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Negyvenedik évfolyam.

31, szam.,

Budapest, 1896. augusztus 2.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.
Kozlemény az egyetemi II. helklinikarol.

Adat az izomtonus tandhoz.

Jendrdassile Ernd dr., egyetemi ny, rk, tandrtol.

A tabeses betegek egyes iziileteiben s féleg a esipd-
iziilet¢ben észlelhetd nagyfoku mozgékonysag képezte ezen
vizsgalatok kiindulé pontjat. Jollehet azonban ezen vizsgdlataim
még végleg befejezve ninesenek, s azokat mas irdnyban foly-
tatni kivanom : mégis részint I'raenkel-nek! a tabeses tonus-
csiikkenésrol irt ezikke, részint a vizsgilatok eddigi irdnyaban
felgyiilt elegendd anyag inditanak eredményeim kizlésére, Az
izompetyhiidtség a tabes eddigelé kevéssé megfigyelt tiinete,
bar egyes tankinyvek felemlitik azt. Ezen tekintetben a leg-
tanulsagosabh esetet egy nébetegen lattam, kinek kortirténe-
tét  1888-ban  kiziltem
volt ;# ezen beteg Agya-
ban teljesen kinyujtott
alsé végtagjaira felsd testé-
vel akként fekiidt red,
hogy feje labain nyugo-
dott, mig hasa a czomb-
jan. Ezen helyzethen at-
karolva tartotta folyton
nyugtalan s igen nagy
fokban ataxias labait: az
ilyen testtartds csak a
legnagyobb foki tonus-
esikkenés mellett lehet-
seges.

Altaldban az izom-
tonus ezen esokkenését
ma az inreflexek hianya-
val hozzuk viszonyba, s
ezen fekintetben, gy vé-
lem, igen bizonyit6 kisérle-
teket kiziltem az inreflex-
6l irt elsé dolgozatomban.?

Megkisérlettem jelenleg az inreflexek s esetleg bhizonyos
mozgisi zavarok Kozt az Usszefiiggés kideritését hetegeken, a
tonus nagysiginak mérése altal. Kzen czélra alkalmasnak
latsz6 modot szerkesztettem, a melynek Kkivitele a kiovetkezt-
képen tortént. A vizsgalandé egyént egyenes tabliji asztalra
fektettem, s azutin térdhen teljesen kifeszitett als6 végtagjat,
a mennyire csak lehetett felemeltem, illetéleg czombjat be-
hajlitottam. Ezen helyzethen photographiai felvétellel rbgzitet-
tem a passiv felemelés fokat. Miutan azonban ezen miivelet
mellett a medeneze is tobhé-kevésbhé jelentékenyen fordul,
ezen mozgas részletet termdszetesen le kellett szamitanom.
Hogy a medencze fordulisit kimérhessem, egyszerii késziiléket
alkottam; ez utébbi, végein fehéren jelzett radbol 4ll, ezen

! Neurologisches Clentralblatt 1896. 8. sz.
# Orvosi Hetilap, 1888,
¥ Orvosi Hetilap 1882.

rid egyik végét egy segéd a vizsgilando egyén symphysisére
nyomva tarfofta. Ezen végétol mintegy 30 em.-nyire két, kissé
mozgathatd erés rézdrot volt rogzitve, s ezen drétokat alkal-
massd tett szabad végiikkel vagy a beteg maga, vagy egy
masik segéd a medenczecsont spina ant. sup.-jara illesztette.
Ezen késziilék tehat harom helyen volt megtimasztva : a nemi
dombon, 8 a medenczecsont két felsd szélén, a rud tehat a
medeneze minden kimozdulisit pontosan jelezte. A felvétel
mir most gy tortént, hogy ugyanazon érzékeny lemezre
egymasutin két (tobbnyire pillanatos) felvételt eszkoziltem,
egyet az alsé végtagnak lehetéleg magas emelése mellett, s
a masikat a vizszintes nyugalmi helyzetben. Az igy nyert
képeken két szigletet lehetett leolvasni: az alsé végtag moz-
ghsanak szigletét s a medenczét jelzd rid szogletét. Ha az
utobbit az el6bbibél kivontam, megkaptam a ezomb passiv
hajlitasanak tiszta mértékét. A felmérést akként eszkoziliem,
hogy az elkészitett (tevileges) képen a trochanter majort a
kiilsd  bokaval egyenes
vonallal bsszekitottem, s a
rid két képét is egyenes
vonalokkal kihtztam. Az
alsé végtag erdlietett fel-
emelésénél ngyan e méreé-
sek kiindulé pontja némi-
leg viltoztatja helyzetét,
de ez oly esekély, foleg
az alkalmazisba veft ki-
esinyités mellett (koriil-
heliil 1 : 20), hogy az ered-
ményeket batran egészen
megfeleléknek tekinthet-
jiik, annyival is inkabb,
mivel ezen helyzethen sem
a szeméremdomb, sem a
trochanter legfelsébb széle
nem hagyja el jelentéke-
nyebben helyét az alsé
végtag még oly erés fel-
emelése alatt. Ha azon-
ban a trochanter felett a
hérim jelet alkalmazunk, tdgy ezen pont latszolag kimozdul
helyébdl, de esak a bor félrevondsa kivetkeztéhen, a mérés-
hez pedig azon pontot kell felhaszndlnunk, a mely az alsd
végtag kinyujtott nyugalmi helyzeténck felelt meg (ha a jelet
ezen helyzet mellett alkalmaztuk).

Miutin azonban a vizsgilatnak ezen neme csupan a
czombesont feszité oldalin levé izmok allapotirol ad felvila-
gositast, az igy nyert eredményekbél a négyfeji izom tonusira
nem lehetett kovetkeztetni. Sikeriilt azonban ezen izomra
nézve is ugyanazon viszonyokat Kideriteni az altal, hogy a
vizsgalando egyént hasira fektetfem, a trochanter majort
fekete ponttal megjeldltem, s azutan ismét ugyanazon lemezre
egy felvételt nyujtott térd mellett s egyet lehetdleg hehajlitott
térd mellett eszkoziltem. Ha igy az alszarat a gluteus-ok felé
nyomjuk, akkor a medeneze gyakran kissé emelkedik, s igy
a labhoz kizeledik. Ha ez beall, akkor a medenczén két pon-
fot kapunk, a harmadikat a malleolus extern. adja az alszar
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1 Térdinreflex Tszrevételek

‘ I
50/82) 3200 fokozott | jobboldali bénulis,

i
| 1 Il J. 0.
o [ 38 59| 3 56 032 flénk jobboldali bénulis,
] I b. o.
2.1 B. M., n.| 23 5')‘ 15| 40 | | fokozott |scleros. polyinsul:
3.| M. T, f.| 42)52| 10| 42| l A ‘amyotr. lateral scler,
‘ f | L3y 08
a 42145 9 30‘1 3 amyotr, lateralscler.
Jeil b. o.
4, (V. I, f.| 41,5911 4560 654 % | par. spast. e. myel,
5. |K. K., n.| 8!48| 4| 4425 421 s par, spast. hered.
6. [ K. H, f. 12 51} 12| 29/128] 820 s | :
7.1 G. M, n.| 2286 10| 76| | tlénk 'hemipl. d. e. athet.
| | [ <06
% 92197 25| 72126| /23| fokozott ,ihomipl d. e, athet.
|
. - . 0.
8.|F. Z., n.| 45|84| 14|70 < {hemipl. d. j. o.
9.|Dr. L, f.| 35 39| 1/38|  éléuk j . b. o.
| 2 [ 0140 hidnyzik 3. 0.
10.| W. L, n.| 28|85| 18| 67 | fokozott l seler. polyins.
3. Tabeses betegek.
3 7',-” 4 | i I LA IR "——— ’ —
% | Név, nem | & A B Clalb| | Térdinreflex Eszrevételek
o | | |

111G, f.142 9-2{-22‘ 70] |
. | [110(19] o1}

kevés ataxia

0

3 ' 0 3
2. | K. M., f.|40(12830| 98/28| 4|19 0 || nagy ataxia

4 1 13231 101j§20 2118 0 | .
3.|B. 8., f.|39] 4013 5729 6123 0 | ataxia
4.(B. Z., n |36 74| 67 0 20| Elénk i,
5% [ 00 N f.135[102 28| 74/I17| 2/15] 0 )nines aftaxia
6. K. M, f.|520111121) 90| | 0147 visszatért ’ nagy ataxia
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behajlitott helyzetében ; ezen harom pontot vsszekitjiik a térd- = 3 ‘ e
izillettel, a mi a képen igen kinnyen s pontosan sikerill, | |5 Név,nem S|4 B Cla|b e 'I‘érdinreﬂex' Eszrevételek
ez Altal oly sziget nyeriink, a mely két kiilinbizé nagysiga | |[ZL | ‘ ‘ cad
félre van osztva. A felsé (nagyobbik) szig az alszir passiv L | fo l : £
behajlithatésagdnak, tehat a négyfejii 1zom nyujthatésdginak £ 5 B, L1406} S0 7Hn 302 v mbgyan .‘v“}f’ o5 foasa
mértékét adja. i | 92[16| 76/ | 0/30 0 b o
Fzen két modon a meghatirozisoknak itt kivetkezd 8.|M. Z, f.|39] 68| 2| ¢ 0 nagy é‘tﬂxia a tir-
sorozatat végeztem. A tabellikban A) azon szigletet jelenti, B RS vl z80kon is,
a melyet a kinyujtott als6 végtag lehetéleg nagyfoki passiv S % 24l b e ¥ “agj;ﬁ’l""‘i‘; G
felemelése adott, B3) cllenben a medenczemozgis szigletének | Lo, | L. A, f.187) 77| 6 72§24 321 igen gyenge | iigyetlen jirs
mértéke, €) az els6 ketté kozt levé kiilonbségek, tehat a | LIS A, f 55‘ 80| 2 181*%01 921 0 ataxia :
czombfeszité  izmainak  tulajdonképen valé nyujthatosigat | |12 1 {w f.[43) 8314 b9"5" 1135] 0 vak, nines ataxia
AB7: oz alanhe ! Hehadithadnit s tok Bolotet BY. & 13. 1 F. M, £137102 3 0126, 0 ataxia, dementia
mutatja; a) az alszir behajlitasinak teljes szigletét, b) a 14.18 1. £ 330 95 S 033 0 e ke ks
medencze emelkedését, ¢) ugyancsak a  kettd kozt levé | W5 | H. P, 41| 8% 20 0l28 0 Yevialataxia
kiilinbséget, tehat ez esetben a quadriceps nyujthatosaginak {f; ﬁ ii’ f g?‘ g‘f 23 33 0132 q siiket, nem ataxiis
fokat jelenti. f e Py derh S-S e O g ‘nagy ataxia
= 18.| 1. 8., f. |43 90| 8| 82 0 ataxia
1. Ep also zv{qtagol:. 19. | Z. f.| [100/12) 8% 0
,,,,, S—— : 20. | Ch. 1., n. | 24 93/24| 69 0 | nines ataxia 1894,
g | 172)] | | SRL » 26//126/20/106 0 | kevés ataxia 1896.
% | Név,nem | 3 | A |B|Cla|b|el Eszrevételek 1 5. ol
@ | ot | S )l 5 ; % Al R vl WD - |26122.lglg3 0 b. o,
e i = = 2 o 21.|B. F., f.]55] 43| (1] nagy hyperaesthesia
1. Es T, f |26 71 5! 6638 6'1.'1 rendes tiidGbajos , S _a esipGiziilethen
2.l K. I, f. [ 43! 96| 5{ 91| | 023 ¥ emphysema 22.|P. 1, n. 49,1 27125{102) - | 0 nines ataxia
3.0 K. P, f | 24)102]21] 8132| 2!30 ) kezd6ds glimGkor 28. |8z, 1, f.168 | 0} 841 021 0 Cataxia a
4. |Z. L, f.[23 | 066 = | lombénulis (radia- 3)-_‘ ISS Li' :‘ ig‘ gé é’{ ;0 ) el 8 tevés ataxl’? :
‘ ‘ . lis 2. | D2, Ly 1L : 2 | kis agyv.-ataxia
b, Dr. V., f.| 301 77| 18| 59 l }; egéslséges 26. | K. D, T;‘ (4 l]ﬁgg 31 26 3l23 ? nines ataxia
6.| Dr. P, f. |27 68 18] 55 ‘ : 25| PoL, - f.140 12172 ) erds ataxia j. o.
7.|W. L n.| 956 630 | | : epilepsia j. 14b ol 2 ol {gg;-’; }8{ 9 ST
» s 9ll 52| 8| 49 1=l < i hota 28. | M, K., 1.|40i nagy ataxia
8. | H. A, n. |20 76|13 63 36, 5 hysteria 20.|B. 1, f|280114] 71107 0 liigyetlen jiris
9.|B. A, f.|11]| 78| 36| 42 25 A | epilepsia 40. | K. E., f, 29/ 9419 75 gyenge ||dement. par.,nincsa.
10. | N. M., n.|82] 78] 0|73 | kissé ¢lénk || agydaganat 31, | K. B, n. |45 84|16 6 | | esak kézfo- | nines a, kezdeti tii-
11.| G. K., f |30] 81/ 21| 6030, 525  vendes | bulbaris bénulis v |8 1 ! ZJivod gissal | netek p
12.[Dr. 1, f.|38] 55| 9/46| | | i | egésuséges 52, |.D. M., n. | 42{148/43(105(35| 134 0 || nagy ataxia
13. | F. I, f.|39] 78] 9| 6987 235 % | serratus-bénulis
| | (trauma) Ha ezen szimokhol a kizéparanyost kikeressiik gy az
}4 {';'r"}’v" f[g:’xgg 1:‘; :(7) " | egtsiséges elsé  sorozathan 639" és 31°6%ot, a masodikban H3°8° és
6 I\} ¢ 192! 790 14| galsel ols7 A holyaghurut 32:1%ot, a harmadikban ellenben 02 ¢ 26°6%0t nyeriink.
) 50 B M 81\ g 721 | 2 | ophthalmopl. nuel. Ezek szerint tehat jelentékeny kiilonbség mutathaté ki az
18. | L. M., f.131] 70 ‘3 b? | "  polyneuritis izmok nyujthatosigiban  ép, hyper- ¢és hypotonias dllapot
19.| P ¥, n.|42] 8112/ 69 » arczidoghénulds mellett. A masodik sorozathan azonban a 7. sz4mi esetet
2. l'[('rcvqm(‘aus (Im;pz’rtonms) a,llrzpo{ tulajdonképen ki kellene zarnunk, mivel ugy latszik, hon‘y ift

a merevgbresis dllapotot nem lehet egyszerfien mint az izom-
tonus fokozott voltit tekinteni. Ha ezen lany térdét vagy
czombjiat hajlitani akartuk, gy még a legszelidebb kezdet
mellett is alig legyozheté akadaly tamadt az ellentétes izmok
igen erfs, az akarattol fiiggetlen dsszehizodisiban; ha azon-
ban a legnagyobb erdfeszitéssel egyszer mar sikeriilt eczen
ellendllist legydzni, gy a legnagyobb konnyiiséggel lehetett
e mozgisokat ismételni, mindaddig a mig e mozgatasokat
lassabban végestiik, vagy abban igen rivid sziinetet tartottunk,
mivel ilyenkor azonnal tjra eldallott az elobbi hypertonidas
dllapot. Ez azonban épen az ellenkezije annak, mit a valodi
hypertonidkban latunk. Az is feltiinG, hogy a mozgathatosig
a bénult oldalon nagyobb. Ezen esetet tehat a valédi hyper-
tonids dllapotoktol kilon kell valasztanom. Tovabba a 3-dik
sorozathol a 21-es szami beteget is ki kell vennem, mivel
ezen esetben (¢lénk ellentéthen azzal, hogy a tabeses betegek
ezen kisérlet alatt Altaliban semmi fijdalmat sem éreznek,
mig az egészséges ember igen) az alsdG végtag passiv
emelése az azonnal bedllé s igen heves iziiletfAjdalom miatt
alig volt Kiviheté. Végre ugy vélem czélszerii lesz, hogy

Jjobban dsszehasonlithato szdmadatokat nyerjek, a quadriceps

nyujthatosiganak szogértékét 90°-hol levonnom, mivel ellen-
kezd esetben itt a kis szdmok, a ezomb hajlitasaban ellenben
a nagy szamok vallanak nagyobb foki nyujthatosigra. Kzen

Javitisok utin a kivetkezd sorozatot nyerjiik

¢ép allapothan a ezomb hajlithatosiganak szoge . . . 63°9°

3 az alszar h8'3°

hypel tonids "xllapotban a czomb lm;llthatésﬁganak sﬂwe 498"
az alszir D0 D

tabeses betegen 4 czomb luuhthatusﬁg‘inak szige . . 804°
: e az alszar 4 P e L

_g«i'




Hasonlé értelemben a B) szoglet, tehat a medencze
hajlisa is nagyobbodott a tabes alatf: mig ugyanis ezen sziig-
let kozépértéke az 1. csoportban 11°2° a Il-dikban 11°3°,
addig a tabesben 17°4°

De barmennyire Osszevagnak is ezen szdmok a valodi
tényekkel, a kozolt tAblizatok mdr egy pillantisra is nyilvan-
valova teszik, hogy az egyes egyénckre nem alkalmazhatiok.
Ep allapotban ugyanis mdar oly alacsony szamokkal talal-
kozunk (42, 49), a melyeket hatarozottan fokozott tonusa
bajok sem érnek el, de litunk egyszersmind oly nagy szige-
ket is (96, 102), a melyeket még a tabes legkifejezettebh
hypotonidja is alig halad til. Ezen szdmok jelentékeny indivi-
dualis mgadozasokra mutatnak, a melyek azonban az ¢élettani
hataron beldl maradnak ; de azon koriilmény, hogy a tabeses
betegek datlag szima hatirozottan nagyobb mint az egész-
ségeseké, merev girests dllapotokban ellenben Kkisebh, hizo
nyitja, Osszhangzisban a mindennapi tapasztalattal, hogy a
tabeshen ezen izomnyujthatésdg individualis mértéke nagyob-
hodott, hypertonids betegeken pedig kisebbedett. Ezt bizo-
nyitja tovabba a nyujthatosigi szoglet nagyobbodisa a 20. szdmn
tabeses Dbetegiinkon két év leforgasa alatt, a nagyobbodas
ugyanis ezen esetben elég jelentékeny (37°) volt. Hogy tehdit
egy adott beteg tonusinak esikkenését hizonyithassuk, ismer-
niink kellene izomnyujthatésigianak fokat a megbetegedése
elétti idohol és esak a bypotonia igen nagy foka mellett lehet
ezen Allapotot mint olyat egyszeri vizsgdlatra méar felismerni.
Tulajdonképen az inreflex-szel is igy dllunk : tilsagos nagy rangés
az izom indnak megiitésére mar kérosan fokozott inveflexiil tekint-
hetg, mig kevéshhé Kkifejezett esetckben az élénk, igen élénl
kifejezésekkel (a melyek még az élettani hatirba eshetnek)
kell beérniink, miutan nem tudjuk milyen volt e reflex azeldit.

Ezen vizsgalati eljaris tehat a esipé- illetéleg a térd-
izliletnek feszitési vagy hajlitasi szogletét adja meg, ezen szig-
lethdl azonban nem nyeriink még az izomtonusnak megfeleld
absolut szdmokat, sem nem Kkovetkeztethetiink beldlok egy-
szertien, igen Kifejezett esetek kivételével, a passiv nyujt-
hatosag fokozott vagy esvkkent voltira.

Altalinossiaghban gy latszik, hogy a ezomb hajlitasi
sziglete gyermekeken s izmos egyéneken kisebb, sovany fel-
nétteken ellenben nagyobb. Tovabba tgy tetszik, hogy a esipd-
iziilet feszité izomzata s a quadriceps ugyanazon egyénen sem
mutat egészen egyenlé magatartist.

Ha azon 6 tabes-eset kozépértékét szamitom ki, a mely-
ben a térdinreflex tobbé-kevéshbé meg volt, akkor 75%ot
nyerek, a mely szam a tobbi tabeses beteg hajlitasi sziglete,
81°4" alatt marad, s ugyancsak a quadriceps nyujthatosiga
is ezen esetekben kisebb, 607, mint a tébhiben: 64'3 (90°—c¢).
Ha ehhez még hozza teszem, hogy a 10., 30. és 31. tabes-
esetben az inreflex igen gyenge volf, 8 esak ezen reflex vizs-
galati modszeremmel lehetett azt kimutatni, s ezen esetekben
a (uadrieeps nyujthatosaga is nagyobb volt mint a 6., 7. eset-
ben, gy ezen adatok bizonyitani latszanak azon felvételt,
hogy az izomtonus és az inreflex bizonyos viszouyban all egy-
méshoz.  Ellenkezéleg a passiv izomnyujthatosag foka és az
ataxia nem latszik viszonyba hozhaténak, miutdn egyes ese
tekben az ataxia legesekélyebb nyoma nélkiil igen nagyfoku
hypotonia volt jelen. Mivel azonban az ataxia rendszerint az
elérehaladottabb esetekben fejlédott ki s eleinte hidnyozni
szokott, a hypotonia pedig, a mint lattuk, a hetegség kifejlo-
désével egyiitt nivekedni szokott, érthetévé lesz, hogy a nagy
fokban afaxiis esetek nagyobb nyujthatosigi fokot mutatnak
(89%) mint a tobbi (78°).

