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EREDETI KOZLEMENYEK.

A hernia epigastricarol helgyogyaszati szem-
ponthol.

Kozli: Hriedrich Vilmos dr., egyet. m. tanir, a budapesti keriileti
betegsegélyzi pénztar fGorvosa.

Hernia epigastrica elnevezés alatt nem is annyira esak az
epigastrialis tdjon fellépo sérveket értjiilk, hanem mindama gyomor-,
bél-, omentum-, zsiv- vagy egyéb tartalmat s bennéket felmutaté
kitiiremkedéseket, melyek a hasialon a linea albdban jelentkez-
nek, akar annak kozépvonaliban, akdr attél jobbra vagy balra,
vagy legyen azok helye — a mi ardnylag ritkibb — a kildik
és symphysis kozti teriileten.

A hernia epigastricinak ilynemii meghatirozdsa tigabb
fogalmat rejtvén magdban, abba beilleszthetok gy az tigynevezett
hernia ventralis vagy hernia ventralis lateralis, valamint a Hoin,
Le Muaire, Pipelet, Giinz (Dittmer) altal gastrokelenek nevezett
Lernia epigastriciknak ama kivdlé alakjai is, midén a séry
tartalmidt — a mi ugyan ritka eset — gyomor, vékonybél,
colon transversum, omentum, vagy a ligamentum suspensorium-
hoz tapadt zsir képezi. A hernia epigastrica ilyképeni felfogdsa
feleslegessé teszi a Ferrand altal feldllitott osztdlyzast, az . n.
hernia epigastrica spontaneit s a hernia epigastrica traumaticdt.

A hernia epigastrica tartalma kiilonboz6 lehet; az ily séry-
hen talilbatd gyomor és bennékének tartalmirdl tesz emlitést
Thoman' 1885-ben megjelent, de elttem nem igen meghizhaténak
tetsz6 dolgozatiban, melyben az irodalom alapos ismertetése utdn
13 ilynemii 1. n. hernia epigastricirdl szdmol be.

L Thoman : Der Magenbruch. Wiener med, Jahrbiicher. 1885,

Ezen az epigastrialis tdjon fellépé képletekrdl Richier! mar
1785-ben ama kortani s gydgydszati szempontbdl nagyon is meg-
szivlelend6 sorokat irta: ,Es werden die Briiche ungemein oft
nicht entdeckt und die Zufiille, die sie erregen, anderen Ursachen
zugeschrieben ; und dieser Irrthum kostet den Kranken gemeinig-
lich die Gesundheit, ja wohl gar das Leben. Es ist unglaublich,
wie mancherlei unerkliirliche, hartniickige, unheilbare Zufiille und
Beschwerden aus diesen Ursachen entstehen, die leicht zu erkliren
und zu heilen wiiren, sobald man den verborgenen Bruch
entdeckt”.

Bar Léveille ,Nouvelle doetrine chirurgicale® ezi,mii munk4-
jiban mér 1812-ben hasznilta a hernia epigastrica Kk'fejezést 6s
bar ezen hosszlt id6pont Ota elég sokan foglalkoztak e kérdéssel,
az ezen tdjakon eltforduld képletekrdl, melyeknél Vidal tett
1851-ben megjelent konyvében — Lehrbuch der Chirurgie —
eldszir megkiilonboztetést, mint az igaz s zsirsérvekril, ma annyi
évtized ntin még mindig igen zavart e sajitos, némelyek Altal
medianis hassérvnek nevezett sérvalaknak sokféle tiinetekkel
jard kérképe. Ennek oka a Witzel? kinyvében is joggal fel-
panaszolt koriilmény, hogy ezen sérveket a belgydgyaszok s bel-
gydgyaszati szakkonyvek eléggé nem méltatjik ; mert ennek
targyaldsat még a legijabban megjelent munkdk koziil pl. a Magyar
Belgy6gydszatban,® az Ebstein-Schwalbe-féle nagy kézikinyvhen !
Nothnagel s Riegel® nagy munkdiban is sajndlattal nélkiilozziik,
holott eléfordnlisa nem oly ritka; esak a megfigyelés hidnya,
az altala okozott kortiineteknek fel nem ismerése okozhatdja

L Richter : Abhandlung von den Briichen. 1785.

2 Witzel: Uber den medianen Bauchbruch. Sammlung klinischer
Vortriige. 1900.

3 A belgybgyiszat kézikinyve. 1899, :

4 Nothnagel : Die Erkrankungen des Darms u. des Peritoneums. 1898,

5 Riegel : Die Erkrankungen des Magens. 1897,
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annak, hogy oly ritkdn hallunk réla térgyalni, kiilondsen akkor
nem, ha a betegek maguk sem terelik rd az orvos figyelmét,
mert maguk nem észlelték a rendszerint kisebb terimenagyobbo-
das fejlodését s jelentkezését. Az epigastrialis herniak nem fordul-
nak el oly igen ritkdn, hogy azoknak hiinyit a tan- s nagyobb
kézikonyvekbdli hidnya utin varni lehetne s mégis eddig csakis
nagyobb monographidkban tortént rdjuk utalis az eléfordulds
gyakorisagat illetéleg, valamint a sajatos tiineteknek okozataira
valo hivatkozis, holott e sérvekrél mér Balassa' 1853-ban
megjelent tankonyvében kimeritden megemlékszik, felemlitve, hogy
azok Kkiilonboz6 nagysagban s idomokban a hasfalnak mellsé s
két oldalsé feliiletén jelentkeznek s hogy azok ott emésztési zava-
rokat okoznak.?

Bohland® az dltala megfigyelt 3420 beteg kozil 33 eset-
ben, vagyis az eseteknek majdnem 1%o-dban taldlta e hajt;
Kuttnert 5300 beteg koziil 12-nél, vagyis 0'20/0-ban taldlt ilyen
sérvet. Jelentékenyen kisebb szamban talaltik e sérveket egész-
séges fiatal egyéneken Peck s Hamilton, kik 1000, illetve 1400
ujonez koziil esak 3 esetben taldltdk (1. Maydl: Die Lehre von
den Unterleibsbriichen, 1858). Plocger> e targygyal foglalkozva,
Braun gottingai sebész klinikajardl T éven at észlelt, 16 miitétre
keriilt 8 az elébbi években is miitett D esetet is feldolgozva, a
rendelkezésére 4110 irodalom gondos feldolgozasdval ama eléggé
érdekes, de nem tisztazott kérdést iparkodott megvilagitani, vajjon
igaza van-¢ Ahlborn-nak, hogy e herniak leginkibb a kozép-
vonalban lépnek fel, hogy azok elhelyezidése a kizépvonaltol
bhalra gyakoribb, mint a megfeleld jobb oldalon azon helyen,
mely az egyenes hasizomnal a processus xyphoideus s koldok
kizott egy inseriptio tendinea-nak felel meg. Az irodalombdl
vsszesen T2 miitét ald keriilt esetet allitott Ossze, melyekbol
52-nél a sérv a kizépvonalban, 12-nél attél jobboldalt és 13-nil
baloldalt volt elhelyezve. B szamoknil joval magasabb értékeket
emlit Liniger® legiijabb értekezésében, a mennyiben 5000 dltala
vizsgilt munkdsndl 182 esetben hernia epigastrieit észlelt.

Magam a hernia epigastrica eléfordulisi gyakorisiganak,
elhelyezidésének, az azt elidézd okok Kkifiirkészésének s a vele
jard tiineteknek, vagyis a kérdésnek aetiologiai s belgydgydszati
szempontbol érdekességet kolesonzd, eddig részben homalyos kér-
déseknek tannlmdnyozdsdra, 1'/2 évnél hosszabb idén &t meg-
figyeltem s hernia epigastricara vizsgaltam a belgyogydszati
rendelésiinkén megforduld 10,557 1j s pedig 8912 férfi s 1645
nibeteget, s a feliilvizsgdlatra bekiildott 4924 és pedig 3812 férfi-
és O12 nébeteget, akdr voltak specialisan gyomor- vagy bél-
panaszai vagy nem.

Ezen rendelkezésiinkre all6 nagy befeganyag koziil hernia
epigastricat taldltunk a kovetkezd betegeknél s a kortérténetek-
nek rovid vizolasdval, az aldabbi tiinetekkel.

1. K. F., 38 éves, napszimos. A proc. xyphoideus alatt
négy ujjnyira a kozépvonalban egy fijdalmas, dionyi, nyomdisra
érzékeny s visszatolhaté terimenagyobbodds, melynek keletke-
zésére eldadja, hogy harom hé elott D meter magasrdl leesett,
azéta e helyet Kkiilondsen evés utdn igen fajlalja, felbofigés s
puftadas érzete van jelen. Reggeli hanyds. Hernia epig.-n kiviil a
korisme alkoholismus chronikus. Hérom heti pihenés utin a fij-
dalom kisebb, a dag, mely kohogésnél nagyobbodik, eléredomborodilk,
s fricscsenés érzetét nyujtja, nem véltozott. A hdnyds s hdny-
inger karlsbadi s6 adagoldsa utdn sziinik, dgy hogy munkajit
ijbol folytatja; 6t hé untén ujbol jelentkezik ; ugyanakkor ugyan-
azon korkép.

1 Balassa : A hassérvekrdl. 1853,

2 K sérvekrdl kivetkezd megszivielendoket mond el: ,Emésztési
zavarok péarosulnak hozzd, a nélkiil, hogy a gyomrot tartalmaznik,
mint ezt Garengeot s DPipelet allitottak volt; idevagd bonezolatok sze-
rint mindannyiszor a hurkanak vagy eseplesznek egy része képezi e
sérveknek bennékét, melyek a gyomorral szoros Osszefiiggésiitknél fogva
eléggé értelmezik a fentemlitett korjeleket®.

8 Bokland : Uber die Hernia epigastrica. Berl. klin. W. 1894,

1 Kuttner: Uber Verdauungsstorungen, verursacht durch verschie-
denc Bruchformen. Mittheil, a. d. Grenzgeb. 1896.

5 Ploeger : Uber die Hernia epigastrica und subperitoneale Lipome.
Inaug.-Diss. Géttingen. 1899,

6 Liniger: Uber Bauchbriiche nnd Unfall. Wiener med. Wochen-
sehrift. 1903.

2. M. F., 44 éves, napszémos. A linea albiban a proe.
xyphoideus alatt egy diényi hernia epig., melynek lételérsl s
keletkezésérdl a kis intelligentidji beteg nem tud. Subjeetiv pa-
naszai ninesenek.

Kérisme: Hernia serotalis et hernia epig.

3. P. K., 36 éves, napszdmos. A proc. xyphoideus alatt
nyomdsra, de s6t érintésre is szerfelett érzékeny, vissza nem
helyezhetd, gombszeriien kiemelkedd, babnyi terimenagyobbodais,
melynek keletkezését beteg 4 10 hétre helyezi vissza. Két hét
6ta e helyrél a jobb mellkasfélre kisugdrzd igen heves fijdalmai
vannak.

Koérisme : Hernia epig., hernia inguinalis et alkoholismus
chronicus.

4. T. Gy., 40 éves, napszdmos. A proe. xyphoideus alatt
5 ujjnyira egy cseresznyenagysagui, nem fajdalmas terimenagyob-
bodds, mely kihogésre jobban eléredomborodik, s melyben friocese-
nési érzés tapinthaté. Az ujjal vald visszanyomds kisérleténél,
mely a daganatot csak vészben tiinteti el, a hasfalban a dag
kozpontjaban korszerii hemélyedésre akadunk. Keletkezésének okdul
tekinti, hogy 3 hé el6tt munka kézben silyos terhet volt kény-
telen emelni; ez id8 G6ta a test elrehajlisinal, de még inkabb,
ha elirehajlott testtel teher emelésébe fog, heves fajdalmak jelent-
keznek, melyeket iiléskor és hanyattfekvésben vagy dgyban nem
érez. Azita étvigytalan, savanyu felbofogései vannak, székszorn-
lasban szenved Gyomorvizsgdlat negativ, gyomorbennék vizsgd-
lata rendes.

Korisme : Hernia epig.

5. M. F., 40 éves, tiizilegény. A proc. xyphoideus alatt 7
em. tdvolban egy kiemelkedd, kisdidnyi, visszatolhatd, egyenetlen
tapintati terimenagyobbodds, mely kohogésnél erés frocesenési
érzést kelt, E dag, mely katona kora éta fenndll, semmi panaszra
okot nem #d.

Koérisme : Stenosis ostii venosi sinistri c. insuffic. valv aortae.
Hernia epigastrica lineae albae.

6. K. M., 63 éves napszamosnil a kioldok felett, 2 em.-nyire
a kizépvonaltél balra egy gombnyi terimenagyobbodis van, mely-
nek keletkezését a 2 hét o6ta fenndllo, kinzo, allitolag goresskben
fellépd kohdgésnek tudja be, s a mely erds nyomdsra érzékeny.

Kérisme : Bronchitis diffusa, hernia epigastrica.

7. V. J., 26 éves, matréz. A proe. xyphoideus alatt 2
ujjnyira kis babnyi, nem fdijdalmas, vissza nem tolhatd hernia
epig., mely neki subjectiv panaszokra okot nem ad. Keletekzési
oka ismeretlen. Két ho 6ta puffadtnak érzi magit, felbofogései s
hényingerei vannak, a gyomortija érzékeny, széke renyhe. Gyo-
morhyperaciditis van jelen, mely kezelésnek daczol.

8. A. F., B0 éves, napszimos. A proc. xyphoideus alatt 3
cro.-nyire a kozépvonalban mogyordényi terimenagyobbodds, mely
nyomdsra igen érzékeny, annyira, hogy még a nadrig kotését
sem tiiri jol. Keletkezésének okdul eloadja, hogy 3 nap elGtt hir-
telen nehezet emelt, midén hatrafelé diils testtel iparkodott a
sily emelését elosegiteni. Ez id6 6ta heves gyomorfijdalmai s
erfs gyomorégése van, mely az észlelés néhiny hete alatt nem
viltozik, st éjjel fokozodik. Negativ gyomorlelet. A kérisme
Lernia epig., mely miatt miitéve lett; a kérhdzbél teljesen gyoé-
gyulva tdavozott. Miitét utdn O héval 1jbél littam mint teljesen
egészsbges munkabird egyént.

9. K. F., 48 éves, napszdmos. A proe. xyphoideus alatt 2
em.-nyire a kozépvonalban nagy, galambtojisnyi, kohogésnél elore
domborodé, visszanyomhaté dag, mely felett frocesenés érezhetd
kiohogés alkalméval. A keletkezés ideje s oka ismeretlen -elbtte.
Gyomor- s egyéb zavarok nincsenek.

Koérisme : Myorheuma et hern. epig.

10. K. G., 32 éves, munkds. A proc. xyphoideus alatt T
em.-nyire, a koéldsk felett 4 em.-nyire egy kis mogyordnyi, ki-
emelkedd, visszatolhatd terimenagyobbodds, mely felett kohogéskor
froccsenés érezhet. B daganat keletkezésérsl csak 4 hét Ota
van tudomdsa; az egész hasa érzékeny, étvigytalan, folytonosan
van undorérzete s hdnyingere, mely evés utdn fokozédik, ép gy,
mint a hat felé sugdrzd fajdalmak.

Koérisme : Hernia epig.

3 heti nyugalom utin az el6térben levd gyomortiinetek
— gyomorlelet negativ — visszafejlodnek s eltiinnek.
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1. A. K, 24 éves, szobrisz. A kozépvonalban a proc.
xyph. alatt 3 cm.-nyire egy kis diényi, nyomdsra fijdalmas dag.
Keletkezésének idejérdl s helyérdl felviligositist nem tud adni,
sOt a vizsgalatiz sem vette észre, hogy daganata van. Panaszai
ninesenek.

Koérisme : Hernia epigastrica.

12, K. E., 38 éves, géptisztito. A koldok felett 2 em.-nyire
kis lencsényi, nyomdsra fijdalmas daganat, mely 12 évi keletke-
zése Ota — erdsebb kihogés utin —- 6t munkdjiban semmikép
sem zavarja.

Kérisme : Emphysema pulmonis, obstipatio, hernia epigastr.

13. H. F. 24 éves, munkds. A proe. xyph. alatt a kizép-
vonalban konnyen visszahelyezheté, nem fijdalmas, diényi terime-
nagyobbodds, mely azéta &ll fenn, hogy 7 éves kordban firdl
leesett.

Korisme : Hernia epigastrica.

14. K. F. 48 éves, napszdmos. A proe. xyphoideus alatt 4
cm.-nyire a kozépvonaltél balra lencsényi, visszahelyezheti, igen
érzékeny, nyomasra fajdalmas, kohigéskor locsesandst mutato
terimenagyobbodas, melyet a 3 hé ota fennalld heves kohogési
rohamoknak tud be. Etvigytalan, renyhe szék, koldskkoriili heves,
a borékba sugdrzé fijdalmak. Idonként szivdobogias s szédiilés.
3 hé ota ligyéktaji sérve van, mely a misik daggal egy idiben
jelentkezett.

Koérisme : Endoarteritis chron. def. Hernia inguin. 1
Hernia epigastrica,

15. K. R. 25 éves, munkisnd. A kzépvonalban plessimeternyi
hernia epig., mely semmi kellemetlen tiinetet nem okoz. 1—2
ev Ota All fenn, keletkezési ok ismeretlen.

Koérisme: Cat. apic. 1. d., hernia epig.

16. M. ¥. 27 éves, gydri munkds, Nyolcz nap elétt nehéz
munka kozben egy babnyi dag lépett fel a proe. xyph. alatt 4
em.-nyire a kozépvonaltol jobbra; e dag vissza nem tolhaté. Ezen
ido 6ta heves gyomortaji fajdalmai, s6t bélkolikdi is vannak.
Léztalan.

Korisme : Hernia epig.

17. 8z. F. 35 éves, gyari munkds. A kozépvonalban a
proc. xyph. alatt 5 em.-nyire kis babnyi, nyomdsra igen érzé-
keny terimenagyobbodds, mely esak néhény hete all fenn. Néhany
nap Ota étvigytalan, rendetlen székletétii; 4 nap oOta D—6-szor
napjdban jelentkezs, 12 6rin 4t tartd, heves, az alhasha, a vég-
bélbe s hélyagha sugarzé goresroham, mely miatt Gssze kell zsu-
gorodnia; e gorestk az evéstdl [fiiggetlenek. Gyomorban semmi
rendellenes. Néhany napi észlelés utan miitétet hoztunk javaslatba,
melyet beteg visszautasitott. Korisme: Hernia epigastrica. E gor-
esok idénként gyakrabban jelentkeztek, fokozodtak, gy hogy kiil-
foldi munkaszolgilata alatt operdltatta magdt. Az elsd jelentkezés
utdn 1 évvel, miitét utin 6—7 honappal ujbél jelentkezik fel-
himheggel (miitét jele 4 varrat), de gyomor- s bélpanaszok nélkiil.

18. Cz. M. 26 éves, napsziamos. A kildok felett 2 em.-nyire
a kozépvonalban egy tyiktojasnyi, nehezen reponilhaté, nem fij-
dalmas daganat, mely munka kozben hirtelen keletkezett. Pana-
szai ninesenek.

Korisme : Hernia epigastrica.

19. S. P. 34 éves, napszdmos. A kildok felett 4 em.-nyire
galambtojdsnyi, visszanyomhatd, kihiogéskor fricesenést feltiinteto
daganat, mely nem fajdalmas, egy év el6tt nehéz munkandl hir-
telen jelentkezett. Eleinte volt ugyan fajdalma a koldok koriil,
de emésztési zavara nem volt s nines is.

Korisme : Hernia epigastrica.

20. St. R. 28 éves, badogos. A proe. xyphoideus alatt 5
cm. nyire diényi, nyomasra fijdalmatlan eliredomborodds, melyben
kihogéskor fricesenést nem lehet érezni, s melynek 1étezésérol
betegnek eddig tudoméisa sem volt.

21. K. A. 50 éves, napszdmos. A proe. xyphoideus alatt
4 em.nyire a kozépvonalban egy kis babnyi daganat, mely 2 hé
ota nott a lencsemekkorasigtél ennyire. Nyomdsra s jardsndl
nem faj, csak nehéz teher emelésekor s sok evés utan. 2 ho ota

sin.

heves, a daghél kiindulé s a hasba kisugdrzé fijdalmak. Btvigy-
|

talan, reggel hény. Gyomorlelet negativ.
Kérisme : Hernia epigastrica.
Miitét utin e tiinefek mind eltiintek.

22. 8. K. 27 éves, segédmunkds. Kozépvonalban a proc.
xyphoideus alatt 5 ecm.-nyire egy diényi, nehezen reponalhato,
repondldskor igen érzékeny hernia epigastrica, melynek egyéb
tilnetei ninesenek.

23. K. J. 30 éves, kefekotd., A kozépvonalban, a process.
xyphoideus alatt 5 em.-nyire dionyi, egy év Ota fennillé daganat,
mely esakis akkor fij, ha sokat vagy ha lépesén jir. Gyomor-
panaszok : nyomds a gyomorban, hanyinger, savanyt felbifogés,
renyhe szék. Hyperacid gyomor.

Kérisme : Lumbago et hernia epigastrica.

24, B. I'. 28 éves, gyari munkas. A kozépvonalban, a proe.

| xyphoideus alatt D em.-nyire krajezirnagysdgi, esakis kihogéskor

jol eléredomborodd, ilyenkor nyomasra fajdalmas s serczegést
mutaté daganat. Etvigytalan, gyomorpanaszok. :
Kérisme : Cat. apic. et hernia epig.
25. K. F. 30 éves, csomagols. A proc. xyphoideus alatt 4
cm.-nyire munkdndl fijdalmas, kohogésnél eléredomborodé daganat.
Koérisme : Hernia epigastrica.
(Folytatasa kovetkezik.)

A malaria-parasitak endogen fejlédési menete, észlelt
esetek kapcsan.

Inta: Gergd Imre dr.

Nem képezi czélomat, hogy az utolsé évek oly terjedelmes
malarvia-kutatisait minden irdnyban, kimeritden Gsszefoglaljam, ezt
nilamndl sokkal avatottabbak feladatdul tekintem. Csak tobbsztri
észleletek, melyeket mult nydron, katondskodisom alatt, Komdrom-
ban — a hazai malaridinak emez egyik Gsi fészkében — tehettem,
az ebb6l meritett impulsus a malaria aetiologiai tényezijének be-
hatébb tanulményozdsdra: bitoritanak fel, hogy végzett vizsgila-
taim kapesdn, tovdbbd az djabb bavirlatok alapjin, a malaria-
parasitik fejlodését az emberi vérben tiizetes képben ismertessem.

A Kkortorténeteket, valamint a vizsgdlati naplé megfeleld
részét a komdromi es. és kir. helybrségi korhdz parancsnoksiga
utélag is a legnagyobb készséggel bocsdtotta rendelkezésemre, a
miért el nem mulaszthatom, hogy a koérhazi parancsnoksdg le-
kitelezi elézékenységét mindjart e helyen leghdlasabban meg ne
koszinjem.

A malaridt, a valtélaz kiilonbozé alakjait, parasitik okoz-
zak, melyek a protozoik nagy torzsébe (phylum) és a sporozodk
osztdlydba (classis) tartoznak. A sporozodk tovabbi felosztdsdndl
Lang rendszerét fogadva el, azok két alosztilyt (subelassis) képez-
nek : az elst a telosporididk alosztilya (az idetartozdé véglények
csak a vegetativ élet végén képeznek spérdkat), a mdsodik pedig
a neosporididk alosztilya (az ide sorolt véglények vegétativ éle-
tilk egész folyamdn képeznek spérakat). A telosporididkhoz tarto-
zik a gregarinidik, coccidiidaek és haemosporididk rendje (ordo),
mig a neosporididkhoz a myxosporididké és sarkosporididké.

A mint mér az elnevezésbil is kivehetd, a gerinezesek véré-
hen éloskodd sporozodk a haemosporididk rendjébe soroltatnak,
mely mint ilyen a coceidiidack rendjével all legkozelebhi rokon-
sdgban ; de mig a coccidiidaek amoeboid alakot soha sem mutat-
nak, fejlodésiik bizonyos szakiban pedig hartyaszerii tokjuk, cufi-
culdjuk van, addig a haemosporididk amoeboid alakot is fel-
vehetnek, ecuticuldjuk pedig soha sincsen. Czélszeriinek véltem
ennek megemlitését, mivel valaha a malaria-parasitikat a cocci-
diamokhoz soroltik, kiilon rendbe azokat nem foglaltak.

A protozodk felosztisa Lang szerint :
Classis
L. Sarcodina (régebben rhizopoda)
11. Mastigophora (régebben flagellata)
IIL. Infusoria
Subelassis Ordo a) Gregarinida

I. Telosporidia b) Coceidiidae

¢) Haemosporidia

=

Phylum : Protozoa

a) Myxosporidia
b) Sarcosporidia

IV. Sporozoa ‘
|2. Neosporidia {

- S T

‘ Hertwig nagyjiban hasonléan osztja fel a protozodkat, esak
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hogy nem sorolja a sporozodk emlitett rendjeit két kiilon al
osztalyba.

Visszatérve a haemosporididk rvendjéhez: kiilonbozd Allati
vérparasitikon kiviil — mint a milyen a pirosoma bigeminum
texaslizban szenvedd marhdknal ; halteridium galamboknal, var-
Jukndl ; proteosoma verébnél stb. — ide sorolandék az emberi
malaria kiilonbozo parasitai is.

Ezek morphologiai alapon ismét két nagyobb csoportba
oszthatok :

I. nagy parvasitdkra; i. t. 1. a febris tertiana parasitdja:
Haemamoeba vivax; 2. a febris quartana parasitdja: Haemamoeba
malariaer seu Laverani;

és II. kis parasitikra; i. t. a febris tropica s. aestivo-
autumnalis parasitija : Haemamoeba malariae praecox s. Plasmodium
praecox s. Laverania malariae (utébbi elnevezést, felfedezdjének
tiszteletére, Grassi és Feletti javasoltik).

Az ©Osszes malaria-parasitiknak kettds fejlédési mene-
tiik van: ;

4) egy ivartalan, az emberi vérben: fi. n. endogen vagy
asexualis fejlodési menet ;

és B) egy ivaros, a -culiciddkban (szunyogfélék), illetve
ezeknek anopheles nevii genusdban: . n. exogen vagy sexualis
fejlodési menet.

Miutin pedig a malaria-parasiték ivaros szaporodisa a
szunyoghan megy véghbe, tulajdonképeni gazddjuk a szunyog ; ellen-
ben az ember, kinek vérében a parasitik szaporoddsa ivartalan
uton torténik, csak mintegy ideiglenes gazda (Zwischenwirth) sze-
repét jatszsza.

Czélomat, mint emlitém,a parasitik emez endogen vagy asexualis
fejlodési menelének megismertetése képezi. Mielott azonban erre
attérek, a vizsgdlatokhoz szitkségelt vérpraeparatumok készitési
modjardl, ennek technikdjardl szélok behatébban; és pedig azért,
mivel malaria-parasitik keresésénél jo készitményekre van sziik-
ségiink, ha sikerrel Ohajtunk dolgozni.

S

Vérvételre legalkalmasabb valamelyik ujjkiordmperez jol
megtisztitott hati oldala. Az ujjesiieson nagyon fijdalmas olykor
a beszirds, mig a fiilezimpdba ejtett beszirisnidl még holmi
masszalis utin is néha esak nagy nehezen nyeriink ele-
gendd vért. Az els6 3-—4 Kiszivargd vércseppet letoriiljiik ; majd
az ezutdn kovetkezoket fogjuk fel zsirtalanitott és gondosan meg-
tisztitott fedlemezeken oly mddon, hogy egy-egy véreseppet
csipeszbe fogott fedlemez élével felfogva, azt egy mdsik, ugyan-
esak csipeszbe fogott fedlemez lapjin elhiizdssal Ovatosan szét-
teritjiik.

Az igy nyert készitményeket levegdn sziritva legezélszeriib-
ben alkohol-aether aa-ban fixdljuk. E eczélb6l a megsziradt
fedlemezt Cornet-csipeszbe fogjuk, alkohol-aether ma keverékéhil
redeseppentiink, ezen keveréket spiritusz- vagy Bunsen-lingon
meggyujtjuk s Ovatos lengd mozgdssal oltjuk el. Mihelyt a ling
elaludt, a készitmény fixalt; a megporkolést némi gyakorlattal
bizton elkeriiljiik.

Most a festéshez értiink. A szdmos fostési eljards koziil,
sajat tapasztalataim utin is, kettovel érjiik be legjobban, melyek
kozill az egyik igen konnyen eszkozolhets, a masik valamivel
bonyolultabb ; amaz az egyszerii methylenkék-festés, emez pedig
a Romanowsky-féle festés. A tobbi festési eljirds, mint p. o.
eosin-methylenkék, eosin-haematoxylin festések, szépségiiket illetd-
leg kozépiton dllnak az egyszerii methylenkék-festés és a Roma-
nowsky-festés kizott, de diagnostikai értékiiket tekintve semmi-
vel sem jobbak az egyszerii methylenkék-festésnél, mivel a para-
sita magjat bizton meg nem festik. Utébbit eddigelé csakis a
Romanowsky-festéssel sikeriilt vildgosan feltiintetni.

A) Az egyszerii methylenkék-festést illetleg, ehhez leg-
ajanlatosabb az egyszerii 0°3%0-0s alkalikus methylenkék-oldat.

Ez kivetkezileg késziil. 100 kem. vizben 02 gm. natrium
carbonicumot (sz0dat) oldunk ; az oldatot melegitjiik s abba, midiin
az forr, 0'3 gm. methylenkéket (med. pur. sec. Hichst) éntiink ;
ezutin festékoldatunkat lehiitjiik, majd filtraljuk és az most hasz-
nélatra kész. Az igy készitett methylenkék-oldat szine ibolyds-
kékes,

Haszndlatinil gy jarunk el, hogy dra-iivegbe néhiny kem. t
ontiink az oldathél; a fixdlt készitményeket 10—15 mp.-ig a
festéken tsztatjuk, ezutin pedig vizzel ledblitjiik, megsziritjuk és
elzdrjuk.

Makroskopice az emigy festett vérkészitmények szine hal-

. vany ibolyaszinii.

Mikroskopice a piros vérsejtek szine sdrgds-, egészen
kékes-zild ; a parasitik teste feketés-kékes, a vildgosabb arnyalat-
tol a legsitétebbig, a szerint a mint riovidebb vagy hosszabb ideig
festettiink ; a febér vérsejtek magja indigokék.

Megjegyzends, hogy idével emez 0°3%;-0s alkalikus methy-
lenkék-oldat festési ereje nagyon fokozddik. !/2 év multin eredeti
festéerejének majdnem hdromszorosit éri el és ilyenkor haszni-
lat el6tt megfelelfen higitandé., Tovibba a sziritott és festendd
vérkészitményeknek 4 hetesnél iddsebbeknek nem szabad lennitk ;
ennél iddsebb vérkészitmények festésére 190 os alkalikus methy-
lenkék-oldat kell, ha egyéltalin eredményt akarunk elérni, bir a
siker még ekkor is nagyon kétséges, miutdn szdritott és eltett
vérkészitmények Kkiszdmithatatlan modon valtoztatjik festédési

[ képességiiket.

Az emlitett methylenkék-oldat a complikdltabb methylenkék-
festéseket, valamint a Manson ajinlotta boraxmethylenkéket is
(20)0-08 methylenkék-oldat -+ 5% horax) teljesen nélkiilozhetévé
teszi. A boraxmethylenkék ugyanazon képet adja, mint a fentebb
emlitett egyszerii methylenkék oldat, csakhogy koriilményesebb
uton, mivel a boraxmethylenkékkel tulfestett készitményeket még
differenczidlni kell; eme differenczidlisra vagy eczetsavas viz
szolgal vagy a Kossel ajinlotta methylal, 2%0-0s higitdsban.

B) A methylenkék-festésnél joval szebb képet ad a Roma-
nowsky-féle festés. Ennek megértetése azonban valamivel nehe-
zebb, valamint a festés maga sem tartozik a legegyszeriib-
bek kozé.

A Romanowsky-festés lényegét — melyet Nocht csak uto-
lag, a festés publikdlisa utan, ismert meg — az képezi, hogy
alkalizalt methylenkékbol melegitéssel annak egy oxydatios terményét,
a methylpirost vélasztjuk le, mely methylpiros azutin — titralds
altal meghatdrozando, bizonyos megszabott toménységii methylen-
kék-eosin  keverékben —a protozoon magjinil egyebet meg
nem fest. Ennek folytdn a Romanowsky-festéssel nyert gor-
estvi kép a kivetkezd: a virds vérsejtek az eosintél rozsaszin,
egész narancssarga szinilek ; a parasitik teste methylenkéktol
égszin- (kobalt) kék; a parasitinak magja pedig vildgitéan szép
pirosszinii a methylpirostol ; a fehérvérsejtek intensivebb methy-
lenkék festddés folytin sotét-ibolyasziniiek ; ugyanilyen, néha
egészen feketés-piros drnyalati a malaridsok vérében nagyon gya-
kori vérlemezkék szine is; a polychromatikus vords vérsejtek
szine pirosas-ibolya.

A Romanowsky-festéshez két torzsoldatra van sziikségiink ;
az egyik 1%0-0s alkalikus methylenkék-oldat, a mdsik 1°/-08
vizes eosin oldat. Az utébbi készitése nagyon egyszerii: az elobbi,
a methylenkék-oldat pedig emigy késziil :

100 kem. forraldsig hevitett vizben Ol gm. natrium ecar-
bonicumot (sz6dit) és 1'0 gm. methylenkéket (med. pur. sec.
Hochst) oldunk. Az oldatot kihiilni hagyjuk és 24 déra mulva
még 0'3 gm. szodit tesziink beléje olykép, hogy egy napi idi-
tartam alatt az oldatot vagy 3—4-szer forralisig hevitjikk és
ezen 03 gm. sz6dat fraktiondlt dton adjuk hozza. Eme tobbsziri
hevitést elkeriilendd, thermostatba is helyezhetjiik az oldatot és
ott H0—0600 C, mellett 48 O6raig hagyjuk allni; a széda hozzi-
tétele itt is fraktionalt dton czélszeriibb, mert emigy tébbh methyl-
piros vilik le a methylenkékhdl.

Az emigy kezelt oldat ibolyaszinii, festésre barmikor hasznal-
hat6. Csakhogy festésre valdo hasznilata elott kozvetleniil ismét
felhevitendd, a methylpiros levilasztisa végett.

Elkészillvén emigy wmindkét torzsoldatunkkal : az 1%-os
methylenkék-oldattal és az 1%-0s vizes eosin-oldattal, ezeknek
megfelel higitisa és keverése képezi miar most a kozelebbi fel-
adatot.

A higitdst illetéleg, magas és alacsony toménységii methy-
lenkék-oldatokat haszndlhatunk a Romanowsky-festésnél.

Az erésebb toménységii methylenkék-oldatok  1/s—1/10%/0
methylenkéket tartalmaznak, azaz aqua destillatival 100 kem.-re
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higitink a fenti 10/¢-08 methylenkék-oldatnak 25 usque 10 kem.-
jét. Ily erisebb toménységii oldatokat haszndlunk régi készitmé-
nyeknél, avagy oly friss praeparatumoknil, melyeknél a parasita
plasmijinak erdsebb fejlédését kivanjuk.

Az alaesony toménységii methylenkék-oldatok methylenkék-
tartalma Yz0°/0, azaz aqua destillatival 100 kem.-re higitjuk a
fenti 10/0-08 torzsoldat 2 kem.-jét. Ily gyengébb toménységii olda-
tokat friss vérkészitményeknél hasznilunk, f6leg oly esetben,
mid6én finom szoveti képeit ohajtjuk a parasitiknak.

Ennyit a methylenkék-oldat higitdsdrdl. Kiovetkezik az emigy
higitott methylenkék-oldatoknak a keverése a megfelelé eosin-
mennyiséggel.

E czélb6l a megfelelden higitott methylenkék-oldat (titerjét
kell ismerniink az 1%0-0s eosin oldattal szemben, azaz: titrdlds
dltal kell meghatiroznunk, hogy a kivint téménységii methy-
lenkék-oldat feliiletén milyen eosin-mennyiség hozza létre az ismert
metallikus hartydt. Az emigy titrdlt eosin-mennyiségnek az ert-
sebb  toménységii methylenkék-oldatokban 1/3-addt, a gyenge
toménységii methylenkék-oldatokban 13-ét veszsziik. Ha nem igy
jarunk el, a mirél magam is a vizsgdlataim kezdetén elromlott néhany
szdz készitmény alapjan tehetek tantusdgot: a praeparatum esapa-
dékos, hasznavehetetlen.

100 kem. ily higitottt methylenkék-oldatra a sziikségelt
eosin-mennyiség dtlag 1—3 kem. kozott ingadozik. Es pedig fel-
tételezve van emez ingadozds részben a methylenkék-oldat tomény-
sége dltal (magas-e az vagy alacsony), részben maga a methylen-
kék 4ltal is, miutdn maga a hichsti methylenkék sem mindig
egyenértékii festési képességében.

Az ekként elballitott oldathan a készitményeket egy Ora
hosszat festjiik ; uidna legblitjiilk vizzel, differenczidljuk néhiny
misodperczig eczetsavas (L—2%-0s) vizben, 1jbél lemossuk viz-
zel, leitatjuk és a praeparatum kész.

Ha elre is tdjékozdédni oOhajtunk a festés sikeriiltérdl,
.gyenge nagyitassal nézzitkk meg eliszor a készitményt. Ha wmost
a fehér vérsejtek magjai ibolyaszinben tiinnek el6, a chromatin-

festés is sikerillt és a készitmény tovabbi vizsgdlat czéljabol
czedrus-olajba zdrhatd.

Czedrus-olajban — eltekintve attél, hogy immersiés nagyi-
tasndl ilyenkor a fedlemez felett és alatt egyenld refractioji kizeg
foglal helyet — azért is elonyosebb a készitmények elzdrisa,
mivel a kanada-balzsam gyakran kénsav tartalma, utobbi pedig
— festék kivondsdival — a készitményeket ecsakhamar elszin-
telenitené.

A leirt Romanowsky festés az eredeti festésnek Ruge dltal
megejtett médositisa, a mint azt R. Koch is hasznalja, Ettél el-
téréleg kiilonhozd bivirok (Nocht, Ziemann, Abel, L. Michaelis
sth.) még sokfélekép ajdnlottdk; de mindezen mddositisok ered-
ménye, a vizolt eljirdshoz képest, legalibh eddigelé, bizony-
talanabb,

F. év elején Ross Liverpoolban egy eredeti moédositdsdit
kozolte a Romanowsky-festésnek. Abbol indulva ki, hogy néha
még Romanowsky-festéssel is gyérszimi parasita miatt eredményt
nehezen ériink el, azt ajinlja, hogy vastag rétegben kenjiink vért
a fedlemezre. A készitményeket, melyekre egyenként koriilbeliil
20 mm? vér jutott, szaritsuk meg levegén, majd fessiik kiilén
vizes eosinnal /1 Oraig és vizzel vald Ovatos ledblités utian kiilin
10—20 mp.-ig a megfeleld methylenkék-oldattal ; végiil ismét
vizzel mossuk le Ovatosan készitményeinket.

Ross szerint ilyenkor a vizes eosin kioldand a viris vérsej-
tek haemoglobinjit és az eredeti Romanowsky-festédésben feltiing
parasitdkra most részben a virds vérsejtek killiigozott volta, részben
a parasitdk nagyobb szima miatt — hisz a rendesnél hiszszor
tobb vért vettiink egy-egy fedlemezre! — kionnyebben aka-
dunk rea.

Bér Ross emez eljardsa diagnostikailag értékes gazdagitisa
a  klinikai vizsgdlati modszereknek, a mennyiben a parasitik
konnyitett fellelésésével sok idét s faradsigot takarithatunk meg,
mégis, fgy hiszem, viltoztatott viszonyok folytin, a virés vér-
sejtek eltiintetése miatt, pontosabb pavasita-tanulmdnyokra nem
alkalmas.

Ross eljardsinak némi hatrdnyit képezi az is, hogy nem
fixdlt vérkeészitményekkel kell dolgoznunk és fgy mée a legdva-

tosabb viziblitéssel is kinnyen vilhatik le egy része a felfogott
vérrétegnek. Bzt elkeriilendd, legijabban Ruge a haemoglobin
kivondsit a vérsejtek fixdldsival kombindlja és Ross eljirdsat
akként modositotta, hogy a Ross szerint elGallitott vérkészitmé-
nyeket néhiny perezre formalinnak 20/0-0s vizes oldatiba helyezi,
melybe még 12—1%0 eczetsavat is tett; mialatt ekkor az eczet-
sav a haemoglobint kioldja, a formalin viszont a vérsejtek stro-
méjit oly erdsen fixdlja, hogy eriteljes vizoblitésre sem vélnak
le tobbé a vérsejtek. Majd az igy kezelt vérkészitményeket Ruge-
vagy Manson-féle boraxmethylenkék-oldattal, vagy Romanowsky
szerint festi tovabb, ~

Taldn feltiinG volt, hogy a vizsgdlati modszerek kozitt a
festetlen készitményeket, a nativ praeparatumokaf, nem emlitém.
Tettem ezt azon okbél, mivel teljes, absolut biztonsigi koérismét
nativ készitménybél, tartalmazzon bér ez parasitit, nem mindég
allithatunk. Még ha ordk hosszat figyeli is meg a jirtasabb kutatd
a parasitinak impondlé képlet festetlen készitményét, a tévedések
végtelen sorozatinak lehet kitéve, a mint azt mindenki, a ki valaha
ily vizsgalatokkal foglalkozott, jél tudja. Csak utalok az endoglobu-
laris parasita Osszetévesztésére vakuolikkal, vagy a viros vér-
sejteknek killonds formdji bemélyedéseivel (Delle); avagy utalok
az ektoglobularis parasita Osszetévesztésére a malaridsok vérében
oly gyakori vérlemezkékkel vagy pigmentet ezipeld leukoeytikkal,
avagy hdmmal, porral, piszokkal s egyéb odajutott idegen tes-
tekkel.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kézlemény a kir. m. tud.-egyetem II. sz. belklini-
kajarol. (Igazgaté: Kétly Karoly ny. r. tanar.)
I
A szaglashidny kértanarél.
Irtik : Onodi Adolf dr. egyctemi tanar és Zirkelbach Antal dr.
klinikai tanirsegéd.
(Folytatés.)

A kozelebbrsl meg nem hatdrozhaté okokbol fellépd func-
tionalis anosmic alapjat rendszerint a hysteria képezi. De litunk
tavolhatds reflexjelenségeként anosmidt ovariotomidnal, menstrua-
tiondl, a Gasser-féle diez kiirtdsinal is. Igy Gotischallk’® ovari-
otomia utdn litott anosmidt fellépni, s azt hiszi, hogy a mint a
menstroatio, climacterium, terhesség alatt parosmia és hyperosmia
léphet fel, igy annak 2z ellenkezje, a kiesés, a szaglishidny is
bekivetkezhetik az ovavium eltivolitisindl. Krawse® a (tasser-
ditez kiirtdsa utin az operdlt oldalon a szaglds lefokozésat és hid-
nyit litta. A Zarniko Altal vizsgilt esetben miitét utin két évvel
a megoperilt beteg mindkét oldalon éreate a kellemes és kellemetlen
szagokat, mig a miitét utin 6t héttel azt az operilt oldalon nem
érezte. A Gasser-diez kiirtdsat kovetté szaglishidnyok okt
Krause a kovetkezikben magyavdzza: ,Magendie hat ja seiner-
zeit die Ansicht, dass der Trigeminus als Geruchsnerv neben
dem Olfactorius eine gewisse Rolle spiele, durch Experimente
zu stiitzen gesucht und ans seinen Versuchen den Schluss gezo-
gen, dass die Aeste des Quintus durch ilive Verbindung mit den
Aesten des Olfactorius an der Geruchswahrnehmung sich betheili-
gen. Dafiir sprechen auch meine Befunde.“ Krawse magyarizatira
megjegyezzilk, hogy azon felvételét, miszerint a trigeminus fdgai
az olfactoriussal vald Gsszekottetésitk révén a szaglisban rvésut-
vennének, a szagliszerv korzeti teriilletére vonatkozd ismereteink
nem erdsitik meg. Egyaltaliban az, hogy van-e és milyen szerepe
az orriireg teriiletén 1évé érzé trigeminusigaknak a szaglisnal, az
még ez idd szerint nyilt kérdés. Megjegyezzitk még, hogy a Dollin-
ger®™ altal végzett Gasser-dicz miitétek utin Jendrdssik végzett
szagvizsgalatokat s hogy a szagloszerv részérdl vagy semwmi, vagy
csak esekély muld elvdltozdsokat constatdlhatott.

Megemlitjilk még, hogy Zwaardemalker egyes esetekben in-
termittens anosmidt észlelt, itt az okot egy functionalis kiesésben
kell keresniink.

Ezek eloreboesitisa utan ratériink megejtett vizsgdlataink
részletezésére.

Mi az anosmia és hyposmia jelenlétet vagy jelen nem Iétét
felismerni czélz6 vizsgdlatainkndl f6leg az idegrendszer meghetegedé-

*



:

e e ; oo ORYOBI BETILEATY

1903, 40. sz.

seire voltunk tekintettel, mert itt véltiink els6 sorban is a szaglo-
szervben eltérést taldlhatni. Eseteink egy részében esak qualitativ
szagvizsghlatokat végeztiink az Onodi-féle® eszkozzel, mig eseteink
egy miésik csoportjiban quantitativ vizsgilatokat is eszkozoltiink
a  Zwaardemaker-féle olfacto-méterrel. Az Onodi-féle eszkoznél
szaganyagul a kovetkezd 4 oldatot haszndltuk: 1. Jonon 0°001
1000 vizre, 2. Jonon 0°01 1000 vizre, 3. Aethylbisulfid 001
1000 s wvégiill 4. aethylbisulfid 010 1000 parafinum liquidumra’
Tilerds szaganyagot nem czélszerii a vizsgdlathoz haszndlni, mert
a vizsgilati szoba levegije s egyéb tirgyai atvehetik a szaganyag
illatit s igy zavarélag hathatnak a vizsgdlat menetére, misrészt
a thlerds szagra hamar eltompuls kifirad a szaglészerv. Az
Onodi-féle eszkioz eseteinkben azanosmia s hyposmia megillapi
tisdra igen jOl bevalt s dltalinos alkalmazisa, foleg tajékoztatd
vizsgalatokra igen ajanlatos.

Vizsgélataink mésik csoportjiban, mint mir fentebb is emli-
tettiik, quantitativ vizsgdlatokat is eszkozoltiink a qualitativ meg-
hatirozdsok mellett. Ez eseteinkben arra is tekintettel voltunk,
hogy vajjon mind a IX szagosztily irinydban van-e szaglasi el-
térés s ezért a IX szagosztily mindegyikébél kivalasztottunk
egyet-egyet s ezzel tortént a qualitativ vizsgilat. A kivilasatott
szilird szaganyagok osztdlyok szerint a kovetkezok voltak:
L. az aetherikus szagokat képviselte a cera flava, 1. az aromatikus
seagokat a semina anisi, Ll az odores fragrantesokat a resina
benzoes, 1V. a moschus, ambra szagokat a radix angelicus (Zwaar-
demaker e helyett a r. sumbust hasznalta), V. a kellemetlen szagokat
az asa foetida, VI. a piorkilt szagokat a pix liquida, VII. a
capryl szagok kozil a sebum ovit, VIIL a visszataszité narcotikus
szagok koziil az opiumot, végiill IX. az igen biizos, undort kelté
seagok koziil a seatolt valasztottuk.

A leirt szaganyagokat tdgabb nyakd, dugéval jol zérhatéd
iivegesékben tartottuk s a quantitativ vizsgilat megejtése el6tt
ezeket egyenként megszagoltattuk a beteggel, tigy jobb, mint bal
orrnyilisdival, ez 4ltal kutatva, hogy a szaglis csikkenése vagy
hidnya mind a IX szagosztalylyal vagy csak ezek egyik masi-
kival szemben dil-e fenn? B betegeinket quantitativ vizsgalatra
csak misnap boesitottuk, hogy az esetleg kifiradt szagloszervy
addig kipihenhesse magit.

Quantitativ méréseinknél szaganyagul kivetkezd négy oldatot
haszndltuk : 1. Jonon 0001, viz 1000 (3-ik szagosztily). 2.
Aethylbisulfid 0°10, parafin. liquid. 1000 (5-ik szagosztaly). 3.
Borneol 10°0, paraf. liquid. 1000 (2-ik szagosztily). Végiil 4.
geatol 1'0, parafin. liquid. 1000 (9-ik szagosztily). Vizsgdlataink
megejtésére a Zwaardemaker-féle kettds olfactometert hasznaltuk,
porosus porezellinbol készult eylinderrel. Zwaardemaker® wjabban
e cylinderek helyett nickel vagy rézgazebél késziilt 10 em. hosszu,
0'8 em. széles hengert ajinl, melyet 2'5 mm. vastagsdgban kizon-
séges sziivGpapirral vesz koriil s ezt atitatva a szaganyaggal, a
cylinder befogadasara szolgdld iiveghengerbe teszi. Elonye e eylin-
dernek a papir teljes szagtalansiga, gyors imbibdld képessége,
hitranya, hogy gyorsan pusztul. Kiilonben maga Zwaardemaker
mondja, miszerint klinikai vizsgdlatokra czélszeriibb a porosus
porezellineylinder. Megjegyezzitk még, hogy gy a qualitativ,
mint a quantitativ vizsgilat megejtésénél kezeinknek lehelileg szag-
mentesnek kell lenni, nehogy a kezeinkhez tapadt szagok zava-
rélag hassanak, tovabbd hogy valamennyi esetiinkben rhinologiai
vizsgdlat is lett végezve és az orr nyalkahartydjinak érzése is
meg lett vizsgilva.

Az Onodi féle eszkizzel gualitativ szagvizsgalatokat T4 eset-
ben eszkozoltiink, még pedig a kovetkezd béntalmakndl: Hemi-
plegia (10, ebbél 6 bal-, 4 pedig jobboldali volt), hysteria,
(10), tabes dorsalis (10), ncurasthenia (2), tetania, sclerosis poly-
insularis, paralysis progressiva, paralysis spinalis spastica, syringo-
myelia, tumor cerebri (l—1), nephriiis (4), icterus catarrhalis
(3), vitium cordis (7), phthisis tubereulosa pnlmonum (4, ebbdl 3
ldzas), pleuritis (2, lizasok), tamor mediastini, lues, élombénulis,
malaria, typhlitis (1—1, utébbi ketté lizas). Bz eseteink koziil
7 betegnél htemelkedések voltak s ezeket tigy ldzas, mint liztalan
allapotban vizsgaltuk, Megnéztiink még 11, Kkiilonféle fiilbajban
szenvedd beteget is.

Az e bajoknal elért vizsgilaui eredményeket roviden a ko-
vetkezokben foglalhatjuk Ossze. A hat esetben vizsgalt baloldali

hemiplegidndl egy esetben teljes baloldali anosmidt taldltunk, ketto-
ben pedig baloldali hyposmiit, egyszer mindkét oldali hyposmiit,
két esetben pedig valtozist a szaglészervben nem  észleltiink.
Négy jobboldali hemiplegin kozill egyszer a bal, egyszer pedig
a jobb oldalon taliltunk teljes anosmiit, két esetben pedig bal-
oldali hyposmidt. Mind a 10 vizsgilt egyénnél a rhinoskopiai
vizsgilat semmiféle rendellenességet sem volt képes kimutatni. Tiz
esetiink koziil tehat esak két esetben taliltuk a beteg szaglisit
normalisnak, mig 3 esetben egyoldali teljes anosmidt littunk
olyanformén, hogy kétszer az anosmia ugyanazon oldali volt,
mint a hemiplegia, egy esethen azonban ellenkezd oldali, tehat
keresztezett anosmiival volt dolgunk. D esetben hyposmiiat taldl-
tunk, még pedig kétszer kétoldalit, kétszer ugyanazon oldalit,
egyszer végiil keresztezett, tehat ellenkezd oldali hyposmiat.

A vizsgdlt 10 hysteria-eset koziil az orr-gégében kimutat-
haté elviltozdst ecsak egy izben taldltunk egy 17 éves lednynal,
kinél hysterids eredetii bal hemiplegia dllott fenn s ki bal olda-
lan az ujjal, ecsettel vald érintést egydltaliban nem érezte s ki-
nél a latotér sziikiilete mellett bal oldalon a garat- 8 cornealis
reflex sem volt kivalthaté. Ennél az orrsévény bal oldalin Kkis
léezet taldltunk, azonkiviil a bal orriiveg s az epiglottis baloldali
része az érintést nem érezte. E betegiink a vizsgdlatra hasznilt
szaganyagokat jobb oldalon jol, bal oldalon pedig absolute nem
érezte, hasonlé 4ll egy mdsik hysterias leanyrdl is. A hysterid-
nal végzett vizsgdlataink eredményeként 4 esethen semmiféle
valtozast sem észleltiink, 2 esetben baloldali anosmiat, 2 esetben
baloldali hyposmidt, egyszer kétoldali hyposmiit, egyszer pedig
baloldali anosmidt lattunk, jobboldali hyposmidval,

Tabesban szenvedd 10 egyénen végzett vizsgilataink szerint
ketténél kétoldali anosmiat taldltunk, ezek kozill az egyiknél
szemizombénulds volt jelen s Allitdsa szerint 4 év Gta nem érzi
a szagokat, e betegnél az alsé kagylokon duzzadtsigot s a sep-
tumon elferdiilést littunk, mig a mésik tabeses allitdsa szerint
soha életében sem érezte a szagokaf, itt a rhinoskopiai vizsgilat
eredménye negativ volt. 2 esetben kétoldali hyposmidt észlel-
tiink, az orrnydlkahdrtya pirjaval, egy esetben pedig jobboldali
hyposmidt. 5 esetben szagldsi eltérés nem volt.

Két newrasthenids betegiinknél a szaglisi képessédz kisfoki
csikkenését, egy sclerosis polyinsularis-ban, egy syringomyelid-ban s
egy paralysis spasticaban szenvedd betegnél a szaglist normalisnak
taldltuk, ez egyéneknél, tovabbi egy tetaniandl, hol baloldali anos-
mia jobboldali hyposmifival parosult, végiil egy paralysis progres-
sivandl, hol kétoldali hyposmia volt, a rhinoskopiai vizsgilat
eltérést nem mutatott ki.

Bgy agytumorban szenvedd 17 éves beteg (kinél a szemfenék
vendinak hyperaemidja s a papilla kis decoloratioja volt jelen jobb
oldali ptosissal, tovabba jobboldali recurrens, accessorius és mindkét
oldali abducens bénuldssal) jobb oldalon a jonon 10 és 1000,
az aethylbisulfid 500 egységét egyaltaliban nem, csak az
aethylbisulfid 5000 egységét éreszte gyengén, mig bal oldalon
a szaglidsa normalis volt. A rhinoskopiai vizsgdlat az orriireget
szabadnak talilta, a gégetiikér azt mutatta, hogy a jobb hang-
szdlag ki- s belégzésnél mozdulatlan, hulla dllisban van. A beteg két
hénap mulva exitilvin, a megejtett sectio a kiivetkezt leletet mutatta:
Sarcoma hypophysis magnitudinis ovi anseris cum propagatione ad
ossa. A sarcoma, mely a sella turcicitél egészen a foramen
occipitale magnumig terjedt a esontdllomdnyban a dura alatf, a
szagvizsgdlatot kovetd két honap alatt mellfelé is nétt és bon-
czolatndl az orriireg felsd falin constatilhaté volt a nydlkahartya-
tol fedett elérenyomuld tumor. A tumor az ikobilt s rostasejteket
kitoltotte. :

Icterus catarrhalis 3 esete kioziil kettbben mindkétoldali
hyposmiat, 4 nephritis kozill egy esetben jobboldali hyposmiit,
7 sztvbajos koziil pedig hirom esetben kétoldali anosmidt, kettd-
ben pedig kétoldali hyposmiat észleltiink. A rhinoskopiai vizsgd-
lat ez esetek kozill esak az ezyik anosmids vitium cordis esetében
mutatott orrsovény elferdiilést. Megjegyzendd, hogy a nephritis amaz
esetében, hol hyposmiat taldltunk, tovabbi vitium cordis két eseté-
ben, hol mindkétoldali teljes anosmiat lattunk, nagyfoki oede-
mak voltak jelen. 4 tuberculosis pulmonum-ban szenvedd beteg
koziill hiromndl féleg az esti érakban magasabb hoemelkedések
voltak s ezeknél, mint tobbszords vizsgdlataink bizonyitik, a ldz




1_?9? 40. sz.

ORVOSI HETILAP 633

tartama alatt kisebb foki hyposmia dllott fenn, mig a 4-dik
esetben teljes anosmia volt jelen, még pedig a beteg elbaddsa
szerint mér gyermekkoratél fogva. Két pleuritis-ben s egy typh-
litis-ben fekvé egyén koziil (mind a hirom #llandéan lizas volt)
ketténél hyposmiat észleltink. Egy tumor mediastini-nil s egy
malarid-ndl a szaglist rendesnek talaltuk. Bgy chronikus dlom-
mérgezésnél hyposmidt, egy luesmél pedig anosmiit taldltunk. Ez
utobbi beteg killonben, mint mondja, mindig rosszul szagolt, a
rhinoskopiai vizsgélat rhinitis atrophicans lueticit mutatott ki ndla.

11 fiilbeteg kozill ketténél, kik otitis media chron. bilate-
ralishan szenvedtek, kétoldali anosmia volt jelen rhinitis hyper-
trophicival, egy ugyanolyan betegnél, ép orriic mellett jobboldali
anosmia, baloldali hyposmidval, 4 otitis media catarrhalisndl a
szaglds és az orriir normalis volt, egy ofitis media suppurativa
chroniedndl, egy Jlabyrinthitisnél, egy otitis media purulentinil
mindkétoldali hyposmidt taliltunk, végiil egy adenoid miitét utin
az alsé kagyldk hypertrophizalisa mellett a jobb oldalon hyposmia
volt jelen.

A miasodik csoportba amaz eseteket foglaltuk, hol a szaglis
qualitativ meghatirozdsa mellett quantitativ szagvizsgdlat is tir-
tént mind a IX. szagelassis irdnydban. Elfszir ot teljesen egész-
séges s jO szaglisi collegin végestiink kisérletet, kik a IX szag-
classis kivilasztott anyagait mind jol érezték s a Zwaardemalker-
féle olfactometer szaganyagait is méir O-nédl, tehit a teljesen be-
tolt szaghenger Allisa mellett is észvevették., E vizsgalatokbdl ki-
foly6lag mnormalis szagldsi képességnek azt vettiik fel, hol az
illetd a szaghenger 0 &llasa mellett is jelezte a szaganyag per-
cipidldsat.

(Folytatisa kivetkezik.)

Az osteomalacidrol és kiilonosen bhelséleg adagolt sze-
rekkel valé gyogykezelésérdl.
Irta: Glasner Jalkab dr. th. jirisi orvos.
(Vége.)
2.'V. Sz. 36 éves, felsbviséi lakos, IV. P. Atyja cholerd-

ban, anyja méhrikban halt el. Havi tisztulisit 15 éves kordban
kapta meg. Rendellenes vérzései nem voltak. Beteg nem volt.

Kilencz év elott masodik terhességének tartama alatt egy-
idejiilleg a czombokban és keresztesontjdban nyilamlé fijdalmakat
kapott, melyek lassan fokozddtak, és a gerinczoszlopra és mind-
két oldali bordakra atterjedtek. Fajdalmai gydgykezelés daczéra
nem multak. Két év mulva harmadszor lett terhes. Ezen terhes-
sége alatt csontfijdalmai annyira fokozddtak, hogy jirdsa nehe-
zitett volt, késtbben pedig jirni képtelen volt. Mir terhessége
elején észrevette, hogy alacsonyabb lett és piipja képzodik. Mag-
zatdt nehezen, de beavatkozis nélkiil sziilte meg, de a fenndlld
nagy csontfijdalmak miatt dgyit nem birta elhagyni, és benne
két évig sinylédott, mely id6 utian hozzim fordult.

Jelen dllapot. A rosszul taplalt alacsony nd gerinezoszlopé-
nak hiti része nagyfoki kyphosist, ligyéki része pedig lordosist
képez. A mellkas felsé része két oldalt Gsszenyomott, alsé része
elszélesedett, az alsé hordik a medenczetinyérokon fekiisznek. A
mellesont kozepén megtirt. A has nagy fokban 16gé. A medencze-
tanyérok kifelé hajlok, a szeméremiziilet orrmanyszeriien eltre
nytlik. A szeméremiv sziik rést képez, melynek felst része a
mutatéujj hegyét alig fogadja be. A promontorium a medenczébe,
legnagyobb részével jobboldal felé siilyedt, ezen oldali lin, arcuata
interna az ellenoldalindl konnyebben kitapinthaté. A két iild-
gum( kozotti tavolsdg észrevehetden kisebb. A farkesikesont er-
sen befelé hajlik. Mindkét ezomhesont domhorulatival kifelé nézé-
leg elhajlott, mindkét 14bfé kissé befelé rotdlt. Fekvés kozben
felhiizott czombjait csak nagyon korlitolt fokban birja kifelé
hajlitani.

Kivéve a koponya és kar csontjait, csontjaiban élénk f4j-
dalmai vannak, melyek a legkisebb mozgatiskor a tiirhetetlenségig
fokozédnak, miért is dgyiban mozdulatlanul fekszik.

A chloral- és phosphor-oldatbdl ot-6t iiveggel vett be. A
miasodik iiveg vétele utin csontfijdalmai mér annyira enyhiiltek,
hogy #dgydban szabadon tudott mozogni, majd a szobdban tdmasz-

kodas mellett jirt, az otodik iiveggel valé elfogyasztds utin pedig
ismét munkaképes lett.

Csontfijdalmai negyedik terhessége alatt sem tjultak ki,

Rendes terhességi tartam utin 1901 janudr l-jén sziil6fij-
dalmakat kapott, de mivel sziilése az crés méhisszehizéddsok
daczira nem haladt elbre, janudr 3-dikin déleltt 9 orakor el-
hivatott. A sziilénét az elképzelheté legrosszabb dllapotban taldltam,
Liza nem volt, érverése gyors és kihagyd, rovidebb iddkdzikben
djul. Hogy a magzatviz mikor folyt el, megmondani nem tudjik.
Méhszij eltiint. Magzat 1. koponyafekvésben van, jol beékelddni
a nagy sziiléfijdalmak daczara sem bir. Szivhangok csak sejthe-
ték. Ugy az anya, mint a magzat allapota gyors segélyt igé-
nyelnek.

Remélve, hogy az osteomalaciis medencze engedékeny lesz,
fogdmiitélet kisérlettem meg. A jobb csipdesontvajulatba a pro-

. montorinmnak ez oldal felé vald erfs behajlisa kivetkeztében a

kanil nem volt szabilyszeriien bevezethets, az esak tgy sikeriilt,
hogy az ez oldali térviszonyokhoz alkalmazkodva, a kandl mind-
jart a medencze hardnt iranydba lett hozva. A mésik kandl sza-
balyszerii bevezetését mi sem akaddlyozta. A kandl zdrisa utén
a megengedhetd legnagyobb ertvel lett megkisérelve a kihizis,
de az nem sikeriilt. SziilonG annyira elesett, hogy symphysiotomia
végzésére gondolni sem lehetett, ezért craniotomiit végeztem, mely
utin a magzat nagy nehézséggel a lagy utak eréisebb ronesoldsa
mellett volt csak kihizhaté. A gyermekagy elég jol folyt le,
voltak ngyan nagyohbfokit l4zai, ezek azonban a ronesolt részek
irrigaliasa utin mindenkor engedtek.

Ez eset kapesin a craniotomia kivitelét illetéleg egy meg-
emlitésre mélté gyakorlati fogist irok le. A craniotomidt Ilehetd-
leg mindenkor megeltzi egy kisérlet, fogdmiitéttel venni el a mag-
zatot, ha ez nem sikeriil, sziikségtelen a kanalakat eltavolitani,
mert a két kandl kozott elég tér van a craniotomia végzésére,
mely utdn a teljesen zart Naegele-féle fogé a meglirt magzat-
koponyit biztosan fogja és a kihuzdsnil csak a legritkdbb eset-
ben lesz mids miiszerre sziikség.

3. R. Mirta, 36 éves, X. P. Atyja él, anyja 60 éves kori-
ban tiid6vészben halt el. Havi tisztuldsit 15 éves kordban kapta
meg, rendellenes vérzései nem voltak. Eltekintve egészen rovid
tartami hurutos bantalmaktél, beteg nem volt.

Jelen bajit nyolez évvel ezeldtt negyedik terhességének tar-
tama alatt kapta meg, mikor is czomb- és keresztesontjaban szird
fajdalmakat kapott, melyek gyégykezelés daczira sem multak, s6t
lagsan bar, de mindkét oldali borddkra &tterjedtek. Harom év
lefolydsa alatt czombesontjai kifelé gorbiiltek és pripos lett, csont-
fajdalmai  killénosen megismétléds terhességei alatt rohamosan
fokozddtak, jirdsa hovatovibb neheziilt volt, majd mozgdsra kép-
telen, dgyban sinylédé beteg lett. Négy hoénapig fekiidt tehetetle-
nill, mire 1900 janudr haviban hozzdm fordult.

Jelen dllapot. A rosszul taplalt nd esak segitséggel, karjai-
val czombjaira timaszkodva bir megdllani. Kivéve a fejet és
karokat, #sszes csontjaiban mozgatasra a tiirhetetlenségig tokozddd
fijdalmai vannak. Mellesontja sikjéban megtort. A mellkas feliil
dsszenyomott, alul elszélesedd, az alsé bordik a kifelé hajlé me-
denczetinyérokon nyugszanak. A gerinezoszlop hiti része nagy
fokban kyphotikus, dgyéki része erGsen besiippeds, a kereszt-
csont felsd része hefelé hajlik, teste ivszeriien elhajlott. A szemé-
remizillet orrmdnyszeriien elére nyilik, a szeméremiv feliil hegyes
szighen végzodo rést képez. A has logé. A czombesontok dom-
borulatukkal kifelé hajlottak. Mindkét 14b észrevehetten hefelé
rotalt.

Beteg dllapota a negyedik két iiveggel vald vétel utin tete-
mesen javult, csontfijdalmai annyira engedtek, hogy szohdjiban
botra timaszkodva jarni tudott. A hetedik megismétlésre csont-
fijdalmai teljesen elmultak és ismét munkaképes lett.

1901-ben, 10. terhessége végén csontfijdalmai kisebb fok-
ban tjra jelentkeztek, mire a gydgyszereket hdromszor ismételte
meg a legjobb eredménynyel. Sziilése fogdmiitéttel lett befejezve,
csontfijdalmai ez idd Ota nem jelentkeztek.

4, T. Rifke, 40 éves, X. P. Sziilei elttte ismeretlen meg-
betegedésben haltal el. Havi tisztulisit 16 éves kordban kapta
meg. Rendellenes vérzései nem voltak. Jelen meghetegedése 10
évvel ezelott kezdddott, mikor is keresztesontjiban szird fijdal-
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makat kapott, melyek késibb a czombokra és bordikra is atter-

elgirbiilt és pupja keletkezett. Jarni hovatovabb csak nagy nehe-
zen tudott. Nagy csontfijdalmai miatt 1900 november haviban
hozzdm fordult.

Jelen dllapot. A rosszul taplialt né ajkai cyanotikusak. Dif-
fus bronchitise van. Két karjaval czombjaira tamaszkodva A4ll
meg. Nagyfoki hit- és mellgérnyéje van. A tébbi csontokban,
kiilinGsen a medenczében osteomalacidra jellegz elvaltozisok van-
nak. A nagy csontfijdalmak miatt jarni esak vezetés mellett bir.

A gyogyszereket haromszor egymasutin ismételi meg, mire
csontfdjdalmai teljesen megsziintek és akadaly nélkiil tudott jarni.
Négy honap mulva ismét jelentkeztek kisebb foku esontfijdalmalk,
melyek a gyogyszerek kétszeri megismétlése utin elmultak, mire
a n6 ismét munkaképes lett és csontfdjdalmai mindezideig nem
voltak.

5. 8. Mindel, 40 éves, VII.P. Négy éve betez. Elsé négy
gyermekét kinnyen sziilte meg, hidrom utébbit fokozatosan nehe-
zebben, Meghetegedésének harmadik évében jiarni mar nem tudott.
1901 mérezins havdban fordult hozzdm.

Csontjaiban  nyomdsra ¢és mozgatisra fokozédd fajdalmai
vannak. A csontok osteomalacidra jellegzd alakelvaltozisokat mu-
tatnak.

A gybgyszereket négyszer egymdsutin ismétli meg, mire csont-
fijdaimai megsziintek és mindezideig nem ujultak Kki.

6. S. Laja, 24 éves, IV. P. Meghetegedését 3 évvel ezeldtt,
masodik terhességének végén kapta meg. Nagy esontfijdalmai
miatt egy és fél éve csak botra tdmaszkodva bir jarni. A cson-
tok elviltozdsai kevésbé kifejezettek. 1901, év mdirezius havaban
jelentkezett, A gydgyszereket kétszer ismétli meg, mire csont-
f4jdalmai teljesen megsziintek és ismét munkaképes lett. Harom
hénap mulva keresztesontjaban ismét fajdalmakat érez, mire a
gyogyszereket kétszer megismétli. Mindezideig kifogastalanul jol
érzi. magit,

7. L. Z. 30 éves, V,P. Megbetegedése négy évvel ezeldtt,
harmadik terhessége alatt kezdddott. Nagy esontfdjdalmai miatt
fél éve dgyban fekvd. 1900 oktéber havdban jelentkezett. A
csontok osteomalacidra jellegzé nagyobb foku alakelvaltozdsokat
mutatnak.

A gyobgyszerek kétszeri megismétlése utan fijdalmai annyira
enyhiiltek, hogy dgyabol felkelt és timaszkodds mellett jért, az
otodik iiveggel vald vétel utdn fajdalmai teljesen megsziintek és
ismét munkaképes lett.

8. G. Duvidné, 31 éves, IV.P. Két éve beteg. Nagy csont-
fajdalmai miatt utébbi idében jirdsa nehezitett. A medenczecsontok
kifejezetten ostcomalacidra jellegzé alakelvaltozdst mutatnak.

A gyogyszereket 1901 dprilis haviban veszi eldszir, ot-
szori megismétlésre esontfijdalmai megsziintek és ismét munka-
képes,

9. M. B 38 éves, IIL. I. Jelen megbetegedése nyolez évvel
ezel6tt, elsé terhességének tartama alatt kezdédott. Miutin nagy
csontfijdalmai miatt hosszabb id6 ota csak bot segitségével tud
jarni, 1899 dprilis havdaban hozzim fordult. A esontok kifeje-
zetten osteomalacidra jellegz6 alakelvaltozisokat mutatnak.

A gyogyszereket hiromszov ismétli meg, mire csontfijdalmai
elmultak és ismét munkaképes lett, 1901 mdjus haviban legélén-
kebben keresztesontjiban ismét fijdalmakat érez, mire a gyogy-
szereket kétszer megismétli, fijdalmai teljesen elmultak és mind-
ezideig egészséges.

10. P. Volfné, 37 éves, X. P. 1901 mdjus haviaban jelent-
kezett. Nyolez éve beteg, nagy csontfijdalmai miatt csak tdmasz-
kodas mellett tud jarni. A csontok kifejezetten elviltozottak.

A gyégyszereket egymisutin négyszer ismétli meg, mire
csontfdjdalmai fokozottan alibbhagytak és ismét munkaképes lett.

11. P. A. 28 éves, V. P. Megbetegedése 4 évvel ezelitt,
harmadik terhességének tartama alatt kezdddstt. Csontfijdalmai
miatt mar hosszabb id8 6ta jarni nem tud. 1901 mAjus haviban
fordult hozzim.

A gybgyszereket otszor ismétli meg, mire csontfijdalmai
elmuitak és ismét munkaképes lett.

12, R. J.-né, 50 éves. VIL. P. Jelen megbetegedése nyolez
évvel ezel6tt, hetedik terhességének tavtama alatt kezdodott,
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. mikor is egyidejitlez keresztesontjaban és a bordikban hovatovabb
jedtel. A fijdalmak lassan fokozédtak. Négy év mulva czombja |

fokozodd fdjdalmakat kapott, melyek késobb a czombesontokra is
atterjedtek. Harom éve jarni nem tud.

Jelen dllapot. A vosszul taplatt not 1902 dprilis 21-dikén
littam elészir. Agyiban mozdulatlanul fekszik, ajkai eyanotiku-
sak, légvétele gyors és szapora. Mindkét tiiddfélen Kkiterjedten
apré szirtyzorcjek hallhatok.

Nagy csontfijdalmai miatt dgydban feliiltetni nem lehet, a
legnagyobb foka hét- és mellgérnyéje van, a manubrium sterni
mélyen besiilyedt, annyira, hogy litszélag nyomdist gyakorol a
légesére. A mellkas két oldalt Osszenyomott, az alsé bordik a
kifelé hajlott medenczetianyérokon nyngszanak. A has 16go. A
medencze a legnagyobb fokban osteomalacidasan elvéltozott. A
czombesontok elgorbiiltek. Mindkét alszdr izomzata nagyfokban
sorvadt. A labfék kozel hiidéses allapotban levé pes varo-equinus
allasban vannak. Beteg hid- és nyomdsi ingereket kifogistala-
nul jelez.

A gybgyszereket Otszor egymdsutin ismételi meg, mire
csontfijdalmai teljesen megszimnek. Agyabol felkel, jérni azonban
esak tamaszkodas mellett bir, mert libAban nagyfoki gyengesé-
get érez. A ldbizmok nagyobb foki sorvaddsa viltozatlanul fennall.
Valdszinii, hogy ezen nagyfoki izomsorvadis a gerinezagy nyo-
matisa kivetkeztében dllott be, melyet a legnagyobb fokban el
hajlott gerinczoszlopelhajlis okozott.

Kiilonbozo idiben még a kovetkezd osteomalaciiban szen-
vedd nik lettek sikerrel gydgykezelve.

13. M. F. 35 éves, VIIL P.

14. K. P. 38 éves, XIL P.

15. F, L. 24 éyes, IV.P.

Hogy a rossz hygienikus viszonyok, féleg a hidnyos taplil-
kozis elengedhetlen feltételei az osteomalacia kifejlidésének, az
kétségtelen. Igaz, hogy vidékiinkon a zsidé szegények élnek a
legrosszabb viszonyok kozott, de ez mégsem képez olyan éles
hatart, a mib6l magyardzhaté volna, hogy miért betegszenek meg
egy rom. kath. német nit kivéve csak ok, holott itt legnagyobb
szammal romdnok élnek, kik kozott szintén nagyon sok sze-
gény van.

Hogy egyes fajok mint ilyenek kiilonds fogékonysageal vagy
mentességeel birndnak egyes meghetegedésekkel szemben, azt nem
hiszem. Hiszem azonban azt, hogy az egyes fajok életviszonyaiban
lehetnek olyan tényezik, melyek egyes megbetegedések Kkifejld-
dését eldsegitik, misokét megakadilyozzik. Ezeket szem eldtt
tartva, olyan okok utdn kutattam, melyek az osteomalacia irinti
fogékonysagot csikkentik.

Sok koriilményt gondoltam fontosnak, de ezek mem voltak
olyan altalinosak, melyekre timaszkodni lehetett volna, vézre azt
hiszem, helyes 1ton jarok, ha azt gondolom, hogy dllanddéan alko-
holt fogyaszté nék osteomalaciiban nem betegszenek meg. Ha ezen
feltevésem helyes, azt, hogy az alkohol mint tépszer vagy élettani
ismeretlen egyéb tulajdonsdgai miatt hat-c elényosen, masok fog-
jak eldinteni.

Eseteimb6l kovetkeztetéseimet levonva Allitom :

1. Hogy chloral és phosphor egyiittes adagolisa utin az
osteomalaciis betegek meggydgyulnak, és ha az ostcomalacia
kivetkezménye gyanint még nem Iéptek fel nagyobb foki csont-
alakelvéltozdsok, akkor a betegek teljes munkaképességiiket vissza-
nyerik.

2. Saiilés esetén oly fokban sziikiilt medenczénél, mely
mellett a magzat csak koponyafirdssal veheté el,” symphysioto-
midval a sziilést mindkét félre kedvezten lehet befejezni.

3. Valoszinii, hogy allandéan alkoholt fogyasztok osteo-
malacidban nem befegszenek meg.

TARCZA:

A heveny fertézo kiiitéses betegségek prophylaxisa.

Ilyen czim alatt jelent meg a ,Zeitschrift fiir Hygiene und Infec-
tionskrankheiten* legtjabb fiizeteben (24. £ 196. 1) Elgart Jarostav dr.
ecy kizleménye, melyet kiilonisen most, a mikor a vorheny nilunk oly
aggaszté modon terjed, annyira fontosnak tartok, hogy sietek tartalmit
azon kartarsak tudomésira hozni, kik az emlitett folyédiratot nem
olvassik,
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Ezen, szerintem nagyon komoly figyelmet érdeml lizlemény beve-
zetését képezi egy monographiinak, mely ugyancsak a fenti czim alatt
legkizelebb dnalléan fog megjelenni.

Lényege roviden a kovetkezo.

Az eddig gyakorolt prophylaxis, mely joforman nem all egyéh-
bol, mint a mér megbetegedett egyének -elkiilonitésébil, igen kezdetle-
ges és kétes értékii, ha a diagnosis nem dllapittatik meg elég kordn,
a mi elég gyakran eléfordul. Hogy ilyen, annak oka nem mas, mint
az, hogy nem ismerjiik a betegségek okozdjat, de a mi még fontosabb
— mert a felett, hogy itt is bizonyos parasitak szerepelnek, alig lehet
kétség —, hogy nem ismerjiitk a kaput, melyen at a szervezetbe jutnak,
és valljuk be: nem is forditottunk eddig elég gondot arra, hogy a
primaer infectio helyét megallapitsuk és felismerjiik.

Egy igen jozan raisonnement ttjan Elgart azon eredményre jut,
hogy az infectio leggyakrabban a szdj, a garat és az elso légzo utakon
at torténik, s hogy ezeken a helyeken gyakran jelentékteleneknek
latszo valtozasok prodromai a silyos bintalomnak.

Ha ez igaz — (gymond —, akkor kilitis lehet arra, hogy ezen
elsé utak alkalmas desinfectioja 4ltal a kezdetleges stadiumban levd
bajt coupirozzuk, sit a mi tibb, elejét vegyiik egydltalaban a fertizés-
nek olyan egyéneknél is, kik a ragalynak nagyon ki vannak téve. Meg-
ovhatnink tehat a ragilytdl olyan gyermekeket, kik kanyaréban vagy
virhenyben szenvedé gyermekekkel egy szohdban tartézkodnak.

Melyik volna itten a legalkalmasabb fertGtleniti eljardas ? A torok-
oblogetés alig, mert a gyermekek gyakran nem képesek rea, de azért
is, mert a folyadék nem jut minden helyre. Legjobbnak litszik a fer-
totlenité folyadékok porlasztisa és inhalatioja, mert ki van mutatva,
hogy ez altal a desinficidlé szer még a tiidé mélyebb részeibe is jut.

(Hogy ez tény, azt ref. sajat kisérleteivel is kimutatta mir oz-
el6tt koriilbeliil 22 évvel egy eldadds alkalmaval, melyet a budapesti
kir. orvosegyesiiletben tartott.)

Elgart dr. ezek utén részletesen ismerteti azon eredményeket,
melyeket a briinni kérhizban elért, tgy hogy fertizésnek kitett gyer-
mekek naponként kétszer 5—5 perezig a kivetkezd oldatok egyikét
porlasztott allapotban belehelték :

1. Aqua caleis, aq. dest. aa

2. Acid boricum 3%¢-08 oldatban,
3. 0:05%0-08 jodtrichlorid-oldat,
4. 3%0-08 chlornatrium-oldat.

(Ugy litszik, az aqua caleisnak leginkdabb baritja a szerzé. Emlit
esetet, a hol higitatlanul is alkalmazta.)

Az eredményel: feltiinden jék % nem haboznék kimondani azt, hogy
Elgart dr. munkédja Oridsi baladast jelentene a therapia és hygieniai pro-
phylaxis terén, ha eredményei megerdsitést nyernének.

Nem hagyhatom azonban sz6 nélkiil azt, hogy sok, alapjdban véve
rationalis ¢s vald dolognak itjat vigja az ajanlott médszerek gondatlan
alkalmazdsa ¢ kivitele.

Erre Elgart is felhoz egy érdekes példat.

Egy esetben kitiint, hogy az inhalatio daczdra ragalyozis mégis
bekivetkezett, pedig az, hogy ez a bheteg Kkiviilrél hozta volna be a
betegséget, ki volt zirhato.

Mér-mir kétkedett a szerz§ mddszerének helyességében, midin
kitiint, hogy az dpoléné az inhalilé késziiléket nem tartotta rendben,
ugy hogy az elporlasztands desinficiald folyadékbol semmi sem  Leritlt a
betey szdjaba. Az egész iiveg telve maradt.

Végre még azt kivinom félreértések kikeriilése ezéljibél meg-
jegyezni, hogy Flgart dr. tivolrdl sem akar az elkiilonités, vagy a tibbi,
ez 1d6 szerint alkalmazott Ovszabdlyok (gondoskodas friss levegirél,
agyak és dgynemiiek ferttlenitése sth.) ellen fellépni, sit czeket igen
szilkségeseknek tartja. Modszere csak egy fontos kiegészitdje a mostani
eljirisoknak. Liebermann dr.

A magyar irgalmasrend 1j kérhaza.

Az Irgalmasrend folyé hé 29-dikén avatta fel iinnepiesen buda-
pesti ij rendhazdt és korhazat. A korhazat 1901-ben kezdték épiteni és
a nydron teljesen befejezték, A rend volt magyarorszigi tartominy-
fonoke, néhai Fizy Szaniszlé sok évi munkalkoddsa utin kezdett bele
a nagy miibe, de viratlan halila megfosztotta attél a lelki gydnyorii-
ségtil, hogy a kész miiben gybnyirkidhessék. Thurdezy Kornél, a rend-
nek ez ido szerint fonike befejezte elddjének mfivét.

Az iinnepies felavatist Vuszary Kolos herczegprimis akarta veé-
gezni, de gyengélkedése miatt Kokl Meddrd piisptk helyettesitette.

Az 1j rendhidz és korhdz a Margit-hid mellett, a Zsigmond-utczi-
ban épiilt. A kétemeletes patké alakd épiilet féhomlokzata a Zsigmond-
utezéra szolgdl és imponzins képet nyujt : Zsigmond-utezai része huszon-
nyolez ablakos. KiilsGleg az épiilet kizépst részét karesa gothikus torony
disziti, ez alatt van a fokapu. A fikapu tigas eldesarnokba nyilik, a
honnan kettds, széles marvanylépesé visz az emeletekre. Az elfesarnok
jobb oldalin mérvinytiblin ez a felirds olvashat :

Epitlt 1901—1903. écben Isten kegyelmébdl § Felséye 1. Ferencz
Jozsef Magyarorszdg apostoli kivdlya dicsiségteljes wralkoddsa, Fiizy
Szaniszlo  kirdalyi tandesos, « vaskorona-rend ¢és Ferencz Jozsef-rend
lovagja, a magyar birodalmi Irgalmas-rend tartomdnyi foniike és Thuriczy
Kornél perjelsége idejében, simonyi Semadam Sdndor dr. orszdggyiilési
képriseld, mint a Rend szindikusa kizremitkidésével, Kiss Istvdn mitegye-
temi magdntandr ¢ Fliegauf Kdroly miiépitéss tervezete szevint. Epitette
Kuuser Gyula épitbmester.

Az eléesarnok bal oldalif is mirvany disziti, melyet a Marezi-
bényi- és Majthényi-esaladok czimere diszit, alatta ezzel g felirdssal:

Az istenes Szent Janos dltal alapitott irgalmos testoérek rendjének
budai hdzit és kirhazdat nagylelkii és gazdag ajandéldval 1806, oktiber
15-dilén Lelt alapitd ollevelitk tamisiaga szerint megdllapéiottak @ puchdi
és esokai Marezibdanyi Istvdn és hitvese, kesselokedi Majthényi Mdric. A
lellei  vigasztaldst 6 testi  qydgyuldst lelt és lelendd  betegek ezreinel
hildje drilke {dokre fenntartia d@ldott emlékezetitlet.

A fébejarattél jobbra van a fogdszati osztdly. Az irgalmasok
mindenkor nagy mesterei voltak a foghtzisnak és Budapesten is min-
den szegény embor ott szokta a fogit huzatni. Ezutin a fogfajés bete-
get olyan fogaszati osatdly fogadja, a melyhez foghatd az orszigban
ninesen. A vardterembol nyild foghuzoteremben tobb operatids-szék és
hat vizvezetékkel ellitott til van, figy hogy a fogavesztett ember teljes
kényelemben dpolhatja magit. Ezenkiviil egy tdgas helyiségben fogtech-
nikai laboratorium van, mindennel ellitva, a mire ott sziikség van.
Ugyanesak a foldszinten jobbrél van az irgalmasok gybgyszertira, a
legszebbek egyike a fGvarosban: fényezetlen keményfadllvanyokkal s
az allvinyok tetején fibél faragott grinatalmakkal, mert a gyogy-

szertdr a . Grandtalma*-hoz van czimezve. Nevezetez, hogy a gyogy-
suertar  diszét kivalo magyar tudésok: DBalassa Jinos dr., Szabd

Jozsef dr., Balogh Kdlman dr., Than Karoly dr. és Lengyel Béla dr.
szobrai adjik. A fGbejarattél balfelé van a sehiészeti rendelé jardbete-
gek szimira, a rendel6helyiség orr-, fiil-, gége-, szem-, borbajos és
belsé bajokban szenved$ betegek szimara. Az elsé emeletet a sebészeti,
a masodikat a belgydégyaszati osztily foglalja el tagas kortermeivel,
kiilin betegszobiival, operald, kotozé és laboratorinmi helyiségeivel.
Minden kérterem mellett czélszerfien berendezett mosdéhelyiség és fii rdi-
szoba van. Két-két korterem kizitt tagas négyablakos tarsalgéterem A4ll
a betegek rendelkezésére. A belgydgydszati osztalyon 103, a sebészetin
92 dgy van. A foldszinten van még egy korterem beteg gyermekek
szdmdira 6 dgygyal, a szemészeti osztaly 19 dgygyal és a borbetegek
osztdlya 35 dgyoyal. A kértermek magassiga 4 és fél méter, szelltz-
tetésiik a pinczében elhelyzett szell§zdgépekkel térténik, melyek a safi-
rikon keresztiil hajtjak a termekbe a teljesen tiszta és pormentes leve-
git. A gépek segitségével 6ranként hiromszor lehet az Gsszes beteg-
termek levegdjét friss levegvel kieserélni. A méasodik emeleten van
a diszes kapolna, karzattal, két sor paddal. Az oltir miigttt emeletes
magas ablakon van a diszes iivegfestésii oltirkép : Szent Istvin, a mint
a magyar szent koronit felajinlja a Boldogsigos Sziiznek, ett6l jobbra
szent Szaniszlo piispok, balrél a rend megalapitéjanak, istenes szent
Janosnak iivegfestésii miivészi képe.

A milyen mintaszerii a kdértermek épitése, olyan a berendezésiik
is. A fehér-kék vasigyakban sodronybetét, lészérmatricz, 16szérpirna
és meleg takaré van, Az dgyak mellett iiveglappal fedett vasszekrény-
kék allanak. Az Gsszes helyiségek kézépponti fiitéssel és villamos vild-
gitdssal vannak ellitva. Az épiilet &ltal koriilvett, szépen parkozott ud-
var is a belegele sétahelyéiil szolgal.

Kiilgn épiiletben van elhelyezve a képolnaszerii ravatalozé helyi-
ség — killon kocesibejiréval a Dunapart felél —, tovabbd a halottas-
kamrak és a bonczoléterem. Az épiilet jobb szirnydban a rendhdz van.
A rendfntk diszes lakisa fogaddéteremmel, a hiazféntk lakdsa és a
rendtagok szobdi itt vannak elhelyezve a két emeleten, mig a f6ldszin-
ten a tigas refektorinm, tarsalgd-, olvasd- és dohinyzd-terem foglal helyet.
Ezek alatt van a g8zf6z6-konyha, mely a legujabb f6z0-gépokkel van
ellitva, Czélszerfien vannak elhelyezve a felvételi iroda helyiségei s a
gizmosd-konyha is. Az isszes folyosok fiitve vannak és két meter ma-
gassigig olajfestékkel vannak bevonva; a padlé mindeniitt sima kera-
mitlapokkal van kirakva.

E kérhiz nagy nyereség a fiviros szegény betegei szimdra s az
Irgalmas-rend e nagy aldozattal létesitett korhdzzal hilira kotelezte
nemesak a szenvedd emberiséget, de a féviros kizinségét is, a mely
igy egy teljesen modern koérbdzzal gazdagabb, mely gazdag tananyagi-
val hasznot fog hajtani az orvosi kiképzésnek is.

A korhdz részletes leirisit egy e napon kiadott illustralt emlék-
iratban taldljuk.

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalé szemle.

A dysenteria aetiologidjarol.
Kézli : Marikovszky Gydrgy dr. egyet. tandrsegéd.
(Folytatis.)

69. Lewkowicz: Dysenteridt okozd enterococcus. Przeglad lek.
1901, — 70, Lutz: Zur Kentniss d. Amoebenenteritis und Hepatitis.
Cbl. f. Bakt. 1891, —— T1. Maberly : Dysentery and its treatment ete.
Lancet. 1897. — 72, Maggiora: Alcune osservazioni microscopiche e
bacteriologiche fatte durante un epidemia di enterocolite dissenterica.
Giornale della R. Accad. di med. di Torino. 1891. — 73. Manner: Ein
Fall von Amoebendysenterie und Leberabscess. Wien. kl. W, 1896, —
T4. Manson-Galloway : Remarks on amoebic abscess of the liver. Brit,
med. Journ. 1894,

1898-ban Harrist® 35 amoebds dysenteria esetrfl szimol be. Ezek
kiziil 31 beteg amerikai volt (18 fehér, 13 néger), 4 pedig orosz zsidd.
Az amoebas dysenteria tehit Oroszorszagban is eléfordul. 1898-ban Le
Count® is kiozolt egy amoebds dysenteria esetet,
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1899-ben Poteenko®® egy typikus dysenteria utan fellépett maj-
tilyog genyében szdmos soknyujtvinyt, kerekded, a virds vérsejtek-
nél 2—3-szor nagyobb amoebat taldlt (oroszorszigi eset).

Diamonad® 1900-ban egy amerikai dysenteria esetet bonezolvin,
a bélben sok amoebat litott.

Amberg! 1901-ben 5 dysenterids gyerek bélsardban talilt amoebi-
kat. Mind az 5 eset enyhe lefolydsi volt s meggydégyult. Tehit kinnyfi
esetekben is talilhatok amoebik. A szék kémhatisa rendesen alkalikus
volt, ritkdn savanyd. Az amoebdk azonban a savanyu székben is el-
éltek 2-—3 déra hosszat. Az €16 amoebikat sikeriilt methylenkékkel és
neutralvorissel megfestenie s az igy megfestett amoebdk némely eset-
ben csak Grik mulva veszitették el mozgiasi képességiiket.

Basset-Smith* (1901) betege a kozéptenger vidékén acquirdlt dysen-
teriat. 2 év mulva Anglidban egy majtalyog miatt megoperaltatvan, a
kiiiriilo genyben szdmos amoeba, de egyetlen bakterium sem volt
talalhato.

Craig® kivetkezikép irja le a dysenteria amoebikat 1901 ben.
A dys. amoebdk 535 w nagyok, leggyakoribb a 15—25 w« nagysigi.
Ekto- és endoplasmat megkiilonboztetm rajtuk felesleges. Igen erdésen
fénytorok és halviny-zoldes szinfiek, Az excentrikusan fekyvo magot
f6leg mozg6 amoebakndl lehet néha meglatni. Mozgasuk lassi. Legjob-
ban festddnek Loeftler-féle methylenkékkel vagy ecarbolos fuchsinnal.
Féleg kifejlett, nagy, de még nem degenerilédé amoebikban kerek
vagy ovalis, nem fest6do képletek ldtszanak s nines kizdrva, hogy
ezek sporik, Mdas képletek is litszanak benmiik, a melyeknek jelentd-
ségét eddig nem tudjuk. Az amoebik degeneratioja kétféleképen johet
létre, 1. vacuolaképzés, 2. szétesés altal, Szerinte vacuolik esakis dege-
nerdléfélben levé amoebikban vannak.

Ebstein3t esetében (1901, acut, sporadikus dysenteria) a beteg
székében béven voltak amoebdk, melyeket szénaforrdzatban 6t generation
it sikeriilt tovibbtenyészteni. Ezzel a tenyészettel macskat sikerrel
inficialtak. Az altala talalt amoebdak Ziehl-Neelsen szerint festve, tgy
viselkedtek mint a tuberculosis-bacillusok. Gram szerint sitétkékre
festédnek, eosinnal festve fileg a tenyésztett amoebdkon j6l meg lehe-
tett kiilsnbéztetni a magot a plasmatél. A controllképen megvizsgilt 10
diarrhoeds 6és 20 normalis székben egyetlenegy esetben sem talalt
amoebit.

Goldschmidl®® (1901) egy forré égivi dysenteridban szenvedd

beteg székébén fgy az amoebikban, mint azokon kiviil kiesi, zoldes,
vords veérsejt-nagysagi képleteket taldlt, melyek azonban a vords vor-
sejtektdl megis kiilonboznek, mert 1. sohasem fokiisznek pénztekercs-
szerfileg egymas mellett, 2 nagysdguk kiilonbozs, 3. alakjuk sokféle
lehet, 4. zildes szinfiek, 5. néha mintha mag volna benniik, 6. soha-
sem biconeavok, hanem vagy laposak vagy biconvexek, 7. majtilyo-
gok genyében is talalhatok, hol virds vérsejtet ez ideig nem taldltak,
8. kisfoki amoeboid mozgasuk van. Ezeket Goldschmidt ombryonalis
amoebiaknak tartju.
A Harris'® (1901) az amoebakat tartja a dysenteria kérokozobinak.
O dysenterias székben b6ven taldlt amoebdt, Ilyen amoebatartalmi
iiriiléket fecskendezve fiatal kutydk rectumdba, azok hamarosan elpusz-
tultak dysenteridban. Bonezoldsuknal a vastaghél also szakaszinak nydk-
hartydja ersen duzzadtnak taldltatott, rajia kiterjedt necrosis és ulce-
ratio. A fibrinkivilds mérsékelt. A submucosin til sohasem terjed a
folyamat. Régebb id6 6ta fennalld fekély fenekén itt-ott ujonnan képzett
epithel lithaté. Két inficidlt kutya csak 14, illetéleg 16 nappal az in-
fectio utdn pusztult el. Ezeknél mijtilyogokat taliltak, melyek sziivet-
tanilag azonosaknak mutatkoztak az embernél leirottakkal. Tenyésztenie
az amoebakat nem sikeriilt. Dysenterids bélsarbol kitenyésztett bakteriu-
mot fecskendezve be kutydk rectumdba, nem tudott azokndl dysenteridt
eléidézni.

Jaeger®d 1901-ben Kounigsbergben 30 dysenterids székét vizsgilta
meg alaposan ¢és mindegyikben talalt amoebakat, melyek hasonlitottak
a Koch, illet6leg Kartulis altal Egyptomban taldltakhoz. Amoebai a
betegséggel egyidejiileg léptek fel és tiintek el, gyakran litott benniilk
viros versejteket, tenyésztésiik nem sikeriilt. Typhushoz hasonld (dysen-
teria ¥) bacillust egyszer sem talalt a megvizsgilt iiriilékekben.

Természetes, hogy azokkal a szerzékkel szemben, kik a dysen-
teridt amoebdkra vezetik vissza, biven akadtak olyanok is, kik Kkétel-
kednek az amoebakban, részben azért, mert dysenteridndl nem taldltik
meg azokat, részben mert egészségeseknél is taldltik,

Massjutin™ 1889-ben Losch kiewi klinikdjén 6t kiilonboz6 bélbaj-
ban szenvedd beteg (1 chron. dysenteria, 2 chron. bélhurut, 1 acut bél-
hurut, 1 typhus abdominalis) iiriilékében béven talilt amoebakat, melyek
hasonlitottak a Losch és Kartulis-félékhez. Masgjutin nem tartja Oket
a forré égivi dysenteria okainak. ‘

Fenoglio® 1890-ben egy enterocolitisben szenved6 sardiniai asszony
bélsaraban, Cahen's (1891) pedig egy typhushoz hasonld tiinetek kiozt
megbetegedett gyermek bélsardban litott sok amoecbat.

Iipstein®? 1893-ban 26 diarrhoedas gyermek bélsarAban monocer-
comonas diarrhoeae-t taldlt, Gtnél azonban a Losch-félével teljesen azonos
amoebat is. Ez az 5 eset semmiben sem kiilonbozott a tobbi 21-t6l,
egyiknél sem volt sem véres szék, sem valamely mds oly tiinet, mely
a bélben folyd fekélyesedé vagy nekrotizald folyamatra mutatott volna.

Schuberg® 1893-ban szdmos egyént tractalt karlsbadi soval, s az

letek és észleletek sem bizonyitjdk kétségteleniil, hogy az amoebdk
egyaltaliban korokozok lehetnének.

Manson 6s Galloway™ 1894-ben egy majtilyoghdl kikeriilt genvet
vizsgalva, abban amoebdkat taldltak, bar a beteg sohasem szenvedett
dysenteridban, s6t még diarrhoeiban sem. -

Casagrandi 6s Barbagallo'® 219 enteritises és 127 egészséges egyén
bélsarat vizsgiltik meg 1895-ben. Vizsgilataik! alapjian ellentétbe kell
helyezkednitk Quincke és Roos azon dllitdsival, hogy van drtalmas és
drtalmatlan amoeba. Szerintiik 1. csak egyféle amoeba létezik, mely
egészségesnél, diarrhoedasndl és dysenteridsnal egyarant elifordul. 2, Ez
a bélben, hig bélsarban oszlas 1tjan elszaporodik, kemény székben
pedig eltokolddik és elhagyja a belet; e betokolt alakok valamikép
(tdpszerekkel) a bélbe jutva, ott megint kifejlédnek és elszaporodnak.
3. Az ember belében az amoebdk nem pathogenek, és csak azért fej-
Iddnek és szaporodnak ott, mert a helyi viszonyok kedveziek rijuk
nézve. 4. A szokdsos tiptalajon ezek a bél- (ent-) amoebik nem te-
nyésznek.

Gasser?? (1895) sem hiszi, hogy az amoebik okozndk a dysen-
teridt. 1893-ban és 1894-ben Algierban 153 dysenterids beteg székét
vizsgilta meg felvételkor, a gydoykezelés tartama alatt és elbocsitis-
kor. 109 acut eset kiziil 45-ben talalt igen valtozé mennyiségii amoe-
biat. Szamuk tgy litszik nines ardnyban az eset stlyossigival. 2 halallal
végzidott esetben alig talilt amoebit, egyes kinnyii esetekben viszont
temérdek sokat. Klinikailag egymishoz nagyon hasonlité esetekben is
igen viltozd volt az amoebak szdma, épen Ggy azokban az esetekben,
a melyckben a szék mindsége volt teljesen egyforma, Az acut esetek
csoportjabdl 7 keriilt bonezolisra. Egy haldllal végzodott, igen kiterjedt
vastaghélfekélyesedéssel jart esetben az amoebdk tgy intra vitam, mint a
bonezoldsnil hidba kerestettek. 34 chronikus eset kozil (4 végzidott
haldllal) 13-ban voltak a faecesben amoebik, az esetek tébbségében a
gybgyulds utin is. 8 chronikus diarrhoedban szenved$ beteg régebben
dysenteridn esett at. Ezek kiziil 5-nél, 2 dysenteriis méjtdlyogban szen-
vedd beteg koziil pedig az egyiknek talyogtartalmiban szinténtalalt amoe-
bakat (a tilyogok genye bakteriummentes volt). 153 megvizsgilt beteg
kiziil mindiossze 41-830/0-nak székében voltak amoebdk, ulceralt vastag-
bélmetszetekben egyszer sem.

Kartulis kisérleteit megismétlends, Gasser macskék véghelébe
dysenterids iiriiléket fecskendett be, s az eredmény szamos fekély volt
a colonban, Ez azonban nem szél biztosan az amoebdk pathogenitisa
mellett, mert ugyanazt az eredményt kapta akkor is, ha steril, homokos
vizet fecskendett be.

(Folytatisa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Gerloczy Zsigmond : Fodor Jozsef egészségtana. Harmadik kiadds.
Budapest. Lampel Rébert. 1904,

Néhai Fodor Jézsef egészségtaninak elottem fekvs harmadik ki-
adasat a kozoktatisiigy vezetdségének azon ohajtisa kivetkeztében irta
meg a szerz6, hogy a kozépiskola fels6é osztilyainak tanuldja akkép
tanulja meg az egbszségtant, hogy az, az alsébb osztélyokban tanult ter-
mészetrajzi targyakra tamaszkodva azokkal szerves Osszefiiggésben all-
jon. Nem akarom a Fodor Egészségtanat részletezni és dicsérni, mert
nem akarok régi dolgot Gjra felfedezni; hiszen mindenki tudja, hogy a
hygienének oly korin elhalt nagy mestere valésigos kis remekmiivet
alkotott e tankényv megirasival. Egyszerfien orommel registrilom azt,
hogy az atdolgozds igen jol sikeriilve, a tanitisiigyi hatésig fennebb
emlitett intentiojanak is megfelel, alkalmazkodik az ifjisag értelmi
szinvonalihoz s anyagit konnyen megemészthetd, kifogdstalanul magya-
ros stylusban meriti ki 207 oldalas miivében. Szindékosan emlitettem a
207 oldalf, mert nézetem szerint ez a konyv egyetlen kifogasolhatd
pontja. Tekintettel arra a szlik keretre, melyet a kozépiskolai tanterv
az egbszségtan tanitdsira kiszabott, a konyv értékének veszélyeztetése
nélkiil talin redukalhatd lett volna az 1j atdolgozasban ez a ferjedelem
olyanforman, ha a tanuléra nézve talin kevésbbé fontos részek (mint
példaul a fert6z0 betegségeknek csaknem a részletekbe mené diagnos-
tik&ja) jegyzetek alakjaban keriiltek volna a tankdnyvbe. M

Eugen Diihren: Das Geschlechtsleben in England. II. Band. Berlin,
M. Lilienthal. 1903.

Az elttiink fekvd masodik kotetben (az I. kotet e lap hasabjain
annak idején ismertetve lett) szerzoé a kiilsd befolyasok hatdsit a nemi
életre fejti ki.

A munkénak értéket a miivelodéstorténeti kutatdis szempontjabol
az angol elikeld tarsasignak, a divatnak, egyes hiresebb szerepléknek
széles kortorténelmi hattérrel vald festése kolesoniz, orvostirténeti
jelent6ségét az aphrodisiak, kosmetikdk, magzatelhajté és titkos
szerek akkortijt elterjedt és hasznalt féleségeinek felsorolasa és
ismertetése, a syphilis elsé felléptének rajza, Hunter kisérleteinek Kki-
merité és igen élénk leirdsa adja meg.

Kiilonallo nagy fejezetet szentel az angolokndl a multhan és
részben a jelenben is annyira elterjedt flagellomanidnak, melyet speci-

Rt PR ilant i rred 3 bl el fikus angol betegségnek tart.

ennek kovetkeztében megjelené hig székben majdnem mindig 1 B PRI A Ft
amoebit. Ha ricinussal idézett elé hig széket, abban nem voltak amoe- fns Sze'rz’(l)mi(k_‘ :(W ells'o kt(t)tzfr 1sme(;t<t3_tosfcn0; 1? 1:11:(_)1(: szllf-. gllﬂa ?(:3(
bik, még pedig Ggy litszik azért, mert a ricinus kéirtékonyan hat s??la" a;f.‘; ;’.’? O'l'l 9 vft?t :bv’ ?wt el'l i :';ba “St’ 11{181;1 téitvfl 2
rajuk. Atnézve az irodalmat, szerinte az nincs bebizonyitva, hogy kiilon- SHF - DIIEQLU. 18508, (9 OVREN ‘IR, SOAJCS: TROLORER: SMIIAE g

féle (pathogen ¢és nem pathogen) amoebdk léteznek, s az eddigi Kkisér- R—i.
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Uj konyvek. Oppenheimer: Bewusstsein-Gefiihl. Wiesbaden, F. J.
Bergmanu. — Mering : Lehrbuch der inneren Medicin. I1. Auflage. Jena,
G. Fischer. — Ritter : Zahn- und Mundbygiene im Dienste der offentli-
chen Gesundhmtspﬂege Jena, G. Fischer. — Magnus : Der Aberglanben
in der Medizin. Breslau, J. U. Kern. — Bdumler: Die Geschichte des
Badewesens, Breslan, J. U. Kern. — Maas: Einfihrung in die experi-
mentelle Entwickelungsgeschichte. Wiesbaden, J. F. Bergmann. —
Unna : Pathologie und Therapie des Eczems. Wien, A. Holder. —
Henschen : Klinische und anatomische Beitriige zur Pathologie des Ge-
hirns. Leipzig, K. F. Koehler. — Wick: Uber die physiologische und
therapeutische Wirksamkeit der wiirmesteigernden Biider. Wien, Urban
und Schwarzenberg, — Ivert: Causeries sanifaires. Tome I Des appli-
cations de la théorie des germes & la médecine, a la chirurgic et &

I'hygiéne. Paris, F. Alcan. — Ballet: Traité de pathologie mentale.
Parig, 0. Doin, — Bonie: De la seceretion sudorale dans la tuberculose
pulmonaire. Paris, A, Michalon. — Lefebure: L'éducation physique en
Sucde. Bruxelles, A. Lamertin. — Holmes : Surgery of the head. New-
York, Appleton.

Lapszemle.

Gyodgyszertan.

A validolt, a mely mentholnak vegyi OUsszekittetése valeriana-
savval, Kerner kiterjedten haszndlta mint antinervosumot, antihysteri-
cumot, analepticumot és stomachicumot, és eredményei alapjan nagyon
(hcueroleﬂ' nyilatkozik réla. A bloml\csﬂtmenyekkel szemben naqon
sok elon\e van; igy nem okoz depressiot, ize nem rossz, az emészti-
szervek nyskhirtyajat nem bantalmazza. Szerzd szerint mint prophylac-
ticum tengeri betegség ellen is jo szolgilatokat tehet. Koriilbelil 15
cseppnyi adagokban rendelendé kevés czukros vizzel. Adhaté klysma
alakjaban is. (Klinisch-therapeutische Wochenschrift, 1903. 29. szdm.)

A salocreol salicylsav Osszekottetése a kreosot hatékony alkat-
részével. Kozombos kémhatast, olajszerii, barnaszinfi, csaknem szagtalan
folyadék, a melyet Leyden tandr klinikdjin probalt ki Guezde. A salo-
creol kiilséleg hasznalandé beecsetelés vagy bedorzsolés alakjiban
3—20 gm. napi adaghan. Nagyon jé eredményeket érhetni el vele heveny
és idiilt iziileti esiz, cryslpelas heveny és idiilt lymphadenitis eseteiben.
Ivek hossz soran 4t fennallott gbrvélyes mirigyek rendkiviil rovid
idé alatt visszafejlédnek, Erysipelas eseteiben kct()runkont végzendik
ecsetelések, legjobban tigy, hogy a kiornyezé ép birrészleteket bele-
vonjuk. Salocreol hasznalatakor vigydznunk kell arra, hogy vizzel érint-
kezesbe ne jojjon (a bor teljesen szdraz legyen, esetleg elébb alkohollal
leddrzsolendd ; a csésze, melybe a szert kiontjiik, ne legyen vizes sth.),
mert kiilonben emulsio képzodik s igy a felszivodis akadadalyozott
lesz. Mint minden salicyl-készitmény, tigy a saloereol is sziv- vagy vese-
ba) esetén csak nagy dvatossiaggal hasznilandd. (Deuntsche medieinische
.Wochenschrift, 1903. 26. szim.)

Sehészet.

Jodoformglycerin-befecskendezéssel meggyodgyitott hydrops in-
termittens esetét kozli Wiesinger. A 40 éves férfi bal térdiziilete 5 év
6ta 10 naponként lobosan megduzzad, erfsen fijdalmassa lesz, a fij-
dalmak fekvéskor fokozédnak, jérdskor inkibb enyhiilnek. Az egész
baj koriilbeliil 24 6ra alatt D]C"blelllk Objective a lob némi tilnetein és
a tetemes duzzaddson kiviil némi dorzsolés a térdiziiletben taldlhato.
Mint aetiologiai momentum az egyébként teljesen egészséges egyénnél
semmi sem mutathaté ki, igy rheumatismus és trauma sem; idcgcs zavarok
nincsenek ; legfeljebb a 16 év elbtt lefolyt szovédménymentes gono-
rrhoea emlithetd. Belsé szerek (chinin, arsen, jodkalium), valamint
kiilonbdz6 bedtrzstlések teljesen eredménytelenek voltak. Tekintettel
arra, hogy régebben, a mikor mmdket térdiziilete volt hasonléan meg-
betegedve, az izitletek kioblitése jo eredménynyel jirt, a mennyiben a
jobb térdben nem jelentkezeit {5bbé a baj, a bal pedig 3 éven &t maradt
a bajtél mentes, szerz6 az iziilet puntiojara, utdlagos jodoformglyeerin-
befeeskendezéssel, hatirozta el magat, a mit egcy roham alatt végzett.
Punctiokor az iziiletbél tiszta, sargds savé iiriilt, mely néhiany lympho-
cytat tartalmazott; a bakteriologiai vizsgilat eredménye negativ volt ;
.a befecskendezett Jodotmmgl) cerin mennyisége 10 kobeentimeter. A
beavatkoziast mérsékelt reactio kovette, mely hat napig tartott; a
megmaradt mérsékelt duzzapat is még rovid ideig tarté massage-t igé-
nyelt. Az azéta eltelt 6t hénap 6ta ) roham nem Jolentkeautt Szerz
felemliti Linberger dolgozatit, melybe intermittdlé iziileti hydrops 68
esete van Osszedllitva s a melyben a kiilonbozé gyogyitasmodok hasz-
nat illetbleg a kovetkezo adatok talilbaték : punetioval és kimosassal
kezelt T eset koziil 4 gydgyult, 3 javult; chininnel orvosolt 18 eset
‘koziil 2 gydgyult, 2 javult, 14 viltozatlan allapotban maradt; arsennel
orvosolt 14 cset koziill 3 gyégyult, 2 javult, 9 valtozatlan maradt.
(Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 35. szam.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A veronalt kiilonbozé okokbdl eredt almatlansig mintegy 60
esetében hasznalta Lilienfeld és nagyon megbizhaté, az eddigi hypno-
ticumokat hatisiban messze felilmulé szernek talalta. 05 grammos
adagok, meleg thedban vagy tejben bevéve, nagyon gyorsan — kioriil-
beliil lu 6ra mulva — teljesen nyugodt, minden kellemetlen mellék- s
utohatistol mentes dalmot idéznek elé. Eddig még csak egy esetben
észlelt mellékhatast, egy hysterids nénél Jelentke/ett az antlpvrme\authe-
mahoz hasould kiiités képében. A veronal a szivre és a légzésre semmi-
féle befolydst nem gyakorol, még nagyfoka suuntompcnmtlo esetében

is batran adhatd. Hosszasabb hasznilata esetén sem okoz zavarokat, és a
mi kiilonosen kiemelendd, hozzdszokds, illetve a hatasnak idével gyen-
eiilése nem tapasztalhaté. (Berliner kliniseche Wochensehrift, 1903,
21. szdm.)

Némely =morphiumszarmazek, féleg a heroin, a dionin és a
peronin hatésmédjira nézve végzett allatkisérleteket Mayor genfi tanir.
Eredményeit a klinikai tap‘wmlamkkal egybevotve, alibbi kovetkezte-
tésekre jutott: A peronin nagyon kifejezett szivméreg s azért allandd
helyet gydgyszereink kozitt nem fog kapni, anndl kevésbbé, mert
codeinnel és dioninnal jol helyettesitheté. A heroin és a dionin cllen-
ben nagyon jol hasznalhaté szerek. A dionin koriilbelil egyenld érték(
a codeinnal, a melylyel szemben elénye, hogy konnyebben oldhaté. A
dionin a psychikai functidkat csak kevéssé befolydasolja; nem okoz
euphoriit ; morphium-elvoné kdarakndl tehat szolgilatokat tehet, Faj-
dalomesillapité hatisa nem oly gyors és eros, “mint a morphiumé ;
ugyanez mondhaté a heroinrol is, noha ez mégis erésebben fijdalom-
esillapité, mint a dionin. Idiilt esetekben mégis czélszer(i elobb a dio-
ninhoz fordulni, annyival inkdbb, mert avinylag drtalmatlan volta miatt
az adagot annyira fokozhatjuk, hogy a fa,jdmlomc-ull.xpité hatds a heroin-
nal elérhetével koriilbelil egyformava lesz s igy az esetleges heroino-
mania elkeriilheté. A légz0szervek megbetegedéseiben a herom kétség-
teleniil nagyon jo szolgalatokat tehet, folefr a dyspnoea csokkentese
tekintetében. A kiihijgés lekiizdéssre is jol “haszndlhaté tigy a heroin,
mint a dionin; elébbi inkibb a sensitiv kozpontok miikddésének le-
fokozdsa, utébbi pedig a léges6 és a horgok nyakhartyajihan levo
sensitiv idegvégzidésekre vald electiv, megnyugtatd befolyds itjdn hat.
Hypnotikus hatis tekintetében sem a dionin, sem a heroin nem vete-
kedbetik a morphiummal. (Therapeutische Monatshefte, 1903. 5. és
6. fiizet.)

Folydiratok dtnézete.

Gyobgydszat, 1903. 39. szim. Ifj. Genersich Antal: Irdnyzalok az
asepsis terén. Frommer Igndez: A bélhuzam sarcomdjinak néhany esete.

Budapesti orvosi ujsag, 1903. 27. szim. Donath Gyule: Adatok
a Quincke-féele lumbalpunctio diagnostikus és therapeutikus értékéhez,
Sikldssy Gyula: A beteg szem kotogése. Genersich Gusstiv: A fertézd
bantalmak lappangési ‘idészakdnak fontossigirdl. Steiner Kdroly: A
gyermekkori rostonyds tiidélob kezelése gualacolum carbonicummal.
Neubauer Adolf: A gyermekek gugepaplllommrol és azok gyogykeze-
l6sérol. Grdsz Gyula: A gyermekkori typhus abdominalisrol.

Orvosok lapja, 1903. 39. szam. Lévai Odon: Néhany ijabb
gybgyszer hatasardl. Sellei Jozsef : Az eczema kor- ¢y gyogytana,

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 39. szam. Tirk: A
lymphomatosisok rendszere. Zypkin : Anaemia splenica &tmenete lym-
phocytaleukaemidba. Stefanovicz: Adat a pellagra symptomatologidji-
hoz. Merk: 1. Hosszas olajretentio a hiugyhoélyagban. 2. Phosphathidro-
sis esete.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 39. szdm. Schottelius :
A pestis fertézéskapui. Geisler: A hémérsék és az évszak befolydsa a
heveny elsddleges glaucoma-roham Kkitirésére. Kreutz: A skiaskopia.

Wiegmann : Adat a pemphigus vegetans ismeretéhez. Glick: Adat a
lepra terjedésmodjanak ismeretéhez. Smnbe;gez Gonorrhoeas izommeg-
betegedeés.

Wiener medizinische Presse, 1903. 38. szam. Lallich: Adat az
echinococcus-betegség  ismeretéhez. Prengowski: A tudbemphysema
aetiologidja ¢és prophylaxisa.

Berliner klinische Wochenschnﬁ: 1903. 39. szdm. Umbes : Adatok
a fehérjék élettandhoz. Buschle: Vi /wulutok az alopeciarél és a bor-
bajok localisatiojarél. Briining : ‘A Soxhlet-féle tapezukor. Rosenhaupt :
Adat a bypophysis daganatainak klinikdjahoz. Saalfeld: Adat a nemi
bajokban szenvedGkrdl valo socialis gondoskodashoz.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 3). szdm. Behring :
A tiidégiimbkor keletkezése és a giimékor lekiizdése. Bassenge: A
typhusbacillus viselkedése a tejben és termékeiben. Sehude: A Negri-
féle lyssa-mikroba. Tabora: A chlorbaryum gydgyértéke. Rose: A prog-
ressiy teljes csontatrophia kezelése. Dirksen : Taenia okozta silyos
anaemia. Leibholz : Citarin.

La semaine médicale, 1903. 33. szim. Custaigne és Rathery: A
konyhasé-oldatok hatisa a vesehamra.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 38.
anthrax kozelése oxygennel.

British medical journal, 1903. szeptember 26. A ,British medical
association® 71, évi Osszejovetelének targyaldsai. (Tropusi betegségek
és szemészet szakosztilyok.)

szam. Barnich: Az

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1903. oktéber 2.

— A ivéros egészsége n szokesfGvdrosi statistikai hivatal ki-
mutatasa szerint az 1903-dik év 37. hetében (1903. szeptember 13-dikatol
szeptember 19.-ig) kvetkezo volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik
éy kizepére kiszamitott népesség : polgari lakos 774,045, katona 16,481,
osszesen 790,529, Elvesziiletett 429 gyermek, elhalt 252 egyén, a suiile-
tések tehat 213-tel multdk felil a halilozisokat. — Suiiletések ardny-
szama: 1000 lakosra: 282, — Haldlozdsok arinyszima: 1000 lakosra
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166, az egy éven feliili lakossignil: 129, az @t éven feliili lakossig-
nal : 119, — Nevezetesebb haldlokok voltak: agykérlob 6, giimés agy-
kérlob 3, agyguta 4, ringgires 0, terjedd hiidés 8, hitgerinezsorvadas
1, szivhaj 12, horglob 2, tiid6lob 10, hurutos tiidélob 2, mellhdrtyalob
1, tiidévesz 44, tidolégdag 0, bélhurut 43, mijbajok 5, hashértyalob 3,
kizdrt sérv 1, Brightkor 6, velesziiletett gyengeség 11, gyermekaszily
0, aggaszily 10, rik 12, méhrak 4, egyéb alképlet 2, giimis bajok 4,
kanyaré 0, virheny 7, alh. gégelob 1, ronesold toroklob 2, hkhurut 0,
gyermekigyi laz 0, hagymaz 2, influenza 0, himl§ 0, velesziiletett buja-
kor 1, szerzett bujakér 0, vérhas 0, orbdncz 0, lépfene 0, ebdith 0,
genyvér 3, gyilkossdg 0, dngyilkossag 3, baleset 2, erészakos, kétes 1,
II. Betegedés, «) Betegforgalom a kozségi kozkorhizakban. A mult
hét végeén volt 3069 beteg, szaporodis 857, csokkenés 807, maradt e

hét végén 3084 beteg. ) Hevenyragilyos kérokban eléfordult betege-
dések voltak 1903. évi szept. 13-dikdtol szeptember 19-dikéig terjedd 37.
héten a tiszti foorvosi hivatal kozleményei szerint (a zarjelben levd
szaémok a mult heti allast tiintetik fel): kanyard 20 (29}, vorheny 67
(69), alh gége- és roncsold toroklob 43 (49), hokhurnt 10 (18), gyermek-
agyi liz 0 (0), hasi hagymaiz 14 (12), bimld 0 (0), 4lhimls 0 (0), bardny-
himlé 18 (7), vérhas O (4), orbancz 21 (18), jarv. agy-gerinezagykérlob
0 (0), jdrv. fiiltémirigylob 1 (0j, trachoma 8 (0), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykdr 0 (0).

oo Kitiintetés, Idisb Bodndr Sdndor dr. th. megyei féorvosnak
valamint t6rvényes utédainak 6 Felsége régi magyar nemességiik épség-
ben tartisa mellett az aszalai elénevet adoményozta,

%
-

-+ Kinevezések. Maros-Viasarhely tiszti-féorvosivid Berger Ferenez
dr. nyugalomba vonuldsival, a féispin Hdahn Ddvid dr-t nevezte ki,
tiszteletbeli fiorvossd pedig Weisz Adolf dr.-t. Meer Samu dr. nagy-
varadi orvost a beliigyminister az ottani gyermekmenhely misodik orvo-
sdvd nevezte ki.

(D Felszélitds. Azon t. kartirs urakat, kik az 1863. év oktéber
havdban az orvosi tanfolyamra beiratkoztak, kérjiik, hogy a tervbe vett
40 éves talilkozdsi tinnepélyen résztvétel czéljabol Klein Fulop dr. (VI,
Andrissy-nt 13. sz.) iigyvivé kartarsunkkal érintkezéshe lépni szives-
kedjenek. Az intézi bizottsiy.

[1 Maganassistensi allas 800 korona évi fizetéssel betsltends
a budapesti egyetem kizegészségtani intézetében. Megkivintatik jirtaszig
chemiai laboratoriumi dolgozatokban., Azok, a kik ezt az dllast elfog-
lalni kivinjik, felkéretnek, hogy az intézet igazgatdjandl, Liebermann
Leo egyet. tandrndl jelentkezzenek.

Ugyanezen intézetben egy gyakornoki dllds van iiresedésben, mely
dijazatlan, de elGléptetés esetén ugyancsak 800 korona évi fizetéssel
fog jarni. Az ezen dllisra pdlydzok sziveskedjenek folyamodvanyaikat
az orvoskari dekdni hivatalnal benyujtani.

/. Gara Géza dr. orvosi miikiidését Meranban ismét meglkezdette,

, Az orszagos orvosszovetség sorsjatékanak huzasit okt
10-dikén fogjik megtartani. A sorsjaték intézosége ennélfogva felkéri
mindazokat, kiknél sorsjegyek vannak, hogy azok arat, esetleg az el
nem adott sorsjegyeket haladéktalanul kiildjék be a sorsjegyirodiba,
1V., Viezi-uteza 17 szam.

-+ Az orvostanhallgatok segélyzé- és oOnképzé-egyesiilete a
mult héten tartotta ezidei tisztikar vilaszto kozgyiilését, Az ) tisati-
kar a kovetkeziképen alakult meg : Elnik : Zsigmondy Zoltan ; alelnk :
Kortsak Rezs6 ; tnképzi alosztily elntke : Liebermann Led ; pénztiros :
Kern Tibor; ellenér: Téthfalussy Imre:; 1. titkdr: Toldy Loriant; IL
titkdr: Hampel FPerencz; fékonyvtaros: Mez6 Béla:; konyvtirosok:
Boytha Lajos és Angydn Jinos ; f6jegyz6 : Mitterdorfer Aurél; jegyzik:
Béokay Zoltan és Kerlink Karoly ; haznagy : Zoltin Elek.

= Az orvoskari tandrtestiilet legutibbi iilésén megvilaszttattak :
Krompecher Odin dr. magintandr adjunctussi a II. kdrboneztani intézet
mellé (meghosszabbitds): Horvdth Béla dr. dijazott gyakornokki az
élet- és korvegytani intézet mellé: Brokés Gydzd dr. és Nddosy Istedn dr,
dijazatlan gyakornokkd az 1. sziil6klinika mellé. Zsigmondy Zoltan dr.
dijazatlan gyakornokkd a II. korboneztani intézet mellé; Kallds Arnold
és Bosdnyi Andor 111 éves orvostanhallgatok dijazatlan demonstratorrd
a 1I. avatomiai intézet mellé.

(D Védekezés a pestis ellen. Tekintettel a pestisnek Marseille-
ben tortént fellépésére, a kereskedelmi minister a Velenczében kitott
¢s torvénybe iktatott nemzetkozi egészségligyi egyezmény alapjan, a
bel-, pénz- és foldmivelésiigyi ministerekkel, valamint az osztrik kor-
mianynyal egyetértileg, a kiovetkezi aruknak és targyaknak Marseille-
bol valé behozatalit és dtvitelét tiltotta meg, illetve korlatozsta :

1. fehérnemiiek ¢és viselt ruhafélék (haszndlatra szént tirgyak) és
hasznalt agynemiiek. Midién ezen tirgyak mint iti podgyasz vagy lak-
helyvaltozas miatt szallittatnak (berendezési tirgyak), azok a batiarlépés-
nél az egészeégrendlri vizsgdlatra és eljardsra nézve fenndllé kiiliin
hatarozatok ald esnek. 2. Rongyok és papirkészitésre szant (eska ron-
gyok (drilles), a hydraulikus erd altal Osszesajtolt azon rongyokat sem
véve ki, melyek mint druk nagy esomagokban szallittatnak, 3. Ocska
zedkok, szovyegek, méar hasznilt himzések: 4. nyers borok, cserzetlen
borik, friss borik ; 5. friss dllatti részek, kormék, patak, sorény, szor,
nyers selyem 6s gyapju: 6. hajak, A felsorolt druk és targyak dtvitele
az esefre, ha azoknak a szomszédos kiilfoldi atviteli, illetve beviteli
teriiletre vald beviteli engedélyezését igazoljak, mindazonaltal meg van
engedve, ha azok {izar mellett oly mdédon vannak csomagolva, hogy
utkozben azoknak mindennemii kezelése lehetetlen, Ezen rendelet azon-
nal hatalvba lép.

|

o Az 1904, évben Parishan tartand6é nemzetkozi tuberculosis
congressus magyar nemzeti bizottsdga okt. ho 12-dikén tartja meg ala-
kulé ilését.

/\ Firdbink személyforgalma. Szent Lukdes-fiirdd 1X/25. 861,

X Hogyes tanir Pasteur-intézetében f. é. augusztus havaban
269 veszett vagy veszettségre gyanus allatmarta egyén (240 magyar-
orszagi, 23 horvit ¢s szlavoniai, D boszniai és herczegovinai és 1
galicziai) nyert antirabikus védooltast. 243 egyént eb, 18-at macska,
1-et sertés, 2-Gt ember, 3-at borji, 1-et nyal és 1-et majom inficidlt.
Evi folyé szdm: 2031; egyetemes folydé szdm: 21,698. Halileset e
héban nem fordult eld.

-+ Az egyetemi I szamu néi klinika sziilészeti polikliniku-
minak segitségét szept. havaban 83 esetben vették igénybe 66 miitéttel.

< Megjelentek. Kdrisy Jizsef dr.: Budapest székesf6viaros halan-

ddsiga az 1901—1905. években és annak okai. Budapest, 1902. — Grdsz
Emil dre.: A trachomaellenes védekezés alapelvei. Orvosi Hetilap, 1903,
- Ugyanattél: A sympathids szemgyuladas. Ugyanott. — Emlékirat

az istenes szent Jinosrol nevezett irgalmasrend budai kérhdzanak ajja-
épitése és iinnepélyes felavatdsa alkalmara. Budapest, 1903,

1+, Elhunytak. Grinwald Mér dr. 66 éves koriban Belényesen.
Klein Avmin dr. ezredorvos Budapesten, 80 évi szolgilat utdn. Thomas
Lajos dr. 71 éves koriaban K6szegen.

Rohitsch-Sauerbrunnban 1ij hydro-, elektro- és mechano-thera-
peutikus gyégyintézet nyilik meg, melynek terveit a jenai Matthes
professor is minden modern kivinalomnak megfelelének taldlta.

A karlsbadi vizek indicatioit ¢és kitiind hatisit ma mdr nemcsak
minden orvos, hanem a miiveltebb laikus kozonség is eléggé ismeri.
Ujabban a forrastermékek is nagyon kiterjedt alkalmazdsra tettek szert.
A természetes karlsbadi s6 — melyel a miivi termékek Osszetételiikben
€3 hatasukban meg nem kozelitenek — FEristdlyos és poralakban keriil
forgalomba: A gyomor- és bélbintalmak egész seregénél, szdmos maj-,
epe- és anyagesere-bantalomndl magiban, vagy karlsbadi vizben oldva
jo feliilmulatlan sikerrel alkalmazasba. A poralakii 86 elényben részesiil,
mert izletesebb és nem folyik szét, mint a kristdlyos. A s6bél czukor-
ral vegyitve ,karlsbadi sprudelpastilldle® készilnek, melyek féleg hyper-
aciditas eseteiben adagoltatnak. Hazi fiirdGkardkhoz a ,karlsbadi sprudel-
lug®, a ykarlsbadi sprudellugsé* és a karlsbadi sprudelszappan®  alkal-
mazhatok, ezen segédszerekkel a karlsbadi fiird6zés legjobban pdétolhatd.

,Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magin -
gyleyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részire,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz, — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiind eollatds. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivénatra prospektus.

wFasor (Dr. Herczel-féle) sanatorium vizgyégyintézete,
Budapesten, VIL, Vérosligeti fasor 9. Egész éven dt nyitva bejiré és
pennlako betegels szamara. Vizgyogylkezelés, massage,
elektroterapia, villanyos iényfiirdfék, szénsavas fiirdok.
Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt drak. — Kivdnatra prospektus,
— Telefon, — Rendeld orvos: Dr. Jakab Liszlé.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tandrsegéd orveosi Iaborato-
vinma 1V., iKossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697.

S1t.-Lukacsfilrdo

gyogyfiirdd
(e 1L 1 Budapesten.

Természetes forré-meleg kénes forrasok, iszapfirddk, lsza;pborogatﬁqok,

zubany-massage, vizgyogyintézet, villany-fényfiirdok, gbzfiirddk, ko- és kadffirdok, gyogy-

viz uszoddk. Olesd és gondos ellitis. Csuz, készvény, ideg-, borbajok sib. fel1
kimeritd prospectust kiild ingyen a Szt-Lukacsfirdé r.-t. igazgatésaga Budin,

Mechaniliai Zander=gyogyintezed
Budapest, VIIL, Muzenm-kirit 2., 1. emelet. (Lift.)
Teljes berendezésti mechanikai és manualis gyégygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és iorrblev?g{i-turdolg (egbsz
test ¢s ogyes testrészek szimara.) Szénsavas fiirdok. Vizgyogymad.
Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus, — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : Br, Reich Miklés.

NDORFI 4 tesjoss
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Biharmegyei orvos-, gydgyszerész- 68 természettudominyi egylet Nagyvaradon. (1902, évi deczember havi szakiilés.) 630. 1. — Szegedi Ovvos-
egyesiilet iilése, 640. 1. — A magyar orvosok és természetvizsgalok XXXIL vandorgyilése. (1903, évi szeptember hé 5—10-dikéig.) 640. 1.

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudoményi egylet Nagyvéaradon.

(1902. deczember havi szakiilés.)
(Folyt,)

Mijus 30-dikdig, a sziinni nem akard gyomorégéstésl eltekintve,
jol érezte magdt. E papon reggel mar rosszul érezte magit, délutin
154 orakor mar azt panaszolta, hogy hasit puffadtnak érzi s hogy
koldoke tajan kolikaszerfi fijdalmat érez. Vizsgilatnil a hasat tényleg
puffadtnak taldlta, de nyomasra nem nagyon érzékenynek., A meteoris-
mus miatt a méj nem vo't j6l kitapinthaté, Tandcsira a beteg dgyba
fekiidt, aqua carminativat vett és forrd borogatisokat alkalmazott. Este
nyolez drdig az dllapot nem javult, s6t rosszabbodott, mert az idi-
kozonként jelentkezt kolikaszerfi girestk bintottik a beteget, sit
hénydsi inger, st ismételt hanyds is jelentkezett. A gorestk hol rovidebb,
hol hosszabb ideig tartoitak. Szelek egész délutdn nem tdvoztak, de reggel
volt még székletéte. Ismételten adott estrék hatdstalanoknak bizonyultak,
a forrd borogatasokat is Priessnitz-borogatisokkal kellett felvaltani,
mert vértorlodist és szivdobogist okoztak.

Laz nem volt, az érlokések szima 78. Este 1/211 érakor mdisfél
centigramm morphiumot fecskendezett a beteg bére ald, mert a fijda-
lom nem sziint meg s a beteg igen nyugtalan volt.

Misnap délelitt 1/210 6rakor, nyugodtan tiltott ¢ utdn, a beteg
még rosszul van, bar a goresik kevésbbé erfsek s ritkabban ismétlod-
nek, mint az elmult napon. A hanyds megsziint, de a hinydsinger még
tart. A beteg olykor felbéfig, de szelek még mindig nem tivoznak, a
has még puffadt, de tapintdsnil nem féjdalmas, Laz nines, az érlokés
rendes. A colon ascendensnek a colon transversumba valé atmeneténél,
a mij alatt mintegy gyermekikodlnyi, kemény dag tapinthatd, a melyet
kénnyen mozgathatott.

A Dbeteggel evikandlnyi ricinus-olajat vétetett, 12 6ra tdjban
tobb betntést adott, de eredmény nélkiil. Délutin 3 és 4 ora kizt a
- fijdalom ismét hevesebben és gyakrabban jelentkezett. 1/26 érakor egy
liter Kaiserbrunn-vizzel adott magas betntést, de a esiviin visszaeresztett
folyadék szenmyes, sdros volt, de szelet nem inditott meg. Kozvetleniil
ezutan ismét masfél liter Kaiserbrunn-vizet ontott be. A beteg a bedn-
téseket jol tiirte, st utanuk jobban érezte magit, mert giresei csak-
nem teljesen elmaradtak. 8 Orakor este végre b székletéte volt. Egy
igen kemény résznek tdvozésa utin, a melyet dllitolag még egy kisehb,
hegyesebb rész kiivetett, a beteg nagyon megkonnyebbiilt.

Az iiriilékben mintegy kis tytktojasnyi concrementumot talalt,
de kisebb részt nem.

A has puffadtsiga megsziint s a még délel6tt tapintott dag nem
volt tobbé talilhatd,

A taldlt feketés-barna, kékemény concreme tumot elsd tekintetre
bélsarkének tartotta, de a Rosenstadt dltal végzett vegyi és goresdi
vizsgilat kétségtelenné tette, hogy epekd.

A mérsékelt keményséofi, gombaalaki k§ megsziradva 1371 gm.
silyd volt és 4'2 em. hosszi. A megvastagodott rész keriilete 83 em.,
a vékonyabb részé 6'2 em. A gombaszeriien megvastagodott rész kizepe
tajan egy szélesebb, mélyebben fekvd siv hizddik, a mely aprd esillamlé
pontokbél &ll és eliit a kétoldalt levd malnaszerfi lerakoddsoktél, A
esillimlé pontokbdl képezett sivot nagyitd iiveggel vizsgilva, a pontok
szépen kifejlddstt cholesterin-jegeczeknek mutatkoztak, a mit a vegyi
és goresOi vizsgalat megerdsitett. A mdilnaszerii lerakédasok is nagyobb-
részt cholesterin-jegeczekbidl dllnak, a melyekkel alaktalan bilirubin van
vegyiilve. A vékonyabb, homokkészerii rész szintén cholesterin-jege-
czekbdl és bilirnbinmészbol 4ll. A k6 kiilonbizd részeit, foleg a virtses-
barna ]részeket sejtes elemekre is megvizsgiltik, de az eredmény nega-
tiv volt,

Masnap, julius 1-én, a beteg mir teljesen jol érezte magit, csak
gyenge volt. A colon emlitett részén azonban még kis nyomdst érez.
Reggel mir a forrdsnal itta a Kaiserbrunn-vizet.

Elévigyizathil még visszafektette az dgyba és Priessnitz-boroga-
tisokat tétetett. Az étvagy jelentkezik és onként székiiriilései vannak.
2—3 nap utan elhagyja az agyat.

A nyomds crzése a colon emlitett tajan, fokép allis és jards

kozben, még julius 16-dikin is érezhetd. Ekkor egy heti iidiilésre a
teljesen helyredllt beteg, a ki testsilyibdl hiarom kgm.-ot vesztett,
Marienbadba tavozott. Az utolsé vizsgélatnal a majnak nyelvszer(i nyul-
vinya még tapinthatd, bir jéval kisebb és puhibb. A gyomorégés még
nem sziint meg teljesen.
e Az csctben az a figyelemreméltd, hogy ily nagy idegen test tiz
évig volt a beteg testében, a nélkiil, hogy kellemetlenséget okozott
volna, mert kétségtelen, hogy 1892-ben az H—6 hétig tartd betegséget
a mar akkor meglevd epekd okozta.

Kezdetben azt vélte, hogy az epekd eltivozisa utdn, a mint azt
tobbszbr észlelte, a gyomorégés is meg fog sziinni, de mert ez a k§
eltivosdisa utin, daczira a karlsbadi gydgymddnak és szigord étrondnek

nem kivetkezett be, felteheté. hogy a mar tiz év elott lefolyt chole-
cystitis-cholangitis-perihepatitis lefolyasa alatt a gyomorfallal Gssze-
nivések jottek létre, a melyek a gyomor faldt allandéan vongiljdk s
igy alland6 ingert gyakorolva, gyomorégést okoznak.

Feltiing a kének gombaszerfi megvastagodasa. Nem valdszinii,
hogy ez mér az epehdélyagban jitt volna létro, bar a legtibb szerzd
szerint az epekivek a Lélben nem igen szoktak clvaltozni. Megtorténik
ugyan, ha tobb epekd van egyiitt, hogy azok a bélosszehizodisok ki-
vetkeztében Osszemorzsoltatnak vagy a mi ritkabb eset, hogy tobb
epekd Gsszeallisa a bél teljes elzarddasit eredményezi. Volt eset, hogy
az igy csoportosult epekévek az intest. jejunumban témor hengert al-
kottak s azt teljesen elzartak. Ez a henger kiszaradas utin tobb részre
hullt széjjel.

Az, hogy az epekdvek nivekedhetnek-e a bélben epealkatrészek,
fékép cholesterinrétegek lerakdédasa 1tjan, rendes viszonyok kozt két-
séges. Ez csak gy volna lehetséges, ha az epe valtozatlanul, vegyileg
tisztan volna a bélben, a melynek peristaltikus mozgisa akaddlyozza a
cholesterin kijegeczedését, A k& nivekedésére azonban kedvezd a hely-
zet Schiippel szerint, ha az epekd véletleniil a bélfalnak a papilla duo-
denalis mellett levd zsikszerii kitiiremkedésébe jut, a hol az epe Gssze-
gyiil és pang.

Az ismertetett esetben a ko nem egyszerre jutott a bélbe. Egy
ideig csak egy vésze é:t a bélbe. Ha a kének megvastagodott része
nézett a bél felé, akkor Schiippel ritka esete forogna fenn, de az sem
lehetetlen, hogy a kinek eredetileg vastagabb része vékonyodott el,
belenytlvan a bélbe lecsiszolédott.

Az esethez Berkovits Miklis (iizott néhiny megjegyzést.
Szerinte az eset nemesak a kinek ritka nagysiga miatt érdekes, hanem
azért is, mert tanulsigos annak eldgntése, hogy a ko hol tartézkodott
és hogyan tavozott el. Bizonyos, hogy az epehdélyagbél nem a ductus
choledochuson at tivozott, Valoszinfileg a tiz 6év elétti roham alkalmd-
val tirt 4t az epehoOlyag falan, adhaesiv-lobot okozva, belejutott a duo-
denumba s azéta ennek egyik recessusiban tartézkodott. A kozeli epe-
hélyagbdl odajutott epe idézte el a rearakédasokat.

Eljads elbtte szélonak vAlaszolvan kifejti, hogy ma mar tart-
hatatlan az a nézet, hogy a karlsbadi gyégymaid eldsegiti az epefolydst
8 ez hajtand ki az epekdéveket. A lobos allapot készteti az epehdlyagot
vsszehizédasra s a kivek kihajtisira. Az ismertetett esetben nem lehet
mogdllapitani, hogy a ké hol tartézkodott.

