkek mennek 4t azon Gjképzidményekbe, melye-
ket a ,tertianismus® neve alatt foglalunk 6ssze. Mindazonaltal Neumann
sem tartja kizartnak, hogy virulens csirdk a vér- és nyirokpalyikba
juthatnak, és igy a nyirokmirigyekbe vagy tévolabbi helyeken a szi-
vetekbe jutva, kiindulé pontjait képezhetik tertiaer alakoknak. (Wiener
medic. Wochensechrift. 1902. 28. és 29. szdm.) Seliei dr.

A ,smegmolithok“-rél és egyéb epidermis concretiokrél cérte-
kezik Majocchi (Bologna). Dolgozatinak kiilonosen azon része érdekes,
a melyben e concretiok genesisét targyaland6, a balano-praeputialis
nyékhartya functiojat ismerteti. Még nem is oly régen a smegmat és
fgy az ebbOl szdrmazé smegmolithokat is a glans és praeputialis lemez
mirigyeibdl keletkezd valadokbdl szirmaztattik. Tyson ugyanis a glanson,
fikép a corona glandison és a sulcusban iil6 mirigyeket irt le. Azonban
Robin és Cadiat, tovabbd Finger, Fabbry és méasok vizsgilatai kideri-
tették, hogy a balano-praeputialis nydkhirtyin mirigyek egyaltaliban
nem fordulnak eld, és igy az tgynevezett Tyson-féle mirigyek sem
egyebek, mint megnagyobbodott papillik. Majoechi vizsgilatai ez utébbi
leletet megerisitették, és ekkép nyilvinval, hogy a smegmit sem
lehet .mirigyes* viladéknak mindsiteni, hanem az nem egyéb, mint a
balano-praeputialis nydkhartya productuma. Ha ugyanis a glansrél
lekent smegmdt giresivileg vizsgdljuk, Ggy abban tilnyoméan epithel-
sejteket lehet taldlni, melyek kozé csak igen kevés zsiradék, mikro-
organismus és detritus kever§dstt. Szivettanilag vizsgilva a balano-
praeputialis nydkhdrtyit, abban a felhim levaldsat és a str. basaleban
erfls magoszlast lehet talalni, jeléiil annak, hogy a felsé levalé him-
sejtek gyorsan pétoltatnak. Az epidermis-sejtek folytonos levilasibél
és felhalmoz6dasiabol keletkezik a smegma, mely olykor bizonyos viszo-
nyok kizistt smegmolithokka valtozhatik. (Archiv fir Derm. n. Syph.
LIX. kot. 2. fiiz. 1902. februdr.) Sellei dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Typhusban szenvedd betegeinél Roemele mar huzamosabb id6
6ta hasznilja rendszeresen a bélantisepsist és erre a czélra a Heyden-
féle creosotalt ajanlja '/, kdvéskanilnyi adagokban és emulsio alakjiban.
Ezen kezelés mellett diarrhoedk és tympanismus nem jelentkezuek, a kiros
hatdsti anyagceseretermékek egy része megkottetik és végeredményképen
a betegség sokkal gyorsabban folyik le. Szovidmények nélkiili esetei
a creosotal kezelés mellett mind meggyégyultak. (Medical progress,
1901. majus.)

A Merck-féle dionint a légziszervek megbetegedésein kiviil heves
gastralgia vagy colica eseteiben is hasznélja Kuwrtéz a morphiuméval
teljesen egyez0 eredménynyel és azzal a kiilonbséggel, hogy a betegek
a dionint szivesebben vették, Ezenkiviil tekintetbe jon még a mas szerzék
altal is hangoziatott koriillmény, hogy a dionint a szervezet nem szokja
meg. Gyomorrak egy esetében a fajdalmak ellen szintén sikeresnek
bizonyult a dionin. (Therapie der Gegenwart, 1902. 3. fiizet)

Folyéiratok dtnézete.

Gyogyaszat, 1902. 34, szam. Doctor Sdndor: Méhfibroma. Lévai
Dezs6: Ujabb adatok a somatose értékéhez. Jellachich Istvdn: A roha-
mos sziilésr6l.  Poresz Mdr: Megtiltve zsebben hordhaté kanko-fees-
kendd,

Orvosok lapja, 1902. 34. szam. Sugdr K. Mdrton: Az otogen
agytilyog korisméjéhez. Plesch Janos: A tiidovész gydgyszeres és tiineti
kezelése.

Magyar orvosok lapja, 1902. 34. szam. Deutsch Ernd : Az dllatok
gyogytudomanyarol. Blaw Béla: A gége syphilises megbetegedései. Libl
Vilmos: Az els6 segélynyujtas ismereteinek tanitdsirél és terjesztéséril.
Genersich Vilmos: Visszapillantas az orszigos kozegészségiigyi egye-
siilet iskolaorvosi és egészségtan-taniri szakbizottsiganak miikédésére.
Schuschny Herrik : Ethikai széljegyzetek a kozépiskolai tantirgyakhoz.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 34 szim. Az
appendicitis acuta kozelése. Fualta: Az iriscléesés gylgyitisa szem-
blennorrhoeandl. Maiwner: A majeirrhosis haemorrhagias alakja. Hrach:
A tiidék lobos megbetegedései 1900—1901-ben ¢és kezelésiik. Baer: A
syphilis kezelése asterollal.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 34. szam. Pupovac: A
nearthrosis-képzés technikdja ankylotikus iziileteknél. Damianos: Appen-
dicitis baloldalt fekvd coecum mellett. Fleger: Adat a syringomyelia
casuistikdjahoz és az ezen bajban eléfordulé bbrzavarok. Lohnstein,
Pezzoli: A prostataviladék reactioja idiilt prostatitisben,

Wiener medizinische Presse, 1902. 34. szam. Priszner: Erb-
Goldflamm-féle betegség (myasthenids bulbaerparalysis) egy esete.
Schilling : Az ételek emészthetGségének meghatirozasa a bélsar mikros-
kopi vizsgdlata alapjan.

Prager medicinische Wochenschrift, 1902, 28—31. szdm. Tieber :
Dicephalus tribrachins esete. Arnstein: A scrotum spontan acut gan-
graendjanak esete. Lindemann: lziileti esiz, kijszvény és ischias gyo-
gyitasara szolgdlé tjabb gydgymbdok meleg alkalmazisival. Breiten-
stein : Hygiene a tropusokban. Luckseh: Baloldali tubaris terhesség a
bal méhszarvban levé polypus mucosus mellett. Hueppe: Hygiene a
tropusokban.

Berliner klinische Wochenschrift, 1992, 31 szam. Osth: Mi a
gyongykor ? Strauss: Az anaemia perniciosa Osszefiiggése a gyomor-
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bélhuzammal. Mircoli és Soleri: A giimfkorosak anyageseréje. Tausch :
Lysolmérgezés két esete. Klopstock: Adat a typhus-, coli- és dysenteria-
bacillus megkiilénbztetéséhez,

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 33. szdm. Grun-
mach és Wiedemann : Actinoskopikus mddszer a szivhatirok pontos
megillapitasira. Miiklens: A malaria elterjedése Németorszig észak-

nyugati részében. Bannes: Luxatio carpo-metacarpea. Marek: A légzés- |

zirejek keletkezésmodja. Levy-Dorn : Sternum, mellkasi aorta és gerinez-
oszlop a Riéntgen-képen. Haller : Erysipelas és searlatina egyidejii eld-
fordulisa egyazon egyénen. Miiller: Adat a pneumonia-statistikihoz.
Ho'z: Kolpeurynter-massage. Awmann: Elektromos légfiirdd.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 34. szdm. Spiethoff :
Vérnyomasmérések Basedow-korban,

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 33. szam. Dreesmann: Ada-
tok a rhinoplastikdhoz.

La semaine médicale, 1902, 33. szam. Custaigne ¢és Rathery:
Egyoldali nephritisek és a masik vese kivetkezményes bantalmai.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 34. szam. Bayet: A haj-
hullis contagiosus volta. Lorand : A diabetes észszerii kezelése.

Gazette hebdomadaire, 1902. 67. szim. Lippmann ¢s Foisy*
Anaérob mikrobik okozta osteomyelitis. Fournier: A gégo és inyvitorla

hemiplegidja szovédye a m. sternocleidomastoideus és trapezius paresi- |

sével, 68. szam Labbé és Demarque: ,Cirrhose biliaire hypersplénomé-
galique® 8 éves gyermekben.

Le progrés meédical, 1902. 33. szim. Bellencoutre: Jodipin és
lipjodal hasznilata a szemészetben. 34, szdm. Narich: A foetalis hydro-
cephalia diagnosisa utanajévo fejnél.

The lancet, 1902. 1I. 7. szam. A. Latham: A tiidovész modern
kezelése. L. W. Sambon: A filaria Bancrofti és filaria immitis. A4,
Crombie: Typhus-ellenes védéoltas. J. O' Conor: Az appendicitis keze-
lése. H. W. Page: Megrepedt glutealis aneurysma; az a. iliaca interna
ligaturdja. G. Lamb: A cobra-méreg praecipitinje. R. W, Marsden:
LLFourth disease“. H. Woakes : Epilepsidt utinzé nasalis vertigo. 4. N.
V. Johnson é8 E. Goodall: Valésziniileg toxikus eredésii heveny elmebaj
haldlos kimenetellel influenza utin. J. H. Walker: Hasbajt utinzo
pleuro-pneumonia, J, [Lill Abram és W. Thelwall Thomas: Ismétlido
gyomorfekély két esete.

British medical journal, 1902. augusztus 23. Az orvosi oktatisra
vonatkozo czikkeket tartalmaz (Educational number).

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902, augusztus 29,
— A f8varos egészsége a székesfGvirosi statistikai hivatal ki-
mutatica szerint az 1902-dik év 33. hetében (1902. augusztus 10-dikatol
augusztus 16-ig) kovetkezi volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kozepére kiszdmitott népesség: polgiri lakos 751,177, katona 16,484,
tisszesen 767,661, Elve sziiletett 466 gyermek, elhalt 271 egyén, a saziile-

tések tehat 195-al multik feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szama : 1000 Takosra 31'6. — Haldlozdsok ardnyszima: 1000 lakosra

183, az egy éven feliili lakossagnal : 11'8 az 6t éven feliili lakossig-
nal : 107 — Nevezetesebb halidlokok voltak : eroup 2, angina diphthe-
ritica 2, pertussis 2, morbili 2, scarlatina 2, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 0, influenza
1, egyéb ragilyos betegségek 4, meningitis 6, apoplexia 6, eclampsia
7, szervi szivbaj 19, pneumonia 9, pleuritis 2, pneum. catarrh. 6,
bronehitis 1, tuberculosis pulmonum 44, enteritis 68, carcinoma 7, ezek
koziill méhrak 0, egyéb ujképletek 1, morbus Brightii et nephritis 1,
velesziiletett gyengeség 15, paedatrophia 1, marasmus senilis 7, erd-
szakos halileset 8, ebbél gyilkossdg és emberdlés 0, 6ngyilkossig 2, bal-
eset 6, kétséges O (0). II. Betegedes. 4) Betegforgalom a virosi
kizkérhiazakban, A mult hét végén volt 2763 beteg, szaporodds e héten
825, ecsokkenés 877, maradt e hét végén 2711 beteg. B) Heveny ragialyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1902. évi augnsztus 13-dikatél
angusztus 10-dikéig terjedd 32. héten a tiszti forvosi hivatal ktzleményei
szerint (a zérjelben levé szdmok a mult heti dllast tiintetik fel): cholera
0 (0), himlé (variola) O (0), scarlatina 18 (27), diphtheria, croup
21 (26) hagymdiz (typhus) 3 (4), kanyar6é (morbili) 34 (46), trachoma
7 (4), vérhas (dysenteria) 2 (0), influenza 0 (0), hokhurut (pertussis)
10 (5), orbéncz (erysipelas) 18 (18), gyermekdgyi ldz (febr. puerp.) 0,
(1) jarv. filtomirigylob 6 (0), ezenfeliil varicella 11 (10).

[] Wundt Vilmos tandr, a hirneves életbuvir augusztus héo 16-
dikan érte meg 70. sziiletésnapjat.

-k Riehl Gusztav lipesei tanirt a Kaposi halalival megiiresedett
borkértani tanszékre kinevezték.

P Jirmay Lészlé dr. tatrafiiredi fiirdGorvos 25 éves fiirdGorvosi
miikiidésének jubileumdit a napokban iilte meg. A kizszeretetben 4ll6
kartdrsat ez alkalommal baritai, tisztel6i és a findivendégek minden-
felél melegen iidvozolték.

Fiird6ink személylorgalma. 7dtra-Széplak, augusztus 25,
1121 3 Uj-Tdtrafiired, augusztus 21. 1348 Tdtrafiired, angusztus 21.
2215 3 Korytnicza, augusztus 16. 1464 ; Szt. Margit-sziget, augusztus 17.
787 3 Tarcsa, augusztus 17. 1€03: Lipik, augusztus 19. 37623 Budai
Erzsébet-sésfiirdd, augusztus 23. 1316.

}
!

() A magyarorszigi betegipolok és dpoléndk orszagos egyesiilete
megalakult. Czélja az, hogy betegdpolokat és apoloniket képezzen ki
szakszeriileg és a betegdpoldi dllisokat kozvetitse és tagjait segélyezze.

| Az egyesilet helyes vezetés mellett hasznos szolgdlatokat tehet a
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kiozinseéguek, torekvése azért partfogast érdemel.

% Orvos-statistika. 10,000 lakéra Németorszigban 51, Ausztrid-
ban 41, Magyarorszighan 28, Olaszorszigban 63, Svijezban 61, Fran-

| eziaorszdgban 3'9, Spanyolorszighan 71, Belgiumban 52 Angolorszig-
[ ban 61, Skdezidban 77, Irlandban 56, Norvégidban 53, Svédorsziaghan

2:7, Danidban 6'4, Oroszorszdgban 27, Berlinben 141, Béesben 13,
Budapesten 164, Parisban 97, Briisselben 147, Londonban 12:8, Madrid-
ban 244 orvos esik.

[ Az Orszigos Orvos-Szovetség képkiallitasat a virosligeti mi-
csarnokban szeptember kizepén nyitjak meg. Tobb mint 700 kép gyiilt
issze. Koznapokon d. e. 9 ératél d. u. 4 Ordig lesz nyitva. Minden
ceiitortokon  este sétahangverseny lesz. Belépd. dij 1 korona, vasarnap
d. u. 40 fillér. A kidllitist Elischer Gyula tanir szervezte. Elbrelithatélag
sikerrel fog végzddni.

(D Az Orszigos Orvos-Szovetség sorsjatékanak sorsjegyeire julius
15-dikéig az engedélyezett 200,000 darab 1 koronds jegybdl esak 25,249

| darabra tiirtént még eldjegyzés; az el nem helyezett sorsjegyek szdéma

174,751 darab. A szivetség fétitkara felhivja a kartirsakat, a kik ily
sorsjegyek atvételére villalkozni kivannak, hogy ebbeli széndékukat
levelezo-lapon nila, VIL, Erzsébet-korat 15. bejelentsék.

\/ Tanulminyi tdjékoztaté az orvostanhallgatok szdmdra. Az
orvoskari dékdn az 1901, évi 1j szigorlati szabalyrendelet alapjin az
orvostandrtestiilet megbizisabol tijékoztaté fiizetet bocsatott ki az
orvostanulok szdmdra, mely tandesokat nyujt arra, hogy a tantirgyakat
milyen sorrendben, milyen idiben lehet legezélszeriibben hallgatni, A
tanulmanytery félévrsl félévre elGtiinteti kiilon a koteles és kiilon a
nem koteles, de ajanlott tirgyak hallgatisinak idejét, czélszerfi utasitd-
sokat ad a tanulds mddjara és a szigorlatokra vonatkozdlag is. Czél-
szerii leend, ha az orvostanhallgatok beiratkozisaiknal a tanulmanytervet
lehetéleg pontosan betartjik.

(O Az iiresedésben levd I. néi klinika tanszékére kiirott palya-
zatra hat folyamodviny érkezett be. A kivetkezd kartarsak folyamodtak ¢
Biicker Jézsef dr. egyetemi magéntanir, a szt. Jdnos-kérhdaz nébeteg-
osztalydnak rendelS orvosa, Bdrsony Jdanos dr. egyetemi magdntanar,
Dirner Gusztdv dr. egyetemi magantandr, a budapesti m. kir. babaképzo
igazgatoja, Szabd Dénes dr., a kolozsvari egyetemen a ndéi klinika ny.
r. tandra, T6th Istvdn dr. egyetemi magintandr és adjunctus a I sz
né6i klinikan és Velits Dezsé dr., a pozsonyi m. kir. babaképz6 igazgatdja,

-+ Megjelent. Verhandlungen und Mitheilungen des siebenbiirgi-
schen Vereins fiir Naturwissenschaften zu Hermanstadt 1901-dik év-
folyama. Nagy-Szeben 1902. Orvosi szakosztalyanak 77 tagja volt. 20 iilést
tartott. 1902-re elndkiill valasztotta Konrdd Jend dr.-t, az allami elme-
gyogyintézet igazgatdjit,

1 Elhunyt: Kiveskali Nagy Ernd f. hé 26-dikan Budapesten 41
éves kordban. 1d. Schédy Sdndor f. hé 16-dikan 71 éves kordiban. Az
elhunyt 1862-ben alapitotta a .Gydgyszerészeti hetilap“-ot, és az utébbi
évekig folyton szerkesztette. Nagy érdemei vannak az orszdgos gyodgy-
szerész-egyesiilet létesitésében és a magyarorszagi gyogyszerészeti iro-
dalom fejlesztésében. Temetése f. h6 20-dikan ment végbe. Zboray Béla
a magyarorszigi gyoégyszerész-egylet, Vastagh Zoltin a ,Gyoégyszeré-
szeti Hetilap* nevében mondott az elhunythoz biesizé szavakat.

O A fersanrdl, ezen kitiing vastapkészitményrél osszefoglald
kizlemény jelent meg az ,Allgemeine medizinische Central-Zeitung*
egyik utdbbi szémiban. A kizlemény 26 dolgozatot ismertet, melyeknek
szerz6i  kivétel nélkiil nagyon eldnyisen nyilatkoznak a fersanrdl,
kiemelve a vérképzésre gyakorolt kedvezd hatisit és drtalmas tulajdon-
sigoktél mentességét. Megemlitésre mélté tovabba, hogy e kizlemények
csaknem mindegyikében megtaliljuk a fersan étvigygerjeszté hatisanak
hangsilyozdsat.

»EFasor- (Dr. Herezel-féle) sanatorium.* Ujonnan épiilt magén -
gyogyintézet sebészeti, négydgyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos dpolas. — KitiinG ellitds. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

Szt.-Lukdcsfirdd

gyogyfiirdd
Budapesten.

Természetes forré, meleg kénes forrasok, iszapfiirdék, iszaphorogatasok:
zuliany-massage, vizgydgyintézet, villany-fényfiirdok, gbzfiirddk, k- és kadfirdok, gyogy -
viz uszoddk. Olesd és gondos ellitis. Csaz, kdészveény, ideg-, borbajok stb. feldl
kimeritd prospectust killd ingyen a Szt-Lukacsfiirdo r.-t. igazgatésaga Buddn.

A pesti izr. hitkozség korhizinak NG Sm tggen=iab o=
ratorimmileam itviligitas, képfelvétel és gydgykezelés
hétfon, szerddn és szombaton d. e, 10—11. Laboratoriumvyezets : Simonyi
(Schwarz) Béla dr., a kérhdz v. alorvosa. Lakik : V., Lipot-korit 5.
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- ORVOSI HETILAP

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kozkorhazi orvostirsulat, (X. bemutatéd filés 1902, majus 21-dikén.) 572, 1.

varadon. (1901, deczember havi szakiilés.) 572, 1.

— Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természettudomanyi egylet Nugy-

Kozkorhazi orvostarsulat.
(X. bemutaté iilés 1902. majus 21-dikén.)
Elnok : Hirschler Agoston. Jegyzi : Juba Adoli.
(Veége.)

Gimés hashartyalob kapesan fejlodott strangulatios ileusnak
laparotomidval gyogyitott esete.

Herczel Mané : N. Sz. 5 éves, fin, Temesvirrol, Csaladjaban tuber-
culosis és terheltség nines:; a gyermek mindig anaemids volt; az utolso
évben azonban jol fejlodstt. Széke mindig nehezen volt. Foly6 évi
dprilis 20-dikdn este 10 drakor hirtelen rosszil lett, sokat hényt, azdta
sem szék, sem szelek nem mentek, hasa megpuffadt és fijdalmas.

Az obstructio harmadik napjén, fprilis 23-dikdn keriilt a beteg
Szana dr. szives ajdnlatira osztilyunkra a kovetkezl statussal: a hal-
viny, korahoz képest eléggé fejlett fih arcza beesett, szenvedést kifejezd,
hasa igen puffadt, a vékony hasfalakon 4t a béleontourok, azok koron-
kénti, gires kiséretében vald megvastagodasa és erds peristaltikus moz-
gasa jol lithatok. A koldok alatt a bal mesogastrinmban tenyérnyi terii-
leten élénk locscsanas hallbaté. A diagnosist strangulatics ileusra tettik
8 a beteget rigton behozatala utin chloroformnarcosisban megoperiltuk.

A linca albaban végzett laparotomia utin kitiint, hogy a cseplesz
a peritoneum parietalehoz mindeniitt hozzdtapadt, a vékonybelek erisen
tagultak, rajtuk mindeniitt szdémos apré miliaris tubereulum, a hasfirben
joformdn semmi transsudatum. Az ileum alsé részletéhez tartozd bél-
kaesok egyikét erdsebb selyemfondl vastag alhdrtyakoteg szoritja le,
mely a eseplesztél kiindulélag a bal inguinalis esatorndahoz hazddik.
Eunek dtmetszése utin egy beffizodési bardzda lathaté, mely alatt a
vékonybél sszeesett; a befiizodési bardzda felett 4 sero-serosus varratot
applikilunk a bélre 8 a hasfal sebét egyesitjiilk. A betegnek méir a
miitét utini éjjel b6 széke volt, a lefolyas teljesen liztalan, a seb per
primam egyesiilt. Jelenleg a fiticska jol érzi magat, hizik ; néhany sztr-
¢satorna helyén a boron apré sarjfeliilet van,

Prostata hypertrophia, teljes retentioval. Bottini-miitét. Gybgyulds,

Herczel Manod: Sch. F., 62 éves, foldmives, Csikovardl. Mar
néhany év ota nehezen vizel; kiilondsen éjjel a vizelés 3—4-szer is fel-
kdlti, nappal szintén gyakran kell vizelnie. Folyd év mérczius ho ota
egyaltalain nem tud vizelni, folyton katheterezni kell. Osztilyunkon folyd
év aprilis hé 12-dikén jelentkezett a kivetkezd statussal :

Jo eriben levi férfibeteg; emphysema, bronchitis, jobboldali
hydrocele, mely mar 9 év 6ta 4ll fenn. Vizelni nem tud; a hélyagba
vastag eszkozokkel is konnyen bejuthatunk ; hélyageapacitas 150 cm?.
A vizelet amphoter, nem bfizos, egyes czafatokat tartalmaz, fehérjét
nem taliltunk. Rectalis vizsgilatndl a prostata assymetrids, baloldalt a
mirigy hatalmasan megnagyobbodott, puha, fels§ széle nem érhetd el
a jobb lebeny kisebb, keményebb, egyenlitleniil dudoros; az isthmus
Jol tapinthaté. A eystoscopikus vizsgilat is azt bizonyitja, hogy a
prostata bal lebenye erisen bedomborodik a hélyagba, jobboldalt ke-
vésbbé, az isthmus tija behizddott.

A Bottini-miitét 1902. aprilis hé 15-dikén cocain-anaesthesiaban
levegével megtoltott holyag mellett tortént. A prostata bal lebenyét
ferdén kiviilr6l és hatulrol be- és melifelé vezetett metszéssel dtégetjiik.
A metszés hossza 32 mm., az dramerd 48 Ampére,

Allandé katheter, A kés kihlizds utdn egészen tiszta volt. 8—11
nappal miitét utan a porkok esekély vérzés kozben levalnak. Az dllandé
kathetert csak a 24-dik napon lehetett elhagyni, mivel a katheter kivétele
utin mindig nagy tenesmusa és fijdalmai voltak; ezen id5t6l kezdve a
beteg spontan vizel, naponta csak egyszer csapoljuk a retentids vizelet
kiboesatisa és holyagmosis czéljabol. A beteg nappal koriilbeliil minden
oraban vizel, éjjel 3—4-szer. A mictio elég konnyen, minden nagyobb
er6lkidés nélkiil torténik, nem fajdalmas. A residualis vizelet most még
80 emd, a tovibbi kezelés folyamin mindenesetre még cstkkeni fog.
A hélyageapacitds 150 em®. A vizelet napi mennyisége: 1600 grm.

A rectalis lelet jelenleg annyiban valtozott, hogy a prostata jobb
fele a kiemelkedébb s a bal fele van inkébb besiippedve. Az egész
prostata nyomdsra kissé érzékeny.

Réth Jend : A Bottini-miitét nem mindig eredményes, mert az el-
jaras technikdja nehéz. Ezt sz6l6 maga is tapasztalta, de a technika
mar javult. A mi azonban ennél fontosabb, az a miitét koriili tijéko-
zottsag, vagyis a mfitétet megelz6 és azt irdnyité tajékozd vizsgilat,
melynek alapjan tirténik a bemetszések elhelyezése, iranya, hosszi-
saga stb. Sz6lé ezt tartja a kérdés punctum saliensénck és ezért .a
miitét sikeréért nem annyira a miitétet, mint a miitevit tenné felelGssé,
feltéve, hogy mér el6bb az indicatio felallitisa koriil tévedés nem tor-
tént, mert nem minden prostata alkalmas a mfitétre, a mint nem minden
ké alkalmas a lithothripsidra.

Ujabban akadtak szerzik, kik mert a Bottini-féle miitét lényegét
nem ismerték, ennek hatisat kiilonféle képtelen mdédon igyekeztek
magyardzni ott, a hol a Kkitiind eredményt nem tagadhattik. Ezekkel

szemben kiemeli sz6ld, hogy vele egy nézeten van minden tapaszialt
szerzo, hogy kalandos magyardzatokba bocesdtkozni nem kell, mert
esakis az daltal hat, hogy mechanilus akaddalyt harit el és pedig a
pars prostaticibdél. Bzt igazolja a bemutatott eset is, melyben a bal
nagyobb prostatalcbenyen cjtett egy ineisio a beteget kinjaitél meg-
szabaditotta.

Herczel Mand az elso Bottini-miitétet 17 év eldtt latta Czernynél,
az eredmény nem volt lelkesitd, mert a miitéti eljiris és a metszések
is primitivek voltak. Sz4616 majd elhagyta, majd ismét visszatért a mfi-
téthez, mely gyengédebb, czélszeriibb és czélravezetébb, mint egyéb
eljarasok. Ezé a jovo. Roth nézetét, hogy a mostan elért jobb eredmé-
nyek oka az, hogyv az eseteket jobban tudjuk megvalasztani, sz6l6 nem
osztja, most is véletlen dolga az, hogy melyik eset gydgyul meg, melyik
nem. A technika a haldleseteket is apasatotta: elvérzés, sepsis, embolia
ma ritkibbak. 70% gydgyul, javul, 20% nem javul és 10—5%0 a
mortalitas.

Elnik koszonetet mond elfadéknak és az iilést berekeszti.

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomdnyi egylet Nagyvaradon.

1901. deczember havi szakiilés.
(Folyt.)

Hogy a carbol nem minden esetben fejt ki jelentékeny mérgezd
hatést, annak a kiilonbtz8 egyéni disposition kiviil egyik oka bizonyara
az, hogy a szervezethdl a vizelet atjan gyorsan kikiiszobolidik, hacsak
nem nagy mennyiség hatott red. Ez esetben azonbaun a kikiiszobolés
feladatat, a masik hianyaban, csak egy vese teljesitetle.

Egy kifejlett szervezetnél egyik vese tgyszélvin viearialé miiko-
déssel nagy részben a hidnyzénak miikodését is potolhatja, de az mar
kérdéses, hogy az élet elsd idejében mar e potlé mitkddeést a meglevé
szerv kifejtheti-e. Nem alaptalan a felvétel, hogy nem s ezért lehetséges,
hogy az adott esetben a4 minimalis carbolmennyiség halilos mérgezés-
hez csak ily fejlddési rendellenesség mellett vezethetett.

Azounban a mérgezésnck ily rendkiviili koriilmények kozt vald
megtortéite sem ment fel attdl, hogy ily eset okulisul szolgiljon s a
carbol haszndlatandl dvatossigra intsen. A szer hasznilatinak még ma
is nagy tere van, ezért kitelesség drtalmas voltara a figyelmet felhivni
s Ovatossagra inteni, kiotelesség mindent elk@vetni, hogy hasznalatit
korlatozzuk, hogy gyermekek gydgykezelésénél egészen mellozzék, A
legkevesebb, a mit kivinunk s a minek torvény utjan valé szabalyozi-
sat, esetleg tolj:s eltiltasat kieszkozolni igyekezniink kell, az a carbol-
savnak s a hozzd hasonlé szereknek orvosi vény nélkiili arasitasa, kézi
eladashan vald szereplése.

Berkovits Miklds szerint a carbolt mint kereszttel jelolt szert az
illeté gyogyszerésznek nem lett volna szabad kézi eladasban kiszolgal-
tatnia. Helyteleniti, hogy a carbololajat vény nélkiil is kiszolgaltatjik.
Nem hallgathatja azonban e¢l, hogy elfadé a carbolrdl, mint gybgy-
szerr6l, talsitét képet festett s hogy a szernek gyakori hasznalata cllene
sz0l a mérgezések gyakorisiginak. Az ismertetett esetben' szerinte a
carbolmérgezést fokép az okozta, hogy az eczemdas borfeliilet nyitott
nyirkedényei konnyen f.lszivtik a earbololajat.

Grész Sdndor gyogyszerész oldite sz016 szavaira azt jegyzi meg,
hogy esak az acidum carbolicum van kereszttel jelblve, ellenben az
19/0-0s aqua carbolata és a carbololaj igy megjeltlve nincsenek, euzért
a kézi eladasban szerepelhetnek.

Berkovits Miklés ezen és hasonld szereknek kiszolgaltatasat lelki-
ismereti kérdésnek tartja s a gydgyszerészeket mindenesctre nagyobb
Ovatossigra inti.

Konrad Mirk oly értelemben szdlal fel, hogy az esctben, ha az
emlitett szerek nincsenck kereszttel megjeldlve s izy akadilytalanul
kézi eladdsban is kiadhatok, czélszerfinek tartand e koriilményre a
beliigyminister figyelmét felhivni.

Eléads Berkovits Miklés szavaira vilaszolva, kijelenti, hogy a
carbolnak mint gydégyszernek értékét kisebbiteni nem akarta, de az
cléadott concret eset alkalmabdl kitelességének tartotta a figyelmet a
carbol wmérgez6 voltara felhivni és hasznalatanal, fokép gyermekek
gyogykezelésénél, dvatossigra inteni.

4, Racz Miksa LA prostata-hypertrophia sebészi kezelése“
czimen tart elfadast,

A tirgy mintegy 15 éve foglalkoztatja a szakkérsket s a Bottini-
miitét felfrissitése dltal ismét actualissi lett. :

Fontossiga uagy, mert az orvosi gyakorlatban nagy gondot
adnak a férfikorban levd, gyakrabban Ureg betegek, a kiknek életét a
prostata bintalma szerencsétlenné teszi.

Roviden vizolja a prostata-hypertrophia kérboneztanit.

Bottini teljes és részleges taltengést kiilbnbioztet meg Miutin
szerinte az egyenletesen megnagyobbodott prostata ischuriit nem okoz,
a totalis tiltengés alig jon tekintetbe.
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A partialis bypertrophia az, a mely kisfokid megnagyobboddsndil
az esetek tiobbségében vizelési zavarokat okoz.

Van tovabbd excentrikus és concentrikus megnagyobbodis is. Az
elsé a higyesd lumenjét nem valtoztatja meg, az utébbi a vizelet kiiiri-
tését mechanice akadilyozza. Van egy tgynevezett vegyes hypertrophia,
a mely klinikai szempontbél a concentrikus hypertrophidkhoz soroltatik,
a mennyiben a mirigy bels§ része az, a wmely a vizelet kiiiriilését
gatolja.

Ha az excentrikus megnagyobbodis nem egycnletes, gy ez nem
fogja ugyan a higyesé prostatas részének lumenét megvdltoztatni, de
deviatiojat eldidézi.