A diphtheria-ellenes praeventiv oltasokrol.
(Szatmarmegyében végzett védboltasok kapesdn.)

Kdrman Samw dr., a budapesti ,Stefinia“-gyermekkdrhiz
segédorvosa.

(Vége.)

A szatmarmegyei erdddi jardasban a mult év  nyarin
Es i £) > 4 5 )
sfiriibben fordulvan el6 diphtheria-esetek, a nagymélt. beliigy-
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ministerium gyermekorvost ohajtott kikiildeni az ottani jarvany
elfojtdsira és egyszersmind a serum kiprobalisira. Engem
ért a megtisztel6 megbizds és auguszius utolsé napjai egyikén
kellé mennyiségii Preisz tandr altal elédllitott sernmmal a
beliigyministerium részérol ellitva elutaztam Erdddre. Tulajdon-
képeni jarvanyrél nem lehetett sz6, hanem a jirds egyes
kizségeiben, [Oleg Kis-Szokondon hénapokon &t hol itt, hol ott
fordult el6 1—2 diphtheria-meghetegedés, tgy hogy minden
hétnek meg volt a maga 1—2 hetege. A diphtheria fészke
Kis-Szokond nevit 487 lakost szamlalo tiszta olah lakta falu volt.
A tulajdonképeni ezél a jarvany megsziintetése volt. Hogy
hygienikus intézkedésekkel bajos ezt elérni, azt esakhamar
belattam ; minden reményemet fehat a véddoltasokba vetettem.
Hogy a jarvany elfojtisara a szimbavehetd orvosi intézkedések
kiziill egyedill a véddoltas lehetett az egyedili tényezo,
azt nyilvinvalova feszi a kivetkezd illustratio, mely f6bb
vondasokban mutatja a falu hygienikus viszonyait.

A falu lakosai az értelmiség és cultura legalsé fokdan
allanak. Semmi érzék a tisztasdag irvant. Tapasztott padlojn
¢s fald, alacsony, pieziny ablak szobaban laknak ; taplalékuk
a legsilinyabb, hast esak tinnepnapon latnak, orvost esak a
legvégsd esethen hivnak, akkor is esak azért, mert ,muszij®.
Az Isten a doktor! ez a jelszavuk. Irni-olvasni még a birojuk
sem tud. Fogalmuk sines rola, hogy némely betegség ,ragadés®.
Ennélfogva, de meg még lakviszonyaiknal fogva is isoldldsrol
sz6 sem lehet. Hasztalan magyarizzak neki, hogy a diphtherids-
hoz gyermekekkel menni nem szabad, az anyik gyermekeik-
kel egyiitt tesznek a betegnél latogatasokat. De a jaras
egyéh kizségeiben a svab Kkozségekben sem jobbak e tekin-
tethen a viszonyok. Egy alkalommal egyik svab faluban egy
diphtherids beteget meglatogatvan, faradsigot vettem magam-
nak dgy a sziiloknek, mint az ott jelenlevé birénak ég a
falu t0bbi notabilitisinak koriilményesen megmagyarazni,
hogy ugy a beteg, mint a kozérdek szempontjibél nagyon
fontos, hogy a beteg dgyban maradjon (a diphtheriis gyerme-
keket ugyanis akérhdnyszor az udvaron iilve pajtasaitol koriil-
véve talaltam). Biztonsag kedveért még ,strazsat® is Allittattam
a kapu elé. Masnap reggel varatlanul jelentem meg a faluban,
a strazsi“-nak se hire, se hamva, de a betegnek sem. A
diphtherias fineska — kinek a tonsilliin még elég vaskos
izzadminy volt — a falu foéutezdjan egy levagott fatorzson
iilt, koriilte jatszadozott a falu aprésiga. A gyermek késobb
meg i8 halt szivhiidésben. Ilyen viszonyok kozott nem esoddl-
kozom, ha az egyszer fellépett jarvanynak hénapok alatt sem
lehet véget vetni, daczara az igazin buzgs, faradsagot
nem kiméls és jardsanak egészségligyét szivén viseld jards-
orvos minden igyekezetének. S a milyen rosszak az isolaldsi
viszonyok, €ép olyan rosszak a desinfectids sth. viszonyok is.
A lakosok nem sokat hederitenek az orvos szavaira, a hygieni-
kus intézkedéseket — a mennyiben azok anyagi 4ldozattal
vagy karral vagy munkaval jarmak — kijatszak. Mihelyt kiteszi
az orvos a libat a falubol, ismét esak a sajat esziik utin
indulnak. Az ellenérzésre hivatott biré pedig — has az 6 hisuk-
bol, vér az 6 vérskbél — nem kiilonb a tobbinél. S a milyen
az egyik falu, olyan a mésik.

Ilyen viszonyok kozitt kezdtem meg mikidésemet. A
feladat kettds volt: a betegeket gyogykezelni, s a ragily
tovaterjedését meggitolni. Az egyes meghetegedésekrsl a
falu jegyzije értesitett. Természetes, hogy elsé dolgom volt a
a beteget beoltani. Az oltas irint a nép nagy bizalommal
viseltetett, Csak egy izben tirtént meg, hogy a szilé nem
egyezett bele elsé felszolitisomra az oltdsba. S miutin az
oltastol ez esetben eredmény nem volt virhaté — septikus
diphtheria — ¢és ez az illet6 faluban az elsé betegem volt,
nem akartam persuadedlni, nehogy az exitus letalis discredi-
talja a faluban az oltisokat. A beteg par nap mulva meg is
halt. Nem szindékszom themamtdl eltérni és a curativ oltd-
sokkal foglalkozni, hiszen misok sokkal impozinsabb adatok-
kal szdmoltak mar be. Csupin a prophylactikus oltisok
eredményét dhajtom ismertetni.

Miutin Ggy latszott, hogy az egész diphtheria-jarvany
fészke Kis-Szokond volt, elhatiroztam, hogy a falu Osszes
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gyermekeit immunizalni fogom, ha a sziilok beleegyeznek. A
tobbi falvakban azonban, mint a melyek sokkal nagyobbak,
esak azokat, a kik diphtheridsokkal érintkezésbe jonnek (tehdt
a megbetegedettek testvéreit sth.) vagy a kik ohajtjak.

A kis-szokondi jarvanyt a kivetkezd tablizat tiinteti fel:

Lakosok X Meg- Meg- Maohs Vissza-
SzAma Ho betegedett gydgyult Meghalt maradt
Aprilis 8 3 H £
Mijns 4 3 1 —
2 Junius — e e =
A87 Julins 1 1 - —
Angusztus H 4 s 1
Szeptember (7ig) 4 2 2 —
22 13 8 1

A 3 halott kizil 6 nem volt beoltva. Tehat b honap
alatt 120 gyermek koziil meghetegedett 22, azaz 18°3Y,.

A véddoltasokat esak vasdrnapon lehetett végezni, munka-
napon nem lett volna Keresztiilvihets. A falu derék papja dltal
megmagyaraztattam a véddéoltisok czélszeriiségét és azoknak
artalmatlan voltat és hogy az pénzbe nem keriil. Az Osszes
gyermekek e napon meg lettek fiirdsztve, s mindazok, kiknek
esaladjaban az utobbi iddben diphtheria-meghetegedés nem
fordult el6, a paplakban Gsszegyiiltek ¢s Altalam beoltottak,
a tobbiek otthon. A serum, a melyet hasznaltam, Preisz-féle
volt. Az 1 éven aluliak 1 kem., az 1—3ig 2 kem., a 3 év-
nél idosebbek 3 kem. serumot kaptak.

A kor szerinti closztast a kivetkezé tablizat mutatja :

0—1 1-3 3—bh H—1 7—14
17 21 22 35 16
6 gyermek kivételével — kik a mezin voltak — a falu

iisszes gyermekeit, azaz 114 et oltottam be. Ez tirtént szeptember
10-dikén. E naptél kezdve a megyei fdorvosnak november ho
11-dikén kelf hivatalos jelentése szerint Kis-Szokondon — 2 hi-
nap alatt — tdjabb megbetegedés esak 1 volt és pedig olyan-
nal, a ki vérsavival praeventive beoltva nem lett. Ellenben a
beoltottak koziill egy sem betegedett meg. A kisszokondi
Jarvany ez utolsé be nem oltott megbetegedésével megsziint
és pedig az Gsz  végén, a mikor a legtobh meghetegedés
szokott lenni. Ellenben a tobbi falvakban, a hol a falu tsszes
gyermekei nem lettek praeventive beoltva, a diphtheria tovabh
uralkodott.

A pracventive beoltottaknal semmiféle complicatio avagy
reactio nem mutatkozott,

Ha mar most tekintetbe veszsziik a fentebb vizolt nyomora-
sdgos hygienikus viszonyokat s ha a jarvanytablian végig
tekintiink, tgy lehetetlen a jaryviny megsziinése és a prophy-
lactikus oltasok kozott a causalis nexust meg nem taldlnunk.

S ha gy a masok, mint az dltalam végzett védooltasok
eredményét egyrészt, masrészt. pedig a prophylactikus oltasok
teljesen drtalmatlan voltat veszsziik tekintetbe, gy esak egy
conclusiora juthatunk és ez az, hogy minden diphtheric ferti-
gésnel: kitett egyént pracventive be kel oltani, féleg ma, middn
erds concentratiji serummal rendelkeziink, melybol 1—2 kem.
elegendd a hatis elérésére.

A mi az immunitas fartamat illeti, area vonatkozolag
egybehangzok a vélemények, hogy az esak legfeljebh hetekre
terjed ki. Ez okbol azt sziikség szerint esetleg meg kell
{ijitani.
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Kozlemény a budapesti k. m. tud. egyetem I. hel-
klinikéjarol.
Az anaemia befolyisa a vizelet alkatéra.
Kouvdes Jozsef dr., gyakornoktol,

) (Vége.)

Hogy kiilinben a chlorosis késobbi, illetéleg silyosabb
szakdban a glomerulus him szintén elveszti épségét, arra az
ilyenkor a vizelethen megjelend fehérjéhol kivetkeztethetiink.
Ezeket szem elott tartva, chlorosisndl oly vizeletet kell varnunk,
mely hig lesz és melyben a chloridok viszonya az achloridikhoz
az eldbbick javira esik. A tdblazatban igaz, mindezt nem
talaljnk meg igy. A tablizathél ugyanis azt litjuk, hogy 2
chlorosisndl, a melynél a vér fagypontja dgy viselkedett mint
a nephritisnél, tehat a 2 silyos esetben vérakozasunk ki lesz
elégitve, ezeknél egyszersmind a vizelet mennyisége is meg-
haladja a normalist; a tobbi esethen esak elvétve talilkozunk
ilyen eredménynyel, ezekben az esetekben azonban a vizelet
mennyisége is meg van szaporodva; a tobbinél legnagyobh
meglepetésiinkre azt latjuk, hogy a viszony az achloridok
javara zavartatott meg. Ennek oka azonban megint masutt van.

Az a viszony, melyet mi a vizeletben a chloridok és
achloridak kiozitt keresiink ¢s taldlunk, ugyanis nemesak az
anyageserctol fiiggd achloridiaktél, s6t nemesak a vesének
épségi allapotatol, hanem a vér dramlisi sebességétil is fiigg,
mert ettél fog fiiggni a vérmennyiség is, mely a veséket at-
dAramolja. Hogy chlorosisndl a veséket kevesebh vérmennyiség
Aramolja keresztiil, arra tobb ok van: anaemikus egyéneknél
altalaban kevésbhé energikus a szivintkiodés ; Virchow! szerint
a legtiibb chlorosisnal hypoplasia arteriarum is van ; Trousseau'®
szerint a vérmennyiség chlorosisnal egyéltalaban esiokkent ; ezzel
teljes dsszhangzdsban van az, a mit a glomerulus valadék mennyi-
ségére vonatkozolag taldltam. Koranyi Sandor szerint ki-
kiszdmitva a glomerulus valadékot, valamivel a normalisnak
felénél is kevesebbnek talaltam. Ha pedig a glomerulusok
kevesebb valadékot juttatnak a csatorndeskikhoz, az természet-
szeriileg hosszabb ideig idézhetik ott, mar pedig a resorptio a
higyesatorndeskakban nemesak a veseham épségi allapotatol,
hanem az ¢rintkezés idejétdl is fiigg, még pedig igen nagy
mértékben, a mint azt Ludvig'® kisérlete mutatjn, Ludvig
ugyvanis azt figyelte meg, hogy az ureter lekvtése altal a
vizeletet a veseesatornaeskdkba hosszabb ideig kényszeritve,
mikép valtozik az ott meg. Ludvig a kovetkez6 eredményre
jutott: A higyesatorndeskakbol leszivargott vizelet az ureter
lektése utdn az idével aranyosan veszitett nafriumechlorban
¢s vizben, de nyert hugyanyban és mas specifikus higyalkat-
részekben. Esetiinkben tehat nyilvan szintén ez torténik, hogy
mindaddig, mig a veseham alteratio nem silyosabh jellegii, a
kisebb aramlasi sebességnek megfeleldleg a vizelet tobh
natrinmehlort s vizet veszit a higyesatorndeskiakban és esak
mikor a vescham a degeneratio oly fokat érte el, mint a mi
2 esetiinkben, hogy a csikkent resorptiot mir a hosszi ido
sem képes compenzilni, akkor irittetik sok ¢s natrinmehlor
gazdag vizelet.

Hangsilyoznom kell, hogy mindaz, mititt mondtam, esakis
a chloridok és achloridak relativ viszonydra vonatkozik, mert
végeredményben az id6 sem az anyagesere renyheségét, sem
pedig a resorptio fogyatékossigat nem képes compenzilni és
az anaemikus betegek mégis esak hig vizeletet iiritenek.

Az anacmidk kis ,4%janak, hyposthenuridjanak, oka
kizarolag a vese fogyatékos mikiodéséhen keresendd és ehloro-
sisnal ebbdl a szemponthol 3 fokot fogunk megkiilonboztetni,
mint az a tablazathol leolvashato; van egy chlorosis, melynél
hyposthenuria még nines, de elidézije, a molecularis oliguria
mar kezd jelentkezni; ennél a vér is alig mutaf eltérést. Van
cgy chlorosis, melynél hyposthenuria méar van és a vér szildrd
molekiilikben szegényebb még, tehat a vesemiikiidés még nem
annyira insufficiens, hogy a vesék ne volndnak képesek a
bomlasi termékeket kifiriteni. s végiil van egy chlorosis,
melynél mar nemesak a higyesatorndeska him, hanem a
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glomerulus-ham is szenvedett ¢s melynél a vese functio insuf-
ficientidja ¢ép ugy nyilatkozik, mint a nephritisnél, tehat a
vérben is ¢ép dgy halmozédnak fel bizonyos nem oda vald
anyagok, mint oft.

A tiblazatban a III-dik helyet eclfoglalé natrinmehlorra
vonatkozolag kevés mondani valém van azok utin, a miket
az imént emlitettem. Absolut értékére vonatkozdlag annyit
jegyezhetek meg, hogy az altalam vizsgalt esetek lm/,iil a leg-
tibbnél cstkkent volt a chlorkiv dlasutds s csak 2 csetnél dllott
a normalisnak alsé hatirin, En tehat az én anacmikus bete-
geimnél végzett vizsgalatoknidl kevesebbet taldliam, mint az
nodalomban fel van jegyezve.

Taldan a rosszabb taplilkozisnak vagy a natriumehlor
szegény ételek kovetkezménye-e ez?

Eddigi fejtegetéseim kétféle kivetkeztetésre hivjak fel
hogy a chloroticik anyageseréje reny-
a normalisndl, s hogy a chlorosisnal a chloridok ¢és
achloriddk kozti viszony egyensilya meg van zavarva. A kér-
dés egy része (uantitativ visaonyol at érint, s ,a“nak targya-
lasdhoz tartozik, a Il-dik része tula]donkepen egy masik oldal-
rol vald megvnlégltﬁsu az eddigieknek és ,m nck fejtegeteésé-
vel esik ossze; folytassuk teh!tt »~m“-mel.

Mar emlitettem, hogy ,m®ben, ecltekintve attél, hogy
normalis viszonyok kozt a vér NaCl szizalékat jelenti, a
chloridok és achloriddk anyagesere viszonydra egy (uotienst
birunk, mely a chloridok és achloridik anyagesere viszonyit
fubja nekiink mutatni. ,m“re nézve Kordnyi Sandor és az
én vizsgdlataim alapjan a kivetkezd tapasztalataink vannak.

Kora’myi Sandor ,m* ¢rtékét  kisebbnek talalta igen
firaszto munkak utin és éhezésnél; én pedig lazas bctegcknel
megfelelsleg annak, hogy a fokozott anyageserébdl kifolydlag
tibh achlorid szaporodik fel a vérben és valasztatik el a
vizelet dltal. Nephritis legtobb esetében viszont Kordnyi ,m*“
értékét abnormis nagynak talilta. Nephritisnél is ugyan sok
achlorid van a vérben, esakhogy mnem a fokozott anyagesere
folytan, hanem a hidnyos kiiirités kivetkeztében. Egyébként
annak bizonyitasara, hogy ,m“ milyen érzékeny mutatbja a
szervezet anyageseréjének, még az emlitett tényeknél is
alkalmasabbak chininnel ¢és antipyrinnel végzett Kkiséreteim.

Altalinosan ismert dolog, hogy ezen 2 kizhasznilati antipy-

reticum milyen ellentétesen befolyasolja a lazas betegek anyag-
eser¢jét (t. i, antipyrin fokozza, chinin leszallitja az anyag-
eserét), Kzt szem elétt tartva, egy lizas betegnek elsé nap

adtam | gramm chinint és ezen a napon ,in® értéke 0°53-rol

062-re emelkedett, a rikivetkezé napon ugyanezen betegnek
csaknem ugyanezen temperatura mellett 1'/, gramm antipyrint
adtam ¢és ekkor ,m*“ értéke lement 0'46-ra. Egy mdsik esethen
40%10  laznak megfeleléleg minden antipyreticnm nélkiil ,m*
értéke 050 volt, az czt kiveté napon 1 gramm chininre
0°56-ra emelkedett. Lathato ezekbdl, hogy ,m“ vsszefiiggése
olyan az anyagcscrével hogy a mint ez utobbi élénkehb vagy
renyhébh, ,m* ellentétesen leszall vagy emelkedik. m®
dltalinos ismertetésénél emlitettem mar, hogy mindez esak
akkor van igy. ha a Kkeringési vismnyok valtozatlanok.
Kordanyi Sindor keringési mvarokkal jaré szivbajoknal pl.
azt talalta allandoan, hogy W~m* értéke kisebb, holott ismeretes
dolo hogy ilyen panwzisokml az anyageserc is smuved
pm® nek sajatsagos viselkedése a chlor«msol\ml a mint az
tiblazathan feltiinik, esak ugy magyarazhaté, ha az unéut
emlitett 2 tényezd egyiittmitkodését teszsziik fel.

A tablazatban ugyanis feltiinik, hogy a chlorosisok azon
esoportjandl, a mely nem viselkedik mindenben gy mint a
nephritisek, tehdt a II. foka chlorosisnal ,m“ a gyogykezelés
kezdetén normalis, s késébben kezd stilyedni, hogy végiil
ismét emelkedjék. ,m“nck ezen sajatsigos viselkedését én
a kiovetkezOkép magyariaznim : chlorosisnal az ,m“-nek értékét
meghatirozo mindkét tényezé van jelen, az dramlisi sebesség
csikkenése ¢s az anyagesere renyhe volta; ¢ép igy van ez
pangdsokkal jaro szivbajoknal is, esakhogy mig a chlorosisnal
praevaledlni latszik a leszallitott anyagesere ¢s ennek meg-
feleloleg eleinte az ,m“ inkdabb a nagyobb érték felé mutat
hajlandésagot ; addig a szivbajnal természetesen a vérkeringési
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zavar gyakorolja a dontd befolyast s eredményez joval kisebh
~m“-et. A mint azonban az ilyen betegek anyageseréje
&lénkiilni kezd, dllapota jobbra fordul, s6t eléri a normalist,
,m* kivetkezetesen kiesi marad akar csak pangasndl, annak

jeléiil, hogy most foleg a sziv g_ycngeség hefolydsa alatt all.