Révész Vilmos szerint a k6 valahol be lehetett tokolva és csak
most, tiz év utdn, az jabb lobos folyamat segitette el§ a k§ attorését.

Bartha Jdnos szerint a karlsbadi gyogymdd tényleges moz-
gisha hozza az epekiveket. Az epe meggylilemlése okozza a pangast
és lobot s igy a kettdnek combinatioja hajthatja ki a kiveket.

2. Konrad Béla az okt6beri szakiilésen mar bemutatott beteget
mutatja be ismét, a kinél azita koponya-trepanatiét végeztek.

A bemutatott 11 éves fii masfél éve beteg. Betegségének cardinalis
tiinetei voltak: A jobb facialis centralis typusu hiidése és jobb hypo-
glossus hiidés, paresis a jobb kézen, tovabba a hiidott teriileten kezd6dd
Jackson-féle epilepsids rohamok. Ezekbol arra a kivetkeztetésre jutott,
hogy az agykéregben, a kozponti tekervények alsé harmadiban vala-
mely koriilict megbetegedés, valésziniileg solitaer tuberculum foglal
helyot ; megerdsitette e felvételt a koponyinak e tajon valé kariilirt
kopogtatasi és nyomdsi érzékenysége. Ennek alapjan miitéti beavatkozast
tartott indikaltnak.

A mfitétet a budapesti szent Rdkus-kérhdz I. sebészi osztalyan
Fischer Aladdr foly6 év oktéber 29-dikén bemutaté segédkezése mellett
hajtotta végre.

A kérdéses agyrész projectioja a fej bGrére legegyszeriibben igy
végezhetd : az orrgydkit és a protuberantia oceip. ext.-t sszekotd vonal
folezési pontja mogitt 1 em.-rel van a sule. Rolando felsd vége, maga a
suleus a sagittalis iranynyal el6re nyilt 67%-0 szoget képezve halad
lefelé 8+5 em., a koponydn kiviil mérve 10 cm. hosszisagban. A bardzda
alsé végpontjdnak kornyéke lett féltenyérnyi terjedelemben feltdrva,
osteoplastikus koponyaecsont resectioval, a dura mater %1 kiirhen vald
bemetszése és visszahajlitisa utin azonban a ligy agyburkok csekély
tejszerii elhomalyosodasin kiviil egyth koros elviltozis az agy feliiletén
nem volt megdllapithaté; a dura és a bir-periostesont lebeny vissza-
varrasival a miitét be lett fejezve, a seb per primam gydgyult.

A miitét 6ta a gbresis rohamok Iényegesen ritkunltak, a mit
annak tulajdonithatnak, hogy a resectio utdn visszamaradt kisebb anyag-
hifinyok a koponyacsonton (a Doyen-féle farétol) a koponyiiri nyomas-
ingadozasok kiegyenlitédését elfsegitik (Kocher elmélete).

Bemutaté hangsilyozza, hogy agylocalisational windig készen
kell lenniink meglepetésekre és az agybeli topikus diagnostika még
csak valoszinfiségi kovetkeztetésekre jogosit, azonban a bemutatott
esetben oly nagy valdszinfiséggel volt a localisatio megejthetd, a szoban
forgd hely sebészi feltirdsra annyira alkalmas és a beteg akkori illa-
pota és elfrelithatd jovije annyira kéteégbe ejtl, hogy a schészi beavat-
kozas indicatiojinak felallitisat a posteriori is jogosultnak kell hogy
tartsa.
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A posteriori gy véli, hogy a gdez vagy a kéreg alatti vel§-
allomfnyban foglal helyet ¢s az agy feliiletén nem volt lathaté vagy
thalamusbeli gbcz mimelte a corficalis tiineteket, a mire els6 eldadasa-
ban is utalt,

(Vége kivetkezik.)

Szegedi Orvosegyesiilet.
(XXXIX. szakiilés 1903. majus 13-dikdn.)
(Vége.)

Azntin felsorolta a Székelyfold dsvanyvizeit hatascsoportok szerint,
osszebasonlitva azokat anaiytikailag a kiilfold hasonld bhatdst mér nagy
nevet kivivott gydgyvizeivel. Az dgrényes savanyiivizek esoportjibol a
bodoki, répdti és kdszoni vizeket a vichy-i, giesshiibli és a krondorfi vizzel ;
a hallgatésig kozott kiosztott analytikai tabldkon dsszehasonlitist téve,
Gket meggyizni igyekezett arrdl, hogy kettedszénsavas natron, magnesium
és mész tekintetében a vichy-ivel egy niveaun allnak, de feliilmuljik
a giesshiiblit és krondorfit, s valamennyi székely viz egy vonalon &ll az
utobbiakkal. Szabad szénsav tekintetében szintén. Kiiltnosen figyelmez-
totte kartdrsait a kdszoni vizek jod- és deget- (kitrany) tartalmira, s azok
nagy beeséro az emészticsatorna es légesd bintalmaindl. Az dgeényes
s0s savanyivizel kozott is a kovasznai Horgos- ¢és Hankoé-forrds,
tovibba a malndsi Miria-forrds is tiltesz Ems-en, Gleichenberg-en és
Selters-en, stb. stb. A Horgész azt a hatdst gyakorolja, a mit
Marienbad.

A székely gyogyfiirdiket ismertetve a mai neves ElGpatak,
Tusnad és Borszéken kiviil kiemeli Korondot, Homorddot, Malndst,
Kovasznat, Torjat és Kaszont, mint megannyi fiird6poliklinikdt, a hol
egyiddben talal gydgyulist a gyomorbajos és csiizos apa, a vérszepény
és kimeriilt anya, az angolkOros gyermek ¢és a borbajos, gorvélyes
testvér. A kouyhasos hévvizek kizott so- és vastartalom, tovabba homér-
sék tekintetében Szovita okvetleniil fel fogja venni Hallal a versenyt.
De @szintén kimondja azt is, hogy a kisebb székely fiirdikben comfort
nines, sem titkos turbékoldsra valé repkény lugasok, de taldlni otf
tiszta paraszthizat, hamisitatlan tapanyagot, talil a szem és a sziv
gyonyoriiséget, a lélek emelkedést és enyhiiletet. Ezért hit e fiirdok
ma még esak kevéshbé mados, igénytelenebb betegeknek vald.

Kelen Jézsef (vendég): Mindenben megerdsiti sKovies adatait és
ajanlja, hogy az elhangzoti értekezés sokszorosittassék.

A magyar orvosok és természetvizsgalok XXXII.
vandorgyiilése.
(1903. szeptember 5—10-dikéig.)
I. Belgyogyaszati szakosztily.
(Els6 iilés 1903. szeptember 7-dikén délutén.)
Elntk : Lote Jozsef. Jegyzi : Szilagyi Gyorgy.
(Folytatds.)

Sarbé Arthur: Az ,Achillesinreflex diagnostikus jelentdségérol®.

Roviden utal azon jelenségre, hogy ecsoddlatos mddon ezen
inreflex diagnostikai jelentfsége teljesen negligilva lett, csak az utébbi
idében fordult ismét feléje a figyelem. Hivatkozik o targygyal foglalkozé
nagyobb dolgozatira ¢és annnk megerdsitését képezo ajabbi vizsga-
latokrél szamol be. A reflex vizsgalati médjiul a térdeld helyzetben
megejtendd vizsgilati médot ajnlja és esak, ha ez nem jir eredmeénynyel,
vizsgal fekvé helyzetben. Idegegészséges egyéneknél ezen reflex mindig
jelen van (429 eset), visclkedése teljesen megegyezd a térdreflexével.
Azon idegbetegségeknél, melyekben a reflexet kozvetité idegekben,
avagy a gerinczagyi reflexattevidd kiozpontban valamelyes bantalom-
zavar van, az Achillesinreflex is véltozdst mutat. Vizsgdlati anyagit
2096 idegeset képexzte.

Quantitativ eltérések az egyos idegbetegségek csoportjainal elo-
fordulnak, a nélkiil, hogy enunek kiilonosebb pathologiai jelentésége
volna; igy a functionalis neurosisok, az alkoholismus, paralysis
progressiva és végiil a vérszegénységgel jard ideges zavarok mellett az
esetek nagy részében ezen reflex is igen élénk, vele parhuzamosan igen
élénknek taldlta a térdtiinetet is. A reflex élénk voltanak specialis
diagnostikai jelentGsége azonban nincsen, megtaliljuk azt teljesen ideg-
egészséges egyénnél is, nem egyéb, mint a tobbi tiinettel kapesolathan
a felsorolt betegségeknél eléfordulé fokozott reflexingerlékenységnek
kiséré jele. Ha ezen Achilles inreflexbeli élénkség a labelonussal kap-
esolatosan talilhaté, Ggy pathologiai jelentGsége is van — pyramis-
degeneratio jele. Hemiplegia, malnm Potti, diplegia cerebralis, myelitis
dorgalis, paralysis spinalis spastica, syringomyelia eseteiben leltiik fel,
ezenkiviil Ines cerebri és tumor pontis egy esetében — valamennyi
esetben a térdtiinet rendkiviil élénksége is jelen volt.

A cstkkenés, illetve teljes hiiny iranyaban megvaltozik az
Achillesinreflex, ha a reflexet vezetd idogek, avagy a gerinczagyi
reflexk6zpont van bantalmazva. Ezen esetekben ép gy, mint a térd-
tiinetnél, estkkenés, egyoldali vagy kétoldali hidny lehet jelen. Nagyban
és egészben az Achillesinreflex teljes pirhuzamossighan halad visel-
kedésével a térdtiinettel, de azért vannak esetek, melyekben a betegség
kiilonbz6 stadiumaiban e két reflex kiilonbozé mddon viselkedik — és
ebben rejlik az Achillesinreflex fontos diagnostikai jelentdsége.

Vamnak gerinczagyi megbetegedések esetei, melyben ecsak az
Achillesinreflex tiinik el, a térdtiinet pedig megmarad ; vannak esetek,
melyekben a betegség lefolydsiban az Achillesinreflex sokkal ol6bb
tiinik el, mint a térdtiinet, gy 142 tabes-eset koziil a térdtiinet hianyzott,
illetve nehezen volt kivalthaté 115 esetben, mig az Achillesinreflex
125 esetben mutatta ezen viselkedést. A tabes esetek elég nagy suiza-
Iékaban (13%) az Achillesinreflex elébb tiinik el, mint a teérdtiinet.
Hasonldkép dllanak a viszonyok a paralysis progressivat illetéleg —
ennél is gyakrabban taliljuk hidnyzonak az Achillesinreflexet, mint a
térdtiinetet.

Ugy a tabes, mint a paralysis progressiva korai diagnosisanak
fonlos segédeszkize tehat az Achillesinreflex vizsgélata.

Az Achillesinreflex hiinyat talaljuk relative gyakran és absolute
sokkal gyakrabban, mint a térdtiinet hidnyat, az alkoholismusndl is.
82 eset koziil a térdtiinet hirom esetben volt nehezen kivalthatd, egy
izben féloldalt hianyzott, mig az Achillesinreflex egy csetben féloldalt,
négy esetben pedig kétoldalt nem volt kivalthato. Ugy mint az alkoho-
lismusnal a neuritis jelének tartjuk e reflex hidnyit, ugyenezen okbol
hidnyzik az az ischias bizonyos eseteiben, a hol szintén gyakoribb a
hidnya, mint a térdtiinoté.

Gerinezagyi elvaltozasok a reflex attevidése helyén szintén
Achillesinreflex hidnyihoz vezetnek, igy myelitis lnmbalis két esetében
kétoldalilag, poliomyelitis Gt esetében féloldalilag hianyzott e reflex.
Gerinczagyveldi meghetegedds esetében a térdtiinet és Achillesinreflex
viselkedésének egybevetése localisatorius értékkel is bir, pl. ha a
térdtiinet megvan és az Achillesinreflex hidnyzik, gy joggal kivetkez-
tetiink arra, hogy a gerinczveld azon helye, melyben a térdreflex
attevidik, rendben van, mig az Achillesinreflex attevédés helye (5. agyéki
¢s elsO sacralis gytk magassiga Oppenheim szerint) bantalmazva van.
Ezen viselkedés gerinezagyi tumorok localisatiojnal jovében figyelembe
lesz veendd.

Osszefoglalva a kovetkez6 tételeket allithatjuk fel:

1. Az Achillesinreflex, #gy, miként a térdtiinet, egészséges
egyéneknél mindig jelen van; viselkedésiik parhuzamos jellegii.

2. Az Achillesinreflex élénksége féleg functionalis neurosisoknal,
alkoholismus, progressiv paralysis 6és anaemia &ltal feltételezett vagy
azzal és rossz taplilkozasi viszonyokkal jaré ideges zavarok mellett
fordul elé; de elifordul teljesen idegegészséges egyéneknél is. Kor-
ismészeti szempontbél a reflex ezen élénkségének ép oly kevés a
jelentGsége, mint a térdtiinet élénkségének; mas ideges tiinetekkel
valo kapesolédisa esetén a fokozott reflexingerlékenységnek timo-
gatd jele.

Az Achillesinreflex talélénksége ,
pyramis-degeneratio jele.

3, Bszlelhetok agyi vérzések esetei, melyekben a hiidstt oldal
Achillesinreflexe mar fokoz6ddst mutat, mieldtt még a megfelels térd-
tiinet ezen fokozodast mutatja; valészinii, hogy egyéb agybiantalmaknal
(tumorok) reaterelt figyelem mellett hasonld viselkedés lesz észlelhetd.

4. Az Achillesinreflex hidnyanak ugyanazon jelentisége van,
mint a térdtiinet hidnyanak, és pedig: a) féloldali hidnya ceteris
paribus inkabb sz6l neuritis (ischias, neuritis alkoholica, luetica stb.)
vagy poliomyelitis mellett (vagy féloldali, disseminalt gerinczagyi vagy
gyoki bintalom), utébbi esetben a gerinczagyi reflexittevédés magas-
sagaban székel6 bantalmazottsig jele: b) kétoldali hidnya ceteris paribus
tabes és paralysis progressiva, majd polyneuritis és végiill myelitis
lumbosacralis mellett sz6l. Utobbi esetben a térdtiinet viselkedésével
egybevetve localisatorius jelentiiséggel is bir. Megjegyezziik, hogy gy
a tabesnél, mint a paralysis progressivanal a bekezdési szakban feloldali
reflexhidny is elGfordul.

5, Ugy a tabes, mint a paralysis progressiva nem elhanyagolhato
szamh esefeiben az Achillesinreflex eldbb tiinik el, mint a térdtiinet,
igy hogy vizsgilata e bantalmak korai diagnostizdlhatésagit lénye-
gesen elémozdithatja.

6. Az alsé végtagok neuritise escteiben az Achillesinreflex visel-
kedése prognostikai szempontbol fontos.

Vannak esetek, melyekben a térdtiinet vizsgdlata (talkoveér
egyéneknél, nfknél) meg van nehezitve, mig az Achillesinreflex ezeknél
is kionnyen vizsgilhato.

8. Minden neurologiai vizsgilatndl az Achillesinreflex vizsgilata
esakligy megejtendd, mint a térdtiinet vizsgilata.

libelonussal kapesolatban ,

Grosz Gyula: A gyermekkori typhus abdominalis.

Ezen elgadasban a Bridy Adél-gyermekkdrhazban az elmult 6 év
alatt észlelt 73 typhus-eset kapesin tett tapasztalatait gy a pathologi-
Ara, mint a therapidra vonatkozdlag el6adja. A 73 eset koziil 5 elhalt,
a mi 6'8490 nak felel meg. A typhus-eseteket, a tiinemények intensita-
st és a lefolyas tartamit illetSleg, 3 csoportba osztja: 1. Komnyd le-
Jolydsii esetek, ilyen volt 14, a melyekben a ldzmenet 8—14 napig tar-
tott. 2. Kizépsiilyos esetek, a melyekben a lizmenet 2—3 hétig tartott.
BEzen csoportba tartozik 31 eset. 3. Sillyos esetek, silyos tiinetekkel,
hosszas lefolyéssal (a lizmenet 3 hétnél tovabb tartott); tdbbnyire
complicatiokkal voltak egybekdtve. Ilyen eset volt 28. Az 5 elhalt eset
koziil csak 4 esetben végezhettek bonezolatot, a mely értékes adato-
kat deritett fel. BEzek utan az egyes klinikai tiineményeket targyalta,
kiilsnosen behatéan a lizmenetet, tovabbd a szividményeket, ezek
kzott figyelemre mélték a silyos psychikus zavarok, pneumonidk és
a bortn észlelt genyeds folyamatok. Recidiva 8 esetben lépett fel, ezck
koziil 1 haldlosan végz6dott, Veégiil elbadd a therapiira vonatkozd
tapasztalatait behatéan targyalta,
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Gerldezy Zsigmond : Eloadé emlitette volt, hogy a Widal-féle
reactiét exercitii causa végezik, és azt is mondotta, hogy a Widal-
reactionak kiilonben sem tulaidonit nagy diagnostikus értéket. Erre
vonatkoz6lag az eléad6val szemben cllentétes nézete van. Epen a gyer-
mekkori typhosus megbetegedésekben van kiilongsen értéke a Widal-
reactionak, mert gyermekeknél positiv reactio legnagyobb valdszinliség-
gel sz60l typhus mellett olyan keétes esctekben, a melyekben a typho-
sus lizakon Kkiviil mas jellegzetes symptoma typh abd-ra ninesen:
értékes ez azért, mert a positiv reactio gyermekbetegnél csak a leg-
ritkabb esetben lehet kivetkezménye egy mar régebben lefolyt typhus
abd.-nak. Sz616 a székesfovirosi szt. Liszlo-kérhazban, ha jol emlékszik
1897 6ta, minden typhosus betegnél kivétel nélkiil végeztette a Widal-
féle reacti6f, és ha nem is mondhatja azt, hogy az feltétleniil biztossd
teszi a diagnosist, a sok szdz esethen végzett reactiobél azt a kovet-
keztetést hatarozottan meri allitani, hogy a Widal féle reactioban a
typhus abd. diagnosisinak igen ¢rtékes segédeszkizével rendelkeziink,
a melyet tehdat korhdzi beteganyagon okvetleniil alkalmaznunk kell.
Ha el6adé nem csupin exercitii causa fogja alkalmazni a reactiot, hanem
minden egyes fyphosus meghbotegedés ecsetében, szarmazzék az typhus
abdominalisté]l, meningifistGl vagy mas, mikroorganismusoktol eléidezett
lazas megbetegedésektdl, igy bizonyira meg fog gyoézoduvi arrél, hogy
épen a gyermekkorban észlelhetd ilyen lizas megbetegedésekben nagy
értéke van a reactionak, a melynck azonban conditio sine qua non-ja
az, hogy minden tekintetben kifogdstalan bouillon dlljon rendelkezé-
siinkre és hogy egyebekben is a reactio végzésének szigori szabalyait
szemiink el6l ne téveszsziik.

Vas Berndt csatlakozik Gerléczy véleményéhez a Widal-féle
reactio értékét illetileg. Kiilonosen hangsilyozza annak fontossigit a
gyermekgyakorlatban, a hol esetleg egy enyhén lefolyt esetben a
kétes diagnosist biztossa tenni képes, a mi egyebeken kiviil a meg-
szabandé diaeta szempontjabol igen fontos, A kivitelnél fontos az, hogy
friss cullurdt hasznaljunk és hogy a vérserum higitisat lehetéleg quan-
titative végezziik.

Benedict Henrik : Az cldtte tortént felszolalisokhoz kiegészités-
képen hozza akarja teuni, hogy a Widal-féle reactiét hosszabb iddén
keresztiil kell végezni, mert néha ezek a betegség vége felé, s6t bizo-
nyos esetekben csak a recidiva alkalméaval 1ép fel. Mennyire fontos a
reactio, mutatja azon érdekes bonezlelet, melyben endocarditis ulcerosa
lott kimutatva; a typbusra vallé kérboneztani jelek, melyeket az el§-
adé felemlitett, igen sokértelmiiek és tekinteftel arra, hogy a typhusos
ulcerosus endocarditisek felette ritkak, a diagnosisnak lehetd correct
kivitele az isszes rendelkezésiinkre 4116 mfiiszerek igénybeveétele mellett
felette kivanatos lett volna. Kérdi, végeztetett e legalabb post mortem
az endocarditis bakteriologikus vizsgalata? A Widal-féle reactio néha
azokban az esetekben negativ, melyekben nem typhusbacillusok, hanem
paratyphusbacillusok okoztak az inleectiot; ilyenkor a paratyphusbacillu-
sok agglutindltatnak, a typhusbacillusok nem. A paratyphus klinikdja-
nak megdllapitisa is kivanatossi teszi, hogy klinice vezetett osztalyo-
kon a reactio rendszeresen végestessék.

Purjesz Zsigmond : Azt hiszi, hogy eltadd félre lett értve, mivel
6 nem mondotta azt, hogy a Widal-reactio értéktelen diagnostikai szem-
pontb6l, ezt § sem helyeselné, de masrészt azt sem erdsitheti meg, hogy
Widal-reactio nélkiil ninesen typhus. Mert barmily értékes jel is a Widal-
reactio, mégis kénytelen azt mondauni, hogy észlelt typhuseseteket,
melyekben a reactio ismételten lett negativ eredménynyel végezve,
noha a sectio is igazolta a tobbi jellegzetes tiinetek alapjan felallitott
korismét. Ebbdl azonban nem az kovetkezik, hogy a Widal-reactio nem
volna felette fontos diagn. jel, hanem az, hogy ez is olyan tiinet, mely
egyszer-maskor hidnyozhatik.

Torday Arpdd: A Widal-féle reactiét nagyon fontos diagnostikai
momentumnak tartja, a melyet a Il belgyogyaszati klinikin minden
typhusra gyanus esetben végeznek. A melyeknél a lelet negativ s a
klinikai tiinetek alapjan typhusra kell tenniink a diagnosist, a vér-
sernm agglutinalé képességét Gjbdl és ajbdél megvizsgaljuk s alig tud
olyan eseir6l, a melynél kés6bb nem lett volna a lelet positiv,

Grisz Gyule: Az id6 rovidsége miatt a felszdélaloknak csak
ryiden vilaszol. Mindenekel6tt kijelenti, hogy Gerldezy — tgy lat-
szik — nem értefte meg eldad6t, a mennyiben csak azt dllitotta, hogy
a Widal-reactio némely kétes esetben negativ eredmény(i volt. Nagyon
is fontosnak tartjn a Widal-reactio megkisérlését. Ugyanezt vilaszolja
Vas-nak, a ki szintén félreértette eldadot. Purjesz helyesen fogta fel
azt, a mit eloadd mondott. Tény az, hogy tGbbszor kell megejteni a
Widal-reactiét és friss anyaggal kell dolgozni. Benedikt-nek pedig azt
mondja, hogy az endocarditis csak mint complicatio lépett fel és a
bonezjegyzékonyv ismételt felolvagisabol kitiinik, hogy a typhus fel-
vétele korboneztanilag is igazolva lett.

Benedict Henrik : Félreértett szavai helyreigazitasa czéljabol emliti,
hogy a széban forgé eset bonezjegyzbkionyvében az eladd nem fett
emlitést a typhusos ulcusokrdl. Seepticismusa tehdt jogos volt.
(Folyt. kivetkezik.)

PALYAZATOK.

|
|

187/1903. eln. sz,

Bihar varmegye kozkorhazanal egy 800 korona évi fizetés, egy szobabol
All6 butorozott Jakas, fiités, vilagitas, teljes élelmezés és kiszolgalassal javadalma-

| zott segédorvosi allas lemondas folytin megiiresedett.

Felkérem a t. pilydzni 6hajté orvostudor, esetleg - szigorlé orvos urakat,
hogy palyfzati kérvényiiket hozzam 1908. évi oktober ho 10-dikéig adjak he.
Nagy-Viarad, 1903. szeptember hé 30-dikan.
Fydter Imre dr.,
a biharvarmegyei kozkorhdz igazgaté-féorvosa.

2706/903. sz.

Arad varmegye eleki jarasihoz tartozo Oftlaka kozséghen lemondas foly-
tan iiresedésbe joit kozsegl orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Javadalmazis évi 1600 korona fizetés, 40 fillér nappali és 80 fillér éjjeli
latogatasi dij, a halottkémlésért pedig 40 fillér. A véagatasi biztosi teenddk elval-
Jalasa esetén a szokott dijazas.

Palyizni szindékozok felhivatnak, hogy kérvényiiket, melyhez az 1876, évi
XIV. t-cz 143. §-4ban elGirt mindsitést igazold, valamint eddigi alkalmaztatisuk-
rél és nyelvismereteikrdl szol6 okminyok mellékelendék, hozzim oktéber 14 -dikéig

| terjeszszék he.

Az Erzsébet Kiralyné-Sanatoriumban a II. segédorvosi allasra

pilydizat hirdettetik. Az allas javadalmazisa évi 1200 korona fizetés, szabad lakas
a sanatoriumban és feljes ellatas. Az illasért palyazé orvosdoktorok folyamoda-
saikat folyd évi oktéber hé 15-dikeéig a ,Budapesti Szegénysorsi TiidGbetegek
Sanatorium-Egyesiileté“-nek titkirsagihoz (Budapest, VI, Andrassy-it 46) nyujt-
s be,

Az Erzsébet Kirdlyné-Sanatorivm Igazgatdsdga.

A vialasztis oktéber 15-dikén délutan 4 drakor fog megejtetni,

Elek, 1903. szeptember 29-dikén,

Salacz, szolgabird.
4052/1903. sz.

Borsod varmegye miskolezi jarasahoz tartozo harsanyi kérorvosi allas
elhalilozas folytan megiiresedvén, annak betdltésére ezennel palyfzatot hirdetek és
felhivom a palydzni kivandkat, hogy az 1883. évi L t.-cz, 9. §-a, illetve az 1876.
évi X1V, t.-cz 143, §-a alapjan felszerelt kévvényitket folyd évi szeptember hé
80-dikaig annal is inkabb nyujtsik be hozzdm, mivel a késébb beérkezettek
figyelembe vétetni nem fognak. -

A kirorvosi allas javadalmazidsa all: 1459 korona 14 fillér évi fizetéshil
s ezenkivill a szabilyrendeletileg megallapitott latogatasi dijakbél. A fizetés el6-
leges negyedévi részletekben a miskolezi m. kir. adéhivatalnal vehetd fel.

A kirhoz tartozé kizségek Harsany székhelyen kiviil: Aranyos, Kis-Gydr,
Geszt és Vatta.

A vilagztias folyo évi oktéber ho 8-dikin délelott 9 érakor Harsiny kizség-
hazanal fog megtartatni,

Miskolez 1903. évi szeptember hd 10-dikén.

5—3 Nagy Imre, fészolgabird.

Egyéb tiresedésben levd allasok.

Lejérat| Allgs Hely } Fizetés I Czim
! I R ol o | T
azonnal alorvos Budapest- 800 k., ellatas 1 Tgazgatisig.
Bethesdakorh.
okt. 4| kizs. o. | Gyimesbiikk 1800 k. | Fehér Sindor fszh.,
Csikszereda.
~ 5| kivorvos | Lébeny {1000 k., 360 k. lakbér) THegyi fészolgabird,
| (Mosony) 400 k. nradalom, Magyar-Ovar.
400 k. mint vagébiztos,)|
240 k. betegs. pénztar.|
» 14| kirorvos Makfalu 1600 k., 400 k. ati &t Nagy Jozsef fszb,,
Nyarad-Szereda,
w 15| kdrorvos Krajna 1824 k. 80 f., Vinkler fészolgabiro,
kézi gyogytar Miava.
w 15| kiirorvos Kapolna 1200 k. Héringh foszolgabiro,
Eger.

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipoczi Lithion-forras

S a l v at 0 r kitiind slerrel hasznéltatik

vese, higyhélyag- és koszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hiagyarnal,
tovibbd a 1égz6- és emésztési szervek hurutainal.

Hiagyhajté hatasa!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphatd dsvivyvizkereskecésekben vagy a Salvalor-forrés Igazgatésdgénil Eparj:ses.

Ertékes régi orvosi miiszerek, bitorok eladdk.

(zim: Lefkovits Arthur, éras, Debreczen.

(Elixirium Thymi ,,BAYERW,)
e Szamarhurnt, gégefdé és bronchinlcatarvhus ellen s
ajdnlja 8z izen tisztelt or os nrak figyelmébe a készito

EAWEERR ANTAN gyegysZeresm,

BUDAPEST, VI, Andrassy-ut 84
Mindsn gydgyszaertarban kashaté. — Arxa 1 korona 40 fillér.

Kivanatra préobakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

Mot Wi It
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Penzt sok penzt

havonként 1000 korondig 11(~]|t( mindenki tisztességesen minden szakismerot nélkiil.
Kitldje he ezimét LH. 91% jelige alatt a kivetkezd ezimre: Annoncen-
Abtheilung des ,Merkur' Mannheim, Meerfeldstrasse.

B s e SRR
Jr. Rompler-féle sanatorium

tiiddEbetegyela rEeswméenre Girbersdorf (Szilézia).

Vezetd orvos: Dr. Joel. Elsorangn intézet remek hegyi fekvéssel, a

modern hygiena minden kényelmével berendezve. Kozponti fiités, villa-
mos vilagitas. Lift. Képes prospektusok.

ri és téli kara. ngyar 0rvos : Dr. Bozdky

CHINOSOL

1, 12, 14 gr. tablettakban és poralakban.

Kitiino sikerrel alkalmaztatott a trans-
vaali habordban!

A sublimat, carbolsay sth. méregnélkuli potléka.
Gyorsan hato stypticum ¢s valadékmegszorité

(1. JDeutsche Med, Worhenschrift* 1901. 33. sz. 566. oldal).

Jav allatok ; Sebkezelés, sziillészeti g*ya.korlat nemi és borbajok, torok-,
orr- és fillbetegségek, antiseptikus irrigatiék, prophylaetikus gargari-
zalas, a kéz fertotlenitése, a betegszobak fertotlenitése részére, toyibbi
pAathisis, glim6kor, lepra sth. Irodalom ¢s vénymintik ingyen és bnmvnn\

Framw Eritvsche & Co., Hamburg-U.
Vezérképviseld nagybani eladdsra Ausztria-Magyarorszag részére :

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

Védjegy :

D. R. P.
88.520. sz.

A jodoform i6 és olesé potszere.

Haszndlatnal szagtalan, méregtelen, még nagyobb ada-
gok belsé hasznalatanal is, mint bélantisepticum. Fajdalom-

és vérzésesillapito, nem izgat, nem okoz izzagot. Szagtalanitja
az eves valadékot, kitiinden szdrit és gyorsan estkkenti a
genyképzidest. KitiinGen szarit- és felham képzéséhen feliil-
mulbatatlan. Specifikus hatdst gyakorol uleus cruris és
nedvez6 eczemakndl (intertrigo stb.). Bruns-féle Xeroform-

kendes ! (4 OH)
Mintak és irodalmi kozlemények koltségmentesen :

_Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

Tamar Indien Grillon

frissitd és hajtéo gyiimdles-pastillak. ——

aranyérbantalmak, wvér-

A dugulds ¢s annak kévetkezményei ellen, @ m,
toaulas, fejfdjds, étvigyhidny, epe-, gyomor- és bélbalok
Nélkiilozhetotlen az asszonyokndl, Kkivalt a szlilést megeldzd azt kiveto
idészakban, eclinynyel alk lmazhato  elbre at kornakndl és rmekekndl,
Semminemit drastikus alkatvészeket, wmint Alodis, Jalappa, Podophyllin stb, nem
tartalmaz, s esakis a tropikus Tamar gyitmdleséhol van készitve, Igen alkalmas
a mindennapi haszndlatra azokn kik rendes szoruldshan szenvednek.
A Tamar Indien Grillon Franc zag elst tekintélvei dltal javaltatik s a
budapesti egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is eloszeretettel rendelik.

Magyarorszagi féraktar:

TOROK JOZSEF gyogyszertara, Budapest, kiraly-u. 12,

Egy doboz ara 1 forint 50 krajezar.

gyogyintézet tiidobetegek szamara

Gorbersdorf—-Schiesien.
Dr. v. Hahn. Prospektusok ingyen.

Féorvos: L]

ORVOSI HETILAP

CARBONID.

Dr. BUDAI © VI HEL gyogyszerésztol BUDAPESTEN,
(Magyarorszaghs Ausztridban ¢ég Ndémetorsziaghan szabadalmazva.)

A CARBONID f ; ki is, minden s ikezdés nélkill dnmaga, tetszés szerinti ervds-

ségben  Allithatja eld sz & fiirddjét, nlva neurasthenidndl, szivbdntalmakndl ¢s

rhenménil, Egy kozéper

Kaphatéo Budapesten a ,,Varosi gyoégyszertarban® Vaczi- és
Kigyo-utcza sarok.

LASSNITZH()H

segll fiirdd 2 korondba j6.

@ az mellett, az Allamvasit mentén, gyogy-
intézet ogész éven at nyitva, remek ulm-,.

nigy erddk, . dis g2y o zkbzik, Osszes viz-
ymod, villamos massage, inbalatio,
diaet- és terepkitra; fény-, 0k, Fangogdngydlések, szénsavas fiirddk stb.
,\llmdu nno~ jo ell olrsu drak mellett. Id(ghajosok és belbetegek és iidiilok
részére. A dependancokban nyari lakasok is kiadatnak. Bovebb értesitést ad a kezelliség

vagy a vezetd foorvos Dw. Miglitz, Graz, Albrechtgasse 9.

Vegyi, goresovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
1900. majus 1-t6l1 Vi., Andrassy-ut 50. (Oktogon-iér).

Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, da]katel-, ex- €s
transsudatum valamint bacteriologikus vizsgdlatokk:

Dr. MATRAI GABOR v. egyetemi élet- és korvegytam tanarsegéd.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VII., Varosligeti fasor 13—15.

Minden igényeknek meogfeleléd magangyogyintézet. Felvétetnek férfi-
és ndébhetegek, ndégydgyaszati, sebészeti, belgydgyaszati, fill-, gége-
és szembantalmakkal; hizlalé. kurik; %a.beses betegek gyégyitasa
(dr. Frenkel-féle médszer) dr. Sarbé Arthur egyet. magantanar vezetése
alatt, Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar vagy speczialista
altal, Allandé orvosi feliigyelet. J6 ellatas, Telefon. Prospectus,

STRHYFORROSEAT CONRD'E i

Indlcatidl

A.nasmia, Nom‘asthenia, Scrophulosis, Chlorosls, Rhachitis
Kaphaté minden gyégyszertarban., —————

orvosi miszergyaros

_Keleti J. "BupAPEST.

Féraktar: IV., Koronaherczeg-utcza 17. szam.
Gyar: Kozponti varoshaza.

fijanlja legijabb szerkezetii orvosi miiszereit,

elismert legjobb kivite'ben, legolesébb drak mellett !

Kezdd orvos uraknak teljes miiszerberendezéseket

szallit részletfizetés ellen.

Eszkdzdk javitdsai, nikkelezései, mukdészoériilései
jutanyos aron elvallaltatnak.

Legujabb 1903. évre sz6lo arjegyzék ingyen és bérmentve.

' Partoljuk a magyar ipart! Ar és mindség '
® f6lilmul minden kulidldi gyartmanyt. ®




Negyvenhetedik évfolyam.

41, szam.

Budapest, 1903. oktober 11.

ORVONSI HETILAP.

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

Kiadja és & magyar egyetemek tanarainak, a fG- és székvarosi kbzkérhazak és egysb gyogyintézetek fG- és rendeld orvosainak, tovabba kbz- és magan-
gyakorlat terén miikodd kartarsaknak kozremilikddésével

szErRkESzZTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Erné, Kétly Karoly, Klug Nandor,
Koranyl Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Leo, Moravesik Ernd, Pertik Otté, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanirol:.

sEGEDSzERKESZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAXR,

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Zirkelbach Antal: Kézlemény a kir, m. tud.-egyetem IL sz belklinikijarol.
(Igazgato : Kétly Karoly ny. r. tanir.) Az echinococcus-tomlék punctiojinak
veszélyeirdl, G42. lap,

Friedrich Vilmos: A hernia epigastricirdl belgydgyaszati szemponthal, 644, lap.

Gergd Imre: A malaria-parasitik endogen fejlidési menete, észlelt esetek kapesan,
646. lap.

Onodi Adolf és Zirkelbach Antal: Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem IL. sz
belklinikajardl. (Igazgato : Kétly Karoly ny. r. tandr,) A szaglashiany kortana-
rél. 647. lap.

Tareza. Szegedy-Maszak Elemeér: A bruxellesi nemzetkdzi hygieniai és demo-
graphiai congressus. 650, lap.

Kozegeszségligy. A pestis behurczolasinak megakadilyozasa végett elrendelt for-
galini korlatozasok. 630, lap.

Irodalom-szemle. (isszefoglald szemle. Marikovszky Gyorgy: A dysenteria
aetiologidjarsl.  650. lap. — Konyvismertetés. Havelock Ellis: Das Geschlechts-
gefithl. Eine biologische Studie. (Raskai) — Lapszemle. Belgydgydszat.
Tallguist : A diabetes insipidus gydgyitasa. — Higyszervi betegségel. Franeis
Munch : A prostatectomia &llasa az Egyesilt-Allamokban. (Picker Rezs6.)
— Kisebb Lizlemények az orvosgyakorlatra. Manasse: Ferratose és jodferratose.

- Theoein. Folyéiratoh dtnézete. 652 —653. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A féviros egészsége. — Kitiintetések, — Kinevezés.
—: Balog Lajos. — Oklevél bemutatas. — Ildgyes tanar Pasteur-intézete. —
A budapesti altalanos poliklinika, — Tauffer tanar sziilészeti poliklinikaja. —
A kolozsvari Sukéntes mentd-egyesiilet, — A budapesti Snkéntes mentd-egyesiilet.
— Megjelent. — Eihunyt. 653. lap. — Palyazatok. — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyestiletek. Bibarmegyei orvos-, gyogyszeréss-
¢s természettudomanyi egylet Nagyvaradon. — Magyar orvosok és természet-

vizsgilok XXXII. vandorgyiilése.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kir. m. tud.-egyetem II. sz. belklini-
kajarol. (Igazgatdo: Kétly Karoly ny. r. tanar.)
Az echinococcus-tomlék punctiojanak veszélyeirdl,
(Két eset kapesin.)
Irta: Zirkelbach Antal dr., tandrsegéd.

Az alibbiakban mélyen tisaztelt fénikom, Kéily tandr ir
szives meghizasibdl Ghajtom, részint a vezetése alatt allo klinikan
szerzett tapasaztalatok, részint irodalmi adatok alapjan az orvos
urak figyelmét felhivni ama veszélyekre, a melyekkel az echino-
coceus-tomlék prébapungalisa jérhat.

A szervezetben székel6 echinococcus-tomlok eldfordulasi
helyiiket tekintve legtobbszir a majban (50%), vesékben (29%),
koponyiirben (7'5%0) és tiidékben (7'490) fordulnak eld, mint eat
Neisser-nek 900 esethl Gsszedllitott statistikdja bizonyitja. A test
eme kiilonféle organumaiban elhelyezett témlok korismézése gyak-
ran mar a kérelézmény kells méltinyldsa s a physikalis vizs-
gdlatok alapjin nyert tiinetek meérlegelése dltal is nagy valdszinii-
ségzel torténhetik, biztos, minden kétséget kizdré diagnosis azon-
ban esakis a tomlé prébasziresapolisa utin és alapjan 4llithatd
fel (feltéve persze, hogy ez helyzeténél fogva eme beavatkozasra
hozzaférhetd), mert mint ismeretes, az echinococcus-tomlok tartal-
minak vannak oly physicai és chemiai tulajdonsigai, melyek a
féregre jellegzeteseck s melyek annak jelenlétét biztonsdgeal
mutatjik.

Igy tudjuk a hoélyagha zirt folyadékrol, hogy az rend-
szerint viztiszfa, kissé opalizald, tobbnyire kozimbios vegyhatdst,
alaesony, 1009—1015 fajsilyi és benne géresé alatt az echino-
coceusra - kivaloan charakteristikus részek, scolexek és horgok lat-

haték, melyek az elhalt féregtil szdrmaznak. Ha most a tomlo
tartalmat chemiai vizsgalatnak vetjitk ald, ngy azt fogjuk taldlni,
miszerint a folyadék biven tartalmaz konyhasét, mig fehérjét nem,
vagy legfeljebb csak nyomokban, tovibbi alkotérészként a boros-
tyankosavat lelhetjiik fel, még pedig részint tisztin, részint
natriumhoz vagy mészhez kitve, kimutathaté még benne inosit,
ritkabban leucin, tyrosin és cholestearin.

A buroktémlének prébaszircsapoldsa azonban kordntsem k-
z6mbds a betegre nézve, mert a beavatkozast, mint egyaltaliban a
toml6 minden sériilését, az esetek tilnyomé tiébbségében téhbé-
kevésbbé komoly mellékjelenségek szoktik kisérni. Egyik leg-
gyakoribb melléktiinet, mely a tomlé prébaszirdsira felléphet,
a koztakarénak egy urticariaszerii kiiitése, mdiskor a sériilést
heves fijdalmak, héemelkedések, hanyds, dyspnoé, djulds, eollap-
sus kivetheti. Még stlyosabb complicatio szokott az eredménye
lenni annak, ha a beszlris alkalmdval levegs s ezzel egyiitt
bacteriumok jutnak a tomlébe, ezek behatisdra azutin a cysta
bennéke bomlik, zavarossi, esetleg genyessé alakul it s dgy a
cystaban, mint kiszivirogva a kiornyéken is gynladisok (pl. peri-
tonitis), genyedések keletkezhetnek, melyek végeredményiikben
halalhoz vezethetnek. Egy még tovibhi veszélyt az dltal rejt a
toml6 megszirasa magdban, hogy az utészivargds lehetivé teszi
az echinococcus esirainak intraperitonealis szétterjedését s ez dltal
ij hélyagok képzodését. Brre eldszir Volkmann hivta fel a IV-dik
berlini sebész-congressuson az orvosok figyelmét s azdta szimos
klinikus megfigyelése megerisité azt. Igy Pean, azutin Riemann,
ki négy a peritonenmon székeld multiplex echinococeus esetét irja
le, melyekrél ki volt mutathaté, hogy azok egy elsédleges méj-
tomlého) akként keletkeztek, miszerint punetio ftjin jutott a kor-
okozd csira a hasiirbe s otf jabb fertézést hozott azutin létre.
Hogy a peritonealis firbe jutott echinococcus-folyadék ott valé-
ban 1j hélyagesik képzédésére vezethet, azt a Klinikai tapasz-
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talatok wmellett Alexinsky, Garré allatkisérletei is bizonyitjak
minden kétséget kizardlag, az emlitett két buvar u. i. a tomlo
bennékét &llatok hasiirébe injicidlta s ez altal oft témlék képzo-
dését volt képes eldidézni.

Az eddig leirtakon kiviil van azonban még a tomlé pune- |

tiojdnak egy szerencsére csak ritkdn eléforduld, de igen stlyos
kovetkezménye, s ez az, mikor a punctiét azonnal vagy rovid idé
elteltével a beteg elhaldlozasa kioveti. Az irodalomban csak kevés
erre vonatkozo eset van felemlitve, nevezetesen Jenkins emliti, hogy
egy betege a témld megesapolisa utdn collapsus tiinetei kozt hirtelen
halt el, hasonlé tortént Martinean egy betegével is, esakhogy ez még
a punctio kozben exitalt syncope folytan, Bryani-tal pedig ama
malheur esett meg, miszerint egy a hasban székeld echinococcus-
hélyag csapolisa alkalmaval a vertezeret is megsértette s a patiens
D percz leforgasa alatt epilepsiaszerii gorestk kiséretében hunyt
el. Az el6bbi két esetben az autopsia semmi positiv elvaltozist
sem tudott haldlokul kimutatni, mig az utébbiban a cystiban
jelentéktelen vérdmlenyt taldltak, e mellett azonban ae vertczér
olyan sériilését is észlelték, mely lehetévé tette azt, hogy a be-
szirdsra haszndlt stilet visszahilizisa utan a cysta tartalma a sériilt
verdezérbe folyhatott.

A tomlé falinak azonban nem minden sériilése complicaldik
az emlitett kellemetlen melléktiinetek egyik vagy masikéval, hanem
mint Forster, Imrédy, Konig stb. kozlései bizonyitjik, még a
hasiirhe nagyobb mennyiségben 6mlé cysta-folyadék mellett is
felgyogyulhat a heteg, szamos esethen pedig, mint a tapasztalat
mutatja, a kiszivargé folyadék egydltaliban nem okoz semmiféle
objectiv vagy subjectiv tiinetet. Hogy azonban az echinococeus-
toml6k probacsapoldsit legtobbszor mégis csak kisebb-nagyobb
kellemetlenségek kisérik, annak igazoldsira felemlitem, hogy
Kordanyi Frigyes 18 punctio koziil 6 izben urticariat, 8 izben
pedig 2—8 napig tarté lizat litott fellépni, Imwédy Béla pedig
a II. belklinikdn az 4ltala végzett 11 punctio kizill complicatiok-
tol ment lefolydst esak 4 esetben észlelt, mig a tébbi T esetben
14z, csalankiiités, fajdalmak, egyszer pedig koriilirt hashértya-
gyuladds Kkisérte a beavatkozdst. Mi a IL sz. belklinikdén 1897
6ta 1jbol 11 echinococcusban szenvedd betegnél végeztiink préba-
sziresapoldst (ezek koziil 4-szer a tiidében, T-szer pedig a m4j-
ban székelt a tomls), kozilck 6 esetben simin ment a dolog,
hérom izben esak kis, néhdny napig tarté hiemelkedést lattunk,
két esetben azonban, mint az alibb kozolt kérrajzaink is igazol-
jak, igen siilyos kovetkezményei voltak beavatkozisunknak.

Ha mdr most felvetjiilk ama kérdést, hogy mi okozza az
echinococcus-témlok punectiojit kivetd ama complicatiokat, melyek
egyes esetekben a szervezetben esak enyhébb (liz, urticaria), mds
esetekben stlyosabb (dyspnoé, collapsus sth.) reactio képében lép-
nek fel, ugy klinikai tapasztalatok és éllatkisérletek alapjin fel
kell vennunk azt, hogy magdban az echinococeus tomldjének
folyadékaban kell lenni oly toxikus anyagoknak, melyek felszivi-
dasra jutva, képesek mérgez6 voltuknal fogva a mar emlitett
kellemetlen tiineteket létrehozni. Hogy eme 4llitds megfelel a
valosdgnak, annak bizonyitasdra szolgdl Huwmphry Xkisérlete, ki
allatokon mutatta ki a eysta-folyadék mérgezs voltit. Debove
ugyanezt embereken észlelte, ¢ u. i. dtsziirt echinococeus folya-
dékot injicialt subeutan emberckbe s azokon nem sokdra urtica-
riaszerii bhirkiiitéseket latott fellépni. Mowrson és Schlagdenhauffen
barinyok echinococcus-folyadékdban mérges ptomainokat mutattak
ki, Brieger is taldlt a tomlo folyadékaban egy bizonyos anyagot,
mit, ha egerekbe fecskendett, ugy azok rovid kinldédas utin el-
diglottek.

Az elmondottak alapjin tehdt allithajuk, miszerint az echi-
nococeus-folyadék tényleg tartalmaz toxicus anyagokat, melyek,
ha a toml6bol akar miivi beavatkozis, akar spontan megrepedés
folytdn kiszabadulnak, ugy mérgezési tlineteket képesek elGidézni,
de, mint a tapasztalat mutatja, nem minden esetben. Ennek okat
abban keresem, miszerint a folyadék toxintartalma s mérgezd-
képességének intensitisa nem egyforma, hanem hol nagyobb, hol
kisebb, de a mellett szimba kell venni az egyén ellentalldsi
képessé«rét ig annyiban, hogy egyesek talin nagyobb ellentéllamképes
gégoel birnak a méreggel szemben, mint mdsok. Nem lehetetlen
végiil Linossier-nek ama felvétele sem, hogy a toxinképzodés a

~ tomls fejlddésének bizonyos fokdhoz van kotve. (A parisi Société
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médical des hopitaux 1901. deezember 7-diki iilése.)

Az aldbbiakban két a II. sz. belklinikan eszkizolt és silyos
tiinetekkel jiré probacsapolias lefolydsat ismertetem, melyek
egyike a tiidGben, a mdisika pedig a mdjban székel§ echinococeus
tomls csapolasit kovette. Az elsd esetet Kétly Ldaszlé dr. a buda-
pesti orvos-eg ylet egyik 1902-ben tartott iilésén referdlta, mig a
magik a f. év mdjus havaban keriilt észlelésiink ald.

Az els6 esetben a 36 esztendds, erbsen lesovinyodott s
nagy fokban vérszegény heteg 1902. januir 30-dikin kereste fel
a IL sz belklinikdt ama panaszszal, miszerint 1890 6ta kohog,
tobb izben vért kopott s igen elgyengiilt. Utélag azt is
emlité, hogy jobb mellkas felében erés sztirdasai s tompa fajdal-
mai vannak.

A beteg megvizsgalasandl Kétly Ldszlg dr. tandrsegéd azt taldlta,
hogy a jobb mellkasfél kiizépsi és alsG része tigabb, mint a balé (a
jobb mellkasfél tagulata a bimbd alatt 4 em,-nél volt nagyobb) s hogy
e részek a le-rzesnel elmaradnak. A mellkas kopogtatisinidl a jobb
tiiddesics felett tompulatot észlelt, mely hatul a lapoczvonalban a IX.,
melliil pedig a IL bordiig ter;edt a hol a tompa hang metallikus
szinezetfi tompult dobos hangba ment at. A IIl. bordatél lefelé
melliil s oldalt is, ismét absolut tompa hangot kapott. A tompulat felett
a légzés, a pectoral fremitus s bronchophonia hidnyzott. A jobb titds-
csiies felett a hatarozotlan alaplégzés mellett néhiny szoreszdrej volt
hallhaté. A bal tiid§ ép. Sziv kissé dttolva ; hangjai tisztdk. A has a
rendes viszonyoktdl esak abban tért el, hogy a maj mintegy két harént-
ujjnyira le volt tolva. Vizelet rendes; képetben Koch-féle tuberculosis-
bacillusok nem voltak fellelhetik.

A tompulat még az nap a scapularis vonal tdjan a jobb
VII. bordakozben meg lett prébapungalva, melynek eredménye
egy konyhasét héven, fehérjét esak alig kimutathaté mennyiség-
ben tartalmazo, viztiszta, 1011l fajsilyt mutaté folyadék volt.
1902. februir 1-jén délelétt 10 orakor az echinococcus-tomls
helyének s nagysidgdnak pontosabb megallapitisa czéljabol tjabb
punctio s ekkor 1700 kem. viztiszta, kissé opalizdld, echinoeoc-
cus horgokat, konyhasét boven tartalmazé folyadék iiriilt ki, mely
utdn a jobb mellkasfélben fenndallott physikalis viszonyok akként
viltoztak meg, hogy hdtul a tompulatot dobos kopogtatisi hang
valtotta fel, s hogy a beteg erdsebb megrizasinil hippokratesi
loesesands volt hallhaté. Mintin pedig a beteg kiépetében echino-
coccus-horgok voltak kimutathaték, fel kellett venniink, hogy az
echinococcus-tomlé a horgokkel is kozlekedett.

A beteg légzési nehézségei a punctio utén féleg a déli érak-
ban fokozodmk fulladt, hanyasi ingerek lepték meg, ajkai cyano-
ticusak lettek, iltexlokese szapora és feliiletes. A patiens allapota
a délutini ('n'.‘«ikhnn mind stilyosabbra fordult, somnolentia, hiemel-
kedés (maximum 390 C,) lépett fel s este T drakor meghalt. A
sectio a jobb tiid0 alsé lebenyében székeld s a horggel kozlekedd
egy nagy tomlébol 4llé echinococeust mutatott ki, pnemmothorax-
nak vagy tuberculosisnak nyoma sem volt. Haldl okul semmi
biztosat sem lebetett kimntatni.

Misodik esetiink egy' 25 esz'endés férfi-hetegre vonatkozik.
ki 1903. mijus T-dikén vétetett fel a klinikdra a kivetkesd
panaszokkal :

Betegsége 1902, marcziushan kezdédott, mikor is jobb oldalin
foleg a hordaiv alatt szirdsok s tompa fajdalmak léptek fel, e
mellett sovanyodik, gyengiil, az utébbi hénapokban hasinak felsé
részében a jobb bordaiv alatt egy lassan novekedé daganatot
vesz ésure.

Felvételkor a kiozéptermetii, mérsékelten tiplalt s fejlett férfi
beteg brét, kot- s nydkhartydjit halvinynak, a bor alatti zsirszévetet
pedig megfogyottnak taliltuk. Izomzat kozép térfogatii s tomottséyil,
csont-iziiletrendszer ép. Erzékszervekben eltérés nines. A jobb mellkas—
fél alsérésze tdgabb a tiloldalinal, a bordakizok szélesebbek s e rész
a légzésnél elmarad. kopovtatasnal a jobb tiid6 also hatirit a szegy
melletti s bimbévonalakban az V., a kozépsé honaljvonalakban a VI, a
lapoezvonalban a IX., a gerincz melletti vonalban pedig a X. borda alsé
szélénél talaltuk. A bal tiido hatirai a normalistol eftérést nem mutat-
tak, a tiidok felett sejtes alaplégzés volt hallhaté. A szivesteslokés a
bal V-dik bordakizben a bimbdévonalban volt tapinthaté. A szivesies-
16kés fels6é hatara a IV. borda, befelé a bal szegyszél, ki- és lefelé a
csteslokés. A sziv s nagy edények hangjai tisztak.

Maga a has egyenlétleniil eléredomborodd, a mennyiben a jobb
epi- 68 mesogastrium erdsebben kitGltitt, mint a bal. Az el6redombo-
roddsnak metrfeleloen egy a jobb bordaiy alnl kiinduld, a légzési moz-
ghsokat jol Kkovetd képlet tapinthaté, mely képleten a meghosszabbitott
bimbdvonalban egy gyermekokilnyi, hullimzast mutatd kidomborodas
van, ettdl eltekintve a terimenagyobbodis sima feliileti, kdozéptomott,
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legémbolyitett szélii s alsé hatdra a bimbdévonalban hat hardntujjnyira
van a bordaiv szélétél. A lép felsd hatara a bal kozépsd honaljvonalban
a 1X. borda, alsé széle mély légvételnél sem tapinthaté. Vizelet rendes.

A beteg felvétetve a klinikira, mijus T—15-dike kozt jol
érezte magat, hoemelkedései nem voltak, oldalsziriasai pedig
Priessnitz-borogatasra enyhiiltek.

A beteg mdjus 15H-dikén a meghosszabbitott bimbé és szegy
melletti vonalak kozott, a bordaiv alatt, a fluctuatio legkifejezet-
tebb helyén meg lett probapungilva s ez alkalommal viztiszta, kissé
opalizald, 1009 fajsilyu, konyhasot béven tartalmazé folyadékot
nyertiink. A punctio utin a beteg hirtelen rosszul kezdte magit
érezni, hanydsi ingerek lepték meg, majd eszméletét -elvesztve,
légzése kihagyova, pulsusa pedig filiformissd lett, végtagjai, orra,
fiilei elkékiiltek s hidegekké lettek.

A beteg csak masfél ordn 4t szakadatlanul folytatott mes-
terséges légzésre, tovdbbd camphor- és aether-injectiok, valamint
oxygen belégzés alkalmazésara tért magdhoz, mely utdn azonnal
attettitk a TI. sz. sebklinikumra, hol rogtén megoperaltik. Miitét
alkalmaval ott egy a jobb mdjlebenyben székeld, egészben egy
fehér hélyagot képezt emberfejnyi isszeesett echinococens-timlit
talaltak. A hasiirben szabad savé vagy vér nem volt. Megjegy-
zem, hogy a miitét a beteg nagy foku gyengeségére valé tekin-
teth6l Schleich-hel tortént s hogy a beteg még miitét kozben
300 kem. konyhasé-infusiot kapott az alszdr bore ald.

A beteg a miitét utin is apathids, cyanotikus, pulsusa nem
volt tapinthaté, Homérséke este 38°2 C. volt. Ujabb infusio az al-
szar bére ald.

Mdjus 16. A beteg nyugtalan, apathids, idénként félrebeszél, a be-
feeskendések helyén és a megduzzadt jobb alszaron tallérnyi viros fol-
tok keletkeztek. A mfitéti seb kissé duzzadt, vords, a sebiireghdl pedig
szamos apré holyag iiriil ki. Pulsus igen gyengén ¢érezhetd, 120. Ho-
mérsék 383—390 C.

Mdjus 17. A beteg elesett, kozérzet rossz. A jobb alszir erdsen
fesziilt s dnzzadt, nyomssra serezeg, az alszir két oldalin s a tibia élén
10 em. hossza incisio, mire kénhydrogen szagh giz sisteregve szabadul
ki. Az izmok petyhiidtek, piszkos sziirkés-barnik és szakadékonyak.
Pulsus filiformis, 132, Homérsék 39-0—39-2 C.

Majus 18. A beteg igen Osszeesett, nyelve sziraz, félrebeszél.
Pulsus alig tapinthaté, 140. Hémérsék 39:0—39'7 . A hasseb varratai
az izomvarratokig ki lettek szedve. A sebajkak duzzadtak, piszkos-sziir-
kék, boven iiriilnek hoélyagesik. A jobb alszdr izmai szétesnek s biizis
evveé folynak szét.

Majus 19. Collapsus fokozott, nyelv sziraz, kemény, a beteg sokat
csuklik, egy izben hiny, székét maga ald boesatja. Has kissé érzékeny.
Alig tapinthaté irregularis pulsus, 140. Hémérsék 38:0—37-9 C.

Mdjus 20. Légzés egész napon at horgd, pulsus nem tapinthatd,
a sensorium elborult s d. u. 5 dérakor a beteg elhalt.

oy ¥

Mint a két koérrajzbdl latjuk, mindkét esetben igen silyos
tiinetek kivették az echinococcus-témlé punctiojit, még pedig az
els6 esethen a beavatkozist mintegy 1 dra elteltével kivette a
fulladds, dyspnoé, hénydsi inger s a szivmniikodés gyengiilése,
majd hoemelkedés 1épett fel somnolentia Kkiséretében s a beteg a
esapolastol szdmitott 9 ora elmultival meghalt. Mdsodik esetiink-
ben még a fent leirtakndl is silyosabb tilnetek ugy szélvin
mindjirt kivették a punctiot s daczdra, hogy a beteg azonnal
operdlva lett, a tiinetek mégsem enyhiiltek, hanem nivekedye
az D-dik napon a beteg halilihoz vezettek. Minthogy pediz a
punctio a tisztasig legmesszebbre mend kivetelményeinek szigori
betartdsival tortént mindkét esetben, s minthogy a sectio egyik
esetben sem tudott az organismusban oly positiv elviltozast ki-
mutatni, mely haldlokul szerepelhetett volna (esak mdsodik ese-
tilnkben voltak a bonezoldsndl elsajtosodott mirigyek lithatok),
fel kell venni azt, hogy gy a silyos tiineteket, mint a halalt,
az echinococeus folyadékénak toxicitisa hozta létre olyanformén,
hogy a tomlé megszirdsa folytin keletkezett lyuk nem zirddott,
hanem a bent 1évi folyadék fesziilése folytdn még inkdbb tégult
8 az igy kiszivirgé folyadék elsté esetben a mell, a misodik
esethen pedig a hasiirbe jutva, onnét felszivéddsra Keritlt s
toxicitdsdndl fogva a leirt silyos tiinetek kiséretében idézte el
a halalt.

Mar most mérlegelve egyrészrél ama kiilonféle veszélyeket,
melyekkel az echinococcus-tomld barmiféle megsértése jirhat, mas-
részril pedig tekintetbe véve a hélyag punctiojdnak kivalé dia-
gnostikai jelentiségét, véleményem szerint ez utébbi beavatkozds
esetleges stilyossiga egydltaliban nem Allvdn ardnyban az oly

gyakran felléps kellemetlen incidensekkel, azért ezek alapjin
ajanlatosnak tartom, hogy a praxisban egydltaliban tartézkodjunk
az echinococcus-t6mlé punctiojatél, s klinikdkon, kérhdzakban is
csak kétes esetekben és csak akkor végezziink prébacsapolist,
ha meg van adva_ annak a lehetdsége, hogy beavatkozdsunkat
azonnal gydkeres sebészi miitét kovetheti.
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foll owing puncture of hydatids of the liver, Lancet. 1886. — 6. Lnrédy
Béla: Egyes adatok a maj s vese echinococcusarél 12 eset kapesén.
Orvosi Hetilap. 1826, — 7. Jenkins: Austral. med. Gaz, 1885—86. 5. k.
246. 1. — 8. Kordnyi Frigyes: Mijechinococcus. A belgyégyaszat kézi-
kényve. 3. k. 1034. 1. — 9. Kénig: Der cystische Echinococeus, Inaug.
Diss. Gottingen, 1890. — 10. Langenbuch : Der Echinococcus und seine
Chirurgie. Stuttgart, 1890. — 11. Mosler és Peiper : Thierische Parasiten.
Wien, 1894. Nothnagel’s Spec. Path. u. Therap. 6. k. — 12. Most: Ein
Beitrag zur Lehre von den Echinococcengeschwiilsten der Abdominal-
hihle. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 148. k. — 13. Mowrson, Schlagden-
hauffen : Nouv. rech. clin. et phys. sur quelques liquides organ. C. R.
Acad, des scienc. 1882. oktéber. — 14. Riemann : Ueber die Keimzer-
strouung des Echinococe. im Peritoneum. Klin. u, experim, Untersnchun-
gen. Beitriige z klin, Chir, 24. k.

A hernia epigastrica helgydgydszati szem-
ponthol,

Kozli: Friedrich Vilmos dr., egyet. m. tanir, a budapesti keriileti
betegsegélyz6 pénztar féorvosa.

(Folytatds.)

26. B. A., 33 éves, napszimos. Allitisa szerint 4 nap
eltt hirtelen keletkezett kohogési roham kozben a proe. xypho-
ideus alatt D ujjnyira egy kis diényi, nyomdsra nem érzékeny,
panaszokra okot nem szolgilé terimenagyobbodds.

Koérisme : Bronchitis, hernia epigastrica.

27. M. F., 42 éves, napszdmos. A proc. xyphoideus alatt
4 cm.-nyire egy diényi, visszanyomhaté, nyomdasra nem fijdalmas,
s ez alatt 2 cm.-nyire egy vissza nem tolhatd, nyomdsra szer-
felett érzékeny, mogyordnyi daganat ; a felsd nagyobb visszanyo-
masakor egy korkords gyiirii érezhetdé a hasfalban; a dag felett
kihogéskor frocsesenés érezhetd. I dag 3 hé el6tt mutatkozott

| elészor, amdisodik kisebbrél nincs tudomdsa. Nehdny hét Gta heves

gyomorfijdalmai vannak, melyek az étkezéstél fiiggetleniil roham-
szeriien jelentkeznek, a hatba s mellkasha s a has felsé harma-
daba kisugdroznak, székletéte renyhe, fekete. Gyomortdj nyomdsra
nem érzékeny. Gyomorlelet s székletét lelete negativ (vért nem
tartalmaz).

Koérisme: Hernia epig., noduli haemorrhoidales.

A fijdalmak narcotienmok daczira nem sziinnek, gy hogy
néhdny heti megfigyelés utin miitétre hatirozta el magit, mely
egy fovirosi kizkorhdzban eszkozoltetett, honnan 12 nap mulva
kibocsitva, fajdalmakrdél nem tesz emlitést, 18 nap mulva kénnyii
munkdra képes.

28. G. F., 38 éves, betiiszeds. A koldik felett 3 ujjnyira
a kozépvonalban mogyorényi, kohogésnél erdsen elérengrd, nem
fajdalmas daganat. Kohog, izzad, ldzas.

Kérisme : Cat. apic. utriusque, hernia epigastr.

29. K. F., 35 éves, czipész. A proc. xyphoideus alatt 6
ujjnyira kiemelkedd, igen érzékeny, nyomdsra igen fijdalmas, mo-
gyorényi, kiohogésnél nagyobbodva kiemelkeds terimenagyobdodis
mely felett kohogéskor fricsesenés érezhetd, s melynek keletkezéséril
nem tud seramit. Néhiny hét 6ta gyakrvan van hinydsa, s féleg
reggel hinyingere. A sok folyadékot s ételt tartalmazd hdnyds
az étkezés utin néhany Oraval 16ép fel ; idonként savanyn felbofs-
gés, puffadt has s székrenyheség. Ez id6 ota gyakran szédiil s
szive dobog. Physikalis vizsgdlat negativ. Gyomortdguldsnak nyoma
sincs. A gyomorbennék hyperacid.

Kérisme: Hernia epigastrica (miilét elétt eltiinik).

30. B. M., 29 éves, czipész. A kozépvonalban a processus
xyphoideus alatt 1 ujjnyira kezd0dd, kis lencsényi, nyomdsra s
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kihtgéskor érzékeny hern. epigastrica. Gyomorpanaszok s fejfajas,
szédiilés.

Kérisme : Myorheuma. Hernia inguinalis et hernia epigastr.
31. H. F., 28 éves, kovdes. A proc. xyphoid. alatt 4 ujj-
nyira diényi, esak nyomasra fijdalmas dag, mely panaszokra okot |
| xyphoideus alatt 3 cm.-nyire mogyorényi, érzékeny, tomott tapin-

nem ad. Keletkezésérél nem tud semmit.

Koérisme : Hernia epigastrica.

Az 1899. év februdr 23-dikatél 1901 november 15-dikéig
vizsgalatra keriilt 10,557 beteg kozill hernia epigastrica kovet-
keziknél volt:

1. B. F., 36 éves, napszimos. A kozépvonaltol balra, a proe.
xyphoideus alatt 5 cm.-nyire van egy tylktojisnyi s ez alatt
egy kisebb daganat, melyek 4allitolag két hé elott jelentkeztek.
A felsé nagyobb, puhdbb tapintati, konnyen visszatolhatd, (mikor
is a hasfalban korkoros gyiivii tapinthaté) nyomésra nem érzé-
keny, kohogéskor felette frocsesenés tapinthaté; az alsé  ki-
sebb, vissza nem tolhaté, nyomdsra fajdalmas. Ltvagya jo, esak

2—3 naponként jelentkeznek heves, orikig tarté goresok, melyek |

jelentkezése alatt rosszul van s hany. Gyomorlelet negativ.

A hernia epigastr. kérismét igazolja, hogy a megejtett miitét
utin 4 héttel a gyomorpanaszok mér nem jelentkeznek.

2. W. A.-né, 29 éves, pinczér neje. A kozépvonalban a
koldok s proe. xyphoideus kozti tijon didnyi, visszahelyezhet,
nyomasra nem érzékeny daganat, melynek létezésérsl tudomdsa sin-
csen. Panaszai nincsenek. Gyermekkora 6ta van egy czombsérve.

Koérisme : Anaemia et hernia epigastrica.

3. T. K., 30 éves, szolga. A koldok felett 1 em.-nyire a
kézépvonaltél balra egy mandolanagysigl, vissza nem helyezheto
terimenagyobbodas.

Koérisme : Polyarthritis, hernia epigastr. et hernia inguinalis
lat. utriusque.

4, D, 7s., 21 éves, szeneslegény. A kozépvonalban a proc.
xyphoideus alatt 4 em.-nyire, mélyen a zsirparna alatt fekvd,
borsényi, vissza nem helyezhetd, nyomdsra fajdalmas daganat.

Két hé elstt lizzal s gyomorfijissal fekiidt a korhdzban; e |

betegség utdn fiilbaj lépett fel ; a korhazbdl tdvozdsa utin vette
észre e csomof, s azéta vannak néha kisugarzd fijdalmai az al-
hasba s hélyagha; evés utin gyakrabban jelentkeznek e fij-
dalmak.

Kérisme : Hernia epigastrica (lesovinyodds kivetkezménye ?).

b. B. T., 34 éves, czipész. A proc. xyphoidens alatt 2
em.-nyire a kizépvonalban egy tomitt, borsényi, vissza nem he-
lyezhetl, érzékeny, nyomasra fijdalmas, fillérnyi, lapos, kohiogés-
kor ki nem emelkedd terimenagyobbodds, mely 6 hé elbtt kioho-
gési roham s hdnyinger kizben keletkezett. Néhdiny ho dta
étvigytalan. Etkezés utin hényds szokott fellépni, a mikor a
koldok irdnydban tarté kinzé féjdalmak jelentkeznek, melyek a
hinyds utdn megsziinnek.

Koérisme : Bronchitis diffusa, hernia epigastr.

A hirghurut tiineteinek elmuldsival miitétnek vetette ald |

magat, s mar 3 hétre jbol teljesen munkaképes volt és panaszok
nélkiili.

6. H. M., 24 éves, tiizilegény. A proc. xyphoideus alatt 2
ujjnyira egy mogyorényi, nyomdisra nem érzékeny, vissza nem
tolhaté hernia epigastrica. Keletkezési ideje s médja elotte isme-
retlen. Négy hét oOta étkezés utin erds gyomorégése s szédii-
lése van.

7. B. A, 38 éves, napszamos. A proc. xyphoideus alatt
4 ujjnyira a kozépvonalban egy mogyordnyi, nem fijdalmas, tiine-
teket nem okozd terimenagyobbodas.

Kdérisme : Pes planus, hernia epigastriea.

8. F. F.,, 48 éves, utczasepré. A kozépvonalban a proc.
xyphoideus alatt 2 cm.-nyire egy fijdalmas, diényi, nyomdst alig
tiird, kohogésnél erdsen eléredomborodd, didnyi daganat, melyen
kihiogés alkalmaval eris friesesenést lchet érezni. A hernia epig.
keletkezésérdl mem tud felviligositist adni. Ktvigy rossz, székletét
renyhe, reggeli hinyas. Gyomornedy hyperacid.

Koérisme : Alkoholismus chronicus, hernia epigastr.

9. K. A, 40 éves, pinczér. A koldok felett /4 em.-nyire a
kizépvonalban tytktojisnyi, erGsen kiemelkeds, puha tapintati,
konnyen visszanyomhatd, fijdalmatlan, kohogéskor erisen elére-

ugrd, s ilyenkor a frijescsenés érzetét keltd terimenagyobbodis,
mely nemrég éjjel erés kdhogés alatt hirtelen timadt.
Korisme :  Ektasia pulmonum; bronchitis diffusa;
epigastrica.
10. L. L, 26 éves, bolti szolga, A kizépvonalban, a proe.

hernia

tati daganat, mely 1 év Ota dll fenn. Azéta étvigytalan, a gyo-
mor tdjan folytonos nyomds érzete van, mely étkezés utin erds-
bidik, puffadt, gyakori savanyu felbifogése és fejfijasa van.
Székletéte renyhe.

Kérisme : Hernia epigastrica (gyomorlelet negativ).

11. 8. F., 24 éves, koesis. A kozépvonalban a processus
xyphoideus alatt 3 em.-nyire borsényi, gombolyded, vissza nem
tolhatd, fajdalmakra vagy panaszokra okot nem add terimenagyob-
bodas. 2

Kérisme: Myorheuma, hernia epigastrica.

12, Cs. B., 44 éves, napszdmos. A proc. xyphoideus alatt
1 em.-nyire egy igen fijdalmas, vissza nem tolhatd, kis dionyi
terimenagyobbodds, mely 2 év eldtt zsikok hordasinil keletkezett,
mely miatt kénytelen volt e nehéz mesterséget abbanhagyni, mert
teher emelése utdn igen erds, a holyag tdjira kisugdrzd fdjdal-
mak jelentkeztek. Etvigytalan, puffadt, savanya felbofogésrél s
renyhe székletétr6l panaszkodik, valamint arrél, hogy sok jaras
utin igen hevesek a fiajdalmak a hasban a daganat tdjin.

Kérisme : Lumbago et hernia inguinalis. Pihenés és 2 heti
nyugalom utin a gyomor s hasi panaszok hattérbe szorulnak,
86t a hernia epig. sem oly érzékeny.

13. M. F., 29 éves, gépkezelo. A kozépvonalban egy
gyermekikdlnyi, puha, nyomdisra nem fijdalmas, visszanyomhatd
terimenagyobbodis, mely egy év o6ta dllanddéan nd. Felbofogés,
étvagytalansig, renyhe szék, lesovinyodas.

Korisme: Hepatitis hypertrophica, hernia epigastrica et hernia
inguinalis 1. sin.

14. H. K., 16 éves, tanonez. A proe. xyphoideus alatt a
kizépvonalban egy babszemnyi, tomitt, nem fijdalmas, panaszokra
okot nem add hernia epigastrica, mely gyermekkora Ota all fenn.

Koérisme : Cat. ventriculi acutus, hernia epigastrica.

15. N. F. 41 éves, napszdmos. A kozépvonalban a koldok
felett 3 ujjnyira egy lencsényi, nem fajdalmas, kohigéskor nem
nagyobbodd kitiiremkedés, mely évek el6tt munka kozben kelet-
kezett.

Kdérisme : Dilatatio ventriculi cordis dextri et sinistri. Hern.
inguinalis et hernia epigastrica.

16. L. F., (?) éves, gyiri munkés. A proc. xyphoideus
alatt egy didnyi, vissza mem nyomhatd, tomottebb, kohiogéskor
nem kiemelkedd, rendkiviil érzékeny, iités utidn fellépett s attél
ered daganat. Ezen id6 6ta — 1s—1 év — dllandé gyomor-
panaszai vannak szédiiléssel s szivdobogdssal. Gyomor és sziv
lelete negativ.

Kérisme : Hernia epigastrica.

17. Seh. A., 30 éves, kifutd. A kizépvonalban a processus
xyphoideus alatt 4 em.-nyire egy galambtojisnyi, nem érzékeny
daganat, mely nyomisra kevésbé, csakis visszahelyezési kisérlet
alkalmdbol igen érzékeny. E dag 8—10 hét 6ta 4ll fenn, a mely
id6tol fogva dllandék a gyomortdji fajdalmak, felbofégés, étvagy-
falansig. Nyugalomkor és fekvéskor e fajdalmak, melyek sok
jaras 8 lépesén szaladgilis utin fokozddnak, enyhiiltek, igy hogy
10 napi pihenés utin (ther.: hashajték) wjbol javulva nézhetett
keresete utin, a hernia epig. nem fijt, s6t nyomdsra sem volt
oly érzékeny.

18. W. Zs., (?) éves, bolti szolga. A proc. xyphoideus alatt
4 em.-nyire a kozépvonalban egy tyiktojdsnyi, panaszokra okot
nem szolgaltaté daganat, mely néhany hé el6tt emelés kozben
hirtelen fejlodott. 6—8 hét 6ta fogy, mert nines étvagya, s mert
nem mer sokat enni, mivel étkezés utdn gyomra erdsen puffad;
e puffadis esak erds, savanyu izii bofogés utdan sziinik, néha
reggel bé nyadlkat hany. A székletét renyhe. A gyomornevdben a
hyperaciditison kiviil nines eltérés. Natr. sulf,, magn. sulf. és
natr. bicarb.-nak haszndlata utin (kévéskandlnyi feloldva egy
pohér vizben) a tiinetek javulnak. -

Kérisme : Hernia epigastrica.
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19. N. A, 39 éves, napszimos. A proc. xyphoideus alatt
5 em.-nyire a kizépvonalban egy mogyordnyi, s ez alatt 2 ujj-
nyira egy didényi, nem fijdalmas daganat, melyek utébbika puhibb
tapintati s fajdalom nélkiil visszahelyezhets. Keletkezésérél nem
tud felviligositist adni. Néhiny hé 6ta vannak gyomorpanaszai.

Koérisme: Bronchitis diffusa et hernia epigastrica.

20. 8. F., 27 éves, kalauz. A proe. xyphoideus alatt 7
em.-nyire, s ez alatt 2 em.-nyire a kozépvonalban egy-egy mo-
gyorényi, nem fijdalmas, tomott terimenagyobbodds, melynek ke-
letkezésérdl felviligositist nem tud adni, s melynek létele neki
kellemetlenségeket nem okoz.

Kérisme: Myorheuma et hernia epigastrica.

21. A. F., 32 éves, napszdmos. A proe. xyphoideus alatt
3 ujjnyira a kiozépvonalban egy kis diényi, puha tapintatd, nyo-
méasra s érintésre egyarant igen érzékeny, kohigéskor nagyob-
bodé daganat, mely a hasba visszanyomhaté, mikor a hasfalon
egy ovalis lyuk érezhett. Kohogés alkalmival a daganaton fries-
csenés tapinthaté. A daganat fennallisa 6ta — 4—6 hé Gta
veszi észre — folyton rosszul érzi magat, sovanyodik, étvagy-
talan, a gyomortdjrol kisugirzé fijdalmai vannak, melyeket egy
hét ota a koldok tajara localizal ; némely napon a goresik esak
beallott hinyas utin sziinetelnek. A gyomor részérél negativ lelet.
Két heti pihenés utin a beteg miitétnek veti magat ald; 12 nap
mulva elhagyja a kérhdzat, s 2 hét utin a nehéz munkat 1jbél
birja minden panasz nélkiil.

22, H, L., (?) éves, asztalos. A kozépvonalban a processus
xyphoideus alatt babnyi, nem fijdalmas, nem reponalhaté, pana-
szokra okot nem szolgiltaté hernia epigastrica.

Koérisme: Cat. apic. incipiens et hernia epigastrica.

23. V. Gy., éves, foglalkozds (?). A proe. xyphoideus
alatt 10 em.-nyire a kozépvonalban mogyorényi, tomottebb tapin-
tati, fidjdalmas, visszahelyezhets daganat.

Koérisme : Hernia epigastrica, hernia inguinalis 1. d.

(Folytatiasa kovetkezik.)

A malaria-parasitak endogen fejlédési menete, észlelt
esetek kapesan.
Irta: Gergd Imre dr.
(Folytatds.)

Az 1jabb kutaték kozill nem ezy emeli ki, hogy biztos mala-
riadiagnosis csak festett készitmény alapjan allithato.

A vizolt festési médokrdl véleményemet a kiovetkeziékben
foglalnam dssze.

Az egyszerii methylenkék-festés elinye, hogy gyorsan kivi-
hett, de hatrinya, hogy a parasita magjit meg nem festi. Fel-
ismerésének irdnyaddé tényezije a parasita teste, de még inkdbb
ennek pigmentje; mar pedig ott, a hol pigment nines, mint a
parasita fejlodésének korai szakdban, egyszerii methylenkék-fes-
téssel absolut biztonsdgi diagnosis kissé merész, Biztos kérisme
czéljabél néha nem is tehetiink egyebet, mint hogy egy rohamot
viarunk be és az ennek kezdetén legnagyobb szdmban talalhaté
kifejlett, pigmentes és sporulatiés parasita-alakokra kutassunk.

Bzzel ellentétben a Romanowsky-festés nagy elinye, hogy
a parasitik magjinak élénk feltiintetésével rendkiviil megkonnyiti
a parasitidk keresését és fellelését még oly esetben is, hol pig-
ment ninesen. A parasitik felismerésénél ttmutatéul épen emez
élesen feltiind chromatin-szemesék szolgalnak, melyek biztositjik
a diagnosist. Is ha meggondoljuk, mily pardnyiak a legifjabb
parasita- alakok, mily gyérek néha, hogy szinte oriiliink, ha
egyik-masik készitményben csak egyet is taldlunk, beldthatjuk
teljesen a magfestés nagy horderejii fontossdgit. Hatranya a
Romanowsky-festésnek csak az, hogy koriilményes kivitelt igényel
és hosszadalmas.

BEgyszerii diagnostikai festésként a gyorsan, néhiny perecz
alatt kivibeté methylenkék-festés elényben részesitendd; ha azon-
ban ezzel czélt nem ériink, részint a parasitdk kifejlett alakjainak
hidanya, részint azok gyér szima miatt, forduljunk a bir hossza-
dalmas, de biztos eredményii Romanowsky-festéshez, mely tgy
egyszer(i diagnosisra a legkonnyebben felismerhetté képeket adja,
valamint tudomdnyos biivirlatra is a legtokéletesebb szoveti képeket.

A vizsgilati miodszerek eme talin részletesnek tiind tirgya-
lisa utén, ezennel Adttérek a malaria-parasitik morphologidjira
és biologidjara.

A franczia Laveran, ki a parasitit 1880 november 6-dikén
felfedezte ; az olaszok kozill Marchiafava és Celli (1886), Golgi
(1887), Bastianelli és Bignami (1890), Grassi és Feletti (1891);
a németek koziill A. Plehn (1890), Ziemann (1898), Mannaberg
(1899), de foleg Koch (1900) és Ruge (1901): ezek azon bivi-
rok, kik a legkivalobb érdemeket szerezték a parasitik endogen
fejlodési menetének megallapitdsdban.

Legczélszeriibbnek vélem, ha sorba veszem az egyes kiilon-
bz parasitdkat, illetve egyenként vazolom fejlodési menetiiket.
I. A febris tertiana parasitdja, a haemamoeba vivar.

A febris tertiana klinikai képének lényege: 48 éra mulva
ismétlodé ldzparoxysmusok. Miért ? Mert oly parasitival allunk
szemben, mely fejlodési menetét 48 déra mulva fejezi be, melynek
kifejlédése, illetve ennek biologiai id6tartama meré véletlenséghil
ép az astronomiai id@szamitassal esik egybe.

A ldzmenet tehat bizonyos meghatirozott vonatkozdshan &ll
a parasitik fejlodésével ; ennek lényegét, vagyis a kettd kozott
fennilld parhuzamot, észlelt vérleletekkel, illetve a vérvétel ids-

pontjanak megemlitésével jellegezhetem legjobban.

1. P. N., 22 éves. Felvétetett 1902. jinius 4-dikén, tivozott 1902,
junius 25-dikén.!

Kérelzmény. 5 nap 6ta gyomorpanaszok ; valtélaza soha sem volt.

Jelen dllapot (felvételnél). Erételjes egyén, ép mellkasi szervekkel.
Nyely mérsékelten bevont, gyomortdj érzékeny. Lépnagyobbodis a hi-
tulsé hoénaljvonalban a VII-dik bordatol.

Lefolyds. Junius 5-dikén délben jellegzetes viltélazas rohama volt,
400 C. maximdlis homérsékkel. Lép a bordaiv alatt tapinthaté.

Juning 6-dikan beteg laztalan.

Junius 7-dikén délben ismét valtolazas rohamot észleliink, 40-70 C.
maximalis hfmérsékkel. Arczbor icterikus elszinez6dést mutat ; herpes
labialis. Junius 9-dikén megkezdjiik a chinintherapidt: eleinte harmad-,
majd hetednaponként (folytatélagosan a csapatnil is harom hénapon it)
1 gm. chinint kap. Tébb lizrohama nem volt.

Kérisme: febris tertiana, melyet a vérleletbél még junius 5H-dikén
teljes biztonsiggal dllitottunk fel. Ugyanis a beteg vérét junius 5-dikén
délutin 4 érakor megvizsgilva Romanowsky-festéssel ? nagy szdmmal tgy-
nevezett kis tertiana-gyiirfiket taliltunk.

A kis tertiana-gyiirii a fejlédésnek indulé parasita legifjabb
alakja. 1s-a—1/5-e a vords vérsejt nagysiginak, tehdt Atlag
1—2 w 4tmérével bir, tojasdad alaki, egy szélesebb és egy finomabh
polussal ; azaz kiorzetének egyik fele erdsebben festdik, mint kozepe
és a kornyi részlet néha felismerhetetlenségig finom mdsik fele,
mely utébbinak kozepén a Romanowsky-festéssel piros szine 4ltal
jol feltiind parasita-mag foglal helyet. A kis tertiana-gyiiriit
egyik kornyi részletének eme megvastagodisa folytin taldldan
peesétgyiiriihez hasonlitjdk ; amoebuldknak vagy myxopodeseknek
is hivjak emez ifji alakokat.

A parasitiban pigment még nincsen, ennek folytin maga a
virds vérsejt, viszonyitva a tobbi virds vérsejt szinéhez, még nem
halvanyult.

Hogy élrél valé beallitis vagy maczerdlds folytin eme kép
a végtelenségig valtozhatik, természetes. Ilyenkor lehet tojasdad-
alaki vagy szalagalaki sth. a parasita teste, a chromatin-szemese
helye pedig megfelelden valtozé: a plasma centrumdban fekhetik
vagy litszolag nines is vele Usszefiiggésben.

A parasitdk tdlnyomoérészt mar endoglobularisok, vagyis a
vords vérsejteken beliil forduluak el ; gyérebb szimban taldlhaték
még ektoglobularis parasitik, azaz vords vérsejtekbe be nem vin-
dorolt ugynevezett spérak, valamint ritkdbb lelet két, st néha
hiarom ilyen endoglobularis parasita egy és ugyanazon voros
vérsejthen,

Az eddig vazolt kép, mint emlitém, megfelel a protozoon
legkoraibb fejlodésének, atlag mondhatni: a ldzrohamot kivetd
elsi 12 oranak. A parasita fejlodésében ezutin bealld képet
mutatja a koévetkezd esctem.

2. B. T., 21 éves. Felvétetett 1902 mdjus 12-dikén, tivozott 1902
méjus 31-dikén.

Kérel6zmény. Harmadnapos, ma reggel misodizben jelentkezett
razohidegrol panaszkodik, mely utan erésen megizzad,

1 Kivonatosan kozlom a kortorténeteket, valamint a vizsgilati
naplé megfeleld részét.

2 A kozilt vizsgilatokat mind Romanowsky-festéssel eszkozil-
tem ; egyeseket azonkiviil még egyszerii methylenkék-festéssel is,
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Jelen allapot. Kozéperds egyén, egészséges mellkasi szervekkel.
Lépnagyobbodis a VI-dik bordatél, a 1ép a bordaiv alatt is tapinthatd.

Lefolyas. Majus 14-dikén reo'gel lazrohama van, hémérséke reggel
8 Orakor 400 C.ra ugrik fel; déleltt bo izzadis jelentkezik, feje
hevesen faj.

Mijus 16-dikdn : a chinintherapia megkezdése. Tébb lizrohama
nem volt.

Kérisme : febris tertiana, melynek felvételére ugyan mar maga a

klasszikus korkcp is jogot adott teljesen pedig a posmv vérvizsgilat |

igazolt be. A méjus 15-dikén délelbtt 10 6rakor vett vérben nagyszami
parasita & pedig féleg agynevezett nagy tertiana-gyfirli alakjaban.

A nagy tertiana-gyiirﬁ a fejlodé parasita masodik 12 orai
idékizének tilnyomé képeként szerepel.

A parasita ekkor nagyjiban hasonlit még el6z6 alakjihoz,
a kis tertiana-gyliriihtz, a mennyiben gyiiriialaki; csakhogy a
gyfirli mir nagyobb; migz amott s-At—1/s-ét, itt Vs-At—1/2-6t
foglalja el a virds vérsejtnek, mely a mellett maga megduzzadt,
megnitt, eredeti nagysiganak mésfél egész kétszeresére.

Kis és nagy gyiiriik a rohamot koveté elsté 24 6ra ural-
kodé képei.

A kivetkez6 két eset a parasita valtozdsait a ldzrohamot
kivetd 24. oratol egész a 36, Ordig mutatja.

3. P. J., 22 éves, Felvétetett 1902 majus 12-dikén, tdvozott 1902
junius 20-dikén.

Kérelozmény. Beteg pneumonia crouposa typikus képével vétetik
fel. Ennek sima gyogyuldsa atin mdajus 26 dikin délben a beteget
hirtelen kirdzza a hideg : utina forrésiaga lép fel, mikozben hémérséke
délutén 2 Grakor 40-20 C. maximumra szokik ; bd izzadis kiséretében
csokken azutin estére a homérsék.

Betegnek elozéleg valtolaza nem volt; heteken at a virnak egy
pinezeszerii, nedves helyiségében volt elszillisolva.

Jelen dllapot majus 26-dikan. A bal alsé lebeny felett, mely
besziirddve volt, még egyes .gyérszami, apré hélyagi szortylc’ne]ek

Nyelv bevont, r}ommtm érzékeny ; léptompulat a VII-dik bordindl
kezdddik,

Lefolyas. Majus 27-dikén beteg liztalan. Mijus 28-dikdn délben
betegnek ismét egy jellegzetes lizrohama volt; 1ép a bordaiv alatt
tapinthaté.

Méjus 50-dikan chinin daczdra ismétl6dott ldzrohama, bir gyen-
e¢ébb intensitisban. Ettél kezdve azonban rendszeres harmadnapon-
kénti 1—1 gm.-nyi chininadagolisokkal sikeriilt a tovabbi rohamokat
megsziintetni és beteg kelld utasitisokkal, hogy chinint még 3 hénapon
it 10—10 napi id6kozikben tovibbra is szedjen, gydgyultan tévozott.

4. B. J., 20 éves. Felvétetett 1902 augusztus 3-dikin, tdvozott 1902
szeptember 17-dikén.

Kérelozmény. Julins 28-dika 6ta harmadnapos lizrohamai vannak,
Vialtolaza elozdleg még nem volt.

Jelen dllapot. Kozéperos egyeén, kissé halvany bérszinnel. Mell-
kasi szervek épek. Has puffadt, gyomortdj érzékeny. Léptompulat a
VII-dik bordéndl kezdddik, maga a megnagyobbodott lép a bordaiv
alatt j6l tapinthato, Efvagy csokkent; tobb nap 6ta székrekedés 4ll fenn.

Lefolyds, Augusztus 3-dikan délben valtolizas roham, 40°20 C.
maximummal. A székrekedés ellen ol. ricini-t adtunk, mig a tovabbi
lazrohamokat harmadnapos reggeli 1—1 gm.-08 chininadagokkal végleg

megakasztanunk sikeriilt.

Koérisme : mindkét esetben (3. és 4.) febris tertiana volt, helyes-
sége a vérvizsgilatban is beigazolast nyert.

A tibbizben megejtett vérvizsgalatokbdl azonban mindegyik
esetnél csak egyet-egyet kivinok kiragadni, melyeknek eredménye
feltiinfen megegyezik: a 3. sz. esethen a mijus 27.dikén délutan
4 Orakor, valamint a 4. sz. esetben az augusztus 4-dikén délutin
4 brakor eszkozilt vérleletet.

Mindkettéhoz az elézé ldzroham tetépontja utin 26, illetve
28 oOrdval vett vér szolgdlt és a parasitik legnagyobb része jel-
legzb képeit mutatta a 24 oOrdandl idésebb parvasita morphologiai
viltozasainak.

FEzen valtozdsok féleg két irdnyban jellegzetesek. Az egyik :
az eddigi szabdlyos gyiiriialak feleserélése a legbizarabb amoeboid
alakokkal, a mdsik: a pigmentképzés.

A domindlé kép tehdt a kivetkezd. A parasitik a vorios vér-
sejtnek 1/s-at—1/2-ét foglaljik el (mint a nagy tertiana-gyiiriinél), hol
még a gyiiriialakot kozelitik meg, hol meg erre mar esak tivol-
r6l vagy nem is emlékeztetd, bizarr a]akl'l, az amoebik valto-
zékony psendopodiumaival analog nyilvanyokkal ellatott alakokat
mutatnak. A parasitdkban tibb-kevesebb, legfinomabh, szemecsés
vagy palezikds, barndssirga egész barndsfekete pigment. A meg-
tamadott vords vérsejtek duzzadtak s a haemoglobinnak melanin-
pigmentté (Celli) tortént dtvaltoztatisa miatt egyittal elhalvanyultak.

A 3b6-dik d6rdan tal ritkdk mar a bizarr kinézésii kis amoe-
boid alakok. Mert mig a mir pigmentet képezd parasita ifjabb

alakjai erésebb amoeboid mozgdsaik folytin dllandé configuratiot '

nem mutatnak, fejlodésiik utolsé negyedében a parasitik eldszere-
tettel veszik fel a golydalakot.

Példaul a kovetkezd két esetnek vérlelete szolw‘iljon

5. K. F., 20 éves. Felvétetett 1902 julius 31-dikén, tavozott 1902
augusztus 31- dikén.

Kérel6zmény. Julins 27-dikén, majd julins 29.dikén a déli érak-
ban lizrohama volt, el6z6 hidegrazissal s a forrésigot kovetd izzadissal.

Hideglelésben el6z6leg nem szenvedett; az ujabb varnak egy
nyirkos helyiségében volt elszillisolva.

Jelen dllapot. Kizéperds, kissé anaemikus kiilsejfi egyén. Mellkasi
szervek épek ; has puffadt; 1éptajék érzékeny, maga a léptompulat a
VII-dik bordéndl kezdddik.

Cstkkent étvigy, székrekedés.

Lefolyds. Julius 31-dikén délben valtélazas rohama volt, 4060 C.
maximalis hémérséklettel délutin 4 drakor.

Augusztus 2-dikdn délben jélag egy roham.

Augusztus 4-dikén megkezdjiik a chinintherapiat, mire betegnek
tobb lazrohama nem volt.

Kérisme : febris tertiana,

Vérvizsgilat, melyet augusztus 2-dikédn reggel 8 drakor, valamint
augusztus 4-dikén reggel ugyanakkor, széval mindkét izben koriilbeliil
40 Oraval a megel6z6 lazroham utin eszkozoltem, a kovetkezi ered-
ményt adta,

A parasitik, most méar fejlédésiik utolsé negyedében, java-
részt 9/1 részét foglaljak el a voros vérsejteknek és mintegy oOssze-
fiiggs kék teriiletet alkotnak, melyben sok a pigment.

A megtimadott voros vérsejtek most mdr eredeti nagy-
siguknak majdnem kétszeresére duzzadtak meg és erésén halvi-
nyultak, a mint azt az ép voros vérsejtekkel valo osszehason-
litds mutatja.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a kir. m. tud.-egyetem II. sz. belklini-
kajarol. (Igazgato: Kétly Karoly ny. r. tandr.)
15
A szaglashidany koértandrol.
Irtik : Onodi Adolf dr. egyetemi tanar és Zirkelbach Antal dr.
klinikai tandrsegéd.
(Vege.)

Baloldali hemiplegid-han szenvedd 5 beteg kozil 2 a IX.
szagosztaly kozill az elsot és harmadikat nem érezte, quantitative
pedig az egyik a jononi, borneolt, scatolt 0-rél, az aethylbisul-
fidot bal oldalon 1'5-rél, jobb oldalon pedig 3-rél érezte, tehit e
szaggal szemben kisebb fokd hyposmia volt jelen, még pedig
jobb oldalon kifejezettebben, mint balon. A masiknal szintén hypos-
mia volt, még pedig a scatol kivételével minden szaggal szemben,
a mennyiben a jonont bal oldalon 05, jobb oldalon 0-rél, a bor-
neolt bal oldalon 2:5, jobb oldalon 1'0-rél, az aethylbisulfidot bal-
oldalon 25, jobb oldalon 0'H-ril érezte, e betegnél tehat bal oldalon
volt kifejezettebb a hyposmia. A mésik harom betegnél szaglisi
eltérést sem qualitative, sem quantitative nem talaltunk. Vala-
mint e betegeknél, ugy az altalunk vizsgalt 3 jobboldali hemiple-
gids-nal is, a rhinoscopiai vizsgilat csak egy esethen mutatott
positiv elvaltozist, t. i. rhinitis atrophicanst. Ez egyénnél jobh-
oldali hemiplegia volt s a IX. szagclassis egyik szaganyagit sem
érezte jobb oldalon, mig bal oldalon qualitative jol percipidlta a
szagokat. Quantitative jobb oldalt a teljesen kihuzott szaghenger
mellett sem szagolt, mig bal oldalon a jonont, scatolt (-rél, a bor-
neolt 3'5-r6l, aethylbisulfidot pedig 4—5 rél szagolta, tehit a
jobboldali anosmia itt kisfokd baloldali hyposmidval pdrosult.
A tobbi két vizsgidlatra keriilt jobboldali hemiplegids koziil az
egyiknek szagldsa normalis volt, mig a masiknal hyposmia volt
jelen és pedig jobb oldalon kifejezettebben, mint balon, u. i. a
jonont bal oldalon 05, jobb oldalon 25, az aethylbisulfidot bal
oldalon 3'0, jobb oldalon 6°7-rél, a borneolt bal oldalon 20, jobb
oldalon 10-rél sem, a scatolt bal oldalon 05, jobb oldalon 1°0-r5l
érezte.

8 tabeses beteg koziil 3 qualitative és quantitative jol
szagolt, egynél a borneollal s aethylbisulfiddal szemben kisfoki
hyposmia volt jelen mindkét oldalon, mert az elobbit 2'8, az
utébbit pedig 3°6 hengerdllis mellett szagolta, egynél Kkifejezett
baloldali hyposmidt taldltunk (jonont 35, aethylbisulfidot 10-rl
sem, borneolt 7°9, scatolt 1'4-ril bal oldalon) a bal alsé orr-
kagylé duzzadtsigdval és pivjaval. Egy az orrsovény elferdiilé-
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sével parosult tabesnél mindkét oldali anosmidt észleltiink. Eg
misik tabetikus, ki mir gyermekkora d6ta rosszul szagolt, a IX
szagelassis koziil esak a 6., 8. és 9, osztily szaganyagat érezte,
ezt is jobb oldalon gyengébben, mint balon. Quantitativ vizsgilat-
nal a jonont s aethylbisulfidot teljesen kihnzott szaghenger mel-
let sem jelezte, mig a borneolt bal oldalon 5°0, jobb oldalon 7'0-rél
érezte, a scatolt’pedig bal oldalon 24, jobboldalon 4'0-rél. Végiil
egy tabeses, kinél az orrnydlkahartya idiilt hurutjat taldltuk, a
qualitativ vizsgdlatra hasznalt IX szag koziil a cera flavit nem,
mig a tobbit jol szagolta, quantitative a szagok percipidaldsa
mindkét oldalon egyenletesen kissé esikkent.

4 hysterias kozill rhinoskopiailag egyiknél sem littunk el-
viltozast, egyik teljes kétoldali anosmidt mutatott, ketténél a
szaglds normalis volt, egy pedig a cera flava szagit nem érezte,
a tobbit azonban percipidlta, még pedig jobb oldalon kifejezetteb-
ben, mint balon. Jonon bal oldalon 10, jobb oldalon 8, borneol
bal oldalon T, jobb‘oldalon 5, aethylbisulfid bal oldalon 95, jobb
oldalon 8, scatol bal oldalon 6, jobb oldalon 4, tehif kétoldali
hyposmidja volt, bal oldalon erésebben kifejlédve.

Agytumoros 5 beteg kizill egynél a szaglisi képesség nor-
malis volt, egynél, kinek a bal oldalan facialis, trigeminus, oculo-
motorius s abducens hiidés volt jelen, a szaglisi képességet quan-
titative csokkentnek taldltuk, még pedig bal oldalon Kifejezetteh-
ben. U. i. a jonont jobb oldalon 0-rél, bal oldalon 1:3-rél, az
aethylbisulfidot jobh oldalon 4'2-vél, bal oldalon 8°0-rél, a borneolt
jobb oldalon 1°5, bal oldalon 3'7-rél, a scatolt gy jobb- mint bal-
oldalt 0-rél érzete. A gégevizsgilat baloldali hangszdlag hiidést
is kimutatoftt ennél. Harmadik esetiinkben abducens, trigeminus,
glosso-pharyngeus, hypoglossus és vagus hiidés is volt jelen, e
betegnél mindkét oldalt egyenletesen esokkent quantitative a
szaglisi képesséz. Negyedik betegiinknél szintén csikkent a szag-
lasi képesség, még pedig jobb oldalon kifejezettebben, mint balon.
Bz az aethylbisulfidot egyik oldalon sem érezte, a borneolt jobb
oldalon 9°5, bal oldalon 3°7-rél, a jonont jobb oldalon 53, bal
oldalon 3:6-rél, a scatolt jobh oldalon 1'5, bal oldalon 0-rél.

Végiil az 6todik agytumoros az I., III. és VII. classisba tartozd
szagokat egydltaliban nem érezte, quantitative pedig mindkét
oldalon csokkent volt a szaglis egyenletesen, igy a jonont 0'3-rdl,
a borneolt 1'7-r6l, az aethylbisulfidot 63-rél, a secatolt pedig
0-rél érexte.

Myelitisben szenvedd 4 betegnél a rhinoskopiai vizsgalat
eltérést nem mutatott ki, hdromndl a qualitativ szagvizsgdlat

normalis eredményt adott, egynél pedig az I. és IIl. szagelassis-
sal szemben anosmia volt jelen, s a tibbi szagokat is ecsak gyen-
gén érezte. Quantitativ vizsgilatnil e beteg esak a scatolt érezte,
még pedig jobb oldalon 95, bal oldalon pedig 10°0-r6l. Két
myelitises egyén szaglisa gy qualitative, mint uantitative ren-
des volt. A 4-dik a jonont, borneolt, scatolt 0-rél, az aethylbisul-
fidot azonban mindkét oldalon esak 4°5-r6l érezte. 2 sclerosis
polyinsularisos egyénnél qualitativ eltérés nem volt, quantifative
az egyik a borneolt s scatolt mindkét oldalon 0-rél, a jonont bal
oldalon 1, jobb eoldalon O-rdl, az aethylbisulfidot pedig bal oldalon
7, jobb oldalon 2-rél érezte, a mdsik minden szagot O-rél érzett,
kivéve az aethylbisulfidot, ezt ugyanis bal oldalon 65, jobb olda
lon 4°0-vél percipidlta. Bgy paralysis spinalis spasticaban 16vi
egyén minden szagot gyengén érzett qualitative, fileg azonban a
biidoseket, quantitative a jonont mindkét oldalon O-rél, a secatolt
4'T-r6l, a borneolt 10-r8l, az aethylbisulfidot azonban egy#ltala-
ban nem érezte. Syringomyelia 1, és epilepsia D esetében
elviltozast nem taldltunk. Hasonlé all két chorea minor-ban szen-
vedd betegiinkril is. Hirom facialis bénulds kozill egyik hyste-
riaval s siiketséggel volt pdrosulva, ennél az orrnyidlkahértyat
heloveltnek és dnzzadtnak littuk, a szaglis pedig mindkét oldalt
gy qualitative mint quantitative egyenletesen esikkent volt, A
masik kettonél a szaglds a hénult oldalon kissé le volt fokozva :
ugyanis az elsé a jonont jobb oldalon 0, bal oldalon 0°7-rél, a
borneolt jobb oldalon 2, bal oldalon T-rél, az aethylbisulfidet
jobb oldalon 9°5-rél, bal oldalon egyéltaliban nem érezte, a sca-
tolt pedig jobb oldalon O-rél, bal oldalon 0°H-rél. Kériilbeliil
hasonlé volt e viszony a harmadiknal is. Atrophia nervi optici
két s degeneratio grisea egy esetében eltérést nem taldltunk.

Két dystrophia musculorum-nal (két testvér) az orrban el-

valtozds nem volt, a szagokat mindkettd érezte, de jobboldalt
valamivel erdsebben, mint a balon. Igy az egyik a jonont bal
oldalon 0°D, jobb oldalon 0-rél, a borneolt bal oldalon 1, jobb
oldalon O-rdl, az aethylbisulfidot jobb oldalon 25, bal oldalon
H'4-ril, a secatolt bal oldalon 0D, a jobb oldalon 0-rél, a méisik
a jonont bal oldalon L'7, a jobb oldalon O-rél, a borneolt bal
oldalon 1'7, jobb oldalon O-rél, az aethylbisulfidot bal oldalon 6,
jobb oldalon 2:5-rill, a scatolt pedig mindkét oldalt O-rél érezte.
3 dlombénulds koziil (rvadialis ideg) egyiknek a szaglisa normalis
volt, ketté pedig quantitative mindkét oldalon egyenletesen lefo-
kozott. 4 morphinista koziil, kik erés fdjdalmaik miatt mdr évek
6ta naponta 3 —4-szer 0°02—0°08 gm. morphiumot kaptak, ket-
tomél a szaglis kiilonosebb eltérést nem mutatott, egyiknél mind-
két oldali hyposmia, a masikndl mindkét oldali teljes anosmia
volt jelen, a nélkiil, hogy az orrnyalkahdrtyin elviltozast littunk
volna. RBgy Banti-betegnél, egy Addison-kérnd! mindkét oldali
hyposmidt, egy mdjechinococcusndl pedig teljes anosmiit littunk,
az utobbindl rhinitis hypertrophica volt jelen. Carcinoma hepatis
és baloldali tiditalyoy egy-egy esetében a szaglis mindkéf oldalt
kevéssé le volt fokozva.

Két malarids betegnél a ldz alatt az orrnydlkahdrvtya kis-
fokn duzzadtsagit lattuk, tovdibbi a qnantitativ szaglisi képesség
csikkenését, igy az egyik a jonont a liz alatt 1['3, a borneolt
2:7, az aethylbisulfidot 67, a scatolt O-rol éreste, mig a ldz-
mentes idészakban az aethylbisulfid kivételével (ezt 05-rél)
minden szagot O-v6l érzett. Teljesen hasonlé all két plewritis
ersudativd-han szenvedd betegiinkril, mig egy harmadik ily beteg-
nél teljes anosmiat taldltunk, ez azonban, mint mondja, miéta
emlékszik, sohasem érzett szagot. Ugyancsak a szaglisi képesség
csikkenését lattuk még a kovetkezd bantalmakndl, a hiemelkedés
tartama alatt: polyarthritis rhewmatica, pnewmonia crouposa, peri
tonitis ¢s phthisis tuberculosa pulmonum alatt.

Vitium cordis négy esete koziil kettdhen nagyobb foki oedemdik
is voltak jelen, az orrnyilkahartyak duzzadtsigaval és belivelt-
séoével ezyetemben., Mindkét betegnél estkkent a szaglisi képes-
sézg egyenletesen ngy jobb, mint bal oldalon, u. i. az egyik a
scatolt mindkét oldalt O-r6l, a jonont 07, a borneolt 64, az
aethylbisulfidot pedig 10-rél éreate, a misik a jonont 3D, az
aethylbisnlfidot bal oldalon 3, jobb oldalon 3-rél, a borneolt bal
oldalon 63, jobb oldalon 10-rél, a scatolt bal oldalon 0, jobb
oldalon 1'4-r6l jelezte. A misik két esethen eltérés nem volt. Egy
diabetes insipidus-han szenvedd a szagok kozil az V., VIIL és IX.
osztalyokat érezte, quantitative az aethylbisulfidot s borneolt 10-r6l
sem, a jonont bal oldalon 6, jobb oldalon 55, a scatolt pedig bal
oldalon T, jobb oldalon 4'5-rél érezte. Két diabetes mellitus-nil,
egy lues-nél elvaltozast nem taliltunk. Két erbs anaemid-ban
szenvedd beteg kozill az egyiknél teljes anosmia volt, rhinitis
atrophicanssal, a mdsik az L. és IV. osztilyt nem szagolta, az
aethylbisulfidet nem érezte 10-rél sem, mig a borneolt 7°9, a jonont
9, a secatolt pedig 3:7-v6l percipidlta. Egy intézeti szolgindl,
telijesen ép organismus s ép orrnydlkahdrtydk mellett, minden
szaggal szemben fenndlld anosmiat lattunk.

Mir most vizsgdlataink eredményét Osszegezve, az egyes
koéralakokat illetblez a kivetkezd szaglasi eltéréseket talaltuk:
18 hemiplegia kiziil csupin egy esethen észleltiink az orriiveg-
ben rhinitis atrophicanst, e betegiinknél a bénult oldalon anos-
miat, a masik oldalon hyposmiit littunk. A tobbi 17 hemiplegids
egyénnél eltérést a rhinoskopiai vizsgilat nem mutatott és a 17
eset koziill 6 izben a szagldsi képességben sem volt rendellenes-
sézg kimutathatd. Hirom esetben egyoldali teljes anosmia volt jelen
és pedig kétszer a bénulisnak megfeleld oldalon, egyszer az ellen-
kez oldalon, itt tehdt keresztezett volt a szaglishidny. Ot eset-
ben kétoldali hyposmidt észleltiink, négyszer a bénulisnak meg-
felelé oldalon, egyszer pedig az ép oldalon volt erdsebben ki-
fejezve a szagloképesség estkkenése; végiil 3 esetben egyoldali
hyposmidt littunk, még pedig két esetben a bénult, egy esetben
az ép oldalon (keresztezett hyposmia). Fzen esetek fehit azt
mutatjak, miszerint hemiplegidndl gy az anosmia, minl « hypos-
mia leggyakrabban a bénult oldalon fordul elé. Az irodalombol
ismeretes és csekély szimi *idevonatkozé észlelet kérboneztani
leletre nem tdmaszkodik s a mi vizsgdlataink is csak klinikaiak,
igy nem voloa indokolt, ha fejtegetésekbe hocsitkoznink az ese-
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teinkben tapasztalt kiilonhozd -elvaltozdisok okai felett. Keriiljitk
a czélhoz nem vezetd feltevéseket, mert korboneztani lelet nélkiil
a constatalt anosmidt és hyposmidt kiilonboz0 megjelenésében meg-
fejteni nem tudjuk.

Az agy daganataira vonatkozé eseteink szima 6 volt, ezek
koziil boneczasztalra egy keriilt. Ezen esetben a sarcoma a hypo-
physishél kiindulva, nagyobbira a nagy nyakszirti nyildsig a
csontallomidnyra szoritkozott és legutébb mellfelé a rostacsontba
és az orriiveg felsé részére terjedt mindkét oldalon. A halal el6tt
két hénappal megejtett vizsgalatnal az orriireghen lithaté daganat
nem volt, a baloldali normalis szagléképesség mellett jobboldali
hyposmia allott fenn, bizonynyal a nydkhartya alatt elérenivé
sarcoma folytin. gy esetben szaglisi eltérés nem volt, négy
esetben pedig kétoldali hyposmidt littunk egyszer a jobh, egyszer
a bal oldalon kifejezettebben, mig kétszer a szagloképesség esik-
kenése mindkét oldalon egyforma volt.

Ama, az irodalomban csekély szdmmal kozolt agytumor
esetek korboneztani lelete, melyeknél a szaglészerv Allapotira is
tekintettel voltak a sectiondl, a szaglészerv kizponti részeinek
sériilését mutatta és valdsziniivé tette, hogy a szaglis centruma
a gyrus hypocampi és a gyrus uncinatusban keresendd. Az agy-
daganatoknal felvett neuritis opticinak megfelelden feltételezett
neuritis olfactoria kell, hogy még tovdbbi koérbonezolati vizsgd-
16d4s targyat képezze, bar tagadhatlanul ugy a koponyaiiri nyo-
mas emelkedésének, mint ama szoros Usszefilggésnek, mely a
szagléidegek neurilemméjit koriilvevé nyirkiiregek és a subdura-
lis és subarachnoidealis iiregek kozott fenndll, szerepe van a kir-
zeti szagloszerv miikédésének zavaraiban.

Az agy és agyaes daganataindl gyakran taliltdk a nervus
olfactorius sorvadasat is és ezt a folyamatot mdsodlagos elvilto-
zasnak tekintették, mely egyrészt a fokozott koponyaiiri nyomas-
nak, misrészt a ligy agykéreg idiilt gyuladdsinak volna a fo-
lyomédnya.

Tabes dorsalis 18 esete koziill nyolezszor szaglasi eltérés
nem volt kimutathaté, Magdnak az orrnak vizsgalata csupan 3
esetben mutatott elvdltozdst, két kétoldali szaglishidny koziil
egyszer az orrkagylé duzzadtsigat és az orrsovény elferdiilését,
egyszer csak az orrsovény elferdiilését, egy baloldali hyposmidnal
végiil a bal alsé orrkagylé duzzadtsigit littuk. Hdrom esetben
kétoldali anosmia, 6t esetben kétoldali hyposmia, egy-ezy esetben
pedig egy jobboldali 8 egy baloldali hyposmia volt jelen tabeses
betegeinknél, tehdt e bantalomndl kisebb-nagyobb eltérések a
szagloszervben elég gyakran észlelhettk. Cerebralis tabesnél meg-
ejtett koérboneztani vizsgdlatok a bulbus és nervus olfactorius
sorvadasat, valamint rostkieséseket mutattak a szaglékdzpontban.
4 Paralysis progressivanal kétoldali hyposmiat lattunk, a
rhinoskopiai vizsgdlat negativ volt. Paralysis progressiviban el-
haltakndl kiilsnben észlelték sectiékndl a tractus olfactorius sor-
vaddsit s nagy rostkiesést a gyrus uncinatusban és az Ammon-
szarvhan. Tetania egy esetében a baloldali anosmia jobboldali
hyposmiaval pdrosult.

14 hysteria kiziil hatszor szaglisi eltérés nem volt consta-
talhaté, a rhinoskopiai vizsgdlat is esupdn egy izben mutatott
bal oldalon egy kis léczet az orrsévényen. Egy esetben kétoldali
anosmidf, kétszer egyoldali anosmiit, egy esethen egyik oldalon
anosmidt, a mdsikon hyposmidt littunk. Harom esetben kétoldali,
egy esetben egyoldali hyposmia volt jelen, egyszer a fennforgd
hemiplegianak megfeleld oldalon.

Kiilénben az irodalomban is a hysteria szimos esetében
lett a szaglishiany és a szaglds zavara észlelve. Hysteridnil az
asa foetidival szemben teljes vagy részleges szaglishiany észlel-
tetett. Eseteinkben azonban az asa foetiddval egy szagclassisba
tartoz6 aethylbisulfiddal szemben teljes anosmiat esak akkor
littunk, ha az egyéb szagok irdnydban is megvolt. Oly esetek-
ben, hol hyposmia volt jelen, a tobbi szaganyaggal Gsszehason-
litva, az legkifejezettebb volt az aethylbisulfiddal szemben.

Egyéb idegbantalmakndl talilt szaglisi eltéréseket az alab-
biakban adjuk: Neurasthenia két esetében hyposmiat, ép gy
selerosis polyinsularis ugyanannyi esetében kétoldali hyposmiit
taldltunk ; paralysis spinalis spastica két esete kozill az egyik-
nél kétoldali hyposmidt, a mdsikndl rendes szaglist littunk. Két
gyringomyelidsnal rendes volt a szaglas, hasonloképen 3 myelitises-

nél is, mig a negyediknél a szaglis nagymérvii lefokozdsa dllott
fenn. Az atrophia nervi optici két, a degeneratio grisea egy ese-
tében szaglisi eltérés nem volt, mig két dystrophia musenlorum-
nal egyoldali hyposmidt észleltiink.

Az idilt mérgezéseknél -4 Glommérgezés koziil egy esetben
nem littunk abnormitdst, egyszer anosmiat, kétszer kétoldali
hyposmiat, 4 morphinista koziil pedig egyszer anosmiit, egyszer
kétoldali hyposmiat észleltiink, kétszer ellenben rendes volt a
szaglészery miikodése. Minthogy ez eseteinkben a rhinoskopiai
vizsgdlat negativ volt, valdsziniinek litszik ezen és egyéb idiilt
mérgezéseknél annak a felvétele, hogy itt a vérdram tjdn a
szagloszervhez is eljutott méreg estkkenti annak miikodési ké-
pességét.

Lizas bdantalmakndl, malarianil, pleuritisnél, pneumoniinal,
peritonitisnél, phthisis tbe. pulmonumndl stb.-nél a héemelkedések
tartama alatt hyposmia volt jelen, okul szerepelhetett itt egyrésst
az infectiot el6idézd toxin, mdsrészt a szaglokozpontnak a liz
alatt fellépd esikkent érzékenysége.

Vitium cordis 11 esetében négyszer rendes volt a szaglis,
egyszer az orrsovény elferdiilést mutatott anosmia jelenléte mellett.
Harom esetben kétoldali anosmia, harom esetben kétoldali hyp-
osmia volt jelen. E vitiumokndl észlelt szaglisi zavarok nézetiink
szerint valdszinfileg a vérkeringés zavaraival fiiggtek ossze.

Nephritis 4 esete koziil egyszer taldltunk egyoldali hypos-
miat, 2 diabetes mellitusos betegnek rendes volt a szaglisa,
mig diabetes insipidus, Addison-kér, Banti-féle bantalom, ecar-
cinoma hepatis ogy-egy esetében kétoldali hyposmiiat észleltiink.
Mijechinococeus egy esetében rhinitis hypertrophica mellett
kétoldali anosmia, 3 ieterns koziil kettonél kétoldali hyposmia,
egy anaemianal kétoldali hyposmia, egy masiknal pedig rhinitis
atrophicans mellett kétoldali anosmia volt jelen.

4 otitis mediindl rendes volt a szaglis, 3 otitis media
chronica bilateralis koziil ketténél rhinitis hypertrophica mellctt
anosmia, egynél az egyik oldalon hyposmia, a masik oldalon
anosmia volt jelen. Otitis media suppurativa két, labyrinthitis
egy esetében kétoldali hyposmidt taldltunk.

BEgy teljesen egészséges embernél teljes anosmidt észleltiink,
az illeté kiillonben, mint elfadta, sohasem érzett szagokat.

Ezekben foglaltuk 0ssze vizsgilataink eredményeit, a melyek
mig egyrészt klinikai ismereteinket kiegészitik, masrészt feltiin-
tetik ama sok kérdést, melyek még megclddsra virnak., A teljes
vagy részleges szaglishidny okaira nézve sok tekintetben magya-
razatot adni ez idd szerint nem tudunk, ez okbdl czélhoz nem
vezetd feltevésekbe és fejtegetésekbe nem boesitkozunk. Meg-
kezdett klinikai vizsgdlodasainkat folytatni fogjuk és a rendel-
kezésiinkre all6 anyagot korboneztani vizsgalatokkal fogjuk ki-
egésziteni, mert esupdn ez utobbiaktél lehet varni szdmos nyilt
kérdés megoldisat. Tovabbi klinikai és kérboneztani vizsgalodd-
saink eredményeirdl majd be fogunk szamolni, jelen kozleményiink-
kel a szaglisnak eddig mostohdn targyalt koértandra kivantuk
a figyelmet forditani.

Irodalom. 1. Onodi : Anosmie. Wiener med. Presse. 1900. —
2. Reutter : Essentielle Anosmie, Archiv f. Laryngologie. — 3. Prevost :
Gazette médical de Paris. 1866. — 4. Zwaardemaker : Physiologie des
Geruches. 1895, — 5. Frankl-Hochwart : Die nervose Erkrankungen des
Geruches. Nothnagel's speciel. Path. u. Ther. XI. k. 2. — 6. Kundrat :
Archinencephalie. Graz. 1882. — 7. Claude Bernard: Lecons sur le
systéme nerveux. — 8. Lebec: Progrés médical. 1883. 48. szdm. —
9. Hutchinson : American journal of med. sciences. 1852, — 10. Jobert :
Plaies d’armes a feu, 139. lap. — 11. Hahn: Berlin. klin. W, 1868. 170,
lap. — 12. Kinig: Lehrbuch der spee. Chirurg. 1885. — 13. Riedl:
Correspondenzbl. des allgem. iirztl, Vereines von Thiiringen. 1892, —
14. Scheier : Berl. klin. W. 1893. — 15. Th. Schmidt, Berger és Tyr-
mann : Die Krankheiten der Keilbeinhthlen, — 16. Schall: Internatio-
nales Centralbl. f. Laryng. 1892—93. — 17. Billroth-Liicke : Deutsche
Chir. 31. f. — 18. Siebert : Monatschr. f. Psychiatrie u. Neurologie. 1899.
— 19. Sehlager : Ueber die in Bereich des Geruchs auftretenden Illusio-
nen bei Geistesstorungen. Zeitschr. der k. k. Gesellsch., der Aerzte zu
Wien. 1858. — 20. Lockemann : Zeitschr. f. rationelle Medic. 1861. —
21, Oppenheim : Charité Annal. 1885, — 22, Jackson és Beevor : British
med. Journ. 1888. — 23. Carbonieri: Intern. Centralbl. f. Laryngologie.
1887—88. — 24. Zwaardemaker : Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde.
1891, — 25. Idem. — 26. Huglings Jackson : Internat. Centrbl. f. Laryn-
gologie. 1887-88. — 27. Muskens: Eenigi Waarnemingen omtreut

reukstoornissen bij verhooging van den intracranielen druk Overgedrukt
mit het Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde. 1901. 18. szim. —



1903. 41, sz.

ORVOSI

HETILAP

2ora A K
Woswr e P

SR

98. Quincke: Correspondenzbl. f. schweizer Aerzte. 1882, — 29. Hugue-
nin: Ugyanott, 1882. 9, — 30. Freudenthal: Virchow’s Arch. 161. —
31. Westphal : Psychol. Medic. 1863. — 32. Siemerling : Arveh. f. Psych,
19. k. — 33. Holm : Intern. Centralbl. . Laryng, 3. sz. — 34. Reuter :
Arch. f. Laryng. 9. k. — 35. Heusner : Berl. klin. W. 1886. — 36. Bam-
berger : Internat. Centralbl. f. Laryng. 1887—88. — 37. Parker: Intern.
Centralbl. f. Laryng. 7. k. -- 38. Labbé: Ugyanott. 9. k. — 39. Reutter :
Arch. f. Laryng. 9. k. — 40. Ugyanott. — 41. Zwaardemaker: Physio-
logie des Geruechs. 1895, — 42, Goldzweig : Beitriige zur Olfactometrie.
Arch. f. Laryng. 6. k. — 43. Lennox: Journ. of laryng. 1888. 2. k. —
44. Frihlich : Wiener Sitzungsberichte, 1851, 6. k. — 45. és 46. lasd a
42. foly6szamot. — 47. Wright Wilson: Journal of laryng. 1888. 2. k.
— 48, Goltschalk : Deutsche med. W. 1891. — 49. Krause : Miinch. med.
W. 1895. — 50. Orvosi Hetilap. 1899. — 51. Onodi: Archiv f. Laryng.
14, k. — 52. Zwaardemaker ; Odorimefric von procentischen Ldsungen
und von Systemen im heterogenen Gleichgewicht. Arch. [ Anat. u.
Physiolog. 1903,

TARCZA.
A bruxellesi nemzetkozi hygieniai és demographiai
CONGTessus.

A XI. nemzetktzi hygieniai és demographiai congressns folyé évi
szeptember hé 2-dikatdl 8-dikdig zajlott le Bruxellesben — a hygieniai
és egyéb ,congressusok bolesdjeben* — 11, Lipdt kirdly védnoksége
és Albert herczegnek — a flandriai grof fianak, tehat a belga trén maj-
dani Orokosének — diszelngksége alatt.

A congressus szervez$ bizottsiganak és a congressusnak is elnike
Beco M. E. volt, a ki a kozegészségi kozponti igazgatis fonoke s f6-
titkar a belga féldmivelésiigyi ministeriumban, a melybe Belgiumban a
kizegészségiigy is tartozik. Alelndkék: Devena A. dr. kizegésuségi
fofeligyelo és Leclere J. a kozponti statistikai bizottsig elnike,
fotitkar : Puizeys Féliz dr. cgyetemi tandr, titkdr pedig Voitwron dr,
kozegészségiigyl feliigyeli volt.

A congressus, mint ismeretes, 2 flosztilyra: a) kizegészséyi ¢s
b) demographiai osztilyra oszlott, az elsé fGosztily pedig hét szak-
osztdlyra, melyek a kovetkezdk: 1. Rakteriologia. 2. A tipszerek
hygieneje. 3. Egészségiigyi technologia. 4. Ipari egészségiigy. 5. A kiz-
lekedés hygieneje. 6. Egészségiigyi kozigazgatas vagyis inkdbb socialis
hygiene, mely ezim alatt a fertdz betegségek ellen valé védekezést, a
munkislakdsokat és n gyermekegészségiigyet targyaltik. 7. Gyarmati
ogbészségligy.

A congressust a szeptember 2-dikdn délelott a Palais des Aca-
démies disztermében tartott nagygyiilésen nyitotta meg Albert herczeg,
a congressus diszelngke. A gyiilésen a belgiumi politikai elékelgségek,
a ministerek, az ottani kiilféldi képviseletek szamos tagja és igen nagy
hallgatésig vett résat. A congressuson a tudomanyos vildgnak valéban,
elkel6 tarsasiga volt “egyiitt, tobbek kozt: Brouwardel, Metchnikor,
Loeffler, Ehrlich, Arloing, Kiohler, Weichslbaum, Pfeiffer, Hueppe, Celli,
Perroncito, Heubner, Pannwitz stb,; kiztilk magyar részrél: Licbermann,
Preisz Hugo, Vargha, Csatary, Frank, Téth Imre, Farkas mfiszaki
tanacsos. A herczegnek zajos tapssal fogadott megérkezte utin Farerean
kiiliigyminister — a megjelenéshen akadalyozott ministerelnik helyett —
a belga korméany nevében iidvozilte a congressust, melyen 27 allam
kormanya képviseltette magit kiildittei altal s felkérte a herezeget a
congressus megnyitasira.

A hercezeg magas szinvonald, tartalmas beszéddel nyitotta meg a
congressust ; Oromét és koszonetét fejezve ki a felett, hogy o meg-
tisztel6 feladatot @ teljesitheti, kiemelte, hogy a megvitatando targyak
kozt nem egy olyan van, a melyet az egész vilig fesziilt érdeklfdéssel
kisér, mint pl. a tuberculosis-ellencs keresztes hadjirat, a gyermekek
egészségének, az ipari munkisok egészségi viszonyainak javitisa, melye-
ket ma mar a térvények is oltalmukba vesznek. A tiorvények azonban
nem mindenhaték — tevé hozzi — s ezért az egészségtudomany gyii-
mileseinek nemesak kodexiinkben, hanem szokasainkban is gyikeret
kell vernick. Méltatva az egészségtudomany kivalé fontossagit ¢s dridsi
hasznossigat, melynek kiszinhetd, hogy az dltalinos haldlozds évrél
évre csvkken, a nagy jarvinyok pusztitisai egyre sziikebb korlatok
kozé szorulnak, hangoztatta a tudominy embereinek nagy érdemeit az
emberiség kozjava: nz egészség érdekében s hozzitette, hogy azok, a
kik életiiket és egész munkdssagukat a tudomanynak szentelik, bizonyédra
kielégitést talalnak abban, hogy a tudomdny vivmanyait az emberiség
javira forditjak. A herczeg azzal a kivansiaggal, hogy a congressus tar-
gyaldsai vessenek djabb vildgot a tirgyalds alatt 16v6 nagy kérdésekre,
megnyitottnak nyilvinitotta a congressust.

A congressus elnoke: Beco hosszabb beszédben ismertette a
Bruxellesben eddig tartott congressusok tiirténetét, melyeknek elsejét
1852-ben tartottik 1. Lipdt kirdlynak, a belgik dynastidja megalapitdja-
nak védnoksége alatt, megjegyezvin, hogy a hosszii évek tapasztalatai
azt bizonyitjik, hogy Bruxellest a congressusok eliszeretettel keresik
fel, a mit ¢ a belga nemzet kezdeményez tehetségének, szabad és
vendégszereté intézményeinek, és ama torekvésének tulajdonit, hogy erd-
sen igyekszik a tébbi nemzetek bizalmanak és baritsiginak részese lenni.
Nem kis része van ebben az § szeretett févirosuknak sem, a mely
naprol napra szépiil. A masodik hygieniai congressust 1876-ban tartottik,
gy hogy a jelen congressus mir a harmadik a maga nomében. Kiemelte a

kizegészségiigy nagy horderejét, mely egyrészt a népesség folytonos
niivekedése, masrészt pedig az ipar Oriasi fejlodése kiovetkeztében nagy-
fontossagi socialis kérdé:sé novekedett, s az allamférfiak kivalo gon-
doskodasat és figyelmét igényli. A congressus nevében hédol II. Lipot
kirdlynak, a ki a kozegészség iligyének lelkes elébbre vivije, és Albert
herczegnek, a ki a tuberculosis-ellenes hadjaratban Belgiumban nagy
kezdeményez§ szerepet jatszik. Ama reményének ad kifejezést, hogy a
congressus tirgyalasai a szényegen 1évo kérdések, mint pl. az emberi és
allati giimGkor viszonya, az alkoholismus mérséklése, az ivoviz tisztitdsa, a
serumok gyakorlati értéke, a fert6z6 betegségek prophylaxisa stb. tisztd-
zisahoz nagy mértékben hozza fognak jirulni

Puizeys tandr fotitkar a congressns szervezetét és targyait ismer-
tetvén, jelentette, hogy a congressusnak 1900 tagja van, koztiik 500
hivatalos kikiildott. Il congressus tehat a hygieniai congressusok leg-
latogatottabbja, mert a tagok szima még a nagy kidllitis évében
— 18900-ban — tartott pirisi congressusét is meghaladja mintegy 300-zal ;
a bejelentett eldadasok szama 175. De Mot, Bruxelles varos polgir-
mestere, a varos nevében iidvizolte a congressust 8 meghivta a varos-
hizin tartando fogadGestélyre. Brouardelnek, a congressus allandd kiz-
ponti bizottsiga elnokének iidvozlo szavai utdn az dllamok korményai-
nak kikiildottei adtik at kormanyuk iidvizletét, magyar résardl Csatdry
min. tandesos.

A megnyité iilés utdn a congressussal kapesolatban rendezett
kiallitist nyitotta meg a herczeg, mely a congrissussal szemben lév{
kizségi iskola épiiletében volt berendezve. A kidllitason tuberculosis-
culturak, giimékéros kérboneztani készitmények, koztiik sok kisérleti
iton eldallitott giimékort mutaté szerv — tobbek kozt majmokon
vegzett oltasok eredményei —, tapszervizsgald készitmények os eszko-
z0k — kiilonosen a tejvizsgalatra vonatkozok — voltak lithatok: meg-
emlitend6k még Ostende viros csatornizisa és vizszolgdltatisi rendsze-
rének kiallitdsa, munkaslakohdzakra vonatkozé mintak és tervek, tovabba
a belgiumi és a németorszigi tuberculosis ‘ellenes liga szervezeti sza-
balyai és kiadvanyai, fiitési, gyermeknevelési és taplalasi, fertotlenitési
sth. targyak.

A kidllitdsrol szerkesztett katalogus igen elmésen a congressusra
kitiizott kérdések figyelembevételével volt szerkesztve, a mi tanulma-
nyozisat természetszerfileg megkonnyitette.

Szegedy-Maszdl: Elemér dr.
(FPolytatasa kovetkezik.)

Kozegészségiigy.

A pestis behurczolisanak megakadalyozisa végett elrendelt
forgalmi korlatozdsok. 95,5047 IV—a./1903, B. M. szami korrendelet.
(Valamennyi virmegyei és varosi torvényhatosignak Fiumét is beleértve.)

A Marseille-ben tiirtént pestis-betegedésekre vald tekintetiel a
kereskedelmiigyi minister ur f. évi szeptember hé 19-dikén 61,580. sz. a.
kelt rendeletével a foldmivelés- s pénziigyminister urakkal, Ggyszintén
velem, valamint az osztrak es. kir. korménynyal egyetértéleg némely
driknak s targyaknak Marseilleb6l valo behozataldt és atvitelét meg-
tiltotta, illetéleg korlitozta.

Ezt a torvényhatésadgnak azzal hozom tudomésara, hogy a Mar-
seilleb6l, tovabb4, tekintettel arra, hogy a megnevezett varosba —- hir
szerint — Beirntbol szérmazdé rongyokkal hurezoltatott be a pestis, a
syriai ¢és kisazsiai kikotokbol érkezd utasokkal szemben kovetendd el-
Jardsra nézve az 1901. évi 80,601, sz korrendeletem hatarozminyait tartsa
szem eldtt,

Budapesten, 1903. évi szeptember hé 21-dikén.

A minister helyett Gulner s. k., allamtitkar.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A dysenteria aetiologidjarol.
Kozli : Marikovszky Gyorgy dr. egyet. tanirsegéd.
(Folytatas.)

5. Mayekwald : Ein Fall von epidemischer Dysent. beim Foetus,
Miinch. med. Wochenschrift. 1902. — 76. Massjutin: A bélbajoknal
eléfordulé amoebakrél. Wratsch. 1889, — 77. Maithieu-Soupault : Les
amoebes de lintestin ete. Gaz. des hop. 1896. — 78. Moreul-Rieuz : Du
bacille dysentérique ete. Compt. rend. hebd. 1901. — 79. Me Naught :
An anomalous case of continued fever with abscesses of the liver.
Lancet, 1900. — 80. Ogata: Zur Aetiologic d. Dysenterie. Vorliuf. Mit-
theilungen. Cbl. f. Bakt. u. Paras. XI. 1902, — 81. Osler: Ueber die
bei Dysenteric u. in dysent, Leberabscessen vorhandene Amoeba. Cbl, f.
Bakt. 1890. — 82. Pasquale: Spedizione scientifica Kruse-Pasquale per
lo stndio della dissenteria ete. Giorn. med. del R. Exercito e Marina.
1893. — 83. Petridis: Recherches bacteriologiques sur la pathogénie de
la dys. ete. Alexandvie. Lagondakis inprim. 1898. — 84. Plehn: Die
Dysenterie in Kamerun. Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg. 1898, —

Boas® (1896) két chronikus diarrhoedban szenvedd beteg iiriilé-
kében 1. encystilt, 2. nyugvé és 3. mozgd amoebakat talalt. Megvizs-
gilta erre 43 egészséges egyén székét is, és 12 esetben taldlt oly kép-
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leteket, a melyeknek alakja és nagysiga megfelelt az amoebiknak, de
a melyek nem mozogtak. O az amoebas enteritist az enteritis egy spe-
cidlis fajtajanak tartja. S

Matthiew és Soupault’ (1896) klinikai vizsgilatai szerint elég
gyakran teljesen egészséges egyéneknél is vannak amoebdk, a nélkiil,
hogy bar a legesekélyebb bajt 18 okoznik. Diarrhoeds székben gyako-
ribbak az amoebdk, és szamuk is nagyobb, mint normalis székben., Ha
a diarrhoea mulik, szdmuk megfogyatkozik, de ez néha akkor is be-
kovetkezik, mikor a székek szama és minOsége nem valtozik lényege-
sen. Sok, de nem mindegyik dysenterids székben szintén taldlhatok
amoebdk. Mathien és Soupault szerint ninesenck még eldontve a kovet-
kez6 kérdések. 1. Van-e egyéltalaban kize az amoebdknak a diarrhoed-
hoz. 2. Nincsenek-e amoeba-varietisok, a melyek koziil az egyik drtal-
matlan, a masik artalmas. 3. Az drtalmatlan varietds nem alakulhat-e
bizonyos koriilmények kozott virulenssé dt.

Ciechanowsky és Novdk® (1898) 16 endemikus ¢s 5 masodlagosan
mint complicatio fellépett dysenteria esetét vizsgilva meg, sem az firii-
lékben, sem a bélbél készitett metszetekben nem talaltak amoebat, Arra
hivjak fel a figyelmet, hogy feliiletes vizsgilatnal gy leukoeytik, mint
bélepithel amoebdknak latszhatnak. Ok kizartnak tartjik, hogy amoe-
bak okozzik a dysenteriit.

Romer® (1898) 17 részben forré égovi, részben németorszagi
dysenteridasnak székét vizsgilta meg. Kettd a hetegek kiziil gyerek
volt s csak ezeknek a székében nem talalt mozgd amoebit, Mozgisuk sebes-

sége a melegtl és a kornyezet egyéb viszonyaitol fiiggitt, de attol |

fiiggetlen volt, hogy a eset tropikus vagy német volt-e. Hogy van-e
benniik vords vérsejt vagy nines, az nem jellemz6é a dysenteridra, s
esak attdl fiigg, hogy véres-e a szék vagy nem. Romer drtalmatlap él6s-
dieknek tekinti a dysenterias székekben talalt amoebikat, melyeknek
elszaporodasira a bi, nydkos szék igen alkalmasnak latszik, de a melyek
semmiben sem kiilonboznek azoktdl az amoebaktiol, a melyek kozinséges
enteritisnél is megtalilhatok.

A mi a dysenteria bacillusat illeti, Chantemesse és Vidal's 1888-ban
ot dysenteridas székbol, és egy haladllal végzidott eset vastagbelébil,
mesenterialis mirigyeib6l és lépéhél egy kis bakteriumot tenyésztettek
ki, melyet 6k specifikusnak tartanak. Ez a bacillus mozog, anilinfes-
tékekkel rosszul festédik, a gelatindt nem folydsitja, igy ezen, mint mas
taptalajon szaraz sirga telepcket alkot. Tengeri malacznak vastaghelébe
fecskendezve, annak nyakhartyajan diphtheriaszerfi gynladas lépett fel
és gy a béltartalomban, mint a beteg bélrészletben, kétszer pedig a
maj coagulatids-necrosisos részleteiben is meg lehetett taldlni az illetd
bakteriumot.

Grigoriew® 1291-ben 10 dysenteriasnak iiriilékébdl szintén ki
tudott tenyészteni egy bacillust, melyet azonosnak tart a Chantemesse-
Vidal-félével. Bacillusa néha fonalat alkot, spordja nines, Gram szerint
fest6dik. Rendesen nem pathogen, de ha az dllat végbelébe izgatis
végett elbzbleg 5%0-os ammoniak-oldat lett befeeskendve, acut colitis
lép fel. Azt bizonyosnak tartja Grigoriew, hogy ez a bacillus dysen-
teridndl jelen van, de pathogenitasit addig, mig az amoeba-kérdés nincs
tisztazva, nem tartja kétségtelennek.

Ogata® (1892) ogy déli Japinban uralkodott dysenteria-jarviny
alkalmaval 13 megvizsgalt szék Kkoziil 11-ben, azonkiviil egy dysen-
teridban elhalt egyén bélfekélyeinek submucosus részleteiben is talilt
egy vékony, rovid bacillust, mely Gram szerint festédik és a gelatinat
folydsitja. Gelatina lemezen 24 6ra mulva kerek, homogen, halvany
sdrgas-zold, kés6bb sitétebb, sziirkés, szemcsézett telepeket képez. A
bakterium tenyészete egerek bire ala fecskendve oedemdt, malaczoknal
az infectio belyén oedemét, azonkiviil véres-nydkos iiriiléseket okoz, a
vastaghélben fekélyeket és vérzést, a mesenteridalis mirigyekben pedig
eros duzzadast idéz el6. Malaczoknak vagy macskaknak vegbelébe fecs-
kendezve a tenyészetet, ugyanaz volt az eredmény. Minthogy Ogata
egyeflen esetben sem taldlt amoebdt, a japini dysenteria okanak az
altala separilt baeillust tartje.

Arnaud® (1894) Tunisban tanulményozva a dysenteridt, amoebat
nem taldlt, de 53 esetben az iiriilékbol, egy esetben pedig egy dysen-
teriaban elhaltnak 1épéb6l bakterium coli communét tudott isoldltan
kitenyészteni. Tiszta tenyészetnek subeutin vagy intraperitonedlis be-
oltdsa, vagy tenyészetnek vagy bakterium tartalmu iiriiléknek az ételhez
keverése sem nyulaknal, sem patkdnyokndl, sem tengeri malaczoknil nem
jart positiv eredménynyel, minthogy az allatok altalinos sepsisben tulsa-
gosan hamar elpusztultak. Per os kutyikat sem lehet biztosan fer-
t6zni, ellenben per rectum 60—80 em3 bouillontenyészetet fecskendezve
be, 3 kutyan jellemz$ dysenteriat lehetett el6idézni. Egyik a fertézéstol
szamitott 21, a masik 30 nap mulva pusztolt el, a harmadik meggydgyult.