A kizépso lebeny az, a mely mir mérsékelt taltengésuél is nagy-
fokt vizelési zavart okoz. Ezért van, hogy egyoldali tiltengés dltal
okozott zavarok jelentékenyen megjavulnak, parbuzamosan a masik oldal
elhaladd taltengésével.

Ni tehit tulajdonképen a prostatatltengés ?

Egy elmélet szerint nem a mirigy- vagy izomelemek aetiv proli-
feratioja, hanem a mirigyelemek passiv kitdgulasa a valadék pangisa
kiivetkeztében, A prostata-taltengés tulajdonképen sem nem tiltengés,
sem valodi Gjképz6dés, hanem éveken &t tartd latens gyuladasos folya-
matok eredwénye, a mely folyamatok valdszinfiséggel gonorrhoedra
vezethetGk vissza, bir ez nines bebizonyitva.

Kdrszvettani szempontbdél Bottini fibrosus, glandularis és kevert
hypertrophiat kiilonboztet meg. A fibrosus megnagyobbodis nem tévesz-
tend§ @ssze a prostata sclerosisival, a melyet ¢épen a prostata meg-
kisebbedése jellemez.

A fibrosus megnagyobbodds rendszerint nem It nagyobb dimen-
siokaf, ritkan okoz nagyobb zavarokat és esak oreg korban fordul eld.
A glandularis alak is az elérehaladottabb korban fordul eld, az eléb-
binél gyakoribb s gyakrabban okoz zavart. Végre az adenofibrosus
alak valamennyi kozt a leggyakoribb, minden korban eldjohet s kiter-
jedhet az egész mirigyre vagy csak cgy lebenyre, leggyakrabban egy
oldallebenyre, Tomott consistent’ajt, de azért szakadékonyabb, wint az
elébbiek s benne a catheter konnyebben készithet fausse route-ot,

Ha ez a hypertrophia nem egy lebenyt ér, az urethrin s a
holyagon az egyes lebenyek kizt rinczok képzddnek s ezek még nive-
lik az akadilyt s a dysuriat. Ep e ranczok elpusztitisa, illetéleg
dtmetszése alapja a Bottini-féle miitétnek.

Mir 15—20 éve igyekestek a megnagyobbodott prostatat késsel
is megkozeliteni. Igy jottek létre a prostatotomia, a prostatectomia
és a felsd holyagmetszés utin a hélyagon keresztiil vald catheteri-
satio. Mind e miitét kivitele nchéz s prognosisa kedvezGtien.

A 90-es évek elején Lannois, Ramm és Withe oly betegeknél, a
kik prostata-tiltengésben és heretuberculosisban szenvedtek egyidejiileg
és a kiknél az utébbi baj miatt castratiot végestek, észrevették, hogy
ogy idGre a prostata-tiltengés altal okozott vizelési zavarok kisebbed-
tek. Bz észlelet alapjan azutin Allatokon és beteg embercken castratio
clitt és utan a prostatin méréseket tettek s rajottek, hogy a here kiir-
tisa utdn a prostata megfelels lebenye visszafejlodik. Kétségtelenuek
litszott, hogy a castratio elfnyisen befolydsolja a prostata-(iltengést.

Keresték ennek tudomdnyos magyarizatat.

Voltak, a kik azt vélték, hogy ha a castratio a prostata sorva-
dasit okozza, a herék bizonyira oly nedvet valasztanak el, a melyre a
prostatinak sziiksége van. Masok idegbefolyasra gondoltak.

Az eldbbi felfogasbél kiindulva, némelyek a castratio helyett a
vas deferens resectiojat végezték, mint olyan eljarist, a melynél szintén
bekdvetkezott a prostata  visszafejlédése. A visszafejlodés lassabban
indul ugyan meg, mint castratio utin, de a mfiitét kivitele konnyebb.
Miutin az atmetszett vas deferens sohasem regenerdlédik, felesleges
annak resekalisa, elég az dtmetszés.

Legegyszeriibb kivitele: a serotum bérén kemény kotegként érez-
hetd vas deferenst a bal kéz két ujja kozt rogezitve, azt egy sterilizalt
biztositd tiivel fixaljuk s egy hegyes bistourival atmetszsziik.

A kolozsvari sebészeti klinikdan volt alkalma egy idevigd esetet
észlelni.

Egy b6 éves foldmives oktéber haviban azzal a panaszszal jelent-
kezett, hogy nem tud vizelni. Vizsgdlatndl a kizépvastag ecatheter a
prostatds részen érezhetd ellenallastél eltekintve elég kdnnyen hatol dt
a higyesivin s jut a hélyagha, A végbélbe vezetett ujjal a prostata
férfibkilnyinek és keménynek tapinthato. A hypertrophiaban fékép a
kozépsi lebeny vesz résut.

Mindkét oldalon lekitiotték a vas deferenst. Miitét utin két hétre
— addig rendszeres catheterisatiot és Dbérsavoldattal holyagblitést
viégeztek — a beteg spontan vizelt. A prostata nem kisebbedett meg
észrevehetfen. A residualis vizelet 12 em®,

A beteg tivozott és tovabbi sorsa ismeretlen.

Minden addigi miitétet feliilmul Bottini miitéte.

Ebhez az dlfala szerkesztett cauterisator sziikséges. Kisebb pros-
tata-tiltengésnél, spermatorrhoeanal, a hélyagnyak nagyfoki gtresénél
a cauterisatort hasznilja, a melylyel bardzdit éget a prostatdba. A

13 ~ ORVOS1 HETILAP

miitét 1—3 perczet igényel, a fijdalom esillapitisira 190 cocain-oldatot |

hasznilnak. A betegek a miitét utin néhiny napra, olykor azonban
csak ncéhany hét utin vizelnek spontan, Az utkezelés: rendszeres
catheterisatio s a hélyagnak bérsavoldattal valo oblitése. Rendes koriil-
mények kozt sem vérzes, sem liz nem jelentkezik.

Bottini galvanoecaustikus incisiojanal mar az is kedvez, hogy az
dltalinos narcosis felesleges s utdina a betegnek nem kell az dgyat Oriznie.

Indikalt a miitét teljes és részleges tiltengésnél,
képzidés minden alakjinal, csak a hélyag izomzatinak elfajulisa ne
legyen jelentékeny. :

A bemutatott mfiszer Trendelenburg mddositisit mutatja.

Kizvetleniil a mfitét elftt, miutin a higyesé mellsé részét kiirri-
galtik, 50 em?-nyi 30/0-08 cucaint vagy cocaint feeskendeznek be s ezt
6t percz utidn kiboesitjak. BEzutin a hélyagot toltik meg 150 gramm
sterilizalt borsavas vizzel, mert iires hélyag mellett n miitét veszélyes,
mert konnyen juthatnak hardntredtk a kés elé.

Kgyik legfontosabb kérdés az incisio hosszanak megillapitasa s
ez f6kép ligy prostatinil, a midén a mfiiszer csére Osszenyomja a
mirigyet, nem kénnyii. Altalinosan elfogadott szabaly, hogy ilyenkor
a bemetszés csak 1—2 em. nyi legyen, bar megeshetik, hogy a miiiétet
meg kell ismételni. Fibrosus taltengésnél, a melynél a mirigy felsd
széle rendszerint nem tapinthatd, rendesen egy em.rel hosszabb bemet-
szést csindlunk, mint a prostatdnak az a hosszdtmérGje, a melyet a vég-
bélen at vald tapintasnil megallapithatunk.

Bottini  1892-ben szimolt be 57 csetr6l. 43-nal ercdményt ért el,
két miitett betege elhalt. Megjegyzindd, hogy akkor még hiiitkésziilék
nélkiil operdalt. Miiszere javitasa 6ta Gjabb 23 esetrdl szamolt be s ezek
kiziil egy sem végzddott halalosan s valamennyinél legalibb javuldst
ért el

Eléad6 nézete szerint, mintdn gyakorlati szempontbél a prostata-
taltengés nem betegség és esak akkor lesz azzd, ha a vizelési zavarok
jelentkeznek, kinnyfi esetekben clegenddnek tartja a catheterisatiot. Ez
utdan, mert konunyen Kkiviietd, az onddzsinér dtmetszése johet szdba és
csak ott, a hol gyors beavatkozdsra van sziikség s a hol kelld alkalom
van red, vézezheti gyakorlott miité Bottini miitetét,

5. Barothi Akos Nagyvarad 1901, november havi népmozgalmi
statistikajat és kozegészségiigyi viszonyait ismerteli.

Elve sziiletett 120 gyermek, ebbdl torvénytelen 32, lalva suii-
leiett 3.

Az évi szilleté:i aranyszim 28'3%c0, haldlozdsi ardnyszam 254900,
esak helybelieket szamitva 20:20/0. 0—1 éves korig elhalt 27 gyermek
(torvénytelen 8), 1—5 éves korig 8 (térvénytelen 1).

Virhenyben megbetegedett 2 egyén, diphtheritis és croupban 5
(elhalt 3), typhusban 10 (elhalt 2), tuberculosisban elhalt 14, bélhurut-
ban 5 beteg, gyermekagyi lazban egy megbetegedés tirtént.

1902, janudr havi szakiilés.

1. Frater Imre beteget mutat be, a kinél részleges golyvakiir-
tast végzett.

A beteg a biharmegyei kozkorhaz sebészi osztilydn azzal a
panaszszal jelentkezett, hogy nyaka mellsd részén egy hét év 6ta foko-
zatosan nivé dagauat van, a mely nem okoz ugyan fajdalmat, de a
légzésben akadalyozza.

A daganat a nyak kozépvonalaban lathaté, csaknem gyermek-
fejnyi, egy mnagyobb jobboldali és egy kisebb ballebenybol all. A
nagyobb jobb lebenyt mély bardzdak meg hirom lebenyre osaztottik. A
daganat felett a bor fehér, kionnyen redébe emelhetd, rajta tagult vissz-
ereck lathatél, tapiotasnil ruganyos, némely helyen fluctudl, nyomasra
fajdalom nem tamad. Mozgatisnal alapjarol kissé felewelhetd, az olda-
lak felé nagy Kkitéréseket enged, igen mozgékony. A nyelési mozga-
sokat koveti.

Diagnosis : struma, és mintan fluctudlé helyek is vannak, struma
cysticum (struma parenchymatosum).

A palliativ hatast jod kiilséleg és belsGleg vald alkalmazisa, jod-
tinetaranak a struma parenchymajaba vald feeskendezése, arsen-kezelés,
tekintettel a daganat nagysigira, nem igértek eredményt, ezért radi-
calis eljardsra, a struma eltavolitisira szinta el magit.

Az operativ eljaris tobbféle lebet :

1. Tomlos daganatnil, ha a tomlo feliiletesen fekszik, azt bemet-
szik, falat kivarrjak a borhoz és a sarjadzisoktdl varjak az iireg zdré-
dasit. Adott csetben azonban a golyva nem volt tisztin tomlos, azért
ez az eljaras nem volt alkalmas,

2. A teljes vagy részleges golyvakiirtds,

3. Végiil a golyva szovetének sorvasztisa a pajzsiiterck ald-
kitése dltal.

Hogy mely eljarast vegye igénybe, nzt a miitét kozben felmeriilé
viszonyoktol tette fiiggbvé. A miitétet mult évi november hé 1-én haj-
totta vigre, ’

Az olaltatott s kellen desinficialt beteg nyakan a jobboldali
sterno-cleido-mastoidens mellsd szélén végezte a Lemetszést, azzal par-
huzamosan, mintegy 20 cm.nyi hosszban. A feliiletes rétegek atmet-
sz6s¢ utdn a struma kékesen attiiné burka volt lathaté. Az tdtbaeso
nagyobb visszerek kettds lekotése utan a struma tokjat meglazitotta,
A tok nyilasinak tagitdsa utin tompan haladt a szivetek kozt s kiny-
nyen sikeriilt egy pulykatojasnyi folyadékot tartalmazé tomlét eltivo-
litni. Ez volt a struminak cystosus részlete s a jobboldali nagyobb
lebeny egyik karélya.

A mirigy tébbi részének eltavolitisa a gyakran jelentékeny vér-
zés 8 a folyton sziikségesnek mutatkozd alikotések miatt lassan baladt
elore, de mégis sikeriilt a jobboldal mdsik két lebenyét is eltavolitani.

A trachedardl vald levilasztis, illetéleg az itt futd pajzsiiterek

- ellatisa nem jart nagyobb nehézséggel, mert az isthmus felé elvékonyo-

dott sziveteket konnyen sikeriilt hosszi csiptetkbe fogni, ezek elGtt

| en masse lekitéseket alkalmazni s igy a strumanak egész jobb felét

billentyfi-

|

eltavolitni.

A bal lebeny ekkor kis tytktojasnyinak litszott. Ezt, tekintettel
a szomor( tapasztalatokra, melyeket a sebészek teljes golyvakiirtas
utdn a cachexia strumipriva folytin elpusztult betegeken tettek,
visszahagyta.
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A sok alakotés, a visszawaradt nagy sebiireg s az a lehetGség,
hogy e miatt a mediastinumba geny siilyed, a nyilt sebkezelést tették
ariikségessé, ezért az direget jodoformgaze-zel tampondilta s kitést
alkalmazott.

Tehdt partialis golyvakiirtist végzett, resectioval a golyva isth-
musanal. Egy golyvatimlo meg a parenchymabdl lett kidsva.

A lefolyas ldztalan s a beteg a bemutatis napjan, egy fillérnyi sar-
jadzo feliilettdl eltekintve, teljesen gydgynlt volt.

9. Frater Imre: Magas hoélyagmetszés k6 miatt cgy fizenkét
byes fitnal.

A kis parasztfiandl a hélyagha vezetott sonda egy nagy és
kemény k6 jelenlétét mutalta. A mfitét tehat feltétlentl javalva volt.
A jelentkez6 betegnek nagyfoka eystitise s a vele jard lizak esak
hosszabb id6 utdn voltak megsziintetheték, mert a renitens fifinal a
hélyagmosasok nem vo'tak kivihetik, Belséleg vett urotropint, maid
salolf. A miitétet eloado 1901. november 11-dikén hajtotta vogre.

Fléadé rendesen a medialis kémetszést szokta végezni s ered-
ményeivel meg van clégedve.

Ez esetben azonban a k6 nagysiga s keménysége miatf s mert
ismert tapasztalat, hogy ily nagy ko extractioja a higyesévet nagyon
megsérti és esetleg allandé fistuldt eredményez, a magas kiometszesre
hatarozta el magat.

Az elaltatott és kelléen desinficidlt beteg hélyagjat egy esippal
ellitott cathereren &t 3% os béroldattal toltétte meg, annyira, hogy a
hélyag apexe a hasfalon &t fesziil6 tomlé alakjaban volt érezhetd.
Hogy a catheter ki ne estszszék, azt vékony drainesivel a penishez
kistitte.

A metszés a symphysis fels§ szélével parhuzamosan tirtént s
mindkét oldalan a canalis ingninalisban haladé onddzsindrig terjedt.
Ezek mellett kissé felfelé gorbiilt s igy lett tigilva a seb, a mely mint-
egy 10 cm.-nyi volt. A rectusok inainak dtmetszése ntin a symphysis
miige jutott, a honnan a hardntredd alakjiban érezhetd peritonealis reddt
meggirbitett mntatéujjival kénnyen feltolta. Elftte volt ekkora hiolyag
lemeztelenitett mellsé fala, a melybe egy rigzitd fonal el6zetes dtlhizasa
utan mintegy 3 cm, hosszi bemetszést tett.

A kiiiriil6  vizelet kissé véres volt, jelentékenyebb vérzés azon-
ban az egisz miitét alatt nem jelentkezett. A ké cltavolitisa a ny.ilds
némi  tdgitisa utin kinnyen sikeriilt s ekkor a hélyag elzdrasai-
hoz fogott.

A selyemvarratok elsé étage-a e-ak az izomrétegot tartolta Gssze,
a felsd 6tage a rostos réteget, a nydakhartya érintetlen maradt. A var-
ratok Lambert-féle csomds varratok voliak, mint a bélvarratoknal. Kez-
detben tartottak, mert a katheteren &t befeeskendezett folyadék nem
iiriilt ki a varratok kizt. A birt nem egyesitetie, hogy elvjét vegye a
varrat elégtelensége esetén tamadd higybesziirdésnek ¢és  allando
Nélaton-katheter alkalmazaséval befejezte a miitétet.

Négy napig tartd, csekély, 57-8%ig emelkeds héemelkedéstil
eltekintve, az allapot kielégitsé volt, a kathe'eren keresztiil a vizelet
rendesen iiriilt, kezdetben véres, azutin zavaros volt. A negyedik napon
a katheter hirtelen felmondta a szolgdlatot, semmi sem fiiriilt beldle s a
midén ki akarta mosni a hdlyagot, a folyadék a varratok kozt iiriilt ki.
Nyilvanvalé, hogy az clébb fenndllott cystitis az allandé katheter izga-
tasa folytan kigjult s valésziniileg igy jott 1étre genyes témegek beha-
tolasa altal a katheter eldugulisa s a hdlyagnak giresis Osszehtizddisa
altal a varratok dtszakaddsa. A hémérsék is emelkedni kezdett, ugy
hogy sziikségesnek tartotla a varratok eltivolitisat s a holyagnak alél
és felgl vald drainezését,

Ettél kezdve a seb szépen sarjadzott, a Iz megsziint, a hélyag-
mosdsokat is abbanbhagytik s remélhetileg a fenmaradt fistula is nem-
sokdra el fog zirddni.

3 Altmann Jakab cgy gyvakorlatiban észlelt diabetes insipidus
esetet ismertet,

A beteg 45 éves n6, a ki hirom gyermeket sziilt. Mindhdrom
gyermeke csecsem@Gkorban halt el. Ilavi baja 35 éves koraban maradt
el Atyja 90 éves, él és egészséges, anyja 52 éves korban tiidivészben
halt el. Testvérei nem voltak. Uzyszolvan sohasem volt beteg 1900,
dprilis bhaviig, a midén influenzit kapott, a melybil tiz napi kezelés
utdn gydgyult fel. Utébaj nem maradt vissza.

Ugyanazon évi augusztns 28-4n Gtrél hazatérve, az utat a vas-
ftig kocsin tette meg, a melyen magasra rakott holwi volt. Utkozben
a koesirol leesett. Mintegy tiz perczig fekiidt eszméletleniil, azutin
magéahoz térve, ntjat tovibb folytatta.

Mér 29-dikén elfadéhoz fordnlt, a midén erds fejfiidsrdl panasz-
kodott. Jobb halin!ékin gyermektenyérnyi kékes-viriis véraldfutis volt
lithatd, jobb szeme befelé kanesalitott.
elvaltozast sem taldlt, ezért tiinetileg kezelte. Tizennégy napi kezelés
utin annyira javalt, hogy rendes toglalkozasit végezhette. Ugyanekkor
a megejtett szomvizsgilat semmi rendellencsséget nem deritett ki.

1901, szeptember 28-dikan ismét elfadéhoz fordult, eldadva, hogy
hirom nap 6ta folyton szomjas, sok vizet iszik és sokat vizel, A vizs-
gidla a bor, a sza] és garat nyidlkabartydinak szdrazsiagatél eliekintve
mit sem mutatott. Elrendelte, hogy a bevitt és kiiiritett folyadék mennyi-
ségét mérjék meg. Ekkor kideriilt, hogy szeptember 30-dikén 41/2 liter
vizet ivott és b liter vizeletet diritetf, oktéber 1-jén ugyeunyit, oktdber
2-dikdn 5 litert ivott 43/4 litert iiritett, 3-dikin ugyanannyit, 4-dikén a
a mennyiség 5 és Hl/2 liter wvolt, 5-dikén 5Hl/2 és 5 liter s igy haladva
oktéber 28-dikan 101/» liter vizet ivott és 11 liter vizeletet iiritett.

Ily bé vizelés (polyuria) elGjihet vesebajndl (nephritis interstiti-
alis), holyaghurutndl, czukros és cgyszerfi hiigyarndl, szivbajoknal, a
melyeknél a bal gyomrocs tiltengett s a vérnyomas és a véraram sebes-

Héemelkedés nem volt, egyéb |

sége nagyobb, heveny fert6zé bajoknal (typhus, scarfatinv), idegbantal-
maknal a bolygbideg magva koriil a negyedik agygyomrocs fenekén
timadé betegségeknél, vagy ha az agy féregnyujtvanya izgatott s a
véredénytagitok izgalmat idézi elé. Ervedliet gydgyszerek behatdsatol is
és felléphet hysteridsoknal.

A betegnél a sziv ¢s az emésztisi szervek zavart nem mutattak.
A vizelet feltiinfen viligos, tiszta vizszinfi, fajsalya 1008, savi, benne
fehérje és alakelemek nem talilhaték. Sziv- és vesebaj tehat mir kizar-
hatd volt, a diabetes mellitus is. Utébbit mar az alacsony fajsily ‘is
jelezte. A betegnek hélyaghurutja sem volt, gydgyszerek behatasa sem
volt felvehetd. Hysteridnal a polyuria esak atmeneti, nem tart ily soka.

Mindezek kizarisa utin ideges eredetre gondolhatott s a tizen-
hirom hé eldtt szenvedett agyrizkddasra. Fat a felvételt megerdsitette
az a koriiln.ény, hogy valahanyszor a beteg fejfijisrdl panaszkodott,
aznap tobbet ivott és tiibbet vizelt.

Az elbadis napjin dllapota tiirheté volt, nem fogyott, kizérzete
jo volt, étvigya sem veszett cl, az ivis és vizeletkiiirités kisebb
mennyiségeket mutatott, esak 3 liternyit ivott s ngyanannyit iiritett.

A kezelésnél minden gyogyszer cserben hagyta. A jodkalinak,
valeriananak, salicylnak, ergotinnak, bromnak és arsennek, laudanumnak
¢s higanyinunctioknak haszna nem volt. Mindent félretett 8 a traumdtol
eredt agyidegrendszerbeli megbetegedés kovetkezményeképen felléps
jelenségek ellen mit sem tehetett.

4. Grosz Menyhért : . Elmebetegség simulalasdnak esete* czim-
mel tart cléadast.

Az erdszakos nemi kozisiilés bfintette miatt terhelt egyén 1380-
ban sziiletett. Anyja él, atyja ismeretlen betegségben halt el. Beteg
egyébként nem volt, esak himlét dllott &t gyermekkoriban. Szeszes
italt allitélag gyakran ivott.

1846, janudr 13 dikdn M. T. 5 éves lednya jott at hozzdjok s ott
csak a vidlott 15 éves fitt volt otthon. Estefelé hazamenve a gyermek
vizelési fajdalmakrdl panaszkodott s észrevetttk, hogy nemi részei
véreznek. Elmondta, hogy a fia dgyra fektette, libszarait szétfeszité s
himtagjat odatette, a hol vizelni szokott, de miutin neki fijt. abban
hagyta.

Az orvosi litlelet a felvételt izazolta.

A fiti az els§ kihalligatisnal azt vallotta, hogy a leiny a szobi-
ban elesett 8 a s ¢k lababa iitkbzve sértette meg nemi részeit. Késibb
beismerd vallomast tett, azt mondvin, hogy » kozosiilé-t ecsak meg-
kisérte, de dsztonét a leiny sirdsa mia't nem elégitleté ki,

A jarisbirdsagnal ismét tagadta fettét s azt vallja, hogy a ledny
szob&jnkban szaladgalva negbotlott, elesett és megiitiitte magit. A
esendorségnek tgymond, azért vallott, mert kinoztak.

Néhany perczezel e vallomis utdn ezt mondd: ,Most mar heis-
merem, hogy a leinyt az &agyra fektettem, a libat szédfe -zitettem s
himvesszimet nemi részéhe dugtam, de a kozosiilést be nem végez-
hettem, egyrészt, mert a kis leiny nagyon sirt, masrészt mert egy
fekete ember, a ki talpig feketébe volt 6ltozve, a kizdsiilést befejeznem
nem ongedte, iitort és rinczigalt. Ugyanaz a fekete ember sngdosoft a
fillembe és biztatott, hogy kiivessem el a bfineselekményt. Bzt az ala-
kot sem azelétt, sem azutin nem Jattam, azeltt nem kozisiiltem s hogy
azt mikép kell végrehajtani, a fekete alak ad:a az eszembe.®

Vizsgdlat: a fit kordhoz képest jol fejlett, mérsékelten taplalt.
Koponydja kisfokd rhachitis nyemait mutatja, legnagyobb keriilete
36 em. Homloka keskeny, alacsony, irisen és pupillikon rendellenesség
nines, fogazat ép, a nyclv kinydjtva a kdzépvonaltél nem tér el, nem
reszket. Kezei nem reszketnek, nyomderejok rendes, Térdreflex kifejezett,
kizéperds. Cremasterreflex élénk. Borérzés mindeniitt megvan, mozgisi
kiir szabad. Sziv, tiidok, iitere, 1ép, maj rendesek. Ivarszervek jol fej-
lettek, fandomb szoris, érzékszervek jol miikiodnek.

Beszéde folyékony, logikus. Hangulata nyugodt, beszéd kizben
majd a kormeit nézi, majd tenyerét vakarja, a vele beszélonck tekin-
tetot keriili. Teljesen miiveletlen, iskoliba sohasem jirt, eszmekire igen
sziik, de abban megfeleld értelmességet tannsit. Midta felndtt, napszimba
jart doigozni. Vallisi felfogasa igen primitiv, esak néha jar touplomba,
mert masokat is lit oda menni. A Miatyank lényegéiét nem fogja fel,
csak elhadarja. Nem tudja, hiny nap van egy honapban, azt sem biz-
to-an, egy hétben hiny, nem tudja a Ldénapok neveit. De iddre, helyre
nézve jol tajékozodik. Gyongén szamol, a pénznemeket ismeri.

Szabad-¢ lopni ? kérdésre azt feleli, nem, mert a zsandir meg-
kotozi az embert és megveri. Nem tudja hogy bivjik a kirdlyt, stb.

A Dbiincselekményre nézve ezeket mondja: a jelzett napon tiz
krajezar i palinkit ivott, ittas volt. Azt mondja, hogy a koresméaban
egyediil ivott, majd, hogy méssal, késébh, hogy a birénal, végre azt,
hogy a szomszédban, A biincselekmény minden koriilménycére jol
emlékszik.

Kérdezték, hogy merte magat arra hatdrozni, hogy @t éves ledny-
nyal kiizosiiljon. Mert senkitél sem hallotta, felelé, hogy ezt nem sza-
bad tenni. EIibb nem kozosiilt. Ki tanitotta red ? Legényekidl hallot-
tam, Ggymond, fajtalansigokat s igy gondoltam, hogy kell végezni.
Ki volt a szobaban? Egy fit, a ki a tett e!6tt elment. Mis senki sem
valt ott ? Egy fekete ruhds ember, a ki az ajtébfin allf, biztatott, mikor
meglordultam, eltiint. A fekete ember megjelent az ajtdéban, észre sem
vettem, mint nyilt az ajto s biztatott a tett elkivetésére. A eselekmény
egész ideje alatt, (gymond, mellette allt, de nem nydlt hozzi. Kozi-
siilni a fekete ember tanitotta, ez mondta, hogy fekiidjék red s tegye
himtagjit a leiny nemi részébe. Ondd se ckkor, se maskor nem folyt.

(Folyt. kiovetkezik.)




515 ORVOSI

PALYAZATOK.

5050, szim.

Talpas kozséghen megiivesedett kozgégi orvosi allasra palyhzatot hirde-
tek 8 a valasztisnak Talpas kizséy székhazinil leendd megejtésére hatiid6il
1902, évi szeptember hé 30-dikanak d. e. 10 orajit tiizom ki,

A kozségi orvos javadalmazisa 1200 korona évi fizetéshil, tovabba 10 fil-
141 nappali, 80 fillér éjjcli latogatasi, 40 fillér halottkémlelési és a  hisszemle-
dijakbdl all.

Felhivomn mindazokat, kik ezt azt allast elnyerni ohajtjik, hogy az 1876,
évi XIV, t-cz. 143. §-dban eldirt mindsitést igazolé okmanynyal felszerelt kérvé-
nyiiket hozziun 1902. évi szeptember hé 29-dikének d. u. 5 orajaig adjik be.

Kisjend, 1902- évi augusztus hé 18-dikan.
2=z Csukay.
6050/902. kig. sz.”

Barsvarmegye garamszentkereszti jarasiban Zsarndcza székhelylyel rend-
szeresitett 12 kn/&whul allo, zsarndezai kizegészségiigyi kiorben elhalalozas foly-
tan megiiresedett kororvosi allasnak hetiltése ezéljabol palyazatot nyitok,

A kirorvos javalmazasa

1200 korona fizetés és 200 korvona nuti ataliny. BI6bbi havi, utébbi negyed-
évi elbleges vészletekben a varmegyei pénztir altal lesz kiszolgaltatva.

A kororvos kiteles a korbeli vagyontalanokat dijtalanul gydgykezelni 8 a
kir kozségeit két hetenkint beutazni,

A valasztast 1002, évi szeptember 30-dikan d. u. 2 drakor Zsarndezdin a
kozségi hazban fogom megejteni, mihez képest a palyazni ¢hajtokat felhivom, hogy
az 1876, évi XIV. t-cz. 143, §-aban eldirt képesitést és eddigi alkalmaztatasukat
igazoldé okméanyokkal felszerelt kérdleveleiket hatdsdgomhoz legkéséhh 1902, évi
szeptember ho 28-dikaig nyujtsik be, mert a késibl beérkezetteket figyelmen
kiviil hagyom.

A megvalasztott kirorvos allasat lehetéleg azonnal elfoglalni kiteles.

Garamszentkereszt 1902. évi angusztus hé 25-dikén.

Finka Sdndor, foszolgabird.

7675/902. sz

Bereczk varos nagykozség székhelylyel lemondis folytin iiresedésbe jott
kérorvosi allagnak valasztas Gtjan leendd betoltésére czennel palyazatot hirdetek.

Ezen 4llassal 1600 korvona fizetés, 400 korona utazisi illetmény élvezete és
a  szabfdyrendeletileg megallapilolt dij jar, A kérorvesi esoporthoz tartoznalk :
Bereczk, Lemhény, Almas, Csomortan, Esztelnek, Kurtapatak, Bélafalva, Sodsmezo
és Kismartonos kozségek.

Felkéretnek azok, kik ezen allast elnyerni ohajtjdk, az 1883, évi I. t.-cz.
9. §a ¢és 1876, évi XIV. t.cz. 14. §-iban irt mindsitéssel szabalyszerlien fel-
szerelt folyamodvanyaikat alant irt foszolgabiréhoz folyd évi szeptember ho
15-dikéig annal inkabb adjik be, mert a késibb beérkezett folyamodvanyok
tekintethbe vétetui nem fognak.

Kézdivasirhely, 1902, évi angusztus 21-dikén.

Cseh Gyula, f6szolgabird.

6G86/902. kg. S It

Bics-Bodrog varmegye 4252 tétajka lakossal bird Kiszats kozségében a
megiiresedett kororvosi allasra pilyazatot hirdetek.,

Az orvosi korhoz tartozik Kiszats, valamint a kizséghez kozel fekvi grof
Chotek uradalom 6 |u\~. a.. Az orvos javadalmazasa: 1600 korona évi fizetés,
melynek felét Kiszi felét az uradalom fizeti. Tovabba a szabalyzatilag
megallapitott dijak, és pwh az orvos lakiasan 40 fillér, a beteg lakasin 80 fillér,
éijel 1 korona 60 fillér, halottkémlésért 40 fillér és a megfeleld vigatasi- és his-
szemle-dijak, végre az orvos kézi gyogyszertar jogositvanyaért folyamodhatik.

Megjegyzem, hogy az orvos az uradalmi pusztikat uradalmi koesin heten-
ként 1—2-szer, ha szitkséges volna tobbszér is, kiilon dijazis nélkiil tartozik
beutazni.

Felhivom a 1’::11\,1/ui ohajtokat, hogy az 1883. évi I t-ez. 9. §-a s az
1876, évi X1IV. t.-cz. 143, §-a szerint mindsitésitket, nemkiilonben a tot vagy cgyéh
szlav nyelvnek tudiasit xg.\mlu bizonyitvanyokkal felszerelt kér iket 1002. évi
szeptember hé 15-dikéig hozzam killdjék be; mert a késtbh érkeztket figyelembe
nem veszem. A vilasztas napjinak kitizése irant késébben intézkedem,

Ujvidék, 1902, augusztus hd 13-dikan,

9_n
3—3

Mezey Inre, fiszolgabiré.

Hirdetmeény.
606/1901/2. o. k. szim.

A kolozsvan m. kir. Ferencz Jozsef iud. égyetem orvosi karan az
iskolaorvosi 6s egészségtantanari tanfolyam f. év szeptember 15.dikén
kezdddik és deczember 16-dikéig tart.