Vilagosan elétiinnek ezen vismmuk az L, 1L, JIL; IV. sz8mi
tablabol, a hol latjuk, hogy ,m" a beteg —ck h(‘ldvctclc alkalméval
normalis 8 a therapidval parallel csxk lefelé. Viszont feltiinik,
hogy a VI. szami betegnél, a kinél a taplalkozdsi viszonyok
igen kedvezOk, az anyagesere ,m“ allandéan Kkiesi, ugyanigy
ran az V. szami betegnél, kinél a taplalkozasi viszonyok
kedvezitlenck ugyan, de kinél a hiemelkedések altal lehet
feltételezni az élénkebb anyageserét.

A miasik 2 chlorosisndl, melyeknél az ;m* értéke a normalis
felett van, a vérben is olyan viszonyokat taliltam, mint az
nephritisnél lenni szokott. Természetes tehat, hogy ,m“ ezen

magas ¢rtéke a vesegyengeség dltal van 1'e]tetclem.

Mis anaemikuas betegnél mindez nem virhato ugyanigy.

Noorden'™ s tanitvinya Lippmann  Wulff ugyanis
kimutattak, hogy silyos anaemidknal nitrogen egyensily
esak az anaemia javuldsa esetén 4ll be, kiilonben pedig
mindig a szervezet karara tobb  fehérjebomlis torténik,
Honigmann ugyanezt mutatta ki; s kiindulva Fraenkelnek
vizsgalataibol, melyek ilyen fokozott fehérjeszétesést mindig
oxygen hianyra vezetnek vissza, ilyen betegeknél oxygen
helégzéssel tényleg sikeriilt is a fokozott fehérjebomlast meg-
akadalyozni. Az én 3 anaemids betegemnél feltiinik tovahba
a chloridok feltiing esvkkenése az achloridikhoz képest, mely
hasonloképen arra hivja fel figyelmiinket, hogy a Kiiiriilt

nifrogen bomlasi termékek jorészt a szervezet fehérjéhol
szarmaznuk. A silyos anaemiak kis ,m“-¢ ezek szerint ugy

magyardzhato, mint lazndl avagy ¢éhezésnél t. i. mindkettonél
a szervezet fokozott fehérjebomlasat jelenti.

Fddig fokép az anaemidk anyageseréjének qualitativ
viszonyaival foglalkoztunk .- és esak a 4% targyalasandl
tértiink ki royvidebben a quantitativ viszonyokra, lassuk most
ezeket, vagyis kisérjiik figyelemmel ,a*-t.

4a" alatt a Kitirtlt szilard alkatrészek konyhaso egyen-
értékét kcll érteniink. Kordnyi Sandor szerint normalis viszonyok
kozt ,a* értéke 30—5H0 gr. kozt ingadozik; a hol ennél
kevesebh moleciil iiriil ki, azt molckularls 011«-'uné,val a hol anndl
tobh, molecularis pnlyunaval jeloli meg. \Iolu,ulans oliguria
eléfordulhat két okhol; vagy keyés nitrogen vétetik f'el ¢és
hontatik el a szervezet altal és Kevés lesz a nitrogen bomlashol
szarmaz6 moleciil, vagy eleinte még elég nitrogen moleciil
képzdidik a szervezetben, de a vesck dltal nem tulttctnck ki.
Ennek megfeleléleg Koran yi Sandor vizsgalatai szerint molecularis
oliguria eldfordul vesebajoknal és incompenzalt szivhajokndl,
de éhezésnél is.

En az anaemikus betegeimnél végzett vizsgilatoknal
atlag 15—25 gr. kozt taldltam ,a*-t. Anaemidknal ezek szervint
elég silyos nmlc('ul.mq oliguria all fenn. Okdra vonatkozolag
ezen molecularis ohwuuanak a kivetkezoket taldlhatjuk fel

az  eddig t.n'g)n]t.lkh-m' Jatnak az alaesony értékdhez
hozzajarnlnak gy a chloridok, mint az achloriddk. Az
achloridokra vonatkozélag lattuk, hogy azoknak nemesak

absolut értéke esdkkent, hanem a nitrogen tartalmu bomlasi
termékekhez képest relativ mennyiségiik is. A nitrogen tartalom
bomlasi termékek csikkent kivalasztisanak okat megtalaltuk
egyszer a vérben mint a hidnyos élenyiilési folyamat és renyhe
anyagesere kovetkezményét, maskor megint megtalialtuk okat
a vesemiikidés elégtelenségéhen.

Tekintve pedig, hogy vizsgilataimnak még azon esetéhen
is, a hol a taplalkozisi viszonyok teljesen normalisak voltak,

a kivalasztott szilard alkatrészek alig dllnak az alsd hatirin
a normalisnak, azt kell mondanom, hogy a chlorotikak

szervezete képtelen annyi nitrogent feldolgozni, mint egy mas,
egészséges szervezef,

Ezzel természetesen nem szolok az ellen, a mit Noorden
allit, a ki a chlorotieakndl nitrogen egyensilyt gyakran talalt,
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Ezek utin pedig eredményeimet a kivetkezékben foglal-
hatom ossze :

1. Anaemiaknal, mint tobh mag vizsgalo, a vizelet alkatit
én is a normalistol eltérének taldltam: a vizelet mennyisége
rendszerint meg van szaporodva, de ezen megszaporodott
mennyiség daczara is agy az achloridok (speeifikus higy
alkatrészek), mint a chloridok absolut értékét kisebbnek
talaltam, s6t ezek egymashoz valé viszonya is megvaltozott.

2. Az anaemidk ezen megvaltozott vizelet alkatanak
kizvetlen oka a vesefunctio megvaltozisa, tavolabbi oka a
szervezet kedvezdtlen taplalkozasi viszonyaiban keresendd.

3. Chlorosisnal a meghetegedés stlyossdga szerint 3 fokot
kiilonboztethetiink meg :

a) egy stadiumot, hol a vizeletelvilasztis, tehdt a vese-
functio még teljesen normalisan megy véghe; az anyagesere
qualitativ viszonyai hasonléképen normalisak, ellenben quantitativ
viszonyai mar esekély hanyatlist mutatnak ;

b) egy stadiumot, a mikor a higyesatornieskikban
hianyosan végbemend resorptio kitvetkeztéhen mar kimutathato
a vesemiikidés gyengesége a vizelethen is, a vérben még
nem. Ezen szakban az albuminuria nem Iép fel feltéleniil ;

¢) s végiil egy stadiumot, melyben a vesemiikidés elvalto-
zdsa  mar annyira haladf, hogy a vizeletalkat azonos a
kimnyebb nephritisekével, 86 a veseeléglelenség nyoma mér
a vérben is jelentkezik. Itt valosagos uraemikus jelenségekre
emlékeztetd tiinetek 1éphetnek fel: hanyas, hinyasinger, fejfijas
sth; kisebb foka anasarca hasonloképen észlelheto.

Fzen silyos echlorosis esetek gy klinikai tiineteikre,
mint a vérben talalhaté elvaltozisokra nézve tulajdonkép
annyira kozel dllnak a konunyebb nephritisekhez, hogy esakis
az altal kiilonboznek azoktol, a mennyiben Fe-therapiira
javulnak. 3

4. T'e therapiara chlorosisndl a taplilkozisi viszonyok
javultaval parallel constatilhaté a vesefunetio restitutiGja is.

Irodalom.
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. Bauer. Zeitschrift f. Biologie VIIL. H67,
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. Winter. Semaine médicale. 1896. 498,
10. Hamburger. Virchow Archiv 140.
11. Dieballa. Orvosi Hetilap, 1896. 10, sz,
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Kozlemény a szt. Rokus-kérhaz XI. orvesi fiok-
osztalyardl.

Adatok a néi gonorrhoea kér- s gydgytandhoz.

Sehuwltz Henrile dr.. niiorvostol.

(Folytatas.) |

A nioi gonorrhoea  orvoslasa  keét  részbol  dll, egyil a,“
prophylaxis s a mdsil a localis kezelés. A prophylaktikus el
Jjardsok vezetnek esak az idealis czélhoz, hogy a ndéi gono-
rrhoedt elterjedésében korlatozzuk, s ennek csak segédeszkoze
lesz a folyamatnak gyogyitasa helyi kezelés altal.

Minden jel szerint a kéjnok tevjesztik leginkabl a  gono-
rrhoedat ; ezekre kell tehat figyelmiinket forditani. Lattuk a
fenti kimutatisokb6l, hogy a kéjndknek mily nagy szama
hetegszik meg gonorrhoeaban s keriil kérhazba, s ha ehhez
hozzdesatoljuk a kéjndknek a legtobb helyen hidnyos kérhdzi
kezelését, akkor tisztan all el6ttink, hogy a gonorrhoea
prophylaxisa ¢érdekében eddig vajmi kevés tortént,

Kopytowski® a szt. Lazar-korhdzban gyakorolt eljarast
irja le, a mely mellett kimutatta, hogy a gyogyultan kiboesa-
tott kéjnoknek 10%;-4ndl talilt gonococeust az urethra s cervix
valadékaban,

Semmivel sem killonbek a viszonyok mashol sem. A
kéjniékre feliigyeld rendéroryvos ugyanis valamely szabad szem-
mel felismerhetd (folyds vagy mas) bajjal kiildi a beteget
korhdzba. Hetek vagy hénapokig tarté kezelés utan, melyrél
megjegyzendd, hogy sok helyiitt azt jorészt az dpolond s nem
az orvos veégzi, a kéjné gyogyultnak deklaralva kiboesittatik,
miutin tiinetileg azaz latszolag gyoégyult, de tényleg urethra-
lis vagy cervicalis gonorrhoedval keriil vissza elébbi foglal-
kozésihoz. Ezen bajon csak tgy lehet segiteni, ha a korhazba
keriilé betegeknél legalabb goresével a gonococeusok vizsga-
latat fogjuk végezni, s a betegek kezelését teljesen kiveszik
az dpolindk kezébil.

E tekintetben tudtommal Réna osztilyin nem tehetiink
kifogast. Az osztalyira felvett betegeknél ugyanis kivétel
neélkiil vizsgalat targydt képezi az urethra, cervix s rectum
valadéka. A sziikség szerint ezenkiviil vizsgaltatik a vulva,
hiively, Bartholin-mirigy vezetékének s uterusnak viladéka.
A gonoeoceus vizsgilatok a lehetd szigorral végeztetnek, a
mennyiben negativ-eseteknél 2—3-szor, wjabban 4-szer végez-
ziik az emlitett helyeknek sorozatos vizegdlatat, ha pedig
positiv az eredmény, akkor a megfeleld kezelésnek egész
tartama alatt eo ipso hetenként tiorténik gonococeus-vizsgilat.
A valadékok vizsgalatin Kiviil minden betegnél belst genitalis
vizsgalatot is végeziink, 8 mindezen leletekrdl pontos naplot
vezetiink. A betegeket mindig esak orvos kezeli.

Nagy feladat, sok munkival s energia kifejtéssel jar
ezen vizsgalatoknak végrehajtasa, de helyes megoldast, azt
hiszem, csak ezen aton érhetiink el. Rona osztalydn ily modon

| legalibb mai tudasunk szerint latszolagos gyogyulis nem is

szerepel, mintan gyogyultnak esak azt deklardljuk, a kinél a
szokvanyos helyeken ismételt vizsgdlattal sem tudtunk gono-
coecust kimutatni,

A férfi hagyesdkankojanal is azt fogadjik el mértékiil,
hogy a kezelés utin tobbszori vizsgalattal sem lehessen gono-
coceust kimutatni, miért ne fogadnok ¢l czen mértéket a noi
gonorrhoedra nézve is.

Igaz ugyan, hogy a kiboesitott betegek kozott voltak
olyanok is, a kik adnex meghetegedéssel hagytak el a kor-
liazat, de azért ezeknél is a gonococens-vizsgdlatnak tohhsziri
negativ lelete volt a kiboesitisi feitétel. Az azutin mar mas
kérdés, hogy adnex-meghetegedéssel a kénok még tovabbra
is megmaradhatnak-e foglalkozasuk mellett ? ,

A vizsgalatoknak ilyen kivitelét joggal kivetelhetjiik
korhiazainktol ezen nagy jelentéségli betegségnél, mely ugy
tarsadalmi, mint kozegészségiigyl szemponthol egyarint vesze-
delmes.

Sajnos  azonban, hogy ennyi sem torténik mindentitt,
pedig még ez sem elegendd a gonorrhoea prophylaktikus
orvoslasihoz. Kivanatos volna, hogy a betegséget Lovdn ismerjél
fel, 8 ne esak akkor, midén az mar nagy mértékben lép fel
tiineteivel, s hogy ne a kdridiz legyen azon hely, a hol « bajt
felismeril:.

Gzen nagy fontossdqu s sokat igérd feladatnak megolddsa
az ellenirzést gyakorld hatosdgi orvosokra wvdr. Az ellenbrzést,
ezen fontos hivatast esak ngy tolthetik be teljesen, ha nem

- elégesznek meg a szabad szem  vizsgdlatival, hanem  seqit-

ségiil wveszik @ goresovet 45, mint ezt Neisser is Kivanatosnak
tartja.

Tudataval birok annak, hogy az idealis prophylaktikus
cliirasnak ezen eszkbzét mily nehézségekkel lehet kezelni,
de azért nem Kkivetkezés, hogy azért, mivel ily nehéz-
ségekkel dllank szemben, a betegséggel szemben semmit sem
tegyiink.

A nbi gonorrhoea orvoslasanal mdsodik része o localis
kezelésben dll.

Sokan foglalkoztak mar e kérdéssel, s igyekeztek egy

U Arehiv f Dermatologie u. Syphilis. XXXIT—3,
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oly megoldast és egy oly szert taldlni, melylyel a gonorrhoeat
tartosan s biztosan lehessen meggyogyitani.

Az alkalmazasban levd gyogyszercinkrol tudjuk, hogy
azok a gonococeus kulturikon veg/ctt kisérleteknél bevaltak,
a localis viszonyokban kell tehat annak okat keresniink, hogy
a gonocoecust a szervezetben nem birjuk oly gyorsan s bizto-
san tonkre tenni, mint a kulturiban.

Ma mir kétségtelen, hogy a gonorrhoea nem mindig
felszines nydkhdartya betegség, mint azt Bumm hitte, hanem
hogy a gonococeusok a szovetek mélyébe is hatolhatnak. A
gonococeusok clmthatnak a nydkhiartydha, a kitszivetig, sit
a méhnek izomrétegéhe is. Eljuthatnak a medencze kitszivetéhe
s ott exsudatum képzndés(he/. \E/ethctncl\ Ezen  viszonyok-
ban rejlik annak oka, hogy ndi gonorrhoea sokszor oly
makaes baj, 8 hogy gy ryul{tsn oly nchczqeg.gel jar.

Oly kezelésre van tehat sziikségiink, melylyel az adott
viszonyok kiozott legtobbet érhetiink el.

Neisser! a gonorrhoea kezelésének alapelvéiil allitotta
fel, hogy a gonococeusokat lehetéleg koran teg yiik tonkre a
nydkhartyanak megkimélésével. Ezen elvet ma mdér kibdvit-
hetjiik s azon kezelést tarthatjuk ezélszeriinek, melylyel a
szbvet melyébe is eljutunk, hogy az oda jutott gonococensokat
is megsemmisitsiik. Jadassohn® is kifejezést ad djabb kozle-
ményében ezen kivetelménynek, a mennyiben azon szert tartja

jobbnak, a mely hasonlé gonococecus-6l6 képességgel mélyebbre

képes hatolni a nyikhartya megkimélése mellett.

Az erds edzéseket Fritsch nem tartja alkalmasnak, mi-
vel coagulatiot vagy porkot okoznak, s ez dltal a gyodgyszer-
nek mélybe jutasat eo ipso meggatoljak.

A gonorrhoea kezelésénél pedig azon feladatnal kell meg-
felelniink, hogy a mélybe jussunk s a wydkhdrtydt megkiméljiik,
de alig képzelheté oly bakterium-6l6 szer, mely a mélybe

jutva a nyakhartyat érintetleniil hagynd. Tapasztalasunk tény-

leg azt mutatta, hogy az altalunk alkalmazott szer a nyak-
hartyfinak izgatiasat s hypersecretifjit eredményezte. A Keze-
lést kivetdé 1-——2-dik napon ugyanis wmindig bdévebb elvilasz-
tast taliltunk, melyet a nydkhirtya izgatasara vezettiink vissza.
A zavaros viladéknak genyes, az iivegszeriinek zavaros drnya-
lata lett, mely 2 nap mulva ismét megsziint. Ezen jelenséget
azonban nem tarthatjuk kérosnak, ha tekintjiik Neisser provo-
catiojat, melylyel el tudta érni, hogy oly esetekben is ki-
mutatta a gonococeusokat, a hol elébh ez neki nem sikeriilt.
Neisser szerint a mélybdl keriiltek ezen gonoeoceusok a fel-
szinre. Ily Kkoriilmények kozott kilatasunk lehet, hogy a
mélyre hatd szerek altal az oda jutott gomoeoecusok is tonkre
mennek.

Az erésebb azaz a mélyre haté szerek tehat ezél-
szeriiehbek. Hatra van még, hogy a Fritseh altal tapasztalt s
tényleg akadalyt képezs coagulationak vegytik clejét.

Alig van adstringens vagy antiseptikus szeriink, mely-
Iyel a ﬂuuorrlmm ellen kisérletet ne tettek volna. A sok
kiziil az arg. nitricum bizonyult a leghatisosabbnak & mint
souveraen szer kiterjedt alkalmazasban részesiilt. Hatdsat azon-
ban lerontja azon tulajdonsiga, hogy konyhasot vagy fehér-
Jjét tartalmazd folyadékokkal esapadékot l\cpel, A ceryicalis
csatorna 8 uterusnak kezelésénél e miatt ki vagyunk téve
annak, hogy az arg. nitricum az ott 1évé nydkkal esapadékot
képez 8 igy a gyogyszernek nagy része karba vesz,

Ezen segitendé egy oly gyogyszert kerestek, mely az
arg. nitriecnm hatasaval birjon, s ne képezzen esapadékot mint
az arg. nitvienm. Ilyen arg. készitmény az argentamin, melyrél
Sehiiffer kimutatta, hogy gonococens oloképessége nagyohb,
s a sziveteknek mélyéhe is jobban hatol, mint az arg. nitricum

s ezenfeliil konyhaso- s fehérnye-oldattal esapadékot nem képez.
]\0/clusiinL kizben tényleg azt tamsztaltuk hogy mig arg,
nitricum mellett a cervicalis nyik egészen fehér, tellumem
lett, addig az argentamin hatisa alatt az esak igen kevéssé
zavarodik meg. ;

Archw f. Dermatologie u Syphilis 1889,
Archiv f, Dermatologie u. Syphilis. 1895

Rona osztilyan az argentaminnal azonnal Schiiffer kozle-
ménye utan kisérletet tettek a férfi hiigyeso kankdjianal, melyet
Aschner irt le ; s abbol az tiint ki, hogy az argentaminnal gyorsabb
s tartosabb eredményeket értek el, mint elSbb az arg. nitriecummal.

Kiozel allott tehat azon gondolat, hogy az argentamint
a néi gonorrhoedandl is megprobaljuk. Mult év julius elejétdl
fogva tényleg a noi gonorrhoeanak minden nyilvanulasi helyén,
igy urethra, cervix, uterus s rectum gonorrhoeindl, alkal-
mazzuk az argentamint, természetesen az egyes helyeknek
megfelels toménységhen.

A n6i gonorrhoea kezelésével esak annyiban foglalkozom
¢ keretben, a mennyiben az a cervix s uterusra vonatkozik.

Vaginalis gonorrhoeaval rithdn taldlkoztunk, « vulvo-
vaginitis eseteknél 1s csalk a nyilvanos ambolatorium anyagandl
szereztiinke  tapasztaldst az  argentaminnal. A fent emlitett
vulvo-vaginitiseknél ugyanis 5%, argentamint fecskendeztiink
a hiivelybe. Ezen eljarast naponként vagy masodnaponként
végeztiik, 8 elég rivid id6 alatt, 10—15 kezelés utdin mar ered-
mcn_vt ertlink cl vele, a mcnnylben a folyas megsziint s a
gonococensok eltiintek.

Cervicalis s wterinalis  gonorrhoednals  nagy — Szdmdnedl
végeztitk az argentamin kezelést, miel6tt azonban ennek
részleteibe és az elért eredmények leirasaba boesatkoznam,
indokolnom kell a eervicalis gonorrhoeandl alkalmazott eljira-
somat s annak madjat.

Altalanossaghan a cervix s uferus hurutol kezelésénél a
Playfair-féle sonda van alkalmazdsban. Az endometritis keze-
légérol tartott eléadisaban Fehling a Playfair-sondat mint a
legjobbat ajanlotta s ezt hasznaltuk Rona osztalydn is. Minden
betegnél, a kinek ecervixesatorndjabol genyes vagy zavaros
uydk esiingitt ki, az arg. nitrieumnak 10°/; oldataba martott
Playfair-sonddval végeztiink mdsodnaponként edzéseket.