Celli és Fiocca® 62 kiilonbozd helyrdl vald dysenteridt vizsgaltak
meg Olaszorszighan. Vizsgalataik szerint 1. A mi éghajlatunk alatt honos
dysenteridnak specifikus, korokozé csirdja nem talalhatd. 2. Az amoebik,
féleg az amoeba coli, nem tekinthetSk specifikusan kérokozdéknak, mert
vannak sporadikus, endemikus és epidemikus esetek, a melyeknél nem
talalhatok amoebak. Azonfeliil dysenterids bélsarnak, vagy amoebidkat
és bakteriumokat tartalmazd tenyészetnek bevitelével amoebamentes
dysenteriat lehet eldidézni. Meleggel meg lehet az amoebikat Glni 8
esak bakteriumokat, illet6éleg azok mérgét tartalmazd iiriiléket bevinni
s mégis bedll a dysenteria. (Hyperaemia, haemorrhagia, a vastagbél
haemorrhagias besziir6dése, necrosisa és ehhez tarsulé uleeratio.) 3.
Minden dysenterids iiriilékben taldltak egy a coli csoportba tartozo
bacteriumot néha egyediil, maskor néhany typhushoz hasonlé bakterinm-
mal, streptococcussal vagy proteussal egyiitt. 4. Ez a colihoz hasonld
bacterium oly toxint termel, mely bouillon-tenyészetbél alkohollal ki-

csaphaté, vizben oldhaté, és a mely a bélbe vive, vagy subeutan
adva, pathogennek bizonyult, illetoleg allitélag dysenteriat okozott.
(Alatkisérleteikhez a szerzék maeskakat hasznaltak.) 5. A toxint gy
ember, mint dllatok vérébél eld lehet &llitani, akir természetes, akdr
experimentalis dysenteridban szenvedtek azok. 6. A toxinhoz egy idére
hozza lehet dllatokat szoktatni, ha azoknak lassan fokoz6dé adagokat
nyujtuik. 7. A typhus és a coli commune toxinjai az okozott bélel-
valtozdsok localisatiojaban kiilonboznek a bakterinm coli dysentericum
toxinjatol. 8. Szerintiik a dysenteria keletkezéséndl elsédleges egy a
bacterium coli dysenterieum toxinja altal eldidézett bélintoxicatio. Ez
praedisponalnd azutin a bélnydlkahirtyat arra, hogy benne kozinséges
genyesztd bacteriumok mdsodlagos fekélyesedést inditsanak meg. Positiv
eredménynyel jart kisérleteiket 6k akkép veégezték, hogy subecutan
coli-toxint, per anum streptococcust feeskendeztek be.

Galli és Valerio*! (1896) dysenteridasok véres székébol szintén Kkite-
nyésztettek egy bakteriumot, melyet a coli esoportba soroznak, melyril
azonban azt irjak, hogy a gelatindt folydsitja, zold szint termel, indolt nem
képez, Gram szerint festddik, E bakterium tenyészete kutyik vagy tyn-
kok bire ald fecskendezve, vagy kutyiknak per os adva, azokon alli-
tolag dysenteriat idézett eld.

Ciechanowski és Nowdk®3 (1898) szerint a dysenteria keletkezésénél
valsziniileg nem jatszanak szerepet a bakterinmok. Nekik is sikeriilt
ugyan egy a colihoz hasonlé bakteriumot kitenyéssteni, de az Gram
szerint festdditt, macskakra pedig sem per os, sem per anum nem volt
pathogen még akkor sem, ha az dllat tipcsatorndjiba elézéleg ricinust
vagy crotonolajat vittek.

(Folytatisa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

Havelock Ellis: Das Geschlechtsgefiihl. Eine biologische Studie.
Autorisierte deufsche Ausgabe, besorgt von Dr. Hans Kurella, Wiirz-
burg, A. Stuber’s Verlag, 1903.

Szerzonek mintegy két év eldtt ,Geschlechtstrieb und Scham-
gefiihl* czim alatt megjelent munkijit e helyen ismertettiik. Mostani
ismertetésiink tirgyat képez6 tanulminy az elbb emlitett munkénak
kiegészitdje és betetdzése.

A sexunalis életnek az utolsé években rengetegiil felszaporodott
irodalma majdoem kizdrélag az aberratick, a beteges nyilvanulasok
kutatdsival es leirasival foglalkozik.

Szerzd, ki a normdlis 9sztin élettandnak megirdsit tlizte ki fel-
adatdul, a normdilis Oszton fejlédésének és psychologidjanak képot
akarja nyujtani. A maga elé tfizott feladat rendkiviil bonyolult volta
megmagyardzza azt a széles alapot, a melyre tanalminyit felépiti. Az
egyéni analysis, a sociologia, az ethnographia majdnem egyenlé mér-
tékben szolgaltatja az adatokat. Analogidk az allatvilaghol, tomérdek
anekdofaris anyag timogatjik ez adatokat és teszik a munka olvasasit
ép oly tanulsigossd, mint élvezetessé.

A folytonosan kindlkozé alkalom daczira, a munka irdja soha
pornographikus kiaknizasokba nem bocsatkozik, valésigos miivészettel
vonja meg a hatart, elmondani azt a mi thesise bebizonyitasira sziik-
séges, lehetdleg exact adatokkal- szolgdlni, soha azonban sziikségen
feliili részletfestéssel a figyelmet az episodikus felé terelni. Az altudo-
minyossiag, a melynek leple alatt hasonlé tirgyt munkikban az érzék-
izgatds terpeszkedik, itt igazi tudoményos torekvésnek ad helyet. Ha
a biologiai kutatas szempontjabol e tirekvés eszkizei még elég fogya-
tékosnak mondhaték is, és modszereivel nem tekintheté egyenranginak
azzal, a melyet természettudominyi kutatisoknal megszoktunk és
helyeseknek ismertiink fel, értékében mégsem becsiilhett ali.

Az anyaggyiijtés faradsigos, nagy munkija elismerést érdemel,
ha ez anyagbdl levont kivetkeztetések talan koraiak, talin merészek
is. Ellis munkdssaga nem fog nyomtalanul alameriilni a modern konyv-
productio tengerében. Rdskai.

Uj konyvek. Briinet: Uber das branchiogene Karzinom. Leipzig,
Breitkopf und Hiirtel. — Auwerbach: Der Knotchen- oder Schwielenkopf-
schmerz und seine Behandlung. Leipzig, Breitkopf nnd Hiirtel. — Meyer :
Uber die Beziechungen des adenoiden Gewebes zu bosartigen Geschwiil-
sten. Leipzig, Breitkopf und Hiirtel. -— Marburg : Mikroskopisch-topo-
graphischer Atlas des menschlichen Centralnervensystems. Leipzig und
Wien, F. Deuticke. — Miiller : Narkologie. Leipzig, A. Hoffmann.
Cramer : Gerichtliche Psychiatrie. 3. Auflage. Jena, G. Fischer. — Weh-
mer : Bneyelopiidisches Handbuch der Sehulhygiene. Leipzig—Wien, A.
Pichler's Wittwe und Sohn. — Hofmann: Functionelle Herzmuskel-
schwiiche und Nervensystem. Miinchen, Seitz und Schauer. Wundt :
Naturwissenschaft und Psychologie. Leipzig, W. Engelmann. — Foerster:
Die Mitbewegungen bei Gesunden, Nerven- und Geistesk ranken. Jena,
G. Fischer. — Leo: Arzneiverordnungen, diiitetische und hygienische
Vorschriften fiir die Praktikanten der medicinischen Poliklinik. Berlin,
A. Hirschwald. —  Oppenheimer : Die Fermente und ihre Wirkungen.
Zweite Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel. — Windscheid : Aufgaben
und Grundsiitze des Arztes bei der Begutachtung von Unfallnerven-
kranken. Leipzig, Veit und Co. — Focken: Uber chronisch ankylosi-
rende Entziindung der Wirbelsiinle. Jena, G. Fischer. — Fraenkel :

| Specielle Pathologie und Therapie der Lungenkrankheiten. I. Hiilfte.

Wien und Berlin, Urban und Schwarzenberg. — Ascoli: Vorlesungen
iiber Uraemie. Jena, G. Fischer, — A. H. Tubby and R. Jones: Modern
methods in the surgery of paralyses. London, Macemillan and Co.
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Lapszemle.
Belgydgyészat.

A diabetes insipidus gyogyitisahoz szolgdltat adatokat Tallquist |

egy pontosan észlelt esete kapesan. A 41 éves férfibeteg vizeletének
napi mennyisége 7 liter volt; e mellett a diabetes insipidus egyéb meg-
szokott tiinetei voltak észlelhetdk. Szerz6 a beteget fehérjeszegény
diaetdra fogta: a huast teljesen eltiltotta, nemkiilonben a fehérjéket
nagyobb mennyiségben tartalmazé tipszereket. A diaeta kivetkezokbil
llott: 100 gramm kenyér, 150 gramm vaj, 500 gramm burgonyapép,
200 gramm almapép, 75 gramm czukor, 50 gramm tejszin, 600 gramm
sor, 250 gramm tea. Ezen diaeta mellett a vizelet napi mennyisége 3
literen alulra cstkkent, a szomjisag tetemesen mérséklodott és az alta-
linos allapot is javult. Fehérjedis tdpszerek élvezete utdn (tej, his)
azonnal visszaesés dllott be. A diaeta emlitett megviltoztatisa, a mely
a vizelet mennyiségét illetdleg oly kifejezett befolyast gyakorolt, a
vizelet isszetételére semmi hatdssal nem birt. Szerzo tehat azt hiszi,
hogy diabetes insipidushan a vese miikddése van megzavarva, a mely-
nek kovetkeztében a vese csak nagymennyiségfi folyadékban oldott
anyagokat boesat it. Minthogy pedig fehérjedis diaeta mellett a vize-
lettel kiiiritendd szilird anyagok erisen meg vannak szaporodva, ért-
heté, hogy ilyenkor polyuria 41l be. Ugyanez észlelhetd kiilonben
nagyobb mennyiségfi konyhasé bevitele utin is. A fentiek alapjin
tehat a diabetes insipidusban szenveddknek fehérjében és chlorsokban
szegény taplalékot kell adni. (Zeitschrift fiir klinische Medicin, 49. kiitet.)

Hugyszervi betegségek.

A prostatectomia illisa az Egyesiilt-Allamokban.

Francis Munch, parisi orvos ,Amerikai levél“-sorozataban tébb
actualis sebészi kérdés (asepsis, a sérvek gyokeres miitevése, a mell-
rak kiirtdsa) allisinak megbeszélése utin egy hjabb levelében a prostata
hypertrophia sebészi kezelésével foglalkozik, mely alig egy par év Gta
vonta magira a sebészek figyelmét, miutin ez ideig a katheterismus
mint a vegsé és egyediil jogos beavatkozas el volt ismerve.

Mai nap ezen palliativ kezelés teljesen el van hagyva és majd
egyhangti a vélemény, hogy mar a hypertrophizdlé mirigy is minél
kordbban eltavolitand6. Mdr a mfitéti eljdrisokban nines meg ezen
egyhangiisig, habir az dltalinos vélemény a perinealis Gt felé fordul, a
suprapubikus transvesicalis utat csak bizonyos esetek szdmdira tartvin
fen.Igy James E. Moore a Minneapolis-i (Minnesota dllambeli) egyetem
sebésztanara csak a ligy és vérzékeny mirigyeket tavolitja el a hilyag
feldl, egyébként a giton it operdl, mert nem taldlt még esetet,
melyben a prostata oly magasan ért volna fel, hogy egy a hélyagha
bevezetett ¢s lefelé forditott katheter segitségével teljesen hozzifér-
hetévé nem tétetett volna. A prostata ket lebenyét ssszekotd hidat
sohasem 'tévolitjn el, mivel ebben fut a két ductus ejaculatorius,
melyek épséghen hagyisival a hitsé higyesé is konnyebben meg-
tarthaté ; ezen részlet azonkiviil sohasem képezi kiindulasi helyét az
. n, kzépsé Hume (Mercier)-féle lebenynek, mely mint mar Freyor,
londoni sebész kimutatta, mindig egyik lebenyre oltott gumds burjinzas-
ként szokott fejlodni.

; A perinealis seb természeténél fogva teljesen drainezve van, a
hélyag épségben hagydsa pedig ennck gydgyulisit és gyakran septikus
tartalménak tavoltartasit a sebt6l biztositja, mi a transvesicalis miitét-
nél gyakran nem sikeriil.

_ A birmetszés Trendelenburg-fekvésben tirténik a scrotumtol az
anusig, ritkin egy V-alaki kétszir incisioval megtoldva,

Igy jar el az orszag Gszak-keleti vArosaiban miikodé sebészek
legnagyobb része.

. Kissé eltérnek Charles H. Mayo Rochester-i (Minnesota #llam-
beli) sebész indicatioi, ki egyebekben a perinealis 1t hive, a magas
‘hélyagmetszést hdjas egyéneknél, igen tag hélyag eseteiben, kovek és
mir egy el6z6 miitétt6l szérmazd cystostomias nyilis jelenlétében
alkalmazza ; gyakran azonban a gitrdl ellennyildst készit. Bormetszése
hardntul és ivben fut, allitolag igen tig betenkintést és hozzaférhetd-
séget eredményez.

Chicagéban Albert J. Ochsner, régebben a suprapubikus eljéras-
nak hive, ezt a perinealis prostatectomia kedvéért majd teljesen el-
hagyta, hacsak pl. egy isoldlt, erisen a hélyagba benyilé Jebeny nines
jelen. Bérmetszése patké alaka. ; i

Habér a prostatectomia mint a prostata-hypertrophia kezelésének
egy mddja nem tekinthets teljesen tisstdzott eljirdsnak, a legtdbb
pontokban mégis van mar megegyezés.

.. A kérdés napirenden van és ép Gigy wint ez az appendixecto-
midval megtortént, az dltalinos érdeklédés folytan nemsokira a sebészet
letirgyalt fejezetei (.res judicatac*) kozé fog tartozni. (La Semaine
Médicale, 1903. szeptember 9) Picker Rezso dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

; A ferratoserdl és a jodferratoserdl tartott eliadist a legutobbi
német be]gyggy:’wzati congressuson Manasse. A ferratose a klinikailag
bevilt ferratin, melynek Schmiedeberg szerint tipanyag jelentésége is
van, kényelmesebb adagolismédjit képezi. A jodferratose a jodnak és
vasnak rendkiviil kedvezi Osszekittetése, mely hivatva van arra, hogy
a kinnyen bomld, rossz izfi és a kiilonboz6 gyégyszerkinyvek szerint
annyira viltoz6 mennyiségii jodvasat tartalmazé syrupus ferri jodati-t
helyettesitse. A jodferratose mint antiserophulosum, tovibbd mint robo-

rans és tonicum nagyon jo szolgilatokat tehet. Ugy a ferratosebdl,
mint a jodferratosebdl felndtteknek naponként 3--4 evékandinyi, gyer-
mekek nek ugyanannyi kdvéskandlnyi, egészen kis gyermekeknek pedig
regoel és este egy-egy kavéskandlnyi adandé.

Theocinnal (theophyllin) Leube tanir klinikdjdn 28 betegnél tett
kisérleteket Rattner (Inaugural-Dissertation, Wiirzburg, 1903). A diure-
tikus hatis kivétel nélkiill minden esetben mutatkozott, de nem tartott
sokdig, gy hogy a szert huzamosabb ideig kellett hasznélni; ilyenkor
azonban az adagot fokozni kell, mert az eleinte hatasosnak mutatkozd
adag késébb eredménytelen marad. Kéros hatds a vesére sohasem volf
észlelhet ; az idegrendszer részérdl jelentkezd tiinetekkel (izgatottsig,
dlmatlansdg, faradtsag stb.),a melyekril némely szerz6 megemlékezik, szin-
tén nem talalkoztak. A gyomor részérGl néha jelentkeztek kellemetlen
tiinetek, ezek azonban tébbnyire elkeriilhet6k, ha nem porban, hanem
oldatban adjuk a theocint ; gyomorbajos betegeknek Kkiilonben suppo-
sitorium alakjaban is rendelbetd. Szerz6 még megemliti, hogy két gyer-
meknél is haszndlta a theocint j6 eredménynyel és minden kiros mellék-
tiinet jelentkezése nélkiil (01 theocin 75°0 vizre; ebbil 35 gyermek-
kaundlnyi naponként). Ujabban két j theocinkészitmény Kkeriilt forga-
lomba, t. i. theophyllinnatrium (3 —4-szer naponként 0’4 gramm) és a
theophyllinnm natrio-salicylicum (3 —4-szer naponként 0'5 gramm).
Minkowsk: tandr szerint ezen készitmények ugyanolyan diuretikus hatist
fejtenek ki, mint a theocin, a gyomrot azonban feltiinden nem ferhelik
és egyébként sem okoznak kellemetlen melléktiineteket.

Folyéiratok atnézete.

Gyégyaszat, 1903. 40. szdm. Sarbd Arthur: Az Achilles-inreflex
diagnostikai értékérl. Bird Gyula: Egyoldali essentialis veseveér-
768 esete.

Orvosok lapja, 1903. 40. szam. Sellei Jozsef : Az eczema kor-
és gylgytana. Lévai Odin: Néhany njabb gydgyszer hatdsirdl.

Budapesti orvosi ujsdg, 1903. 28. szdm. Szana Sdndor: A beteg
csecsemGk intézeti dpolisanak hygienidja. Sikldssy Gyula: A beteg
szem kotozése. Hiiltl Hiimér: A  Winkelmann-féle hydrocele-mfitétrol.
Vas Berndat: A diabetes viszonya az albuminuridkhoz, illetve a vese-
bantalmakhoz. Doctor Kdroly: Kismennyiségli fehérje quantitativ meg-
itélése a vizeletben, tekintettel az orvosi gyakorlatra. Feleki Hugo:
Idegen test a holyagban. Emédi Aladdr: Phimotomia altal gydgyitott
impotentia codundi esete.

Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 40. szam. Gruber: A
praeventiv és antitoxikus serumokban levd activ anyagok hatisméd;a
és eredete. Gersuny: Septumvarrat prolapsus-mfitéteknél. Friedlinder :
A dongalib és a ladtalp operativ kezelése. Stang! : Urachus-sipoly fel-
néttben. Widowitz : Urotropin mint a scarlatina-nephritis prophylac-
ticuma.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 40. szim. Eglauer:
Torvényszéki orvosi casuistika. Schein: A tarfejiiség keletkezése. Eng-
lisch : Betokolt hugykévek. Wiegmann: Adat a pemphigus vegetans
ismeretéhez, Behring: A giimbkor keletkezése és lekiizdése.

Wiener medizinische Presse, 1903. 39. szam. Diiring : A Profeta-
és a Colles-féle torvény. Ziemssen: Urethrismus. Hirschfeld : Az urning
gyermek. Prengowsky: A tiidSemphysema aetiologidjihoz és prophy-
laxisihoz.

Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 40. szam. Sziffer : Acees-
sorius hiidések tabes dorsalis eseteiben. Sommer: A fény- és hiosugdr-
z4s hatdsa a bor homérsékére. Trolldenier: Subcutan taplalds fehérje-
tartalmi tdpoldatokkal. Jacobson : Orthotikus albuminuria. Singer: Lég-
és napfiirdok behatdsa az emberi testre.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 40. szdm. Schmidt :
A tiid6vész diagnosisahoz, Golubow: A tiid6emphysema aetiologidjahoz.
Heine: A dura koriilirt iiszkosodése és subduralis tilyog idiilt kozép-
fillgenyedés kivetkeztében. Baermann: A gonorrhoeds epididymitis
pathogenesise és gyd6gyitisa punctioval. Bublitz : Varrat regkori halyog-
metszésnél. Weber : Veronal.

Prager medicinische Wochenschrift, 1903. 37. szam. Zaufel :
Adat az otogen septikns sinus-jugularisthrombosis miitevéséhez. Schiirk :
Akromegalia esete. Rowta: Totania phosphormérgezés utdn.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1903. 39. és 40, szdm. Ere-
deti kozleményt nem tartalmaz,

Centralblatt fiir Chirurgie, 1903. 38. szam. Braun: Az adre-
nalin hasznalata érzéstelenités czéljabdl. Bade: Bordaresectio nagyfoki
scoliosis esetében,

Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1905. szep-

| tember. Tiling: Az clmebajok actiologidjahoz.

Neurologisches Centralblatt, 1903. 18. szim. Bechterew: Az
arez izom- és més reflexei dementia paralytica eseteiben. Sela és Rossi:
Epilepsidasok vérsavéjanak toxikus és therapeutikus sajatsagai. Stembo:
A felsé patellaris reflex és jelentisége.

Die Therapie der Gegenwart, 1903. 7. fiizet. Kraus: A vizhiz-
tartds dinetds befolydsolisa szivbajokban. Kobrak : Iré hasznilata a
esecsemOkori taplalasnal. Sklarek : Empyroform, 10j sziraz, esaknem
szagtalan katranykészitmény, Goldschmidt : Tapasztalatok renoformmal.
Stock : Dymal.
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La semaine médicale, 1903. 39. szm. Quervain : A rosszindulati
alképletek eredése.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 39. szdm. Stidnon: A
heveny appendicitis és cholecystitis differentialdiagnosisa. Loguifer: Va-
riola ismétlodése.

Le progrés médical, 1903. 39. szam. Thébault : Korai beavat-

kozas kézphlegmone eseteiben. 40. sziam. Noir: Az élesztoé gombak jelen- |

tosége a kéitanban.

Archives générales de médecine, 1903. 37. szdm. Brissaud,
Hallion €8 Meige: Acroeyanosis ¢s irogores. Morichau-Beauchant 68
Bessonnet : Hereditaer és familiaris xanthoma. Morestin : Az orr hyper-
trophids acnejének kezelése. Roy : Az elmebetegek megvizsgalasa,

Bulletin général de thérapeutique, 146. kitet, 10. fiizet. Ferran:
A giimGkor aetiologiaja, prophylaxisa és gydgyitasa.

Revue de chirurgie, 1903. 8. fiizet. Reclus és Chevassu : A retro-
carotidealis testecs daganatai. Twvel : Az elzirdédds helyének megallapi-

tasa ileusban. Géraud: Az anus praeternaturalis némely szovidménye |

és kezelésiik, Delbet : Paranephrikus eystik és traumis uronephrosisok.
Guibal: A véndk ampullds tagulata.

British medical journal, 1903. oktéber 3. A _British medical
association® T1. évi Osszejovetelének targyalasai. (Sziilészeti és no-
gyOgyaszati, tovabbd psychologiai szakosztily.) 7. Clifford Allbutt:
Thomsen-féle betegség. W. J. Burroughs: A ricinus mérgezi hatdsa.

The lancet, 1903. II. 10. szam. ,The students number®, az orvosi
tanulmanyokra vonatkozd tudnivalok Gsszeallitdsa. 11. szam. Norman
Lockyer : Az agy befolyisa a torténelemre. E. Stanmore Bishop: Ada-
tok a hassebészethez. Allan Mcefadyen : Emberi és marhagiimé-bacillusok
itoltdsa majmokra. W. R. Huggard : A -bromaethyl mint dltalinos an-
aestheticunm. J. W. Mellor és Frank Shufflebotham : Olom kimutatisa
a vizeletben és hullarészekben. J. R. Harper: Umbilicalis k6. . Pea-
cocke, Th. E. Gorden és J. A. Scott: Anaemia splenica esete. 7. R. C.
Whipham : Oesophagus-ruptura esete. C. A. J. Wright: A rik gyogyi-
tdsa elektromos osmosissal. J. Mitford Atkinson : A pestis gyogyitasa
belsileg adott carbollal. 7. B. Broadway: Ptomain-mérgezés esete. .J.
G. Galton : Ectopias és méhbeli ikerterhesség. A. H. Burgess: A holyag
ogyszerfi solitaer fekélyének esete,

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1903. oktéber 9.

— A f8viros egészsége a székesfivdrosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1903-dik év 38. hetében (1903. szeptember 20-dikatol
szeptember 26.-1g) kovetkezd volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik
6v kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 774,045, katona 16,481,
osszesen 790,629, Elvesziiletett 433 gyermek, elhalt 243 egyén, a sziile-
tések tehdt 190-nel multik feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szdma: 1000 lakosra: 28:3. — Haldlozdsok ardnyszdma: 1000 lakosra
160, az egy éven feliili lakossdgndl : 128, az 6t éven feliili lakossig-
nal : 12:1, — Nevezetesebb haldlokok voltak : agykérlob 4, giim0s agy-
kérlob 5, agyguta 7. ringgores 3, terjedé hiidés 6, batgerinezsorvadas
2, szivbaj 13, horglob 1, tiidélob 10, hurutos tiidélob 2, mellhartyalob
2, tiidovesz 39, tiid6légdag 1, bélhurut 28, mijbajok 5, hashartyalob 3,
kizért sérv 1, Brightkér 6, velesziiletett gyengeség 17, gyermekaszily
0, aggaszaly 7, rik 14, méhrik 3, egyéb alképlet 3, giiméGs bajok 6,
kanyaré 1, vorheny 5, dlh. gégelob 1, ronesolé toroklob 2, hikhurut 1,
gyermekdgyi 1dz 1, hagymdz 1, influenza 0, himld 0, velesziiletett buja-
kér 0, szerzett bujakér 0, vérhas 0, orbinez 0, lépfene 0, ebdiih 0,
genyvér 3, gyilkossig 0, dngyilkossag 5, baleset 7, erdszakos, kétes 1.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a kozségi kozkorhizakban. A mult
hét végeén volt 3084 beteg, szaporodis 841, cstkkenés 764, maradt e
hét végén 3110 beteg. ) Hevenyragilyos kérokban eléfordult betege-
dések voltak 1903. évi szept. 20-dikatol szeptember 26-dikaig terjedd 38.
héten a tiszti foorvosi hivatal kozleményei szerint (a zarjelben levd
szamok a mult heti &llist tiintetik fel) : kanyard 28 (20), vorheny 58
(67), alh gége- és roncsold toroklob 40 (43), hokhurut 14 (10), gyermek-
agyi laz 2 (0), hasi hagymdz 14 (14), himlé O (0), Alhimls O (0), bariny-
himlé 11 (18), vérhas 2 (0), orbancz 17 (21), jarv. agy-gerinezagykérlob
0 (0), jarv. filtémirigylob 2 (1), trachoma 2 (8), lépfene 0 (0), ebdih
0 (0), takonykér 0 (0).

@ Kitiintetések. [disb Bodudr Sdndor dr. tiszteletbeli megyei
forvosnak ¢ Felsége régi nemességének épségben tartisa mellett a
bemutatott czimert és az ,aszalai* elénevet, Gere Gyula dr. térzsorvos-
nak pedig a .nyirmegyesi* elinevet adominyoxzta.

¥ Kinevezés. Linba V. Dénes dr.-t a temesvari ,fehér-keresszt¢
gyermekvédd-otthon segédorvosiva kinevezték. Biharmegye féispanja
Nyes Korndl dr.-t a belényesi kérhiz igazgatd orvosiva, Buder Ference
dr.-t belényesi jirdsorvossi, Havas Imre dr.-t pedig margittai jards-
orvossa nevezte ki,

— A Markusovszky-el6adasokat a chemiai energetikdrol Than
Kdavroly tavar e hé folyaman folytatni és befejezni fogja a kiovetkezo
napokon : oktéber 21-dikén szerdin, 23-dikin pénteken, 28-dikin szer-
din és 30-dikdn pénteken, mindannyiszor délutin 6 drakor. Az elfada-
sok a chemiai intézetben lesznek.
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— Balog Lajos dr., ki a nyari évad alatt Ischlben miikiidik, fiirdd-
orvosi gyakorlatat most Merdnban fdjra megkezdte.

-f- Okleveleiket hemutattik a tiszti féorvosi hivatalban djabban
Magas A. Lajos, Kemény Igndcz és Derencsey RezsG orvostudorok, azon-
kiviil 10 sziilésznd.

X Hégyes tanidr Pasteur-intézetében f. é. szeptember havaban
214 veszett vagy veszettségre gyanus allatmarta egyén (188 magyar-
orszagi, 19 horvat és szlavonial, 7 boszniai és herczegovinai) nyert
antirabikus véddoltist. 190 egyént eb, 19-et macska, l-et 16, 3-at
tehén és 1l-et majom inficidlt. Evi foly6 szim : 2245; egyetemes folyd
szam : 21,912, Haldleset e héban nem fordult eld.

— A budapesti poliklinikan az 1903. év szeptember haviban
3044 1j beteg gydgykezeltetett és 10,369 rendelést eszkozoltek.

[~ Tauffer tanar sziilészeti poliklinikumanak segitségét
foly6 ¢év szeptember havaban 136 esetben vették igénybe, dsszesen 86
miitéttel.

— A kolozsvari Onkéntes menté-egyesiilet az elmult szep-
tember honapban Osszesen 224 esetben miikodott. Az esetek folydszama
az intézet fenndllisa ota 20,142,

— A budapesti dnkéntes menté-egyesiilet 1903. szeptember havi-
ban 609 esetben nynjtott segélyt, szeptember havi mfikgdési foosszeg
1168, Evi folydszam 1168, egyetomes folydszam 155,300,

% Megjelentek. Arkivy Jézsef dr.: Elnoki megnyité a stomatolo-
gusok orsz. egyesiilete 1903 szeptember 25-dikén tartott iilésén. Stoma-
tologiai kozlony. 1903. — Pirovits Aladdr : Iiszrevételeim a ,budapesti
viz, a cholera és a typhus* ezimii czikkelyre. Magyar Mérntk- és Epitész-
Egylet Kozlonye. 1903. — A. Lorand dr.: Uber 2 Fille von schwerem
Diabetes durch Schreck verursacht, mit todtlichem Ausgange. St. Petersb.
medic. Wochenschr, 1903. — T6r6k Jend Endre: Biztositasi évkonyv.
Budapest. 1903.

+ Elhunyt. Kirdly Gdspdr dr. megyei tiszti fGorvos 45 éves kora-
ban Jaszberényben.

,Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorinm.“ Ujonnan épiilt magan-
gy6gyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek reszére,
Budapest, VI, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet,
— Gondos apolas. — Kitiing ellatis. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

wFasor* (Dr. Herezel-félo) sanatorium vizgyodgyintézete,
Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejaré és
pennlako betegelk szamara. Vizgyogykezelés, massage,
elelitroterapia, villanyos fényflirddk, szénsavas fiirdok.
Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.
— Telefon. — Rendel orvos: Dr. Jalkab Lasz)o.

Pr. Doctor K. v. egyetemi tanarsegéd _0rv0sl laborato-
vinma L1V., iKossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697,

S2t.-Lukacsfirdd

gyogyfiirdd
Budapesten.

Természetos forré-meleg kénes forrdsok, iszapfiirddk, iszapborogatasok,
zubany-massage, vizgydgyintezet, villany-fényfiirdok, gozfiirddk, k. és kadfiirdok, gyogy-
viz uszodik. Olesé és gondos ellitis. Csiz, készvény, ideg-, borbajok stb, feldl
kimeritd prospectust killd ingyen a Szt.-Lukacsfiirdé r.-t. igazgatésaga Budin.

Mechaniliai Zandersgyoégyintezet
Budapest, VIIL, Muazenm-kérat 2., 1. emelet. (Lift.)
Teljes berendezésii mechanikai és manualis gyogygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrélevegd-fiirdék (egész
test és ogyes testrészek szdmira.) Szénsavas fird8k. Vizgydgymdéd.
Villamozds. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus, — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : Dr, Reich Mikloés.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIII., Jozsef-korit 26. sz, I em. Gyogykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, foleg lupus ellen. — Radiotherapin. — Atviligitis. —
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak, — Kivanatra bvebb értesités.

DORFI A egjoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Biharmegyei orvos-, gyégyszerész- és természettudominyi egylet Nagyviradon. (1902, évi deczember havi szakiilés) 654, 1. — A magyar
orvosok és természetvizsgildk XXXIL vandorgyiilése, (1903. évi szeptember hé 5—10-dikéig.) 654, 1.

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomdnyi egylet Nagyvaradon,

(1902, deczember havi szakiilés.)

(Vége.)

J. Révész Vilmos két korboneztani készitményt mutat be.

a) Egyik endocarditis verrucosa kérboneztani készitménye infare-
tusokkal a lépben és a vesékben, a masik 3) az arcus avrtae anewrys-
mrja, a mely a mellesontot teljesen usurilta s kiviil tapinthaté nagy
zaeskot alkotott.

Bartha Jdnos szerint az utobbi készitmény érdekességét az noveli,
hogy a beteg, a kinek hullijabol vétetett, elfiszor a biharmegyei koz-
korhaz sebészi osztalyira vétetett fel miitét czéljibol. A beteg mellén
egy piros, hullimz6, vizenyGs dag volt, a beteg lizas (3850 C.),
gy hogy a dagot kezdetben talyoguak tartottdk. Alapos vizsgdlat
azonban kiderité a valdsagot s a beteg megmenekiilt a végzetessé vald
miitétt6l. A hasonld helyen észlelhetS dagok ezért mindenkor igen
alapos vizsgalatnak vetendGk ala.

4. Hankovits Ferencz gyldgyszerész folytatja elfadasat a gydgy-
szertarakrol, a gyogyszertariigy allamositdsarol.

Els6 eltaddsa utin oly nézet meriilt fel, hogy a gydgyszerészi
gyakorlat szabaddd tétele helyesebb megoldés volna, mint a gydgysazer-
tarak iigyének allamositdsa.

Volt id6, a mikor eldadd is ezt a nézetet vallotta, de azdta arrdl
gy6z6dott meg, hogy a szabaddi tétel lekiizdhetetlen jogi akadalyokba
iitktizik. Ezenkiviil azt vallja, hogy a gydgyszertar esakis dllami keze-
lésben szolgalhatja az Ohajtott médon a kiozegészségiigyet. Hogy ez
elérhetd legyen, minden maganérdekii torekvéssel szemben megz kell
védelmezni.

Sajnos, a kozegészségiigy ¢érdeke ndlunk nem részesiil a kelld
védelemben, s6t a kozegészségiigy tényezdinek, orvosoknak és gydgy-
szerészeknek érdekét wmeogtorlis nélkiil sérthetik, gybgyszereket ¢s
gyogyanyagokat nemesak gyégyszertarak hozhatnak forgalomba. Ha a
gybgyszerészet szabaddd vilik, a gyldgyszerészet még inkibb iizleti
szellemfi lesz. A szabaddé lett gyogyszerészet mellett nem volna biztositék
arra nézve, hogy a gydgyszertirak a kozérdeknek megfelelen volnanak
elhelyezve, hogy a forgalomba hozott gydgyanyag minbsége kifogds-
talan volna, stb. Ha szerinte ma a betegeknek csak negyedrésze részesiil
orvosi gyogykezelésben, szabad gydgyszerészet mellett még kevesebb
veune igénybe orvosi segélyt.

Az atény, hogy gyogyszertarakban, kereskedésben, drogueriakban,
wkiilonlegesség® czime alatt, zart edényzetben és bdarmely tton, orvosi
rendelés nélkiil is lehet vasirolni, oka annak, hogy a kuruzslok miikod-
hetnek. Ha gylgyszereiket elkobozzak, jakat szereznek. Kozigazgatisi
iton az orvos s a gyégyszertir jogkirét megvédelmezni nem lehet.

Allitasainak igazolisira eléadé Anglia s az Egyesilt-Allamok
példajat hozza fel. Bz a két dllam ma mdr ki szeretné ragadni a gydgy-
szertar-iigyet a szabad ipar hatésa aldl.

A gydgyszertirak mai kezelése, a mely mellett a gyogyszerekkel
valé iizérkedes s a kuruzslas elhatalmasodott, kiros a kizegészségiigyre
nézve. Az dllapoton csak figy segithetnénk, ha a gydgyszertiri intéz-
ményt a gybgyszerész szemblyétl fiiggetleniten6k. A gydgyszertir a
magantulajdonosok kezéhen ma mar elvesztette a tudomanyt és koz-
egoszségiigyet szolgald jellegét, puszta iizlet szinvonalira siilyedt.

A gyogyszertiraknak dllami kezelése mellett felelhet esak meg a
gyogyszertariigy az idealis kivinalmaknak.

gybgyszertiraknak allami kezelése mellett tiltva volna a
gyogyszerekkel valé iizérkedés s ezzel a kuruzslok wmfikodése elé is
gat vettetnék,

Ezutin az allami kezelés egyéb elonyeir6l szol s végiil kéri a
szakiilést, hogy elfadasat vita targyavi tegye.

Elnok a vitdit megnyitja. Utana elsének Konrdd Béla szdlal fel.
Ismeretes, Ggymond, hogy Svédorszighan a gydgyszerészet szabad,
Ausztritban mér nem adhaték el a személyi jogi gydgyszertirak s
igy a privilegium esak az illeté személyhez van kitve. Fodor tanir Angol-
orszhg kizegészségiigyérl sz016 kiényvében kedvezd itéletet mond az
angol szabad gydgyszertarakrol, a melyek természetesen kellé ellenGrzds
alatt allnak. Nilunk szerinte az egyetlen lehetséges és caélszerfi reform
a gybgyszertiri jognak személyhez vald kitése, a melyet aztan késibb
kivetnie kell a gyodgyszerdszet teljesen szabadda tételének.

Edelmann Menyhért ast vette ki eldadé fejtegetéseibdl, hogy
azzal a szakiilésvek, illetGleg az egyesiiletnek egyontetii véleményét
akarja megismerni, kikérni. Ily egyontetii véleményt azonban oly kér-
désben, a mely kiilgnféle szempontokbdl foghaté fel s a melynek meg-
vitatdsinal kiilonféle egyéni nézetek meriilhetnek fel, alkotni és kifeje-
zésre juttatni esaknem lchetetlen. El6adé elég nyomds érvet hoz ugyan
fel a gyogyszerészet allamositasa mellett, de érvei nem mindenkit gy6z-
tek meg, sot érvei ellen nem kevésbbé hathatés ellenérvek hozbatdlk fel.

Havas Imre szerint a gyogyszertiraknak allami kezelése, az dllami

mouropolinm a népet a gyogyszertirakkal szemben még bizalmatlanabba
tenné s még inkabb a kuruzslék karjaiba hajtand.

N Bartha Janos szerint eldadd véleménye, tervezete nagyon tetszetis.
0 is azt vallja, hogy a gydgyszertariigy mai allapota tarthatatlan, de az
mar nehezen donthetd el, vajjon allamosittassék vagy szabadda tétessék-e
a gyobgyszorészet, Azt kétségtelennek tarja, hogy a gylgyszertarak
allami kezelésben jobban wmegfelelhetnek a kozegészségiigy kovetel-
ményeinek s ezért eléadd felfogasat osztja.

Berkovits Miklds elnik nem akarja a kérdést egyszerlien szavazis
ald hoesdtani, mert ily kérdés szavazassal nem dontheté el. A kérdés-
sel kiilonben is foglalkozni fog az Orszagos Orvos-Szivetség. Eldadé
mindenesetre elérte ¢zéljat, wert a szakiilés a fontos kérdéssel fog-
lalkozoftt. X

5. Raez 0don beteget mutat be, kinél nagy haematoma vulvae
keletkezett.

A szokatlanul nagy vérdaganat a nének jobb szeméremajkdn
timadt. A Dbeteghez november 28-dikan reggel hivtik, a midén azt
talélta, hogy a betegnél, a ki elfszor sziilt, meég pedig 12 déraval elGbb
érett magzatot, a jobb szeméremajkat a géttal egyiitt emberfejnyi,
kékes daganat foglalja el. A vérdmlés a nagy szeméremajk hire és
nyakhartyaja kizé tortént. A nydkhdrtya bedomborodott a hiivelybe,
azt elzirta, a higyesére nyomast gyakorolt s fesziilése mialt nagy
fajdalmat okozott, A betegnél levi sziilészné azt allitja, hogy este, a
sziilés utdn, a wmidén tivozott, a sziilénd rendben volt és esak é&jjel
egy Orakor hivattak s adtik tudtara, hogy a szeméremrésben egy
novekedd dag tamadt. Ez idotol kezdve reggelic mindjobban, emberfej-
nagysagig nitt. Hidegvizes borogatisokra a niévekedés megsziint s a
beteg délutin a babaképzi-intézetbe szillitattott, hogy esetleges feké-
lyesedés és laz bedllta esetén a véralvadék kikanalazasa s az iiregnek
gazeval valé kitomése eszkizoltethessél.

6. Barothy Akos Nagyvirad 1902. november havi népmozgalmi
statistikajat ismerteti.

Ismertetéséhil kiemelendd adatok :

A jelzett héban élve sziileteit 130 gyermek. Az évi sziiletési
aranyszam 30:9%00, az évi haldlozasi aranyszam 21:0%00, esak helybelie-
ket véve szamitdsba 155%0). Hét éven aluli korban elhalt 30 gyermek
(83%0). Megbetegedett kanyaréban 2 egyén, vorhenyben 18 (halalozis
2), diphtheritisben 8 (1 haldlozassal), hokhurutban 6, typhusban 10
(4 halalozassal), gyermekdgyi lizban 1 egyén. Tuberenlosishan elhalt
15, bélaarutban 6 beteg.

A magyar orvosok és természetvizsgalok XXXII.
vandorgyiilése.

(1903. szeptember 5—10-dikéig.)
(Elsh iilés 1908. szeptember T-dikén délutdn.)
Elnik : Léte Jozsef. Jegyz : Szilagyi Gyorgy.
(Folytatds.)
Donogény Zakarias: A Vincent-féle angindrol.

Roviden vazolva a betegség lényegét és tiineteit, valamint a
bantalom eseteiben talalt bacillus fusiformist s az azt kiséro spirillumot
ismertetve ; azon véleményben van, hogy ezen mikroorganismus nem okoz
Gnalld betegséget, hanem a mar mds okndl fogva beteg szervet
secundaer modon inficidlva, modositja a lefolydst tobbé-kevésbbé jel-
lemz§ mddon.

Preisich Kornél: Vizsgalatokat az 4. n. Vincent-anginira vonat-
kozdlag mar hosszabbh id6 dGta végzett a budapesti Stefinia-gyermek-
korhdzban és ezen vizsgilatok kapesan nyert eddigi tapassztalatok azon
kérdés felvetésére késatetik, hogy jogosult-e a Vincent-anginit kiilon-
all6 klinikai korkép gyandnt felillitani? A Vincent-bacillust ¢ is mint
méasok megtalilta ép szdjiiregben, kiilonosen cariosus fogak mellett,
toviabba stomatitis aphthosa némely esetében, tobbszior és nagyobb
szammal stomatitis uleerosaknal. Az orsdalakh bacillusok felfedezésére
diphtheriagyanus kdérfolyamatok bakteriologiai vizsgilata adott alkal-
mat, olyan uleero-membranosus folyamatok tehit, melyek klinikailag
némileg, sokszor alig definidthatd mddon eltértek a diphtheriatol; de
ugyanilyen folyamatoknal kérokozék gyanint streptococcust, pnenmo-
coceust, Friedliinder-bacillust és masokat is leirtak mdr, Vincent-bacillust
pediz néha nem talaltak. Az orséalak@t bacillus képezi Vincent
szerint a nosocomial gangraena koérokat, Réna szerint a nomdét. Talal-
tak Vineent-bacillust metastatikus talyogban, 6 maga perityphlitikus
tilyog egy esetében, a hol a proe. vermiformison gangraends &attord
fekély volt. Nem egységesek tehat a kérfolyamatok, melyeknél a Vinecent-
bacillus fellelhet, még pedig tilnyomd szimmal fellelhetd és egymés-
hoz hasonld, s6t egymassal megegyezé torokbeli ulecero-membranosus
folyamatoknal nem allandd lelet a Vincent-bacillus. Ezekbél az kivetkezik,
hogy nem jogosult a Vincent-anginit kiilon kérkép gyandnt felallitani.
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Tapasztalatai azt bizonyitjak, hogy az elsddleges folyamatot
mindig mas pathogen bakterium inditja meg és a Vincent-bacillus, mint
igen gyakori lakdja a szdjiiregnek, a részére Kkedvezden elGkészitett
talajon szaporodaspak indul, sét a szovetek mélyébe hatol és igy
némely esetben a koérképet médositja; a mdédositott kérkép bizonyos
irdnyban typikus kiilemet nycrhet.

A korlefolyis igen kiilonboz6, sokszor igen enyhe, rovid, maskor
silyosabb és elhiz6dd, de rendesen joéindulati. A rosszindulata kiterjedt
torokbeli gangraenandl sem képezi ezen buicillus a megbetegedés okit,
s kezelését illetbleg is az el6add nézetéhez csatlakozik.

Biringer Ferencz: A nagy testiirok transsudatumainak zsirtartalma.

A nagy testfirok transsndatumainak zsirtartalmardl tartott elo-
addsa fonalan kiterjeszkedik azok symptomatologidjira és pathogenesisére.
A zsirtartalom forrdsat képezheti az adiposus transsudatumoknal —
Quineke értelmében — a sejtek elfajulisa, vagy pedig a chylus atszivér-
gasa, esetleg kiomlése a szorosabb értclemben vett chylosus trans-
sudatumokndl. A chylus kiomlésének kéroka, eltekintve a nagy nyirok-
utak sériiléseitél, a nyirokerek falzatinak megbetegedése, avagy a
chylus pangisa, a nagy chyluserek Usszenyomfdsa és eltomiszolése
metastasisos korfolyamatok altal.

Ertekezése kapesan a chylosus hasvizkér két dltala észlelt csetét
kozli, melyek egyikében a chylus dtszivargasanak okat képezte a leg-
kisebb nyirokerek falzatabol kiindult epithelialis dlképlet, melyet Buday
és Fraenkel eseteivel valé isszehasonlitis alapjan lymphangitis proliferans-
nak jelez. A masik esetben a hasnyalmirigybél kiindulé rakos Gjképletnek
a mellvezetékbe tortént attétele idézte el a chylus pangasit és atszivir-
ghsat. Mindkét esetben a hasvizkér a chylosus transsudatumok jellegével
birt. Eldadd ismerteti a csapolt folyadék vegyi vizsgialatinak ered-
wményét, a goresovi és korszovetiani leletet.

Kétly Laszld: A chylosus folyadékok diagnostizalasa ésakdr-ok meg-
dllapitisa a legtobb esetben alig lehetséges. Még a bonczolas ald keriilt
esetekben sem dllapithaté meg a valésdgos chylosus folyadékoknil a
chylus kidmlésének oka, kiilondsen all ez a mellfiri chylosus folyadékra.
A mi a diagnosis feldllitasat ille'i, ¢ Fészben alig van timpontunk, a
melynek alapjan a transsudatum és exsudatum chylosus vagy elzsirosodott
voltat megallapithatndk. Attér azon kivetkeztetések ismertetésére, a me-
lyeket a czukor jelenlétébil vagy hidnydbol vettek, A mai dllispont szerint
a eznkor jelenléte vagy hidnya nem ad nibaigazitdst. Minthogy adott eset-
ben a chylosus és adiposus-chylosus folyadékokat egyméstél nem
kiilonboztetjiilk meg még a daganatok dltal okozott chylosus folyadék-
gyiilemeknél sem, a chylosus elnevezés helyett a chyliformis elnevezést
ajanlja. Két esetet ismertet. Az egyiknél mediastinalis tumor mellett
lépett fel a chylosns melllivi folyadék s a bonezlelet nem talilta a
ductus thovacicus sériilését. A masodik cset egy chylosus exsudatumra
vonatkozik. Az illeténél 1903. junius havaban a f)lyadék chyliformis
természetii volt, azdéta a folyadék tjra meggyilemlett, de most (1903.
szeptember havaban) tiszta savé van a melliirben,

(Masodik iilés 1903, szeptember 9-én déleldtt.)

Elntk: Fischer Jakab, majd Buday Kdlmin és Genersich Antal.
Jegyzi : Szilagyi Gyorgy.

Buday Kdlmén : Streptococcus-fertézések.

Benedict Henrik : Az eldadd altal targyalt megbetegedés az orvosi
érdeklGdés elGterében all. Az orvosok igyekezuek a Leube altal alkotott
kryptogenetikus septicopyaemiat, legalabb a mi a kryptogenesist, ez
ismeretlen behatolisi kaput illeti, kikiiszob6Ini és helyébe ismeretes be-
hatolisi kaput tenni. A tongiliitisek jelentdségét, melyet az el6adé ki-
emelt, hozziszolo is megerSsitheti ; az idén az . belgydgyaszati klinikan
tousillitis-epidemiat észleltek, igen typikus altalinos tiinetekkel (magas
liz, kisfoki tarkdémerevség, a peripheriias végtagrészletek activ hyper-
aemidja, volatilis iziileti fijdalmak, acut szivdilatatio), a hol a vérbél
ki lehetett tenyészteni a streptococceusokat.

Egyaltaliban igen fontosnak tartja a vérnek in vivo valé bakte-
riologikus vizsgalatit. [Ha példénl egy pneumonia erouposa igen erds
altalanos tiinetekkel jir, akkor a vér bakteriologikus vizsgilata majd-
nem minden esetben positiv; ezekben az esetekben a klinikai diagnosis
esefleg nem pneumonia crouposa lesz, hanem altalinos pneumo-
cocecaemia, akkor is, ha esetleg tivoli szervek metastatikus megbetege-
dése (meningitis, pericarditis) még ki nem mutathaté. A prognosis is
ilyen esetben sokkal rosszabb és egy tiavoli szery megbetegedése mar
nem fogja az orvost annyira meglepni.

Egy esetet emlit, melyben typikus pyaemids lizak esetében a
bakterium colinak a vérben valé kimutatisa a figyelmet az epeutak
meghetegedéséro terelte. Tényleg késibb a cholecystitis purulenta tiinetei
léptek elétérbe, mely a beteg miitevését tette sziikségessé.

Végre két eset leirasiaval hozzajarul a Pel-Ebstein-féle secernald
mirigylaz aetiologiajahoz ; szerinte egy chronikus lymphomatosissal van
dolgunk, mely akar tuberculotikus, akér ismeretlen eredetii lehet és
melyhez acute vagy subacate lefolyé strepto- vagy staphylococeus-
fertozés jarul.

Elfer Aladdr: Roviden utal azon streptococcus-fertozések kér-
ismézésének nehézségére, melycket észlelni alkalma volt, mivel a lefolyas
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esak rivvid Orikat, esetleg egy napot vett igénybe. Ily eseteknek élébeni
kérismézése mindenkor nehézséggel fog jirni.

Tauszk Ferencz: A nyugalom szerepe a szivbetegek therapidjaban.

Kiinduldsi pont, hogy a dolgozé ember szivizma és akaratlagos
izomzata egyiittesen naponta 345,000 kgw.-meter munkat teljesit. Ha a
sziv munkaja fokozodik, a taplalalékbol nyert energia allandésaga mel-
lett csikken az akaratlagos izomzat rendelkezésére 4ll6 munkarész és
forditva. Klinikai megfigyelések azonban mutattak, hogy cstkkent
reserve er( mellett a sziv nyngalmi helyzetben lesz incompenzalt, midén
ép a forditottjat vartuk, masrészt ép sziv nyugalmi helyzetben levé beteg-
nél a legkisebb intercurrens dolognal lesz insufficiens.

Annak felvételére jom, hogy a torzsizomzat nyugalmi helyzeté-
ben olyan akadilyok lépnek elitérbe, melyek a sziv meglevé vagy fel-
szabaduld energiakészletének jelentékeny részét veszik igénybe, a torzs-
izomzat mitkddése directe vagy indirecte a vérkeringés fentartasira olyan
hatalmas tényez6, melynek elestével vagy alabbszillasdval annak ardnya-
ban novekednek a sziv elé hérulé akadalyok. A beteg vagy senilis
$ziv az izommiikodésbil szdrmazé tényezit a vérkeringés fentartisiban
hosszabb ideig nem nélkiilozheti, mert tartalékereje cstkkent vagy
hianyzik.

A gyakorlat mar eddig is megmutatta azon eszkoziket és maodo-
zatokat, hogy miképen lehet adott esethen a vérkeringést fentartd és a
torzsizomzat miikodését potld eljardsok dltal a sziv mfikédése elé harnld
akaddlyokat megkisebbiteni, hogy a sziv meglevé energia-készlotével
fel \datdnak kifogistalanul megfelelhessen.

Neubauer Adoli: A gyermekek gégepapillomairél és azok gyogy-
kezeléserdl.

A Brody Adél-gyermekkoérbazban 1897 6ta sikerrel miitett és
bemutatott 5 eset kapesin azon eredményre jutott, hogy a gégevizs-
galat gyermekeknél kell§ gyakorlat mellett okkal-méddal ép oly kony-
| nyen keresztiilvihetd, mint felnGtteknél.

A vizsgilatot egyes esetekben szijtorpesztovel, gégefedtemelivel
és cocain-ecseteléssel, mas esetekben pedig minden segédeszkiz nélkiil
is sikerrel eszkozilhette. A gydgykezelést illetbleg, csak a miivi be-
avatkozis vezethet eredményhez. Egyesekkel szemben, kik még mai nap
is a gégefelhasitist (laryngofissiot) tartjak sziikségesnek, tapasztalatai
alapjan a sokkal veszélytelenebb és ép oly jo eredményhez vezetd
endolaryngealis eljarast végzi. Mfitéthez legalkalmasabbnak taldlta a
bemutatott modifikalt Lori-féle miiszert, a melynek segélyével a jelzett
miitéteket sikerrel végeste.

Fischer Jakab: Az ujabb altaté szerekrdl.

Az Gjabb altaté szerek koziil a hypnallal, hedonalial, dormiollal és
veronallal tett kisérleteket tobb sziz esetben. Bar feltétleniil biztos
hatisinak egy szer sem mondhatd, az esetek nagyobb részében a hatds
elég megbizhatéan beall, még pedig legkevésbbé a hypnalra, jobban a
hedonalra és dormiolra és az esetek tilnyomé szamaban a veronalra.
Mellékhatiasokat ezen szereknél nem észlelt. A hypnalt és dermiolt
11/2 gm., a hedonalt 1 gm. és a veronalt 1/2—1 gm. adagban alkalmaz-
zuk. A hypnalnak és dormiolnak kellemetlen mellékizik van, melyet
a dormiolnal kikeriilhetiink az 4ltal, hogy capsulakban rendeljiik. I
szerek hatasat fokozhatjuk, ha az egyes adagokat 1 ctgm. extr. lauda-
nivel combinaljuk.

Epstein Liszlé: Eléadénak egy kérdését akarja helyreigazitani, a
mennyiben a hypnallal igenis tirténtek kisérletek és pedig hozziszdlo
maga is tett még 1890-ben kisérleteket és azoknak eredményét a ,Gyo-
gyaszat®-ban kozblte.

Lechner Kdaroly kérdést intéz, vajjon &lmatlansag mely eseteiben
ésulelto elbadd az altala kiprobalt altatd szerek hatdsinak elmaradi-
sat, mikor latott gyenge hatdist és mikor j6 eredményt, tekintettel az
dlmatlansig sokféle okara és formdjdra, tekintettel arra, hogy exsomnii-
val vagy insownidval van-e dolga, mert mindezen koriilményektdl fiig-
gileg mis és mas eredményt varhatunk. Sok esetben a fiirdé, a mecha-
nikus, suggestikus behatds, a hashajtd, bor stb, oly jé eszkdznek bizo-
nyul, hogy a vogyi szerek adagolasat bizvast el lehet hagyni.

Epstein Laszlé: A gyakorlé orvos feladata az elmegy6gyaszat terén.

Rovid bevezetés utin, melyben az elmekértani oktatds hidnyat
kiemeli, felhivja el6adé a gyakorlé orvosok figyelmét azon dtmeneti
alakokra, a melyek az épelméjiiség és az elmebetegség kiozott foglalnak
helyet s a melyeket kiilondsen nekik van alkalmuk észlelni; miként

| ezeknek megfigyelését, dgy fontosnak mondja azt, hogy a kezeld orvos,
| mint legilletékesebb, minél bévebb eldzményi adatokat szoigdltasson az
intézetbe szillitando betegekrdl, BEzzel kapesolatban megemlékezik az
elmegydgyintézetekkel szemben fennallé elbitéletekrdl, a melyeknek le-
kiizdésére senki sem alkalmasabb, mint a gyakorlé orvos. Az intézeti
elhelyezésril szolvan, mint absolut indicatiot felallitja a kozveszélyesseé-
| get, az ongzyilkossagi bajlamot és az abstindlast. Majd néhany szdval
emlitést tevén a hdzi apolis keresztiilvihetdségérdl, az intézetbe szalli-
tasnil eléforduld visszassdgokat emliti és Gtmutatdst ad annak helyes
eszkozlésére. Végiil pedig mint a gyakorld orvosnak eminens feladatit
a prophylaktikus teendéket kirvonalozza.
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Glitck Gyula: A szegénysorsu idegbetegek kezelésérdl. 20,734/1903, szém.

Elgad6 utal a szegéayapolis hianyaira a szegénysorsu ideghetegek
kezelésénél. Ezen hidanyok pétlasira ajinlja a szabad orvosvalasztist a
szegénykezelésben, a kolozsvari idegklinika példijira ingyenes viz-
gyogyintézetek felallitasat klinikdkon és kdrhizakon és végiil létesitését
kiilonleges menhelyeknek, mint a milyenek az epilepsids menbelyek, az
iszakosok menhelye és végiill — mi tin legfontosabb — a féleg neura-
sthenidsok és hysteridsok kezelésére szolgild nyilvanos idegsanatorinmok,
pl. a Haus Schinow, Berlin mellett.

(Folyt. kovetkezik.)
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PALYAZAT OK.

2995/903. szhm.

Lemondas folytan iiresedésbe jott Kiskikills varmegyében fekvd
kozsegi orvosi allasra ezenunel palydzatot hirdetek.

1, Ezen kozségi orvosi allas a varmegyei kebli pénztarbol havi
részletekben fizetendd 1000 korona torzsfizetéssel van javadalmazva s
smind nyugdij-jogosultsaggal is egybekitve.

2. Tovabba a kizség az orvosnak természetbeni szabad szallast és négy
hosszi ol tiizifat szolgaltat.

3. Koteles a kozségi orvos fennebbi fizetésért és javadalmazisért az Osszes
kozségi lakosokat dijtalanul gyégykezelni, a halottkémlést teljesiteni és a his-
vigast ellendérizni,

4. Az eddigi orvos a kizséghbeli betegek gydgykezeléseért a kdzségben léve
négy szomszédsagtol 200 korona tiszteletdijat élvezett — mit a megvalasztands
orvos is szorgalma éltal kiérdemelhet.

H. Zsidve kozsége a vasit mellett fekiidvén a 400 korona fizetéssel s
szabadjegygyel javadulmazott vasiti orvosi dllisra is mindig a kozségi orvos
volt alkalmazva, mely &llast a megvilasztandé orvos is elnyerheti.

6, A megvilasztandd kozségi orvos a szomszéd bethlenszentmiklési korbol
hozzi beosztott hat szomszédkOzség kezeléseért, hasonléan a varmegyei kebli
pénztarbol havi részletekben fizetendd 600 korvona tisstelet- és megallapitott fuvar-
és latogatasi dijakat élvezi.

7. Végiill megjegyzem, hogy Zsidve kizségének lélekszama 1450 és a koz-
séghen gydgyszertar van,

A valasztast f. évi oktéber hé 21-dikén délel6tt 10 orara Zsidve kozség iro-
dajaba tiizém ki.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni akarjak, hogy
szerlien felszerelt kérésiiket folyd hé 20-dikaig bezardlag adjik be.
Hossztaszo, 1903, évi oktéber ho I-sején.

Gydrfds Karoly, f6szolgabird.

zsidvei

elileges
sgyszer-

torvény -

21
2970/1903.

Bihar varmegye kozponti jarasaba kebelezett KOros-Tarjan kiozséghen a
kororvosi allas lemondas folytin megiiresedvén, arra czennel pilydzatot hirdetek.

A kororvos fizetése a m. kir. adéhivatal altal évnegyedenként fizetendd
évi 1300 korona készpénz, hivatalos napokon latogatasi dij nappal 40 fillér, éjjel
80 fillér.

Az orvosi kort Kéros-Tarjan székhelylyel, Szent-Andras, Uj-Palota, Gyires,
Korosszeg és Vizesgyan kozségek alkotjak.

Ezen kozegészségiigyi korben lakd szfimos nagybirtokostdl a kirorves
biztos jovedelemre szdmithat.

Felhivom a palydzni chajtokat, hogy az 1883, évi L t-cz. 9, illetve az
1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-aban meghatirozott képesitésiiket, életkorukat igazold
okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzfim f. évi oktoébar ho 25-dikéig nyujtsik
be. A vilasztast f. évi oktéber hé 26-dikan d. e. 10 drakor fogom a kir székhelyén
Korgs-Tarjan kézség tanacstermében megtartani.

Nagyvarad, 1903, évi oktéber hd 5-dikén.

Nagy Mditon, f6szolgabiro.

3080/1903. eln. sz

Hédmezbvasarhely viros térvényhatésaganil kinevezés folytin megiive-
sedett belteriileti keriileti orvosi allasra ezenuel palyazatot nyitok. A betsltends
belteriileti keriileti orvosi dllas 800, azaz nyolezsziz korona évi fizetéssel, a
szabilyszerii mellékilletményekkel s nyugdij-jogosultsiggal van egybekitve.

Felhivatnak azért mindazok, a kik palyhzni dhajtanak, hogy az 1883. évi
I. t.-cz-ben, tovabba a 80,099/1893. sz. beliigyministeri korrendelethen eldirt elmé-
leti és gyakorlati képzettségiiket, életkorukat, egészségi allapotukat és erkolesi
magaviseletiiket  igazoldé  bizonyitvanyaikkal felszerelt palyazati  kérvényeiket
f. evi oktdéber ho 19-dik napjanak deélutani 5 orajaig a polgirmesteri hiva-
talnal nyujtsik be

A biz. kizgyilés 138/1903. szami hatirozata értelmében kikéttetik, hogy
a kinevezendd keriileti orvos a keriiletében tartozik lakni.

Héodmezdvasarhely, 1903, évi szeptember ho 24-dikén.

Juhdsz Mihdaly, polgarmester.

2770/003, sz.

Arad varmegychez tartozo Sikle kozség ondllsitott orvosi allasara palyi-
zatot hirdetek.

Javadalmazis ¢vi 1600 kor, fizetés és a kiozség dltal megallapitott latodatasi dij.

A palyazati kérvények, melyekhez a képesitést, eddigi alkalmazist és
nyelvismeretet igazolo okmanyok is csatolandok, folyé évi november ho

15.dikéig terjesztendsk be.

A vialasztds november ho 17-dikén délutan fél 5 drakor lesz megtartva.

Elek, 1903, évi oktéber ho 7-dikén.

Mladin Miklss, foszolgabird.
14776/1903. sz,

A Borsodmegye tulajdonit képezé miskolezi ,Erzsébet* kozkoérhazban
lemondis folytin megiiresedett és kinevezés dtjan betoltendd, évi 800 korona
készpénzzel, valamint teljes ellatissal (kdrhazban szabad lakas, fiités, vilagitas,
kiszolgalas) javadalmazott egy alorvosi allasra pilyiazatot hirdetek. A kinevezés
tartama harom évre terjed, mely idtartam azonban meghosszabbithato.

Felhivom a palyazni szandékozikat, hogy az 1883, évi L t-cz. 1, §-a,
valamint 9. §-dnak IL részében eldirt képesitésitket és eddigi mitkodésiiket iga-
zol6 okményokkal felszerelt, s a varmegye {igyviteli szabilyzat 2. §-anak meg-
feleldleg, Borsodmegye féispanjinak czimzett kérvényiiket, hozzam f. évi oktober
hoé 20-dikanak déli 12 orajaig annyival is inkabb adjik be, mivel o késibb
érkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Miskolcz 1903. évi oktéber hé 3 dikén.

Tarnay, alispan,

A varmegyei kdzkoérhaz ijonnan létesitett, 300 férdhelylyel bird elme-
bajos osztialyandl szervezett egy osaztalyos fGorvosi, két segédorvosi, egy fel-
ligyeldi ¢és egy irnoki allasra palyazatot hirdetek.

A korhézi osztilyos florvosnak — a kitél az elmegyogyaszattal valo
hosszabb szakszerti foglalkozds igazolisa megkivantatik — évi javadalmazisa
kettdezernégyszaz (2400) korona készpénzfizetés, 4 szobahol és mellékhelyiségekbil
allé természetbeni lakas, fiités és vilagitis. A két segédorvos évi javadalmazisa
egyenként egyezerkettdszaz (1200) korona készpénzfizetés, egy butorozott szobabol
allé természetheni lakas, fiités, vilagitas, élelmezés és kiszolgialas. A feliigyeld évi
javadalmazisa egvezerhatsziz (1600) korona készpénzfizetés, 2 szoba és mellék -
helyiségekbdl allo természetbeni lakis, fiités és vilagitias, dvadékul évi fizetése
kétszeresének megfeleld Osszeget koteles letenni, — Az irnok évi javadalmazisa
kilenczszaznyolezvan (980) korona készpénzfizetés és keftdsziznegyven (240) ko-
rona lakbér,

Felhivom mindazokat, a kik az emlitett &llisokra az 1883, évi I, t.-czikk-
ben eldirt mindsitéssel birnak s ezen allasok valamelyikét elnyerni ohajtjak,
hogy a megfeleld okminyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket és pedig az osz-
talyos féorvos és a ket segédorvosi allasra vonatkozdlag méltésagos Beothy
Laszl6 dr. f6ispan arhoz czimezve hozziun, a feliigyelsi és irnoki alldsra vonatkozd
kérvényeket pedig czimemre hozzim a folyd évi oktébsr héd 15-dik napjanak
déli 12 orajaig nyujtsak be.

E hataridén tal vagy hifnyosan beadott palydzati kérvények nem lesznek
figyelembe vehetGk.

Nagyvarad, 1903. évi oktéher hé 2-dikan.

Miskolezy, alispan

2543/903. sz.

Gyula-Varsand és Nagy-Pél kozségekbidl szervezett kdrvosi allasra
pilyazatot nyitok.

Javadalmazis : 1600 korona évi fizetés, nappali 40, éjjeli 80 fillér litoga-
tiasi dij és 120 korona fuvarataliny.

A kororvos kézi gyogytirra engedélyt kérelmezhet, mely neki kilatisba is
helyeztetik.

A pilydzati kérvények hozzam oktéber héd 21-dikéig nyujtandék he.

A vilasztast oktober hé 22-dikén fogom Gyula-Varsind kozséghizin
megejteni.

Elek, 1903, évi oktober ho 2-dikan.

Mladin Miklis, toszolgabird.

Egyéb iiresedésben levd allasok.

Lejx’u‘nl\ Allas ‘ Hely Fizetés H Czim
| |
okt. 14| kdrorvos Makfalu 1600 k., 400 k. Gti atl|Nagy Jozsef fszbiro.,
| f Nydrad-Szereda.
o 14 kozs. o. Ottlaka 1600 k. Il Salacz szbiro, Elek.
» 14] kirorvos Erendréd 1200 k. || Gonyei 1. fszolgabird,
| |  Nagy-Karoly.
w 13 kirorvos | Krajna 1824 k. 80 1., Vinkler foszolgabiro,
kézi gyogytin Miava.
» 19 kororvos Kapolna 1200 k. Héringh foszolgabiro,
| [ Eger.
» 13 IL s. 0.| Budapest, |1200 k., lakas, élelm. Titkar, VI, Andrassy-
[ Erzsébet-sanat. ut 46.
» 25| kozs. o. " Hunfali 1000 k. Fészolgabird, Késmark.
|
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HIRDETESEK.

A Szinye-Lipo6czi Lithion forras

S a l v at 0 r kittind sikerrel haszndltatik

vese, higyhélyag- ¢és kdszvénybantalmak ellen, hagy-
dara ¢és vizeleti nehézségeknél, a czukros hiigyarnal
tovabba a 1€gz0- és emésztési szervek hurutainal.
Hugyhajto hatasa!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes !
Kephatd dsvanyvizkereske ésekben vagy a Salvator-forrés Igazgatdsigandl Eperjesen.

]
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r. Rompler-féle sanatorium
tiidébeteggels résmenre Girbersdorf (Szilézia).
Vezetd orvos: Dr. Joel. Elsérangi intézet remek hegyi fekvéssel, a
modern hygiena minden kényelmével berendezve. Kozponti fiités, villa-

mos vilagitas. Lift. Képes prospektusok.
Nyari és téli kara. Magyar orvos: Dr, Bozéky.

"<\ WALNASI MARIA-FORRAS 72

TERMESZETES ALKALIKUS SOS SAVANYUVIZ .
TORGK GEGE ES LEGCSO, A GYOMOR ES BELHUZAM HURUTOS BANTALMAINAL A
TUDOTUBERCULDSIS MinDex STADIUMABAR PARATLAN WATASU; A SELTERSI €S A-
GLEICHENBERG) VIZEKET JOVAL FELULMULIA, g it
epesn veaerkepviseLoseo: NADAS MARTON, DESSEWFFY-UTCZA ‘II, Tﬂﬂp” 238
KAPHATO: LUX MIHALYNALMUZEWMKORUT 7 ( TEL- 672), MINDEN GYDGYSZERTARBAN -

DROBUERIABAN S FUSZERKERESKEDESBEN  KUTKEZELGSEG BRASSD.
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189 Oh\’Obl HL‘TIIH\ l’ 1903, 41.

Lrtékes régi

orvosi komywvian,

mfiiszerek, butorok eladok KLéfkovits Arthur Orisnil, Debreczen. |

Budapest lx ker., ﬁllol-l’lt 105 SZ.

Secithin Richter.

Friss tojassarzajabol eldallitott természetes glycero-phosphat (4%
szervesen kotétt phosphor). Javallatok : 1\eum~th¢nm angolkér,
tuberculosis sth, A teststlyt rohamosan niveli.

Adagja: paponta 3 % 1—4 tabletta, — Ara b ctgros tablettik
fivegie b kor., 2!/s ctgros tablettik iivegje 4 korona.

Sactolecithin Richter.

Lecithines tejezukor-por a leeithin legjobb adagolasi alakja

a gyermekgyodgyaszatban. Kivilé potszere a phosphoros

olajoknak. Indicatio: Angolkdr, vérszegénység, gorvély, idegesség.
A testsilyt noveli, a tej tipértékét cmeli.

Minden kdvéskanal 005 lecithint tartalmaz, Egy iiveg dra 2 korona.

Jonogen Suprarenale Richter.

Solut. 1:1000.

A mellékvese veuwmnlllpxtu, vértelenitd hatéanyaga.
Nagy iiveg (30 gr.) ara 5 korona, kis iiveg (15 gr.) ara 3 korona,

Kaphaté minden gyégyszertirban.

NERVINOLI

sec Barabas
| degesillapito- és idegerdsité-gyogysier

kitiinGen bevilt

dlmatlansigndl, meuraszténiinil, hisziériinil és egy-
Altaldn az idegrendszer mindennemii kimeriiléses bintalmazasainal.
Tobbsziorisen Kiprobalva.

Kaphato minden gygyszertarhan; f0- és szétkiildési rakiar:
B wtarc lodnsi »szent-Istvan® gyogyszertar

Irodalom ¢és mintdk dijmentesen kiildetnek. L] Budapest, V. ker., Nador-utcza 3. szam.

(Ehxhlum Thymx BAYER‘ )
— Szamarhurat, gégeldé ¢és lnmu hialeatarrhus ellen s
ajanlja az igen tisztelt orios urak figyelmébe a készitd

BRAYER ANTAL ggyogysZeresz.

BUDAPEST, VI, Andrassy-ut 84

Minden gydgyszertarban kachatd. — Azxa 1 korona 40 fillér,
Kivanatra préobakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

és gyermekeknél is a Jod-

ae m o r r h Ol a ak resorcin-sulfonsavas wismuth ]
nusol + & |

minden neme ellen ————
Nem narcotica. Minden kellemetien mel- |

lékhatas nélkiil. Kaphato valamennyi (eredeti készitmény
gyogytarban, dobozonként 12 drb 5 korona. C. Weinreben)

« ria- " ‘dszére : elnevezés alatt Suppo-
Fdraktar Ausztria-Magyarorszag részér SHotla: oo holialis

Adler-Apotheke Komotau (BORMEN). | orvos wraknsk melsgon ajanitatic

és annak combinatioi
orvosi korokben mindinkabb elismerésben részesiilnek.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Hreosot. 005 és 0°10.
0.l Javallatok : Phthisis incipiens, serophulosis,
Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin. mur. 005.

Javallatok : Excessugsok utidn hedllé gycengeségi allapotok és bizonyos fer-
tozd betegségek utdn.

Pilul. oSit';tguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0°05
és 010,

Javallatok : Phthisis pulmon., infiltratiok, serophulosis.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0°004.

Javallatok : Vomitus gravidarom, serophul: sis, ¢hlorosis, elhdjasodds folytdin
Julvn'kczu vérszeginyscg
Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0°05.

Javallatok: Az emésztd tractus atoniaja

Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0'0006.

Javallatok : Chronikus malar'a és neurasthenia, chiorea, neuralgia, migrén,
psoriasis, régi eczewa, diabetes, lymphoma malignum, leukimia sth,

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Natr. cinnamylic. 0-001.
Javallatok : Serophulosis és tuberculosis barmely stadiuma.

Bejegyzott Sanguinal készitményeink osszes eredeti iivegei
,.mu vé lm;\. kovetkezo védjegygyel vannak ellatva:

Krewel & Co. G. m. b H

vegyész.- gyogyszer., készitmények gyara.

i : 4 Szallit lobos reactiotdl ment, biztos fogamzasu
oltéintéEemet - S ] NV
: ¥ labbi mérsékelt arakon :
Budapest, Terez-kiérut 31. sz. sTabbi-mérsbkelt &rgkan
1 phiols 2_3 eo k P
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7 Vulekle csomagolas és postabér ajinlya 60 fillér,
Vezetd orvos: HPr. S NSECH. W A MDA V. nem ajanlva 40 fillér.




Melléklet az ,Orvosi Hetilap® 41. szémdhoz. 9. 82.

Budapest, 1903. oktober 1.

ORR-, GEGE- és FULGYOGYASZAT

SZERKESZTIK:
NAVRATIL IMRE, ONODI ADOLF, BOKE GYULA s 5. KLUG NANDOR.

TARTALOM. Onodi Adolf : Az ikihil és a leghatsébb rostasejt viszonya a latéideghez. 17. 1. — Tfj. Klug Ndndor : Evi jelentés a budapesti Stcﬁinin-gyurmckkérhil_z
filészeti rendelésérsl, 21. 1. — Haldsz Henrilk : Kozlemény a borsodmegyei Erzsébet*-kozkérhaz orr-, gége- és fiilészeti rendelésérsl. Adat a szemkOtGhartya nasalis

fertézéséhez, 26. 1. — 7Torik Béla : Kozlemény a szt. Janos-kérhaz fillészeti rende

gérsl. Mindkét halléjarat elzarédasa és a dobiiregek részleges csontos obliteratioja.

98. 1, — Magyar fill- és gégeorvosok cgyesiilete. (IV, rendes iilés 1903, aprilis 30-dikin.) 30, 1 — (V. rendes @ilés 1903. mdjus 14-dikén) 31. . — A német otologiai

tarsasag gyiilése 1903. majus 29-dikén és 30-dikan Wiesbaden. 32. 1. — ZIrodalom-szemle : Konyvismertetés. 52. 1. — Lapszemle, 32. 1. — Vegyesek, 32. 1.

Az ikohol és a leghatsobb rostasejt viszonya a
latéideghez.

Koali Onodi Adolf dr. egyetemi tanir.

Altaldnossaghan a latoideg viszonya az ikoholhoz és az ’
iktbol megbetegedéseibdl folyo latasi zavarok képezik gy az
orrgyogyaszatban mint a szemészethen a fejtegetés targyat.
Es ennek alapjat képezi a chiasma, a nervus opticus és a |
:analis opticus ismert boneztani viszonya az ikoholhoz. A lato-
ideg hiivelyének és csontesatorndjanak meghetegedését is alta-
linossagban az ikesont dblének és testének koros elvaltozasai-
val hoztik kapesolatha. Miutan ezen kapesolat felvétele csak
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1. dbra. Sagittalis metszet. sf homlokiireg, ¢p leghitsobb rostasejt, |

ss ikobol, om Highmor-iireg nyilisa, ¢/ alsé kagylo, 1 vak tasak, 2, 3, |

4, b mellsé rostasejtek nyilasai, & bulla ethmoidealis, 5 egyszersmind a
nyilis egyediil a homlokiireghe vezet.

egyes esetekben velt a sectioval is beigazolva és egyes esetek-
ben esupdn a boneztani viszonyok ismerete képezte az okozatos |
osszefiigeés felvetelének az alapjat, a magunk részérdl vizs- |
galat targyava tettiik kiilonosen a leghatsobb rostasejt viszonyat |
a latoideghez.

Mar Zuckerkandl a hitsé rostasejtet, a mely az ikesont
mellso felszinéhez fekszik, sphenoidealis rostasejtnek nevezte.
Hajel is utalt ezen sejtre, mely az ikihol felé helyezkedhetik
el és a melyet konyvében érzékit is.! Magam is egy ilyen
nagy hdtulsé rostasejtet irtam le 1897-ben,” mely a sagittalis
metszeten ugy tiinik fel, mintha az ikobolnek egy felsé része

1 Eloadatott a magyar tud. Akademia III. osztilyinak mdbreziusi
filésén 1903.

2 Die entziindlichen Krankheiteu der Nebenhihlen,

3 Monatssehrift f. Ohren-Kehlkopfkrankh, 1897.

volna. Douglas' részletesen foglalkozott az ikesont kis szarnyd-

ban eléfordulo hatso rostasejttel, melyet 6 a kis szarny sinusd-
nak nevezeit el. Azt talilta, hogy az ikohol az ikesont testét,
tovabba a kis szarnyat részben vagy teljesen az eseteknek
tobb mint kétharmadaban foglalja el; az esetek egyharmadé-
ban az ikobol esak az ikesont testére szoritkozott. Az esetek-
nek 4'6 szizalékaban a hatulsé rostasejt az ikesontba terjedt.
Hét esetben talalt egy iireget a kis szarnyakban, a mely a
hatso rostasejttel kozlekedett és egy esetben az ikobollel koz-
lekedett. Hajek kionyvében egy abrat mutat, melyen a lito-
idegek viszonya az ikobolhoz van feltiintetve, a canalis
opticus falinak kétoldalt kiillonbozé vastagsagaval. Figyel-
meztet, hogy a hditulso rostasejt, ha az ikobol felé keriil,
akkor a canalis opticussal szomszédos viszonyba jut. Douglas
is emliti, hogy a hatso rostasejt a kis szarnyban a ecanalis
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cep s8

2. dbra. Koponya. fo foramen opticum, pea processus clinoideus anticus,
st sella turcica, so suleus opticus, ss ikibol, cep leghitsébb rostasejt.

opticust érinti. Douglas kiilonvsen ramutat a kis szdrny oblé-
nek megbetegedéseire, az eshetGségekre és megfelelé beavat-
kozasra.

Ezek utan ratérek vizsgalataimra, melyeket ugy koponyi-
kon mint keményitett fejeken végeztem, kiilonos tekintettel a
kis szirnyban levé leghatsobb rostasejtre és ennek a lato-
ideghez vald viszonydra.

Ezen metszet (1. abra) leirdsat a mellsé rostasejtek nyi-
lisainak és a leghitsobb rostasejt rendellenessége miatt ko-
zoltem.' A leghatsobb rostasejt a szemiireg tetejének hatso
részét képezte egészen a foramen opticumig, hosszisidga
30 mm., szélessége 40 mm. és magassaga 20 cm. Az ismert
leghatsobh rostasejtek kozott a legnagyobb méreteket nyujtja
¢3 a metszeten ugy tiinik fel, mintha az ikobol felsé részletét
képezné.

1 Ugyanitt.
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A 2. 4bra szépen tiinteti fel sagittalis metszetben a leg-
hatsobb rostasejtnek helyzetét és viszonyat tigy a hatso likhoz,
a latobarazdahoz és a toroknyereg mellso részéhez, jol lehet
latni, hogy a kiilonben nagy ikobolnek a latéideg bardzdaji-
hoz, nyilisahoz és esatornajahoz semmi koze sinesen. Az ik-
obol hossza 22 mm., magassaga 18 mm.; a leghatsobb rosta-
sejt hossza 30 mm., a kozépvonaltl oldalso faldig 18 mm.
széles. A suleus opticus és a foramen opticum alatt beterjed
a kis szarnyba, képezi az egész suleus opticus falat, tovabbd
a canalis opticus medialis, also és oldalso falat.

A 3. abra egy sagittalis metszeten a. leghatsobb rosta-
sejtnek hasonlé viszonyat tiinteti fel. Hiszen lathatni, hogy az
ikobol tavol esik a sulcus opticus, a foramen opticum és a
canalis opticus teriiletétdl, ez utobbival csupan a leghatsobb
rostasejt van szoros viszonyban. Az ikobol 25 mm. hosszi,
16 mm. magas és 15 mm. széles a kozépvonaltdl szimityva.
A leghatsébb rostasejt hossza 11 mm., szélessége a kizép-
vonaltol kifelé 14 mm., magassiga 13 mm. A sulcus opticus
falat, tovabba a canalis opticus als6é és medialis falit képezi.

Tobb koponydn a koponyaiireghen véstem fel, tgy az
ikobolt mint a leghatsobb rostasejtet, az esetek kozil elobh
emlitem meg, melyeknél a leghatsobb rostasejt az ikesont
teriiletében megvolt és a canalis opticussal viszoayban dllott.

1. Mindkét oldalon fordul elé a leghitsobb rostasejt az
ikesont teriiletéhen. A leghatsobb rostasejt jobboldalt 15 mm.
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3. dbra. Koponya. fo foramen opticum, pea processus clinoideus anticus,
so sulens opticus, cep leghdtsobb rostasejt, st sella turcica, ss sinus
sphenoidealis.

hosszi, 14 mm. széles ¢s 12 mm. magas, a canalis opticus
medialis falat képezi a foramen opticum medialis széléig; bal-
oldalt a leghatsobb rostasejt 18 mm. hosszi, 14 mm. széles
és 17 mm. magas, a suleus opticus kiilsé harmadat és a canalis
opticus also ¢és medialis falat képezi.

2. Kgy sinus sphenoidealis van jelen, mely 20 mm,
hosszi, 15 mm. széles és magas és a sella turcica-ig terjed,
melynek helyén csontallomény van. Az ikobol baloldalt a torik-
nyeregtél a lamina cribrosa-ig terjed, a bal canalis opticus
medialis és also falat képezi, a suleus opticus kétharmadat
érinti. Jobb oldalon egy leghdtsobb rostasejt van jelen a kis
szarny teriiletében, 11 mm. hosszi, széles és magas kerek
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iireg, mely a jobb foramen opticum ¢és a suleus opticusig |

terjed, a canalis opticus egész medialis falat és részben felsé
falat képezi.

3. Jobb oldalon az ikesont kis szarnyanak teriiletéhen egy
leghatsobb rostasejt van elhelyezye, 10 mm. hosszi, 11 mm.
széles és 14 mm. magas és a canalis opticus medialis falat
képezi. A jobb ikohol 25 mm. hosszi, 15 mm. széles és magas,
a suleus opticust érinti és a foramen opticum magassigiban
b mm. vastag; a baloldali ikobil 22 mm, hosszi ¢és az ikesont
kis szdrnyara terjed, 10 mm. széles és 16 mm. magas, a
canalis opticus medialis falat képezi, a foramen opticum magas-
sagdban egy mm. vastag.
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4. Mindkét oldalon van egy-egy leghdtsobb rostasejt az
ikesont kis szédrnyanak teriiletében elhelyezye, a jobboldali
16 mm. hosszi, 14 mm. széles, 15 mm. magas, a baloldali
12 mm. hosszi, 10 mm. széles és 15 mm. magas. Az ikobol
a suleus opticus falat képezi, a leghatsobh rostasejtek a
canalis opticus medidlis falat képezik. A foramen opticum
magassigdban az ikobol és a leghatsobb rostasejt  kizos
vialaszfala le- és mellfelé terjed.

5. Mindkét oldalon az ikesont kis szarnyanak teriiletéhen
van egy-egy leghatsobb rostasejt elhelyezve, a jobboldali 8 mm.
atméroji, a baloldali 12 mm. hosszi és széles, 15 mm. magas,
A jobb ikobol 30 mm. hosszi, 20 mm. széles, 20 mm. magas,
a bal ikobol 25 mm. hosszi, 12 mm. széles, 18 mm. magas,
Az ikoblok képezik a suleus opticus falat, a leghéatsobb rosta-
sejtek a canalis opticus medialis falat.

6. Az ikesont kis szdrnyainak teriiletéhen két leghatsobb
rostasejt, a jobboldali 8 mm. hosszii és széles, 14 mni. magas,
a baloldali 10 mm. hosszii és széles, 12 mm. magas. A jobb
ikobol 24 mm. hossz, a bal ikobol 18 mm. hosszi. Az ikoblok
a suleus opticus falat {képezik, a leghats6bb rostasejtek a
-analis opticus medialis falat alkotjak.
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4. dbra. Homlokmetszet. JOl litni a nervus és eanalis optiens viszonyit

mindkét oldali leghitsébb rostasejthez. n0% nervus opticus, a mint a

foramen opticomba 1ép. no nervus opticus, cep® leghatsobb rostasejt,

cep hitso rostasejt, os ikdbol nyilasa a leghatsobb rostasejt alatt,

cs felsd kagyld, mns felsd orrjarat, em kozépso kagyld, mnm  kozépsio

orvjarat, sm Highmor-iireg, ¢i alsd kagyld, mni alsd orrjirat, p kemény
szdjpad, s orrsévény.

1. Az ikesont kis szarnyainak teriiletében leghatsobh
rostasejtek, a jobboldali 15 mm. hosszi, 10 mm. széles, 10 mm.
magas, a baloldali 12 mm. hosszi, 15 mm. széles és magas.
Az ikoblok képezik a suleus opticus falat, a leghditsobh rosta-
sejtek képezik a canalis opticus medialis falat, a foramen
opticum magassiagiaban vékony fal valasztja el egymastol az
emlitett iiregeket.

8. Baloldalt, az ikesont kis szdrnyanak teriiletében van
egy leghdtsobb rostasejt, hossza 15 mm. szélessége 12 mm.,
magassiga 15 mm. A jobb ikéhdl 23 mm. hosszi, a bal
ikobol 19 mm. hosszi, mindkét suleus és canalis opticus az
ikoblok teriiletébe esnek. A bal ikiobol fala a foramen opticum
magassagiaban 2 mm. vastag.

9. A bal ikobsl 27 mm. hosszi, 20 mm. széles, a jobb
ikobol 23 mm. hosszi, 14 mm. széles. Az ikoblok a suleus
opticus falit, a canalis opticus medialis és also falat képezik.
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10. A jobb ikobol 27 mm. hosszi a bal ikobol 33 mm. |
hosszii. Mindkét oldalon asulcus opticus és a canalis opticus azik- | leghatsobb rostasejtben.

oblok teriiletébe esik.

11. A jobb ik-
obol 27 mm. hossz,
a bal ikébdl 30 mm.
hosszi. A suleus opti-
ens falat az ikohlok
képezik. A foramen
opticum  magassagi-
ban az ikobol fala
jobboldalt 3 mm., bal-
oldalt 4 mm. vastag.

12. A jobb ik-
0bol 30 mm. hosszu,
a bal iksbsl 23 mm.
hosszi, a suleus opti-
cus falat, valamint a
analis opticus also és
medialis faliat az ik-
oblok képezik.

Még egyes vizs:
galatokrol akarok szo-
lani, melyek homlok-
¢s sagittalis metsze-
tekre vonatkoznak és
a melyeknél a lato-
idegek is bent foglal-
tatnak a ecsontesator-
naban. A negyedik
abra egy homlokmet-
szetben nagyon tanul-
sdgosan tiinteti  fel
mindkét oldalon a lato-
ideg viszonyat a leg-
hatsobb  rostasejthez.
A leghatsobb rostasej-
tek a (cep) foramen
opticum-ig  terjednek
és mindkét oldalon a
canalis opticus (co) medialis ¢és
also falat képezik. A leghat-
s0bb rostasejtek (cep) also fala
alatt kozel a kozépvonalhoz
lathatd mindkét ikobsl nyi-
lasa (os) és elenyészo csekély
nagysagiu mellso fala. Mind-
két ikobtl a canalis opticus
falaival semmi viszonyban
nem all.

Az vtodik abra egy sagit-
talis metszetet abrazol, melyen
a nervus opticus és a canalis
opticus viszonya a leghdtsobb
rostasejthez ]ol dtt(-‘]\lnﬂlet().
A leghatsobb rostasejt (cep®)
34 mm. hosszi, 16 mm. magas,
a latoideget (no) tant‘tlmun
canalis opticus ald a leghat-
s0bb rostasejt még hat mm.-
nyire terjed.

A hatodik ¢és hetedik
dbra két egyiivé tartozo hom-
lokmetszetet érzékit. Mindkét
metszet azért érdekes, mert
mutatja, hogy egy fejen a
nervus opticus (no), a canalis
opticus (co) 4ll szoros viszony-
ban az egyik oldalon a meg-

ns

o

felelo ikobollel (ssd), a mdsik

leghatsobb rostasejttel (ceps).

28 mm, hosszi, 30 mm. széles, 26 mm. magas, a latoideget

5. abra.
sejthez. no nervus opticus, ci carofis interna, cep®
eeca mellsé rostasejt, dnf ductus nasofrontalis,

|
|
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Sagiftalis metszet.

mnm kozépsd orrjdrat, mai alsé orrjarat, ¢f alsé kagylé.
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6. dbra. Homlokmetszet. Jol litni, hogy a jobb oldalon a litéideg csa-
torndja az ikobilben, a bal oldalon pedig a leghatsébb rmtaw_;then
fekszik. no nervus opticus, co canalis opticus eeps baloldali leghatsdbb
rostasejt, ssd jobboldali ikobil, sss baloldali ikébil, mas felsd orrjdrat,
cs felso orrkagyld, em l\n/,vpso orrkagylo, mnm lu)acpw orrjarat, sm High-
mor-iireg, mni alsd orrjarat ¢f also I\'w\ 16 s orrsivény, p kemény sL.\de(l

oldalon pedig
A leghatsobb rostasejt (ceps)

A mervus opticus, a cfuml:s opticus wvon‘\ a a leghatsobb rosta-
leghdtsébb rostasejt, eep hatso rostasejt,
mns felsi uujdmt em kizépst orrkagyld,

tartalmazo canalis opticus (co) 12 mm.nyire fekszik bent a
A canalis opticus felsd, medialis és

also falat baloldalt a
leghitsobb  rostasejt,
jobboldalt az ikbol
képezi. A homlokibol
mindkét oldalon a
szemiireg tetejének le-
mezei  kozott hatra-
terjed és baloldalt a
leghdtsobh  rostasejt-
t6l, jobboldalt az ik-

i oboltol valasztja el egy
=Y vékony vilaszfal.

A nyolezadik dbra
mindkét oldalon mu-
tdtjd az ikobol (ss)
viszonyat a latoideget
(n0) tartalmazo canalis
opticus-hoz. Mindkét
oldalon az ikoblok az
ikesont kis szarnyara
terjedtek és a canalis
opticus medialis falit
képezték.

A kilenczedik ébra
egy homlokmetszetet
érzékit, melyen jol at-
tekintheté a bal lato-
ideg viszonya az ik-
0bol és a jobb lato-
ideg viszonya az ik-
obolhoz és a leghat-
s0bb rostasejthez koz-
vetleniil, egészen kizel
a homlokohol leghat-
sobb részéhez. A lato-
ideget (n0) beliilrél az
ikobol (ss) hatarolja,
fent aleghatsobb rosta-
sejt (cep) also fala. Egy kozos
valaszfal valasztja el a leg-
hatsobb rostasejtet a homlok-
ihol (sf) leghatsobb részétol.

Tébb mint husz fej allt
rendelkezésemre.

Ezen esetekben az ikohol
hossza 11 és 33 mm., a széles-
sége 10 és 22 mm., a magas-
siga 10--16 mm. kozitt inga-
dozik. A leghatsobb rostasejt
hossza 8 és 30 mm., széles-
sége 8 és 40 mm., magassiga
10 és 26 mm. kozott inga-
dozik. Hat esetben taldltam
mindkét oldalon a leghatsobh
1'0stasejtet az ikesont kis szdr-

ranak teriiletéhen és tiz eset-
l)en csak az egyik oldalon.
Ot esethen talaltam az ikoblo-
ket az ikesont kis szirnydnak
teriiletében elterjedve. Azon
hat eset koziil, a hol mindakét
oldalon volt a leghétsobb rosta-
sejt az ikesont kis szdrnydban

ci

jelen, ott mindeniitt a latéideg

csatorndjaban szorosabb vi-
szonyban allott, mindeniitt a
canalis opticus medialis falat

a megfeleld | képezte, két esethen a canalis opticus also falat is és két
esetben a suleus opticus falit is alkotta a leghatsobb rosta-
sejt. A harom fél fejen csupin a leghatsébb rostasejt képezte
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a sulcus opticus, a foramen opticum ¢és a canalis opticus falait.
Hét esethen csak az egyik oldalon volt az ikesont kis szdr-
nyiban egy le(fhatsul)b rostasejt jelen, ezek koziil ot esethen
leghatsobb rostasejt a canalis opticus medialis falit képexte
ugyanazon oldalon, egy esetben azonmban a canalis opticus
falaival semmi vivon\ ban nem allott.

Egy esethen viszonyban 4ll a nervus opticus az ikohol
lateralis falaval, a le«rh.l’m)bh rostasejt also falaval és e mel-
lett a homlokiireg h.n‘tso részével. Ezen esetekben azon az
oldalon, a hol a leghdtsobb rostasejt hidnyzott, 5-szor képezte
az ikobol a canalis_ opticus falat, egy esetben pedig mindkét
canalis opticus falat megfeleld oldali ikohol alkotta. Ot eset-
ben az ikoblok teuodtek az ikesont kis szdrnyanak teriiletébe
és képezték a canalis opticus falait. Az ikohol falinak vastag-
sdga a foramen opticum magassigiban ttbbnyire papn\'ekom'
sdgn, kivétel nélkiil papirvékonysagu a canalis opticus fala,
ha azt a leghdtsobh rostasejt képezi. Harom esetben felemli-
tésre mélto kiilonbségeket talaltam az ikobol falanak vastag-
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7. dbra. Homlokmetszet. Az el6bbi metszet mellsd fele, a nervus opticus |
viszonya baloldalt a leghatsébb rostasejthez, jobboldalt az ikibolhoz. |

no nervus opticus, ceps bal leghdtsébb rostasejt, sss legmellsibb fala a

bal ikdbiélnek, ssd jobb lkohnl cs felsd kagyld, mns felsd nrlj[u‘lt cm

kozépso kagylo, mnm kozep\() ()I‘l_]dl.lf, sm Highmor-iiveg, mni alsé
orrjarat, ¢i alsé kagyld, s orrsévény, p l\omeny széjpad.

sagaban, a foramen opticum magassagaban, az egyik esethen
baloldalt 2 mm. vastag, mig a jobb oldalon papirvékonysagu,
a masik esetben a bal oldalon 1 mm. vastag, a jobb oldalon
5 mm. vastag, a harmadik esetben a bal oldalon 4 mm.
vastag, a jobb oldalon 3 mm. vastag az ikihol fala.

Berger és Tyrrmann' két esetet emlitenek fel, midén az
egyikben az ikibol fala a foramen optienm magassigaban
4—6 mm. vastag, a masikban az egyik oldalon papirvékony-
sagi, a masik oldalon 7 mm. vastag.

Ezen vizsgalatok vilagosan nllltﬂtjz’tk, hogy gyakori a
leghatsobb rostasejt jelenléte az ikesont kis szarnyanak terii-
letében, tovabba, hogy jelenléte szoros viszonyban all a lato-
ideget tartalmazo canalis opticussal, s6t a suleus opticussal
is, melyen a nervus opticus ¢s a chiasma fekiisznek. A leg-
hatsobb rostasejtnek kimutatott terjedelme, leirt helyzete és
szoros viszonya a suleus, canalis és nervus opticushoz klinikai
szemponthol fontossigot kilesondz neki, melyet kiilondsen hang-

1 L. e

silyozunk azért, mert cddig a nervus opticus canalicularis
meghetegedésének felvételénél esaknem kizarolag, mondhatniam
sablonszertien az ikiobol ¢s annak elviltozasai jottek szoba.

Berger és Tyrrmann® eloszor iranyitottak a figyelmet a
megvakulas és az ikobolbantalom kozotti osszefiiggésre és az
irodalomhol az eseteket 1886-ig gyiijtotték Ossze. Huszon-
harom esetet emlitenek, melyek koziil hat esetben az ikcsont
testének cariese, a tobbi esetben kiilonbtzé daganatok észlel-
tettek, kapesolatban a vaksag fellépésével. Ezen statistika
mellett mégis megjegyzik, lmﬂy »dass sich in einer Anzahl
von Filllen wiihrend des ganzen Verlaufes der Erkrankung
des Keilbeinkirpers an Caries oder der Entwickelung eines
Tumors bis zum Tode des Kranken niemals Sehstorungen
gezeigt hiitten®. Panas® ezen statistikdt is felemliti és hérom
sajat észlelését is hozzidcsatolja.

Altaldban az orrgyogyaszat és a szemészet tankinyvei-
ben csak roviden lesz felemlitve, hogy az ikobil megbetege-
dése a kizel fekvd latoideg belevondsa dltal vakulist és latasi
zavarokat idézhet eld. Mendel® Hirschberg tanir anyagat meg-
vizsgalta és azt taldlta, hogy ,dass ziemlich bei der Hiilfte
der Fille von einseitiger Sehnervenentziindung nasaler Ur-
sprung im weiteren Sinne nachweishar ist“. MB"J(‘ yzi, hogy

no
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8. abra. Homlokmetszet. A litdidegek viszonya az ikoblokhoz. no nervus
opticus, ss sinus sphenoidealis, s orrsovény, £ Eustach-kiirt, p szajpad.

egyoldah pangisi papilla tobbnyire orbitalis bantalommal fiigg
Ossze, mig a kétoldali intracranialis folyamatokkal.

Felléphet kétoldali latoideghantalom a rostathlik meg-
betegedése folytan. Lapersonne! kOV(‘tkC/Ul(‘O‘ nyilatkozik: La
néyrite optique s’observe rarement dans la sinusite flontule,
un peu plus souvent dans les sinusites maxillaires ou ethmo-
ideales, mais elle est surtout la manifestation d'une sinusite
sphénoideale. Un caractére capital de cette névrite, purement
sinusienne c’est d’étre unilatérale. Quoique a la sigeur, les
deux nervs puissent étre touchés dans les canaux optiques
par une double sinusite sphénoideale, une névrite oedemateuse
double doit plutdt nous faire souger & un processus intracranien.“

A mi altalaban az aetiologiat illeti, a szemészek elGtt
egész sora ismeretes az okoknak, a melyek egy neuritist,
atrophia optikat eldidézhetnek ¢és az orr mellékiiregeitél tavol
allanak. Ep igy ismeretesek intracranialis elv: 1ltomsok a melyek
szintén egészen tavol dllanak az orr mellel\urc}reltdl.

L. c.

2 Traité des maladies des yeux 1894,

3 Centralblatt fiir Augenheilkunde 1901.

4 Compte-Rendu de la Soe, frang. d’Ophtalmol, 1902,
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Az aetiologidban az ikobolt illetleg dehiscentidk, empye-
mik, caries, necrosis, tumorok és traumak emlitettnek. A dehis- |
centidkat az ikobol testén Zuckerkandl emliti fel, Gullnaerts?
kétsziz esethen kétszer talalt az opticus falon dehiscentiat,
Holmes* 50 esetben kétszer. A traumak és tumorok a latoideg
teriiletében megmagyarizzak az osszefiigeést, a mit a bon-
czolat is megerdsitett. Caries, necrosis és empyema gyt vkran
hozatnak okozatos osS/etu«_:'.v,esb(, latozavarokkal és a latoideg

sériiléseivel. Egyes esetekben a honezolat 2z ikobol mvnb(*te
gedését és az okozatos Osszefiiggést megerdsitette. Egyes

esetekben csak puszta feltevésrol van szo és tobbszor lettek
nagy elviltozisok az ikobolben észlelve latasi zavarok nélkiil.

Reinhardt® esetében, a hol tulajdonképen a felso all-
kapoes caneroidja volt jelen, a koponya alapesontjai nagy
kiterjedéshen cariest mutattak, a legerdsebben a sella turciea,
az ikesont teste annyira el volt puhul\a hogy az késsel vag-
hato volt. A bonezlelet az opticust és olfactorinst épnek taldlta.
Berger és Tyrrmann is felemlitik az ikesont egves részeinek
lassa kikiiszobolését, latasi zavarok nélkiil és a végén menin-
gitis fellépésével.
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9. dbra. Homlokmetszet. A baloldali litéideg viszonya az ikébdlhiz, a

jobboldali latéidegé a leghitsébb m\hwnhu, ikobilhoz és homlok-

6bolhoz. no ldtuuh'u ss ikibol, cep leghitsobb rostasejt, s/ homlok-

6bol, os az ikobol ll.\’ild\l em kozépsi l\.l“\l() ci alsé kagylo, s orr-
sivény.

Baratouz' esetében az ikesont testének egy nagy része
kiloketett, minden latasi zavar bekovetkezése nélkiil. Hajek tohb-
szor latott nagyobb luetikus pusztulasokat az ikobhol mellsé falan,
latozavar nélkiil. Mi is észleltiink ikobolempyema-eseteket, latasi
zavar nélkiil. Flatan® az ikohol empyemijinak és cariesének
26 esetérél szamol be és nem emlit latozavarokat. Foucher®
leir egy esetet, a hol egy 15 éves lednyndl az alsé kagylo
necrosisa ¢s az ikobol necrosisa volt jelen, antiluetikus kura
lett alkalmazva, sequesterek tavolodtak el, a leany tonkrement,
litozavar nem volt.

A mint latjuk, egyes boneczleletek felett rendelkeziink,
melyek az ikobol cariese, empyemdja és a liatoideg és hiive-
lyének sériilése kozott az okozatos Osszefiiggést kimutatjak.
Mésrészt birunk klinikai észleletekkel és autopsiakkal, melyek
a latozavarok hidnyat constataljak. Csupan ezen tényre akar-
tunk ramutatni, a nélkiil, hogy a kizzétett esetek részleteit

Ann. d’Ocul. 1900.
2 Archiv of Ophtalm. 1896.
3 Virchow’s Archiv. Bd 16.
4 Progrés méd. 1883,
5 Int. Centr. f. Laryng, 1894—1895.
O Int. Centr. f. Laryng. 1897.

, fe]tenetndk Az egész kérdésnek még sok hézaga van és klini-
| kailag és necroskopiailag még behatoan ki kell dolgozni.
Még sok szabatos, kltogaqtalan klinikai észlelet és korbonez-
tani lelet hidnyzik ezen érdekes és fontos fejezet felépitésé-
hez. A kozlott esetek kritikai megitélése megengedi nekiink
egyes esetekben az okozatos Usszefiiggés felvételét az ikohol
és a latoideg meghbetegedései kozitt, de vizsgalataink alapjan
ezen szinte sablonszeru felvételt és a beléle lovont tételt egy
fennforgd latozavar magyarazatara, oda kell corrigalni, hogy
ezen okozatos Osszefiiggés a leghatsobb rostasejt meghetege-
dése dltal épen ugy magyarazhato.

A leghatsobb rostasejtnek ismertetett viszonya a lato-
ideghez, megmagyarizza a latozavarra vonatkozo gyakori
negativ leletet, az ikohol empyeméjanak, cariesének és necro-
sisanak szamos esetében. Vizsgalataink tovabba mutattak, hogy
az ikobol fala a foramen opticum magassigdban kiilonbozéen
vastag lehet, mig a canalis opticus fala mindig papirvékony,
ha a leghdatsobb rostasejt képezi. Az ikobol falanak ezen vas-
tagsiga a folyamatnak a c‘inahs opticus faldra és a latoideg
huvel) ére valo tovaterjedésénél jelentoséggel birhat.

A mi a szemészeknek azon észleletét illeti, hogy az egy-

oldali neuritis, atrophia optica, jellegzé az ikobdlbintalomra,
vizsgilataink alapjan abban talalja korrekturdjat és egyszer-
smind magyarizatit az egyoldali latozavar, hogy ritkdbban
torténik, hogy szoros viszonyt talalunk mindkét oldalon, akér
az ikobol, akar a leghatsobb rostasejt részérdl a latoideghez,
tobbnyire E‘“Vldf’]ule“‘ az egyik oldalon talaljuk az ikoblot, a
mésik oldalon a leghdtsobb rostasejtet szoros vxszonyban a
sanalis opticus faldval, vagy esak az egyik oldalon van jelen
ezen viszony, akar az ikobol, akar a leghatsobb rostasejt
részérél. Bz adja meg a nuwyammtut a ]elluglo egyoldalu
l[u()/fm\'dlml\, egyidejileg gy az ikoholre, mint a lerrh.lts()bb
rostasejire is kell g_,uudolnunk ¢s alapos vizsgalat thrg 2yava
tenniink.

Mar Douglas emliti a leghatsobb rostasejtek therapidja-
nak nehézségeit és t(mtossavat Hajek részletesen fejtegeti a
diagnostikai nehe/ee"el\('t az 1k0bol és a leghatsobb rostasejt
empyemaja kozott. Mi vizsgalataink kapcsml a szaktarsak
figyelmét akarjuk felhivni azon szoros viszonyra, a mely az
ikobol és kiilonosen a leghatsobb rostasejt és a latoideg kozitt
f«*nnfomq. valamint az vmhtmt iiregek gondos (IngnnﬂxtnkaJAm
és therapiajara.

Evi jelentés a budapesti Stefania-gyermekkorhaz
fillészeti rendelésérdl.

(1902, januar 1-jét6]l deczember 31-ig.)

Kizli: ifj. Kluwg Ndndor dr., kirhizi fGorvos.

A budapesti Stefania-gyermekkoérhaz fiilészeti rendelésén
és osztalydin jelentkezett a lefolyt évhen D596 beteg. Az e
betegek koriil tett tapasztalataimrol kivanok beszdmolni, annal
inkdbb, mert az itt kozzétett kortorténetek tobb iranyban igen
tanulsagosak ¢és érdekesek.

Az ¢évi mikodésrol a kivetkezokben ohajtok beszamolni:

1902-ben volt Osszesen 596 beteg, ezek koziil korra
nézve volt:

0—12 hénapig’ o 0 ..l 008D
110 veyag it o S e S O

10—16 114
Osszesen . . . D96

Nem szerint :
LieAny. v N At e S T
| R O S AR s R e a
Osszesen . . . H96

A jelentkezettek, a betegségek szerint, kovetkezileg osz-

lottak meg :
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I. Kiilso fiil:
Eczema conchae et meat. aud. extern.. 33 (ebhol kétold. 8)
Atresia auris congenita . . P A 7 (88" » 2)
Furunculus a kiilsé halléJdratban R R o gy
Otiti“externa-diffasa 55 57007 e 0 L T8y 1))
s .desquamativa . . . PR
Lermnen a kiilso hftlloJaratban Sl 69 (% MRS )
Corpus alienum a kiilsé hallgjarathan 15
Erysipelas auriculae . . . <+ . . . 1
Atheroma a filkagylon . . . o e
Abscessus retroauricularis, ko7eptulmeO-
betegedés nélkiil (ewemu utan) 12
(Osszesen . 167
IT. Kozéptiil :
Kozépfiillobok utani residuak . . . . 24 (ebbol kétold. 6)
Sériiléses xepedés a dobhartyan . . . 1
Catarrhus cavi tympani acma . . o B R v o)
5 chron. tuba af-
tectloval R e et e DY 5 40)
Catarrhus cavi tympani cwudntn S RS (A = 4)
Otitis media purulent. acuta . . . . 43 ( , e )
o chronica . « . 296 ( s 88)

Otalu‘m, Tészint fogearieshdl, részint mas
okhol (1hc1um sthij st 1
Myringitis acuta . . . S e e A i i)
Corpus alienum a (loburea,b('n : 1
Osszesen
I11. Bels6 fiil :
Lueses labyrinth-affectio . . . . 3
Egyéb labyrinthmeghetegedések . 4
SUrdo-IatIas: S o enoh et a2

(Osszesen- '« . . 29
Adenoid vegetatio volt . . . . 61, ebbdl kiirtva lett 35
Tonsilla hypertroph. . . . . . 29, , 3 g G
Egyéh megbetegedések kozil jelentkeztek :
307 3) £ R o e s Sl SRR SRR
Caries proc. Zygomatic. . . . . 1
Retropharingealis talyog . . . . 1
Osszesen . . . D
Miitétek :
Tonsillotomia . . o, VEN
Adenoid vegetatiok kiirtdsa . . . 3D

Retroauricularis talyog megnyitiasa 9
Idegen testeltavolitas termész. titon 11
Paracentesis
Polypus-eltavolitas huroklkal
Dobiiri sarjak kikanalazisa .
Retropharingealis talyogmegnyitds .
Egyszert antrum - felvésés  sec.
Schwartze . . . 4
Kozéptiiliiregek feltardsa sec. /wujal 28
Thiersch-transplantatio . 1
Furunculus-felnyitas . . . . . 9

BO — = O

Osszesen . . . 121

Fekvé beteg volt 33, ezekbél 1 maradt 1901-r6], kozépfiil-
iiregek feltardsaval, mely teljesen gyogyult, 1; ezenkiviil volt:
Lymphoma colli abscedens et abscessus
retroauricularis 1
Lymphadenitis colli ; B 1
Otit. med. supp. acut. empyem. dntl ek
G »  chron. ke A=t (
6

Gl s  tuberculosa

(Osszesen. . .. . 33

Narcosis volt 31 esetben, mindig chloroform. Antrecto-
mia és radicalis mitét volt Osszesen 32, 28 egyénen; ezek
kozil 14 fia és 14 leany volt. A miitét ervdmenvet 1lletnlc_:
chwartze eljarasa szerint operalt 4 beteg kizill meghalt 1,

a tohbi 3 gyogyult. A haldleset egy scarlatinds otitis operalt
esetére vonatkozik, az illeté a scarlatina kapesan silyos nephri-
tist kapott, uraemia lépett nidla fel és ennek kovetkeztében
— az antrectomia utan — 10-dik napra beallott az exitus.
Az autopsiandl a hallészery fel6l semmi mélyebb elvaltozas
nem volt talalbato.

Zaufal eljardasa szerint mitve lett 24

daufa személy, 28 mi-
téttel ; a 28 operalt eset koziil:

Teljesen gyogyult vl et mo =1
Javultan elboesattatott. . . . . 6
Kezelés alatt wan .- % .o w00 .8
Elmaradt a kezelésrél. . . . . 2
BIHR o U I TR S IR S o v

Osszesen . . . 28

Az Usszes 28 beteg koziil 14 fid és 14 leény voll.

A fent emlitett hét haldllal végzodé mitéti eset Gsszesen
b személyre vonatkozik, a mennyiben kettd kétoldali miitéten
esett at.

E haldlesetek koziil az egyik kétoldali mitéten esett at
scarlatina kiovetkeztében beallott ofitis, illetve caries pr. mastoid.
kivetkeztéhen. A haldl egy az utokezelés alatt bedllott tiidd-
giim6kor miatt kov etkezett be, a mint azt a megejtett autopsia
is bizonyitotta, a melynél egyszersmind a halloszerv részérdl
mélyebbre terjedd elviltozasok nem mutatkoztak és a két
miitéti teriilet gyogyulo félben taldltatott. A masik halaleset
korhdzon kiviil, valamely kohogéses bajban halt el, még mi-
elétt a sebfelillet egészen begyogyult volna. 2 meningitis

. basilaris tuberc.-ban, az otodik pedig scarlatiniban és silyos

sepsis tiinetei kozott halt meg. Ez utobbi 4 esetet, valamint
egy gyogyult cholesteatoma és egy gyogyult extraduralis
ml\oo esetét akarom a kovetkezékben ismertetni, mint olya-
nokdt melyek tobh iranyban érdekesek és tanulswrusak

Az esetek a kovetkezok :

1. B, Kldra, 3 éves leanybeteg sulyos scarlatinaval és

- diphtheria fauciummal vétetett fel a korhazba 1902. Aprilis

17-dikén. Gyermeken e betegségek mindjart silyos jelleggel,
magas lizzal léptek fel. Idékbzben a baloldali alsé lebenyben
tiidogyuladas is lépett fel, valamint vesegyuladast is ka,putt
Gyermeken meghetegedésének 12-dik napjin, azaz aprilis
29-dikén lépett fel a fiilfolyas, mindkét oldalon egyszerre,
mindkét dobhartyan eldl-alul  gombostifejnyi perforatio, a
mastoidensokon semmi lathato elvaltozas, de feltiiné nyomasi
érzékenység. A homérsék, mely a megbetegedés elsd napjatol
kezdve continuensen 89° koriil van, most sem viltozott a fiil-
bantalom hozzatarsulasakor. A perforatio-nyilis megnagyob-
bitasat végeztem mindkét oldalt.

Mdjus 1. Liz nem sziint, mindkét fiilkagylo mogott
erdsen fajdalmas duzzanat, filkagylok elallok, folyas bd,
genyes, baloldalt bévebb. Délelott 11 6rakor miitét, chloroform-
narcosishan. Baloldalt rendes bemetszés, oedemas tésztas tapin-

| tatu szoveteken at. Elsé par véséiités utan 2—3 kis megnyitott

esecssejt, tele genynyel. Antrumban nagy nyomas alatt geny,
kiilsé hallojarat hatsé fala is genynyel ativodva, egyaltaldban
az egész csecsnyujtvany szivacsszeriien genynyel at- és at-
itatva. E genyes ecsontok elvésésekor a kozépsé agygidor
durdjat és a sinus sigmoid.-t is szabadda teszszilk, mindezek
genynyel vannak fedve, melynek leoblitése utan ugy a dura,
mint a sinus ¢épnek latszik. Csecs snyujtvany apophysis nagy
része resecilva lett. Sebtoillette. Jobboldalf rendes bemetszés
utdn, mar a periust alatt geny, egyébként ugyanazon lelet,
mint a bal oldalon, autrumban, dobiireghen sok geny, a miitét
menete ép olyan, mint a tiloldalon, esak apophysist nem kel-
lett resekalni.

Majus 3. Mitét utén a liz nem esett le, 39—396° kozt
ingadozott, légvét nydgd, pulsus kis hullami: 140 perczenként.
Kotésvaltasnal mnecrotikusak, czafatosak ugy a lagyképletek,
mint a csontrészek is. Kozérzet zavart, igen bagyadt, szem-
héjak kissé poffedtek, nephritis fennall, arczbér durva, érdes,
kissé pirosas. Torzson nagykiterjedést, dsszefolyd barnds-piros
kiiteg. Kissé merey tekintet, fokozott térdreflex. Achilles-clonus
gyengén kivalthato.
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Majus 8. A torzs kiitege eltiint, kizérzet jobh. Pulsus
szabalyos, épteltségii, 120 perczenként. Homérsék valtozatlan.
Kotésvaltaskor az elhalt lagyrészeket levagjuk, az elhalt esont-
részeket vésdvel elt.uolmuk A baloldali horizontalis iv jaraton
kis fistulanyilas, ezf, valamint a vestibulumot felvéssiik, ezek-
ben geny, enuek kitorlése. Kotés.

Majus 9. All.iput valtozatlan, stlyos nephritis. Poffedtség.
Pulsus kozepes, szama 140, lazeontinuens 39°5°, kizérzet Lisse
zavart. Taplalékot kih:’xnyja. DélelGtt tzipk[vsnn’tt kapott (tej,
2 tojassiarga, ezukor, s0), melyet negyed ora mulva Kkiiiritett.
Baloldalt a seb alsé részébél részint a bulbus venae jugul.
intern. felé, részint a sternocleidomastoid. ald vezeté geny-
jaratok, melyen at nyomdasra alulrol geny iiriil a sebiiregbe.
E geny, jaratok feltarasa egyfeldl a bulbus kizelébe vezet, més-
l'elul a  sternocleidomastoid. felsé széle alatt 1évo kis tal\()w
felnyitasira visz.

Mdajus 13. Torzson purpuraszeri kiiteg, arcz sziirkeés,
livid szinii ; pulsus kis hullami, szapora, perczenként 160—170.
Er6s foetor ex ore, torokban, szdjpadiven vaskos lepedék.

Innen vett culturaban diphtheriabacillus és ugyanazon strepto- |

coceus faj, melyet annak idején a fiill genyének vizsgalatanal
nyertiink. Délelétt physiologiai konyhasos-oldalt infusioja és
uuphmm;culwk

Mijus 14. Ontudatlan, szemek beesettek, szemhéjak kissé
nyiltak. Sz4j habos, légzés feliletes, pulsus dll"‘ ele/,heto fili- |
formis. lszmcletlenseg Délelitt 10 oral\or be(illott az exitus.

Epicrisis: Az eset az otitisekkel jaro complicatiok egész
sorozatat mutatja, bizonyitva a mellett, hogy
lentidgja mély, nagyfoki volt. Mint a fiilb6l vett geny bakte-
riologiai vizsgéalatabol Kkitiint, tiszta streptococcus-infectioval
volt dolgunk, a mint ezt a scarlatinds otitiseknél tobhnyire
talaljuk. A kis betegen a scarlatinameghetegedés 12-dik napjan
Iépett fel a kétoldali kozépfilgyuladas. A fennallo perforatio-
nyilas mindkét oldalt kiadoan meg lett tagitva, szigori anti-
phlogostikus kezelés lett alkalmazya és mégis mar 2 nap
mulva siirgdssé valt a mitéti beavatkozas, még pedig mind a
két csecsnyujtvanyon, a mikor is féleg baloldalt méar ekkor a
proc. mastoideust genynyel at- és ativodva talaltuk, gy hogy
a csecsnyujtvany-apophysis egy részét resekalni, a kozépso
agygddor durdjat és a sinust szabadda tenni kellett, a hol
egy extraduralis, illetéleg egy perisinualis tdlyogot fedtiink
fel. Dura, sinus semmi 01\' 1lt0/idst nem mutatott, épnek lat-
szott. A kiadés mitét daczira a folyamat tovibb terjedt,
foleg a bal oldalon, a sebiirben mindeniitt mar 48 ora mulva
uj, kiterjedt elhalasok voltak lathatok, s6t egy hét mulva
mar a labyrinthon, horizontalis ivjaraton is kis defectust talal-

tunk, minek kovetkeztében a vestibulumot és a fent jelzett |

ivjaratot felvéstem ¢és ezekben tényleg genyet is talaltam.
Masnap a lagyképletek kioziott a bulbus venae jugul. intern.
felé vezeté genyjaratot talaltunk és egy kis genygyiilemet, a
sternocleidomastoid. felsd széle alatt lattunk, melyeket mind
fel kellett tarni. Daczira mindeme beavatkozasoknak, a gyer-
mek sepeis tiinetei kizott meghalt. Seetiot, sajnos, nem lehe-
tett végezni és igy az, vajjon a sepsis a halloszervi folya-
mathol eredt-e, avagy egy scarlatina septiforme allott fenn
és innen jott-e létre az dltalanos sepsis, kerdéses, bar a beteg
észlelete inkabb az utobbi mellett latszik bizonyitani. Az Pn'é\/i
egy silyos scarlatinafertézés volt, mely ugy latszik az egész
saerve&etben stlyos elvi altozdsokat hozott létre, e mellett bizo-
nyit a halloszervi bantalom heves ¢s minden beavatkozis
daczdra folyton elére haladé jellege, a nephritis silyos volta,
a torokképletek erds lepedékessége és a tobbi silyos és gyorsan
kifejlido tiinetek.

2. J. J. 11 honapos fiibeteg. Felvétetett 1902. junius
13-dikan. 4-dik gyermek, 7 hora sziiletett. 10 hoig szopott.
Els6 fogat T h()ndp(m koraban kapta. Ulni, allni tud. Atyai
nagyatyja s anyai nagyanyja, anyai részrél 2 nagynénje tuber-
culosis pulmnuumlmn ]mll el. 3 hondpoe koratol fogva fején
folyton kitijulé eczema. Allitolag 6 nap Ota Jobbol(hh fiil-
folyds, 2 nap ota a baloldali \‘vfrrayrnkl)fiii fennallo hidéses
tiinetek, a bal arczfél elsimulisa.

A kordhoz képest kissé gyengén fejlett, lesovanyodott

a fertdzés virn- |

fitheteg csontrendszere ép. Bér halavany, bor alatti kotdszovet
| ssirtartalma erdsen megfogyott, fej rendes alkati. Kutaes fil-
lérnyi, pulzal, de nem feszil. Baloldali fiil ép, jobboldalt
tillkagylo, esecsnyijtvany, kiilsé hallojarat semmi elvaltozast
- nem mutat. Dobhartydan kozbiil el6l koriilbeliil kolesnyi per-
foratio. Dobhértya megmaradt része halavany. Kifolyas bo,
‘ kissé biizos geny. Szemeken: mindkét szemen bal oldalra
conjugalt deviatio, azaz mindkét szem tengelye bal felé fordult;
| fej mozgatisa alkalmayal csak bal felé végez egyoldalu kitérést.
| Szemek jobb oldalra kitérést nem verreznek Bal pupilla tagabb
' a jobboldalinal, baloldali csak len)hcn reagal, mig a jobb-
' oldali reactioja prompt. Conjunctivik lialvényak. Fejét bal
- oldalra hajtva tartja, bal felsé szemhéjat teljesen zarni nem
‘ képes, ugyanezen oldalon a suleus naso-labialis elsimult, szaj-
‘ zug szintén. Mellkasi és hasi szervek épek. Pulsus arhythmias,
. mérsékelten telt, feszes, szidma perczenként 66. A pulsus a
- felvétel elétti napon déleldtt 76, délutan 72 volt perczenként
| hazi orvos megfigyelése szerint. Légzés 26--30 kozt valtozik.
- Gyermek laztalan. Jobboldali felsd és alsé végtagok incoordi-
nalt mozgasck, inreflexek kissé fokozottak. Bal felsé és bal
also végtagjat spontan nem mozgatja, mindketté felemelésnél
petyhiidten esik ald. A bénulis az also végtaghban teljes, a
facialison és felsé végtagon részleges, a ]ubb felbo végtaghan
esekély tonus még észlelhets. Baloldali mély reflexek fokozbd-
' tak, bal Achilles-inon clonus valthato ki, Szemfenék ép. Gyer-
| mek el6zs nap 2-szer hanyt. Beteg teljesen bagyadt, elesett.
. Lumbalpunctio végezve lett, mikor is teljesen tiszta liquor
iiriilt. Tarkomerevség nines.
i Majus 14. Mitét narcosis nélkiil, gyermek soporban van,
| -egész mitét alatt nyugodt, nem reagil semmire. Bemetszés a
' fiilkagylo mogott koriilbeliil 10 em. hosszban, a fiilkagylé felsd
| t'ipudasi széletol egész a proc. mastoid. estesaig. Antrum fel-
vésése alkalmaval az elsé par vésdiités utdn mar genyet tald-
lunk. Ugy a diploé, mint az antrum genynyel telt. Gyermek,
kordhoz képest, felting erdsen Kkifejlett és kemény corticalis.
A tegmen antri fel6l felkerestiilk a kbzépsé agygodrot, hol is
a nyilast tagitvin, tgy hdtra-, mint felfelé is a durdt a
| ]ml‘uitekleben) en koriilbeliil j Jo forintnyi ter]edelemben szabaddd
tettilk. Ezt mindeniitt épnek lattuk, rajta semmi elvaltozas
észre nem volt veheté. Agypulsatio nem volt lathato. A halanték-
lebenyhe 4 kiilonbzd helyen koriilbelil 1/, em. mélységig
punctios tiivel beszirtunk, de sehol semmi genyet sem talalva,
jodoformgazet és kotést alkalmaztunk a betegre.

Délutan allapot teljesen valtozatlan, pulsus 66. Az eddig
mindig laztalan gyermek hdémérséke este hirtelen felszokott
41°2%ra, pulsus filiformis lett és majus 15. éjjel 2 orakor be-
allott az exitus.

Csupan fejbonezolat lett végezve (boneznok ; Preisich dr.),
ennek eredménye: meningitis tuberculosa; hydrocephalus inter-
nus acuta. Az agyalapon elég bo, sziirke, kocsonyas izzad-
many, az edények mentén a convexitison is zavarodds, min-
deniitt igen nagy szammal tiszirasnyi giimék. Az ependyma
sima, nem szemesécs.

Epikrisis: Tekintve az anamnesisben fennallo silyos giimd-
koros terheltséget, meningitis tuberculogara kellett elsé sorban
gondolni, a. fennallo tiinetek mellett. Minthogy azomban jobb-
- oldalt fiilfolyds volt, innen eredé complicatio lehetdsége sem
volt kizarhato, Bér a fennallo tinetek kiterjedt ld(,bl()kl‘d lat-
szottak kovetkeztetést engedni, mégis voltak ezek kizott jelleg-

zetes gocztiinetek is, igy: l)dl()l(]‘].ll — tehat ellenkezd oldali,
mint a hol a fiilfolyas volt — felsé és also végtag-, valamint

facialis bénulast talaltunk, még pedig az alsé végtagon a
bénulas teljes, a felsén és a facmhs teriiletén a bénul‘ls csak
részleges volt. E tiinetektdl eltekintve, voltak mds sympto-
nmmk melyek szintén a mellett latszanak bizonyitani, hogy
nem meningitis tuberculogdval van dolgunk. Igy a pulsus
24 ora alatt fokozatosan lassibbodott, 76-r6l perczenként le-
ment 66-ra, tehat kifejezett pulsuslassibbodas volt jelen, gyer-
mek laztalan volt, tarkémerevség nem volt. A megejtett lum-
balpunctio tiszta liquort adott, de bakteriologiailag nem vizs-
galtatvan meg, a diagnosis felallitasanal teljes positivitassal
sem egyik, sem masik mmvban értékesitheté nem volt, tekintye
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azonban, hogy a kibocsdtott liquor egész tisztanak latszott, oz
mégis a meningitis ellen latszott szolani. Mindezeket Ossze-
vetve, nem zarkozhattunk el annak a lehetéségétél sem, hogy
itt esetleg egy, az ofitishdl eredd, agytalyoggal van dolgunk.
E mellett a szemfenék teljesen ép volt, semmi elvaltozist nem
mutatott. [gaz ugyan, hogy a bal oldalra torténd conjugalt
deviatio, a ]obbolddlt fennallé incoordinalt mozgas a végtago-
kon, melyek védd jellegiieknek foghatok fel (AI)wehrbeweQun-
gen?), e felvételbdl nem voltak egészen megmagyarazhatok
és egy kiterjedtebb folyamatra latszottak utalni. Mégis mindent
egybevetve, az agytalyog lehetdsége fennallott, ez kizarhato
nem volt, miért is mitéti beavatkozisra hatiroztuk el magun-
kat, a mikor is az antrumban, diploében sok genyet talaltunk.
A miitétet, tekintettel a gyermek igen elesett voltira, narcosis
nélkiil végeztem, a kozépsé agygodort a tegmen antri fel6l
szabadda tettem, felfelé egész a parietalis lebenyig a durit
mindeniitt épnek lattuk és az agyba 4 helyen is probapunctio
végzése végett beszirtam, de talyogra seholsem akadtam.
Gyermek allapota miitét utan teljesen valtozatlan ¢és miitét
utan 10 oraval, a nélkiil, hogy bérmiben is valtozott volna a
silyos korkép, beallott az exitus. A megejtett koponyaiiri,
illetéleg agyobduectio igen kiteriedt az egész basisra és con-
\exmﬁsra kiterjedd meningitis tnbm‘culosn allapitott meg.

s = stvdst, 1D honapos fitbeteg. Felvétetett 1902,
febrnar ho 25-dikén. 4-dik gyermek, 3 elsé ismeretlen bajban
elhalt. Atyja: 2 éve mellbeteg. 1 ho oOta jobboldali fiilfolyds.
Februar 17-dikén fiil mogotti talyog lett felvigva. Anyja 1 évig
szoptatta; jérni tud.

Kordhoz képest jol fejlett, kissé lesovanyodott, sapadt
gyermek. Csontrendszere mérsékelt foki angolkoros elvaltoza-
sokat mutat. Pupillak kozéptagak, egyenlik, tcn\ro jol reagal-
nak. Orr tiszta, torok halviny, tiszta. Mellkasi szervek épek.
Légzés kissé hatarozatlan, szapora, nem orrszarnyi, szama
délutani mitét elétt 4. Szivhangok normalisak, tisztak, sziv-
miikiddés szapora. Pulsus gyors, kishullimu, telt, de szabalyos,
nem kihagy6, szima perczenként 144. Hasi szervek elvaltozast
nem mutatnak. Kis nyugtalansig. Végtagokat csipében és
térdben felhiizva tartja, izilet mozgatisra kissé spastikus.
Patellaris reflex kissé fokozott. Tarkomerevség, trousseaux nines,
Hémeérsék 3889 Jobboldali fiilkagylo ép. Kiilsé halljarat con-
centrikusan szikiilt. Dobiireg apro sarjakkal telt; dobhdrtya
destrudlt, hallocsontok nem lathatok. Fill mogttt, a planum
mastoid. felett, koriilbeliil jo nagy diényi, ﬂll("mdl() terime-
nagyobbodas, felette a hdr pirosan elszinesedett, ennek also
csuesan kis nyilas lathatd, melyen &t hé geny iiriil.

Februar 25. Délutan miitét  ehloroformnarcosisban. Be-
metszés a legnagyobb domborulaton végig 8 em. hosszban, a
fillkagylo tapaddasi helyével parhuzamosan, a mogott '/, cm.-
nyire. Bemetszés utan sziirkés, vizenyos, élettelen sarjakat
talaltunk, ez alatt pedig homokszertien elmallott renyhe sar-
jakkal s genynyel dtjart csontrészletet taldlunk, melyet kanallal
kikanalazva, eléttiink egy szabalyos tir fekszik, mely megfelel
a kozépfiliregek miivi egyesitett iiregének ; mintegy a termé-
szet végezte el a radicalis mitétet. Az igy nyert sebiireg
hatulso részébdl egy genypont megjelenése folytin ez ir nubau
véstiink tovabb és igy szabadda tettiik a sinust jo terjedelem-
ben, mintegy 1!, cm. hosvb‘m, a sinus latszolag nem pulzil,
de elszinesedve nincs. A sinus alatt 1évé Kis agyi durat fel-
tarva, azon renyhe sarjak iilnek s gy ezen,
is mintegy 1 c¢m? genyet taldltunk. Ezutan a kozépsé agy-
eidor feltarasahoz fogtunk, a tegmen antri fel6l a halinték-
lebeny durdjat jo korondnyi teriiletben szabadda tettiik, ezen
is genyet s sarjakat taldltunk. Ekkor a véséssel tovabb halad-
tunk, hogy a taldlt tilyogot egészen felfedjiik és elbre a teg-
men tympanit vettiik el, egészen a kiilsé hallojarat eliilsé fala
felé és a labyrinth mogé Kkeriiltink a véséssel és elevatorral
hatoltunk be a esont és dura kozzé, a hol mindeniitt a csont
és dura kozott genyet taldltunk. A kozépsé és hatsé agy-
godrot egymastol esupan egy vékony esontléez, a pyramis
éle valasztotta el. Az igy szabadda tett durarol a genyet mindeniitt
letblitettiik physiologikus konyhasos oldattal, a rajta iilé sarja-
kat Ovatosan lekapartuk; beteg jodoform-gazekitést kapott.

Februdr 26. Betog a mitét utan is lazas. Délelott 12
orakor 38°8° délutan 4 orakor 40-2° Légzés szapora, nem
orrszarnyi, perczenként 66, pulsus 144. Beteg nyugodtan fek-
szik, legkisebb érintésre erdsen nyugtalankodik. Ejjel jol aludt.
Razohideg, felsikoltds sth. nem volt.

Feln‘uar 27. Allandéan lazas. Délelott 38:7°, délutin
38:6° Pulsus 150, légzés 40. Kiotésvaltasnal seb txs/ta,, kevés,
nem biizis va].ulok, sinus nem pulzil, de nem elszinesedett.

- Tiido felett baloldalt a supraspin. drok s interscapul. tér felsd

mint a sinuson |

harmadaban, mell6l kulesesont feletti és alatti drokban, tovabba
a kozépvonal felé a manubrium kozepéig tompult kopogtatasi
hang. Hatarozatlan légzés csucs felett, mellol s interscapul.
tér felett hatul kissé hirgi szinezeti. Meningealis tiinetek nin-
csenek. Pulsus szabalyos. Gyermek élénkebb, fel-iil, koriil-
nézeget.

Februar 28. Ma laztalan. Pulsus 132, légzés 36. Tompa
kopogtatiasi hang a supraspinatus drok, interscapul. tér felsé
harmada, honaljkap, melliil a supra-infraclavikular arok felett,
ugyanitt horgi légzés, erdsbhodott bronchophonia, meningealis
tiilmetek nincsenek.

Marezius 1. Beteg laztalan, tiidélelet: bal honaljvonal-
ban alal koriilitan tompa horgi légzés, néhdny apré zorej.
Kotésvaltaskor seb mindig elég szép, tiszta, itt-ott sarjadzés
indul meg.

Beteg ezutan aprilis 10-dikéig allandéan ldztalan, tiido-
lelet valtozatlan; mitéti sebben igen kevés valadék, a retro-
auricularis nyilis kisebbedik, szép élénkpiros granulatiokkal
fedett epidermisatio halad elére. Gyermek ]\O/erzete elég jo,
nyugodt, jol alszik, jol tdplilkozik. Ilyen a]l.tpotban adtam
haza a gyermeket utokezelésre, sziilei kl\dnsnga folytan.

A mint késobb értesiiltem, a gyermek junius 20-dikén
lazas betegség folytin, kohogés ¢és giresok kozott odahaza
mortualt.

Epikrisis:  Gyermeket stlyos mastoidealis elvaltoza-
sokkal hoztak be a korhazba. E mellett azonban semmi
agyi vagy sinusbeli complicatio tiinete nem volt, légzés és
pulsus kissé szapora volt, de szabalyos és a szaporasig is
megfelelt, legalabb némileg, a liz magassiganak, mely fel-
vetelkor 38°8—40°2° kozott ingadozott. Gy crmehen kisfoki
nyugtalansdg volt jelen, végtagokat ligyékban s térdben fel-
hizva tartja, kiss¢ fokozott patellaris reflexe van, a mi esetleg
enged valamelyes endocranialis szovodmény lehetéségére is
gondolni, bar semmi irdnyban nem nyujt positiv kovetkezte-
tésre utmutatist. A megejtett mitétkor aztan ugy a kozépso,
valamint hatso agygddorben és a sinus koriil is nagy kiterje-
désben genyet talaltunk, midltal tehat perisinnalis és extra-
duralis talyogot tartunk fel, a minek l\iteriedésc oly foku volf,
hogy a durat szabadda téve, a kozépsé és hatsé ag )godort
ecsupn a pyramis éle valasztotta csak el eqmast()l g0t a
labyrinth és dura kozzé elevatorral behatolva, a labyrinth
hatso részérdl is kénytelenek voltunk leemelni az agyhdrtyat.
Eme nagy beavatkozés daczira is, a vart lizleesés nem allott
be, beteg — bar keveset csikkent is a hémérséke — mégis
lizas maradt, e héemelkedést a fennallo tiidGfolyamatnak kel-
lett bemdtunk, miutan a seb feldl, vgyszintén az endocranium
feldl semmi oly tiinet nem volt, melybdl ezt magyarazni lehe-
tett volna. Tényleg a tiidolelet némi javuldsival a laz is le-
esett és normdlis lett, bar a tiidé felett igy kopogtatisi, mint
hallgatodzasi eltérés mindvégig fennallott. Gyermek ezutdin
laztalan volt, a fenndllé tiidébeli folyamat mellett is, az egész
korhazi tartozkodasa alatt, tobb mint egy honapi ideig. E mel-
lett a sebgyogyulis rendes lefolyast vett, élénk sarjak léptek
fel a seb falain, lassan Osszehizodott a sebiireg, a viladék
kevés volt, az epidermisatio is megindult. Gyermek kozérzete
szemlatomast javult, élénkebb lett, jol taplalkozott. Ilyen dlla-
potban adtuk a gyermeket sziilei kivansagara haza, hol is a
gyermek 2 honap mulva meghalt; anyja bemondésa szerint,
gyermek hirtelen ldzat kapott és erds kohogés és goresos
tiinetek kozott meghalt. Autopsia az otthon mortudlt gyermeken
nem tortént és igy az exitus oka ismeretlen eléttink. Tekintve
a gyermek dllapomt a korhdzban, az anya bemondisat haj-
| land6 vagyok a beallott exitust a tiidobeli folyamatnak tulaj-
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donitani, anndl is inkabb, mert a mint az anya mondja, a
gyermek sokat kohéeselt az egész utolso honapban és ugyanez
idé alatt is erdsen lesovm\odott bir az anya ama allitasa,
hogy a gyermek goresos tunetck kozott is halt meg, egy
esetleges, az utolsé idében fellépett, valamely endocranialis
szovodmeény lehetoségét is felvehetGve teszi.

4. W. Jozsef, b éves fibeteg. Felvétetett a korhazba
1902, marczius 23-dikan. Elgé gyermek, idejére sziiletett.
9 honapig szopott. 1 éves koraban baloldalt genyes fiilfolyas,
mely allitolag 1 hét alatt megsziint. 1 év ota ismét baloldalt
genyes fiilfolyds, a mely azita tobb-kevesebb intensitissal
fennall. 5 nap ota a bal fiil mogott fajdalmassag és kis duz-
zanat, mely azota fokozodik. Sziilei élnek, egészségesek. Tuber-
culotikus és lueses anamnesis nines.

Korahoz képest gyermek elég jol fejlett. A bal mutato-
ujj 2—3 percze orstalakilag felfivodott, felette a hor kékesen
elszinesedett. Bal czombon, bal térdarokban és bal sarok felett
egy-egy koronanagysagi kékes-vorosen elszinesedett, elvéko-
nyodott bérrel fedett, mélyben homalyos fluctuatiot mutatd
teriilet. Hasonlo fillérnyi bdrelviltozds a hasfalon is van. Lit-
hatoé nydkhartydk halvanyak. Tonsillak hypertrophidsak. Orr-
és orrgaratir szabad. Jobb halloszerv ép. bal fiilkagylo keve-
set elall, kiilsé hallojaratbol bé genyes valadék iiriil. Fiil
mogott a mastoid.-on koriilbeliil lus diényi, ép bérrel fedett,

kis fluctuatiot mutatd fajdalmas duzzanat van. A dobhértya |

destrualva van teljesen, dobiirben apro szirkés granulatiok.
Kiilsé hallojarat concentrikusan szikiilt. Mellkasi és hasi szer-
vek épek.

Marezius 30. Allapot maig véaltozatlan. Ma gyermek lizas
lett : 382-—39" volt a reggeli és esti homu‘sek A vizsgalat
eredménye az elsd, fennebb leirt lelettel teljesen egyenld.
Semmi meningealis tiinet.

Aprilis 1. Laz fennall. Operatio chloroformnarcosishan,
Rendes hormetszés, mire hd, biizos geny, késdbh sajtos tomeg
iiriil. A planum mastoid.-nak megfeleléleg necrosisos csontot
talalunk, ennek kiszedése utin az antrum szabadon fekszik,
ezutin a csontos hallojarat hatso falat véssiik el, az antrum-
ban, attichan, dobiireghen lévi genyet és sarjakat Kitisztitjuk,
mikor is a még ott 1évé iillét is eltdvolitjuk, a melyiket cario-
susnak talalunk., Midén a sebiireghen mindeniitt mar ¢ép
csontot talalunk, megfeleld sebtoillette utan kotést alkalmazunk
a hetegre.