A tanfolyamban legfeljebh 30-an vehetnek részt, Felvétetnek elsé sorban
orvosdoktorok, s a mennyiben ezekkel a szim be nem telnék, szigorld orvosok is.
A t:lllfu])’ﬂll'll';l‘ jelentkezok tanulmanyait, allasat és eddigi mikodésiket igazold
okminyokkal felszerelt s kellben bélyegelt folyamodvanyok alélirt dékani hivatal-
hoz [. év szeptember 10-dikéig nyujtandok be.

A tanfolyam dijtalan. A képesitd vizsgalat dija 18 korona;
kiallitasaért és bélyegre 2—2 korona fizetendd.

az oklevéy

ﬁy. orvosi k.:\l' dﬁl}(;’u}li lli\'utz\l&bols s - fvem vétetnek fel. Dr. Heinrich Ebers,
olozsvar, 1902, angusztus 28-dikan. it sl Prospektus ingyen és cshszari tandesos,
ldrdnszky, e. 1. dekin. bérmentve. a krynieai es. kir, vizgyogyintézet vezetdje.
s S = g v s
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} Egyéb iiresedésben levs allas.

|

Lejarat All s | Hely | Fizetés i Czim
Twmept | I '
6. |2 segédo. Volnokl kérh. | 1000 k., lak., fiit, vil.| Papp Gdabor ig. féory.

10. | kérorvos ”llk(‘ 800 k., 200 k. fuv,
10. | kéroryos 1200 k., 60O fuv. |
10. | kirorvos

Komléssy Gy. fszl,,
‘Bereg-llosva
— Tvszéki elndk, Deés

15, |kérh.m.o. I’onou\ 1000 k. és ellitis Pantocsek Jozsel ig.
} orvos, Pozsony

s foghiizo. | Szegzindi (Gry. 600 k. Dr. Vizlendvay Imre

[ foghiz f6iigyészhely., Pées

= sebészo. |Sulinai tengeré-|8—10,000 frank és lakis|

Eurdpai Duualnzntr-
l szeti korhaz | |

sag, Galatz

HIRDETESEK

A Szinye-Lipoczi Lithion-forras

y pre l
S alv at 0 v kitiinG sikerrel hasznéltatik

vese, hugyhdlyag, hiigydara és készvénybantalmak ellen,
vizeleti nehézségeknél, tovabba a 1égz6 és emésztési
szervek hurntos béantalmainal,

Hugdyhajto hatasa !

Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Csiramentes !
Kaphatd dsvényvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrds igazgatdsagdndl Eperjesen.

Hldenggyngymtezal

J-TATRAFURED - Sonetre

Tiid6betegeknek (kezdeti stadium), idegbajosoknak ( (function, zavarok,
morb. Basedowi ,neurasthenia, dlmatlansig sth.), anyageserezavaroknal
(diabetes, oxaluria, készviny sth.), vérbetegségeknél (chlorosis, anaemia,
leukiimia, malaria sth.), iidiléknek, karishadi utokira stb.
Gyogyeszkozik : levegs- és fekvikara, daetetikus gydgymod (hizlalo és
sovanyito kira), inhalatio (lignosulfif, torpefenyb6gtz), hidegvizkirak,
moor- és torpefenyifiirdok, sanatoriumi kezelés.
— Mindig nyitva! — Dr. Fii Mityas Miklos

rendeld orvos,

Fekete afonya gyégybor

Vinum myrtillorum medicinale.
Kitiiad hatasi . A h [ iiveg 1 kor. 60 f,, 5 iiveg bérmentes
gyogyszere a hﬁl lll'llma = postaszallitassal 9 kor. 20 f. =
Késziti; GORNIDES KAROLY gyogysuerdss Felka (Szepesm.)

Raktar: TOROK JOZSEF gyogyszertiraban Budapesten.

JUERAPIA” cIREVENTCAN

Fiume mellett, az Adriai tenger partjén.
AW Egész éven 4t nyitva. 9§

Téli és nyari tengeri fiirdd, kadfiirdGk tengeri vizzel, szénsavas
gizfiird6k  (mesterséges nanheimi fiird6k). Vizgyog )mt(,lot kozin-
séges és tengeri vizzel. Villamgydgydszat ¢és mechavotherapia
(orthopaedia), terep-kira, étrendi kirdk stb. Legjobb orvosi berende-
zések. Legnagyobb kényelem, The. pulm., elmebetegek és epilepsidsol

i

Az Ung.-t hydr, helyettesiti és feliilmulja a

Mercurocréeme.

Szabadalmazva.
- -
Teljesen zsir-

Torv védve.

és szagtalan.

33'/)%, higany- tartalommal.

Készitoje: Rosenherg Sandor dr, gydgyszerész, Budapest, VIil., Kerepesi-ut 43.

HAVAS ADOLF dr. egyvet tanir, féorvos a Mercurocréme-
r6l az Orvosi Hetilap 1902. évi 6. szdmdban a kovetkezdket irja: A
Mercurocréme-t mint oly szert, melynél zavarokat a bedorzstlési kira
alatt nem észleliink, mely nem vagy alig pisakit, & bdrt nem izgatja,
nem biizds, beddrzsiléshez esak keveés iddt, 3—5 perczet, igényel
és speeidlis ligyességet a bedirzstlésre nem fcltetelcz igy tehit konu}cn
otthon vagy & fiirdoben is végezhetd, haladé,sna.k tekinthetem a
syphilis Ihempmmbm és a tisztelt kollegdknak szives figyelmébe mele-
gen ajanlhatom.”

Az eredeti dobozok drai a kdvetkezék : RO adag & 3 gr. 2 kor,,
5 adag 4 3 gr. & kor. 20 fill, 10 adag a2er. 1 kor 80 fill.,
10 .ulag 4 A gr. A kor. 6O fill. "Minden gyogytarban kaphatd. Minta és
orvosi Irodalum ingyen és hérmentve.

(L~

A t. orvos urak kéretnek mindig » Mercurocréme secund. Dr. Rosenberg eredeti dobozban« rendelni. Tl




Jelentékeny részét is giimékorosnak tartja, a melyek klinikai

Melléklet az ,,Orvosi Hetilap* 35. szamdhoz.
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Budapest, 1902. évi augusztus 31.
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Szerkeszti SCHULEX VILMOS egyet. tanar.

TARTALOM. Grdsz Emil tor, :
Gyula dr.: Csiingd szemhéj
49, 1. — Grész Emil tor, :
Vegyesek.

A szivarvanyhartya tuberculosisa. 39. 1.

— Scholtz Kornél dr.:
felnyitdsa izomképezéssel (Operatio ptoseos myoplastica.) 46, 1. — Erdélyi Jend és Hermann Emil : A mydriaticumok élettani hatasa.
A szent Janos-kozkorhaz szemészeti osztalyanak miikodése az 1902. év elsd félévében.

A trachoma gydgyitasanak torténete. 41. 1. — Sikldssy
55, 1. — Irodalom-szemle. —- Folybiratok dtnézete. —

A szivarvanyhartya tuberculosisa.
Inta Grdsz Hmil tnr., egyetemi nyilvinos rendkiviili tanar.

A tuberculosis nae,v clter]edesehez képest aranylag ritkan
fordul elé, hogy a szivarvanyhartya alkossa székhelyét. Kiil-
foldi statistikak ]0,000 szembetegre 1—2 iris tuberculosist
emlitenek, nalunk tugy latszik még ritkabb. Ilyen koriilmények
kozott nem lehet esodalni, hogy a klinikai diagnosis néha
nehézségekbe iitkozik s épen ugy értheté az is, hogy a néze-
tek a kivetendd eljards feldl nagyon eltérdk. Ebbdl szarmazik |
aztan az, hogy a betegek az ellentmondé vélemények hatisa
alatt elvesztik a bizalmukat, elmulasztjik a radicalis eljaras
alkalmas idépontjat s a szornyl betegség aldozatiul esnek.
Az a szandékom, hogy a Lovetkeml\ben sajat tapasztalataim
s vizsgalataim I\Ll.p']d.n, ugyszintén az irodalom adatainak fel-
hasznalasaval a korképet szabatosabban korvonalozzam, a
kivetendd eljarasokat megjeloljem s igy a kérdés tisztazasahoz
hozzajaruljak.

Meglepd, hogy egész 1870-ig — Gradenigo kbzléséig —
az iris tuberculosisinak knrkepe 1sme1etlen volt. A rcsrcbbl
irodalomban a béntalom, mint gumma vagy daganat SLerepelt
s ecsak a midén Gradenigo kbz‘(‘)lte, ho"v 0fobcses szivarvany- |
hartya gyuladasban szenvedd betege tuberculosis miliarishan
elhalt, fordult a tudoményos vil:'x;: figyelme a betegség felé.
Eleinte csak a Graefe altal granuloma néy alatt leirt alakot
ismerték el tuberculumnak, késébb Leber a gihesés iritiseket
ig ide sorolta, sGt Michel azon szivarvanyhartya gyuladisok

képe semmiben sem kiilonbtzik a wmas aetiologidji iritisektol.
Az irodalomban koriilbeliil 100 olyan eset leirasat ismerjiik,
a melyekben az iris tuberculosisa kétségtelen; a korszovettani
és bacteriologiai vizsgalatok szama is jelentékeny s ha a fel-
fogas még mindig nagy eltéréseket mutat, abban nagy része
van ama OW\oldallwdnnak mely a részletekbe valo elmeriilés
s az atnézet elhany: wolas'anak mai napsig olyan gyakran ta-
pasztalt sajnilatos erulmun_\ e. Ezen a kisérleti uton eldidézett
iris tuberculosis tanulmanyoziasa sem segitett, melyet Cohnheim
a kortani vizsgalo modszerek kozé bevezetett s mely azota a
tuberculosis diagnostikajinak - egyik legbecsesebb biztositéka.

A szivarvéanyhartya <riim(')'k01i"mdk legtypikusabb alakja
az, a melyet Graefe Billroth vizsgilata alapjan granulomdnak
nevezett el. Virchow az anatomiai készitményrdl nem tudott
biztos véleményt alkotni, de Graefe éles eszével mar akkor
(1860) ,az iris dyscrasias — ha nem is syphilises — sarjad-
z4s0s termékének® tartotta. Ezen alak az, melyet ma solifaer
vagy conglobdlt tuberculumnak neveziink. A bantalom rendesen
fiatal egyéneken keletkezik ; fajdalmatlanul, chronikus iritis
kiséretében az iris gyvkén — majdnem kivétel nélkiil alul —
sargissziirke daganat fejlédik, mely lassu nivekvése kiozhen
gy &kmn az ujdon képzédott erektél vortses szint olt. A cornea
hdtso felszinén haromszog alaka elrendezéshen meo]elennek
gombostiiszirasnyi, nmks/,emn.u, sGt  gombostifejnyi praecipi-
tatumok, a pupilla széle pedig tobb helyiitt az eliilsé lencse-
tokra letapad.

A daganat novekvése ardnyaban a litis romlik, a mellsd
csarnokot kitolti s a szemtekét rendesen a limbus td](‘kdll most
mar nagy fajdalmak kiséretében attori. Ezutin gyorsabb no-
vésnek indul, de csakhamar a szétesés jelei is mutatkoznak s
hénapok mulva a phthisis bulbi képe all eléttink. A gumma- |

|
|
|
|

val vald Osszetévesztéstél mar a klinikai kép is megériz, a
syphilises csom6 ugyanis a pupillaszélen székel; a sarcomit
pedig nem kisérik praccipitatumok s pupillaszéli lenovések.
Az irodalom mégis szamos diagnostikai tévedésrél ad szdmot
s még sokkal tobb fordul elé az életben.

Ezen alak példinyit nyujtja a kovetkezé eset. A 11 éves
egészséges szilloktél szdrmazé ledny elsé izben 1902. mérezius
hé 21-én jelentkezett. Bal szemén teljesen jol 1it, e szeme ép.

| Jobb szemén néhiny hete lit rosszul, fijdalmai ninesenek ; jelent-

kezésekor hdarom meterrdl olvas ujjakat. A jobb szemen élénk
ciliaris injectio, alul feltiinden kitagult, kanyargés episcleralis ér.

A esarnok znghbdl alul sziirkés-virds daganat emelkedik ki, mely
a cornea alsé 8 kozépsé harmaddnak hatdirdig felér; annak hétsé
felszinén, valamint a bigyadt, elmosédott szdlazati irisen szdmos
sziirkés és sargds giob és petty, a pupilla széle kirkorosen lendtt.
Tensio —-1. A szervezetben tuberculosisnak vagy luesnek nyoma
sines. Két hét alatt, mely id alatt mds szemorvosok ajinlatira
higany bedorzsoléseket végzett, a tirgylitis megsziint, a szem
feszillése pedig emelkedett, tigy hogy a mdsok dltal ajinlott vira-
kozé eljardssal vagy iridectomiival szemben az enuclealdst java-
soltam. A szillok belegyezésével ez meg is tortént. A szemteke
mellsé részének dtmetszetét a mellékelt dbra mutatja. A corpus
ciliare tdjékdn 1l6 s a mellsd csarnokba is benyulé 4—6 mm.
atmérdjii tomeg hajszdlerekben gazdag sarjszivet, a széli részeken
gimbsejtes infiltrdldssal s helyenként plasma-sejttomegekkel. A sarj-
szovet epitheloid sejtekbél all, elszértan Langhans-féle érids sej-
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teket s néhol kis foki necrotikus teriileteket mutat. A kép tehit |
megfelel a giimds sarjszovet fogalmanak. A  bacillusokra valé
festés, a mit a II. sz kérboneztani és koérszovettani intézet tanar-
segédje Hollés Jozsef dr. is szives volt constatdlni, nem adott
positiv eredményt. Az anatomiai lelet tehdt tgy a dignosis,
mint az eljards helyességét is igazolta, a mennyiben az iridectomia
czéltalan lett volna, épen (gy az inunctiok folytatdsa. A szervezet
ismételt megvizsgildsa mas giimds fészket nem deritett ki s igy
alapos a remény, hogy a _beavatkozis életmentd volt.

Mas lefolydst mutat a masodik alak, melyet miliaris,
dissemindlt, Leber szerint gyengiilt vagy Greeff szerint relativ
j6 indulati iris tuberculosis neve alatt irtak le. Ugyancsak
fiatal egyének, legtobbszor kis gyermekek latasa elenyészo
csekély izgalom kiséretében hanyatlik. Az objectiv vizsgalat
kideriti, hogy kistoki ciliaris injectio kiséretéhen a bagyadt
iris lapjan szamos tiszirasnyi, egész makszemnyi sziirkés-sarga
gob van. A praecipitatumok s hatso lendvések ez alakot is
kisérik. Honapok alatt e gtbesék néha visszafejlodnek, teljesen
el is tiinnek s helyiiket sorvadasos foltok jelezhetik, a latds
is megjavulhat, bar teljessé nem vilik ; maskor azonban — s
ez a gyakoribb — a chronikus iritis jelenségei elGtérbe 1ép-

nek, a pupilla teljesen elzarul s vagy — ritkdabban — glaucoma |

secundarium, vagy atrophia bulbi képe fejlodik ki. De, hogy
a kezdetben joindulati baj rosszindulativa lehet s menin-
gitis tuberculosa jelenségei keletkezhetnek, azt Samelsohn esetei
jol igazoljak.

Ezen alak paradygmdijit adhatja a kiivetkezd eset: A 1D éves
gyengén fejlett leinyt elsd izben 1898. deczember 23-dikan littam,
jobb szemének latdsa teljes volt, s koros jelenségek nem voltak
kimutathaték ; a balon néhdny hete homdlyosabban 1it, v = 5o,
E szemén igen csekély ciliaris injectio mellett a cornea hétso
felszinén praecipitatamok voltak, a szivarvinyhartya bagyadt,
elmos6dott szdlazati, a pupilla széle tébb helyen letapadt a mellso
lencsetokra. Meleg borogatasok, mydriaticumok s Aaltaldnos robo-
ralds alkalmazdsira a baj visszafejlédott s 1899. dprilis 13-dikdn
mar esak néhiny synechia jelezte a lefolyt gyaladast. Ujbél esak
1900. szeptember 25-dikén jelentkezett, a midén /15 litdsélesséy
mellett a pupilla kirkorosen le volt tapadva. a szivarvanyhirtya
elddomborodott, gy hogy iridectomia valt sziikségessé. Az iris
szakadékonynak bizonyult s a keletkezett kis szabadszari coloboma
csakhamar elzarult s a latds egy meéterrdl vald ujjak olvasisira
hanyatlott. 1901. januir havidban glaucomds roham keletkezett,
mely mioticumokra mitsem engedett, de a melyet egy tjabb iri-
dectomia megsziintetett. A litis azonban nem javult, hanem a
fényérzés is kialudt, az eliilsé csarnok nem allt tébbé helyre s a
széles, szabadszarn coloboma lassanként elzirnlt; a szem dllan-
déan fijdalmatlan s halviny maradt. 1901. deczember 4-dikén
azon panaszszal jelentkezett, hogy kodosen lit jobb szemén; a
latds élessége 77 volt, de a cornea hitsé felszinén finom tiiszi-
rasnyi praecipitatumok voltak felismerhetdk, a pupilla tagitisa
pedig kideritette, hogy alul synechia van. 1902. januir haviban
az iris lapjdn igen apré kis gyongysziirke gobiok jelentek meg.
A szervezetben tuberculosisnak, lunesnek, polyarthritisnek nyomat
sem lehetett taldlni, csak a fejlédésben valé hétramaradis, az
anaemia s chlorosis voltak az egyedill szambaveheté jelenségek.
A Roncegno-vizkiéra alatt a gobok ugyan eltiintek, de a prae-
cipitatumok szaporodtak, a nélkiil, hogy fdjdalom vagy erdsebb
izgalom jelentkezett volna, elhelyezésilk még maireziusban is
57 1atdst engedett meg. Aprilis kizepén azonban a litds hirtelen
megromlott 8 a ho végén megejtett vizsgilat kideritette, hogy a
most mir jelentkezd esekély ciliaris injeetio mellett a cornea
hatsod felszinét a praecipitatumok igen siirii tomege foglalja el s
magaban a szartihdrtydban a felsé s kozépsd harmad hatdrdin
gombostiifejnyi sziirke, udvarral Gvezett gb foglal helyet. Tensio
emelkedett ; latds 550, litotér szabad. Néhany napi pilocarpin
cseppezésre a tensio emelkedése megsziint s az jbol - alkalmazott
scopolamin-cseppekre nem allt tobbet eld.

A Parddon hasznalt kira utin a folyamat
latszik.

Ezen két alak klinikai képe s lefolyisa eléggé jellemzd,
hogy a diagnosist biztositsa. A megejtett anatomiai vizsgilatok
a tuberculumok typusos structurdjat tiintetik fel, a baeillu-

megallapodni

sokat ugyan nagyon ritkan sikeriilt kimutatni, de az allat-
kisérletek az esetek tilnyomé szamdaban positiv eredményt
adott ; mindkét alakban szenvedik egy része — Denig szerint
39 tizenegy évig észlelt eset koziil 19 — daltalanos tuber-
culosisha esett vagy abban halt meg. Ilven kiriilmények kozott
bizonyos, hogy mindkét korkép a tuberculosisnak kiszini
keletkezéesét.

Tobb kétség fér ahhoz, hogy a serosus és plastikus
iritisek jelentékeny szdma is giimds eredetii-e, a mint azt
Michel dllitja, mert ha sikeriilt is egyes esetekben az iris szo-
vetében mikroskopiai nagysagu giiméket talalni, a mikor
klinikailag még nem volt nyoma, az még nem nyujt elég
alapot arra, hogy mely esetben sorozzuk a jellegzetes tiineteket
nem mutaté iritist a tuberculotikusak kozé.

Mindharom alak prognosisa tekintetében fontos azon
kérdés eldontése, hogy az ivis tuberculosisa lehet-e elséleges
ragy mindannyiszor esak masodlagosan fordul elé. A Denig
altal gyiijtott adatok szerint 86 iris és corpus ciliare tuber-
culosis koziil 67 esetben mem volt més kimutathato jel. Valo-
szinti, hogy ezek egy részében a szervezet egyéhként is giimo-
koros volt, esak nem volt kimutathaté, de nem tagadhatd, a
mint azt Leber s tobben teszik, az, hogy az iris az elsd fészek
is lehet. A fertézés kapuja bizonydra nem a szem, de az elsd
hely, hol érvényesiil ott lehet. Az uvea kiilonben is alkalmas
teriilet a vérpalydba jutott fertéz6 anyag letelepedésére; a
bemeneti nyildson nyomot nem hagyva, az érdis uveaban
artalmas hatésat kifejtheti.

Mindezek szimbavétele korantsem haritotta el az tsszes
nehézségeket, melyekkel az orvosnak s kiilontsen a gyakorld

| orvosnak meg kell kiizdenie. S rendesen utobbira, mint a

csalad bizalmasara nehezedik a dontés feleldssége, kiilonosen,
ha a specialistik véleménye eltérd. A kovetendd eljdrds sza-
batos kijelolése az tehat, a mire most torekedniink kell. A
solitaer tuberculum a szem teljes elpusztuldsira vezet, ezért a
mint a latas elveszett, a szem enuclealdsa indicalt. Ha elismer-
jilk, hogy az iris tuberculosisa primaer is lehet, a szem
eltavolitasa életmentd, mert a szervezet altalinos fertozését
megelozziik. De még az esethen is, ha a baj esak masodlagos,
az enuclealas az egyediill megokolt eljaras, mert igy megkimél-
jilk a beteget azon nagy fijdalmaktol, melyet az dttorés okoz
s a lefolyds hosszadalmassagatol; sot az is lehetséges, hogy a
tobbi fészek eltokolodott, szoval artalmatlanna véalt s igy a
szem tjabb fertézés kiinduldsava lehetne.

Kiilonben Virchow mér majdnem félsziazad el6tt ki-
mondotta, hogy a localis tuberculosis sebészi eltavolitasa jogo-
sult, igazan érthetetlen tehat azok allaspontja, kik Leber londoni
dllasfoglalasanak hatisa alatt a radicalis operalastol tartozkod-
nak. Az iridectomia utjan valo eltavolitas sikerre nem vezethet.
Weeker, Terson, Treitel esetei ugyan azt a latszatot keltik,
mintha ilyen modon is lehetne sikert elérni, de ezzel szemben

| 4ll a sikertelen esetek nagy sziama, az anatomiai lelet, mely

a zugban székelé daganat tejes eltavolitasinak tehetetlenségét
elégeé bizonyitja s a mi f6, azon tapasztalas, hogy a mulé
stagndlast, a baj tovibbterjedése esakhamar koveti. Egyediili
jogosultsaga a diagnosis biztositasa lehetne, de az esetek tul-
nyomo6 szamdban erre sincs szilkség s nines ok a beteget az
ismételt beavatkozas izgalmanak, fijdalmassaganak s kiilondsen
a halogatas veszélyének kitenni.

A mi a miliaris vagy disseminalt -alakot illeti, itt a con-
servativ eljaras a jogosult. A szervezet erdsitése, a jo levegd,
jo taplalkozas hozzajarulhat a folyamat visszafejlodésének eld-
idézéséhez. A gbbesés rész  kiirtdsa teljesen czéltalan, a be-
avatkozas indicatiojat a masodlagos tiinetek s ezek kozott a
seclusio 8 ocelusio pupillae kivetkezményeinek a glancoméanak
s atrophianak elharitasa alkotja. Természetesen ugyanez all
azon esetekre is, a midén a klinikai kép tuberculosisa semmi
jelleczetest nem mutat s csak kizirds utjan jutunk ezen
aetiologia felvételére.

Irodalom. A gazdag irodalombol esak a valddi forrasmunkdkat
emlitem, melyekben a teljes bibliographia is fellelhetd. A. ». Graefe:
Tumor der Iris. Archiv f. Ophthal. VIL 2. 1860. — Gradenigo: Obser-
vation d’irite tuberculeuse. Annales d'oculist. 64. 177. 1870. — Perls:
Zur Kenntniss der Tuberculose des Aunges. Arch, f. Ophth, XIX, 1. -—
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Haab : Die Tuberculose des Auges. U. o. XXV. 4. — Michel: Iris
und Iritis. Arch. f. Ophth, XXVIL 2. — Leber: Uber ubgeschwiichte
Tuberculose des Auges. Bericht iiber die XIX. Versamml. der oph-
thalmol. Gesellschaft. Heidelberg, 1891. Samelsohn ugyanazon thems-
rol. U. 0. 1893, — Denig: Uber die Hiufigkeit der Localtuberculose
des "Auges, die Beziehungen der Tuberculose des Auges zur Tuberculose
der iibrigen Organe nebst Bemerkungen iiber die Diagnose und Prognose.
Arch. f. Augenheilk. XXXI. 1895. - - Péehin: Tubereulose oculaire.
Arch. d'Ophth. XIX. 1899, — Gregff: Die Tuberculose des Auges.
Fortschritte der Medicin. XIX. 1901.

A trachoma gydgyitdsinak torténete.*

Irta Seholtz Kornél dr. szemklinikai tandrsegéd.

A trachoma gyébgyitisa az ékorban és kozép-
korban.

A midén Ebers 1872-ben az orvostudominy tirténetére
nézve oly fontos papyrust Thebeben feltalilta s annak a szem-
orvosldsra vonatkozé részét Hirschberg segitségével megfejtette,
valdszinfivé valt, hogy a trachoma egyike a legrégibb fertszi
betegségeknek, a mely talin mdr a térténetirdst megeldzd idok-
ben is gyotorte az emberiséget. A papyrus Ebers-ben, a
mely Kr. e. 1500-ban irddott, kiilonbizb gydgyszerek soroltatnak
fel egy szembetegség cllen, a melynek elnevezése a ma ismert
trachomdra reallik; a kiilonboz6 myrrhik és olajokon Kkiviil
kiilonds fontossigot érdemel a rézrozsda; ezen gydgyszereket gy
litszik keselyiitoll segitségével juttatiak a szembe,194

Az indusoknak Su¢ruta és Charaka nevii valésziniileg
Kr. e. T90—250 évig terjedd id6bol eredd irataiban az érdes és
gyuladt kotShirtydnak searificatiojirdl van szé, a mely utdn

mézzel késziilt és kénarsent meg vasvitriolt tartalmazd kendesit -

dorzsoltek be a felsebzett helyekre.®

A girdg és romai orvosoknak tigy latszik mér elég bajuk
lehetett ezzel a betevséggel (rocywue, granositas, aspritudo), mert
szdmos munkdban megemlékeznek réla és gydgyitdsira killonbozs
eljdrasokat ajinlanak. Az egyik és legelterjedtebb a mdr Hip-
pocrates Altal (Kr. e. 460—380) ismertetett ophthalmoxysis, vagyis
az érdes, thltengett kiotéhartyinak ledorzstlése, levakardsa., Erre
a czélra igen killonbozd eszkozoket hasznaltak ; ilyenek : 1. Fapdl-
czikdra ecsavart tiszta gyapji. 2. A fiigefa érdes felszinii levele.
3. Ossa sepiabdl faragott pilezikik (Dioscorides). 4. Porrd-
tort ossa sepiae vagy horzsaké gummival, tragacanthival pélezika
formaba ontve. . Kiilonhoz6 tengeri dllatoknak, tobbek kozott a
czdpinak érdes és lecsiszolt hire (Galenus). 6. Porritért cup-
rum sulfuriecnm mézgaval pilezikdva formdlva. 7. Szike. 8. Erdesre
raspolyozott sonda (Celsus). 9. Eles kandl. 10. Paullus
Aegineta egy Kkiilon erre a czélra készitett, talin raspoly-
szerii eszkozt haszndl. Fazen eszkozokkel kiilonbszé médon jartak
el. Némelyek velok teljesen lekapartdk a tiltengett és granuldk-
kal lepett kotohartydt, (egyesek ki is keltek ezen eljiris ellen)

misok esak azért dorzsolték fel a conjunctivit, hogy ily mdédon |

utat nyissanak kiilonboz6 gydgyszerek behatdsdnak, a melyeket
vagy kozvetlenill a miitét utin, vagy késébben kendes vagy por
alakjiban bedtrzstltek a felsebzett feliiletre; erre a czélra tisbb-
nyire rézrozsdat haszniltak. Ezen mechanikus gydégymédnak mar
akkor is megvoltak a maga ellenesei pl. Aétius, a ki mind-
ezeket karosoknak tartja, s helyettiik enyhe adstringens kend-
esoket ajinl.

A trachoma gyl6gyitdsinak egy misik moédja ugyancsak
Hippocratestél ered s nem egyéb, mint a beteg dthajldsi redének
kimetszése, a melyhez sziikség esetén még a szemhéji kot6hartya
egy részének eltdvolitdsa is jarult. A kimetszés ntin a sebet
kiégették tiizes vassal, a melynek azonban nem volt szabad virs-
sen izzénak lennie. Gyakoroltik killonben az égetést onilld kezelés
gyanant is, de igen Ovatosan és felszinesen; rendszerint nem

* A trachoma gyé6gyitisira vonatkozé irodalom igen nagy, nehezen
ittekinthetd és nehezen hozziférheté: Osszefoglalé ezikkek feladata a
nagy anyagnak dttekintését megkonnyiteni. Magyarul eddigelé egy ilyen
dolgozat van, Ottava magintanirtol, a mely a trachoma operativ gyé-
gyitdsi médjaival foglalkozik. A jelen czikk az Osszes gyégyitisi mé-
dokat magaban foglalja, a melyeket a rendelkezésemre allo irodalmi
anyagban taliltam, de kritikai tirgyalis ald helysziike miatt természe-
tesen csakis a legfontosabbakat vehettem. A tébbiekre nézve a meg-
jelzett irodalmi adatok adnak felvilagositast, x

vasat, hanem felmelegitett orsdalaki keményfadarabot vagy olaj-
bogyét haszniltak erre a czélra.2®

Kiilon eljards gyandnt emlitendé még a Seribon. Lar-
gusé, a ki a kiforditott szemhéjakat egy mézsiiriiségii, rezet tar-
talmazé kendcsesel masszilta.

Ha végigolvassuk a régi irdknak idevigd kozléseit, a melyek
jabban kiilontsen Hirschberg!™ munkdjiban j6 forditisban
és magyarizathan olvashatok, constatdlnunk kell elsGsorban azt,
hogy az osszes Gkori népek helyes irinyt kivettek a trachoma
kezelésében, a mennyiben a fosilyt a localis beavatkozasra
helyezték, bar az érvigist és vérelvondst itt is, mint minden mis
szembaj gyogyitasanal, sziikségesnek tartottik. Constatilnunk kell
azutin azt is, hogy a trachoma gydgykezelésében mai napig alig
jutott tovabbra az orvosi tudomdény, mint ahol kétezer esztendd
eltt volt. 3

Hiszen a gorog orvosok operdczioi és kezelése egészen meg-
egyeznek azon eljirisokkal, a melyeket annyi tapogatédzis és
vitatkozds utin végre a XIX. szfizad utolsé évtizedeiben a modern
orvosi tudomdny is joknak és helyeseknek ismert el. Igaza van
Hirsehbergnek, a mikor ezen dolog feldl elmélkedve ezt irja: ,Der
Grieche (vor mehr als 2000 Jahren) nimmt Wolle, der Deutsche
(vom heuticen Tage) Watte zum Reiben. Der Grieche wiihlt
Kupfer zur Aetzung, der Deutsche Sublimat.®

A kozépkorbol a trachoma kezelésére vonatkozélag alig
vannak adataink. Ha el is fogadjuk azon irék véleményét, a kik
szerint a trachoma Europdban otthonos volt ezen korszakban is,
annyi bizonyos, hogy nagyobb mértékben nem volt elterjedve s
igy az orvosok figyelmét kiilonosebb mértékben magdra nem vonta.
Mindossze az arab orvosok révén tudjuk, hogy az é-korban divé
kotohdrtyalediorzsolés egyes helyeken szokdsban volt, killindsen
a keleti népeknél; foképen ugyancsak a fiigefa levelével végez
ték, arab orvosok pedig késébb czukor darabkikkal.

Woolhouse angol orves rozskaliszbél késziilt kefét vagy :

ecsetet haszndlt Hirschberg allitdsa szerint a trachomds conjunctiva
leddrzsilésére.

A trachoma gyédgyitidsa a XIX. szdzad elsé har-
madaban.