Ezen kezelés mellett a kovetkezl tapasatalatokat szereztiik.
A Lezelés ardnytalanul sokd tartott s ennel daczdra is Lényle-
lenel: voltunk sol esetben gyogyulatlanul kibocsdatani @ beteget.
A Fkezelés kapesdn t6bb esetben észleltiik, hogy lobos megbetegedés
fejlidatt ki

Voltak ugyanis betegeink, kik 3 hénapig sét ezen til
is kezelés alatt allottak, s dtlagosan T0—80 napig tartoit
azoknal a kezelés, a kik mégis gyogyulatlanul hagytik el a
ko hazat. Osszesen 18 heteg tavozott igy a korhazbol, a kik
kozott kettd teherben volt, 8 ketté mas ok miatt helyeztetett
at, de ezeknek leszamitisdval még mindig marad 14, a kiknél
az utols6 vizsgdlatnal még gonoeoccusokat tudtunk kimutatni.

A Playfair-sondaval végzett kezelések ideje alatt 6
esethen éwzleltiik, hogy vészben a mar jelenlevs  adnex meg-
betegedés rosszabbodott, vészben pedig lobos folyamat, vagy ép
genitaliak  mellett  adnea-megbetegedés  fejlodott ki 1gy egy
esethen 2 havi kezelés utan adnex-meghetegedés s a Douglasnak
resistentiaja, masodik esetben, a hol nem is taliltunk gono-
coccust a cervicalis valadékban, 1 ho mulva a jobb oldali
parametriumban exsudatum lépett fel, harmadik esetben 2
hét alatt 2 oldali adnextumor, negyedik esethen 2 hé alait
az egyik oldalihoz hasonlé adnextumor fejlédott a masik
oldalon ; otodik esetben 1/, ho alatt egyik oldalon egy tkolnyi
tamor képzoditt s végiil a hatodik esetben az 1jjnyi tubak
okolnyi daganatokka fejlédtek.

Ha ezen 6 esetben felimeriilt complicatiokat nem is irom
a Playfair-sonda rovasara, azon koriilményben mindenesetre
a kezelésnek tikéletlensége nyilvanul, hogy hosszan tarto
kezelés mellett oly sok esetben nem sikeriilt a gonococcusokat
eltiintetni. A Playfair-sondival végzett kezelésnek ezen siker-
telensége valoszintileg abban rejlik, hogy a red esavart vattaba
felszivott gybgyszernek legnagyobb része kipréseltetik a be-
vezetés alkalmaval.,

A Playfair-sondat azonban mas szempothdl sem tarthatom
kifogastalannak. Az altalanos gyakorlathan ugyanis a sondar:
felesavart vatta rendesen wnem steril, sot nem is steril kézzel
csavarjil ast red, mar pedig az aseptikus felfogds ezt okyetleniil
involvalja. 4 Playfair-sonddaval ezen Liviill eqgy még taldn nem
létezi folyamatot indithatwnl meg. Fritsch ugyanis attol tart,
hogy vigyazatlan kezelés ltal a gonorrhoeat tovahb vihetjiik.
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Ennek lehetésége a  Playfair-sonda mellett éppen nincsen
kizdrva, miutdn a sondat nem tudjuk oly biztosan kezelni,
hogy esiesa az uterus firegébe ne jusson, igy megtioriénhetik,
Lhogy a gonococeusokat a cervix-esatorndabol az uterusha
magunk viszsziik be.

Mindezen hidnyokon segiteni véltiink azzal, hogy a Playfuir-
sonda helyetl a Brawn-(éle [ecskendil alkalmaziuk, a nehezen
desinficialhaté kautsuk kaniil helyébe azonban ajinlatosabb
az  alwminium-cso, melynek végén oldalnyilisok vannak.
Haszndlat eltt ugyanis az aluminium-csivet kiégethetjiik, az
oldalnyilasok folytan pedig a befeeskendezett folyadék sngara
mérsékeltetik.

Igaz ugyan, hogy a DBraun-fecskenddvel is bejuthatunk
az uterusha, midén a cervix-csatornat kezeljiik, de éppen
ezért minden esetben, a hol csak lehetett, a feeskenddt
mindjart a belsi méhszdajon tdl vezettitk, s a kezelésre szolgdio
gyogyszernek egy részét az uterusba, masik részét pedig
visszahtzds kizben a cervix-csatorniba fecskendexztiik., Ezen
iiton az uterusha felvitt vagy ott esetleg mar Kkifejlodott
gonorrhoedaval szemben is foganatogitottuk az eljarast. Az
uterusba fecskendezett folyadéknak feleslege rendesen vissza-
folyik s igy ez is hozzajirul a cerviealis folyamat gydgyitasahoz.

[ehling elitéli a Braun: feeskendd hasznalatat, mert attol
fél, hogy az uterusba beyitt folyadék a tubdkon keresztiil a
hasiirbe jut. Tapasztaltuk ugyan, hogy kezelésiink folytin
rovidebb-hosszabb  ideig tarté kolikaszerit fajdalmak léptek
fel, de oly tiinetekkel, melyek a gy6gyszernek hastrbe jutisat
jelezték volna, nem taldlkoztunk.

(Folytatisa kivetkezik.)

Nyaki” echinococeus esetek.
Malara Lajos dr.-tol.

Az ,Orvosi Hetilap® f. é. 27. és 28. szimaiban egy
operilt nyaki echinococeus eset kapesan hiven reprodukilva talal-
juk a nyaki echinoeoceusokra vonatkozé érdekes tapasztalafokat,
a mint azt 1893-ban Gitlerbock a Langenbeck-féle ,Archiv fir
klinische Chirnrgie® 45. kotetében osszeallitotta.

A sternocleido-mastoideus izom mentén fejlodd tomldk eso-
portjaban Giterbock a 26 eset kozt nem emliti a ,Gyogydszat®
1889. évi 26, szdmdban a témlés nyaki daganatok kozt leirt
esetimket, mely a ,Pester med. chir. Presse“-ben németiil is
megjelent, A czikk ifrd v tehit szintén megfeledkezett réla és a
sajit esetét mutatja be, mint az elsd Magyarvorszigban kozolt
nyaki echinococeust és az irodalomban 27. esetet.

Minthogy figyelmeztetésem daczara tévedését mind ez ideig
helyre nem igazitotta, az igazitist magamw vagyok kénytelen a
jelen sorok kozlésével megtenni.

Az idézett helyen leirt eset egy 20 éves hajadonra vonat-
kozik, kinél a nyak baloldalin a fiilté alatt, a sternocleido-mast.
el6tt volt a tyilktojas mekkorasigit tomlo, melybél megnyitisnal
vagy DO fick holyag iiriilt ki s ezutdn az anyatomld eltavolittatott.
A gybgyulds sarjadzds tjan tovtént.

Megemlitem ezittal, hogy egy mdsodik eset is keriilt rovid
idével az elbbi utin észlelésre az I-s6 sebészi klinikdn,

Kozarel: Ference, 11 éves tanuld (kutyapeczér fia), Buda-
pesten. o

1890. febrnir 8-dikdn vétette fel magit a klinikdra. Egy
év elott az allkapoes jobb sziglete alatt egy daganatot vett észre,
mely azota tyiktojasnyira novekedett, a nivekedés egyenetlen
volt. A daganat felvételkor tyiuktojasnyi, az dllkapocs jobh szig-
lete alatt a kules-eseesizom “elétt székel, élesen hatarolt, gimbily-
ded, Felette a bor rendes, nyomasra nem f{ijdalmas. A daganat
feszes, hullimzik, a mélyben az allkapoes migé benyunlik, alapja
felett mozgathatd. Megnyitas elitt elligyulé nyirkmirigynek tar-
tatott.

A daganat megnyitasinal februdr 22-dikén kideriilt, hogy
az mintegy 2 mm. vastag fali egy rekeszii echinococeus tomld, a
tomls kionnyen ki volt vehetd.

A sebiireg mdrezins 23-dikdra savjadzis qtjdn  kitelt és a
yogyultan tivozott,

.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiﬁet gynaekologikus szak-

osztalya.
(IV. tudomdnyos iilés 1896. dprilis 21-dikén.)
(Vége.)
Velesziiletett bérdefectusok az éritt magzaton ; foetus papyraceus
esete.

Goldberger Hugé egy, a normalis terhesség végérél szarmazd,
kiilonben teljesen egészséges magzatot mutat be, melyen megsziile-
tésekor a has mindkét oldalin, a kizépvonaltél symmetrice, a mellsd
honaljvonalnak megfelelfleg a XII. borda alatt a biirnek ogy-egy
kirkiris anyaghidnya volt Iithatd, mely jobboldalt kiriilbeliil eziistforing,
baloldalt krajezir nagysdginak felelt meg. Az anyaghidnyok szblei
egyenetlenek, csipkézettek, alapjuk itt-ott sziirkés-barna pirkkel fedett,
kitlonben élénk pirosan sarjadzé felilletet mutat és oly benyomdst
tesz, mintha a bOr rétegei a Dboralatti kotdszivetig hidnyozninak.
Mindkét bérdefeetustél sugdrivdnyban tobb, durva, 2—5 cm. hosszi,
fényl6, rézsaszinfi heg indul ki, melyek részben mell-, részben hatfelé
terjednek s még késbb is mint darva, bar halvinyabb rézsaszinfi sugarak
voltak felismerhet6k. A bér defectusok mintegy 2 hét alatt teljesen
behdmosodtak, a kisehb baloldali valamivel gyorsabban, mint a nagyobb
jobboldali s most, néhdny héuappal késGbh, a normalis biirt6l nagyon
eliitd, igen vékony, kékespirosas, erdsen crezett biirrel fedettek.

A kiviselt magzat hurkinak megrepedésekor elfolyd bi magzatviz
sodort magiival egy foetus papyraceust is, mely az irodalomban leirottak
kijziil egyike a legkisebbeknek : 35 centigr. silyd, 2Y2 cm. hosszi és
/2 em. széles. A fej, a tirzs és végtagok csontjai valamennyien, meg
az ujjperczek esontjai is igen jol kiképzettek é&s a ligyrészeknek meg-
feleld, stfétbarna szinii, dttetszl, alig 1 mm.nyi laposra nyomott
gelatinalomezszerli anyagba kétoldalt mintegy be vannak fgyazva. A
foetus kora a 1II. terhességi hénapnak felel meg ¢s igy a magzat
elhaldsa utdn legalibb 7 hénapon &t volt visszatartva a mdhiireghen.

Eszmecsere Toth Istvan: ,Villamozis a ndi betegségekben® czimii
eldadasa felett.

Barsony Janos: Sz6ld is foglalkozott ¢ Kkérdéssel; 1830 oOta
kiriilbeliil 27 esetet kezelt (fibromat, myomdit, exsudatumot, ovarialis
tumort, salpingitist) villamossiggal s tapasztalata szerint legjobban tlirték
azt a fibromyomdas betegek ; ezeknél egészen 200 M. A.-ig, exsudatumok-
nal 20—25 M, A.-ig haladt; bels6 elektrodul sz6l6 is platinit, gombos

clektrodot esak egy izhen haszndlt. Elektropunctiot — mivel annak
tibh  veszedelmet, mint hasznot tulajdonit — nem végzett; vérads

esillapitisira az anod szolgdlt ; az anod-polarisatiénal 1étrejive savas pirk
miatt a sondat nehezen, mintegy erdszakkal lehet esak kivezetuni, azért
sz6l6 a sonda eltavolitdsanal rovid idére mogvaltoztatja az aram iranyat,
mert az igy létrejovd ali ptrk puha, lagy.

Oserben hagyta sz0lot az clektrotherapia nem gyuladisos ovarium
daganatoknil ; myomdaknal submueosus kivalist nem, de anndl tobh sub-
serosus kivaldst litott.

A méh egyenletes fibromyomds daganatainil litta még az elektro-
therapia legtobb hasznit; igy egy 41—42 déves asszony 2 dkilnyi
myomis daganata félokolnyire megkisebbedett, /2 éy mulva a meh
rendes nagysaginak mutatkozott,

FEgy misik betegénél baloldalon a kildik magassigiban -ember-
fejnyi daganat volt jelen, a has fesziilt, légués akadilyozott, a jirds
kellemetlen; 20 iilés utin a has felényire apadt, légzés szabad, az
asszony jol érzi magét,

Egy j6 gyermekfejnyi exsudatum 12 iilésben 2 hénap alatt meg-
kisebbedett ; hogy més felszivé kezelésre nem kisebbedett-c volna meg,
nem mondhatja sz610.

Endometritisnél, stenosisnal, vannak pro és
esetek.

Fibromaknal sokkal egyenesebb 1it a curette, mely nem nagyo.b
beavatkozas, mint a villamozas. Az exsudatumok massirozisa pedig nem
hosszadalmasabb €és semmi esetre sem oly veszélyes. "

Sz6lé 27 esete kapesan nem akar nagy conclusiokat levonni, de
nem szenvedélyes hivo az elektrotherapiinalk.

Temesvdry Rezsé: Oromének ad kifejezést, hogy Apostoli el-
jarasa, melynek 6 volt Dirner utdn haziankban elGsziir szdészdldja, itt is,
kiillongsen Kézmarszky, Tauffer, Mann ¢és Velits tanarok kérodain
polgarjogot-nyert és elérkezettnek latja az idét, hogy rola a vele foglal-
kozik veleményiiket elmondjik.

Sz6l6 is tapasztalta, hogy a villamog kezelés egyik f6hatisa az
Altala el8idézett, néha drakig tartd periodikns méhdsszehitzdddsokban
rejlik, a melyek kiilonben betegeinél sohasem értek el oly fokot, hogy
elleniik valamit tenni kellett volna, A masik fohatdas kétségkiviil a
vegyi cauterizaldsban all, a mely a tevileges sark hasznilatinil a méh-
vérzések cstkkentésében, st megsziintetésében nyilvinul. Egy harmadik
hatast, mely a myomdas daganatok némi kisebbedését, izzadmanyoktdl
vald felszabaditasat sth. okozza, bizonyara csak a villamaram elektro-
lytikus és kataphorikus hatisiban kereshetjiik. Végiill még egy 4. hatas
létezését sem tagadhatjuk, a mely (gyenge tevileges arammal) a fajda-
lomesillapitashan, tovibba a daganat konnyebb elviselhetdségében és a
beteg kozérzetének javulisiban nyilvinul, de a melynek Iényegével ez
id0 szerint még tisztdban nem vagyunk.

contra  bizonyitd
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Az elbadd altal felemlitett bagyadtsig, faradtsag érzetét sz010 is
majdnem mindegyik betegénél észlelte, ﬁiyszintén azon Linnyebbséget,
euphoridt is, mely azt kovette és néha, kiilondsen a sikeresen kezelf
eseteknél egészen a kiovetkezd iilésig eltartott. Sz4016 sem talalta jonak,
hanem ellenkezGleg karosnak a mdis oldalrdl ajinlott dramirdnyraltoz-
tatdst az iilés végén s azért est néhiny probakisérlet utan abba is
hagyta ; az dram megsziintetésénél néha beallni szokott iitésszerfi meg-
razkodast tigy keriilte ki, hogy a villamozas abban hagyasa elott
néhiiny mp.-ig igen gyenge (5—10 M. A.) aramot hagyott meg hebatni,

A tevéleges aramnak nemlegessé valé valtoztatasa haesak
néhiny mp.-re is — leronthatia az el6bbinek vérzésesillapito hatiasat, Szold
is rendszeresen hetenként 2-szer, de néba, ha a beteg jol tiirte, 3-szor
is villamozott. A mindennapi villamozdst ép gy nem tartja heiyesnek,
mint a hogy nem lehetiink hivei més edzdszerek mindennapi hasznalata-
nak sem ; hasonléképen nem taldlta helyesnek az dram thalsagos hosszi,
7—8 pereznél tovabb tarté behatdasit sem.

Az alkalmas esetek kivalasztasanal sz6ld sokkal szigoribban jart
el, mint sem ez a mddszer érdekében dllott, minthogy azon szempont-
bol indult ki, hogy ha az eljirdis a kell6 asepsissel és Ovatossiggal
veégezve, teljosen artalmatlan is, mégis legalabb oly kategoridba soroz-
hatd, mint a gyakran végzett méhiivi sondalds, combindlva edzGszerek
alkalmazasaval, a mi szintén nem mondhatd kiozombos eljirasnak.

Medenczeleli  exsudatumolndl nem is kisérlette meg sz616 a
villamos kezelést; a massage itt hors concours all. Hasonléképen nem
alkalmazta azt metritis vagy endometritis ellen s a tiibbi alkalmas bajok
ellen is esak mint utolsé gydgyszeres refuginmot alkalmazta, a hol a
tibbi ‘szokdsos kezelés és szorelés cserben hagyta.

Amenorrhoea ellen kiilonssen Tauffer tandr szivessége folytin
tobb esetben volt alkalma villamos aramot hasznilni. Egy esetben
altalinos adipositasban szenvedt O P.-pal 10 iilés utan beallott a men-
struatio s azota rendesen jelentkezett; egy masik esetben, hol vieariald
orrvérzés jelentkezett 4 hetenként egy O P.-ndl, egy izben sikeriilt 3
napig tarté menstruatiot cléidézni, a mikor az orrvérzés is elmaradf, de
a tovabbi kezelés, molyet még vagy 8 hétig folytatott, sikertelen volt.

Dysmenorrhoednal egy esetben, mely a nyakesatorna stenosisatol
fiiggott, mir a 4. iilés ntan fellépé menstruatio teljesen fajdalmatlan volt,

Myomdas betegeknél a villamos kezelést csakis mint tiineti eljarast
alkalmazta sz616 erGs vérzések ellen: 6 ily esete koziil 3-ndl a vérzesek
teljesen megsziintek, illetleg a hoszam ismét meglehetdsen rendessé
vilt, igy hogy mind a hirom tiinetileg gyégyultnak mondhaté. Mind a
3-nal a villamos kezelés megkezdése el6tt hosszabb ideig hydrastist
szedetetf, valamint ergotin-injectiokat adott heteken at s esak mintan
ezek sikerteloneknek bizonyultak, fogott hozzda a villamozishoz. Az
egyik esetben gyermekfejnyi volt a daganat, a méisikban a koldik felé
ért 4 ujjnyira, a 3-dikban kis 6kslnyi volt ; mind a 3 interstitialis elhelye-
#6sfi volt. A harmadiknidl nem érdektelen felemliteni, hogy a 4. vagy 5.
villamozas utin — melyek a vérzésre jo hatissal voltak — lizas lett s
minthogy ennek okat sz6l6 nem tudta biztossdggal megallapitani, (ecsak
a gyomor részérdl voltak zavarok) ismét hosszabb ideig a mar elbzete-
sen sikerteleniil alkalmazott ergotin-injeetidkra, forrd hiivelyiblitésekre
tért vissza, azonban ismét minden hatis nélkiil. A beteg hetekig majd-
nem minden sziinet nélkiil vérzett. Azutin ismét villamozta szélo s
mér a 3, {ilés ntin megsziint a vérzés 8 a heteg azdéta jol van; a hészam
mindig rendesen jelentkezik 45 napi idétartammal. Egy betege 3-szori
villamozas utin kimaradt s 2 betegnél teljesen sikertelen volt a kezelés,
gy hogy azutin miitétet ajanlott nekik. Az egyiknél, melyet Ierczel
fdorvos végzett, lymphangiomasnak bizonyult a daganat. Megjegyzi még
azt, hogy a hol a kezelés sikeres volt, ott az mar néhany iilés utan
kedvezinek mutatkozott, mig ellenben azon esetekben, a hol a villamos
kezelés nem vezetett eredményre, ott mar az elsé iilések utin nem mutat-
kozoit semmi javulis. A daganat nagysagira a kezelés alig volt
szambavehetd hatdssal; lényeges kisehbedés egy esetben sem volf
constatalhato,

Az indicatiéra nézve megjegyzi, hogy minden vérzéssel jird
myomat, hacsak nem fiigg koesinyosan a méhen s kiiltnosen, ha a
climaxhoz kozel all a beteg, okvetleniil alkalmaspak tart a villamos
kezelésre, feltéve, hogy a tébbi feltétel is meg van adva hosszadalmas,
néha hénapokig is eltartd kezelésre, a mi kiilnosen abban all, hogy
idevald legyen a beteg, mert a gydgyulis ezéljabsl a févirosha jive
beteget nem lehet és nem is helyes ily hosszadalmas s a gydgyuldst nem
biztosan kilatisba helyezé procedurira rdvenni,

Subinvolutio uteri ellen 2 esethen alkalmazta sz616 A postoli eljarasit
és pedig az egyikben, hol elizetesen curettezés lett mas oldalr6l minden
eredmény nélkiil végezve, sikerrel.