Aprilis 2. A miitét daczira a laz tovabb is fenndll,
continuens jelleggel. Leép kissé¢ palpalhato.

Aprilis 5. Laz adllandoan fenndll, ileocoecalis tajék érzé-
kenysége, erdsen bhevont nyely. Jobb also tiidélebeny felett
néhany apro zorej. A megejtett kotésvaltiaskor a seb mindig
elég szép, ftiszta, igen kevés vialadék, semerre sipolynyilas,
semmi oly jel, mely a laz eredetét innen magyardznd, semmi
meningealis tiinet.

Aprilis 9. Laz dllando. Ma b6 székletét, pulsus szapora,
138, rhythmikus, h6: 38'6—39 0", Légzés 32, feliiletes, nyogd,
orrszarnyjellegii. Hasfalon néhany gombostiifejnyi roseolara
emlékeztetd foltocska. KEgyszer hanyt ma.

Aprilis 13. Has kissé behizddott, pulsus kissé retardalt,
arhythmids. T'rousseaux, farkémerevség nines. Etvagytalan. Fejét
fajlalja. Nyelve bevont. Hémérsck 38°7T—39°5% Pulsus 88.
Légzés 24. Widal negativ.

Aprilis 14. Homérsék 3763799, Pulsus reggel 10 ora-
kor 80, délutan 5 orakor ©2, légzés 24. Az éj fnly undn reg-
geli orakhan 3, oraig tarto, ebmneletlenseavd Jjaro, az Usszes
végtagokban jelentkezdé tonico-clonikus goresiok, melyek chloro-
form alkalmazaséra sziintek. DélelGtt beteg soporosus, pupillik
kissé tagabbak, renyhén reagalnak. Tarkomerevség, Trousseaux

nines. Idénként felsohajt, vadaszkutyafekvésben fekszik. Pulsus |

retardalt, arhythmids. Az idékozben megejtett kotésviltoztatasnal
seb mm(h" szép, ftiszta, nem lepedés, genyretentionak soha-
sem volt semmi nyoma. Dplut(mn hetegen lumbalpunetiot végez-
tiink, a mikor is mérsékelt nyomas alatt vérrel héven kever,
mintegy 30 em? cerebrospinalis folyadékot boesatottunk ki.
Ebben a folyadékban tuberculosis-bacillus volt kimutathatoé.
Szemfenék ép.

Jérat, melybe a dobiireghdl,

Aprilis 15, Homérsék 378883 Pulsus 120. Lég-
768 26—34. Kisse javult kozérzet. Elénkebb, tiplalékot vesz
fel. Pulsus sznpm';'n.l)b nem arhythmids. Pupllld,k reagalnak.
Tekintet merev. Tarkomerevség nines. Délutan kifejezett Trous-
seaux, igen retardalt, kibagyo pulsus.

\prllm 16. Teljes emneletlen%eg, merev tekintet. 5 perczig
tarté goresds rohamok a jobboldali végtagokban, Sziilei kivan-
sigira, ma délelott hazaadtuk. Es ugyanez éjjel otthon be-
kovetkezett az exitus.

Epikrisis: A beteget tekintettel a mastoideuson fellépett
fluetualé duzzanatra, felvettik a korhdzba. Tuberculotikus
anamnesisiink nem volt, gyermek szervezete, tiidei épek vol-
tak. A fillelet mégis giimés megbetegedés gyanujat keltette
fel bennem és e felvételemet latsmtt megerdsiteni a kézen a
mutatoujjon lévé spina ventosa is. Tekmtettel arra, hogy sem
a tiidében, sem egyebiitt szervi elvdltozast nem talaltunk, a
miitétre hatdroztuk el magunkat. Egy nappal a miitét elétt a
gyermek lazat kapott és ekkor a megejtett vizsgalat semmi
elvaltozast nem deritett fel, gy hogy a lazat fiilbél eredének
veltiik felvehetdnek. A mfitétnél necrosisos esontot és piszkos
gziirke sarjakat talaltunk, melyek mind ki lettek takaritva,
mignem mindeniitt ép csontot lattunk. A laz azonban, daczara
a miitétnek, tovabb is fennallott, sét fokozatosan emelkedett
naprol napra, rendes continuens lizmenetet mutatva. E mel-
lett semmi endocranialis szovédményre, avagy pyaemiara utalo
tiinetiink nem volt. Tekintve a liz continuens voltat, a reggeli
szabalyos fél fokos leeséseket az esti homérsékhez képest, a
napwl napra gyengén, mindig magasabbra emelkedd hdémér-

- séket, tovibba az ileocoecalis tajékon fellépd érzékenységet,

hevont nyelvet, hasfalon jelentkezé kis rosoleaszert foltokat,
typhusra kellett gondolnunk, annal is inkabb, mert a sebet,
kotozéskor, mindig elég jo allapotban levének talaltuk, abban
semmi olyan nem volt, a mi magyardzta volna a lazat. A meg-
ejtett Widal-reactio azonban negativ eredményt adott. Ekkor
a mar 13 napja fennallo szabalyos laz is hirtelen megvalto-
zott, nagy ingadozisokat mutatott és rendetlen jelleget 6ltitt.
2 nap mulva jelentkeztek elészor és mindjart teljesen kifeje-
zeten agymeningitis-tiinetei. E tiinetek oly hatarozottak vol-
tak, hogy a diagnosis felallitdsaban kétség tébbé nem lehetett.
Mindazonaltal a teljes biztonsig okdbol betegen lumbalpunctiot
is végeztiink, a mikor véres cerebrospinalis folyadékot kap-
tunk, melyhen tubereunlosis-hacillusokat talaltunk, mely tehat
felallitott diagnosisunkat meneu")sitette, gyermeket ekkor sziilei
kivansagara hdmadtuk hol még aznap LJ]GI bekovetkezett az
exitus. Valoszintinek kell tartanunk, hogy a meningitis tuber-
culosa még a mitét elott vette kezdetét, akkor, mikor a heteg
lizas lett és hogy a miitét mar a silyos beteg gyermeken
lett végezve és bar még sokaig nem voltak tiineteink, melybdl
a meningitist felvehettilk volna, mégis az egész liz ebbdl leli
magyarazataf.

b. R. Jdzsef, 8 éves fitbeteg. Felvétetett 1902, januar
22-dikén. Elsd gyermek. 2 éves kora 6ta haloldalt fiilfolyas,
3 hé eldtt a file mogttt nagyobb talyogot nyitottak meg.
Egyéb anamnestikus tnntns adat nines.

Jobboldali hallészery ép. Baloldalt elég tag kiilsé hallo-
ennek felsé hitso részébol Kkis
borsonyi polypus nyil be. Dobhartyamaradék esupian alul igen
kevés. Valadék bo, biizos. Fiilkagylo mogott a planum ma@tm-
don, kozvetleniil a kagylo tap‘xdasx helyénél egy fistulanyilis,
a mely koriilbeliill 4—5 mm.-nyi kiterjedésben tclha.n‘\,t sz6lek-
kel van koriilvéve. Rinne. Fejtetérél hangvillat balra lateralizal.

Baloldalt suttogast 70 cm.-re hall. Kltoyozett adenoid typus és
a vegetatiok dwltahqan Jjol  kitapinthatok. Baloldalt kezdédo
facialis bénulz’ns, (?) a mennyiben az ez oldali sulcus naso-
labialis keveset elmosodott. Villanyos vizsgdlat nem tortént.
Gyermek kiilonben jol fejlett s td])ldlt. H.N és mellkasi szer-
vel épek.

Januar 28. Miitét chloroformnarcosisban. Rendes bemet-
szés a fistulanyilason keresztiil ; a periost visszatoldsa utédn a
csonton ecsak feliiletesen talilunk egy igen Kkicsiny ecariosus
részt, a melynek coltisztitdsa utin az alatta 1évé megvékonyo-
dott corticalist eburnedlva taldltam. Antrum, attic, néhany
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esecssejt, egyiitt egy elég nagy firt kvatek s részint genyes- |
sziirkeés n”ranula,\‘ml\kd] részint pedig még széjjel nem esett
cholesteatoma\'al volt-ez az fir kitoltve. Az irhen széjjelesett
cholesteatomara ]'elleoveteq édeses szag volt érezhets. A cho-
lesteatoma minden iranyban, de féleg tdfc]c s hatrafelé nagy
l\ltmy*dcsl)cu usurdlta a csontot, igy alkotta az itt td](tlt
tirt, igy a tegmen antrit és tympanit is usurdlta, gy hogy
.mpk csak vékony, hartyaszerii esontléez gyanant maradtak
meg. A facialis csontléezen (Sporn), kis ponton dehiscentiat
latank (valoszintileg szintén a nyomds eredménye), a hol a
facialis szabadon fekszik. Ennek érintésére a szdjzug elhuzodik.
Dobiireghdl a polypus és granulatiok eltavolitasa kozben, a
carieses fejjel biro kalapicsot is kiszedjiik. A kitakaritas
utan visszamaradt iireg jo dionyi nagysagu. Siebenmann-plas-
tica végzése utdn a retroauricularis nyilast bevarrjuk, ezutan
jodoformgaze-tamponadekotést alkalmazunk.

Februar 3. Beteg egész idd alatt laztalan, adenoid vege-
tatiok kiirtdsa.

Februar 27. Gyogyulas lassan halad elére. Retroaurieu-
laris nyilds begyogyult, a mitéti {r epidmmis,ltiojm szépen
folyamatban van. A Kiilsé hallojarat tolesére szép tag, az egész
mitéti r attekinthetését konnyen megengedi.

\prilis 16. A sebiireg szépen epedermizalt mindeniitt.

Teljesen gyogyult. Hallas ol\'fm mint a felvételnél. Facialis ép.

MdJus 16.
allapottal.

Epikrisis: A fiilmogotti fistulaval behozott gyermek vizs-
galatanil a baloldali facialist mintha megtimadottnak littuk
\'Ollld ugy ez a lelet, valamint a fol mogott, a mastoideuson
fennallo tunetnk i8, a mitét mielobbi végzését tették sziiksé- |
gesseé. Semmi olyan tiinetiink nem volt, mcl) cholesteatomara |
engedett volna kivetkeztetést vonni. Biizos, bé folyas, polypus
a dobiirben, a fecskenddfolyadékban tisztan geny, semmi cho-
lesteatomara jellegzetes. A mitétkor a kiilsd fistulat esak felii-
letesnek talaltuk, mely a csont mélyébe nem hatolt be, csupdn a
kozvetlen a lagyrészek alatti esontrészen volt egészen feliiletesen
kis carieses rész, mig egyébként a corticalis bar erdsen el-
vékonyodott volt, de kemény, selerotizalt volt. Ennek elvégése
utan a mastoidealis csontiiriket er6sen megnagyobbodva egy-
massal egy Urt képezve talaltuk, mely piszkos genynyel és
szétesett édeses szagi tomeggel latszott kitoltve. Ennek kitisz-
titasa utan a nagy tir falit mindeniitt jellegzetes fénylo fehér
cholesteatomaval lattuk kibélelve és igy e cholesteatoma, mely-
nek kozepe széjjelesett volt, usuralta a csontfalakat gy, hogy
¢ nagy, majd a durdig terjedd antrumot és atticot talaltuk
itt. A facialis feriiletén lathatdo volt kezdddo kis alteratio
magyarazatat is megtalaltuk a sebben. Ugyanis a facialis
esontléezen, a facialis sarkantyin egy kis dehescentidt taldltunk, |
ugy hogy ha itt a facialist megérintettiik, rogton vsszehuzodas
is jott létre. Valoszind, hogy e kis esonthidny sem volt fejlo-
dési, hanem hogy a cholesteatoma okozta usuratio folytan jott
létre. Muatét utan a facialis teriilet teljesen rendben is volt.
A retroauricularis nyilast azonnal bevarrtam, Siebenmann-féle
plastlkdt végezve a hetegen, a gyogyulas siman folyt le és
egy jo, a tdg hallojarat feldl minden iranyban attekinthetd,
teljesen beepulermualt tirt kaptunk. Ez az eset is tjolag meg-
gy0zitt minket a Siebenmann-féle plastica elényérdl a chole-
steatomas esetekben. A mint utolag 1903. januariusdban értesiil-
tem, gyermek gyogyulds: d.lldndé.

6. Sz. Jda, 6 éves lednybeteg. Felvétetett 1902. julius
28-dikan. Anamnesishen: anyjanak 1 ndvére tuberculosishan
halt meg. 1, év elétt tiidélobot, majd ez év méjusban kanya-
rot allott ki, utana jobboldali fiilfolyds lépett fel. 4 hét ota
a jobb fulkd”‘\l() mogitt fd_](l&l]llds és novekedo daganat fejld-
dik. G\erok jol tc]latt ¢s taplalt. Mellkasi és hasi szervek
épek. Kozérzet kissé bagyadt. Beteg jobboldali fiiltajékan és
jobboldali fején heves fajdalmakrol panaszkodik.
37°3%. Baloldali fiillelet normalis.
raladék. Kiilso hallojarat teljesen, concentrikusan szikiilt, ugy
hogy csupin egy vékony sonda vezethetd at rajta. Fiilkagylo
erosen elallo. Fiilkagylo mogott, felett s el6tt koriilbeliil férfi-
okolnyi terimenagyobbodas, a mely a fillkagylo mogotti részen

Lattam het teget utoljara, teljesen gyogyult

Hémérsék |
Jobboldalt igen b6, blizos |

élénkpiros, elvékonyodott bérrel fedett, erdsen fluctual és meg-
- nyomasara a kiilso hallojaraton at hé geny iiriil. Terime-
nagyobbodis minden irdnyban lassan megy at a normalis bérbe,
felfelé s hatrafelé egészen a linea semicircularisig, az oceiput
felé, elére a proc. zygomaticusig terjed.

Julius 30. Mitét ('hlomhnmnmcosnb.m Bemetszés rendes
irdnyban, a terimenagyobbodas legnagyobb domborulatin. A mi-
kor is jo 2 deciliter sirtin folyé geny iiriilt. Ezutan a vissza-
maradt petyhiidt bérrészletet clkampoézva, a planum mastoid.
elhalt csontrészleteit kikaparva, belejutunk az antrumba. Exzt,
ralamint az aditus ad antr.-t és az atticot kitisztitottuk, a benne
lévé sarjakat, genyet, tormelékes tomeget kikanalaztuk és ki-
irrigdltuk. A tegmen antrin elhalt részeket latva, azt levéstiik,
mikor-is ennek elvésésével a dura fel6l mintegy 1'/, em?®nyi
geny firiilt. Igy e miatt a kozépsé agygodor durdjat, innen
kiindnlva, mintegy koronanyi terjedelemben szabadda tettiik,
magat a durdt mindeniitt épnek talaltuk. Ezutin a sarjakat a
bér alél kikapartuk., az elvékonyodott boérrészleteket olldval
eltavolitottuk. Panse plastica. Az alaaknéazott hor ald mindeniitt
tamponadot téve. Betegre kotést tettiink.

Az augusztus 5- dikén megejtett  kotésviltoztataskor nyo-
mésra elilrél és felilrsl a bér alul bé geny iiriil, ennek a
boralatti genyjaratnak a felhasitisat végezziik.

Augusztus 15. Egész sebfeliilet szép egészséges sarjakkal
fedett, genyedés igen kevés. Fiilbdl kevés vi ledek

Oktober 6. A gyogyulas egész idd alatt szépen haladt
elore, gyermek mindig Tiztalan volt. Retroautricularis nyilas
u»@yehumdott Opldcnmmlva volt; fiilfolyas megsziint. A dob-
iiregben is trlss fénylé hamot latunl. Gy u'mek teljesen gyo-
gyult.

Epikrisis: Mitét végzésekor a radicalis miitétet, a kiozép-
tiilliregek egyesitését, mar a természettél megesindlva lattuk,
az igy képzddott nagy ir a kortorténetben leirt piszkos mas-
saval volt kitoltve, ennek kitisztitisa utin még a tegmen
antrin lattunk kis elhalt csontrészeket, de a dura felé vezetd
sipolynak nyoma nem volt. A tegmen elvésésével a dura és
tegmen koziil elég bo geny iiriilt, mintegy 1%/, ¢m®nyi mennyi-
gégben, mely igy tehat typikus extraduralis tdlyogot alkotott.
Ez az abscessus itt, ugymint sok mas esetben, szintén semmi
tiinetet nem adott, gy hogy endocranialis szovédményre nem
is gondoltunk, hacsak nem veszsziik ez abscessustol okozottnak
a betegnél fennallott kisfokd bagyadtsagot és a heves fejfaja-
sait, melyet mi a felette nagy subperiostalis tdlyoghol magya-
rdztunk matét elott. A mogtortént mitét utin az eset elég
gyorsan és siman gyogyult és a mint azota a gyermek hozzi-
tartozoitol értesiiltem, gyermek azdta egész jol van.

Kozlemény a borsodmegyei ,Erzsébet -kozkorhaz orr-, gége- és
fillészeti rendelésérol.

Adat a szemkdtéhartya nasalis fertézéséhez.:

Halasz Henrile dr., kozkorhazi rendeld orvostél Miskolezon.

A sinus maxillaris heveny empyeméja folytan létrejott
szembeli fert6zés esete.

sAdatok az orrbol eredd szembantalmak gyogyulasahoz®
czimen 1899-ben az Orvosi Hetilap 18. szamaban, a hodmezo-
vasarhelyi , Erzsébet“-szemkorhazban észlelt és gyogyult 19
esetrdl értekeztem. Azon iddé ota az észlelt esetek szama jelen-
téekenyen felszaporodott, a melyekhez Miskolezon tartozkodasom
0ta a borsodmegyei ,Erzsébet“-kizkorhdz szemészeti osztalya
szolgdltatja a tanulsagos adatokat. Egy ilyen tanulsigos esetet
kivinok az ide vonatkozo tijabb irodalmi adatok felhasznaldsa-
val alant kozolni.

Az orr mellékiiregeinek a latoszervhez vald viszonyaval
Kuhnt foglalkozott behatéan. Szerinte az orbita és latoszery

Az eset bemutattatott a borsodmegyei orvos-gyogyszerészegye-
stilet 19()5 junius havi iilésén és eldadatott a magyar orvosok és ter-
mészetvizsgalok XXXIIL vindorgyiilésén Kolozsvirott, 1903. szeptember.
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miasodlagos megbetegedései elddllhatnak tisztan mechanikai
tton példaul a szemgolyo kihelyezidése dltal vagy a szem-
golyd mozgasi és mikiodési zavarainil, nemkiilonben a konny-
levwere% akadalyaindl, tovabba a me]lekuw"eklml tovahalado
gyuladisos f()l}dﬂ]:tt()kll.tl, middén szemhéj és orbita phlegmone
lépnek fel, de a kot6hartya, szarihartya, reczehartya és latoideg
is a megbetegedés kirébe vonathatnak; gyakran latott Kuhnt vér-
boséget a papillan, sot egy izben reczehartyalevalast is; végiil
tisztan functiondlis zavarok is jelentkeznek a szemen az orr-
és allesontiireg meghetegedéseinél, milyenek a latotérszikii-
lések, esetleg kapesolatban a kozponti latas megfogyatkozasa-
val, tovabbd muscularis asthenopia és a kitarto accomodatio
képtelensége.

Hogy mt‘llbkure"-"euyLdt‘se]\ révén miként jon létre a
szembeli fertézés, még vitas. Mig egyrészt felveszik, hogy a
mellékiireg genyes valadéka &altal az orrban létrehozott lobos
folyamat per continuitatem tova terjed a szemre, addig mas-
részt a genyes vialadéknak a ductus nasolacrymalison &t
direct a szemkotéhartyara valé jutisa hoznd létre bakterium-
invasio folytdn a szem megbetegedését.

A szemmegbetegedésnek per continuitatem valo létre-
joveését valoszintlivé teszi a konnyesatorna kibélelésének az orr-
6s szem nyalkahartydjaval valo direet boneztani osszefiigeése,
tovabba azon tapasztalat, hogy meghiiléseknél, nemkiilonben a
kanyar6 kezdeti szakdban, a szénalaz és jodszedésnél natha és
szemhurut 1ép fel, azonkiviil az orr hyperplastikus elvaltozasai-
nal gyakran taldlhato a conjunctivan gyuladas, mely az orr-
beli zavarok megsziintével spontan wvisszafejlodik. Az ilyen
egyidejileges nyalkahartyamegbetegedéseknél bakteriologikus
viszonyok is szerepet jatszanak, noha azokra nézve az aetio-
logikus osszefiiggés még nem tisztazott. Egyes bakteriumok,
melyek a kotéhartya- és szarihartyabantalmaknal, mint a kor-
okozok kimutattattak, heveny és idiilt ou'k.tt‘wrhuslml is talal-
tattak. Ilyenek a Fraenkel- Weichselbaum-féle diplococeus, mely
Parinaux- Moraz, Gasparrini szerint a conjunctivitis eqy Imom/os-
féleségénel, (htlzo// és Awxenfeld szerint pedig foleg az uleus
serpens corneae eldoidézdjeként tekinthetd, tovabba a kiilonféle
strepto- és staphylococeusok. Conjunctivitis diphtheriticanal gy
a szemkotohartyatasakban, mint az orrgarathan  kimutattak
(Sowrdille, Vossius) a diphtheriabacillust, mely esetekben az
infectio a szembol is juthatott az orr és garatba.

K. Joerss' emliti legutobb megjelent tanulsigos dolgo-
zataban, miszerint Bach vizsgalatai szerint a mikroorganismusok
nem jutnak fel az orrkénnyesatornian a szembe és igy kér-
désessé valt, vajjon az orrbol a fertézé esirok az orrkénny-
csatornan at jutnanak a szembe vagy az orrvaladékkal konnyen
fertozheté ujjak futtatjik-e a virust a szembe és végiil, hogy
nem egyidejileg fertztetik-e az orr és szem mucosija egy
kozos kiilsé fertozéses forrashol.

Felette érdekesek azon vizsgalatok, a melyeket Valude,
Gourfein, Braunschweiq, Conte, Rimer, De Bono és Frisco és
legutobb Stock végestek arra nézve, hogy a kiilonféle bak-
teriumok képesek-e az ép szemkitéhartyan infectiot létrehozni,
a mely vizsgalatok, noha ellentétes eredményre vezettek is, a
kérdés ]l](g‘Vlld"’ltd%dh()L mégis hozzijarultak.

Valude (cit. W, btoc/-: Uber Infection vom Conjunectival-
sack und von der Nase aus. Kritische Studie. Klin. Monats-
blitt. f. Augenheilk. 1902) azt talalta, hogy a tuberculosis-bacil-
lusok az ép kotéhartyan és konnytomlében lobos elviltozast
nem hoznak létre s csupan a felsebzett nyalkahartyaba bedor-
zstlve, inficidltak. Kérdéses ugyan, v:mon e bacillusok elég
hossati ideig voltak-e érintkezésben a vizsgdlat alatt a kotb-
hartyaval elébbi esetben, mert a koun;ek meég nagytomegi
bakteriumokat is aranylag rovid idé alatt elmoshatnak a kotd-
hirtydrol. Valude kisérlete tehat csak azt bizonyitja, hogy a
tuberculosis-bacillusok rovid idén beliil az ép nyalkahartyan
it nem képesek inficialni. Epen igy nem bir bizonyito erével
Gourfein (1. c.) azon kisérlete sem, melylyel tuberculosis-bacil-

1 K. Joerss: Beitrag zur Lehre von dem Zusammenhang zwischen
Augen- und Nasenleiden. Klinisch. Monatsbliitter fiir Augenlieilkunde.
1903. XVI. évf.
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lus-colonidknak a konnytomlébe helyezésével — miutan eld-
zetesen kiirtotta a konnymirigyet, a konnyezés kizardsa végett
— sikeriilt a nydlkahértydn tuberculotikus meghetegedést létre-
hoznia, mert csak a feliiletes lobosodas mentén lépett fel a
mélyben az infectio és igy az ép epithelen &4t valo fertézés
ezzel nincs bizonyitva.

Kiilons fontossaggal hirnak Braunschweig (1. e.) e nemi
kisérletei, ki kiilonféle bakteriumféleségeket vitt allatok
konnytomlgjébe. Lépfene, egérsepticaemia, tyikecholera. Tetra-
genus és aspergillus flavusbacillusokkal nem kapott infectiot.
Csupan a Ribbert-féle bacillus (béldiphtheria) heoltasara latott
positiv eredményt az ezen bakteriumok irant kiilonben is igen
fogékony egerek, tengerimalaczok ¢és tyikoknal, mikor is az
dllatok rovidebb-hosszabb id6 mulva conjunctivitis diphtheritica-
al kapesolatos altalinos fertdzéshen pusztultak el

A Braunschweig és Confe (1. ¢.) hasonléo positiv kisér-
letei azért nem birnak bizonyité erdvel, mert a ductus naso-
lacrymalis nyitva hagyatvan, azon &t a fert6z0 virus az orrba
és onnan az emésztéesatorndba juthatott, a honnan az altalinos
fertGzés tovaterjedhetett.

Rimer (L. e.) azonos kisérletei szintén positiv eredmény-
nyel jartak, a mennyiben a kot6hartyara vitt virus tobbnyire
fertézte az dllatokat, de az infectio elmaradt, ha a kinnyelvezets
wtak elzdrattak, mely tapasztalati tényekbdl, azon meggyo6zi-
désre jutott, hogy a sértetlen konnytomlé ttjan bactericid fer-
tozés lehetetlen, hanem a virus a konnylevezeté csatornan at az
orrba jutva, felszivodas utjan hozza létre a fertdzést.

De Bono és Frisco (L. ¢.) a palermoi hygieniai intézetben
Romer kisérleti eredményeit vizsgalat targyava tették, a mely
vizsgalatokat akként végezték, ]m"v mmtitn a kinny levezeto
utat cauterizalas altal dt]‘uhatatlanna tették, a konnytimlibe
kiilonbtz6 idGtartamon At btpercaenl\ult kultjnfele mikroorga-
nismusnak bouillonkulturajabol ”3 em®-t c&eppentettek azutan
steril vizzel lemostik a szemet és miutdn a cornedt és sclerdt
nagyobb teriileten galvanocaunterrel feliiletesen megporkolték,
ezen 6getett teriileten at steril feeskendovel a mellsé kamriabol
és az uve"tegtl)ul folyadékot szivtak fel, a melyek mindegyiké-
ben me"lalaltdk a kisérleti baktenumnkdt :

Masodik kisérletiiknél a kinnyesoveeskéknek galvano-
cauterizalas 1tjan valé elzardsa mellett az allatok orrdba
cseppentettek kiilonféle kulturakat (pyocianeus, streptococeus,
lépfene és prodigiosus) egy oran at és a mellsé csarnok vizé-
baél, valamint az iivegtesthil most is sikeriilt szerzéknek a
megfelelé bakterinmfajokat kitenyészteni, mely positiv sikeri
kisérleti eredményeik azon meggyézidést keltették, miszerint
azon bakterinmfajok, melyek az orrban és konnytomlében fel-
talalhatok, a bulbusban is kimutathatok, azonban virulentiajukat
részben vagy egészen elvesztették és hogy az orrbol az orr-
konnyecsatorna eldugaswlusa mellett is a szem masodlagosan
fertozheto.

W. Stock (I. e.) vizsgalat és birdlat tirgyava tette
de Bono és Frisco fenti kisérleteit és azokkal merdben ellen-
tétes eredményre jutott, a mennyiben a konnylevezeté utak
elzarisa mellett az orrba juttatott bouillonkulturdk utin a szem-
bol vett esarnokvizben és iivegtestben absolute semmiféle for-
t6z6 virust kitenyészteni nem tudott. Szerinte biztosra veheti,
hogy a sértetlen conjunctivdn dt nem wdndorolnak a bulbusba,
az egy oran at ott hagyott bakteriumfajok ép oly kevéssé jut-
nak elzirt konnyvezeté csatorna mellett az orrbol hasonlo
csirok a szem belsejébe. Es ha de Bono és Krisco positiv
eredményre jutottak, annak oka szerinte azon kisérleti hiba,
ban keresendd, hogy a sokat zaklatott és insultalt kotéhartya
feliilletén olyan szabad szemmel nem is lathaté epithel-hianyok
keletkezhettek, melyeken at az infectio konnyen bedllhatott s
nagyon kérdésesnek tartja, hogy az orrbél a szembe direkte
bakterinmok juthatnanak, Rdmer nézetéhez ecsatlakozik, mely
szerint ép kotohartya a kisérleti bakteriumok sziméra dtjarha-
tatlan.

Alabb kézlendo esetiinkben a korlefolyas feltéleniil bizo-
nyitja, miszerint a sinus maxillaris genyedéshol a ductus
nasolacrymalison at feljutott geny okozta a szembeli fertozést,
a mennyiben a sinus-genyedés fokozatos aldbbhagyasaval

=T

ATt Sl SN S ol o




aranyosan javult a szembeli folyamat is, a mely tapasztalatunk
ellentmond a Rdmer és Stock kisérleti eredményeinek. Noha
viszont nem lehetetlen, hogyha fenti szerzik a Kisérleti virust
cqy Ordndl tovabb, tehdt huzamosabh ideig engedték volna a
kotohartyara hatm, akkor positiv er(,dmcn\le ]uthattak volna.
Mert hogy az é16 szovet ellentallisra képes egy bizonyos ideig
a fertdzs virussal szemben, az kétséget kl/,m'n tény, de hogy
egy bizonyos id6 eltelté vel elvesziti a szovet ellunt.tllnkcpes-
s626t és akkor mi sem allja tobb¢ a  bakterium-invasionak
ntjat, az legalabb is valoszini.

Ilyen modon magyarazhato az orrheli genyes folyama-

tok 1tjan a szemen létrejové infectio, a mennyiben a ductus- |

nasolacrymalison 4t a geny dllandéan feljuthat a kotohartydra
és  ezen hosszas insultus folytdn a kotéhartya elveszitvén
ellentalloképességét, felldmlaesiol: dllanalk be, lobos lesz és nyitva
a kapu az infectiora.

Eszlelt esetemet a kiivetkezikben ismertetem :

Sz. J.-né, 32 éves, napszamosnd Tiszakeszibol, a horsod-
varmegyei kozkorhdz szemészeti osztalyara (rendelé orvos:
Vajda Géza dr.) ezen év aprilis 23-dikan vétetett fel. Koreloz-
ményi adatként beteg eldadja, miszerint négy hét eldtt erds tiiszo-
gés fogta el, mely egy héten at tartott és a melynek megsziintével

bal orrfelébol elébb savos, néhdny nap mulva pedig genyes |

valadék friilt olyan bhéoven, hogy reggelre kelve, egész tocsit
latott a parnajan a kifolyt vi tladekbol Egy-két napra a bal
szeméhol is sok genyes valadék iiriilt, szempillai leragadtak,
az orr bemenetét is besziradt porkos valadek zarta el. Szem
golyojat vér boritotta el és azota nem lat s igen erés bal-
oldali fejfajdalmakat érez.

Szembeli lelet: A b6 nyidlkds, gennyes valadéku bal szem

fellazult; a bulbaris ¢és palpebralis conjunctiva sttétvorosen
injicidlt, a szarihartya belsé-felsé negyedében kozvetleniil a |

limbus mellett, nagy széli fekély, a mely esaknem mindeniitt
egyenletes szélességii (koriilbeliill 2 mm.) és olyan tetemes
meélységi, hogy az datlynkadds minden perezben varhato. A
kulonbcn tiszta szari mogott renyhén reagilo, byperaemikus
iris. Nagy fajdalom az egész féloldali fejrészben. Diagnosis :
Uleus corneae catarrhale oculi sinistri. A jobb szem ép volta
mellett, egyéh aetiologikus momentum hijjan. a bakteriologikus
vizsgalat nem torténhetett a nyilvan fertdzéses eredeti
conjunetivitis és az ehhez tarsulo sulyos szarifekély korfészkeét
a bal orrfélben gyanitvin, vizsgalat végett a kozkorhaz rhino-
logikus rendelésére utasittatott.

Rhinologikus lelet : Mindkét orrbemenetet beszaradt porkik
zarjak el, melyek ovatos eltavolitisa utan lathato, hogy az

orrhemenet, kiilondsen a bal orrszarny belsé feliiletének muco- |

sija excorialt. A kozépsé és also orrjaratban hig geny. az
also kagylo mérsékelten tiltengett, sdvényen az alsé kagylot
szorosan érintGé spina, kozépsd kagylo mellsé vége fellazult,
bovéri nyalkahartyaju. Geny a letirlés
jelentkezett az orrjaratokban. A jobb orrfélben ép viszonyok.

A bal orrfél tamponnal elzaratott. Masnapra az also és
kozépso  orrjaratban ismét boven talaltatott geny. Hogy itt
mcllckurcggcn) edéssel allunk szemben, az legalabb is valo-
szintt volt, de hogy homlok, ik- vagy rostasbdl és nem inkabb
az antrum maxillare empyemaja volt-e jelen, azt csak kizdrds
litjan lehetett megallapitani. Azért is elsdsorban a legkonnyebben
hozzaférhetd sinus maxillaris megnyitasahoz fogtam. A baloldali
felso elsd molaris koronatol fosztott gyotkereit extrahidlvan, az
egyik labialis gytkér helyén at megfiurtam az alveolust és
elég' konnyen a sinus iiregébe juthattam. A firé mentén, a
mint a sinus also fala megnyittatott, hig geny esepegett ala,
mig a sinus iiregének borvizzel valo dtmosasakor az elézetesen
tisztara toriilt orrbol a kifecskendezett folyadékban bdven
uszkalt genyes czafat. A trepondlt dllesont nyildsat xeroform-
gazezal elzirva, az orriireget is tamponaltam. Masnapra az orr-
iiregbe helyezett tampon esak nedvesen volt ativodva és csu-

pan a kozépsé orrjaratban volt néhiny csepp geny letoriil-
heté. A sinus atmosasanal abbol geny nem iiriilt. Mdasnapra

az orr Tgenytol mentesnek taldltatott, mire az alsé kagyloba
nyomulé sovényléez is lefiirészeltetett.
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Utokezelés alatt geny tobhbé nem jelentkezett az orr-
Jjaratokban, a beteg fejfajasa megsziint, az orrbemenet eczemaja
eltiint és a szem rohamosan kezdett javulni és egyiittes rhino-
logikus és szemészeti kezelésre alig négy hét alatt meggyogyult
- a szarihartya, perforatio nélkiil ; azonban az uleus helyén
vastag fehér a latast kissé homdlyossd tevé heg hatrahagyasa
mellett. A szemkitéhartya még a beteg tivozasakor is (IV. 10.)
mutatja, noha esak nyomokban a fertézéses eredetet, a meny-
nyiben a bulbaris conjunctiva normdlis, de a tarsus felett
l\onm en megveresedd, kissé érdes felszinti maradt.

Kétségteleniil bizonyos, miszerint betegnél elébb a bal
sittus maxilaris savos meghetegedése volt jelen, a mely elottiink
ismeretlen ok folytan empyemava fejlodott. Az also orrjaratot
is elontd, boven képzodiott geny minden valosziniség szerint a
ductus nasolaerymalison atjuthatott a bal szembe, hol a jelzett
komoly megbetegedést hozta létre.

Erdekes a kureloamén)l adatok koziil, hogy a betegnél
egy héten at tarto tiisszoges jelentkezett, Latva a bal orrfélben
a sovény kiemelkedd spindjat allando contactusban az also
kagyloval, lehetetlen arra nem gondolni, miszerint a tiisszogés
az orrnyélkahdrtyak contactusa folytan reflectorice viltatott
ki és ezen izgalom egyszersmind a sinus maxillaris savos, majd
| genyes nle"l)(‘t('(redcsere is vezetett.

ho/u]tuk esctuuket annak a tudataban, hogy az orr és
mellékiiregeinek a szemhez valo koros viszonyd it feltiinteto
casuistica publicalasdval nem végziink felesleges munkéat, mert
minden egyes adat, mely a szomszéd szervek meghbetegedésére
vilagossagot vet, elébbre viszi tudasunkat e téren, a melyen
még sok a bizonytalan, a tisztdzni valé és a mely nem része-
siil fontossagdnak megfelelé méltatasban.

A szembetegeknek nem kis része szenved orri eredetii
betegséghen, a mely szembajok csak radicalis rhinodairm'(/iai
beavatkozdsra gyogyulnak véglegesen. Hangsilyozom, hogy vég-
legesen, mert tapa%/ml]uk hogy ideiglenesen is meggy ugyulhat
né uu,l) nasalis eredetii szembaj nehany hét, vagy honapra
tisztan szemészeti interventiora, de a kiujulas nem sokd késik,
az alapbantalom karos hatisa mihamar érvényre jut.

Az e téren tett sokszoros tapasztalatok igazoljak azon
Ohaj jogosultsigat és sziiksbgességét, miszerint a rhinologiat
hallgatisra kitelez6 tantdrgyqyd kell emelni az egyetemen, hogy
a gyakorlo orvos alkalom adtin legalabb felismerni tudja a
rhinologiai alapon keletkezé ¢és fenndllo szembetegségeket.
Nem gydzom eléggé hangsilyozni, hogy milyen sttétség uralko-
dik a gyakorlo orvosok nagy tobbségénél a rhino-laryngo és
otologia terén ; csak a szakorvoq kihez a kétségbeesett esetek

keriilnek, tudnak ezen komoly allitisom mellett tanuskodni.
Hidnyos az egyetemi kiképzés, mely nélkiilozi az emlitett

nagyfontossagi szaktudomdanyok kotelezé hallgatasat és mig
az he nem kovetkezik, ennek az orvosi sotétségnek sok aldo-
zata lesz.

Az meg feltétleniil nagy haszonnal jirna a szemorvosra,
ha a rhmosl\opldt s 1rhmochu'urglal beavatkozasokat elsaja-
titand, mert mig az orrbantalmakkal kapesolatos szembajok
kezelésénél nem szorulna rhinologusra, addig az orr- és szem-
bajok egyiittes észlelése és kezelése dltal sok vildgossagot
derithetne e szomszédos szervek még homdalyos és vitds Kkor-
¢s gyogytani viszonyaira.

Kiozlemény a szt. Janoskorhiz fiilészeti rendelésérol.

Mindkét hallgjarat elzarddisa és a dobiiregek rész-
leges csontos obliteratioja.

Tirole Béla dr., rendeld orvostol.

Azon fejlédeési rendellenességektdl eltekintve, melyek torz-
sziilotteknél talaltatnak, hol a halloszerven észlelhetd eltérések,
mas, mélyrehatd fejlédési rendellenességek sorozatiban foglal-
nak helyet, élotképes magzatoknal ezek foleg a kiilsé és kozépséd
fiilre szoritkoznak. Steinbriigge dltal tsszeallitott 24 boneztanilag
megvizsgalt eset koziil esak harom izben mutatkozott a tom-
| keleven kisebb-nagyobh rendellenesség. Moldenhauer ennek



okidt a fejlédési rendellenességek aetiologiajaban keresi. Az
oroklékenységen kiviil, hol fontos szerep jut a sziilok altal a
magzatra atviheté constitutionalis meghetegedéseknek (lues,
tuberculosis), tovabbd alkoholismus, vérrokonok kozti hazas-
sagnak, primaer pathologikus csirvariatio és kiilsé kéros he-
hatiasok emlittetnek aetiologikus momentumokként. Molden-
hawer szerint a tt’)mkele‘rhélyw mar a feilﬁdé korai szakaban
jutvan védett helyzetbe, ninesen annyira kiilsé kiros behati-
soknak kitéve, mint a kiilsé és kozépso fiil és ha a fejlodési
zavarok az idegapparatusra is Kiterjednek, tobhnyire egyéh
mélyebb elvaltozisok is vannak jelen, mik a magzat életképes-
ségét kérdésesse teszik.

Azon szoros fejlddési kapoes,
fiill kozott fennall, kionnyen érthetové teszi, hogy egyik rész
rendellenes fejlédése visszahatissal van a masik kifejlodésére.
Tudvalevoleg fiatal ébrényeknél az elso zsigerhasadék hati
végén, a hasi sz elzarddisa utan egy kozos csd, a halld
eso, foglal helyet, mely utobb egy lemez, az elemi dobhartya,
klfe;lode%e altal egy medialis s egy lateralis részre oszlik, az
elébbibal fejlédik majdan a dolmrc,,, az utobbibol a hallojarat.
A zsigerhasadékot bezird elsd és masodik zsigeriv is résat-
vesz nevezetesen a kozépfill képzésében, Reichert felfedezése
szerint az elsének proximalis részeébil fiizédik le a kalapdcs
e% iilld, utobbibol, Salensky s masok tjabh vizsgalatai szerint,

mely a kiilsé és kdzépsi |

egalabb részben a kengyel. Ezen fejlodési viszonyokra mutat ra |

Vzrchow azon gyakori tapasztalat magyarazasinal, midén a hallo-
szerven észlelt fejlodési zavarok nem szoritkoznak pusatan ezekre,
hanem veliik kapesolatosan észlelheték ilyenek a zsigerivekbil
fejlédd szomszédos képleteken is, az arczonés nyakon.

Kisebb-nagyobb fejlddési rendellenességek a fiilkagylon,
miket ujabban Gradenigo tett specialis tanulminy targyava,
elég gyakran talalhatok a nélkiil, hogy a hallészerven bérmi-
nemi egych elviltozis mutatkoznék. Sokkal fontosabbak a
hallojaratban észlelheté rendellenességek. Kisebbh zavarok, mint
az egész hallojarat velesziiletett sziikebbh volta (Schwartze), a
kozépen fennallé korkoros szikiilet (Z'rdltsch), a falak kozott
kifeszitett szalagos Osszenvvések (Moos) vagy vékony hartyas
elzirodas akar a bemenetelnél, akar tovabbi lefutdsiban, nem
birnak nagyobb jelentéséggel. Fontosak azonban és nagyfok
hallaszavarral s mélyrehato egyéh fejlodési zavarokkal jarnak
a hallojaratok velesziiletett részleges vagy teljes elziridasai,
atresiai. Kiterjedhetnek ezek a lmllq].n'nt egész hosszara, gy
a porezos, mint a csontos részre, viszont szoritkozhatnak csak
az egyikre vagy masikra is. A hall(»]'.'udt két része tudvalevé-
leg nem egyidejiileg fejlodik, mig vjsziilitteknél a pOlCI.(JS]aldL
mar telJesen kifejlddott, addig a esontos helyén esak a dobgytiri
foglal helyet s beldle esak az elso életévek ful) aman képzadik a
esontos hallojarat. Ennek megfelelden vannak esetek leirva, hol
jol fejlett porczos jarat vakon végzidik s utdna a csontos rész
teljesen elzarodott, viszont talalunk ép csontos vég mellett elzaro-
dott porczos jaratot. Eddig egyetlen eset sem ismeretes, hol a
hallojarat kiterjedt elzarodiasa mellett a dobhartya, hacsak durvi-
nyosan kifejlédve is talalhato lett volna és tobbnyire a dob-
iireghen is nagyobb rendellenességek mutatkoznak. A kagyld is
ily esetekben el van torzulva vagy ecsak durvanyosan fejlett,
csupan néhany kivételes esetrél van emlités téve az irodalom-
ban, hol a hallojarat elzarodasa mellett normalisan fejlett kagylo
volt lathato (Jacobson, Blauw, Obertreuffer).

A dobiireghen ¢észlelhetd fejlodési rendellenességek igen
kevés kivétellel a hallojarat atresidjaval kapesolatosan lépnek
fel. Steinbriigge édltal emlitett 20 eset kioziil esak egyben volt
kifejlédott hallojarat jelen. A mi a rendellenességeket illeti
az esetek egy részében teljes csontos elzarodas allott fenn,
legtohbszor azonban csak kisebb-nagyobb megszikiilése volt
]eleu az iiregnek. Az esetek -tobb mint felcl)en a labyrinth-
ablakokon is elvaltozisok voltak, legtihbszor teljesen hidinyoz-
tak 20 kozil 8 esetben, részben sziikiiltek voltak.

A halléesontoeskik hianyozhatnak teljesen vagy durvi-
nyosan feﬂodottek, alaki eltéréseket mutathdmal\, ev\’m‘lsba
forrhatnak, igy 7ruckenbrod esetében iillG ¢és knlap.wq egy
testté olvadtak, sit egybeforrhat mind a harom csontoeska,
columellaszeriileg (His, Thomson).
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A tuba rendellenességei ritkdabbak s tibbnyive a garatban
is jelenlevd fejlodési zavarokkal kapesolatosak. Wagenhauser
esetchen a dobiiri szdjadéka hianyzott, Joel a ecsontos rész
elzirodasarol tesz cmlitést.

Ezeket eléreboesatva és kiilonosen utalva a fejlodési rend-
ellenességek combindlt fellépésére, melyek nem szoktak egyes
részletekben nagyobb elviltozasokat produkalni a nélkiil, hogy
a szomszédos részek fejlodésére nagyobb visszahatist ne gya-
korolndnak, érdemesnek tartom a kivetkezd eset ismertetését,
mely tiohb tekintetben eltérést mutat a rendesen ily koriilmeé-
nyek kozott talalhato viszonyoktol.

K. A. 14 éves ledny, Kis-Szeben., Szillei és testvérel
egészségesek, rendes hallisiak. Kis koratol veszik észre, hogy
nehéz hallasu, kiilonben mindig egészséges volt, korahoz képest
igen jol fejlett és jol taplalt.

Koponya és arczesontok symmetrikusan jol kifejlodottek
orr, garat rendes, mindkét fiillkagylo teljesen normalis.

Tiikorrel valo vizsgdlatnal a rendes kiilsé nyilassal hiro
hallojarat a mélybe eléhalado fokozatos conecentrikus szikii-
letet mutat, mindeniitt ép bérrel fedett, sehol hegesedés nyomai
nem észlelheték, belsé vége annyira szikiilt, hogy szabad
szemmel 4t nem lathato. Kutaszszal a fragustol 2°H em.-nyire
haladhatni befelé, hol szilird cesontkemény alapra iitkoziink, a
tolesérszeri szikiilet belsé vége egy ki}/épvast.w‘sz’lm'l sonda
gombjat képes befogadni. Ugy jobb mint bal oldalon teljesen

| symmetrikusan ugyanazon ]\epet talaljuk s a méretek is telje-

sen egyezoek. Tubik katheterismusnal jol atjarhatok eg enlotes,
lagy, tuvo zorej hallhato. A hangvilla-vizsgalatnal : W ninesen
lateralizalva, Ri. mindkét oldalt negativ, perceptio ideje csontveze-
tésnél ninesen megrovidiilve, légvezetésnél mély hangok percep-
tioja meglehetdsen lefokozott magasaké kisebb fokban. Hallas
siigott szamokra mindkét oldalt 0°20 m., hangos beszéd 3:0 m.

Egybevetve a vizsgalatnil nyert kepet, a hangvilla-vizs-
galattal, a halldszavart a hallé)]dl'at elzarodasdban s esetleg a
kwepfulben székeld hangvezetési akadalyban kellets kexesm,
minden valoszintiség szerint ép hangfelfogé késziiléek mellett,
miért is, kiilonosen tekintve a hallgjaratnak a rendestol alig
eltérd mélységét, miitéti beavatkozasra hatiroztuk el magunkat.

Mitét jobboldalt. Chlorof. narc. Szokdsos ivelt metszés a
kagyléd mogott, esonthdrtya nines megvastagodyva, kinnyen le-
valaszthatd, csecsnytjtvany széles, jol fejlett, spina supra-
meatum jol szembetiinik. A hartyas hallojarat levilasztisa a
csontos részrél kezdetben elég konnyen eszkozolhetd, de a
mélyben rendkiviil erdsen rogzitve van s felszabaditisa csak az
elevatoriummal valo hosszas és erdteljes manipulatiora sikeriil.
A hartyas hallojarat ekkor egy végén megvastagodott fali vak
tomlé képét mutatja. A esontos hallojorat falai simak, tigas-
siaga, mélysége szembetiing eltérést nem mutat, belsé végén
azonban, a dobhartya helyén, egész kiterjedésben esontos fallal
ran elzarva. Ezen csontos fal enyhén kifelé domborodik, kize-
pén érdes felilleti, mig a szélek felé sima felszint, s a korzeten
a hallojarat falaival valo taldlkozasndl sekély limbusszert kor-
korts vajulattal hatarolt. Vésésre rendkiviil kemény, eburnizalt
consistentiat mutat g csak eldl, a tuba felé sikeriil Gvatosan rajta
keresztiil egynéhany millimeter dtmérdji iiregecskébe jutni, hon-
nan tompa kampoval felfelé és alifelé is kissé alaja lehet férkézni
s az atticushoz s a mellsé fal mentén par millimeternyire kitar-
hato. Ezek utan azon feltevésben, hogy a dobiireg hatso fele sin-
csen egészen obliterdlodva, radicalis miitétre tértiink at. A esecs-
nyujvanyon 3—4 em. vastag corticalis alatt jol kifejlédott iireg-
rendszer, antrum kozépnagysagu. Aditus sziik, benne az iill6 rovid
szdra nem talalhato, atticus esak hatul van egy kis iiregecskével
képviselve, elére csontosan obliteralt.

Az ovalis ablak és a promontorium felé dtmenet nélkiil
osszeforrt a dobiireghen foglalt e¢sontos tomeg a dobiireg belsé
falaval, csak hatul lefelé taldlni a kampucekaval kis tireget.
Iy koriilmények kozott a tovabbi beavatkozistol eredmcuv
rarhaté nem lévén, legalabb a lagyrész-elzarédas megsziinte-
tése czéljabol a hartyas hallojarat hatsoé részéhél haromszogi
Korner-féle lebeny készittetik. Bz alkalommal lathato volt,
hogy a hallojarat szikiilése a falzat eléhalado fokozatos meg-
vastagodasa dltal volt feltételezve. A Korner-féle leheny a
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csontos sebiireg hatso faldhoz tampondltatik, primaer bevarras.
Zavartalan gyogyulds utdn a hallas némi javulasa volt con-
statalhato, u. i. sugott szavakat 0'6 m.-rél hallja, a javulas con-
versatios beszédre még jobban szembetiing. (5°0 m.) Tekintettel
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. gyengeség tiinetei koziott. Bajdnak elsd napjaiban hdrom izben
| kisebb mennyiségii vért kohogott ki és éjjelente erdsen izzadt.

az elért, ha nem is nagyfoku, de mindenesetre szambavehetd |

eredményre, a tiloldalon is a hartyas hallgjarat elzirddasinak
megsziintetésére hataroztuk el magunkat. Az anatomikus viszo-
nyok teljesen egyezéek, csak a hallojarat mélyében fekvo
esontos fal képe eltéré, a mennyiben egész felszine érdes,
egyenetlen, kozepén tanyérszerit bemélyedést mutat, melynek
szélei sanczszeriien kiemelkednek, a korzeten kissé mélyebb
vajulattal elhatarolva, gy, hogy az egész a dobiireghdl ki-
emelkedd rozsaszerfi képzddményhez hasonlo.

A mindenben egyezé symmetrikus viszonyok mellett a
dobiiregben sem varhatvin a tiloldaltol lényeges eltérést, a
csontos  elzarodas eltavolitasinak kisérletétol elallottunk.

A esontos hallojarat hatsé falabol néhany millimeter réteget
laposan levésvén, a hartyas hallojarathol képezett Korner-féle
lebenyt ide tampondltuk. Az eredmény megkozeliti a tulsé
oldalon elértet. (0°4, illetve 4'0 m.)

Esetiinkben, mint latjuk, a hallojaratnak, annak belsé
végén székeld elzarodasaval allottunk szemben, mig a esontos
rész rendesen kifejlodott a porczos-hartyds rész, kozel rendes
mélység mellett, elGhaladva, fokozatosan sziikiil, mig végén
megvastagodott falakkal vakon végzédik. A kagylok mindkét
oldalon teljesen normdlisak, a csecsnytjivany és firegrendszere
rendes, a tubdkon elvaltozis nem észlelhets, a dobiireg mére-
teiben az aditustol, illetve az elGtte talalt firegtél a tubanyild-
sig, a hatso faltol a mellsG falig, sem mélységében szembetiing
eltérés nem mutatkozik, ugy hogy azt a benyomdast nyerjiik,
hogy egy rendes nagysigi dobiireg csontos tomeggel kitolto-
dott, mig a hallocsontoeskak nyomai sem lelhetdk.

Kozel 4ll a gondolat, hogy a jelenlevé fejlédési rend-
ellenességeket a halloesontoeskak rovdsara irjuk s a hallojarat
elzarodasat esak kovetkezményes, giatolt fejlédésnek tudjuk
be, mi mellett szol gy a porczos, mint a esontos jarat, tulaj-
donképen egész hosszaban valo kifejlédostt volta s esak végének
lagyrészes elzarodasa, mely a dobiireghen helyet foglalo s ab
bol kissé ki is emelkedé esontos falba iitktzve rogzitédott, e
mellett sz0l a kagylok normalis fejlettsége is.

Hogy a hallocsontoeskik egy témegbe olvadhatnak, mu-
tatja a columellaszeri alakulas, mit feljebb emlitettiink, jelen
esethen ngy latszik, egy alaktalan tomeget alkottak, mely a
labyrinth-fallal tsszeforrott s csaknem az egész dobiireget ki-
toltotte. Ha tekintetbe veszszilk a kezdetleges fejlddési viszo-
nyokat, hogy emberi ébrénynél a harmadik hénap elején a
halléesontocskak helyén még kozios porezos paleza van  jelen,
ugy ez csak timogatni fogja feltevésiinket.

Irodalom : Moldenhauer : Missbildungen des menschlichen Ohres |

(Sehwartze's Handb. 1), — U. «.: Die Entwicklung des iuss. und mittl.
Ohres. Morph. Jahrb. III. Hertwig :  Entwickelungsgeschichte des

M. Ohres (Schwartze’s Handbuch.) — Steinbrityge : Patholog. Anat. des |

Gehirorg. —— Virchov: Uber Missbild. des Ohres V. Archiy. XXX. —
Hessler: Cong. Atresie Arch. fiir 0. XVI. — Jeel: Uber
aur. cong. Zeitschrift f. 0. XVIIL. — Truckenbrod: 7. f. 0. XIV. —
Mikallkovies : Erzékszervek. Lueae Viveh., Arveh. XIX. — Jakobson-Blaw :
Lehrbuch f. Ohr.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(IV. rendes iilés 1903. 4prilis hé 30-dikén.)
Elnok : Navratil Imre; jegyzi: Zwillinger Hugo.

Elnilk: Az iilést megnyitja, a mult iilés jegyzikinyvét hite-
lesiti, jelenti hogy a kiilfoldi, nevezelesen angol, franczia, német,
olasz, orosz, hollandi szaktirsulatok évkinyvei, melyekkel egye-
stiletiink csereviszonyban 4ll, a konyvtirosnal betekinthettk.

Napirend :

Elektrolysissel gyogyitott giimds tumor esete.

Tovolgyi Elemér: J. Antal, 30 éves, iparos, ezel6tt koriil-
beliil egy évvel betegedett meg nagyfoka kohogési rohamok, mind-
inkabh novekvd rekedtség és az egész testre Kkiterjedé nagy

Atres, |

Hova-tovabb mindinkabb novekedé légzési nehézség vett
rajta erdt, a midén is mult év julius havaban szdléhoz fordult
segitségért. Az igen vérszegény, rosszul taplalt és kissé eyanotikus
szinezetii betegnél a lelet a kivetkezd volt.

A tiidében; jobb kules f., valamint jobb tovis f. az inter-
scapularis tér alsé harmadaig tompa k. h. Kules f. jobb és bal o.
bronchialis kilégzés. Diag. Cat. ap. 1. d.

A gégében az interarytenoidalis tdjékrdl, mindkét arytenoid
porezon széles alappal fekvs, j6 nagy borsényi, egyenetlen felii-
letii és elofelé kiesiicsosodd, mellsd szabad szélén kifekélyesedett
daganat tolnlt eldfelé, a gégehemenetet annyira elfedve, hogy esupédn a
hangszdlagok mells részletéb6l lathaté néhany millimeternyi széles
esikoeska. Beteg heszéd kézben a 1égzési nehézség miatt gyakran
sziinetet kénytelen tartani, belégzés hangos, megnyuilt.

Kiépetben sok Koeh-féle bacillug taldlhaté. Beteget ez idé-
tol fogva szeptember kozepéig hetenként hdromszor, concentrilt
tejsav és 309 phenolum-natrio-sulfo-ricinicummal felviltva ecse-
teltem, a nélkill, hogy lényegesebb javuldst tudott volna elérni.
Ez okbél szeptember 27-dikén végiil az elektrolysishez folyamo-
dott. A miitéthez bipolaris elektrodokat valasztott, és a mii-
szert elleges alapos fertétlenités és a gége cocainozisa utin a
tumornak koriilbeliill a kozépsé részébe szirta be. Az dram
meginditisa minden esetben erds 6klondozési mozgisokat véltott
ki, a kovetkezd mély légvételek hatdsa alatt azonban e kellemet-
lenség csakhamar megsziint és a beteg a tovabbi hdrom-nég
pereznyi iilés tartama alatt a miiveletet igen jol tiirte. Az dramot
elsé izben nyolez, majd a kivetkezd alkalmakkor egész tizenkét
milli ampéreig novelte, majd lassan estkkentette, nehogy a beteg
az dram hirtelen megszakitdsa folytan egy kellemetlen iitést érezzen.

Beteg e miitevések ntan teljesen jol érezte magit és mdr a
harmadik-negyedik napon a tumor észrevehett csokkenését és a
lélegzet javuldsit lehetett constatdlni. Oktéber hé folyamén még
tiz napi idokozikben két izben és november héban mintegy hérom
heti idékozben még egy izben, tehat Osszesen négyszer végezte
az olektrolysist,

A mint jelenlez a betegnél lathatd, a tumor az aryporczok
kisfoki megvastagoddsit leszamitva, eltiint, minddssze a jobb
aryporcz belsé részén dll még fenn egy fél lencsényi kis granu-
latio, a melynek curettel valé eltavolitisa elé most mér semmi
akaddly nem gordiill. A daganat oly nagy volt, hogy curettel
eltavolitani nem igen lehetett volna, de mésrészt az elektrolysis-
nek ama nagy elénye is megvan, hogy uj sebfeliiletet nem esi-
nal, a minek tulajdonitandd, hogy a jelen esetben is oly hosszi
id6 ota recidiva nem dllott eld, a mipedig curette-nél elég gyakori.

Tekintetbe véve a jelen esetben is elért eredményt, semmi
esetre sem érthelek egyet abban Schritter tandrral, hogy az
elektrolysis csupin haszontalan jaték szdmba mehet.

Orrsynechia Thiersch-féle transplantatioval gydgyitott esete.

Navratil Imre: Az orrjiratok synechidjit sokiéleképen
probaltik meggydégyitani, de eredményteleniil. A galvanocaustica,
bemetszés és az e czélra késziilt dilatatorok voltak alkalmazisban.

Sz616 is ezen eljardsokat alkalmazta, de firadsiga sikerrel
nem jirt, mert az elvilasztott synechiik, akir révidebb idé utdn,
akar honapok multdival jra Osszenéttek ; de ezen eljérisok, nem
csak firadsigosak, hanem még igen fijdalmasak is.

Egy eset kapesan arra a gondolatra jutott, hogy Thiersch-
féle lebenyatiiltetést kisértsen ilyen synechiik megsziintetésére.

Az eset a kivetkez :

B. M. 15 éves hajadon, az orrdn nem kap levegit. A vizs-
edlatnal kitiinik, hogy a bal orrjarat teljesen Gssze van néve, a jobbon
a legvékonyabb sonda hegye sem megy keresztiil. Minden jel arra
enged kovetkeztetni, hogy a bintalom hereditaer luetikus eredetii.

Folyd évi mérezius 17-dikén a Griinwald-féle sanatorium-
ban végeszte a miitétet Koch, Schiller és Frigyessy assistentidja
mellett, chloroformnarcosisban.

Az Osszendvést bemetszette, ebbe helyezve egy Richter-féle
térdollot, az orrszirnyat az orrhéton vezetett 4 ecm. hosszban
felhasitotta. Pontos vérzéscsillapitds untin a hegeket kimetszette
melyek 12 mm. négyszigteriiletet foglaltak el. A vérzés nyo-
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mdassal megsziint és tekintettel, hogy nébeteg, a lebenyeket a
czombrol  vette, melyeket a felsebzett teriiletre jol odailleszt-
hetett. Most arrdél volt szé, vajjon tamponilja-e az orrt és
felette egyesitse, vagy pedig a tampont hagyja el. Az utébbira
hatirozta magdt, mert a tampon oly ingert gyakorolhatna,
hogy a létrejové valadék feliztatnd a lebenyeket, azonkiviil a
felette érzékeny és tiirelmetlen beteg kipriisszenthetné, végre a
tampon eltivolitisakor a birlebenyek konnyen lesuroltathatnianak.
A sebszéleket pontosan egyesitette és jol ill6 fedkotést alkal-
mazott. Ezen kotés 48 ordig maradt helyben, levétele utin az
orr nyildsira helyezett gazetampon csekély beividast mutatott. A
médsodik kotés két nap mulva tdvolittatott el. Heted napra meg-
gybzbditt,
ponkénti orririgatiot alkalmazott és sziraz tampont vezetet, be
az orrba, és miutdn tiz napon &t az orr lumcne nem valtozott, a
betegek hazaboesitotta.

Tudtival ez az elsé eset az irodalomban, hol orrsynechia
miatt orrfelhasitissal és a hegek teljes kiirtdsival Thiersch-féle
birlebenyek lettek atiiltetve teljes sikerrel.

Mohy Mihdly: A kotéhartyin applikalt Thiersch-féle transplan-
tationdl szerzett tapasztalatai alapjin, bar elismeri, hogy elfadénak
tampon nélkiil is sikeriilt a transplantatio, azt véli, hogy a tampon
alkalmazisa az orrban is czélszerli. A mikor a Thiersch-féle lebeny oda
van fektetve a felsebzett heges részre, a tampon is behelyezhetd, és
tan hatul a chranakon kerevtiil hiizott fonallal el6l a szijndl rogzitheti.

Pollatschele Elemér : Azt hiszi, hogy a tamponnak az orrba vl
behelyezése dorzsiléssel Jdl. és ép igy a kihtzdsa is, a mi a lebenyt
megmozditja. Hasonlokép levilasztja a fokozott secretio is a Iebenv

Molu M:Imly Ez ellen a7t lm/m 1el hwr\ a Thwrsch lebeny

sebet, Telmt dm/\olcuul sz6 sem lohet l)e meg a 'I‘luerq('h féle lebon)
23 nap alatt megtapad vagy cgys'tltalal)an meg nem tapad. De nem is
kell az egésznek odatapadnia, elég, ha az két kis helyen megtapad, az
ott 16v6 him proliferal és befedi hammal a tibbi sebes részt is.

Donogam/ Zakarids: Nagyon szerenesés dolognak tartja, hogy a
Thiersch-éle lebeny a bemutatott esetben meutfqmdt A tampont sziik-
ségesnek tartja, talan olyan anyagbdl késziiltet, mely az orrban formalhato.

Baumgarten Eymont:
mal fixalni.

Navratil Imre: Maga is helyesli azon érveket, melyeket a hozza-
sz010k a tampon haszndlata mellett felhoztak. Jelen esetben azon okbdl,
mert a beteg nagyon izgékony volt, nem merte azt alkalmazni.

Garativ mogott 1év8 lenesényi carcinoma.

Lipscher Séndor: Z. J. 54 éves, zenész, elvadja, hogy a
bal mandola tijékin egy év ota fijdalmat érez, mely hol erdsebb,
hol pedig teljesen elmarad. Az anamnaesishél kitiinik, hogy 1866- ban
allitélag luest aquirdlt, de azéta semmi tiinet nem mutatkozott.

Vizsgilatndl az orrban, torokban és gégében semmi rend-
ellenest nem latni. Azonban a panasz helyére conecentrdlva a
figyelmet, titkor segélyével a bal garativek kozitt egy lencse
nagysigi behuzédist litni, mely apré kiemelkedésekkel van
kiriilvéve. Megtapintva, ezen kis daganat porezkeménynek bizo-
nyult és az keltette fel benne a gyanut egy alképlet felvéte-
lére. Mirigyek a nyakon vagy az 4ll alatt nem tapinthatok.
Probaexeisiot  végezte és kérszivettani vizsgdlat tényleg lap-
hiamrikot deritett ki.

Ritkan jut az orvos abba a helyzetbe, hogy dlképletet ily
kezds stidiumban ldsson. Részint azért, mert a betegek ilyenkor
még orvosi segélyt nem vesznek igénybe, részint pedig a tumor
kiesisége a vizsgdlatndl elkeriili a figyelmet. De tudjuk, hogy a

hogy a lebenyek megtapadtak, az orrjirat tig. Na- | petepsegek kizzé tartozik. Az irodalomban mindissze 80 idevigé

(Czélszertinek tartand a lebenyt collodium- |

tonsillak tdjéka s carcinomik kedvencz helye, azért ne mulasz- |

szuk el a probaexcisidt.

A betegnek a miitétet fogom ajinlani és bar tapasztalataink
tonsillardkok operdtiéjanil nem a legkedvezibbek, ily kezdo sta-
diumban mégis j6 keménynyel keesegtet.

Irsai Arthwr: Az esetet egy év oOta ismeri, a beteg torokfijasrol
panaszkodott. Leukoplakia volt ndla jelen, azért lll(‘"tlltﬂﬂ‘l neki a
dohanyzast. Harom hét elitt, kiviil a nyakon, mirigy wlt tapinthato,
de tiikiirrel mitse lehetett Tatni. Késibb hallotta a bete-rtul hogy kimet-
szettek egy darabot, és megvizsgaltak, és most hallja, hogy carcinomi-
nak bizonyult.

Zwillinger Hugé: A diagnosis Dbiztositisa végett — klinice
a diagnosis nem bizonyos — szivesen lifta volna a praeparatumokat,
vagy legalabb a leletr6l sz6l6 authentikus értesitést.

Lipscher Sdndor: A lelet és a készitmény még nincsen kéznél.
Virja még a kdrboneztani intézettl, és ha meglesz, be fogja mu-
tatni.

(V. rendes iilés 1903, majus hé 14-dikén.)
Elnik: Navratil Imre; jegyzi: Zwillinger Hugé.

Elnol az iilést megnyitja, a mult iilés jegyzbkonyvét hite-
lesiti, jelenti, hogy a mult évrdl sz6ldé évkinyv magyar és német
nyelven megjelent. A tagoknak a magyar, a kiilfoldi tdrsulatok-
nak és tagoknak a német évkonyv megkiildetett. Eindk indit-

vinydra az évkonyv szerkesstéseért a titkirnak jegyzOkonyvi
kiszinetet szavaz az egyesiilet.

A primaer orriiregrakrél korjelzési, kortani és gyégytani
szemponthol.

Donogény Z. és Léndrt Z.: Az orriiveghen a rak a ritkdbb

esetet észleltek. Elfadék hét esetet kizolnek. Az orrearcinoma
aetiologidjaban eloforduld elérement hurutok, mellékiireghintalmak,
drtalmas gzok, trauma sth., esak az esetek egy részében iratnak
le és kozisek mds orrbetegségek korokaival. A sokszor hangoz-
tatott, de még be nem bizonyitott kérdésre vonatkozdlag, hogy
joindulati polypok is atviltozhatnak ecarcinomavi, szerzik egy
észlelésiiket irjak le, hol a mikroskopos vizsgilat azt mutatta,
hogy a multiplex kiinduldsi carcinoma a polypot fedd basalsejt-
rétegbdl indult ki s ezt rdakosan infiltralta.

A daganat kiinduldsit illetbleg az tiinik ki, hogy a rik az
esetek felében a kozépsé kagyld tajarol indul ki, esak kisebb
szdmiban az eseteknek az alsd kagyld, a septum, az orrtets,
Highmor-iireg medialis fala és a sinus sphenoidalisbil. A betegség
kés6bhi tiinetei: a tovaterjedés folytin felléps orrdifformitas f4j-
dalmak, torok-, fiiltiinetek, az orbita kitoltése s az agycompli-
catiok. Az orriireg-rak metastasisokat nem képez, csak egy ide-
vigd adatot talaltak az irodalomban.

Az orrban eléforduld rakokat, a sejtek finomabb structurija
és a histogenesis szerint harom csoportra osztjik, tgymint tiiskés,
henger- és baselsejtii rikra, A rdkos daganatot az orr jéindulati
daganataitél elkiiloniteni rendesen nem nehéz, de a sarcomitél
esak histologikus vizsgdlat segélyével lehetséges. A gylgyitds
sebészi. A Dbantalom elején, a midin a daganat korviilirt, a radi-
calis miitéti beavatkozést ajinljik s esak a késébbi stadiumban,
a midén a bantalom mér ki nem irthatd, fartjdk megengedhetinek,
st szitkségesnek az endonasalis beavatkozist, a mely dltal a
betegség gyitrd tiineteit enyhiteni lehet.

A prognosis igen rossz, eddig esak két gydgyult esetrdl
van tudomasuk. }

Pollatschek  Elemér: Lrdekes, hogy eléadék hét primaer ecar-
cinoma-esetet észleltek, ez az ambulantia anyagit és a vizsgilat alapos-
sdgal dieséri. Eldado dr felemlitette, hogy 6t esethen a kizépsé kagylon,
egyben a kagylé mellsd, egy esetben a kagylo hitsé végén fordult eld
a rak. Tudjuk, hogy a carcinoma keletkezésot illetileg, a Cohnheim-féle
theoriatol kezdve, ‘Sok mindenfélét okoztak, de azért a carcinoma tulaj-
donképeni okit nem ismerjiik. Csak egyet ismeriink el és ez a mechanikus
inger. Erre utal az alsé ajak, a kéményseprok serotumdnak és a hitso
gégefal rikja. Igaz, hogy mds helyen is behat a trauma s mégsem kelet-
kezik rak, de épen ez az, a mit nem ismeriink. A kozépsé kagylonak
megfeleldleg nyilnak a mellékiiregek kivezeté csiovei és a normilis
viladék is mar elég ingert fejt ki a carcinoma kifejlédésére. A mellsi
és hatsé polus megbetegedését illetéleg, ezek azok a helyek, a hol
idegen test, por, l)aktermmnk letelepedhetnek, s6t a levegd lehiilése sem
han) agolhato el Ezen kuriilmény kiemelését, melyet elfadék nem
cmlitottek, fontosnak tartotta. A korai tnnetek kizt emlitették az
orrnak egyoldali eldugulisit. Ez igaz, de sem ez, sem a vérzés, sem a
fifijis nem tekinthetGk korjelzoknek, mert mas bajnal, példiaul Highmor-
tireg meghetegedésnél is elofordulhatnak. A diagnosis esak akkor dlla-
pithaté meg, ha tumort litunk és akkor biztos, ha a probaexeisio és a

| therapia igazolta. Sz616 a koesanyos earcinomdt sem operdlnd endonasa-

lisan, hanem mindjart radicalis Kiirtisahoz litna.

Donogdany Zakarids: Osszedllitisunkbol kideriil, hogy 50%/0-iban
az eseteknek a kozépsé kagylon van a carcinoma, mig régen azt tar-
tottdk, hogy a septumon van. A mellékiiregek viladékinak mechanikus
és chemial ingerét kérokozoként felvenni, kozelfekvé gondolat, de még
megerdsitésre szornl, kiilonben ezen drfalmak, valamint egyéb mecha-
nikus, chemikus ¢és thermikus ingerek az orr t6bbi részeit is érik.
A therapidra nézve megegyeznek véleményeink, A bemutatott praepa-
ratum valoszinfivé teszi a sejteknek carcinomds metaplasidjit.

Zwillinger Hugé: Erdekesnek tartja, hogy el6adék 312 év
alatt hét elsdleges orrviiregearcinomat észleltek, még pedig mind a hét
egyforma, az irodalomban felsorolt 80 esettel szemben. Lehetséges és
igy magyardazhaté a tény, hogy elbadék mdar a korai stadiumban
figyeltek e megbetegedésre és a gyanus eseteket mindjart goresvvileg
vizsgaltak, A korai tiinetek azok, melyek a diagnosis szempontjabol
felette fontosak, mert ecsak a korin felismert esetek operilisa biztat
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sikerrel. A rossz- és a joindulati orrbeli daganatok kozti megkiilonbiz-
tetést illetd ismereteink elég jol vannak kifejlodve. A mi a sarcoma és
carcinoma kizitti kiilonbséget illeti, gyakran sem a korai klinikai, sem
a histologiai lelet ncm dintd, de ez a therapidra nézve nem is bir oly
nagy f(mtmanggal Az orrbeli primaer carcinoma kiindulisi helyét illetd-
log szerzik 87 ewt kiiziil 42 eset alapjin dllitjak, hogy a kozépsé
kagyldé az, melybdl az orriiregbeli primaer carcinoma leggyakrabban
indul ki. Nézete szerint ¢ szam nem elegendd e tétel tvldlllmsdn

Bawmgarten Egmont : Feltiing, horry az észlelt esetekben tumor-
szerfi volt a carcinoma jellegzete. Kevés carcinomat litott tumor-alakban,
lehet hogy sarcoménak nézte és histologinilag nem vizsgalvin, mégis
carcinoma volt. Nem tumor-alakban, hanem infiltratum alakjiban litott
carcinomat az orriiregben, mely késébb kifekélyesedett. Lehet, hogy
luetikus fekélyek \I.lp_](m lépett fel a carcinomds elydltozas, Peltiing,
hogy amerikai szerzok gyakrabban lm/nlnt'k carcinoma-eseteket, lehet-
séges, hogy ~_rnmlu~.xl)b‘m “vizsgilnak ¢és a histologiai leletet korabban
értékesitik. A szoban forgd utolséd esetet 6 is latta, sarcomanak tar-
totta s 1nost hallja, hogy carcinoma. Klinie¢ gyakran nem kiilénbiz-
tethetdk egymistol, ezért fontos a histologiai vizegdlat,

Nacratil Imre: A hét esetben mll.ro&l\opl.u vizsgilat donttte el
a carcinoma kérdését. Van még két esete, ezeket eléaddok nem vették
fe], mert histologiai vizsgilat nem tortént, de a klinikai tiinetek a car-
cinoma dl‘l"‘ll()‘il\df I\Ltselrtelonul tettik. Az egyvik eset 44 éves asszony
1897-ben Jclvnrl\c/ott ndla, az orriireg tetején szétteriilé sarjadzo fekélyes
gorongyos infiltratum, melybdl savos, véres, biizos viladék Gmlott. Az
orra eldugult, erds lt‘_]ﬁl_].l\ulx gy otmml\. melyek az orr kezelésével enged-
tek. Haldldig, 1899. junius 2i- dikéig észlelte a beteget, ki %('mmltcle
beavatkozisba bele nem egyezett. ;\la’msodik esete szinton 40 éven feliili
kori nire vonatkozik, a jobb kézépsd kagylén egyenetlen feliiletii,
giibds, vérzékeny daganat, mely but(nrnok t.udnlmaknt okozott. Metas-
tasis ez esetben nem volt ésulelhetd. A beteg, kinél kiilféldion szintén
carcinomira tették a diagnosist, ott sem engedett beavatkozast, rividesen
elpusztult. Az eldadashan felemlitett hét eset kizott volt két nd, ezen
utébbi két eset is nokre vonatkozik. Erdekes, hogy mig a gcgenk
ndknél igen ritka, az orriregrak majdnem oly gyakori, mint férfiaknal.

Léndrt Zoltan : Mi a kiinduldsi helyet 50%0 a kozépsé kagylobol
talaltuk, a septumbol pedig 14%0-ban, ezen eredménynek altalinos értéket
nem tulajdonitunk, esak registriljuk. Fekélyes formaban megjelend rikot
nem littunk és nines is ilyenrdl tudomasunk, nem tudja elképzelni, hogy
uleus rodens megjelenhetne az orrban.

Zwillinger Hugd: Csak azért tette felszolalds targydva a kiindu-
. K .
lisi helyre nézve talalt szizalékot, mert az irodalmi feljegyzésekkel
szemben feltiindnek talalta.

A német otologiai tarsasig gyiilése 1903. évi majus
ho 29-dikén és 30-dikdén Wieshadenben,

A Wiesbadenben #sszegyiilt szakemberek szima a szizat meg-
haladta ; az érdekes eléadasokban és bemutatisokban gazdag iiléseken
Kirner elnokolt. Mint eléadd Denker referdlt a stapesankylosisrol. Refe-
ratumaban  kiemeli, hogy neki sikeriilt eloszor kimutatni pathologia-
anatomiai fiton, hogy a hangvezetd kozegek fixatiojiban a Rinne-féle
kisérlet negativ eredményt ad. Ismerteti a histologiai és koérbonestani
eredményeket. Minden egyes esetben a kengyel normalis esontszi vetének
¢s a fenestra rotundat koriilvevi esontrészletnek osteoid szivetté vald
atalakulasirol volt sz6. Az aetiologidara nézve, hivatkozik ama statis-
tikai tényre, hogy az néknél gyakoribb mint férfiakndl, és hogy ezeknél
a puerperinmra, a graviditisra vezethetd vissza, ezenkiviil constitutio-
Ildli\ anomalidkat is kénytelen felvenni. Ismerteti a therapia tehetetlen-

ségét e bajjal szemben ¢s még legtibb eredményt litott a dobharty:
elektromotorius massage-ahol, tulo" a subjectiv zirejek esokkentését
illetéleg.

A tartott eléadisok ¢s bemutatisok koziil legyenek még mint
érdekesebbek megemlitve a kivetkezik : Igy Bezold cloadasa a h.uw\lllll-
vizsgalatokrol le)olddlll siilketség eseteiben és ama I\metl\wtctewkml
m('lyvk ebbiil a esontvezetésre vonhatok le és melyek a hanevezetoé késsii-
16k funetiojara vonatkoznak. A halldsvizsgalatokrl labyrinthnecrosis és
egyoldali siiketség esetében értekezett Wanner. Lucae a beszéd- és hang-
hallis kozti \I\L(Pll)‘t ismertette. Ostmann az azdta mér kényvalakban is
kozzétett vizsgalatait adta elo az egyontetii hallismértékre vonatkozolag.
Seheibe a furunculusokkal kapesolatos nagyothallisrdl beszélt. Siebenmann
velesziiletett labyrinthanomalia boneztani kopet mutatta be. I')uhiireghvn
képzidott lmrmm.\g)wawn conerementumot ir le, ennek chemiai és mikro-
skopiai vizsgilatat adja Kretschmann. Brithl az idiotik garatmandolajit
és halloszervét ismerteti, vizsgalatai szerint 75%0-ban volt garatmandola-
nagyobbodis, 28/o-ban tuml\nmndol‘l hypertrophia volt. Csak 329/6-ban
volt normélis dobhdrtya. 57%0-ban volt idiilt fiilgenyedés, 14:50/0 még
fennallé vagy lefolyt genyedés. 306 hallszery kiziil 86%0 8 méter alatti
tavolbdl hallott esupan, 22004 méter aldl. Raopke a hysteridrol értekezik,
mely a fiil- és halintékesontgenyedések folytan all be. Heine egy m(lclu-s
eset kapesin, az Amnesias aphasifirdl és hemiopiarol tart elfadist, mely
a jobboldali halénték- és oceipitalis lebeny talyogja folytan lép fel. A
beteg jobbkezes volt. Ez az elso eset, hol jobbkezes egy énnél, jobboldali
ll.llant(*klehvu\ beli tilyog mellett beszédzavar allots l)(' "Bz a megismerés
fontos azért, mert ebhil lutumk hogy kétoldali idiilt l\o/opful"('nvedvsek-
nél, aphasids tiinetek esetéhen, nem lehet a meghetegedés gdezat minden
toviabbi meghtrvulc\ nélkiil e¢sak a bal lml.'mt(',l\lobem be localizalni. Ezeken
kiviil el6adisokat és bemutatisokat tartottak még: Panse, Binninghaus,
Mor!m', Mmmsse Rudloff, Hilscher, Hauy, Friedvich, Winkler, Wittmack,

‘ jotle('wt('lweko és jodot belsdleg.

I
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Bioch, Eschweiler, Krebs. Az egyes eloadisok utin élénk discussio fej-
16ditt, melyekben a fentieken kiviil féleg résztvettek: Wemw, Passow,
Kirner, Kirchner, Kiimmel, Hinsberg és malsol\ Az érdekes és t-\nulnavns
iilések kw,bf-n a tarsasig ta“‘_].‘ll baritsagos discussidkban vettek részt.
A jovh évi dsszejavetel hvlvénl Berlin lett megdllapitva.

Klug Ndandor.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

R. Kafemann: Rhino-pharyngologische Operationslehre mit
Einschluss der Elektrolyse. Halle, 1903.

Kafemann hasznos kinyvecskéje tetemes bovitéssel mdsodik ki-
adasat érte el elég rovid ido alatt, mely jellemzi a mostani irinyzatot,
mely mohon nyeli el a legszerényebb alkotisokat is, ha azok tisztdn a
gvakorlat kérébe viagnak. Tagadhatatlanul Kafemann a tanuléknak és
orvosoknak egy hasznos tankonyvet nyujtott, a melyben gyakorlati
érzékkel tirgyalja az orrgarat mirigyes novedékeinek miitevéseit, az orr
és orrgarat kiilonbozi elvaltozisaindl, valamint a porezos és csontos
orrsivenynél sziikséges miitéti beavatkozdsokat, végiil a mellékiiregek
megbetegedéseinél az egyes miitevéseket. Az egyes miitéti eljardsok
leirisahoz mellékli az egyes mfiszerek dbrait is. Tirekszik egyes abrik-
ban miitéti eljarasokat és topographikus viszonyokat is feltiintetni, de
ezek a kinyv értékének rovisira torténtek, mert azok tokelctlpnqeﬂ'e a
helyes tajékozist nem engedi meg. Ezen drnyoldal mellett a szerzé min-
den miiszer feltalalojat hizelgden emliti fel, valoban mosolyt kelté a
hizelgh jelzik tomkelege és azon a t.xruyll‘wo%sag rovasiara torténo
udvariassig, melylyel az dltala bevallottan nem alkalmazott eszkozrdl is
hizelgben nyilatkozik. De ha nem dll is még feladata magaslatin ezen
l\on\'ve( ske, mégis diesérettel kell me"emlel\o/,m suerab torekveésérol és
U"\d,l\(ll'ld.tl drzékerdl, melylyel lub.ut()l eltekintye, munkdjit hasznossa
tenni iparkodott. Onodi.

Lapszemle.

A gégetuberculosis kezelésében Griinwald szivesen alkalmazza
a galvanocaustikit. A mélyebb infiltratumokndl, hogy a felette levd,
még ép nydlkahdrtya sértése elkeriiltessék, beszirodasok alakjiban
ajanlhato az égetés. Habar szerzi az elckholyssxsel igen jo eredményeket
ért el, nem ajanlja hosszadalmassiga miatt A galvanocaustikus
beszirasok épen olyan kinnyen tiiretnek és ham-u'abb vezetnek ered-
ményre a gége teljes euestelemtcw utan, a platinég6, miutin az
infiltratumokra helyeztetett, izzéva tétetik és az infiltratamba besii-
lyesztjitk. Ha mar ép talaj van az égé alatt, azt a nagyobb ellentallisbol
ismerjiik fel. Ha az infiltratum alsé  része wabadon nytlik be a
trachedba, gy ezt felismerhetjiik abbdl, hogy a legwbbon az ogu
veres fénye lathatovi lesz. Az égetést addlo' folytatjuk, mig az égd a
szurdsi esatorniaban  szabadon ide-oda mozog. Az egész eljiris Ot-tiz
napig tart, a reactio igen esekély. Tdvb‘ly i

Az ozaena Vaqmer szerint contagiosus bantalom. E véleményét
ama tapasztalatra alapitja, hogy hat esalid tébb tagjinil dszlelte a
bantalmat. Ez okbdl helyteleniti a gyermekek egyiittalvisit, egy zseb-
kendd haszndlatat. A gyermekek ne nagyon bardtkozzanak a kutyikkal,
a cselédek és foleg a dajkik szolgalatba dllds elbtt szakorvosokkal
megvizsgaltassanak. A kezelésben a ajinlja az igen meleg orrmosisokat,
‘'oviabbda az orrba helyezett vatta-
tamponokra jodaethert kell foeskendezni 63 az orrnyilisokat hermetice
elzarni, hogy a jodgizok sokd idézzenek az orr iiregében. (Rev.
hebdomad. de Laryng. 1903. Nr. 5.) Tovilgyi.

VEGYESEK.

A magvar fiil- és gégeorvosok egyesiilete f. é. deczember havi-
ban fogja tiz éves fenndllisinak évforduldjit megiilni. Ez iinnepélyes
kiiziilésen Navratil Imre és Bike Gyula egyetemi tanarok fognak eld-
addsokat tartani, melyeknek torténelmi boesiik is lesz, a mvnuylbcn
hazinkban tgy a |hnmlarvmrolog1a, mint az otologia megalapitisat és
fojlesztésat fogjak targyalni. Ezen alkalombdél az Orvosi Hetilap ,Orr-,
gége- 63 filgyogyaszat® czimii melléklete iinnepi szdmot ad ki az egye-
siilet l-w_mm.ﬂ\ tudomdnyos munkalataival, mely azutin idegen nyelven
is megjelenik. Ismételten kérjiik az cgwsulet tagjait, hogy a Jllbllarm
szdmra szant kézirataikat november ho 15-dikéig Onodi Adolf dr. ezimére,
O-uteza 12 kiildeni szivesek legyenek, hogy a jubilaris szim az iinne-
pélyes kozgyiilés idejérve elkésziilhessen.

Kilian tanart Freiburgbol a londoni laryngologiai tirsasdg tisz-

teleti tagjava valasztottik.

A kirdlyi svéd orvosegyesiilet Stockholmban Schwartze H. tanirt
Hallebél tarsasaga tagjdva valasztotta.

Urbantschitseh V. rendkiviili tanar Bécsben a rendes tandri czimet
kapta.

Szent-Pétervaron egy oto-rhino-laryngologiai  tarsasag alakult,
mely egyesiilet mar is tibb iilést tartott Simanowsky tandr elnitk-
lete alatt.

Az olasz laryngologiai, otologiai és rhinologiai tirsasig konyvtir
ulupit:is{n hatirozta el Novoli G. dr. feliigyelete alatt,

Budapest, 1903. Pesti Lloyd-tdrsulat kinyvnyomddja. (Felelés vezet6 Kézol Antal J.) Dorottya-uteza 14. sz.




Negyvenhetedik évfolyam.

492, szam.

Budapest, 1903. oktiber 15.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a {6- és székvarosl kozkoérhazak €s egysb gyogyintézetek {6- és rendelé orvosainak, tovabba kdz- és magan.
gyakorlat terén miikédo kartarsaknak kdzremGkddésével

szErkESZTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Grosz Emil, Genersich Antal, Jendrassik Erng, Kétly Karoly, Klug Nandor,
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EREDETI KOZLEMENYEK.
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Hevesi Imre: Kozlemény a kolozsvari m. k. Ferencz Jdézsef tud.-egyetem sebé-

- szeti tankorodajarol. (Jgazgatd : Brandt Jozsef dr., min, tanfdesos, egyetemi ny.
r, tanir.) Pofaképlés Gersuny-féle lebenynyel. 659. lap.

Friedrich Vilmos: A hernia epigastricardl belgyogyaszati szemponthol. 660. lap.

Gergd Imre: A malaria-parasitak endogen fejlGdési menete, észlelt esetek kapesan.
662, lap.
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orvosi kir. — A pestis ellen valo védekezés. — Figyelmezielés. — Megjelent.
668, lap. — Palydzatok. — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. A stomatologusok (fogorvosok) VII,
évi koz- és nagygyfilése. — Budapesti kir. orvosegyesiiiet, — Biharmegyei
orvos-, gyogyszerész- és fermészettudomanyi egylet Nagyvaradon. — Magyar
orvosok’ és természetvizsgalik XXXIL .vindorgyiilése. )
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EREDETI XKOZLEMENYEK.

Kizlemény a II. sz. kérboneztani és korszivettani
intézethol. (Igazgato: Pertik Otté dr., egyetemi ny.
r. tanar.)

Els6dleges mesenterialis giimékor.

Irta: Hollds Jozsef dr., 1. tandrsegéd.

Az elsodleges bél- és mesenterialis giimGkor kérdése tudva-
levilleg égetben actualissd valt Kochnak az 1901-diki tiid6vész-
congressuson tett kijelentése ota, mely szerint az emberi giimé-
kér és dllati  gyongykér Dbacillusit nem tarja identikusnak s
épen_ ezért e két megbetegedés egymasba &t sem vihets. E Kki-
jelentése homlokegyenest ellenkezik azon régebbi tételével, mely
az emberi giimokor forrdsai kozott az dllatok gybongykorjat, mint
egyik fétényezot dllitja elénk. A kérdésnek tigy tudomdnyos, de
foképen Oridsi gyakorlati hordereje természetessé teszi, hogy a
legnagyobb megvitatds és kisérletesés tdrgyat képezi s dltaldnos-
sagban az mondhat6é, hogy mindazon biavirok, kik e kérdéssel
azOta, de azel6tt is foglalkoztak, Koech-hal tébbé-kevesbbé ellen-
kezd eredményre jutottak. Emlékezhetiink, mily élénk ellent-
monddst sziilt Koch véleménye mir a congressus idejében a
pathologusok kozitt s ez oly kérdésnél, a mely mindeddig szinte
vita tirgyat sem képezhets igazsiggd érlelédstt a pathologiiban,
még akkor sem volna csoddlandé, ha Koch teljesen meggey6zi
érvekkel dllott volna is eld.

Koch borjukon, disznékon és juhokon végzett kisérleteket,
melyeket részint giim6kéros kiopettel, részint tiszta culturdval

killonbiz6 moédon — subeutan, intravenosusan, hasiiregbe és
szdjon 4t — igyekezett inficidlni, teljesen eredményteleniil, -mig

gyingykortermékekkel vagy culturival ez mindig pontosan sike-

riillt. E kiilonbséget az dllati és emberi eredetii bacillus kizitt ez
alapon oly kifejezettnek nyilvanitja, hogy szerinte a marha reac-
tioja egyenesen megkiilinbozteti az emberi giimd-bacillust az
allatitol.

Chauveau! mar 1870, 1872 és ujabban 1891-ben végzett e
nemii kisérleteket, melyeknél emberi giimékéros sajtos anyaggal
részint tapldlds 1tjin, részint intravenosusan inficidlt borjukat s
azokndl a gyingykort tibb esetben sikeriilt elidéznie. Ugyanily
positiy eredményei masoknak is (Klebs,2 Bollinger® stb.) voltak.
A mult évben Schotteliug* referdlt ilynemii sikeres dllatkisérletei-
rél; 6 2 borjut és egy tehenet, melyek tubereulin-reactio hiinyd-
nak alapjin megeldzileg teljesen giimGkérmenteseknek bizonyul-
tak, ctetett giimdkoros kipettel kevert taplilékokkal s mig a
control Allatok 4 havi észlelés utdn a bonezolisnal teljesen egész-
ségeseknek bizonyultak, addig az inficidlt tehénnél giims bél-
fekélyek mesenterialis mirigyduzzanattal, sajtos pneumonia és
a mellkasi mirigyek sajtosoddsa volt kimutathatd, a borjukndl pedig
giimis-sajtos mesenterialis és submaxillaris mirigyeket constatil-
hattak.

Arloing® 1896-ban szamarakat és keeskéket emberi bacillus
tiszta tenyészetével oltott be intravenosusan s a bonezolatnal vala-
mennyien giiméséknek bizonyultak. Hogy a positiv eredmény nem
mindig 4ll eld, azt gy 6, mint Hueppe és Disselhorst az emberi
giimé-bacillus  kiilonboz6  virulentidgjanak tulajdonitjdk. Krom-
pecher és Zimmermann® idevonatkozé vizsgilatai azonban arrél
gybznek meg, hozy az emberi tuberculosis-bacillus — lezyen

I Miinchener medicinische Wochenschrift, 1893.

2 Virchow’s Archiv 1870. 49-dik kitet.

3 Miinchener medicinische Wochenschrift. 1894.

! Miinchener medicinische Wochensehrift, 1902, 39. sz.
5 Revue de la tuberculose.

i Magyar orvosi arch. 1903. III fiizet.
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bar a legkiilonbézbh eredésii — mindig azonos virulentidval bir

s pathogenitdsa tisztin a bacillusok mennyiségétsl fiige, a mely
mennyiség tiszta culturdndl pontosan adagolhaté. A negativ ered-
mények oka tehit valamely mis — eddig Ggy ldtszik ismeretlen —-
okban keresendd.

Kochnak mondott dllatkisérleti eredménye mellett mésik f6-
érve volt allitisa bizonyitasira azon korillmény, hogy elstdleges
bél- vagy mesenterialis tuberculosis a tej- és hustermékek nagy-
mérvii gydngykor infectioja daezdra ardnylag igen ritkdn fordul
el6. Tényleg az idevigd statistikai adatok 1—2%o-ra beesiilik
ezen eseteket. Nem szabad azonban feledniink, hogy béleredésii
tuberculosis a tidéknek és mas szerveknek giimdsodését is maga
utdn vonhatja s az idiilt lefolyds a primaer bélbeli eredés ki-
mutatisat ngyszolva lehetetlenné teszi, Ep azért igen becsesnek
tarthatjuk Heller! statistikdjit, melyet mult évben tett kozzé, a
ki 714 diphtheridban elhalt gyermek bonezoldsdindl taldlt 140
giimos eset koziil 30°0-ban constatilhatta a primaer bél- vagy
mesenterialis tuberculosist.

Koch legutolsé kozleményéhtl2 megtudhattuk, hogy kérel-
mére a porosz kozoktatdsligyi minister 51 év elétt az Gsszes

porosz egyetemekhez és prosecturikhoz felhivist intézett, hogy °

mindazon elstdleges bél- és mesenterialis giimékor esetekrdl, melyek-

nél gyongykérral tortént fertzés felvehetd, rveferaljanak s az
anyagot hoesdssdk Koch rendelkezésére. E felhivds daczdra

egyetlen esetrél sem kapott értesitést (a minek okdt nem tudo-
ményos észlelések hidnydban, hanem mds valamiben kell keresni).
De mar ezt megelézileg kapott Virchowtél megfelelt esethol szar-
mazé anyagot, melyet tile fiiggetlenill Wolff? is behatd vizsgdlat
targyava tett. Az eset 63 éves férfire vonatkozott, kinél a tiiddk
és mellkasi mirigyek épsége mellett szamos giimos bélfekély, a
mesenterialis mirigyek sajtosoddsa és kezd6d6 hashartya tuber-
culosis forgott fenn, tehdt kétségen kiviil a bélnek elsidleges
fertézése. A nyert sajtos anyaggal Wolft tengerimalaczokat infi-
cial ; ezeket T—8 hét mulva ledli s ezeknek giim6s sajtos ter-
mékével egy borjut a nyakin subeutan mddon beojt. Az dllat
elizetesen semmi tuberculin reactiot nem adoft. A beojtis helyén
néhiny hét mulva nagy sajtos daganat keletkezett s csakhamar
a taji mirigyek megduzzaddsa is létrejott; az allat tuberculin
adagolisra prompt reagdlt. 3 hénap mulva az dllat lebletett és
nidla a spontan gyongykorra jellegzi osszes elvaltozdsok kimutat-
haték voltak. Ez esetet Wolft azért is nevezetesnek tartja, mert
elst izbeu sikeriilt oly elsddleges héltuberculosisbél, mely a kér-
dés eldontésére Koch szerint feltétlen sziikséges kiovetelmények-
nek teljesen megfelel, a giimékort borjura atvinni.

Koch erre vonatkozdlag azt jegyzi meg, hogy ezen eset
vizsghlatindl épen ellenkezd eredményre jutott, mert azon anyag-
bol nyert tiszta cultura marhdra teljesen avirulensnek bizonyult.
Az okokat, melyek miatt Wolff drral ennyire ellentétes ered-
ményre jutottam, itt nem részletezhetem; ezt mis alkalomra tar-
tom fenn.* Ugy litszik, ezideiz még nem litta elérkezettnek eme
yalkalmat®,

Még sokkal tanulsdgosabb a gyongykor szemmel léathatéd
médon tortént infectiojanak azon esete, melyet ez év mdreziusa-
ban Trojet kozolt. Fiatal mészarvoslegény gyongykéros marha le-
vagasindl a borddval megsérti alkarjit. A sértés helyén 6 hét
mulva bértuberculosis s csakhamar a kénytkmirigyek fajdalmas
duzzanata lépett fel. A kivett mirigyek goresiovileg is giimdsek-
nek bizonyultak. A miitét helyén recidiva (giimds boralatti talyog),
majd a honalj-mirigyek kitevjedt tuberculosisa fejlodott ki.

Ugyanezen idében jelent meg Behring® dolgozata e targy-
rol, a melyet e vitdnak szinte befejezijeként tekinthetiink, még
pedig Koch felfogdsdval ellenkezd értelemben, a melyben az eddigi
vizsgilatok eredményeként kimondja, hogy az dsszes tuberculosis
bacillus-fajok phylogenetice Osszetartoznak s egymdsba kénnyen At
is vihetok. A kérdés irodalmdnak kitiinG Gsszedllitasit adja Székely
Agoston dr., Orvosi Hetilap 1902, 34—38. sz. és 1903, 1—2. sz

1 Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 39.
Deutsche medicinische Wochensehrift, 1902. 48.
Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902, 32.
Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903,

5 Deuatsche klinische Wochensehrift, 1903, 12, szam,
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A kérdés eme vitis dlldsa mellett felette indokelt, hogy
mindazon esetek, melyekben elsddleges bél- vagy mesenterialis
giimikér mutathaté ki, behatd vizsgilat tirgydvi tétessenek s
ez inditott engem is egy idevdgd esetem tiizetes 4Attanulminyozd-
sira, a melynek megejtését egyébként még mas szempontbol is
érdemesnek tartottam.

Az eset 38 6ves parasstasszonyra vonatkozik, kinél az egész
szervezet legidedlisabb épsége mellett meszes-sajtos mirigyek voltak
talalhaték a mesenteriumban s a halilt meningitis tuberculosa idézte
el. A bonczolasi jegyzGkonyvbol (1903. januar 8.) dlljanak itt a
kivetkezik,

A tetem mérsékelten fejlett és taplilt, gracilis csontrendszerii,
kissé lesovanyodott.

Tiidik teljesen szabadok. Mellhdrtya mindeniitt sima, fényld, se-
hol a legkisebb odaniivés vagy megvastagodas sem lithatd. Tidék lég-
tartok, l0szOrpdrna tapintatiak mindeniitt, a cstesokban is sejtesek,
metszlapok teljesen simdk, vérbovek, porfestenyzettség esak a legese-
kélyebb mértékben van jelen. Légutak és garat nyilkahirtydja hala-
viny. Peribronchialis és mediastinalis mirigyek lencse-borsé nagy-
sagiak, szabadok, metszlapjukon sajtosodasnak vagy meszesedésnek
semmi nyoma,

Peritoneum sima, fénylé. Gyomor és belek nyélkahdrtydja halviny
rozsaszinii, kevés nydkkal fedett, esak a vakbél nydlkahirtydja mérsé-
kelten palasziirke szinezetfi. Sehol hegesedds vagy kifekélyesedés a leg-
gondosabb vizsgalat mellett sem constatilhaté. A mesenterium mirigyei
altalaban lencsényiek, balviny rézsaszinfiek ; 4 mirigy azonban megna-
gyobbodott és pedig kettdé kis mogyordnyira, kettd félbab nagysignyira ;
ezek teljesen elmeszesedtek, itt-ott kevés sajtos tormelékkel. Egyik
mirigy felett a serosa mérsékelten hegesedett.

A dura fesziilt: agyfelszin lagy burkai szdrazak, belbveltek.
Gyrusok lelapultak. Agyalap, féleg a chiasma tajén, nagy mennyiségii,
attetsz, sziirkés, savés-koesonyds valadékkal fedett, mely a nagy edé-
nyek mentén részben folytatédik, a hol is a pia barsonyos, helyenként
jol kivehetd tfisztrdasnyi vagy - méakszemnyi fénylo gobikkel, Oldal-
gyomroesok jelentékenyen kitagultak, kissé zavaros savival kitoltottek.
Agyallomany vérszegény, igen vizeny6s, puhabb, septum lucidum m4lé-
kony. Geringzagy ligy burkai hasonld sziirkés, dttetszd savés valadék-
kal fodottek ; gerinezagy dllomanya nedvdis.

Dobiireg nydlkahdrtydja halaviny ; a sziklacsont eléggé szivacsos.
Orriireg, valamint az Osszes mellékiiregek nydlkahdrtydja halavany.
Higy és ivarszervek teljesen épek. Méjban, szivizomban esekély-
fokn parenchymis homaly. Gerinezoszlop, cséves ecsontok, izilletek fel-
fiirészeltottek, illotéleg megnyittattak s benniik schol a rendest6l el-
térés nem volt kimutathato.

Ldtnival6, hogy a legpontosabb vizsgdlat daczira az egész
szervezet teljesen mentesnek bizonyult régi giimis folyamattol,
ugy, hogy a mesenterialis sajtos-meszes mirigyeket absolut biztos-
saggal elsodleges giimds goczoknalk tekinthettem.

De vajjon esakugyan giimisek-e ezen mirigyek ? s ha igen :
hozhatok-e okozati Osszefiiggésbe a halalt el6idézé giimds menin-
gitis-szel ?

Az egyik félbabnagysdgi, csak részben elmeszesedett
mirigy metszetein még volt kevés éloszivet fellelhetd, a melynek
elhyalinosodott alapillominydban epitheloid-sejtek s egy-két Lang-
hans-féle 6rids sejt volt lathaté; festés giimdbacillusokra negativ
eredményt adott, A diagnosis ez alapon még kétségtelennek nem
volt tekinthet. Tudvalévd, hogy régi giimds termékekben a bacil-
lust mikroskop alatt nem sikeriil kimutatni, mely esetekben az
allatojtas még positiv eredményekkel jarhat. Ezt eldontends, a
sajtos anyagot sterii-bouilonnal Osszedorzsilve tengerimalacz has-
fali bore ald oltottam, Hasonlé mdédon oltottam egy masik mala-
czot az agyalapi, giimGsnek diagnostizalt meninxek emulsiojaval
is. Az eredmény a kiovetkezd volt.

a) A mirigygyel oltott malaez :

Oltds 1903, januir 8.

Lefolyds. Két hét mulva semmi elviltozis. Az dllat fokozatos le-
sovinyodas kiséretében aprilis 10-dikén megdiglott.

Bonealelet. Beoltis helyén mogyorényi elligyult, sajtos daganat.
Tiidikben szimos gombostiifejnyi és kendermagayi sajtos giimé, melyek a
pleurin mérsékelten kiemelkednek. Lép jelentékenyen megnagyobbodott
8 gy ebben, mint a majban elszért gombostlife] egész lenesenagysieh
sajtos gdczok. Bal inguinalis mirigy félbabnyira duzzadt, elsajtosodott.

b) Meningealis valadékkal oltott malacz.

Oltds 1903, januar 8.

Lefolyds. Két hét mulva a beoltds helyén fillérnyi sajtos fekély ;
mindkét oldali ingninalis mirigyek jékora borsénagysigra duzzadtak.
Elpusztult marczius 1-jén.

Boncezlelet. Kiterjedt sajtos géezok a tiidékben, lépben, méjban
6s nyirokmirigyekben,

Az a) malaez hasfali sajtos daganat bennékében fedlemezkészit-
ményeken elszértan 1—2 gilimbacillus constatilhaté. Glycerines burgo-
nydra tortént oltds 4 hét mulva a tuberculosis-baeillus tiszta culturdjat
eredményezte,
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Kétségtelenné tette ezen eredmény a mesenterialis elviltozds
gilmgs eredetét és azt a korviilményt, hogy a mirigyek a csaknem
teljes elmeszesedés daczéra is még €16, virulens bacillusokat
tartalmaznak. Csak természetesnek jelezhetjitk azon jelenséget,
hogy a mesenterialis mirigyek sajtos termékével oltott allat majd-
nem kétszer annyi id6 alatt pusztult el s még akkor is sokkal
csekélyebb giimis elvaltozasokat tiintetett fel, mint a meningealis
productummal fertézétt malaez. Hogy itt nem a bacillusok kiiltn-
bozd virulentidja szerepel, miként azt dltaliban hiszik, hanem
csupan a bacillusok szima, vagy mis kifejezéssel élve: a virus
mennyisége hatdrozza meg a betegség lefolydsat és kiterje-
dését, azt Krompecher és Zimmermann idevonatkozd vizsgalatai
kétségen kiviil igazoltik. A priori felveheté volt, hogy a régi
sajtos-meszes mirigyek sokkal kevesebb bacillust tartalmaznak,
mint az agyhirtyak friss giimés eruptioja.

A mesenterialis tuberculosis elsGdleges fellépése ezen, kiilon-
ben teljesen ép szervezetii egyénnél tehit tudomdinyos biztossig-
gal allithaté. A fertozés kapuja természetesen csakis a bél lehet,
noha ennek nydlkahartydja teljesen intact maradt, a mi a szij-
iireg és légutak nyadlkahirtydjin, valamint magindl a tiidénél
is felette gyakori jelenséz. Az elviltozds anatomiai képe a mellett
sz0l, hogy a fertozés évekkel, talin évtizedekkel azel6tt s minden
bizonynyal a taplilék kizvetitésével tortént.

A masik kérdés, mely e vizsgilat kapesan felmeriil, az,
hogy a meningitis okozati Osszefiiggéshe hozhaté-e ezen régi, el-
tokolt sajtos mirigyekkel. A feleletet vajmi nehéz e kérdésre biz-
tossdgeal megadni, 4dmbar elséranghn gyakorvlati értékkel birna
annak eldintése, hogy ily eltokolt, csaknem teljesen elmeszesedett,
de még mindig él6 bacillusokat tartalmazé géez valhatik-e ily
eruptio okozdjava. A koztakard, a esonlok, iziiletek pontos dtvizs-
galdsa, az Osszes koponya- és aveziiregek leggondosabb megtekin-
tése teljes biztositékot nyujt arra nézve, hogy mindennemii més
giims elviltozds a szervezetben hianyzott. Kizdrds nutjin tehdt
odajutunk, hogy mégis e gbezbdl indulbhatott ki a fertézés, ha-
csak nem akarjuk a meninxek primaer, a régi géeztdl fiiggetlen
fertozését felvenni. E felvétel eldl azonban nem zirkozhatunk
el. Tudvalevbleg az orrviireg szaglotdjéka a nervus olfactoriust
kisért nyirokutak kozvetitésével egyenes Osszekittetéshen 4ll
az agyalapi subarachnoidealis nedvhézagokkal. A légzés dltal
az orrba bejutott bacillusok ép fgy passzirozhatjdk a nyilka-
hértyat annak minden megbetegitése nélkiil, mint a hogy ezt
jelen esetiinkben is a bélnél constatdlhattuk., Masrészt azon-
ban bizonyos, hogy meningitis eseteiben a gondos katatis ugy-
szOlva mindig lehetové teszi valamely régi giimds folyamat ki-
deritését; legaldbb a II. sz. kérboneztani intézet nagy hullaanyaga
mellett (évente dtlag 1000 bonezolds) az utolsé D esztendében,
midta a bonezolds anyagit ismerem, nem volt rdi eset, hogy ily
elsGdleges goczokat ki ne mutathattunk volna.

Hogy mily csekély gdoczoeska lehet elegendé a meningitis
eldidézésére, arra nézve egy nem rég honezolt esetemet emlitem,
melynél 40 éves, minden szervében teljesen egészsézes, jol fejlett
s igen jol taplalt norél van szé, kinek haldlit szintén meningitis
basilaris tuberculosa okozta. A tiid6k idedlisan épek, sehol az
egész szervezetben giimds elviltozds, esak az egyik hitsé media-
stinalis, mogyord nagysigra duzzadt, sziirkés-fekete nyirokmirigy-
ben van egy lencsenagysigi sajtos gdez.

Kozlemény a kolozsvari m. k. Ferencz Jozsef tud.-
egyetem sehészeti tankorodajarol. (Igazgato: Brandt
Jozsef dr., min. tandcsos, egyetemi ny. r. tanir.)

Pofaképlés Gersuny-féle lebenynyel.
Irta: Hevesi Imre dr., tanirsegéd.

A pofardk operaldsindl két foszempont vezérel benniinket
a miitét technikdjanak megvilasztisiban.

Elgszir is mindent el kell tdvolitanunk, a mi beteg, bele-
értve a nyirokutakat is, melyekben a kor tovabb szokott terjedni.
Misodszor pedig ki kell pétolnunk azt a hézagot, mely épen a
kiirtds kovetkeztében a pofin keletkezett.

Osszes részletmiiveleteinket e vezéreszmék ivdnyitjdk. E rész-
ben aztin nem nagy fontossiggal bir az a kérdés, hogy a rikos

elfajulis elsddlegesen magin a pofin, nevezetesen a pofanyikhar-

tyan kezdtdott-e, avagy a szomszédsighol, foghisrél, szajzighél,

ajakrol terjedt-e dt.
Minden nagy kiterjedésii pofardk kiirtdsa utin a pofa egész

' vastagsiagdabol hianyzik egy nagy darab, akdr az egész bir-izom-

nydkhdrtyafal, melyet pofinak neveziink.

A beteg érdeke az, hogy szdjit jol kitathassa, arcza ne
legyen eléktelenitve és hogy a gydgyulis ideje lehetileg riovid
tartami legyen. Csak nagy kiterjedésii képlet és hidny esetérdl
szolok, mert csekélyebbekkel az itt emlitett elvek szemmel tar-
tasdval ngy is konnyebben boldogulunk.

Ezt is esak azért teszem, mert azt a benyomdst nyertem
meglehetésen hosszi  idore, nagysziami esetre terjedd klinikai
tapasztalataim és tobbféle miitéti eljirds kiprobdldsa alapjin, hogy
az a mddszer, melyben végiil megallapodfam, gy a miikodés
és kosmetikai hatds, valamint az idSmegtakaritis szempontjabél
fioyelemremélté elonytkkel bir. Azonkiviil technikdja egyszerii,
nem mesterkélt, hogy tgy mondjam magatél kindlkozéan termé-
szetes.

Bgyes részleteiben hasonlit is wmasok ecljdrdsaihoz, neveze-
tesen a (Gersuny-féle nydkhartya-potlashoz — kitszovet-esont-
hartyabol 4116 taplalé hiddal, beforditott hoérlebenynyel, &llkapocs
alatti tajrol —, de nem egészen azonos egyikkel sem.

Bgyik részlet ehhez, mdsik amahhoz a mddszerhez kozele-
dik, de ez nem is lehet miskép oly gyakori baj gydgyitdsandl,
melylyel annyi id§ 6ta annyian foglalkoznak, mikdzben egyiknek
a figyelmét az ragadja meg, hogy a nyikhartyit vékony borrel
jobb volna pétolni, a masik szbrtelen bérlebenyt akar nyerni e
czélra, a harmadik okvetleniil mentiil tavolabbrol eltrintott bor-
lebenyekben leli Gromét sth.

A nydkhdrtyahidny boséges kipotlisa a legfontosabb azért,
hogy utélag hegzsugorodds folytdn dllkapocsszorulds (dllkapoes-
szor, ankylostoma, ankylostomiasis) be ne dllhasson. E véghdl nagy
szimmal hozattak javaslatba médszerek, melyeknek bivebb térgyald-
siba boesitkoznom azért is felesleges, mert azokat az Orvosi
Hetilap 1902, 4.—9. szdmaiban a kozelebbrol érdekldds ugyis
megtaldlja Pélya Jend Sdndor kartirs alapos tanulmanydban.

Mikor én eléadandé modszeremet kigondoltam, ezek jo része
ismeretes volt elittem, egyikét-masikit magam is gyakoroltam
mir és épen ezek hidnyossigai Osztonoztel jobbnak keresésére.
De ha az ember a sebészet Gridsi birodalminak joforman minden
kérdésében korszerii tdjékozottsiggal akar birni és még nagy
mérvii klinikai és koérhdzi teendékkel is el van halmozva, bizony
megeshetik vele az, a mi itt velem, hogy még a Gersuny java-
solta bérlebeny haszndlata is kikeriilte figyelmemet. Ugy hogy
ezt a médot kénytelen voltam magamtol kitalalni, a mi csak aat
bizonyitjaghozy az annyira egyszerii és kizeldllo gondolat, hogy akir-
ki is rdjohet. Ennek lényege az, hogy a nydkhartyat olyan, koz-
vetleniil a defectus szomszédsagabdl felkészitett borlebenynyel
pétoljuk, a mely mind a négy oldalan koriil van vdgva és csupdn
a pofahézagnak azon a szélén, a hol a lebeny és a nydkhirtya
sebszélei egymds mellé esnek, fiigg oOssze alapjaval egy vékony
kotszovethid tjdn, mely taplilisit fenntartja. Gersuny gy lit-
szik lehettleg vastag hidat akart nyerni, azért vilasztotta lebeny-
készitésre az Allkapocs alatti tdj borét, mert itt a kotszovet mellé
még a csonthdrtyit is felhajthatta, miutin ezt az Allkapocs széle
mentén dtmetszette.

En elegendének gondoltam a pusztdn kotszoveti hidat, mivel
ezen tajék bisézes érhdlézata itt a kellé taplilist valdsziniivé
tette ; a csonthdrtyit bevonni eszembe sem jutott.

Az dllkapoes alatti tijék bérét tobb okbél szemeltem ki
Fzek kozt els helyen &ll a lebeny taplalkozdsdrdl valé gondos-
kod#s. Bz anndl kinnyebb, mentiil szélesebb (hosszabb szélre ki-
terjedd) a kotszovethid és mentiil gazdagabb erekben.

E feltételek a defectus alsé szélén, a mely hosszi, egyenes
és tudvalevileg jol edényzett, elegendéképen megvannak.

Misodik elény az, hogy a hidny kivéinta bdrmily nagy
lebeny készithetd a nyak borének belevondsival, a mi sem a
regio masseterica, sem a szemhéj alatti t4j bbrére nézve nem all
ily mértékben.

Harmadszor nem csekély az az elény sem, hogy az arez
tobbi része épen marad, ektropium vagy eltorzité hegek elkeriil-
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tetnek. Az eltorzulis annal biztosabban elkeriilhetd, mert az egész
nagy sebfeliiletet, melyet a beforditott lebeny bevarrisa utin
magunk elott latunk, egy lebenynyel szép simdn betakarhatjuk.

Bz a sebfeliilet egy nagy borhidny, mely a pofin féleg a
képlet kiirtasabol, feliil és oldalt mégz a birsebszélek visszahizd-
désabol, alul az dllkapoes oldalin és az allkapoes alatti tdjon
pedig a beforditisra szdnt bor felkészitésébil szdrmazott.

Ehhez képest a sebfeliiletet legnagyobb részben az 4ll-

kapoes alatti tdjon s a mandibulin — miutdn innen kitszévet,
mirigyek és esetleg csonthirtya is kiszedettek — a visszamaradd

részek felszine, visszahajtisa vonalin megszakitis nélkiil dtmenve
a beforditott lebeny kifelé tekinté sebzett oldaliba, képezi; eze-
ket oldalt és feliil olyan sebfeliiletek szegélyezik, melyeket a lebeny-
hez mér varrds kapesol.

Bz utébbi all a mellsé szegélyre nézve is, ha a pofahidny
lyukat képezett, a mikor is a lebeny eliill a pofinak a szajzig
mellett megmaradt nydkhartyiajihoz varratott.

Az ilyen lebeny hasznavehetisége azért is ugyszolva univer-
galis, mert kiilonds elénye van még egy tekintetben akkor, a mikor
a szdjzig, esetleg kisebb-nagyobb ajakrészek pétlisdira is van
sziikség.

Ilyenkor a lebenyt akkordra és oly alakura szabjuk, hogy
széleinek, az ajakpirnak megfeleld visszaforditisival épen az
ajakszegélyt tudjuk szépen utdnozni.

Ez ugy torténik, hogy a visszahajlist olyan szélességiire
mérjiikk ki, hogy az a hegvonal, mely a szomszédos bir és a
nagy sebfeliiletet fedé masodik borlebeny sebszéleihez vald varrdsa
folytan létesiil, épen pontosan megfeleljen az ajakpir szegélyvona-
linak. Ily médon a legszebb kosmatikai eredmény biztosittatik.

A fentebb meghatirozott egész sebfeliilet egy darabban
val befedésére a nyak borét haszniljuk fel és pedig annak azt
a részét, mely a nyikhirtydt potlé lebenyt eliil és oldalt kor-
nyezi.

Innen akirmekkora és akirmilyen alaku
melynek nyele az dllkapocs szeglete tdjdin van.

Az ilyen lebeny alig észrevehetd nyélesavaroddssal fordit-
haté fel a pofa, dllkapoesszél és fossa submaxillaris betakardsdra.
A lebenyek felkészitése utin tovabbd az Osszes nyirkutak az
eliilsé nyaki tdjon, az all-, dllesont alatti, carotisgddri, az edény-
hézagban fészkeld nyirkmirigyek, az dllkapoes alatti nydlmirigy, a
parotis estiesa az alattuk tobbnyire székeld nyirkmirigyekkel :
széval a rak tovaterjedésének minden utja egy osszefiiggh darab-
ban kényelmesen és tisztdn kiirthaték, gy hogy az egész tdjék
mint egy boneztani izom-edény-idegpraeparatum tiinik szembe.

A fiiltomirigyet mindig csonkitom, a glandula snhmaxillarist
pedig tokostul, a vena facialis anticdval, art. max. externival egyiitt
elvileg szintén beléfoglalom a kiirtani valé tomegbe. Mert — noha
alkalmatlan iireg marad a helyén — nem lehet biztosan meg-
mondani, mikor mentes teljesen a fertizéstél, de meg a kotszivetet
is teljesebben szedhetem ki vele egyiitt.

A nyak sebfeliiletét a mennyire lehet Gsszehizdssal, ha kell
tovdbbi plastikdaval fedem. Igeiglenesen drainezni a fossa sub-
maxillarishan sziikséges, a hol holt iireg nem keriilhetd ki; tobb-
nyire hasznos még egyes sebzigokba is néhdny napra gaze-csikot
helyezni a primaer valadék kivezetésére; hiszen sem komprimilni
nem leliet, sem csirmentessegrél nem kezeskedhetiink. Hidtra van
még a beforditott lebeny egy kellemetlen tulajdonsigirél meg-
emlékeznem, a mely kiilonosen erds szakallnivésii egyéneknél
bizony zavarja megelégedésiinket.

BEzen szérékrol azt allitottdk, hogy utébb kihullanak. Bzt
a szivessézet nekem nem tették, s6t igen gyorsan és eriteljesen
nivekedtek a gydgyult beteg nem csekély boszankoddsira. Szeren-
csére egyszerii modon segithettem a panaszon elektrolysises epi-
latio alkalmazdsdval. A szijlirhen sem okoz valami kiilonts nehéz-
séget 2—3 iilésben par nap alatt az egész lebenyt ily mddon
véglegesen szorteleniteni, mire meggdrbitett tielektrédot hasz-
naltam.

Ezt mar elbzetesen is megtehetjitk, ha a miitét kivitele
nem siets ; esakhogy akkor sokkal nagyobb teriiletre kell ki-
terjeszkedniink, mivel a hasznilandé lebenynek sem nagysagit,
sem alakjit nem igen tudjuk elére pontosan megdllapitani.

Az a moédszer tehdt, a melyet én pofarik kiirtdsa utan

lebeny vehetd,

© visszamaradd nagy pofahiiny és esetleg még ajakhidny pétlisirva

is a legjobbnak tartok, réviden ismételve ez: Minden oldalrél
koriilmetszett, Ldtszoveti hiddal tdpldlkozd —birlebeny wétetik a
hidny alsé kirnyezetébol, felhajtatik, mint egy ajté sarkai koriil, a
defectusba, szélei a szdjiiv feliill a nydkhartyival pontosan Gssze-
varratnak ; ha pedig eliil ajakrészeket is kell pétolni, a lebeny
seélei wisszahajtassal az ajkpir utanzdasdara haszndltatnak fel.

A lebeny szirzete elbzetesen vagy wtdlag elektrolysissel T
pusstittatik.

A pofabir és egyéb bérhidnyok nagy nyaki nyeles lebeny-
nyel pétoltatnak, ennek helye pedig bireltolissal és Osszehiizds-
sal fedetik.

lizen elvek alapjan gyakorlott miit6é mds nydkhértya- és

pofahidnyok, heges szdjszor, ajakdefectus esetén is —— mutatis
mutandis — haszonnal alkalmazhatja ¢ médszert.

Elénye, hogy egy iiléshen az egész miitét sipoly és uto-
miitétek szitksége nélkill elvégeztetik, 2—3 hét alatt a beteg tel-
jesen felgyogyul, a miikodési és kosmetikai eredmény pedig a lehetd
legtikéletesebb.

Megemlitem még, hogy esontresectio sem alterdlja a Gersuny-
féle lebeny haszndlatit, csak annyiban médositja, hogy pl. felsd
dllesont kiirtdsa utin a csont helyén maradt iireget a szdjiir felsl
tampondljuk, itt tehit a lebeny és az involuerum palati dari
Osszevarrasiban e czélra részt hagyunk. Ilyenkor kiilonisen ajén-
latos a felsé részekben a kiilsd és felsé lebenyt par matrdczoltés-
sel egymashoz szorvitani, hogy az iireg viladéka kozibiik ne tolul-
jon. Egy a fentebb vizolt médon operdlt beteget néhiny hénap-
pal ezel6tt bemutattam az FErdélyi Muzeum-Egylet orvosi szak-
iilésén.

A beteget a jobb szdjzighdl kiindult, kiujult pofarik miatt
operaltam,

Az egész pofit, felsd és alsé ajkat és szdjzigot egy Ger-
suny-féle lebenynyel béleltem ki, az ajakpirt a leirt visszahajtds-
sal utdnoztam. Kiils fedd lebenyt a nyakrdl vettem, keskeny
nyéllel az allkapoes sziglete alatt.

Ennek helyét Osszehtizassal és boreltolissal fedtem, miutin
a nyirkmirigyeket a kulesesontig és az allkapocsalatti nydlmirigyet
eltivolitottam, a parotist amputidltam, a vena fac. antieit és art.
max. externat reseciltam. Mindezeket egy tomegben és Osszefiig-
gésben egy ladtollszarnyi vastag kiteggel, mely a szajzigiél a
fossa submaxillarisha hizodott s tovabba ennek kizvetitésével
tsszefiiggéshen a pofaképlettel irtottam ki.

A 82 éves beteg a miitétet jol allta ki, egy hét mulva mar
csak az dllkapoes alatt volt kis tampon-nyilis, mely hamar ziro-
dott, tigy, hogy 3 hét elbtt teljesen meg volt gydgyulva. De a
szdjaba novo erds, siivii szakallsziorok nagyon boszantottik, mig
azokat két illésben el nem tdvolitottuk meggorbitett tiielektrod
segélyével (kathod, 3—4 milliampére). Azutdn a beforditott és
szélein visszahajtott bérlebeny annyira hasonlatossd lett a nydk-
hértyahoz és a kiilonben halaviny ajkpirhoz, a pofa kiils6 olda-
lin és a nyakon a vonalas hegek miitét utin 6 hétre oly kevéssé
otlottek szembe, hogy még a simira borotvilt egyénen is alig
tiintek fel a nagy hidnyt pétls, az egész pofira és az egész
nyakra kiterjedt miitét nyomai. Fogatlan allkapesit 5 cwm. fog-
medriszél tivolsagra kinnyen nyitotta.

A hernia epigastrica belgydgydszati szem-
ponthol.
Kozli: Friedrich Vilmos dr., egyet. m. tanir, a budapesti keriileti
betegsegélyzé pénztir fGorvosa.
(Folytatas.)

i beteganyagnak bizonyos, czéltudatosan irdnyitott esopor-
tositdsa mellett kihozhatjuk a Bohland-Kuttner-féle és dtlagosan
elifordulni szokott szdmot, a 0'6%o-ot, mely szerint 1000 észlelt
beteg' kiziil 6 szenved hernia epigastriciban. A feliilvizsgalt
3812 férfibeteg kozill 30 esetben, vagyis 0°78%-ban taliltam
hernia epigastricdt; e szdm azonban lényegesen valtozik s esok-
ken, ha a vizsgdlatra keriillt 8912 férfi kozt talilt 23 hernia
epigastricit, az esetek 0°25%-it hozzdadjuk, mikor is kitiinik,
hogy 12,724 férfibeteg koziil 52 esetben volt kimutathaté a baj,
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vagyis az esetek 0°4190-iban. Ezen szdmot elégz magasnak kell
tekintenem, de ez jelentékenyen estkkenne, ha oly beteganyagon
lehetne megtenni az észleletet, mely nemcsak nehéz munkdval,
foleg iparral vagy kereskedelmi segédlettel foglalkozik, hanem a
kiilonbiz6 vagyoni osztilyokra vonatkoznék.

Ezen elébb emlitett, mir lényegesen kisebb szim még jelen-
tékeny mddon redukalédik, ha a nébetegeket is, kiknél joval
kisebb szdmban jelentkezik a hasi sérv, hozzdadjuk. 912 feliil-
vizsgilt n6 koziil esak 1, azaz 0°11% és 164D beteg kozil 1,
vagyis 070630, @sszesen 2557 nb kozill csak 2, azaz az cse-
teknek 0-08%0-a volt terhelve hernia epigastricival.

Osszegezve mind e szimadatokat, kivildglik, hogy az én
eseteimben a hernia epigastrica eléforduldsi gyakovisiga 0-35%0-ot
tesz. De akdr az dltalam taldlt szamok a helyesek, akar a misok
eredményei megdionthetetleniill biztosak, ténykép allithaté, hogy
a hernia epigastriea gyakran fordul el6, s6t Liniger szerint e
sérvnem gyakrabban mutatkozik mint a czombséry s koldokséry,
mert szerinte egy czombsérvre dtlag 4 hernia epigastrica jut. Nem
10 esetre timaszkodva, melyek kozill D férfi és D né volt, mint
ezt Malgaigne tette, hanem egy nagy statistikai alapbél kiindulva,
seembedtlo, hogy a hernia epigastrica [érfiakndl joval gyakrabban
fordul elé, mint nknél. Az eldfordulis gyakorisigat feltiintetd
irodalmat megtaldljuk Ploeger, valamint Roth® dissertatiojiban.

E szerint Witzel eseteiben a hasi sérv T-szer fordult eld férfiak-
ndl, 5-szor noknél. Kutiner 10 esete kozott egy fiatal parasztliny
szerepel, ki kénytelen volt nehéz  munkét végezni. Bokland 40
esete koziil esak 3 vonatkozik asszonyokra, 16 a gottingai sebé-
szeti kéroddn észlelt eset koziil 14 férfi volt s csak 2 nd. Le
Page 13 esetében 4 asszony szerepel. Lindner! az irodalombdl
tsszeallitott 67 sérve koziill 44 a férfi- s 23 a ndi nemre esett.
Voelckers® 19 esetet miitott, koztilk 18 férfi volt s csak 1 gyer-
mek, kinél a sérvet (dllitélag) a sivds okozta volt. Roth® szerint
a sérvnek eloforduldsi gyakorisiga férfiakndl s néknél ugy vi-
szonylik egymdshoz, mint 66 :34-hez; tisztin s kizdrdlag a vélet-
- lenségnek kell betudni, hogy Dollinger-nek 9 esete kioziil 4
vonatkozik férfira, 5 nire

A hernia epigastricinak elébb leirt nagy szdmsorozatibol
is kitiinik, hogy ilynemii sérv a leghitlonbizibb Fkorbelicknél egy-
arant jelentkeehetik, bar Segger-Bethmann® szevint leggyakoribb
a fellépés a 250 —4D év kozti idében. Liniger legijabb adatai
szerint a 40. és D0. életkorban jelentkezik leggyakrabban.

A sérvnek 4dltalam észlelt eseteiben az esetek tilnyomé
szdmdban a kizépvonalban, esak elenyészé kevés esetben a bal
s jobb oldalon volt elhelyezve, a mi ama jogos kivetkeztetés fel
allitasat engedi meg, hogy hernia epigastricdl: gy jobb, mint bal
oldalon lehetnek elhelyezve, s hogy az én eseteim is a Page s
Vidal észleleteihez azonosan annak valdsziniisézét bizonyitjik,
hogy a baloldali fellépés gyakoribb, bar dltaldnossdgban azoknalk
a kozépvonalon Eivili elhelyezidése joval rithdabb. Eseteim nyomdin
B, Schmitt-hez® hasonléan &llithatom, hogy azok eldfordulisa a
kildok s a symphysis kozt igen ritka.

Ezen Osszedllitisunk egyuttal megezdfolja ama, Matthey®
altal feldllitott tételt, mintha a sérvek gyakoriabbak volninak a
hélyag, mint a koldok koriil.

Az epigastrialis sérvek . targyaldsindl két fontos kérdés
tolul el6térbe: wvajjon miért és mikép Fkeletheznek e sérvek azon
emlitett helyeken, miért gyakrabbak a koldok felett és mik az Oket
elbidézo okolk ?

Mindkét egyenlden fontos s érdekes kérdésre a kiozeljird s
azota sokat vitatott valaszt mdr elsd leirdja, Garengeot iparkodott
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(quoique cette band soit naturellement d’un tissu fort serré, elle
se relache cependant par les extensions considérables, qu’ elle
soufire dans les grands hydropisies, et par les efforts, anquels
elle est exposée dans les vomissements violents, de sort qu’ elle
est alors facilement foreé par les parties interieurs ... la raveté
des hernies, qui arrivent dans ce lien, ne peut étre attribué qu’
a la situation ordinaire dun corps, qui donne aussi parties flot-
tantes dn ventre une pente, qui les empéche de faire aucan effort
considérable sur cette partie“.

(Garengeot ezen allitdsa Ota, mely szerint a sérv jelentke-
zésének okaképen az erds kiohiogés és a hasvizkér képzodése is
szerepel, sokat és sokan vitatkoztak a keletkezés kiilonbozd okai-
rol. Voltak, kik oroklékenységet emlitettek, masok, mint Ditémer,
a keletkezés okdnak az dltalinos gyengeséget (gyors lesovényo-
dds betegség alatt vagy utdn) emlitették, ismét misok, mint Mal-
gaigne, okozéul a sérvre valé hajlamrdl beszéltek. Bonnet! és
Vilckers az ilynemii sérvek keletkeztét lefolyt traumdnak tudtdk
be, mert szerintilk és nézetiik szerint a hosszit idén 4t tarté
trauma folytin a linea alba kotszivete idivel ellazulna, mindaddig
ugyanis, mig egy elég tigas iir keletkezik, melyen akir a peri-
toneum Kkitiiremkedhetik, akdr a melybe zsir lerakédhatik. A sérv
ily tton valé keletkezését Roser”® dltaldnossdgban tagadisba veszi,
mert szerinte ez nem fordul elg: ,Die plotzliche Entstehung eines
Bruchsackes durch fiussere Gewalt oder durch Anstrengung kommt
nicht vor®.

Mualgaigne csak a sérvrdl és a sérvekre valé hajlamrol em-
lékszik meg, mig Volckers szerint a f6ok szintén a tileréltetd
testi munka, kiilonisen akkor, ha a hasfal alatt kocsinyos zsir-
témeg iilt, vagyis az el6idéz0 okok trauma és hanyas, de koho-
gés soha.

Mindezen emlitett koérokokon feliil tovibb menve, Dittmer
véleményét, ki az oriklékenység lehettségét kérdésesnek tartja,

hatdrozottsiggal  kizdrni  vélem, mert hisz ilynemii sérvek
Ujsziilotteknél s killonben egészséges csecsemoknél, kik  bél-

gires s székszorulds eseteiben eleget sirnak, nem fordulnak eld.
A hernia epigastrica a gyermekkorban altaliban szerfelett ritkdn
észlelhett s akkor is esak, ha a lesovinyodast s elsatnyuldst eld-
idéz6 megbetegedések megeldzték, mint pl. Roth egyik esetében,
midén egy vézna gyermeknél hokhurutos roham alatt képzidott
ilynemii séryv. Ilyen és ehhez hasonlé nézetet vallnak Le Page,
Walter és Vidal, kik nagy beteganyaguk daczira csak elvétve
észleltek ily sérveket fellépni a gyermekkor elsé éveiben ; csakis
Maydl-nak a sérvekrdl szol6 kinyvében taliljuk feljegyezve, hogy
Malgaigne ily sérveket talilt csecsemdknél s hogy Cooper egy
gyermeknél (hiny éves?) hdrom ilyen hernia epigastricat taldlt.

A képzodéshez kétségen kiviil kivalobb szerep jut a frawmd-
nak, bar nem tagadhaté ama feltiiné nagy szdmaranybani ossze-
fiiggés, mely fennall a hernia epigastriciban szenveddknél misnemii
sérvek létezésével, vagyis ott, hol a sérvek képzidésére megvan az
dltalinos hajlam, ott az ily epigastrialis sérvek is gyakrabban for-

' dulnak el6, Ezen tételt az irodalomban taldlhaté néhiny feljegyzett

megadni : ,Les hernies arrivent a la partie de la ligne blanche, |

qui s'étende depuis le ecartilage xiphoide, jusque’ 4 la ecircon-
férence de l'ombilic, et qui forme une espéce de band aponeuro-
tique privée de fibres chaume et large d’environ un pouce; car

1 Lindner: Uber Bauchdeckenbriiche, Berliner Klinik, 49. sz.

2 Voelckers: Uber die Hernien der Linea alba. Virchow-Hirsch
Jahresberieht, 1900, L, 186.

8 Roth: Uber die Hernien der Linea alba. Langenbeck’s Archiv
f. klin. Chir. 1891, 1—45.

4 Segger-Bethmann : Kasuistischer Beitrag zur Hernia epigastrica.

5 Matthey : Zur Casuistik und Operation der sogenannten Fetther- |

nien der Linea alba. Wiirzburg. 1887,
% B. Schmidi: Die Unterleibsbriiche, Stuttgart. 1896.

eset is igazolni ldtszik. Malgaigne 18 esete kozill 14-nél szividmény
dllott fenn mds sérvekkel, igy koldoksérvvel, egyszerii s kettis
ligyéksérvvel, valamint a linea albiban helyt foglalo hernia epi-
gastriea duplicitisa is jelen volt. Hasonlé mddon nyilatkoznak
Witzel, Roth és Dittmer, de kiilsnosen emlitésre méltd Jardeau
nébetege, kinél a két hernia epigastrican kivill még hat mds-
nemii sérv is volt jelen. Az én eseteimnél hat esethen a hernia
epigastricdhoz mdsnemii sérv is tarsult, vagyis az esetek 11°6%0-
dban és pedig egyben czomb-, ketbben ligyéksérv s hdrom izben
kétoldali ligyékséry.

Ezen figynevezett hajlamossdg, valamint hogy egy egyéunél
is a felsovolt kortiinetekbdl kivehetd tantisig azt litszanak iga-
zolni, hogy bar ilynemii s néha elég nagy, lencsényi, egész gyer-
mekokoinyi, az irodalmi feljegyzések szerint néha kis gyermek-
fejnyi sérvek minden kimutathaté, jelentékenyebb, a beteg dltal
fel nem ismert ok nélkiil képzbdhetnek : mégis igen fontos, meg-
szivlelendé szerepe jut a trauméinak, a mennyiben a betegek koziil
hat az emelést, a nehéz vagy megerfltetd munkit jelezte eltidézd

1 Bonnet : De la cure radicale des hernies epigastriques. Thése, 1887,
2 Roser: Handbuch der operativen Chirurgie.
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okul a nélkiil, hogy abbdl balesetbiztositisi vagy misnemii anyagi
elinye szidrmazott volna. Fontosnak vélem e koriilmény felemli-
tését, mert Németorszdghan a hernidk keletkezésénél a betegek
ama bemonddsat, hogy trauma idézte azt eld, nagy skepsissel
fogadjak, mert ezen okot mindig emlitik, hogy a baleseti bizto-
8ito tarsasigokkal szemben visszkivetelésekkel léphessenek fel;
két esetben a sérvet iités okoata, s csak egy esetben fordult eld
(IV) ama koriilmény mérlegelése, vajjon nem a hictelen lesovi-
nyodis volt-e a sérv eldidézd oka? A kohdgést, kihogési ingert
csak mdsodsorban emlithetném korokozoul, viszont oly kéresetem

nem volt, melynél a sérv keletkezése a némelyek altal hangozta- |

tott nehéz székletétnek lett volna betudhatd. Trendelenburg esetei
is a traumdk kiilonboz6 nemeinck — esés, iités — fontos kér-
okoz6 szerepét igazoljdk; minden koriilmények mellett azonban

igen fontos e szerzének ama esete (1I), midén egy goézhenger |

robbandsa utin kozvetleniil sérv képzodott; ezen betegnél a kiil-
bér sértetlen maradt s csakis a hashdrtya, a fascidk s linea alba
mas részeinek erts kotegei voltak sériilve. Ezen esethez kiilonben
hasonlé Witzel II. esete, melynél gézhenger explosioja utdn a
beteg hasiara esve eldjult, s esak 24 déra mulva eszmélt fel, mikor
a koldok felett erds fajdalmat érzett ott, hol egy daganatot talilt,
mely elébb e helyiitt nem volt. E daganat, mely a beteget munka-
képtelenné tette, a késobbi miitétnél egy hardntréshil kitiirem-
kedd zsirsérvnek bizonyult. Emlitésre méltd méz masik két esete,
melyeknél a teheremelés s egy esete, melynél az erls hanyds
okozta az epigastrialis sérvet.

A traumdnak fontos s elvitdzhatatlan kdérokozd tényezikép
fel kell emlitenem ama sok tekintetben érdekes esetemet, mely a
fennemlitett kortorténetekben nem szerepel.
! G. J., 2D éves, dltalam éveken At egészségesnek ismert, igen
erGteljes gépszerelot a gépek olajozdsa alkalmival a meginduld
gép transmissiés szijja munkijindl elkapja s magaval ragadja,
mely ellen védekezve, a hidnak, melyen jarkailt, alkarnyi vastag-
sdgii és emberfejnyl magassighan megerisitett vashengerébe oly
erdvel kapaszkodik s oly hatalmasan odaszoritja magit, oda hiizva
felsé testét s hasiat, hogy a vashenger teljesen elgorbiil. A gépnek
megallitisa utin eszméletlen dllapotban vitték haza, a midén a
gériilés ntdn 6 ordval a kiilsériilésnek semmi nyoma sem lathato,
kivéve a jobb lapocz tédjékon s a haton kiterjedt horzsolisokat. A
beteget 2 napon &t folyton bantja a hdnyésinger, hirom izhen
egy egy liternél nagyobb mennyiségii vért hianyt, mely clsé alka-
lommal biiziis bélsdrral volt vegyitve. Az eszméletlenség /2 napig
tartott, a sériilés estéjén a hoemelkedés 38°1°, mdsodnapon 379,
harmadnapon 376, a kivetkez6 tibbi napokonm a hé rendes.
Nyugalom, hastdji borogatés, valamint uleus ventriculi kira utin
javult, fgy, hogy 4 hét mulva teljesen jol érzi magit, midin elsé
alkalommal a felkelésnél eris, a gyomortdjra szoritkozd, hany#astél
8 hanydsingertél kisért goresroham jelentkezett, mely 1gy ez
alkalommal, mint a tébb izben 2—3 heti id6kizbeni ismétlés-
kor a gyomorra rakott meleg vagy jeges borogatdsokra nem sziint,
sOt erésbodott, s mely 12 ¢rai tartam utin spontan megsziinik
a nyngodt dgybani fekvés mellett.