A trachoma-kérdés rendkiviili jelentfségre jutott a XIX.
szdzad elején, a mikor az egyptomi hadjiratbol 1801-ben hazatérs
franczia és angol katondk kozétt jArvanyszeriileg iitott ki a baj
s midén ezen katonik révén a velok érintkezéshe keriilé egyéb
katonai és polgdri lakossidg kozott hihetetlen mértékben elterjedt.
Valészinii, hogy az akkori ovvosok a rettegett ophthalmia egypti-
aca vagy bellica rovisira irtak mindenféle egyéb silyos conjunec-
tivitiseket is, kiilonosen a blennorrhoedt, de mindaziltal a kér-
leirdisokbél kitiinik, hogy ezen trachoma-jarviny sokkalta silyosabb
jellemii volt és hevenyésebb tiinetekkel jirt, mint a mostani. Nagy
szemhéjduzzanatot, chemosist, genyfolydst, a corneinak igen gya-
kori és siilyos meghetegedéseit emliti esaknem valamennyi iro.
Adams® 182(-ban referilva az angolorszigi trachoma-jirviny-
vol, felemliti, hogy Anglidban koriilbeliil 5000 trachomdban meg-
vakult ember él; 691 trachomds betege kiziil 50 egyén mindkét
szemére, 40 pedig egy szemére vakult meg. Az orvosok a szdzad
els6 éveiben tandcstalanul dllottak ezen szornyii bajjal szemben.
A legelsd therapeutikus beavatkozds az akkori orvosi ismeretek
alapjan a még Hippocrates Aaltal ajanlott wvérkiboesdtiasbol dllott.
Kiilonhoz6 szerzik allitdsa szerint az olasz orvosok s koztiik elso-
sorban Scarpa® vezették be ezt az eljarist az ophthalmia bellica
kezelésébe. A szemgyuladist gyogyitani akartdk oly mddon, hogy
a beteg karjin végzett venesectio révén az eset sulyossigdhoz
mérten 10—60 uneia (2801700 gramm) vért boesitottak ki.
Kiillonisen silyos esetekben addig véreztették a beteget, a mig
el nem djult. :

Késtbbi irdk szinte hihetetlen dolgokat beszélnek el az
orvostudomfnynak ezen Oridsi tévedésérsl. Igy Carron dn
Villards® a Sard hadseregben kitort trachoma-jarviny keze-
16sér6l irva elmondja, hogy a turini orvesok négy katondn Ossze-
sen 135 izben végeztek venesectiot. Mas irdk, kik késtbb sikra
szallottak a vérhoesitisok ellen, azt irjik, hogy igen sok tracho-
mis az Oridsi vérveszteségek kivetkeztében annyira elgyengiilt,

Chogy rovid id6 alatt kiilinbdz6 dyserasidkban elpusztult. Harminez

¥




42 ORVOSI HETILAP —SZEMESZET

1902. 4. sz.

esztendén keresztiil tartotta magit ezen balhit, bdr egyesek pl.
Eble! Gvatossigra intették az orvosokat és csak kiilonosen silyos
esetelben alkalmaztak vérelvondst. Csak 183H-ben volt Dzondi®®
hallei tanirnak el0szir batorsiga szembeszillani a régi orvosi
felfogfissal : ,,Man méchte . . . sich die Posaune des Weltgeriehts

wiinschen, um den Aerzten in die Ohren zu schreien: Quae vos |

dementia cepit !“

Erélyes kifakaddsanak gy litszik volt hatdsa, mert a kovet-
kez6 években mind tobben és tobben akadtak, a kik a vérelvo-
ndsrél lemondottak, de egyes orvosok még csaknem egy évtizeden
keresztiil végezték. Igy J i g er® 1840-ben, Dec aisne 1841-ben,
PortalX olasz, Escolar® spanyol orvosok 1844-ben, sit
Snabilié® hollandi orvos még 1846-han is buzgd védelmezije
ennek az eljarasnak. A vérelvondst a legtobb esetben a karon
végzett venesectioval eszkizolték. Egyes orvosok pl. az olaszok
koziill Omodeit az angolok és németek kiziil is tobben a halin-
téki iitderet nyitottdik meg; ezen arteriotomia azonban nagyobb
kedveltségnek nem orvendett. Sajitsiagos, hogy a localis vér-
kiboesatdsnak ardnylag kevesebb fontossigot tulajdonitottak. Alkal-
maztak ugyan pidezikat (néha igen nagy szamban is) a belso és
kiilsé szemzugok tdjékdn, a halintékon vagy a fiill mdgostt, de
rendesen csak olyankor, ha elizetesen venesectioval néhiny font
vért mir kicsapoltak a beteghiil ; a localis vérelvondst esak segitd,
potlo eljdrasnak tekintették.

A vérnek a szemek felé valé téduldsinak megakaddlyozisira
a legtobb orvos sziikségesnek tartotta még killonbozé hashajtok-
nak, elsésorban a calomelnek huzamosabb ideig valé adagolasit.
Sokan addig adtak calomelt, mig a salivatio he nem kivetkezett.
Ezt a kezelést némelyek még hanytatokkal (tartarus emeticus)

combindltdk, Igy pl. Adams addig hinyatta a betegeit, mig azok -

oteliesen el nem gyengiiltek“. Holyaghtzokat is gyakran alkal-
maztak.

A kevésbbé drastikus elbidndsok kiozitt felemlitendik a
forréd vagy meleg labvizek és kiilonbozé izzaszté kiurik. Az efféle
altalanos kezelést feltétleniil szitkségesnek tartottdk minden silyo-
sabb, acutan fellépé ophthalmia kezdeti szakaban; sit némely
orvos e mellett tartott ki végig és minden helybeli beavatkozast
perhorreskdlt. Az dltalinos kezeléshen csak egy dolgot fogtak fel
helyesen az orvosok, t. i. nagy sdlyt helyeztek a tisatasigra, s
arra, hogy a beteg friss, tiszta levegiben tartozkodjék mentol
tobbet. (Az ophthalmia aegyptiaca el6idézé vagy legalabb is eld-
segitd okai kozott nagy szerepet tulajdonitottak az afrikai poros
levegbnek, valamint annak, hogy hazatérés kozben a tilzsifolt
hajokon romlott levegiben voltak a katonik.)

Helybeli Lezelés. A heves kezdeti tiinetek idejében minden
hatdsosabb gydgyszer alkalmazisit elvetették. A fijdalomnak és
nagy vérboségnek estkkentésére hideg borogatdsokat alkalmaztak,
s6t némelyek, ha lehetett, a betegeket hideg (12—13%08) levegin
tartottak.

A hideg borogatasoknak ellenségei langyos thedklal mosat-
tak a szemet.

Ha a szemhéjak és a kotéhartya duzzanata mar esikkenében
volt, attértek az adstringens szerekre. A mi titkos és ismeretes
Gsszetételii collyriumot és szemkendesGt az elézo szdzadok orvosai
ismertek, sorra eliszedték ; valamennyinek felsoroldsa csaknem
lehetetlen és czéltalan is lenne. A fontosabbak és kedveltebbek
a kovetkezik : aqua acidula (egy-két csepp tomény kénsav egy
uncia vizre), a Conradi-féle szemwiz (kiriilbeliil 1900 sublimat tar-
talommal), a Solutio lapidis divini (cuprum aluminatum) cum et
sine laudano, agqua plumbica, aqua stiptica (Olomviz kamforral),
zincum sulfuricum. Az angol orvosok koziil Guthrie? 1%-os
argentum witricumot,* Lawrence és Tyrell 1%e-os #imsds
szemeseppeket ajanl. Erzékenyebb szemekre vagy nagyobb izgalmi
tlinetek mellett gyakran hasznaltdk a laudanuwm liquidum Syden-
hamit (L0—20 csepp 4 uncia vizre). A kenfesok koziil kiilindsen
a higanytartalmiakat alkalmaztik szivesen; legelterjedtebb volt a
fehér praecipitat kendes kiilonbiozo ertsségben (Eble mucilagoban
hasznilta ezen szert). Hasznaltik még az 0. n. wirds és fekete
praccipitatot  és a calomelt, ritkibban a cuprum sulfuricumot és

# A pokolké-oldatot szemeseppek gyandnt trachoméndl allitolag
P. Me. Gregor angol orvos haszndlta eldszor 1812, tdjin. (Sattler.)

Falivm jodatumot ungyanesak kendeshen. A kendestt vagy mmuei-
lagot ecsettel vagy sondéval juftattdk a szemrésbe.

A maré vagy edzo (caustikus) szerek hasznidlata fGképen
olyankor keriillt szoba, ha a heves lobos tiinetek estkkenése vagy
megsziinte ntin még a kotéhirtydn nagyfoki papillaris tiltengé-
sek 68 csomoOk maradtak vissza. Bajos dolog eldonteni azt, hogy
ki volt az elsd, a ki ezen szercknek destruetiv hatdsit el8szor
ajdnlotta, illetve igénybe vette. Cunier® 1838-ban irott czikké-
ben kiillénbiizé Afrika-utazok ivataibdl kideriti, hogy Algirban és
Egyptomban a benszillittek régota sajat maguk égetik argentum
nitricum pilezikdval a kotohartydjukat; e véghil a trachomasok
mind megtanuljik sajit szemhéjukat kiforditani. Az Eurépdban
haszndlatos caustienmok koziil a legfontosabbak voltak™ a cuprum
aceticum, cuprum sulfuricum, argentuwm nitricum ; ritkdbban alkal-
maztik még a sublimdiot, a légenysavas higanyorydult, a liquor
plumbi aceticit, égetett timsot, a savak kozill a kénsavat sifriny-
nyal (solutio ecroci in acid. vitriol. eoncentr.), a phosphorsavat
(Cunier); egyesek megkisérlették a mardkali alkalmazisit és a
cineum  sulfuricumot (tojisfehérjében oldva). Mindezen szerekkel
arra tirekedtek, hogy a kitohartydn kifejlédott koros képzod-
ményeket tonkre tegyék s e végbdl ket vagy in substantia vagy
tomény oldatokban alkalmaztik. A cuprum aceticumot poralakban
nedves ecsettel kenték rd a kothartyira; mard hatisa gyengébb
lévén a cuprum sulfuricumnsl, nem sokan haszniltik. A kékkinel
gy mint manapsig, akkor is nagy szerep jutott a trachoma
therapiaban. Haszndltdk porra torve (Eble)!! mint a cupr. acet.-of,
(néha a lapis divinus alakjiban) hasznéltik mint mostan is, simira
esiszolt jegecz alakjaban, hasznaltik meleg toményoldatban (Adams)?
ecsetelésre  ¢és végiil a legkiilonbozébb toménységii higabb olda-

tokban az egyes étetések kozotti id6ben collyrium gyandint. Epen

ezen nagy elterjedésének koszinheté hogy a szer hatdsit mar
koran kitanulmdnyoztik s a contraindicatidkat (cornea fekély,
sok valadék, erds izgalom) megallapitottik.% Az argentum nitricum
a szizad elsé évtizedeiben csaknem kivétel nélkiil palezika alak-
ban alkalmaztatott; eleinte esinyjan bintak vele s féképen esak
igen erfsen taltengett kotéhartyin a nagyobb granulak vagy
papillaris hypertrophidk elpusztitisira merték hasznilni; az ége-
tés utin olajjal, tejjel vagy Werneck ajinlatira témény konyha-
868 vizzel oblitették le a kothartyat; a pokolkd oldatoktdl fél-
tek, mert a szétomlé folyadék hatisa nem szabdlyozhatd és loecali-
zalhato

A legelsé szemorvos, ki ezen két gydgyszernek kivald érté-
két a maga teljességében tudta méltanyolni, Veteh 18 yolt;
6 felhivia a figyelmet arra, hogy gy a kékkijegeczezel mint a
lapissal igen kiilonbozd hatdisokat lehet elérni a szerint, hogy
mily mdédon alkalmazzuk Oket. Ugyanesak 6 mondotta ki elészor,
hogy egyiket sem szabad causticum gyandnt hasznilni, hanem
inkdibb enyhébb mddon adstringensekiil. Kiilondsen a cuprum
sulfurienmot kedveli. (Sattler.) A mint az gyakran megtir-
ténik, gy Vetchnek jo tandesait is nem kortirsai méltinyoltak,
hanem esak a késé utédok fedezték fel.

A t6bbi mardszerek koziil még Kkiilon emlitésremélto az
eczetsavas dlom, a melyet ngy latszik Eble™ alkalmazott elészor
liquor plumbi acet. purus alakjiban eecsetelésiil renyhe, lobos
tiinetek nélkiili granulatiokndl. (A 40-es években poralakban
hasznaltatott sokdig Buys belga katonaorvos ajinlatira.) A subli-
mdinal tomény vizes vagy borszeszes oldatit porezkeménységii
granulatiok edzésére haszniltik, a melyeken mas cansticum nem
fogott.

Eszszertien gondolkodd orvosok hozzafogtak a  trachoma
operativ mbédon valé gydgyitisdhoz is. Mar a trachoma-epidemiak
elsé éveiben is, kiilondsen Searpa ajanlatira szimosan gyakorol-
tak a scarificatiokat részint a szemhéji, részint a chemotikus szem-
tekei kotohartydn; ezen bemetszéseknek a fo czélja localis vér-
elvonds volt: miutin pedig ily médon sok vért kiboesitani nem
sikeriilt, a vérelvondsnak hivei kicsinyloleg nyilatkoztak feldliik.
Sokkal fontosabb operativ eljards a mér IHippoerates idejében
ismeretes excisio, a granulikkal teli dthajlasi redonelk kimetszése.
A 19-dik szézadban elsének gyakorolta W alther.? (A kozlés
1821-bé61 vals.) O mir felismerte a trachoma-csomék jelentdségét
és siirgette azok eltdvolitdsit, ,denn sie sind das Nest der Krank-
heit, gleichsam das Bollwerk ihrer Verschanzung“. Réjott arra
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is, hogy nem kell a kitéhartya tilsiagos megrividiilésétol tartani,
mert a tényleges szivetveszteség sokkal kisebb, mict az az erésen
fellazult és megnyult kotéhartydn litszanék. A Kkimetszés altal
keletkezett sebet lapispalezikaval érintette vérzésesillapitas végett.
Az athajlasi redok kimetszése rendszeres eljirds gyandnt ez idi-
ben még nem terjedt el: a legtobb szemorvos ecsak részleges
kimetszésekre mert vallalkozni, tilsigosan megnétt granulik vagy
sarcomatosus papillak eltavolitisa czéljabol.

A pannus killon gydgyitdsarél ardnylag keveset irtak. A
XVIIIL szdzadbdl Secarvpa-tol szarmazd peritomidt nem sokan
végezték. A német orvosok, Walther is elvetik. Angolorszighan
tébb kovetdje akadt Searpinak, kiilandsen Guthrie. A Searpa-
féle peritomisnak eczélja a cornea edényeinek Osszefiigeését a
kotohartya edényeivel megszakitanij az edényeknek egyszerii
itmetszése erre nem elegendd, sziikséges egy keskeny kotéhdrtya-
sdvot koroskoril kinyirni. (L. Searpinak franezidra forditott tan-
kényvében a ,petit nuage® kezelését.) A pannus egyszerii mecha-
nikus kezelését — hérsavpor vagy czukorpor behintésével —
inkabb elfogadtik. BEzen idiszakra esik egy érdekes kezelési mod-

nak feltaldlisa, a mely az orvosokat igen sokaig foglalkoztatta, |

t. i. a vaskos, felszividisra hajlamot nem mutatd, atlitszatlan
pannusnak gyégyitdsa gonorrhoeds valadéknak a szembe vald beol-
tasa Altal. Ezen kezelési m6dot elsimek Jaeger Fridrik=
béesi tandr alkalmazta allitélag mir 1812-hen. A beoltdsra lehe-
tileg tisztin blennorrhoeds, egyéb fertézd csiroktol mentes genyre
lévén sziikség, njsziilottek kankds szeméhdl vették azt. A beoltott
szemen egy heveny blennorrhoea conjunctivae tort ki és folyt le,
a melynek eredménye volt az, hogy & fehér, véredényekben sze-
gény, vaskos pannus erdsen fellazult, siirin megereziditt s a
még dltaldban felszividisra képes szbvetrészek az igy megjavitott
anyagesere segitségével felszivodtak.

A szdzad elsd évtizedeiben Jaegeren kiviil esak Pivinger2
hires munkdjiban taldlunk emlitést inoculatiokrdl; Piringer 59
pannusos szemet oltott be, eredményeivel igen meg volt elégedve,
a blennorrhoea kivetkeztében egy pannusos szem sem pusztult el
A szemorvosok természetesen idegenkedtek ettél a szokatlan és
veszedelmes Kkisérlettol, de az elért és egyesek dltal kozolt sike-
rek oly jok voltak, hogy mégis szdmosan megprébdlkoztak vele :
igy a 40-es években Stout,® Dudgeon® Fallot,® Van
Rooshroeck? végezték. 1854-ben Warlomont* a pannus
kezelésérdl irt monographiajaban az inoculatiot ajinlja mint leg-
Jjobb kezelést.

A 60-as években féképen angol szemorvosok gyakoroltik,

mint Humphry,Lawson, Wilson® és kiilonssen Bader,™ |

ki 130 egyénen 170 szemet oltott be kankdval s ezek koziil esak
kettének a cornedja pusztult el. 1878-ban Panas,® 1832-hen
Abadies és Mooren® ajinljik még a beoltist. A 80-as évek
clején feltalalt jequirity-kezelés, a mely hasonlé czélokat szolgil,
kevésbbé veszedelmesnek litszik & az orvosi gondolkoddssal
kevéshbé ellenkezd, végét vetelte az efféle kisérletezéseknek.

XIX.

A trachoma gydégyitisa a szdzad kozepén.

A 30-as években a trachoma gydgyitdsiban lényeges it-
alakulisok torténtek. A szemorvosok legnagyobb része beldtvin
a nagy vérelvondsok folosleges, st karos voltdt, elhagyta ket s
gy mindinkabb elétérbe lépett a localis kezelés. Persze ehben
sem talaltik meg rogtén a helyes utat s végletekre tévedtek.

1830-ban  Kerst? hollandi és 1830-ben Fierens!s és
Loisean belga orvosok a trachominak erélyes, igyszélvin

abortiv gyogykezelését kisérelték meg oly moédon, hogy a kots-
hartyat lapispalezikaval alaposan végig égették. (Bz volt a sokat
dicsért és leszolt ,cauterisation large et profonde.“) Az ézetést
1—3—8 naponként ismételték, utdna a kotéhirtyst rendesen
olajjal mostik le. A kozvetlen eredmények a régieckhez képest
természetesen feltiing jok voltak, gy hogy kiilontsen a- belga és
hollandi orvosok legnagyobb része igénybe vette a lapispdlezikat.
A csomék és thltengések eltiintek, a kitéhirtya sima lett; a
hibat esak akkor vették észre, mikor a kezelés befejezése ntin
a conjunctiva hegei zsugorodni kezdettek ; trichiasis, entropium
keletkezett igen szidmos esetben. A nagyobb katonai trachoma-
kérhiazakban mindennaposokkad lettek a symblepharon miitétek,

sit ankyloblepharon is sokszor el6fordult. Bar ezen kezelésmad-
nak divatba hozatala utén nemsokira szdmosan kikeltek ellene
és feltirtik a hdtrinyait, mégis még az DO-es évek elején is
akadtak orvosok, a kik nem hagytak fel vele. Sokan voltak, a
kik az argentum nitricum kezelést oly mdédon iparkodtak mddo-
sitani, hogy a kdros kivetkezmények elmaradjanak. Igy Gouzé®
antwerpeni katonaorvos a lapispalezikit nedves ecsettel ledor-
zsblte s ezen ecsettel kente be a kotbhartyat; allitdsa szerint
ezen eljardssal a fenti kiros kivetkezményeket sikeriilt elkeriilnie.
(Az eljdrds Vleminekx-t6l ered.) Weiss-nek!® 1838-ban
a londoni korhdzakrol irott veferatumdban olvassuk, hogy az
ottani orvosok Scott ajanlatira tiltelitett lapisoldattal ecsetel-
nek s utina a kotohartyat gondosan ledblitik ; az argentum nitri-
cumot tehdat mér nem causticum gyandnt, hanem inkdbb mddo-
sitd  szer, gyandnt (cathérétique) iparkodnak  felhaszndlni.
Vlemineckx!a belga katona orvosoknak utasitdsképen 1848-ban
kiadott korlevelében a lapis témény oldatit ugyanaunyi vizzel
higitva ajinlja. Rob er t* ugyanazon évben a lapist édes mandola-
olajjal keverve haszndlta és eredményeivel igen meg volt elé-
gedve. Desmarres® 1842-ben 4—9%0-08 oldatban collyrium-

' képen alkalmazta s ugyancsak 6 volt az, a ki a lapis mitigatust

1848-ban a szemészetbe bevezette. (Némelyek szerint Hasner-
nek koszonheté ennek a szernek feltalildsa, de Cunier allitisa
szerint egyes parisi gyogyszerészeknél mar sokkal régebben kap-
haté volt a lapis mitigatus.) Desmarres kalium nitricummal készit-
tette 1:2—8 ardnyban. Ebben a formiban a pokolkének alkal-
mazdisa a mai napig fenmaradt. Albrecht von Graefe
érdeme, hogy az argentum nitricumnak leghelyesebb médon vald
alkalmazdsiat megismertitk, 1854-ben a caustikus szereknek a
kotGhartydra valé hatdsarél sz016: czikkében megallapitotta az
argentum nitricum hatdsinak, alkalmazdsinak azon modjat, a
mely a mai napig mint a trachoma egyik leghatésosabb kezelési
modja — post tot diserimina rerum — fenmaradt. Graefe a 29/0-0s
argentum nitricum-oldattal valé ecsetelést ajanlja utélagos konyhaséd
kozombositéssel. Kisebb-nagyobb megszakitisokkal ezt a therapiat
kivette az orvosok ziéme s kiillonbozo idokozben felkapott egyéb
kezelések elhagydsa utin — koveti ma is.

A lapispalezikdval elért rossz eredmények miatt sokan tel-
jesen lemondottak az arg. nitr. haszndlatavél és egyéb szerek
utin néztek. Ezek kozott megint elsé helyen szerepelt a kékko ;
hir egyesek kizdardlagosan ezt hasznaltik, s6t némelyek (G ulz)*
specificumnak tartottik a trachoma ellen, hasznilati médja nagy-
jabol megegyezett a mostanival: egyéb adstringens szerrel meg-
békitett szemek kot6hartydjat simara csiszolt kékkdjegeczczel
simitottik végig, esakhogy gyakrabban és erélyesebben, mint a
hogy mi mahapsig czélszeriinek tartjuk. Kivételesen poralakban
vagy kenbesbe keverve is hasznaltdk. Furnari® szerint az
arabok tiizon kiégetett kékkd porat hintik a szemiikbe, néha
egyéh szerekkel (sifrany, konyhasd) keverve. Backmeister a
lapis divinus pordt szérta a kétohartyara.

Ligy harmadik fontos gydgyszer, a melynek alkalmazisa a
szazad Kkizépsd évtizedeiben terjedt el, a plumbuwm aceticum new-
trum. (Szemeseppek gyandint mir a szdzad -eleje 6ta haszniltik,
sot Eble ecsetelésre is. L. fentebb.) Buys2 hollandi orvos
1839-ban ajinlotta elstnek a pb. acet. neutrumnak poralakban
vald alkalmazasat; 6 a kiforditott szemhéjak conjunctivijira a
port finom ecsettel redszirta s azutin kevés olajat juttatott rd:
a por az olajjal Osszetapadva gyantds réteget képezett, a mely
sokdig rajta tapadt a kotShirtyin s igy edzd és Osszehnizdé hati-
sat jol kifejthette. Ezen Buys-féle eljarast kiilonosen a 40-es és
D0-es években gyakoroltik, foképen a belga és hollandi orvosok
voltak lelkes pértoldi; az olajat azonmban a legtobben elhagytik
s rendesen kissé megnedvesitett ecsettel tették a port a kots-
hartyara s kiforditva tartottik a szemhéjat addig, a mig a por el
nem folyésodott ; némelyek, mint Gouzé® (1851) a port kevés
vizzel péppé dorzsolve, kenték be vele a kotGhartyat. A plumbum
aceticumot — mard hatisa joval kisebb lévén a pokolkiénél —
inkabb a trachoma enyhébh formainal haszndltak, a kemény
régi granulatioknal hatdstalannak bizonyult. A szernek 6 hatra-
nya, a miért ilyen maédon valé hasznalatit elhagytik, az, hogy
ha a cornein himtél fosztott, vagy fellazult hdmi teriiletek van-
nak, ott igen kionnyen képzédik Olom-incrustatio. (Némelyek
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kiilonben szariihdrtyafekélyek edzésére is haszniltik ; (ily esethen
sok hitranynyal nem jir, mert a fekély helyén amigy is heg
képzodik majd.) A szernek hig oldatokban valé alkalmazdsa mai
napig is fennmaradt; [—2%-0s oldatban ecsetelésve vagy colly-
riumképen hasznilta Graefe és haszniljik ma is kivald klini-
kusok, tobbek kozt Sehmidt-Rimpler és Sattler; utébbi
kiilonosen conj. follicularisndl. Peltzer® 1870-ben kendes alak-
ban ajanlotta.

A Buys-féle kezelés sikerein felbitorodva De Condé®
18D0-ben kiilonbozi ewyéb szerekkel Kkisérletezett, a melyeket
ugyanesak poralakban hintett fel. Megprébalkozott tébbek kiozitt
a tanminnal is, de nem volt vele megelégedve; nagy fijdalmat,
erds duzzadtsigot okozott, de a kivdnt eredményre nem vezetett.
Sokkal szerenesésebben jart ezen Kkivalo adstringens szerrel
Hairion® (1851), a ki D rész tannint, 20 vész vizzel és 10 rész
gummi-arabicummal keverve megalkotta a sok ideig kedvelt
amucilage  tannique®-ot, a melyet sokan az cczetsavas 6lomnsl
tobbre Dbecsiiltek s a mely enyhébb, de sok valadékkal jard
trachomanal kitiiné szolgdlatokat tett. Bz a szer meglehetdsen
ismertté valt mindenfelé: igy pl. az 1859-iki bruxellesi trachoma-
congressnson® Miiller porosz delegatus dieséri, Quadri®
napolyi orvos, a conservativ trachomakezelés nagy hive, 1863-ban
szintén ajinlja. Kés6bb ezen tannin muecilago kiment a divatbél,
helyette némely orvosok tannin-syrupot (Wolfe 1876.)%2 hoztak
javaslatba, mésok mnt Cyr® 1866-ban és Agnew 1830-
ban 3—10%0-08 vizes tannin-oldatot spray segitsézével fecsken-
deztek a conjunctivira.

Az H0-es évekre esik még a chromsav caustikus hatdsanak
igénybe vétele is. Hairion® hasznilta elgszor 1858-ban tomé-
nyen vagy vizzel egyenld részekben. Serres 18366-ban chrom-
say kristalyt probalt ki étetésre, 1886-ban pedig Darier 8 &y
tanitvdnyai ajdinlottik alkalmazdsra toményen. Allitisuk szerint
jol hat kemény, renitens tiltengések ellen, a melyek mds szerek-
nek ellentallanak ; alkalmazisa igen fijdalmas, nagyobb kirben
nem terjedt el.

A felsoroltakon kiviil még szdmos gydeyszert ajinlottak a
szazad kozepe thjan részint causticumok, részint adstringensek
gyanint, a melyeket azonban felfedezijiikim kiviil nem sokan
propagaltak. Ilyenek: a liquor kali caustici hig- oldatban
(Trusen® 1846); a (tomény jodtinctura (Fromont fils?
1848).

A chlorzink-et 1849-ben Haysi, ugyanazt 2 rvész kali
nitricummal pélezikaba ontve 1872-ben Just ™ ajinlotta causti-
cumnak az argentum nitricum helyett. Wallace 1849-ben
aranychlorid-ot, Follin® 1856-ban ferrum sesquichloratum-ot
proponalt. Szdmosan hasznaltik a chlorviz-et szemeseppiil Graefes®
ajanlatira friss trachomandl, ha az izgalmi tiinetek miatt erélyesebb
szerek haszndlata még nem indicdlt. A fimsdport elhagytik teljesen.

Az operaliv kezelés a szizad kizepe tdjin meglehetfsen
hattérbe szorult. A reactio a tilzott és erdszakolt lapis égetések
utin nagy volt, a gyoégyitis egészben véve conservativ alapokon
nyugodott, a véres beavatkozdisoknak kevés baritja akadt. A mér
Walther dltal gyakorolt excisickat azonban mégis egyik masik
szemorvos szivesen végzi s elényt ad nekik egyéb kezelési modok
felett. Ilyen volt Lutens!™ antwerpeni katonaorvos (L338) és
Chizelle® ki a esomokimetszés megkonuyitésére ugyanakkor
egy kettls csipGt (pince double) taldlt fel. Az angol orvosok Weiss
leirdsa szerint esak kivételesen nagy granuldk vagy tiltengések
esetében operdlnak. Piringer 2 részletesen leirja a kimetszések
technikdjit, 1842-ben Guépin2, 1846-ban
Vazquez*spanyel orvos a Perey-féle olidval ismételten kis kimet-
széseket tesznek az dthajlisi red6bél s ebben megelizték Pilz 10
pragai szemorvost (1854), a kit német irdk a esomékimetszés
feltaldldjinak szeretnek nevezni. Pilz kis girbe olléval vagdalta
ki a esomokat, egy iilésben kettot hirmat; a kimetszéseket 2—3
nap mulva tjra folytatta. Eljirdsiban kévetSkre nem taldlt, két
teljes évtizeden keresztiil alig taldlunk az irodalomban excisidk-
rol emlitést, a mig Galezowsky® 1874-ben szdmos ily médon
kezelt betegéril referdlva tjra felszinre nem vetette a trachoma
operativ kezelésének kérdését.

A kimetszéseken kiviil egyes olasz orvosok kiilonféle mecha-
nikus eljardsokat eszeltek ki — talin a régi gortg therapidbil
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meritett adatokbél — a melyek a manapsig iizott mechanikus
kezelésnek elohirntkei gyanint tekinthelfk., Mariano® 1364-
ben ,punzecchiamento® (franeziful piquage) néven kozli az & el-

Jjardsat, a mely abban dll, hogy hegyes lancettival 30—50 apré

szirast ejt a kiforditott kotShdrtydn; bé utinvérzést enged meg,
uténa valamilyen causticummal keni be a conjunctivit. Borellj
egy ,scardasso’ nevii dvétecsettel keféli ki a csomékat. Fadda®
egy aprd fogi raspolyt (,spianalore”) haszndl a kotéhirtya le-
dorzstlésére; Stokest dublini orvos a kiforditott szemhéjt két
elefintesontbél vald lemezke kozé szoritja (a mostani Kuhnt-féle
expressio tokéletlenebb alakja.) A trachomas esomék kinyomdsd-
nak egyik legrégibb moidjat szintén ez idotajt talilta ki Cuig-
net™ (1872): a kiforditott szemhéj ald egy eszkiz nyclét tolja
s eliilvél a mutatoujjival nyomédst gyakorol a szemhéjra.

A pannus kezeléséril legjobban tdjékoztat Warlomon t-
nak # a pannusrdl irott monographidja; a perifomid-nak nem sok
hive van, de azért kiilonféle alakban végzik: ilyenek a pannus-
hoz vezetd conjunctiva erek egyszerii atmetszése, kotohdrtya csik-
nak Searpa szerint valé kinyirdsa. Carron du Villards a
szemtekei kotdhdrtya jo részét a pannusnak a peripherids részei-
vel egyiitt lepraeparilja. A koétéhartya edényeinek, valamint az
episcleralis edények scarificilds-it Desmarres gyakorolta.
Tavignot a nagyobb cornealis véredényeket hasogatja meg.
Némelyek az edények dtmetszését cauferezés-sel kototték egybe.
A lapis pdalczika szintén szerepelt kiilonosen vastag pannusok ége-
tésében. Sanson gyiiriialakba ontott pokolkivel étette meg kiris-
koriill a corneira mend edényeket. Az eceetsavas dlmot Buys
ajanlatira a pannusos corneira is rdhintették. Igen vaskos
pannusra kékkdport hintettek rd vagy kékkdjegeczczel érintették.
Van Rossbroeck tiszta finctura cantharides heesippentést
ajinlotta sth.

A trachoma gydgyitdsa a XIX. szazad ntolsd év-
tizedeiben.

A mint az elmondottakbdl kiviliglik, az D0-es és 60-as
években a trachoma gydzyitdsa egészben véve meglehetdsen con-
servativ alapokon allott. Ennek okdt is adhatjuk ; a radiealis, de
helyteleniil alkalmazott tomény pokolkével vald égetések a kdros
kovetkezményeik miatt hiteliiket vesztették ; sebészi beavatkozi-
s0ktol az orvosok tilnyomd része a trachoma kezelésében érthetd
okokhol idegenkedett, gy okoskodvin, hogy mintin a trachomis
folyamat magaban véve is hegesedéssel gyogyul, helytelen dolog
volna bérmilyen természetii miitéti beavatkozissal ezen hegeknek
a szimdt még szaporitani vagy az amigy is zsugorodd kotéhar-
tyabdol bizonyos rvészeket eltavolitani. Nagy tekintélyii tudésok,
koztiik elsd sorban Graefe voltak szoszldi ezen felfoghsnak s igy
nem csoda, ha egyes ellenkezé irdnyban dolgozd kisérletezik
kivettkre nem taldltak.