Tapasztalatait roviden abban foglalhatja Ossze szélé, hogy a
villamos kezeléshen kiilintsen méhvérzésckkel jaro kiilonbizo eredetii
bajoknal sok esetben igen hatisos gydgyeszkizzel rendelkeziink, melyet
ott, a hol egyrészr§l indifferensebb és kényelmesebb eljiris nem vezetett
czélhoz és masrészrol a baj radicalis gydgyitisa nem siirgds s annak
kivitele nem képez indicatio vitalist, okvetleniil elbh meg kell kisécle-
niink. Az eljardst mindig a megfelel§ aseptikus cantelik - betartasdval
6s a kell6 ovatossiggal kell alkalmaznunk, a mi kiilonésen abban &ll,
hogy az aram erbsségét, az iilések tartamat és szimit mindig az cset
stilyossigitdl, a beteg altalanos allapotatdl és szervezetének a villamos
aramra valo roagalisanak fokatdl tegyiik fliggdve.

Hazslinszky Hugé @ Egy a rendes eljarastol oltérben kezelt, szépen
javult subserosus fibromyomas esetrél referal. A kezelés, melyet mar
1888, végén Kezdett meg, abban allott, hogy a haté elektrodot, vagyis
a sondit bevezette a méh fundusdig, erre ravezetett egy vékonyfala
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kaucsuk-isolatort és azutén kihizva a sondat, helyébe a 3 cem. hosszi
aranytiivel ellitott tovist vezette, melyet a méhfalon keresztiil kell§
ollendrzés és a méhiir elézetes fertitlenitése utin a méh egyik fibro-
myomajaba szart be.

A kezelés hetekig tartott minden kellemetlen tiinet nélkiil. A
legerdsebb dram 150 M. A. volt 25 perczig. A villamozis utin mindig
kimosta a méhiireget egy ezen czélra keészitett vékonyabb Bozeman-
Fritsch-féle fecskondivel, A betegnél, a ki kezelés el6tt oly vértelen és
elgyengiilt volt, hogy nala laparotomiit végezni nem lehetett, az eredeti-
leg kis 6kolnyi daganat kezelés utén mandolinyira zsugorodott, jelen-
leg is még feljesen egészséges. Hogy mily er(s hatisa van méir egy
2—3 M. A. erejii dramnak, azt egy esetben tapasztalta, midén egy
mogyoronyi dudort ezen aramnak 1 pereznyi alkalmazasa utdn sikeriilt
zZsugoritani, :

Biicker Jozsef: A virbsrézbol késziilt Hirschmann-féle elektroduak
az az elénye a merev platindbol késziilt felett, hogy kimnyen alkalmaz-
haté s tigy vozethetd be, mint egy nterus-sonda. Sz616 a sonda kihizdsa
eltt az daram irinyat rendesen megvaltoztatja. Ilyenkor a kathod be-
hatdsandl nem sziikséges nagy erejii dramot alkalmazni: 5—10 M. A.
elegendd a pork ellokésére, hogy esutin az uterus-sondit konnyen el
lehessen tavolitani.

Kérdi sz616, hogy miféle drammérds hasznalt eldadd, mikor 200—
250 M. A.-ig ment; sz6l6 60—100 M. A.-t hasznilt rendesen, még
myomaknal is. A myomak kezelésében a villamaram alkalmazisa o6r
annyit mint a curette-é és edzd szereké; egy kildikig érd fibromyomi-
nil pl, a hol a nagyfoki anaemia miatt nem mertek operdlni, 14—15
iilés alatt sikeriilt a vérzést megsziintetni, beteg azota rendesen menstrudl,
JjOl érzi magat.

Réezey tandr egy betegér, kinél késtbb myomectomia végeztetot
68 kinél a menstrnatio mindig oly fijdalmakkal jirt, hogy esak morphium-
injectiokkal tudtik esillapitani, villamoztik, a mire /2 évig a menstruatiok
fajdalom nélkiil folytak le; 6 ho mulva a beteg tjbdl jelentkezd fijdal-
mak miatt megoperdltatta magit; a belek kijzé nitt daganatot sikeriilt
kifejteni s eltdvolitani; az illetd nG késGbb pneumoniiban balt el.

A villamozs Artalmatlanabb eljiris, mint a curettezés, mert
egyszersmind desinficidl ; igy egy esetben a villamos kezelés tartama
alatt szétesett myomds daganat 40—410-0 lizakat okozott, a minek
daezdra sz016 folytatta a villamozist és a 14z megsziint.

Ugy litszik a villamiram ezen hatisdban bizik oly nagyon A postoli,
hogy nem veszi nagyon tekintetbe az asepsist.

Temesvdry Rezsh: Eltte sz616 utolsé megjegyzését nem tartja
indokoltnak, minthogy sz6l0 személyesen meggyiziditt arrdl, hogy
Apostoli minden villamozis elitt betegénél erélyes desinficidl( hiively-
mosast végez, a méhsondit pedig alkalmazds elGtt forrisban levl vizhen
sterillé teszi és azonfeliil még jodoformaetherbe mértja. A villamiram-
nak és pedig a tevileges dllandd villamAramnak tényles van desin-
ficiald, illetfleg bacterium-616 hatisa, a mint ezt A.-nak Laguerriére-rel
egyiitt anthraxculturakon tett kisérletei bizonyitjak. Sz016 is azt tapasz-
talta kiilonben — a mit a nagyvaradi vindorgyiilésen tartott eléaddsaban
is annak idején hangsilyozott — hogy a Gaiffe-féle galvanometer
sokkal érzékenyebb, mint a Hirschmann-féle, & mennyiben erre vonat-
koz vizsgilataindl azt talilta, hogy a Gaiffe-féle galvanometer, az
dram erOssége szerint fokozatosan 10—50 M. A.-rel mutatott tibbet
mint a Hirschmann féle. Ezért sz616 is sziikségesnek tartja, hogy minden
ktzleménynél hozzitétessék, hogy mily galvanometerre vonatkoznak a
szamadatok.

Végiil nem hagybatja szé nélkiil Hazslinszkynak galvanopunk-
turdkra tett diesér megjegyzését, minthogy sz6lé Apostolinal is azt
tapasztalta, hogy a hol a villamos kezelés kéros hatissal (lizakkal sth.)
jart, ez mindig galvanopunkturik utin volt észlelhetd és ezért ezen
eljarast még Apostoli kivetdinek legnagyobb része is elhagyta. Szdlo
nem is tarthatja a tudomdiny wai 4lldspontjinak megfelelének, hogy a
méhiiregen &t (a mint ezt Hazslinsky Apostolitdl eltérfleg, ki tadvalevoleg
a hiivelyen &t pungal, teszi) tli szirassék a daganatba, a mi dltal a méh-
nyakban levé mikroorganismusok szimira tdg kaput nyitnink a szét-
esésre kiilgnben is hajlamos myomiaba még akkor is, ha a méhiireget a
Hazslinsky emlitette modon miitét elétt és utin fertGtlenitjiik, minthogy
annak kell§ fertitlenitése esakis eldzetesen tigitott mélmél lehetséges.

Toth Istedn: Bfirsony tulsdgosan szigori volt az igazin nagy
garral hirdetett oljirds megbirdlasandl, a mikor azt mondja, hogy ha egyéb
palliativ eljirds nem haszndl, operdljunk; sz0l6 azt mondta : a mikor nem
operdalhatunk, akkor villamozzunk és ilyen esetekben ezen eljarisnak
olykor biamulatos hatdsa van. Csodalja sz616, hogy Barsony metritis és
endometritis, vagy subinyolutio eseteiben nem ért el jo eredményt:
sz0l6 2—3 hét alatt a legtibbszir j6 eredményt ért el. A f6 haszna a
villamozisnak a contractitk kivdltisiban van s épen ez fejti meg,
hogy exsudatumoknal nem érnek el j6 eredményeket. Egydltalin, ba jo
hatastinak littdk, folytattik. Ovarialis tumoroknal megkisérelték.

Aramirdny viltoztatisndl vérzést tapasztaltak ; ugyanezt mondja
Temesviry is, kinek tapasztalataival leginkibb megegyeznek elGadd
észlelotel is.

A mi az dramerd-mérést illeti, kisérleteik elst szakdban az egyetemi
Glettani intézet galvanometerét, pontos framerd-mérit haszniltak, subin-
volutiénil 60—70, nagyobh myomiknil egész 250 M. A.-ig erlsitve az
dramot.

El6adé az electropuncturit meg nem kisérelte s nem is merné
megkisérelni, ¢pen azon elviltozisok, degeneratitk miatt, melyeket oly
gyvakran volt alkalma fibromakndl latni.




IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Richard Stern: Ueber traumatische Entstehung innerer Krank-
heiten. 1. Heft. Krankheiten des Herzens und der Lunge. Jena,
Verlag von Gustav Fischer, 1396,

Trauma okozta belsé betegségnek mdr nagyon sok esete
van ismertetve az irodalomban. Oly Gsszefiiggl, egységes munka
azonban, mely a trauma befolyisit belsi bajok keletkezésénél
tirgyalnd, kritikailag térgyalva a létezd nagy anyaghalmazt ¢s
kimnyen tdjékoztatva az olvasot az idetartozd kérdések feldl:
tudtunkkal eddig mégz nem volt. Pedig a tirgy nagyon érdekes
és érdemes a feldolgozdsra, nemesak azért, mert balesetek meg-
itélésénél nagyon fontos szerepet jatszhatik az idetartozé viszonyok
ismerete, hanem dltalinos orvosgyakorlati szempontbdl is. Halisak
lehetiink tehdat szerzének, ki mar sok érdemes dolgozattal tette
nevét ismeretessé az orvesi irodalomban, hogy a firadsigos
munkira villalkozott.

A mennyiben az az imént megjelent elsé fiizethél, mely a
tranma okozta sziv- és tiidgbetegségekrol szol, megitélhetd, szerzd
nagy szorgalommal gyiijtitte Ossze az idetartozd adatokat és pedig
nemesak az irodalombdl, hanem sajat gyakorlatdbol is, mely neki
mint egy nagy vasittirsasig balesetek esetén orvosi véleményezijé-
nek szimtalan idetartozo adattal szolgdl, De nemesak a szorgal-
mas adatgyiijtd tinik elé a konyvbél, hanem a eritice megvalasz-
fott adatokat helyesen magyardzni s az egészet iigyes rendszerbe
osszefiizni tudd iré is. Reméljitk, hogy a tovabbi fiizetek szintén
rendelkezni fognak azon jo tulajdonsigokkal, melyeket a kiriil-
beliil 200 lapra terjedé ezen elss fiizetrdl ez imént elmondottunk
és hogy nemsokdra kezeink kozt lesz a mindenesetre eredeti és
hézagpitlé teljes munka,

II. Lapszemle.
Gyogyszertan.

Tamarinddk és tamarinda készitményekrél Schmey 17
dr. ezikket kizil az Allg. m. Centr.-Zeitnng f. & H3. szdimi-
ban, melyben elireboesdtja, hogy a hélatonia tanulminyozisa
ez6ljibol szamos kisérletet tett a hashajtd szereket s kiilinisen a
tamarinda készitményeket illetéleg. Az essentia purgativa, Tamar-
Sagrada borra vonatkozolag, melynek hatdsa elég kielégitd, azt
tapasztalta, hogy ha palaczkja egyszer megnyitva lett, a maradék-
ban eris iiledék képzidott s ez egész zavarossi lett, gy hogy
a betegek nmem szivesen szedték, Attért tehit a Dallmann-féle
Tamarind essentin  tanulminyozdsira. Szerinte ennek ize kitiing,
cseppet sem undoritd, st egyenesen kellemes, Utdize a nyelven
kellemesen keseriis s étvagyat gerjeszti.

A tamarinda essentia jo ize nagy jelentéségii s igen elbsegiti
annak haszndlatit a gyermek praxishban. A kisdedek ezt wmindig
szivesen veszik s az eredmény kielégitd. Dallmann azt ajinlja
ugyan, hogy esténként gyermek-kivéskanalanként adassék ; szerzi
azonban inkabb javasolja, hogy vagy reggel, délben és este egy
kivéskandllal, vagy ha fijdalmak vannak jelen, 2 érdnként 1 kavés-
kandllal adagoltassék.

Misod sorban a tam. essentia a nigybgydszati gyakorlat-
ban igen ajinlatos kivalt a hoszdm alatt gyakori székrekedésnél,
hol semmi fijdalmat nem okoz és azonkiviil a terhesség alatt,
mikor azt szintén bdtran rendelni lehet, Szerzé gyomorhurutnal
is alkalmazta jo sikerrel. Az egyszerii gyomorfekélynél, ha a
karlsbadi kura utin még székrekedés van jelen, esténként egy
liguenris pohdrral tamarinda-essentia meghozza a kivint hatdst.

A tamarinda készitmények hatdsinak okdra néave Nevinny
tandr szerint az officinalis tamarvindik leginkabb:  borsavat
(1'5—0690), savanyi kalium tartratot (5%0), ezitrom-savat (9°490),
almasavhdl eznkorbdl (15'5—3000) pectinanyagokat sth. tartal-
maznak.

A nosophen. A nevezett szerrdl, mely tudvalevéleg a
jodoformot pitolni van hivatva, ijabban toébh figyelemre mélto
kizlemény jelent meg. Noovden tandr a Minchener med. Wochen-
schrifthen (1895, 22, sz) a készitmény teljes szagtalansdgit
dieséri a  jodoform penetrans szagival szemben, tovibbd a

ORVOSI HETILAP

jodopeptonati Helfenberg
| és este egy-egy evikandlnyit ugyanannyi tokaji borral keverve,

nosophen-gaze azon elényét, hogy auzt gizzel teljesen sterilizalni
lehet, mi a jodoform-gazenél esak nedves vegyi fertdtlenités dltal
tirténhet. A nosophen-gaze Noorden szerint esaknem teljesen
szagtalan, parenchymatosus vérzéseknél hatdsa elegendileg haemo-
statikns ;  friss sebek tampondlisira ép oly alkalmas, mint a

jodoform-gaze, a drainage viladékos sebeknél vele ép fgy mint

mas  gaze-s, jobban mint dermatolgaze-zel torténhet, Fertézésnél
(ulcera cruris, uleus molle, hubo, panavitium, pyocyaneus fertizés
sth.) Noorden a seb feliiletek és iirdk gyorsabb tisztulisdt ldtta,
mint a jodoform-gaze haszndlatindl. Por alakban is hasznalhaté
a nosophen kitiinG sikerrel, alkalmazisa utin a seb fijdalmassi
nem lett s a sebszéleken eczem:it nem okoz. Ep ily dieséréleg
nyilatkozik a nosophenril Noack s emliti, hogy az égetéseknél
igen jol hat. (Miinch. med. Woehensehrift 1895, 35. sz.) A
Berliner klin. Wochenschrift 1895, 29, szamiban Koll dr. a
nosophent a rhino- és otologikus gyakorlatba is bevezette s oft
is jo szolgdlatait dieséri; pl. 1090 nosophen-gaze-zel késziilt tamponok
minden reactio nélkiil maradhatnak az orriireghen. Ozaendndl a
szagtalansag és pirkképzidés megakaddlyozdsa oly gyors s tartds,
hogy Koll azdta eme bajnil mds szert mem is alkalmazott. Ep
oly jo sikerrel acnt kizép fillgenyedéseknél is hasznilta a
nosophent. A nosophennek bismuth-tal Gsszekottetésével (endoxin-
nel) Rosenheim teft kisérletcket bélbantalmaknal és a Berl. klin.
Wochensehrift 18395, 30, szimiban oda nyilatkozik, hovy nosophent
és eudoxint 0'3—0'D adagokban (evés utdn 35— DH-szir naponta)
bizvast Iehet adni az idiiit bélhurnt azon wmakacs eseteinél,
melyeknél a felsobb vastaghélen kiviil a vékony belek is béntal-
mazottak, s melyeknél hasmenés, s azzal felviltva székrekedés
all fenn,

Apré jegyzeteke az orvosgyakorlatra.

1. A lymphatikus anaemidt (torpid serophulosis) kiivetkezd
médon orvosolja Fiirst, A taplalék [6tt, zsirdus tejbdl, tojishol,
friss hisbdl, fott és nyers gyiimileshél és friss fozelékbil (foleg
paraj) all, e mellett kétszersiilt, fehér kenyér héja és jol Kisiilt
fekete kenyér mérsékelt mennyiséghen megengedhetd ; rizs és dara
szintén adhatd, tiltva vannak azonban a lisztes ételek, burgonya,
hiivelyes vetemények, zsivos hiisnemiiek, savanyi és erdésen sdzott
ételek. Nagyon fontos a gymnastika és sok mozgis a szabadban.
Hzeken kiviil hiromszor hetenként 27° R. hémérsékii teljes fiirds
adandd; a fiirdd vizében '/;—1 kil Mattoni-féle 1apsé olvasztandd
fel ; egy fiirdd tartama 20 perez. Fiirdés és megszdritds utin a
test ledorzsiltetik oly dllott vizzel, melynek egy literébe egy-
egy evikandlnyi alkohol és s6 tétetett. Ezen ledirzsilések azon
napokon is végzendk és pedig reggel, a melyeken a betegek
nem fiirdenek. A megnagyobodott mirigyek minden este jod-
vasogennel ddrzsiltetnek be centripetalis irdnyban. Télen a
betegek jodot és vasat tartalmazé esnkamdjolajbdl regeel és este
egy-egy evikandlnyit kapnak, nydron pedig a , Liquor ferro-mangani
“ czimii készitménybil ugyancsak reggel

(Der iirztliche Praktiker, 1896. 11. sz.)

2. Alszarfekélyek gydgyitisira Coffin az  alodtincturit
ajdnlja. A seb megtisztitisa és megszdritisa utin feliiletes fekélyek-
nél egyszer, mélyebeknél hiromszor ecsetel az alodtincturdval és
azutdn impermeabilis kitést alkalmaz. Ha a genyedés megindul,
a sebet ujbol megtisztitja és ismét beecseteli, Bz rendszerint
minden 4 napban szitkséges. 2 mellett nyngodtan és felfiiggesztve
tartatja a végtagot, de sokszor ez utoébbi nélkiil is kielégitt volt
az eredmény. (Méd., mod. 1896. 24. sz.)

3. Extractum digitalis liquidum (Denzel) elnevezés alatt
egy 1j digitalis-készitmény jiott forgalomba, melynek elénye, hogy
csak digitalist és digitaleint tartalmaz, mig a kéros hatdsokat
el6idézi alkatrészekttl mentes ; masrészt honapokon keresztiil dllds
utdn is viltozatlan hatékonysdgd, & gramm az extractumbdél meg-
felel 1 gramm digitalis-levélnek. Ezen készitménynyel Mangold
szerint a titbingeni klinikin nagyon jé eredményeket értek el
(Therap. Monatshefte, 1896. januar.)

4. Gastralgia esetében jo eredménynyel hasznilhaté a
kiivetkezg orvossiag: Rp. Spin. chloroformii 30°0; Tinet. cannabis
indicae 10°0; Aqu. menth. pip. 20°0. M. D. 8. k.’wésk‘malmként.
(Practitioner, 1896. julius.)
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Sanatoriumokat a szegénysorsu tiidévészeseknek!

M/m. Frankfurt, 1895. junius 5.
LBis dat, qui cito dat.”

A Dettweiler hirneves intézetét megliatogatvin, mar idegenek-
tol is hallom, hogy a tiid6vészes-sanatoriumok {igyében Burépa-
szerte megindult mozgalom Magyarorszdgon szintén ébrediben
van. A falkensteini minta-gyogyintézet orvosai mar tudtik, hogy
Korinyi Frigyes a ,Pester Lloyd“ hasdbjain! felhivta ez égeto
kérdésre a hivatottak figyelmét, felemelte szavat a nemzet pusztuld
ezrei, sOt szdzezreinek érdekében. A derék emberbaritok Oszinte
oromét ezen litnom, a magyar kbzegészségiigy ez ujabb haladdsd-
hoz szerencsekivinataikat fogadnom valéban érdemetleniil jutott
osztdlyrészemiil.

A szépséges tollal megirt czikkely kifelé megtette és messzebbre
is megteszi a hatdst, hila a német nyelv kizvetitd szerepének.
Az ezredéves magyar kirdlysig nimbusit a nemes iigyben el-
hangzott felhivis esak emelni tudta. Csak azon fordul meg, hogy
a hazdiban kelld evedménye legyen. A felszdlald erkidlesi silyit,
a magyar belgyégydszat nestorianak tekintélyét ismerve, alig
kétkedhetiink rajta.