(Folytatasa kiivetkezik.)

A malaria-parasitak endogen fejlodési menete, észlelt
esetek kapesan.

Irta: Gergd Imre dr.
(Folytatéds.)

IMasonlé eredményt adott, és egyben nagyon tanulsdgos
kiovetkezt észlelésem.

6. L. J., 22 éves. Felvétetett 1902 julins 21-dikén, tivozott 1902
augusztus 10-dikén.

Kérelgzmény. Vagy egy hete a délutani orakban harmadnapos
lazrohamai vannak, melyek rdzohideggel kezdGdnek s b izzaddssal
végzbdnek.

Malaridban elézileg nem szenvedett.

Jelen allapot. Eriteljes egyén, egészséges mellkasi szervekkel.
Arezszin ikterikus; herpes labialis. Nyelv erfsen bevont, gyomortij
mérsékelten ¢rzékeny ; lépnagyobbodis a VII-dik bordatdl.

Lefolyds. Juliug 22-dikén délben valtolazas rohama volt, 410 C,
maximalis hémérsékkel.

" Julits 23-dikan beteg lazmentes. Julins 24-dikén, daczdra a reg-
gel 4 orakor adott chininnek, ismét lizrohama volt, antepondld typus-
sal, 40'5° C. maximummal reggel 8 érakor.

Rendszeres chininkezelés mellett betegnek tobb rohama nem volf.

Vérvizsgalat eredménye. A juling 21-dikén délutan 5 drakor, vala-
mint jul. 23-dikdn délutin 4 6rakor vett vérben: az elbzéleg leirt, ki-
fejlett, a virds vérsejtet kozel kitoltd parasitik voltak talalhatok
igen nagy szémban.

Tekintve, hogy a vézolt alakok typikus febris tertiananil
a megelézd lizroham utdn minimum 36 6rvdval 1épnek fel, széval
a parasita utolsé fejlodési negyedének jellegzetes alakjai, itt
pedig azok az eléz6 lizroham utin 36 Ordndl kordbban voltak
mar talnyom szamban taldlhatok: a koérismét mar a vérlele
alapjan febris tertiana antepo-nensre tettiik, mit az idéeldtt be-
kovetkezd lazrohamok Kklinice is igazoltak.

44 6randl idésebb parvasita és ezzel kapesolatban roham
elitt 4—D5 Oraval nyert vérkészitmény ezen képet adja:

Az ovilis vagy sokszbgii parasita kék korongként tohbé-
kevésbbé egészen kitolti a megtdmadott viros vérsejtet, nagysiga
tehat koriilbeliil 1'/2-szeres vérscjtnagysdgnak felel meg. Pigmentje
mutatjia most a diagnostikailag legfontosabb valtozast; az t. i
tomoriil és igy vagy szabilytalan sivokban fekszik, vagy egy-két
nagyobb riggé siirfisidik Ossze a parasitinak kozepén, de tiobb-
nyire szélén. A viros vérsejt ecsekély maradéka pedig halviny
kontirként ovezi a parasitat.

A chromatin oszldsa és az anyaparasitinak ezt kivetd plasma
oszldsa : eredményezi azutdn a fejlédési menetnek legutolsé alak-
jat, az tgynevezett oszldsi vagy sporulatids alakot.

Bz kozvetlenill a roham el6tt jelenik meg, koriilbeliil a
lazgorbe felszillasindl. Rendszerint 48 Ora alatt éri el a febris
tertiana parasitdja ezen oszlisi alakokat, ugyanilyen id6kozikben
1ép fel rendszerint a paroxismus is., Ha netin 48 orandl riovidebb
vagy hosszabh id6 kellene a spornlatiéig, az intermittens tertiana
typusa ante-, illetve postponalé lészen.

Az D. szAmi esetben auguszius 2 dikdn délelst 8, majd
10 érakor, a 6. szémi esethen julius 22-dikén délelstt 8, majd
10 orakor vett vérben az oszldsi alakok szép példinyai voltak
taldlhatok.

Az anyaparasita 12—20 — tobbnyive 16, 18 — kis
ovalis, chromatin-szemesébil és ezt Ovezd plasmaréteghil &llo,
fiatal parasitira, igynevezett spérikra vagy merozoitokra (iégog =
rész; Cpor == dllat) oszlott, melyeket elrendezédésiikben szeder-
hez hasonlitvin, spornlatiés alakon kiviil még szederalaknak,
morulaalaknak is hivnak., Az  @sszesiiriisodott pigment 1—2
rogben vagy a peripheridn, vagy a spirdk kozott foglal helyet.
A minimumra zsugorvodott viris-vérsejttok megrepedése utin sza-
baddd valnak emez ifji parasitik, hogy egy ideig szabadon fiszva
a vérplasmiban 1jbol virds vérsejtekbe vindoroljanak be és
parvasitaer fejlédési menetiiket elddeikhez méltéan eliileél kezdjék.

A pigmentet a lenkoeytik ezipelik el, mig a vords vérsejtek
szétesésénél felszabaduld egyéb bomldsi termékek a lizrohamot
valtjdk ki. Az még nincsen eldintve, vajjon mar most a para-
sitiknak valamely addig visszatartott bomlasi terméke-e, mely a
vérbe jut, avagy a virds vérsejteknek tormelékei izgatjik-e a hd-

| szabdlyozd centrumot.

Az cktoglobulavis spordk egyuttal a parasita legfiatalabb
alakjai. A liz magassigin és leesésénél taldlhatok legnagyobb
szamban a vérben.

Tojisdadalakuak, egy szélesebb és egy sziikebb pélussal ; az
utobbit Romanowsky-festés szerint csak a parasita-mag alkotja,
melyen kozvetleniil iil a szélesebb, sarléalakd pélus.

Az ép vézolt fejlodési menettel a tertiana-parvasitinak alak-

! jait tdvolrdl sem wmeritettem ki. A vizolt alakok esak mintegy

fotypusai a tertiana-parasitinak fejlédése bizonyos idiszakédban,
mely jellegzé alakok kozott azutin &tmenetek vannak, szimtalan
valtozatban.

Tovabba a vizolt alakok esak uralkodd alakjai egy-egy
idépontnak, melyek kové fejlidésiiket megeltzd vagy fejlodésiikben
megkésett alakok csoportosulnak. Igy pl. roham nutin az els6
orakban az uralkodd kis eyiiviik mellett mar egyes nagyobb gyiirii-
alakokat is lathatunk, valamint mdisrészrdl még 1—2 elkésett
oszlisi alak (s6t esetleg kifejléditt parasita) is lesz  talilhato.
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s végezetill eléfordulnak még egy-két lizroham utin egyes
jellegzetes nagy parasitdk, melyek az erisen megnagyobbodott
vérsejtet egészen kitoltik, melyeknek pigmentje azonban hasonld
nagysagn, teljesen kifejliditt parasita-alakoktél eltérdleg nem
rogokbe siiriisoditt, hanem szemesékben az egész parasita testére
szétszort 63 melyek oszlist nem mutatnak : az ugynevezett gametdk
(yenéw = hizasodom) vagy sphaerik. Ezek mir sexualis fejls-
dési alakok, melyeknek rendeltetését Me Callum 1897-ben fedezte
fel a halteridiumndl, egyes madarfajok ily vérparasitdjindl eulexben.

A gametdk fellépése a betegek kezdddd immunizélisat mu-
tatja. A parasitik fejlédése ugyanis nem torténhetik a végtelen-
ségig ; a vér baktericid hatdsa, esetleg chinin, de féleg a para-
sita-nemzedék generativ erejének kimeriilése: a tovibbi fejlodés-
nek korldtot szabnak. I3s mihelyt a malavia-parasitik életképessége,
azok szaporoddsi képessége az emberi vérben esikken, az exogen
fejlodési menetre rendelt alakok, a gametik, képzidnek.

Romanowsky-festéssel a gametiknak két alakja kiilonboz-
tetheté meg.

Az egyik sok pilezikds chromatinnal bir, protoplasmija
pedig halviny-kékre festddik ; ezen alak a him parasita, az gy-
nevezett mikrogametocyt.

Ellenben a gametik masik alakjinak chromatinja esekély,
finoman szemesés, protoplasmdja intensivebben festédik kékre ; ezek
a nbstény parasitdk, az ngynevezett makrogametik vagy ovoidok.

Romanowsky-festéssel a legszebh gametikat az ideiktatott
esetben észleltem.

7. T. J., 28 éves. Felvétetett 1902 julius 23-dikdn, tavozott 1902
augusztus J-dikdn. |

Korelgzmény. Evek 6ta mdr tébb izben szenvedett valtélizban,
legerésebben 1901 oktéberében.

: Egy hét 6ta ismét masodnaponként fellépd lazrohamai vannak.

Jelen dllapot. Kozéperts, kissé ieterikus arezszinii egyén. Mell-
kasi szervei épek. Meteorismus: léptompulat kivehetGen nem nagyob-
bodott ; léptaj tapintdsra’ fajdalmas. Nyelv bevont; étvigya nincsen ;
székszorulas,

Felvétele utén, julins 23-dikian délutin, betegnek egy el6ttiink
lezajlé, jellegzetes viltélazas rohama volt.

Vérvizsgilatnal, melyet julius 23-dikan délutin 6 drakor eszkizol-
tem, szamos tertiana-gyiirlin és valamivel gyérebb szimi amoeboid ala-
kon kiviil feltiind nagy szamaf taliltam mindkét nembeli Kifejezett
gameta-alaknak.

Juliug 24-dikén, valamint 25-dikén is, a nap folyaman tébb izben
vizsgiltam a vért: a lelet nagyjiban egyezett az els6 izbeuivel, a meny-
nyiben amoeboid-alakokon és egyes kifejlett parasitikon kiviil mind-
annyiszor nagyszami gameta is volt talilhato.

Kérisme és lefolyas. A koérelézmény, fGleg azonban a vérlelet
alapjén chronikus malaridval lévén dolgunk, julius 26-dikén erélyes
chinin-therapiat kezdiink meg, melyet a befteg tavozisa utin idénként
a csapatnal is folytatott.

Tébb lazrohama nem volt is egy késobbi szeptember haviban
eszkozolt vérvizsgalatnal vérében parasitik mir nem voltak taldlhatélk.!

A mikrogametocytok pdlezikds chromatinja finom fonalak
alakjaban léphet ki; az ilyen szabad kis ostoroknak, tgynevezott
mikrogametiknak, a spermatozodkéval analog szerepe van, a
mennyiben behatolnak a néstény parasitdkba és azokat megter-
mékenyitik. Chromatin-fonalak kilépését, avagy szabadon keringd
ily mikrogametakat mar Laveran is észlelt; leirt egy kiilon ostor-
szerii nyulvianyokkal bird, tgynevezett flagellat parasita-alakot,
valamint ebbil levilt, a vérben szabadon keringd flagellumokat
is. Ez alakok helyes értelmezésétil azonban természetesen még
nagyon tiavol dllott.

A makrogametik megtermékenyitésének fountos eléfeltétele,
logy a gametik a viords vérsejtekbdl kilépjenek ; ez rendszerint
a tulajdonképeni gazdaallat, az anopheles gyomriban torténik.
Megtermékenyitésitk utan a makrogametik itt tovabb fejlodnek,
hogy kiilonhiizé atalakulasok sordn ezen exogen fejlidési eziklus
végén ismét ifjit parasita alakokat hozzanak létre, melyeket az
anopheles szird eszkizei ttjan megint az emberi vérbe olt.

A parasitiknak eme tovabb fejlidését a culiciddk anopheles
nevii genusiban csak az utolsd évek vizsgalatai dllapitottik meg ;

az exakt tudomdnyos eredmény Ross (1898), majd Grassi, Bignami |
| mérsék éjfélkor 40 60 C.

és Bastianelli (1899) nevéhez fiizédik. Bovebben azonban a para-
sitiknak ezen, hogy ugy mondjam, természetrajzira, értekezésem
keretében ki nem térhetek.

1 Egyaltaliban agy ezen, valamint a t6bbi felsorolt esetben is,
beteg tavozdsakor a vérlelet negativ volt.

Ismételve most még egyszer a tertiana-parasita fejlodési
menetét, legérthetobben talin egy lizgirbe kapesan a kovetkezdleg
tiintethetném azt fel. (L. 1. dbra.)

A rajz egy harmadnapos valtélazban szenvedd egyén lazgor-
héjét mutatja; a vizszintes vonal jelzi a normalis himérsékletet,
a hosszabb fliggélyes vonalak a napokat Kkiilonitik el, mig a
révidebb fiiggélyesek a déli idopontokat jelzik.

Az elstnek feltiintetett napon, tegyiik fel, a beteg a déli
drdkban egy lazrohamot Allott ki. Most a ldzrohamot kovetd elst
12 odrai id6kizben, szdéval koriilbeliil éjfélig, az endoglobularis
kis tertiana-gyiiviik domindlnak ; a parvasitik fejlédési menetének
mésodik negyedében, szoval a.roham tetGpontjatol szamitott 12-dik
bratél a Z4-dik Ordig a nagy tertiana-gyiirviik ; a fejlédési menet
harmadik negyedében, széval a 24-dik Oratél a 36-dikig az
amoeboid ; végiill az utolsé negyedben a kifejlett alakok a tul-
nyomok ; kozvetleniil a lizgorbe felszillisindl az oszlisi alakok
jelennek meg, mig a liz tetépontjin és leesésénél ektoglobularis
spordk volndnak taldlhatok.

A ldzmenet és a parasitik fejlodési szakainak egyiittes fel-
tiintetése azt is mutatja, mikép és milyen értelemben dllithatunk
fel prognosist a vérleletbil.
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1. dbra.

Hisz ebbdl nem pusztin a viltélizat magdt, annak typusdit
vagyunk képesek korismézni, hanem a parasitik uralkodd képébil
megjosolhatjuk a kovetkezé roham idejét is. Igy pl. tilnyomd
kifejlett alakok és oszldsi alakok mellett kozvetleniil a roham elitt
dllunk ; domindlé amoeboid alakok mellett 12—24 4rai idékoz
valaszt el benniinket a rohamtél; nagy gyiiriiknél itlag 24—36,
mig kis gyfiriiknél koriilbeliill 36—44 6ra milva virhaté a leg-
kozelebbi roham, ha az emlitett alakok a tdlnyomék. Ily progno-
sisok azonban teljes hiztossiggal esak acut malaridnal #llithaték,
mivel ehronikus malaria esetén, valamint chinin adagoldsa mellett,
a parasitik fejlédési menete szigori id6hoz mdr nem kotott.

II. A tertiana-parasita endogen fejlédésének ilyetén ismer-
tetése utin a febris quartana puarasitdjonak fejlédési menetével
rividesen végezhetek.

Kiilonben is ennek csak egy esetét észleltem, a mely a
kovetkezo.

8. L. K.
juniuns 25-dikén,

Koérelozmény. 2 hé 6ta beteg; baja, hogy hetenként egy-kétszer
kirdzza a hideg, ennek utina pedig boven izzad heves fejfijas kisére-
tében. Chinint kapott és most mér egy hete laztalan.

Nehiny nap 6ta szirisai vannak jobb mellkasiban ; sokat kohdg,
de nem cxpectoral.

Hémapok 6ta egy kiilsé erdditmény allitélag nedves helyiségében
volt elszillasolva,

Jelen dllapot. Kozéptermetii, kissé lesovinyodott egyén.

Mellkasa felett kopogtatési eltérés ninesen; hallgatodzisra a bal
mellkas alsé fele filott érdes, ropogd pleuritikus dorzszorej a belégzés
végén. Nyelv mérsékelten bevont, gyomortdj érintésre érzékeny ; étvagy-
talan, székszorulisban szenved.

Mérsékelt léptumor. Subfebrilis hémérsék.

Korisme : pleuritis sicca lateris dextri et catarrhus ventriculi acutus,

Lefolyds. Nyugalomra, morphiumporokra, rheumra mulnak agy
objeltiv, mint subjektiv tiinetei a pleuritisnek, betegnek étvagya is
visszatér., A mellett esténkint chinint kap.

Majus 16-dikin éjjel beteget kirdzza a hideg; maximalis hé-

22 éves. Felvétetett 1902 aprilis 18-dikédn, tivozott 1902

Majus 19-dikén este ismét egy ldzroham, 39-8° C. maximummal,

Méjus 21-dikén erélyes chinintherapiat kezdiink meg, melynek
folytan sikeriil a lizrohamok megsziintetése és beteg gyodgyultan, saly-
ban gyarapodva, szolgilatképesen tavozik.

Vérvizsgilat. A mijus 17-dikétél majus 19-dikéig, vagyis a
kovetkez$ roham idejéig, idGszakonként vett vér typikus quartana-para-

.
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sitdkat deritett ki, melyeknek fejlodését — gy mint az Romanowsky-
festéssel feltiintethetd volt — az alabbiakban részletezem.

A quartana-parasita: haemamoeba malariae s. Laverani,
valamivel kisebb a tertiana-parasitinil. IFejlédésében a tertiana-
parasitahoz sok tekintetben rendkiviil hasonlit, esakhogy — tekintve
hogy ezen parasita 324, azaz T2 ora alatt éri el az osulasi
alakokat — lassabban és nyugodtabban né a tertiana-parasitinal.

Legifjabb alakjiban a quartana-parasita is ép oly gyiirii-
alaki, mint a tertiana-parasita, gy hogy a kettd fejlidése elst 24
6rajaban tizyszdlvin meg nem kiilsnbztethets. Néha elofordul, hogy
a quartana-parasita kis gyiiviialakjainal mar pigmentet is latlml\

A 24-dik 6ra utdn mér konnyit a kiilonbségek megdllapitdsa.
A nagy gyiiriinek megfelelé alak ennél az Ggynevezett sziik
guartana-siv (schmales Quartan-Band), azaz a quartana-parasita
gyiiriialakja elteriil és protoplasmdja Romanowsky szerint minf
pigmentet tartalmazé, sziik kék siv vonul it hardntil a vords
vérsejten, A voros vérsejt maga e mellett sem most, sem a quartana-
parasita késtbbi fejlédésében nem nagzyobbodik ; halvinyodni nem,
vagy alig észrevehetien halvinyodik.

A 4448, $ritol kezdve az ngynevezett széles quartana-giv
(breites Quartan-Band) a quartana-parasita jellegzé alakja ; a szalag-
alakl, hardntul elteriil parasita most mar a virds vérsejtnek
vagy 34 részét foglalja el és biven tartalmaz pdlezikds vagy
szemesés pigmentet.

Ugy a sziik, valamint a széles quartana-savnal a chromatin-
szemese helye nagyon véltozé ; hol mintegy rajta fekszik a para-
sitdn, hol meg litszolag nincsen vele Osszefiiggéshen.

A 60-dik 6érdn tul, széval hgy 12 érdval a ldzroham elétt,
a parasita mar Kkitolti az egész voros vérsejtet. Hasonlit ekkor a
tertiana-parasita kifejlett alakjahoz, csak nagysigban tér el: virds
vérsejtnél nagyobbra nem nitt meg. Hogy maga a viris vérsejt
sem nagyobbodott és hogy az alig halvinyodott: azt mdr fen-
tebb emlitém.

A ldzroham kezdetén lépnek fel itt is az oszldsi alakok.
Az anyaparasita rendszerint 8, legfeljebb 10 —12 ifjii parasitira
oszlik (a tertiana-parasitindl 14-—20 a rendes!), melyek radialiter
rendezvék el, széval a Golgi dltal oly jellegzetesként leirt rosetta
vagy marguerita-alakot mutatjik (a tertiana parasitinil az elren-
dez6dés morula-alakn!). Az oszlasi alak kisebb volta, spérdinak
gyérebb szima és ezeknek kiilloszerii elrendezddése: ez a jel-
lemz6.

A quartana-parasita gametdi ecsak nagysigban térnek el a
tertiana-parasita hasonld alakjaitdl ; voros vérsejtnél nem nagyobbak,
kinézésitk egyébként teljesen megegyezd.

Hogy prognostikus értelemben itt is felhasznilhatjuk a vér-

leletet, a tertiana-parasitinil vézoltak értelmében, természetes. Lse-
tiinkben ez azonban nem vala lehetséges; tibb izbeni vérvizsgi-

latndl vegyest fordultak el6 gyiirii- és szalagalaki parvasitik, nagy
szami gametak, tovdbbi az elérement chinintherapia kivetkez-
ményeként: a parasitiknak szimos degeneratios alakja is (hol
hidnyzé chromatin-festés, hol meg a virds vérsejthdl kiléps vagy
kilépett parasitik stb.); egy praevaledlé generatio megdllapitisa
ezek utin nehézségekbe iitkozitt.

(Folytata% kovetkezik.)

Tauffer Vilmos elnoki megnyitéja a budapesti kir,
orvosegyesiilet LXVI. évforduld nagygyiilésén
1903. oktober 14-dikén.

Tisztelt Orvosegyesiileti Nagygyiilés !

Elddeink az oktéber 14-dikét minden iddre iinnepnapnak szantik ;
az iinnepnek diszét jo példaaddssal abban jelolték ki, hogy pilya- és
jutalomdijainak odaitélése altal maguk a kartirsak fejezik ki tisztelet-
teljes elismerésiiket azok irdnt, a kik a szaktudoméiny terén meghati-
rozott id6kozben a legderekasabb munkalkodast fejtették ki: ennek az
iinnepi actusnak befejezése utin egyszer elkiltozott nagy orvosok szelle-
mének adéztak tisztelettel, emlékbeszédet mondatvin felettiik, melynek
kapesin az iinnepelf egyén jeientGsége méltinyoltatvin a megilletd
hédolattal, egyszersmind a fudomdnyszak korrajzit is festették a buzgéd
hallgatosag elott, mis alkalommal a tudominy ujonnan felismert igaz-
sagainak lenyegct és azoknak horderejét tartik fel az iinnepi oloadok
vagy a tudomanyos bivirlati médszerek egyik-masikanak megismertetésé-
vel emelték fel hallgatosagukat a tiszta tudomany magasatos légkorobe.

Erdemes lapok azok a kir. Orvosegyesiilet évkonyveiben, melyek
az ilyen estékril szimolnak be. Nem egy koziilik valéban mélton vila-
gitja meg az utédok szemei el6tt azon elmult id6 tuddsainak szellemi -
iranydt ¢s azt, hogy cgyemlctunk szélesebb kdreiben mind dolgok irdnt
volt meg a lu"(‘kon) sag akkoron,

Tobbé-kevésbbé minden iinnepi szénok egyszersmind a sajat lelki
életét tarta fel ilyenkor eldadisaban, amikor azt a képet vetitette hallga-
téinak lelki szemei elé, melyet targya az 6 sajit lényéven | keltett s
igy eloadasa Jellem/ove vilt egyrészt 6 magira nézve, de egysaersmmd
arra is, hogy mino tirgy, mind szellemi ivdny taldlt hangulatra és érdek-
lodésre az Orvosegyesiilet tagjai elétt, viligosan kitiintetve egyszersmind
azt is, hogy az Orvosegyesiilet az intellectualis lépesifokozatnak milyen
magassagaban allott az illeté id6ben.

Tudomanyuvk O6ridsi méretii haladasa, sokszoros elagazddisa és
a segédtudominyok elébb hihetetlen fejlodése manapsag tel)esen Iehe-
tetlenné teszik, hogy barki is kozillink allandéan az egész tndominy
niveaujin fennmaradhaswon nem méltd irigyléssel néziink-e mindnydjan
arra az ifju kollegankra, aki Jtegnap® végezvén tanulményait, ha tehet-
séges €s smr"ulmas volt ma azt mondhat_]a el magirdl, hogy tudo-
manyunk jelfm alldsat, bavarlati médszereit az egésy vonalon attekinti g
amde jol sieesen fiatal kollegink ezen szép és magasztos érzetnek élve-
zetével ma, mert a holnap mar félegesiteni fogja dnérzetét, a holnaputin
pedig mar 6 neki is meghozza a resignatiot, melyt6l menekiilni egyi-
kiink sem tud, hogy a tudomdny csakhamar § felette is elhaladt.

Az elmaradas keserii érzetit enyhiteni van hivatva Egyesiiletiink,
hol a vezetés siirg6s feladata arrél gondoskodni, hogy tagjai ezélszerii
modon, 1dus7erli<cggel tudomdst szerezhessenek mindenr6l, a mi tudomé-
nyunkban tételes 0j igazsigként felismertetik, a mi az orvoslas terén
valédi haladast jelent, de feladata gondo»kodm arrdl is, hogy az Egye-
siillet tagjai beletekintést nyerhessenek a tudominymfiivelés azon fijabb
moédszercibe is, melyek a modern haladisnak 1ij utakat nyitnak meg és
rdmutatva a rokon tudoményok haladdsira, azoknak kapesolatit az alkal-
mazott orvostudomianyokkal, az orvosi gyakorlattal tagjai kozott min-
denha megismertesse,

Ily értelemben lattuk mi, dregebbek, az Orvosegyesiilet termeibe
bevonulni eldbb a histologiat, utébb a baktermlogldt az antiseptikus
sebkezelés tanat és ennek révén a sebésui gybgyitds djabb sikereit;
mostandban a mikrochemia hddit mint @j tudomény, legujabban pedng
a physikai chemia az, mely legnagyobb mértékben megragadja figyel-
miinket. Van t'Hoff theoridja az osmostikus nyomdsrdl, az elektroly-
tikus dissociatio tana Arrheniustél a belgyégytani biivirlatnak ezidejfileg
még beldthatatlan tdgas mezejét tarja fel napjainkban: a gyomor és
bélben végbemend felszivodast illetbleg, a vér és nyirok kozitti diffusio
kerdeseben nemel) sziv - 6és vesemeghetegedés diagnosisiban és pro-
gnosisdban miris olyan @ vildgossdgot hozott, melvnek hordereje mér-
hetetlen. Krinig és Paul (Die chemischen Grnndl'wen der Lehre von
der (ylfr\vukunp: und Desinfeetion. Zeitschrift fiir H) giene u. Infections-
krankheiten, Bd. XXV. 1897) az ion-theoria befolyasit a desinfectio
tandra esak nemrev mutattik be a tudominyos vilagnak, kimutatvan,
hogy a higany- és eziistséoldatok desinficidald értéke az ionok elektro-
lytikus dissociatio-képességével all ardnyban.

A physicochemiin alapul6 bivarlati munkdlatok djabban oly nagy
szimban jelennek meg, hogy megszivlelendék Cotns szavai ,Vortriige
fiir Arzto iiber Physicochemie* (Lelpn-r Engelmann 1901.) cnmh mun-
kéjaban, melyekben mindnydjunkat int, hogy siessiink a physicochemiai
felfogist és methodusokat megismerni, ha nem akarjuk, hogy a bivérlat
ujabb irdnya és az § gyakorlatilag annyira fontos eredményei 7 pecséttel
lezart kimyv maradjon eléttiink.

Hasonl6 nagy horderejli haladist jelent a tudomany lathatirin
az enzymek rejtélyes tana, mely bamulatos' jelenségeivel a biologidnak
oly rejtekeibe vilagit be, hovd az exact baviarlat mind ez ideig beha-
tolni képes nem volt, a mikor az életjelenségek okait fiirkészi. Ki tudnd
megjosolni, hogy mi minden vildgosodik meg ezen @j tanok révén mér
a kozel joviben, a mi eddig az orok sotétség altal latszott elfedve, az
emberiség részére ; lusy csak most volt, alic két évtizede, hogy Balogh
Kélman ,Néhany sz6 a hasadd gombakrél" czimen eliszor szolt egye-
siiletiinkben e parinyi len)ek jelentdségérdl az orvosi tudomam)okban,
és ime, miné nem is sejtett 0j vildgossag tarult fel szemeink el6tt azdta
az akkor alig jelzett nyomokon a “fertzd betegségek aetiologidjaban
és therapidjaban. Ki tudja, vajjon a kizelebbi 25 év multival az ionok
tana, az elektrolytikus dissociatio, az osmotikus nyomds tanai és végil
az enzymek theoridja nem egészen 10j viligokat fog-e feltdrni uté-
daink eldtt.

A vezetés kitelességeinek ilyen felfogisa irdnyitott benniinket,
a mikor ezen LXVI. nagygyiilés alkalmival Liebermann Leé tagtirsun-
kat argg kértiik, hogy az enzymek tandt és abban sajat bavéarlatainak
iranyat, modszereit €s eredményeit egyesiiletiinkkel ismertetni szives-
kedjék. Meg vagyok gybzidve, hogy t. tagtirsaink fesziilt érdeklédéssel
tekintenek a ma hallandék elé és ezennel van szerencsém a LXVIL
nagygyiilést megnyitni.

A bruxellesi nemzetkozi hygieniai és demographiai
CONGTessus.

(Folytatis.)

A hygienikusok iiléseiket a Palais de la Nation épiiletében, a
tirvényhozas helyiségeiben tartottik s ngyanott volt a congressus kiz-
ponti iroddja is.
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Az 1. szakosztaly tirgya a balteriologia volt, elncke : Van Ermen-
gen, tiszteleti —elntkok : Ehrlich, Gruber, Lifiler, Délépine, Woodhead ,
Hueppe, Praussnitz, Preisz Hugd, Weichslbawm, Arloing, Calmette, Chavveau,
Metchnikoff, Celli. Targyalisra a kovetkezék voltak kitiizve: a védd és
gy6gyitd serumok eredete és hatéanyagai, azok hatékonysiginak meg-
hatarozasira szolgdld mddszerek, a diphtheria-ellenes vérsavé prophy-
lactikus értéke, tovibba a bakteriologiai vizvizsgilat eljirisainak egysége-
sitése, végiil a II. szakosztilylyal egyiittesen azt a kérdést vitatta meg
a szakosztily, hogy az emberi és allati giimékor egy ¢és ugyanazon
mikrobafaj — a Koch-pialezika — altal okoztatik-e ?

A szakosztily nagy szamu hallgatosig elott el6kels bakteriolo-
gusok #ltal folytatott magas tudomdnyos szinvonalon all6 fényes vitaval
kezdie meg targyaldsait a serumnak eredete és hatéanyagainak hatds-
modja felett. A kérdést Gruber, Wasserman, Bordet, Pfeifjer, Belfanti
68 Denys jelentései tdrgyaltik, mig a vitiban FEhrlich, Metchnikoff,
Liffler, Kraus, Licbermann sth. sz6ltak hozzd a kérdéshez. Metchniloff
a bakteriumolé anyagok eredetét vazolta és tételének igazat bizonyitotta,
mely szerint az alexin a phagocytik kizdrdlagos terméke, a mely
csak a leukoeytik megsértése utan szabadul ki, Kzzel szemben Ehrlich
Kraus-sal egyetemben védte a sajit ,oldallinez® elméletét, mig Gruber
és Bordet Metchnikoff theoridja mellett foglaltak allast.

Metchnikoff magy feltiinést és érdeklodést keltett egy kozlemé-
nyével a simpanzon eldidézett kisérleti syphilisrdl, melynek sikere vala-
mikor talan a syphilig ellen is fegyvert ad majd az ember kezébe.

A serumok hatékonysdgénak meghatirozisira vonatkozdlag Rouz
altnl készitett jelentést a tavollevé szerzd helyett Ehrlich és Martin
terjesztették be. Denys, Wassermann, Bordet hozzisz6ldsa utan a szak-
osztaly a serumok hatékonysiginak megmérésére szolgdld eljarisok
megédllapitisira nemzetkizi bizottsigot kiildott ki, melynek tagjai Rowaw,
Calmette, Martin, Ehrlich, Behring, Wasserman, Pfeiffer, Belfanti, Madsen,
Smith, Spronk, Malvez, Van Ermengen, Bordet, Kraus, Loeffler, Paltauf,

Kirchuer, Castwright, Wood, Massol, Dzergwsky. A diphtheriaellenes

védioltasok tirgyiban Netter, Loeffler, Marz, Torday elbadisai — mely
utébbi magyarorszagi példikra hivatkozott a tekintetben, hogy a védo-
oltasokkal sikeriilt gitat vetni a diphtheria terjedésének — és Lemoine,
Bujwid, Loeffler hozziszdlasa utin a szakosztily kimondotta, hogy a
diphtheria-ellenes védooltisok altalanosan kotelez6 alkalmaziasat sziik-
ségesnek tartja. Martin javaslatira toviabba hatirozatilag azon dhajtisat
fejezte ki a szakosztily, hogy az 1907, évi jove congressusra jelentés
szerkesztessék a serotherapia elsé 10 esztendejében — 1895—1905-ig
terjedd idGszakban — a betegedések és halilozisok szamaban a kiilgn-
bozé orszagokban mutatkozd hullamzésokrol.

Az ember és a hdaziallatok giimiékdrja azonossdgdnalk kérdését az
I. és a Il szakosztily egyiittesen targyalta, igen nagy érdeklédés mel-
lett. B vita szintén egyik kimagaslé pontja volt a congressus targyald-
sainak. De Jong és Gratia eldadok nem crtenck egyet Koch leguijabb
tételével, hanem az ember és az emldstk giimdkdérjat ugyanazon bak-
terium dltal eldidézettnek tartjak; nézetiik szerint az emberben 616
giimpdlezika virulentidja ecsekélyebb ugyan, mint az dallatié, de az
egyébként jelentkezd kiilonbségek csupan attol a kizegtol szirmaznak,
a melyben a pdlezika él s e kiillonbgégek egyébként sem allanddak,
De Jong a madarak giimipilezikdjat az emldsikétél és az emberétol is
kiilinbozének tartja, de Gratia ezt sem fogadja el, hanem esupéin race-
beli kiilsnbségeket vesz fel s e bakterinmok azonossigit reversibilitdsuk
és biochemiai charakteriik altal teljesen bebizonyitottnak latja. Gratie-
nak sikeriilt atoltania az emberi giimdkort tobbek kozitt a sertésre és
a majomra is tuberculosisban szenvedé tehenek tejével. Hivatkozik
azokra az ismert esetekre, melyekben giimékoros dllatok birérél terjedt
it a kér az emberre.

Avrloing, Ligniére, Bordet, Fibiger, Perroncito, Bujwid, Chawveau
a két bacillus azonossiga mellett szdlaltak fel, bar 6k is elismerik,
hogy a giimépalezika eredete szerint kiilinféle viralentidval bir. Preisz
nem tartja a két bacillust teljesen azonosnak, mert az emberi giimékor
kevésbé veszélyes a szarvasmarhara. A németek — Loefiler, Wasser-
man, Kossel, Pfeiffer — hevesen védték Koeh igazit. Végiil Arloing,
De Jong ¢és Gratia javaslatira a kivetkezo, mindkét dllispontot figye-
lembe vevd hatirozatot hoztik: Az emberi giimékér fileg emberrsl
emberre terjed, sziikséges azonban a szarvasmarha hisa ¢és teje dltal
eldidézhetd fertizés megakadilyozasira szolgald rendszabilyok fenntar-
tdsa is, miutdn a kérdés mai dllapota mellett a fertozés lehetisége ki
nem zarhaté®.

A bakteriologilus vizvizsgdlat egyontetli megillapitdsinak kérdé-
sénél Loeffler é8 Bordet felszolalisa utin utobbi javaslatira kimondotta a
szakosztaly, hogy kivdnatos, miszerint minden hivatalos laboratorium
fénoke nyilvinitsa ki, hogy melyik eljardst hasznilja és melyek azok az
okok, a melyek azon eljaras valasztisdara birtik. Végill a jovié congres-
susra tdrgyaldsra tiizte ki a szakosztily a ,rovarok (insecta) szerepét a
fertozh betegségele terjesztésében®,

A II. szakosztdly tirgya a tdpldalkozds hygienéje, a vegytan és az
dllatorvostan a kizegészségiigyre valé vonatkozdsiban volt. Depaire
elndksége alatt targyaltatott a beteg dllatok hisdnak az emberi fogyasz-
tisra vald haszndlhatésaginal:  kérdése. Tiszteleti elndkiok: Constant,
Ferdinand Jean, Tjaden, Sforza, Perroncito, Liebermann, De Jony sth, A
szakosztily Stubbe, Morot, Vaillard, Lemaire stb. felsz6lalisa utin egy-
hangiilag elfogadta, hogy anthraxban, tetanusban, takonykérban beteg
allat hisa a fogyasztisbol feltétleniil kizarandd, A vesuzett eb dltal meg-
mart &llat hisdt kello sterilizdlds utdn azonban nem kivéntdk kizdrni a
fogyasztasbol. Kizarni kivanjik tovabba a pyaemids, septicaemias s
trichinds dllatok hasdt, mig a borsdékés his hideg vagy meleg altal

sterilizalt dlllapotban fogyasztisra boesathatd. Aetinomyeosishan szenvedd
allat hisa csak akkor vetendd el, ha a kdér mar tobb szervében fellépett.

A tejvizsyalat kérdésénél Bordas, Delaye, Liebermann, Montsarras,
Jorissen sth. felszolalisira elfogadtak azt a hatirozatot, hogy tejként
csupan a teljes tej, mely alatt egészséees tehéntél szdrmazé s helyesen
kezelt tej értendd, legyen drusithatd, a lefolszott tej pedig 1jsziilottek,
dregek ¢s betegek taplilisira ne haszniltassék ; antisepticumok a tej
conservilésira nem hasznélandok, minden orszigban wmegillapitandd a
tej rendes osszetétele s az ennek meg nem feleld tej a kvzfogyasatisbol
kizirandd, a tchenészetek egészségiigyi feliigyelete nem mell6zend6.

A tapeonservekra nézve kimondottik, hogy erre a czélra csupdn
j0 minfségli anyagok hasznalandok, teljes sterilizalas és légmentesen
zird edények sziikségesek, antisepticumok haszndlata eltiltandd, A
tej pasteurizalasirél kimondottak, hogy a tuberculosis-bacillusokat képes
megilni, de a tejet sterilizilni nem képes.

A III. szakosztaly targya az egészségilgyi technologia volt 8 Docteur
tdbornok elusklete alatt iilésezett. Tiszteloti elnokok: Wilde, Bech-
mann, Dunbar, Fowler, Martel stb. Els6 kérdés a vdrosi és ipari szenny-
vizek balteriologikus tisztitasa volt, mely felett Dunbar, Haunay, Fow-
ler sth. felszélalisai utdn a kivetkezd hatdvozatot hoztdk : e vdrosi és
ipari szennyvizel biologilus tisztitdsinal: alkalmazdsa, bdarmelyik eljardas-
r0l van s20, kivdnalos, akdr magdban, akdr egyéb eljdrdsokial kapesolat-
ban. A gyakorlati alkalmazdsra vonatkozd kisérletek végzése igen kiva-
natos. A esatornizas kérdésénél Putzeys, Wilde, Chardon stb. felszélalasa
utin abban allapodtak meg, hogy a kiilonféle levezetendd vizek egyiittes
vagy kiilon val6 levezetésének elényei a koriilmények szerint birdlan-
dok el minden egyes esetben kiilon-kiillon, A meszes talajbél eredd
vizeknek hasznialhatéosiga tekintetében Janet, Bechmann, Montricher,
Putzeys és misok felszolalisai és hosszi vita utin abban dllapodott
meg a szakosztily, hogy a kemény vizeket lelkiismeretesen vizsgéalni
kell, de a hasznilatbdl eltiltani ezid6 szerint nem lehet.

A hdziszemét szdllitdasanak és kezeldsének szabilyozisa tekinteté-
ben nem tortént megdllapodds, hanem a kérdés tovabbi tanulméanyozé-
sénak sziikségdt mondottak ki.

A IV. szakosztdly b6 térgysorozata bizonyitja, hogy az orvosi
tudomény ma mar egyre nagyobb érdeklddéssel fordul az ipari munka-
sok és altaliban a munkdsosztaly testi joléti feltételeinek kutatisa felé,

A szakosztilyban, mely Kuborn elniklete alatt az iparegészségiigyet
tirgyalta, a manapsig nagyon aktualis ankylostomiasis volt a legfigye-
lemreméltébb tirgy, melynek megvitatdsiban kiilonosen a belga gyari
orvosok és iparfeliigyeldk vettek élénk részt s kivild szakismeretiikrdl,
nagy ¢és lelkiismeretes iigyszeretetiikr6l tettek tanusigot. Tiszteleti
elnokiik : Fontaine, Layet, T6th, Perroncito, Tenholt.

Harz¢ banyaigazgatd az ipari betegségeknek az egyetemi fanulmé-
nyok kirébe valé bevondsit siirgeti, tovibbd megjegyzi, hogy a pro-
phylactikus rendszabilyok életbeléptetése leginkdabb a munkiasok ellen-
dlldsén torik meg s ezért orvosoknak, munkaaddknak, ipariskolaknak
és a munkassajtonak, st a hatésdagoknak odahatdsa is sziikséges, hogy
ez az ellendllds legytzessék. Terwagne, Perroncito, Caty, Toth Imre,
Tenholt sth, vettek részt az élénk vitiban. Abban dltaliban megegyez-
tek, hogy az ankylostoma tudvalevbleg a meleg 6s nedves levegdjii
bénydkban tenyészik legszivesebben: a vita eredményeképen a szak-
osztaly Ohajtisait a kivetkezikben foglalta Gssze: a munkasok felvétel
elott alaposan megvizsgalandék arra nézve, hogy nem szenvednek-e
ankylostomiasisban s a betegek kirhizba vagyis inkdbb specialis dis-
pensairebe kiildendk, A bényaigazgatésig tudomésira jutott minden
egyes eset bejelentendd a hatdsdgnak, sziikséges kelld szimi megfeleld

. 68 kényelmes drnyékszék létesitése a banyatelepeken, a binydk szellj-

zésének javitdsa, a talaj tisztin tartisa, firdok és 6ltozik letesitése és
az ipari és binydszati iskolikban az egészségtan oktatisa keretében,
az ankylostomiasisra vonatkozé ismeretek alapos eldaddsa, java-
részt oly rendszabilyok javaslasivel, melyek Téth javaslatira Selmecz-
binydn méar 10 év ota be vannak vezetbe.

Az dlommal és horganynyal dolgozé gyirak munkasai egészségé-
nek megévasa érdekében kivanatos rendszabdlyok tekintetében allast
foglalt a szakosztily, mely szerint sziikséges a munkisok kellé kiokta-
tdsa az Olom kiros hatésa és a sziikséges rendszabalyok kivetése tar-
gyaban, az étkezés elGtt vald szajiblités és mosdas, hetenként legalabb
egyszer fiirdd, a munkaban kiilon munkarnhik viselése, szeszes italoktol
vald tartézkodds, megfelelé tiplalkozds, a betegség elsé jeleire orvos-
hoz kell fordulni. A munkaaddé kotelessége a helyiségek tisztin tartisa,
6s a sziikséges munkaruhik, mosdoszerek beszerzése, az étkezésnek a
munkatermekbél vald kiszoritdsa; a munkdsokat munkdba fogadis elott
meg  kell vizsgaltatni hatosdgi orvossal és csak azokat legyen
szabad felfogadni, a kiknek kelld ellendllissal bir a szervezetek; e
vizsgilatok meghatirozott idGszakokban ismétlendék s réluk rendes ki-
mutatis vezetends. A mérgezés kimnyebb jeleit mutaté munkds a mun-
kitél meggyogyulasa bekivetkeztéig visszatartandd, a silyosabb mér-
gezési tiinetekben szenvedik pedig végleg elfiltanddk attél a munkitél,
a mely egészségiikre kiros. A congressus sziikségesnek litja, hogy az
dlommérgezés korai jeleinek felismerése tekintetoben vizsgdlatok vég-
zendik, melyeknek eredménye a jové congressusra targyalds végett
kitiizendd, s vizsgilat tirgyava kell tenni az élomnak az iparbol valo
szdmiizetésének lehetfségét is. Kimondotta a szakosztily annak a sziik-
ségességét is, hogy az 0j gydrakat teljesen hygienikus berendezéssel
épitsék, a mar fenndlld gyirakban pedig az elkeriilhetetleniil sziikséges
atalakitasokat sem kell késni megtenni.

A szakosztily a jovo eongressusra kitiizte a munkésok kifiradasa
kiriilményeinek tekintettel a kiilonféle ipardgakra vald tédrgyalasit,
ezzel kapesolatban siirgeti a munkdsoknale orvosi feliigyelet ald vald he-
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Tyezését és a 8 Orai munkaidot; a szovogydrak egbszségiigyi viszonyai-
nak javitiasa érdekében kimondottik, hogy sziikséges a levegs rendes
megajitisa és — ha lehet — nedvesitése, a hémérsék a lehetoségig le-
szallitandé stb., a gyarakban kiskori munkiasokat ne alkalmazzanak,
nék a gyermekigy alatt segélyt kapjanak s gyermekeik szimira gyer-
mekszoba létesitése kivinatos a gydrban. -

A sz8rnemiieket feldolgozd ipartelepekre vonatkozdlag kimondot-
tak az idészakos orvosi vizsgilat, az drtalmas gizok elvezetése, szelli-
zés, Bltozb sth, szikségét.

A Eisiparosol: - egészségénel védelme tekintetében kimondotta a
szakosztaly, hogy felette sziikséges, hogy a kisiparral foglalkozik egész-
sége is a kello védelemben részesittessek,

Szegedy-Maszdk Elemér dr.
(Folytatasa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.
A dysenteria aetiologidjarol.
Kozli : Marikovszky Gyorgy dr. egyet. tandrsegéd.
(Folytatas.)

85. Pfuhl: Vergleichende Untersuchungen iiber d. Haltbarkeit d. Ruhr-
bacillen ete. Z. f. Hyg. 1902, — 86. Poteenko: Amochikat tartalmazd
sokszoros mijtilyog. Medicinsk obzor. 1899. — 87. Quincke-Reos : Ueber
Amobenenteritis. Berl. k. W. 1893. — 88. Remlinger : Sur I'association
de la_fiévre typhoide et de la dysent. Rev. de méd. 1901. — 89. Rich-
ter: Uber die Ursachen d. Ruhrverbreitung. Z. f. Medicinalbeamte. 1898.

Calmette 16 Cocinchina-diarrhoedt vizsgilva meg, 15-nél majdnem
fiszta pyocyaneus-culturit taldlt.

Lartigan® 1898-ban egy Hartwickban (New-York) lefolyt dys-
enteria endemidt irt le, melynek elterjedését minden kétséget kizdrdlag
a vizzel lehetett Osszefiiggésbe hozni, s melynél gy a betegek iiriilé-
kében, mint a hasznalt kat vizében temérdek pyocyaneus volt taldlhato.

Shiga% (1898) Japinban 34 esetben dysenteriias székben, és 3
bonezolt eset kiziil kett6ben a mesenterialis mirigyekben is egy typhus
nagysagi bakteriumot taldit. Egészségeseknél, vagy mis bajban szen-
vediknel hiaba kereste. Ez a bakterium egy kevéssé mozog, de osto-
rokat nem litott rajta, sporit nem képez, methylenkékkel a polusok
erésebben festédnek mint a bakterium kizepe, Gram szerint elszintele-
nedik. Tenyészik szobahGmérséken is, de testhGmérséken jobban. Szereti
sz alkalikus kizeget, a gelatindt nem folydsitja, ezen szemesés, sirghs
szinfi, kerek telepeket képez. Burgonydn eleinte fehéres, fényls, késobb
barnis a lepedék. A tejet nem  alvasztja, czukrot nem erjeszt, indolt
nem képez. A tenyészetet fiatal macskik vagy kutyik gyomraba vive,
nyékos diarrhoea idézhetd rajta elé 1--2 nap alatt. Malacznil haemo-
rrhagidkat okozott a tenyészet, s iiriilékiik véresen festenyzett lett.
Dysenteridas betegek vérsavéja 1:50 ardnyig agglutindlja ezen bacil-
lust, mds betegségben szenvedék vére pedig nem. kpen igy dys-
enteridsoknak savdja sem agglutindl masféle bakteriumot, kivévén néhiny
a colihoz hasonlét, de ezek egyrészt csak ritkén taldlhatok dysenterid-
sokndl, masfel6l egészséges ember seruma dltal is agglutinaltatnak.
Bakteriuminak megilt agartenyészetéh6l Shiga subeutan beoltott on-
magdba, mire lazas lett, az infectio helye infiltrilédott, vérsavija pedig
agglutindlta az O bacillusiat. Mindezek alapjin Shiga kétségtelennek
tartja, hogy az 6 bacillusa az igazi dysenteria okoz6. Ez a bacillus nem
azonos az Ogata-félével ;: hogy a Celli féle bakteriummal nem azonos
vagy nem rokon-e, azt Shiga egyelére nem tudja eldgnteni.

Ascher® azt irja 1899-ben, hogy nagyon pontos kutatdsai daczira
sem volt képes specifikus dysenteria-bakterinmot taldlni. Allatkisérletei
sikertelenck maradtak. Amoebit sem talilt egyetlenegy esetben sem.

Brudzinsky!t (1899) 7 dysenteria-esetet vizsgalt meg Dscherich
griczi klinikajin, s mind a hétnél talalt bakterium colit, egy esetben
a hét koziil pedig a coli bakterium mellett amoeba colit is.

Escherich3® 1899-ben arra figyelmeztet, hogy az altala colitis con-
tagiosdnak vagy colicolitisnek nevezett, gyerekeknél elGfordulé beteg-
ségnek Ggy contagiositdsa, mint klinikai képe és bonczlelete teljesen
Osszevag a Heubner altal Ziemssen kinyvében leirt catarrhalis dysente-
ridval. Ilyen betegek székébdl mindig ki tudott bakterium colit tenyész-
teni, melyet azutan a betegek savija agglutindlt. A bakterium toxinjat
azonban nem sikeriilt Escherichnek elGallitania,

Berghinz® (1900) tobb dysenteridsnak székét megvizsgilva, mindig
megtaldlta benne a bakterium colit. A betegekt6l vett savé 1:50
aranyban mindig agglutindlta a Celli-féle bakterium coli dysentericumot,
mig mis colifajokkal szemben, tébbek kozott egyszer olyannal szemben,
mely egy gyermek acut gastroenteritisébdl szarmazott, hatastalan maradt.

Dopter® (1900) szintén colibacillust taldlt nagy szémmal dysen-
teridsok iiriilékében, még pedig kinnyii esetekben leukoeytikba befog-
lalva. Megjegyzi, hogy sulyos esetekben nem tapasztalhatd ily phago-
eytosis,

Krusett (1900) Laarban koriilbeliil 300 dysenterids megbetegedést
és 30 haldlesetet vizsgalt meg. Amoebat csak egy esetben taldlt, a
vart dis ¢és vegyes bakteriumflora helyett azonban a genysejtekhez
keverve, részben pedig benniik majd mindig ugyanazon vaskos, palezika-
alaku bakteriumra akadt, melyet kizinséges tiptalajon is konnyen el
Jehetett kiiloniteni, Friss székben annyi van, hogy tiszta tenyészetnek
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impondl, és a néha szintén jelenlevé bakterium coli ogészen el-
enyészik mellette, Tdptalajon a feliiletesen fekvd telepek szblélevélhez
hasonlok, a mélyen fekviok kisebbek és kevésbé jellemzik., Agaron
kevésbé bujan tenyészik mint a coli, ebben a tekintetben is inkabb a
typhushoz hasonlit. Széll6ezukros agarba szirva gézt nem fejlesat, s a
kifejliditt tenyészet egyébként is hasonlit a typhuséhoz. A tejen, bur-
gonyan, Piorkowski-féle vizelet-gelatindn kifejl6ds culturdk  szintén
hasonlitanak a typhuséilioz. Fiatal tenyészet 55—60° C.-nyi hémérséken
Y/a—1 Ora alatt elpusztul. Spérikat a bakterium nem képez, festdse
nem jellemzi, Gram szerint nem festidik, Morphologiailag hasonlit a
typhushoz és a colihoz, de a colitél abban is kiilonbdzik, hogy nem
erjeszt, a typhustol ahban, hogy vaskosabb, nom mozog, és hogy néha
tibbé-kevéshé szabalytalan alakn, és rendetleniil elhelyezett magvak
vannak benniik, 7 napnal hosszabb idé 6ta dysenteridban szenvedd beteg
savija 1:5H0 (s6t 1:100, 1:250 néha 1:100D) ardnyban agglutindlja a
Kruse baeillusat. Mindezek alapjin, bir a macskikon, malaczokon és
majmokon eszkizilt dllatkisérletek eredménytelenck voltak, Kruse az
dltala talilt bacillust tartja a Németorszigban honos dysenteria oko-
zojanak.

Flexznerinek (1900) a Fiilopszigetan eldfordult dysenteria-ese-
tekbdl két kiilonboz6 colifajt sikeriilt kitenyésztenie. Az egyik fokép
acut esetekben fordult eld, a masik inkabb chronikusoknal, nem ritkan
amoebdk mellett. Mindegyik beteg vérsavdja agglutindlta az ugyanazon
beteg iiriilékébil kitenyésztett bakterinmokat. A Dbaltimorei egyetem
egyik assistense, ki a Flexner dltal izolalt bacillussal dolgozott, a folyé-
kony (manila), beoltott téptalaj pipettdzisa alkalméval abbdl véletleniil
egy keveset lenyelt, s 48 6ra mulva véres-nyikos diarrhoedban megbete-
gedett, de mihamar meggeydgyult. Mindezek daczira Flexner azt tartja,
hogy egyetlen eddig leirt bakterium sem tekinthetd a dysenteria speci-
fikus okozéjanak, mert nem valészinfi, hogy egy olyan bakterinmfaj,
mely az ember belében vagy az ember kornyezetében jéformin mindig

jelen van, esak ott okozon bajt, a hol a dysenteria endemikus,

(Folytatisa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Lehrbuch der inneren Medicin. Herausgegeben von Mering. Zweite
theilweise nmgearbeitete Auflage. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1903,

Az elsd kiadasban alig két évvel ezelttt megjelent munkat annak
idején lapunk hasabjain megismertettiik volt. Kiemeltiik, hogy tulajdon-
képen egészen ij a maga nemében, a mennyiben a tanuld és a gyakorld
orvos sziikségleteit kielégitd révidséggel egyesiti a nagy gyiijtdmunkik
elényecivel, az egyes fejezeteket az illetd targygyal behatéan foglal-
kozo, tehat legilletékesebb szerzik dltal feldolgozva advin; ezzel aztin
oléri azt, hogy minden részében kifogastalan, a mi pedig az egy szerzi
dltal megirt belgydgydszati tankényvek legjobbjairél sem mondhato,
mert az anyag rendkiviili terjedelme nom engedi meg, hogy egy szerzi
ezen nagy anyag minden részében egyformin jol tajékozott legyen s
igy egyforman jol adhassa el az egyes részeket. Kiemeltiik akkor azt
is, hogy az ilyen fajta gyiijtémunka szerkesztjére mily nagy feladat
hiramlik az egész egységének megivisa, illetve egységessé tevése szem-
pontjabél és hogy e feladatot Mering tanir mily eredményesen oldotta
meg. Végiil pedig kiemeltiik a kézremiikdoket, mint a kik egyenként
mind kitiinGt produkiltak.

A most megjelent 0j kiadds arinylag tetemesen boviilt: az elso
kiadds 1092 oldala helyett 1165 oldalra terjed. De nem esupin a munka
terjedelme viltozott, hanem ngysz6lvan minden fejezethen talilunk
javitasokat is. Az dbrak szdma is megszaporodott, azonkiviil egy szines
tabla is van most mellékelve, a mely a vér mikroskopi képét tiin-
teti fel.

A munka elsé kiaddsa tudtunkkal ndlunk is mér meglehetosen
elterjedt, a mi rendkiviil elényts tulajdousdgai mellett részben annak
is tulajdonithaté, hogy éra magyon mérsékelf, 12 mirka, alig fele annak,
a mibg a hasonlé terjedelmfi munkdk rendesen keriilnek. Az 0j kiadas
bizonydra még tobb baratot fog hazai orvosaink koréb6l is a munki-
nak szerezni.

Uj konyvek. Schweinburg : Handbueh der allgemeinen und spe-
ciellen Hydrotherapie. Wiesbaden, J. F. Bergmann. — Goldberg: Die
Verhiitung der Harninfection. Wiesbaden, J. I, Bergmann. — Wolzen-
dorff : Gesundheitspflege und Medicin der Bibel. Wiesbaden, Nemnich.
— Bethe: Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems.
Leipzig, G. Thieme. — Gottschall : Grandriss der gerichtlichen Medicin.
2. Auflage. Leipzig, G. Thieme. — Meige und Feindel: Der Tie, sein
Wesen und seine Behandlung. Deutseh von Giese. Leipzig und Wien,
F. Deuticke, — Labbé: Les médications reconstituantes. La médication
phosphorée. Paris, Bailliére et fils. — Laurent : Les perversions sexu-
elles. XI. Sadisme et masochisme. Paris, Vigot fréres. — Francis X.
Dercum : Rest. Mental therapeutics. Suggestion. London, Rebman. —
A. Pearce Gould: Elements of surgical diagnosis. New and enlarged
edition. London, Cassel and Comp. -— Warren Stone Bickham: An
textbook on operative sargery. London, W. B. Saunders and Co. —
J. Coats: A manual of pathology. Fifth edition. London, Longmans,
Green and Co.

Lapszemle.

Borkoértan.

A morbus maculosus Werlhoffii egy silyos esetében Deekers é8
Meersen az adrenalin hydrochlorie. 1%-0s (!) oldatat kisérelték meg.
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Els6 nap egy, masodnap Gjra egy, harmadnap ketté, negyednap végre | szerint a heroin, ezen ismert morphium-pétszer legnagyobb adagja lejebb
hirom em3-t injicidltak. A beteg a gydgyszert jOl tfirte, makacs metro- | szallitands. Nemsokdra azonban meggydz6dést szerzett réla, hogy azon
rrhagidja, valamint egyéb vérzései megsziintek, a béron jelentkezett | kizlemények, a melyekre emlitett nézetét alapitotta, tévesek voltak, gy
petechidk nem mutatkoztak 4jbol. Nyolez nap alatt a beteg teljesen | hogy egy djabb korbzvényben tudtul adja, miszerint semmi ok sincs
felépiilt. (Annales de thérapeutique dermat. 1903. 6. sz.) a heroin addigi maximalis dosisinak (0:005 pro dosi és 002 pro die)

Kollarits dr. lejebb szallitdsara, annyival kevésbbé, mert szdmos esetben 0:01 gram-

Az impetigo contagiosa gyogyitdsira Jacohsohn az eziistnitrat | mos dosisokat is minden kellemetlen mellékhatis nélkiil adnak.

10%/0-0s oldatit ajanlja ecsetelés alakjiban. Az edzést néhany perezig :

tartd élénk égetés érzése koveti, mely hamar alibbhagy és melyet atlag Folyéiratok dtnézete

1 6rdig tarté bizsergés valt fel. A nedvezés legtébbszir mér egy ecse- A - HT

telésre megsziinik, a behimosodis 3—4 nap alatt befejezddik. Az eljirds | . . Gyogydszat, 1903. 41, szim. Budai Kalmdn: A streptococeus-

elénye, hogy konnyen kivihetd, olesé, gyors 6s bistos hatasd. (Annales | fertizésekrol. Porosz Mér: A blennorrhoea elhiritisirdl.

de thérapeutique dermat. 1903. 15. sz.) Kollarits dr. Orvosok lapja, 1903. 41. szdm. Haldsz Henrik : Periostitis
A hajas fejbér megbetegedéseinek therapidjit targyalja Swbou- dent.a'lis ’(:hmniga folytan létrpjtitt felsii" :}Ilgsont neerosis esete. Roth

rand. Rémutatva arra, hogy a hajas fejbér megbetegedéseinél az affi- | Ad0lf: Kizlemények a gépgyodgydszat kirébil.

cidlt bér himérséklete emelkedett, az elsé feladattd a héemelkedés ald- Budapesti orvosi ujsig, 1903. 29. szdm. Ranschburg Pdl: Az

szillitdsit teszi, mit b6 amylumhintéssel vagy f6tt vizzel valé boroga- | iskolisgyermekek gyengébbelméjiiségérdl. Frey Ernd: A lecithin alkal-

tisok dltal ér el. Minden b6 hamldssal jaré fejbérmeghetegedésnél elsé | mazisa az ideggydgyiszatban.

sorban a kitrinyt alkalmazza, melyhez ersebb pikkelyképzédésnél Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 41. szim. Fiderl : Circulus

pyrogallussav vagy chrysophansav tehetd. Zsiros pikkelyeknél (pityri- | vitiosus gastroenterostomia utdn. Lorenz: A callosus penetrilé gyomor-

asis capitis) az emlitett szereken Kiviil a kén s ha azt a beteg nem | felkély sebészete. Stolz : Scopolamin-morphium-narcosis. Hofmann : Stran-

jol tiiri, ichthyol, resorcin vagy salicylsav indicdlt. Az alopecia areatat | gulatiés ileus két helyen. ;

e “’k‘gtven., S. legységes * actiologidval bir6 meghetogodésnek, Wiener medicinische Wochensehrift, 1903. 41. szdm. Zappert

egyscges therapiat sem javalhat. Nedveu$ &s porkképuddésre vezetd | g5 jyiies: Mindkét emld tejének vizsgalata. Hand : Adat az ulma hatra-

megbetegedéseknél (impetigo, eczema) a kovetkezo oldatot ajanlja: | go1e” vals izoldlt fiezamodisdnak ismeretéhez. Englisch : Betokolt higy-

Zinei sulfur., cupri sulfur. aa 1'0: Spirit. camphorat. 200 : Aquae d. kivek

100:0. Az oldatot naponta tizszer kell a fejbGrbe bedorzsolni. Bedorzst- ;

165 utdn 1—1Y2 perczig tartd égetd érzés keletkezik, melynek fokozo- b e 4 : x : s

ddsa esetén a szert vizzel kell higitanunk. A cseesemék fejeczemai | A\ modern sebészet viszonya a belgyogydszathoz. Juugnickel : Birasing-

szerinte kivétel nélkiil gastrointestinalis zavarokkal fiiggnek vssze s | Strictura ritka esete. 39. szdm. Rubesch: A . vagus nagy fibromija

igy azok gyogyitandok. A ként a follicularis bormegbetegedések speci- | fibromatosis nervorum esetében.

Prager medicinische Wochenschrift, 1903. 38. szam. Schlofler :

fieumdnak tartja, melyet acne s folliculitis barbaendl eriis kénes isvany- Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1903. 18. szim.

vizek belsé adagoldsdval is tdmogat. (Revue prat. de wal. cut. 1903. | Maag : A fény hatisa az emberre. Schulthess: Oxalsav okozta haemat-
8. szim.) P—p. uria. Stryzowski: A chylosus ascites folyadékinak vegyi dsszetétele.

Wiener medizinische Presse, 1903. 40. szam. Wichmann: A

Venereds béntalmak. tanitok és tanitondk idegessége. Schottelius: A pestis fertézéskapui.

: Az “19“5 Ducrey' kQZéIéSé}'f‘« Rinstein a7 Altalinosan haszndlt | Hippel: A catout-sterilizdlas kérdéséhez. Hirschfeld: Az urning gyer-
aeid. carbol-liquefact.-ot jodtincturdval helyettesiti. E kezelés mellett a | mekkora.
sarjadzas hamar megindul, a fekél.y rovid id6 alatt behdmosodik. Az Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 41. szim, Lessing : Csont-
ecsetelés 24 ora mulva, ha szitkséges, megismételhetd, fijdalmat alig | oo000ma)c Rintgen-képe. Einhorn: A’ cardioptosis és Oaszefiiggése
okoz. A fekély széleinek pontos és fajdalmas kitorlése nem sziikséges, hepatoptosissal. Albu: Adatok a gyomornedvfolyds ismeretéhez. Rosen-

11:1;)‘:51 A Jo‘}f’.‘fmtlktj""%"{“ bejut a f“!‘d"“.ly ;ff&ss'.”“i.ba 5“ kinnyen im- | ...\ Urticaria endonasalisan- alkalmazott mellékhere-kivonat hasznalata
bibkljaca, ssdvelekat.. (Lo Sempine. modic.. 1908, junius. 3) utdn. Lublinski: Angina szovodése heveny pajzsmirigylobbal. Seiffer

Kollarits dr.

A syphilis silyos, a rendes medicatiora nem javuld alakjainak
therapiajaban hasznilatos calomel-injectiéle a hydrargyr. chlorat. mite |
vapore parat. ol. paraffinivel késziilt suspensiojaval tortéomek. Ilatri-
nyuk a nagy fajdalmassdg, infiltratomok keépzodése, mi Danlos szerint
gy a paraffin, mint a hasznilt calomelpracparatum rovasira irandd.
Excipiensiil eczukorral késziilt sterilizilt syrupot hasznil, melyben a
calomel praecipitai. parat-ot suspendalja. Utébbi készitmény majdoem
mindig HCI-t és Hg Cle-6t tartalmaz, ez okbdl forré aetherrel, majd
vizzel tisztitandd, kiilonben nagyon kellemetlen localis tiinetek jelent-
kezhetnek. A tiszta praeparatum czukros oldata alig okoz fijdalmat, a

Accessorius hiidések tabes dorsalis eseteiben.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903, 41. szdm. Kirsch :
Typhushacillusok elkiilonitése a Cambier-féle eljardssal. Weigert: Meg-
jegyzés Behring eldaddsahoz a giimbkér keletkezésérol és lekiizdésérdl.
Elsner: A gyomor haemorrhagiis erosioinak kérdéséhez, Schuster:
Adat a fileg tabessel kapesolatos sziv-syphilis ismeretéhez. Bukofzer :
Az orr- és gégenydkhartya reactioja adrenalinra. Gutmann: Gyors
keményités és gyors bedgyazis. Kriiger: A purintestek dtalakulisa a
szervezetben. Golubow: A tiidéemphysema aetiologidjahoz. Sittner: Dia-
gnostikai tévedések a méhenkiviili terhesség koriil. Vdrner : Viscinum

mi a gyors felszivédis mellett tanuskodik. (Annales de thérap. dermat. | depuratum.
1903. 14. szam.) Kollarits dr. La semaine médicale, 1903. 40. szam. Marinesco : Adatok a szin-
| dékolt mozgasok mechanismusinak és a pyramis-kéteg miikodésének

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra. ismeretéhez.

; 2 . Journal médical de Bruxelles, 1903. 40. szam. Lorand: A
Az lchth?.rga.n. vhai{s.zné.h}té.r(?! 0??". tpqu- és gégebajokban ir | gigetes osszefiiggése rikkal és giimGkorral. Wilmart : Adat a diarthro-
Beaman Douglas newyorki tanir. Nagyszému tapasztalata alapjan oda | o000 i{ochina s musklios
nyilatkozik, hogy e szer mint anaestheticum, antisepticum, antiphlogis-
ticum, stimulans, alterans és az orr nydkhartyajanak elvilasztasit modo- Revue de médecine, 1903. 8. fiizet. Daremberg és Moriez: A
8it0 szer nagyon megérdemli a figyelmet. Kiilonosen rhinitis atrophi- | tapldlds albuminuria eseteiben. Duplant: Gyomorfekély okozta adhaesiv
cans eseteiben ért el nagyon j6 eredményeket (tblités 47 -0s oldattal | perigastritisek. Belugonw és Faure: A tabes kérszérmazdsa, prognosisa
és érintés 100/0-0s oldattal 4-szer hetenként, késdbb 20/0-0s kendes alkal- | és gydgyitdsa. D'Amato: Adatok a gastrosuccorrhoea és a gyomor-
mazasa naponkeént). Kiilénben tigy a vizes, mint a glycerines oldatok | tetania ismeretéhez. Carnidre: A ecryogenin gydégyhatdsa.
hasznalatatél nasalis ulceratio kiilonbiiz$ alakjaiban, aphtha, syphilises | sie . A < a Rt
torokfekélyek, tgyszintén syphilises és tubercxlllosus gggelol) esletciben Uiabb Bﬂ';t:ﬂl’_ .me:ilc:l _J?]m'nal’ 1.%9.'3'“.0"?1?‘{' 1(1)\' AB' 'tl'a-h Wy 'aq.}“'l
is j6 eredményeket litott. (The laryngoscope, 1902. majus.) e L o L R
Fen : : association® 71. évi Osszejivetelének targyaldsai. (Sebészeti szakosatdly.)
Ichthyolidin elnevezéssel a ,Cordes, Hermanni und Comp. Ich- y : ; ¥
thyolgesellschaft* egy tj szert hozott forgalomba, a mely piperazin The lancet, 1903. I 12. szim. R. Hutchison : CsecsemSk mester-
vsszekottetése ichthyol sulfosayval és 025 gramm hatbanyagot tartal- | Séges tiplilisa. E. Lawford Knaggs: Aphasia amnestica tiineteivel jar6
mazd ezukrozott tablettak alakjiban kaphaté. Doy kiterjedt vizsgila- | talyog a temporo-sphenoidalis lebenyben, miitét utin gyogyulis. D'Arey
tokat végzett ezen szerrel, a mely allitilag részben oldja a higysav- | Power. Az aorta abdominalis aneurysméjinak escto; kezelés ezfistsod-
lerakodasokat, részben pedig megakadilyozza 1 lerakodasok képz- | rony bevezetésével ; eszkiz az eaiistsodrony bevezetésének megkonnyi-
dését s azért hivatva volna a koszvény therapidjaban jelentés szerepet  tésére. €. H. Sedgwick: Rosszindulati megbetegedés anaemia splenica
jatszani, Szerzd vizsgalatai kimutattak, hogy az ichthyolidin a szerve- utan, 0, 1\. Williamson és Jao @, Em_rmuel': Subacut }n(!uratnr_ pueumonia
zetben egy oxydatios folyamatot indit meg, a mely megkadilyozza a | €sete. J. Sherren: A birhyperalgesia elifordulisa és jelentisége appen-
hiigysay képzodését, vagy pedig atalakuldsdt kovésbbé artalmas N-tar- dlcxtlshen._‘{v.m’nl;’ E. Tylecote : Az auricularis septum defectusai. W. J.
talmi Gsszekittetésekkeé létesiti. Ezen hatasa folytan kedvez befolyast | Barclay: Giimbkor o5 rik Uj-Zelandban. J, A. W. Pereira: Galandféreg
gyakorol, tigy heveny, mint idiilt koszvény eseteiben. Killonben a szert még q’kozt_a chorea. J. E. Judson : Purpura rheumatica stercoralis hénydssal.
nagyobb adagokban is (6 gramm pro die) hosszabb idén it teljesen jol = C. Whipple: Kizart czombséry két esete.
tiiri a szervezet, foleg az étvagyat és a bélmiikodést nem zavarja, sét |

talan a bélrenyheséget még kedvezben is befolyasolja, Tovabbi vizsga- | :
latok ezen (j szerrel mindenesetre kivinatosak, (Therapeutische Monats- | Hetiszemle és vegyesek.
hefte, 1903. junius.) l — A f8viros egészsége a székesfivarosi statistikai hivatal ki-

A heroin legnagyobb adagja. Az osztrik gydgyszerész-egyesiilet | mutatdsa szerint az 1903-dik év 38. hetében (1903. szeptember 20-dikatol
illetékes bizottsiga nem régiben egy kiorozvényt boesatott ki, a mely ' szeptember 26.-ig) kisvetkezl volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik
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év kiozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 774,045, katona 16481,
vsszesen 790,529, Elvesziiletett 433 gyermek, elhalt 243 egyén, a sziile-
tések tehdt 190-nel multdk feliil a haldlozdsokat. — Suziiletések ardny-
szama: 1000 lakosra: 28:3. — Haldlozésok ardnysziama: 1000 lakosra
16°0, az egy éven feliili lakossdgnal : 128, az @it éven feliili lakossig-
nal : 12°1, — Nevezetesebb halilokok voltak : agykériob 4, giimds agy-
kérlob 5, agyguta 7, ringgéres 3, terjedd hiidés 6, bdtgerinezsorvadas
2, szivbaj 13, hirglob 1, tiidélob 10, hurutos tiidélob 2, mellhdrtyalob
2, tiidévesz 39, tiidolégdag 1, bélhurut 28, mijbajok 5, hashartyalob 3,
kizdrt sérv 1, Brightkor 6, velesziiletett gyengeséz 17, gyermekaszily
0, aggaszdly 7, rak 14, méhrak 3, egyéb dlképlet 3, giimds bajok 6,
kanyaré 1, vorheny 5, dlh. gégelob 1, ronesolé toroklob 2, hékhuarut 1,
gyermekagyi laz 1, hagymdz 1, influenza 0, himlé 0, velesziiletett buja-
kor 0, szerzett bujakér 0, vérhas 0, orbincz 0, lépfene 0, ebdiih 0,
genyvér 3, gyilkossdg 0, Ongyilkossag 5, baleset T, erfszakos, kétes 1,
II. Betegedés. o) Betegforgalom a kozségi kozkérlizakban, A mult
hét végén volt 3084 beteg, szaporodis 841, cstkkenés 754, maradt e
hét végén 3110 beteg. b) Hevenyragalyos kérokban elbfordult betege:
dések voltak 1903. évi szept. 20-dikatdl szeptember 26-dikaig terjedd 38.
héten a tiszti fGorvosi hivatal kozleményei szerint (a zarjelben levd
szamok a mult heti allast tiintetik fel): kanyaré 28 (20}, virheny 58
(67), alh gége- és ronesold toroklob 40 (43), hokhurut 14 (10), gyermek-
agyi laz 2 (0), hasi hagymaz 14 (14), bimlé 0 (0), 4lhimlé O {(0), bariny-
himlo 11. (18), vérhas 2 (0), orbincz 17 (21), jdrv. agy-gerinezagykérlob
0 (0), jary. filtomirigylob 2 (1), trachoma 2 (8), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykér O (0).

= Kinevezések, Maros-Torda virmegye f6ispanja Marossi Kdalmdn
dr.-t varosi tiszti f6orvossi, Ziegler Karoly dr.-t pedig keriileti orvossa
nevezte ki. — Beréuyi Gyula dr. esztergomi keriileti orvos tisateletbeli
megyei foorvosnak neveztetett ki.

/\ Megvalasztds. Szentetornya kozség orvosiva Komdromi Adolf
dr.-t vilasztotta meg, ;

X Czirfusz Rezs6 dr. San Remoban megkezdte orvvosi mitkidését,

% A Budapesti orvosi kor orszagos segélyegylet vilasztmanya
f. hé 3-dikdn tartotta iilését s ez alkalommal elhatiroztik, hogy a
tagdijak beszedésénél a cheque-rendszert hozzak be, a miért is a segély-
egylet Usszekittetésbe lép a magyar leszamitolo és pénzvilté bank
terézvarosi fiokjaval s igy a tagoknak moddjukban lesz a tagdijat a
pénztiros dltal kiildott ,Befizetési Lap“-on (cheque) minden dij és na-
gyobb faradsdg nélkiil posta titjan megkiildeni.

Bejelentetett, hogy a folyé évben az alapité tagok szdma 16-tal,
a rendes tagoké pedig 167-tel szaporodott.

/\ A Budapesti orvosi kor orszagos segélyegylet pénztdriba
befizettek : Alapitvanyt: Zoltain Béla gydgyszertar ~tulajdonos 100,
Budai Emil, Kerpel Vilmos, Sziisz Istvan ¢s Lederer Ignacz 10-—10,
Hajniss Géza 50, Balogh Tihamér 50, Mutschenbacher Béla 40, Reich
Miklés 80, Herczel Mané 100, VII. keriileti orvosi kor 25, Caritas on-
segélyzb es jotékonysiagi egyesiilet 100 koronait,

Tagdijat fizettek 1903, évre: Balkanyi Vilmos, Biré Géza, Berger
Sandor, Roth Adolf, Schwarcz Jozsef, Révész Vilmos, Fejér Gyula,
Baumborn Armin, Groik Ernd, Spitzer Armin, Welvarth Simon, Sigi
Lajos, Rein Aladar, Hochstein Mér, Klir Man6, Fabian Béla, Révész
Gyula, Weishauss Sami, Kohn Mairk, Konitzer Igndcz, Spitz Gyula,
Csillag Jakab, Kosztka Emil, Eisler Hugd, Bartha Gabor, Thomka
Istvan, Csillag Zsigmond, Groszmann Arthur, Somogyi Lajos, Schatelesz
Moér, Fiirst Zsigmond, Antal Illés, Kanitz Henrik, Himler Izsd, Chyzer
Béla, Basch Mibdly, Szisz Hugd, Hirtenstein Led, Duch Sindor, Fialka
Gusztav, Feleki Sandor, Matrai Gdbor, Palfi Igndcer, Gispir Ferencz,
Herezfeld Lajos, Kallos Jend, Roth Schultz Vilmos, Szegvari Istvin,
Ullrik Gyula, Ernyei Béla, Mai Henrik és fia konyvirus czég, Altstid-
ter Izidor, Darvos Sandor, Reitzer Mdr, Donoginy Zakarias. Klein Odon,
Szénté Armin, Dembitz Mityas, Jakab Laszlo, Wajditsch Lajos, Marmor-
stein Mér, Ranschburg Pal, Radd Lipot, Sikldssy Gyula, Szarvas Felix
és Kormiezi Zoltin Budapestril: Nagy Ott6 Békdsmegyer, Grasser
Jézsef Csikvar, Adler Béla Csér, Fanta Adolf Székesfehérvar, Csajighy
Szoke Kiroly Csdktornya, Szabé Janecs Gilos, Balazsfy Géza és Lanyi
Benedek Aranyos-Mardth, Varga Istvin Martonvisir, Cseresnyés lrnd
Gydrszentmarton ; Lévay Dezsé, Nagy Sdndor, Hevesi Gyula, Strausz
Zsigmond Dunafildvar, Engel Gabor Kolozsvar, Fialovszky Béla Nagy-
Becskerek, Burger Simon Etyek, Vész Ignicz Sirkeresuztir, Sauer Gyirgy
Mér, Gorgényi Kiroly Székelyndvarhely, Buday Kalman Kolozsvir,
Tartal Jinos Feketebalog, Schwarz Lajos Mihalyi, Vogel Jozsef Kapos-
var, Kurzveil Hugd Resieza, Vas Sandor Arad, Katues Janos Gyir-
Szemere, Reichordsberg Jozsef B.-Migdées, Kattler Sdndor Gnézda,
Griinwald Izor Boroshida, Reisz Miksa Békés-Csaba, Héderviry Samuel
Ujpest ; 1902—1903-ra Gleimann Kalmén Zdlyom-Besny6, Kreesméry
Cyril Beszterezebinya, Radé Adolf Siklés; 1901—1902-ro Nyikora
Jozsef Papa. 1902-ve Hudacsck Jozsef Budapest. Adomduyt kiildtek |
Krasso-Szorény megyei orvos-szivetség 12 korona 60 fillért.

Budapest, 1903. oktober 1-jén

Katona Jozsef dr., 1X., Soroksdri-uteza 74.

oo A budapesti orvosi korben januir haviban sorozatos elGaddi-
sok kezdGdnek a gyermekek ferfézi betegségeiril. Errdl a targyrol
hetenként egy-egy eldadast fognak tartani Békay Jdnos, Eriss Gyula,
Hainiss Géza, Szontagh Féliz, Briick Milsa és Preisich Kornél doktorok.
[1 A pestis ellen valo védekezés targyaban 1897-ben Velenczé-
kotitt nemzetkozi egyezményt modosito értekezlet oktober hé

ben

" ORVOSI HETILA

1903, 42. sz -

10-dikén iilt Ossze Parisba. Az értekezleten 23 4llam van képviselve,
vsszesen 67 képviselovel. Az értekezletet Delcassé franczia kiiliigyminis-
ter nyitotta meg. Elnokiil Barridre-t, Francziaorszidg romai nagykivetét,
alelnbkiil az értekezletet inditvinyozd Olaszorszag képvisel6jét, Santa
Liquido dr. cgészségiigyi fonikot vilasztottak. Az elndk rovid bevezeto
beszéde utin Proust tandr, majd az alelntk Kkifejtették a velenczei
egyezmény modositisan ik sziikségességét, a mennyiben az azota szer-
zett tapasztalatok alapjdn a védekezés fosilyit ma a patkinyok irtdsira
kell helyezni; kiilonben is a kizegdszség védelme és a kereskedelem
érdeke is ma mar jobban Osszeegyeztethet6k. Monod inditvinya is széba
keriilt, mely szerint nemzetkizi egészségiigyi tandes létesitendd a fer-
tiz6 betegségek elleni intézkedések ellendrzésére : az inditvany tirgya-
lasat késGbbre halasztottik. Magyarorszag részérol Chyzer Kornél dr.
ministeri tandcsos van jelen az értekezleten, a mely elirelithatolag
hosszabb ideig fog tartani.

-- Figyelmeztetés. Schermann dr, £f6- és székvirosi tisztifGorvos
a gyakorlé orvosok érdekében f. hé 14-dikérll keltezve kozli lapunk-
kal, hogy a székes fovaros polgirmestere 80,014/1903. szim alatt 1)
Jutasitiste adott ki a ker. eloljarésigok részére a védd himlboltasok
végrehajtdsa tirgydiban. Az jutasitis¢ 13. §-a meghagyja a ker. eldljaro-
sdgoknak, hogy a maganorvosok oltisi jegyz0konyveinek, illetileg ki-
vonatainak a beszerzését és felterjesztését mellbzzék. Az utasitis azonnal
hatdlyba lépett.

[{ Megjelent. Laurent: Sadismus und Masochismus. Berlin. Bars-
dorf. 1904, — M. Sugdr : Budapester Brief. D. med. W. 1903. — Csiky
Jdnos: A méhiireg vaporisafiojardl. Orvosi Hetilap. 1903. — Tordk
Lajos : Kisérleti vizsgilatok az urticaria pathogenesisérél. Magyar orvosi
Arch. 1902. — Louis Tdrik: Les purpuras. Journ. des malad. cutanées
ete. 1903. — L. Torok: Welche Hautveriinderungen konnen durch me-
chanische Reizung der Haut hervorgerufen werden. Arch. f. Derm. und
Syph. 1902. — L. Taréslk: Die exfoliativen Erythrodermien. Handbuch
d. Hantkrankheiten. 1901. — L. 7%6rék und M. Sehein: Die Radiother.
und Actinother. d. Hautkrankheiten. Wien, med. W. 1902.

Lapunk mai szamdhoz egy prospektus van mellékelve, mely a

| Knoll és Tarsa czég (Ludwigshaien) készitményeit targyalja. E nyom-

tatvanyban az Anthrasol, Tannalbin-, Diuretin-, Jodoformogen-,
Lenigallol-, Triferrin-, Ichthalbin-, Ferropyrin-, Styptol-, Purgatin-,
Yohimbin-készitmények elényei, javallatai és rendelési modjai van-
nak felsorolva.

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorinm.“ Ujonnan épiilt magin-
gybayintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé oryosi feliigyelet.
— Gondos apolas, — Kitiing ellatds. — Telefon. — Mérsdkelt drak.
— Kivanatra prospektus.

SEasor® (Dr, Herczel-féle) sanatorium vizgydégyintézete,
Budapesten, VIL, Virosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejaré és
penniako beiegelk szimava. Vizgyogylkezelés, massage,
elektroteripia, villanyos fényfiirddéK, szénsavas firddk.
Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
— Telefon. — Rendelé orvos: Dr. Jakab Liszlé.

Br. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-
viuma 1V., Kossuth Lajos=utcza 3. Telefon 697,

Szt.-Lukacsfiirdd

gyogyfiirdd
Budapesten.

Természetes forré-meleg kénes forrdsok, iszapfiirddk, iszaphorogatasok
zuhany-madsage, vizgyogyintézet, villany-fényfirdsk, gozfirdok, ko- és kadftirdok, gydgy
viz uszoddk. Olesé és gondos ellitis. Osiaz, készvény, ideg-, borbajok sth. feld)
kimeritd prospectust kiild ingyen a Szt-Lukdecsfiirdé r.-t. igazgatésaga Budin

Mechanilini Zander=pgyogyintéezet
Budapest, VIIL, Muzeunm-kérat 2., 1. emelet. (Lift.)
Teljes berendezésii mechanikai és manualis gyogygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrolevegé-fiirdik (egész
test 6s ogyes testrészek szdmdra) Szénsavas fiird6k. Vizgydgymod.
Villamozis. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : Dr, Reich Miklds.

DORFI A ecjoes
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

i, 'Ita!_‘talom: 'A stomatologusok (fug(_)r\'osok) VIL évi kiz- és nagygyilése (1903, szeptember 23, és 26-dikdn.) 669. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (LXVL
évfordulé nagygyiilés 1903. oktober 14-dikén.) 669, 1. — Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- ¢s természottudominyi egylet Nagyviradon. (1903. januar 3-dikin tartott
szakiilés,) 669. 1. — A magyar orvosok és természetvizsgalok XXXII. vindorgyiilése. (1903. szeptember 5H—10-dikéig.) 671. 1.

A stomatologusok (fogorvosok) VII. évi koz- és
nagygyiilése.
(1903. szeptember 25. és 26-dikén.)

Szeptember h6 25-dikén reggel 9 érakor nyitotta meg Arkivy tanir
a Stomatologusok Orszdgos Egyesiileténel VIL évi gyiilését, szokas
szerint hosszabb elntki megnyité beszéddel. Beszédjében kiterjeszkedett
mindazokra az eseményekre, melyck e szakma terén az év leforgisa
alatt torténtek. Megemlékezett arrdl a veszteségril, mely a szakmdit Iszlay
tandr haldlaval érte. Vizolta azokat az intézkedéseket, melyekkel a kiil-
foldon a szakoktatds niveaujanak emelését igyekeznek elémozditani,
Majd beszamolt a szakirodalom terén észlelhetd mozgalomrdl. Majd
Attért a kuruzslas lekiizdésére iranyuld mozgalomra, mely kiilonisen
Németorszdgban hodit naprél napra nagyobb teret és inditvanyt teut,
hogy az Egyesiilet kérje fel az Orszigos Orvos-Sziivetséget ez irinyi
lépések megtételére. ]

A tisztviseldi jelentésel utdn Nagy Emil terjesztette be inditva-
ny#at, mely szerint az egyesiilet kérje fel az orvoskari tanirtestiiletet,
hogy a fogdszati Klinika elnevezését stomatologiai klinikéra helyesbitse.
Az inditvany, melyben Nagy Emil terjedelmes megokolist készitett,
egyhangilag elfogadtatott. Ezutin kezdetét vette a nagygyiilds, melynek
ols6 targya Haldasz Henril: (Miskolez) elbaddsa volt az dllesontnecro-
sisokrol.

A tudoményos munkalkoddis délutin folytatodott a foghszati
intézetben.

Rudas Gerd (Kolozsvir) a fogbélkovek sziveti szerkezetérdl
értekezett goresvi készitmények bemutatisa kapesdn,

Honecz Kalman (Kolozsvar) bemutatta, hogyan lehet egyszeriien
tomésutanzatokat késziteni miifogakon.

Balassa Béla az aranytomések siirfiségének megallapitasira
szolgdlé physicalis vizsgalatait ismertette.

Szab6 Jozsef és Wallheim Béla a tomdanyagok indicatioinak
plastikus szemléltetésére szolgalé készitményeiket mutattik be,
melyek a vallis- és kozokt., ministerinm segedelmével a St. Louis-i
vilagkidllitisra késziilnek.

Szabd Jozsel klinikai mintarendelést mutatott be. -

Végiil Nékam Lajos a bérbetegségek szajbeli nyilvinuldsairél
és a legtijabb therapiai iranyokrdl tartott hosszabb elfaddst.

26-dikan, szombaton déleltt a kir. orvosegyesiilet termében Wall-
heim Béla értekezett arrdl a kérdésrdl, hogy nagymennyiségii amalgam-
tomés okozhat-e stomatitis mereurialist ?

Kovesi Géza a belgydgydszat kirébe tartozé bintalmak szajtiri
tiineteit ismertette.

Landgraf Lérincz a caries alveolaris specifica aetiologi&jarol
olvasott fel hosszabh értekezést.

Ugyane targyr6l értekezett Berten (Miinchen) mint vendég. E
két elfadis kapesin megindult kimeritd vita fejezte be a déleldtti
eléadasok sorit.

Délutin Bilaské Gyorgy porczellinmiikorona készitését mutatta
be és a legnijabb helybeli érzéstelenitd szerekkel végzett kisérleteit
ismertette.

Szabé Jozsel a replantatiordl tarlott hosszabb elfadést.

Salamon Henrik lemezes miifogsorok készitését porczellinbol
mutatta be.

Gaspar Ferencz porczellintoméseket, Vajna Vilmos uj mii-
szereket, Fuchs Uj lenyomatanyagot, Madzsar Jozsef szdjvizsgalatot
Rontgen-sugarakkal, Berten (Miinchen) uj foghuzé-fogokat, Weiser
(Bées) mint vendég somnoform-narcosisokat, Wallheim Béla helybeli
érzéstelenitést subcutinnal és benesollal, Jul. Weiss ¢s P. Schultz
(Bécs) 1j késziilékeket demonstraltak.

Erre a gyiilés az elndk zdrdszavaival este 8 drakor véget ért.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(LXVI. évfordulé nagygyillése 1903. évi oktober hé 14-dikén.)
Elntk: Tauffer Vilmos. Jegyzi: Grész Emil.

Elnok a kivetkezd megnyitot mondja, (Lisd L. tarczaczikkiinket.)

Grosz Emil fititkar terjeszti be a jelentést a Balassa-jutalomdij-
rol, melynek 800 korondt kitevd osszegét Bikay Jdnos-nak ,az intuba-
ti6s traumérél* irt monographidja nyerte el. A Mdszdros-féle jutalomdij
1600 korondjat Purjesz Zsigmond ,Malaridra vonatkozé vizsgalatok® és
Janesé Miklds 68 Veszprémi Dezsé ,Ujabb vizsgilatok a malaria-parasi-
tik tovabbfejlidéséril anophelesekben® ezimii dolgozatoknak itélte oda az
Orvosegyesiilet. Végiil a kovetkezd palyazati hirdetéseket olvassa fel:

L

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet a kezelésében levé Balassa-
dijalap kamataibdl 800, azaz nyolezszaz korona jutalomdijat tiiz ki magyar

nyelven irt 8 6ndlld dolgozatok alapjin késziilt, az 1903. évi junins ho
1-jétél 1903, évi majus hé 31-dikéig terjedd cyclusban nyomtatasban
megjelent, az orvosi tudoményok gyakorlati szakmaira vonatkozd leg-
jobb kinyv vagy értekezés jutalmazisira.

A jutalmazdsra palyazé munkdk 1905. évi majus hé 31-dikéig a
Budapesti Kir, Orvosegyesiilet titkari hivatalihoz kiildhetok. be, de a be
nem kiildétt wmfivek is figyelembe fognak vétetni. A jutalomdij az
1905. évi oktéber hé 14-dikén tartandd nagygyiilésen fog kiadatni.

1L

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet a kezelése alatt allé Balassa-
dijalapbél 800, azaz nyolezszdz korona pilyadijat tfiz ki magyar nyel-
ven irott orvosi értekezés megjutalmazisara. A targy szabadon valasat-
hatd, de a munkaterv és egy kidolgozott fejezet 1904, évi majus hé 81-dikéig
az egyesiilet titkdri hivatalahoz, a szerzd nevének feltiintetésével benyuj-
tandd. Az elfogadott tervezet szerzije az 1904, évi oktéber hé 14-diki
nagygyiilésen fog megbizatni azzal, hogy munkdjat két éven beliil
elkeészitse s az egyesiilet vilasztmanydhoz benyujtsa. Ha a kész munka
érdemesnek bizonyul, ez esetben az 1905. vagy 1906. évi oktéber hd
14-diki nagygyiilésén fog a palyadij kiadatni.

111,

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet a kezelése alatt dll6 Balassa-
dijalaphdl 800, azaz nyolezszaz korona palyadijat tfiz ki magyar nyel-
ven irott orvosi értekezés megjutalmazisira. A tirgy szabadon vélasat-
haté, de a munkaterv és egy kidolgozott fejezet 1904, évi mdjus hé
31-dikéig az egyesiilet titkari hivataldhoz, a szerzé vevének feltiinteté-
sével benynjtandé. Az elfogadott tervezet szerzdje az 190% évi oktdber
hé 14-diki nagygyiilésen fog megbizatni azzal, hogy munkdjit 2 éven
beliil elkészitse ¢s az egyesiilet valasztminydhoz benyujtsa. Ha a kész
munka maga érdemesnek bizonyul, ez esetben az 1906. évi oktober ho
14-diki nagygyiilésen fog a palyadij kiadatni,

IV.

A Budapesti Kir, Orvosegyesiilet a kezelése alatt 4110 Orvosi
Hetilap-dijalapbol 200, azaz kétszdz koronat tiiz ki jutalmul a kor- és
gybgybivarlat kirébe vigd legjobb eredeti czikkre, mely magyar allami
illet6ségii szerz6t6l az Orvosi Hetilap hasibjain 1898. évi junins hé
1-t61 1904, évi majus hé 31-dikéig terjedd hat év alatt megjelent vagy
meg fog jelenni.

A jutalomdij az egyesiilet 1904, évi oktéber 14-dikén tartandé
nagygyiilésén fog kiadatni.

A Budapesti Kir, Orvosegyesiilet a kezelésében lev6 Dr. Mészaros
Kéaroly-alapitvany kamataib6l 1600, azaz egyezerhatszéz korona jutalom-
dijat tiiz ki a bonez-, szivet- és fejlidéstan, az élettan, kérboneztan és
kisérleti kortan kisrébe tartozd, magyar nyelven, nyomtatisban az 1901,
évi junius iy 1-j6t6l 1905, majus 31-dikéig terjedd cyelusban megjelent,
tnallé dolgozatok alapjan késziilt tudomanyos beesii legjobb értekezés
vagy dltalanos érdekii hézagpd6tld monographia avagy kézikonyv jutal-
mazasara.

A jutalmazésra pdlyazé munkik 1905. évi méjus hé 31-dikéig
a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet titkari hivataldba bekiildheték, de a
bekiildott munkakon Kkiviil a kijelslt tudomdnyszakok terén meg-
jelent Gsszes munkak tekintetbe fognak vétetni. A jutalmazott munka
kihirdetése az 1905. évi oktéber ho 14-dikén tartandé évforduld nagy-
gyiilésen torténik és a jutalomdij a szerzdnek azonnal kiadatik.

Végiil Liebermann Leo tartotta meg elbadasat: ,,Ujabb vizsga-
latok az enzymekrdl® czimen. (Egész terjedelmében fogjuk hozni.)

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudoményi egylet Nagyvéradon,

(1903, janudr hé 3-dikdn tartott szakiilés.)

1. Gerd Sandor egy Addison-kérban szenvedd beteget mutat be,
mindazt ismertetve a kéralakrél, a mit az orvostudomfny réla tanit.

A beteg 22 éves segédjegyzl. Sziilei egészségesek. Két testvére
halva sziiletett, egy fél éves korban eliitte ismeretlen betegségben halt
el, két testvére él, egészséges. Masfél éven af, két éves kordig bélhurut-
ban szenvedett, 5—6 éves koraban tiid6- és mellhdrtyalobot allott at,
a midén négy hénapon it volt beteg. 10 éves kordban 6 hénapon &t
sirgasdga volt. 18 éves koriban kankdja s uténa két izbon mellékhere-
lobja volt, a melybdl teljesen kigydgyult. Bujakérban nem szenvedett.
Tuberculosis esalddjaban eléfordult.

Egy év dta azt tapasztalja, hogy a gyaloglisi nem birja tigy,
mint azelott, gyorsabban firad, ha magasabb helyre megy, lélegzete
elall, fuldoklik. Egészben véve gyengébb, mint volt. Bz év elején Buda-
pesten a klinikdn megvizsgiltik és mijbetegséget allapitottak meg ndla.
Koriilbeliil egy év 6ta észleli, hogy bore, fokép az arczon, de az egész
testen is barnul, siitétebb, fakéd lesz, fékép két hé Gta. Szine mind
sotétebb és ajkainak nydkhartydja kékes-szederjes lesz. Ereje mind-
inkdbb hanyatlik, mar hivatisanak sem tud megfelelni,
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A beteg magas termetli, igen soviny, gyenge izomzatd, Bore |
egész testén feltiinden sttét, sargas-barna, fako bronzszinii, a mi fékép
az arezon, a mellbimbék udvarin és a herezacskén lithatd, A szemteke |
és szemhdj nydkhdrtyaja rendes szinfi, a sclera is. Az ajkak nyakhartydja |
kékes-szederjes, a pofak nyakhirtydja is, fokép abban a magassigban,
a hol a fogsorok érintkeznek. A fogak épek, a nyelv tiszta, csak a |
nyelvgyik tajit fedi fehéres lepedék. ‘.

Nyaka hosszi, vékony, mellkasa hosszas, lapos, a bordakdzik |
mélyek. A gyomor- és hastdj kissé¢ behizddott, az alhas nyomdasnal
érzékeny. A mellkasban és hasban kdéros elvdltozds nem taldlhatd, esak
idénként a jobb lapoezkizti tdj felett a kilégzés kissé nyunjtott sa
szivhangok kissé gyengék, tompdk. Zorej azonban nem volt hallhato.
Peltiint még, hogy a kormik festenyzettsége hidnyzott.

A beteg nagy izomgyengeségril, gyors elfiradasrdl, idonként
jelentkezé dyspepsiarél s bore szicének elviltozasirsl szol. Azt is
omliti, hogy idonként fejfijasban szenved, szédiil, makacs hitfijas gyotri.
Nagy mérvben ideges, kevés jards utin mar Kimeriil és verejték lepi el

A beteg tehat Addison-kérban, bronzkdrban szenved. Igazolja ezt
a hirom fGtiinet jelenléte: az izomgyengeség, dyspepsia és a bor
szinének jelzett elviltozdsa. E mellett szélnak még: a nydkharlydk
festenyzettsége, az ajkaknak kdékes-szedevjes sziue, a pofanydkhirtya
festenyzettsége, a ksrbm és sclera festenyzettségének bidnya, az ideges
tiinetek, a fejfijas, szédiilés, nagy erttlenség.

Az Addison-kir lényege még ismeretlen, boneztani, fejlédéstani
és élettani vizsgilatok sem tudtak felderiteni. Addison, Avevbeck, Peiper,
Nothnagel s masok e betegségnél a mellékvesékben, a hasi sympathicus-
ban (plexus solarisban) veltek jellegz6 elvaltozdsokra (rik, glimikor)
akadni, de redjottek, hogy az Addison-kérnak szamos esetében ily elval-
tozdsok nem voltak talilhatok.

A Dbér elszinesedését a Malpighi-réteg setjeiben lerakodd sirgas-
barnafesteny okozza. Az izomgyengeséget nem sz izmok sorvaddsa, hanem
Averbeck szerint a vérszegényscg, illetéleg az dltala okozott tiplilkozasi
zavar okozza. Averbeck szerint 115 eset koziil 60:80/0-ban a mellékvesék-
ben, 39:20/o-ban mas szervekben taldltak elviltozast. Lewin szerint 277
eset koziil 153-ban a mellékvese, 124 esetben egyidejiileg més szerv is
beteg volt.

Az elbadashoz Meer Samu fliziott néhiny megjegyzést, annak
f6kép az Addison-kér gydgyitisara vonatkozo részéhez. Eldadé figyelmét
az organotherapiara hivja fel s ajanlja, hogy kisérelje meg betegénél a
mellékvesekivonat adésit,

Elnik is hasonlé nézeten van s felszolitja eléadét, hogy az organo-
therapia igénybevétele utan alkalmilag tegyen jelentést tapasatalatairél.

2, Bartha Jénos rekesz alatti talyog esetét ismerteti, a mely
epekibetegség sziividményeképen tamadt.

Az ismertetend§ esethez hasonld ritkdn észlelhetd, A koérismézés
szempontjabol és lefolydsat tekintve, figyelmef érdemel.

A 48 éves, férjes ndbeteget még a nyar folyaman észlelte. Igen
lesovinyodott, gyenge csont- és izomrendszer{i nd volt, a ki évek dta
heves hasgiirestkben szenvedeit, a melyek fokép a jobb hypochondrium
tajan jelentkeztek. Utoljara masfél év elétt léptek fel a heves fijdalmak
sdrgasig kiséretében. Egyidejtileg émelygése is volt és hinyt. Egy
alkalommal kikoesikdzott s ekkor fijdalmai fokozdédtak.

A megejtett vizsgdlar ez idGben a kivetkezdket derité ki:

A jelzett tijon nagy érzékenység s erdsen bevont nyely. A jelek
utan itélve, eléadd epekdbajt vett fel, morphiumbefecskendezést adott
8 a fijdalmas tijra meleg borogatist tétetett. Ezekre a fijdalom meg-
sziint, a hémérsck alig volt magasabb a rendesnél, a nyelv még kissé
bevont volt, a hinyds is ritkibb lett. A beteg allapota két napon at
tlithetd volt.

Karlsbadi 6t rendelt. De mar hirom nap utdn ijra jelentkezett
a fijdalom, a melyet azonban, mert havi vérzése jelentkezett, men-
struationalis kélikanak tekintettek. Ujra hGemelkedés mutatkozott, hinyds
is bekovetkezett, tgy hogy valamely szovidményre gondolt. Este a laz
nagyobb lett, 38 és 40 fok kozt viltakozd, szabdlytalan. Hidegrizisa
nem volt. Ekkor a beteg rosszulléte miatt a kell6 vizsgélatot nem
lehetett megejteni. Annyit meg lehetett allapitani, hogy a bordaiv alatti
nagy érzékenység az epigastrium tdjin még nagyobb. Ez igy tartott
6—8 napon at. Székletéte beavatkozas nélkiil volt. A mikor a koesin
menés utin rosszul lett, sdrgasigra jellemz6 székletétet iiritett.

A liz folyton tartott, egy koriilit helyen a fajdalom is, azért
circumseript peritonitisre gondolt. A kezelés tiineti volt.

A kilenczedik napon a jobb mellkason mellGl és hatul tompulat
volt kimutathaté, ugyanitt kisugarzé fijdalom jelentkezett. A tompulat
melliil magasabbra emelkedett, mint hatul. A betegség 18-dik napjan egy
kartargdval egyiitt vizsgilvan a beteget, hitul a lapoez kozepéig terjedd
tompulatot talalt, el6l is magasra terjedét s a tompulat helyén légzés
nem volt hallhaté, A vizsgdlat mellhdrtyalob gyanujit keltette, de eléadd
inkabb rekesz alatti tdlyogra gondolt, kartarsa azonban, a ki addig nem
észlelte, mellhartyalobot vett fel. Abban megegyeztek, hogy préba-
szlirast kell eszkozilni. Ez megtortént, de az elsé punctionak eredménye
nem volt. Egy ujjnyival lejebb, a hatodik és hetedik borda kozt ejtve
a szirdst, tiszta geny iriilt. Ez magyardzhatta meg a lizat, s6t az utobb
jelentkezé hidegrazast is. Operativ beavatkozist tartottak sziikségesnek,
a mely meg is tortént.

A miitétet Frater Imre végezte. A jelzett helyen altatis nélkiil
<6 vm. hosszi, mély bemetszést tett. Az izomzat dtmetszése utin
e probaszirdst eszkozolt és esak azutin mefszette &t a pleurdt, a
midén bo vérzés tamadt. Hogy honnan tortént a vérzés, nem tudta |
kideriteni. A beteg Gsszesett, valosaggal az életét kellett félteni. |

Az ejtett s bet jodoformgazezel kitomte, a beteget agyba fektette

| és stimulantiakkal erfsitették. A kovetkezd napon Osszeszedte magit s

eklkor a sebnyilasba draincsévet alkalmaztak s ezen &t borvizzel oblitet-
ték. Bgy csepp geny sem iiriilt, Egy-két nap mulva a beteggel tudattik,

| hogy fnjabb miitét sziikségessége forog fenn, de a beteg ehhez nem

adta beleegyezését. Harom hét eltelte ntan djra elbadé vette a4t a beteg
gyogykezelésdt. A laz még folyton tartott és szabdlytalan volt. A gyenge
szorvezetit beteg ercje folyton hanyatlott, bar taplilkozott s a nagy
érztkenység is esikkent némileg, A seb sarjadzani és gyogyulni kezdett.
10—12 nap utdn azonban viratlanul nagy szivgyengeség jelentkezett,
de izgatd szereket véve jobban lett. Most mir 6 maga kivanta a miitét
végrehajtisat. De midr kési volt (a vesék elégtelenségének jelei mutat-
koztak, benndk amyloid elfajulis ment végbe), a mfitét véguzésére nem
villalkozhattak, bar vigasztaldsul végrehajtisat megigérték. A midin a
probaszirast akartik megejteni 8 e ezélbol feliiltették, Usszeesett. Ezutin
mér esak szenvedéseinek enyhitésére tirekedtek. Attl lehetett tartani,
hogy a geny a hasiir felé iiriil és atfarddisi hashartyalob keletkezik.

Egy napon hirtelen fuldokolni kezdett s az egész jobb tidd
felett diffus szoreszorejek jelentkeztek, azutdn facies hippoeratica, tiido-
vizenyoség. De masnap reggel lényegesen kinnyebben érezte magit,
a légzés elépgé szabad lett, az arczkifejezés jobb, az érlékés is, meg-
olGz0 hénydsi inger utén az eléjo tartott tilba tiszta geny iiriilt (elészor
kioriilbeliil egy liternyi). A hényas kohogéssel allt be, utina a diffus
zirejek nem yoltak tobbé hallhatok.

Tehdat a genytoml6bél a geny a tiidobe tort 4t és onnan a
hisrgtkon 4t iiriilt ki. A genynek kihigés kiizben vald kiiiritése 5—6-szor
ismétlodott. A midon az attorés helyén a nyilas elzarédott s a kikopés
sziinetelt, a diffus zirejek ismét hallhatok volfak. A geny osszegyiilt s
a levegd utdni szomjusig nagy volt. Nyolez nap alatt a beteg néhiny
liter genyet iiritett, a mely késébb biizos, véres, czafatos volt. Végra
is kimeriilt és meghalt. A bonezolds nem volt megejthetd.

A kérisme mellhdrtyalob és rekesz alatti tilyog kizt ingadozott.
A mellhdrtyalobnak egy alakja nagyon hasonlit a tilyoghoz. Ez a
pleuritis diaphragmatica. (Ennél is gyomortiinetek, sirgasiag s feltolt
tompulat észlelheték.) Ily esetben a kérelfzmény s a betegség elsé
tiineteinek megfigyelése ad utbaigazitast.

Megemlékezik Eichhorst-nak egy esetérdl, a melyben a prébasziras
genyet hozott felszinre, de a miitétet megelézd probaszirisnal mér csak
savos valadék iiriillt s ezért a mfiitétet nem hajtottdk végre. A beteg
elhalt 8 bonezolisandl majtalyogot talaltak.

Az ily eseteket a sebésznek kell atengedniink, bir néha maga
a természet gydgyit, mfitéti beavatkozis nélkiil. A betegség hérom hoig
is tartbat, a geny betokolédhatik s a beteg megmenekiil attél, hogy a
geny a hasiiregbe torjon.

Az eldadashoz elészor Berkovits Miklds fiizoit néhiny meg-
jegyzést, O is rekesz alatti tdlyogra gondolt, a middn az esetet eldtte
szoba hoztdk. Emlékeztet az irodalmi kozleményekre, a melyek a
Litten-féle tiinetrél szolnak, a mely hasonlé esetben dtbaigazitist adhat
s a mely a rekeszizom Gsszehizdédasakor elarulja a genynek hollétét. Ha
a talyog a rekesz alatt van, a rekesz osszehiizéddsai elmaradnak.

Eldadé gondolt a Litten-féle tiinetre is, de ennek megfigyelése
sem hozott bizonyossigot.

Berkovits Miklds azt kérdezi, hogy a nyert tompulatnak milyen
volt az alakja? Milyen volt a hénaljvonalban? Az eldadds folyamdan
igy értette, hogy melldl magasabb volt.

Elbadé azt feleli, hogy a kérdezett helyen a tompulat felsé hatira
alacsonyabb volt.

Berkovits Miklds szerint a hirgokbe vald attorésb6l nem lehet
megitéloi, exsudatum pleuriticum vagy rekesz alatti tilyog volt-e a
betegség. Tud esetet, a melyben a betegnél metapleuritikus genyes
izzadmény volt megillapithaté. A betegség sokd tartott, a geny Aattort
a hirghe s a beteg meggydgyult.

Révész Vilmos megemliti, hogy bonczolis kozben nem egyszer
talalt genyef, a melynek jelenlétét nem is sejtették. Szerinte el6add
nem dllapitotta meg hatirozottan, rekesz alatti talyog vagy csak geny-
gyiilem volt a betegnél talilhatd. Az eset leirdsa utan az elsét nem
merné hatdrozottan allitani. Van eset, igymond, hogy a rekesz alatt
geny gyiil meg, a nélkiil, hogy valamely szomszédos szerv, pl. a mdj,
beteg volna. A méj és a rekeszizom kiozt tiszta talyog is képziédhetik,
a melynek tiinetei: nagy fijdalom a rekesz tijan és csukls. Ily eset-
ben az elézményekbdl itélhetiink és valészinii az is, hogy a maj nagyobb.
Volt oly esete, midén multiplex majtilyogok képzidtek s ezekbil
tort 4t a geny. Elfadé esetében, a tiinetek alapjan itélve, valdsziniiség-
gel majtilyog vehetd fel. A maj Osszenétt a rekeszszel, a melyen
attirve a geny a melliirbe iiriilt s innen a horgin 4t kifelé. A rekesz
alatti tilyog tobbnyire per contiguitatem keletkezik, a midén a vakhél,
a petefészek vagy a mdj, stb. beteg. Adott esetben legvalészin{ibb,
hogy a mdj volt beteg, pl. epekdbaja volt. Lehet, hogy bélbakteriumok
vindoroltak be, az epeutakban lobosodds tamadt, lob tdmadt a maj-
ban is, ennek kiivetkezményeképen genygoez, Osszenovés, sth. Az
eset tehdt szerinte nem volt tiszta rekesz alatti tilyog. Ily esetben a
mij s a rekesz kozt giz gyiilemlik meg s ezért kopogtatisndl doboz-
hangot nyeriink.

Elfadé choleeystitist vesz fel s ebbdl eredt szerinte a rekesz
alatti tilyog.

3. Konrad Mérk egy ket hé elbtt lebetegedett n6tol szirmazd
korboneztani készitményt (ruptura uteri osete) mutat be.

A ni 24 éves, TP, volt. Megel6z6 sziilései rendesek voltak.

A biabaképzo intézethe jannar 28-dikan délutin vétetett fel, miutin
sziiléfajdalmai mar tébb mint 24 Ordja tartottak. A burokrepedés méir
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januar 26-dikdn kovetkezett be. Mdr felvétele elott a hideg razta s
fajdalmai igen wnagyok voltak.

Megvizsgaltatdskor a méh a magzatra volt hizdédva, a fej jobboldalt
volt, a szivhangok gyengék voltak, harantfekvés, jobb kéz- és koldik-
zsindreliesés volt megallapithato.

Elaltattik s a forditast kisértették meg, a midén hirtelen nagy
vérzés allt be. A Iab megragadisa utin a far konuyen nyomul le s a
magzat extrahdlhaté volt, A magzat nem volt macerilva, de algid
asphyxidban volt, a melyb6l nem volt feléleszthetd,

A magzat extractioja utin b fiteres vérzés tamadf, a mely
tomeszelés utin sem sziint meg. A lepény Onként tavozott. Tavozisa
utin tjra tomeszelték a méhet, ergotint feeskendeztek be, 06%0-08
konyhasd-oldattal hypodermoclysist és aether-befecskendezéseket adtak.
De az iitérlokés szamlalbatatlan maradt és a sziilond belsd elvérzés
tiinetei kozt délutan 3/45 Grakor elhalt.

A bonezolas az Osszes parenchymatosns szervek legnagyobbfoki
vérszegénysogét mutatta, a méhben meg a rendkiviili médon megnyilt
méhnyak és méhtest hatirin egy, a kozépvonaltél balra, felfelé haladé,
8 cm, hosszi repedés volt lithato.

Kétségtelen az is, hogy a nd mir bejivetele elott fertbzve volt
s a meh ennek jeleit is mutatta.

4, Barothy Akos Nagyvarad 1903. deczember havi népmozgalmi
statistikdjat ismerteti.

Az ismertetés figyelemremeélté adatai :

; Elve sziiletett 124 gyermek (tiérvénytelen 31), halva 4 (torvény-
telen 2).

Az évi sziiletési ardnyszam, alapul 50,860 lakost véve, 29-40/vo,
az évi haldlozési arinyszam 29:49/00 (esak helybelieket szdmitva, 23-30/00).

0—1 éves korban elhalt 36 gyermek (torvénytelen 9), 1—5 éves
korban 7. Hét éven aluli korban elhalt 43, azaz az Osszes elhaltaknak
34:690-a,

Virhenyben megbetegedett 23 gyermek (elhalt 2), diphtheritisben
12 (elhalt 2), typhusban 4 (elhalt 1), elbalt tovabbad tuberculosisban 16,
bélhurutban 5, tidélobban és tiidohurutban 19 egyén.

A magyar orvosok és természetvizsgalok XXXII.
vandorgyiilése.

(1903. szeptember 5—10-dikéig.)

(Misodik iilés 1903. szeptember 9-én délelttt.)

Elntk: Fischer Jakab, majd Buday Ka&lman és Genersich Antal.
Jegyz6 : Szildgyi Gybrgy.

(Vége.)

Genersich Gusztiav: A fert6z6 bantalmak lappangdsi id8szakanak
fontossaga.

A fertGzi bintalmak a legjobban tanulmanyozott bantalmak
kozzé tartoznak s mégis vannak egyes koriilményeik, melyeket még
homdly fed.

Szdmos bantalomnal nem ismerjiik a fertiz6 agenst, nem tudjuk
a fertbzés kapujat és azért nehezen hatirozhatjuk meg a lappangési
id6szakot. Ennélfogva megtirténik, hogy oly gyakori bantalomndl is,
mint a milyen a skarlat, a lappangisi id6szakot pér 6ra és 8—10 nap
kizt ingadozénak mondjik. Ez hatirozottan tévedés. A bakteriologok
és gyakorld orvosok azt tapasztaljik, hogy a fertézés megtirténte utin
bizonyos szam@ napig terjedd lappangas kovetkezik.

A lappangési idészak meghatarozisinak pontatlansaga onnét szar-
mazik, hogy a fertdzés atvitele nemesak emberr§l emberre, de a beteg
koriili tiargyak itjan is torténhetik és hogy sokszor azt sem tudjuk,
hogy melyik ember fertéz és még kevésbbé azt, hogy melyik targy
vagy helyiség inficidlt. A masodik ok, hogy az emberek fogékonysiga,
hajlamossdga bizonyos ferttzé bantalmakkal szemben még testvérek
kozt sem egyforma, a fertdz0 beteggel vagy targygyal valé érintkezés
sem egyenld 6s azért konnyen értbetéen nem mindenki egyforma idében
fertdzodik, hanem néha napok is telnek el és a betegség kitorése is
tobb nappal késibbre esik, azt a latszatot keltve, mintha a lappangdisi
idgszak killonféle leheme.

Megfigyelve a gyakoribb fertizd bdantalmakat, arra az eredményie
Jutott, hogy « kanyardndl a lappangdsi idbszale 10 nap, rubeolindl
17 nap; bardnyhimlénél 12 nap, jdrodnyos faltbmirigylobndl 17 nap,
hokhurutndgl 10 nap, a skarlatndl ¥ nap, a lappangds alatt pedig eqyik
bantalom sem fertzitt.

Ez nemesak tudominyos szemponthdl és az orvosi gyakorlatra nézve
fontos, hanem szerepet jitszhatik az iskolaegészséeiigyre is. Az eddigi
eljaris wellett a jarvanyos betegségek esak tgy dithongenek az isko-
likban. Nalunk még hozzijarul, hogy sem maginosok, sem hatdsigok
nem tesznek semmit sem a fert6z0 bantalmak megakadilyozisira és az
elkiiltnitésre, fertitlenitésre, bejelentésre vonatkozd rendeleteket nem
latjuk végrehajtva. Legtobbszdr a helyzet mér annyira komoly, hogy
az iskolat be kell zirni. Az iskolabeziris azonban nem tirténik sem
kell6 idGben, sem kell6 oOntudatossiggal és oly szerencsétlenségnek
tekintik, melytdl iskola és hatdsig egyarint retteg., Mar pedig, ha az
egyes fert6z0 bantalmak lappangisi iddszakdt pontosan ismerjiik és
tudjuk azt, h gy mikor kezd az illet§ bantalom fert6zni, akkor az isko-

nemesak a betegedések szimat csikkenthetjiik, hanom a jarvinyt meg
is allithatjuk,
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Az eljaris legyen az, hogy az iskolit a rivid lappangdssal biré
bantalmakndl az els) eset bejelentése utin azonnal be kell zérni, a
hosszabb lappangédssal birdkoil annyi nap mulva, a hiny nap mulva
az clsd esettdl fertzittek ragilyozdsi képessége mir kezdbdik. A
bezaris lehet igen rivid id6re terjeds, dtlag esak 5—6 nap vagy egy
hét, mert czélja az, hogy a tanulék esupin azt az idot ne tiltsék egyiitt,
melyben a mér fertézottek betegsége kitor. Ha ez alatt a tanuldék egy-
mast meg nem litogatjik, hanem mintogy komoly vesztegzir alatt toltik
az iskolabezards idejét, ha azutin a megbetegedettek szigordan olkiilt-
uittetnek, a vele egyiitt lakok iskoldba nem jarnak, ha a betegség
lezajldsa utin nemesak a beteg, a helyiség, hanem a rubdk, a kinyvek
is fertétlenitve lesznek, pir napra tortént iskolabeziris dltal nemesak
a jarviny terjedésének meggitlisa Utjdn az egbszségligynek tettiink meg-
mérhetetlen hasznot, hanem a tanitisnak is, mivel elejét vettiik a foly-
tonos és hosszabb idn 4t tarté nagyobb szim megbetegedéseknek és
az altaluk sziikségessé tett kimaraddsoknak.

Genersich Guszlar kivetkezd két inditvinyat nyujtja be a nagy-
vilasztmanyhoz :

I. miutin a fert6zG bantalmak lappangdsi iddszakat pontosan meg
lehet hatdrozni, inditvdnyozza, hogy ez irant pontosabb adatok gyiij-
tessenek ;

IL. aziskola bezarasira nézve inditvanyozza, hogy a rovid lappan-
giassal biro betegségeknél az elsé eset bejelentése utin azonnal, hosszabb
lappangasi id6szakkal birdknal az iskolabezirds annyi nap mulva
torténjék, a mikor az djabb esetek fellépése varhatd, és hogy ez az
eljards az egész orszigban alkalmaztassék és az iskolabezérisra
vonatkozé térvények ily médon torvényhozasilag megviltoztattassanak.

Genersich Gusztav: Az elsé fogzas és annak rendellenességei.

A belgybgydszati klinika gyermekambulatoriumin tanulményozta
a fogzast, annak rendellenességeit, és azt a kérdést, léteznek-e¢ fogzisi
betegségek ? A fogak dllasit 2332 esetben jegyezte.

A fogak allasat torttel jelzi; a szokasos sorrend g, &, & 4. §,
% 14 szimokkal jelezhetd. A ) és J3 kiizt 56 combinatiét taldlt.

A szdmok azonban nem jelezhetnek mindent. Helyesebb nyom-
tatét haszndlni és abba fogd'last berajzolni.

A fogzisi rendellenességek arra vonatkoznak, hogy a fogzasi idd
és sorrend menuyiben van megzavarva, hogy a pawsdk rendes hosszi-
saglak, és hogy a fogak alakjit, {pségét illetbleg mily viszonyok
talaltatnalk.

Azt, hogy a gyermek foggal jott a viligra, nem latta, do egy
esetben, hol a kornak megfeleld fogsorndl joval tébb fogat talalt,
az anya azt Aallitotta, hogy a gyermek 2 foggal sziiletett. Egy wisik
esetben 5 hetes korban bajt a fog.

Az els6 hirom hénapban azonban fogat nem latott, A IV, hénapban
3 esetben, az V. hénapban elvétve. A VI hénapban mar tiéibb esete
volt, a zome azonban csak a VII. honapban mutatkozott.

- A fogzis azonban késett is. Altaliban késoi fogzdst tapasatalt
anyaginil. Legkés6bben a XX. hénapban litta a fogzist megindulni.

Az dllandé fogak jelentkezése mar a 3-dik évre eshetik, de esak
az 5-dik évben szokdsos; azutin jon a tejfogak hulldsa. Volt azonban
oly esete, hol a 9 éves gyermeknél a teljes tejfogsor megvolt.

A fogzési sorrend tekintetében szdmos lehetiség van, melyet
rendszerbe alig foglalhatni. Legfontosabb, hogy a fogpar helyett esak
egy fog bivik és ez sokkal gyakrabban szokatlan sorrendben fordul
elo. Az egyes fogesoportok kozt a koll§ pause sokszor nines meg.
A kivetkezo fogesoport buvik, miellitt az eldtte vald teljesen Kindtt
volna, vagy mar ki van fejlodve, mig az eldtte vald esak noni kezd,
sGt utObbi egészen el is maradhat. Kimaradhat 2 fogesoport is és 2—3
fogesoportnak egy idoben valé buvasa is észlelbetd.

Mint ritkasig elGfordul, hogy az elso fog elGorld vagy szem-
fog, hogy a metszik reczések. Kettids fogat d.szer ldtott, hol egy
esirdb6l, hogy két esirabol néttek ki. A fogsor sikja tejfogaknal ritkén
van megzavarva.

Iddel6tti romlds nem sokszor fordul eld, 10 eset koziil 4-szer
syphilis congenitiban szenvedett gyermeknél észlelte és azt hiszi, hogy
a fels6 motsz0k iddelftti romlisa j6 jel arra, hogy a gyormek
syphilist szenvedett at.

A legtobb gyermek rhachitisben szenvedett. Minél silyosabb volt
az, anndl inkdbb volt késés és féleg paratlan fogzis vagy a sorrend
meghomlisa,

Klinikai észleletei egészen hatirozottan megerdsitik azt az 4llas-
pé(mmt, mely szerint nehéz fogzas nines és fogziasi befegségek nem
léteznek.

(Harmadik iilés 1903. szeptember 9-dikén délutén.)
Elndk: Purjesz Zsigmond, majd Léte Jozsef ¢s Genersich Gusztdv.
Jegyzi : Szilagyi Gyorgy.

Vas Bernat: A diabetes mellett eléfordulé albuminuria.

A diabetes wellett oly gyakran eléfordulé albuminuria méar rég
ismeretes a klinikusok elftt, azonban csak ajabban képezi behato
klinikai és experimentalis vizsgilatok tirgyit az az Gsszefiiggés, mely

h gy mil . egy n diabetes folyamén kifejlidott veselob és a diabetes legfeltiingbb
linak megfeleld id0ben tortént, de mindenesetre korai bezdrisa dltal |

tiinete : a glycosuria lefolydsa kiozott fennall.
A diabeteses albnminuriak jelentdségét illet6leg sajitsigos vélemé-

| nyek uralkodtak wmég nem rég egyes klinikusok kozitt, igy Bence
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Jones, Pavy azt a betegre néave kedvezinek tartottik, mivel a diabetes
ilyenkor szerintiik hajlanddsigot mutatna a gybgyulisra.

Bouechardat, kés6bb Senator volt az, a ki ilyen allitisok téves vol-
tira figyelmesztetett.

A diabetes mellett eldfordulé alluminuridk gyakorisigira vonat-
kozd szamadatok igen tig hatarok kozott — 230/0—800/, sdt 9000 —
ingadoznak. A vezetése alatt allé laboratorinmban végzelt vizsgilatok
alkalmasoknak latszottak arra, hogy ezen kérdés tisztazdisihoz néhdny
adattal hozzajarnljanak. Az a koriilmény, hogy ezen vizsgdlatok a dolog
természete szerint legtohbszir a klinikai tiinetck ismerete nélkiil végez-
tettek, véleménye szerint ezen specialis kérdésben, t. i. a diabetes mel-
lett eléforduld albuminuriik gyakorisiganak megallapitisinal semmit
sem von le a nyert adatok értékébdl ¢és az azokbol nyert kovetkeate-
tések helyességéh6l, st ezen adatok kiegészitve egyes esetekre vonut-
kozo és a kezeld orvosok dltal atengedett kortorténetekkel elég érdekes

adatokat is szolgdltattak a diabeteses albuminuriik kiilonbozé valfajainak |

helyes megismercséhez.

Az {ltala végzett vizsgdlatokrdl sz616 statistika szerint 1821
czukortartalmit vizelet kozitl 1407-szer taldltatott fehérje, a mi 77:740/o,
igen tekintélyes szim, wmely legkizelebb &l az Aldeboftf altal Ussze-
allitott Kiilz-féle statistikihoz, mely szeriut dilanddéan taliltatott fehérje
a diabetes 79'4%¢-aban, idolegesen 20°69/o-iban, gy hogy tulajdonkep
csak 9 esetben hidnyzott dllanddan a fehérje.

Ezen czukor- és fehérjetartalma vizeletek iiledékének mikro-
skopikus vizsgilata statistikdja szerint az esetek 17:580/v-iban deritett
ki vesealakelemeket, byalin és szemcsés cylindereket. A Kiilz-féle
statistikdban az esetek 709/c-aban voltak eylinderek.

Ugyanesak kideriil statistikaibél, hogy a ezukor mennyiségével
nincsen arinyban az albuminuria foka.

Messze vezetoe az egyes statistikak kozitti nagy ingadozds okait
fejtegetni, nézete szerint legvalGsziniibb Aldehoff véleménye, mely sze-
rint ezen feltiind koiiilmény nem annyira az anyag kiilonbizségében,
mint inkdbh a vizsgdlati eljariasok, valamint a vizsgilati eredmények
megitélésének kiilinféleségeében taldlja magyarazatat.

A diabeteses albuminuridk ltaldban véve vagy olyanok, melyek
dircete az alapbéntalommal fiiggenek Gssze, illetve annak kivetkezmé-
nyét képezik, vagy olyanok, melyek csak mfs a diabetest complikdld
szervi bintalomnak jelei.

El6bbiek a laboratoriumi, a kdrboneztani és kdérszovettani vizs-
gilatok, valamint a klinikai lefolyasok ‘szerint czélszerfien 3 csoportba
sorolhatok :

1.- Albuminuridk, melyekben sem klinice, sem morphologice a
vizeletvizsgdlat alapjian a vese structuralis elvaltozasa nem tehetd fel,
Grube szerint functionalis albuminuriak.

2. Albuminuriak, rendszerint az elobbinél nagyobb fehérje-
tartalommal s a vese sziveti elviltezdsira utalé alakelemekkej, de min-
den klinikai vesetiinet nélkiil.

3. Albuminuridk, melyekben tugy klinice, mint morphologice a
veselob tiinetesoportja fejlodik ki,

Nem terjeszkedik ki ¢ helyen a diabeteses albuminuridk ezen
egyes valfajainak részletezésére, melyekre vonatkozblag dolgozatiban
megfeleld kértorténeteket is lesz bator kozdlni.

Csak a 3. csoportrdl, vagyis a veselob klinikus képét wutatd
diabetes-esetekrd! kell néliny szdval még megemlékeznie. Ezeknél
ugyanis gyvakran észlelhet, hogy a veselob kifejlidésével a diabetes
képe mindjobban hattérbe szornl, a mennyiben a vizelet fajsilya egyre
esitkken, a czukor kevesbedik, végre teljesen eltiinik és a betegek
tolerantidja a szénhydratokkal szemben normalis lesz; egy idé mulva
az egész korképet csak a veselob tiinetesoportja uralja és a betegek
rendszerint uraemikus tiinetek kozott pusztulnak el. Ily esetekben fel-

meriil a kérdés, vajjon a d’abetes mint olyan, vagyis a hyperglycaemia

sziint-c meg, vagy pedig csak annak nyilvanuldsa a vizelet ftjan, t. i
a glycosuria akadalyoztatik meg a megbetegedett vese altal,

Egynémely klinikai adatbdl, Ggyszintén jabban Ellinger és Seelig
altal végzett dllatkisérletekbil valdsziniiséggel kovetkeztethetd, hogy
ily esctben a glycosuria teljes hianya daczira hyperglyesemia 41l fenn.

Erre vonatkozidlag maga is végzett kisérleteket, t. i. nephritikus
betegeknél alimentaris glycosuriat idézett el, mikvzben nemesak annak
lefolydsat, esetleg lassibbodasat, fokat stb,, hanem a vér czukortartalmét
is meghatirozta. Eredményei azonban nem oly egytntetiiek és nem is
dllanak 1endelkezésére oly nagy szamban adatok, hogy azokbdl biztos-
sageal lehetne kivetkeztetni Ugy hogy toviabbi vizsgalatoktol, kiildntsen
alkalmas esetekben végzondd pontos vérczukormeghatirozasokt6l lehet
megfejtését varni ezen bonyolult kérdésnek, mely nem is oly akademi-
kus jellegii, mint a minének litszik, mivel ha az ily esetekben esakugyan
kideriilng biztossiggal, hogy a glycosuria hidnys daezira all fonn hyper-
glycaemia, ezen koriilménynek a kévetendd diaetara is kellene befolyés-
sal birni,

Elfer Aladdr: A fehérvérsejtszamlalas értéke belsé betegségek
kérismézeéséneél.
A fehérvérsejlszémlalas a kolozsvari belklinikan a Tiirck-féle
kamaraban torténik, még pedig a melangeur tartalmanak hirom cseppjét

kiilon-kiilon szdmoljadk meg és a kapott szdmok kizépértéke adja a |

fehérvérsejtszam kobmillimeterének atlagos szamait.

Ily szémitds alapjan vizsgaltik az infectiosus bantalmakat, genyedd
folyamatokat mutaté egyének véréf, és a kapott eredmények csak
megerdsitik masok adatait. Némi kitérés torténik az emeésatési és
praeagonalis leukocytosisra is, melybél Kkitiinik ezeknek sok esetben
vald iimamdﬁsa is. Utalds torténik a vegyes fertézésekben szenvedik

megvaltozott fehérvérsejtszam értékére; végiil pedig a fehérvérsejt-
szamldlds kiterjedtebb haszndlatanak jogosultsagit hangoztatja, egyrésat
a kérisme megerdsitése, mdsrészt pedig a leukocytosis kérdéseiben
mutatkozé némi ellentétes adatok felderitése czéljdbol.

Kétly Laszlé: A felolvasé érdekes és complet el8adisihoz az a
megjegyzese, hogy a vizsgilatok a differ-diagnostica szempontjabdl még
hézagosak, A typhusndl a II. belklinikin tett tapasztalatok azt mutat-
jak, hogy nem mindig van leukopenia jelen, sit szaporodott fehér
vérsejtek esetén sem lehet mindig complicatiot észlelni. Exsudatnmoknal
annak eldintésére, hogy giimékoros eredetii-e az exsudatum, sokkal egy-
szeifibb az exsudatum lymphocytait megszamlilni, mint a vérét, mort
mint azt vizsgalatai is bizonyitjik, acut exsudatumnil lymphocytosis tuber-
culosis mellett sz6l. Felbivjamoég a figyelmet a leukopenia jelentoségére a
Banti-féle kérndl, bdr ez nem wmindig biztos kiilinbségi jel a cirrhosis
hepatissal szemben. ;

Altalaban e vérsejtvizsgilatok még sok kiegészitésre szorulnak,
fokép nem elegendd a fehér vérsejtek quantitativ vizsgélata, a qualitativ
is sziikséges.

Elfer Aladdr: Részéril is hézagosnak tartja tisztan a fehér vér-
sejtek quantitativ adatai alapjin nyilatkozni az egyes bantalmaknail
a korisme szempontjdbél. A fehér versejtek egymiskozti viszonydnak,
valamint a vérben rendesen el nem fordulé alakelemek jelenlétének stb.
vizsgilatival ezen adatok kiegészitendGk.

Typhus abdominalisual résziikrl a complicatio nélkiili esetekben
leukopeniat talaltak, voltak eseteik, midén az els§ nap 18,000 volt a
fehérvérsejtszam, a kivetkezd napon leukopenidt taliltak, azonban ki-
vételek mindenesetre mindig lesznek.

Az exsvdatum pleuriticumrdl mondottakat nem allitja teljes hati-
rozottsaggal, de ha a fehérvérsejtszam-csikkenésbdl a tiinetek megalla-
podésira, esetleg javulasira kiovetkeztethetnénk, mindenesetre sokkal
csekélyebb beavatkozas lesz valakinek az njjat avagy fiilét megsazirni,
mint esetleg egy melliiri probapunctiét megejteni. A fehérvérsejtszé.n,
adatainak Ovatos értékesitését ismételten hangoztatja.

Konradi Daniel : A myxoedemarol.

Az irodalmi adatok rivid felsorolasa utén attér sajit esetének
ismertetésére, a melyet ezelitt két évvel mutatott be az ,Erdélyi
Muzeum-Egylet“ orvosi szakiilésén. A myxoedema tiinetei, a melyek
8 év Gta dllottak fenn, thyreoidin tablettik adagolisirn egészen vissza-
fejlédtek 10 havi kezelés alatt. 1902. augusztus 6ta a kezelés sziinetel,
de ennek daczdira a myxoedema tiinetei nem mutatkoznak djra. Betege
naponként két tablettat szedett bo az angol készitménybdl, az elsd két
napon jelentkezett ngyan kis szivdobogas és féfajas, de azutin egészen
jol tiirte a beteg a kezelést. Erdekesnek tartja, hogy mig eleinte a nGbetege
hallani sem akart a férfiakkal valé érintkezésrdl, s6t ,undorodott, ha litta
wasok cnyelgését®, addig a jelen év tavaszin férjhez ment 26 éves kord-
ban, s azéta boldog ecsalddi életet él. Tovabb fogja betegét észlelni,
hogy megligyelhesse, vajjon a recidiva mikor kijvetkezik be, avagy vég-

kép kimarad talan.
(Folyt. kivetkezik.)

PALYAZAT OK.

Békés varmegye kbzkérhazanak elmebetegeket gyogyitd osztalyan
megiiresedett segédorvosi allasra palyazatol hirdetek. Javadalmazis: 1600 korona
készpénzfizetés, lakas, flités, vilagitis és I osztdlyd élelmezés. Palydzni kivanokat
folhivom, hogy képesitésitket, valamint eddigi mitkidésiiket igazolé okminyokkal
folszerelt folyamodvanyaikat méltosagos Lukies Gydrgy dr. Békés varmegye és
Hodmezdvasirhely viaros féispanjihoz intézve, hozzim folyé évi oktdber hé
28-dikaig kiildjék be.

G yula, 1903. évi oktéber hé.
g1 Berkes dr., korhazi igazgato.

2005/903. szam.

Lemondas folytan iresedésbe jott Kiskikill varmegyében fekvs zsidvei
kozségl orvosi allasra ezennel pilyazatot hirdetek.

1. Ezen kozségi orvosi allas a varmegyei kebli pénztirbél havi ellleges
részletekben fizetendd 1000 korona torzsfizetéssel van javadalmazva s egyszer-
smind nyugdij-jogosultsaggal is egybekitve,

2, Tovabba a kozség az orvosnak természetbeni szabad szallist és négy
hosszi 6] tiizifat szolgaltat.

3. Koteles a kézségi orvos fennebbi fizotésért és javadalmazisért az Osszes
kizségi lakosokat dijtalanul gydgykezelni, a halottkémlést teljesiteni és a his-
vagast ellendrizni.

4. Az eddigi orvos a kizségbeli betegek gyogykezeléseért a kdzséghen lévi
négy szomszédsagtél 200 korona tiszteletdijat élvezeit — mit a megvalasztandd
orvos is szorgalma #ltal kiérdemelhet.

b, Zsidve kozsége a vasit mellett fekiiddvén a 400 korona fizetéssel ¢és
szabadjegygyel javadulmazott vasiti orvosi allasra is mindig a kozségi orvos
volt alkalmazva, mely allast a megvilasztandé orvos is elnyerheti.

6. A megvilasztandé kozségi orvos a szomszéd bethlenszentmiklosi korbol
hozzi beosztott hat szomszédkozség kezeléseért, hasonléan a varmegyei kebli
pénztarbol havi részletekben fizetendd 600 korona tisztelet- és megallapitott fuvar-
és latogatasi dijakat élvezi.

7. Végiill megjegyzem, hogy Zsidve kozségének lélekszima 1450 és a kiz-
séghen gydgyszertir vau,

A vilasztast f. évi oktober ho 21-dikén déleldtt 10 6rvara Zsidve kizség iro-
dijaba tlizém ki.

Felhivom mindazokat, kik ezen alldst elnyerni akarjik, hogy térvénys
szerlien felszerelt kérésiiket folyd hé 20-dikaig bezardlag adjik be.

Hosszhaszd, 1903, dvi oktéber ho 1-sején.

2 Gydrfis Kdaroly, fészolgabird.

to
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7624/903, alisp. sz.

Maros-Torda varmegye marosi alsd jarasaban iiresedésbe jott jarasorvosi
allasra ezennel pilyszatot nyitok.

Mindsitési kellékek az 1883, évi L t-cz. 9. §-dban, illetve az 1893, évi
80,099, szami beliigyministeri rendeletnek megfeleld elméleti képzettség.

Ezen allassal jaro illetmények a kévetkezdk: 800 korona évi torzsfizetés
és 600 koroma 1li dtalany.

A palyazati kérvény benyujtasinak hatirideje folyd évi oktdber hoé
22-dikéig bezirolag.

A pdlyhzati kérvény Maros-Torda varmegye fbispanjihoz ezimzends s
benyujtasanak modjara nézve az 1902, évi 125,000, szdmit beliigyministeri rende-
let kibocsitott varmegyei ugyviteli szabialyzat 4, §-anak rendelkezése iranyado.

Maros-Vasarhely, 1903. évi oktober ho 5-dikén.

Farkas, alispan.

13,789/1903., kozig. sz, 237. kizgy. sz

Baja varos kozkérhazanal rendszeresitett, évi 1000 korona fizetés, buto-
torozott lakas, €élelmezés, fiités és vilagitassal javadalmazott egy alorvosi allasra
ezennel palyazat nyittatik,

Annak megemlitése mellett, hogy az alorvos a kérhazban koteles lakni és
magingyakorlatot nem folytathat, felhivatnak palyazni éhajtdk, hogy az 1883, évi
I. t-cz. 9. §-anak rendelkezéséhez képest felszerelt folyamodvanyaikat legkésGbb
foly6é évi oktober ho 25-dik napjaig méltésigos Schmausz Endre féispan tirhoz
Szabadkan nyujtsiak be.

Baja varos térvényhatésigi bizottsaganak 1903. évi oktéber hd 8-dikin
tartott kozgyilésébal.

Hegedits Aladar dr., polgarmester.

ad. 5811/1903. sz.

Gadoros kozségben megiiresedett kozségi orvosi allasra palydzatot
hirdetels.

Az allés javadalma: 1000 korona készpénz évi fizetés, 4 szobibdl és a
szitkséges mellékhelyiségekbdl allé lakas, Latogatisi dijak nappal az orvos laka-
san 40 fillér, éjjel 80 fillér, nappal a beteg lakasan 60 fillér, éjjel 1 korona.
Halottkémlési dij 40 fillér.