Az orvosok azonhan a medicamentosus gyodgyitds eredmé-
nyeivel kordntsem voltak megelégedve. Honapokig, évekig tarto
s a beteg és orvos tirelmét egyardnt kimeritd kezeléssel sem
sikerillt mindig a trachomit meggydgyitani, még kevéshé a
recidivaknak elejét venni. Nem csoda, ha egyes szemorvosok,
kiilonosen olyanok, kik trachomdval eridsen fertozott vidékeken
miikodtek, beleintak ebbe a meddd kiizdelembe s szakitva az
uralkodé felfogdssal, egyéb gyokeresebb és hatdsosabb gydgy-
eljdrdsokhoz fordiltak. Evtizedekig tartd kisérletezések és vitdzi-
sok eredményeiképen alakiltak meg azon elvek, a melyek szerint
mostandban a trachomit kezeljiik. A trachoma modern gyégyiti-
saban a gyogyszeres kezelés a mechanicus és szilkség esetén az
operativ beavatkozdkkal egyiittesen kerill alkalmazasra.

lzen iddszakra esik a mostani trachomakezelésben oly nagy
szerepet jatszo sublimdinal szélesebb korskben vald elterjedése.
Romiée Liégei szemorvos volt az els, a ki miar 1372 oita
rendszeresen haszndlta a sublimitot. (Eljardsit azonban esak

1389-ben ismertette egyik assistense Arnauts).!2 Romiée
hetenként egyszer 1:120—100 ardnyi vizes sublimdtoldattal

eesetelt, kizben pedig 2%m-es sublimit szemeseppeket rendelt.
1884-ben Dujardin!® 4%m-es oldatot hasznilt ecsetelésre. A
sublimittal valé gy6gyitds csak 1886 ban valt kozismertté
Guaital® gienai orvos révén, a ki ezen gyogyszernek hatasit




1902. 4. sz

ORVOSIHETILAP — SZEMESZET

az egészséges 6s gyuladt kotohirtyira részletesen kitanulményozta,
Tapasztalisai szerint a sublimit megakadilyozza 1j follieulnsok
képzidését, elsorvasztja a megleviket és antiseptikus hatdsindl
fogva a fertbzés veszélyét megesokkenti. Ugy 6, mint kovetdi,
Debenedetti," Rosmini Staderini!® 20%w-es oldatot
Jhaszndltak ecsetelésre. Ugyanigy alkalmaztik a szert Reich!®
és egyéb orosz orvosok is. A kivetkezd években a sublimatnak
egyéb, hatisosabb médokon valé alkalmazisa az ecsetelést meg-
lehet6sen kiszoritotta, de azért manapsig is kiilonosen olasz
orvosok s a németek koziil Sattler!38 alkalmazzik, Kenneth
Seott® Kairéban 4%-0s(!) oldattal ecsetel; szemeseppekiil
1: 2000 —5000 ardnyi oldatokat ajinlanak. Spray formdban
Pedrazzoli djabban pedig Susdalsk y* (1 :4000—5000
oldathan) haszndljik a sublimitot. Rosmini®? 20/w-es konyha-
s0s sublimit oldatot magasan All6 irrigatorbdl erds sugdrral folyat
a kiforditott szemhéjakra, eleinte rovid ideig, késobb perezekig.
A sublimdt kendesot vaselinnel készitve (1/s0/0) Micheli® hasz-
ndlja massageal. Wicherkiewicz® (1894) 1-—20/w-es subli-
mit keniesot ken a szemrésbe s azutin 1090-08 glycerines tannin-
oldatba mértott gazeel ,szdrité kotést“ tesz a szemre. Ezeken
kiviil nagy szerepe van a sublimitnak hig oldatokban (!/s—1%00)
a kiilonboz6 mechanieus és operativ  beavatkozisokndl, részint
antiseptikus, részint pedig a trachom:it specificusan gyogyito hatd-
sindl fogva; miitétek

Alig van még egy olyan gydgyeljirds, a mely a trachoma
kezelését oly gyokeresen dtalakitotta volna, mint a Keinig
GusztiveésOtto® dltal 1890-ben ismertetett sublimat-massage.
A mifta Hippel az 1891-i heidelbergi szemész congresszuson
a Keinig-féle eljards jo eredményeirdl beszamolt, Eurdpinak csak-
nem valamennyi szemorvosa megprébalta és tekintélyes részik
mint 6 kezelési eljarast ma is alkalmazza. A mint tudjuk, ezen
kezelési méd nem 1j. Minden id6ben ismeretes volt a massagenak
izgatd, az anyageserét serkentt s igy a felszivodast sietteté ha-
tasa, de Hippocrates ideje Ota alig akadt mivelgje. 1889-ben
Costomiris® Athenben igen finomra tirt bdrsavport hint a
kiforditott szemhéj kotShartydjara s azutin jjaval dorzsoli lehe-
toleg egyenletesen ; allitdsa szerint az eredményei kitiindek. A
Keining testvérek a massaget 1: 2000 sublimit oldatba mdartott
vattdval gyakoroljik ; ily erdsségii oldatot haszndlnak a legtobben)
bir akadnak olyanok is, kik sokkal erélyeschben masszalnak.
Igy példaul Scehreiber™® egyszer napjiban 1:500 oldattal s
ezenfeliil még két 6ranként 1:2000 oldattal masszdltatja a koto-
hartyat. A massage erissége és idétartama az eset szerint kiilin-
biozé. Irritalt szemeken vagy érzékeny egyéneknél rovidebb ideig
és gyengébben kell dorzsolni; ha tiiri a szem, vérig lehet dor-
zsolni a kotGhartyat, ilyenkor a sublimdt oldatnak a behatolasa
sikeresebb. A sublimitos masszalisnak hivei mindenféle trachoma-
nal ezt alkalmazzik, leszdmitva a legfrissebb, nagy izgalommal és
sok valadékképzodéssel jard eseteket. Ilyenkor a viladék meg-
csikkenéséig pokolkd oldattal eesetelnelk.

Magyarorszdgon a sublimdttal valé gydgyitisnak legerdsebb
sz0sz0l6ja Feuer 1% tandr, a kinek cursusain kiképezett
trachoma orvosok a masszalist orszigszerte gyakoroljak. A gyd-
gyitdst 29/-08 argentum nitricum ecsetelésekkel kezdi s a subli-
mitra esak akkor tér at, ha mir a viladék képzidés és a kito-
hartya fellaziltsiga esokkent. A masszalist [90-es oldatha mértott
kemény vattatamponnal eszkozli mdésodnaponként erélyesen, de
kiméletesen (nem vérig). A sublimdtnak ily médon valé alkal-
mazasival jobb sikereket ért el, mint azelétt a kékkével. Nagy
silyt helyez a csomdk kinyomasdira (kirdmmel és a zigokban
szorszedd esipivel). Ha a szem a subliméatot rosszdl tiiri, 1900 es
jodtrichlorid vagy tomény bérsavoldattal masszdl. (Megfeleld
esetekben igénybe veszi a lapis mitigatust is, Ovatos, felszines
égetésekre konyhaso ledblitésekkel. Az argentum nitricum pot-
szeréiil D—1000-08 argentamint tart eczélszeriinek, bar hatdsa
amanndl joval hatrdbb 4ll, de sziikség lehet rd olyankor, ha a
pokolkd oldat tilsigosan izgat.)

Némelyek a Keinig-féle massaget nem tartottik elég hatdsos
beavatkozisnak, mert a sublimat esak a kotohirtya felszinére vagy
felszinesebb részére hat; ezért egyéb modokat eszeltek ki, a
melyek lehetévé teszik, hogy a gydsyszer a mélyebb részekbe,
s6t magdba a porczba is behatoljon. Franezia szemorvosok a 90-es

utin mosogatisok, Oblitésekre hasznaljik. |

évek elején siiviin gyakoroltik az A badie-féle!!™ 130 eljirdst, a
melyet tgy végeznek, hogy szikével a szemhéj hossza irdnydban
¢s keresztben szamos egymdsra merileges bemetszéseket ejtenek
a kotohdrtydn s azutdn egy 20/w-es sublimat-oldatba martott
kefével az egész vérzi feliiletet erésen megdorzsolik. T anner,M
Steiner,” Vennemann!® gintén mélyre mend scarificatiok
utin Ontenek vagy dorzstlnek a kotGhartyara sublimat-oldatot.
Imvret (régebben) és Truhart™ szikével vagy éles kandllal
kaparjik le a conjunctiva-himot és igy nyitnak utat a sublimat-
nak. Armaignac! nyalibba Gsszekotott tiikkel szurkdlja meg
a kotohdrtyat a sublimat bekenése elott.

A mély scarificalisokat kiilonben sublimat nélkiil is alkal-
mazzik részint localis vérelvonds czéljabol, részint, hogy az ertsen
besziir6dott sztvetek a nagy fesziilés aldl felszabaduljanak. Igy
Kuhnt® frisebb keletii porczmegvastagodisoknil Graefe késsel
vagy lindzsaalaki tiivel mély szirdsokat ejt be a porez szivetébe
8 tapasztalisa szerint a porez jelentékenyen megvékonyodik ettél.
A massageal elért jo eredmények redirdnyitottik 1djbol a szem-
- orvosok figyelmét a mechanicus gyégymodokra, gy hogy az elmult
| évtizedben a legkiilonbtzébb masszald eljirdsok prébiltattak ki

részint gyogyszerek egyidejii alkalmazisival, vészint a nélkiil.
Costomirisnek fent emlitett eljirdsat kiilonosen olasz orvosok gya-
. koroljik (Pedrazzoli). Pilkow!™ birsavpor helyett jodolt
vagy jodoform-port hasznil ugyanoly médon. Adolkowitsehi®
cuprwm sulfuricumnal 3%0-0s glycerin oldatival dorzsoli a kotd-
hirtydt. A gyogyszerek nélkilli masszilisnak szintén kiillonhozé
modjait taldltik ki. Bositow a kiforditott szemhéjakat egy-
mis ald tolva kirkérds mozgisokkal egymdshoz dorzsili. Mise-
jewitsch™ a kiforditott szemhéjat hiivelyk és mutatd ujja kozé
fogva mindenféle irdnyban hajlitja, gorbiti, esavarja s ilyen médon
iparkodik a porezban levé besziiridések felszivodasat -eldsegiteni.
Tapasztalatai szerint ily moddon elejét lehet venni a pillaporez
begorbiilésének. Ottaval egy rovitkolt, csontbdl, fibol vagy
kanesukbol késziilt spatuldt tol a kiforditott szemhéj mogé és e
felett ujjaval nyomkodja, illetve mozgatja a szemhéjat ; a spatula
10 em. hosszi, egyik végén 12 mm. a mdsikon 9 mm. széles;
sziikség szerint a keskenyebb vagy szélesebb végét lehet hasz-
nilni. Efimov!% hasonlé spatula felett masszdl, de az eszkoat
a szemhéj kiforditdsa nélkiil tolja fel az dthajlasi redébe s ujjdval
a szemhéj borét dorzsoli. Prokopenko!® sima iivegpalezdval
dorzsoli a kotéhirtyit. [mre28 a kiforditott szemhéj bére migé
spatuldt tol be s a kotéhartyit egy Knapp-féle rovitkolt hen-
| gerrel masszilja.
‘ Azzal méar régen tisztiban voltak a szemorvosok, hogy a
granuldk vagy esomik a trachomdnak fgyszélvin specifikus
i“termékei 8 hogy a mig a kotohartyarél ezen csomék teljesen

el nem tiintek, addig a trachomit gyégyultnak nem szabad tekin-
| teni. Az Osszes trachomaellenes sebészi beavatkozdsoknak az a
czélja, hogy ezen csomdékat valamiképen tionkretegyék vagy a
kotGhartya ép részeit6l eltavolitsik.

Erre a czélva a mitéti eljardsoknak egész sora szolgal,
Ilyenek : a csomdl Liégetése (thermocauterrel vagy galvanocauterrel),
elpusztitisa elektromos dram segitséoével, a csomok Fkikefélése,
kinyomdsa, kikapardsa lekapardsa, s végiil mint legradicalisabb
eljirds, a csomdékat tartalmazé d@lhajlasi vedéknel kimetszése, a
melyhez sziikség esetén még a beteg pillaporce kisebb-nagyobb
részének eltdvolitdsa is jarulhat. Ide tartoznak vészben a fentebb
mar emlitett scarificatiok is.

A csomdk  Fiégetése. A szdzad misodik felében elsének
Korn® ajinlotta 1870-ben; egy elemmel izzévd tett platin-
lemezzel laposan égeti meg a esomdkat hordé kotéhartya részeket ;
ugyanigy jar el 1883-ban Unterharnscheidt® Eljardsukat
masok nem igen kivették, mert az égetés helyén keletkezé kiter-
jedt heg kdros kovetkezményeitél méltan féltek. Szivesebben dol-
goznak ma is a hegyes végii galvonocauterrel, a mint azt 1872-ben
Samelsohn™ ajinlotta, a ki minden egyes csomdt kiilon égetett
ki. Az égetés nem tilsdigosan fijdalmas, a csomé teljesen elpusztul
8 a visszamaradt pontszerii heg szambavehett utébajt vagy zavart
nem okoz; némelyek ecsak régibb, makacs trachoméndl, misok
egészen friss esetekben is égetik a csomdkat rendesen tobb (tlés-
ben (egyszerre H—6-ot); a kiégetés killondsen olyankor indiedlt,
ha csak kevés, nagy csomé van. Rendszerint a galvanocautert
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hasznaljak erre czélra, alkalmasabb lévén a thermocauternél. A
magyar szemorvosok kozill Imre,' Feuer™ és Goldzieher®
ajanljak.

A csomék elpusztitasit elekirolysis 4ltal a T0-es évek elején
kezdték megkisérleni (Rodolfi, Areceolo, Truchart).
Azota tobben megprobilkoztak vele, de jo eredményekrdl nem
sokan referilnak. Az alkalmazis kiilonbozé médon torténik; ren-
desen 4—D milliampére erdsségii dramot haszndltak, a kitéhartyara
kerill§ elektrod ecset vagy szivaes, vagy pedig hegyes tii (Cop-
pez'®), a melyet sziikség esetén a nagyobb granulikba be lehet
sziurni. Némelyek a negativ, mdsok a positiv sarkot teszik a con-

junctivara, Smith® két elemmel ugy applicilja a galvaniramot,

hogy a platinnal ellitott anodot és a rézdréttal ellitott kathodot
egymistol kis tavolsigban ecsisztatja végig a kotShirtydn ugy,
hogy mindkettd egyidejiileg érintse. Johnson!® egy hirom-
pengéjii késsel szimos mély bemetszést tesz a kitdhirtyiba a
szemhéjak hossza irdnydban; azutin két keskeny platinlemezzel
fegyverzett elektrodot huz végig az egymassal parhuzamos sebek-
ben; az alkalmazott dram 30 milliampére erdsségii. Miutin eddig
minden villamirammal gydégyité orvos e mellett méas szercket
(lapis, sublimat stb.) is alkalmazott, nehéz az eljardis értékét
megitélni.
(Polyt. kov.)

Csiing6 szemhéj felnyitisa izomképzéssel.

(Operatio ptoseos myoplastica.)
Miitéttani tanulmény.

Ita: dr. Sikelossy Gyula korhdzi foorvos.
(Vége.)
5, A homlokizom hatiasdnak atvitele.

Ez az elv nyujtja a legtobb viltozatossigot, a mi a ki-
vitelt illeti. A legtébbh mddszer kozdttilk a birt is roviditi, agy
hogy némelyik (Pagenstecher) eredetileg vad szirik és szemhéj-
hefordulds ellen haszndltatott s kés6bb lett alkalmazisba véve
szemhéjesiingés ellen, misik pedig (Hess) szemhéjesiingés ellen
lett kigondolva s késébb hozatott javaslatba (e sorok irdja Altal)
szemhéjbefordulas ellen.

E koriilmény magyardzata abban rejlik, hogy a homlokizom
ilyen atvitele valoban megrividiti a szemhéjat. Ha tehat a szem-
héjemels rendesen miikidik, a szemhéj megrovidittetik s a homlok-
izom hatdsit képesek vagyunk a tarsusra illetéleg a szemhéjszélre
Atvinni : akkor a befordulds elleni kiizdelem biztos sikert igér.

Pagenstecher eljardasa a Snellen fonalas operitiojat utdnozza,
a mely kisfokii szemhéjbefordulis ellen adott esetben jé ered-
ményt adhat. Itt nem az dtmeneti redd feldl indul ki a miité a
kettésen fegyverzett fondllal, hanem 2—4 mm.-rel a pillaszirsk
felett a kiilsé borrél, a tikkel felhalad a bor alatt a szemoldokig
s abban csomézza Ussze a fonalakat kis hengerek felett, mintin
elizéleg jol meghtzta Oket. A fonalak 20—25 napig maradnak
benn ; ezek tikéletes tisztasdgdra nem kell annyira iigyelni, st
jobb az eredmény (mondja Pagenstecher) ha a fonalak atgenyed-
nek. A genyedés kiovetkeztében (vagy arra a korilményre, ha a
fonalak Atmetszik a sziveteket) erés hegkotegek jonnek létre a
homlokizom és a szemhéj széle kozdtt, a melyek a szemrés nyi-
tasdra elégségesek.

Pagenstecher miitevési modja igen artatlan. Bar ellenkezik
a sebész elveivel az a koriilmény, hogy Kkiilonds gondjit arra
kelljen forditania, nehogy a fonalak, melyekkel varr, valamiképen
asepticusak legyenek, ez a kovetelmény mégis elég konnyen meg-
valésithatd. De épen Vaudde hangsilyozta mir 1888-ban, hogy a
genyedésre bekivetkezé hegek nem erdsebbek, mint azok, a
melyek tiszta eljards utdn (a fonalak 20—25 napig bennthagyisa
mellett) jonnek létre.

Pagenstecher miitéte utdn a hatds ideiglenes. Ha a heg-
kitegek kozvetitik is rovid idére, nehiny hénapra a homlokizom
hatdsit, de dllandé eredményt azzal nem lehet elérni, még olyan
esetekben sem, a hol boven leldgd bér az egyik oka a szemhéj-
csiingésnek. Az ilyen esetekben jo hatisa lehet Wecker médosi-
tasdinak, a ki a miitétet valodi Graefe-féle rividitéssel (kimetszés

a bor és a zird izombdl) koti Gssze. A miitétet épen ezzel keandi
§ a fonalakat alulrél viszi fel. Igaz, hogy igy az alibb kovetkezd
miitéti modok hibdiba esik, melyek hamar arra vezetnek, hogy
lagophthalmus All el6, valamint hogy a szemhéj elére vonatik a
tekétol, kozottitk titongd fiir keletkezik, az esetleg bekivetkezi
szemrésnyitdsndl a tarsus esak egyenesen felfelé mozog. :

Dianowr modositisa egyszeriibb. O ecsak arra helyez silyt,
hogy a szemrés-zard valamennyire gyengittessék s a Pagenstecher-
féle hegek zavartalanul timadhassanak. A tiiket alulrél szirja be;
az egyik tii a boér alatt, a mdsik a szemrésziré alatt halad; a
fondlkacsok a szemhéj széle felett vannak, a fonalak a szemdldok
felett esomdztatnak oOssze. Napok mulva a fonalakat meghtizza,
hogy azok wmindent atmetszenek, a mit felnyaldboltak, ecsak a
szemhéj bérét nem. Igaz, hogy ezek tivolsigit 6—8 mm.-re ren-
deli, mégis tény, hogy az atmetszés épen legelsibben a birin at
jon létre, a mi kiilonben a hegnek timaddé pontjiva kell, hogy
legyen.

Szintén bor alatti hegek kozvetitik a homlokizom hatisit a
kovetkezo egymashoz, végteleniil hasonld miitéti modokndl, melyek
koziil elsinek a Meyer altal ajinlottat emlitem, a ki a szemhéj-
526l felett vezetett birmetszés utin két fiiggélyes metszés segélyé-

| vel nagy, szegletes birlebenyt készit. Ezt alapjardl felszabaditja

s a hosszanti metszés alsé sebajkabdl kiindulélag a szemrés-zard
izom migitt ecatgut-fonalakat varr fel a szempldskhiz, természe-
tesen a bor alatt. Harom ilyen fonalat helyez el és azutin vissza-
varrja a lebenyt. Igy szémitds szerint 6t heg huzza fel a szem-
héjat. Kétségtelen, hogy catguttel nem lehet olyan hegeket elérni,
melyek a czélnak megfelelnének. Az alsé vizszintes heg minden
valdsziniiség szerint tobbet hiz le, mint a hegek felfelé. Az is
bizonyos, hogy a szemhéjak birének Kkiilsé, figgélyes hege nem
segit, de éktelenit.

Dransart elhagyja a fiiggélyes metszéseket ; felszabaditja a
tarsus felsé szélét s egy tiivel varr a homlokizom felé, a hol
visszatér azzal, a nélkiil, hogy a birt dtszirna. Harom catgut-
fondllal koti Ossze a tarsust és az izmokat a homlokizommal,
melyeket alél esomdz a hir alatt. :

Birnbacher a brmetszést a tarsus felsd széle felett végezi
és pedig a szemhéj egész szélességében ; a tarsust felszabaditja s
abba hérom fonalat akaszt, melyek koziill a kozépsé lehetileg
fiiggélyesen halad a bor alatt a szemoldok kozepéig, a két szélsi
pedig szétigazva megy a szemildokig, be- illetéleg kifelé. A
fonalakat kis jodoformegazebdl késziilt hengereken koti meg s
25 napig hagyja ket benn.

Ugy latszik, hogy Birnbacher modja részleges, késtn szer-
zett szemhéjesiingés eseteiben adhat ardnylag jo eredményt, leg-
alabb Hirschberg ot illetdleg hat esete (a hatodikat Hadji Antinoglou
kiizli) ezt bizonyitja. Hirschberg esetei sériilés (Ongyilkossigi ki-
sérlet) kovetkeztében jutottak a szemhéjestingéshez, mig Kempner
esete tehénszarv dofése utin keriilt miitétre. Ez utébbi nagyon
dicséri a modszert, foleg szépségi szempontbél (nem torzit).

Ahlstrom egy 15 éves fiit miitett két oldali velesziiletett
szemhéjesiingése miatt, a ki szemeit minden iranyban rendkiviil
kis fokban tudta esak mozditani. Miitét kozben a bal szemén a
szemhéjemelének nyomédra sem lehetett akadni, a jobb szemén
pedig csak inaeskik utaltak arra. Ep ilyen sorvadt dllapotban
lehettek a tobbi szemizmok is. Biérnbacher moidszerre mérsékelt
eredményt adott.

Peschel egyszeriisitette a Birnbacher dltal ajinlott eljirdst :
elhagyta ugyanis a bormetszést. (Ldsd Snellen fonalas miitéte
szemhéjbefordulds ellen.) A tiiket a bor felél, alulrdl vezeti a
tarsuson 4t a szemoldokig; a hdrom fondl divergal; a kettds
tiiszirdas minden esetben lehetéleg ugyanazon szurdsi csatornd-
ban halad.

Legtijabban Koster médositotta a Pagenstecher-féle eljirdst.
(Zeitsehrift fiir Augenh. 1899. junius.) Kozleményét azzal kezdi,
hogy a Pagenstecher eljirdsa a végleges eredményt tekintve nem
kielégitd (, Wenig befriedigende definitive Resultate“.) Ugyanaz
a kiinduldsi pontja, a mi az alibb tirgyalandé Mules-féle eljirds-
nak: t. i. a fonalakat benne hagyja a szivetben. Az egyik ket-
tisen fegyverzett fonalat a pillaszél felett kozvetleniil gy szirja
be, hogy az 6—8 mm.-nyire felnyalibolja a szemrés-zirét és a
tarsus feletti kotoszovetet. A kiszirdsi ponton rogton djra beszir



s felviszi a belsé szirat a szemoldik {olé, a hol a szemoldok-
ranezold  és a homlokizom rostjait is magdiba fogja.
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kifelé megjelenik vele a bor felett, a hovd a misik tiivel a kiilso
fonalat is felhozza. Itt mdr elére kis bérsebet (1'D mm. nagy-
sagban) készitett; a fonalat takacsmddra esomizza s a birsebet

bevarrja. Vildgosabban értheté a tik haladisi médja az idézett |

helyen lithatd dbra megtekintésével.

Kozvetleniil miitét utin nagyobb az eredmény : a szemrés alvis
kizben is kissé nyitva marad. Epen azért mondja Koster, hogy a
betegnek eleintén  ertszakosan kell pillajait beesuknia, hogy a
fonalak a maguk rendes helyét megtaliljik. Arvra az esetre ha
netaldn lobos duzzanat timadna, Koster 3000-szer higitott langyos
sublimatoldattal vald borogatist ajanl. A mi késobbi fejtegetéseit
illeti a jo hatis magyardzasira, azzal nem fognak egyetérteni a
kérdéssel foglalkozik.

De nem értett azzal egyet mér Pagenstecher sem, holott
Koster abban az esetben, ha a fonalak eltiinnek, felszivédnak,
(selyemfonal!) vagy kigenyednek, wiitétét, mint Pagenstecher-
féle fonalas hegkiteg készit6-miitétet fogja fel. Pagenstecher

1901, juniusdaban (Zeitsehrift fir  Aungenheilkunde) tiltakozik
az ellen, hogy a tiikkel a szemrés-zirdt is felnyaldboljik.

Ragaszkodik ahhoz, hogy nagy tiikk és vastag fonalak haszndltas-
sanak, mert igy er6s hegkitegek jiénnek létre. Ezek a hegkitegek
igen ertsek még akkor is, ha a szirdsi csatorna genyedés nélkiil
(elst szandékra) gydgyul.

Mules mar 1894 elétt gondolt arra, hogy valami erds és
dllando dsszekittetést kellene létesiteni a homlokizom és a szem-
héj széle kozott s ezt gy képzelte megvalésithaténak, ha vékony
fémdrotot varr be a farsns es a homlokizom kizé, a melyet az-
utdn benn hagy allanddan.

Cant és Morton két esethen végezték a Mules-féle miitétet.
A szemrés annyira tigult a homlokizom Osszehizéddsdra, hogy a
pupilla fedetlen maradt.

Littuk azt az elvet, melyet féképen Pagenstecher képvisel |

s a mely azt czélozza, hogy keletkezd hegkitegek segélyével
vitessék 4t a homlokizom hatdsa a szemhéjra, lattuk Koster
miitevési modjat, mely idegen testet visz hosszii iddre, dllandé
tartozkoddsra a bor ald, hogy annak segélyével emelhesse a hom-
lokizom a szemhéjat.

Harmadik véltozata a csiingl szemhéj ilyen elveken felépillt
miitevésének az a csoport, mely roviditéssel és lapszerinti hegese-
déssel akarja a homlokizom segitségét biztositani. Ezek kozott a
régebbi a Panas-nak nagyon ismert eljirisa, a mely abban 4ll,
hogy egy négyszegletii birlebenyt készit a szemhéj birébol, ast
felszabaditva, Atesisztatja a szemdldsk alatt maradé boérhid alatt
s felvarrja a szemdldokhoz, mig a birhid alsé szirit levarrja a
szemhéji alsé sebajakhoz. Oridsi révidiiléssel jar; minden sebészi
alapelvvel ellenkezik a birnek egymdisra varrdsa (aldcsusztatdsa,)
nagy ranczokat, hurkokat hoz létre, a szemrészdrds mindig elég-
teleniil megy végbe. Elve helyes volna, mert a lapszerinti hegedés-
nél erdsebb nem képzelhetd, de a rovidités igen nagy s hatdsa
valoban torzitd.

Szinte esoddlatos, hogy Cohn H. 1895-hen a rémai nemzet-
kizi orvesi congressuson azt dllitotta, hogy Panas médja szeréut
miitett betegének szemhéjabil még egy 6 mm. széles boresikot is
ki kellett vagnia. Mi maradt akkor abhdl a szemhéjhol ?

Tramsley a szemrés-zarébél metsz ki egy darabot, ha Panas
szerint operdl : ez dltal elkeriili allitélag, hogy a hegek nem
olyan torzité hatdsiak. Transley bemutatisihoz hozzi szdlt Noyes
(l4sd fent) és Harlam, a ki azt dllitotta, hogy eléz adott esetben
a tarsusbél kimetszeni egy félhold-alaki darabot; a bért kiilon
kell egyesiteni s a tarsus sebszéleit is. (Régi elmélet a szemhéj
roviditésérol.)

Nem tagadhat, hogy az irodalom mutat azért fel olyan
eseteket, melyekben még a Panas mddszere is sikerre vezetett.
Igy Bistis irja, hogy egy 45 éves nuclearis oeulomotorius-bénu-
lisban szenvedd egyénnél a ki mir két és fél éve szenvedett
bajiban, sikerrel alkalmazta Panas moddszerét. A baj a hatulsé
magvakra volt helyezhets ; hogy a kettés képek, melyek szerinte
megvoltak, kivinatossid tették-e a esiingd szemhéj felnyitdsat, azt
nem emliti.

Péchin a Panas-féle miitétet csak az esetben ajanlja, ha a
szemhéjemels tikéletesen hidnyzik, a mirdl, mint Koster sokkal
késtibben irja, gy gyozodhetink meg, ha 5% cocaint eseppen-
tiink a beteg szemébe. A sziiletés Ota csiingd szemhéj esetleg
kissé emelkedik a cocain behatasara, az alsé szemhéj pedig vissza-
hizodik. Ennek oka a Miller-féle izom 0sszehizodisa, mely a
meglevo szemhéjemeld indnak alsé részre tapad. Ha ez létezik,
bar sorvadt, vagy hiidott allapotban, van timasza a Miiller izom-
nak s igy az osszehnzddhat; ha ellenben a szemhéjemeld egydltalin
hidnyzik, akkor nines tdmasza, s nem hizédhat ossze a Miiller-
féle izom. Hogy velesziiletett szemhéjesiingésnél a szemrés még-
sem teljesen esukott, azt épen a Miiller-féle izomnak lehet koszinni,
melynek tonusa bizonyos fokig nyitva tartja a szemrést.

Evans is kovette a Panas eljardsat: egy kis modositdst
tett azonban rajta. A miitét teriiletét lehetfleg eltolta az orr felé,
a mikor a m. epicranius legerdsebb részletével lehet a tarsust
kapesolatba hozni.

Legutolsé e sorozatban, de ardnylag a leghasznilhatébb a
Hess jun. altal ajanlott miitéti mod esiingd szemhéj ellen. A
miitét maga abban 4ll, hogy a szemdldokben egy hosszi ivelt
metszést végeziink, a bort a pillaszélig felszabaditjuk, a szemhéj
bérének kozepébe hiarom keftésen fegyverzett fonalat akasztunk
s azokat egyenesen felvarrjuk a szemildokbe. A fonalak csomé-
zasa csokorra torténik. A hegesedés lapszerinti, a rovidiilés szikség-
szerinti, a torzitis nem nagyfoki. Magam évekig nagy baritja
voltam a Hess-féle miitevésnek, tugyannyira, hogy kiterjesztettem
azt a szemhéjbeforduldsra is, mindaddig, a mig egymasutin hdrom
izben nem voltam képes megdllapitani a helyes kozéputat. Vagy
sok volt az eredmény s igy a szemrés nyitva maradt, vagy kevés
az eredmény s igy a szemhéj nem nyillott kellileg.

Ezenkiviil egy mds koriilmény is kozrejitszott abban, hogy
a Hess-féle miitéttél eltértem. T. i. a bér rugalmas sziveténél
fogva nem alkalmas arra, hogy tartds Osszekottetést létesitsen a
szemhéj és a homlokizom kozitt, Igaz, hogy ennek a meglazulas-
nak, elernyedésnek nem szabad olyan hamar bekiévetkeznie, mint
azt Fejér kizleményében a minap olvastam (Gydgyiszat, 1902.
dprilis) 8 mem is 4ll- az be egy-két év elbtt. Ha pedig olyan
médon vezetik a bor felkészitését, hogy a boér alatti kotészivet,
a szemrés-zard izom bonyéje, sol valami az izomszivetbél is a
felsé lemezbe keriiljon, akkor az eredmény majdnem biztosan
dlland6 is marad, ha olyan hatdst idéztiink eld, hogy a szemrés
teljesen nem zarhaté.