Igen, meg fogjik szivlelni az intézi korok Kordnyi Frigyes
sotét, de annal igazabb adatait. 1892-ben a hivatalos kimutatds
szerint 46,000 ember halt meg tiidovészben az orszdg teriiletén,
1894-ben meg kizel 49,000 ember. Az utébbi évhen azonban
tsszesen 458,000 ember hunyt el Magyarorszagon s koziilik
124,000 esethen nem ismerjiik a haldl okat. E nagy kontigens-
ben joggal ugyanoly aranyban tehetd fel a phthisis-halilesetek
szereplése, mint a kell6 diagnosissal elhaltak kozott. Kitiinik ekként,
hogy 1894-ben hazinkban kis hijdn 66,000 ember pusztult el
tiidgsorvadasban. Még szirnyiihb a kép, ha a professor kivetkeztetését
a betegszdimra veszsziik tekintethe. Megbizhaté statistikai tanul-
sagok alapjan mondhatjuk, hogy a 66,000 phthisis-haldlesetnek
kiizel 400,000 tiidovészes beteg felel meg, Mind szirnyii nemzet-
gazdasigi kir. Mig a tuberculosis-halandésig igy 4ltaliban az
osszes mortalitis egy hetedét tette 1894-ben hazdinkban, a székes
fovaros halandésigiban még nagyobb szémmal van képviselve.
Budapestnel 1894-ben 552,769 lakosa kiziil 13,5601 halottja
volt, s ezckbél 2175 tiidovészben halt meg. A tuberculosis az
osszes halalokoknak majdnem egy hatoddl tette volt.2

Anglidban, a sanitaris haladis és jotékony intézmények e
vezérorszagiban egykor még szomorihb viszonyok voltak s ma a
mi phthisis-pusztulisunkhoz képest az Anglidé csak felényi. Az
angol vilagvaroshan a tiidivész az isszes eseteknek alig tishb
wint egy tizcedében szerepel esak haldlokul. Londonnak 18394-ben
4.349,165 lakosa kiziil Osszesen elhalt 77,049, mely szimban

1543 tuberenlosis-okozta halilozds foglaltatik. Hasonld viszonyt
mutat a lakosai szamdra Budapesthez kiozel 4110 Manchester.

1894-ben 522,365 ember lakta, Osszes ez évi halandosiga 10,363
volt, kiztitk 1026 tiidovész-eset. A phthisis az Gsszes mortalitds-
nak még egy tizedét sem okozta egészen.? :

De a tiidévészes szegény-sanatoriumok elseje is a britt
birodalomban teremtetett meg mdr sok évtizedje.

A tobbi eurdpai dllamok lassaeskdn csatlakoztak csak a
mozgalomhoz, A széban forgé betegség égrekidltd pusztitdsait
esak tjabban birjuk jo statistikdk dtjin dttekinteni s a mellett
mind eriisebbé vilik a meggy6zidés, hogy csodds hatisi hirtelen
gyogyitd beavatkozdsra a tiidévészszel szemben egyhamar nincs
remény. A jo levegd, jo tiplilds, szigorfian rendezett hygienéds
életmdd, lelkiismeretes szakadatlan orvosi ellenérzés pedig, mint
ezt Brehmer Ota a sanatoriumok megmutattik, igen sok életet
megment, mesgyéjét szabja a bintalom haladdsénak. Innen van,
hogy fjabban a tiidovészesek gyodgyintézetei seregestiil kelnek
létre év év utan. A Béeshen Schritter vezetésével megindult moz-
galmal Kordnyi tanir is megemliti. Nemkilléonben vdzolja tibbek

! Fr. Kordnyi. Die Lungenschwindsucht in Ungarn. Pester Lloyd.
1896. 14. April.

SDE S 4 Kuopf. Les sanatoria; fraitement et prophylaxie de
la phthisie pulmonaire. Paris, George Carré, 3. Rne Racine, 1895.

kiozt Németorszig tirekvéseit is, hogy a tiidovészeseknek sana-
toriumokat 4llitson.

Epen a német birodalmat illetéleg szerencsés vagyok a
tirgyhoz néhdny egészen friss adattal is jarnlhatni. Meglatszik
belélitk, hogy valdsigos lizas tevékenység az, a mely a napjaink-
ban egyediil jogositott phthiseo-therapia érdekében —— sanatoriumok
al itdsa utjan — jelenleg a mi nagy szomszédjainknal folyik.

Fallienstein kozelében a mult év 8szén (1895, oktéber)
nyilt meg a , Heilstitte Ruppertshain® intézet vagyentalan vagy
csekély anyagi eszkozokkel rendelkezd tiidovészesek szimdra.
Részletes ismertetésére utébb e lap hasibjain vissza fogunk térni,
most csak a keletkezésérsl és fenntartdsirél néhdny szét. A 80
személyre herendezett szép intézetet a Taunus-hegységhen a
,Frankfurter Reconvalescenten-Verein“ tdmogatdsival épitették
meg és majnai Frankfurt vdrosa évente 10,000 mirkival subven-
tiondlja. A felvételre ezért elsé sorban frankfurti betegeknek van
joguk.

1897. juniusiban fog egy hasonld intézet Silehainban (bei
Elrich, per Nordhausen) megnyilni: ,Sanatorium der norddeutschen
Knappschafts-Pensionskasse” czimen. Az intézetnek 100—120
dgya lesz és még Ruppertshainndl is elinyisebb berendezésiinek
késziil. :

A német hbirodalom teriiletén dltaliban szdmos 1, n.
L Invaliditiits-Versicherungs-Gesellschaft®  dolgozik ijabban  titdé-
vészeseknek &llitandd sanatoriumok létesitésén. Kiilondsen buzgd
derék igazgatéja (Gebhardt) vezetése alatt a régi Hanza-virosok
egyesiilete (,Hanseatische Gesellschaft®). Bz épitteti meg leg-
kizelebh  Andreashergen, a Harzhegységhben a phthisises bete-
gek sanatoriumat 100 Agygyal. Tudtommal mér az Gszon hozzd
fognak.

A ,Darmstiidter Invaliditiits-Gesellschaft" Durmstadt kizelé-
ben a jovi év folyamdn 4llit hasonlé intézetet 80 Agygyal.

Berlinben tudjuk, Leyden mind érvényt szerzett immir az
emberszereté iigynek. A német voris-kereszt egyesiilet 1. n,
sBarackenlager®-eket létesiteti Berlin kizelében és a birodalmi
kancellir all az élén annak a jotékony szdvetkezetnek, a mely
erkilesileg és anyagilag tdmogatja a phthisises dldozatok iigyét.
A szivetkezet tagjai kizt herczegek és gazdag maginosok versenyt
buzgdlkodnak a szenvedSk érdekében. Magdban a német esfszari
székvarosban egy szitkebh korii egyesiilet miikodik még azonkivil
hasonld ezélra, a szegénysorsi tilddvészes emberek leheté meg-
mentésére.

Kétségtelen, hogy a sok jo példa nem maradt hazinkban
kisvetés nélkiil. Ha egy oly intézetet, mint a Turbané Davos-Platz-
ban, a Dettweileré Falkensteinben vagy a Nahm dr.tol igazgatott
.« Volksheilstitte* Ruppertshainban, alaposan végignéz az ember,
ha az ott elért eredményekrsl felviligositist nyer, lehetetlen nem
tekinteni bizodalommal a jovibe. A tiszta meggy6zidés kél fel
benniink, hogy a tiidévész pusztité hatalminak igenis gitot lehet
vetni, esak elég korin fogjunk a munkdhoz hozzi.

IBs a sikerhez ecsak kettd sziikséges; minden orvos praxisf-
ban a szigorian pontos betegvizsgdlat, hogy a baj még elhatal-

masoddsa eldtt ledlezdztassék és — a beteg gyors elkiildése arra-

vald sanatoriumba.

Gazdag ember ma is megtaldlja gyégyulé helyét, ha itthon
nem tetszik neki, hat kiilfoldon; a szegény vagy csekély esz-
kozikkel rendelkez$ azonban napjainkban még ez orszighan
magdra van hagyva. A hacillaris kér nyngodtan 6rli mindaddig,
mig erdi fogytin kérhizba nem keriil. Es vajjon nem-e mondjuk
fokép tavaszra hajolvin szivesen a korhdzi sorvaddsos betegnek :
»Bardtom, jobb lenne magdnak a szabad levegén, menjen el
falura, ha teheti, tiplilkozzék jol és a mi {6, legyen sokat oda-
kiinn, ha lehet erdds helyen, esak kiinn, mindig kiinn a szabad
ég alatt! 2%

A beteg rendesen olyba veszi a kijelentésiinket, hogy lemon-
dottunk réla s szomorn lélekkel biiestzik el téliink. Altalinossig-
ban mozgd elbirdsainkat mintha nem tartani elegendd biztatéknak,
logy utinuk megjavolhat. Nem tagadhatd el, egészen jol sejti.
Hidnyzik az § szabad levegi-kirdjiban a rendez, biztaté elem,
a vele ily irdnyban foglalkoz6 orvos. Ez utébbinak kell a phthisises
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beteg hosszi kurdjdban midig szerepelni, hogy az apro-csepri
bajokon is dtsegitse, vezesse, kitartdsra bivja, lelkileg tgy mint
testileg istapolja a szenvedit. :

: Es a szeretet, melylyel ily intézetekben az arravalé orvost
betegei kiriilveszik, nem kis tdmasztéka a siker elérésének. Az
orvos folytonos figyelme, a beteggel vald gondos foglalkozis adja
meg a gyogynlis Kkivirisihoz szitkkséges vak engedelmességet,

feltétlen alkalmazkodast a hasznosnak elbirt életmdédhoz és a
hosszii terminusra (a 2 év szinte legkisebb iddé!) megkivint
reménységet, bizodalmat. Ha ezek megvannak, nem tilsilyos

esetben az dllapot fokonkint lassacskdn megjaval, a reménye-
vesztett szivhe 0 élet Kkoltozik, megsziinvén a lelki depressio,
ezzel is jobbd leszen a testi functick menetje s a heteg el6hb-
utobh visszaadhaté hasznos tagul a tdrsadalomnak.

A kik Deltweiler titkos tandesost, Falkenstein alapitojit és
vezetdjét ismerik, nem hinnék el talin dgy elsé monddsra, a mit
6 maga drult el nekem. Tihh évtizeddel ezeltt a diszes 6sz
szakalli josdgos szemii Oreg tir csaknem haldlra valt volt. Nagy
tiidivérzések, a kipetéhen sziamtalan tuberculosis-bacillus. Az elsd
veszedelmeken atesvén, maga rendezte az életét azontdl a  jozan
hygiene szabdlyai szerint s utobb mdsoknak is eléirta ezt a médot
az intézetéhen. Azdéta sok év mult el, a jeles orvos ma tiszteletre-
méltd éltes alak,  begyogyult“ tiidejével szémos éven #&t meg-
feszitett munkdban firadott s még ezt is gybzte erivel, életkedv-
vel. Egy kis rovid lélekzetiiség, meg az a gyengéje maradt esak
fenn maig is, hogy a kopetét, ha olykor van, szereti vizsgil-
gatni. De a Koch-bacillus mar évekkel ezelott végkép eltiint
heléle.

Az ilyen példa és tobb hasonld utdn, a mit felhozhatnék
(pl. a davosi sanatoriumhdl), siirgdsnek kell kijelenteniink a tiids-
vészesekrdl vald gondoskodds iigyét, Nem lehetnek az iirességhe
elhangzo  szavak, hogy adjunk sanatoriumokat a szegénysorsu
tiiddvészeseknek ! Kuthy Degsd dr.

Heti szemle.

Budapest, 1896. julius 31-dikén.

Budapest székes f6varos kozegészségi allapota 1896. évi majus
hoban. A tiszti florvos jelentéstbil kizoljiik a kivetkeziket: A székes
fivaros kizegészségi Allapota viszonyitva a mult hayihoz dltalénos
halilozds tekintetében némi emelkedést mutat, Elhalt e hoban 1469 egyén
A heveny ragilyos kérok azonban estikkentek mintegy 200 esettel, mely
cspkkenést majdnem egyediil a kanyaré eredményezi. Elvesziiletett e ho-
ban 1822, meghalt katondk nélkiil, az atrél jitt s itk elbalt 112 egyén
levondsival 1469, igy a sziiletések 353-mal multik feliil a haldlozdsokat.
A kiitelezileg fenndllo bejelentések szerint a heveny ragdlyos kérok
kivetkezi szimmal fordultak el : hasi hagymdz 44, hélyagos himl§ 2,
alhimld 2, bardnyhimls 48, vérheny 135, kanyaré 467, roncsold toroklob
és torokgyik 99, szamirhurut 50, gyermekigyi 14z 5, orbénez 100,
trachoma 78, jarvinyos fiiltémirigy gyuladis 15, jarv. agy-gerinezagy
gyuladis 9, pokolvar (anthrax) 1. Mijus héban a székes fOviros Usszes
nyilvinos és maginkérhdzaiban gybgykezeltetett 6611 fekvd és 7928
jarébeteg, vagyis 23-mal tobb mint az elmult héban. A keriileti orvosok
dltal gydgykezeltetett 571 fekvd és 2141 jarébeteg, tsszesen 2712, Kor-
hizba kiildetett 110 egyén. Méjus héban a lipétmezei orszagos tébolydd-
ban 868, az angyalfildi elmebeteg dapoldiban 303, az irgalmasoknil 214,
a megligyeld osztilyon 137, Schwartzer-féle elme- és ideggydgyintézet-
ben 147 elmebeteg dpoltatott. A lelencz és dajkasigba adott gyermekekre
nézve : 1. A budapesti els§ gyermekmenhelyben méjus hoban felvétetett
vsszesen 41 gyermeg. 2. A székes fOvaros isszes Kkeriileteiben volt
1074 ecsecsemd lelencz és frva. Hét éven aluli gyermekeknél a gydgy-
kezelés elmaradt 11 esetben. Beoltatott fit 1212, lediny 822, tsszesen 2034,
ajraoltatott fin 1867, ledny 1274, tsszesen 8041. Ebmaris el6fordult 21,

* veszettsébgre gyanus 3, veszett ebmards 1 esetben. A koztisztasig a

csatorndzatlan és kivezetlen utezdkban hifnyos, egyébként kielégits. A
Kiaposztis-Megyeren az . n. alsé és szigeti vizmiivek kitjainak vizs-
gilata alkalmival kitiint, hogy az ivlviz a rendes és megszokott mind-
ségiinél bacteriologiai szemponthdl sokkal rosszabb, s6t absolute is ki-
fogdsolhatd. Hogy ezen hirtelen rosszabbodisnak nem a talajviz vilto-
zisa volt az oka, kitiinik abbol, hogy mésnap egy felsé telep Northon-
kiitjabol szérmazdé préba, a vérosba szallitds utin is még mindig esak
120 esirt tartalwazott 12 fajjal. Az ok a helyszinén nyert értesiilés szerint
az volt, hogy a Duna magasabb vizillisa kivetkeztében a hullimok
réseket vijva a kivek kozt, szabadon hatoltak be a parti kutakba. Ily
viszonyok kozt a kutak nem filtrdlvin, a Duna iszapos vizét szolgdl-
tattik, minek kivetkezménye volt, hogy a kutak koziil kettd teljesen
beiszaposodott, 60,000 kisbmeter viz helyett a telep esak 382,000-et
szolgdltatott, Minthogy ezen fennforgh viszonyok kozitt nem litszik
biztositottnak az, hogy a székes f{Gviros kozinsége egészséges s
hygienikus szemponthdl kifogdsolhatatlan ivivizzel littassék el, valamint
egyaltalin, hogy a kiposztismegyeri vizmiibe midr eleve helyezett

ISk e

ORVOSI HETILAP

i P
{

reménység tidviis eredményét élvezhessiik, f. ¢, 6450. sz. a. eldterjesz-
tést tettem polgfrmester ir ¢ méltosagihoz oly értelemben, hogy ezen
belathatatlan veszedelmet okozhatd dllapot h: Ldékts]an megsziintetése
irdnt intézkedni méltoztassék, nehogy az ivéviz fertbzésének elmarad-
hatatlan kovetkezményei bedlljanak. Kéjni vizsgiltatott 1269 (hordélyos
483, magin 688) ezek kiziil kérhizba kiildetett 148. Orvosrendiri
bonezolis végezntetett 105, orvostirvényszéki 26 esetben. Ongyilkossig
32 esetben fordult elG, még pedig : livés 14, akasztis 10, mgrgezés 2
6s egyéb mbédon 6. A Dundbdl 12 hulla fogatott ki. Egyéni fertotlenités
alatt volt 139 szemdly, glzzel ferttlenittetett Osszesen 9691 darab
tdrgy. Az dllategészségiigy nem volt kedvezdtlen, a mennyiben jirvé-
nyosan semminemti dllat kozitt betegség fel nem lépett. Okleveleiket
e hoban bemutattik : Noel Jakab, Szelényi Oszkdr, Strébl Miklds eqye-
temes orvostudorol, Balesy Domonkos fogorvos ¢s 5 sziilésznd.

Vegyések.

Budapest, 1896. julius 31-dikén. A fdvdrosi statistikai hivatalnal
1896, julins 12-dikétél julius 18-dikdig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 426 gyermek, elhalt 240 személy, a sziiletések
tehit 186 esettel multak feliil a haldlozisokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak: eroup —, ronesold toroklob 2, hokhurut —, kanyaré —, virheny 5,
himl —, typhus abdominalis 2, gyermekigyi 14z 1, influenza —, egyél
ragilyos betegségek 3, agykérloh 10, agyvéromleny 3, ringasok T,
szervi szivbaj 9, tiidd., mellhdrtya- £ horglob és horghurat 19, tiidéglimé
és sorvadis 52, bélhurnt és bélloh 49, earcinomata et neoplasmata
alia 15, méhrik 6, Brigth-kér és veselob 5, angolkér —, gorvélykor —,
velesziiletett gyengeség ¢és alkathiba 17, aszkor, aszdly és sorvadds 3,
aggkér 11, erbszakos halileset 12, — A fOvérosi kizkdrhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2038 beteg, szaporodis 785, esikkenés 692,
maradt e hét végén fdpolis alatt 2181, — A fOvirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896. julins 22-dikétsl julius 29.dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten eléfordult meghetegedés: hagymazban 17 (meghalt 1),
himlében — (meghalt —), &lhimldben —, bardnyhiml6ben 2, viirheny-
ben 28 (meghalt 2), kanyaréban 33 (meghalt —), ronesolé toroklobban
és torokgyikban 24 (meghalt 1), trachomiban 23, vérhasban —, hik-
hurutban 18 (meghalt —), orbinczban 14 (meghalt 1), gyermekagyi
lazban — (meghalt 1).

— Uj magéntanarok. Baumgarten Egmont dr.-nak az orr- 6s
gégebajok kor- és gydgytindbhol, Hainiss Géza dr.-nak pedig a véd-
himlGoltishol magintandrrd tortént képesitését a vallis- és kozoktatds-
ligyi minister jovihagyta €és Gket e minGségziikben megerGsitette.

— A II. nemzetkozi gyogyszerészeti kiallitds, mely Rainer
foherczeg védntksége alatt 41, augusztus hé 156-dikén nyilik meg
Pragdban.

5 — Hibaigazitdas : Lapunk 29. szimiban a 3843. lapon alulrdl a
21. sorban ,a felvett N* helyett ,a felvett fehévnye® olvasandd.

—— A német orvosok és természetbuvarok 68-dik gyiilése f. &.
szeptember 21-dikét6]l 26-dikdig a Majna melletti Frankfurtban lesz. A
congressus megnyité- és zird iilésén a kivvetkezd kozérdekii elfadisok
dllanak napirenden : Buchner tnr. (Miinchen): Biologie nnd Gesundheits-
lehre, Lepsius tor. (Darmstadt) : Cultur und Eiszeit, Verworn tur, (Jena):
Erregung und Lihmung, Below tnr. (Berlin): Die praktischen Ziele der
Tropenbygiene és Weigert tor. (Frankfurt): Neue Iragestellungen in
der pathologischen Anatomie. A 30 kiiltinbozl szakosztily iilései részére
mir eddig is kizel 500 elfadis van bejelentve. Magyarorszighdl Bikai
tur. a gyermekorvosi scakossztdlyban ,Die Bacelli-Operation bei Leber-
Echinococcen des Kindes® 68 Szenes dr. a fiilorvosi szakosztdlyban ,a)
Zur Percussion wid Auscultation des Warzenfortsatzes és b) Casuistische
Mittheilungen® czimfi elfadisokkal vesznek részt. A gyiilés tirgyalisaira
annak idején lapunkban is visszatériink,

— Hazai firdék személyforgalma. Balaton-I'iired (VII. 20.):
2243 5 Barlangliget (VII. 20.): 1340 Bdrtfa (VII. 22)): 2048;: Buzids
(VIL 21.): 928 Csorbai-té (VIL 19.): 2014 Ludls (VII. 18.): 409;
Szlides (VIL 20.): 07 Tdtrafiired (VI 22.): 1689 ; Alsd-Tdtrafiired
(VIL. 25.): 1217 3 Uj-Tdtrafared (VIL 23.): 1205,

— A nyitravarmegyei ,, Agoston® kozkérhazban az 1895. évben
Friedrich Alojos kérhizigazgaté kimutatdsa szerint 551 férfit és 316 nit,
vsszesen tehit 867 beteget dpoltak, A haldlozdsi szdzalék 95 volt. Egy
betegre atlag 212 dpolasi nap esett, Nagyobb miitét tsszesen 36 esetben
vigeztetett.