A palydzati kérvények orvosi oklevéllel s az eddigi gyakorlatot igazolé

3vm

CUM, ARSEN. SEC. RADITZ
100 gm, tartalmaz Fe, 2:0 K. Na. és Amon. Brom 2% §:0 arsent 0°005.
Javalya van : Altaldnes idegbetegségeknél, gyengeségi dllapotokndl mint tonicum ¢s fer-
tizi betegségek utdin a reconvalescentia szakdban Altaldnos anaemidkndl ¢s chlorosislesetei-
nél nem csak a vérszegénységet gydgyitja, hanem az annyira gyakori ideges zavarokra is hat.
Eredeti iiveg dra 2 korona.
E készitmény az igen tisztelt orvos urak szives figyelmébe ajinlja a készito RADITZ IGNACZ
nFehdr-kereszt® gyogyszertira, Budapest, IV,, Fovamtér 6. szdm,

" < MALNASI MARIA-FORRAS /72

TERMESZETES ALKALIKUS SOS SAVANYUVIZ :
ATOROK BEGE E5 LEGESD, A GYOMOR ES BELHUZAM HURUTOS BANTALMAINAL A
TUDOTUBERCULOSIS minoeN STADIUMABAN PARATLAN HATASU; A SELTERS! ES A+
BLEICHENSERG! VIZEKET JOVAL FELULMULIA, o
seesn vezerkepvisedsés: NADAS MARTON, DESSEWFFY-UTCZA 41, TELEFON 238
KAPHATG: LUX MIHALYNALMUZEUMKORUT 7 (TEL- 672 ), MINDEN GYOGYSZERTARBAN -
DROGUERIABAN ES FUSIERNERESKEDESBEN  KUTKEZELGSES BRASSOD.

HIRDETESEK.
SYR. EERR.

|

|

bizonyitvanyokkal felszerelendsk s folyé évi november hé 10-dikéig hozzam

beadandok.
Oroshéaza, 1903. évi oktober ho 11-dikén.
Vangyel, tb. fészolgabird.

A nagyszebeni m. kir. allami elmegyé?yintézetben ideiglenesen betdl-
tend masodorvosi allasra Beligyminister tr (O Nagyméltésaganak folyd évi
98,869, 1Va. szim alatt kelt felhatalmazasa alapjan palyazatot hirdetek. Hzen #llas
évi 1200 korona fizetés, I: osztaly élelmezés, egy szobabdl allé lakas, fiités és
vilagitassal van javadalmazva,

Felhivatnak azon orvostndorok, a kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy
1 korona bélyeggel ellatott kellGen felszerelt 8 a Beligyminister urhoz czimzett
kérvényeiket alulirtnal folyoé évi oktdber hé 24-dikéig nyujtsiak be.

Megiegyeztetik, hogy az esetben, ha orvostudor nem palydzik, szigorld
orvos is alkalmaztatni fog,

Nagyszeben, 1903. évi oktober hd 10-dikén.

A nagyszebeni m. kir. dllami elmegydgyintézet igazgatdja.

Egyéb liresedésben levd allasok.

Hely Fizetés 3 Czim

Lejirat| Allis |

okt. 19| ker. o. Hoédmezovasar-| 800 k., nyugdij Juhasz Mihaly, polgér-

hely mester.
» 20 korh. alo. Miskolez ‘ 800 k., lakds, ellatas || Tarnay alispan, Mis-
‘ ‘ kolez.
o ‘21‘ kirorvos (Gyula -Varsand 1600 k., 200 k. fuvar| Mladin Miklés fszbird,
’ ‘ | & Elek.
» 25| kozs. o. Hunfali 1000 k. Fészolgabiré, Késmark.
o 25| kizs. o. | Koros-Tarjin 1300 k. Nagy M. fdszolgabird,
Nagyvarad.
nov. 15| ktrorvos Siklé 1600 k. Miadin Miklés fszbird,
Elek.
» 20| kozs. o. Karlova 1600 k. Horvath Zoltin fszbird,
Torok-Becse.

A Szinye-Lipo6czi Lithion-forras

S a l V at 0 t' kitiind sikerrel haszniltatik

vese, hugyholyag- és koszvénybantalmak ellen, hagy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyarnal,
tovabba a légz6- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajtoéo hatasu!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthet6 ! Csiramentes !
Kaphatd dsvényvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrés Igazgatdsiganal Eperjcsem.

B Haskité-speczialista. “g

Polatschek Hugé

sebészeti sérvkdtész
Budapest, VIIL., Vas-uteza 19. szam.

Ajadnlja a tisztelt orves uraknak modositott haskitbit,

méret vagy eldirds szerint, Tovabba laparotomia — beteg-

dgyas — haskdtoket, kdldikk ot, sérvkdtdket szak-
ismerettel készit.

Szamos elismerés, == Szamos elismerés,

November hé folyamén jelenik meg!

LAMPEL R. (WODIANER F. ES FIAD
cs. és kir, udvari konyvkereskedés kiaddsdban
Budapest, VI, ker., Andras.y-at 21, sz.

Dr. MULLER VILMOS

KLINIKAI
RECIPE 3
KONYV @

.. AZ EGYETEMI KLINIKAK ..
A BUDAPESTI POLIKLINIKA ES
A FOVAROSI KOZKORHAZAK
GYOGYMODJAINAK, RENDEL-
VENYEINEK GYUJTEMENYE.

Ara 5 korona

Tartalom Belgyogyaszat: oranyi tanir klinikdjirl. Kozli : Dr. Kovesi Géza, egyet.
e tanirsegéd. Belgy6gydszat : M étly tandr klinikajardl. Kozli: Dr. Kétly Laszlo,
egyet. adjunktus. Sebészet : Réczey tanir klinikdjirél. Kozli : Dr. Dapsy Viktor, egyet. tanir-
segéd. Sebészet : Dollinger tanir klinikdjarél. Kozli: Dr, Miller Vilmos, operateur. Sziilészet
és nogyogydszat: Barsony tanir klinikajarol. Kozli: Dr, Lovrich Jozsef, egyet. tandrsegéd.
Sziilészet s nogyogyaszat : Taufler tanir klinikdjarol. Kozli: Dr. Csiky Janos, cgyet. tanirse-
géd. Szemészet: Schulek tanar klinikajarél. Kozli: Dr. Scholtz Kornél, egyet. tanirsegéd.
Gyermekbelgyégydszat: A ,,Brédy Adél* gyermekkorhazbdl. Kozli: Dr, Wittmann Béla, kor-
hézi alorvos. Gyermekszemeészet: A, Brédy Adél* gyermekkorhizbol. Kozli: Dr. Mohr Mihaly,
egyet. m. tandr. Gyermekborgydgyaszat : A ,,BBréody Adél* gyermekkorhizbol. Kozli: Dr. Beck
Soma, korhizi rendelé orvos. Ideg- és elmegydgyaszat: Moravesik tandr klinikdjarol. Kozli:
Dr. Hudovernig Karoly, egyet. tanirsegéd, Urologia: Weleki tandr poliklinikai osztilydrdl.
Kozli: Dr. Feleki Hugé, egyet. m. t. Bor- és bujakértan : Réma tanir szt. [stvan-kérh. osatilyirol.
Kozli: Dr. Steiner Gyula, korh. alo. Fillgyégydszat : Boke tanir szt. Rokus-korhizi osztalyarol.
Kiozli: Dr. Boke Gyula, ny. rk. tanir. Gégészet: Koranyi klin. gégészeti rend. (Irsay A. rk. tanar).
Kozli: Dr. Polatschek Elemér, az ,Erzsébet-kirilyné* tiidébeteg-sanatorium rendeld gégeorvosa.
Fogaszat: Arkovy tan. klinika-
jarol. Kozli: Dr. Szabo J. c. t.s.
Fiiggelékiil: A tidobetegek
hazikezelése. Kizli: Dr. Tauszk
Ferencz, ¢. m. t., kérh. f6o. Mér-
gezések. Kozli: Dr. Friedrich
Vilmos, . m. t. Klinikai és labo-
ratoriumi vizsgalatok: A polikl. | _____. pld. Klinikai Recipe Konyvet, Az egyetemi klinikdk, a buda-
labor. Kozli: Dr. Vas Bernat,
e. m. t. Elsd segélynyujtds. Kozli:
Dr. Kovach E. Aladar, a B. 0. Hely Név
M. Egyesiilet igazgaté-féorvosa.

Kivigando !

Megrendelé-jegy.
Lampel Robert (Wodianer F. és Fiai)

¢S, €8 Kir. ndvari konyvkereskedésének
Budapest.
Ezennel megrendelek postin utdnvéttel, vagy az bsszegnek elbleges megkiil-
désge mellett

pesti poliklinika és a fovdrosi kozkorhdzak gyoégymodjainak, rendelvé-
nyeinek gyfijtem. Szerk. dr. Miiller Vilmos, egy péld. dra 5, — K.
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KARLSBAD i sy R

vilighirii forrdsai és forrdstermékei a legjobb és leghatisosabb

sine et c. Arseno.

43, 16 oy o S 3 ‘ Orvosprofesszorok és doktorok szivesen rendelik és ajinljik
a gyomor, m . cPs Vese, yYszerve es prostaia belegsege | . A 2 . o .3
kilinben Diabetes mellitus (ezukros hdagydr), epe-, hélyag- és ‘ a sapadtsig és szegenyveériiseg eseteiben.

vesekovek, koszvény, idiilt esaz sth, ellen. [ — Ara, egy uvegben 100 tab]etta 2 kor, ——

természetes gyogyszerek

A természetes karlshadi

asvanyvizek, jegeczes és poralaki sprudeiso i Vegyi, gércsﬁvészeti és bacteriologiai

ivée kuiralknak otthon, | M
ligyszintén a karlsbadi sprudel-pastillik, sprudel-szappan, sprudel-lig : o R v o s I L A B o R AT o RI u
és sprudel-ligso 1900. méjus 1-t61 Vi., Andrassy-aut 50. (Qktogon-tér).
winden dsvényvizkereskedésben, drogueridban és gyodgyszertarban kaphatk,
Karlshadi z'msvﬁnyvizforr:is-kezeltiség: Foglalkozik vizelet-, képet-, bélsdr-, vér-, hinyadék-, gyomornedv-, dajkatej-, ex- és

transsuddtum valamint bacteriologikus vizsgdlatokkal,

Lobel Schottliinder, Karlshad (Csehorszag). Dr. MATRAI GABOR v. egyetemi élet- 6s korvegytani tanarsegéd

QUAGLIO !

szénsavas firdok
hawi kurak res..ere.

0 GSASZAR-FURDO BUDAPESTEN.

Nyéri és téli gygyhely. Els6éranga kénes hévvizii gydgyfiirds, parat-
| | lan gozfiirdével, legmodernebb iszapfiirdokkel, pompas dsvanyviz-
uszodakkal, ko- és kadfiirdokkel, 200 kényelmes lakoszobival.
A legso]idabb kezelés. Prospectus kivanatra ingyen és bérmentve,

I)'ul almazva
van

\T SANATORIUM
ME R'A' 7 HUNGARIA.

u\\plnl -
rvek bete mw'(‘l

o fﬂﬁ?{’:‘tﬁf’ﬁ'}fﬁl‘[‘l 'ﬁf'ggifgff' Moderniil berendezett intézet ¢l & v eteeye Bk szimara,
& nemi ‘szervek Letegsdieer (T Mérsékelt arak, Prospektus.

potentia virilis) ; Vezet§ orvos: Dr. Gara Géza,
nz idegrendszer idiilt betegségel

D R.Patent 75037

sth,

3 ség és egyediili gydrtds Ansztria-Magyarorszig részére:
Apotheke .,zum schwarzen Adler, RICHARD SEIPEL,
Wien, KNK/1, Hauptstrasse 60. Telefon 9411, ~ =

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VII., Varosligeti fasor 13—15.

Minden igényeknek megfelelé magangyogyintézet. Felvétetnek férfi-
és ndbetegek, nogyogyaszati, sebészeti, belgyogyaszati, fiil-, gége-

D“. Romple“-féle sanato"'um é8 szembantalmakkal: hizlalo kirdk; fabeses betegek gyogyitasa

(dr. Frenkel-féle médszer) dr. Sarbé Arthur egyet. magantanar vezetése
thidiébetegels r»ésmeérre Girbersdorf (Szilézia). alatt. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar vagy speczialista
Vezeto orves: Dr. Joel. Elsirangii intézet remek hegyi fekvéssel, a altal, Allandé orvosi feliigyelet. J¢ ellatas. Telefon. Prospectus.
modern hygiena minden kényelmével berendezve. Kozponti flites, villa- | | e ———
mos vilagitas. Lift. Képes prospektusok. ks wlletE 5 Ay SO Ry
- - - 'Y - - pd S 1 -
Nyam és téli kara. Magyar orvos: Dr, Bonky LASSNITZH”H intézet ogesz éven it nyitva, remek fekveés,
—- e 2 e $ nagy erdo k daus g kozok, Osszes vias
gyogymod, villamos alatio,
diaet- és terepkira; fény- , lég- és Ildplllldo}\ Fangogiugyilések, szénsavas fiirdok

b.
Allandd orvos, jo ellitas nhso arak  mellett. ld(gba)o«ok és belbetegek ¢és Udiilok
| részére, A dependancokban nyéri lakasok is kiadatnak, Bovebb értesitést ad a kezeloseg
| vagy a vezetd foorvos Bbr. Miglitz, Graz, Albrechtgasse 9.
|

sec Barabis Tamar Indien Grillon

[degesillapito- és idegerisité-gyogysier §§ | =—=frissito és hajté gyiimolcs-pastillak.

2yt - gulds ¢s annak kivetkezményei ellen, . m.: aranyérbdntalmak, veér-
kitiinben bevalt t6dulas. iejiéjés étvagyhiany, epe-, gyomor- és bélbaiok
2 . . oo > s v Nélkiildzhetetlen az asszonyoknal, kivalt a sziilést megelizd, s azt kivetd
almatlansagndl, meuraszténianal, hisztérianal és egy- iddszakban, eldnynyel g azhatd  elotehaladt koriakndl s gyermekeknél
altaldn az idegrendszer mindennemii kimeriiléses bantalmazasainal, Seminenitiiastkus sikalrosmkorianint SRIglsfl sl BEomop iR Stue A
oy sZoTiSe inroé S tartalmaz, s csakis a tropikus Tamar gyiimolestbol n készitve, Igen alkalmas
Téobbszirisen K pr balva. a mindennapi haszndlatra azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek,

. . y ’ i g O ) 7 A Tamar Indien Gnllon Francziaorszdg elsd tekintélyei altal javaltatik s a

Kaphatu mlndan gyogysze"a[ban; fﬂ- es Szetkuldesl raktar : budapesti egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is eloszeretettel rendelik,

Magyarorszagi féraktar:

nozent-Istvan™ gyogyszertar R | ripok JOZSEF gydgyszertara, Budapest, kirdly-u. 12.

Budapest, V. ker., Nador-utcza 3. szam. Egy doboz ara 1 forint 50 krajczar.

b SRR SRR e

WIEN, I,
Bauernmarkt 14

Vegyészeti gydr

Dr. Fritz e Dr. Sachsse ALTBOKFEERIN

egy kinnyen oldhato,szag- 6s iznélkUli taplald és erdsit,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmi szer; organikus, nagy fokban tdmecses
90°14°/, fehérnye, 0°68°/, vas, 0'321°/, phosphor, ———————
Alboferin-por 100 gn. K. 5.—, Alboferin-tablettak hozzatétel nélkiil 100 db. K. 150, Alboferin-chocolade-tablettalk 100 db. K.—1.80.

Alboferin Klinikai és mng{morumok altal hasznaltatik kitiiné sikerrel : Anaemia, sapkoér, rhachitis, serophulosis, neura-
sthenia, étvagytalansig, emésztési zavarok, giimoiékor, vérveszteség, vesebajok, reconvalescensek €s szoptatos néOknél.

Alboferin serkenti az 6tvagyat, gyarapitia a testsélyt, erésiti az idegeket. — Bakteriummentes, hatartalanig eltarthate.
A% orvos uraknak mintik és irodalom ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.

i EAaphaté valamennyi gyoéogytarban é¢s maggyoebb drogueriasiizlethhen.



Negyvenhetedik évfolyam.

43. szam.

Budapest, 1903. oktober 25.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kdzkérhazak és egysb gybgyintézetek 8- és rendeld orvosainak, tovabba kdz-
gyakorlat terén mkoédsé kartarsaknak kdzremflikédésével

s magan-

szErkEszTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay Arpﬁd‘ Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal,

Jendrassik Ernd, Kétly Karoly, Klug Nandor,

Koranyl Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ernd, Pertik Otté, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanaroi.
sEcEDSzERKRESZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET M. TANAR,

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kétly Laszl6 és Torday Arp}id: Kozlemény a kir. m, tud.-egyetem II. sz. bel-
klinikdjarol. (Igazgato : Keétly Kiroly ny, r. tanir.) Mennyiben allapithaté meg
 punctio indicatioja régibb exsudatumoknal s egyéb melltivi és hasiivi folyadék-
gyblemeknél a kryoskopiai eljards alapjan? 673, lap.

Vliadar Marton: Atheroma praepatellare. 675. lap.

Friedrich Vilmos: A hernia epigastricardl belgyogyiszati szemponthol. 676, lap.

Gergé Imre: A malaria-paragitik endogen fejlédési menete, észlelt esetek kapesan.
677, lap.

Taroza. Szegedy-Maszak Elemér: A bruxellesi nemzetkizi hygieniai és demo-
graphiai congressus. 680. lap.

Kozegeszségligy. A gyogyszerkiillonlegességekrdl és titkos dsszetétel gyogyszerek-
ril. GR1. lap.

Irodalom-szemle. (sszefoglalé szemle. Marikovszky Gydrgy: A dysenteria

actiologidjardl. — Konyvismertetés. Turcsinyi Imre 3 Fngel Zsigmond : Az el-
hagyott gyermekek sorsa Anglifban és Olaszorsziagbnn., — Lapszemle. Sebészet.
Turner: Az epilepsia prognosisa és gydgyithatésiga. — Kscher: A typhusos
heveny perforatios peritonitis sebészi kezelés. — Kisebb koslemények az orvos-
gyakorlatra. Darier : A methylatropinum bromatum. — Stekel : Tussis convulsiva
gyogyitisa, — Gareis: Epilepsia gyogyitisa. — Folydiratoh dtnéuete. 681—683.

Hetiszemle és vegyosek. A féviros egészsége. — Egyetemi alkalmazisok. —
Kinevezégek. — Kitiintetés. — Berend Miklds. — A budapesti orvosi kor¢.
— A torvényszéki orvosi vizsgild bizottsig tagjai. — A franezia kozegészség-
ligyi kamara. — Megjelent. — Elhunyt, 684. lap. — Palyazatok. — Hirdetések,

Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. Budapesti kir. orvosegyesiilet. —
Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- ¢s természettudomanyi egylet Nagyvaradon.
— Magyar orvosok és természetvizsgalok XXXIIL vandorgyiilése.

Mellékletek. Szemészet. 4. szim. Szerkesati: Schulek Vilmos dr. egy. ny. v. tanir,
— I Hoffmaunn-La Roche & Cie. czég prospektusa.

EREDETI KOZLEMENYEK.

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

Mennyiben &allapithaté meg a punctio indicatioja régibb
exsudatumokndl s egyéb melliiri és hastiri folyadékgyii-
lemeknél a kryoskopiai eljardas alapjan ?!

Irtdk : Kétly Lidszlé dr. adjunctus és Torday Arpdd dr. gyakornok.

A mibta Van't Hoff-nak az oldott anyagok &llapotardl sz6lé
elméletét és Sevante Arrhenius-nak az elektromos dissociatiordl
82016 tételét az orvosi tudominyba bevitték és alkalmaztik, azéta
az élet tiineményeinek megitélésénél a physiologiai miikodések mellett
a chemidnak és f6leg physikdnak az eddiginél joval nagyobb szerepet
tulajdoaitanak. Az 4j irdnyban buvirkoedok leleteinek alapjin fel-
épitett nézetek egyes szervek miikodését physikai alapon magya-
razzdk. A physikai-chemiai bivirlatok ngyanis a sejtek miikodé
sét, illetve u killsd ingerekre benndk fellépd elviltozdsokat nem
a sejtek activ miikddése gyandnt, hanem a physika bizonyos tor-
vényei (osmosis, diffusio, villamos viselkedds, stb.) alapjén ité-
lik meg.

Ezen alapon egyrészt egyes életjelenségek is konnyen magya-
razhaték, mésrészt szamos oly koriilményrdl adhatunk magunknak
felvildgositdist, a melyekrél addig esak homdlyos sejtelmeink voltak.

Az 1j irdny vizsgilatai még nincsenek befejezve, tételei
még ninesenek dltalinosan elfogadva, azonban mér eddig is szdmos
physiologiai tiineményt sikeriilt kizarélag ezen az alapon ma-
gyarazni.

1 E kozlemény kivonata a magyar orvosok és természetvizsgalok
XXXI-ik vindorgyiilésén (Kolozsvar) felolvastatott.

Kiiliniisen all ez a nyirokképzidésre, valamint a belekbl
és a savis iiregekbl torténd felszivodasokra. Nagy kérdés, hogy
a physiologiai folyamatok csupin az ij irdny dltal felvett
hypothetikus alapon torténnek-e s ne tulajdonitsunk-e szerepet
a sejtek activ miikodésének is. Biar az egyes életjelenségek a
physikalis hypothetikus alapon magyarizhaték, mégis ebbiél nem
kivetkezik az, hogy egyediil ennek tnlajdonitsuk a hatist és a
physiologiai miikodést kizarjuk. Csupin azt vessziik fel, hogy
egyes jelenségek kinnyen és egyszeriien magyardizhaték a che-
miai-physikai alapon.

Ha az idiillt mellhdrtya-izzadmdnyok viselkedését is ezen
az alapon itéljilk meg, akkor konnyen megmagyarazhatjuk magunk-
nak azt, hogy miért szivédnak fel maguktél egyes izzadméinyok,
miért szaporodnak fel mds esetben csapolds utdn, vagy miért
maradnak meg a melliirben felszivodisra vald hajlamossig nélkiil.
Az idiilt mellhdrtya-izzadminyok viselkedését eddig azért nem
tudtuk biztosan elére meghatirozni, mert nem ismertiitk telje-
sen azon tényeziket, a melyek ilyenkor szerepet jitszanak.
E miatt virakozé 4llaspontra helyezkedtiink s esak bizonyos idd
elteltével allapithattuk meg a csapolis szilkséges vagy sziikség-
telen voltit. Itt jegyezhetjiilk meg, hogy klinikdnkon akkor esapo-
lunk, ha az exsudatum méir 4 hét 6ta all fenn s a felszivodasra
nem mutat hajlandésigot. Ettdl eltekintiink, ha a mellkasi gyiilem
a II-dik borddig ér, a mikor is a vitalis indicatio lép érvénybe
8 tekintet nélkiill az exsudatum idésségére, kiboesatjuk a folyadék
egy részét.

Minthogy a felszivodasnal szereplé tényezbket nem ismertiik
teljesen, a felszivodast therapiailag sem tudtuk biztosan elémoz-
ditani.

A felszivodas elosegitésére szamos eljardst ajanlottak, a
melyek azonban sikereseknek nem bizonyultak; igy a tobbi kozott
azt ajdnlottdk, hogy a prébasziresapolis alkalméval nyert savés
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folyadékot a Dbeteg hire ald feeskendezziik. Ezen eljarast klinikan-
kon is megkisérlettiik, azonban abbahagytuk, mert eredményt
nem lattunk toéle.

Az idilt mellkasi exsudatumok a felszividas tekintetében
nem viselkednek egyenlfen. Latjuk azt, hogy egyes exsudatumok
a diagnostikai ezélbol végzett probacsapolis utdn felszivodnak, |
misok ellenben az ismételten végzett csapolis daczira 0jbol fel-
szaporodnak, a nélkiil, hogy ennek okit adhatnék. Betokolt mell-
hirtyaizzadményok hénapokig fennallhatnak, felszivédasra vald
hajlandosdg nélkiil, mig végiil valamely okbél felszivodnak.

Feltiin6 és magyardzatra szorul az a korillmény is, hogy az
exsudatum terjedése és a liz kozott nines congruens viszony.
Az izzadmany ldz nélkiil is szaporodhatik és a ldz daczira fel-
szivodhatik.

Az exsudatumoknak kiilonbozé viselkedését konnyen meg-
magyarazhatjuk magunknak s a felszivédas létrejovetelét vagy az
exsudatum megnivekedéset elére megallapithatjuk, ha a felszivé-
dast foként physikai alapon magyarazzuk. Az exsudatumok ugyanis,
a mint a pleurafirhen felszaporodnak, tigy viselkednek, mint s6- |
és fehérje-oldat; a savés gyiilem nines tehdt a physiologia tor-
vényeirek alivetve, henem physikai szempontbdl itélends meg.

Tagadhatatlan ugyan, hogy a physiologia is szerepet jat-
szik a felszivédasndl, de nem egyedill s nem olyan mértékben,
mint azt azeldtt hitték. Physiologiai szempontbol sértetlen plen-
rakon 4t torténdé felszivodisndl a légzbszervek mozgdsianak jut
szerep. l.égzésnél ugyanis a hordak egymdishoz kizelednek és
tivolodnak s igy mintegy belepréselik a folyadékot a pleuraiireg-
b6l a costalis pleura nyirokedényeibe.

A Dbelsd nyomasviltozds is elémozditja a felszivodast, a
mely az altal jon létre, hogy a tiidd egyszer erésebben, miskor
gyengébben szorvittatik oda a pleurafalhoz. A nyomist fokozd
tényezik csak addig segitik eld a folyadék felszividisat, a mig
a fesziilés nem akkora, hogy a venosus vérlefolydst megakada-
lyozza. Ezen tényt a gyakorlo orvosok méar régen ismerik s ezen
okbél nem eresztik ki az egész mellkasi folyadékot, hanem annak
csak kis részét.

A pleuraiir tartalma a pleurafal likacsaiba akkor is Dbe-
préseltetik, a mikor a mellhdrtyalemezek egymas felett eltolodnak.
(Ezen folyamat exsudatum esetén elesik, minthogy a lemezek ilyen-
kor a folyadék dltal egymdstol elvilasztatnak.)

A physiologiai tiorvényekttl fiiggetlenill, az osmosis és a
diffusio physikai torvényei alapjin is torténik felszivédds. Viligos
bizonyitékai ennek a hullakisérletek, a melyek kimutattik, hogy
ha savos iireghe so- és fehérjetartalmi folyadékot befecskendeziink,
a folyadékmennyiség a physikai koriilmények szerint szaporodik
vagy cstkken. Lovabbi bizonyiték, hogy a felszivoddsi viszonyok
kevéssé valtoznak, ha az elvilaszié hirtya sejtjeinek miikodését |
thermalis vagy chemiai ingerekkel felfiiggesstjitk (Hamburger).
Az osmosis — mely alatt az osmosisos nyomds folytin a serosus
iirbél a capillarisok felé vagy forditva torténd vizdvamlist ért-
Jik — szercpét bizonyitja az a koriilmény is, hogy a ductus
thoracicus alikotése utdin — a mikor tehat a folyadéknak a
nyirokutakon 4t valé eltdvoloddisit megakadilyozzuk a folya-
dék ecsak lassan apad, a felszivodds azonban teljesen megakad,
mihelyt a veseiitereket alikitjiik. Hamburger-nek ezen kisérlete
azonban nem sokat bizonyit, mert a nyirok a duetus thoracicus
aldkotése utdn a truncus lymphaticns dexteren it is dramolhatik.

A diffusio (diffusio = oldott anyagok kieserélddése) torvényei-
nek jogosultsdgit a savés diregheli folyadékok felszividdsindl
Orlow, Leathes, Starling, Hamburger, Roth és 0. Cohnheim
bizonyitottdk Dbe. Ugyanis, ha a pleuraiirbe hypertonids, azaz
olyan konyhasd-oldatot fecskendeztek be, a melynek molecularis
concentratiojo a vérénél nagyobb volt, akkor a felszividis nem
allott be, hanem a folyadék az iirben felszaporodott, mert a
nagyobb osmosisnyomds kovetkeztében a vérbil folyadék lépett ki.

A téményebb sé-oldat annyi folyadékot szitt a capillarisok- |
bél, mig toménysége a vérével egyenlévé lett. A savés dirbél
viszont diffnsio kovetkeztében 's6 vandorolt a vérpalyakba, vagyis
a 86 a magasabb concentratioji helyr6l az alacsonyabb concen-
tratioji helyre diffunddlt az elvdlasaté falon at. A vér oldott
alkotérészeit is megtaldljuk a savds iirben. E hévom tényezb
(osmosis, diffusio és a vér oldott alkotorészeinek a savés iirbe |

valé  bevandorlisa) egyiittmiikédése folytdn a  kisérleti Allat
savis fivébe Dbefecskendezett hypertonids oldat isotonidssa lett.
Ha hypotonids, azaz a vérnél higabb toménységii sé-oldatot fecs-
kendeztek be, az oldat az emlitett tényezik behatdsa folytin szin
tén isotonidssd lett, esakhogy ekkor a vérdramlis és a diffusios
dramok ellenkezd ivdnyhak voltak. E kisérletek azon 4ltalémosan
elfogadott tételre vezettek, hogy valamely oldat esak akker szi-
vodik fel a savos iirbdl, ha a vérsernmmal isotonidssd lesz;
ha nem az, akkor elibb osmosisos és diffusios folyamatok dltal
valik azzd s esak azutén szivédik fel. Az isotonidssd vdlt oldat
az egész vesorptids folyamat alatt isotonids marad, azaz mole-
cularis concentratioja dllandésul (de chemiai Osszetétele nem).

Ha a sayés iiregben levd folyadék valamely sén Kiviil
fehérjét is tartalmaz, akkor a felszivodds ép dgy torténik, mint
azt fentebb leirtuk. HMa a savés iirben levé hypotonids oldat a
vér fehérjetartalmindl gazdagabb, akkor az oldatnak fehérje

| mennyisége még egy ideig ndvekszik, mert a folyadékmennyiseg

a capillarisok felé vindorolvin, megkisebbedik, a vérbol ellenben

g0k vandorolnak a gerosus firbe s a két folyamat egymds

mellett pirhuzamosan addig halad, a mig a folyadék isotonidssi
lesz. Akkor a ecapillarisokbdl folyadék fog framlani a savos firbe,
a honnan viszont a folyadék magasabb partialis concentratioja-
nak megfeleléleg a vérbdl isotonids sé-oldat 1ép ki, mig a con-
centratios killinbség kiegyenlitédik, a mely id6ponttél kezdve a
véreapillarisokbél tovabbi resorptio nem torténik. Miutin a
plenrik gyuladisakor a felszivodiasnal fontos szerepet jatszo
nyirokutak és szdjddk részben elpusztulnak, részben gyuladdsos
termékekkel betometnek s ezen okokb6l phyologiai rendelteté-
sitknek nem lesznek képesek megfelelni: ily esetekben a fel-
szivodas esetleges létrejotte csakis az osmosisbol magyardzhato.

Az osmosisos theoria ellen azt az ellenvetést lehetne tenni,
hogy mihelyt a vér és a folyadék kozott az osmosisos egyen-
sily helyredll, nines tobhé olyan mozgaté agens, a mely az
exsudatumnak a capillarisokba valé bevandorlisanak indité okat
képezhetné. Hogy miért vindorol mégis ilyen esetekben a folya-
dék a capillavisok felé, arrdl Roth és Strauss szolgdltak helyes
magyarazattal, a mennyiben kimutattidk, hogy az él6 eapillaris
fal a fehérjéknek nehezebben #tjarhatd, mint soknak, és hogy ha
a két folyadék moleenlaris concentratioja kozott kitlonbség van, a
hartydn keresztill Ggy egyenlitédnek ki a folyadékok, hogy az
dramlds a kevéshbé concentrilttél a magasabb concentralt felé

| torténik, figgetleniil a folyadékok partialis Osszetételétdl. Ha

azonban mindkét = oldat molecularis concentratioja egyenlt, a
tolyadék arra felé fog 4ramlani, a hol azon moleculik vannak
feleslegben, a melyekre nézve capillaris fal a tobbiekhez képest
nehezebben atjarhaté. Tlyen moleculdkkal bir a vér fehérjéje, a

| melyre nézve a capillaris fal kevésbbé permeabilis, mint az exsu-
| datum fehérjéjére nézve. Az exsudatumok fehérjetartalma azonfeliil

kisebb, mint a vérsavéé. Senalor kimutatta, hogy az exsudatumok
2:0-—D% kozitt vdltakozo fehérjetartalmuk daczdra kevesebb
fehérjét tartalmaznak, mint a vérsavé, a melynek fehérjetartalma
Hammarsten szerint 8'5%, Bir Dreser kimutatta azt, hogy a vér
fehérjetartalma annak molecularis concentratiojit ecsak kevéssé
valtoztatja meg, mert az Osszes fehérjék kicsapdsa utin a fagy-
pont 0719 C.-sal emelkedik, mégis Rdth-tal egyiitt fel kell venniink
azt, hogy az osmosisos egyensilynak a vizkiegyenlitédés adltal
valé bekdvetkezése utdn, a vér nagyobb fehérjetartalma szolgdl
okul arra nézve, hogy a vizdramlis a folyadéktél a capillarisok
felé torténjék s ily médon jon létre az exsudatumok felszividisa.

Fel lehetne még azon érvet is hozni, hogy az exsudatumok-
ban levéi fehérjemoleculik a vérben leviknél kisebbek s e miatt
nines akkora befolydsuk a fagypontra, mint a vérben leviknek.
Ezzel szemben hangsilyozandé Senator véleménye, hogy az exsu-
datumok fehérjéi a vérplasma fehérjéjével azonosak, a mely ered-
ményre Blum is jutott a jodmeghatirozas segélyével.

A fent ismertetett okoskodasbél azon gyakorlati kovetkez-
tetést vonhatjuk le, hogy valamely mellkasi folyadék esak akkor
szivodik fel, ha a molecularis concentratioja kisebb vagy kizel
egyenld a vérével. Mert csak ilyen esetekben remélhetjiik aat,
hogy a vérnek vizet magdhoz vonzd ereje a folyadék felszivodasdt
fogja eredményezni, minden beavatkozds nélkiil.

Rothschild, Noorden tandr klinikdjin, 12 esetben vizsgilta a
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plenralis exsudatumok moleculavis concentratiojat a fagypont meg= | tatott ki, melynek fagypontja 0,65 volt. Utina a tompulat hitul a gerinez- .
hatirozis segélyével s azt talilta, hogy mindazon esetekben, a | Mmelletti vonalban a VIL bordaig, oldalt a VI. borddig, eliil a szegyesont 3
s i G5 : £ | melletti vonalban az V. borda felsé széléig tisztult fel. - >

mf‘,lyekberlx az exsudatum m‘fl?c“la“s concefltratlo_]a klselfb, v?lt | A lelet alapjan valdszindi volt, hogy az exsudatum nem szlvodik h(
mint a véré, tehit — normilis veséket feltételezve — 0°HG-nal, fel, hanem abjra meg fog gyiilni, s igy is tortént. Junius I-jén mir a %
mindazon esetekben a gyuladis megsziinte utdn a folyadék gyor- | tompulat felsG hatira @6 helyzetben a 1L borda alsé szélénél kezdddik, &
3 7 £ hatul a IV. borda felsé szélén, a jobb tiidd felsd része felett pedig agy Sz

-

san felszividott,

Rothschild vizsgilatainak eredményes voltin felbuzdulva,
mi is azt vizsgaltuk, hogy az idiilt mellkasi izzadmdnyoknal a
mellkasi gyiillem wmolecularis concentratiojinak meghatirozdsibol
a prognosis tekintetében miféle kivetkeztetéseket lehetne levonni.

térfogataban
moleculasilyival ardnyos, a hig oldatok fagydspontjanak vagy
gbznyomasinak, csokkenésébil az oldott anyagok molekulastlyat
hatdrozhatjuk meg. Az osmosisos nyomés kizvetlen meghatirozasa
ugyanis kisérleti nehézsézgel jir, fagypontesokkenéssel, goéznyo-
méscsokkenéssel, - forvispontemelkedéssel valé mérése azonban ké-
nyelmes. A molekulasily a chemiai 1iton levezetett értékkel a
legtbb esetben megegyezik, esupén az elektromossigot jol vezets
elektrolytek képeznek alola Kkivételt.

Eseteinkben a molecnlaris concentratiot a fagyaspontesok-
kenés alapjin hatiroztuk meg, a mely eczélbdl a Beckmann-féle
késziiléket hasznaltuk. Az exsudatum fagydspontesikkenését fp-vel
jeloltiik. Az exsudatum pleuriticumon kiviil melliiri és hasiiri
traussudatumokat, valamint hasiiyi exsudatumokat is vizsgaltunk.

Eseteink a kivetkezik :

1. Exsudatwmok.

1. H. M., 12 {ves. Beteg lett 1902 junius hdban, felvétetett 1903
majus 20-dikdn, tavozott junius 21-dikén. Klin. diagn. Ezsudatum plewrit.
lat. dextri. Hydrops ascites. Tumor hepatis. Jelen bajira vonatkozélag els-
adja, hogy 1902 juniusiban jobb vélliziiletében szaggaté fijdalmak lép-
tek fel, ehhez azutin gyakori hideglelés, laz és erts kohigés csatlako-
zott, késGbb a hasiban is felléptek fajdalmak. Ezen baja mintegy két
hénapig dllott fenn. Ezutan a beteg majdnem allandé fejfdjasban és
gyengeségben szenvedett. Hetenként 2—3-szor hényas lepte meg, hianya-
déka tibbszor kevés vért is tartalmazott. Aprilis hé kizepe 6ta veszi
észre, hogy hasa megnagyobbodik. Ezenkiviil néha fajdalmakat is érez
hasiban, idonként forrésigai vannak, 2—3 naponként véres hinyds lép
fel ndla és dllandéan nehéz légzése van. Keveset kihig. 5—6 éves kora
Gta naponta reggel egy kis pohdr palinkit iszik, azonkiviil akkor is,
ha hasiban fijdalmakat érez. Ebédhez és vacsorahoz pedig rendesen
1—1 pohar bort szokott inni.

Felvételi dllapot. Mellkas elég jol fejlett, dombordad, alifelé ki-
szélesedd, jobb mellkasfél tdgabb, légzésnél visszamarad. A t. 6. n.
dobos kopogtatasi hang a jobb oldalon, iilé helyzetben a III. borda
felsG széléig terjed a szegycsont melletti és a bimbdvonalban, a ko-
zépsé honaljvonalban a IV, borda felst széléig, A tompulat fekvd hely-
zetben egy bordakozzel alacsonyabb. Bal oldalt t. é. n. dobos kopog-
tatasi hang a parasternalis vonalban a I borda alsd, a kozépsé hon-
aljvonalban a VIII. borda felsé széléig terjed. Hatul jobb oldalt a
t. 6. n. dobos kopogtatisi hang a vertebra prominenstél a IV. bordiig
terjed, honnan lefelé absolut tompa a kopogtatasi hang. Bal oldalt hatul
t. 6. n. dobos a kopogtatisi hang a paravertebralis vonalban a IX,, a
scapularis vonalban a VIIL borddig. A tiidék felett mindeniitt érdes
légzés hallhaté. A jobb mellkas tompulata felett 16gzés nem hallhato,
ugyanitt gyengiilt a bronchophonia és a peetoral fremitus.

Szivesieslokés a bal 1V, bordakézben a bimbdvonalon valamivel
beliil gyengén tapinthato. Szivtompulat felsé hatdra a 1IL borda alsé
széle, befelé osszefolyik a jobb mellkas tompulataval, ki és lefelé a
szivesieslikés helyéig terjed. Szivhangok tisztik és kellben ékeltek,

Pulsus kishullami, elég telt, szapora, szdma perezenként 120.
Mdjtompulat alsé fele sima, felszinével és éles széllel ballottement-val
jol tapinthaté a bordaiv alatt és széle itt a bimbdvonalban négy, a
parasternalis vonalban 6t ujjal haladja meg a bordaivet, a kozépvonal-
ban pedig két ujjal van a koldok felett és innen ismét felfelé haladva
a bal bimbévonalban mar nem tapinthaté. Léptompulat felsé hatira a
VIIL. borda felsG széle, alsé polusa a bordaiv alatt mem tapinthaté. A
has eléredomborodd, az elidomborodés (Gleg az oldalsd és alséd részekre
vonatkozik. Az epigastriumban a ballottement-val kitapinthatd ma4j
felett tompa kopogtatisi hangot kapunk. Ez alatt a koldok alatt 2
ujjnyi tavolsigig és mindkét oldalon a bimbdvonalig dobos a kopogta-
tisi hang, kiilonben a has tébbi része felett tompa.

A betegnek oldalra valé fektetésekor a magasabban levd oldal
feltisztul. A has felett hullimzas kimutathaté. Az alsé végtagok nem
oedemdsak. Vizelet idegen alakelemeket nem tartalmaz. Felvétel alkal-
méval eszkozilt prébacsapoliskor a jobb mellkasfélbél tiszta savé iiriilt,
a melynek fajsiilya 1020, fehérjetartalma 3% volt. A hasiiri tiszta savéd
fajsilya 1022, fehérjetartalma 4129/,

Rendelés 305 gm. agurin. Vizelet napi mennyisége 1000—1500
kem. Méjus 23-dikdn a jobb mellkasfélb6l 1200 kem. tiszta savd boesdt-

el6l, mint hitul dobos a kopogtatisi hang. Junius 2-dikin 1600 kem.
véres savl boesattatott ki, mikor is a tompulat eliil iilé helyzetben a
IV. borda fels§ széléig terjedt a szegyesont melletti vonalban, oldalt az
V. borda felsi szélénél kezdddott, hatnl a gerinez melletti vonalban
pedig a VI bordanal.

A tompulat junius 9-dikén mdr Gjbol a Il bordinil volt ilé
helyzetben a paravertebralis vonalban, oldalt a IV. borda also szélénél,
hatul a gerinez melletti vonalban pedig az V. bordinal. Beteg junius

Minthogy egyenld osmosis nyomdst és homérsékii oldatok egyenld | 17-dikén a korodat elhagyja. Az észlelés egész ideje alatt laztalan volt.

a bomlatlanul oldott anyagok mennyisége annak |

(Folytatisa kovetkezik.)

Atheroma praepatellare.
Viaddr Liaszlo Martor dr. kérhizi féorvostél.

Az atheromik a sebészeti praxisnak leggyakoribb jelenségei
s azért felismerésiik kedvenez eléfordulisi helyiikon, a hajzatos
fejen, tarkén, arezom, villakon, s esetleg az oxtremitisok borén,
nem okozhat nehézséget. Diagnostiki tévedésekre ante operationem
esak ott adbatnak alkalmat, a hol a fellépés helye szokatlan,
vagy a hol megjelenésok objectiv tiinetei egyéb tnmorokéival
congrudlnak.

Ilyen szokatlan hely a praepatellaris teriilet, a hol a meg-
novekedett atheroma egy idiilt fibrosus hygroménak minden sajat-
sagaval rendelkezhetik.

Egy ilyen inkdbb pathologiai, semmint operativ szempont-
bol szokatlan, s a bursitis praepatellaris chronica fibrosa meg-
jelenését utanzé atheromeysta keriilt kérhdzunkban miitét ald,

Az atheromik altaliban vékony fali eystik, melyek a bor-
rel és a subeorialis szovettel csak lazin fiiggnek Ossze, s ezért,
miitéti kifejezéssel élve, enucledlhatok. Nines azonban kizdrva,
hogy izgatis és tobbszor lezajlé lobfolyamatok a falzat hyper-
plasiAjihoz ne vezethetnének, a mihez esetleg az extremitisokon
alkalom adédhatik, s akkor a laza Osszenivés teljesen fibrosus
képet olthet, s az enucleatio fokozatosan késsel tortént kifejtésnek
kell, liogy helyet adjon. Az ilyen hyperplastikus fali eysta el-
veszitheti idével ismert ruzalmassdigat, és a solid fibromik kemény-
sézét veheti fel.

Kisebb vagy kezdetleges atheromak a térd felett, akkor a midén
bérbeli genesisiik, a patella feletti minden irdnyi eltolhatésaguk
constatalhato, felismerhetdk ; ha azonban nagyok — mint esetiink-
ben ——, az alappal Osszekapaszkodva, a patellatél el nem kii-
linithetiik, elveszitik biorbeli eredetiik minden jelét, akkor athe-
romaknak csak miitét utin ismerhetik fel.

Nem tacadhatom, hogy tbaigazitissal szolzdlhatott volna
esetiinkben az anamnesis is, ha annak a kozepes intelligentidji
asszony bemonddsa alapjan hitelt adtunk volna, mert tudvalevé
dolog, hogy miz a bursitis hirtelen nagy gombsegmentumban
emeli fel a patella borét s az initialis lobfolyamat minden tiine-
tével jir, addig a lassfi és fokozatos nivekedés a bursa meg-
hetegedését kizdrja. A beteg korrajza kovetkezd :

Anamnesis. Beteg né eldadja, hogy 6 évvel ezel6tt jobb
térde felett egy kis daganat keletkezett, mely padlésurolis altal
irritdltatvan, mindinkdbb nétt. Ha foglalkozisibol eredbleg tobbet
kellett térdelnie, a daganat ertsen meggyuladf, és sokszor fijt is.

Jelendllapot. A jobb patella felett tyiuktojasnyi daganat
lathato. A hér felette kissé kivirosodott, legmagasabb domborulatin
ranczba nem szedhetd, oldalain azonban kissé eltolhatd és sehol-
sem fesziil. A daganat kemény ugyan, de nem teljesen ecsont-
tapintati, lefelé &atmegy a patelliba, s vele egyiitt jobbra-balra
eltolhaté s gy néz ki, mintha beléle nétt volna ki. A patellit
a daganattél elvalasztani nem lehet. Térdiziilet szabad, minden
iranyban mozgathato.

Miitét cocain-acoin anaesthesiaban. T em. hosszit metszéssel
keresztiilhatolvan a béron, élesen elhatirolt tokra nem hukkan-
tam, s ezért késsel fejtettem ki koroskoriil a corialis és subeori-
alis kotoszovettel erdsen Osszekapaszkodd daganatot. A kifejtéssel
az alap felé kozeledve, éresni lehetett a patelldt, melyrél a daga-
natot nehezen bir, de tompin sikeriilt levilasztani.
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A Kkiirtott képlet gombalaki, atméréje 5 em., tokja kemény,
lmtos, Y2 em. vastag. [re olaszmogyoré nagysdgi, kasaszerti
sargas detritust és kevés savit tartalmaz.

Az eredetileg a patella feletti birben széke]o daganat a
beteg foglalkozdsa kovetkeztében okozott insultusok folytin teri-
méjében megnivekedett, falzata megvastagodott, s a kornyezo
kitészovettel Osszenve, tekintélyes nagysiginal és kivalé helyé-
nél fogva a praepatellaris hygroma képét mutatta.

A hernia epigastrica belgydgyaszati szem-
ponthol.

Vilmos dr., egyet. m. tandr, a budapesti keriileti
betegsegélyzo pénztir fiorvosa.

(Vége.)

Ezen esetet traumatikus eredetii gyomorrepedésnek tar-
tottam, melynél a sérillést kovetd els6 napon bélsirhdnyds is lépett
fel, jeléill annak, hogy a pylorus nem zirddott jél s petyhiidt
dllapotdban az antiperistaltikus mozgds bealltival a hélsarat at-
engedte. A gyakori giresrohamokat gyomorrepedés utin bedllott
osszenovéshbol vagy heghdl szdrmazottnak tekintettem mindaddig,
mig a sériilés utdn vagy 4 hénappal jbol vizsgdlni alkalmam
volt, midén a munkdba Iépés ttin néhany nappal nehéz teher
emelése utin goresrohamtél meglepve, Osszekuporodva, jarni alig
volt képes s a munkdt abbahagyni volt kénytelen. Ez alka-
lommal a linea alba-ban a proe. xiphoideus alatt 4 ujjnyira a
kozépvonaltél balra egy kis babnyi, gdmbszerii, érintésre és nyomasra
szerfelett érzékeny, kiemelkedd s vissza nem helyezhetd hernia
epigastricit fedeztem fel, melyet az intelligens beteg dllitdsa
szerint az elsd sériilés utini napokon vett észre magin rovid idon
it, de melyet emlitésre sohasem érdemesitett. Hatfekvés, nyuga-
lom, pihenés utin 3 nappal a goresszerii rohamok teljesen elmul-
tak ; két hét mulva 1ijboli munkaba 4llds utin két izben ismét-
16dstt, gy, hogy a munkat abbahagyva, mesterségét valtoztatva,
il foglalkozist nyerve, e giresik tobbé nem ismétlédtek.

Nem csalédom, ha ez esetet is & trauma okozta hernia epi-
gastricdk sordba felveszem, mely a gyomorrepedés gyogyuldsa
utan eléidézéje volt a késibbi sulyos tiineteknek. De akér tagad-
juk is, mint Schmidt, Konig, (ki e sérvekrol gy szamol be:
. Witzel hiilt ein Trauma ofter fiir die Ursache, was unsere Fiille
wenigstens nicht beweisen“), Rinne a trauma okozta keletkezést,
akdr elfogadjuk az Orth és Seidel-féle ellenkezé #llispontot, tény-
nek kell tekinteniink, hogy — mint ezt legijabban Schott-nak! a
trauma jelent6ségét a sérvek elbidézésében targyald, a legijabb
irodalmat feloleld monographidjaban is olvashatjuk — a trauma
képes ily hernidkat eldidézni és pedig kozvetleniil vagy kozvetve,
hogy elozoleg praeformélja az utakat olyképen, hogy egy tjabb
traumas behatds esak figyelmessé teszi a beteget bajira. A baj ilykép
csak a kozvetettség egyik jele. Roser az utéhbit fogadja el, és
igy nyilatkozik e sérvekrdl: ,Die Patienten, welche einen Bruch
plétzlich bekommen zn haben meinen, tiuschen sich; sie hatten
einen Bruchsack schon lange, erkannten aber den Bruch erst bei
starker Anfiilllung oder Anspannung desselben im Moment einer
Anstrengung der Bauchmuskel®.

Konig® nem hiszi ugyan, hogy iités a testre egyszerre volna
képes el6idézni hasadékot s ilynemii sérvet, de megengedi, hogy
nehéz, megersltets munka s a hasizmok erés fesziilése mellett
ilyen praeformdlt gyenge hely fokozatosan kitagittatik. Thiem?, a
balesetek okozta traumis eredetii meghetegedések alapos ismerdje,
bar az ily sérveknél a tiinetek stlyossidgahoz viszonyltva 33%,
baleseti jarulékot hoz javaslatba, helyeselve Konig és B. Schmidt

Kizli: Friedrich

dlldspontjit, miszerint a traumds eredet a sérvek keletkezését |

elokésziti, az esetek nagy tibbségében a traumat kizdrandénak
véli. Daczdra ama szdmos ellentétes nézetnek, tgy vélekedem e
kérdéshen, hogy kiilondsen ama trawmatikus behatdsok okozhal-
jik tapasztalatom szerint ama sérveket, melyeknél a test nagyobb
eré Lifejtése mellett hdatra van délve s a mikor a valliziilet koriili

1 Sehott. Die Bedeutung des Traumas bei den verschiedenen Hernien.
Munatwhnft f. Unfallheilk. VIIL 3. 1901,
2 Kénig. Lehrbuch der operativen Chirurgie. Berlin, 1899.
3 Thiem. Handbueh der Unt‘allcrkrankung Stuttgart, 1898,

| ket tartalmazé

izmok a terhet elire, fel- és mellfelé emelni segiteni igyekeznek,
mely miivelet alatt az intraabdominalis nyomés feltétleniil emel-
kedett. A linea alba felsé része egyes helyei némely ember-
nél gyengébbek s Graser! szerint lyukacskikat vagy Hildebrandt?
szerint keskeny hasadékokat tartalmaznak. Ezen az edények és ide-
gek atjardsira szolgdlé lynkaeskdkon a subserosus zsivszivethez
tartozé zsirpamacsok kinbnek s fokozatos nivekvésiik mellett eset-
legesen omentumot vagy hashirtyit vonnak maguk utin, vagy
egy a hashdrtydtol fedett sérvzsikot képezhetnek, melybe alka-
lomadtén esepleszrészek beléphetnek.

Ezen hasadékokon Aattors, csak zsirt s egyéb zsirrésze-
sérvekkel azonban nem azonosak a rectus
izomnak terhesséz vagy hasvizkér utin vagy folytin felléps dia-
stasisabdl eredd sérvek.s

Maydl* is ama hasonld nézetet vallja, hogy t. i. ezen
edényrések tagulds folytdn idével sérvkapukkd valhatnak, bér
azt is concedilja, hogy e kapuk, melyeken e sérvek el6lépnek,
embryonaliter lehetnek el6készitve.

[ sérvek kortanilag és boneztanilag két esoportba oszthatok,
u. i. olyanokba, melyeknél egy sérvtomld ki van fejlédve s
olyanokba, melyek csakis utinozzdk a tulajdonképeni sérveket,
melyek ¢ tomlot nélkiilozve, esakis zsirszivetbdl Allanak. Plager-
nek ez irdnyu Osszedllitisa szerint 77 végiz észlelt sérv kiziil
46 igazi volt s 31 lipomaszerii zsirsérv. A sérvnek e két
fajtajat azonban, lévén klinikai korképik, az Altaluk elbidézett
kortiinetek egyezik, a betegen egymadstdl elkiiloniteni nem lehet a
nélkiil, hogy miitét 1itjin meggydzidést szereznénk a sérv tartal-
marél, mely néha a fentemlitett képleteken kivill — ha ritkin
is — gyomor vagy bél is lehet.

Felemlitésre érdemesnek tartom, hogy Thoman-nak 1895-
ben kizétett 38 esete kozill a sérv csakis hat esethen, vagyis az
esetek alig hatodvészében, a linea alba hasadékibdl kitiiremkeds
zsirbOl dllott, mig a tobbi eset koziil két izben a hashirtya-
nak fali része volt elére tiiremkedve, 20-szor az omentum vett
részt a sérv képzodéséhen, mig a bélrészletek esak 4 esetben.
Pliger-nek sajiat s a sebészeti irodalombol oOsszedllitott 77 esete
koziil a daganat az esetek ma_]d felerészében, 39-szer zsivt tartal-
mazott, 31 izben omentum, 5-szir bél volt a tartalma, mig a
sérvttimlb 11-szer iirves volt.

A lencsényi, borsényi, babnyi, ecseresznyenagysigtol egész
didnyi, siét néha 6k6|nyi ilynemii sérvek, legyen tartalmnk zsir
vagy legyenek valédi sérvek, néha semminemii kellemetlen tiine
teket nem vonnak maguk utén, az illetd egyének ezek mellett s
ezek daczara igen jol s fennakadds nélkiil el tudjik végezni néha
igen nehéz munkabol allo teenddiket. Az én eseteimben is nagy
szammal fordultak elé olyanok, kiknek sejtelmiik sem volt sér-
vitkrol, kik esakis akkor kezdtek a hosszabb vizsgdlat folyamin
erbs nyomaskor fellépd fijdalmakrdl panaszkodni, mikor a figyel-
miiket redtereltik. B sérvek 27 esetemben kellemetlenséget,
kisebb, s6t nem ritkdn nagyobb zavart is okoztak, de a mdsik
26 esetemben vagyis Osszeseteim 49°19/o-iban, tehit majdnem felé-
ben semminemii panaszra okot nem szolgéltattak.

Kiemelend6nek vélem, hogy nem a sérv nagysdgatol, de
meg a helyétél sem fiigg a tiinetek silyos volta, mert néha igen apré
séry kellemetlen s sokoldali tiinetesoportot valt ki, mig a nagyobb
sérvrdl még csak tudomasa sincsen a betegnek. E sérvek be is
ékel6dhetnek, a mikor incarceratiés tiinetek jelentkezhetnek, a
mint ezt Gussenbauer® esete igazolja, a melynél a sérvben az
incarceralt bélkacs kimutathaté volt, bir kiemelends, hogy ép e
sérvek sajitossiga, hogy be nem ékelt dllapothan is mintegy uti-
nozva a beékelddést, igen sok bajjal s fijdalommal jirhatnak.
Kilpatrik® leivja egy 40 esstendds néger asszony esetét, kinél a

1 Graser.
Wiesbaden, 1891,

2 Hildebrandt, Grundriss der chirargisch-topographischen Ana-
tomie. Wiesbaden, 1894,

8 A trauma s a sérvek kozti Osszefiiggést, valamint a sérvek
keletkezésének okait boven tirgyalja Hagenstorn: ,Bemerkungen iiber
die weisse Linie und iiber den Bruch der Bauchwand* Jurjew (Dorpat)
1902- ben megjelent konyvében.

4 Maydl: Die Lehre von den Unterleibsbriichen. Wien, 1898,
5 Gussenbouer : 1, Virchow-Hirseh’s Jahresbericht, 1876,

b Kilpatrik : Incarceration of jejunum. Virchow-Hirsch's Jahres-
bericht. 1875. II.

Die Unterleibsbriiche. Anatomie, Pathologie u. Therapie.
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nagy mennyiségii zsirtomeg miatt a hasi sérvet korismézni egy-
altaliban nem lchetett, holott a miitét annak jelenléiét beigazolta,
valamint azt is, hogy e sérvhen incarcerdlodott jejunum volt
talalhato.

A sebészeti kézikonyvek s 0j tankinyvek egyarant kimeri-
téen szamolnak be a sérvek dltal okozott tiinetek Kkiilonféleségé-
ril, egy bizonyos egységes kirképnek felallitisa nélkiil. Az én
eseteim s az irodalomban taldlt esetek nyomén Aallithatom, hogy
a gyakrabban jelentkez tilnetek : savanyt felbifogés vagy bofo-
gés, puffadtsig a gyomorban, hinyinger, gyomorégés, gyomortiji
érzékenység, a gyomortijnak fijdalmassiga nyomasra vagy nyomdis
nélkiil, fejfajas, szédiilés s székszorulds, flatulentia; ritkdbban
mutathato ki a hanyds, az evés, javds, a fiorzsnek hitra feszitése
utan fokozddd fijdalom, epekérohamot utinzé givesok, fijdalom
Jaraskor, kohogéskor fokozodd érzékenyséz, a jobb mellkas, alhas,
hélyag, here és végbélfelé kisugdrzd fijdalmak, hyperaciditis és
szivdobogas.

Az els6 izben Lennhoff* dltal leivt frocsesenés, melyet hanyat-
fekvés mellett a séevre lassan s kinnyedén alkalmazott kéz
kohogés alkalmabdl érez, nem ritkin tapasztalhatd; ez érzés
olyan, mintha egy finom kis nyilison at folyadékot feeskendez-
nének a kéz felé, K tiinetcken feliil Wernkher még megemlékszik
a bajnil jelentkezé ideges depressiordl, mely a beteget testi
vagy szellemi munkara képtelenné teszi, s hogy a néi nemnél a
hészam ideje a korjelenségek silyossigat még fokozza; e tiinetek
mellett, valamint a Jlesovanyodas vagy az arcz halvianyodasa
folytan szerinte nem is ritka, hogy az orvosok ily esetekben
hysteriat kérisméznek.

B kiilonféle tiinetek folytin, melyek a legkiilonbizébb kor-
folyamatoknal jelen lehetnek, nem is ritka, hogy a hernia epigastri-
cat gyomorhuruttal, gyomorfekélylyel, gyomortigulissal, gyomor-
neurosissal, enteroptosissal, Olomkdlikaval, ideges szivdobogdssal,
hypochondridval vagy hysteridval zavartik ossze és eserélik fol, me-
lyektdl megkiilonbdztetni rendszerint s rendes koriilmények kizt nem
nehéz, kiilongsen, ha a beteget gy fekvs, mint 4116 s elérehajlott
helyzetben, esetleg oldalvilagitds mellett is vizsgdljuk, mert
egyenes vagy eloredilt testtartisban még azoknal is kitapinthato —
mely esetekben azonban nem ritkdn kitapinthaté hasadék vagy
hossziikds, esetleg korkoros nyilds a hasfalban —, kiknél fekvés-
kor a sérv eltiinik. Rickler gyanus esetekben a sérvre valé vizs-
galodast étkezés utani idoében ajinija, mert ily esetekben a sérv
jobban eléredomborodik, de ezen segédfogis mellett sincsen ki-
zarva ama lehetfség, hogy a sérvnek korismei megkiilonbizteté-
sét véromlenytol vagy lipomatél minden biztonsdggal eszkizilhet-
jilk. Csak igen ritkin fog bedllani ama kiovetkezményeiben is
silyos koriilmény, hogy a koérismét differentaliter felallitani nem
tudjuk, mint a Hari Pil dr.-ral kizisen észlelt kivetkezd eset-
ben: B. BE., 37 éves, betiiszeds, 1901. oktober 16-dikin vette
els6 izben ésare, hogy mélyen a zsirpdrna alatt egy dionyi daga-
nat lépett fel. A betegnél azonkiviil oly panaszok s kortiinetek
(Brach-Romberg, lancinalé fajdalom, Robertson-tiinet) jelentkez-
tek, melyekbil a tabes dorsalist biztossdggal lehetett kérismézni.

E betegnél idonként rohamszeriien felléptek a felhasra terjedd |
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gbresszerfi fajdaimak, melyek a tabes gydgykezelése daczira nem
sziineteltek s melyekrdl egyaltaliban nem lehetett eldinteni, vajjon
ezek crises gastriques vagy pedig a hernia Altal feltételezettek.
Mind e tiineteknek magyardzatira képtelenség elhinni, hogy ezek
a gyomorfal direct mechanikai izgatdsitél volndnak feltételezve,
hanem bele kell nyugodni Gussenbawer nézetébe, hogy a has-
havtyaval Osszenétt edényeck s idegek, melyek a sérvkapunak
keskeny s sziik szélein, a hasadékokon keresztiil kocsdnyszeriien
tornek elére, a hasfali izmok Osszehtzdddasa dltal Gsszenyomatva
ama idegizgatist idézik eld, mely a maga rvészérsl reflectorice
okozhatja 8 okozza az eldbb emlitett kiilonféle jelenségeket. Az ok
tehit nem egyéb, mint az omentumnak a hashirtyihoz vagy az
dlszalagoknak a hasadékhoz, az . n. sérvkapuhoz vagy a has-
hidvtydhoz valdo gyakori vongilisa, melynek lehetdsége pedig a
nehéz munkdt végzé betegeinknél mindazon esetekhen meg volt
adva, midén nehéz teher emelésekor, a testnek -elérehajlisakor,
felegyenesedésekor a hasfali izmokat megfeszitik, midén a hasa-

Y Lennhoff : Berliner klin, Wochenschrift, 1894.

déknak sziikitése mellett a tartalom Osszenyomatik. Igaza van
russenbauernek, midén kiemeli, hogy biztos jelét annak, hogy ezen
emlitett koriilmény okozdja az idegrendszerbeli tiinetek kivdltasi-
nak, abban is lithatjuk, hogy az idegrendszeri tiinetek eltiinnek,
ha sikeriil a zsirdaganatokat repondlni s a tovabbi ujboli elGre-
tiiremkedést czélirdnyos kotéssel megakaddlyozni, bar igen kérdé-
sesnek tartom, vajjon lehet-e felndtt, killnben egészséges ember-
nél a hernia epigastriedt visszanyomva, kitéssel, gummi-pelottival,
mint némelyek ajanljak, allandéan visszaszoritva tartani.

S ha egyes esetekben, kiilingsen igen vastag hasfalak mel-
lett, a hernia epigastrica kérismézése igen nehéz, s6t néha majd-
nem a lehetetlenséggel hatiros, gy még ennél is sokkal nehezebbé
valik annak megallapitisa, vajjon izazi bonecztani géryvel van-e
dolgunk, azaz csak zsivszivet van-e a terimenagyobboddsban vagy
m4is is; mert némely kutatonak ama irdnyité tinete, hogy ha
az elfredomborodott sérv tomitt s ha felette tompa a kopogtatdsi
hang, tigy az omentum vagy zsiv, mig ha felette a kopogtatasi
hang dobos s a sérv esetlegesen korgds kiséretében visszahelyez-
het, akkor az bél, a gyakorlati tapasztalati tények szerint gyak-
ran felmondja a szolgalatot.

Ezen ilyképi megkiilonboztetés kiilsoé vizsgdlatra teljesen
Ichetetlen, de a gyakorlatban nem is fontos, mert a miitéthez
minden koriilmények kozt tugy kell fogni, mintha igaz sérvvel
volna dolgunk. :

A miitét elkeriilhetetlen mindazon esetekben, midén ilynemfi
hernia stlyos, tiirhetetlen, az életet elkeserité, a munkdt meg-
akadalyoz) tiinetekkel jir, e sérv miitétnek vetendd ald anndl
inkdbb, mert az dltala elért, sebészek részéril felemlitott eredmé-
nyek nemecsak igen biztatok, de fényeseknek mondhaték, egyvésat,
mert a miitét, melynek fémomentumai a sérv feltdrdsa, a kocsiny
kikészitése s levagdsa, az esetleges omentum vagy hashartyai
rész visszasiilyesztése, a hasfal s hasboréknak bevarrdsa, rend-
szerint veszélytelen, masrészt a jol korismézett hernia epigastriea
teljes s szakszerii kirtisa mellett a tiinetek teljesen elmultak,
kivéve azon eseteket, midén a kérvisme helytelen volt, midén
tumor vagy mds egyéb gyomorbaj volt még jelen, a miért is a
prognosissal igen czélszerii dvatosnak lenni.

A miitét utdn recidiva ardnylag vitkan jelentkezik, igy
Witzel 45 esetében otszir; ezek kozill ketté ujbol miitéve lett,
mely alkalomkor kitiint a panaszok oka, hogy t. i. az omentum
oda volt nive.

Sajnos, hogy az én escteim nagy szdmiban, midén a tiine-
tek igen silyosak voltak, nem sikeriilt a esekély intelligen-
tidjuknal fogva a késtol irtézd Osszes betegeimet a miitétre ri-
birni, noha @sszes miitett betegeim a miitét utin teljesen jol érez-
ték magukat. Mindezek daczira kiemelendtnek és hangsilyozan-
dbnak vélem, hogy nem sziikségzes oly sérvek miitevése, melyek
nagyobb zavarokat nem okoznak, vagy melyek oly egyéneknél
jelentkeznek, kiknek nyugodt, iilé s nem erdltetsé testi foglalko-
zasuk van.

A malaria-parasitak endogen fejlodési menete, észlelt
esetek kapesan.
Irta: Gergd Imre dr.
(Vege.)

[II. A vézolt parasita -alakoktél jelentékenyen eltér a
febris tropica parasitdja. Sajat tapasztalataim ugyan e tekintetben
nem voltak, de a teljesséz kedvéért ideiktatom ezeknelk fejlodését is.

A hazdnkban is elvétve észlelhetd febris tropica (s. febris
aestivo-autumnalis s. tertiana maligna) lizgirbéje nagyon jellemzd.
(L. II. &bra.)

20—30 6raig tarté 14z utdn néha csak vovid néhiny Ordig
tartd apyrexia &l be, mely utin ismét emelkedik a ldzgdrhe.

Az egyes ilyen protrahdltaknak nevezhetd lazrohamokat
prodromalis tiinetek (bagyadtsdg, hizé érzés a libakban) elizik
meg ; a razohideg tohbnyire hidnyzik; a roham tetején az alta-
ldnos tiinetek silyosbodtak és sensorialis zavarok, deliriumoktol
a legsilyosabb comdig, is gyakoriak ; a ldzgirbe leesésénél sta-
dinm sndoris.

A parasita-alakokat illetéleg : mindjart a liz felszdllisa

*
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fitdn azigynevezett kis tropica-gyfirtik Iépnek fel, mlyek 1/o—1/5 voros
vérsejt nagysigiiak ; protoplasmijuk egyenlien hajszalfinom kon-
turt képez, melynck Korzetén a Romanowski-festéssel szépen
eldtiing gombszerii ‘mag ‘il

A Tdz mhgassagin és anmak végén taldlhafok az Ggynovezett
Kizépnagy tropica-gyfiriik, melyek az elébbiekhez hasonlok, esak-
hogy mir 1/s—1/s virés vérsejt nagysigiak.

A lazrohiam Tlezajlisdval és a lizmentes id6ben végre az
ugynevezett nagy fropica-gyliriik talilhaték, a—1/2 virts vérsejt
nagysfighan. A kozépnagy és nagy tropica-gyfiritknél a plasma
Korzetének ‘egyik része mar sarlbalakian vastagodott, hasonléan
a kis fertiana gyfirlikhez. Differential-diagnosis czéljabol itt nem
marad mis hitra, mint hogy vagy a tertiana, vagy a quartana-
parasita kifejlodott alakjaira is kutassunk, avagy, ha febris tro-
‘picdra van gyanunk, ‘parasitiinak Kkésébbi stadiumait keressiik.

o . Az oszlisi alakok tropicénal
ot Zt rendszerint _csak a 1épb6l punetio

4t
EL —t—

folytdin nyert vérben mutathaték ki.
—|  15—2D fiatal spordbél 4ll6 alakok
—+ 1\ [——1 sokban hasonlitanak a tertiana-para-
— sita megfelelé alakjihoz, esakhogy
_ 1 jelentékenyen kisebbek: a viords
% o e e e : \ 4 vérsejtnek vagy 1/2—3i részét til-

: “I\-F| tik esak ki. Kiilonben is ennél
nagyobbra, a normalis erythrocyta
nagysiaginak 8/1én tul, a febris
21 = tropica parasitija nem nd meg. A
' sporulatids alakok itt is a ldzgirbe

9. ‘4bra. felszdllisa el6tt kozvetleniil taldl-
haték legnagyobb szdmban.

. Gametdk, sphaerak itt is eléfordulnak és pedig, eltekintve
~azoknak nemétil, két alakban. Az egyik alak az tgynevezett fél-
hold ; jellegzetes kiilsejével redszolgdlt emez elnevezésre! A fél-
hold rendszerint 1!/>-szeres viros vérsejt nagysagh, kiflialaku,
szélei legombilyitéttek, konkavitisin még homailyosan lithaté a
voros veérsejt maradéka; pigmentje testének kozepén fekszik,
koszortialaki elrendezédésben.

Aziltal, hogy a félholdak orsdidomot, majd tojasalakot ol-
tenek, jon létre a febris tropica parasitdjinak mdsik gameta-alakja,
him mint nénemii példinyban (mikrogametocytok, valamint makro-
gametdk) Ezek teljességhen a nagy parasita-alakok gametdira
emlékeztetnek, csakhogy kisebbek, pigmentjiik pedig, mint a fél-
holdaknal, szintén koszorialakban rendezkedik el.

A febris tropica parasitijat, az dltala okozott klinikai kér-
kép valtozatossiginak megfelelsleg, valaha tibb alfajra osztottdk ;
pigmentes és pigment nélkiili quotidiana-parasitit, valamint malig-
nus tertiana-parasitit kiilonbiztettek meg. Ziemann, de féleg Koch
érdeme, hogy kiterjedt vizsgilatok kapesin eme klinikailag oly kii-
lonbozd lefolydsi lizalakok aetiologiai egyséeét kimutattdk, a mivel
egyluttal a tropica-parasitinak homdlyossigie complikalt tandt is
jelentékenyen egyszeriisitették.

Aetiologiai szempontbél kiilon emlitést érdemelnek még az
ligynevezett mindennapos valtéldz, a febris quotidiana, valamint
az irregularis ldzalakok.

NI

|

——

Marchiafava és Celli a malaria-parasitiknak egy sajit quo-
tidiana-speciesét vették fel, sét voltak utinuk, kik 4llitélag a quo-
‘tidiana species két alfajit: pigmentdlt és nem pigmentdlt alakokban
‘Tattdk (Grassi, Feletti és masok). Koch, majd Golgi fijabb be-
hatébb kutatdsai nyoman azonban tudjuk, hogy kiilon quotidiana-

“gpecies ninesen; a mit klinikai szemmel febris (uotidiandnak

tekintiink, az aetiologiai szemmel nézve vagy egy febris ter-
tiana duplicata vagy egy febris quartana triplicata. Azaz: a feb-
ris’ quotidiandt vagy a) két, killsnboz6 idében megérd tertiana-
generatio, vagy &) hirom killonbizé idében megéré quartana-
generatio hozza létre.

Az elsb esetet véve: a tertiama-parasitdnak két generatioja
van a vérben, mely két generatio egy 24 ords intervallumban
sporulal.

‘Miutin pedig, mint fentebb lattuk, minden oszlds ldzt ered-
ményez, ha mir most minden 24 6raban kivetkezik egy ilyen
gporulatio, sziikségképen minden 24 Ordban egy paroxismusnak

1903. 43. sz

is fel kell lépnie. Széval ilyenkor quotidiana-14zzal allunk szemben.
(L. 3. dbra.)

Febris tertiana duplicata (schematikusan feltiintetve).
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els6 parasita-generatio o----- mésodik parasita-generatio,

A quartana triplicatat illetéleg pedig, hogy (uartana-para-
sita mindennapos valtélizt okozzon: a quartana-parasita hérom
géneratiojinak kell jelen lennei a vérben, mely generatiok egyenként
(1. 4, dbra) 24 drai id6kozokben érnek meg.

Febris quartana triplicata (sche matikusan feltiintetve).
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elsé parasita-generatio -... misodik parasita-generatio
m— harmadik generatio.

A vérlelet az ily quotidiana-liznal elsé pillanatra kissé
zavard. Néha valamennyi tertiana-, vagy valamennyi. quartana-
alakkal talilkozunk, tigy hogy litszolag nincsen is torvényszerii-
ség a lelethen.

De ha a ftalalt alakok kozill kikeressiik az uralkodé typu-
sokat, ezen félypusok életkordt nézzilk és ezeket egy klinikai
ldztdblaba iktatjuk : a kelld eligazodist csakhamar megleljiik.

E tekintetben egy idevonatkozd észlelésem igen tanulsigos.

9. P. F., 22 éves. Felvétetett 1902 augusztus 11-dikén, tavozott
1902 angusztus 31-dikén.

Korelgzmény. Elozoleg viltélazban nem szenvedett; vagy két
hete naponként delben jellegzetes valtéliazas rohamai vannak.

Jelen dllapot. Kozéperds egyeén, anaemikus bérszinnel, halviny
nydakhéartyikkal. Mellkasi szervei épek, Has puffadt; léptompulat fel-
felé két bordakozzel nagyobbodott. Etvagytalan, székszorulisban is
szenved.

Lefolyds. Augusztus 11-dikén, valamint augusztus 12-dikén is:
naponta délben valtélazas roham, 40-80 C., illetve 4069 C. maximalis
hémérsékkel. Augusztus 13-dikdn: chinin daczira délben ismét liz-
rohama volt.

Augusztus 14-dikét6l kezdve, a chinin-therapia folytatdsa mellett,
tobb lizrohama nem volt. Gydégyultan tivozik.

Kérisme: febris intermittens quotidiana, a vérlelet alapjén tertiana-
generatiok altal okozva.

Vérlelet. Augusztus 11-dikén délben (épen a lizroham hidegrizdsi
szaka alatt) taliltattak legnagyobb szimban sporulatiés és amoeboid
alakok, kezd6dé pigment-képzessel, gyérebb szamban kifejlédott para-
sita-alakok az oszlis elStt, tovabba egyes ektoglobularis gyfirlialakok
(fiatal, még be nem vandorolt parasitik). Augusztus 11-dikén délutin
4 drakor: nagy szdmi kis tertiana-gyiirii, helyenként 2, s6t 3 is egy-
azon virds versejthen ; kozépmennyiségfi pigmentet tartalmazo amoeboid
alakok, megkozelitéleg hasonld szdmban mint a gyfirialakok ; elszértan
kifejlodésiikhoz kozeleds, a megduzzadt virds vérsejtnek /s részét
kitolté parasita-alakok.

- —
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Augusztus 11-dikén délutin 8 6rakor: a vérlelet alig véltozott.

Augusztus  12-dikén déloltt 10 6érakor: a tertiana-parasitinak
majdnem valamennyi alakja fellelhetd, legnagyobb szémmal azonban
suepen kifejezett nagy tertiana-gyfirtik, oszlés eldtti és oszlisi alakok
talalhatok.

Augusztus 12-dikén délutin 4 6rakor: a vérlelet majdnem sza-
kasztott olyan mint tegnap délutin, a mennyiben ismét nagy szimi
kis tertiana-gyfiriiket ¢és nagy szimi amoeboid-alakokat mutat lkét
dominalo typuskeént,

Augusztus 13-dikan délelott 10 érakor (a reggel 7 orakor adagolt
chinin daczdra riz6hidege van) : nagy szami kis - és nagy gyiirfialak,
jol fest6dd chromatinnal ; nagy szdmi oszldsi alak, nem sikeriilt chroma-
tin-festéssel ; egyes amoeboid & egyes kifejlett parasxta—ahkok melyek-
nek chromatm festése szintén nem sikeriilt és melyek hol a vords vér-
sejtekb6l kilépben vannak, hol méris ektoglobularisak.

Augusztus 15- dikété kezdddéleg a vérlelet negativ volt.

A kozolt vérlelet tobb tekintetben tanulsigos. Mutatta egy-
részt domindlé alakjaiban kifejezetten ama két tertiana-generatiot,
melyeknek valtakozé sporulatioja eredményezte a mindennapos
lizrohamokat és melyek tilnyomé egyedei mindig egy-egy napi
korkiilonbséget tiintettek fel ; mutatta tovabbd, hogy a tertiana-
parasita tobb példanya is ek’ifordulhat egy-ugyanazon erythro-
cytiban, oly jelenség, mely a febris tropica parasitijinil nagyon
kizonséges, de a febris tertiana parasitdjindl sok buvar (pl.
Grawitz is) szerint eld nem fordul; és mutatta végill a chinin
befolydsit az ezyik generatio elpusztulisira, melyet a masik mas-
nap hasonléan kiovetett.

Utdbbi koriilmény egyilttal ama klinikai tapasztalatra is
viligot vethet, miért valtozik 4t oly gyakran febris quotidiana
febris tertianava ; nem szitkséges mas, mint hogy elpusztuljon az
egyik generatio, mig a masik folytatja eddigi harmadnapos fej-
l6dését ; ez az egykoron oly mistikus ténynek a legegyszeriibb
magyarazata. Hasonldéan: ha quartana triplicata okozta volna a
mindennapos lazrohamokat, itt is két generatio kiesésével typikus
febris quartana dllhat eld, illetve egy generatio kiesésével egy
febris quartana duplicatinak nevezhetd lizalak, melynél folyvast
két liazas napot egy liztalan kovet.

Egy masik vizsgdlt quotidiana esetem a kovetkezd :

10. 8z. 8., 20 éves, felvétetett 1902 dprilis 30-dikén, tivozott 1902
majus 25-dikén. "Pertiana duplxcsta eset volt, mely lefolya’l.bubnn és vér-
leletében szakasztott analog viszonyokat tuntetett fel mint a késébben
s pontosabban észlelt, tehat kimeritGbben is targyalt 9-dik esetem.
Bovebb ismertetését ezek utin mellszhetem

Valamint a tertiana- és quartana-parasita téhb generatiojanak
ilyetén valé kombindlisa quotidiana-lizat eredményez, ép tugy
kombinalédhatik egyik parasita species a masikkal is és az ilyen
vegyes fertézés febris irregularis vagy febris continua continens
alakjaban nyerhet kifejezést, Igy szivodhetik a tertiana- a quar-
tanaparasitdval; vagy a kettd valamelyike egyrészt, a febris tropica
parasitdjdval mﬂsrészt, a mint az a tropusok alatt 4llitélag nem
is oly ritka. Hogy ily esetekben a vérlelet positiv volta a gydgy-
kezelésre is mily kivdlé fontossdgi, nem szorul kiilon hangsilyo-
zasra ; positiv vérlelet gyakran eldontheti a differential-diagnosist
tuberculosissal vagy pyaemids folyamatokkal szemben.

Igy eseteim egyikében is.

11. K. L., 22 éves. Kérelozmény. Honapok Ota szabalytalanul,
hol naponként, hol meg 2—3-szor hetenként ]Lanth/O razdhidegek.

Jelen #llapot: a gyomortdj, de fileg a maj nagyfoki eueken)-
ségén kiviil més kéros elviltozist nem mutatott. Beteg lefogyott, rend-
kiviil anaemias.

A koérisme eleinte malaria volt; de mivel chinin adagoldsa daczéra
betegnek szabélytalanul jelentkezd l4zai nem sziintek, eme felvétel
kétessé 16n és pyaemia (esetleg majtalyoghdl valé kiindulissal 1) felé
hajlott a kérisme.

A sebész késétil esak a vérvizsgdlat mentette meg a beteget (ez
vala joformén elsté Romanowski-festéssel vizsgalt esetem '), a mely ezen
homalyos lefolyasnil egy vegyes fertozést fertiana- és quartana-para-
sitakkal deritett ki.

Tovibbi lefolyas. Erélyes, consequens chinin-therapidra végre a
lizrohamok teljesen sziintek; beteg tiyoztakor peripherids vérében
parasitik nem voltak felhetdk 6s miutdn a chinin-therapiat a csapatndl
is folytatja, mint Gszkor hallim, legaliabb addig recidiva néla fel nem
lépett.

(Osszegezve most az elmondottakat: a killonbizé malaria-
alakokat hdrom parasita-species okozza. Eme hirom species mind-
egyike élesen charakterizilt, a masik kett6tol jol megkillonboztethets ; |
élesen elhatdrolhaté fileg a febris tropiea parasitdjinak csoportja, |
melynek jellegzd képlete, a félholdalak, sem a tertiana-, sem a f
quartana-parasitindl nem észlelhetd.

Daczira ennck vannak mégis bivdrok, mint pl. a malaria-
parasitik felfedeztje, Laveran maga, tovabbi Plehn is, kik elis-
merve eme fejlodési alakokat mind, mégis uo'ynevezett unitarius
dllast foglalnak el, hogy t. i. a m_alarw. -parasita egységes, csak
polymorph. A legtébb kutaté azonban a parasitiknak tgynevezett
multiplicitésat veszi fel és ebbeli nézetitk jogosult is, folez két
okbél: 1. mivel typikus lizalakokndl (febris tertiana, febris quar-
tana, febris tropica) talalt parasnta -alakok mindig allanddak, a
taldlt typus a misiknak fejlodési alakjait ﬂohasem mutatja ; 2.
pedig, mivel mesterséges beoltisok (Gerhaul, Maunmberv s misok)
a beoltott egyéneknel muull,, ugyanazon laztypust{ és a vérben
ugyanazon parasita-speciest eredményezték, mint azon valtolazas
betegnél, kinek véréb6l az dtoltds tortént.

L

A malaria-parasitik ismertetett behatoldsa az emberi vérbe
a viros vérseﬁek felemesztésével természetesen a vér patholovlal
eltéréseinek egész sorozatit is maga utdn vonja.

A teljesség kedvéért megemlitem az tjabb kutatisok ered-
ményét, de nehogy messze ter)ek el tulajdonképeni targyamtol,
csak févondsokban.

Makroskopice.

A vér sitétebb szinti, melanaemids ; nehezebben alvadé; faj-

slilya (norm. Nasse szerint 1050 —1059) nagyobbodott.

Mikroskopice.
1. A wviris vérsejteket illetileg.

a) A wvirds vérsejtek quantitdsa. Mennyiségiik fogyott; Man-
naberg szamitdsai szerint eredeti mennyiségiik !/2-ére egészen
Usdra, mig Kelseh 20--30 napig tartd valtéliz utin a vords
vérsejteket normalis mennyiségiik !/5—10-ére taldlta megfogyva.

A virds vérsejtek quantitativ fogydsival a vér haemoglobin-
tartalma is csokkent; Mannaberg észlelt esewket hol a haemo-
globin-tartalom rendes mennyiségének 60—45%0-dra szdllott le.

A valtolaz gyogyultaval, Kelsch és Kiener tapasztalatal
szerint, a virds vérsejtek gyorsabban pétludnak mint a haemo-
glubm, szoval a regeneratio elsi idejében a vér chlorotikus!

b) A wirds vérsejlek qualitativ eltérései. Morphologiai el-
viltozasaikrol (novekedés, azaz duzzadis, maJd elhalyinyodis), a
parasitik fejlédésével kapesolatban, mér szdltam.

Felléphetnek : poikiloeytik, mikro- és makwcyték, valamint

magtartalmii alakok. A virds vérsejtek rendes natrysarvuak, u"y-
nevezett normoblastok, de vannak eLeknel nagyobh alakok is, fgy-
nevezett megalo- sgwantoblasok Eme magtartalmi alakok, melye
killonben az anaemia perniciosira jellemzik, foleg sulyusabb
malariaanaemiidkndl taldlhaték nagyobb szdmban.

Grawitz ugynevezett szemesés degenelatlét mifatd erythro-
cytikat irt le.

Mindezen orthochromatikusan vagy helyesebben monochro-
matophilen, csak egy szinnel fest6ds voros vel'seJteken kiviil
eléfordulnak még polychromatikus vords vérsejtek is, azaz oly
vords vérsejtek, me'yek a Romanowsky-festéknek gy savapyﬁ
eosinjét, valamint alkalikus methylenkékjét felveszik, 1lletoleg
eme két anilinszin keverékének értelmében festédnek pirosas-
ibolyaszinfire.

Végiill meg kell még emlitenem, hogy a tertiana-parasititol
megtimadott viros vérsejtek Romanowsky-festés mellett néha
rendkiviil finom piros szemeséket tiintetnek fel, a mi oly jellezzd
néha, hogy differential-diagnostikailag éltékemthetd a  tertiana-
parasita mellett. Ruge, majd Maurer ,Tertian- Tupfelnng néyen
irtdk le és elérheté olykép, hogy a rendea eosin-mennyiség két-
szeresét hasznaljuk a festéshez.

2. A fehér vérsejteket illetileg.

a) A fehér vérsejtek quantitdsa. Egyes szerzbk szdmukat a
paroxismus alatf szaporodottnak mondjik (FuJu'mann, Beckmann),
masok (mint Halla, v. Limbeck, Pée) ellenkezdleg nyilatkoznak.
Kelsch szerint pedig: ha a léptumm nagyobbodik, fogy a leuko-
cytdk szdma a vérben és megforditva.

) A fehér vérsejiek qualitatiy eltérései. Gyakouak a peri-
pherikus vérben pigmentet czipeld leukoeytik ; és feltiing néha
az eosinophil fehér vérsejtek megszaporoddsa (Dolega, Aldehoff,
Grawitz). :
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3. A vérlemezléket illetoley.

Bzek nagyon gyakoriak malaridsok vérében.

Figyelniink = kell, nehogy szabadon keringt, ektoglobularis
parasitikkal téveszszik Ossze; gondos megfigyelésnél a vérlemez-
kéket felrostozott szélitkrdl csakhamar fel fogjuk ismerni.

gk &

Es ezzel befejeztem volna egyittal mindhirom malaria-species
endogen fejlodési menetének ismertetését, a mint az mai tudd-
sunknak megfelel ; régebbi téveseknek bizonyult nézetek felhozi-
sdval nem akartam és nem akarom fejtegetéseimet terjedel-
messé tenni.

A mai tudomdnyos vizsgdlat, mint lathaté, nem allapodik
meg azon pontndl, hogy a vérlelethl egyszeriien egy malaria-
diagnosist tegyen, hanem tudominyos alapon meghatirozza még
a vérb6l a) a valtoliznak dignitasdt, annak 0) typusit, ¢) szaka-
szit és d) intensitasat is.

A dignitdst illetélez megmondhatjuk a vérleletbdl, vajjon
silyosabb tropicival dllunk-e szemben vagy a nagy parasitik
(tertiana- vagy quartana-parasita) valamelyikével ; a typust ille-
téleg, vajjon az okozott liz quotidian-, tertian-, vagy quartan jel-
legii-e ; a valtoldz szakaszit illetéleg pedig, hogy a legkdzelebbi
rohamot mikorra vérjuk ; ennek folytin, tudvin, hogy a chinin
a sporulatis alakokat teszi tinkre (Koch), és hogy a vér maxi-
malis chininisatidjdra 4—5 érira van sziikségiink, megallapithatjuk ,
hogy chinint mikor adjunk. Az intensitdsra vonatkozélag, erre,
mint azt mar Golgi is hangoztatta, a parasitik szdmabél kovet-
keztetiink ; mily értelemben, kozelebbrdl erre nézve feljegyzést
nem taldltam.
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A leirds alapjit képez$ készitményeket a budapesti kir,
orvosegyesiilet 1903 janudr 24-diki IIL rendes tudominyos iilésén
»Romanowsky szerint festett malaria-parasitak“ czimén mutattam be.

Irodalom. Bastianelli e Bignami: Osservazioni sulle febbri mala-
riche estivo-antunnali. Rif. med. 1890. 2561. sz. — Celli e Guarnieri:
Sulla etiologia dell’ infezione malarica. Arch. per le scienze med. 1889,
13. k. — Celli: Die Malaria nach den neuesten Forschungen (forditotta
Kerschbaumer). Berlin-Wien. 1900. — Dolega: Blutbefunde bei Malaria,
Fortschr. d. Med. 8. k. 1890. — Gerhardt : Uber Intermittens-Impfungen.
Zeitschr. f. klin. Med. 7. k. 1884. — Golyi:* Sur linfection malarique.
Arch. italicones de biologie. 1887. 8. k. — Idem: Fortschr. d. Med.

1889. 3. sz. — Idem: Sul ciclo gvulotivo dei parasiti malarici ete. Arch.
per le scienze mediche. 1889. 13. k. — Idem: Internat. Congr. Berlin.
1890. — Grassi u. Feletti : Weiteres zur Malariafrage. Ctbl. f. Bakt.
A891. 14. sz. — Grassi: Die Malaria. Studien eines Zoologen. Jena.
1901. — Grawitz: Uber Blutunters. bei ostafrikan. Malaria-Erkrankun-
gen. Berl. klin. Wochenschr, 1892. 7. sz. -- Janesé és Rosenberger:

" Adatok a quartana-parasita fajlagossagianak kérdéséhez. Orvosi Hetilap.

1896. 24—29. sz. — Janesé: Ujabb vizsgdlatok a malaria-parasitik
fejlédésérsl a szinyogokban. Biharm. orvos-, gyogyszerész- €s termé-
szettudoméanyi egylet rendk. szakiilése 1902, mdrezius 23-dikdn Nagy-

viradon. — Idem : Véletleniil elGidézett hizi malaria-endemia a kolozs- |

véari belgy6gy. klinikin. Ory. Hetilap. 1903. 17—21. sz. — Kelsch: Con-
tribution & anatom. path. des maladies palustres endémiques. Arch. de
phys. 1875. 2. Ser. 2. T. — Idem: Ibidem. 1876. Ser. 3. T. — Kétly :
Valt6laz. (A belgydgydszat kézikonyvének I kotetében. Magyar Orvosi
Konyvk. Téis, 1894, Ugy a hazai, mint a kiilftldi irodalom Kimeritd
ismertetésével 1893-ig.) — Koch: Berichte iiber Malaria. D. med. Woch.
1899. 5. és 37. sz. — Idem: Ibidem. 1900. 5. és 17—18. sz. — Laveran :
Note sur un nouveau parasite trouvé dang le sang de plusieurs malades
atteints de fiévre palustre. Note communiquée & I'acad, de méd. 1880.
23. nov, — Idem: Deunxiéme note ete. 1880. decz. 28. — Idem: Troi-
sieme note ete. 1881. okt, 25. — Idem : Du paludisme et de son hémato-
zoaire. Paris. 1891, — Mannaberg : Die Malaria-Krankheiten. Wien. 1899.
— Marchiafava © Bignami : Uber die Varietiiten der Malaria-Parasiten ete.
D. med. W. 1892, 51—52, sz. — Marchiafava e Celli : Sulle alterazioni
dei globuli rossi nella infezione' da malaria ete. Reale accademia dei
Lincei. Roma. 1883, — Idem : Fortschr. d. Med. 1885. 11. és 24. sz. —

Ibidem : Archivio per le scienze mediche. 1886. — Idem : TInternation.
Beitr. zur Rud. Virchow-Festschr. 3. k. 1891, -~ Plehn: Aetiolog. und
klin. Malaria-Studien. Berlin. 1890. — Purjesz: Malaridra vonatkozo

vizsgdlatok. Orv. Hetilap. 1902. 16—17. sz. — Quincke : Uber Blutunters.
bei Malariakranken. Kieler Mitth. d. Vereins Sechlesw.-Holst. Aerzte.
1890. 4. sz. — Ross: An improved method for the microscopical dia-
gnosis of intermittent fever. Lancet. 1903. janudr. — Ruge: Einfiihr. in
das Stud, d. Malariakrankheiten. Jena. 1901, — Idem : Zur Erleichterung
der mikroskop. Malariadiagnose. Deutsche med. W. 1903, 12. szim. —
Steudel : Die pernicigse Malaria in Deutsch-Ostafrika. Leipzig, 1894, —
Ziemann : Uber Malaria- und andere Blutparasiten. Jena. 1898.

TARCZ K

A bruxellesi nemzetkozi hygieniai és demographiai
CONGTessuS.
(Vége.)

Az V. szakosztaly « kizlekedés hygienejével foglalkozott, Ramacker
vasiti ministeriumi fétitkar elndklete alatt tdrgyaltak a vasdti személy -
zet egészségiigyét és a fertizl betegségeknek a személyzet kizt vald
terjedésének megakadilyozdsit, tovabbd a vasiati koesik fertdtlenitésé-
nek kérdését. Tiszteleti elutktk : Csatdry, Blenne, Pézier, Schwechlen,
Freund. A szakosztdly kimondotta, hogy sziikséges, hogy a vasiti
koesikat oly modon szerkeszszék, hogy tisztogatisuk és fertitlenitésiik
megkonnyittessék, tobbek kiozt, hogy a személyszallitd koesik berende-
zési targyai elmozdithatok legyenek. A koesik dltaliban Ishetd gyakran,
a betegek és hullik szallithsara szolgdld kocsik pedig minden Gt utan
fertitelenittessenek, épen gy az allatok szallitdsara szolgalé koesik is.

A VI szakosztdly tdrgyoeldsainalk anyayit az egiszségiigyi kbzigaz-
gatds, a fertlz0 betegségele prophylaxisa, munkdslakdsok ¢s a esecsembk
egészségitgye, vagyis roviden a socialis hygiene terén uralkodd kérdések
képezték. Elntk: Vieminckaz, tisuteleti elnokdk : Monod, Martin, Santo-
liquido, Kihler, Schmidt, Ruysel, Costezo, Mishima, Bohén, Pannwitz,
Gebhard.,

A kovetkez6 pontok felett folyt a tirgyalis: Cseesemik tapld-
lasa 6s az Gjszillottek hatésagi védelme s iskolak orvosi feliigyelete, a
hatésdgok szerepe a tuberculosis elleni kiizdelemben, a pestis-ellenes
prophylaxis és a quarantaine iigy szabdlyozdsa: a hatdsigok szerepe és
feladata a munkaslakisok létesitésében ; a lakisok fertitlenitése stb.

Az elsé targyndl Budin, Heubner egyhangiilag kimondottik, hogy
a leanyiskolakban a csecsemik egészségének védelmérdl oktatisokat
kell tartani, az Gjsziilottek taplalasirdl és egészségitk videlmérsl sz610
ismereteket a nép kozt terjeszteni kell, Kiilonosen pedig azt, hogy a
mesterséges taplalis sohasem ér fel az anyatejjel valdé taplalissal és
felette sziitkséges, hogy mindeniitt oda iranyuljon az illetékes tényezik
miikiidése, ogy az anyik maguk szoptassdk csecsembiket. A franezidk
jo eredményt littak attél az intézménytil, hogy a gyermekeiket szoptatd
anyiknak egyes hatésigok jutalmat adnak, A franczidk az anydik okta-
tasara helyezték a fosilyt, mig Heubner a jo gyermektej sziikségesséoét
hangoztatta, A Helm-féle eljarist, melylyel a tejet lehiités atjin sterili-
ziljak, 6 jo eredményt igéronek tartja.

A tuberculosis kérdésénél nagyarinyn és szélesmedeli vita folyt,
melyben Brouardel az egészséges munkaslakisok és a sanatorinumok
nagy szerepét hangoztatta, Moeller a Koch-palezikdk pusztitisira, a
giimkoros betegek izolildsira és az alkoholismus terjedésének korli-
tozisira fektette a fosilyt; 6k nem ellenesei a sanatoriumoknak, de az
allam feladatanak nem tartjak ilyenck létesitését.

A németek, éliikon Pannwitz-el, a sanatoriumok mellett tortek
lindzsit a németorszdgi eredményekre tdmaszkodva, mig a franczidk
— Calmette, Armaingaud, Robin — a sanatoriumok fontossigirdl taplalt
véleményeket tilzottaknak tartjak, Gk tobbet varnak a dispensairek-til,
melyek betegeiknek tejet, hist is adoak, és a mi a fo, a jO kozegész-
ségiigytol. Calmette a biztositdst siirgeti. Leduc javaslatira a kivetkezd
hatérozatot hozta a szakosztily : 1. a tuberculosis terjedése ellen legfébb
feladat az egészséges lakds iigyének rendezése az allam, a hatésdgok
segélyével, az egészségiigyi rendszabilyok szigort végrehajtisa, a mun-
késok munkaidejének szabalyozisa, 2. a sanatoriumok, dispensairek iigye
az 4llam és a hatdsdgok részérdl a leghathatésabban timogatandd, . az
allamok a legmelegebben segitsék elébbre vinni az egészséges, olesd
| lakads iigyét és az alkoholismus terjedésének korldtozdsira irdnyuld
tirekvoseket.

Mégemlitendd még, hogy e nap délutinjan Robin, a parisi orvosi
akademia tagja a szakosztaly iilése utin nagy hallgatosig el6tt nagy
tetszéssel fogadott eldadast tartott a giimSkor prophylaxisirél.

A pestis-ellenes védekezés kérdésénél, a melyet a V1. szakosatdly
a VII. szakoszldlylyal kozosen targyalt, Calmette hosszabb el6adiasban
ismertette, hogy 2 védekezés mai mdédja mir talélte Onmagat, s azt
reformalni kell ; szitkséges a betegek isoldlisa, sikert igér a serumkeze-
1és is, de fifeladat a patkdnyok elpusztitisa; a quarantainet6l mi sem
varhato, s a fertotlenités mai moédja sem megfelelo, a hajokon léve
embereket a kello ellenfrzés melleft ki lehet boesitani 8 visszatartdsuk
nem sziikséges. A patkdnyok elpusztitisira a szénsavat vagy a szén-
oxydot ajanlja, melyek azonban a patkinyokon él6sktdd bolhdkat, me-
Iyek az emberre atszarmaztathatjak a pestist, nem Olik meg: erre a
| ezélra ajanlja a kénsav és kénsav-anhydrid keverékét. A fertGtlenitést
| tehat jobbnak tartja a quarantainenél. A hajékon, a melyek pestises
vidékekkel kizlekednek, kelld mennyiségfi serum-készlet tartandd stb.
Frank nagy tetszéssel fogadott nagyszabast elfadisiban, melyet a
congressus felkérése folytin felsGbb megbizatisra tartott, a hajék tisz-
tatalansdgdt, az orvosi vizsgilat feliiletességét, mely a podgyiszra alig
terjed ki, tartja fontos oki kiriilménynek ; a qarantainebeli megfigyelés
| id6tartama sem mindig okszerli, Magyarorszigon a kikotoi orvos és az
egészségiigyi bizottsag kozosen viselik a felelosséget a rendszabilyokért,
Az orvosok megfelel képzettségére, a szigori és szakszerfi orvosi
vizsgidlatra helyezi a fostlyt s kivanja, hogy az orvosok felelosségét
nagyobb mértékben kell kiterjeszteni.

Brouardel is elismerte, hogy u quarantaine-rendszer a mai szer-
vezetében nem megfeleld. Borel tagadja, hogy a pestis emberrél emberre
. terjedne ; kizardlag a patkinyokat vadolja a terjesztéssel, azért azoknak
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idoszakos rendszeres irtdsat kivdnja. Treyberg, Wilde, Legrand, Langlois
sth, hozzaszolasa utdn a szakosztaly abban allapodoft meg, hogy tekin-
tettel arra, hogy a patkanyok a betegségnek foterjesztdi, tovabba, hogy
a pestis- -ellenes serummal végzett védGoltasok sikerrel l\eceeatptnek a
quarantaine-rendszabélyolk médo‘ntandok, illetve egy wzeriisitend(’ik, még
pedig az utasokunak a lazaretekbe vald internalisa korlitozando, helyébe
tiznapos orvosi feliigyelet, illetve ellendrzés léptetendd ; azokndl, a kik
hajlanddk magukat beoltatni, csak Gtnapos ellenGrzés teendo kitelezove,
a hajéknak a quarantaineben valé visszatartisa pedig esak addig tartson,
mig a hajén lévé patkinyok ¢és a patkanyokon ¢lisksds aprébb allatok
(rovarok) kipusztithatok és a hajo toljesen fertdtlenitheté. A kikotGk-
ben és a kikotdkben 1évé hajékon a patkényok rendszeresen irtandok.
A keletre jard hajékon kelld mennyiségii serum tartandé készletben.

A kikotékben az dllamok dltal rendszeres orvosi szolgilat szervezendd, |

mely a hajézdsi tirsasdgoktol teljesen fiiggetlen legyen.

Az iskoldk orvosi felligyeletére mn.itkozolag Chauvin, Castro,
Lipinska, Ley stb, folszolalisa utin abban allapodott meg a szakosztaly,
hogy az orvosi feliigyeletnek ki kell terjeszkednie az iskolai helyigégek
txsztasauam, a fertou6 botcwségek ellen valé védekezésre, a gyermekek
testi és szellemi fejlédésének a paedagogussal egyetértileges figyelem-
mel kisérosére és ezek fejlesstésére stb. .

A munkédslakdsok kérdésénél Dufouwrmantelle, Kuster, Mahaim,
Sternegg, Brouardel, Franklin hozzészoldsa utdn kimondotta a szakosz-
taly, hogy az dllam részérGl kivinatos a munkisoknak olesé és jo laka-

sokkal valé ellatasira irAnyulé mozgalmak tdmogatisa, a munkasosztd- |

Iyok lakdsainak hatésigi feliigyelete az ege’szség kévetelményeit &s
kiilonosen a tisztasdgot illetéleg. Esmarch, Martin, Herman stb. felszo-
laldsai utdn pedw kivinatospak jelezte a szakosztdly, hogy a lakdsol:
feriGtlenilése csupin kisérletileg kiprébilt és teljesen bovalt eljirisokkal
¢s eszkozikkel legyen végezhetd, A lakasoknak fertéz6 betegek utin
valg fertétlenitése hatdsagi ellendrzés ald helyezendd., A feriGtlenités
legyen ingyenes stb.

A VII. szakosztdly tirgyai minket magyarokat kozelebbrél nem
érdekeltek ; e szakosztaly ngyanis Weahkis baro thbornok, a Congo-allam
katonai l\orman) zéjanak” elndklete alatt a gyarmali 1gea.,sejnyje}. n¢hany
kérdését targyalta, mint: az eurdpaiak tipldlkozisa a forrd égtvi orsza-
gokban, a malaria, beri-beri, himlé prophylaxisa e fdldrészeken, a gyar-
matok orvosiigyi oktatdsa stb.

A demographiai osztaly a hygienikusoktol teljesen elkiilonitve a
Palais des Académies-ban tartotta iiléseit Sawvewr beliigyministeri f6-
titkdr elntklete alatt. Tiszteleti elnokik: Bertillon, Inama-Sternegg,
Vargha, Lejeune, Kiaer. A targyalisra Kkitlizott kérdések és az elfoga-
dott batirozatok a kivetkezOkben foglalhaték Ossze : a halva sziilittel

statistikaja tekintetéhen Ohajtandénak vélik, hogy minden dllamban |

efr)ontct{ien mutassak ki az ilyen sziiletési eseteket. A gyermelkhalan-
ddsdgi statistikéra nézve azt a kivansigot terjeszti az osztaly a kozponti
bizottsig elé, miszerint a g)ermol\lmlandmagl statistikaban ki legyen
mutatva a sziilik viszonylagos joléti foka, az anya foglalkozisa és a
sziiletés torvényessége vagy tb’rvénytelensége sth.

A haldlozasi statistika  egységesitése 6s a sziiletési statistika
helyes alapjai tekintetében sziikségesnek jelentette ki a szakosztily az
orvosi halottkémlés altalanosan kotelezivé tételét és a haldlokoknak be-
jelentését, tovabbd a hizassigok termékenységére vonatkozo adatok
beszolgaltatisit, a mi akkor torténnék, mikor a hdzassig m(*gwunik
Az ipari munkésok haldlozdsi st:xthhl\njut ijbdl kitfizték a jove con-
gressusra stb.

b/eptember 7-dikén a congressusnak mintegy 400 tagja fényes

gressus elnoke a kirdlyt és csalddjat kszontotte fel. Francotie ipariigyi
minister a kiilféldieket iidviizolte, kiknek nevében Brouardel mondott
kiszonetet a fogadisért és vendéglitasért, végiil a kirdlynak hodold
taviratot kiildottek.

- A congressus beziré iilése szeptember 8-dikan délutan volt ugyan-
esak a Palais des Académies disztermében Van der Bruggen bérd fold-
mivelésiigyi minister Jcl(‘nlctebcn melyen a congressus egyes szakosz-
talyai dltal kimondott és a congressus allando blﬁt)tt\dﬂd altal e nap
déleléttjén tar gyalt és (,lfov:l(lott hatirozatokat adta el6 Putzeys fotitkar,
s a melyen elfogadta Berlin viros meghivisit 1907-re a congressus
székhelyciil. A hatirozatok kozott nem egy van, mely az dllamok tor-
vényhozéinak megszivlelésére nagyon is érdemes ¢s fontes elvi meg-
allapodiasokat tartalma még részleteiben is.

A gyiilésre érkezett a kirdly tavirata, melyet az elotte valo napon
tartott diszebédrsl kiildott hodold taviratra valaszul kiildott.

Brouardel, a ki mir 11 congressuson vett részt, nagy elismeréssel
emlékezett meg a jelen congressus kitiing szervezettségerdl, a mely
koriilménynek tulajdonitja, hogy az iiléseket a fagok szorgalmas és
allando kitartassal litogattdk, s azon hitének ad kifejezést, hogy a mint
a XVIIL szédzad a Jenner, a XIX. a Pasteur nevével fejezoditt be, gy
a jelen szizad a munkisok egészségiigyének javitdsira irdnyuld éltala-
nos torekvések folytin a humanitas. jegycben fogja végét érni. A con-
gressus neveben meleg koszonetet mond Brilsszel varosinak ésa belgdknal.
Albert herezegnek ¢és a belga allamnak Wilde tolmacsolta a congressus
kiszonetét.”, \eﬂul l\uelentetto az elnok, hogy 1904-ben Marseilleben
nemzeti egészségligyi, Gendveben pedig testi nevelésiigyl congressus fog
tartatni, 5 az 1905. évben Lidgeben tartando nemletl;om kiallitason egész-
ségiigyi osztalyt is fognak szervezni.

A congressus szétoszld tagjainak az volt a benyomasuk, hogy azok-
nak, a kik rendezték, a mellett, hogy nem feledkeztek megakomolv tar-
gyalisok kézitt nem felesleges szérakoztatisokrél sem, az volt a torekve-
siik, hogy vendégeik ne esak kellemes emlékeket \'lg)cnek haza, hanem

| W. 1898,

azt is elismerjék, hogy a szakoszidlyi vitik nem egy fontos figgl kér-
dés megvnlawinqab.\n is elébbre vitték a tudomanyt. A congressus
rendezése, a mi féleg a szakosztilyi targyaliasokat illeti, valéban peld{w
volt, s a hel\mo'rek megvalasztisa, elusztisa is hozzd jaralt ahhoz,
hovw az egyes t*ur'\a.lzhok folyamén kiki mindig tudhatta, mikor és
hol ‘keresse az 6t ordekli targyat, a mihez természetesen hozzijarnlt a
congressusnak kitiinden szerkeszfett napilapja is. A tirgyalisok figye-
lemmel kisérését pedie igen megkonuyitette az a koriilmény, hogy a
tagoknak nyomtatisban eldre megkiildstték a bejelentett elbaddsok és
jelentések szivegot.

Végiil megomlltendu még, hogy a hetésagok és mte/etek nagy
H?lveﬁsémrel és wendegueretettol mutovattfnk meg a varosheli és kir-
nyéki egészségiieyi intézményeket, igy a vizvezetski telepeket, korhi-
zakat, vagéhidakat, a csatornizist, a tuberkulosisbetegek dispensairejeit,
az \j szcmétégetii-telepot, katonai korhazakat, s6t a kasm’nrnyékm is, a
spa-i fiirdot, a bourgomonti sanatoriumot stb.

A congressus tagjainak szérakoztatasirél is gondoskodva volt. A
kirdly pa]ut‘uaban fényes fogadas volt, melyen Albeat herczeg cerclet

‘tartott, s bemutattatta nno'anak a jelenlévé neves tuddsokat. A torté-

nelmi és régészeti nevwetoa\emi varoshdazin a polgdrmester historiai
diszoltozetében fogadta szivesen a congressistakat, az Alhambra-szin-
hazban diszel6adds volt. Bemufattak a Bois de Cambret, a tervuereni
esodds parkot, a Congo-dllam dllandé néprajzi kidllitdsit, a nemzetkozi
(szi tirlatot stb. Szeptember 6-dikdn, vasarnap Rubens virosa, Anvers
latta szivesen a két kiilonvonaton kiszallitott vendégeket. A viros
miitorténelmi nevezetességeinek — a székesegyhiz Rubens csodaszép
képeivel, a, Plantin muzeuma sth. —, kozegészségiigyi intézményeinck
megtekintésére a varos képviselGi altal vezetett csoportokra oszloit a
tanbaq, mely délben a kikitoben gyiilt gssze s goézhajokra szillt, a
melyeken azutin fel s ald hajézva gyOnyorkodtek a Schelde hatalmas
kikotdjében, mikozben hideg lunch-it talaltak fel.

Megemlithet6 még, hogy Briisszel nevezetességeinek megtekinté-
séhen igen nagy koun)ehhseuem volt a vvude«reknck a rendelkezésiikre
boesdtott vademecum és az a kedvezmény, houy a varosban és kor-
njckcn kizlekedd valamennyi villamos és egyéb térsaskoesin tagsigi

egyiik felmutatisival szabadon kizlekedhettek.

Szegedy-Maszdlk Elemér dr.

Kizegészségiigy.

gyogyszerkiilonlegességekrdl és titkos Osszetételli gyogy-
szerekrol sz016 90,000/1903. B. M. sz kirrendelethen és azzal kiadott
szabdlyrendeletben kitfiz6tt hatiridok meghosszabbitisa, 102,562/1V—D.
1903. B. M. szamu korrendelet. (Valumenn)l lorven)hatosa’wnak) A
gyogyszorkiilonlegességek és titkos osszetételit gyogyszerek forgalomba

hozatala targyaban folyd évi 90,000. sz. a. kelt itteni kirrendelet és az

azzal kiadott szabalyrendelet az engedélyezést kérg tohamodvényok
beaddsénak hatiridejet f. évi november hé 1-jére, illetéleg utébbi az
életbeléptetés hatdridejét 1904, évi janundr b 1-jére szabja meg.
Tekintve a forgalomban lev hazai és Kkiilfoldi gydgyszerkiilon-
logességek és titkos Osszetételli gydgyszerek nagy tomegét, a kezdet
nehézstgeit s azt, hogy a gybgyszerészektdl és gyogvszerkulonlovesqe-
geket f()rgdlnmba. hozni Ohajtd czégekidl esaknom naponta heérkezd
nagyszama folyamodyanyok elintézése ezen miniszteriumot és az or-
524208 l\ozweusoguvu tandesot tetemes wmunkatobblettel terhell. ne-

: | hogy uz iigykezelésbon torlédis 4lljon be, az orszigos kizegészséei
diszebédre gyiilt tssze a Metropole-szalld n.ltrytexmeben melyen a con- | R ] T g 8

tanics javaslatara, az eldl idézett korrendelet és szabilyrendelet vonat-
koz6 részének megvaltoztatisaval a gyorvyszexkulﬁnlegessegok és titkos
osszetételli gyogyszerek forgalomba hozisa irdnti ﬂ)lyamodvanyok be-
adasi hataridejét folyd évi november hé 1 jér6l 1904, évi mdrezius hé
1-jére, a szabalyrendelet hatilybaléptének hatiridejét pedig 1904. évi
janudr hé 1-jérél 1904, évi juling h6 1-jére helyezem at.

Midén err6l a czimet értesitem, evyben felhivom, hogy ezt a
torvényhatbsig hivatalos kizlsnyében kizzétéve, atorvonyhatésag terii-
letén miikiid6 Osszes orvosokkal, gy o«rqucrtértulajdonosokka! illetéleg
kezeldkkel és 'ryogy:Aemrukcruskulukkbl valamint a gyogyszertarak
hivatalos vizsgilatindl kozremiikodd hatosigi kozegekkel tudomas és
miheztartds vegett kozilje. Budapesten, 1903, év1 oktdber hd la-cn
A miniszter lml\etr Gulner s. k., allamtitkar.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.
A dysenteria aetiologidjarol.

Kozli : Marikovszky Gyorgy dr. egyet, tanirsegéd.
{Folytatds.)

Amoeben bei Dysenterie und Enteritis. Miineh. med.
- 91. Roos: Zur Kenutniss d. Amoebenenteritis. Arch. f. exp.
Path. u. Pharmak. 1894, — 92. Rosenthal: A dysent. bakteriologidja.
Orosz. Elgadatott a moszkvai természettud. egyesiilet bakt, szakoszta-
l)'mak 1902. okt, 5. iilésén. 93. Schifer: Ein kleiner Beitrag z. Epide-
miologie d. Ruhbr. Z. f. Med.-Beamte. 1895, — 94. Schuberg: Die para-
sitischen Amoeben d. menschlichen Darmes. Centrbl. f. Bakt. 1893,

| 9. Shiga: Ueber d. Erregen d. Dysenterie in Japan. C. f. Bakt. 1898.

— 90. Roemer :
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Me. Naught™ (1900) egy dysenterias egyén 1épébil streptococeus
pyogenest, és egy a typikus colibacillustél kissé eltéré bakteriumot
tenyésztett ki.

Valagussal® (1900) gyermekek dysenteriajat vizsgilva, kéroko-
zénak egy a coli esoportba tartozé bakteriumot tekint, mely azonban
biologiai sajatsagaiban kiilonbizik a bakterium coli communétol. Ez a
bakterium a beteg gyvermekek belében esaknem tiszta tenyészet alak-
jaban talalhaté meg, legfeljebb igen szegényes flordval symbiosisban. A
hetegek vérsavija agglutindlta a Vahagussa altal tenyésztett bakterin-
mokat, mig egészséges emberek, vagy typhus-bakteriumokkal traktalt
allatok savdja egyaltiliban nem hatott rajuk.

Curry® (1901) a dysenteria igen acut alakidndl egy oly bacillust
talilt, mely identikusnak mutatkozott a Shiga és Flexner-féle, Tokioban
ugyanilyen alakokndl talalt bakterinmokkal.

Deycke® (1901) Konstantindpolyban tanulmanyozva a dysenteria
aefiologiajat, gy a betegek székébdl, mint a hasfiri —szervekbdl majd-
nem mindig ki tudott egy a coliboz hasonlité bakteriumot tenyészteni.
Ez a tenyészet macskiknak per os vagy per rectum adva, azoknal
mindig véres-genyes diarrhoedt okozott, s az dllat rendkiviil lesovi-
nyodva néhany nap alatt elpusztult. A bonczolisndl a vékonybél épnek
mutatkozott, a vastagbélen ellenben ugyanolyan elviltozdsok voltak
talalhatok, mint dysenteridban elhalt emberekén. Az elpusztult allatok
belének tartalmabdl, bélfalabdl, lépébdl, majabol és szive vérébél megint
ki lehetett az illeté bakteriumot tenyészteni.

KruseS? 1901-b61 valé kozleményében tjabb vizsgalatokkal és
egy laboratoriumi fertézés leirdsaval tdmogatja azon nézetét, hogy az
altala felfedezett bakterium az igazi. A serumreactio (agglutinatio) még
egy, 6t tobb hénappal a betegség lefolyfsa utan is constanter bedll.
A bakteriumok a székkel kifiriilnek, s mar 24 Ora alatt tonkremehet-
nek. Ha azonban meg vaunak attél 6va, hogy méas bakterium az 6
rovasukra talburjanozzék, akkor jol tiirik a hideget és a szdrazsigot.
Ezért dysenteria-epidemiak lekiizdése koriil elsérendii fontossaga van
annak, hogy a betegek széke drtalmatlannd tétessék.

Moreul és Rieux™ az algieri dysenteridt tanulminyozva, egy eddig
még le nem irt bakteriumfajt tenyésatettek ki, 1901-bsl vald kozlemé-
nyiik szerint az dltaluk felfedezett dysenteria-bakterium konnyfi esetek-
ben drtalmatlan, kozépsiilyos esetekben pathogen bakteriumokkal, stlyos
esetckben pedig maganyosan szokott el6fordulni. Alakja nagyjaban
hasonlit a colihoz, kizepén kissé meg van vastagodva, 3—4 « hosszi,
minden anilin-festékkel fest6dik, Gram szerint elszintelenedik. Ugy
mozog, mint a typhus bakterinma. 38 és 45° C. kozott tenyészik., Hus-
levesben H—8 o6ra alatt pelyhes iledéket képez és rossz szagot terjeszt.
A gelatindt nem folydsitja. A telepek ecsipkés széliiek, gyingyhaz-
fényfiek. A czukrot erjeszti ez a bakterium, indolt nem képez.

Shiga®® 1901-ben megjelent kozleményében leirja, hogy els6
(1898-diki) kozlése Gta is szamos vizsgalatot végzett Japanban, és ngy
az divegszerli nyakkal kevert székben, wint a bélfekélyek’ mélyebb
rétegeiben is mindig megtalilta az altala felfedezett bakteriumot, mely
azonban a vérpilydba gy litszik nem keriil. Az agglutinatio a masodik,
harmadik hétben mutatkozik elszir, legjobban a reconvalescentia idejé-
ben ; diagnostikus értéke ennélfogva alig van.

Celli®) 1902-ben azonosnak tartja az éltala leirt dysenteria-bacillust
a Galli-Valerio, Valagussa, Shiga, Kruse és Flexner-félékkel. Valamennyi
a coli-csoportha tartozik, s nem lehet Gket egymdstél élesen megkiilin-
boztetni még a serodiagnosissal sem.

Klopstock™ a typhus-, coli- és dysenteria-bacillusnak egymastol

valéo megkiilonboztetésére 1902-ben egy j. lakmusos taptalajt készitett, |

mely tejezukrot is tartalmazott. A coli ezen a taptalajon 24 6ra mulva
savat produkélt és a caseint kicsapta. A typhus és a dysenteria-bacillusok
hosszabb id6 mulva sem viltoztattik meg a tiptalajt. Ha a taptalajhoz
tejezukor helyett széléczukort adtak, 24 ¢éra mulva a typhus és a coli
saval képeztek és alvasztottak (a coli gyorsabban és erdsebben), a
dysenteria-bacillus csak saval képezett s e¢sak a harmadik naptél kezdve
okozott zavarodast.

Kruse% 1902-ben ttbbféle dysenteria-bacillust kiillonboztet meg.
Az egyik az altala 1900-ban felfedezett bacillus dysenteriae germanicae.
A masik fajta a bacillus dysenteriae japonicae Shiga-Flexner. Ez Kruse
szerint a német bacillusnak egy valfaja volna, mely abban kiilonbozik
attol, hogy mozog. A harmadik csoportba egy esomé pseudo-dysenteria-
bacillust soroz Kruse, melyck abban kiilonbtznek a német és a japin
bacillustol, hogy némelyikiik ad indolt, é¢ hogy igazi dysenterids seram
nem agglntindlja 6ket. Kruse 6 ilyen pseudodysenteriabacillust ismer.
Mindegyiket er6sen agglutinilja azon beteg savdja, a mely betegnek
iiriilékébdl ki lett tenyésztve, mas pseudodysenterias seruma altal kevésbbé,
igazi dysenterids seruma diltal pedig egyiltaliban nem agglutinaltatnalk.

Marckwald™ 1902-bol valé kozlése szerint a barmeni varosi kor- |

hézban egy dysenteridas asszony terhessége hetedik hénapjaban sziilt.
A két 6ra mulva elhalt foetuson a kérbonezolat dysenteridt constatilt, s
a bélnydkhartyat boritd izzadminyban épen gy sok Kruse-féle dysen-
teria-bacillust talaltak, mint az anya iiriilékében.

Pruhl® azt irja 1902-ben a dysenteria-bacillusarél, hogy az a
kiils6 behatisoknak, féleg a kiszdradasnak nem tud oly sokd ellendllni
mint a typhus bacillusa, de mégis elég soka él ahhoz, hogy olyan
utakon 6¢s médokon terjedjen, mint az. (Ezért azt ajanlja, hogy vala-
mely dysenteria-epidemia elleni kiizdelemben alkalmazzuk ugyanazon
rendszabdlyokat, mintha typhus-epidemidval volna dolgunk.)

Rosenthal® (1902) 85 typikus, nem complikalt dysenteria-esetnél a
bélsiarbél kitenyésztett egy bakteriumot, melyet azonosnak tart a Shiga-
félével. A Rosenthal bacillusa nem mozog, Gram szerint nem festodik
sa gelatinit nem folyé sitja, a tejet nem alvasztja, indolt nem képez, a

I

' Drigalski-Conradi-taptalajon gy tenyészik mint a typhus, dysenterids

betegek vérsavdja agglutindlja. 2

Vedder ¢s Duvall? (1902) az Bgyesiilt-Allamokban sporadice eld-
fordult dysenteria-esetekbil egy bacillust tenyésztettek ki, a melyet a
Shiga-, Flexner- ¢és Kruse-félétol élesen elkiiloniteni nem lehet. A Kruse
altal emlitett pseudodysenteria-bacillusok is identikusak amazokkal, gy
hogy szerintiik esak egyféle genus dysenteria-bacillus létezik, melynck
legfeljebb varietdsai lehetnek.

Természetes, hogy a legijabb idében élénk vita indult meg a
a felett, hogy ki talilta meg elfszir az igazi dysenteria-baeillust. Blo-
szor Celli, majd az 1902-diki Presse médicaleban Chantemesse ¢és Vidal
szolaltak meg, maguknak vindikdlvin a felfedezés dicsoségét. 1903 ban
azutin Kruset egy kalap ala foglalja a Celli-Valagussa, Roger, Moreul-
Rieaux és Chantemesse-Vidal-féle bacillusokat és azt irja réluk, hogy
azok csak annyira allnak kozel az igazi dysenteria-bacillushoz, mint a
coli a typhushoz. Az igazi bacillust 6, Kruse talilta meg 1900-ban,
agglutindlissal is bizonyitva akkor bacillusa specificitasat.

(Folytatisa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

Turcsdnyi Imre dr. és Engel Zsigmond dr.: Az elhagyott gyermekek
sorsa Anglidban és Olaszorszidghan. Dobrowsky és Franke, 1903,
88 lap.

A gyermekmentés terén, az elhagyott gyermekek sorsinak javi-
tisdban, azok felnevelésén s a magyar tirsadalom szdméra valé meg-
mentésén, hala kiilontsen Széll Kalman volt beliigyminister faradozdsa-
nak s az iigy irdnt valé lelkesedésének, oly dridsi haladast tettiink az
utolsé évtizedben & kiilonGsen a legutolso években, a milyent még a
nemes iigy meginditéja és leglelkesebb apostola, Szalirdi Mor sem mert
reményleni. Ennek egyik bizonysiga nz el6ttink feckvé munka is, a
mely egy nagyobb szabast, 39—40 ivre tervezett, az egész miivelt vilig
leleneziigyét targyalo munkdnak csak egy részét, illetleg két fejezetét
teszi, merf az a tény maga, hogy ily medddnek latszd driasi szorgalmat
és munkaerft igényld munkdra nalunk akad szerzé és kiadd, ez midr
maga bizonyitja, hogy mily nagy immir az érdeklidés és a komoly
torekvés a gyermekmentés terén. Szalirdi munkdja 6ta, mely A koz-
drvahdz és a gyermekhalanddsag Magyarorszagon® czimen majdnem egy
negyedszazad el6tt hagyta el a sajidt, néhany ugyancsak téle, Faragé
Gyulitél, Erfiss Gyulatél és tjabban Szana Randortél eredd idevigéd
kisobb dolgoz aton” kiviil ugyanis nincs a magyar irodalomban nagyobb
monographia, a mely a lelencziigyet nalunk és a kiilftldén behatéan
targyalna.

Ordmmel tdvozoljik ezért az el6ttink fekvé munka szerzéit,
hogy ily ,nagy fiba vigtik fejszéjiiket”; mar maga a tarsszerzik neve
is biztositékot nyujt a munka komolysigirdl és alapossdgdrél. Turcsanyi
dr.,, a ki mint a Fehér-kereszt Egyesiilet intézeti orvosa 10 év 6ta majd-
nem kizardlag ezzel a kérdéssel foglalkozik, s a ki jelenleg a kecske-
méti gyermekmenhely igazgatd féorvosa, a midén az orvosi rész kidol-
gozasat maghra villalta, helyesen tett, hogy a kérdés mdsik, nem ke-
vésbbé fontes, jogi és kizigazgatisi oldalinak feldolgozdsira Engel
Zsigmond dr.-t kérte fel, mert csak ily munkafelosztas mellett lehetsé-
ges a lelencziigyet, ennek w.eglehetosen szovidmeényes kérdéseit sikerrel
kecsegtetd mddon targyalni.

Munkajukban mindenekeltt az angol és az olasz gyermekvédelmi
intézkedéseket, torvényeket és intézményeket targyaljak, a melyek egy-
mastdl lényegesen kiilonbhoznek.

Az angol viszonyok targyalasinal kiilon emlékeznek meg a ha-
zassdgon kiviil sziileteft gyermekekrol, a segélyezett gyermekekrdl, az
erkolesileg elhagyott gyermekekril s a tirsadalom tevékenységérdl, a
kiilgnbozi segélyezési médokrol, nevezetesen a gyermekeknek Work-
house-ban val elhelyezésérdl, a boarding-out systemrsl, a district and
separate school-okr6l, a training-shiprél (iskolahajérél), a gyermekecolo-
nidkrél, valamint nagy szeretettel és lelkesedéssel egy nagy philanthrop
nagyszerii alkotasairél, a Bernardo’s Home-okr6l stb.

Az olasz lelencziigy tirgyalisinal mindenek el6tt az ide vonat-
kozé tirvényeket ismertetik, vazoljak a lelencziigy jelen dllisat a meg-
feleld statistikai adatok kézlésével s a kiilonféle olasz rendszerek kriti-
kai méltatdsaval.

Mindegyik fejezet igen értékes, mert gazdag irodalmi rovat
zarja be, a mely Turesinyi és Engel munkajat valoésigos forrasmun-
kava teszi.

Kivianando, hogy a szerz6k munkakedve a joviben se estkkenjen,
hogy igy a magyar irodalom is oly, sét sok tekintetben még jobb
munka birtokdba jusson, mint a milyen a német irodalomban Hiigel s
a franczidban Lallemand kivald, bar jelenleg mar elavult munkdja.

Temesvdry.

Lapszemle.

Sebészet.

Az epilepsia prognosisarol és gyogyithatosagarol szolott Tirner
a londoni ,Royal medical and chirurgical society* junius 9-dikén tartott
iilésén. Kovetkeztetéseit hosszabb idén it megfigyelt 366 eset alapjén
vonta le ; az esetek mind genuin, idiopathids epilepsidk voltak. Orék-
lési terheltség, hazasélet, terhesség nem igen gyakoroltak befolydst a
betegség silyossigara ; a gyermekdgy és a szoptatds hatdrozottan kéres
befolyisinak mutatkozott. Legkedvezitlenebb lefolydstak azok az esetek
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voltak, a melyekben a betegség a 10. életév elbtt, tgyszintén a 25. és
35. életév kozott kezd6dott. Gyogyulds a betegség elsé ot évében gyal-
rabban fordul eld, mint késébb, de azért 20—30 évig tartott esetekben
is még bekdvetkezhetik. Menuél gyakoriabbak a rohamok, anndl rosz-
szabb a prognosis. Az epilepsia major sokkal konnyebben ' befolyisol-
hat6, ‘mint az epilepsia minor. Hosszh ideig tarté remissiok még keze-
iés nélkiil is elég gyakran észlelhetk s azért gydgyulisrdl esak akkor
sz6ljunk, ha legalabb 9 év telt el rohammentesen. Eléadé szerint az
osszes esetek 10-20/0-a gydgyul; ezeknek az eseteknek feléhen a gyo-
gyulds a tartés bromkezelésnek’ mar elsé évében bekovetkezik. Az eld-
addst kovetd eszmecserében Fletcher Beach kiemelte, hogy az éjjeli
rohamokban szenvedék nehezebben gydgyulnak; az Groklott {erhelt-
séget drtalmasnak tartja. Schuttlewort szerint a tartés gydgyulas ki-

litdsai nagyon rosszak. Epilepsiaban szenvedd 340 iskolisgyermeket |

vizsgdlt meg az -intelligentia szempontjabdl: 17% tovibb jarhatott az
iskoldba, 27-5%, epilepsidasok szamdra valé iskolaba volt kiildhetd, 409/
csak idiotdk szdmdra vald intézetekben volt tovabb tanithaté, Az orok-
lésnek fontos szerepet tulajdonit. Blake nem sok eredményt latott a
a bromkezeléstol ; jobbnak tartja a diacta rendezését és natrinm sulfo-
carbolicum haszndlatit. A rohamok szerinte gyakran esnek egybe a
menstruatioval 5 rdvid idével a menstroatio elott adott natrium salicy-
-licummal a rohamok megelGzheték. Newton Pitt szintén hangstlyozza
a bromkezelés eredménytelenségét. Mindazon esetek, melyekben egy
évnél tovdbb tart a baj, kedvezétlen prognosisiak. 9 évig tartott
rohammentes idészak utin is még jelentkezhetnek Gjbél rohamok. (Ref.
Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. Vereins-Beilage p. 288.)

A typhusos heveny perforatidés peritonitis sebészi kezelése. |

Typhusos bélfekély atfirédasa esetén kétféle veszély fenyegeti a bote-
get: az egyik a hashirtya septikus-genyes fert6z6dése, a mésik a bél
misodlagos, lobos hiidése. Az elsé veszély elharithaté laparotomidval,
a bélhiidés ellen azonban nem véd az egyszerfi laparotomia. A véletlen
vezette Hscher-t arra a gondolatra, hogy az atfirédis nyilisanak he-
varrasa nem  szitkséges, s6t keriilendd, mert a béltartalomnak ezen
nyilason valé elvezetésével gyorsan megsziintethetd a bélhiidés vesaélye.
Tovabbi eseteiben azért ileostomiat végzett és jo eredményeket ért el,
a. mennyiben 4 betege koziill 3 meggyogyult. Az anus praeternaturalis
készitésére az atfirdds helyét hasznalta, de hasznilhaté a bél mis
helye is. A miitét sokkal gyorsabban végezhets, mint az atfirédott
hely varrdsa vagy a kdros bélrészlet resectioja, a mi nem csekély
elony, a betegek tibboyire nagymérvii gyengesége miatt, Tekintettel a
miitevés ezen modjanak eldnyeit, sem a bo bélsiriiriilés dltal okozhatd
inanitio veszélye, sem dllandé bélsarsipoly képzidésének eshetisége
nem képezhetnek ellenjavalatot. A bélsarsipoly kiilénben utélagos
miitéttel knnyen meggyodgyithatd. (Mittheilungen aus den Grenzgebieten
der Mediein und Chirurgie, II. kitet, 1. fiizet.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra. -

A methylatropinum bromatum Ggy latszik hivatva van arra,
hogy egyrészt kifejezett fajdalomesillapito hatdsa miatt a morphinmot,
masrészt kevésbbé mérgezs és gyorsabban is mulé hatisa miatt az
atropint sok esetben helyettesitse. A szemészeti gyakorlatban Darier,
tovabbd Vaubel tettek vele kedvezé eredményii kisérleteket, belgyGgya-
szati esetekben pedig Aronheim hasznilta sikerrel. Belsdleg 1 wmilli-
grammos adagokban adhaté gelatina-tokban ezukorral, tovabha bir ald
is fecskendezhet6 01—03 milligrammos adagban. (Die medicinischen
Wocehe, 1903. 14. és 20. szdm.)

Tussis convulsiva 23 pontosan észlelt esete alapjdn nagyon
dicséréen nyilatkozik Stekel az euchininrél, mint a mely hatdrozottan
enyhiti és megroviditi a betegséget, st jokor alkalmazva, kupirozo
hatasu lehet. Csecsembknek (0020 grammot ad suppositoriumban kétszer
naponként; nagyobb gyermekeknek belséleg rendeli szintén kétszer
naponként, még pedig 1—2. évig 30 centigrammos, 2—38. évig 40 centi-
grammos ¢és igy tovabb évenként 10 centigrammal nagyobb adagokban ;
70 centigrammndl nagyobb adagokat nem hasznil. Ila mir a betegség
tetdpontjan keriil a beteg kezelés ald, akkor czélszerfi eleinte az enchinin-
nel egyiitt egy kevés codeint is haszndlni. Ezenkiviil nagyon j6k-
nak bizonyultak szerz6 tapasztalatai szerint a meleg fiirddk, este
10—15 pereznyi tartammal; utina a tarké hideg vizzel ledntendd.
(Klinisch-therapeutische Wochenschrift, 1903. 23. szam.)

Epilepsia eseteiben jo eredménynyel hasznilta Gareis a bromi-
pint, kiilonosen a 33'/a %/o-0s készitmény alakjaban. Nagy eldnye, hogy
a brommérgezés tiinetei haszndlatakor nem igen jelentkeznek; olyanoknal,
kiknél egyéb bromkeészitmények hasznilata folytdn nagyfokt bromacne
jelentkezett, ez bromipin hasznilata mellett megsziint. Némelyek olajos
ize miatt nem szivesen veszik a bromipint, ilyencknek gelatina-tokokban
rendelhetd. Szerz6 még figyelmeztet az éjjeli nyugalom nagy fontos-
Sigdra epilepsidban: e tekintetben az életmod és a kornyezet szabd-

lyozasin kiviil jo szolgdlatot tesz a bromipin, a melyb6l e czélb6l |

elalvis elott egy evékandlnyit (vagy 1—2 hromipincapsulit) kell adni.
(Miinchener medicinische Wochenschrift, 1903. 16. szdm.)

Folyéiratok dtnézete.

"Magyar orvosi archivam, 1903. 5. fiizet. Pdlya Jend és Navratil
Dezsé : Vizsgalatok a féregnytlviny és a gyomor nyirokereir6l. Unterbery

Jend : A szabad és kiotott sésav kimutatisira haszndlatos indicatorok |
értékérsl a %vomormrtalom vizsgalatanal és a fehérjéhez kotott sav |
rol.

tulajdonsdgairol. Bodon Kdroly: A necrobiotikus vérsejtek morphologikus
és tinetorialis elvaltozasai. Rottenbiller Odon: Adatok a giimis csont- és
iziileti bantalmak klinikai megjelenéséhez és lefolyasihoz.

Gyogyaszat, 1903. 42. szdm. Fejédr Gyula: A ecancroin batasardl,
Budai Kalmdn: A streptococcus-fertGzésekrol,

Orvosok lapja, 1903. 42. szém. Porosz Mdir: A  gonorrhoea
prophylaxisa. Roth Adolf: Kozlések a gépgyogyaszat kirébol.

Budapesti orvosi tijsag, 1903. 30. szam  Burtha Gdbor 6z Onodi
Adolf : A homlokiireg elsodleges rikja. Szekeres Jozsef : Esetek a gyakor-
latbol. Szenes Zsigmond : A kiilsd hangvezeté lobjanak diagnostikai
jelentiségéril. Bawmgarten Egmont: Objective nem korismézhetd izzad-
winyok a kozépfiilben. Pollatsehel: Elemér : Az Eustach-féle eso garati
nyilasinak viszonya az alsé orrkagyléhoz. Fleischmann Tuiszli: Bakterio-
logiai vizsgdlatok a fiillgyogyiszat koréb6l. Haldsz Henril:: A fiilhol
hydrogenium hyperoxydatum altal kihajtott idegen test.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 42. szim. Knoepfel-
macher : Csecsemdk tiplilasa tehéntejjel. Rachlmann : Festéanyagkeve-
rékek ultramikroskopi vizsgdlata ¢és enuek physico-physiologiail jelentd-
sége. Rieder: A fénytherapia eddigi eredményei. Bawmgarten : Arthritis
cricoarytaenoidea rheumatica et gonorrhoica, Englisch: Betokolt higy-
kivek. Wiegmann: Adat a pemphigus vegetans ismeretéhez.

Wiener klinische Wochenschriit, 1903. 42. szam. Weinberger: Az
a. pulmonalis peripherias sziikiilete és ennek klinikai jelei. Nobl: Egy
eddig le nem irt postsyphilises jel. Frank: Miihibik a tabes gyakorlis-
therapidjaban. Kokoris: A glutealis tilyogok ismerctéhez.

Wiener medizinische Presse, 1903. 41. szam. Strebel : Haladdsok
a fénytherapia terén. Scheidl: A torések kezelése. Fasch: Adagolt
mesterséges szénsavfiirdok.

Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 42. szam. Dreser :
Kisérletek egészségeseken theocin diuresissel. Kyes: Kigyoméreg-leeci-
thidek izolilasa. Oppenheim : A maj és a mellfiri szervek helyzetvaltozasai
meteorismus esetén. Seegall: Hy drargyrum hermophenylienm. Zyplin : Adat
az anaemia splenica tanihoz.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903. 42. szim. Hess :
Az angina Vineenti. Berlizheimer 63 Meyer: Tetanus acutns két esete.
Sehultes : Az influenza és appendicitis egymashoz vald viszonya. Schoetz :
Pharynxgiim6kér a gyermekkorban. Sokolowsky : Paraffinnel elért ered-
mények orrdifformitdas és retroauricularis defeetusok esetében. Sintenis :
Coma diabeticum miitétek utdn. Sittner : Diagnostikai tévedések a méhen-
kiviili terhesség kiriil.

La semaine médicale, 1903, 41. szam. Bard: A haemorrhagids
eredetfi liquor celebro-spinalis szine. 3

Journal médical de Bruxelles, 1903. 41. szawm. Lauwrent: Az
aneurysmdk operativ gyogyitiasa. Van Ryn: A tiiddgiimékoresetek egy-
séges osztdlyozdsa.

i The lancet, 1903. 1L 13. szam. H. W. G. Mackenzie: A typhusos
bélatfardédas, miitét utin gybdgyult két eset kapesan. Johnson Syming-
ton : A koponya és az agy fejlidésének viltozatai, W. L. Ascherson:

 Pulmonaris stenosis tiineteivel jart eset, melyben a bonezlelet nem adta

meg a tiinetek magyardzatit., Lawrie H. Me Gavin: A tonsillik meg-
nagyobbodisa és ennek gyogyitisa. W. B. Warrington: Az alsé vég-
tagok neuritisének némely ritka alakja szokatlan aetiologidval. 7.
Crisp Englisch : Heveny bélelzarédds harom esete. J. M. Mackenzie :
Antistreptococcus-serummal kezelt puerperalis laz esete. Clayton Arbuth-
not Lane: A medencze és a magzat nagysdginak Osszehasonlitisa kii-
16nboz6 népfajokndl. J. C. Me Walter : Belladonna-suppositorium okozta
mérgezés. F. Claude Taylor; Kettés amputatio esete. W. II. Brown:
Heveny pancreatitis haemorrhagicival szovidott sérvkizarodas esete. J.
Bell : Léprepedés miitét utin gyégyult esete.

British medical journal, 1903, oktéber 17. A ,British medical
association® 71. évi Osszejovetelének targyalasai. (Gynaekologiai és
sebdszeti szakosztaly.)

Hetiszemle és vegyesek.