Hess médszerét kiprébalta Roll, a ki az Ophthalm. Society
of the Unit. Kingd. 1901, mdjus 23-iki iilésén mutatott be két
esetet; Blair, a ki a Britisch Medical Association 1901, augusztusi
iilésén ismertette az eljarist; Critchelt, a ki 6t esetben miitett
Hess modszerre szerint: ezek koziil ketténél allando lett az ered-
mény, mig hiromndl 1 —2 év mulva visszatért az eredeti dllapot.

Hess moédszerén valtoztatott Landolt és pedig akképen, hogy
a pillaszél felett 4 mm.-rel, de azzal parhuzamosan vezeti a bor-
metszést s a birt egészen a szemoldokig felszabaditja. A sza-
badd4 vAalt tarsus-szélbe fonalakat erdsit s azokat felfelé hiizza a
szemdldik felé, A bbrsebet esak néhdny nap mulva egyesiti és
pedig fel- és befelé : a mi dltal ,igen szép cosmetikus hatdsi ()
rinezot“ nyer.

Kunn a Wiener med. Wochenschrift 1893, S-dik és 9-dik
szamaiban egy eljdirast ismertetett, mely szerint ¢ a homlokizmot
alapjarél esonthirtyaemelvel (raspatorium) letolja, az egészet fel-
szabaditja s a tarsushoz levarrja.

A hatds szerinte igen nagy, gy hogy tigyszélvin megijesati
a miitot, de napok mulva megkisebbedik és allitélag dllandéan
elég nagy marad.

6. Izomképléses miitétek.

Miar Kunn fentirt miitéte egyenes, izomszerii Gsszekottetést
iparkodik létrehozni a homlokizom és a tarsus kozott.

Val6di izomképléses eljards azonban Darier-é, a ki a szem-
részird izomkitegét kioti ossze a homlokizommal. E ezélbdl ovalis
metszést végez a szemhéj birén, felkésziti a szemrészarot, két
szalagszerii esikot szabadit fel beléle, a melyek kozill az egyik
a kiils6, a misik a belsé oldalon tébbi izomtomeggel ssszekitte-

adkt Lo Rver iy




—_— - —— — -

48 ORVOSI HETILAP — SZEMESZET

|

tésben marad. Majd felfelé a szemhéji sebbol kiinduldlag alavijja |

a bort, fgy, hogy az izomesikokat felhizhassa a szemoldokig, a
hova azutin odavarrja azokat. Majd levalasztja a csikokat az
izomtestrél s egyenesen a tarsushoz erdsiti Gket. Azt dllitja, hogy
gyakorlds atjan valddi szemhéjemel$ miikodésre képesitenek ezek
az izomkitegek. -

Schirmer és Hess azt jegyzik meg, hogy a szemrés-zird-izom
az arczideg hatidsa alatt All; a szemrés-zard a szemhéjemeld ellen-
libasa: tehat szdndékolt szemrés zraskor elernyedés helyett
sszehizodds, tehdt nyitdsi ingeriilet, szindékolt nyitiskor pedig

[T Lo ST

1902. 4. sz.

Sajiat eljardsom.

Ugy az irodalombdl meritett ismereteim, mint az operilt
esetekbil folyd tapasztalataim arra a meggydzidésre vezettek,
hogy a mennyiben a szemhéjesiingés oka a szemhéjemelG hidnya,
aunak sorvadt allapota vagy az ideg tartés bénuldsa, a szemhéj-
esiingésen csakis izomképezéssel lehet segiteni. Ennek az izomnak
mozgatd hatdssal kell birnia, Osszefiigzésben kell dllania azzal a
nagy izomtimeggel, a melyhil képeztetett s mellékhatisok dltal
a szem épségét veszélyeztetni nem szabad.

Az izomképléses eljarasok kizill igy kizirhaté a Darier-féle,

1. dbra. 2
Elst eset miitét elott.

4. abra.
2-ik eset miitét elott.

osszehiizodas helyett elernyedés, tehat esukdsi ingeriilet kozveti-
tetnék.

Darier eljarisinak elméletileg észrevehets hibdja van: hogy
t. 1. a szemrészirérél csak igen vékony, gyengéeske kitegeket,
izomlebenyeket lehet levalasztani. Ha ezeket felvarrja s azutin
még dsszekottetésiiktdé]l is megszabaditja, akkor ezek idegen helyre
keriilt gyenge izomnyaldbokat, nyeletlen izomlebenykéket képvisel-
nek, a melyek hova-tovibb felszivédnak, legeslegjobb esethen
gyenge hegkoteggé alaknlnak At.

Izomképléses miitétre hivatkozik még Czermik miitéttana,
de esak kivonatos ismertetéshol Vaufrin miitétére, a ki ,izom-
lebenyt metsz ki a homlokizombdl s azt a tarsusra erésiti®.

abra. 3.
Elsé eset a balszem operalisa utan.

ibra,
Elsé eset mindket szem operalisa utdn,

5. dbra.
2-ik eset miitét utin.

melynél a szemrészirébol levilasztott izomesik kiti tssze a pilla-
porezot a homlokizommal ; még sokkal inkabb adhatna jé ered-
ményt egy tivolesd idegen izombdl vett részlet atiiltetése pl. a
kétfejii karizombél kifejtett izomesik atvitele.

De kizarhaté a Motais-féle eljiards is, anndl is inkdbb, mert
sokszor épen a felsd egyenes is hiidve van szemhéjesiingés eseté-
ben. Azonkiviil 1ité szemet kitenni a miitét altal a kettdslatis
veszedelmének, annak az eshetdségnek, hogy az szarifekélyt, tdlyo-
got kap, nem volna észszerii.

Marad tehat a homlokizom, a mely rostjaival biségesen
kindlkozik arra a czélra, hogy a szemhéjesiingésen valodi izom-
képléssel segithessiink.
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Kunn eljirisa azonban nem ajinlhaté. A homlokizom le-
futdsa rovid. Ha még oly hosszi lebenyt vigunk is (feliilrél lefelé,
az izom rostjaival, tehat erdkifejtése irdnydval) parhuzamosan —
a lebeny 1'5—2'0 cem.-es megnynjtdst nem adhat — tehit okvet-
leniil roviditi a szemhéjat. Innen ered as ae igen nagy hatds, a
melytél Kunn maga is megijedt 8 a mely okvetleniil szemrés-
tatongasra s ennek szovédményeirve vezet. Vautrin eljirisa Czermik
elott is ismeretlen maradt, a mi a részleteket illeti, igy én még
kevésbbé nyerhettem abba betekintést.

De az abban foglalt vezérelvet sajat felfogisom szerint ipar-
kodtam megvaldsitani, a melyeket némi boneztani elGismerettel
bitran meg is tehettem Els6 kisérletemet ez irdnyban 4 év elitt
végeztem, a mikor eltikéltem magam arra, hogy « homlokizombil
erds, széles, elég hosszt két igomesikot készitek, mely csikok az
izomtémeggel Osszekottetésben maradnak (igy a beidegzéshen sza-
kadds nem 4ll el6) s ezeket a csikokat leerdsitem a pillaszélre.
Hosszanti esikokkal ezt elérni nem lehet : maradt tehdt az egyetlen
képzelhetd mod vizszintesen vezetni az izomban a metszést s igy a
hosszant futé rostokat keresztezve, rivid rosti izomesikot Atiiltetni.

A miitét a kovetkez6képen megy véghe: A beteg szemildike
clétte valé nmapon gondosan leborotviltatik, szeme, homloka s az
egész tajék szappannal 8 DO00-szer higitott sublimatoldattal gon-
dosan megtisztittatik, majd steril kotéssel lattatik el. Koavetleniil
a miitét el6tt 3% boroldattal lesz az egész teriilet megmosva. A
segéd a beteg feje felett foglal helyet s két kezének négy-négy
ujjaval erds nyomdst gyakorol a beteg szemildike felett a homlok
bérére. A segéd nyomdéd ujjai dltal hatdrolt vonalban viszi a miito
az erélyes, igen nagy boérmetszést, mely a szemoldokot kifelé,
ligy mint befelé jéval tulhaladja.

A sokszor jelentékeny, de konnyen csillapithaté vérzés el-
allitdsa utdn a nagy boérsebbil kiindulélag felszabaditja a miito a
szemhéj horét, ledolgozik a mindjobban feltirulé tasakban le
ogészen a pillaszélig. Ez nagy, lapos metszésekkel néhdny perecz
alatt megtortént. Itt kevés vérzésre akad, a mi mégis jelentkezik,
az egyszerii nyomdsra konnyen csillapul. Ovatossighdl nem art
Jaeger-féle lemezt helyezni a pilla ald.

Majd a homlok horét fejti fel a miitd felfelé legaldbb
2—3 cem.-nyi magassigig. A segéd eleintén kanesalhoroggal,
késobb ujjaival segit a felszabaditisndl. IIa mar elegendd teriink
van, akkor a homlokizom rostjait magunk elétt litjuk. Ezekbol
a rostokbol készitiink elészor az orrfeldli oldalon egy 4—5 mm.
széles, 3 cm. hosszi lebenyt, mely az orr fel6l marad isszekitte-
tésben a homlokizommal (annak a szemoldik-ranczoléval érint-
kezi részletével, mely a szemrés-ziréval is isszefilgg), ez a lebeny
gyokere; nyelvalaki vége pedig majdnem atér a szemoldiok tulséd
végéhez. Majd ugyanilyen lebenyt készitiink a halintéki sebszél
felol is, a mely masodik lebeny az elsé felett foglal helyet. Itt
Jjegyzem mir meg, hogy bérmennyire esibité legyen is kényelmi
szempontbol egy szinvonalban levilasztott réteghdl kiszabni (kizépst
dtmetszés segélyével) a két lebenyt, az nem vezetne ezélra, mert
a lebenyek igy rovidek lennének. A lebenyeket azutin le kell
hajlitani, be a felkészitett szemhéji zsikba s ott a végiikbe szirt
fondllal a bérhoz varrni.

A mi az odavarrdst illeti, elsé esetemben megkisérlettem a
lebenyt a bérhoz és a tarsushoz rigziteni. Az odaillesztett lebeny
kiils6 szélén 4t vezettem a kettosen fegyverezett fondl egyik
tiijét, azzal behatoltam a tarsus szovetébe, majd abbdl kijive,
dtmentem az izmon és a béron; ezutdn a mdsik tivel jottem ki
a tasakbdl a boér kiilsé felszinére. Ez a, mddszer nagyon szive-
vényessé teszi a levarrdst, kés6bb mir megprébaltam egyszeriien
a tasak legmélyebb pontjin a bérhoz erdsiteni a lebeny szélét.
Bz is teljesen megfelelt a czélnak.

Ezutin a miitét teriiletét végig ontjiik 5000-szer higitott
sublimatoldattal, a szemildikben ejtett sebszéleket esomds varrattal
egyesitjiik és mind a két szemet lekotjilk és két napig kitve
tartjuk. Kotésvaltoztatis utdn a masik szem nyitva marad; a
miitett szem 8 nap mulva szabadithaté meg a kiotéstol.

Az eredmény azonnal ellentrizheté. A szemrés nyilisa koz-
vetleniil a miitét utin a homlokizom hatalmiba kerill és pedig
annil jobban, mentdl kényelmesebben lettek elhelyezve a lebenyek.
Rovid izomlebeny megfesziil, roviditi a szemhéjat; a nyitis elég-
séges, de a csukds elégtelen. Epen e miatt szitkséges mindkét
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szemet behunyva tartatni, néhany napig a két szemet kotizni.
A nyitds gy is biztositva van; fédolog a csukidsnak biztositdsa.

A homlokizom rostjainak haladdsit, mint fent emlitettem,
nem lehet tekintetbe venni. De a harantirinyban dtmetszett izom
is oly hatalmasan miikddik, hogy azzal a beteg s az orvos is
meg lehet elégedve.

A hatds évek mulva sem esikken. Jelentékeny visszafejlo-
dést e tekintetben eseteimben nem tapasztaltam.

A miitétet a fent irt alakban 5 esetben végeztem, mindig
a legjobb eredménynyel. Két esetemet kiozlom itt s a miitét ered-
ményét az arczképekkel is bemutatom.

Schn. J., kinek arczképe miitét elitt az elsd dbrdan lithatd,
erds, jol taplalt 15 éves fit. Szemhéjai sziilei 4llitdsa szerint
sziiletése oOta lecsiingenek. A bal szemét valamivel jobban képes
nyitni, mig a jobb szemrés a legnagyobb erdfeszitésre csak
1—2 mm.-re nyilik. Lathato, hogy mily csekély eredményre vezet
a homlokizom leghatalmasabb erdlkodése is. Mily magasra gorbiil
a felhiizott szemdldokiv kozepe, esakhogy a esiingd szemhéj vala-
mennyire felhfizhat, a szemrés valamennyire nyithaté legyen.

Jellegzetes fejtartis: fejét hatraszegve hordja és kissé jobbra
igazitja; igy a jobban nyilé bal szemrésen 4t tobbet képes
meglitni.

A szemildoktajban végzett metszés hossza ) em., a homlok-
bore 3 em. magassighban lett felszabaditva, a szemhéj bire le
egészen a pillaszirokig (tasak alakban) a homlokizombél két nyelv-
alakn izomlebeny késziilt, melyek szélessége 04 em., hosszuk
3 em. Varrds az izmon at a tarsusba, onnan az izomba s mind-
két tiivel ki a bor felszinére: csomdzis.

A legkisebb erélkodés nélkiil képes azonnal szemhéjat annyira
felemelni, hogy a pupilla felsi széle 2 mm.-nyire szabaddi lesz.
A bir roviditve nines, tehdt a szemrés-zird izom Osszehuzddasit
rendes becsukddds kdoveti. Ez a hatds dllandé is maradt, a mennyi-
ben 4 hétig figyelhettem a beteget a miitét utin és 14 hénappal
késébb is tujra lithattam. A nyitott szemrés a szarthdrtya felso
szélét valami csekélylyel meghaladja. A nyitds és csukds gyorsan,
az ép dllapotot megkdzelit6 mdodon megy végbe.

A mdsodil dbra ezt az esetet mutatja, 2 héttel az egyik
szem operdlisa utin, a 3-dik dbra pediz 4 héttel az elsd és 2
héttel a mdisodik szem operdlisa utdan.

Misodik esetem (4—3. dbra) egy D6 éves egyénre vonat-
kozik, a ki velesziiletett szemhéjesiingésben szenvedett. Az elsé
abran lathaté, hogy a jobb szemen a szemrés majdnem kozéptig ;
a szemOldok felett hosszii vonalas heg s f6leg erds tiiktél eredd
szirdsi hegek taldlhatok ; a szemrést hidnyosan képes csnkni. A
beesukott szemhéjon Panas-miitét utin marado, parhuzamos, éles,
fiiggélyesen lefutd és megfesziild két rdncz veheto észre. A miitétet
3 hénap elott Béesben végesték ezen a szemhéjon, Allitisa szerint
azt a miitét el6tt valamennyire képes volt nyitni és csukni. A
bal szemén teljes szemhéjesiingés volt jelen.

A beteg kivinta, hogy jobb szemén, ,ha esak lehet®,
nagyobb hatist hozzunk létre, bal szemét pedig nyissuk fel teljesen.

A jobb szemen elébbh dévatosan fel kellett szabaditani a régi
Panas-miitéth6l szirmazé hegeket, majd 3'5 em. hosszii izom-
esikokat varrtam le lapszerint a tarsus felé, a pillaszélhez egészen
kiizel, mig a bal szemen 4'D em. hosszi csikokat szabtam ki és
varrtam le. Az D-dik dbrin lithatl az eredmény 4 héttel a miitét
utin. A szemrés mindkét szemen tilkéletesen nyilik és esukddik.

Ugyanezen eljirds szerint miitettem még masik 3 esetben,
mindenkor megfeleld eredménynyel

A mydriaticumok élettani hatdsa.
Irtik : Erdélyi Jend és Hermann Hmil dr.
(Folytatas.)
Duboisin.
A duboisin a duboisia myoporoides alkaloiddja, legkitiinébh
pupillatigité szereinknek egyike.
Fouché vizsgilta elsének mydriatikus hatdsat, kisérleteihez
1a%%-08 oldatot hasznilva. Szerinte ezen oldat egyetlen eseppjének

becseppentése utin a pupilla tiguldsa 9—13 percz mulva kezdi-
diott és a tigulis maximuma 2D perez mulva volt mar észlelheto.
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|
FEzen hatds 2!2—3 napig tartott, de 4—412 nap mulva a pupilla |
rendes (Agassdgdt mir visszanyerte. A sugdrizom teljes bénuldsa |
15—30 perez alatt dllott be és 36—48 drdig tartott, de négy
nap mulva az alkalmazkodasi képesség is visszatért. ‘

Schdifer szintén behatéan foglalkozott a duboisinnal. Szerinte
a mydriasis koriilbeliil 5 percz mulva kezdddik, 20 perez alatt éri
el tetéfokat, 18 déra hosszat tart és 26 ora alatt enyészik el, a
kizépértéket véve mindeniitt. A fényreactio megsziintét 15 perez
multén észleli. Bz adatok mind tengerimalaczon tett észleletekre |
vonatkoznak. Emberen végzett vizsgdlatai szerint a hatds 8 perez |
mulva kezdidik, 19 percz multin éri el tetdpontjit (tehat tobb |
id6 telik el a hatdis kezdetétél annak maximumdig, mint a be-
eseppentést6l a hatds kezdetéig). Az alkalmazkoddsi képesség 1D
percz alatt sziinik meg. Az emmetropia, myopia és hypermetropia
a hatdst semmikép sem befolydsolja. Oregeknél ellenben a hatds
lassabban kezdddik és nem is éri el azt a magassigot, mint fia-
taloknal.

Eserin hatdsa a duboisin tigitotta pupillira hasonld, mint
az atropinnal, csak a végsé tigulas kisebb és mésnapra a pupilla
Atmérije rendes.

Mint az atropinndl, ugy itt is megkisérelte az atvihetGséget
és ngy taldlta, hogy a lita 30 percz mulva teljes mértékben Kki-
tdgult. E szernél talilta legkifejezettebbnek az atvihetOséget.

Chadwilk tapasztalta, hogy !> mgm. duboisinum sulfur. be-
cseppentése utin 7D éves embernél szédiilés, nyugtalansig, csont-
gyengesée, torokszdrazsig, érlikés-lassiibbodis lépett fel. Mindezen,
az atropin-mérgezéshez hasonlé tiinetek morphininjectiora meg-
sziintek. Ugyanesak Chadwiknak még egy hasonlé tiinetek kst
lefolyé esete volt, mikor 0°6 mgm. duboisint cseppentett be. Ezen
tiinetek is megsziintek morphin hor ali fecskendezésére.

Crouzet 1%0-0s duboisin 10 cseppjének becseppentése utin
a belladonna-mérgezés ismert tiineteit észlelte heves jelenségekkel.
Azonkivill agybetegek beszédzavardhoz hasonld jelenség és delirium
is jelentkezett. Ugyané T2 éves embernél acut iritis ellen 1/20/0-0s
duboisint irt fel, hogy beléle naponta a kotbhartya témlobe esep-

pentsen. Négy nap mulva a beteg nagy garatszirazsigrél panasz-
kodott. A kezelés tovabb folyt és ijabb négy nap multin a

duboisin-mérgezés kilejezett volt.

Veasey '/2%/0-0s duboisin-oldat 3 cseppjének mindkét szembe
vald cseppentése utin altalinos mérgezési tiineteket észlelt.

A duboisint /2 és 1%0-0s oldatiban vizsgdltuk. Elibbi a
pupillait 10 perez alatt teljesen kitigitotta, ugyanekkor az alkal-
mazkod4st is csaknem teljesen felfiiggesztette. A fényreactio 1D
percz mulva teljesen eltiint.

1/29/5-08 duboisin. P. T. 12 éves. Jobb szem. V.—=55, Accom. 13D D.
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Hirom nap multin a pupilla még mindig ad maximum tig,
a negyediken csikken és 6 nap alatt teljesen megsziinik a mydri-
asis. Az alkalmazkodds bénulasa is esak a negyedik napon kezd
erisebben visszafejlodni és az 6tédik napon sziinik meg. Fényre |
az elg6 hirom napon egydltaliban nem reagdl, a negyediken igen
renyhén és csak a hatodikon élénk ismét a reactio.

looos duboisin. L. J. 14 éves. Bal szem. V=55 Accom. 12 D.
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Az 190-08 duboisin-oldat a pupillit mir 5 percz alatt ki-
tagitotta; kiilonben a hatds moddja teljesen megfelelt a 1/20/0-08
oldatnak, esakhogy a tiinetek gyorsabban dilottak be. Az egyén
pupillija sokkal kevésbbé volt tdgulékony, mint az elébbié. Az

| alkalmazkodds bénuldsa sokkal késébb allott be és hamarabb is

tiint el. A fényreactio 5 percz mulva fel volt fiiggesztve.

A két oldat hatisa kozt ily sajatsigos viszonyt taldlvin,
egy harmadik egyént vettiink vizsgdlat ald. Ennél azonban igen
kellemetlen helybeli tiinetek : égetds, szemhéjgires, szédiilés léptek
fel és gy ndla a tovdbbi kisérletezéssel felhagytunk. E kellemet-
len jelenségek egyébként nemsokdra elmultak, a kotShartya be-
liveltsége azonban még egy oéra mulva is jelentékeny foku volt.
A pupillatdgulds azonban, noha az észlelt egyén az adagolt csepp
jO részét kiszoritotta, nem maradt el,

*1% dubmsm M. G. 13 éves. Bal szem. V=55 Accom. 12 D.
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# A nagyfokn égetés miatt a eseppet kiszoritja.

Gyakorlati értékesitését illetSleg :

Fouché akkor ajanlja a duboisint, mikor a tirdképességet
gyorsan akarjuk meghatirozni és mikor az atropin helybeli izgal-
mat és mérgezési tiineteket okozott. Schifer j6 eredményeket la-
tott synechidkban dis iritisnél, hol az atropint mdir sokdig és
hidba hasznilta. Szerinte a duboisin nagyobb hatist képes Kki-
fejteni, de hatdsiat gyorsabban veszti el, mint az atropin.

Schultze 1/%/0-08 oldathan mint az atropin pdétszerét ajanlja.

A mi vizsgélataink is hasonlé eredményt adnak, de wvalo-
szinii, hogy hatdsa tart annyi ideig, mint az atropiné. Tovabbi
vizsgalatoktol visszatartott az utolsd kisérletiinknél fellépett he-
veny, bir kisfoki intoxieatio.

A duboisin tehdt kétségen kiviil igen jé mydriaticam, de a
gyakorta eliforduld mérgezések és idiosynkrasia Ovatossigra
intenek vele szemben.

Daturin.

A daturin Ladenburg szerint isomerje az atropinnak. Tnlaj-
donsidgai azéval lényegiikben megegyeznek, de sokkal gyengébben
hat. Egyiltaliban nem hasznilatos.

Hyosciamin.

A hyosciamin a hyosciamus niger alkaloiddja. Az atropinnal
isomer vegyiilet ; Risley megjegyzi, hogy ha hyosciamint a szemé-
szetben haszndlni akarunk, esak egészen tisztat, kristilyosat sza-
bad alkalmazni és hogy az oldat kizémbis legyen és nagyobb
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meleg alkalmazisa nélkiil allittassék eld. Sziirésénél alkalikus papir
mellfzendd.

Filsmusi-Guelfi talilta, hogy az atropin ¢és
egyenlé adagjai a pupillatigulas kezdetére, kifejlodésre és fokara
nézve egyformdn viselkednek, azonban a tartam hyoscinnal hosz-
szabb. Mérgezési tiinetek az atropinnal azonosak: az ajkak, szij,
garat és a tobbi nydkhirtydk szérazsiga, kilonosen jellemzik
azonban a tig litak.

A hyosciamin ezenkiviil az atropinnal ellenkezien almot
okoz, melyben a pupillik sziikek, mint a rendes dlom alatt

A 1290-08 hyosciamin a pupillat esak 30 percz mulva kezdi
kitdgitani és 6D percz mulva a tigulds 3 mm., tehdt nem maxi-
malis. Az alkalmazkodast 20 percz mulva kezdi bénitani, de ezen
bénulds is csak két dioptriat tesz ki. Reactio mindvégig élénk.
Mdsnapra minden visszatér a rendes Allapotba. Mis toménységii
oldatot a gyogyszerésztol ismételt siirgetésiink daczira sem sikeriilt
kapnunk. Kiilonben jelen vizsgilatunkat sem tekinthetjitk feltét-
leniill megbizhatonak, ha meggondoljuk, hogy Risley utmutatisa
szerint mily koriiltekintéssel kell eljérnunk hatdsos kivonat nyerése
czéljabol.

Gyakorlati alkalmazdsat illetéleg az irodalomban nem tald-
lunk feljegyzéscket. Csak nagy gonddal sikeriil hatisos oldatnak
elgdllitasa, konnyen alakul 4t atropinnd, azonfeliill dragibb és
egyaltalaban nem jobb.

Mindezen korillmények mar magukban is elézségesek arra,
hogy elterjedtségének korlatolt voltit nemesak a multban, de a
jovében is megmagyarizzik.

1/20/0 hyoseiamin. Cz. J. 12 éves. Bal szem. V —5/5. Accom. 14 D,
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Hyoscin.

A hyosecin a scopolaminnal isomer. Walter szerint e szerre
a mydriasis el6bb all be, mint az atropinnal, de rovidebb ideig
tart, mig az alkalmazkodds bénulisa csaknem addig, mint az
atropinnal. Az D%-o0s atropin-oldat hatdisa egyenlé 19w hyosein-
oldat hatdsaval.

Schultz '/10—1/2%0 oldatot haszndlt. Vizsgdlatai alapjdn allitja,
hogy a hyosecin hatisa a pupillira és az alkalmazkoddsra tizszer
erosebb az atropinéndl. A hatis D—T napig tart.

Morton 1%-0s oldat becseppentése utin dltalinos mérgezési
tiimeteket észlelt. -

Walter is emliti, hogy az 1%0-0s oldat émelygést okoz, ezért
ajanlja a 0°1%0-0s oldatot.

Schultz szerint a fébb mérgezési tiinetek : bheszédzavarok,
feledékenység, szédiilés, tdmolygd jards, aluszékonysig, deliviumok.

Schultz szerint akkor alkalmazhaté 1/io—1/19/0-0s oldat, mikor
az atropin nem elég erélyesen hat.

Walter allitja, hogy glancomandl a belsé nyomasra hatdssal
ninesen, acut glancomandl a fijdalmat noveli.

Sajat vizsgalataink alapjin a kivetkeziket mondhatjuk :

120/0-08 oldat D percz alatt kezdi tdgitani a pupillit és 20
perez alatt a tagulids maximalis. Az alkalmazkodds bénulisa igen
gyorsan jelentkezik: 2—3 perez mulva, 30 percz mulva eléri
legnagyobb fokit, de a bénulis nem teljes.

hyoseiamin |

Fényre 15 percz mulva renyhén, 30 percz utin egydiltali-
ban nem reagil. Masnapra tiinetek mar visszafejlédében vannak,
de esak 8—9 nap mulva tiinnek el végérvényesen.

190-08 oldat hatisa hasonld, de kifejezettebb; 15 perez alatt
a mydriasis teljes.

Az alkalmazkodast rogton bénitja. Negyedik napon a hatds
alig vesztett valamit fokdbol és esak 10—12 nap mulva ér tel-
jesen véget.

Mérgezési tiineteket nem észleltiink.

A hyosein hatisa tehdt biztos és nagyon Kkifejezett. Mind-
amellett eddigelé a szemészeti gyakorlatban igen kis elterjedett-
ségnek Orvend, minek oka valdsziniileg a sok mérgezési jelenség,
melyet haszndlata kozben tapasztaltak.

Kitiing tulajdonsigai miatt megérdemli, hogy alapos vizsgilat
targyat képezze.

Minthogy a 1/2 vagy 1%-0s oldatnak egy cseppje is biztosan
kifejti hatasat, ily csekély mennyiség pedig alig okozhat mérge-
zési tiineteket, reméljitk, hogy idével a hyosein hasznilata sokkal
kiterjedtebb lesz. Alibb a hyoscinnel végzett kisérleteinket fel-
tiintetd két tiblazat kovetkezik.

1/900-08 hyoscin. D. J. 11 éves. Jobb szem. V=55 Accom. 14 D.
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Atroscin.

Schmidt 1. Marburgban ismerteti 0j mydriaticumként az-

atroseint, melyet Konigshoffer és Hesse probaltak ki legelthb.
A scopolamin és atrosecin kozel rokonok, a kiilonbség csak
a kristalyviz-tartalomban és az optikai viselkedéshben van. Az
optikailag inactiv scopolamin vagy tgynevezett atroscin viszonya
az activ scopolaminhoz olyan, mint az optikailag activ hyosecia-
miné az inactiv atropinhoz, Ugyanazon viszonyok kozt, melyek
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alatt a hyosciamin atropinnd valtozik,. lesz az activ scopolomin-
bol atrosein is.

Konigshoffer és Hesse szerint az atroscin hatdsa bizonyos
tekintetben erésebb, mint a scopolamin vagy atropiné.

Mint mydriaticumnak élettani hatdsa olyan, mint a scopo- |

laminé és atropiné, de az alkalmazkoddsra valé hatisa négyszer
gyorsabb a scopolaminéndl.

Meyer Ofté Schmidttel egy sorozat sszehasonlité kisérletet
végzett, melyek eredménye a kivetkezi: 18 egészsézes egyénen
végzett kisérletitknél két eseppre a pupillatigulat 7 perez mulva
kezddditt és 25 percz alatt érte el a maximumot. A hatds 15 eset-
ben ( napig, 3 esetben 8 napig tartott. A mydriasis tokéletes volt.

Az alkalmazkodds bénuldsa 10 perez mulva dllt be és
30—3D perez alatt teljes volt; 18 eset kozill 4-ben a bénulds
nem volt teljes.

Koénnyii mérgezd hatis atroscinnil 18 eset koziil 6-nil volt,

kettonél szédiilés, négynél szédiilés az avez kipiruldsdval paro- |
‘sulva, kissé szaporabb pulsussal és ecsekély szirvazsig érzetével a |

garatban.

Kionigshoffer és Hesse dllitjak, hogy a kozérzetet sem be-
folydsolja erésebben 2%m-es oldatban, mint 1%-0s atropin vagy
0°49/0-0s scopolamin.

Pathologikus esetekben taldlta Meyer, hogy irvitisnél a
synechidkat az atroscin ép tgy feloldja, mint a scopolamin, Am-
bir a scopolamin hatdsira fel nem oldott Osszentvéscket az
atrosein sem tudta tobbnyire felszabaditani, mégis két esetben oly
synechidkat, melyek scopolaminnak honapokig ellendllottak, az
atrosein egyszerii becseppentése megsziintetett.

Keratitis parenchymatosa esetében jelentékeny cornea-homi-
lyokkal is torténtek Kkisérletek. Igy hérom esetben, melyek
atropin- és scopolaminnal hetekig hidba kezeltettek, atrosein egy-
szeri becseppentésére tigult a pupilla, bir a hatds csak ordkig
tartott. Erdekes, hogy ez esetek koziil kettoben, mintin az
atroscin egyszer mér mydriasist okozott, a scopolamin is hatott,
bir ezelott eredményre nem vezetett. Ennek okdt a két szer
diffusioképességeinek  kiilonbozé fokdban kell keresni. Helybeli
zavarok, mint a szemiirbeli nyomis emelkedése, nem voltak ész-
lelhettk, de az ingerlékenységet csokkentd hatdsa tobbszir tapasz-
taltatott.

Meyer szerint Konigshoffer észlelete az atroscin mélyebb
hatasat illet6leg, fenndll a scopolaminnal szemben, de esak patho-
logikus esetekben, physiologice nem. Feltiintk az ardnylag gyakori
konnyii toxikus jelenségek, valamint azon koriilmény, hogy az
esetek egy részében az alkalmazkodds bénulisa nem észlelietett.

Az atroscint Vi és 120/0-08 oldathan alkalmaztuk. 1/4%0-08
oldata a pupillit D perez alatt kezdi tégitani és 12—15 percz
alatt teljesen kitdgitja. MAsnapra a pupilla tigassiga alig csikken
valamit és csak a nyolczadik napon lesz ismét normdlissd. Az

1/10/-08 atrosein. P. A. 13 éves. Bal szem. V=755 Alkalm. 11 D.
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alkalmazkodds bénulisa mir 2—3 percz mulva kezdidik, 20 perez
mulva csak 2 dioptridnyi alkalmazkodis maradt meg és az mind-
végig fenmarad. A bénulds a mydriasissal egyiitt fejlodik vissza.
A fényreactio b perez mulva gyengiil, 15 percz mulva kimarad.