— Cholera. Junius 10-dikétGl 18-dikfig Alexandriiban 19, Kairo-
ban 126 személy halt meg cholerdban. Junius 25-dikét6l julius 1-jéig
Alexandriiban 22 meghetegedés és 17 halfleset, Kairdban 20 megbetege-
dés és 24 halileset forduit eld. Julius 1-jéig egész Egyptomban issze-
gen 73560 megbetegedés és 6036 haldleset tortént cholera kisvetkeztében.

Dr. Herczel egyet. m.-fanir sebészeti és négyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VIL, Fels§ erdisor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiin$ ellitis. — Telefon. — Mérsélkelt

drak. — Kivdnatra prospektus.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GY0GYASZ

AT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI XKOZLEMENYEXK.

Kozlemény a Kézm&rszk{ﬁﬁd&r egyet. ny. r. tanar
vezetése alatt allé I. sziilo- és ndobeteg-klinikarol.

Tanulmanyok 115 fogémiitét kapesan.

Kozli: Walla Béla dr., 11. tandrsegéd.

Figyelemmel kisérve a sziilészet irodalmat, feltiinik, hogy
az utolsé években a fogéomiitétek kérdésével egyes klmikak
behatébban foglalkoztak. Ezt bizonyitjak a kovetkezd szerzok-
t6l megjelent munkdk: Minchmeyer,’ Schmid,® Schick?® és
Wahl.*

Ezen szerzk elsé sorban szizalékokban mutatjak ki,
hogy az egyes intézetekben a sziiléseknél hanyszor alkalmaz-
tak fogot, mdasodsorban a fogomiitétek eredményeit kizlik,
végill az igy nyert adataikat mas intézetek hasonlé kimuta-
tasaival vetik egybe. Mind ezen targyra vonatkozé munkik
azonban a miitét indieatiGja és prognosisa felett részben egy-
mastol eltéré nézetet vallanak.

Szinte hihetetlen, hogy egy kizel 200 ¢éve dltalanosan
ismert miszer alkalmazisa és prognosisa felett még sok tekin-
tetben oly eltérék a nézetek, hogy egyesek drtatlan miszer-
nek, mésok a vele jar6 gyakori ronesolas alapjan legveszedel-
mesebbnek tartjak. Ennck megfeleldleg az egyik csoport a
fogomiitét indicatiojat tagra szabja, a masik sziik kerethe
vonja. A szerzGk azon csoportja, a mely a fog6t drtalmatlan
eszkoznek tartja, még azon hehatds alatt All, a mely e miiszer
ismertté tétele utan terjedt el. Olshausen is, a midén tan-
kinyvében a fogé torténetérsl ir, az ,Artalmatlan® jelzivel
latja el. Ez a jelz6 a magzatra nézve oly értelemben all, mert
a fogéval a magzatot élve ki lehet Inzni; az anydra nézve
azonban nem 4ll feltétleniil, mert vele gyvakran trauméit oko-
zunk, a mi a gyermekagy prognosisara befolydssal lehet.
Nézetem szerint artalmatlannak csak akkor mondhatnok, ha
gy az anyara, mint a magzatra nézve a spontan sziiléseknek
megfeleld prognosist nyujtana.

A szerzOk masik esoportjanak nézete, mely a miitétek
indicatijat sziik kerethe vonja, teljesen talalkozik a budapesti
L. sziilo- és nébeteg klinikan uralkodo nézettel, mint a hogy
azt alibb ki is fogom fejteni.

Ha a fent nevezett munkdik statistikai dsszehasonlitisat
megtekintjitk, azt litjuk, hogy azokbdl helyes kivetkeztetése-
ket levonnunk nem lehet, mert ezen Osszehasonlité statistikak
nem dllanak helyes alapon. Nem tekintve azt, hogy a fogo-
mitétek indicatioja felett az egyes vsszehasonlitott intézetek
kizott oly eltérék a nézetek, hogy ennek kovetkeztében a
fogomiitétek frequentidja is nagyon Kiilonhizd, tsszehasonlitjak
a budapesti I. sziils- és nébeteg-klinika 1874. szeptember
ho 1-jétél 1882, szeptember ho 1-jéig terjedd statistikdjat
mas intézetek tobbnyire djabh idokbél szarmazé statistikajaval. |
Mar pedig 1882 el6tt az antisepsis nem allott oly magas

! Miinchmeyer : Archiv f. Gyniik,, 36. Bd., 1. Heft 1889,

2 Schmid : Archiv f. Gyniik., 47. Bd., 1. Heft 1894.

3 Schiek : Monatschrift f. Geb. u. Gyniik., I. Bd, 6. Heft 1895.
4 Wahl: Archiv f. Gyniik., 50. Bd. 2. Heft. 1895.

fokon mint most. A sublimat esak 1884 6ta van intézetiink-
ben hasznalathban. 1893 6ta a helyesebb aseptikus eljardst
miiveljiilk. Nem lehet tehdt esodalni, hogy az el6bb emlitett
vsszehasonlito statistikakban a budapesti I. sztll6- és ndébeteg
klinika statistikdja gy az anya mint a magzat mortalitisat
¢s morbiditasat illetGleg igen rossz és természetesnek tartom
azt, hogy az 1882. év utani statistika, mint a hogy azt eseteink
részletezésénél latni fogjuk, az antiseptikus eljards tokéletes-
bedésével tetemes javulist fog elGtiintetni.

Ezen kurtillmény inditotta mélyen tisztelt fontkomet arra,
hogy ezen dolgozattal engem megbizzon. Nem mulaszthatom
el, hogy ezen megbizasért e helyen legmélyebh kiszonetemet
ki ne fejezzem.

Miel6tt a statistika kozlésére térnék at, e klinikan
divo fogomitéti feltételeket és indicatibkat akarom roviden
ismertetni.

A feltételek a kovetkezok: A fogot akkor alkalmazhat-
juk, ha 1. a méhsz4j eltiint; 2. a burok megrepedt; 3. a fej
a fogéra alkalmas allas és tartdsban van, vagy legalibb leg-
nagyobb kertiletével a medeneze bemenetén til van; 4. ha
a fej kell6 nagysigi és consistentiaji; 5. ha nines medencze-
sziiklilet, vagy ha van, a fej legnagyobb Kertiletével a sziikii-
letet mar meghaladta.

Az indicatiokat két foesoportba osztjuk. Az elsé esoportba
azon miitétek tartoznak, a melyeket elhtzodé kitolds miatt
prophylactice, a masodikba azok, a melyeket hirtelen timadt
¢életveszedelem esetében végeziink. Az indicati6t prophylacti-
kusnak akkor nevezziik, ha a Kkitoldsi iddszak H—6 oOrdndl
tovabb tart, de sem az anydndl, sem a magzatnil kiozvetetlen
életveszély ninesen. Vitalisnak az indicatiot akkor tartjuk, ha
az anya vagy magzat, vagy mindkettd részérél életveszély
tiinetei mutatkoznak.

Ezek utin attérhetek tulajdonképeni targyamra.

1832, szeptember ho 1-jét6] 1895, deezember ho 31-dikéig
a budapesti 1. sziilo- és nGbeteg klinikdn az abortusokat le-
szamitva Osszesen 11,064 sziilés folyt le, a melyek koziil 115
(= 1°04%;) fogoval fejeztetett be.

Evek szerint részletezve a kivvetkezs tablazatot nyerjiik :

Sziilések Fogomiitétek

Eyszim szAma szdma 54

1882. szept. 1-t6] 176 H 2:84
18583. 628 9 1-41

1884, 663 9 1:36

1885 799 15 1'88

1886. 861 7 081

1837, 926 11 1'19

1888. 938 6 064

1889. 826 9 1-09

1890. 820 o} 098

1891. 883 7 079

1892, 891 6 067

1893, 513 10 123

1894, 897 10 1'11

1895. 943 3 032

l ()sszesen 11,064 115 104

Attekintve ezen szamokat, az 1895-dik évet kivéve lat-
| juk, hogy a sziilések szdma ¢és vele egyiitt a fogomiitétek
| gyakorisaga ardnylag esekély ingadozisokat mutat. Hogy
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1895-ben a fogomitétek szazalék szama 0°32-re szallott le,
okat abban taldlom, hogy részben a prophylactikus indicatiot
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sziikebbre szabtuk, a mennyiben az egyes esetekben a Kitolasi |

idoszakban 5—6 Oranal is tovAblh vartunk, részben abban,
hogy azon esetekben, a midén a Kitolasi idészak mar hosszira
nyult és a gyenge sziilési fajdalmak elé csak a megfesziilo
gat gorditett akadalyt, a fogomitétet elkeriiltik az dltal,
hogy a gat akadalyat episiotomidval semmisitettiik meg. A
sziilés az episiotomia utdn néha spontan folyt le, maskor
expressioval vagy Ritgen miifogasival fejeztetett be. Ezen el-
Jjarassal ma]dncm az tsszes typikus fogomiitéteket sikeriilt el-
kelulnﬁnk E mellett bizonyit az is, lmgv 1895-hen végzett

3 fogomitét kozil az egyik magas fogod volt, a masodikat
mély harantallisi fejnél végcztﬁk, a harmadiknal ugyan a
fej a fogéra typikusan dllott, de a gitat még nem dombori-
totta és a sziillést az anya ldza miatt be Kkellett fejezniink.
Tehat ebben az esethen sem a gat akadialyozta a spontan
szitllést.

Ha ez ellen valaki azt hoznd fel, hogy a fogémitét el-
keriilésével a sebzést akarjuk elhdritani és tulajdonképen az
episiotomidval mégis esak sebziink, tehdt nem nyertiink
semmit, a kivetkez6kben valaszolok. Episiotomiat csak oly
esetekben végeztiink, a midén a gyenge fajasok el¢ az aka-
dalyt a gat ]l"‘l(lltde ¢s a szeméremrés sziik volta szolgdl-
tatta. Ilyen esetekben a fogod alkalmazisakor is az episiotomia
elkeriilhetetlen, hacsak a gitat nem akarjuk egy nem
szabélyozhatt spontan repedésnek kitenni. NyilvAnvalo, hogy
az epnsmtomm és fogomitét egytittvéve nagyobb heavatkozas,
mint az episiotomia egyediil.

1874. szeptember ho 1.-.)ét(fil 1332, szeptember hé
1-jéig terjedé iddben a fogomitétek gyakorisaga 140 sziza-

lékkal szerepel. Ennek a kimutatisnak az alapjan legutébb
Wahl azt tartja, hogy a fog(;t valamennyi sziilészeti intézet
kiziil a budapesti 1. sm]o és nébeteg klinika haszndlja leg-
ritkdbban. 1882. szeptember ho 1-t61 1895, deczember h(»
31-dikéig ezen szam 1'04-ra apadt le. tehat a fogémiitétek gya-
korisaga is csikkent és igy ez a Klinika a fogdt a sziilés be-
fejezésére a tobbi intézetekhez viszonyitva most is legritkabban
hasznalja.

A 115 fogét 101 esetben eldsziv szillonél és esak 14
esethen tobhszor szillonél alkalmaztuk. Szizalékokban és ardany-
ban elGtiintetve 87:833",: 12°17% . Miinchmeyer (71'9:28'1)
és Schick (T1°7:28°3) kimutatasinak szdmaival isszehasonlitva
a tobbszor sziilok szdzalék szama tetemesen kevesebb.

A fogomiitétek gyakorisdgat kor szerint a kivetkezd
tablazat mutatja :
Kor U3 M. P Osszesen
15—20 20 1 21
21—2DH 50 3 53
26—30 22 3 25
31—35 6 D 11
36—40 b 1 3
41—45 1 1 2
(Osszesen 101 14 115

Az indicatick szerint esoportositva az eseteket, végentiik :

prophylactice . . G5 esethen == 506:52",
az anya életveszedelme miatt . . . 30 = 2609,
a magzat - R = 478",
azanya €s magmtéletveszcdelme miatt 3 > =61

Ezt a tobbi intézettel pontosan Osszehasonlitani nehéz,
miutan azok csak az anya vagy magzat, vagy mindketté
életveszedelmének javallatat allitjak fel, a prophylactikus indi-
catiorl kiilon emlitést nem tesznek. Felttind azonban, hogy
a fogomitétet leggyakrabban a magzat életveszedelme miatt
végezték. Igy Miinchmeyer-Leopold 57°2%,, v. Winekel 5387,
Schauta 54, Schick-Rosthan 52:83%-ban, Wahl 232 eset
kiiziil 72-szer, holott ezen Kklinika ecsak 14'78%,-ban alkal-
mazta.

Mi lehet ennek a nagy kiilonbségnek az oka?

1596.7 33 87,

Ha mi oly gyakran a magzat életveszedelme miatt a
sziilést fogbval befejezni elmulasztottuk volna, ugy mindlunk

mindenesetre sokkal tobb magzatnak kellett volna halva
sziiletnie, mint mas intézetekben. A 11,064 sziilés utin, a

melyet kimutatiasomban felhasznilok, 11,167 életképes magzat
van, a melyek koziil a szilés elott meghalt 392; a tibbi
10,775 kiziil meghalt a szilés alatt 174 = 1°61°,.

Az irodalomban. mely rendelkezésemre allott, hasonld
irinytt kimutatist csak Heckernél! talaltam, a melyet, hogy
allitasomat megerdsitsem ¢és hogy kimutassam, miszerint mi-
nilunk a gyermekek mortalitisa sziilés alatt még anndl is
esekélyebb, itt kozlok., Hecker kiuzlése szerint 17,111 élet-
képes magzat koziil 290 a sziilés elott halt meg, a tibhi
16,821 magzat koziil meghalt a sziilés alatt 454 = 279,
tehat 1°09%,-kal tobb mint mindlunk. Igaz ugyan, hogy az
osszehasonlitast egy 15 év elott megjelent statistikaval teszem,
azonban azt hiszem, hogy ezt jogosan tehetem, mert a sziilé-

| sek alatt ¢letveszedelembe jutott magzatok megmentésére tett

beavatkozasok ezen idé alatt alig szamba veheté valtozason
mentek keresztiil.

Ebbdl lathato, hogy a budapesti 1. sziilé- és nébeteg
klinikdin a magzatoknak sziilés alatti mortalitisa a rendes
szazalékot nem haladja til és igy a magzat életveszedelme
miatt a sziilést fogoval befejezni sem mulaszthattuk el.

Feltételezhetnk azt is, hogy a fent nevezett intézetek
a magzat életveszedelme miatt végzett fogomitétek kozé talan
az oly mitéteket is sorozzdk, a melyeket mi a prophylactikus
indicatiok alapjan végzett mitétek kozé sorozunk. De ez
esetben a fogoémitéteket ép oly gyakran kellene nekiink is
végezni mint amaz intézeteknek. Azonban azon intézetek fogd-
mittéteinek szdzalék szdma sokkal magasabb mint a hudapesti
I. sziillo- és nobeteg klinikaé. Valészintinek tartom, hogy az
ok a magzat intrauterin asphyxidjanak kiilonhozé megitélésé-
ben van. Mi a magzat ¢letveszedelmét akkor korismézziik, ha
a magzati s71vh‘1ngokat fi;dalom sziinet alatt megu.’lmlélm
azt t.ll&huk hogy szaporasiga egy elobbi hasonld kiriihnények
kiszitt tett szamlalishoz wswmvma estkken és rendetlen lesz
és ha ezen csikkenés egy harmadik, esetleg negyedik vizsgi-
latnal folytatodik, vagy pedig a szim hutclcn 180—200-ra
szokik fel. Ezenkiviil, ha a koriilmények megengedik, figye-
lemmel vagyunk még meconium megjelenésére a magzatviz-
ben. Egyszeri csikkenését a magzati szivhangok szamdnak
még nem tekintjiik életveszedelem jeleként, mert akarhanyszor
volt alkalmunk tapasztalni, hogy a szivhangok szima 100-ra,
sGt az ald csikkent, de rivid idé mulva visszanyerte rendes
szaporasiagat; hasonlokép azt sem tartjuk az életveszedelem

jelének, ha a szivmiikodések szama kis mértékben cstkkent

¢és azutin ezen csikkent szaporasigon megmarad.

Mis intézetekben ellenben gy latszik nemesak a magzati
szivhangok szaporasaginak fokozatos esikkenésére, hanem
még oly viltozatos csikkenésre is figyelemmel vannak, a mit
mi az életveszedelem jelének még nem tartunk.

Ebben megerdsit engem a kovetkezé tapasztalatom. Egy
német egyetemen a magzat életveszedelme miatt egy fogo-
miitétet volt alkalmam litni, hol a magzat elot\esaule]ménuk
constatalisa és a mitét mefrkewiése kozott ¥/, ora mult el (a
mité kizben valami massal volt elfoglalva). A mitét '/, oraig
tartott és igy az asphyxidnak legesckélyebb jelét sem mutat(n
magzat az életveszedelem constataliasa utin 1 ordval huzatott
ki fogéval. A magzat életveszedelmét abbol korismézték, hogy
a magzati szivhangok szama perczenkint 120  volt, meg kell
azonban jegyezni, hogy az egész Ora alatt ezen szim nem
esokkent. Ebbol lathato, hogy ez a magzat életveszedelemben
nem volt.

A gyermekagyasok rendes korfilmények kozitt helysziike
miatt mar a 9-dik nap hagyjak el az intézetet. Fogoval befejezett
sziilések utini gyermekagyasok atlag 12 nap 12 déra mulva
tavoztak el.

! Dr. Carl v. Hecker.

Beobachtunge: und Untersuchungen
der Gebiiranstalt zu Miinchen.

1851.
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Ezen 115 gyermekdigyas koziil 47 volt lazas = 40867,
¢s pedig : :
11°307,

TEnanig i s e R S =
i SIS S o S TR T
tohbenapig =ik e (901 18095

El6bb ewlitettem mar, hogy 1893 6ta az aseptikus eljarast
miiveljiik, minélfogva tanulsagosnak tartom az anti- és aseptikns
eljiras utani ldzasok statistikdjat kiilon is elGtiintetni, hogy
igy az eredmények Osszehasonlitisindl az aseptikus eljiras
elényeit ¢s jogosultsdgat lathassuk. Az antiseptikus kezelés
alatt 92 fogomitét végeztetett; ezen 92 gyermekagyas kiziil
39 = 42399, volt lizas, mig ellenben az aseptikus aeriban
tortént 23 miitét utini gyermekagyas kozil 8 = 3478, volt
lazas. Tehat a lazasok szdzalékszima az aseptikus kezelés mellett
761%,-kal esvokkent.

A lazasok kozil 7-nél a laz okdt nem talaltuk meg, a
tobbi 40-nél = 34'78°, kiovetkezd meghetegedéseket tudtunk
kimutatni: Ulens puerperalist 26, endometritist 3, para et peri-
metritist 3, phlegmasia alba dolenst 1, gastritist 2, polyarthri-
tist 1, tuberculosis pulmonumot 1, influenzit 2 és herpes
zostert 1 esetben. Leszdmitva az utolsé 7 nem puerperalis
megbetegedést, marad 33 puerperalis meghetegedés azaz 23°7Y,.

Az anydk kozil 6 = 521°, halt meg. Ha ezen sziza-
lékszdmot a Schich altal kozolt, a fogémitét mortalitasat
feltiinteté tablizat szdmai kiozé az 0t megilletd helyre iktatjuk
akkor Kkitiinik, hogy ezen klinika jelenlegi mortalitdsi széza-
léka a tobbiek koziott koriilbeliil a kozéphelyet foglalja el
Ennek bebizonyitasira a tablazatot itt kozlom :

v. Winckel (Miinchen) 1°159,
Iehling e 1°289/,
Schauta . 125%
Alilbeld 5 w2 Vol S Se 2:3%,
Epopald | v s el T e o 34/
Kézmarszky (1882—1895.). 52 g
v. Winckel (Dresden) 6:9%,
Gusserow b 6295
v. Hecker 949/

Kézmarszky (1874—1882.). 9677,
DITAEIN 3 T R e s e D8
(Folytatisa kivetkezik.)

Egy eddig ismeretlen chromogen rothadasi bak-

terinmrol.

Kozli: Tauwffer Emil dr., v. egyetemi tandrsegéd.

A . Monatshefte fiir praktische Dermatologie* XXII.
kitetének 306. lapjin' egy mikroorganismusrél emlékeztem
meg, melyet nuelein-taptalajok vizsgdlatanal bae. subtilissel
taldltam symbiosisban. Isolalasa ¢ép ezért meglehetds nehéz-
ségekkel jart, miutan sokkal kevésbbé levén folyosité emen-
nél, jelenlétének constatilisa esak ismételt és igen erdsen
higitott gelatinelemezek ontése Altal valt lehetdové.

Tekintettel arra, hogy aziéta volt alkalmam nevezett
mikroorganismust mesterséges taptalajokon valo tovabb tenyész-
tése alatt megfigyelni s legutobb a Pastewr-intézetben némely
amott nem emlitett tulajdonsagira nézve is megvizsgialni,
legyen szabad réla ismételten megemlékeznem anndl is inkabb,
miutan prof. Rouwx, Metchnikoff és Borrel urak mint ismeret-
len, 1j bakterium speciest a Pasteur-intézet bakterium ecollec-
tidjaba voltak szivesek felvenni.