— A févaros egészsége a székesfivdrosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1903-dik év 38. hetében (1903. szeptember 20-dikitél
szeptember 26.-ig) kivetkez( volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 774,045, katona 16484,
tsszesen 790,529, Elvesziiletett 435 gyermek, elhalt 243 egyén, a sziile-
tések tehat 190-nel multdk feliil a haldlozasokat. — Sziiletések arany-
szdama: 1000 lakosra: 28:3. — Haldlozdsok aranyszéma: 1000 lakosra
160, az egy éven feliili lakossigndl: 12:8, az Gt éven feliili lakossag-
nal: 12:1, — Nevezetesebb haldlokok voltak : agykérlob 4, giimfs agy-
kérlob 5, agyguta 7, ranggores 3, terjedd hiidés 6, batgerinczsorvadas
2, szivbaj 13, horglob 1, tidolob 10, hurutos tiidélob 2, mellhdrtyalob
2, tildovesz 39, tidolégdag 1, bélhurnt 28, majbajok 5, hashartyalob 3,
kizdrt sérv 1, Brightkor 6, velesziiletett gyengeség 17, gyermekaszaly
0, aggaszily 7, rak 14, méhrik 3, egyéb alkeéplet 3, giimés bajok 6,
kanyaré 1, virheny 5, alh. gégelob 1, ronesold toroklob 2, hokhurut 1,
gyermekdgyi 14z 1, hagymdaz 1, influenza 0, himld 0, velesziiletett buja-
kor 0, szerzett bujakér O, vérhas 0, orbancz 0, lépfene 0, ebdiih 0,
genyvér 3, gyilkossig 0, ongyilkossig 5, baleset 7, erbszakos, kétes 1.
II. Betegedés, ) Betegforgalom a kozségi kozkdrhizakban, A mult
hét végen volt 3084 befeg, szaporodis 841, cstokkenés 7d4, maradt e
hét végén 5110 beteg. b) Hevenyragilyos koérokban . elGfordult betege-
dések voltak 1903. évi szept. 20-dikatdl szeptember 26-dikaig terjedd 38.
héten a tiszti f6orvosi hivatal kozleményei szerint (a zirjelben levd
szdmok a mult heti &llast tiintetik fel): kanyaré 28 (20), vorheny 58
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((n; alh gége- és ronesold toroklob 40 (43}, hokhurut 14 (10), gyermek-
dgyi liz 2 (l); hasi hagymiz 14 (14), himld 0 (0), alhimlé O {0), barany-
himlG 11 (18), vérhas 2 (0j, orbancz 17 (21), jarv. agy-gerinezagykeérlob
0 10), jarv. fiiltomirigylob 2 (1), trachoma 2 (8), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykdr O (0).

— Egyetemi alkalmazasok. Az orvoskari tanartestiilet legutibbi
iilésén a kovetkezbk vilasztattak meg: a szemklinikahoz : Blaskovies
Laszlé dr. 1. tandrsegéd (meghosszabbités) ; Scholtz Kornél dr. 11, tandr-
segéd (meghosszabb.) ; Barlay Janos dr. dijas gyakornok (meghosszabb.).
Az 1. szami belklinikahoz: Torok Béla dr. és Zilahi Jeno dr. dijtalan
gyakornok. A 1L ndi klinikdhoz : Scipiades Elemér dr. klinikai tandrsegéd ;
Frigyesi Jozsef dr. 1. tandrsegéd, Boleman Jézsef dr. (meghosszabb.)
¢s Konrdad Jené dr. dijas gyakornok, Sehmidlechner Karoly dr. (meg-
hosszabb.), Mansfeld Pal dr., Kratochvill Nindor dr. és Szili Jend dr.
dijtalan gyakornokok. A torvényszéki orvostani intézethez: Bender
Béla dr. dijas gyakomok. A Il szdmi belklinikdhoz: Tornai Jozsef dr.
(meghosszabb.) és Szentkiralyi Istvén dr. dijas gyakornokok, Udvarhelyi
Kéroly dr. és Joob Aladar dr. dijtalan pyakornokok. Az 6lettani inté-
zethez : Pekar Mihaly dr. 1. tandrsegéd (meghn:‘-'szahh.). A gyogyszer-
tani intézethez : Szirmay Kalman dijtalan gyvakornok. A I szami ana-
tomiai intézethez: Lang Adolf dijas fr\nl\nrnul\ Liiké Géza dijas.
Freystadt Béla, Melha Arm.md Davida Jend és Mohilé Viktor dijtalan
demonstratorok. Az I. szami kérboneztani intézethez : Schmidt Béla,
Simon Gyula dijazott ¢és Osiky Joézsef, Horvath Mihdly dijtalan demon-
stratorok. Az L szimi anatomiai intézethez : Alth Egon dijtalan gya-
kornolk. A lxﬁ?f‘u('\/\l"g.,t‘llli intézethez : Genersich Vilmos dr. I, tandrsegéd
(nw"hn\sl,nbb) 6s Bexheft Armin dr. dijas gyakornok (nmwhow/,ul)b)
Az 1. szimt néi klinikdhoz: Zaborszky l\l\.m dr. II. tandrsegéd;
Kerntler Jend dr. és Vértes Oszkar dr. dijas gyakornokok ; Scbreil)er
Vilmos dr. dijtalan gyakornok,

A Schordann-fele alapbol a kivetkez$ orvostanhallgatik része-
siiltek segélyben : Schulhof Sindor, Erdélyi Géza, Vadas Vilmos, Wurm-
feld Zoltin és Diamant Salamon.

/v Kinevezés. A magyar kir. allamvasutak igazgatésiga az
orvosdiagnostikai vizsgdlatok tcljmitl',.sl'*le Dolctor Kdroly dr. volt egye-
temi tandrsegédet nevezte ki orvosi tandesadojava. — Kolczonay Istedn
dr.-t a mwv. gir. pénziigyminister a zélyombrezdi vasgydr fiorvosavi
nevezte ki.

/\ Kitiintetés. Pozsgay Lajos dr.-nak, Arad viros tiszti féorvosa-
nak a vallis- és kozoktatdsiigyi ministes leiratban kiszonte meg a liz-
egészségligy terén kifejtett buzgd miikdését.

Berend Miklés dr. az orvoskari tandvtestiilet legutébbi iilésén a
gyermekgyogydszathol magiantandri collogquinmot tett, xuul\ a tandrtestii-
let részérol egyhangilag elfogadtatott.

A A ,budapesti orvosi kor a gyakorld orvosok szdmara soro-
zatos eldadast rendez a gyermekek heveny fertdz6 betegségeiril” ég
pedig elbaddst tartanak : 1804, janudr 19-dikén Bdkay Jdnos ,a rube-
olarol és ezzel kapesolatban az 1. n. ,negyedik bet('gs(‘gr(il‘" (fourth
disease)* ; 1904, januir 26-dikin Hainiss Géza ,a kanyarévol®: 1904.
februar 2-dikdn ]h fick Miksa ,a pertussisrol® ; februar 9-dikén Szontdgh
Feliz a diphﬂu-ri:ln,';l“- 1904. februdr 16 (llk.m Erdss Gyula .a scarla-
tindrol* 5 februdr 23.dikan Preisich Kornédl A gyermekek heveny fer-
1620 bet(-mowoxueh prophylaxisarél és therapiajarol dltaldban. Az
elbadisok a hmlﬁpcsll kir. orvosegyesiilet nagytermében, mindig keddi
napon d. u, 6 érakor fognak tartatni és azokon nemesak a kir tagjai,
hanem az Gsszes orvosok megjelenhetnek,

— A torvényszéki orvosi vizsgilé bizottsdg tagjai. A hivatalos
lap mai szima kizli, hogy az igazsigiigyiminister a torvényszéki orvosi
vizsgald bizottsig tag]‘um luusom' Janm dr. budapesti kir. tudoumn)-
egyetemi ny. r. tanart, Czavin TIstvan kir. itélétablai birdi ezimmel és

.|elletrgel felrubdzott hndape\tl kir. biintetGtorvényszéki birdt, Felletar

Emil dr. orsz. birsfigi vegyészt, Genersich Antal dr. budapesti kir tud.-
egyetemi ny. r. tanart, Katona Béla dr. Kkir. koronaiigyészi helyettest,
I\envelcs Baldzs dr. és Lechner Karoly dr. kolozsviri kir. Ierencz
Jozsef-egyetemi és Moravesik Erné Emil dr. budapesi kir. tud.- -egyetemi
ny. r. tanarokat, Preisz Hugé dr. kir. allatorvosi féiskolai ny. r. tanart,
Réezey Imre dr. budapesti kir. tud. -egyetemi ny. r. tandrt, balﬂé Jakab
dr, orsz. tébolydai féorvost, Szabd Dénes dr. kolozsvari kir. Ferencz
Jozsef-egyetemi ny. r. tanaxt Szisz Béla kir. itélotablai biréi ezimmel
és jelleggel felruhazott kolozsviri kir. torvényszéki birdt és Traiber
Vineze dr. budapesti kir. fiiigyészi helyettest hirom év tartamara
kinevexzte.

- A franczia kozegeszségiigyi kamardanak vilasztmanya a tiido-
vész e]len foganatositott Gvintézkedéseknek tanulmanyozisa _cezéljabol
bizottsigot kiild Németorszdgba. A l)la()““d" Dubois, Meslier ¢s Labus-
siere orszagos képviselokbol alakult, ¢ feladatit tulerr a sanatoriumok
aunlm.m)wu\a képezi. A 3 képviseld k(mul Labussiere 8 viz 68 tuber-
culosis, Meslicy a taplilkozds és tuberculosis, Dubois pedig a szoros
értelemben vett tuberculosis kérdését t.umlm.in) 02248,

X Megjelent. 4. Bethe: Anatomie und Physiologic des Nerven-
systems. Leipzig. G. Thieme. 1503, K. Gobbi: Klinische Versuche
mit Aecoin. Ungarische Stomaf. Zeitschr. 1903. — Kérisy-Thirring:
Budapest fhvarosa az 1901. évben. A ll(‘[)lLll’dh és népszamlalias ered-
ményei. Budapest. Grill. 1903, — Guezda Gyula: A Protylin“-ril.
Bmhpesr. 1903.

i Elhunyt. Dombory Karoly dr. 82 éves koriban Budapesten.

Lapunk mai szdmihoz K. Hoffmann-La Reche & Cie.
czég baseli és grenzachi gyarainak Thigenol , Roche prospektusa
van mellékelve, melyre ezennel t. olvasdink figyelmét felhivjuk.

+Fasor- (Dr. Herczel-féle) sana.torlum Ujonnan épiilt mao-an-
gyogyintézet sebészeti, nogydgyaszatl és belbetegek részére,
Budapest, VI, Virosligeti fasor 9. sz, — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos a.polas. — Kitiinj ellatds, — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

wEaser* (Dr. Herezel-féle) sanatorinm viz‘ryogyintczc-tc.
Budapesten, VIL, Virosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejard és
benulaksé be(e'rck uam,il'a. \'ug.yogykevelés, massag e,
elelitroteripia, villanyos fényfiirddik, szénsavas fiirdoik.
Allando orvosi felugyelet. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.
— Telefon. — Rendels orvos : By, Jakab ELiszio.

. Boctor ¥. v. cgyctemi tandrsegéd orvesi laborato-
viuma 1V., ilossuth Lajns-ulcz'n 3. Telofon 697.

Sit, Lukacsfurdo

gyogyfirdo
Budapesten.

Természetes forré-meleg kénes forrasok iszapﬁxrdok, iszapborogatisok,
zubany-massage, \l7”y0"‘nuhllﬂl. villany- tf-nvlindok, ghzfiirdok, ko- és kadfirdok, gyogy-
viz uszoddk. Olesd és gondos ellitis. Csaz, készveény, ideg— borbajok sth, feld]
kimerité prospectust kiild ingyen a Szi.-Lukacsfiirdé r.-t. lgazgat.ésﬂg'a Budidn |

ORVOS! IRASMUVEK

Ldtleletel, orvosi bizonyitvinyok, fogalmazvi-
nyok, jegyzokonyvel, jelentések, szalkkvélemeények,
Javaslaiok, nyilvaniartasok (iabldzatok, Kimuta-
tiasok), kérvények sth. pontos MENTAN Iria Dr.
THIM JOZSEF, rk. egészségiigyi tandesos.

Orvosoknak nélkiilozhetlen!
Fontos ut 'aiga:ité és tanacsadd.

H W @& W I W

melléklete az idei Pesti-féle Orvosi Evkonyvaek. ¥ &-
lonosen érdekelni fogja e melléklet azon orvos urakat,
kik magyar nyelvii hizoayitvanyok, latleletek sth.
| EiAllitAsiban nem egészen jartasak.

LPet6fitt kindovallalaid, Budapest, ¥IX.

Miecilramnmilcai Zander-gyégylntézet
Budapest, VIIL, Muzenm-kirat 2., 1. emelet. (Lift.)
Teljes berendezésti mechanikai és manualis gyégygymnastika, Orvosi
massage, Testegyenesités. Villamos fény- és forrolevegd-fiirdok (ecgész
test s ogyes testrészek szamira.) Szeénsavas fiirdok. Vizgydgymod.
Villamozds, — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54-—20.
Igazgaté-orvos : Dr. Reich Miklés.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten
VIIIL., Jozsef-korat 26. sz, 1. em. Gyogykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, foleg lupus ellen. — Radlothcmpn. — Atviligitas. —
Rintgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivinatra bévebb értesités.

oNDORH A LEGJ0BE

- NYALKAOLDO GYOGYVIZ
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesillet. (XIX. rendes tudomanyos iilés 1903. oktober 17-dikén.) 685, 1. — Bihavmegyei orvos-, gydgyszerész- és természet-
tudominyi egylet Nagyvaradon, (1903- februar 1-jén tartoft szakiilés.) 685. 1. — A magyar orvosok és természetvizsgilok XXXII. vandorgyilése. (1903. szeptember

5—10-dikéig.) 686. 1.

Budapesti kir, Orvosegyesiilet,

(XIX. rendes tudominyos tilés 1903. oktéber 17-dikén.)
Elnok : Tauffer Vilmos. Jegyzi : Benedict Henrik.

A fiilbe ontott 610 gm. olvasztott 6lom miivi eltavolitisa.

Boke Gyula: T. G., 41 éves, vasiati valtodr, f. évi augusztus ho
31-dikén éjfél utin mulatozé ismerdseihez betért, ezek 6t annyira
leitattik, hogy magér6l semmit sem tudott; ily allapotban szintén ittas
ismerdsei az iivegekrdl levett Glomkupakokat felolvasztva, annyif
ontbttek bal fiilébe, hogy az 6lmot a fiil nyilisiban latni lehetett. A
beteg felesége reggel férje utin nézett és akkor a mulatd hdz udvarin
holt részegen fekve taldlta, észrevette, hogy bal arezin babnagysigi,
feliiletes egési seb van és hogy bal filkagylja a czimpa és a fiil
nyildsa koriil szintén égett sebet tiintet fel és hogy a fiil nyilisabdl a
betntott 6lom kimagaslott.

Az asszony nagy iigygyel-bajjal tudta férjét a legktzelebbi vasiiti
allomishoz Kis-Czellbe vitetni, hol a pilyaorvos néhany mikszemnyi
6lomdaraboeskat letordelt, de az ontvényt helyéb6l nem mozdit-
hatta ki.

Foly6 évi szeptember 2-dikdn a beteg a szt. Rdkus-kérhdz fiil-
beteg-ambulantiéjin jelentkezett, midon eldadd a bal arczfél hiidését és
az Olomontvény esiesat a fiil nyilisaban litta; ez oly erdsen fekiidt a
kiils6 hangvezetékben, hogy kihizdsi kisérletnél a beteg, nem pedig az
6lom mozdult ki helyébdl.

Szeptember 3-dikdn el6add narcosishan az G6lomOntvény miivi
eltavolitasahoz fogott; a fiilkagylé mogistt félholdakban, 6 em. hossz-
ban a ligy részeket bemetszette és a fiilkagylét annyira lepraeparilta,
hogy azt az arczon #dthajtani lehetett, ily helyzetben a segéd kampdval
rigzitette, erre a Santorini-porezot a kiilsé hangvezeték csontfalival
vald egyesiilése helyén atmetszette. Az Oloméntvény vége szabadon
fekiidt ugyan, de itt sem lehetett helyébél kimozditani, igy fekiidt mint
ontvény mintdjdban, miért is ezen mintdt, t. i. a hangvezetd {irét
nagyobbitani kellett és pedig oly médon, hogy a csecsnytijtvany eliilsg
falibdl vésével tobb csontréteget kivésett; csak ekkor lehetett az 6lom-
darabot megmozgatni, de csipOvel azt kibizni nem lehetett. Bemutatd
ezutdn éles kanallal a kiils§ hangvezeték mellst fala és az dlomdarab
kézé behatolt és abba belekapaszkodva azt kihizta.

Az 6lomontvény 2 em. hosszi és 1 em. vastag; belsi vége a
dobiireg bels6 falinak negativ lenyomatdt tiinteti fel; lithaté rajta a
promontorium, a gombolydl ablak fiilkéje és a canalis Fallopiae.

A miitet utain a beteg megkiinnyebbiilve érezte magat, a fiil-
kagyld visszahelyezve, a két sebszél dsszevarratott.

A kiils6 hangvezeték és a dobiireg nyalkahartydja egy égési
sebfeliiletet tiintetett fel, a dobhdrtya és hallocsontoeskik hidnyoztak.
A kiilsd hangvezeték (irének megtartdsa czéljabol jodoformgazebol
tekercset vezetett be. A kiilsé hangvezeték nyilisa koriili égési seb-
feliiletek csak két hét mulva nagynehezen gydgyultak. A bemutatis
alkalmival a facialis hiidés némileg visszafejlidott, a beteg a kozin-
séges hangon kiejtett beszédet 1 w. tivolsagban hallja,

Méhenkiviili terhesség szévédmeényei.

Toéth Istvan : Egész sorozatat mutattdk ;be miar a wméhenkiviili
terhességnek a 2. szdmi ndi klinikérol, illustrilva a kell6 idében
végzett miitétek fényes sikereit. A bemutatott eset mar elhanyagoltan,
magas lizakkal keriilt hozzdjuk s a beteg végigszenvedve a méhen-
kiviili terhesség szividményeit, esak hénapokon &t valdé gondos épolas
utén gyogyult. Az elgenyedt petezsikot, illetbleg vértmlenyt elébb a
hasfal felol nyitottik meg s drainezték s a haromhonapos peterészleteket
késdbb a hiively feldl tavolitottik el.

Az esetet bemutatja, hogy felhivja a figyelmet méhenkiviili ter-
hességnél az idejekordan valé beavatkozisra.

(Az esetet részletesen kizli a ,Gynaekologia® legkiizelobbi
szamdban,)

A vesegyuladdsok therapidja.

Kovesi Géza és Roth-Schulz Vilmos: A vesebajok silyos ;tiine-
ményeinek oka a vizeletrészek (bomlastermékek, sok és viz) retentioja. A
therapia feladata a retentio megelGzése, esokkentése, lekiizdése. Szerzék
ezen szempontb6l kiindulva a vesebajokban hasznilatos gyégyeljarasoknak
a retentiora valé befolydsat vizsgiltik — az anyageserevizsgalat a vér
68 kvizbelet kryoskopidja segélyével — s ebbeli eredményeikrdl szamol-
nak be.

A retentio megeldzésére a diaeletika van hivatva, mely a test
dllomdnydnak s kiillonosen fehérjedlloményfnak fenntartdsin s a vese
izgatisinak elhdritasin kiviil azt a czélt tlizi maga elé, hogy a bevitel
szabdlyozésa 4ltal a veséhez dramlé s bomlistermékek, sék és viz
mennyiségét azon korlitok migé szoritsa, melyeken beliil a vesék
hidnytalan kitakaritisukrél gondoskodni képesek. Ezen ezélt a N-es
bomlistermékeket illet6leg a  test fehérjeallomdnya fenntartésinak

egyenlfen jogosult kivetelésével esetenként olyan médon tudjuk dssze-
egyeztotni, ha meggydzidiink a vese N-kivilaszté képességének fokardl.
Nélkiilozhetetlen az ilyen vizsgialat megejiése az olyan idiilt esetekben,
a melyek mar nem teljesen kompenziltak, de nem is olyan silyosak,
hogy eleve meghinsitaninak minden diaetetikai ttrekvést; nélkiilozheto
a teljesen kompenzalt és reménytelen esetekben ; és kevésbbé fontos az
acut esetekben azért, mert ezekben korlitolt idérGl lévén sz6, a fehérje-
adag talsigos megszoritdsa is megengedhetd. A talsagos fehérjeadagolis
kijvetkezése a retentio minden nemének (N,P20,NaCl) gyarapodisa,
vizretentio, vizeny6 s az uraemia veszélyének elGtérbe keriilése.

A diaetetika a NaCl retentiojt is hivatva van megel8zni, tekintve,
hogy a reientio ezen neme a vizeny6s vesebaj allandé kisérdje s hogy
a vizenyd kifejlodésének és gyarapodiasinak legnagyobb elésegitije
épen a szervezetnek konyhaséval valé taltelitése, a mely a szervezet-
nek a vesén kiviili vizkiadisat bénitja. A vizeny6s vesebeteg konyhasd-
retentiojanak s ezzel esotenként a vizenyd tovabbfejlodésének elejét
vehetjiik, ha a konyhasébevitelt legalabb annyi !/2 gm.-ra szoritjuk le,
a hanyszor 100 em® a vizelet mennyisége, Vizenyd nélkiili esetekben
is keriilendé a tilsigos NaCl-bevitel, a mely alkalmas arra, hogy a
szervezel vizegyensilyit meghontsa.

A folyadékbevitel szabilyozisa a diaetetika fontos kiegészito
része. Hig vizelet elvilasztisira képtelen vizenyds vesebajosnil a feles
folyadékbevitol haszonnal nem, esak nagy karral jir, a mennyiben csak
a vizeletretentiot, vizenyGt és hydraemiit niveli, és ezzol a beteg sub-
jectiv és objectiv allapotat silyosbitja. Az ilyen vesebajosnak lehetéleg
ne adjunk tobb folyadékot, mint 1!/2-szer annyift, a mennyinek ki-
véalasztisara veséje képes. (A vese kivalaszté képosségéril ngy gyo-
zbdiink meg, hogy a vizsgélat elején a betegre hagyjuk a vizadag
megszabasat.) De vizenyd nélkiili kompenzalt vesebajosnal is keriilendd
a folos folyadékbevitel s helytelenek a vele jard tej- és dsvanyvizkirdk.
Haszonnal az oldott részek retentiojinak esikkentésével ugyanis a
folos folyadékbevitel ezen esetekben sem jar, ellenben lényeges kart
okozhatunk vele a véredényrendszernek taltelitése és czzel a sziv tul-
eréltetése, masrészrol a vesék higité képességének thlsigos igénybe-
vétele altal.

A N, NaCl és folyadékbevitel rationalis megszabdsinak esak a
pontos 65 részletes diaetetikai elfiras képes megfelelni, hatirozatlan
tandesok, egyes taplalék aitalaban valé ajinlisa, masok eltiltdsa, czél-
talanok. A tiszta tejdiaeta, a mely talsigosan viz- és N-dis, kordntsem
alkalmas diaetdja a vesebajosoknak.

A kifejlodstt retentio ellen a vicarialé eljirdsok — az izzasztas
és catharsis — s a dinresis mesterséges meginditasa jutnak érvényre.
A7z izzasztds azdltal bizonyult hatisosnak, mert a verejték szimba-

jové mennyiségii oldott alkotorészeket s koztitk nitrogenes bom-
listermékeket tartalmaz, a mi mellett — legalibb vizenyds betegek-
nél — a vizelet Gtjan folyd kivdlasztas sem cstkkent, tgy hogy izzasz-

tdssal hatdsosan jarulhatunk a retentio minden nemének lekiizdéséhez.
A vizenyOnek az izzasztis souverain ellenszere. Vajjon az uraemia meg-
elizésére és lekiizdésére is alkalmas-e, azt az uraemia pathogenesisének
mai hidnyos ismerete mellett eldonteni nem lehet. A catharsis szerzik
vizsgalataibol kifolydlag az eddiginél kiterjedtebb alkalmazist érdemel.

Diureticum utjin ép veséjii egyénnél féleg vizdiuresist sikeriilt
elidézni, mig vizenyOmentes vesebajosndl foleg az  oldott részek
kidramlasa indult meg fokozott mértékben. Kiterjedt vizenydnél a vese
reactioképessége nagyobbrészt mar annyira szenvedett, hogy a diure-
tiecumok hatdstalanok, vagy legalabb sokkal csekélyebb hatiast képesek
csak kifejteni, mint a miné az esetenként észlelheté spontan diuresis.

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

(1903. februar 1-jén tartott szakiilés.)

Elndk a szakiilést megnyitvan, meleg szavakkal iidvozli az egylet
vendégét, Marschalké Tamds egyetemi tandrt, a ki Kolozsvarrdl
érkezett, hogy a mai szakiilés targysorozatit gazdagitsa. Az & jelenléte
8 az egylet munkidlkoddsiban valé részvétele, igymond, a mai iilést
innepélyessé teszi. Nem lehetiink eléggé halasak irinta, hogy farad-
sigot nem ismerve, meghozta az dldozatot, hogy egyletiinkben eldadast
tartani megjelent s véllalkozott arra, hogy érdekesebb kéralakokat és
tanulsigos gores6i készitményeket bemutasson. A szakma, a melynek
neves képviseloi kozé tartozik, nemesak az orvosi tudomdny szempontji-
bél, de socialis tekintethél is fontos, mert a jové generatio kérdésével
fiigg Ossze. Eddig alirendelt, esekélyebb fontossagl szakménak tekin-
tették, ma mir a taniigyi korméanyzat is belitja foatossagit.

1. Marschalké Tamés tandr kisziinetet mond a meghivasért s hogy
alkalmat adtak neki az egyletben valé megjelenhetésre és hogy itt esz-
méit kifejthesse. Ezutédn ,A dermatologia helyzete az egyetemi oktatds-
ban a gyakorlati orvosképzés szempontjabél* eczimmel nagyérdekii
eloadasat tartja meg.
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A dermatologia az ufolsd évtizedek alatt addig nem sejtett len-
diiletet nyert. Az egész orvostudomany nagyot haladt s ez a haladds
leginkdbb oly tudominyszakoknal valik érezhetdve, a melyek addig
bilesdjitkben voltak.

Dermatologiai ismereteink gyarapoddsa a tiibbi alkalmazott orvosi
tudomanynak is nagy hasznara 16n, kiilonosen nagy szolgilatokat tettek
azonban a dermatologiai biavarlatok az dltalinos kortannak és korbonez-
tannak. Bitran mondhatjul, hogy a dermatologia tisztdn tudoményos
tekintetben mar kikiizdotte magidnak az 6t megilleté helyet az orvosi
tudomdny tobbi agai kozt.

A bér igen fontos ¢és az élethez nélkiilozhetetlen szery, annak
megbetegedései nagy sokféleséget mutatnak. Természetes tehdt, hogy a
dermatologidnak elsorangl gyakorlati fontossiga is van.

Ennck elismerése talin késett volna, ha nem tartoznék a derma-
tologidhoz a syphiligraphia és kozvetve a tibbi venereds bantalom tana
is. A syphilis leggyakoribb és legszembetiindbb jelenségei a boron lép-
nek fel és tekintve annak éridsi elterjedtségét, érthetd, hogy a syphilis
kizelebbi ismerete a bérbantalmak alapos ismerete nélkiil és viszont
nem képzelhetd ; természetes tehat, hogy azok a tanitds szempontjabol
sem valaszthatok el. A kankoés bantalmak esak azon a réven keriiltek
a syphilishez és ezzel egyiitt a dermatologiéhoz, hogy azok is venereds-
bantalmak.

Hogy a syphilis és a kankd az emberiség legnagyobb koérségai,
kétségtelen. Nemesak nagy elterjedtségiiknél fogva, hanem mert mind-
kettt silyos, az életet is gyakran veszélyezteto meghetegedést képez,
a melyek nem maradnak az illetére szoritkozva, hanem kovetkez-
ményeikben mélyen belenyiilnak a csalddba, a tirsadalomba. Veliik esak
a tiidévész hasonlithaté dssze.

Ha a kanké — legalabb férfiakndl — silyossag tekintetében nem
is éri el a syphilist, de gyakorisig tekintetében feliilmulja. A néi kanko-
r6l meg batran el lehet mondani, hogy még a syphilisnél is silyosabb
betegség, a mely ha felhatolt az adnexdkra, gy6gyithatatlan.

Megjegyzendd, hogy e kiilonben is nagyon elterjedt bantalmak
naprél napra jobban terjednek s gyakorlati fontossigukat nemesak az
orvosok tilnyomd része, de a laikusok is belatjik. Meglept azért, hogy
a dermatologia és venercologia helyzete még ma is mostoha.

Ennek egyik oka az, hogy az orvosi tudominy egyik dgdnak
miivelése sem alacsonyithaté le annyira iizletté s a kontirkodis egyik
agban sem virdgzik annyira, mint ebben.

S ez azért van, mert kevés a képzett, hivatott dermatologus. Ha
gondoskedndnk arrél, hogy minden gyakorlé orvos egyetemi tanul-
minyai alatt elsajatitsa a dermatologiai tuddsnak azt a minimalis mér-
tékét, a melyre a mindennapi gyakorlatban sziiksége van, a hirdetik
kontirkodd serege feleslegessé valnék.

Annak azonban, hogy a laikus kozinséget kellokép felviligosit-
suk a venereds bintalmak fontossdgirdl, még igen sok akadalya van.

De nemesak a laikus kozonség tdjékozatlan, hanem a sajté, a
hatosigok, s6t a hivatalos dllam sem foglalkozik eléggé e kérdéssel,
De ez nem meglepd, ha tudjuk, hogy még az egyetemi facultisok
sem adjik meg mindeniitt a dermatologidnak azt az elismerést, a mely
megilleti.

Pedig a dermatologia az orvostudomany tobbi dgaival szemben
nines inferioritasban, sét belovdg a belgydgyasz, a sebész és a tobbi
specialista szakmdjiba, Ggy hogy alaposabb ismeretét nem nélkiilozheti.

Eddig a gyakorlé orvos elvégezhette Gsszes tanulményait a
nélkiil, hogy bér- és bujakértant hallgatott volna. Ha hallgatott is egy
specialis cursust valamelyik magantanartél, akkor is csak kevés idot
fordithatott a nagy terjedelm( disciplinira.

De két év o6ta aj orvosdoktori tanulminyi és szigorlati rendet
léptettek egyetemeinken életbe, de ez sem jelent lényeges haladast a
dermatologia tekintetében. Csak annyiban hozott haladist, hogy az 1j
rendszer elismeri a dermatologiat, mint ©nallé tudoményszakot, bir a
budapesti egyetemen a bérgylgydszatnak ma sines rendes tandra és
klinikdja,

De az egyetemi oktatis s fékép a gyakorlati orvosképzés szem-
pontjabdl az 1j szigorlati szabdlyrendeletnek a dermatologidra vonatkozd

hatirozmanyai sem kielégitk, pedig épen a gyakorlati orvosképzésre |

volt tekintettel. Ezt hangsilyozza és ezt czélozza a kotelezd koérhazi
gyakorlati év behozatala is.

5 Az 10j szigorlati szabdlyzat szerint az orvostanhallgaté koteles a
blr- és bujakértant egy féléven &t hallgatni, heteoként legalibb hirom
oraban. Szigorlati targyul is rendeli, mint vendégtirgyat a gyermek-
gyogyaszattal és elmekdrtannal valtakozva.

De heti hirom Ora egy semesteren it kevés. A dermatologiat
rendes szigorlati tirgygyd kellett volna tenni s két féléven at heti 6t
6rdban kellene tanitani, ez a minimum, melyet a tirgy terjedelme és
fontossiga megkivan. A middén a dermatologusok aszt kiovetelik, hogy
adjak meg a dermatologiinak az 6t megilleté helyet az egyetemi okta-
tasban, a népegészség és a kizjo lebeg szemeik elott.

A betegségek, a melyek a dermatologus hataskorébe tartoznak,
nemesak a nép egészsége szempontjibdl, hanem tarsadalmi és nemzet-
gazdasigi szempontbdl is a legfontosabbak.

A venereas bantalmak folyton terjednek & mindnagyobb pusztita-
sokat okoznak. Hogy a prostitutio ellendrzésének jelenlegi rendszerei
oly kevés kizegészségiigyi haszonnal jirnak, a mely nem ér fel az
ellendrzéssel jaré sok moralis kérral és hatrinynyal, azt el kell ismerni. El
kell ismerni azt is, hogy a venereis bantalmak terjedésének meg-
szoritdsara legjobb mdd 1. azok intensiv, helyes gydgykezelésében, 2.
abban rejlik, hogy vildgositsnk fel a laikns kiozonséget a veszedelmek-
rél, a melyeket a venereds bantalmak és a prostitutio terjesztenek.

Tanitsuk ki arra, hogy nemi dolgokban valé okos mértékletesség a leg-
jobb prophylacticum, szdval arra, hogy a venereés bdntalmak ellen a
legjobb dvszer, ha mindenki Snmagit ovja a fertizéstol.

Mindez azonban a legszorosabb dsszefiiggésben van az orvosi
kiképzés reformjaval, Nem lehet minden gyakorld orvos képzett derma-
tologus, de a dermatologiai klinikai ismereteket oly mértékben kell
elsajatitania, hogy nemesak a mindennapi, de a ritkiabb esetekben is
elizazodjék s minden az egyetemrdl kikeriilo orvosnak at kell hatva lennie
a feladat nagysigitél, a mely e tekintetben minden orvosra vir.

2. A nagy érdeklGdéssel hallgatott s élénk helyeslések kozt
bevégzett eladas utin Marschalké Tamds egyetemi tanir a kolozsvari
egyetemi birgydgydszati kdarodardl athozott ot beteget, tovabbd szdmos
moulaget, egész sorozat goreséi készitményt és igen nagy szami stereo-
skopikus képet mutat be, a bemutatishoz tanulsigos magyarazatot
fiizve.

A bemutatott ot beteg a kivetkezd koralakokat képviselte: az 1-s6
dermatomyoma esete volf, a 2-dik rhinoscleroma esete, a 3-dik beteg
trichophytiasis-ban, a 4-dik syphilis gravis-ban szenvedett, az 5-diknek
birén igen silyos jellegli bromexanthema volt lithato.

Az elGadas utdn Berkovits Miklds szélalt fel, a vendég eldadénak
igy a maga, mint tagtirsai nevében kiszonetet mondva a nagyérdekii
eloaddsért és bemutatisaiért. Az elvek, igymond, a melyeket a derma-
tologia tanitisarél hangoztatott, a mi elveink is és minden gyakorlé
orvos drommel fogadnd, ha a dermatologia oktatisit Ggy reformalndk,
a mint azt el6adé Ohajtand. Bzt fokép a tisztiorvosok valljdk, a kik
a kérdésnek leginkabb laljak be kozegészségligyi fontossigdt. A
mennyiben arra alkalmunk nyilnék, elfadd torekvéseit téliink telhetdleg
timogatni fogjuk.

Bartha Jdnos redmutatva a szolgdlatra, a melyet el6adé az
egyletnel atjovetelével, eldadisival, sok firadozdssal és aldozattal jard
bemutatidsaival hozott, inditvinyozza, hogy az egylet elismerésének és
hildjanak jele gyandnt, szavazzon elfadénak jegyziokonyvi koszinetet,
a mely inditvinyhoz a szakiilés egyhangtlag hozzdjarult.

A magyar orvosok és természetvizsgalok XXXII.
vandorgyiilése.

(1903. szeptember 5—10-dikéig.)

(Harmadik iilés 1903. szeptember 9-dikén délutin.)

Elntk : Purjesz Zsigmond, majd Ldte Jozsef és Genersich Gusztiv.
Jegyzi : Szilagyi Gyorgy.

(Vége.)

Ranschburg Pdl egy infantilis myzoedemdrdl tesz emlitést. Egy
17 éves leanygyermeknél cretinismusos elmedllapot mellett teljes myx-
oedemds somatikus dllapot allott fenn. Testmagassag 103 cm, volt. Richter-
féle pajzsmirigytablettak adagoldsira 4 hénapon beliil az egyén 5 cm.-t
nétt, bore teljesen elvesztette typusos myxoedemas kiilemét, fanszirzete
kinftt s szellemi statusaban is feltiind javulds allott be. Rintgen-kép
a kezelés elitt felvéve, a csontosodds infantilis dllapotit mutatta. Az
oset kezelés alatt van s hosszabb lefolyds utin irodalmi kiizlés targya lesz.

Matolesy Miklos: A chinin-, a vas- és a chinin-vastartalma borok.

A chinabor (vinum chinae) minden gydgyszerkonyvben hivatalos
készitmény, a melynek készitése abbdl 4ll, hogy a chinakérget borban
kidztatjak, minek folytdn a bor tartalmazza a kéreg alkaloidjait, a
chinint, a chinidint, cinchonint stb. A vastartalmi bor (vinum ferri) tobb
gybgyszerkinyvben hivatalos gybgyszeriil van felvéve, a mely kiilonbz6-
képen késziil : egyrészt gy, hogy vashuzalt vagy vasport borban allani
hagynak, masrészt ferrum lacticumot vagy ferrum citricum ammoniatumot
borban feloldanak.

A chinabor a chinintdl keserfi, a vastartalmi bor fémizii, minek
kivetkeztében cgyik sem tartozik a kellemes gydgyszerek kozé.

Vasnak adagolasa vérszegényeknél indicalt, a chininnek kis adag-
ban valé szedése mint keserfi anyag a gyomorra ingerlleg hat ¢s anuak
functiojat niveli. Vérszegényekneél az étvagytalansig gyakran eléfordul,
tehat kis adag chinin jonak bizonyul. A chinin és vas hasznossagahoz
még hozzdjarul alkohol és illatos anyag tartalménal fogva a bor is, a
mely kis adagban szintén étvigyingerld.

Mindezeket @sszevetve, a chinin- és vastartalmi bort értékes
gybgyszernek tekinthetjitk, a mely wdar tobb kiilfoldi gyégyszerkényv-
ben vinum chinae ferratum név alatt hivatalos készitmény. Ezt Ggy
allitjakk  eld, hogy chininum ferro-citricumot édesiz{i borban felol-
danak. Nalunk csak hazi gyogyszernek van mindsitve, mert a készi-
tok a chinin és vas tartalom mennyiségér6l az orvosnak semmi tadjé-
koztatdt nem nyujtanak, igy az orvosi rendelésben nem lehetett dltalinossa
tenni, hanem csak mint pdétszer mellékesen fordul eld a tibbi felburjin-
zott vaskiilonlegesség kizott. ELlfadd czélul tiizte ki, hogy a chinin- és
a vastartalmi borban a két fontos alkotorészt mennyilegesen kinnyen ki-
vehefd eljarissal meghatirozza.

Kisérleteihez a hasznilatban levi, lezjobban elterjedt hazai készit-
ményfi gyégyborokat szerezte be.

A hor vastartalmat térfogatos aton hatarozta meg azon eljarissal,
melyet a ,Gyogyszerészi Kozlony* f. évi 26 =29, szimaiban kozolte.
A meghatirozast a kiovetkezbképen végeste :

Lemériink 100 gm. bort, azutdn hozzia adunk feleslegben kén-
hydrogenes vizet, majd annyi ammonidt, hogy a folyadék épen ligos
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kémhatasi legyen, a mikor is az Osszes vas fekete ecsapadék alak-
Jiban valik le. A laza allominyn csapadék Osszetomiritése végett a
folyadékhoz vastél mentes ammoninmehlorid-oldatot Gntiink és ez egészet
enyhén melegitjiik. Az Gsszetomoriilt csapadékot ezutin sziirbre gyiijt-
Jjiik, gyenge kénammoniumos vizzel kimossuk, hig kénsavban feloldjuk
68 a szlirot vizzel jol kimossuk. Az igy kapott kénsavas oldatbol a
zavard kénhydrogent forralissal {izziik ki. E véghdl a kénsavas oldatot
lombikban élénken forraljuk mindaddig, mig a tivozé vizgéz az oziist-
nitratos papirost mir nem barnitjn meg. A forralis egyenletesebbé
tétele cz6ljabll, Vigyszintén a kénhydrogen tokéletesebb eliizése végett
czélszerli a folyadékba néhany darabka caleit-kristilyt vagy vastil
mentes fehér marvinyt tenni. A meleg oldatot ezutin hamarosan lehiit-
Jjiik 68 /10 normal kalinmpermanganat-oldattal megtitraljuk.

Ezen eljarassal kiilonboz6 chinin- és vastartalmfi borokban a vas-
tartalom mennyiségét a kivetkezonek taldlta:

100 gramm bor tartalmaz 0020 gramm yasat

0008 g
0008 3
0006 . I
nyomokban

A chininnek mennyileges meghatirozdsa mir sokkal nagyobb
nehézségekbe iitkozik, mert a chinin wmennyisége szintén kevés, s6t
kevesebb mint a vasé, azonkiviil a bor alkoholt és mds anyagokat
tartalmaz, melyek minden aetheres vagy chloroformos Kivonasnak
akaddlyara vannak.
= A chinin mennyileges meghatdrozisira a kivetkezd eljarist fogja
tvetni :

Chinintartalma folyadék 50 cm®-éhez 20 gm. NaClt ad, azutin
annyi NaHO-oldatot csepegtet, hogy ligos kémhatisi legyen. Azutin
20 cm? aethert ©nt hozzd s azzal tobbszir Osszerdzza. A NaHO-t6l
kivalt chinint az aether konnyen és gyorsan oldja. Az aether a
folyadék tetején Osszegyiilik, ckkor lepipettiz beléle 10 emSd-t, s azt
eldre lemért iivegesészében elpdrologtatja, végiil 100 C%on kiszdritja és
megméri, stlyszaporulat adja « talalt chininum purum mennyiségét.

Lenyeges, hogy az aether se vizet, se alkoholt ne tartalmazzon,
mert az Osszerazdaskor sok aether oldddik a vizben és a kivetett aether
elpdrolgdsa utén kevesebb chinint tartalmaz, ezért megolvasztott NaClz-al
24 Oraig allani hagyta, mely a vizet elvonja, azutn fractios destillatioval
megtisztitotta az alkoholtol.

A chininnek ezen kisOzdssal {ett mennyileges meghatirozasit
a bornal annyiban kell viltoztatni, hogy elobb 1/s térfogatra kell
beparolni, a midén mar belle az alkohol teljesen elillant. Ez 14§ szerint
csak az eljarasrél referalbhat, mert a borral végzett elGzetes kisérletei
nem elegendék arra, hogy azokrol itt beszimolhasson.

Ezutin attér a bor minéségére ; a vinum chinae ferratum eléalliti-
sihoz hasznalnak : tokaji aszit, malaga, sherry, szamorodni és mas
magas alkoholtartalmii borokat.

Ezen praeparatumokat tekintve, arrél gy6zdott meg, hogy a
tokaji aszuval és malagaborral készitettek élvezheté édes izfick, mig a
nem édes borral készitettek kesernyések.

A gyogyszer ize is fontos fleg azon esetben, a midéu ezt leg-
inkabb vérszegény elgyengiilt egyének fogyasstjak, a kik betegségiik-
nél fogva minden irdnt igen érzékenyek.

Ezért tekintettel kell lenn:a jo fzre is, nehogy unszolni kelljen a
gyogyszer elfogyasztasira.

Végiil felemliti még azt, wmiszerint ajanlatosnak tartja, hogy a
gyobgyszerész készitménye megvizsgdldsa utdn a chinin és vas mennyi-
segét az ilivegen egy kis signaturan jelezze,

Hozzaszoltak Tandes Jozsef és Orient Gyula.

Oviry Pal: Chinin-salicyl hatésa septikus ldzakndl, kivalt a gyer-
mekagyban.

: Szerz is természetesen az oki javalat betartasit tartja elsérendii
teendének a septikus lizak therapidjaban, A hol azonban ennek meg
nem felelhetni, vagy a hol e mellett is adjuvans eljirds sziiksége forog
fenn, ajanlatosnak tartja a sepsist okozd esiraknak, toxinoknak a vér-
nyirokpalyabeli megsemmisitésére tirekedni, a mire a chininum sul-
furicum és natrium salicyliecum porkeverékét tartja alkalmasnak,
C. Binz kisérleteive utal, a laboratoriumi eredményeknek — szerinte —
a kordgyi tapasztalat is megfelel.

Kiemeli szerzi azon cserebomlisi folyamatot, a mely a szer ada-
golisindl végbe megy, mikor is az emészté tractusban némi chlor-
natrium wellett chinin- salicyl és natrium sulfuricum képzddik.

Illustralasul kozol 3 sebészi és 10 gyermekagyi esetet.

A sebészi esetek tendovaginifis purulenta manus et antibrachii,
trauma utin fellépett gangraena pedis és phlegmone cruris post ulens
voltak, a hol a lizcstkkenés a szer adagolisa utin még a localis be-
avatkozds el6tt bedllott. FeltiinG volt a hatds a gangraenas esetben, hol
még a demarcatids vonal kiképzGdése elitt a homérsék az adagolds
utdn 40°5°%r6l masnapra 37-5%ra szdillott.

Puerperalis ldz 8 silyos esetét kozli 28-bél, melybél letalisan
kettd veégzodott, az egyik ascitesszerli izzadminynyal jaré metroperi-
toneitis puerperalis vult, a hol a kezelés a betegség 10-ik napjén kez-
detett meg, a misik tisztdn metritikus mébgyurmabeli folyamat volt, a
hol a fél és hozzitartozdi renitentidja nem engedte a kezelést végig-
vezetni.

Statistikdjat kedveznek tartja, nemcsak a régi Ferguson-tétellel
szembedllitva, a ki 83%o-ban allapitja meg a mortalitist (minden harma-
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dik beteg), de az Gjabb mddszerck statistikdjival is, példdul a Mar-
morek-sernmmal kezeltekével, a hol Charpentier 39 esethél 17-et veszi-
tett, Bar és Tissier 16-h6l 6-ot stb,

Ezek alapjan ajanlja a szakembereknek a modszeres kisérletezést
a szerrel és pedig :

I. A chinin-sulf. 4 natrium salicylicum-keverékb6l pro  dosi
aa 0'25—0 30 grammot ad ostyaban, az cls6 napon 3 O6rdnként, azutin
hdromszor napjaban.

1I. A Conrad ajanlotta s azéta kiterjedten hasznilt alkoholt a
szokott b6 adagoliasban sziikségesnek fartja a szer mellett is.

III. A kezelést boséges székiiritést kivaltd intézkedés vezesse be.

konez dr. magantandr (Kolozsvir) felszélalisara, hogy a chinin-
¢s salicylnatrium is mdr rég alkalmazva van a gyermekdgyi iz thera-
piajiban és hogy a fertitlenitd helybeli kezelést sziikségesnok tartja,
valamint beavatkozdsok utén prophylactikus szempontbdél a méhiireg
kiGblitését is, azt valaszolja, hogy tudja, hogy a chinint mér Conrad is
ajanlotta, s hogy a salicyl- s mas a chinolin-csoporthoz tartozé szer is
alkalmazva lett, de specificusan ezen keverék ezen ezélbdl valé alkal-
mazasirél eddig nem tud.

A mi a localis beavatkozist illeti, ezt csak az endometritises
alaknal vagy visszatartott sziilbartyak altal fenutartott sepsisnél tartja
jogosultnak. A hol a locus affectionishoz directe nem férhetiink —
metroperitoneitises alaknil, a physiologikusan is el6bb zsirosan szét-
0s0, majd felszivodé nagy méhtomeg bomlisos felszivodisindl —, a fer-
mentek és toxinok alkalmatlanné tételét belsd gydgyitissal kell ipar-
kodni keresztiillvinni.

Beavatkozasok utin a prophylactikus kighlitést esak azon esetek-

| ben tartja obligatoriusnak, a hol a placenta eltivolodasa el6tt dolgoztunk,

belsd placenta-eltavolitis utdn példaul, mert a hol a placenta megsziilése
azutan tirténik, ott a kizuhané vértomeg az 6 bakteriumolo képességé-
nél fogva mir maga végezte el az Gblitést.

Jakabhdzy Zsigmond: A rheum néostrasnak, mint hashajté szernek
értéke.

Az ,Erdélyi Muzeum-Erylet* orvos természettudominyi szak-
osztdlyanak 1902, évi mirczius hé 22-dikén tartott orvosi szakiilésén a
chinat és eurdpai rheumra vonatkozé Usszehasonlitd vizsgalatai ered-
ményeképen arvdl szamolt be, hogy a chinai rheumot az u. n. rhenm
nostrastol nem minden esetben lehet biztonsiggal megkiiliinbiztetni,
mivel a chinai rhonmra jellegzetesnek tartott csillagos gdczokat az
Eurdpéban termelt rheumfajok gydktorzsében is nagy szimmal fel-
taldljuk, s hogy eddig e goéczokat az europai rheumban nem talaltik,
annak vagy feliiletes vizsgalds, vagy pedig az volt az oka, hogy az
eurdpai rheumbél nem gyoktiorzset, hanem gytkereket vizsgiltak.
Ugyanesak az elfaddsban azt is kimutatta, hogy a rheum poranak
eredetére vonatkozélag még vagyobb tdjékozatlansagban vagyunk, a
mennyiben sem a por szine, sem & chinai rheumnak nagyobb oxalsavas
mész és kisebb keményité tartalma, nem nynjt biztos timpontot a
megkiilonbiztetésre, mar pedig, ha megfigyeljiik a gybgyszerkeresked ik
drjegyzékeit, Gnkéntelen gondoluunk kell arra, hogy az eurépai rheum
porat chinai rheum pora kozé keverve hozzik forgalomba s e miatt
van az, hogy a chinai rheum pordnak az ara a gybktrzs drinak esak
1/3-4t teszi ki, mig az eurdpai rhenm pora 2-szer olyan driga, mint a
gyiktirzsé.

A gybktorzs hatdé részének mennyileges meghatirozisinil pedig
azt tapasztalta, hogy az ép gyoktdrzs hatorészeinek mennyiségében
sokkal kisebb az ingadozis, mint a por hatérészeinek mennyiségében.

Az omlitett eldaddasa ota tibb eurépai rheum darabof (részint
anglicanumot, részint austriacumot) vizsgait meg a hatéalkatrész mennyi-
ségére vonatkozdlag s e vizsgilatai azt mutattdk, hogy az erGteljesebb
ourépai gybktorzsdarabok hatérészeinek a mennyisége a chinai rheum
hatorészeinek felét, s6t /s részét is kiteszi. A fejletlen, alig ujjnyi
vastag gyokérdarabok, — a milyen az curépaibél legtobb van forgalom-
ban — kiiléngsen az erdsebben haté emadinbdl és chrysophansavhél
sokkal kevesebbet tartalmaz, dgy hosy e részek a chinai rheumban
foglaltnak esak 1/5-ét—!/6-at teszik ki.

Az Eurépiban termelt rheum-fajok tartalmazzik mindazon hato-
részeket, a melyek értékessé teszik a chinait, esakhogy, mig a chinaibol
az Aweng-Barr eldallitisi mddszerével 5%, sz016 maidositisa szerint
9--10", oxymethylantrachinon nyerhetd, addig a fejlettebb eurdpai
darabokbodl csak 31/2%0, illetye 5—7%0 kaphato.

A rheum hatérészei mindenikének van er(sebb-gyengébb hashajto
hatisa és igy természetesen ez nlkalrészeket tartalmazo rheum nostras-
nak is. Osszefoglalva a hatis fokdra vonatkozd vizsgalatai eredményét
az mondhaté, hogy a chinai rheum pora atlag 2-szer olyan hatdsos,
mint a nostrasé; mig a chinai rheum pordbdél egy kutydnak pro kild
test silyra 0:06—0°07 grm. volt sziikséges, mint legkisebb adag a laxans
hatds eldidézésére, addig a rheum anglicanumbdl 012 gramm, az austria-
cumbél 017 gramm okozott hasmenést.

A rheum notrasb6l elGallitott hatorészek kiziil legersebb hatasi
az emodin, a melybdl pro kil 0:003—0007 gramm okoz a bevétel utdn
5—1T 6ra mulva hig székelést,

a chrysophansaybél 0:02 gramm,

a frangulasavbol 0005 gramm,

a pseudofrangulin és pseudoemodin keverékébl 0:06—008 gramm,

a kettés glycosidakbol pedig majdnem annyi sziikséges a hatds
eldidézésére, mint a rheum porabol.

Megemlitendd, hogy embernél joval kisebb adag elegendd, pl. az
emodinbdl 20 egramm, a chrysophansavbél 85 egramm laxans hatdsi.
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Tekintettel vizsgdlatai azon eredményére, hogy az eurdpai rheum
gyOkitrzsének pordt a chinai rheum poratél nem tudjuk biztosan meg-
kiiléuboztetni és tekintettel arra, hogy a fejlettebb és igy a chinaival
inkdbb Osszetéveszt etd enrdpai gyoktorzsdarabok hatisa esak kissé
gvengébb a chinai 1heum hatasanal, ezélszeriinek latnd az amugy is
konnyen porrd zhzhatd drégnak csak egészben vald beszerzését meg-
engedni, a mi legalabb a majdnem hatistalan, fejletlen gytkerck pordanak
kozbekeverésétil mentene meg.

II. Sebészeti szakosztaly.

(L.
Elndk : Brandt Jozsef. Jogyzi : Reinbold Béla. |

iilés 1903. szeptember 7-dikén délutan.)

Alexander Béla: Rontgen-képek.

X-sugaras képek alapjén eléadja a esontos gerinczoszlop fejlidését,
kezdve annak legels, legkezdetlegesebb esontpontjaitél (47 mw. hosszi
éhrénynél) az elsé coceygealis esontpont fellépéséig (2 napos csecsemi-
nél). Eloadé attér ezutin az x-sugir rajzképességére, kiilonos vonatkozdssal
a ligyrészletekre ¢és demonstrilja azt oly torzsképen, melyen a belsd
szervek éles rajza latszik, de a szivbhil indulé nagy edények és a
medenczében fekvo edények képe is. Bemutatja a végtagok x-sugaras
képét, mely tisztdn visszaadja a csont és porezképeket, iziileti tiregeket,
egyes szdlagokat, nemkiilonben az egyes izmok tiszta képeit gy, hogy
azok tapadasukig kivethetfk; a csontos diaphysisek folytatisa a képen
tisztan feltiinik, Ggyszintén a porczos epiphysisek és az azokban foglalt
esontosodasok, Ggy, hogy a csoutkép ftiszta ki egészitése a porczos
epiphysisek altal torténik.

(Folyt. kivetkezik,)

PALYAZATOK.

Békés varmegye kdzkérhazanak elmebetegeket gydgyité osztalyan
megiiresedett segédorvosi allasra palyazatot hirdetek. Javadalmazis: 1600 korona
kéazpénufizetés, lakis, filtés, vilagitas és T. osztaly Imezés. Pilydzni kivanokat
folhivom, hogy képesitésiikef, valamint eddigi mi iket igazold okminyokkal
felszerclt folyamodvanyaikat méltosigos Lulkics ( rgy dr. Békés varmegye és
Hédmezivasarhely varos féispanjahoz intézve, hozzim folyd évi oktober hd
28-dikaig kiildjék be.

Gy ula, 1903. évi oktober ho.

9.9

99 Berkes dr., kérhazi igazgato.
21,045, su.

A lemondis folytin megiivesedett és Dombod székhelylyel rendszeresitett
taraczvizi jarasi orvosi allasra palyazatot hirdetek, [

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen 1300 korona évi fizetés és
600 korona utazisi atalinynyal javadalmazott jardsorvosi allast elnyerni ohajtjik,
hogy az 1883, évi L. t-czikk 1. és 9. §-a és a viarmegyei lgyviteli szabalyzat 3.,
illetve 4. $-aiban foglalt rendelkezéseknek megfelelden felszerelt kérvényeiket
Rosner Ervin dr, baré fdispan r § méltésaghhoz a mai naptél szamitott
80 napon beliil annyival inkibb nyujtsik be, mert késthb érkezd kérvények
figyelembe vétetni nem fognale,
4 Maramarossziget, 1903, évi oktéber hd 15-dikén.

Alispan helyett :
J. Bilya Jdanos, f6jegyzi.
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Az eleki jardshoz tartozd Ottlaka nagykozséghen megiiresedett’ kbzségi
orvosi alldsra kiirt palyizat medds maradvin, arra 0jbél pilyazatot hirdetek.

Javadalmazas : évi 1600 korona fizetés, 40 fillér nappali és 80 fillér éjjeli
litogatasi dij, a halottkémlésért 40 fillér. A vagatisi biztosi teendfkért a szabily-
rendeletben megallapitott dijak. :

Pilyazni szandékozok felhivatnak, hogy kérvényiiket, melyhez az 1876, évi
XTIV, t-ezikk 143. §-dban eldirt minGsitést igazold, valamint eddigi alkalmaztati-
sukrol és nyelvismercteikedl sz0l6 okmanyok mellékelenddk, hozzim november
5-dikéig kitldjék be. A vilasztist november 6-dikan fogom megejteni. A meg-
vialasztandé orvos tartozik alldsat legkéssbb november 15-dikéig clfoglalni.

Elelk, 1903, évi oktdber ho 19-dikén.

Miadin Miklds, f6sz01gabird.

Egyéb iiresedésben levd allasok.

i
Lejarat| Allas | Hely ‘ Fizetés ’ Czim
_—t - | - S -
okt, 25| kizs, o. Hunfalun f 1000 k. | Foszolgabird, Késmirk.
= 2:»i kozs. o, | Koros-Tarjan ; 1300 k. | Nagy M. faszolgabird,

|| Nagyvarad.
1200 k., lak., élelm. || Igazgatosag
1000 k., lak., élelm. || Hegediis polgirmester

w  2D|téh. s.-ory
25| korh. alo.

Nagyszeben
Baja

nov. 10| kizs. o. ‘ Gadoros 1000 k,, szab. lak. || Vangyel fészolgabird
| | Oroshéza
o 15| kizs. o. Sikld [ 1600 k. Mladin Miklés fszhird,
Elek.
w20 kozs o. Karlova 1600 k. | Horvath Zoltin fszbiro,
| ’ Torok-Becse.
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HIRDETESEK.

A Szinye-Lipéczi Lithion forras

S a l v at 0 r kitiing slerrel ‘hasznéltatik

vese, hﬁg:yhélyag- és koszvénybantalmak ellen, hiigy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros higyarnal,
tovabba a 1égz0- és emésztési szervek hurutainal,

Hiugyhajté hatasa!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthet | Csiramentes |
Kaphatd dsvinyvizkereske:ésekben vagy & Salvalor-forrds Igazgatdsdgandl Eper)ises.

SRS T TTT C RTT e V7 )
< MALNASI MARIA-FORRAS /72
TERMESZETES ALKALIKUS SOS SAVANYUVIZ

ATORGK GEGE ES LEGCSO, A GYOMOR ES BELHUZAM HURUTOS BANTALMAINAL A
TUDOTUBERCULDSIS mivoeN STioiumABAN PARATLAN HATAS(; A SELTERSI ES A-
GLEICHENBER®! VIZEKET JOVAL FELULMULIA. e
geesm vezerkepvisecosés: NADAS MARTON, DESSEWFFY-UTCZA 41, TELEFON 238
KAPHATG: LUX MIHALYNALMUZEUMKORUT 7 ( TEL- 672 ), MINDEN GYOGYSZERTARBAN -
DROGUERIABAN £5 FUSZERKERESKEDESBEN  KUTKEZELOSED BRASS,

Az antilueses beddrzsolési kirinil az ung.

- e
hydrargy. cinereum hatasit folilmulja a

$zabadalmazva.

Torv, védve.

331/3%o higany-
| fartalommal.
30 gm. tartalmi
gradudlt tubus-
ban dra 2 korona,
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oltéintéEewet

Budapest, Teréez-koraut 31. sz.

Kitiind mindségii és mérsdlelt ara

diphtheria-serum eldrdsitasa.

Teljesen zsir- és szagtalan ; fehérnemiit nem piszkit; beddrzstlési idétartam 3 —5 percz; kényelwes adaczolds. — Kaphatd minden gydgyszertarban.

Dr. PAPAY VILMOS

- i L
T e U Y S RO ST
Szallit lobos reactidtdl ment, biztos fogamzasi

himlonyirkot

alabbi mérsékelt arakon,

TELEFON.
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Ugyanoit: KEFIR-INTEZET.

Vezetd orvos: HBs+. SZEHLIT N, W A WD A V.

1 phiola T—3 egyénre X kor. — fill,
5 vagy tibb phiola &4 2—3 N S | |
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)

A szemhéj onallo betegségeinél a farsus, a szemhéj porcza,
ritkin van megtamadya. Mint tudjuk a heges trachominak
allando kovetkezménye a tarsus elgirbiilése, sit a velesziiletett
vagy szerzett syphilis is okozhat elvaltozasokat a tarsusban.
A kotohartya-diphtheria ¢és idiilt blennorrhoedja, a kotGhartya-
pemphigus szintén atterjedhet a tarsusra és hasonlo heges
elviltozdsokat okozhatnak mint a trachoma. A tarsusban fel-
lépé  hegesedés és ennek folyomanya az alakvaltozds és el-
gorbiilés egy interstitialis kereksejtes besziiremkedéshol, gyula-
dashol szdrmazik. Sot Mitvalsky tarsitis necroticans néyv alatt
is irt le egy korképet, midén a tarsusban Kkorilirt genyedés
kovetkeztéhen szoveti kiesés — necrosis — tamad.

Jelen dolgozatomban meg fogok emlékezni mindezen
korképekrol, fel fogom sorolni a hozziférheté irodalomban
talalhato — elsddleges alapon fejlodiott — eseteket, de fokeént
a szemhéj azon elviltozasaival akarok foglalkozni, melyek a
Meibom-féle mirigyek megbetegedéseivel fiiggnek ossze és tér-
gyalni fogok egy esetet, mol} nek parjit az irodalomban taldlni
nem lehetett és mclyhvz hasonlo korképet a legnagyobb gya-
korlattal bhiré szemorvosok sem észleltek.

Tudvalevoleg gy a felsd, mint az also s7emhqban van
tarsus, ezen l\epletel\ bmmsn‘]ak a szemhéj feszességét, tar-
tasat. A felsé szemhéj tarsusa szélesebb, az alsoé keskenyebb,
mindkettén egy convex és vizszintes szélt kiilonboztetiink meg.
A convex szél oda van néve a fascidhoz, — a vizszintes szél
szabad. Mindkettd félholdalaki. A tarsus szivete nem porez,
hanem szorosan Usszeflizitt rostos kotdszovet, sehol benne porez-
elemeket talalni nem lehet. A tarsus s7ovotcbe rannak a
Meibom-féle mirigyek beagyazva, melyek egymdssal parhuza-
mos vonalban fel- és lefutd irdnyban futnak, a kbzépen, a
tarsus legnagyobb szélességének megfeleldleg, a leghosszabbak
— mig a sz¢l felé megrovidilnek. A mirigyek kijaratai a
szemhéj szélén vannak és ott omlik ki azok valadéka is. A
mirigyek nag ynbb fafrgyumul&)ek jellegével birnak, azon kii-
Ibul)scggel, ho ey a mirigyholyagoeskiak nem egy fasgazatszerii
elagazo kijarathba nyilnak, hanem egy egyenesen futdé kijarat
koriil esoportosulnak. A szemhéjhan még méas faggytimirigye-
ket is lehet taldlni, . m. a Zeiss-féle mirigyeket, ezek azon-
ban a cilidkkal és a hajtiiszikkel szoros tsszefiiggésben dlla-
nak. A szemhéj szélén a borben még izzadsag mirigyeket is
lehet talalni, melyek a Moll-féle mirigyek neve alatt ismere-
tesek.

Mindezen viszonyok, a tarsus alakjiat, a Meibom-féle
mirigyek helyzetét, lefutisat illetéleg, a Ieitzman-féle atlas-
ban nagyon szépen vannak lerajzolva, legyen szabad azon
képekre utalnom,

A szemhéj betegségel koziil kiilonosen ketts érdekli a
gyakorlo szemorvost ti. m. a hkordeolum ¢és a chalazion, elte-
kintve azon mér emlitett Allapotoktol, midén -a szemhéj eégész

hosszaban van megtimadva, akar acut, akar idiilt betegség
1 A magyar orvosok és természettud, XXXII vandorgyiilésén

Kolozsvirott tartott elGadis.

kovetkeztéhen. A hordeolum, -— népies nyelven drpa — a
szemhéj acut duzzanatit, lobjat okozza, a hajtiiszék koriil
geny képzidik, a geny kiiiriil, a cilia kiesik és a folyamat
rovid idén beliil visszafejlodik. A genyedés a Zeiss-féle miri-
gyekben 1ép fel, melyek a ll.L_jtiiS/(jk kiriil vannak elhelyezve.
A chalazion — népies nyelven jégirpa — méar chronikus jeleg-
gel bir, lassan f('_]lodll\, megkeményedik, a szemhéj feliiletérdl,
koles, kis borst, vagy lencse nagysidgban kiemelkedik vagy a
kotnlmrt\.L felé domborodlk els. A chalazion székhelye a Mei-
hom-féle faggyimirigyekben van. Loétezik ugyan a Meibom-
mirigyek megbetegedésének is egy acut formdja, midén egy
Meibom-féle mirigy elgenyed és ezt Hordeolum Meibomianum-
nak nevezzilk. Ezen genyedé folyamat tovabb tart, mert a
mirigyek szorosan vannak bedgyazva a tarsus rigid szovetehe
és az attorés nehezen megy.

Az egyszerit drpa fejlédésével, annak kortandval mindig
tisztaban voltak, de a chalazion fejlédésérél tobbféle nézetet
vallottak. Fel akarom sorolni e nézeteket chronologikus sor-
rendben.

Plenk 1799-ben kiadott szemészeti tankdnyvében a horde-
olumot mint a chalaziont a Meibom-féle mirigyekkel hozza
osszefiiggésbe és utobbirél azt mondja, hogy nem egyéh mint
rosszul gyogyult hordeolum. A chalazion négy fajtajat kiilon-
bozteti meg, . m. seirrhosum, cancrosum, cysticum és ferveum.
E jelzék altal akarta részint az aetiologiat, részint a dagana-
tok kinézését, bennékét illustralni. Az arpa fejlodésének okait
szeszes italok talsigos élvezetében keresi, valamint a vérnek
venerikus vagy scrophulotikus elmltozamban Felemliti, hogy
ismert egy férfit, ki mindig frpat kapott, ha palinkat ivott.

Rosas is azon nézetet vallja, hogy a chalazion vagy a
hordeolumbél szdrmazik, vagy elsodletres alapon olyan egyé-
neknél keletkezik, kik secrophulosis, syphilis vagy kiszvény-

ben szenvednek, iszékosak, csipis ételeket élveznek, vagy
olyanoknal, kik scirrhus vag gy rak fejlédésére hajlamosak.

Leirja, hogy a chalazion sarcomahoz hasonlo massat tartalmaz,
melynek kozepében iireg van, telve genynyel. Himly szerint
a hordeolum a Meibom-mirigyekbdl szarmazik, és a bér furun-
culusaival hasonlo elvaltozasoknak declaralta. Az észleldk leg-
tobhje Osszezavarta az atheromdval, a bér faggy ud-aganahuml
mignem Arlt e tekintetben is a helyes nézetet vallotta, mert
azt mondta, hogy faggyudaganatot az orbita szélén sokszor
talalt, de sohasem a szemhéjporez teriiletén, de abban is kii-
lonbozik az atheromatol, hogy bennéke nem méz vagy pép-
szerii, hajat nem tartalmaz, hanem kocsonyaszerii vilagos sziirke
anyagot, mely egy fehér cseresznye vagy szilva parenclnym.x-
]dh()& hasonld, Goresd alatt izzadmany-szemeséket, zsirgolyokat
és epithelsejteket lehet benne talalni. A valadék hetek multén
megviltozik, mindinkabb keményebb lesz. A porczszivethen
anvafrhmm' heges behuzodias, megvastagodas vagy sorvadas
sobasem tamad. Arlt szerint a porezszivet sohasem g;,)ul'td
meg, hanem izzadmdny rakodik le annak feliilettén, vagy

mi legvalosziniibb a Meibom mirigyek folliculusaiban. Az ész-
lelok ncm(‘lwk a chalaziont a s7emhgp0101. idiilt gyuladasa
termékének tartotta. A mi pcdlv az aetiologiat illeti, Arlt fel-
tételezte, hogy a hordeolum és chalazion kxfeﬂodese a4 SCro-
phulosis és tuberculosis-sal oki Osszefiiggésben all, bar ezen
feltevést sokan nem fogadtik el. Akkortijben ezen emlitett
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két hetegség hakteriologikus dsszefiiggése kimutatva még nem
volt. Feltevése mellett sz0lt. azon korulmem. hogy az .‘ll‘p«l]\
fejlodése sokszor valtakozott egyéb qcrophulotlkns tiinetekkel.
Tisztatlansagot, iszdkossagot, mint korelozményi okot nem
fogadott el.

A chalazion fejlddésérdl tobbféle nézetet vallottak, sokan
genyedéshe at nem ment hordeolumnak, masok a Meibom-féle
mirigyek retentios cystajanak tartottik és 6sszchas0nlitotf{mk a
bér faggyimirigyeinek atheromajaval.  Wecker, Galezowski,
Schelske a chalaziont a Meibom-féle mirigy ek pangasi cystaja-
nak tartjak. Virchow és Michel feltogasa nagyban egyezik,
mindketten a chalaziont a sarjadz6 daganatok kozé sorozzik.
Az elsé rendszeres vizsgéalatot de Vincentiis végezte, ki ugy
talalta, hogy a chalazion sarjszovetbol &ll, mely fibrosus tok-
kal van koriilvéve. A sarjszovet sziirkés, puha anyagbol all,
melyben kis kereksejteket és rostos reticulumot lehet taldlni.
Azonkiviil orsoalaki, epithel-, oridssejtek talalhatok és végre
szétesési csomok. Mindezek alapjan a chalaziont granuloma
giganto-celullare incapsulatwm-nak nevezte el, és ha iiregeket
tartalmaz eysticum jelzdvel is ellatta, Az 1lvcn dage umtuk fej-
16dése de Vincentiis szerint kovetkezokép torténik : egy csomo
Meibom-mirigy meggyulad, benne sejtszaporodas keletkezik, a
mirigyeket koriilvevo kotoszovet is besziiremkedik ; egyes miri-

gyek is szétesnek, oridssejtekké alakulnak at vagy mint lat- |

hatd folliculusok megmaradnak. Az oridassejtek a mirigyfollicu-
lusok epithelsejtjeibol keletkeznek.

A chalazion fejlédésénél nagy szerepet tulajdonitottak az
oridassejteknek, a sm‘is/'o\'etet specifikusnak tartottdk és ezen
vélemény megerdsitésére szolgalt azon lelet is, hogy majd min-

den esethen oridssejteket lehetett taldlni. I«uchs behatd
vizsgdlatai azonban mds iranyba terelték a kérdést, bar 6

maga sem zarkozik el telj-sen ezen feltevés eldl.

FPuchs vizsgalatai soran kimutatta, hogy a Meibom féle
mirigyekben a kijarat eldugulisa folytin a valadék pang,
vsszegyiil az acinusokban, oft sirisddik és megkeményedik.
A megkeményedett valadék a mirigy faldt izgatja, melynek
felhamja burjanzik, a wmirigyet koriilvevé porez szovetében
kereksejtes besziiremkedés fCJlodlk mely utobbi annyira feliil-
kerekedik, hogy tgy a mirigy mint a tarsus egy részlete e
besziiremkedés folytan elpusztul, az igy képzidott szovet sarj-
szovet jellegével bir, melyben dridssejtek is talalhatok. A sarj-
daganat belsejéhen alaktalan rogok vannak, kiviil vastag tok
képzodik, mely utobbi ugy timadt, hogy a nivekvé daganat
a koriilvevd szivetet Osszenyomja. A daganat belsejében a
kozépsé rész szétesik és nyalkas secretum képzodik. A mi
pedig az aetiologiat illeti, Fuchs is azt gondolja, hogy a cha-
lazion 1igy a serophulotikus mint a tuberculotikus folyamatol-
kal igen kozeli rokonsaghan all. Szétesés formdjaban Kkiilon-
bozik t6le, mert mig a Scrophulosw és tuberculosisnal mindig
sajtosodas lép fel, addig chalazionnil nyalkés ellagyulas. Ezen
kiilonbséget Fuchs a h- ]\1 viszonyokkal, az edcnvzodusel hozza
dc.qzefuggesbe A mi pedm a kérdés Klinikai oldaldt illeti,

Fuchs szerint olyan maskiilonben egészséges egyéneket, kik-
nél chalazion eléfordul, nem szabad gorvélyesnek tartani,

hiszen a conjunctiviti\ lymphatica is a gorvélykor egyik rész-
tiinete és mégis sokszor eldfordul, hogy olyan gyermekek is
szenvednek benne, kiknél cgyeb gorvélyes tiineteket felta-
lalni nem lehet.

Gyenge scrophulotikus habitussal bird, finom hérii egyé-
neknél a szemhéjszél vérbisége, esekélyfoku gyuladasa, tehat
cselélyfold izgalmalk annyira izgathatjak a mirigyeket, hogy
a valadék pang, ott sarjszovet keletkezik az ismert médon és
kész a chalazion.

A chalaziont tehdat anatomiai és  klinikal szempontokbil a
gorvélyes gyuladdsok kizé sorozta, de sokkal gyakrabban mini
mds goreélyes tinelel: teljesen isoldlva fordulnalk eld.

Schinidt-Rimpler és Hersing szerint a Meibom-féle miri-
gyekben — taplalkozasi zavar kovetkeztéhen — kotdszivet-
tiltengés tamad és igy képzddik a chalazion. Haab a chalaziont
az atheromaval rokonfolyamatnak tartja, csakhogy elébbinél a
lobos elvaltozasok inkabb eldtérbe lépnek. Fuchs az acne
rosacedval is osszehasgonlitotta, melynél a faggyiumirigyeknek

ugyanazon szerepiik van, mint a Meibom-mirigyeknek. Senki
sem végzett kutatisokat azon irdnyban, hogy vajjon a chalazion
nem specifikus tuberculotikus képzédmény-e, bar az észleldk
hangoztattak a tuberculotikus sarjszovettel valo histologiai
azonossagat, de ily iranyu vizsgalatokat esak akkor végeztek,
midén a tuberculosis bacillusa méar felfedeztetett.

Tangl figyelmét Bawmgarten-nek egy értekezése keltette
fel, melyben a chalazionrél azt mondja, hogy oly megbetege-
dés, melynek boneztani elemei igen hasonlok a lupusos szem-
héj megbetegedéseihez, de Baumgarten maga bakteriologikus
\llmr'lla(()t nem végzett, Tangl mutatott ki elészor a chalazion
kiivtott seovetében az Ehrlich fele eljdrdassal  gitmdbacillusokat.
Tangl a kis daganat szoveti szerkezetét is megvizsgalta, mely
legnagyobb részt epitheloid sarjadzo sejtekbol allott; a tonkre-
ment Meibom-féle mirigyek maradvanyait homogen rogok és
faggyuszemesék alakjaban taldlta fel. Ezen sarjadzé szovetben
elég nagy szammal Langhans-Schiippel-féle oriassejtii epitheloid-
giimd mintdjara, a gimé kozepén oridssejteket talalt nekro-
biotikus kzéppel, korzetén koszori alakban elhelyezett szimos
maggal. A daganat sziveti szerkezetébol biztonsaggal diag-
nostizalta 4 giimékoros megbetegedést, tamaszkodva Baum-
garten nézetére, ki ilyen oOridssejteket kizarolag emberi
giimékornal talalt és olyan bujakoros daganatokban, melyeknél
elgrement tuberculotikus fertdzés kétségtelen jelei is megvoltak.
Tangl felvételét nemesak a histologikus, hanem a minden

- kételyt kizaro bakteriologikus lelet is tdmogatta.

Az észlelok legtobbje (Arlt, Ryba, Himly, Fuchs) kozol-
ték, hogy a chalazion leginkabb gorvélyes egyéneknél fejlidik
eldszeretettel. Fuchs azért nem tartotta giimének, mert nem
fajul el sajtosan, hanem nyalkésan ellagyul. Tangl — ezen
utébbi nézettel szemben — ,a lassu fejlddést, az 0j sarjadzisok
szétesési ]ldjldmd.t, a szovetelemek necrobiosisat, elligyulasat,
szivaesos, burjanzé sarjadzasok képzidését® jellemzd tulaylon-
sagoknak tartja, melyek ugy a chalazionndl, mint majd min-
minden tuberculosus lobképzédménynél eléfordulnak., Tangl
szerint a sajtosodas hidnya nem szol a giimé felvétele ellen,
mert az elnyalkasodds szintén csak egy neme a szbvetek
tonkremenésének, de nem szol azon koriilmény sem ellene,
hogy a daganat joindulati, gyogyulé hajlammal bir, mert a
szervezet -egyes helyein is talalhatok hasonld joindulattal bird
elvaltozdsok. A mi a fertézés modjat illeti, az a szemhéj
bérén, a kotéhartydn keresztiill vagy a nyirkutakon Aat, vagy
a véraram ttjan torténik és a bacillusok ilyen moédon juthat-
nak a mirigyek szomszédsagiba. Tangl kizarja a fertézés
lehetdségét a szemhéjhoron, a kotéhartyan, nyirkutakon at és
egyediill a haematogen vagyis a véraram utjan torténé ferto-
zést fogadja el és gy magyardzza, hogy a giimébacillusok

vagy sporaik a szervezetben elrejtett latens goczbol a  vér-
dramba, onnan a tarsus szovetébe jutnak és ott a jellemzd

lobos folyamatot idézik elé szaporodasuk altal; a csontok,
iziilletek, nyirkmirigyeknél hasonlo modon torténik a fertézés.
Tangl kiilonben azt is allitja, hogy a chalazion egyébként
teljesen egészséges egyéneknél is eldfordulhat és az egész

életen at a tuberculosus virus egyediili localisatiojat is
képezheti. Tangl nem fogadja el Fuchs nézetét, hogy a

chalazion képzédése a Meibom-féle mirigyekbél indnl ki,
hanem feltételezi, hogy a vérarammal a tarsus szivetébe
jutott giimébacillusok a legelsd elvaltozdsokat a mirigyek
koriili kotoszovetben idézik el és a mirigyek megbetegedése
esak méasodlagos volna.

E kivalo histologus és bakterologus nézetét és kutatisa-
nak eredményét kiilonvsen a szemorvosok kétkedéssel fogad-
tak, nem akartak elhinni, hogy minden chalazion giimdkoros
jelleggel Dbirjon, mert a mindennapi klinikai tapasztalat mésra
tanitotta dket.

Weiss L. nem fogadta el Tangl nézetét, a chalaziont
nem tartja helyi tuberculosisnak; oltasi kisérleteket végzett
frissen exstirpalt chalazion anyagival hazinyulak szemeinek
mellsé csarnokdba, eredmény nem mutatkozott, a bevezetett
szovet anyaga gyorsan felszivodott. Egyik chalazion anyaga
egy tiidovészes notél szirmazott, mindannak daczira nem
fejlédott iris-tuberculosis, s6t [tuberculin-injectiora sem mutat-
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kozott helyi reactio. Deutschmonn is hasonlo eredményre
jutott. Strzeminski sem egyezik abba, hogy minden chalazion
giimés eredettel bir, de gy vélekedik, hogy némely esetben
esakngyan tuberculotikus alapon fejlédik. Ezen meggydzidésre
119 eset megfigyelése alapjan jutott, mert az esetek 209 -aban
az egyének szervezete giimore nagyon gyanus volt. Szivettani

1. abra,

vizsgalatot ez irdnyban nem végzett. Kéhlmoos sem tartja a
typikus chalaziont giimds képzddménynek, de allitja, hogy a
tarsushan acut, tuberculotikus, a chalazionhoz hasonlo meg-
betegedések elGfordulhatnak. Wichert Pdl — Kkinek vizsgi-
latai szintén Baumgarten laboratoriumdhbol szarmaznak — 32
chalaziont vizsgalt oly egyénektol, kiknél a szervezetben
giimds elvaltozast kimutatni nem lehetett. A megvizsgaltakbol
28-at giimdsnek tart, merl a sarjszovet olyan csomokat tartal-

2. abra.

mazott, melyek epitheloid- és oridssejtekbdl allottak, utobbiak
a Langhans-féle oridassejtek typusival birtak. 12 esetben a
musculus orbicularis rostjai kozott is talalt tuberculumokat.
Két esetben giimdbacillusokat mutatott ki, ezen utobbi két
eset szovettani szerkezete mindenkép egyezett a tobbi esetek-
kel. Oltasi kisérletei nem sikeriiltek, tuberculin nem okozott

reactiot. Elfogadja Tangl és Baumgarten nézetét, a chalaziont
tuberculotikus eredetiinek tartja, de nem hiszi, hogy minden
chalazion localis tuberculosist jelent. Landwehr is talalt egy
izben a goresovi készitményben tuberculotikus bacillusokat,
oltasi kisérlete negativ maradt és ugy vélekedik, hogy az
esetek nagy részében a giimos eredet hianyzik, de némelyik
giimds alapon fejlédhetik. Palermo szintén kisérleteket végzett
azon iranyban, hogy a chalazion giimés eredetii-e, vagy sem.
Egyrészrél giimos allatok tarsusaba oltott, vizsgalta vajjon
chalazion fejlédik-c vagy sem, masrészrol chalazion anyagat

3. abra.

oltott  allatokba, annak a kideritése szempontjabol, hogy
tubereulum fejlédik-e vagy sem; végre idegen testet vezetett
be a tarsusba azon czélbol, hogy ezek a chalazion képzidését
elosegitik e vagy sem? Egy széndaraboeska koriil sarjdaga-
nat képzodott, mely oriassejteket tartalmazott. Szerzd constatalta,
hogy a chalazion nem bir giimds eredettel, annak képzidését a
Meibom-mirigyek helyi izgatasa eldsegiti; a histologiai lelet
mindenképen megegyezett de Vincentiis eredményével. Alfieri sem

4. dbra.

tartja a chalaziont giimds eredetiinek, dllitja, hogy azt nem egy

| specifikus mikroorganismus, hanem tohb pathogen-bakterium

idézi el6. Prionzean 28 esetet vizsgalt, tobbféle bacillust talalt,
i. m. staphylococeust, diplobacillust, pneumococcust, strepto-
coccust, tetragonus- és leptothrix-fajokat. Parisotti, ki sokaig
a chalazion tuberculotikus eredete mellett kardoskodott, késébh
megvaltoztatta ezen véleményét és azt mondja, hogy nyulak
elpusztulnak, ha chalazion anyagit a peritonealis iireghe
heviszsziik, de ezen jelenséget nem tartja kétségteleniil tuber-
culosishol eredének. Deyl vizsgilatai alapjén azon meg-
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gyozddésre jutott, hogy allatoknal — kisérleti alapon — sem
a Meibom-féle mirigyek valadékinak pangdsa, sem staphylo-
coccusokkal valo fertézés, sem tuberculosis-bacillusok, sem
Pfeiffer-féle pqeudotubelculosis -bacillusok dltal chalaziont elé-
idézni nem lehet és az emlitettek koziil egyiket sem lehet az
idiilt jelleggel biro chalazion valodi okdnak tekinteni. O
talyogeal kezdddd, késébb sarjadzo daganathoz hasonld chala-
zionbol kiilonbozd bakteriumokat tenyésztett, melyeket chala-
zion-bakteriumoknalk nevezett el, melyek gy alakilag, mint
tenyésztési szempontbol teljesen a pseudodiphtheria-bacillusok-
hoz (xerosis-bacillus) hasonlitanak. Uhthoff' és Auwenfeld el-
ismerik Deyl leletének helyességét, de felemlitik, hogy hasonlo
bacillusokat a kitéhartyazsakban is lehet taldlni és nem lehet
tudni, hogy a bacillusok nem innen jutottak-e a chalazionba
és ott kedvezd tenyészalapra talaltak, I)U// kedvezo oltasi
kisérletekrdl is referal, nagyobb mennyiséggel sikeriilt az
allati szemhéjakban az emberi chalazionhoz hasonlo d aganatol
létrehozni és nlml\nnk azon feltevés ellen, mintha idegen test
hatisa 1\67bej('\tsz.um Hala utana vizsgalta Deyl bakteriologiai
adatait és ugy taldlta, hogy a chalazion egy mtvctumus, lmkte
viumok 4ltal eldidézett folyamat, a Deyl dltal felfedezett
bacillusok a xerosis-hacillusokkal teljesen identikusak, melyek

- azonban — a kotohartya koros elvaltozisaindl, a koto-
hartyazsikban rendesen is el6fordulnak, dorzsolés dltal a
kotohartya szovetébe jutnak, ott gyuladast okoznak, majd sarj-
szovethdl 4llo daganat képzidik. Xerosis-hacillusokkal kisérleti-
leg chalaziont lehet eldidézni, tehat mindezek alapjan allitja,
hogy a chalazion nem a Meibom-mirigyek kijdratdnak elduguldsa,
a vdladél pangdsa kovetkeztében keletkezil: ¢és tuboreulosissal dssze
nem fiigg. Teljesen ellenkezé eredményre jutott Lagrange 15
emberi chalazion vizsgalatinal. Hangsilyozza, hogy eldszir a
valadék pang, majd adenitis és periadenitis, késobh a mirigyet
koriilvevé szemhéj szovetének gyuladasa lép fel. Mikrococcuso-
kat talalt ngyan, de ezen leletnek fontossagot nem tulajdonit;
kiilonts, hogy sem oOrids-, sem epitheloid-sejteket nem taldlt,
csak egyszerit kereksejtii sarjszovetet. Aschheim chalazion 16
esetében kisérleti, szovettani és bakteriologiai vizsgilatokat
végzett, de positiv eredményre egy sem vezetett, tuberculosis-
bacillust nem talalt, csak xerosis-bacillusokat és staphylococceuso-
kat. Oltdsi kisérlete egy esethen sem sikeriilt. A histologiai
leletet, a Langhans féle oridssejtet a tuberculosisra jellegzetesnek
nem tartja, az egyszeri kereksejtii sarjszivet pedig mas
folyamatnal is eléfordul.

Az észleldket két csoportba lehet osztani. Baumgarten
és iskoldja ajanljak, hogy a tarsus daganatai koziil csak
azokat szabad chalazion néyvel illetni, melyeknél a tubercu-
lotikus szerkezetet fel lehet taldlni; mdsok épen ellenkezdleg
az olyan chalazionszeri daganatokat, melyek tuberculotikus
jelleggel birnak, kiillonvalasztjak ¢és o farsus tuberculosisdnalk
nevezik, killonosen Vossius a chalazion fogalmat, a Meibom-
mirigyek gyuladisat a tuberculosistol teljesen elvilasztja.

a vélemények, hanyféle -bacillust tartanak a chalazion kor-
okoz6 anyaginak. A chalazion szbveti szerkezete nem speci-
fikus, bacillusokat kevesen taldltak, pedig ez iranyban nagyon
sok kisérleteket végeztek, oltasi kisérletek is csak egy-két
esetben sikeriiltek, tul)ercuhmcamo nem bir teljes positiy
bizonyitoé erével; az észlelk azon jelentése, hogy chalazion
legtobbszor serophulosis vagy tuberculosishan szenvedo egyének-
nél fordul els, klinikailag nem bizonyosodott be, szoval egy adat
sem megbizhatd és nem bir bizonyito erdvel.

A chalazion actiologidjénak, szoveti szerkezetének, bak-
teriologiajanak ismertetése utan, legyen szabad egy koresetet
targyalnom, melynek pérjat az irodalomban nem talédltam,
melynek megfigyelése, miitétje és histologiai vizsgalata alkal-
maval szerzett tapasztalatok — az elobbi_emlitett vitds kérde-
sek szempontjabol — érdekkel birnak.

Egy 20 éves kisasszony tobhszor szenvedett blepharitis,
hordeolosis, kotGhartyahuruthban, s6t chalazionok is tamadtak,
melyek semminemii kezelésre vissza nem fejlodtek. A bal alsé
szemhéj kozepén lévs igen kemény chalaziont 1901. februar
ho 3-dikan beliilrél megoperdltak. Az operald szemorvos igen

keménynek taldlta és csak nagyon nehezen tudta a bennéket
kinyomni. Utdna nagy duzzanat és véralafutis tamadt, mely
a szokdsos meleghorogatisra visszafejlodott ugyan, de az also
szemhéj egész hosszaban egy porczkeménységi daganat maradt
vissza, mely borogatisra mozdulni nem akart. A beteget
mérezius ho 26-dikan lattam eldszor. Az alsG szemhéj hire
teljesen normdlis, mozgathato, ra’mcmlh'\té, eltolhatd volt, kissé
kékes a kitagult edényektél. Az egész szemhéj hurkaszerule"
ndwvobbodott de ezen nagyobbodas oly éles hatarokkal bu‘t
uly éles hat&rokkal domborodott ki, hogy azonnal a tarsus
alakja 6tlott szemembe. Tapintasnal porczkeménységet éreztem,
a daganatot azonban sem Osszenyomni, sem kiiiriteni, sem
kisebbiteni nem lehetett. Ha figyelmesen tapintottuk végig, akkor
két helyen behiizodast lehetett kiérezni. Hossza 33 mm., belso
szélessége T mm., kiilsé szélessége 11 mm. volt, alakja, vastagsava
3 mm. tehat egy trapezhez hasnnhtntt mely nek bels szélessége
4 mm.-rel kesken) ebb volt. I‘a,pmlzmsa egyenletesen ruganyos
és olyan érzést keltett az ember ujjaiban, mintha fétt porezot
tapogatna. A tarsalis conjunctiva allandboan kissé belovelt, de
megvastagodiast nem mutatott, koros elvaltozist rajta — a
metszésnek megfelelé 2 mm. hosszi feliiletes heges behizo-
dison kiviil — nem észlelhettem. Vialadék nem képzdidott, a
szem nem konnyezett., A praeauricular és submaxillaris
mirigyek megduzzadva nem voltak. A mellékelt 1. dbra
en face-fényképen mindezen viszonyok kitiinden észlelhetdok, az
alsd szemhéj hurkaszerit kinézése és duzzanata, valamint a
szemrés szlikebb volta a masik ép szemhez viszomyitva, A
2. abra fényképen, melyet oldalrol vétettem fel, a daganat
még jobban lithato, a beteg a daganatot izmai segélyével fel-
hizta és egész terjedelmében lathatova tette. Meg kell jegyez-
nem, hogy a fényképek amateur kezébdl keriiltek ki, ezért
azok hidnyossagaért boesdnatot kell kérnem, de a tényleges
viszonyoknak mindenképen megfelelnek. A 3. &bra schema-
tikus rajz a daganat kiterjedését és nagysiagat tiinteti fel.

A szem maga eltérést nem mutat, mindkét oldalon rovid-
latosag van, %, 'visus, mely 50 D concav-iiveggel 9/ ,-re
javithato, szemfenéken conus nincs, a rovidlatosag halado

jelleggel nem bir.

A szemhéj sajatsigos elvaltozdasa a kisasszonyt nagy
mértékben eltorzitotta, mert a daganat a szemhéj korkoros
izmainak hatiasa alatt dllott, annak mozgasait kovette, nagy-
sagindl fogva felemelte a szemhéjat és a szemrést szikitette.
Egy jelenség téves magyarazatra is adott okot, ugyanis a
szemhéj daganatat lassan a bulbus ald lehetett nyomni, mi
azon latszatott keltette, mintha a daganat benso tarta.lmdt ki
lehetne iiriteni, azaz cystiaval volna dolgunk.

A diagnosis megallapitisa fontossaggal birt, mert attol
fiiggott a beavatkozas modja. Az aetiologia kideritése nem kis
nehézséghe iitkozott, mi valosdggal nem is sikeriilt.

A diagnosis szempontjabol bizonyos volt, hogy a tarsus

- egész hosszaban meg van duzzadya, erre mutatott a daganat
A felsorolt észlelék adataibol latjuk, milyen kiilonbtzok |

| luesre  gondoltunk,
- cseeseméknél tobbszor leirtak ilyen elvaltozasokat. Kutattunk

anatomiai alakja, de hogy milyen alapon gyuladt meg ezen
tarsus, erre valaszt adni az észlelék egyike sem tudott Meg
kell jegyczuem, hogy Budapest és Bécs majd minden nevesebb
szemorvosa latta in consilio az esetet. Valamennyien a beteg-
séget egybehangzoan tarsitis chronica névvel illettik. A con-
sllmrusnk kioziil tobben gy vélekedtek, hogy a tarsus duzza-
nata valamely alkati betegség kivetkeztében jott létre, bar a
kisasszony erdteljes szervezetében valami positiv adatot talalni
nem lehetett, organikus elvaltozisok hidanyoztak. El6szor is
magatol értetddik hereditarius alapon,

anaemia és leukaemia utan, mert a vérvizsgalatnal kideriilt,
hogy a vér llaenmolobmtdrtalma 659/;-0t tett kl és csekély foku
leukoeytosis is \'olt jelen, de azonkiviil a kinzé habitualis fej-

, fa_]asol\ is anaemia mellett szoltak. Viszont fel lehetett tételezni,
- hogy a chalazionmitétet valamely sajitsiagos infectio ktivette,

mely a tarsus indurativ megvastagodasat idézte eld. De biztos
tampontot talalni nem tudtunk az es/,lelok mindegyike az esetet
rendkiviil ¢érdekesnek tartotta és hosszi gyakorlatabol egy
hasonld esetre sem emlékezett.

A therapiat — e kiilonbozé aetiologiai felfogisnak meg-
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feleléleg — kiséreltiik meg, kiilonboz6 felszivo szerek alakja-
ban, Eldszor higanytapaszt tétettem a szemhéjra egész hosszi-
ban, belséleg jodkalit, késobh Blaude-féle pn'ulakat adagoltam,
majd higany kendescsel naponta massaltam, de a daganat meg
sem mozdult. Egyik kivalo consiliarius ajénlatira az also
swmlle] borét jod-jodkaliglycerin-oldattal naponta ecseteltem,
annyira, hogy a bér kiss¢ meggyuladt, de mindazon be(uat-
kozas a tarsusra hatist nem gyakorolt. Majd jodkendesesel
massaltam heteken keresztiil, mert dregebb szemorvosok még
most is szoktak jodkendesot chalazionndl rendelni és régebbi
tankonyvekben most is ajanlgatjik. Majd faradikus dramot
probaltam, de eredmény nélkiil. Mas oldalrél parenchymatosus-
injectiokat ajanlottak jodipinnel, higitott tinct. jodival, sublimat-
oldattal, de mindezeket nem mertem megkisérelni, mert elészir
a porczkeménységii szovetbe valamely folyadékot injicialoi nem
lehetett, az tgyis csak a kitészovetbe, a hér ala jutott volna,
féltem a jodtincturatol, hogy esetleges partialis szoveti kiesést
(gangraendt) okoz, és Gszintén megvallom, ily irdnyd tapasz-
talatokkal sem ¢én, sem masok nem birtak, a siker irdnt mdisok
sem biztattak. A sebészi beavatkozasban biztunk legjobban,
csak az volt a kérdés, hogy melyik oldalrdl, a kotGhartys
vagy a bor feldl torténjék a beavatkozas. Megbeszélésiink

targydat képezte a kotéhartya fel6li scarificatio és a galvano-
lysis. Ugyanis azt gondoltam, hogy eme kitdszoveti tultengés

a hegbdl indult ki, és miutin a bmgy Ogyaszok a kelmds/elu
kép/mlnwnyeknol a scarificatiot és g\l\(molysm sikerrel alkal-
mazzik, talan adott esetben is lehetne eredményt elérni.

De hosszii megfontolds utin mégis a kiviilrél torténd
sebészi beavatkozis mellett dontottiink. Beliilrdl nem akartam,
mert a conjunctiva ép volt, mely a miitét utin zsugorodna, a
szemhéj alldsat l(’nvencsen befolydsolna, esetleg entropiumot
okozna. Igaz, a kuho metszésnél, az eversio vagy ectropium

palpebrae veszélye fenyegetett.

A mitétet 1902. augusztus hé 14-dikén hajtottam végre
Farkas D. dr. szives assistentiaja mellett a szent Margit-koz-
korhazban. Szem eldtt tartottam, hogy a heg oly tivol essék
a szemhéjszEéltol, hogy arra /su«rumdas kovetkc-/,tcbeu hatdist
ne gyakoroljon, a konypontok “illasit meg ne valtoztassa,
mert annak bhelathatatlan kovetkezményei lehetnek, 1\011)-
esorgds, eversio, ectropium palpebrae alakjaban.

Az als6 szemhéjat — kell6 desinficialds utin — egy
Knapp-féle blepharostat branchai kizé fogtam. Az igy betogott
bért — a szemet védve — chlol.teth\llel érzéstelenitettem. A
miitétet teljesen vértelen allapotban tudtam végrebajtani. A
szemhéjszeltél T mm.-nyi tavolsagban, parallel a szemhéjszéllel
egy 20 mm. hosszi sebet ejtettem, a bért és izomréteget fel-
praepardltam, azt fel- és lefel¢ visszatoltam, mire az egész,
fehéres, porezos, megvastagodott daganat eléttem fekiidt. Miutdn
nemn «lkdl‘tdm az egészet in toto kimetszeni, mert akkor a
szemhéjnak vaza nem lett volna, rétegenként akartam lenyese-
getni, ezért beszurtam, kis helyen felhasitottam és ime kitiint,
hovy egy vastagfali cystival van dolgom, melynek iiregje a
da«ranat egesy hoxszara kiterjedt. Benneke collouls/eru cha-
laziontermékhez és sarjszovethez hasonlé anyag volt. A cystd-
nak mells6 fala 1—1"/, mm. vastagsiggal bu‘t mig hatso falat
a grannlatios képzddményekkel fedett  tarsus kepe/te a con-
Jjunctivaval egyiitt. A mellsé falat kirkorosen olloval lemetszet-
tem, a cysta tartalmat kikapartam és a hatso fal mellsd felii-
letét kis éles kanallal lekapartam. Ezen eljaris kozepette, a
hitsé falat egy kis helyen, kozel a belsé szemzughoz, be-
metszettem. A sebszélek elegyengetése utan a hért ot finom
varrattal egyesitettem, a blepharostatot eltavolitottam. A kotd-
szovetben csekély vérzés tamadt, de a duzzanat a szemhéj
nagyobb alaki elvaltozisat nem okozta. A sebre sublimatos
kiotést alkalmaztam. Mésnap a szemhéj szép volt, a sebszélek
simin adaptalodtak. 5-dik nap a varratokat eltavolitottam, a
metszés helyét vonalas heg jelolte és néhany kékes vérala-
futis. 14 nap alatt annyira Jfl\'ult, hogy a szemhéjon semmi
elvaltozast észrevenni nem lehetett, csak azon koriilményt,
hogy a szemhéj birve kitigult és par redébe omlott. A redék
elhelyezidése annyira ﬁ\mmetukus ¢s a heget oly szépen
takartak be, hogy laikusok a beteg szemhéjat felismerni nem

tudtak. Négy hét alatt nyoma sem volt a beavatkozasnak. A
4. dbra fénykép a mitét utan par hoval tinteti fel az alla-
potot. Az operalt szemhéj kinézése, allasa teljesen normilis,
a heg tokéletesen eltiint, tapintdsndl a daganathol semmit ki-
érezni nem lehet, a hor alatti szivet teljesen sima.

Meg kell jegyeznem, hogy azon a helyen, hol csekély
ablakot metszettem a tarsusba, granuloma fejlédott ¢s a résen
keresztiill a kotShartya feliiletére jott, hurutot tartott fenn,
melynek alapos kimetszése utan a defectus hegyogyult ¢és
lapisolas utin a hurut visszafejlédott.

Azon koriilményt még fel kell emlitenem, hogy a jobb
szem fels6 és also szemhéjaban tébb kisebb-nagyobb chalazion
volt, melyet azonban maga a kisasszony sem akart megoperal-
tatni, én sem voltam hajlandé azt szivesen elvégezni, mert
mindketten féltink az esetleges kovetkezményektol, azaz a
tarsus hasonlé reactiojatol. A chalazion mitétje — jelen eset-
ben — kisérlet értékével birt, mert ha alkati betegség jatszott
kozbe a baloldali tarsitis elmdczescnel, hasonlo elviltozis fogja
a jobboldali beavatkozist is kivetni. A jobb oldalon a fels6
szemhéjban 1évé chalaziont megnyitottam és kikapartam, de
reactio nem mutatkozott, szépen visszafejlodott, magatol érte-
tédik nagyon Ovatos voltam ¢és az asepsis minden szabalydt
betartottam. Ezen kis miitétet még par hoval a baloldali miitét
elétt végeztem.

A kimetszett szovetrészleteket formalinban keményitettem,
celloidinba bedgyaztam és a metszeteket részint haematoxylin
eosinnal, részint Van Gieson szerint festettem.

A metszeteken két részletet lehet megkiilinboztetni, a

kiils6 6s belsé részt. A kiilsd rész a legtobb metszeteken
vastag fibrosus kitdszovethdl allott, mely a Van Gieson-féle

festéket erdsen magaba szivta; tobb metszeten izomrészleteket
lehet latni, mely valoszinileg az orbicularishol szirmazik és a
mitét alkalmaval a tokkal egyiitt tavolittatott el. A belso
rész az Usszes metszeteken fiatal kereksejtes sarjszivetbdl, sok
jellegzetes oridssejttel, a korzetén elhelyezett maggal, a kize-
pén necrobiotikus részletekkel. Néhol rendkiviil nagy Orids-
sejtek lathatok. Nem ritkan lehet a készitményekben erdsen
festett tuberculumot taldlni, melynek teriiletén tbb kisebb-
nagyobb oridssejt lathato, s6t néhol az izom rostjai kozott, azok
altal mintegy hatirolva nagyobb tuberculumszeri kereksejtek-
bal allo csomoeskdk vannak. Az 5. abra rajza e viszonyo-
kat kellokép feltiinteti. A készitmények kiilsé részletében
talalhaté Meibom-mirigyek degeneraltak, majdnem mindegyik
acinus vastag fibrosus capsulaval van koriilvéve, alakjuk meg-

valtozott, Ussze van nyomva ¢és rajzolatuk nem szabz’mlyos,
elmosodott, kijaratuk szintén kotoszovet altal van Kkitéltve.

Ezen képleteket azonban csak némelyik metszethen lehet
feltaldlni, a legtobben hidnyzik és mirigyeknek nyoma sines.
A 6. abra rajza hii képét mutatja a mirigyek ezen
degeneratiojanak, A mi az elastikus rostokat illeti, Weigert-
féle festéssel kimutathatok az edények intimajaban és kevés,
rovid fonal van a metszetek kiilsé részletében. A metszetek
kiilsd részletéhen szamos kisebb és nagyobb caliberrel bird
edény is talalhato.

A metszetekben  gitmbbacillust  szorgos wizsqdlat daczdra
kimutatni nem lehet. A kimetszett anyaggal oltasi kisérletet
nem végeztem, sem mas bacillus-faj utan nem kutattam.

A mi a daganat szovettani magyardzatat illeti, azt esak
olyképen lehet magyarazni, ha felteszsziik, hogy a tarsus kilsé
oldalin bedgyazott dsszes  Meibom-mirigyek — meggyuladtak, az
azokat korilvevd kotlszovet is résztvett a gyuladdsban, sarj-
szovet  fejléditt, a mirigyel bennékénel: nydlkds elfajuldsa dltal
az egész tarsus hosszdban iireq lépzddott. A mint emlitettem a
Meibom-mirigyek a tarsus teljes hosszasigéban vannak egy-
mas mellett elhelyezve, a fibrosus tok is a tarsus alakjanak
megfeleléleg képzodott. A mit eltavolitottam az a tok volt, a
sarjszovettel — a tarsushol magab6l — semmit ki nem met-
szettem, mert a szemh¢j vazat kimélni kellett. 4 daganat
tehdt nem volt eqyéb, mint eyy Oridsi chalazion, azaz a tarsus
dsszes mirigyeinck lobosoddsa ¢s typikus elfajuldsa. Mi volt az
indito ok ezen elviltozisra, a bemetszés vagy egy a be-
metszés tjan fejlddott sajatsagos infectio, azt biztosan tudni
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nem lehet. Hiszen Fuchs és masok is emlitették, hogy egy | ebbe a csoportba sorozom és ezért tartottam
csekély izgalom a szemhéjak gyuladisa is képes a chalazion |
fejlédését elosegiteni, [ulermo pedig széndarabot vezetett a
tarsusha és koriile sarjdaganat képzGditt, mely Oridssejteket

tartalmazott. Hajlando
vagyok ezen oOriasi cha-
lazion képzidését s
vagy ilyen idegen test
altal okozott izgalommal
osszefiiggéshbe  hozni,
mely a bemetszés utin
fejlodott, vagy egy
sajatsdgos, ki nem mu-
tathato infectioval, mely
a bemetszésutan lépett
fel és ezen chronikus
lobot valtotta ki. Ezen
utobbi  feltevésem in-
kabb megegyezik Deyl
é6s Hala-nak az utolso
években eszkozolt vizs-
galataival, kik a bak-
teriologiai lelettel nem
tartjak  Osszeegyeztet-
hetének, a kiilsé izgal-
mak felvételét, hanem
minden esetben infec-
tiora gondolnak.

Hogy mennyire
kétes a hasonlo szem-
héjdaganatok eredete,
milyen nehezen eldont-
heté annak histologiai
képe, példaul szolgil-
hat Aschheim esete, ki
egy 45 éves nonél az
also szemhéj belsé har-
madabol egy kis daga-
natot irtott ki, melynek
alakja egy kereszt-
iranyban fekvd cylin-
derhez hasonlitott. A
daganat kemény elas-
tikus tapintattal birt,
a tarsussal Osszefiiggeés-
ben nem volt, sehol ki
nem fekélyesedett. A ki-
metszett darab histolo-
gikus vizsgalata alkal-
méval kitiint, hogy epi-
theloid-sejtekbdél  allo
csomok, oridssejtekkel
vannak jelen, de sehol
regressiv metamorpho-
sis nem lathato, Bacillu-
sokat kimutatni nem
lehetett, a hazinyul
szemének mellsd csar-
nokaba helyezett dara-
boeska ott specifikus iri-
tist el nem idézett.
Szerz6 a kis daganatot
mindazonaltal, hogy a
histologiai kép tuber-
culosishoz nagyon ha-
sonlitott, visszafejlédés-
ben levd chalaizonnak
tartja, mert az oltasi

kisérletek nem sikeriiltek és bacillust nem lehetett kimutatni.
Ha Aschheim esete mem is hasonlit teljesen az enyém-

=2

érdemesnek.

meghetegedéseit a velesziiletett

abra. Reichert 1. obj. 4. oc. félig kihizott tubus.

Mint mar a bevezetéshen” emlitettem, a
szerzett

e

i
]
s 4
5y

a felemlitésre

tarsus  onallo
syphilis okoz-
hatja. Ilyen esetekben
a tarsus maga egy sza-
lonnds, sdrgis massava
van atalakulva, melyhdl
bemetszésnél vér nem
szivarog ki, a tarsus
goresovi  vizgalatandl
sarjszovetet és hyalin-
elfajulist lehet taldlni,
kiilontsen az edények
fajultak el hyalin mo-
don. Fuchs 3 esetet irt
le szerzett luesnél, Vogel
egy esetet egy 8 éves
fianal. Stern az iro-
dalombol 18  esetet
tudott  dsszegyiijteni,
Reiner is_leirt egy ese-
tet. Stern esetei kouziil
egy 9, éves gyermek-
nél velesziiletett alapon
fejlodott  a  tarsitis,
mindkét felsd szemhéj-
ban koriilirt gumma
volt.™ Simon  két éves
leanygyermeknél a jobb
also szemhéj nagy-
foki duzzanatat észlelte,
mely igen kemény ta-
pintattal birt, alakjira
nézve megfelelt a tar-
susnak.,  Bedorzsolési
kurdra 3 hét alatt gyo-
gyult, a praeauricularis
mirigy is visszafejlé-
dott. A fogak defor-
mitasan kiviil a vele-
szilletett lues egyediili
jelensége a tarsitis volt.
A magyar orvosi iroda-
lomban két esetet talal-
tam, mindkettét a koz-
korhdzi  orvostarsulat
iilésén be is mutattik.
Feuer egy harom ho-
napos lues congenité-
ban szenvedd gyermek-
nél talalt tarsitist. ,A
balszemhéjak  parna-
szerien dagadtak, a
szemhéjrés megnyitasa
végett redjuk tett ujjak
azonnal attapintjdk a
nagyobbodott és meg-
vastagodott porczokat ;
ezen nagyobbodas oly
nagymérvii, hogy a
porezok dombori szélei
az orbita szélét crin-
tik.“ A  szemhéjrés
alig 5 mm.re nyit-
hato, st az alsé szem-
héj kiforditasa is lehe-
tetlen.

A gyermeknél a cornea szétmallott és par nap alatt
. meghalt. Feuer esetét az irodalomban csecsemonél egyediili-

hez, mert a tarsus a betegséghen részt mem vett, a kép oly | nek tartja. Bruckmayer 44 éves [férfinal észlelt tarsitist, ki

viligosan ki nem volt fejlidve, de a histologiai lelet alapjan | penisén és srotumén fekélyekben, majd késébb kifoszlott papu-
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likhan szenvedett. Jobb also szemhéja teljesen kifordult, | 22. Hala. Zeitschrift f, Au"euhellkunde 1901. Szept.

a conjunctiva helovelt, szalonnds fényit volt, az egész szem-
héj tetemesen megnagyobbodott, kemény tapintati. A folyamat
60 gm. Hg-kendes bedirzsilése utin esaknem teljesen gyogyult.
Bruckmayer kiemeli, hogy a tarsitist a secundaer stadiumban
észlelte, Histologiai vizsgilatot e gyik esetben sem veégeztek.

23, Feuer N. Tarsifis palpebx e lues congen. Kozkorh. orvos-

| tarsulat 1895-diki évk. 47. o,

De a t‘u'suq gy ulddaszmak mindezen esetei acut modon |

a vér luetikus megbetegedése kivetkeztéhen jittek létre. Sot

e megbetegedéshen résztvett a hér és a conjunctiva is. Olyan |
esetet, melyben egyediil a tarsus és a vele szoros Osszefiiggés- |

ben léve osszes Meibom-féle mirigyek betegedtek volna meg,
az irodalomban nem taldltam. Az elsddleges alapon fejlodott
tarsitis chronica typikns korképének felallitisat semmi sem
ellenzi, bar egy eset nem képez a korkép pontos meghataro-
zisihoz elég bizonyitékot, de a keletkezés, a lefolyds, gvigyu-
lis és a histologiai adatok annyira magyardzzik a betegség
lényegét, hogy a tarsusnak tarsitis chronica névvel jelzett
elviltozasit typusnak kell elfogadni és kutatni kell, hogy
hasonld betegséget nem talalunk-e mas alkalommal.

A tarsusnak a kothiartya betegségei  kivetkeztében,
masodlagos alapon létrejott  alakvaltozasai, zsugorodisa e
fejtegetéseim kirébe nem tartoznak, csak megjegyzem, hogy
az elsé stadiumban maga a tarsus sziovete résztvesz a tracho-
matosus gyuladisban, mindeniitt kissejtii hesziiremkedés  ¢és
lymphoeytikkal telt nyirkedények talalhatok, a végstadiumban
a hegesedés, vékonyodas ¢s zsugorodds lép elotelbc a Meibom-
féle mirigyek elfajulnak, az egyes lebenyek kerek sejtekbol
all6 esomoeskalk altal széttolatnak, a tomlok elvesztik szabaly-
szerii alakjukat. Néha a mirigyek teljesen eltiinnek és helyo-
kon zsirsejteket, vagy zsirszivetet lehet talalni.

Fisetemnel:  sem  histologiai  lelete, sem klinikai korképe
nem  hasonlit « mdsodlagos alupon létrl'j(ilt vagy @ lues kdvet-
keztében  fellépett tarsitis alakjdahoz, dgy hiszem nem vétel: a
diagnostika ellen, ha « klinikai jelenségel és histologiai lelet
alapjin mint Gndllé, az eddig leivt kérképeltdl teljesen kilon-
bizd kbros elvdltozdst irom le és szdmdra a szemészeti irodalom-
ban Fkiilin helyet biztositani Shajtok.

A histologiai vizsgilatot a budapestl kir. magyar tudo-
many- emetcmnek Genersich A. tandr tr vezetése alatt allo
I. sz. korboncztani intézet laboratoriumaban végeztem, miért is
dgy a t. tandr urnak, mint az intézeti segédszemélyzetnek —
a szives timogatisért — halas koszonetemet nyilvanitom.
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Thiersch-féle transplantatio a kotéhartyara.*

Irta: JMohr Mihdly dr. egyetemi magintandr, korhizi szemészfioryos
Budapesten.

A nélkill, hogy a szemészetbeli transplantatiék torténetét
el akarndAm adni, meg kell emlitenem Chibret' merész kisérletét,
a ki egész nyilszemet prébalt emberre dtilltetni, de sympathids
gyuladds veszedelme miatt el kellett a bendtt szemet tavolitani.

- A tibbi kisérletek is hosszabb-révidebb id6 mulva kirbavesztek,

| at, addig Mare See™ és Fiddes®

A szarihdrtya-transplantatiok, melyeket Himly*® probalt meg
és utdna sokan megkisérlettek, sem vezettek sikerre. Power-nak,”
Hippel nek* sikeriilt ugyan az allatszarihirtyit odatapasztani a
beteg corneajanak helyére, de haszon nélkiil, mert esakhamar
megzavarosodott, Sok kisérlet és tanulmdény eredménye az, hogy
némileg is tiirhetd cornea-transplantatiét kapjunk, Wagenmann® és
Hippel®  szerint nem szabad a Descemet-hdrtyit megsérieniink,
oly feltétel, mely aligz van meg, és mert a hol a Descemet meg-
van, ott feltisztito eljarasokkal és iridectomidval sokkal jobb ered-
ményeket lehet elérni.

Nagy és dllandé a siker azonban a nyeletlen bir- és nydlka-
hartya-transplantatidk teriiletén. Izy a Pitha-Billeoth gyiijté-
munkéjiban Weber ,Krankheiten des Gesichtes“ czimii dolgozatd-
nak 143. lapjin azt mondja, hogy Binger 1823-ban ,a czomb
borébdl egy darabot kividgott, dtiiltette az orra és bir nagy része
elhalt a lebenynek, de egy mdis része mevtapadt “ De e kisér-
letek, melyeket Dzondi, Blasius és Dieffenbach is megismételtek,
igen kevéssé biztaték voltak.

1869 deczember 13-dikdn a périsi ,Société de chirurgie®
iilésén Guyon rveferal Reverdin kisérleteir6l és  dolgozatairdl,
melyeket az a Hopital Neckerben végzett a czélbdl, hogy sarjadzd
felilleteket gyorsabban behegeszszen. Sériilés okozta anyaghidnyrol
volt sz6, mely a kionytkhajlattél a felkar kozepéig ért. Oktdber
16-dikatol november 24-dikéig a szokdsos eljirissal kezelték a nélkill,
hogy valamire mentek volna vele. November 24-dikén Reverdin két
kis, alig 1 mm. nagysigu bordarabkat vett az érvigd lindzsa-
val az illet§ egyén czombjinak boérébol, reitette a sebre, rag-
tapaszesikkal megrigzitette és november 27-dikén a lebenyek meg
voltak tapadva. Uj kozpontjait képezték a. hegesedésnek és a
gyogyulds gyorsan haladt eléve. Reverdin a ,Gazette des Ho-
pitaux® 1870-diki 4. szdmdban kozolte eljirdsat.

Nagy feltiinést keltett ez eljirds, sokan utdnoztik, a priori-
tdst is kétséghe vontik, de mégis Reverdin érdeme, hogy meg-
mutatta, mikép €16 emberrdl vett bordarabkik sarjadzd feliileteken
megtapadnak. ,Greffe epidermique“-nek ,felhimétilltetés“-nek
nevezte el eljarasit.

Mig Reverdin a felhdmszigeteket a hozzijuk tartozé Mal-
pighi-véteggel és a szemolestest legfelsd rétegével egyiitt iiltette
tisztdn a felhdmot, Le Fort® és
Ollier® a hirt egész vastagsdgdban transplantiltak, Czerny'' és
Houzé d' Aulnoit® nydkhirtyadarabkdkat. Ez és Jacenko'® az oda-
tapadds viszonyait is ki iparkodtak fiirkészni, Meg is dllapitottak,
hogy allatrél vagy emberrdl, s6t hullardl vett bordarabok emberen,
vagy dllaton megtapadnak.

A szemészetbe Lawson'! vitte be a transplantiét. A elini-
cal society of Londonban® tartott eladdsiban elmondta, hogy a
Middlessex-Hospitalban a felsé szemhéj teljes ectropiuma esetében
megkisértette birdarabok Atiiltetését a karbol. Driver'®  egész
vastagaban kimetszett és aprora szabdalt bordarabokat iiltetett at.
1871-ben a heidelbergi szemész-congressuson'® Knapp targyalta.
a blepharoplastikat és ott Horner és Strube nmagyon mellette vol-
tak. Wecker'™ volt az azutin, a ki Kiterjedten alkalmazta a

# A magyar orvosok és természetvizsgalok XXXIIL vindorgyiilésén
Kolozsvart, 1903. szeptember 7-dikén tartott eldadas.
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transplantatiot, 6—8 négyszogmm. teviiletii bérdarabkikat vett,
szorosan egymds mellé rakta Gket ,en mosaique®, erre meg-
enmmizott vert aranylemezt tett és nyomo kotést. Weeker a k-
vetkezé javalatokat allitja fel: 1. Szemhéjak elégése, 2. ectropium
palpebrae, 3. szemhéjhidny vagy defeetus. Wecker 7—8 nap
mulva a sarjadozd sebre transplantilt.

A Reverdin eljirdsinak kiprobilisa kizben Wolfe,'® nye-
letlen {ransplantatiot esindlt. Az alsé szemhéj symblepharonjinak két

esetében, melyek égetés folytin keletkeztek, a beteg kitGhartyabol |
vett lebenyeket és pedig egyszer két négyszigletes lebenyt, a |

kiilsé és belsé quadransbdl, miskor egy lebenyt a felsé quadrans-
bél és az alsé szemhéj friss sebjére helyezte és odavarrta. Minthogy

nem mindig elégséges a betegnek sajit kotéhartydja, a hazinyial |

kotGhartjabol illetve a pislogd hartyabol vett a potlasra lebenyt.
Wecker e kisérleteket is tovabb fejlesztette ,greffe conjontivale“
név alatt, a mint ezt Masselon'® kozli.

1873 marczius 26-dikdn Stellwag®" epithelioma canthi in-
terni esetében az exstirpatio uténi anyagveszteséget greffe dermique-
kel fodte be, olyan iddben tehat, mondja Bock,*! mikor mégz nem
volt kozlés arrél, hogy {ransplantatio a szemhéjak potlasira al-
kalmaztatott volna. Stellwag friss sebekre esinalta a transplan-
tati6t, és azdta masok is igy ecselekedtek.

Nydkhirtya dtiiltetéseket, mint fennebb emliték, Czerny és
Houzé d’ Aulnoit végeztek. A szemészetben foként symblepharon
ellen kisértették meg. Ritkdbban végezték kotohartya-anyaghidnyok
potlasara, melyek pterygium vagy dlképlet kiirtdsa utin maradtak
vissza, vagy pedig a véghtl, hogy miiszem szimdra nyerjenek
vést,2 Stellwag, a wint ITlling®" kozli, a betegnek sajit és ide-
gennek ajakabol vett nydlkahartyat, tovabba hiivelynydlkahartyat,
Wilfler *° pedig eldesett végbélnyalkahdrtyit, tovibbd béka-
gyomor, galamboesophagus és hazinyulnyilkahdrtydjat. BEzek a
nydkhartydk nagyrészt megtapadtak. Secondi®? a béka hitborét
transplantilta. Gilet de Grandmont szintén, Katzawrow lola vul-
garis bérét. Kuhnt *', %% a felkarborbsl vett bérlebenyt, ezt a
trachoma dltal zsugorodott kotéhdrtya lelyére varrta, ez cutis-
szerii jellegét elvesztette és nyalkahdrtyaszerii kiillemet vett fel.

Teale®® az alsé szemhéj symblepharon posteriusinil azt ajan-
lotta, hogy a cornea felett 1 em.-nyi széles lebenyt praepardljunk
le, a két végét hagyjuk meg Osszefiiggésben és a cornea elitt
htizzuk le a bulbus sebének hefedésére. Al*" nigy mddositotta
ezt, hogy az ivalaki kotohartyahidat kizepén dtmetszette, tehat
két lebenyt készitett és a fonalat, mely e lebenyeket az Atmeneti
redoben rogzitette, a szemhéj borén esémozta meg. Wolfe mint
mar emlitettiik, eleinte igy jart el, de azutin hézinydl koto-
hartydjat transplantilta, ezt tette Wecker is. A kozlések mind
kedveziek, csak Imre,®® Feuer,*® Klein,® majd Brown (1379),
Wolfe (1880), Kipp (1880), Noyes (1880), Thiersch (1880),
Bonoin®' (1883) referdlnak rossz esetekrfl.

Thiersch®® a német sebészek egyesiiletének XV. congressusin
1886-ban eléadja az 6 transplantatiés methodusit. A sarjadzésokat
az alatta fekvi tomdottebb szivetiz lemetszi vagy lekaparja Az
atplantdland6é bérlebenyt gy nyeri, hogy beretvaval lehetileg
magdnak a betegnek borébil vékony lemezeket lemetsz. Még a
legvékonyabb gy nyert lemez is a papillaris rétegen kiviil ma-

giban fozlalja a stromdnak vékony rétegét. 10 em. hosszi és

2 em. széles lebenyek biztossiggal odagydgyulnak. Antisepticumot
drtalmasnak tart és csak 6°,-es konyhasd-oldatot alkalmaz.

Buersbusch.®,* A karv bérébél vitt darabot epidermis -+ rete
Malpighi plantilta 4t az alsé dtmeneti redibe.

A transplantatio alatt végbemend folyamatokat tobben tanul-
méanyoztak  Anderson;, Jacenko, Page, Reverdin, Thierfelder,
Thiersch és Weiss.®” Legkivalobb ezek koziil a Thiersch dol-
gozata,** a ki kiilonhoz6 iddkben transplantilt | négyszigem.-nyi
bérdarabokat egy serfézbnek leforrazott alszirira, melyet késgbb
amputiltak. A Thiersch eredményei a kovetkezik: 1. az oda-
tapadds szerkezetnélkiili tapasztéanyag nélkiil torténik, vagyis
fibrinréteg nem mutathaté ki. 2. A gyégynlis az edények inos-

culatioi dltal torténik, vagyis a sarjadzasok véredényei és Atplin- |

talt bor véredényei kozott intercellularis iivdk altal Gsszekottetés

létesiil, mely a vért mindkét irdnyban tovabb viszi. De nem ta- |

gadja Thiersch teljesen, hogy direet capillarisok mennek 4t a
sarjadzasokbol a borbe. 3. Az Aliiltetett bor edényei masodlagosan

elviltoznak. A méisodik hét elott kitdgulnak az edények, dzakat
hajtanak, tehat embryonalis jelleget vesznek fel. A harmadik-
negyedik héten az eredeti szerkezet visszatér ugy, hogy ez idé
alatt kiilonbozi fejlodési fokon levl edényeket taldlni. 4. Néha
nem egész vastagsigdiban né oda az 4tiiltetett biordarab, hanem
csak az alsé részlete tapad meg, mig a felst rész pirk alakban
levilik. Az alsé réteghen megtalilhaték az izzadsigmirigyek.

A DbGrrétegnek nydkrétege vagyis a Malpighi-réteg a fon-
tos a megtapaddsndl.

Felemlitendék még a kovetkezd irodalmi adatok :

Hirschberg®® a beteg ajkabél transplantdlt nyeletlen lebenyt.
Fischer®®  vaginalis nydkhdrtydt és hézinyil-kitéhdrtydt trans-
plantdlt. Vialet*® Thiersch szerint reparalt szemhéjakat. Gasperini'!
két bordarabot iiltetett be az alkarbél a glaucomdt okozott sym-
blepharon helyére. A szemteke mozgékonysiga és a litis helyre-
allott. Silex'® a kar borébsl és a hzinyil kothartydjibol végzett
transplantatiot és kiterjedt symblepharonndl jobb sikert latott
plastikatél. Hotz*® mindazon esetekben sikerrel alkalmazta a
Thiersch-féle transplantatiét, melyekben eddig a hézinyil kots-
hirtydjat haszndltdk. Schweinitz*' alkar belss felilletérsl vett
bérlebenynyel fedte a kitohdrtyahidnyokat. Bissis'® hézinyil-koto-
hirtyat transplantdlt. Sapeschko*® a szdj nydlkahdrtydjat tartja
legjobbnak a kotéhartya pétlisira. Noiszevszhit® szintén. Franke'"
a kar boréb6l transplantalt.

Franke*” tujabban a Thiersch-féle transplantatidt csindlt
symblepharon miatt. Megvizsgilta a szemet és azt taldlta, hogy
a bir ép olyan volt, mint a vékony borrel fedett thjékokon pl.
a kézhiton. Tehit nem volt nydkhirtya jellege.

Lichrecht®® ajaknyalkahrtyat transplantilt, Rogmann®' bor-
darabot. Ifj. Sikldssy®® az alsé szemhéj levilasztisa és leforditisa
utan Thiersch-lebenyt transplantalt.

Witrdemann®® Wolfe és Thierseh szerint esindlt transplan-
tatiot prothesis lehetové tétele végett. Furthmann®' esetében az
alsé ajakrdl tortént transplantatio.

Hotz%® 1{jabb esetében mar masodszor hasznilta a Thiersch-
féle transplantatiét. Vékony oOlomlemezre teritette ki hdmos felii-
letével a Thiersch-lebenyt, a mely lemeznek olyan alakja volt,
mint a szemtekének. A fels6 szemhéj ald vitte a lebenyt az
6lomlemezzel egyiitt és a szemhéjat varratokkal és szoros kitéssel
fixdlta. Négy nap mulva teljes volt az odanivés. Kissé zsugorodott,
de 1ij transplantatioval helyreillt ugy, hogy miiszemet hordhat a beteg.

Wolff™ nyélkahdrtyalebenyt transplantalt, melyet a reet.
sup. indhoz varrt, hogy az dtmeneti reddt fixdlja. Az eljards
sikerre vezetett. Awenfeld®’ pedig nydlkahdrtyit és Thiersch-féte
lebeayt transplantalt.

Ezen irodalmi adatok felemlitése wutin Osszegezhetjiik
tehdt az eredményeket. Ezek szerint dtplantdlhaté 1. az epidermis
maga; 2. epidermis - rete Malphighi Eversbusch szerint ; 3. a Re-
verdin-féle greffe epidermique, melynél epidermis, Malpighi-réteg
és a papillaris réteg legfelst része is velemegy ; 4. Thiersch-szerinti
lebeny, mely m3g a stroma sima rétegét is hozziveszi; D. kisebb-
nagyobh bérdarab zsirréteg nélkiil. Helyesen mondja azonban
Silex,"* hogy szorosan nem kiilonithetik el az eljardsok egymastol,
mert gyakori az dtmenet egymdsba. Mégis manapsig ligy 4ll a
dolog, hogy leggyakoribbak a Thiersch-féle dtiltetések, mert ezek
adjak a legjobb eredményeket. Sajit tapasztalataim is e mellett
szolnak, hogy olyan e:etekben, melyekben a transplantatio indi-
kdlva van, a Thiersch-féle lebenyatiiltetést végezzitk, mert ennek
elényei 1. mindig konnyen hozzaférhetd; 2. jol sterilizilhato ;
3. nagyobb sebzést nem ejt; 4. a zsugorodisa legtébbszir nem
olyan nagyfoki, hogy az operatio megismétlése sziikségessé vilnék.

Eseteimben tilnyomé részben (négy kozill hiromszor) sym-
blepharon miatt végeztem a transplantatiot, és ezeknél az ered-
mény igen jo volt. Bgyik esetemben (IV.), kitiindnek is mondhato,
mert 1 em.-nyi mély kotGhdrtyazaeskot sikeriilt dllandositani. A
fels6 szemhéjon végzett transplantatio is sikeriilt, de a cornea
részértl idézett eld zavarokat.

Eseteim a kovetkezik :

I. 153/1899. P. Gy.* 13 éves, r. k., foldmives fia, 1899,

# Az eset bemutatis tidrgyat képezte a Budapesti Kir. Orvos-
egyesiilet 1899, november 11-diki @ildsén.
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1903. 4. sa. ORVOSI HETILAP — SZEMESZET
februir 8-dikdn vétetett fel a 'pesti izrvaelita hitkozség Brody A Thiersch-lebeny megtapadva, csak egy lenesényi darab
Adél-gyermekkorhdzaba. Allitolag 112 évvel ezelétt egy 4g meg- | fityeg beléle, mely olloval lemelszetik. A b nydlkds-genyes 5
csapta és megsértette bal szemét, mire nagy fijdalmak, vérzés, | elvilasztis miatt 19%-08 Ag NOs-mal valé ecsetelés. b
és konyezés lepték meg. Nyolez napig hideg borogatdst raktak a A Dbeteg 1899. junius 8:-dikéin gydgyultan tivozik.
szemére 6és csak azutin mentek vele orvoshoz, ki szemeseppeket A Thiersch-lebeny tehat megtapadt, a savjadzisokat és az 8
rendelt. Allapota azonban nem javult, esupan fijdalmai cstkkentek. | ezek altal termelt genyedést megsziintette, de a fels§ szemhéjnak
A mult hé folyamdn ambulantidinkon is megfordult, a hol 2%:-o0s | a szarihirtydra valé redhajlisakor a szarihirtydt kifekélyesi- ;.f?l
lapisoldattal ecseteltetett, de dllapota csak jelentékteleniil javult | tette. Ezért ép szarthdrtya mellett a felsd szemhéj plasticajira S
gy, hogy miitét végett felvétetett. nem alkalmas. %
Jelendllapot: Bal szem tdjéka kissé duzzadt, felsé szemhéj II. 801/1900. F. O.,* két éves, r. k., péksegéd fia. 1899. &
bire halvdny-piros. Pillaszérok kiilinGsen a felsé szemhéjon hosz- | november 21-dikén vétetett fel a pesti izr. hitkozség Brédy Adél- )
sziiak, vendetlentil allanak és a felsé szemhéj kozépsé és belsb | gyermekkérhdzdiba, Az anyja 4llitdsa szerint hérom hénappal 1
harmada kozti hatiron félannyi terjedelemben teljesen hidnyoznak. & ezelitt mardlig jutott a jobb szemébe, azéta ambulantidnkon B
A felsd szemhéjszél szivaz porkokkel fedett. Szemvés jol nyilik, | orvosoltatott. Bal szem ép; jobb szemrés szlikebb. Az alsé szem- e
szem nem fdjdalmas. Alsé szemhéji kothartya élénkpivosan | héj kozepén kissé elsemelkedd, mely duzzanat a szemhéjszél @
belovelt., Felst szemhé) kitGhartydjinak kiilsG felét, duzzadt, | Kkitiiremkedése és belst felilletének tsszefekvése dltal eldidézett. Az -
-

nyilkds-genyes viladékot termels, egyes befiizidések altal kisehb-
nagyobb szigetekre osztott, vastag, hisos, vords sarjak foglaljik
el, melyeket siivii nyalkds geny borit. A nagyobb esomdkon szd-

alsé szemhéj kozépsd harmadinak teriiletében egész szélességében
a szemtekéhez hozzinétt és pedig olyformin, hogy a heges szivet
a szarihdrtya alsé felét boritja, sondival a heg alatt elmenni
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mos apré, finom heg mérvinyszerii rajzolatot képez. Az egyes | nem lehet. A szemteke alsé oldalsd részein még meglévi bulbaris .
befiiz6dések kozott is szdmos aprd szemese lithaté. Szemtekei | conjunctiva kissé beldvelt és béven nydkos viladékot termels. A N
kotéhartydnak kiils6 és felsd fele belovelt. Szarihirtya kozepe | cornea felst fele ép, atlitszé és fényl6. CUsarnok sziik, iris a .1
lencsényi terjedelemben feliiletesen arodalt és homdlyos, e zavaro- | sebbe ndtt, pupilla nines. A szem mozgisa felfelé korlitolt. o
dashoz a szarihartya felsé széle feldl, finom, parhuzamos, siirii Diagnosis : Symblepharon posterius palp. inf. o. d. -
erezodés halad. Jobb szem ép. Miitét 1899, deczember T-dikén chloroformnarcosisban. Elébh B 3

Diagnosis : Granulationes conjunctivae palpebrae sup. post | koriilbeliil 2 em2nyi Thiersch-lebeny készittetett a jobb czomb %
vulnus, o. sin. belsd feliiletérdl, mely physiologicus konyhasé-oldatba tétetett. Ez- 4

Februar 21-dikén. Miitét narcosisban. Ki- és felfelé cantho- | utdn az alsé szemhéj csipivel és késsel Gvatosan levilasztatott a '1
plastica a kiils6 zughdl, azutin a felsd szemhéj kifordittatik és a | szemtekérdl egész az alsé dtmeneti redd szintjéig. Gondos vérzés- ¥
szemhiéjszél kozelében a kiilsé és belsé zug mellett a szemhéj | esillapitis. A Thiersch-lebeny kozepének irdnydban egy duplin 5

birén At vezetett varrattal kiforditva a homlok béréhez rogzittetik. |
. 2 mm. vastag gazehenger helyeztetik a fondl ali a himos feliilet
- felol és igy helyeztetik be a Thiersch-lebeny az alsé dtmeneti

Az dtmetszett vérzé edények lekottetnek. A kiforditott szemhéj
kotohartydjin levé sarjadzdsok éles kandllal lekapartatnak, az ép

kotéhdrtya széle késsel koriilmetszetik és olléval lecsapatik. Sima |

armirozott silkworm-fondl huzatik 4at, azutén egy 1 em. hosszi,

reddbe olyforman, hogy a lebeny sebes feliiletei érintkezzenek a

felilletet nyertiink ezdltal, melyen a vérzést gondosan esillapitottuk. | szemhéj, illetve a szemteke sebes felilletével. A tiik az alsé
E kiozben, hogy a szarvihirtya fedve maradjon, az alsé szemhéj- | ditmeneti red irdnyaban dthuzatnak a pofa felé és itt silkworm- u!
hérének a kiils6é szemznghoz kizel esé részéhe egy varratot oltit- } fonal megkottetik. A szarihdrtya ép része a felst szemhéj alatt :’j
tiink, melynek segélyével az alsé szemhéj fel és kifelé vonmatvin | jol fedve elrejtozik. Szemre nedves gazelebeny, sziraz gazelebeny, 1
a homlok béréhez rogzittetett és igy fedte a szarthdrtydt. Szem- | guttaperchapapivos, vatta, pélya, kék pélya. 4]
szovei a kiforditott felsd szemhéj kotohdrtydjihoz érvén, olloval | Deczember 8-dikdn. A Thiersch-lebeny tapad. _-;-_'

lecsapattak. Ekkor a bal czomb belsié feliiletéril lapos beretva-
metszésekkel vett koriilbelil 3 em®nyi borhdmlebenyt, mely

0'9%0-08 konyhasd-oldatban elére elkészittetett, a lapos és téhhé |

nem veérzh sebfeliiletre illesateltiik. A hol a seben talért, ott ollo-
val leesaptuk. A felhdmlebenyt egy 3 em. Atmérdjii steril gutta-
perchapapir-lebenynyel lefedtiik és kitést tettiink red.

Februdr 23-dikdn. Kotésviltoztatiskor a Thiersch-lebeny
odatapadt. Léztalan,

Februdr 27-dikén. Szemhéjszélt kiszegh varrat szirdsi helye
genyed. Thiersch-lebeny legnagyobb része megtapadt, esak széli
részei perdiiltek fel. Szemhéj visszahozatott rendes allasaba, de
kissé eldll, ezért nyomd kitéssel leszorittatotf.

Februdr 28-dikdn. A szemhéj leforditva marad. Thiersch-
lebeny kozepén letapadva maradt.

Mérezius 1-sején. A Thiersch-lebeny széli czafatos részei
olléval lecsapatnak. A lebeny izgatisa folytin a szarihdrtya belsd
harmadan lencsényi fekély.

Marezius 2-dikdn. Czombseb gydgyult.

Mérezius 3-dikdn. B6 nyilkis valadék a szemrésben. Eczema
az arczon, szemhéjon és homlokon, mely ellen 100/0-0s xeroformkenées.

Marezius T-dikén. Szarihirtyafekély dttort. A
lebenyrél levalt hémréteg nedves vattacsomoval leforiiltetik, de
alapja teljesen meg van tapadva.

Mérezius 8-dikin. Az attort fekélybe az iris eldesett.

Thiersch- |

Deczember 9-dikén. Az alsé dthajlisi reddhen levi gaze-
henger eltivolitisa utén 0j henger helyeztetik be.

Deczember 12-dikén. A bérhdmlebeny a szemhéji seben jol
tapad, kevéssé a szemtekein. A varratok eltdvolitdsa.

Deezember 19-dikén. A szemhéjon a Thierseh-lebeny jol
megtapad egész az also dtmeneti reddig, a szemlekei része a
lebenynek azonban legnagyobb részében elhalt, de ez a sebfeliilet
a kotGhartya részérdl behimosodik.

Tovabbi lefolydsban a Thiersch-lebeny zsugorodik eredeti
nagysiginak korvillbeliill negyed részére tugy, hogy az alsé at-
meneti redd eltiinik és a szemhéji és szemtekei lebeny redd nél-
kiil megy 4t egymisba.

1900. janudr 10-dikén. Hirom hét mulva azonban megint
képzidik egy kis redd. A Thiersch-lebeny felillete sziraz ugyan,
azonban idénként a kionyek megnedvesitik, hivatdsit betdlti, a
mennyiben a szem minden irdnyi mozgdsdit lehetévé teszi.

1900. februdr 15-dikén. Iridectoma optica chloroformnarco-
sisban. Snowden behelyezése nem sikeriil az alsé atmeneti redd
sekély volta miatt, azért a felsd szemhéj. Desmarres-kandllal
huzatik el, mig az alsé szemhéjat a rogzité csipé tartja, Seb-
készités lindzsival felfelé. A kis iriscsipdvel a kifeszitett iris
megfogatik és erdszakkal elbhizva egy 3 mm®nyi irvisdarab

| kimetszetik, a mire jokora ecoloboma timad. A belsé coloboma-
- szarbdl még egy kis davab iris lemetszetett.

Mérezinug 10-dikén. Canthoplastica sebében lencsényi sar- |

Oktéber 27-dikén. Egy koriilbeliil két mm. mély alsé =
jadzds, mely lemetszetett. :

atmeneti redd. A gyermek szemét minden irdnyban mozgatja.

Mirezius 20-dikdn. A prolapsus laposan gydégyult, cantho- } Frdekes ezen esetben az, hogy az alsé atmeneti reds eléhb r
plastika sebe teljesen begydgyult. Szem kotés nélkiill maradt. a sarjadzasok dltal kitoltetett, de késobb zsugorodvin, egy 2 mm. 4

mély redd mégis képz26dott.
4-dikén iriselfesés, mely lemetszetik. A prolapsus meggyogyuldsa
utin a tisztdn maradt szarihdrtyarészletnek megfelel6leg dprilis
27-dikén iridectomia végeztetik.