1/20/0-08 oldat hatdsa kissé intensivebb. A pupilla 10 percz
alatt teljesen kitigul, az alkalmazkodis bénuldisa 20 percz alatt
éri el tetofokdat, de ekkor sem teljes. A tiinetek 10 nap alatt
visszafejlodtek. Mérgezd hatdst nem észleltiink.

1320/0-08 Atrosein. K. M. 14 éves. Jobb szem. V=95 Accom. 12 D.
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Scopolamin.

A scopolamint Schmidt E. marburgi gyodgyszerész dllitotta
el6 a scopolia atropoides gyikerébol,

Hatdanyaga: a scopolamin alkaloida természetii. Kisér-
leteinket a scopolaminum hydrobromicummal, wint legtisztibb
praeparatummal végeztiik, melyet Mercktdl Darmstadthol hozattunk.

Riihlmann 1893-ban elstnek nyilatkozik e szerrél. Szerinte
a tropeinek gydgyszertani osztilyiba tartozik.

Ladenburg szerint a hyoscin mellett a hyosciamus nigerben
is eldéfordul, de vele nem azonos. Chemiai Gsszetétele az atropin-
tol vagy hyoseintol teljesen kiilonbozé, sokkal inkabb isomer a
cocainnal, de mds, hasaddsi productumai vannak.

Rithlmann vizsgdlatai szerint a pupilla tagité hatdsa ugyan-
akkora, mint a hyoseiné, azonban ezen alkaloida kellemetlen
melléktiineteit és utéhatdsait nem mutatja. Az atropin kellemetlen
melléktiinetel, pl. étvigytalansig is hidnyzanak a scopolaminnil
még hosszabb hasznalat utin is. Fajdalomesillapité hatdsa sem
all az atropiné mogott.

A szem tensiojira valdsziniilez nem hat, sot annak fokozo-
dasakor is tiiretik e szer.

A scopolaminum hydroechloricum Gtszirte erésebb az atro-
pinndl. Vele egyenlé mértékben bénitja a sphineter iridist és az
alkalmazkoddst.

Martelli az Angelucei klinikdjan a scopolaminummal végzett
kisérletek eredményét kozli, melyek szerint a scopolamin. muria-
tieum 10/w-es oldatban az 19/0-0s atropinnal egyenls erés mydriasist
és alkalmazkoddsi bénuldst okoz félakkora id6 alatt. A hatds tar-
tama azonban kissé rividebb. Gyogyhatisit illetbleg azt tartja,
hogy helyettesitheti az atropint, mert semmi kellemetlen hatast
vagy dltalinos tiinetet nem észleltek.

Bellarminoff a scopolamin hatdsat 1:200—1: 1000 oldathan
Allatokon, majd ép és beteg embereken kiprdibalta és talilta,
hogy a pupillira energikusabban és gyorsabban hat, mint az
atropin, de a hatds rividebb ideig tart. Coeain szerinte niveli a
scopolamin pupillatigité hatdsat. Az alkalmazkoddsra gyorsan és
ersen hat, a mennyiben annak teljes bénulisit okozza, mely
azonban nem tart addig, mint az atropinndl.

Egészsézes szemben a scopolamin a szemiirbeli nyomdsra
nem hat, mib6l azonban még nem kiovetkezik, hogy glaucomn
esetén is ilyen a hatdsa. Az atropinnal isszehasonlitva nagy a
diffusio coifficiense, ezért a mellsé szemcsarnokba gyorsan és
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nagyobb témegekben nyomul be. 1:500—1: 1000-es oldatokban
jobban tiirik mint az atropint.

Virlieng a giesseni egyetemi szewklinikian scopolam, hydro-
bromicummal kisérletezett, melyet Merck darmstadti vegyészeti
gyarabol szerzett be. Tengerimalaczon és emberen végzett nagy-
szami  kisérletei oda utalnak, hogy 0°0025:5 oldatban alkal-
mizva az atropint feliilmulja gy az elsé hatds idejének Dbedlld-
sdra, mint az alkalmazkoddsra vonatkozdlag is. A scopolamint a
betegek Kkitiinden tiirik.

Rihlmann 1594-ben tjra nyilatkozik. Az utolsé 112 éyben
tett tapasztalatai szerint igymond az 19w-es scopolamin-oldat a
gyakorlat minden igényének megfelel. Sorti bizonyitja, hogy a
scopolamin erélyes mydriaticum és az alkalmazkoddst bénitja és
még 1:150,000 oldatiban is észrevehetl hatisa van.

Szemben az eddigi vizsgdlatokkal a szemiirbeli nyomds no-
vekedését talalta az embernél, dllatnil egyardnt (bar ezen aliita-
sit a Fick-féle tonometerrel, e megbizhatatlan eszkizzel végzett
méréseire alapitja) ha a szert ismételten rovid idékizben be-
eseppentette. Egy-két csepp, tgy litszik, nem emeli a tensiot.
Minél gyengébb az oldat, anndl kevésbhé kisebbiti az alkalmaz-
koddsi tdgassdagot : gy 1:10.000-nél 8 D-r6l 1 D-ra.
1:150,000-nél 8 D-rél 6 D-ra. 20-0s scopolamin gyorsabban
és erélyesebben hat mint 5%0-0s atropin.

serin utin gyorsabban hat és forditva a mioticumok nehe-
zebben hatnalk scopolamin, mint atropin utdn. Silyos mellék-
tiinetek scopolamin utin nem észleltettek.

Bock a scopolam. hydrobrom ot 226 esethen alkalmazta
(conjunctiv. seroph., a szarihdrtya legkiilsnbozébb megbetegedései,
scleritis, iritis stb. esetén). ,A scopolamin — irja Boek tiobbek
kozott — gyors és biztos lobellenes hatasd, olesébb az atropin-
ndl, s6t azt gondolom, hogy baktericid hatdsi is az dltal, hogy
a mikroorganismusok szdmdra rossz taptalajt képez.“

Pooley szerint /5% oldat 3—4 cseppje bénitja az alkalmazko-
dist. A mydriasis 15 perez mulva 1ép fel, a hatds 24—48 érdig tart.

Oliver taldlta, hogy 1/s0 gm. seopolam. hydrobrom. az acco-

Az alkalmazkodds és pupillabénulds utolsé nyomai 72—96 dra
mulva tiinnek el. Kdros mellékhatist nem tapasztalt. A teljes
mydriasis 18 perez alatt 1ép fel és 24—30 Ordig tart.

Fowler /10%0-0s oldat egy eseppjére tapasztalta, hogy a pupilla
25—30 perez alatt ad maximum kitdgult, mely dllapothan 24 érdig
megmaradt és 60—80 dra multdn régi tigassigat ismét visszanyerte.

Blaskovies Ldszld budapesti klinikai tandrsegéd is végzett
behaté vizsgalatokat a scopolaminnal 1893 ban,

Szerinte a mydriasis 8 percz mmlva kezdédik, 30 perez
mulva éri el maximumdt. A teljes mydriasis 8 — 14 érdig 4ll fenn,

azutin lassan visszafejlodik és a negyedik mapon a pupilla &t- |

mérdje a normdlisra tér vissza. Bz adatok az 1%w-es oldatra
vonatkoznak. Erélyesebb hatasinak mondja az H%w-es oldatot,
bir a nagyobb toménység a hatds tartés<agival nem all viszony-
ban. Az alkalmazkoddst hénité hatdsa mir nem oly erélyes, mint
a mydriatikus hatds. Az 1%00-es oldat 9 percz mulva kezdi béni-
tani az alkalmazkoddst, a maximum 3 6éra mulva kivetkezik be
és ezutdn esak 3 Ordig all fenn, mindazaltal 3 napra van sziik-
sége, mig eredeti értékére visszatér.

A scopolamin kellemetlen melléktiinetei ugyan ritkabban
észlelhetik, mindaziltal tobh szerzé megemlékezik réluk. Igy

Rihlmann ergs oldatok (1:120) utin némelyeknél torok-
szarazsagot, keserii izt, szomjisigot, étvigytalansigot, szédiilést
és bizonytalan jardst litott, de sokan ez oldatot is jol tiivték,
E tiinetek a becseppentés utin [5--20 perez mulva kezdddnek
¢és nemsokara elmulnak. A kiovetkezé esztendében, 1894-ben, 1j
kisérle'ekrdl szamol be és ekkor a kivetkezikép nyilatkozik :

»Az altalinos tiineteket illetdleg, melyek erdsebb adagoknil
mindig megfigyelheték, megemlitends, hogy az atropinnal és mis
hasonlé anyagokkal ellentétben a spocolamin a pulsust lassitja és

az agykéreg ingerlékenységét csokkenti, Az étvigyat nem rontja,

hosszabb haszndlatra igen alkalmas."
Guttmann kiemeli, hogy a spocolaminnak az atropinnal

ellentétben, dgyszolvin mellékhatdsai nincsenek., Helyesnek ismeri |

el mindazt, a mit Riihlmann mond, és tagadja, hogy a hyoscin.
hydrobrom. egyenértékii volna a scopolamin. hydrobr.-mal, mert

az elobbi alkalmazésakor fellépnek
gcopolaminndl teljesen hidnyzanak.

Vele ellentétben taldlta Pooley, hogy mnéha mérgezési tiine-
teket okozott. Hawkes 1897-ben scopolaminra észlelt két mérge-
zést kozol. Borroughs Welcome & Co. kis tablettdit hasznalta,
melyeket a pupilla kitdgitisa végett a kitohartyaredibe helyezett.
Egy tablettiban 0°06 mgm. volt. Hawkes ilyeneket sokszor hasz-
nialt karos kovetkezmények nélkiil.

Az els§ tiblicskdkat 9 éves gyermeknél minden baj nélkiil
alkalmazta, a kovetkezd kettot fiatal 20 éves asszonyndl, ki 20
percz mulva kissé elkdbult, ezutin szédiilés tiinet-i kozt elalndt ;
de tovabbi kiros kiovetkezményeket szerzd ndla nem észlelt. Az
utolsd két tablicskdt 10 éves lednyndl alkalmazta, kinél skiascopice
astigmatismust dllapitottak meg. A beteg igen ideges természetii
volt. Az alkalmazis utin 10 percz mulva a virészobiban elaludt
és alig lehetett rajta vizsgdlatot eszkozolni. Hazaérve, még 11 6raig
aludt, azutdn hallueinatioi voltak, melyekben a virds szin nagy
szerepet jitszott. Osszefiiggés nélkiil beszélt és a mit mondott,
azt a kovetkezi pillanatban elfeledte.

E tiinetek 10 6rat tartottak, mikor is a beteg chloral és
kevés bromkali bevétele utin elaludt. Almabol felébredve, a tor-
téntekre egydltaliban nem emlékezett vissza. Késobbi kiros kovet-
kezmény nem észleltetett,

Fowler is azt talilta, hogy a scopolam. hydrobrom!/10%/0-0s oldata
néha mérgezési tiineteket okozott, és ezért 1/20%0-08 oldatot hasznalt.

Meyer Otté Gsszehasonlité kisérleteket végzett, scopolamin- és
atropinnal és talalta, hogy a scopolamin kevésbbé mérgezi hatdsi.

Sajat kisérleteinket a scopolamin. hydrobromic. vizes olda-
taival végeztitk 1, 2 és D%w-es toménységben.

Az 1%w-es scopolaminnal vizsgdlt 2 esetiinkben a mydriasis
mar koriilbeliil 9 perez mulva kezd6ditt, maximumat 25—30 percz
mulva érte el 8 a 3—4-dik napon estkkenni kezdett és a 6—T-dik
napon végképen megsziint. Az alkalmazkodds bénuldsa 20 perez
mulva kezd§dott, | 6ra mulva érte el maximumit, egy esetben

altalinos tiinetek, melyek a

| 12 D-rol 3'D-re, egy masikban 10 D-réi | D-ra esett le, majd
modatiot 23 perez alatt bénitja, a bénulds 24—36 érdig tart. |

masnapra a bénulds enyhiilt, de normalis értékét esak a mydriasis
megsziintével egyidiben nyerte vissza. A fényreactio erisen meg-
gyengiilt, de teljesen el nem enyészett.

A 2w-es oldatndl a pupillatdgulat mar D perez mulva kez-
dsdott, leguagyobb fokat 20 percz mulva érte el, 3 napra estkkent
és 6 nap alatt teljesen elenyészett. Az alkalmazkodds bénulisa
ugyanesak D percz mulva kezdidott, egy dra mulva maximumaira
esikkent és 6 nap alatt megsziint. Fényreactio jelentékenyen
gyengitit,

Az DHV%m-es oldat szdmbaveheté eltéréseket az elébbiektdl
nem mutatott. A mydriasis kezdete H, maximuma 30 perez,
mésnapra kevéssé esikken, de esak a 9-dik napra tiinik el teljesen.

Az alkalmazkodds bénulisa 5 perez multin kezdédik, 40
percz mulva majdnem teljes, a kivetkezO napra estkken, de
normdlissd csak a 9-dik napon vilik. A fényreactio 4 napig tel-
jesen hianyzott.

Alibb kisérleteinket reltiintet tdblizataink kovetkeznek :

1 %0 scopolamin. M. G. 13 éves. Bal szem. V=55 Accom. 12 D.

Pupilla | wooo oo ,, Kozel- | Alkalmaz-
Davun :'ltnlxérij EongICREAIc i pont kodas értéke
I
febr. 19.
becseppent. .
5 6ra 06 p. | 6 mm. | élénken reagdl | iiveg nélkiil | 80wmm., 12 D.
sl 3 S 3 5 % b (2 A -
PR £l el Pl 17 1 i gt PR B 151 T s
5 ) 21 ” 7‘2 » gy"“gén 1 2 1] 130 » 8 »
{) ” 26 ” 7.5 2" alig ” ” " l—O » 6.5 n
D 1} 31 3 3 L] 1 1 " 0" 18(’ ' 5',‘) 34
e ot b 2 - + 5 D.-val 120 3D .,
5 ” 46 » '(J " 1" , 29 12(_) " 3'5 ”
b) 3 56 LE] 9 ) 3 ) 3 120 3} 35 1
6y o, 2067 119 5 & b 120 8D
6 2 16 LA 9 N " ” " 120 ” 3.5 ”
fehr. 20, 19 gyengén , 35 120 -, 3100 4
" 21' | 8 bE] ” " " 90 1" 6 "
AR A [ TR (5 & iiveg nélkiil [110 ., 95
N e PR idlenken 5 w1007 105
”» 24' ] G " ” 1" ” ” l 80 ” 12 ”
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teszik. Etvagyrontdsrol itt sz6é sines, csak nagyobb adagokban
S 3 ! alkalmazva okoz a garatban szirazsigot, a mi atropinnal mir
A Pithin X :P'}!% Fényreactiv | Olvas ]\?)Irﬁillﬁt]ll;:ltn:a,,l:( | kizepes adagokra észlelhetd. Ezéirt tehdt atf'opin-intoxicatio kez-
s [ P LN d6ds szakdban, vagy idiosynkrasia esetén kivdlo sikerrel alkal-

1% scopolamin. C. J. 12 éves. Bal szem. V=55 Accom. 10°5 D.

4 i mazhat6, a mennyiben localisan az atropin-hatist teljesen potolja,
s febr. 8. | ‘ dltaldnos tiinetekkel pedig egydltaliban nem jér.
b«f ((;r??gnpt 45mm. | ¢lénken reagal | liveg nélkiil | 95 mm.: 106 D. | . Rﬁhl"f“nn szerin_t iritis, episcleritis és com?,ainﬁm‘aﬁo,nehéjny
<4 R h: % = ST 0 S [ esetében, mikor atropint a betegek mdr nem tiirtek, testi erejiik
B i D= gl el ot SohAY e . A e, SYrde | étvagytalansag folytan aldszillt, kozérzésiik pedig a lehetd leg-
- G ot T i R [ ERS Y R B v (140, 00 Ty kedvezitlenebb volt, nemesak a szembajt gydgyitotta, hanem tartos
g (1)8 g " ;ﬁ‘.;"he" ! B }8“)’ W t: » | | euphoridt okozott. Féjdalomesillapité és antiphlogistikus hatds
“ THAETIH e B 3 =% TER SE tekintetében sem 4all az atropin mogitt, a szem beloveltségét peri-
28 Brae20.9 - ,, : i o AL cornealis injectio esetén kedvezobben befolydsolja, mint az atropin,
: b . 80,19 . 1 127, 4 valamint keratitis pannosa esetén is jobban hat. De Kkiilonos eld-
9 5t B0 (B » < L O K nyei vannak a bulbus eliils¢ részeinek genyes bantalmainal. Ily
b febr. 9. |9 ., ! - g  Ertsisro s T | esetekben ngyanis: név szerint keratitis purulenta, unleus serpens
55 has 0L BRlgis & 4 ; 18605, I Ve s " és iridocyeclitisnél az atropin sokszor rosszul tiretik. Kezdddo
A i gyengen ., | s, B, | B, hypopyon, valamint hosszabb ideig viltozatlanul fennallé hypopyon
B i ig 23 2 {»,'l’é"kc“ “‘;eg "CH‘“] {:ﬁ’ 1(‘;'" " | | is atropin haszndlatnil a pupillatigulat daczira is rendszerint
R N e o X 2 e 1T TE G ST nagyobbodik.
B w100 152, 5 % % % 98 100 ‘ Scopolaminra azonban Rihlmann szerint a hypopyon rend-
3 » i'7’ 5 ” L ” ” " 9 4 105 ,, szerint kisebbedik ; dltaliban kotészoveti genyes folyamatokat is

.' 2 3 : g g ? 2 kedveziien befolydsol, valdsziniileg az edényekre gyakorolt direct

B 20 00-es scopolaminum. P. A. 13 éves. Jobb szem. V=55, Accom, 12 D. hatisa folytin. E mellett szdl azon té'fy s, hogy scopolamin
- nagyobb adagjaira a szivmiikddés nem fokozddik, mint atropinndi,
& Pupilla’| gz - } Kiizel- | Alkalmaz- ellenkezéleg cstkken.
Patum « |'gemgrg.| Fomyreactio Slyss pont |kodasértéke Sajat vizsgdlataink alapjén az intraocularis nyomdst, leg-
; ‘ ' alidbb ép szemen nem befolydsolja és a szerzik nagy része szerint
& febr. 8. [ ) még annak pathologikus fokozéddsa esetén is Kkitiinden tiiretik.
- beeseppent. ‘ Igy nélkiilozhetetlen gyuladdsoknil, kiilondsen iritisnél, fokép, ha
B iuml:(: p- g:g'""‘- i!)(i?“kl‘" reagil | iiveg nélkiililg\.,)nnn. }(3) Do |} az glaucomds szemen 1ép fel, mely esetben az atropin &  szem
i ot lie S ¢ 2 2l limn ) ASgaR tensiojat emelé hatisindl fogva nem alkalmazhato.
2 AT O I Y (e . +’(')-5 D.val [100 Rty E tekintethen Walther szerint a hyoseinhoz hasonlé. Glancoma
N Dig 10, 1Y - | 4 » ,, 140 ' 2l secund. esetén fellépd chronikus lobhokndl is sikerrel haszndlhaté.
B 9 p 20,11 ., = » 155 ., | 1, Glaucoma absolutum esetén is csillapitja az izgalmi tiineteket, a
o g # zg i :i i 3 n ::3 4 8 4 hyphaemat és az erds ciliavis injectiit.
E - d y % Y ! Bellarminoff ezen szert az ivis, cornea és selera betegségeinél,
3 febr. 9. (11 , [jol i ¥ 170 ., | 0H katarakta discissioknal és a tordképesség meghatirozasira alkal-
n }(l) :’ oy o R » i ;,’(': ” r ? mazta és a hatdssal nagyon meg volt elégedve.
3 T 0 i A PR TR e R R Martelli szerint  gy6gyhatdsit illetsleg |helyettesitheti az
!‘-‘ Lol s - R - atropint, mert eddig semmi kellemetlen hatdst vagy &ltalinos
3 S 7R T B ” o I ) () tiinetet nem észlelt.

Minden esetben, a hol gyors és erds pupillatigitisra és

BO/wo-es scopolaminum. J. J. 12 éves, Jobb szem. V=2/5. Accom. 12 D. alkalmazkoddst bénito hatdsra van sziikség, kiilonésen, ha ajin-

{ Pupill;ﬂ T . | Kozol- | Alkalmaz. | | 12808 ho.gy a hatds ne tartson sokd, a scopolamin eléje helyezendd

Dattm atmérd i Fényreactio Olvas | pont |kodasértéke| | 2% atropinnak.

3 — L e == Vierling szerint alkalmazist érdemel azon esetekben, hol a

Y pupilla gyors és tartds tdgitdsa szilkséges. (')sszen_bvéseket, melyek

: beeseppent. . az atropinnak ellentdllottak, szét lehet vele tépni.

= Horal0p. | 6 mm. élénken reagdl | iiveg nélkiil | 80mm.| 12 D. Sorti killonosen jo hatist észlelt alkalmazkoddsi goresnél,

Orgs Wl 0 s | | s e RO G U0 iritisnél, katarakta extractiondl is erdsen besziir6dott corneafekély

- g fg " g,,. » | gyengen: - | + 05 D.-yal {&: e f e B g esetén, noha itt mioticum kellene. Utébbi esetben talin a fekély

B Nean Bl = Tyt Do )| 5 5 || tisstuldsit is sietteti.

';_ By sy Do | BB o 5 # 100 ., B o Mindenesetre gazdagitja gyogyszer készletiinket.

= 5, 40, |10:6 ,, | nem 5 i 100 b i Grossmann a scopolamin. hydrobrom kovetkez6 jé tulajdon-

X o , 45, 10D , | 4 » ” 160" » 09 || shgait sorolja fel :

B sy DD HIED i | 5 S o 160 ., 0b 5 S Atk NiLl TR 3
8 . 06 106 | . » - 160 . 05 . »Keratitisnél fajdalomesillapité, a cornea koriili edényteltsé-
By 4550 10D, | 55 5 A 160 (50 get aldszallitja, a konyiirviilés és fénykeriilés esokken, a hypopyon-
: ‘ 4. keratitisnél gyorsan tisztul a fekély és gyorsan felszivodik a
E febr. 19, 10" 50w " " 110, h n. Szivhajosokndl és gyermekeknél az atropin elé helye-
TR R B 2 ,, 10 5| A yPopyo Yy By S bRl
»o91, |9 . |gyengén . i A e feke zend6 a scopolamin, mert 1%ww-0s oldata semmi mérgezési mellék-
S aaiigy gl . | tiveg nélkil (160 ., | 65 tiinetet nem okoz.*
i no 2819 | wo | w100, 1 100, A szemiirbeli nyomast legkevésbbé sem emeli, ezért diagnos-
i " é‘% g 3 ime"kc" F # " gg " | }1) tikns pupillatigitisra dregebb egyéneknél az atropin és homatro-
5 ¥ : e i : e BANAS pin elé helyezendd. Elénye még, hogy kevésbbé penészesedik, mint

Gyakorlati értékesitését illetdleg az atropinnal dsszehasonlité- | az atropin-oldat.

- lag haszndlva mindig legaldbb egyenértékii vele, de néha sokszoros Blaskovies és Sorti egy-egy esetben Kkisfoki tensio-emelke-

3 3 elonyben van felette. A mi azonban 4llandé helyet biztosit neki a | dést vettek észre, és ezért Ovatossigra intenek.

’ therapidban, ez azon koriilmény, hogy 1%0-0s atropin-oldatnak Mindaziltal a scopolamin kétségtelenill legjobb pupillatigito
megfeleld erdsségii 20/w-es oldathan alkalmazva hosszii idén keresz- | szereinknek egyike, miért is a tovdbbi kisérletezést és vizsgdls-
til hasznalhaté a nélkiil, hogy azon kellemetlen melléktiineteket | dist a dolgok jelen dllésa mellett semmiesetre sem szabad abba-
mutatnd, melyek az atropin hosszabb hasznilatit lehetetlenné | hagyni. (Folyt. kovetkezik.)
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A szent Janos-kozkorhaz szemészeti osztalydnak
miitkodése az 1902. év elsé félévében.

Kozli Grdsz Emil tur.,egyetemi nyilvanos rendkiviili tandr.

Az 1902-dik év elsé felében Budapest székes foviros fi-
polgirmestere s a jobbparti kizkérhdzak igazgatéja bizalmabél a
szent Janos-korhdz szemészeti osztalyat vezettem, minthogy az
osztdly vezetésérél az alibb olvashaté okokbol lemondottam, kite-
lességemnek tartom, hogy miikddésemrsl beszamoljak. Ezen czél-
b6l megismertetem az osztily betegforgalmat, a tanulsdgosabb
eseteket 8 az osztily elhelyezését. A kovetett gyodgyitasi és ope-
ralasi eljarasok azomosak azokkal, a melyekrél akkor beszamol-
tam, a mikor a szent Rokus-kérhiz szemészeti osztdlydinak 1901-dik
évi miikodését ismertettem! s fgy ezekrél esak annyiban fogok
szdlani, a mennyiben a félév elétt mondottak kiegészitésre szorulnak.

A lefolyt félév alatt a szegény betegek szamara tartott
ingyenes nyilvinos rendelésen 781 1j beteg jelentkezett, a kor-
hdzban dpoltak szdma 293, a nagyobb operdlisoké 201. Az elébbi
évekkel dsszehasonlitva, a kivetkezd adatokat kapjuk :

A jar6 betegek A korhizban A nagyobb operd-

szama : dpoltak széma: lisok széma:
P8O T:, f8lbv- oo v o 479 181 07
18410,1)0%0 (A T e 644 191 127
i I LM 772 219 81
R e S 781 293 201

Mint e tablizathol Kkitiinik, a jard betegek szimdra tartott
ingyen rendelés (mds rendelést nem tartottunk?®) esak kis mér-
tékben emelkedett, ennek oka részben a korhdz elhelyezéséhen
van, mely a f6viros lakossiga szdmdra nehezen hozziférhets, rész-
ben abban, hogy a vidéki betegek, még a budaiak is, majdnem
kivétel nélkiil a klinikiara mennek, melynek évszizados fenndllisa
s hdrom évtized oOta szerzett nagy tekintélye ellendllhatatlan

vonzberdt gyakorol. De a kizkérhdznak amigy sem ficeélja, |

hanem feladatainak csak kiegészitije a jaré betegek szidmdra tar-
tott rendelés.

Anndl nagyobb emelkedést mutat a kdérhdazban dpolt betegek
szama és pedig, a mint a nagyobb operdlisok sziminak még
hatalmasabb emelkedése mutatja, épen a legsilyosabb szembajok-
ban szenveddk szdma novekedett. Mindjért jelzem, hogy tévol 4ll
télem azt gondolni, hogy ez a személyviltozis kiovetkezménye,
ellenkezileg tudatiban vagyok annak, hogy ez azon viszony ered-
ménye, a melyben egyetemi dlldsomndl fogva a szemklinikdval
vagyok, a mennyiben annak esekély agyszima miatt felvételt nem
nyerhetett betegek egy része az osztilyon talalt elhelyezést.

# 2 #

A kotohdartya betegségei kozott 16 trachoma fordult eld, egy
kivételével valamennyien silyos pannussal, ezeken alkalmam volt
a Rolmer3 4ltal ajanloit jequiritol - therapia tanulményozdsira.
Mint ismeretes, az eljirds azon alapul, hogy a hatéanyag pontos
meghatirozasa és adagolisa altal, valamint a tilsdgos reactiot
ellensiilyozé sernm készenléthen tartisa dltal a siirii pannusok
feltisztitasara a jequirity régen ismert jo hatdsat annak kellemetlen
szividményei nélkiil alkalmazhatjuk.® A Merck dltal készitett
anyag a jelzett czélra tényleg hatékony, minthogy azonban kisebh
adaghan nem ad elegendd eredményt, az erfsebb anyag pedig
kinnyen altalinos reactiot idéz elt s igy a beteg d@llandd s szak-
értd feliigyeletet igényel, az eljiris dltalinos elterjedésre nem
szamithat, hanem csakis kivételes esetekben, koérhdzban vehett
igénybe. Epen az ellenkezi all az Arlt* altal ajinlott cupro-
citrolra, mely szer a betegeknek is kézbe adhaté. A szert gy
a korhdzi, mint a jaré betegeken kiprébdltuk s azt taldltuk, hogy
értékes potloszer olyan esetekben, a midén a trachomat mir
esak a visszaeséstol kell 6vni, azon szereket, melyeket eddig
hizi hasznidlatra adhattunk, hatdrozottan fellllmulja, de természe-

U A szent Rokus-kozkorhaz szemészeti osztilydnak miikiodése az
1901. évben. Orvosi Hetilap, Szemészet, 1902, 1, sz.

2 Az a meggyo6zidésem, hogy ingyenes rendelés helyiségében
vagy azzal egyidejiileg, maginrendelésnek nem szabad tirténnie.

8 Archiv fiir Ophthalmologie. 52. L

4 Centralblatt fir Angenheilk. 1902. mdrezius,
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tesen sem az argentum nitricum eeseteléscket, még kevésbbé a
mechanikus eljardsokat nem pdtolhatja.

A szarthirtya-gyuladdsok kozott egy keratitis parenchyma-

| tosa lefolyisa tanulsdgos. A 16 éves leany jobb szemén a gyuladds

jirt makaes tensio-emelkedés: secundaer glaucoma tarsul.

34 évig tartott volt s kis homédlyok hatrahagyasival meggydgyult.
Bal szemén 1901. dprilis havdban kezdodott, igen sok praecipi-
tatum jelent meg, a tensio fokozott volt s mint értesiiltem, punctio
corneaet végeztek ; az iris azonban a cornea sebébe belendtt s
ezen id§ Ota a szem még fijdalmasabb lett s a tensio-emelkedés
fokozodott.

Ilyen allapotban keriilt észlelésiink ald. A tensio-emelkedé-
sé6t sem mioticumok, sem két szabatos iridectomia, sem két sclero-
tomia nem tudtdk megsziintetni, gy, hogy a lassanként meg-
vakult szemet, mely ezy évnél tovdbb okozott szinte elviselhe-
tetlen fijdalmakat, végiil el kellett tdvolitanunk. Az eset eléggé
icazolja, hogy keratitis parenchymatosa esetében az operativ
beavatkozastol, még a killonben veszélytelen punctio corneaetol
is tartézkodni tandesos, valamint azt is, hogy az egyik szem
kedvezi lefolydsa még nem biztosit arrél, hogy a mdsik szemen
is hasonlé jo a prognosis.

Egy izben a Gasser-duce kiirtdsa utin keletkezd szari-
hértyafelély sovsit kisérhettiik figyelemmel. A 42 éves nd Gasser-
ditezat tiirhetetlen trigemnius neuralgidja miatt 12 év el6tt irtot-
tik ki, a miitét utin facialis paralysis maradt vissza s ez volt
oka a cornein keletkezé fekélyedésnek. Az alkalmazott blepharo-
raphia a corneit megmentette, de az ankyloblepharon felnyitisa
utin jbol fekély keletkezett, mely attort s cicatrix adhaerens
alakjdban gyoégyult. Idékozben a facialis szem dgai annyira vissza-
nyerték miikodésiiket, hogy iridectomia segélyével négy méterrsl
valé ujjak olvasdsa volt elérhetd. A trigeminus resectiok utin a
cornea teljesen érzéketlen s mégsem Kkeletkezik trophids elval-
tozds; az érzéketlenség alkalmat adhatna ugyan fekélyedésre, de
a misik szem részérsl kivaltott pislogds megbrzi a szemet kiilsd
drtalmak ellen, a mint azonban az anaesthesidhoz lagophthalmus
tarsul, a fekélyedés azonnal jelentkezik : oly tény, mely a Kkisér-
leti adatokkal teljes Gsszhangban van.

A uvea betegségei kozott egy izben a chronikus irido-
chorioiditishez, mely szémos praecipitatum s synechia termelésével
Az
alapbdntalom (lues) gydégyitdsival, moticumok alkalmazdsival s
végill iridectomidval sikeriilt mindkét szem litisdt megmenteni.

Az észlelt sympathids ophthalmidlrdl mas alkalommal részle-

| tesen fogok beszdmolni.

Az aphalids szemen keletkezd glaucoma tanulsigos esetét
észlelhettitk. A 66 éves férfi halyogjat 1899-ben a szemklinikdin
operdltam volt; convex 10°0 D-val /-t litott s 1901. deczem-
beréig- e szemével dolgozott. Bkkor litisa megromlott s mint
értesiilok, retina haemorrhagidja keletkezett, s litisa 1901,
deczember 10-dikén /20-ra hanyatlott. Pilocarpint azonban - esak
deczember 20-dikin kapott, de sikerteleniil, mert 1902. janudr
18-dikdn sziik litotérrel, szem elétt valé ujjak olvasisival, mély
listszerii excavatioval s kikemény szemmel jelentkezett. Erélyes
pilocarpin alkalmazdsa utin selerotomiit végezve (a coloboma
szérai kifogdstalanok voltak) 5w litds volt még elérhett. Masik
szemének hdlyogjit ugyanakkor operdlva e szemén is -+ 10°0
D-val 7 ldtast értiink el. 1902. junins 238-dikin azon panasz-
szal jelentkezett, hogy e szemén kodosen lit, a tensio + 1,
V= + 100 D-val 3. Pilocarpin erélyes alkalmazdsa a rohamot
megsziintette. A glancomds  dispositio tehdt mindkét szemen
érvényesiil, biar mintkét szemen teljesen szabad sziru coloboma volt.