Mavezius  26-dikdn.  Ujabb szardhirtyafekély, és :’Lpl'ilis'

\ # Az esetet a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1900. november 2
3-dikdn bemutattam. re
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g L eset. 7/1902. Cs. 8., 41 éves, r. k. nbs asatalos, 1902. 7. Mac See. Gaz méd, de Paris, 1870. Nr. 26.
mijus 20-dikén vétetett fel az dltaldnos munkisbetegsegélyzi pénatir | g ;';d%z..tLgr:l(i/sl:t.sz’Il(,)éci)deczde med. 1872. Nr. 9. ¢« Bull. de 1
kérhizdba. Eladja, hogy 1901. szeptember 16-dikdn Béesben | (. de chir. 1872, . - T M
B jobb szemébe mész froesent. Fuchs tandr klinikdjin jelentkezett, 10. Ollier. Bull. de I'acad. med. 1872. p. 243.
. hol oktéber T-dikéig kezelték. Az dltalinos munkdsbetegsegélyzo- 11, Czerny. Med. Centralbl. 1870. Nr. 56. 187'-‘N£- S
B pénztir ambulantidjat oktéber B8-dikdn kereste fel, a mikor méir | g 51(;":“,‘;1 ’é{f{é’lf't;nggagﬁibgigg; n;g(;l e; cil{s Wle He L
;_— nila az alsé szemhéj odanivése és a pillaszbrik ferde dllisa volt ’ 14. Ducson. Skin-émftil;g on the upi)cr lid Lancet 1870, 1. p. 108,

W jelen. 8 hétig volt kezelésiink alatt. 15, Driver. Klin. Monatsbl. 1871. p. 424,
Jelenallapot 1902, mijus 20-dikdn. A jobb szemen az alsé | 16. Sitzungsberichte der ophth. Gesellsch. 1871.
szemhéjszél kozépsé harmada a szardhirtya alsé kétharmadat fedi, 4 docul..:t‘.élue jﬁ:{.eg’;‘*1\‘;:;?;;:5""‘1"° en chirurgique oculaire. Annales
i : és vele sszendtt. A ssarthirtya szabad terilletén a pupilla egy 18. Wolfe. Glasgow med. Journal 1878, febr. és Annales d’oculisti-
e része atdereng. Az Usszentvés alatt sonddval elmenni nem lehet. | ques LXIX. 121
Diagnosis : Symblepharon posterius palp. inf. o. d. 258 l19 Mu;;elsan R(I\llme lqtath{xg_?‘;lfi) des opérations pratiquées pen-
Miitét 1902. majus 21-dikén. A heg szikével és esipivel A 40t I'année 1875, - Megjelent 1 Sul ey
kettévilasztatott az alsé &thajtési redd irdnydig. Eszutdn a jobb 20, Diing. Allghuasing [f oued med: kg 1810 Nr. o8
7 czomb belsd feliiletérdl vett 23 em.-nyi Thiersch-lebeny be-

21. Bock. Die Propfung von Haut und Schlmmhaut auf oculisti-
schem (rebiete. 1884, Wien.

% helyeatetett az ftmeneti redének megfelelileg olyformén, hogy & 2{ Wficllie'B Cllllllfgll‘ oplith. 1875. p. 29. Gradenigo. Centralbl. f.
= PR : A i . = | prakt. Aug p D

i a 'F}uexs?h lebeny sgbes t:el‘hlfatel a szem;eke és szen}nhgj sebes felil 93, ‘Walflér, Langenbeck's Archiv. B. 87, 4. fiizet.
B letével érintkestek. A Thiersch-lebeny 8 mm. hosszli 3 mm. vastag 24. Kunt. Centralbl. f. prakt, Augenheilk. B. VIL p. 440,
e guttaperchahengerrel ertisitettett meg helyére két tiivel fegyverzett | 25. Kuhnt. Beitriige zur operatxven Augenheilkunde. Jena, 1883.
e fondl segélyével akként, hogy a tiik a lebenyen és az alsé | 26." Teale. ("‘"!Hfés de Londres. Compte rendus p. 159.

dtmeneti reddn 4t az alsé szemhéj alatt kiszurattak és az arezon gg ‘}tﬁ:"eA;;f}li‘,'lv hf[o;\;gg{lhfg%{b }; 55)6121'

. kis gazecsik fe“ftt esomdztattalk. 29. Feuer. Mittheilungen des Wiener Doctoren-Colleg. B. 1. p. 333
B Méjus 24-ikén. Beteg kiztalan. 30. Klein, Allg. Wiener med. Ztg. 1876. Nr. 3.
e Mijus 25-dikén. Kotésvaltoztatds, egyittal guttapercha- 31. Valamennyit idézi Bock 21. szam alatt emliteft kinyvében a
- 3 . . S oam e ey | 805,086 lapon

e - henger és a fonalak eltivolitisa. Szép dthajlisi red6 képzéditt, | P e Au"enhcllk B. 18, p. AT7.

lebeny jol tapadt. ‘
o Méjus 26-dikin, Beteg gyogyultan hagyja el a kérhdzat. |
R Bgy év mulva Gjbél mutatja magdt. Szép 1 em. mély ft-
meneti reddje van. Az iridectomia végett berendeltetik, de eddig

33. Valamennyit idézi Bock 21.
14. lapon.
3. Thierseh. Aveh. f. klin. Chirargie, B. XVIIL. p. 318.

35, Thiersch. Verhandlungen der. deutschen Ges. fiir Chir. XV.

sz. alatt emlitett konyvében

‘ \

e | Congress, zweite Sitzung, 8. April 1886.

B nem mutatkozott. 8 : ‘ 36. Hirschberg. Centralbl. f. prakt. Aug. 1884, p. 144, :
IV. eset. 411/1902. B. E., 412 éves,* r. k., pinczér fia, ‘ 37. Erevshusch. Miinchener med. Wochensrichft 1888. p. H71.
- Nagyvaradrol. 1902, méjus 24-dikén vétetett fel a pesti jzr. hit- 38. Eversbusch. A » . 1898, p. 1180,
kiizség Brody Adél-gyermekkorhiziba. Kilencz hé elitt mész fro- G echey i Monatsbl, f. Augenheik. 1689, p. 43

e ’ % ; o . Vialet. Arch. d’ophth. 1889. p. 71.

e csent jobb szemébe. Bal szem teljesen ép. Jobb alsé szemhéj 41. Gasperini. Ann. di ophtalm. B. XXIII. 34. p. 281,

R kiozépst harmadiban a szemtekéhez rogzitett gy, hogy az alsé | 42. Silex. Berl. klin, Wochenschf. 1801. p. 721.

s : Szem]leJ e(,-yutt mozog a szemtekével. A lO”ZitES a szemhéJ egesz 43. Hotz. _A.nnals{ of I()pllth and Otol. %)893 ép{;nhs_. et
51 szélességében  szivés kemény hegszbvettel tortént olyforman, g }S;if;f:"';:f/ o ‘(’:l:’!{’tmhg",“d Sol. 3520, aprilis,

hogy az alsé szemhéj a cornea alsé felét is fedi. Cornea felsd 46. Sapeschiko. Vjestnik ophth. 1891. 4, 5., B
fele tiszta, dtlatszo, esillogé. ‘ 47. Noisevszki. Centralbl. . prak. Aug. 1890. p. 36.

% Diagnosis : Symblepharon posterius palp. inf. o. d. ‘ 48 Fraske; Conuraibl. f, P"I*E'\ Aung. 1890. p. o1,
s Mijus 26-dikén. Miitét chloroformnarcosishan. A szemhéj | He““bi"‘; ’11'8‘(‘,’(‘)""[) B;;')d" iiber die 25. Versammlung der ophth, Ges.
R egész az dthajldsi reddig levilasztatvin, a jobb czomb belst felii- 50, Licbrecht. Miimchener med. Wochenschrift. 1893. p. 643.
S5 letérdl vett 1'5X 3 em. nagysigi Thiersch-féle lebeny helyestetett 51. Rogmann. Arch. d’ophth. XIL p. 627.
4 Y y hely ;
- sebes feliiletével a hidnyos conjunctiva sebes felilletének helyére. | 5‘; l'{I 3""“83!/ (I)\hl:lthMonatil‘;})Jf &\2731 XIIL p. 237.
- b S TR AR T e o i 53, Wiirdemann. Op rec p-
& (wut,tapemh;?aplul I\'er}nen hflnelyezesével és enn-ek két f‘omf,l seglt' 54, Futhmann, Insug.-Dissertation. Kiel, 1898,
B ségével vald rogzitése a?altal,'hogy a fonalak az alsé dtmeneti | 5. Hotz. Opnth. ree. 1899. nov.
redé helyén athuzattak és pofan csoméztattak. 56, Wolgf. Arch. f. Aug. XXXIX. p. 225,

Majus 30-dikdn. Varratok ecltivolittattak, Axenfeld. Miineh. med. Wochensehrift. 1900. p. 845.

 megtapadt. Czombseb sarjadzik.
Junius 6-dikdn. Kotés levétele. Lebeny keskeny szegélye |
nem tapadt meg, ez junius 13-dikdin lemetszetett. l
Junius 19-dikén. Iridectomoia optica chloroformnarcosisban,
sebkészités feliil széles landzsdval, széles iridectomia utin szabad
szari coloboma.

lebeny nagyrészt hT.

Chinin amblyopia esete.

Kizli: Felcete Sdmuel dr., sat. Tstvan-kizkorhazi segédorvos.

A chinin nagyobb adagjai utin fellép6 litdsi zavarok oly
jellemz§ tiineteket mutatnak, lefolydsuk és a veliik jard szemtiikri

Junins 27-dikén. Gyogyultan tiavozik. Ujjakat olvas egy

meterril.
Jelenleg (a bemutatds alkalmival) a transplantatio helyén
az dtmeneti redd alig valamit rovidiilt.

Irodalom.

1. Chibret. Arch. f. B. XVI Klin.
Monatsbl. 1856, p. 147.

2. Himly. Die Krankheiten und Missbildungen des menschlichen
Auges. 1845. B. 1L p. 60.

3. Power. Nagel's Jahresber,
Beilage p. 39.

4. Hippel. Arch. f. Ophth. B. XXIIL 2. p. 79, 138,, 141.

5. Wagenwmann. Arch. f. Ophth. B XXXIV. p. 2137283, 244,

247., 250.} 257.

Augenheilkunde. p. 89.

1873, p. 275, Klin. Monatsbl. 1877.

6. Hippel. Klin. Monatsbl. 1886. Beilage p. 54. 1887. Beil. p. 30. f

# A beteg a vandorgyiilésen Kolozsvirt bemutattatott,

lelet oly sajitsiagos és oly #dllandd, hogy méltin nevezziik chinin-
vaksdgnak, a melyet Griining' szerint killon fejezet illet meg a
latoideg és retina pathologidjaban. Chininmérgezés kovetkeztében
fellépett vaksdgrol, valamint chininnel végzett kisérletekrsl méir
a mult szdzad elejérél vannak kozlemények (Berandi, Beydler,
Briquet stb.), pontosan észlelt esetck azonban esak a szemtiikor
felfedezése utani idobol szdrmaznak, a melyek kiziil az elsé két
eset kozlését Graefe-nek?® kiszonhetjitk. Azdta igen sok pontosan
észlelt esetben csaknem teljesen egybehangzo megfigyelésekril és
tiinetekrdl szdmolnak be a vizsgdlék, a melyckkel megegyeznek a
szt. Istvdn-kozkorhdznak Grosz Emil egyet. tandr vezetése alatt
&ll6 osztilyan tett észlelésem,

t Griining : Bin Fall von Chinin-Blindheit. Arch. f. Augenheilk.
11. Band, 1882,

2 (Graefe: Flle von Amaurose nach Chiningebrauch. Arch. f.
Ophthalmologie. ITI. Band, 1857.
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Nagy Jénos, 30 éves, mezfkiovesdi foldmivest folyé évi |
julius  hé 20-dikdn az egyetemi szemklinika ambulantidjirl |
kiildték osztdlyunkra. Itt el6adta; hogy julius elsé hetében

méisodnaponként igen erds hidegrizisai voltak, a miért orvoshoz
fordult, a ki azon utasitissal adott neki egy receptet, hogy a
felirt porokbol két darabot a roham kitirése elitt egy dra alatt
vegyen be. Miutin julius 7-dikén délelott 10 drakor a gyégy-
szertdrban az egyik port bevette, a koriilbeliil 1 Ordnyira fekvi
tanyara indult, a hol a mdsodik por bevétele utin kaszdlni
kezdett. Alig tett azonban néhdny lépést a munkdban, midén
egyszerre minden elsotétedett eldtte, Oridsi Oklendezés vett rajta
erdt és az erds flilzigds és szédiilés miatt elesett, mire a leg-
kiozelebbi hdzba vezették, a hol esakhamar elaludt és almabél
esak este felé ébredt fel. Felébredése 6ta semmit nem 14t és kis
fillziigdsa még mindig van, hallasa egészen jo. A porok, melyeket
ostya nélkiil vett be, allitolag fél maroknyiak voltak és undorito
keserii iziiket még hirom nap mulva is érezte. A fennmaradd
porokbdl két darabot a szemészeti klinika rendelésén felmutatott,
a hol azok megvizsgiltatvin, 4—4 egm. chininum sulfuricumnak
bizonyultak.

Betegnél targyldtis egyik szemen sines a gyertyafényt esak

két méterrdl veszi észre. A szemek dllisa rendes, mozgisai
minden irdnyban szabadok, a corneik épek, felsziniik sima,

esillogo, érzékenységiik rendes. A pupillik igen tigak, sem fényre,
sem consensualisan nem reagilnak. Tird kizegek mindkét szemen
tisztdk. A papillak sziirkés-fehérek, teljesen elmosdédott hatdrdak,
a retina véredényei erdsen sziikiiltek, de Kkiilinsen az arteridk
annyira, hogy azok esak néhdny alig ldthaté finom fonal alak-
jiban vannak meg. Belgydgydszati vizsgalainil a szervekben és
az idegrendszerben semmi elviltozds nem volt kimutathatd, esupan
a léptompulat volt kissé megnagyobbedva.

Juling 27-dikén a fényérzéshen némi javuldst taldltunk,
ot méterrél veszi észre a gyertva fényét, az irdnyt megjeldini
azonban, melybél a fény jon, nem tudja.

Augusztus  2-dikédn latja szemei eldtt
ujjakat, de megszamolni azokat nem tudja.

Angusztus 14-dikén visusa mindkét szemén 7/, ; augusztus
25-dikén pedig °/;. Szinlitisa rendes. E mellett a beteg egész
vaknak érzi magdt, vezeté mnélkiill jarni nem tnd, a mutatott

az elébe tartott

betiit csak egy ideig tartd keresgélés vagyis szemeinek bedllitisa |

utdn nevezi meg és mint mondja, a vele beszélé avezdinak csak
kis részét litja egyszerre, ugyanis latoterei a centrumig sziikiil-
tek minden irdnyban. Az objectiv leletben semmi valtozds nines,
a pupillik még mindig tigak és fénymerevek, a szemfenéki lelet
ugyanaz.

Osak néhidny nappal a centralis teljes latdsélesség vissza-
nyerése utin kezd a 1atotér tdgulni. Szeptember [-sején mér

perimetervel felvehetd az, de a 100t még egyik irdnyban sem |

haladja meg.

Szeptember T-dikén a litds hatdrvai:

jobb szem bal szem

temporalis oldalon 20° 18°

feliil 10° 10°

orri oldalon 10° 159

alul ! 15° 109
Szeptember 18-dikin felvett 1atétér lényegesebb javulist

mutat, kiilontsen a jobb szemen :

jobb szem bal szem

temporalis oldalon 30" 20°
feliil 15° 15°
orri oldalon 209 20

alul W a0 e 20° 15?

A szeptember 23-dikdn felvett 1atétér ez utdbbitél feltiing
eltérést nem mutat,

Ezen litotér és teljes visus mellett a beteg még mindig
nem tdjékozddik eléggé a térben, jardsa batortalan és iigyetlen,
de panaszai f6képp az esteli rossz litdsra vonatkoznak és arra,
hogy egyes napokon homdlyosabban lit és tényleg a borus, esis
Gszi napokon latéélesség 5/, -re és néha 7/, -re esbkken.

Pupillai most mér kevésbhé tigak és fényre igen renyhén
reagilnak, a litéidegfok kevésbbé halvinynak latszanak, az erek
valtozatlanul sziikiilt dllapotban vannak.

Nemesak az anamnestikuns adatok pontos ismerete teszi
kétségtelenné ez @ésethen, hogy chininmérgezéssel van dolgunk,
de az is, hogy a fent kozolt kortorténetbsl élesen szembe tiinik a
chininamblyopidnak Knapp ! altal feldllitott négy cardinalis tiinete,
a melyek Uhthoff? szerint is méltok ,a chininamblyopia charak-
teristikus tiinetei“ elnevezésére s ezek :

1. teljes vaksig nagyobb adag chinin bevé'ele utin,

2. a litoidegf6 halvinysiga,

3. a retina eveinek kifejezett sziikillete és megkeves-
bedése,

4. a latétér sziikiilete.

Mir e tiinetek sorrendje is arra enged kivetkeztetni, hogy
a teljes vaksig nem végleges, hanem esak atmeneti. Es tényleg
az eddig ismert esetekben végleges megvakulas még sohasem
fordult elé chininmérgezés utin, st a centrdlis litéélessés tel-
jesen visszatérhet, mint a fenti kortorténetb6l lithatjuk, még oly
sllyos esetben is, hol a mérgezett livom hétig semmit nem Litott
és fényérzése is rossz volt. A jelentékeny latdtérsziikiilet azon-
ban minden esetben véglegesen oyengiti a litast, és azért el
kell fogadnunk Wecker ama Kkijelentését: ,habdr chininmérgezés
utin a litds csak tokéletleniil tér vissza, teljes megvakulis soha
nem kiovetkezik be®.

A latbéidegfd rvendesen mir az elsd héten teljesen fehérré
lesz és az Osszes meglizyel6k szerint igy is marad ez #llanddan,
de némi kis javulds lehetséges, a mint azt esetiinkben is tapasz-
taltuk, hol két honappal a mérgezés utin a papilla kevésbbé
volt halviny, mint a beteg jelentkezése alkalmival. Hogy a lato-
idegft 'ily kifejezett és végleges valtozdsa daczira a litds oly
lényegesen javulhat, azt Mellinger3 ugy magyarizza, hogy az
ideg alkalmazkodik a megviltozott vérkeringési viszonyokhoz,

A véredények sziikiilete ugyanesak maradd jelenség és az
obliteralt kis arteridk falainak degeneratiojihoz vezet.

Legkellemetlenebb  kivetkezménye a chininmérgezésnek a
concentrikus latétérsziikiilet, a mely kezdetben mindig igen nagy-
fokn, majd lassanként szélesbedik ungyan, de eredeti hatirait a
l4totér soha el mem éri. Leginkabb a haldntéki és az orri oldal
felé tdégul, a mely iranyokban a 20°-30°t meghaladhatja, de
felitll és alul sziikebb marad, a mi Aaltal a lerajzolt Idtotér egy
horvizontalisan fekvd ovalis alaket mutat.

Bzen 4llandé  és  tibb tiineteken kivill csaknem minden
esetben meglevi kivetkezménye a chininmérgezésnek a hemeralopia
is, a mint ebeli panaszait az dltalam észlelt beteg nem sziint
meg hangoztatni.

A szinlatds gyengillésérdl, pupillamerevségriol, nystagmus-
rél, szemizombénuldsrdl, conjunctivitisekrdl tesznek egyesek emli-
tést a chininamblyopidval kapesolatban, a melyek, mint muld
tiinetek lehetnek jelen:

Ha a chinin dltal okozott latdsi zavarok okdt keressiik, a
szemtiikri lelethdl indulva ki, legkizelebb fekszik az a gondolat,
hogy azok a vérkeringési viszonyok megviltozasinak, az ischae-
midnak a kivetkezményei, a mit Brunner® szerint az egész szer-
vezet vérkeringésének gyengiilése, Schweinitz szerint az érfalak
elviltozdsa, Barabaschew® és médsok szerint a retina ereinek
egyszerfi contractioja idéz eld. Bono dllatkisérletei alapjin azt
allitja, hogy az ischaemidn kiviil a chininnek direkt bénitd
hatdsa van a retina fényérzi készilékére, mig Ward Holden®
ugyancsak alapos histologiai vizsgalatok utin e retinalis elvdl-
tozdsokat az ischaemia folytin kelettkezett taplalkozasi hidnynak
tulajdonitja.

Tekintve a chinin oly nagyon elterjedt hasznilatit, mond-
hatjuk, hogy silyosabb kivetkezményekkel jiré chininmérgezés
ardnylag ritkan fordul eldé. Ubthoff 100,000 szembetege kozitt

L Knapp : Uber Chininamaurose 5 mit drei Fiillen. Arch. f. Augen-
heilk. 11. Band, 1882,

2 Uhthoff: Die Augenveriinderungen bei Vergiftungen. Graefe-
Sacmiseh : Handbuch der gesammten Augenheilk, IL Theil, XI. Band.

3 Melliuger: Ein Fall von Amblyopie nach Chiningebrauch.
Zehender's klin, Monatsbl. f. Augenbeilk. XXV. 1887.

4 Brunner : Uber Chinin-Amaurose. Inaug.-Diss. Ziirich, 1882.

5 Barabaschew : Zur Frage der Chinin-Amaurose. Arch. f. Augen-
heilk. XXTII. Bd. 1891. '

6 Ward-Holden : Die Pathologie der experimentellen
Amblyopie. Archiv f. Augenheilk. XXXIX. Bd. 1899.

(‘hinin-~
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egy stlyosabb chininamblyopidt latott és a budapesti egyetemi
_szemklinika Oridsi ambulantidjin az utébbi években az itt koadlt
eseten kiviil egy sem jelentkezett. Mindamellett a chinint rendeld
gyakorld orvosnak szdmolni kell ez eshetiséggel, anndl is inkabb,
mert nemesak tévedéshiél vagy gondatlansdg kivetkeztében bevett
ily nagy adag, hanem hosszabb ideig tarté kissé erélyesebb
chininkiira vagy a beteg kiilonts érzékenysége a chinin irdnt is
eléidézhieti azt. Gowers! Osszedllitisa szerint 30 dra alatt bevett
H gm. volt a legkisebh és hirom nap alatt bhevett 78 gm. volt
a legnagyobb adag, a mely mérgezést okozott, de Schwabe?® kozil
tjabban egy elég silyos lefolyisi és jelentékeny latotér-sziikii-
lettel jard eselet, kinél a rovid id6 alatt beszedett d darab
025 gm.-0s chininum sulfuricum-por idézte el6 a mérgezést.
Figyelmet érdemel e megbetegedés azért is, mert eddig semmi
oly eljarast nem ismeriink, mely lefolydsit gyorsitand vagy
kivetkezményeit enyhitené és a kifejlodott amblyopia esetén csak

arra szoritkozhatunk, hogy a beteg reményeinek ébrentartisa
mellett jo taplaldssal és az elst napokban nyugodt vizszintes

fektetéssel a fej vérbiségét elbsegiteni igyekezziink.

A katonai hatdsigok teenddi és kitelességei a
trachoma elleni védekezéshen.

Irta: Hoor Kdroly dr., a kolozsviri tud.-egyetemen a szemészet
ny. r. tandra.

Tiz évvel ezel6tt, midon egyetemiink szemészeti tanszékét
olfoglaltam, miikodésem el6bbi helyére, a budapesti 17-dik szdmy
helybrségi korhdz szemészeti osztilya élére keriilt torzsorvosnak,
a es. és kir. kozos hadiigyministeriumhoz intézett felterjesztésére,
a hadiigyministerium besziintette azt az eljardst, melyet a IV.
(budapesti) hadtestparancsnoksdg teriiletén a trachomds hadkote-
lesek besorozisara vonatkozdlag 6 évvel elohb az én kezdemé-
nyezésemre kivételesen engedélyezett. Bzt az eljirdst alibb
ismertetni fogom.

Megsziintetésével egyszerre és teljesen megsemmisitették hat
évi, nem csekély faradsiggal elért eredményeimet, melyekhez
kiilsnben a 16-dik szdm( hely6rségi kérhdz szemészeti osaztdlyd-

nak foorvosa is nagymértékben hozzdjarult. Mert nem csekély |

faradsaggal jart, orvosi segédszemélyzet hijjiban a majdnem ki-
zardlag ream hdaramlo ellitisa a szemészeti osztilynak, melyen
Lieteken ¢és hénapokon it egyszerre H00 trachomds is fekiidt és
nem kiesinylendd eredmény volt, a trachomédsoknak a hadkotelesek
kozott kozel 60%0-kal estokkentése. Alig lehet ezek utin azon
esoddlkozni, hogy elment a kedvem attél, hogy ezzel az iigygyel
még egyszer, ha mindjart csak elméletileg is foglalkozzam. De
most, hogy a ,Szemészet“ f. évi 3-dik szdmdban megjelent egy
czikkben,® annak a szerzije siiviin foglalkozik a trachomanak a
hadsereghil kiirtdsa érdekében elfoglalt allAspontommal, miutin
tovibbd a ,Magyar Orvesok és Természetvizsgilok“-nak kolozs-
vari vindorgyiilésén Grdsz K. tandr a trachoma iigyének orszigos
feliigyeletével meghizottja el6adisahoz tortént hozzdszélisomban a
rendelkezésre allé néhany pervez alatt sok évi tapasztalaton ala-
pulé nézetemet csak nagy vondsokban tudtam elfadni és végiil
miutin Grdsz E. tanir ez irdnyn nézete épen nem egyezik az
enyémmel, kitelességemnek tartom ebben az iigyben még egyszer
sz6t emelni, mert szent meggydzidésem az, hogy a katonai
hatésigoknak ebben a kérdésben meghatarozott, szigortan koriil-
vonalozott moédon és pedig épen olyan mdédon igénybevétele
nélkill, a mint azt én kivinom, ndlunk a legkdltségesebh és
legezélszeriibbeknek tetszé intézkedésekkel és rendszabilyokkal a
trachomdt kiirtani bajosan lehet. Tovibb megyek és az Allitom,
hogy nilunk a trachoma-kérdést legbiztosabban, leggyorsabban és
legalaposabban ugyan a polgdri és katonai hatésigok véllvetett
miikidése oldhatnd meg, de megoldhatjik legnagyobbrészt maguk
a katonai hatdsagok is, a polgari hatésdgok magukra hagyatva
soha. Mert mindaddig, mig ndlunk a trachoma bérmilyen alakja
jogezimet képez arra, hogy valaki a katoniskodds aldl felszaba-

I Growers : Medical Ophthalmoskopy 1893,

2 Schwabe : Die Einwirkung des Koffeins auf das Gesiehtsfeld
bei Chininamblyopie. Arch. f. Augenheilk. 42. Bd. 1901.

3 Selye H. A hadsereg trachoma-iigye.

duljon, mindaddig ndlunk nemesak hogy mindig lesz trachoma,
hanem a trachoma mindig terjedni is fog.

Barmilyen paradoxonnak tessék is az, az egyediili médja
annak, hogy a hadsereghen végre valahdra trachomds ne legyen,
nem az, hogy a trachomdsokat nem sorozzik be és hogy a
trachomdsokat elbocsitjik, hanem ellenkezéleg az, hogy a tracho-
méisokat besorozzik és a frachomdsokat nem boesitjdk el.

Sehnabel-nek az a kiillinben nem is 1j javaslata, melyet
Selye emlit, hogy t. i. valamennyi katonit, ki trachomds, vagy
trachoma-gyanus, egyszerre fel kell menteni a katonai szolgdlat
al6l és természetesen trachomdst vagy trachoma-gyanust be nem
sorozni, cgy csapdsra latszik felszabaditani a hadsereget a tracho-
mésoktél; de a ki a viszonyokat ismeri, az tisztdban van azzal,
hogy a javaslattévinek a tényleges viszonyokrdél nines fogalma.
Mert évtizedeken 4t mdst sem esindltak, mint azt, hogy a tracho-
masokat elboesdatottdk és elboesatjidk ma is és trachomds azért
mindig volt, van és e mellett a rendszabily mellett mindig lesz,
s6t annyi lesz, hogy a sziikséges ujonczokat egyaltalin nem tud-
jdk majd egyes kiegészito-keriiletekben felhajtani; helyenként ez
mir ma is esak alig-alig sikeriil.

1887-ben is ez volt az allispontom. Epen ezért javasoltam
Puaikrt vezérttrzsorvosnak azt, eszkozolje ki a hadiigyministerium-
ndl, hogy eltérbleg az akkor fenndllott és sajnos most 1jbol
fennallé intézkedésektdl és szabalyoktdl, a 1V. hadtestparanesnok-
sig terilletén minden, katonai szolgalatra maskiilonben alkalmas
trachomds feltétleniil besoroztassék.

A sorozasi utasitis, melyet a trachomdsoknak ezyes kerii-
letekben nagy szima okozta kényszeriiséz hatisa alatt adtak

| mar ki, az mondja, hogy a nagyfoki trachomiban szenvedd had-

koteles katonai szolgdlatra alkalmatlan és visszautasitanddé. Ebbil
az latszik kovetkezni, hogy a kozép- és csekélyfoki trachomdban
szenvedf, katonai szolgdlatra alkalmas, tehat besorozandé. Csak-
hogy tényleg nem igy 4all a dolog; az egyik feltétleniil vissza-
utasitandd, a misik besorozhaté, de nem sorozzik be. Mert kik
soroznak ? Azok a ecsapatbeli earedgrvosok, a kiknek azutin a
bevonult trachomasokkal meggyiilik a bajuk és hogy a katona-
orvosi szolgdlat egy ilyen trachomis ezredben nehéz és nagy
felelosséggel jir, azt kétségteleniil tudom, wert 6 éven 4t a IV.
hadtestparancsnoksiag teriiletén az egész trachoma-mozgalomnak
kozepette allottam, dgy hogy egy pillanatig sem habozom annak
a kijelentésével, hogyha én vagyok hasonlé korviilmény kizilt és
én sorozok, mindaddig egyetlenegy trachomast sem sorozok be,
mig a sziikséges szdm az egészséges legényekbdl futja. Es mi a
silyos trachoma? Az olyan, a hol sok a szemcse, nagyok a
szemesék, a kotGhartyta suculens, nagy és siivii a papillavis
hypertrophia? Az ilyen is meggyogyul; vagy az olyan, a hol
pannus kezdédik, vagy pannus van? Ez is teljesen feltisztulhat ;
az olyan, a hol szarihirtyai infiltvatumokat litunk? Ezek is
felszivodhatnak ; vagy talin az olyan, hol a szemhéjak dagadtak,
a szemhéji kotéhartya duzzadt, voros, a szem kionnyezd, fény-
keritlo ? Tesz a hadkoteles arrdl, hogy ilyen szemekkel dlljon a
sorozd-bizottsig elé. Rividen: hogy a gyégyuldsra vald kildtds
tekintetéhol milyen fokinak mingsitsilk a trachomit, az a sorozds
alkalmiaval nem donthetd el.

Ezt a rendszabalyt mindig fél rendszabdlynak tartottam s annak
tartom most is; fél rendszabidlynak pedig mindig kevés az értéke.
Epen azért koveteltem én annak idején azt, hogy minden katonai
szolgalatra killonben alkalmas hadkiteles feltétleniil besoroztassék,
tekintet nélkiil arra, hogy trachomaja silyosnak vagy nem
silyosnak tetszik.

Bz a rendszabdly — ha jol emlékszem — mar 1889-ben
a IV. hadtestparancsnoksdg teriiletén kivételesen életbe is lépett.
Ebben az évben tibb mint 900 trachomis hadkotelest soroztak
be. 500-nal tobbet kaptam én az osztdlyomra, koriilbeliil 400 a
16-dik szdmi helyorségi korhdz szemészeti osztalyara keriilt. A
trachomasoknak a kertben barakkokat épitettiink, ott tartottuk,

| ott arvosoltuk Oket és pedig mindaddig, mig trachomajuk lefolyt,

megeydgyult. A kinek a trachomdja ugy gydgyult, hogy katonai
szolgdlatra alkalmas wmaradt, illetéleg alkalmas lett, az bevonult
a csapatjthoz, a kinek baja tigy gydgyult, hogy katonai szolgd-
latra alkalmas nem volt, azt arbitrium utjin a hadsereg kotelé-
kébol elbocsatottuk. A kérhdzat azonban trachomds mindig csak
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gyogynltan hagyhatta el; logy ez 6 hénap vagy 1 év, 2 vagy
3 év utin tortént, az tekintetbe egyiltalin nem jott. A kivet-
kez$ évben, tehdat 1890-ben mir kevesebb volt a hesorozott
trachomds hadkiteleseknek szdwa és 1894 ben esak 400 ilyen
trachomdst taldltak a sovozd-bizottsigok. D vagy 6 év alatt tehit
majdnem 609, -kal fogytak a trachomdsok a hadkotelesek kozitt
oly hadtesiparancsnoksig teriiletén, melynek kiegészits-keriiletei
Keeskemét, Ujvidék, Szabadka, Zombor és vidékei, egyszival
ismert trachoma-fészkek. Az 1894-dik év végén hesziintették, a
mint mir emlitettem ezt az eljirdst és 0jbol életbeléptették az
188Y elbttit, mely ma is divik és mely az lgynevezett nagyfoki
trachomdban szenveddket katonai szolgilatra alkalmatlanoknak és
visszautasitandoknak mondja, a kozép- és esekélyfokiak besorozisit
megengedi nugyan, de ez esak a legnagyobb sziikség esetén torténik.

Taldn hérom évvel késtbb a trachominak a hadsereghil
kiirtasa érdekében értekezletet tartottak, a melyen a honvédelmi
ministerinm, a beliigy- és hadiigyministerium, tovabba a IV,
hadtestparancsnoksig kikiildottei és megbizottai résztvettek. Mint
partatlan szakértét engem hivtak meg. Ezen az értekezleten azutin
a bemutatott sorozasi lajstromkivonatokbél meggyizédhetett min-
denki arrdl, hogy mig 1899 ben a IV. hadtest teriiletén tsbh
mint 900 trachomist soroztak be, 1894-ben pedig mir esak
400-at, addig 1897-ben megint kozel 900 volt azoknak a had-
kiteleseknek a szdma, kiket a sorozd-bizottsiagok trachomajuk
miatt visszautasitottak. Meg vagyok gybzidve, hogy ha a kezde-
ményezésemre elrendelt eljardst tovabbra is fentartjak, a tracho-
mas hadkitelesek szdma folyton apadt volna, e rvendszabaly
elejtésével és a régebben’ fenndllott és most is érvényben 1évi
ujra behozatalival azonban rivid 3 éy alatt odajutottak, a hol
8 =9 évvel elébh allottak.

Ebb6l a ténybol is megitélheti mdar Grdse E. tandr, hogy
a IV. hadtestparanesnoksag teriiletén divo eljirds — mert hiszen
ezt helyezték vissza akkor régi jogaiba — nemesakhogy nem az
egyediili helyes eljards, a mint azt 6 tartja,! hanem, hogy a
védekezés tekintetébsl nem ér semmit. Igaz hogy Grdsz K. tandr
nézetét azéta oda modositotta, hogy a IV. hadtestparancsnoksig
teviiletén kovetett eljaras, mely szerint a csekély- és kozépfoku

trachomdban szenvedik besorozhaték és katonai kérhdzba killdet- |

nek, mégis vivminy azzal az eljirissal szemben, melyet a tobbi
hadlestparanesnoksigoknal kivetnek, a hol trachomdist egyiltalin
nem soroznak be. Nézetem és tapasztalataim szerint ez épen nem

vivmdny, sét rosszabb, mintha a trachomisokat egydltalin nem |

sorozzdk be. Indokolisa, mely ezt az eljarist vivmdnynak mind-
siti, nem All meg. Mert hogy e mellett az eljiris mellett legalabb
a csekélyfokit trachomaknak tartott follicularis hurutokkal be-
sorozzik és ezek korhdzba keriilnek, a hol mint follicularis
hurutok felismerve és orvosolva esakhamar meggyogyulnak, ez a
hadiigyi kormdny, a sziikséges 1étszdm elérése szempontjahél
vivmanynak tekintheti ugyan, de a trachoma prophylaxisa tekin-
tetébsl egysdltaliban széba sem jon. Es ha valamennyi trachomdst
feltétleniil besoroznak, akkor ezek kozott tgyis okvetetleniil
benne vannak a trachoménak itélt follicularis hurutok is, meg-
forditva pedig a silyosabbnak mindsitett és visszautasitott granu-
losdk kozott bizonydra follicularis hurutok is vannak.

Allitisom helyes voltdt beigazolandd, hogy a IV. hadtest-

paranesnoksig teriiletén most divé eljirds memecsak hogy nem az |
egyediili helyes eljirds és vivminynak sem az, hanem ellen- |

kezéleg rosszabb, mintha a trachomdsokat egydltalin nem sorozzik
be, kovessiik az eljirdst a trachomis hadkotelesek besorozasi ido-
pontjatdl kezdve, katonai koérhazban tartézkoddsukon keresztiil
egészen az elbocsitds iddpontjdig.

Mirezius—aprilis havaban besorozzdk a kozép- vagy csekély-
fokti trachomidban szenvedd hadkoteleseket és errdl a politikai
hatésigokat abbdl a ezélbdl értesitik, hogy azok az illetéket —

ha ugyan hozzdjuk férkozhetnek — orvosolhassik. Oktober elején |

bevonulnak a trachomdsok ; ezrediiknél megvizsgiljik Gket és ha
még mindig trachomdsok, katonai kérhdzba keriilnek. Itt orvosoljak
Gket oktoéberben, novemberben és deczember elst felében. Azok,
kik ezalatt az id6 alatt meggydgyulnak, ezrediikhdz mennek ;
azokat pedig, kik nem gydégyulnak meg, bemutatjidk a feliilvizs-

L A trachoma elleni védekezés alapelvei. Szemészet. 3. szam.,

galb bizottsdgnak. Ez elé a bizottsdg elé az Gjoneznak legkésobh
deczember 17—19-dikéig kell keriilni, mert ugyannak az évnek
deczember 31-dikéig, mely évben az ijonez bevonult, le kell
zarni az illetd aktait. Milyen alldsponfot foglal el ez a bizottsig,
mely minden beteg legény helyett egy misik egészségest kivetel
és kap, ezekkel a trachomdsokkal szemben? A Dbizottsig tgy
vélekedik, miutin az illetdk besorozisuk alkalmibdl mar tracho-
masok voltak, a miért a politikai hatésagoknak orvoslis czél-
jabdl dtadtik és ezek dprilistél oktdberig orvosoltak az illetiket, de
eredmény nélkiil, mert oktéberben, bevonuldsuk alkalmival még
mindig trachomdsok voltak, mintin tovibbi katonai kérhizban
oktober, november és deczemberben is orvosoltik, de ugyanesak
eredmény nélkiil, mert még most is trachomdsok, nem virhato,
hogy bajuk egydltalin meggyodgyul. Ezért az illeték, mint katonai
szolgdlatra alkalmatlanok, a hadsereg kotelékébsl rokkant mind-
ségben eltdvolitandék. Az illetdket elboesatjak, kardcsonyra
hazakeriilnek, a koérhdzban toltott két és egy fél honap alatt
esetleg Orikre végeztek a katondskoddssal. Gondolja valaki, hogy
van olyan szemorvos, a ki ezcknél a trachomésokndl, kik tisztaba
vannak oktéberben azzal, hogy ha deczember [5-dikéig meg nem
gydgyulnak, végleg hazamennek, a legesekélyebb eredményt fogja
elérhetni ? Nem. Gondoskodnak az illeték arrél, hogy ne gydégyul-
janak meg. Tapasztalatbél és nem hallomdsbél allitom; hogy
mészporral, tisztité pastival, dohdnynyal, vagy paprikival gyula-
ddsban tartani a szemet, egészen kiznapi, drtatlan segédeszkoziik.
Torténnek ennél killonb dolgok a litészerven, hogy az illetok a
katonasig aldl kiszabaduljanak.

Csak egyet akarok itt kizbevetdlez megemliteni. Foorvos
koromban, midén Fuchs klinikdjin dolgoztam a Wien-i I. szdmi
helyérségi korhdz szemészeti osztalya fénokének viaratlan elhaldlo-
zésdval, az osztdly vezetését ideiglenesen #tvettem. A Wien-ben
dllomdsozd egyik galieziai gyalogezrednek egy ujonezat hoztik
akkor az osztdlyomva litéélességének meghatirozdsa végett. Az
illeténél a lité-elességnek ujjak megszdmlilisira esoklkenését, a
lencsetok és a lencse eliilsé részében fekvé rvészleges hilyog
okozta. Masnap ugyanabbél az ezvedbdl egy masik ujoncz keriilt
elém, kinél legnagyobb meglepetésemre egészen hasonld elviltozdst
taldltam Ennél azutin pontosan #&tvizsgiltam a corneit és a
szarihirtya egész vastagsdgin ferdén dthaladé vonalszerii heget
taldltam, mely nagyon valésziniivé tette, hogy a ldlyog kiilsd
sériiléssel fiigg Ossze. Ezt a vonalszerii heget megtaliltam azutén
a méisiknil is és kideriilt, hogy ezeket a hialyozokat egy oreg

asszony csindlja a hadkoteleseknek, hogy a katonasig alul sza--

baduljanak. Bgyik szem latoképességét tehdt ezek — és elottiik
ki tudja hdny hadkoteles — feldldozta csak azért, hogy katona

ne legyen.

Visszatérve elobbi dllitdsomra, a IV, hadtestparancsnoksig
teriiletén jelenleg divé eljiris a trachoma prophylaxisa és terje-
désének meggatlisa szempontjdbdl semmit sem ér és rossabb,
mintha trachomdst nem soroznak be. Kiilonésen az eljirds ma-
sodik része, hogy a besorozottak és bevonulttak katonai korhdzba
keriilnek ugyan, de onnét felillvizsgilat 1tjin a hadsereghdl

| elboesithatok, olyan eljirds, mely a trachomdsoknak a sorozdsndl

valé visszautasitdsinil sokkal rosszabb. Mert a sorozé-bizottsigok
rendszerint esak egy évre vetik vissza a trachomdst, a polgdri
hatésdgoknak pedig hdrom évi idejiik van arra, hogy a hadkote-
lest orvolhassdk és bajibol esetleg kigyogyithassik, merl minden
hadkoteles haromszor keriil a sor elé. A felillvizsgald bizottsig
pedig, a mint mér emlitettem, rendszerint teljesen elbocsitja az
fijonezot, gy hogy ez két és egy fél hénap alatt, melyet a kér-
hizban toltott, teljesen kiszolgalt.

Az egyediili helyes eljirds az, melyet a IV. hadtestparanes-
noksig teriiletén 1839461 1894-ig mi kivettiink és mely a Kovet-
kezb volt,

1. Minden, Latonai scolgdlatra Ikillonben alkalmas hadkite-
lest feltétlendil besorostak, telintet nélkil arra, hogy trachomdja
nagy-, kozép- vagy csekélyfokinak ldatszott és tekintet nélkil arra,
kogy cornedlis complikatidlk voltak-e vagy sem.

2. Az oktdber eleyén bevonult trachomds katonai kérhieba
Leriilt, a hol mindaddig tartottule és rendszeresen orvosoltuk, mig
trachomidja lefolyt, meggydgyult. Hogy ez wmeddig tartott, az tekin-
letbe egydaltaldban nem jott.

[
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3. Ha a trachomds oly mddon gydgyult, hogy katonai szol-
galatra alkalmas volt, csapatjahoz kerilt, ha pedig katonai szol-
galatra nem  alkalmas mddon  gydgyult meq, arbitriwm  atjdn
hadseregbol elbocsdatottul:.

4. Hdrom hénapi, vagy félévi seabadsdagoldsok didiilés czimen
ezelnél a trachomdsokndl sohasem torvténlek ; a trachomds mindig
csak gydgyult trachomdaval hagyta el a kérhizal.

5. Felitlvizsgalal elé csak ag a trachomis kerilt esetleg, a
kinél oly elvaltozdsokat taldltunk, hogy tisztdban voltunk azzal,
hogy ezek semmiképen sem gydayulhatnal gy, hogy az illeté szol-
gdalatra  alkalmas lesz. De ezekel s csak aklor wmutattuls be, ha
trachomdjul mdskitlinben lefolyt, meggyégyull.

Csakis ezeknek az intézkedéseknek van értelme a trachoma
elleni védekezés és prophylaxis tekintetébil,

izek utin érdemes megtudni azokat az okokat, melyek miatt a
hadiigyi korminy a jelzett intézkedéseket elejtette és visszadllitotta
1jbol azokat, melyeknek a védekezés szempontjihol értékiik nines.
A legf6bb ok az volt, hogy a létszdm szenvedett, mintdn a be-
sorozottak 6—>5%0-a teljesen elveszett a katonasigra nézve, mert
szolgalatra alkalmasak nem lettek, 6—8%0-a pedig két évet is
toltott a korhdzban és ezek azutin nem voltak katonailag ki-
képezve. Bz az eljirds tehdt 12—16% emberanyag veszteséget
jelentett.

Egy masik ok az volt, hogy a hadiigyi korminy egészség-
iigyi budgetjére roétt mnagy terhet, és pedig az elsé években
T0—80 ezer korondt; erre kiilon fedezet nem volt, mert az
intézkedés a fenndllé szabdlyzatokkal ellenkezett.

Az erre a czélra szilkséges Osszeget, mely a pozsonyi,
kassai és temesvdri hadtestparancsnoksidg terviiletén hasonldé intéz-
kedések sziikségessége folytin Kkovilbeliil egy negyed millié ko-
rondra felszaporodott volna, a hadiigyi korminy ugyan bizonyidra
minden pillanathan megkapta volna a tirvényhozastél, de maga
sem Ohajtotta, gy latszik azért, mert tarvtott attél, hogy ha
a  budget ezen vrészét emelik, masik részébol elvesznek,
illetéleg ott mem emelik, a hol ezt sziikkségesebbnek tartjik.
Arra sajnos nem gondoltak, hogy ily irdnyn intézkedésre el6bh
utébb mégis feltétlen sziikség lesz és hogy a rendszerviltoztatds
minden tekintetb6l annal nagyobb aldozitokat fog kivdinni és az
azzal jiré megrizkodtatis anndl érezhetébb lesz, mennél késébben
torténik a viltozds. Mert, hogy ennek meg kell torténni, az két-
ségtelen. Mozgositds esetén ugyanis nagyon kinnyen végzetessé
vdlhat a trachomdsoknak nagy sziama, a melyekre akkor mégis
csak sziikség lesz ; tovdbbd, a létszim tervbe vett felemelésével
lesz sok oly hadkiegészito-keriilet, melyekbél a trachoma miatt a
létszdmot semmi koriilmény kozott nem fogjik meglkapni.

Nem tudom tényleg gy all-e a dolog — és én az ellen-
kez6rél igen szivesen gyizetem meg magamat — de azt hiszem,

hogy a trachoma tovabbterjedésének megakadalyozdsiban eddigelé

semmi kézzel foghaté sikert, semmi eredményt ném értiink el
Meglehet ugyan, hogy az a koriilmény, hogy néhai Feuer —
kinek a trachoma elleni orszigos védekezés terén el nem éviils
érdemei vannak — 1896-ban irt munkdjiban! kariilbeliil 28 ezer
trachomdsrdl szdmol be, hat évvel kés6bb pedig kereken 3D ezer-
rol, tényleg javulist jelent oly tekintethdl, hogy a bejelentések
szigoriibban és pontosabban térténtek és hogy 1895-ben is annyi
volt a trachomds, vagy még tobb, mint 1901-ben; tény minden-
esetre az, hogy 1901-ben hétezervel tobb trachomasrél tudtak
hivatalosan, mint 1895-ben.

Remélem sikeriilt Grdsz E. tandrt, a trachoma iigy orszigos
feliigyeljét allispontom helyes voltirél meggydzni, mely szerint
a katonai hatésigoknak esakis a jelzett eljardsra riszoritdsival
lehet tényleg eredményt elérni. Ne megelégedésével honorilja
Grdsz K. tanir a katonai hatésigokat, mint a kik a trachoma
elleni védekezésben buzgén tdmogatjik a polgdriakat és a tra-
choma elleni védekezéshbil kiveszik a részitket, mert jelen tdmo-
gatdsukban nincsen koszonet, hanem a legnagyobb erélylyel
hasson oda, hogy az oly jo eredménynyel jirt ideiglenes intés-
kedések dllanddsittassanak, méskiilsnben minden jéakarata, fira-
dozisa, igyekezete és munkdja nagyrészt hidbavalé lesz.

: 1 Die Verbreitung des Trachoms in Ungarn ete. Stuttgart. Fer-
dinand Enke,

A katonai hatésagok kozremiikodése a trachoma-
ellenes eljarasban.

A trachomaellenes eljirds alapelveit tirgyalé dolgozatom-
ban' kifejtettem annak sziikségét, hogy a polgiri és Kkatonai
hatoésdzok egyiittes miikidése egydntetiibb legyen. Jeleztem,
hogyha a kiilonben katonai szolgdlatra alkalmas trachomfs véd-
kiteleseket egydltalin nem sorozzak be, akkor a polgdri hatdsi-
gok és orvosok legjobb igyekezetiik mellett sem képesek ezek
gybgyitisaban sikert elérni.

B tekintetben tehdt ZHodr Kdroly tanirral egy nézetben
vagyok. Az eltérés felfogdsainkban abban van, hogy mig Hodr
Kdroly tandr, a mint az elizé czikkben olvashatd, csak akkor
vir eredményt, ha minden, egyébhként szolgdlatra alkalmas tracho-

mis védkitelest — akdar milyen foki is a baja s akdr milyen
cornealis complicatioja legyen — besoroznak s ha ket gybgyn-

lisukig esetlez 3 éven 4t is a katonai kérhiazban tarijak. Azon
eljardasrél, melynek helyességét én dllitottam, hogy legalibb a
gyéeyithatd kisebbfoki trachomis védkotelesek soroztassanak be
azt tartja, hogy az nem ér semmit, sit rosszabb mintha egydlta-
lin nem sorozzdik be a {rachomdsokat. Mivel igazolja Hodr tandrv
ezen 4lldspontjit? MindenckelGtt oly példival, mely legfeljebb
annak illustraldsiva szolgdl, hogy az cljiras értéktelen, ha nem
hajtjaAk végre. Pedig a katonai hatésigoknak modjukban 4l
akaratuknak érvényt szerezni s ez esetben hatdvozottan nyereség,
ha legaldbb a kisebbfokn trachomdsok hesoroztatnak és pedig
nem ecsak azon okndl fogva, melyet Hodr tandr idéz, hanem
azért is, mert ha a védkotelesek litjdlk, hogy bajuk nem absolut
mentség, az dnfertdzés esetei is ritknlnak s a gydgyitisnak sem
fognak az eddigi mérvben ellenszegiilni. Ha pedig oly megegyezés
jonne létre, hogy az wjonezozaskor kirhdzba killdott védkotele-
sek  katonai Kkérhdzbha vétetnének fel, féléyuél tobb idé 4ll ven-
delkezésre, hogy a betegség elveszitse ragilyozé jellegét. S ha
egy bizonyos szdzalék fellilvizsgdlat titjdn el is lesz boesdtva,
ezekre megsziinik az ok, hogy a gydgyitisnak ellenszegiiljenek,
mig ha 3 évig tart mig sorsuk eldil s évrdl évre njbol kell
megjelennick a sorozé-bizottsdg elétt, eczek megint esak mindent
elkdvetnének szemiilk gydgyulisa ellen. Mindezeknél fogva fenn-
tartom azon meggybzidésemet, hogy ha a hadtestparancsnoksigok
élnek a jogukkal s besorozzik a kisebbfoku, gyégyithatd tracho-
misokat, ezzel jo szolgdlatot tesznek a trachoma figyének.

Hogy a Hodr tandr altal javasolt eljards dltaldnositdsa
milyen neliézségekbe iitkdzik, azt mar & is emlitette, pedig a
koltsée Kkiszimitdsdban esakis a magyarorszigi hadtestparanesnok-
sagokat vette figyelembe, pedig tudvalevéleg a galicziai s ré:zben
a esehorszigi hadtestek terillete is erdsen fertozott. Még nagyobb
nehézséget okoz azon a katonai részrél nagyon hangsilyozott
ellenvetés, hogy a Ilétszamban a gydgyithatatlan és silyos
trachomasok nagy hidnyt okozndnak, mit Hodr 12-16% ra
beesiil. De megvallom, nem is tudnam javaslatba hozni, hogy
anhibajukon kiviil trachoméisokkd lett védkotelesek (mert mégis ezek
alkotjik a nagyohb részt) esetleg 3 évet toltsenek katonai kérhdzban.

A mi a trachoma ellenes védekezés szervezetét illeti, Hodr
azt hiszi, hogy a trachoma toviabbterjedésének megakadalyozdsi-
han eddizelé semmiféle kézzel foghatd sikert, semmi eredményt
sem értiink el. Minthogy 6 az ellenkezirdl sziyesen gydzetné
meg wmagdt, bilorkodom a kivetkezé néhany adatra utalni: 1.
Budapest valamennyi nagy nyilvinos rendelésén a trachoma arinya
apad, fgy az egyetemi szemklinikin 1889-t61 1902-ig 119 rél
30/0-ra, az izraelita korhdz szemészeti rvendelésén 100 0-rél
1°75%0-ra; 2, a pannussal complikilt trachoma-esetek megritkul-
tak; 3. Torontilmegye 3 legfertbzittebh jirdsiban 16 év alatt
a trachoma a lakossig kozott 4:D%-rél 1°290 ra apadt. Hogy
ez apadds valdban a gydgyulds javira irhatd, az bizonyitja, hogy
az 1383-ban trachomdsoknak taldlt s a feliilvizsgilatra megjelent
1917 egyén koziil 323 volt trachomas, 1594 most egészéges
(962-nél a kotéhirtydn hegek mutatjik a lefolyt trachomit). Az
elsi vizsgdlatot maga Feuer N., 16 évvel utohb Bassa Ignicz
ugyanazon elvek alakjiban eszkozolte.

1 A trachomaellenes védekezés alapelvei. Orvosi Hetilap. _Szemé-
szet 3. 8.
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Hogy e kétségtelen sikerek ellenére védekezési rendszeriink
még fejlesztést s javitdst igényel, azt tobb izben hangsilyoztam
8 csak az figy javara szolgdl, hogy az eszmék tisztdzisihoz az e
téren olyan nagy tapasztalati szakember, mint Hoér Kiroly, is
hozzajarul. A kérdések megolddsa sok tényezon mulik s azt sok
szemponthdl kell megitélni. A magyar korminy szakkizegének
mindezekkel s még hozza a kivihetiséggel is szamolni kell,
middn javaslatait megteszi.

Grosz Lnvil.

A trachoma mechanikus és operativ gydégymddja
Kuhnt Hermann kinigsbergi egyetemi ny. r. tandr
klinikéjan.

Irta: Dométir Miksa dr. (Szabadka.)

Iizen év julius havdban Kuhnt tandr Gr szives engedélye
folytdn azon szerencsés helyzethen voltam, hogy klinikdjin, illetve
trachoma osztilydn (Granulose-Abtheilung) a néla divo gyogy-
szeres, mechanikus és operativ eljirdsokat alaposan tanulminyoz-
hattam.

I. A gyobgyszeres therapidival nem akarok sokaig foglal-
kozni, mert ugyanazon gyogyszereket haszndljAk mint mi, esak
egyes figyelemre mélté dolgokat emlitek fel, melyeket trachoma-
orvosainknak melegen ajanlanék figyelmikbe.

A gydgyszeres eljardst kivetkezi esetelben hasznaljdak :

1. acut esetekben ;

2. késbbbi acut kivguldsokndl.

A plumbum aceticum és kiilonosen argentum nitr. ecsete-
lések indikaltak, ha a nydkhéirtya fellazult.

A 200-0s arg. nitr. ecsetelésnél minden szemhez kiilon és
minden betegnél kiilon ecsetet hasznilnak és az ecsetelés utin a
nydkhdrtydt phys. konyhasét tartalmazé oldattal undine-bél le-
ontik. Az ecsetcket haszndlat utdn kifozik.

Az atropint igen gyakran kendes alakjiban cocainnal com-
bindlva hasznaljik.

A sublimatot 1:5000 oldathan haszndljik, a protargolt
10%/0-08 glycerines oldatban.

Felemlitem a sdirga higanyken&es, cuprum és alumen-pélezika
haszndlatit és igy a gydgyszeres thervapidval koriilbeliil kész
vagyok.

II. Az idiilt trachoma therapidjiban a mechanikus eljirdsok
kozt a legfontosabh szerepet jatszsza a trachoma-csoméknak Kuhnt-
féle expressorral valé kinyomdsa.

A Kklinikdn haromféle expressort hasznilnak.

Elészor egyet nagyobb lemezzel azutin egyet kisebb lemezzel
8 végre egyet a plicin levd csomok kinyomasdira. Az expressor
egy csiptetdalaki eszkiz, melynek végén két lemez van, melyek
koziill az egyik likacsos, a mdsik sima. A hasznilata a felsd
szemhéjon a kiovetkezi: a bal mutaté- és hiivelykujjal a cilidkat
megfogjuk és a felsé szemhéjat lefelé, illetve a bulbustél elhuzzuk.
Ezalatt a jobb kézzel az expressort tigy vezetjiik a szemhéj mogé,
hogy a [likacsos lemez a conjuctivin, a sima lemez a szemhéj
borén legyen és oly mélyen vezetjiik be, a mennyire csak lehet
az 4dtmeneti reddig. A lemezeket most elég erdvel dsszenyomjuk
és ezen miiveletet az egész conjuctivian ismételjiik.

Természetesen elézéleg a szembe 1000-0s cocaint esepeg-
tetiink és néhdny csepp 4—6%-0s cocaint a conjuctiviba be-
fecskendeziink. Ott, a hol cilidk nincsenek, Blomer-csipbvel fog-
Juk meg a szemhéj szélét.

Ugyanesak ezzel szoktik megfogni az alsd szemhéjat is az
ott levé esomék kinyomisdnal.

Eloszor a nagyobb expressorral exprimilunk s kiforditjuk a
szemhéjat 8 megnézziik, hogy mind a csomé eltiint-e. Ha vannak
még csomék, tigy azokat ujbol a kisebb expressorral kinyomjuk.
Ha a tarsus meg van vastagodva, igy elbzéleg jol megszurkdljuk
és 1jbol kinyomjuk. A szurkédlist csak a tarsuson végezziik, hogy
az leapadjon és megvékonyodjon. A plica csomdit a kétszeresen
dtlukasztott szivalaki plica-expressorral nyomjuk Kki.

A conjuctivilis zsdkot 1:5000 sublimattal kimossuk és
lassan letupfoljuk, azonban minden erdsebb dorzstlést melldziink.
Néhdny csepp atropin és airolpor behintése utin a szemet be-

kotjiik. Altaldban két napig lesz csak bekitve a szem, de naponta
1j kotés alkalmazhatd. Sok esetben mir néhiny éra utin a kotés
levétetik.

Az expressio Kuhnt szevint indikdlva van mindeniitt ott,
hol a szemesék elldgyultak, a mit feliiletes fekvésiikrol és szintikril
(sziirkés-sarga, sdrgds) ismeriink meg. FEzen esel fenforog a I
stadiumban (koesonyds elligyulds) és az elsd stadiumbiol a mdsodikba
vald dtmenetnél. Tovabbi az expressiét hasznaljak farsus kihdmo-
zasa utdn utékezelés gyandant.

Az expressio contraindikdlva van :

1. acut trachomdndl ;

2. az idilt trachoma elsé stadiumdaban.

Az elsé szemesés stadiumban azért ellenjavalf, mert a
szemesék és a kornyezd nydkhartya consistentidja kozott nines
kiilonbség. Ha a nydkhartydb6l valamit ki akarunk nyomni, tgy
ennek valamivel vagy keményebbnek vagy puhdbbnak kell lenui.
Megkeményedés vagy elmeszesedés nem jon létre, ellenben elligyulds
igen. A miitét kiilonben igen egyszerii és konnyen végezheto.

Az expressio nem olyan fijdalmas mint az egyszerii ujjal
valé kinyom#s vagy a Knapp-féle méngorlé alkalmazdsa, mert a con-
juctiva itt csak nyomva lesz és nem vongilva. Kiilonben a méngor-
l4s nem esak veszélyesebb mertszakitja és arroddlja anyakhdrtyait, ha-
nem nehezebben is végezhetd. Az expressorral valé kinyomds azért
nem oly fijdalmas, mint az ujjal valé kinyomds, mert a szemhéj
nem fordittatik ki és az eszkoz a nyikhirtydnak esak kis felii-
letét nyomja, mig az ujjal valé kinyomdsnil a szemhéj kiforditd-
sandl a nyikhartya dupla feliilettel lesz nyomva. Assistentia csak
annyiban sziikséges, hogy a beteg fejét két kézzel eczélszerii
fixalni.

A mechanikus eljdrdsndl emlitem fel a szemmassaget sirga
kenGesesel vagy cuprummal.

A mechanikus eljardssal kapesolatban emlitem fel, bir nem
mechanikus eljards, a galvanocausticdt. Ez a legbiztosabb méd a
csombk dsoldlt eltdavolitdasdra. Ugyanesak haszndljak a combindlt
excisio utdkezelésénél azon esetben, ha a sebszélek per primam
nem gydgyultak és sarjadozisok vannak jelen. Ezen sarjadzisokat
a galvanocauterrel lehet leggyorsabban eltdvolitani.

III. A miitéti eljardsok koziil Kuohnt klinikdjin a leg-
gyakrabban végzik :

|. az egysseric excisict (Richet-Galezowski) ;

2. a combindlt excisidt (Jacobson-Heisrath) ;

3. a porcz kihdmozdsdt (Kuhnt).

Az dtmeneti vedd eqy csikjdnak kimetszése az egyszerii excisio.

Ha a conjuctivival a porce eqy részét is eltavolitiuk — ez
csalk a felsd szemhéjon wvégezhetd — ez a combindlt ercisio. A tar-
sus eltavolitdsa, illetve kihdmozdsa, ezek azon miitétek, a melyeket
kiilon-kiilon részletesen fogok leirni.

. Egyseerit excisio alatt az dtmeneti redd Kisebb-nagyolb
beteg részének eltavolitdsat értjiik.

Az alsé szemhéjon csak ae egyszeri excisidt szabad végesni
s csak a késdbbi stadiumban igen rithdn a porcz kihdmozdsdt. Az
alsé szemhéjon ezen miitétet a kivetkezoképen hajtjuk végre: A
beteget miitdasztalra fektetjiik és ha a beteg jobb szemének also
szemhéjdn akarjuk az excisiét végezni, gy a fejhez Allunk és
onnan operdlunk. A beteg szemébe 10%-0s cocaint esepegtetiink
és az alsd szemhéj 4tmeneti redgjébe néhdny csepp 6%0-0s8 cocaint
befecskendeziink. A felsé szemhéjat a nélkiil, hogy Kkiforgatnok,
felfelé toljuk egy kinyomott sublimat-tamponnal és a betegnek
megparancsoljuk, hogy felfelé nézzen. A miitd az alsd szemhéjat
bal kezével, a mennyire birja, kiforditja A jobb kezébe ollét véve,
egy csapassal kivagja az infiltralt savot.

Az alsé szemhéjon a porcenak legesekélyebb részét sem szabad
eltavolitani. Ha a porez megvastagodott, ugy meg kell erélyesen
szurkalni. Az excisioval egy id6ben a plica kimetszése nem
ajanlatos, de ha egyiitt végezziik, tgy az atmeneti redé excisio-
metszése ne menjen it a plica metszésébe, mert csunya heg kép-
z0dik, mely median fekszik a szemrve. A plica kimetszését, vagy
az excisio eldtt vagy utdan végesziik.

A plicat mindig figyelembe kell venni, mert rendesen szin-
tén beteg. A mennyiben olyannak talaljuk, eltivolitandé néhiny
olléesapdssal. Az egyszerii excisio utin varrat nem sziikséges.
Atropin-becsepegtetés, airol behintése utin a szem bekottetik és
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48 oOra utdn viltoztatjuk uj kotéssel, mely alkalommal a szemet
1:5000 sublimat-oldattal kimossuk és a gydégyulis 4—D5 nap alatt
kités nélkiil per primam bekovetkezik. A kimetszés helyén egy
mozgékony vonalas heg képzédik, mely a szem mozgisit leg-
kevésbbé sem zavarja. Az egyszerii excisio utdn sarjadzisok igen
ritkdn képzddnek. A mennyiben tulsarjadzisok volndnak, gy
azokat olléval levagjuk, azutin lapissal vagy galvanocauterrel
érintjitk. Az egyszerii excisiot a felsé szemhéjon igen rithdn végeik,
mert a trachomds folyamat rendesen a tarsus convex szélét is
megtimadja. B helyett a combindlt cxcisiot végezeiik.

A miitét ugyanigy végzendté mint az alant leirt combindlt
excisio, csak a porezbél nem lesz semmi eltdvolitva, hanem esak
a nyakhdrtya.

A bal szem operaldsinil a miité nem a fej végéhez, hanem
a beteg bal oldalira &ll. Az egyseerii excisio ajdnlatos, ha a tra- |
chomds folyamat csak az dimencti vedore szoritkozik és a trachoma |
sem gydgyszeres, sen. mechanikus eljardssal wvissza nem fejladik.

Természetesen a conjuctivalis zsdaknal nagynak és az infil-
trationak elhatdarolddotinak Fell lenni. Ilyen esetekben a miitétnek |
bdmulatos eredménye van. A subjecliv tiinetek egy csapasra |
eltiinnek, a secundaer elvdltozdsok a cornedn (pannus, fekély)
gyorsan visszafejlodnek. ,

1I. Combinalt excisio alalt a felsé szemhéj dtmeneti reddpénel |
w porez eqy résgével vald eltdavolitdsat értjik. A miitétet kivetkez-
képen végezziik : a beteget a miitdasztalva fektetjiilk. A beteg
szemébe 10%0-08 cocaint csepegtetiink és a fels§ dtmeneti redibe
(%0-08 eocaint fecskendeziink be. A miitét 4 részbél 4ll:

I-80 rész. A felsé szemhéjat kiforditjuk és a kiforditott szem-
héjnak belsé és kiilsé harmadit egy egy pincettival megfogjuk és
a beteg feje mogitt allo assistensnek a szemhéjat jbol atforditva,
a pinceltikat dtadjuk. A betegnek megparancsoljuk, hogy forei-
rozva lefelé nézzen és ekkor elénk tarul a fels§ dtmeneti redd
teljességében. Ha ilyenkor jél megtekintjilk a fels§ dtmeneti redt,
gy az infiltrdlt vagy csomdkkal teli nyakhdrtya a bulbus felé
élesen elhatarolodik.

11-ik rész. Kozyetlen az elhatdrolé vonal mogitt az ép szivetben |
vezetjitk a metszést, beliiledl illetve kiviiledl befelé a szerint, hogy a
jobb vagy a bal szemen operdlunk. A metszést csak a conjue-
tiviba szabad ejteni. A metszés folytin a bulbaris kiotéhartya |
tdtongva visszahuzdodik és ilyenkor attiinik kékes-viros szinezettel |
a Mueller-féle izom. Ezutin a bulbaris kotShirtya metszési szé-
lébe hdrom fekete selyemfonalat hizunk, egyet a kizépre és kettot
a szélébe.

A fonalakat megfogjuk s a nydkhdartydt a bulbus felé apro
lapos metszésekkel, esetleg olldesapasokkal lepraepardljule kiril-
beliil annyira, a mennyi beteg nydkhdriydat ellavolitani szdndé-
kogunk, hogy ez a porcz széléhez vonhaté legyen. Ezutin a két
pincettit eltivolitjuk és az egyszerviien kiforditott szemhéj mogé
Jiiger-féle lemezt tolunk. Az assistens egyik kezével ezt fogja, a
misikkal a szemhéj kizepén a szemhéj szélét egy Blomer-féle csi-
povel megfogja, ezdltal jol megfeszitheté a felsé szemhéj nyak- |
hirtydja. Most végezzitk a masodik metszést, melyet ivalakban a
porez felé a szemhéjszéltol legfeljebb 212 mm.-ve lehet cjteni. Ezen
metszést az elébbi metszés kiinduldsi pontjatél kell kezdeni és az
elsé metszés végpontjan kell vele érintkezni. A kimetszett nydk-
hartydnak maximum 112—2 em.-nyinek szabad lenni.

II-ik rész. Ezutin a Jiger-féle lemezt eltivolitjuk, a szemhéj
szélét azonban pincettival fogva tartjuk. A miitéinek most az a
feladata, hogy a korillmetszetl kitohdrtya és porczrészletel eltdvo-
litsa a nélkiil, hogy az orvbicularis és Mueller-féle izmot meg-
sértené, Anatomiai pincettel a porcz szélét megfogva, lassi olldesa- |
passal a nydikhirtyat az ollora hizva, a porezot és a nydkhartyit |
lepraeparaljulk.

IV-ik rész. Ezutin a sebszéleket egyesiteni kell, a mi annil
kinyebben torténik, mert a nyakhartya a bulbus felé j6 mélyen
le van praeparilva és igy a porezhoz konnyen hozzivarrhaté, Ez
a kiovetkezéképen torténik: A beteget felszdlitjuk, hogy forei-
rozva lefelé nézzen a kiozépsd selyemfonalat bal kézzel megfogjuk
és kissé meghlzzuk a nydkhartyit. Fzutian pincettival a kozépst
selyemfonal felett a felsd szemhéj szélét megfogjuk és Athajijuk
természetesen a pincettival nem szabad egészen a tarsus széléig
érni, mert ezen szélbe Lkell a tiit bevezetni. Ugyan tgy torténik

i
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a tobbi fonal bevezetése, dc fontos, hogy mindig a correspondedld

- részek varrassanal dssze. A fonalakat megkétjitk, de nem vagjuk

le, hanem a szembdl kilég 2 em.-nyi fonal.

A Konigsbergben haszndlt fekete selyemfonal nem izgatja a
szemet, feltéve hogy mindkét szemet bekotjiik. Eeutan felszdlitjuf
a beteget, hogy mnyissa ¢s esulija a szemét. 4 nyitdasndl és csu-
Idsndl a sgemhéjnak nem szabad sem alaki vdltozdst, sem seabdly-
talan emelést, sem mdas valami behizdddst mutatni. 1a ezen eset
fenn 4all, vgy annak oka az, hogy nem correspondedld nydkhirtya
¢s porerész lett dsszevarrva, vagy mélyebb szemhéjrész lett vele
Varrva.

Ha a csukds-nyitds jol torténik, ugy a miitét készen van,
ha pedig nem, nigy a fonalakat eltivolitjuk, illetve elzileg mis
helyen bevezetjiik a fonalakat és Gjhol Osszevarrjuk. A kités elitt
a beteg szemébe scopolamin lesz becsepegtetve és airol-por behintve
s nedves sublimat gaze-tamponnal s vattdval bekétve. A harmadik
napon a kotést felnyitjuk és tjabb kotést tesziink. A hatodik nap
kiveszszilk a varratokat €s a szem nem lesz tiobbet bekitve.
A szemhéjat kiforditani esak a 10-dik napon szabad, nehogy
a sebszélek széjjel szakadjanak.

Ezen miitét indicatioi Kuhmt szevint a kivetkezok :

1. A trachoma wminden chronikus alaljindl, a melynél az
datmencti redi és szemhéj charakteristibus kitoszovet infiltratioja és
csomd képzddése mellelt a tarsus széle is meg van vastagodva, akdr
meg van ldmadva a cornea, akdar nem.

2, Az datmeneti redo és szemhéj kotohdartya-trachomdjandl a
tarsus elvallozdsa nélkiil, ha a cornea mar meg van tdmadva vagy
pedig azzal fenyeget.

3. A trachomdnal: kocsonyds alalkjandl, ha csak az ddmeneti
reddre s localizdalddott, a mennyiben a porcz széle typikus meg-
vaslagoddst mutat.

4. Az dtmeneti redok kigydgyult trachomdjdandl, @ mennyiben
a conjunctiva palpebralis része ¢és a porez kocsonydsan elvdltogott, a
seartthdriya megvan tamadva vagy veszélyeztetve van.

Contraindikalva van czen wmilét Kulnt szerint :

1. Acut trachomdndl — silyos szarihartya-complicatio nél-
kill — 2. Zeges stadiumban, 3. ha a kitéhdrtya hegesedési hajla-
mot mutat.

: A miitét sikere oly eklatins s a betegre nézve oly elényt
nyujt, hogy remélem néhiny szdz sikeres miitét utin ndlunk is
meg fog honosodni az exeisio miitéte, mert az a Lkirfolyamatot
megrividiti és ez daltal az eddigi gydgyeljdrdasokat felillmulja. Az
excisio ellenzbi eddig foleg azzal érveltek, hogy nem lehet k-
z6mbos a szemre a conjunectiva, illetve az dtmeneti redé ily nagy
darabjinak eltiavolitisa és a litészerv védekezésére oly fontos
tarsus egy részének megesonkitisa. En magam sem lelkesedem a
szovetveszteségekért, csakhogy az a kérdés meriil fel, vajjon mi
czélszeriibb és okszeriibb a betegre nézve, évekig viselni a ragalyt
és veszélyeztetni a szem ldtéképességét avagy rovid 4—8 hét
alatt egy csapdsra megszabadulni a bajtél. A tarsus eltivolitasit
sokan ellenzik, de tévesen, mert a conjuctiva régebbi meghetege-
désénél rendesen a tarsus is inficidlva van. A mi pedig a Meibom-
mirigy eltavolitisat, illeti tgy az a trachomindl tgy is sorvad. A
legtobb esetben iddvel a tarsus is megbetegedik, infiltralddik és
megvastagodik. Ha idejében nem fogunk hozzd a gydgykezeléshez,

| figy a tarsus sokféle metamorphosisa fejlodhetik, még pedig Kuhnt

szerint a kovetkezok :

1. Vagy Osszezsugorodik a minden dimensioban megnagyo-
bodott porez annyira, hogy végre csak egy keskeny egyenetlen
cstk marad a szemhéj szélén, mely gyakran csak 2—3 mm. magas-
sdgil, vagy

2. megtartja sokdig volumenjét és esekély kisebbedéssel
rigidebh és kevésbbé elastikus lesz, annyira, hogy végre elmesze-
désbe megy #t. Lzen alakjibol lesz a poreznak esdénakalaki
elgorbiilése. A mdsodik forméjindl az elviltozasnak csak kivéte-
lesen, az elsé esetben pedig rendesen entropium ¢s trichiasis
fejlodik.

3. Figyelembe veendd, hogy -- bdr ritkin — a merev
infiltratio folytdn koriilivt elligynlésok fejlédhetnek, a melyek
tobbé-kevésbbé nagyobb kitevjedésti széteséshez vagy szivetel-
haldshoz vezethetnek.

Itt-ott kisebb abscessusok is képzidhetnek.
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A tarsus eltavolitdsa tehat mdr csak a ciliak helyzetvalto-
zasa szempontjabol és a cornea védelme okabdl is sziikséges.

Mert Kuhnt hosszii tapasztalata szerint a combindlt excisio
a legjobb prophylacticum a pannus ellen.

A conjunctiva, illetve annak dtmeneti reddjének eltavoli-
tisat sokan azért ellenzik, hogy a trachomds folyamat ftgyis
zsugoritja a nyakhdrtyit hegjeivel. Ne felejtsiik, hogy épen az
exceisio dltal a beteg szivethil a fifészket tavolitjuk el. A ki
sok trachomis beteget gydzyszeresen kezelt és kigyodgyitott, az
excisioval operdlt betegek kot6hartydjat amazzal Gsszehasonlitja,
ugy alig fogja a conjunctivalis zsdkot kisebbnek taldlni mint
amott.

Kuhnt, kinek e téren a legnagyobh tapasztalata van, a
kinek klinikdjan eddig circa 5000 excisio végeztetett, azt Allitja,
hogy az excisioval a kivetkezbket érjiik el :

l. A trachomds folyamatot megroviditjivk.

. A secundaer cornealis bdntalmat megakaddlyozzul s «
mmnybcn Jelen wvan, arvdnylag a legbiztosabban wmeggydgyitjuk.

3. A szemhéinél a nagyfolkds helyzetvdliozdst megakaddlyoz-
zulke (entropium).

4. A lobos recidivakat, reinfectiot, nagy valdsziniiséggel meg-
akaddlyozzul.

A trachomds folyamatnal éles elhaldroldddsa a bulbus [elé,
ugy az egyszeri mint a combindglt excisio legfobb feltétele.

A kimetszés dltal képzett heg, quasi védgat gyanant szolgil
a cornea felé.

Ae excisio ellenzdi, foleg hirom érvvel tdimadjik a miitétet :

1. A kitohdartya tilsdgos Finyijtasa  folytdn  fellépd  zsu-
goroddsért.

2. A szemgolys mozgasinak akaddlyozdsdiért.

3. A rossz hegesedésért.

Ezen érvek konnyen megdinthetdk, mert 1. a mi a kit6hartya
tilsdgos kinyujtisa folytan fellépd zsugoroddst illeti, lgy az el-
keriilhet, ha a miitétet esak olyanon végezzilk, a hol a con-
junctivalis zsidk elég nagy és ha a conjunctiva nem nagy Kkiter-
jedésben lesz kimetszve.

2. A mi a szemgoly6 mozgdsinak akaddlyozdsit illeti, tgy az
ki van zirva, mintin jol végzett miitéteknél sohasem tdvolittatik
el annyi kotéhartya, illetve a conjunctivalis zsik sohasem lesz
annyira megsziikitve, hogy ezdltal a szemgolyé mozgdsa zavar-
tatnék. En nagyon sok excisio dltal operalt szemet ldttam
Kuhntnil, de_aj szemgolyé mozgdsinak akadilydt nem tapasz-
taltam,

3. A mi,pedig a rossz hegesedést illeti, az szdmba nem
vehets, mert jol végzett excisio esak feliiletes heget ad, feltéve,
hogy esak a conjunctiva és a tarsus lesz eltdvolitva, de mélyebb
szovetek és izmok, nemkiilonben Kionigsbergben Kuhnt tandrndl
a betegnek csak 507/ ,-a és ecsak az igazdn silyos és a mis
therapidaval nem gyoégyulo esetek lesznek excisioval operdlva, a
tobbi gydgyszeres és mechanikus eljirdssal lesz kezelve.

A trachomas esetel heges stadiwmdban, a midon a conjunctiva
mdr ki van gydgynlva, de a tarsus infiltralt és megvastagodott ilyen,
eseleknél indikdlt a tarsus kihdmozdsa, mert ezzel egy csapisra az
entropiumtdl eredd trichiasist, pannust és ptosist sziintetjiik meg.
Olykor meglepd médon megsziinnek a pannus utini elhomalyoso-
ddsok is. Eddig 500 esetben végezték e miitétet Kuhnt tandrndl.

A miitétet a kovetkezOképen végezik: A beteget a miiti-
asztalra fektetjilk és az assistens a fels6 szemhéjat kiforditja és
a szemhéj szélét egy Blomer-féle csipivel rogziti, ezutin egy
Jiger-féle lemezt a szemhé] migé tolunk és ezzel a porezot
egyenletesen megfeszitjilk. A miit6 a szemhéjszéltol 21/, mm.-nyirve
egy pirhuzamos vigdst tesz a conjunctivin és a porezon
keresztiil a nélkiil, hogy a praetarsalis kotszovetet vagy a zaré-
izmot megsértené; a kotGhdirtya rendesen visszahizédik és ezen
visszahlzodds folytin a tarsust izoldltan megfoghatjuk és a
conjunctivat lapos késmetszésekkel kiénnyen le lehel praeparilni.
A nyikhdrtyit pincettaval megfogni felesleges, mert kinnyen
beszakad. A conjuntivat a porcz szélén lepracpardlva az assistens
a Jiger-féle lemezt -eltivolitja, a miitéolloval a tarsust a belsd
vagy kiils6é szigelettél kezdve a levator inatél levagja. Varratot
nem mindig alkalmaznak, de a mennyiben hasznilnak, ligy egyet
tesznek a combinalt excisiondl leirt médon a kozépen. A harma-

dik napon a hosszira hagyott fonalat eltivolitjdk és a hatodik
napon rendesen bedllt a gyogyulis. Kiotés nyitdsa minden nap
torténik. Sarjadzisok nem igen ‘mutatkoznak, a mennyiben azon-
ban eléfordulnak, ollfesapdssal levigatnak vagy lapnspalczlkaval
vagy galvanocauterrel érintetnek.

lzen miitéttel kapesolatban felemlitem a nydkhdrtya-trans-
plantatiét is, a melynek kiilonben Kuhnt nagy mestere, s a melyet
a tarsus kihdmozdsival egyiitt elég gyakran szokott végezni, de
errél majd mas alkalommal. Lényeges dolog az, hogy a taisus-
kihdimozist a megvastagodott alsé szemhéjon is végezhetjiik, bir
ezt ritkan végzik.

A mi a tarsus kihdmozdsinal . indicatioit illeti, gy Kuhnt
zevint annalk fétere a heges stadiwmban van, a midén a nydk-
hartya egészen vagy legnagyobb részt elhegesedeti és a tarsus-
nak megvastagodisa és az involvalt tarsus elgorbiilése maradando
lett. Akir okozott ez ptosist, inversit, entropiumot trichiasissal,
pannust, akdr pedig pannus-recidivit. A mdsodik sladivmban
csal akkor indikdlt a kihdmozds, ha oly trachomarél van sz

panussal, a melynél a felsb vagy also szemhéj nydkhdrtydja
infiltrdlva, megvastagodva, esetleg ecsomdsan elfajulva a tarsus
jelentékenyen megnagyobbodva van, az 6t borité conjunctiva

azonban mér nem térékeny és nines szemesékkel ellepve; ilyen

esetekben a miitét konnyen Kkiviheté ¢és az eredmény Kkiviléan
alddsos
A tarsust hihdamozdst  végezziik wmég  tovabbd a kocsonyds

elldgyulis stadiwmdban oly trachomis esetekben, midén az at-
meneti redd excisioja vagy az expressioja folytan a kotohdrtya
kigyégyult, de a porcz nem.

Ha a tarsus megvastagoddsa néhiny hénapig fenndll, tigy
idejét litjuk a kihdmozisnak, hogy -a tovabbi elviltozisokat meg-
akadaddlyozzuk és a ptosist megsziintetjiik.

A tarsus kihdmozdsa tehdt, gy cosmetikai mint rationalis
szempontbol egyike a legszebh miitéteknek.

Ha végiil parhuzamot vonunk az egyes gyogymddok kozitt,
ligy azon conclusiora jutunk, hogy a trachomdasok gydgyuldsa,
illetve  gydgyitasa leglovdbb tart a gydgyszeres leezeléssel, gyor-
sabb a mechanikussal és legq Jorsabb az operativ eljdardssal.

Utébbindl j6l megvilasztott esetekben 3—4 hét alatt is
bekovetkezhetik a gyogyulds, a mi az eddigi gyogymodok szerint
lehetetlen volt.

Természetesen minden esetben elébb a gydgyszeres ¢s mecha-
nikus eljdards kisérlendd meg, csal: ha ez nem vezet eredményre,
fogunlk az operativ gydgymdédhoz. Azon esetben, ha eldre lithatd,
hogy a beteg ismét a régi trachomas fészkébe visszatér, tovabb4,
hogy rossz hygenikus viszonyok kozé keriil, tehdt minden
alkalom megvan hozzd, hogy a reinfectiv bekdvetkezhessék,
akkor nem kell sok ddot tolteni a gydgyszeres ¢s mechanikus
gybgyméddal, hanem mindjart fogjunk hozzd az excisiohoz. Az 4at-
meneti redé eltavolitdsa utdn a kidjuldsok sokkal ritkdbbak,
mintha mechanikus gydgykezeléssel gyogyitottuk a beteget. Kulnt
tanirnak tapasztalata szerint 40—50°,, a recidiva. Heisrath
tandr ezen eseteket nem tekinti recidivinak, hanem ujabb in-
fectionak, a mihez alkalom nyilik, a mennyiben a betegek a
fert6z6 fészekbe rendesen visszatérnek. Annyi bizonyos, hogy
ndlunk Szabadkdn, hol a Kkiilteriileten a lakossig eirca 10%;-a, a
belteriileten 5°/,-a trachomas, oly nagy témeggel, cirea 5000—6000
trachomis egyénnel allunk szemben, hogy itt az operativ gyogy-
méd siirgdssége szembedtld és annak az ambulantidkon és a
kérhdzakban valé kultivalisa nagyon Kkivinatos volna.

Az eddigi gybégymddok, melyeket ndlunk haszndltak vagyis
a medikamentosus és a sublimatledorzsolés, oly esekély ered-
ményt tudnak felmutatni, hogy a magas kormanynak, ha a jar-
vanynyal szemben valami lényeges eredményt akar elérni, siir-
gisen kell cselekednie.

Ajanlatos volna tehit, hogy Szabadkdn, a hol oly  Oridsi
szamban vannak trachomésok és ezek az dllandd infectio veszélyét
rejtik magukban, a leirt operativ eljarisok meghonosittassanak és
nekem az a véleményem, hogy itt csakis czen ecljardssal lehetne
sikereket elérni; mert a mi trachomisaink évekig kezeltették
magukat eredmény nélkiil, s a mi népiinknét el van terjedve az
a hit, hogy az orvosok ezen betegséget kigyogyitani nem tudjik.
Ezen gybégyméddal — jol megvilogatott esetekben —— kinnyen
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lehetne a nép bizalmit visszaszerezni és a jirviny terjedését |

megakadal yozni.

Kitelességemnek tartom végiill Kuhnt tandr trnak hilds
kiszonetemet nyilvanitani szives utasitasaiért, felviligositasaiért
és szives engedelmeért, hogy Kklinikdjin a miitétek végzésében
gyakorolhattam magamat.

Végiil koszonom a Konigsbergi klinika assistenseinek, de
kiilonosen Wagner dr. turnak a trachoma-osztily vezetdjének,
hogy szivesek voltak uthaigazitani és mindenrél kells felvilago-
sitdssal szolgdlni.

Irodalom :

1. Uber dic Therapie der Conjunetivitis granulosa. Dr. Her-
mann Kulint.

2. Uber den Heilwerth der mechanischen Methoden in der

Therapie der Conjunctivitis granulosa. Dr. Hermann Kuhnt. Kiilon- |

lenyomat a ,Zeitschrift fiir Augenheilkunde*-hil, 1894,
3. Eine Modification der Anwendungsweise des Expressors bei

der Conjunctivitis granulosa. Kiilonlenyomat a ,Zeitschrift fiir Augen- |

heilkunde*, 1899. szamabol.

A szabadkai trachoma-jarvanyrol.
Inta: Domator Milksa dr.
(Vége.)

Fzen intézkedések részben 1896-ban, vészben 1897-ben |
léptek életbe. Az 1j Miria Valeria-kizkorhdz 1896-ban megnyilt |
és ez idotijban kezdte meg a két belteriileti trachoma-orvos mitks-

dését, 1897 elején pedig a két kiilteriileti trachoma-orvos.

A Midria Valeria-kozkérhdzban a trachomisok forgalmardl

szolgdljon az alanti Gtéves statistika:

felvett szem-

5 trachomas volt
betegek szama o )

AROTE T e 862 316 = 87%

IROS =00 v lon - 953 257 = T2:8%

151017 RO AR 363 302 = 83'4%0

FI0Q=roas o 0D 306 = T58%

T =0 o 50 0 444 342 = T7%
Hévalatt . 1924 ° 1521

tehit egy évre esik dtlag 384 szembeteg és ezek kiziil 304
trachomés, vagyis a szembetegek majdnem 800/0-a trachomis.

A belteriileti trachoma-rendelék betegeik legnagyobb részét
a belteriileti iskolakbdl és azonkiviil az onként jelentkezd fel-
nottekbol kapjak.

Hogy a belteriileti iskolakban hiny szézaléka a tanuloknak |

trachomds, azt a belteriileti {rachoma-rendeldkbiol kapott adatok-

b6l kimutatni nem lehet, mert egyrésat a keriileti orvosok szem- |

vizsgalati jegyzékonyveit tobb évre visszamendleg megszerezni nem
tudtam, mdsrészt a belteriileti trachoma-orvosok egyéh szem-
betegekrdl lajstromot nem vezetnek s fgy tisztdn esak a tracho-
médsok szamat kozolhetem a legutébbi 6t évrél.
I. Mezei-féle rendelében volt:
1898-ban . . . . . 308 trachomds
1899:bens o wh Ls L S w08

n
T900-bamis. il s 21330 5
190 Lshenz. & o atiaiqa 7 1306 %
LAO29ben i v iova vl 5267 S

5 év alatt osszesen . 1825 trachomds,
tehat esik atlag évenként 365 beteg.
1900-ban a nagy csbkkenés oka a féorvos tr azon intéz-
kedése, hogy a betegeknek egy része a masik rendelibe tereltetett.
Nevezetesen azita a Mezei-féle rendelébe I—I1V. keriilet iskoldinak
trachomas tanuldi tartoznak jérni, a II. Blum féle rendelébe pedig
V—VIII. keriilet iskoliinak tanuldéi. Az utébbi rendeld beteg-
forgalmarol a kovetkezd adatokat tudtam megszerezni:
1897-ben . . . - . 297 trachomis
1898 ban . N L B0
AR g-henicL ol e L0
FO0hanT e, g4
120%hen .-, I% ey 78TO
1902¢ben’s 1 F0 5 864 %

2040 trachomis,

332

6 év alalt Gsszesen .
tehat esik atlag egy évre 340 beteg.

|

' Annak illustrilisdra, hogy egyes szigorité intézkedések

mennyire sziikségesek az egyes rendelékben, felemlitem azt, hogy

| a polgdrmester fr azon rendelete folytin, hogy a trachomdis

| tanulokat az iskolaszolgdk tartoznak a rendelékbe kisérni, a Blum-
féle rendelsbe 1903 I. felében a trachomdsok szdma 450 re

| emelkedett.

A kiilteriileti rendelékbe majdnem tisztian csak a kiilteriileti
iskoldk trachomas tanuléi jarnak. Hogy ezen iskolik tanuldinak
mily nagy a trachomdsok szama, erre nézve kizlom néhany alta-
lam pontosan évenként haromszor vizsgilt iskola szemvizsgdlati
| jegyzokonyvét.

|

A sebesicsi (boszniai) iskoliban :

Jelen volt

3 ’ trachomas volt
tanulok szama 5 3

1898. november 3. . . 50 ] 100/
‘ 1899. februar 9. . .. . 60 4 669/
f 1899. méjus 4. .-. .- B8 3 5100
| atlag . . .. %
1899. oktéber 3. . . . 70 3 11490
1900. februar 12. . . 13 8 10:9%
‘ 1900, majus Tt oy 1207 69 8 13:5%
atlag . . . 11'9%
1900. oktéber 15. . . 42 3 7200
1900. november 22. . . 51 8 9°8%
1901. februar 7. . . . 4b H 11°1%o
‘ 1901 cmdjus 9. i s 4l 6 14690
i itlag . . . 10°4%
| —_—
1901. oktéber 17. ., . 44 + 9%
1902. februar 10.. . . 80 12 15%
1902, majus 100sz 5 I siii0 8 11-490
dthag . . . 11:8%
1902. oktéber 1. . . . 80 1 8:75%
1903. februar 5. . . . 8D 5 D8y
19035 majus: TS o Tl 6 8°49/p
' atlag . . . T6%
Ezen iskoldban az ot évi atlag . . . 97

Verusits Poli Vnkovi iskolaban:

Jelen volt

; 2 rachomas volt
tanulok szama trach

1898. oktéber 7. . . . 29 3 10:3%
1899. februir 9. . . . 35 3 3:5%o
1899. "mAjus 8 Sl vl Ll 2 11-7%
atlag . . . 10°1%
1899. oktober 30. . . 34 3 8°8%0
1900. februdr 15. . . 65 6 9+20/0
1900. majus 10, . . . 38 1 18490
Atlag  —n o B8

1900. november 5. . . 37 b 139/
1901. februdr 7, . . . 5H 17 12:7%0
1901. méjus 9. . . . 42 4 9 5%
stlag .. ERTY

1901. november 14. . . 60 6 10°/o
1902. februar 20. . . 68 6 88

1902. m4jus 5. . ... 40 4 10%o
tlap . =980
1902. november 27. . . 3D 3 8%
1903. febindr -5, . Li'c 3T 3 8 1%
1903. méjus T .. 41 3 7:3%0
atlag . . .ﬂ:
Ezen iskoldban az Otéves atlag . . . 102%

= T S T S T T T 7—*-—.“‘5.’.
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Verusits Szndarevits iskoldban :

Jelen volt

‘ - facilo S5 VO
tanulok szdama trachomds volt

1897. november 8. . . 3B 6 17°1%0
1898. februir 25, -, . D52 8 15%

1898. mijus 7. . . . 30 4 13:3%

Stlag . . . 11°6%

1898. november 7. . . 22 1 4-5%
1899. februdr 10. 49 15} 1090
1899. mijus 8. ., . .. 36 b 13%

itlag . . . 91%

1900. november 10. ., . 32 4 12:5%
1901. februdr 23. . . 39 6 1590

1901, méjus 7. . . . 43 H 11:6%
dtlag .- . .. 13%
1901, november 27. . . 33 6 1890
1902. februdr 3. .. '.. .. 83 + 1290
1802 mkine. 10U C 0~ 0 »026 3 120/
Atlag . , . 14%

1902. november 18. . . 36 3 22290

1903. februar 7. . . . 38 10 26°3%
1903. mijus O. 32 T 21%

itlag . 23 1%

Ezen iskoliban az Gtéves dtlag . 12:19%

A kiilteriileti iskolik trachomdsainak ezen szamadataibél azt
a kovetkeztetést vonom le, hogy valdészinfi, miszerint a kiilteriileti
lakossdgnak koviilbeliil 1090-a trachomds. Oka ennek az, hogy
egyrészt alacsony kis szobdkban tilzsufolva laknak, mdsrészt a
betegség ragdlyossigdban nem hisznek és igy semminemii prophy-
lactikus intézkedést nem foganatositanak még orvosi rendeletre
gsem. Innen van az, hogy a belteriileten, hol a lakdsviszonyok
jobbak, a nép intelligensebb, a tisztasigra tobbet ad, kevesebb a
trachomds. En itt megkizelitleg 6°o-ra becsiilom a trachomdsok
szamat.

1897-ben, mint czikkem elején emlitettem, Szabadka viros
kiilteriiletén az iskolik kozelében privit helyeken a viros szobdkat
bérelt, hova a trachomésok télen hetenként kétszer, nydron hetenként
egyszer meghatirozott rendelési oOrdban megjelentek és gyogy-
kezeltettek. A rendelok berendezése eg

gybeyszeres ladabol, 12 |

toriillkoz0bol és egy mosdétalbol dllott, tehdt elég primitiv volt. |

Minden kiilteriileti trachoma-orvos hat trachoma-rendelében végzett
szolgalatot, tekintve Szabadka vdros nagy Kkiterjedését, az iskolik
tobb mint fele mellett nem volt trachoma-rendeld, mert eddig

esak két kiilteriilleti trachoma-orves lett kikiildve és Osszesen 12 |

rendelében kezelt, holott a kiilteriileten 26 iskola van és igy, ha
ezen az alapon akarja a magas kormdny az intézkedéseket fenn-
tariani, ugy legalibb 4 trachoma-orvosra volna sziikség. Hogy
mily sikerrel miikodott két trachoma-orvos eddig, arra nézve fel-
sorolom a két orvos Gtéves statistikdjat.

Mukits dr. 6 Kkiilteriileti rendeléjében volt:

trachomas gyanus
Schon dr. f 1897 . . . 214 (6
vezetése alatt | 1898 . . . 70 52
k880 e Gl )45 11
Mukits dr, l 1900 2; 30
vezetése alatt l VO et s oy 99 17
349 185
Vezotésem alatt 4ll0 hat rendeldben volt :
trachomas gyanus
i o3 eSO SR 91 48
o) e 50 30
18905, . % 62 28
19001 o ans 41 24
JO01 SEEt 37 18
271 148

| Bajmokhoz és Kinbajihoz, ezen kizségek

A kiilteriileti rendel6kbsl beszerzett statistikdbol lathato,
hogy egyes rendelékben vajmi kevés beteg jelentkezik, minélfogva
gy litszik, hogy az eddig fenndllé intézkedések vagy nem voltak
elég jol végrehajtva, vagy nem voltak elégségesek a jarviny le-
kiizdésére, vagy a therapiink volt gyarlé.

Utébbi koriilmény véleményem szerint volt féoka annak,
hogy a nép megeydzidvén therapidnk sikertelenségéril, keriilték
a rendeltket.

A felsorolt adatokbdl a kivetkezi consequentiat vonom le:
Szabadka vdros talaja homokos és igy a por sérti a szem kito-
hartydjat, hurutot okoz és igy alkalmassi vilik a frachoma fer-
tozésére,

Szabadka kiilteriileti lakossiga koézott van legnagyobb mér-
tékben elterjedve a trachoma — az iskolik tanuldinak koriilbeliil
10% a trachomis — és ennek oka féleg az, hogy nevezett
lakossignak a tisztasdg irdnt kevés az érzéke, kis szobiban sokan
laknak és gy egymis fertizésére nagyobb az alkalom.

Semminemii hygienikus szabdlyokat nem kovetnek, kozis
toriilkozot és dgynemiit haszndlnak, orvost nem vesznmek igénybe,
hanem inkdbb a kuruzsldékat. Az eddigi intézkedések részben
hianyosnak, vészben nem lettek pontosan betartva. A jirviny
megakaddlyozisira a kivetkezs propositioim volndnak :

1. Az ©sszes hatésdgi és nem hatdésigi orvosok, kik a
trachomdval ezentil megbizatninak, kurzust hallgatnanak Buda-
pesten, hogy elsajititsdk a trachoma diagnostikdjit és modern
therapidjat.

2. Sziikségesnek tartandm, hogy a trachoma feliigyeletével egy
orvos bizassék meg, a ki az Osszes bel- és Kkiilteriileti iskoldkat

| tobbszdor évenként, azonkivill az iskolas gyermekek hozzitartozéit

megvizsgalna.

3. Sziikségesnek tartanim, hogy az sszes kiil- és belteriileti
rendel6k kozitt egy kapoes létesiiljon és erre fenti orvos volna
a kizvetitd személy.

4, Ugy a bel- mint a kiilterilleten sziikséges volna 1ijabb
rendeldk létesitése, mert a kiilteriilleten 24 iskola van és esak 12
mellett van rendels. Jzen rendelik, ha kevés beteg jelentkezik,
besziintetendék s méishovd helyezendék volndnak (mozgérendelk).
A belteriileten egy-egy rendelobe annyi beteg jir, bogy azok rendes
gyogykezelése két orvos altal absolute lehetetlen. A kiilteriileten a
stilyosabb trachomdsokat kizdrndm az iskoldkbdl, féleg a hol kevés
van, s beutalndm a kérhdzba vagy a belteriileti kizponti rendelibe,
a hol az operdlhatok 4—6 hét alatt miitét Gtjin kigyogyithatok
volnanak.,

Probaképen megkisérleném, hogy miként Konigsberghen a
klinikdn, 1gy ndlunk az egyik trachoma-rendelébe, talin el
lehetne nevezni kozponti rvendelinek, valamint a kdérhizban, privit

- lakdsokban ellielyezett betegeket kezeltetnék, kik orvosi feliigyelet

alatt dllndnak, mely feliigyeletet a rendels részérél az egyik kezelt
orvos, a korhdz részérl pedig a segédorvos eszkizolne. Termé-
szetesen jol meg kellene vilogatni azon egyéneket, a kik ily
betegeket - ellatisba vennének és megszabnim, hogy egynek négy-
nél tobbet ellitdsba venni nem volna szabad és a lakdsnak
egészségesnek és a rendel, illetve a koérhaz kizelében kellene
lenni.

6. Miutin gy a bel- mint a kiilteriileten egyes iskolikb an
annyi trachomés beteg van, hogy azok kiilén tanteremben tani-
tdshban részesiilhetnének, ugyanott volna végezhetd a rendelés is,
és mintdn fudtommal trachomds taniték is vannak, ezen iskolikba
ezek beosztatninak. A belteriileten ez kinnyebben keresztiilvihetd,
a kiilteriileten azonban esak Ludason volna megkisérelhetd, a hol
négy iskola van egymis kozelében.

7. A Kkiilteriileti iskoldk trachomdsai koziil azok, melyek
szomszédos kiozséghez kozelebb fekszenek mint Szabadkdhoz, igy
orvosai altal kezel-
tetnének.

8. Végre sziikkséges volna, hogy a trachomdirdl a nép kozitt
népszerii ismertetések osztassanak ki és a hatésig alantosabb
kizegei pontosabban teljesitsék feljebbvaléjuk utasitdsait. Vonat-
kozik ez az idézést kihordd szolgdkra, kik lustasighdél a legtobb
idézésre rairjak, hogy elkiltozott.
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Cinchonin-mérgezés esetét kizli Schoute. Betege a malaria
miatt adott chinint nagyfoki idiosynkrasidja miatt nem szed-
hetvén, chinchonin sulf.-t kapott. Mér az elst adag bevétele utdn
latdsi zavarok dllottak eld, melyek pontos megfigyelések utdn
tiszta alkalmazkoddsi bénuldsnak bizonyultak. A bénulis a cin-
chonin hevétele ntin 4 o6ra mulva kezdédott, tovdbhi 4 Grava
érte el tettfokdt s ugyanannyi id6 mulva teljesen visszafejlodott.
Az egész id6 alatt a pupillik Atmérdje rendes volt, reactiojuk
azonban ugy fényre, mint convergentidra kissé renyhe A szem-
fenéken elviltozis nem mutatkozott. 1 tiinetek minden djabb adag
ntin egyformin ismétlédtek. A cinchoninnak a szemre vonatkozd
ilyen hatdsirél Schoute nem taldlt feljegyzést az irodalomban, de
ezen észlelése alapjan is mar mint felting kiilonbséget emeli ki,
hogy mig a chininnek eddig ismert mellékhatisai a szemen a
retinat illetik, addig a cinchonin a retinit nem bidntalmazza,
hanem az uveira hat, a melyet ismét a chinin hagy teljesen
érintetleniil ; alkalmazkoddsi - bénuldst chinin utin még sohasem
észleltek. (Zeitschrift fiir Augenheilkunde. IX. k. 6. f.)

Leitner Vilmos dr.

A glaucomirél ir Wahlfons helsingforsi professor. Hogy a
glaucoma oly tokéletesen kifejtett tiinettana mellett annak kér-
okdt még mindig nem ismerjik, azt egyrészt annak tulajdonitja,
hogy a bivirok mdr elfogultan kezdik meg vizsgdlataikat és a
leletet valamely mar eldre felvett hypothesissel igyekeznek Ossz-
hangzdsba hozni. Az intraocularis nyomds fokozédasit tartottik
a glancoma lényegének és ezen nyomdsemelkedés okdban keresik
egyszersmind a glaucoma okat. Kiilonbséget kell tenni a glancoma
és tensioemelkedés kozott, mely az el6bbinek esak egy igen
gyakori tiinete és ngyanazon meghetegedés kiilénbozé stadiumdnak
kell tekinteni az egyszerii és a gyuladdsos glaucomit. A retentio-
elméletet czifolgatva, azt a glancoma kévetkezményének, de nem
okdnak tartja.

Megfizyelése szerint rendesen a hemeralopia képezi a glancoma
legelsd és legillandébb symptomdjat, a mely évekkel megelézheti
a tobbi tiinetek jelentkezését. Mivel pedig a hemeralopiit a
chorioidea choriocapillaris része dltal tiplalt pdlezika és csapréteg
miikddési zavara okozza, a chorvividea wmegbetegedésében keresi a
glancoma okat.

A pglaucomas szemen taldlt chorioidealis elvdltozdsoknak
mar régebben Goldzieher és Fuchs is tulajdonitottak jelentdséget
a glaucoma aetiologidjiban és ezen elvaltozdsokkal megmagyardz-
haték a symplex glauecoma tiinetei, mint a fényérzékenyséy esik-
kenése, a sziikiilt 1atétér és a litds romldsa. De kiilontsen bizo-
nyité erét tulajdonit az excavationak, a mely normilis tensioji
simplex glaucomas szemeken az dltal jon létre, hogy a részben
a sclera, részben a meghetegedett chorioidea Altal képezett lamina
cribrosa nem képes a szem rvendes belsé nyomisinak ellentallani ;
mig az ép lamina cribrosa még a fokozott tensionak is ellentdll,
a mint azt kisérletek és a lencoma adherensnél (glane. sec.)

létrejové staphylomik bizonyitjik. A szem belsé nyomisit — a
mire mar Donders is figyelmeztetett — a chorioidea tartja fenn

és a chorioidea elviltozdsai okozzik a tensioemelkedés és a venosus
pangis elbidézésével az acut inflammatorius glancomit. Az iridec-
tomia esak a tensioemelkedést és az acut gynladisos tiineteket
sziinteti meg, de a tulajdonképeni betegséget nem gyogyitja és
ez csak azért nem vezet mindig teljes megvakulishoz, mert az
idos betegek — kiknél rendesen a glaucoma fellép — nem érik

|

szinti, hogy ezen fejlddési rendellenességek okit a foetalis szem-

| hasadék zdrédisinak, a mesoderma betiiremkedése dltal okozott

akaddlya képezi. (Zeitsehrift fiic Augenheilkunde, X. k. 2. fiizet.)
Leitner Vilmos dr.

Szemcseppeknek a h&mérsékok szerint vald véltozd
hatdsdrél kozli kisérleti evedményeit Derby. Allatokon, utébb
embereken végzett nagyszimi kisérletet annak megéllapitisira,

' hogy mennyiben valtozik a conjunctiva-zsikba adott csepp hatisa,
ha az nem a rendes, hanem magasabb hémérsékkel bir.
Allatokon nem kapott megbizhaté adatokat. Embereken 190-0s
homatropinum hydrobromicum-oldatot hasznilt 299—45° hémérsék-
kel ; pontos Osszehasonlitis kedvéért csak egészséges szemekbe
cseppentett. Tapasztalatait abban Gsszegezi, hogy a meleg eseppek
dltalaban hatisosabbak, mint a kozonségesen adott hidegek. E

| ténynek gyakorvlati jelentdsége az, hogy oly betegségeknél,
melyeknél a felszivoddsi képessée csokkent, mint pl. iritis, phly-
cetaena, glancoma eseteiben, tanfcsosabb felmelegitett szemeseppet
haszndlni, melynek egyébként az az elénye is megvan, hogy a
betegnek kellemesebb, kevésbbé okoz kiényezést s igy az adagolt
| cseppet kisebb mértékben higitja fel. Kiilondsen elinyds a melez
| esepp gyermekeknél, mert nem valt ki reflektorikns szemhéj-
goresit, mint a hideg. A cseppek felmelegitésére Derby kiilon
e czélra berendezétt thermophort haszndl, de kozinséges meleg
vizes edény is megfelel. A meleg szemeseppek mar tobb helylitt
alkalmazisban vannak s fileg a gyermekgyakorlathan volna
kivinatos hasznalatinak dltaldnositisa, (Klinische Monatsbliitter
fiir Augenheilkunde. Festschrift- 1903.) Leitner Vilmos dr.

Az opticusnak secundaer lues kovetkeztében tortént meg-
betegedéseirdl ir Wagner. A lues okozta szemfenéki megbetege-
dések kozott leggyakoribb az opticus affectioja. A baj rendszerint
a lues IlI. stadinmdban tdmad s esak djabban talilhaté az
irodalomban egy par eset, melynél e bantalom™ a lues IL.
stadiumAban 1épett fel. Ezen eseteknél azonban szivettani vizs-
ghlat nem eszkozoltetett s igy a diagnosis sem lett ezdltal biztossi
téve. Juler kozli az elsé szivettanilag is pontosan vizsgdlt esetet
8 szerzd a masodikat. Mindkét eset pontos kértirténete s a
szbvettani vizsgalat eredménye is le van irva. (Klin. Monats-
blitter fiir Augenheilkunde.)

A konymirigy egyik kivezet8 csovében fellépett kéképzd-
désnek egy esetét kozli Levi. Az eset a kivetkezi: egy niébeteg-
nél a kinytomld kiirtdsa utin is igen kellemetlen kinyezés
dllott fenn, tgy hogy elhataroztatott a konymirigy kiirtasa,
daczara annak, hogy az semmi rendellenességet nem mutatott.
Szivettani vizsgdlatndl az egyik kivezetd cstben Levi egy a
lumen alakjinak megfeleld konkrementumot taldlt. E konkremen-
tum metszetben rétegzettsézet mutat s helyenként benne organikus
anyagok, valésziniileg epithelsejtek vannak. Mikrochemiai vizszi-
lat nem eszkozoltetett, azonban Levi valdsziniinek tartja, hogy a
konkrementum szénsavas mészbol All, mert csak ez festddik oly
intensive haematoxylinnal. A mi a konkrementum keletkezését
illeti, valdszinfinek tartja, hogy az epithelsejtek képesték a
kizpontot, melyre az anorganikus anyagok redrakédtak. Hogy a
sejtek valamely desquammalé gyuladas, vagy egy idegen test okozta
trauma kovetkeztében viltak-e le, nem donthetd el, szerz 2zon-
ban inkdbb ez utébbit tartja valdészinfinek, mert szerinte, ha az
elébbi magyardzatot fogadjuk el, gy mér tobbszir kellett volna
taldlni a meglehetds gyakori konymirigy-gyuladasnil konkremen-
tumot, holott ez az eset eddig az irodalomban egyediil &ll. (Klin.
| Monatsbliitter f. Augenheilkunde.) Térolk Ervin dr.

azt meg. (Archiv fiir Augenheilkunde, XLVII Band, 1. Heft.) |

Az iriscoloboma s a korektopia kozott levd osszefiggésrol
ir Koerber. Egy esetét ismerteti, melyben az egyik szemen
typusos irviscoloboma volt jelen, mig a mdisikon hasonld, de
kisebbfoki elviltozds taldltatott, a mely inkdbb korektopidnak
nevezhetd. Mindkét szemen velesziiletett részleges lencsehomalyok
s a chorioideaban keskeny coloboma volt lithaté. Az esetet
alkalmasnak tartja azon feltevés megerisitésére, hogy a korektopia
ngyanoly természetii fejlddési rendellenesség, mint az iriscoloboma.
A kiilonbség csak fokozati s a korektopia tulajdonképen a
kolobomdnak legkisebb fokat jelenti; erre vall az is, hogy mind-
kettonél egyidejiileg jelen lehet a chorioidea colobomdja is. Vald-

Folydiratok atnézete.

\ Archiv fiir Ophthalmologie, LVIL. kotet, 1. fiizet. Fuchs : a cornea
gyfirlialaki tilyogjardl. — Hoppe: Az art. centr. vetinae litszdlagos

I embolidja mint physikalis tiinet. Blschnig: Tovabbi kozlemény a
litoideg belépési helyén levi coloboma és az alul fekvi conust illetoleg.
— Waele: Staphylococenssal eldidézett oltasi keratitis hizinydlnal, —
Spiihler: A latoidegnek kiiléndsen panophthalmitisnél el6forduld folt-
szerii zsiros elfajulisardl. — Sehieck : A retrobulbaris neuritis bizonyos
fajainak Osszefiiggése a véredényrendszer megbetegedéseivel. — Grunert :
A velesziiletett teljes szinvaksagrol.

1 2. fiizet.' Schirmer : A konyelvilasztas és levezetés élet- és kor-

| tanira vonatkozd vizsgilatok. — Bjerke : A latdsélesség megviltozisa a




A e

e 3 ) : : o o —-'W'-"*'I:mn:—-'ﬁ PRSI DY & SaG i | R

‘

1903, 4. s,

ORVOSI HETILAP——SZEMESZET | 69

lencse eltavolitisa utin, — Bach ¢és Mayer: Tovibbi vizsgialatok a
nyiiltveld és pupilla kozotti osszefiiggést illetéleg. — Tertsch : Cysta a
cornea belséd lemezén. — Proeller : A cornea-transplantatio hasznalhato-
sagirdl salyos fekélyek eseteiben. — Hertel : A myopidrél.

3. fiizet. Birch-Ilirschfeld : A symmetrias orbitalis daganatokrol. —
Tartuferi : A cornea ruganyos suovetelemeirGl, — Ramer : \Iunl\éﬂatnl\ a
\\'ll)plthla\ a/cmgvuladas Korébol. — Stein : A chorioretinitis syphilitica
és retinitis pigmentosa kérboneztana és elkiilonité korisméje. — Rikl :
Szemmiitétek utokezelésére vonatkozo 1ijabb nézetek. — Seggel : Tapasz-
talataim a myopia fellépését ¢és haladdsat illetéleg: a teljes correctio
értékérol.

Klinische Monatsblatter fiir Augenheilkunde, 1903, augusztus.
Stoewer :  Diabetes folyaman fejlédott latéidegsorvadis  esete. —
Natanson : Retinitis haemorrhagica a tiidé ¢és a kisagy rikja esetében.
— Weinhold : A szemmozgisok akaratlagos dissocidldsinak esete. —
Alexander: A szem fénytorésének megviltozisa diabetes mellitus mellett.
— Pergens: A C-alak felismerése kiilonboz6 atmérik ¢és alland6 nyilds

mellett, — Salomonsohn : Periphlebitis okozta reeidivalé iivegtestvérzesek.
— Liebrecht : Metastasisos szembiantalom két esete. — Sigler-Huquenin :
Mindkét szem izombénulasainak komplikalt esete. — Brandenburg: Az

eliilsé esarnokban kilencz évig idozott iivegszilank esete,
Zeitschrift fiir Augenheilkunde, X. kotet, 1. fiizet. Loknstein:
Egyszerii berendezés a fénytorésnek forditott képben valo meghatiro-

zasara. — Guttmann: Az emberi iris kollagen- és protoplasmas szivet-
elemeirél. — Weiss: Az orbita-phlegmone korboneztana és klinikai
tiinetei. — Krawuss: A jequiritolrol. — Baas: Fertizi hiivelyvaladékkal

eliidézett conjunctivitis fehénnél.
2, fiizet. Hdla: L'Jsmloftek szem-syphilisének ritka tiinete. —
Weiss : El6z6 czikkének vége. — Huquenin : Intraocularis fertdtlenitésre

szant jodoform-palezikiak ¢és lapok elGallitdsiarol. — Krawss: Elobbi
czikkének vége. — Koerber: A conjunctiva sclerae papillomdja s a
plica semilunaris lymphomaja. — Koerber: Az iriscoloboma 8 a korek-

topia kizift lev( dsszefiiggésrol.
3. fiizet. Michel : A nyaki sympathicusnak oroklott és velesziile-

tett egyoldali beidegzési zavararél. — Baas: A kinymirigy, szemhéjak
8 a s‘mjm akhartya symmefriids daganatainak esete. — Alexander: Az
iivegtestbe nyomulé iiteres véredénykacs tjabb esete. — Griflin: Por-

szeri anilin-festékek karos befolyasa a tengerinytl kotohirtydjira. —
Pagenstecher : Halyogmiitétekril, kiilonos tekintettel az utéhdlyogmiité-
tekre. Kuhnt: Az iriskimetszések technikajirol.

Centralblatt fiir praktische Augenheilkunde, 1903. junius.
Civineione : Gerinezesek iivegtestének genesisérdl. Goldzieher : Kizle-
mények a szt. Rékus-korhdz szemészeti osztalyardl. —  Brawnstein :
Adatok a magnes-miitétekhez. — Julius. Scheer : Baleset okozta glau-
coma; orvosi vélemény. — Meyer: Tengerinytilon végzett intravenosus
collargol-befecskendésekrol. — Braunstein : Elobbi czikkének vége. —
Augusztus, Goldzieher : Adatok a kryptophthalmus congenitus tanahoz.
— Hoppe : Hogyan itélendé meg Poroszorszagnak jelenlegi trachoma-
cllenes védekezési rendszere ?

Archiv fiir Augenheilkunde, XLVIIL k., 1. f. Weinstein: A
eornea vigott sebeinek gyogyulisira vonatkozé kisérletes vizsgalatok.

Wiener : Az eliilsé esarnokban képziditt iivegszerfi (ruganyos) hér-
tyar6l. — Dyckmeester : Pigmentalt papilla. — Runte: Velesziiletett
staphyloma corneae esete. — Polte: Az iris hibas fejlodésénck tébb esete.
— Sthieck : Subconjunctivalis natrium jodicum-befecskendések értéke a
szem kiilso és belsé meghetegedései esetén.

2. fiizet. Rumschewitsch : Csontosoddasok ¢és mészlerakodasok a
szemben. — Dutoit: A szemhéjak pseudolenkaemias lymphomai altala-
nos lymphomatosis esetében. — Caspar : Herpes Zoster ophthalmicus és
trochlearis bénulds. — Sehmidt-Rimpler : A szemen végezheté magnes-
miitétekrol. — Senn: A myopidsok cornealis astigmatismus és centralis
chorioiditise,

Annales d’oculistique, 1903. junius. Villard: Hypopyon-kerafi-
tises szem boneztani vizsgalatinak eredménye. — Terson : A tokhasitis
technikdja halyog-miitéteknél. — Fage: A hilyog mesterséges érlelése.
— Deschamps : A conjunctiva-polypok koéroktana. — Aubineau : Retinitis
pigmentosa congenitalis familiaris esete. — Lagrange : A sympathicus
resectiojardl glaucoma eseteiben. — Dianoux : Mily hatarok kozott képes
a preventiy enueleatio a sympathikus gyuladist meggatolni? —
Bourgeois : Az 1902. februir 15-diki torvénynek a szembetegségekre

vonatkozé rendelkezései. — Julius. Wecker : A Tenon-tok szerepe a
kanesalsagi mfitéteknél. — 7T%illais: Szemizombénuldsok és diphtherids
hemiplegia. — Graderigo: A halyognak tokostél vald eltavolitisa sele-
ralig zonulotomia Gtjan, — Janet: A binocularis assoeciatio hidnyaban
bedllott latasi zavar. — Terson: A blepharitis ciliarisok borkortani osz-
talyozisa. — Augusztus. Rogman : Intraocularis tubereulosis. — Uribe-

Froncosa : A esarnokviz Osszetétele dregkori halyogoknal. — Armaignac :
A lencse spontan felszivodisa feln6ttnél sériilés kivetkeztében. —

Trantas: A kanyard kiséretében fellépé keratitis exanthematiea punctata |

superficiatis, — Morax : A kanyaré folyamén jelentkezd néhiny szem-
tiinetr6l. — Petit : Spontan recidivald szemiiregbeli haematomilk.
Archives d’ophthalmologie, 1903. julius. Chevallereaun : Uterinalis
vérzés utin hirtelen kifejladatt atmphm p.tpxllm esete. — Terson:
Praelacrymalis tumor természete és g\on'\,lt.lsa — Demaria : Kisérleti
kutatisok a kutya n, oculomotorius és trochlearisinak centrumait
illetéleg. — Antonelli : A heveny fertGzi betegségek folyamdn keletkezi
neuritis opticdkrél. — Bistis: Egyoldali exophthalmus Basedow-kérnal.
— Augusztus. Lapersonne: A ptosis-miitét néhiany modositdsa. —
Antonelli : Elobbi ezikkének folytatisa. Cantonnet: A myopidsok
Mariotte-foltja és kornyéke. — Szeptember. Rochon- Duvigneand : Cataracta

secundaria _bemetszésére szolgdld j esipbolld. — Moissonier: A kony-
mlrle‘y eylindromajinak ewte — Péchin é8 Rollin : Szemizombénulas és
arteriosclerosis. — Antonelli : Elibbi ezikkének folytatisa. — Tervien :
Az uvealis tractus colobomdja és mykrophthalmus.

Recueil d’opthalmologie, 1903. junius. Galezovski: Gonorrhoeds
meningitis-cerebrospinalis alatt fejlidott iridochorioiditis, neuritis optica
63 panophthalmitis esete. Lapersonne : Rachitises lymphoeytosis és
szembajok. — Ambialet : Szemészeti statometria, exorbitalis ophthalmo-
meter. — Terpien: Az uvealis tractus colobomdja, a maxill. inf. luxatioja
ngyanazon orbitaban; boneztani vvs«ralat — Villard : Szemhéj xanthe-
hsm&yiuak szovettani vizsgialata, — Ma + A cornea homilyainak gyo-
gyitasa lithium-benzo :i,]tal. — Julius. Iben‘ A szemizmok tobbvmo%
bénulasardl. — Galezowski: Elobbi ezikkének folytatisa és vége., —
Augusztus. Chauvel. Orbitalis eredeti tranmas szemizombénulisok. —
Trert : Az adrenalin hasznilhatosdgirdl a szemészeti gyakorlatban. —
Houdart: A chorioidea sarcoméajarol, — Armaignac: A cornea festésé-
nek ) modja. — Villard : Hypopyon-keratitis szovettani vizsgilata.

Budapesti orvosi Gjsdg, 1903. 13., 19, szdm. Sikldssy : A gyenge-
litosdgot és vaksigot szinlelék leleplezése. — 21. sz Hodr: Adalék a
glaucoma elleni sympathicus-resectio eredményének tartossigahoz,
Dax: A szem tolowntum ulerren testekkel szemben egy eset kapesin.
Hodr : Altalinos elvek szemészeti klinika épitésénél és  berendezeésénél.

Therapeutische Monatshefte, 1903. 7. f. Pick: Az alsol hasz-
nalata a szemészetben,

Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 37. szim. Kyoutz:
Az art. ophthalmica dextra aneurysma racemosuma.

Zeitschrift fiir klinische Medicin, 49. k. Schaumann : A pupilla-
differentia gyakorisaga és klinikai jelentdsége.

Deutsche medicinische Wochenschriit, 38. sz. Hoppe: A tra-
choma kezelése a Knapp-féle eszkizzel.

Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 33. Mendel : Koponya-
alapi daganat nyomisa kivetkeztében f(-_]lodott litdidegsorvadis esete.

Virchow’s Archiv, 173 k., 3. f. Placzek : Pupilla-elviltozisok a
halal utén.

Journal médical de Bruxelles, 1903. 32. szim. Coppez és Vanleroy :
Az iris elsodleges sarcomdjanak esete.

Archives de neurologie, 1903. augusztus. Nezaral és Rariart:
A szemfenék elviltozasai paralysisben.

British medical journal, 1903. jun. 6. Stephenson: Riontgen-
fénynyel meggydgyitott conjunetiva-tuberculosis.

Edinburgh medical Journal, 1903. majus. Berry : A kit6hartya
elsodleges heveny miliaris (runmh)rja

The lancet, 1903. 1l. 4. sz Hoggan Ewart : Hasz éven a4t az
orbitiban tartézkodott ¢ tiineteket nem okozott nagy iivegdarah.

Leitner Vilmos dr.

VEGYESEK.

— A m. k. beliigyminister 2000, azaz kétezer korondt tiiz ki a
trachoma kortanit és gyogyitisat targ yalo legjobb kinyv vagy értekezés
jutalmazisira, mely @nallo munkilkodas alapjan késziilt s mely az
aetiologia vagy therapia terén absolut értékii haladdst tartalmaz. A
mmmwben esak  ezek egyikét targyalja, 1000—1000 korondval jutal-
mazhaté. A palyamunkik 1904. deczember hé 31-dikéig a m. k. bel-
iigyministerhez benyujtandék. A szerz6 sajit hazdja nyelvét haszndl-
hatja. A birdlé bizottsigot a m. kir. beliigyminister alakitja meg.

— A X. nemzethozi szemészeti congressus szervez( bizottsiga a
kovetkezi korlevelef kiildte szét.

Jgen tisztelt Kartirs Ur! Az 1899-ben Utrechtben iilésezett
nemzetkozi szemész-congressus, legkozelebbi tsszejovetele helyéiil, mint
tudja, Svajezot jelslte ki, s a bevezetd munkdlatokkal Pfliiger, berni
tandrt bizta meg.

Kartirsunk felszolitasasara aldlirott szemészek a congressust
szervez bizottsigga tarsultunk. Elnckéiil legidésebb svijezi kartarsunkat,
Dufour tanart, alelnokiil Pfiiger tanirt, jegyzinek és pen/,t‘uoxual\
Mellinger tanart, s tiszteletbeli elnskiil a legutobbi congressus volt
elnikeét, Snellen tandrt vilasztottuk meg.

Olommel tudatjuk, hogy a X. szemész-congressus diszelnskségét
a svijezi szivetségtanics jelenlegi  elnike, Deucher dr. volt szives
elvallalni. :

Hazinkat ért ezen megtiszteld kitiintetést a svajezi szemészek is
nagy lelkesedéssel fo-radtak s Orommel csatlakoztak hozzink s a
nw"hlms, melwt (VA alk‘llommal igen tisztelt kartirs trhoz intéziink,
az O neviikben is szol.

Miutdn a nemzetkozi szemész-congressrsok Ot évenként tartat-
nak, a legkozelebbi 1904. évben lesz.

Az osszejovetel helyéiill Luzern varost, idejéiill szemptember hi
19, 20 ¢s 21-diket valasztottuk.

E hiarom napot szinjuk a munkara; délelott lesznek a vitat-
kozdsok, délutin pedig a bemutatdsok.

Nem egészen jogosulatlan a tudoméanyos congressusokkal szemben
az az ellenvetéq, hogy tulajdonképeni czéljoknak, a tudominy miivelésé-
nek mind kevéshbé felelnek meg és pedig nemesak azért, mert a széra-
kozisokra tilsigosan sok idst forditanak, de mert a szakirodalom
rendkiviili fellendiilése majdnem feleslegessé teszi az utazdst oly czél-
bél, hogy szobeli kiozlésekre nyiljék alkalom, melyeket nyomtatisban
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sokkal jobban elolvashatunk,
vitatkozas, melyet
kiszoritja.

Val6ban tgy van, hogy valamely tudominyiag ivint érdeklédok
isszejivetelének rugéja czélja, az eszmeesere, a vitatkozis. Ebbil fakad a
helyes megismerés, nemesak a targyra, de a személyekre vonatkozolag
S, 8 a frou(lol‘stok osszetlizésébol pattan ki a szikra, mely a tudmnan\
szdmara 1j \1l¢gonsamnt teremteni van hivatva.

Reméljiik, hogy az On timogatisival a vitatkozist jogaiba ismét
visszahelyezhetjiik. A congressus munkarendje a kivetkezo :

Pelkérjiik azon llrdk‘lt’ kik valamely munkit ismertetni oh.x]t'mal\
hogy azt a fagsigi dijjal (25 frank) egyiitt legkésobb 1904. évi majus
1-jéig juttassdk Mellinger tanar kezeihez Baselbe.

A dolgozatot a congressus négy  hivatalos nyelvének (német,
angol, franczia, olasz) egyikén kell megirni s nem szabad a congressus
eddigi jelentéseinek alakjaban szémitott 6t nyomtatott oldalt meg-
haladnia. Onként értetddik, hogy a dolgozatoknak a congressushoz
méltdan, szigoriaan tudnnnnvomknai\ kell lennisk.

A bekiilditt delgozatokat tirgy szerint rendezve rigtén kinyo-
matjuk s mint a congressus jelentésénck elsé felét, az igazold jegygyel
egyiitt minden résztvevinek koriilbeliil két héttel a congressus meg-
nyitdsa elétt megkiildjiik.

Ily mddon a megbeszélendd dolgokkal mindenki
hetik s alapos mr'"ntdt.‘hukld elkésziilhet.

Ezzel egyszersmind a dolgozatoknak az iilésen valé felolvasisa
is feleslegessé valik. Az elndk eg_\_'szeriim\ felszolitja a szerzdket, hogy
az eredményeket, illetve kfivetkeztetésoiket roviden adjak eld, mire
riigtén a megvitatisra térhetiink &

A congressus tagjai ezen ehém\ mellett magok rostilhatjak meg
az anyagot, nem kénytelenek az oket kevéshbé “érdekls eléadasokat
végighallgatni s egészen azon kérdésekre fordithatjak figyelmiket,
melyek Gket kiilondsen foglalkoztatjilk.

iszsziik, hogy ilyeténkép meghallhatjuk oly tapasztalt férfiak
véleményét is, kiknek eldadisok megszerkesztésére ninesen idejik.

A kinyomatott vitak a congressus jelentésének masodik részét
teszik majd ki s ezt késibb ku]d|uk meg a tagoknak.

Hivatalosan esak egy targyat tu/.tunk ki megbeszélésre, hogy
to 1. amikeépen itélends meg kdrtérités le‘Hlpl))l/_jabal az eqyik szem sériilése
vagy elvesztdse:s 4 kérdés siirg6s megoldasra var s fontossaga miatt
megokoltnak tartjuk, hogy egy nl‘w-('()nmewus itéliszéke elé Ker iiljin.

E tirgy felett feendo ]1‘1(‘1113(“1 me"tetvlével Axenfeld tanart
(Freiburg, Baden), Sulzer dr.-t (Parig) és Wiirdemann dr.-t (Milwaukee)
biztuk meg. I)nlgozataiknt a congressus jelentésének elején kozoljiik,
magit a congressust pedig ¢ tirgy felett inditandd vitaval nyitjuk meg.

Nines kizdrva, hogy mas, késobb beérkezett munkalatokat is
meghallgathatunk s a congressus jelentésének masodik felébe igtatunk,
azonban esak oly feltétel mellett, ha erre a mir kinyomtatott munkik
feletti vitatkozds utan még idé jut, s ha azok a kikotott terjedelmet
til nem haladjidk. Csak azt nyomtatjuk ki, a mi tényleg « megbeszélés
targydat képezte. Az eliadisra nem keriilt kéziratokat a congressus
vegeztével azonnal visszaszolgaltatjuk a szerzéknek.

A bekiildott dolgozatokat, az elsébbségi jog megdvisa czéljabol
rigtin a kézbesités alkalméval ddtummal latjuk el.

A vitatkozas utan a congressus masik foczélja a bemutatds.

Arra szenteljiik a délutanokat s kiilonosen felhivjuk red atisztelt
tag urak figyelmét. Szivesen mutatunk be késziilékeket, készitményeket,
oszkoziket. miitéti médokat, mindennemfi vetitéseket, sot kiallifdst is
ohajtunk rendezni, melyen szakminkba vigd mindenféle régi és 1]
targy képviselve lenne.

Fzek felsorolasat s a  megértésiikre sziikséges magyarazatot
ugyanesak a eongressus _](‘l(‘lltl"‘(‘lll’l\ misodik felében fogjuk kizaé-
tenni.

A mi az dbrdkat illeti, ezek koltségeihez a congressus csak
annyiban jarulhat hozzd, a mennyiben azt a pénziigyi viszonyai meg-
engedik.

Jo dolgozatok, a vitdkra valé alapos késziiltség, valamint az
élénk részvét a bemutatisokon s a kiallitison, gy hiszsziik, kivalo
érdeket fog nyujtani a X. szemész-congressusnak,

Minél buzgdébban dolgozunk, anndl jobban esik a szérakozas s
ezért a tudomanyos részen Kkiviil e pontra is kiterjedt a figyelmiink.

A megnyitis elbestojén (szeptember 18-dikin) Luzern vérosa
iinnepiesen fogadja a congressus tagjait.

A hivatalos diszebéd szeptember 20-dikin lesz.

A hatosigok elozékenysége folytan a tagoknak midjukban lesz,
hogy a véaros minden nevezetességét megtekinthessék. Kedvezd idd
esetén szeptember 22-dikén estejére tavi vagy hegyi kirandulis van
tervbe véve. A vierwaldstidti to gozhajozisi ¢s hegyi vasit tarsasaga
a eongressus tagjai és feleségeik szamara a Rigi és Pilatng vasatakra
félart kedvezmeényes jegyet engedélyezett.

Minden erdnkbél azon lesziink, hogy a econgressust jol készitsiik
eld. Kartarsaink joakaratin mulik, hogy torekvésink sikerre vezessen
s a congressus tudomidnyunk elémozditasira szolgiljon.

Ohajtjuk, hogy e meghivis szives fogadtatisra talaljon s Ont vallal-
kozasunkban valo részvételre serkentse.

Maradunk a svajezi szemészek  nevében'
Professor Swnellen, a 1X. congressus elnike, Utrecht :
Professor Dufour, Lausanne: Professor Heaab, Ziirich; Dr.
Péris; Professor Mellinger, Basel; Professor Ppiiger, Bern.*

Tovibbi ellenvetés az, hogy épen a
a sajté nem potolhat, az eldadisok nagy széima

megismerked-

kivild  tisztélettel
Dr. Barde, Genf:
Landolt,

ORVOSI HETILA’P o SZEMESZET

A 25 frank tagsigi dij Mellinger egyetemi tandrhoz Baselbe
kiildend. Magyarorszag teriiletére a végrehajté bizottsig Grosz Emil dr.
egyetemi tandart keérte fel a sziikséges felvilagositisok megndaaam A
tovibbi részlotekrol Gjabb kirlevél fog tijékoztatni.

— A heidelbergi szemészeti e_qye?ulef ez ¢évben, szeptember Lo
14—16-dikan fartotta iiléseit. A Graefe-dijat Roemer kapta Jequiritol
és Jequiritol-serum czimii dolgozataért.

Az eladisok kioziil a kévetkezik ismétlésére szoritkoznnk.

Ththoff a levilt retina  visszafekvésérdl értekezett. Eseteinek
8%0-dban kivetkezett be a visszafekvés. Deutschmann a spontan gyé-
gyulist esak 1%o-ra becsiili, mig m)at methodusa mellett 239%/0-ra.

Raehlmann Gjbol azon véleményét fejtegette, hogy a frachoma-
folliculusok rendesen kifekélyesednek ; a felezdlalok egy része (Sattler,
Miiller) kétkedéssel fogadta. s

Roemer a sy mpatlu‘n szemgyuladds dtterjedésének modjarol ant
tartja, hogy az elsodlegesen meﬂbetogedptt szembGl a specifikus  kor-
okoz6 a verpilydkon at jut a méisik szembe. Ugyan$ a serumtherapia
sikereiril referil, uleus serpens eseteiben. Haemophthalmus ellen pedig
haemolytikus immun-serumnak az iivegtestbe vald bevitelét ajanlja.

Schloesser tic convulsiv esetében a foramen stylomastoideum tijin
alkoholinjectiokat végzett, Nieden 19p-0s carbolt hasznalt, Straub eantho-
plasticat.

Pralz az alkalmazkodas gireséril és tonusarol tartott f'l('m(lawébm\
1jbol a myopia s astwmafmnm teljes correctioja mellett foglal dllist s
az alkalmazkodasi giires létezését kétségbe vonja, mert az izom h)kmntt
tonusa : hvportomm nem tekintheto mnmk

Peters a trammas szarthirtyabetegségekrsl értekezett. A cornea-
erosidk eseteiben tapasztalbhaté epithellevalist holyagképzbdésnek tartja
s oedemival hozza Hsszefiiggésbe, mely neurogen eredetli. A disciformis
keratitis tigy keletkezik, hogy az endothel is ummzmul Ha pedig infeetio
tarsul hozzt, uleus serpens Leletl\enl\

Czermdk a hilyog subconjunctivalis extractiojarél szdlott, melyet
kiilindsen nehéz esetekben alkalmaz.

Azenfeld az optieai iridectomia o/el_;mra esipG helyett tompa kis
horog hasznalatit ajanlja, mely lehetové teszi, hogy a limbusban esak
kis sebet ejtsiink, s hogy fajdalmatlannl npeml‘]lmk A hozzaszolok
koziil Kuhnt utal arra, ]mgy 6 ez eljarast mar 15 dve gyakorolja.

Hertel az ultraviolett sugarakat a cornea fertzé betegségei
(uleus serpens) ellen ohajtja felhaszndlni.

Birch-Hirschfeld az ultraviolett sngaraknak hatdsat tanulmanyozta
az aphakhids s a lenesét tartalmazé szem retindjdra s megerdsitoette
Sehulek azon kisérleti eredményét, hogy a lencse az ultraviolett sugarak
nagy részét elnyeli. Szovettani n/.s«ralatm azt is igazoljak, hogy az ultra-
violett sugarak ‘a retinat megtanmd]ak

Goldzieher a Kuhnt-féle conjunctiva-transplantatiét blennorrhoeds
fekélyek eseteire is alkalmazza.

Grunert a paraphenylendiamin-mérgezés altal okozott szemtiinete-
ket ismerteti. Hajfestoszer alkalmaziasa vezetett az elviltozdsokra, melyek
exopthalmus-, chemosis- és tensiocmelkedésbo! allottak., Az orbitalis
szivet megduzzadisa okozta e jelensdgeket. Kisérletileg dllatokon eli-
idézve, kideriilt, hogy a k«"invmnwyek feketére festvék, a mi oxydatio
ore(lmen\e A fnlvamat vitalis protoplasmafestésnek bizonyult.

Miller a kinytomlogenyedések conjunctivalis eredetének gyakori-
sdgat fejtegeti, egyszersmind trachomis vidékeken a beteg l\dnvmmlbl\
kiirtasit ajinlja, s ez eljardst a trachoma terjedése ellen fontos " eszkiiz-
nek tartja.

— A német orvosok és természotvizsydlok 75-ile - vdndorgyiilésin
Cass:lben a szemészeti osztalyban a kijvetkez eléadisokat tartottik :

Gelpke a phakolysis végsd eredményeirdl referdl. 169 operiltja
kiziil 120 allott hosszabb észlelés alatt. Infectio, - retinalevilas sth.
litjin H0/y a vesztesége; absolut indicatiét a socialis helyzet nyujt, rela-
tivat, ha az iiveg \al‘lmolv okbél nem viselheté. A macularis elvaltozi-
sokat mem tekinti contraindicationak, Miitéti eljinhul a  discissiot
ajanlja s a két oldali operdlds hive.

Schinidt-Rimpler utal az operdlis veszélyességére s csak az egy-
oldali beavatkozdst tartja indokoltnak. ugyanezen okhol Raehlmann,
Axenfeld is csak az egyik szem mvopm_mt operaljak.

Rauschof’ a felndttek eonjunctivitis gonorrhoicija o'vogvihisam a
10%/5-08 protargolt ajanlja, Raehlmann az argentum nitricum-pilezika korai
alkalmazasatajanlja, Stilling meleg borogatisokat: Schmidt- Rimpler alapis-
pilezika alkalmazisatol ova int, de 20/, oldatit melegen ajanlja. Sze-
rinte még a blennorrhoea neonatorumrnl sem lehet mondani, hogy szak-
ért minden esetben megmentheti a cornedt, ugyanezt vitatja Uhthoft is.

Awenfeld a cataracta senilis spontan gyogyuldsinak mikroskopiai
készitményet mutatja be s azon nézetének ad kifejezést, hogy a cata-
racta morgagniana magira hagyatva rendesen felszividasra vezet.

Bach a bacteriologikus kutatds jelentoségét fejtegeti a szemészeti
operalasokra. A kotohdrtyazsak tisztitdsira a mechanikus oblitést
ajinlja, gyenge antisepticum értéktelen, eros oldatok karosak. Az esz-
kizok tisztitasara kell a fésilyt fektetni.

~ Madridban az @j ,Instituto oftalmico®~t augusztus 10-ikén nyi-
tottak meg, 100 dgya van s teljesen moderniil berendezve.

— Golowin magintanirt az odessai egyetem szemészeti tanszékére
nevezték Kki.

— Colapinto dr.-t a napolyi egyetemen a szemészet magantandrava
habilitaltak,

— Londonban ,The ophthalmoscope, & monthly review of current
ophthalmology® czim alatt @ szemészeti folyoirat indult meg Sidney-
Stephenson és Devereux-Marshall szerkesztésében.

Budapest, 1903. Pesti Lloyd-tdvsulat konyvnyomddja. (Felels vezet6 K 6zol Antal J.) Dorottya-uteza 14. sz.
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