Az érhdrtya sarcoma kivetkezd esetében a diagnosis nagy
nehézséghe iitkozott s épen ezért kozlom a kivetkezs adatokat.
Az B4 éves né, 1902. junius hé 24-dikén jelentkezett; jobb
szemén kisfoki myopidja javitdsival latdsa teljes °/5, a balon
nines fényérzése. B szemén évek Gta homdlyosan lit, hirom hete
teljesen vak, fdjdalmai azonban csak két hete tartanak. A szemen
igen élénk injectio, a cornea felszine bigyadt, szivetében hat mm.
dtmérojii  gyiiriis homdly, csarnok sekély, pupilla tig, iris
atrophids, lencse sirgds-sziirke, de a tensio nem emelkedett.

Az anamnesis szimbavételével a diagnosist secundaer glan-
comdra s intraocularis daganatra teszsziik. Az enuclealt szem
anatomiai lelete igazolta a diagnosist.
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56 JRVOSI HE'[‘IJAI ZEML ZET 1902, 4. sz
Az intraocularis wérzés silyos alakjat volt alkalmunk } Extractio cataractae sec. Graefe. . . . 50

észlelni. A 32 éves férfi elfaddsa szerint gyermekkori heteg- Extractio linearis simplex. . . . .

gégekre nem emlékezik, 12 éves kordban tiidégyuladast allott ki, - »  cum iridectomia

26 éves kordban gonorrhoedja volt; két éve obstipatioban szen- Discissio per scleram (cataracta euhlu\.tt.u

ved, két éve ndsiilt, hirom gyermeke koziil ezy halva sziiletett. - cat. sceund. sce. Kuhnt

1900. julius havaban jobb szemén ldtisa fijdalmak kiséretében Iridectomia

megromlott, e szemét &t izben operdltik ; a mint értesiiltem Iridotomia S | R e SIS o

glaucomas roham miatt iridectomidt vézeztek, mely utin ismételt
vérzés jelentkezett a mellsé esarnokban, a cystoid heget ismé-
telve kimetszették s cautherezték. Ennek ellenére a tensi-oemel-
kedés nem sziint s a midén az tjabb iridectomia sem csikken-
tette, az idokozben megvakult jobb szemet enucledltik. Izutan
bal szemével 1901. szeptemberig jol litott, ekkor azonban kods-
sen kezdett latni, mint értesiilok, akkor latisa 97 volt, siirii
iivegtesti homéalyokkal. A therapia sublimat injectiokbdl és izzasz-
tashol allott. Iddkozben kélikaszerii rohamot dllott ki, melynek

sziintével egy harmadik (kiilféldi) korhdzba vétette fel magit,
hol az iivegtesthen ismételt vérzések keletkezését észlelték s a

hol 18 subconjunctivalis konyhasé-injectiot s izzasztdsokat kapott,

litdsa azonban esak idélegesen javult. A szent Janos-kérhdzba
1902. februdr 10-dikén nyert felvételt. KEkkor a bal szem
pupillija  kozéptig, fényre jol reagdl, iivegtestben alul-beliil

dgas-bogas sziirkés, kevéssé libegd helyenként vérrogikkel fedett

hiartyds képlet, mely a szemfeneket leplezi. Szem eliétt olvas
ujjakat, latotér concentrikusan sziikiilt. Az alkalmazott inunctios

kiira javnlist nem eredményezett. Az esef értelmezése nem kinnyii,
anndl kevésbbé, mivel az enucledalt szem mikroskopiai vizsgilata,

Kérterem

a mint értesiiltem, még nem torténhetett meg. Valdszinii, hogy
jobboldalt is intraocularis vérzések voltak secundaer glaucomi-
val, a bal szemen pedig a vérzések retinitis proliferans képéhez
vezettek. A vérzések forrdsa azonban adoft esetben is rejtély marad.

A séviilésel: nagy széma kiozott, melyek apolds alatt voltak,
kiilongsen kettd érdemel felemlitést. Az egyik egy tiz éves fil,
kinek bal szemébe négy hét elott gyujtétok- darab ugrott. A seb-
zés helye a limbusnal alul beliil litszott, e helyhez az iris hozzi-
huzdidik, a csarnok félig genynyel telt, melyben focalis vilagitis-
sal csillogd idegen test sejthetd. Az ala felé készitett lebenyes
seben 4t az idegen test eltdvolitisa sikeriilt s a szem meghékiilt,
tavozdsakor latdsa mar 7 volt. A masik, 30 éves férfi, kinek
bal szeme kifaragds kozben sériilt. A cornea kizepe tajan kis seb-

zés, lencse elsziivkiilt, irigen kis kidarab, melynek eltivolitisa
lindzsaseben s igen kis iridectomidval sikeriilt; a dnzzadé
lencse egy héttel utébb a cornea punctiojit tette sziikségessé,

hat héttel utébb pedig a hilyog teljes eltavolitasat.
A tenonitis vitka koérképének typikus alakjat is dpoltuk s
jobb szem protrusioja, chemosisa nagyfoku volt, a szem mozdu-

latlan, a szemfenéken vends hyperaemia, a litds 9o, a fajdal-
mak nagyok; a bal szemen hasonlé tinetek keletkeztek, de

kisebb fokban. A béntalom influenza utin fejlodott, hat hét alatt

aspirin izzasztisra s meleg borogatiasok alkalmazdsira teljesen
gybgyult s a latis is helyre dllott.

Az osztily miitkddésében nagy szevepet jatszottak az operd-
ldsok. A lefolyt fél évben végzett 201 nagyobb operdlis a kivet-
kezd volt:

Sphineterolysis see. \chulel\

Ablatio prolapsus iridis.

Punetio corneae

Selerotomia 0 L e
Extractio corp. alien. e camer. ant.
Pteryginm. internum ; symblepharon .
Tenotomia, antepositio musculi

— o0 —
oI L D = N = D a1

Binnioleatior @ Sl et onhie i T A S
Exenteratio orbitae : i
Exstivpatio sacei lacrym . . ; 1
1 Canthoplastica, entropinm, ektr opmm neoplasma H
| Osszesen 201

A kisebb miitéteket ezittal sem szimitottam
num, cantherisatio, konyesovees-felhasitas,
chalazion, ezek Usszes szima 52).

Az operilisok elbkészitésében, kivitelében s utékezeléséhen
- lgy jirtam el, a mint azt a Rokus-korhdzi miitkodésemrs]l kozzé-
| tett jelentésemben ismertettem. Az wtdhdalyog Kuhnt wmbdszere
| suerint valo operdlasanak el6nyeirél jhol megeybzidtem. A Blas-

(corpus alie-
kiinytoml-megnyitis,

Korterem

| Eovies F.

‘ Laszlé altal kozolt adatok meggybztek, hogy az extractio

Uinearist is iridectomiival kell végezniink s egyeflen Kkivétellel

minden esetben igy is jartam el. A ecataracta zonularis egy
erre kiilonosen alkalmas esetében csak iridectomiat végeztem, mig
' a misik szemén mar elébh extractiot. A litdsélesség mindkét
szemen /15 lett, de azon oldalon, a hol esak iridectomiit végez-
tem az olvasiasra sokkal jobban tudta haszndlni szemét.

Egyes esetekben ma is alkalmasnak tartom a mesterséges
pupilla készitését, mivel a miitét és utdkezelés ardnytalanul egyszeriibb
s rovidebb s az eredmény nem egyszer feliilmulja az extractioét.

Az dreghori halyogosok kizill egynek vizeletében 4°7%0 czukor
volt, a miitét s gydgyulds ennek ellenére zavartalan volt. A
glaucomasak kozott (33-an) cgy esethen a glaucoma simplexben
szenvedd férfibeteg mindkét szemfenekén vérzések voltak. Az
operalds elbtt hirom napon 4t naponta Gtszor piloearpint kapott
8 az iridectomia lefolydsa s gyogyulisa teljesen sima volt. A kan-
csalsdg ellenes operdlisok eseteiben egyszer antepositio museulira
szorultam; az a meggydzodésem, hogy ha strabismus convergens
eseteiben egyszerre operaljuk mindkét internust 8 a szemeket ko-
tetleniil hagyjuk, a mely eljirdst Panas olyan wmelegen ajinlja,
akkor sokkal ritkibban szorulunk az el6revarrdsra, mint eddig.

#* #* ES

Az osztaly clhelyezése a gydgyitds szempontjabol a lehet
legkedvezobb, A szemészeti pavillon onallé épiilet, melynek beosz-
| tdsdt a mellékelt alaprajz legjobban értheldvé teszi.

1 A fiatalkori hilyog operdlisa. Szemészet 1901, 2. sz,
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A pavillon 621 [ J-m. teriiletet foglal el. A nagy kértermek
hossza 12 méter, szélessége 8—D5, magassiga 4'80m. A nappali

tartézkoddsra szdnt elétér 4—8'80 méter s innen nyilik a loggia. |

Eredetileg a két kdorterem 28 dgyra volt berendezve. Késébb a
nappali helyiségekbe 3-—3 dgyat helyeztek.

A berendezésen mit sem viltoztattam, csak az emelkedd
betegforgalommal még négy dgyat kértem s kaptam, gy hogy
jelenleg a két Kkiilon szobdval egyiitt 40 beteg helyezhets el.
Nagyon kivanatos, hogy a pavillon még egy emeletet nyerjen,
ez esetben az operdlé szoba s az operdltak az emeleten, a gyula-
désos betegek a fildszinten nyerhetnénck elhelyezést, ngyanitt a
trachomasok szamdra lehetne -elkiilonito helyiségeket berendezni.

& " #

Az osztaly miikodésében az oktatds nem jatszhatott olyan |

szerepet, mint azt dhajtottam volna. Az osztily elhelyezése lehe-
tetlenné teszi, hogy az amigy is elfoglalt orvostanhallgaték ki-
jarjanak ; ezért egyetemi eldaddsaimat kizardlagosan a szemklini-
kan tartottam; a kozkoérhazakban az orvosgyakornokok szdma is
megfogyott, minek oka részben abban van, hogy az orvostanhall-
gatok szdma majdnem felére apadt volt, részben, hogy a végzet-
tek koziil 110-en az egyetemi intézetekben nyerhetnek mint
gyakornokok elhelyezést. Ilyen Kkoriilmények Kkozott a tanitisra
kindlkozé anyagot tugy igyekeztem felhaszndlni, hogy a kérhdzi
munka végeztével a déli érdkban hetenként egyszer a tobbi osz-
talyok alorvos és segédorvosai szimira demonstrilist tartottam.
Az érdeklodés nem hidnyzott, a kivitel mégis nagy nehézségekkel
jirt mert tobhben délelott T— 12-ig sem késziiltek el egyéb hiva-
talos munkédjukkal s ha igen, akkor kimeriilten kezdték meg on-
kéntesen wvillalt Gjabb munkdjukat. A demonstraldsok leghuzgdébb
latogat6ja az egyik korhazi fGorvos volt.

Szimadasomat ezittal is a hdla szavival zirom, ez elsésor-
ban a kérhdz igazgatéjinak : Ludvik Endre dr.-nak szol, ki attol
a pillanattél kezdve, amikor az osztily vezetését dtvettem, torek-

véseimet nemesak joindulattal, el6zékenységgel, hanem szere-
tettel és baratsiggal tdmogatta. Csak természetes, hogy ilyen

| kisérleteit tengerimalaczokon, majmokon és utébb embereken is
| folytatta és pedig oly mddon, hogy az illatokon pneumococcussal
elsidézett ule. serp. eseteiben a serumot (kériilbeliil 2—4 em?) a
bior ala feeskendezte. Kitiint, hogy a kisérleti allatok vala-
mennyiénél a serum tényleg hatdisos volt; a méar kifejlodstt ule.
serp. a sernm adagolisa utin megallapodott és cauterizdlis nélkiil
gybgyult. E jo eredményektsl felbditoritva, emberen is; bér esak
kis szdmban kisérletet tett, ezen eljaras értékének kideritésére s
noha biztos itéletet ez idé szerint még nem adhat, mégis lgy
latszik, hogy a serum az ulecus serpens gyogyulisat embernél is
kedvezien befolydsolja. E kérdés eldontése a klinikai vizsgialatok
szdmédra mindenesetre tig teret nyujt. Elsosorban az lesz kuta-
tandd, hogy a cornea felszinének sériiléseinél a prophylactikusan
alkalmazott serum mennyiben képes az embernél az ule. serp.
kifejlidését megakaddlyozni; a vizsgdlatokra természetszeriileg
azon esetek lesznek a legalkalmasabbak, a melyeknél a sernm-
therapia a sériilés utin lehetbleg mar rivid idé mulva foganato-
sithaté. A gydgyité hatis tanulményozisa érdekében minden adott
esetben bakteriologiai vizsgalat végzendd pneumococeusokra. Klinikai
megfigyelésekkel kell megallapitani, hogy a sériilés utin mennyi
idé elteltével s a fekély mekkora kiterjedése mellett alkalmas

még a serum az unleust megallapoddsra birni s tovdbbd mennyiben
van a sernm hatdsdra a beteg kordnak s a fertézés virulentidji-

nak befolydsa. Hosszas tapasztalatok lesznek hivatva eldionteni
azon kérdést is, hogy a canterizdlis daczdra toviabbterjedé ule.
serp. eseteiben képes-e a serum az ismételt caunterizdlisokat el-
keriilhet6vé tenni. Iy irdnya kisérletekre a serumnak bor ald és
subconjunctivdlis alkalmazisit ajanlja, melynek kiegészitésekép
még a serumnak directe a fekélyre valo csepegtetése johetne
szoba. (Arch. f. ophthalmologie LIV. k. 1. fiizet.)
Leitner Vilmos dr.

A nagyfokt rovidlatds operdlasdrél érdekes kozlés jelent

- meg Voigt tollabol. A lipesei szemklinikdn tett tapasztalatai alap-

koriilmények kozitt fijo szivvel vilok meg a kérhdztél s ez al- |

kalommal is kotelességemnek tartom kijelenteni, hogy lemonddsom
cgyediili oka az, hogy az osztdlyt hivatdsom: az egyetemi oktatds
korébe beillesztenem — elhelyezésénél fogva — nem sikeriilhetett.
Annak, hogy az egyetem alkalmazott tanira koérhdzi osztalyt
vezessen, csak gy van értelme és jogosultsaga, ha a tanidri és
féorvosi miikédése egybeforr. Ilyen kirillményck kozitt a korhizi
osztaly az onallé klinikat poétolja s helyettesiti. Kiilfoldon ezen
berendezésre szdmos példa van s a legkizelebbi multiz mindlunk
is volt. De a két feladatot elvdlasztva, egy személy nem felelhet
meg, kifogastalanul mindlkettonek.

Az a meggyizidésem, hogy az egyetemi tanirnak ott kell
tudoményos munkéssagot kifejtenie, a hol tanit s ott kell tanitania,
a hol buvirkodik, mert az egyetemi oktatis alaptirvénye, hogy
a tudomény a hallgatéra in statn nasecendi gyakorolja a leg-
nagyobb hatast.

Viszont egy kozkérhdzi osztily vezet8jétél meg kell ki- | £ Opthth. LIV. 2.)

vanni, hogy tevékenysége siulyponijat a korhazba helyezze. Egy
tnalld osztdly senkinek sem képezheti melléktevékenységét! Mint-

hogy pedig a kifejtett okokbdl a feladatok olyan sziikséges egye- |

sitése az én szememben lehetetlennek latszott, az incompatibilitis
ezen valodi értelmét tisztelve: a szép korhdzat s annak orvosi
kardt, melynek minden tagja, igy a mint kell is, egése erejét
szenteli osztilydnak, el kellett hagynom, hogy egyetemi kiteles-
ségeimnek lelkiismeretem szerint megfelelhessek.

IRODALOM-SZEMLE.

A serumnak az wulcus serpensre vald hatdsat tanul-
manyozta Romer, s vizsgdlatainak eredményeiril terjedelmes

monographidban szdmol be. A pneumococus-sernm torténetének ismer-
tétése utin azon kisérletsorozatot vizolja, melyet a sernmnak az uleus
serpensre valé praeventiv és gyogyité hatdsit illetdleg végzett

jan a kovetkezd conclusiokra jut:

1. A nagyfoku rividlitis operdlisakor a primaer extractio
linearis elénytsebb, mint a discissio, mert

@) ceteris paribus két operativ beavatkozds elégséges, mialtal
a gyogyulas tartama rovidiil, az infectio veszélye csikken ;

b) az iivectest sikeresebh kimélését teszi lehetiveé ;

¢) a silyos glaucomds rohamok ritkabbak.

2. A discissiot lehetbleg esak akkor kell megtenni, ha fel-
szivodasra képes lencsetomegek ninesenek mir,

3. Kis utéhdlyog képzédése nem rontja az operilds prog-
nosisdt, )

4. Rendszerint mindkét szem operalasira kell torekedni,
mivel a munkativol ndvelésével lehet igazin a rovidlitas noveke-
dését akaddlyozni és binoenlaris litist elérni. EI6bb a rosszabb-
lité szemen kell operdlni.

H. Ha az egyik szem mér vak, a mdisik esak szoros indi-
catiok alapjin s a beteg hatdrozott Ohajara operdlando.

6. Bgy késtbbi ideghdrtyalevilis veszélyét a lencse eltdvo-
litisa nem niveli.

7. A rovidlitis nivekvése nem volt constatalhaté. (Areh.
G. E.

Folydiratok atnézete.

Archiv fiir Ophthalmologie, LIV. kitet, 2. fiizet. Weinhold : A
széttérd ideghdrtyadéllokkel valé latds.  Salomonsohn : Az egyoldali
opbthalmoplegia exterior localizdlisa. Voigt: A nagyfoki kizellitosig
evOgyitdsa az atlitszo lencse eltivolitisa Gtjan. Schlodtmann : Vakon
sziiletettek optikai localizdlisa. Guttmann: A nagyfoka kozellitésig
keletkezésére vonatkozo klinikai és statistikai adatok. Pagenstecher :
A latéideg daganataivél. Selzmann : Az érhartya sorvadisa kozellato
szemekben.

Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde, 1902. junius.
Meyerhof : Az iris és corp. ciliare sarcomajira vonatkozdé Wjabb vizs-
galatok. Pelers: Vizsgilatok adenoid sziveteken, kiilongs tekintettel a
trachomara s megjegyzések az tgynevezett ,fonalas® keratitisre. Miller :
Adatok az operativ szemészet kirébil. Natanson: A szemteke burkai-
nak kétszeres atfuratisa vasszilinkkal. Ppiger: A lagophthalmus
kezelése. :

Zeitschrift fiir Augenheilkunde, VIL kitet. 6. fiizet, Rachlmann :
A retinalis erek sclerosisos meghetegedésének felismerése szemtiikorrel.
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Pergens: Az embernél eléfordulé lenticonus posterior. Hirola: Pan-
ophthalmitisre vonatkozo hakteriologiai vizsgalatok. VIIL kotet, 1. fiizet.
Koster: A szemnek tengelye koriill vald elesavaroddssal szovodatt
kancsalsig miitéti kezelése. Loeser : Az orbita metastasisos talyogairdl.
Weiss: A ciliaris nytlvinyoknak s a zonulinak a pupilla teriiletében
valé meglathatisarol.

Centralblatt fiir praktische Augenheilkunde, 1902. junius. Newu-
biirger: 1. Stlyos vérvesztés utan fellépett szemizombénulds. IT. Hysterids
fiindl észlelt alkalmazkodasi gores kiilongs esete. Julius. Pollnow: Ked-
vezé kimenetelii lovési sériilés a szemen.

Archiv fiir Augenheilkunde, XLV. kitet, 3. fiizet. Seggel : A
cornea astigmdssiginak viszonya a koponyaalkathoz. Glauning: A 1it6-
idegfé pseudoglaucomds kivajuldsa. PAugh: A szemhéjszél és pillaszériok
elokészitése szemmiitétekre. Mokr: A jodoformmeérgezésrdl, kiilonos
tekintettel a szemen jelentkezt tiinetekre. Pes: A heveny kotohartya-
hurnt klinikai és bakteriologiai tiinetei.

Recueil d’ophthalmologie, 1902. mijus. Galezowski: A retindnak
arterio-sclerosisos embolidi. Lopez : A szemhéjon észlelt nenroma amyelin.
plexiforme esete. Junius, Sagrandi: Trachoma a Laghouat keriiletben
Algir).
oY )Annales d’oculistique, 1902. junius. Swlzer: A Chamblant-féle
iivegekr6l. Terson és Lefas: A szemhéji konymirigy sériilésébol szir-
mazott fokozott konyelvilasztas. Pergens: Rhazes szemészeti ismeretei.
Mazet: Az iris atfuratisa, idegen test a lencsében. Julius. Rohmer :
A ganglion ciliare kiirtdsa. Fage : Varicella utin keletkezett neuritis
optica. TValude: A konytomlo kiirtasarol. Terson: A konytomlé birin
4t valé bemetszése. Chaillons: Aorta-tigulasban szenvedd betegnél
észlelt pupillazavarok. Moyaz: Trachoméara vonatkozd bacteriologiai
vizsgalatok. Weeker: A kotéhartya gyuladisa és tiltengése kozitt vald
kiilonbség. Moraz: A trachoma diagnostizilisa. Elmassian: A paraguayi
acut és subacut ragilyos conjunetivisekrol.

Archives d’ophthalmologie, 1902. julius, Panas: Traumds sclera
repedésekrol. Hocquard: Az Gregkori hilyog wmiitéte utin gynladas
nélkiil fejlodott utohdlyog boneztani vizsgalata. Terrien: A lenecsetok
sebének elhegedési modjarél. Pedrazzoli: Szemhéjat szétfeszito esipo.

Gyogyaszat, 1902. 29. sz. Vajda : A trachoma gyoégyitisa.

Magyar orvosok lapja, 1902. 24 sz. Hodr: Tapasstalatok a
szemészet korébol. Goldzieher : Adatok a szem kérboneztanihoz. Vidéky:
A jequirity therapiai hasznilatirol.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 22. sz. Kunz: A vak- |

sig dlettana.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 25. sz. Budinger : A szem-
héjhidny pétlisa.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 23. sz. Bach: A

pupillavizsgalat methodikijahoz. Sehirmer: Ujabb megjegyzések a pupilla- |

vizsgalatrél. 24. sz, Lewitt : A protargol hasznalata az tjsziilottek blen-
norrhoedjanil. 25, sz Strod: A sziirke halyog mesterséges érlelése
Forster szerint.

Neurologisches Centralblatt, 1902. 10. sz. Hitzig: A corticalis
latas élettana. 12. sz Kron: Hysteridas vaksig.

Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 1902. 21. kitet,
3—4. fiizet. Wolff: A reflectorikus pupillamerevség localisatioja. Higier:
A paresises szemhéjemels és szemhéjzird sajatsigos egyiittmozgisa.

British medical Journal, 1902. majus. Gowers: Myasthenia és
ophthalmoplegia.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 26. sz. Coppez: A pupillik
vizsgilata.

The Lancet, 1902. 1. 20. sz. Buszard: Localizilt baj a thalamus
opticusban. 23. sz. Douglas: A kor szerepe a neuritis optica keletkezé-
seében intracranidlis daganatok eseteiben. 1. 1. sz. Walker: A pupillik
egyenlitlensége melliiri aneurysma eseteiben.

Gazette hebdomadaire, 1902. 49. sz. Dufour: A pupillik,
a syphilis, s némely idegbaj kozott fenndlld viszony.

Leitner Vilmos dr.

VEGYESEK.

— Uj konyvek: A Szemészet Kézikionyve. Irta Csapodi Istvan dr.
egyetemi ny. rk. professzor. Masodik bovitett és dtdolgozott kiadds.
Ifj. Nagel Otté kiaddsa. 1902. A most megjelent 31 ives kinyy tulajdon-
képpen masodik kiadisa az Utmutatd a Szemészetben czimii konyvees-
kének. A kinyv a kivetkezG 15 fejezetre oszlik: 1. A szem vizsgald-
sinak modjai: 2. Optikai eszkozok: 3. A litds és hibdi: 4. A szem
fénytirése: 5. A fénytird késziilék: 6. A mozgatd késziilék; 7. Az
érzékld késziilék 3 8. A taplalé késziilék: 9. Az érzd készillék; 10. A
szem kiils6 hartydi: 11. A védd késziilék; 12, A nedvesité késziilék ;
13. A szemgidor és szemteke; 14. A szemorvoslisban szokidsosabb
rendelvények ; 15. Irodalom. Mint lathat6é, a beosztas eltér a szokott
anatomiai rendszertl s a .biologiai* beosztast tartja fenn, a melylyel
szerzi az elsé kiadaskor is kisérletet tett.

Chirurgie de Uoeil et de ses annexes par le Dr. Félix Terrien,
ancien chef de clinique ophthalmologique & la Faculté de Paris. Paris.
Steinheil. 1902, A hatalmas kitet elsésorban a parisi egyetemnek a
Hotel Dien-ben elhelyezett szemklinikdjan gyakorolt mfitétek leirdsit,
utokezelését és indicatioit adja. Most midén Panas negyedszazados
tandrsiga utin nyugalomba lép, e kényv egyszersmind a genialis opera-

teur nagy tapasztalatainak letéteményezés igy kétszeres értékkel bir.
A munka becsét 311 dbra emeli, Gigy, hogy e kinyvet a specialista s a
gyakorlé orvos egyarint haszonnal olvashatja.

Lehrbuch der  speciellen pathologischen Anatomie. Auge. Bearbei-
tet von Prof. Dr. Greeff. 1. Hiilfte. Berlin, 1902. A szem kdérbhoneztani-
nak elsg onallo kéziktnyve. Erre annil nagyobb sziikség volt, minthogy
a kdérboneztan miivel6i a szem anatomiai vizsgalatit egészen a szeme-
szekre bizzik. E helyzet szdmos hitranynyal jart. Az dltalinos patho-
logiai felfogas néha nehezen tirt utat, viszont a szem vizsgilatakor ki-
deritett tények egyoldali értelmezést nyertek. A Greeff alapos patholo-
giai ismeretei, valamint az, hogy miikédésének tere klinikival kapesola-
tos laboratorium volt, kivaldan alkalmassd teszik a szem kdérboneztangnak
fejlesztésére s az alapvetd munka megirdsara.

Die neueren Augenheilmittel fiiv Aerzte und Studirende von Dr.
M. Ohlemann Augenarzt in Wiesbaden. Bergmann, 1902. A gyéarak az
fij szerek olyan tomegével latjak el a szemklinikikat, azok munkasai
olyan eliszeretettel foglalkoznak az @j szerekkel, hogy valéban sziikség
volt egy Osszefoglalé munkdra, mely a nagy tomegben tajékoztat, az
értékest az értéktelent6l megkiilonboztetni segitségiinkre van. Szerzo 5
év elott megjelent ,Augeniirztliche Therapie® ezimii munkijianak mint-
egy kiegészitdje a most megjelent fiizet, melynek fejezeteihez hirom ij :
organo-, serum- és fénytherapia tirsult.

Legons de thevapeutique oculaire par le Dr. Darier. Paris, 1901.

The Method of Cuignet or Retnoscopy by Edwin Harding.
London. Bailliére, Tindall and Cox. 1902. A leirashoz atlasz esatlakozik,
mely a methodus megértést egyszerii, viligos és kiozvetlen rajzaival
szerfolott megkonnyiti.

— Die Motilititsstirungen des Auges auf Grund der physiologi-
schen Optik von Dr. Ernest E, Maddox. Autorisierte deutsche Ausgabe
und Bearbeitung von Dr. W. Asher. Leipzig, 1902. A szem mozgisainak
ép és koros viszonyainak monographiajat nyertiik.

Encyclopidie der Augenheilkunde. Herausgegeben von 0. Schwarz
unter Mitwirkung von 53 Fachgelehrten. Leipzig, 1902.

Magnus. Anleitung zur Diagnostik der centralen Stérungen
des optischen Apparates. Breslaun, 1902. 2. Aufl.

Greeff. Der Ban der Augenlieder. Breslau, 1902,

Silex. Compendium der Augenheilkunde. 5. Auflage. Berlin, 1902.

Hirsch. Entstehung und Verhiitung der Blindheit, Jena, 1902.

Pansier. Histoire des Lunettes. Paris, 1902.

Galezowski. Legons cliniques d’ophthalmelogie. Paris, 1902,

Bock. Das erste Jahrzehnt der Abtheilung filr Augenkranke im
Landesspitale zu Laibach. A 10 év alatt 7637 szembeteget &polt a szem-
korhdzban, 3232 operalast végezett, ezek kozott 913 halyogellenest. A
kinyv a statistikai adatokon kiviil a szerzd dltal kovetett gydgyitisi
8 operdld eljarasokrdl is szamot ad, ezen adatok értékét nagyban nveli
az, hogy a kérhiz létesiilése, vezetése, sit az tsszes tevékenysége szerzo
személyéhez flizidik. Az 6 helyzete sokban hasonlit az Imre Jozseféhez,
ki ugyanesak onerejébdl alkotta meg a hodmezovasiarhelyi szemkérhazat.

— A pesti izr. hitkizség Bridy Adél gyermekkdrhizdnalk 1901
éerél 320l jelentése. A lefolyt évben 15,007 gyermek vett igénybe orvosi
segélyt (26°), izraelita vallasi, 74% mas vallisq). A koérhazban 1140
fekvo beteget dpoltak (izraelita 566, mas vallisi 574). A korhiz Osszes
kiaddsai 103,096 koronit tettek. A szemészeti osztilyon 133 szembeteget
dpoltak, a jaré betegek szima 2064, a nagyobb szemoperilisoké 75, a
kisebbeké 57.

— A miskolezi kozkérhizban egy férfi és egy néi kértermet
szembetegek szdmdara rendeztek be. Az osztilyt a kozkdrhaz szemorvosa
Vajda Géza dr. vezeti. A vaksig s a trachoma elterjedésének legbiz-
tosabb ellenszere, ha a vidéken /épzett szemorvosokra jél berendezett
szemkorhdzakat vagy kozkorhizi osztilyokat biznak. Kivanatos, hogy
Borsod varmegye példajit a tobbi megyei korhazak is kiovessék,

— A biharmegyei kizkérhdz szemészeti osztilyan (Waldmann
Béla dr.) 1902, elsé félévében 200 szembeteget vettek fel, kiken 33
nagyobb operdlist végeztek.

— A szemtitkdr multjarél érdekes adatot kozil Crzellitzer.
Purkinje 1823-ban megjelent .Commentatio de examine physiologico
organi visus et systematis cutanei® czimii miivében ugyanis azt irja,
hogy concav iiveggel az dllat mogott elhelyezett gyertyarél annak
szemébe fényt vetett s az abbol visszavert fényben talilta meg annak
okat, hogy a szemiik fénylik.

— Schmeichler L. dr-t a briinni német miiegyetemen a szem
hygieneje s physiologidja magintanariva habilitaltik.

— Haab tanar (Ziirich) az amerikai orvosegyesiilet gyiilésén az
idegen testeknek a szembdl vald eltavolitisirol eldadast tartott.

— Gonella dr-t Cagliariban a szemészet rendes tandrivid nevez-
ték ki.

— Forster, a  Dboroszléi egyetem nyugalmazott szemésztandira
meghalt. A régi girda egyik legérdemesebb tagja szallt sirba. 1825-ben
sziiletett, 1857-ben habilitaltik s 1873-ig a boroszl6i egyetemen a szemé-
szet tanitasanak feladatat dnkéntesen viselte. Kz évben tandrul alkalmaztik
s klinikit kapott. Legnevezetesebb munkdja: .A szervezet betegségei-
nek viszonya a szembajokhoz“, melylyel 1877-ben az aetiologiai irinyt
a szemészethe bevezette; a photometria s perimetria modszereinek meg-
alkotasa s kiépitése is az 6 érdeme; 1896-ban vonult nyugalomba,
utédja mar akkor Uhthoff lett.

— Schibl, a prigai eseh egyetem szemésztandra meghalt.

— Grész Emil dr, egyetemi ny. rk. tandr a székes fovaros Szent-
Janos kiozkdrhdza szemészeti osztalydinak vezetésérol lemondott,

Budapest, 1902. Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomdaja. (Felelés vezeté K 6z ol Antal J.) Dorottya-uteza 14. sz.
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