Morphologikus megjelenése goéresé alatt bae. subtilishez
igen kozel allvin, jelenlétének gyanujit is csupan az altal kel-
tette fel, hogy az isoldlt szénabacillusnak litszélag tiszta
culturai a szénabaeillus typikus viselkedésétél némely tekin-
tethen eltéré magatartist tanusitottak (pl. nem fejlédtek ther-
mostathan; idoé teltével a bae. subtilisnek sajatsagiat nem
képezé szini eltérést mutattak); s midén ezért Ovatosan az

! Nachtrag zum Aufsatze ,Uecber die Verw. v. Nuclein-Niihr-

biden®. 1. e.
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addig vattaval allandoan eldugaszolt culturakat felnyitottam,
kellemetlen s meglehetés erds biizt arasztottak, mely nem volt
teljesen azonosithaté sem a proteus fajok, sem a bact. coli, sem
a b. tetani szagaval, a bac. subtilis pedig mint ismeretes biizt
nem fejleszt.

Az credeti nuclein-taptalajokat, valamint ezen latszola-
gosan tiszta, erdsen folyositd culturikat ismételten vizsgalvin,
dllandéan  ugyanazon eredményekhez jutottam s igy valé-
sziniinek tarthaté, hogy ezen bhakteriumok szolgaltattak Gollasch’
dr. emlitett polymorphismusait, noha a leirandé rothadasi
bakterium esetleges késébbi esatlakozdsa nevezett taptalaj
amorph allomanydhoz ki nem zarhaté s igy végleg az sem
dintheté el, vajjon Gollasch dr. allitolagos polymorph syphilis
bakteriumait egyediil szénabacillusok, avagy e két bakterium
keveréke, vagy talan nem kellen ellenérzitt methylenkék
szolgiltatta-e ?

Eléttem ismert készitményei mindharom lehetdséget conce-
daljak, csupin leletei magyarizatinak helyességét nem.

Tovabbi megfigyelés targyat tehit esupin a talalt chro-
mogen bakteriumfaj képeste, melynek jellemzése kivetkezdk-
ben foglalhaté ossze.

Ezen bacillusok a taptalajként haszndlt nuclein-suspen-
siokban talaltattak mint 1'25—2°5 u hosszi, atlag 0°4 1 vastag
palezikik, melyek Kkozonséges bouillon és pepton fiiggdesepp-
ben szobahémérsék mellett tenyésztve, élénk rajzé mozgist
mutatnak ; ép oly élénk mozgassal birnak mint a széna-
bacillusok, tigy hogy gelatinelemezeken is 1V-es Reichert-féle
ocularral és 3-as objectivvel a bakteriumok mozgisa a culturd-
ban tisztan kivehetd.

Elénk mozgisukat a cholerdéhoz hasonls, végallo 1— 2
cilitnak (esilloszalesinak) koszonik, melyeknek vastagsiga is
amazokénak megfelel. A cilitk igen kiinyen festhetok, gy a
van Frmenghen-féle (photographikus), mint a modositott Liffler-
féle methodussal.

E pontndl legyen szabad egy kis kitérést tennem a cilia festési
eljarasra, mely a Pastewr-intézetben divik, s melynek pontos Kkivitele
minden korilmény kozt még kezdlk kezében is, felment azon meg-
lehetls nagy nehézségektdl, melyekkel eddig még némi gyakorlat
mellett is kiizdottiink. Az eljaris a kovetkezi: 1. Tiszta, kihevifett
kémesGbe nehdny koheentimeter destillilt és sterilizdlt vizet boesitunk.
2. Lapos, kihevitett platintfivel lehiilése utdin érintjiik a vizsgdlando
cultura felszinét, tgy hogy a tdptalajbdl semmit &t ne vigyiink a
dilntiéba. 3. A platintiit ezutdn beleméirtjuk a kémesGbe s a rajta-
tapadt bakteriumokat diffundilni hagyjuk. A diffusio a viznek gyenge
tejszerii opalescdlisdn szabad szemmel is meglitszik. A kémessvet
gyengén meg is rdzhatjuk. 4. El6készitiink nehiny tiszta rongygyal
megtiriilt tirgylemezt, melyet Bunsen-ling felett kissé kihevitiink,
vigydzva, hogy njjunk, ha még oly tiszta is, a thrgylemeznek mindig csak
egy 6s ugyanazon sarkat érintse. 5. Sterilizalt és vattival dugaszolt
vékony, kihfizott végii ifiveges6be felszivink cgy kis mennyiséget az
inficidlt vizb6l. J6 ha a kihfzott vége az fivegestnek minél kisebh
lnmenfi, hogy anudl aprébb cseppeket szolgiltathasson, 6. A pipetta
vékony végével 15—20 cseppet a lehiilt tirgylemeznek ujjunkkal ellen-
tétes végén helyeziink el, gy hogy a cseppek issze ne folyjanak. 7.
A cseppeket levegin beszaradni hagyjuk. Kz megtirténvén, alkal-
mazzuk 8. a van Ermenghen-féle piczot (tannin (20%0-08) 1 r., osmium
(20/0-08) 2 r.) hidegen !/2 6rdig, vagy a mddositott Loffler-féle phczot
(hidegen telitett vassnlphat 5 r. -+ aetherrel tisztitott tannin-oldat
10 r = nehiny napi allis utin alkalmazva) akként, hogy nehiny
cseppet helyezve a beszaradt cseppekre, nyilt Bunsen-lingha viszsziik
a targylemezt nchény pillanatra, mig a pdez parologni kezd; de fel-
forrnia nem szabad. Ekkor gyorsan lemossuk kozonséges vizzel, 8 ha
valahol a széleken vastagabb pdczfolt marad, azt tiszta ruhdval letoriil-
jiik, iigyelvén, hogy sem hevités kizben a pécz ujjunkat el ne érje,
sem pedig a paczolandd helyhez njjunk hozzi ne érjen. Csipesz alkal-
mazisa nem czblszerfi, mert rendesen pécz marad vissza esiptetfi kizt,
mely kés6bb ép dgy lepedéket okoz, mint ha ujjunk ér a paczhoz vagy
paczoland6 helyhez. A Liffler-methodusnil ezen eljirast 3—~6-szor
egymisutin ismeételjitk s azutin 9. ugyanily médon alkalmazzuk 3—6 szor
a kizonséges Ziehl-féle carbolfuchsin oldatot vagy, ha van Ermenghen
szerint festiink, a piczot kozinséges vizzel lemossuk, ismét csak fGleg
arra iigyelve, hogy a picz meg a mosdviz ujjunkat ne érintse, a paczot

a targylemez szélérgl tiszta ruhdval letoriiljik s ezutin alkalmazzuk

nelifiny pillanatra a 1/2%0-08 arg. nitr. oldatot, s lemosis nélkiil szintén
nehény pillanatra az erlsit6 és reduedl oldatot gtannin 3 gm., acid.
gallic. b gm., hidegen ftelitett kal. acefic. 10 gm., viz 350 gm.). Ekkor
halviny sirgulis mutatkozik a praeparatwmon. Ha e sirgulas erfs ¢és

1 Gollasch, De Journal d. malad. cut. et

la présence ete.
syph. 1894,
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fityolként lép fel, készitményiink valamely phasisiban kell a hibit
keresniink, lefrfukcp esetleges ujjal valé érintésben, tipanyag dtvitelben,
tilgylemwunk tisztitalavsdgiban, tiriild rubink nem tpl_]d kifogis-
talansigdban vagy a picznak nem kell§ lemosisiban. 10. Gdresd alatt
controllilvin (sziraz lenc-ével) készitményeink fityolmentességét s erds-
séeét, a Loffler-féle methodusndl még 1 - 2-szer utdna festhetiink carbol-
fuohsmlml van Ermenghen-féle methodusnil pedig lemossuk vizzel
késnnn(*mhnl\ml a .bain reducteur® nbom.\it ismét kezeljiik az arg.
nitricumté] kezdve 2—3 héirowszor, mig  készitményeink kivant intensi-
tast szindrnyalatot nem mutatnak.

Fm]it{mum végiil Borrelnek azon tapasztalatit, hogy ha a van
Ermenghen szerint keselt készitményt ammoninmsnlphattal és FeaCle-tal
lomossuk a kép eltiinik, de carbolfuchsinnal utdn festve ugyanoly képet
nyeriink, mintha Listller szerint festettiink volua. A van Ermenghen.
féle p:'l(‘,z combindlisa azonban carbolfuchsinnal valé utinfestéssel ered-
ményre nem vezet.

Morphologice e bakterinmok rendesen mint egyenletesen
vastag, Jegbmbidlyitett végii, néha azonban mint kissé hajlott
palezikak jelennek meg. Régi culturdkban gyakran észlelheldk
bizarr elfajulasi alakok is, melyek azonban 1j, alkalmas tip-
talajon eredeti kiilemii tenyészetet szolgdltatnak. Az ép bacil-
lusok cgyenlefesen festédnek, mig az elfajulisban levik
kiilonhozé szindrnyalatokat mutatnak. Carbolfuchsinnal festye
utébbiak némelyike igen erés vords, masika meg nagyon hal-
vany rozsaszint vesz fel. Az dtmeneti J]]apoth.m levo egyedek
egyszerre tobb szindrnyalatot mutathatnak, az egyik végiik
rendesen sotét-vorosve festodik, mely szinbdl fokozatos az :’tt-
menet a magik vég rézsaszinébe. (Ezen jelenség kiilonben
majdnem minden saproplnt.mﬁl észlelheto.)

Lenyomott (,Klatsch®) készitményeken a enlturdk rajzolata
typhusra emlékeztet. A ten)észethez megkivant hdmérsékleti
viszonyok kozt legfeltinébb az, hogy testhimérsél: mellett o
bakteriumol: egydltaldn nem fejlidnek. S ha friss ojtasokat
72 6rara 375" os thermostithba helyeziink, tenyésathetdségiik
teljesen megsziint, mirél konnyen meggydzidhetiink, ha ismét
szobahdmérsékbe — 16—20"ra helyezziik az ojtasokat, mely
hifok a legjobban felel meg e bakterinmmak, s ennek daczira
nem fejlddnek ki az ojtasok.

A enlturdk morphologice a megkisérlett mesterséges tip-
talajokon igen valtozatos kiilemet tiinfetnek fel, mely azonban
némely tiptalajon is valtozik a szerint, a mint a bakterium
tibhé vagy kevéshbé hozzaszokott.

Utobbi szemponthiol elsé helyen all a legnagyobb hasz-
nilatnak trvendd 109-0s gelatine, melynek friss vagy kissé
allott volta lényeges befolydssal van, mint késébb latni fogjuk,
a szirdsi cultardknak t5bbé vagy kevésbbé charakteristikus
kifejlodésére.

Ha a szokésos bakteriologikus vizsgalati menetet szem
elott tartva, elészor a gelatinelemezek kiillemét vizsgiljuk,
azt latjuk, hogy tiszta tenyészetben 24—56 6ra mulva kissé
kiemelkedd, ¢lesen Koriilirt, gombolyt, elég durvan szemesés,
kissé barnds-sirga coloniak jelennek meg. Ha goresével meg-
tekintjiik Oket, esak annyiban latunk kiilonbséget a feliiletesen
¢s mélyen fekvo eoloniak kozitt, hogy egyenlé idé multin
elébbiek tetemesen nagyobbak s 48 dra mulva kifejezett folyo-
sitdsi tolesérrel Dbirnak, mely tovabbi 1—2 nap elteltével,
kiriiletében kevésbhbé, de meélységben elég gyorsan g\ampmhk
s oldalai meredeken mélyednek. A fiatal colonidk géresdve
nézve sotét kiozépponttal birnak, mely azonban elég rivid 1dd
alatt eltiimik azon aranyban, a mint a tolesér mélysége nivek-
enl\; nemsokara helyét iires folt foglalja el, a colonia gyiiri-
szerityé valik (mint pl. némely cholera bakterium colonidi) s
nehdny nap mnlva szétszakodozva litjuk a  tilesér széleire
helyezkedni. A mélyebb colonidk atlag valamivel sitétebbelk,
kiizpontjuk nem oly Kkilejezett, novésiik sokkal lassibb a
feliiletesen fekvdkénél, s a colonia egységes korong marad
mindaddig, mig fu])(’rsil.'mi ive 2—4 mm.es 3-dik dilutios
gelatinelemez felszinét 4—6 nap alatt el nem éri.  Ennek
megtirténtével  ngyanazon valtozasokon mennek keresztiil
mint a felszinen fejlodottek.

Mig egyrészt az volt tapasztalhato, hogy B. subtilissal
valo symbiosis alatt ¢ bacillus eolonidi nagyon lassan fejlédvén,
a lemezek elfolyosodtak a B. subtilis hatasa alatt, még mielitt
e colonidk kifejlodhettek volna, de meg mée erdsen diludlt
lemezeken is késin Kifeplodd subtilis ¢olonidknak tekinthetik,
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addig a késébbi megfigyelések azt mutatjak, hogy e bakte-
rinm  peptonizalé intensitisa azonm mértékben novekszik, a
melyben a gelantine-on valo tenyészethez hozza szokik.
Kiilontsen felting ez a gelantine szirdsi eulturdkban,
melyekben nivekvési alapja eddig egyediil allo charakteris-
tikus formaban jelenik meg.
E jellegzd alak az elsé tenyésmtcknél hetekig elférés

- nelkiil mutatkozott s esak az év tavaszan, midén 3 h()nap ota

4t nem oltott eulturak vétettek ismét vizsgﬂ]at ala, tiint fel,
hogy e bakterinm peptonizalo képessége tetemesen nivekedett,
minek folytan a szirasi culturdk sokkal gyorsabban folyosodvin,
bizonyos fogésokhoz kellett fordulni a charakteristikus szirisi
tenyészetek reproductiojira, melyeket emlitenem kell esetleges
identitdsi controlvizsgalatok pontos kivihetdségéért. Ezen czél-
bol ajinlatos e bakteriumot valamely természetes taptalajban
nebdny generation at tenyészteni s ismételt gelatindra valo
dtvitelnél kiozépvastagsigi platintiivel nem egészen frissen
készitett, hanem legalabb 2-—3 hetes, allott avagy magasabh
concentratioval készitett gelatindra ojtani at. Ezen eljardssal
elsd kitenyésztése alkalmaval leirt igen charakteristikus szirasi
culturikat nyerhetiink.

A szardsi esatorna 24 6ra mulva egyenletes, opalescald,
sargas-fehér tolesérré alakul 4t, mely egész hosszaban levegét
tartalmaz. 36—48 6ra mulva lassi folyoésitds mellett feliilrdl
lefelé haladdlag, az egész szirdsi esatorna menfén szamos,
apr6, gombolyi, bimboszeri Kivdjulatot latunk fellépni, agy
hogy 48 6ra elteltével az cgész tolesér gyingyikkel kirakott
pezsg6s pohdrhoz hasonlit, melynek minden gyingye egy Kkis
coloniat latszik tartalmazni. Legintensivebben lép fel a cultura
ezen alakja Elsner-féle jodkalinmos gelatine-on. Ezen fejlodési
folyamat oldaliranyban novekvé lakunakkal halad elére, mig a
tolesér elhigult gelatine-nal ki nem telik s akkor, midén a
folyositasi tolesér legfelsé része a tubus széleit eléri, alsé
hegyes vége pedig sirgas, sajtos, kissé kanyarodva al.islllyeclo
zoogloea timeggel van kltoltve, a cultura hasonlé fejlettségi
cholera-culturatél meg nem Kiilinbiztethetd. 8—14 nap mulva,
néha azonban esak késébben az egész gelatine oszlop el-
folyosodott s utébb sargas-barna szint 6lf. Nagyon lassi foly6so-
dds esetén ¢ vilagos sirgds-barna szinképzodés a még el nem
folyositott gelatine fels(»bb rétegeiben is ézlelhetd.

Ferditett agar-agar és glycerin-agar taptalajon finoman
szemesés, gombolyi, harmatszerit aprd colonidkkal indul meg
a vegetatio; ezek eleinte B, subtilis coloniaitél nehezen kiilon-
l)d?tethet(}k meg, noha tiizetesebb vizsgalatnal finomabban szem-
cséseknek és éles szélieknek tiinnek fel a coloniak s tovabh
fejlddve sem valnak oly bolyhosokkd mint a B. subtiliséi. A
tenyészet elég gyorsan fejlodik addig, mig az ojtdsi vonal
mentén fejlodstt coloniak ossze nem folynak. A tovabbfejlo-
dés  ezutin alig veheté ¢szre, mintha esak megakadna az
egész ojtasi vonal mentén. A tiptalaj szabad felszinét, ha a
cultura tiszta, nem lepi el, de ha B. subtilissel van fertézve
az egész felszinre i kiterjeszkedik., A tiszta culturabol szar-
mazo lepedék kissé opalesedld, sirgas vagy sziirkés-barna,
mely szindrnyalat, ha bae. subtilis is van jelen, észre alig
vehets s csupdn a taptalajnak napok multan feliilrdl lefelé
haladd barnds sarga szinelviltozdsa tesz figyelmessé arra, hogy
nem tiszta B. subtilissel van dolgunk. Tiszta culturiban a
taptalaj barnuldsa mar a 3—4-dik napon észreveheté 8 a
felsé estiestdl valamint a szabad felszin fel6l terjed a mélybe
s az eprouvetta feneke felé. 8—10 nap alatt az agar egész
vastagsigaban egyenletesen megharnul, de atlatszésagat azért
el nem vesziti. A lepedék ckkor vilagos-barna szint 6lt, mely
L1—2 hénap alatt ép oly sttét-barniva valik, mint a taptalaj
s esak a felszin eg \eneth,nsngc 8 ncdvessé"e arulja el a lepe-
dék jelenlétét, m('ly gyéren fellépo g’mulmstﬁfe]nyl,vxl’l oq.tbb
barna kiemelkedd, eonndaer coloniaeskikkal van itt-ott kirakv:

. Szdldezukor ¢és lakmussal megfestett agaron a baktu’mm
redukalo képessége néhany nap alatt valik az altal nyilvan-
valovd, hogy a legmélyebh agar rétegek, melyeket még
condens-viz takar, elszintelenedunek teljesen s 2—3 hét mulva
gyenge h.ufc;lmks is valik észlelhetévé a lakmusnak gyenge
viiroses szinviltozisa dlial.
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Sporaképzidés ellendrzése ezéljabol ojtott pepton nélkiili |
agaron az emlitett szinvaltozds 2 hét leforgasa alatt észlelhetd |

nem volt.

Kiefer-féle taptalajon a taptalaj szinelvaltozisa szintén
nem feltiinG, de a bacillusok nagysaga tér el tetemesen rendes
dimensiojatél s még nagyobbd ¢s vastagabba is kifejlodik,
mint a B. subtilis,

Meg nem alvasztott to,asfchcud)en hetekig volt e bak-
terium észlelheté a nélkiil, hogy szini elviltozast okozott
volna avagy a tojisfehérje megzavarodott volna.

Megalvasztott s ferditett tojasfehérjén azonban szoro-
san az ojtasi vonal mentére szoritkozé barna ecsikként jelent-
kezik a cultura, mely a taptalajt mintegy kivagja s 8 10
nap alatt a culturitél mentes, fehér tipanyag eleinte halviny
rozsaszinii, ut6hb barnds-ibolyds szinezédést nyer.

Loffler féle vérsavon a tenyészet bujinak egyaltalin nem
nevezheté. Halviny sargis-voroses szinben indul meg az
ojtdsi vonal mentén, mely késébb barnis-virishe esap at s a
vérsavot lassan folyositja.

Peptonlevesben és bounillonban a palezikik igen rividek ;
24 ora alatt e taptalajok erdsen megzavarodnak, de hartya
képzédést nem mutatnak; 4—6 nap mulva azonban elég
vastag szakadékony hartya is képzédik a felszinen. 8—10 nap
mulva a tenyészet legfelsébb rétegeiben sirgas-harnds szinezo-
dés mutatkozik, mely mind mélyebbre haladva, feliilrél lefelé

gotétedik s 4—6 hét multin a colturdk oly s6tét-barna |

sziniivé valnak, minG a frissen készitett nuclein-suspensio.

Nuclein-suspensiéban  a  bakteriumok vegetilasa esak
hetek multan jelentkezd kis iiledékként mutatkozik, melyet
megel6zileg a bacterium jelenléte csak goresivileg constatal-
hat6. B. subtilist6l alig észreveheté nagysagi kiilinbizet altal
tér el, mely Kkiilonbség is azonban esupin tiszta culturdk
parallel vizsgalata dltal allapithaté meg.

A Kiefer-féle taptalajon kiviil a két bakterium nagy-
sdgi kiilonhségei leginkabb burgonyin tenyésztve kizelednek
egymishoz, noha macroscopikus kitlemfik itt is lényegesen el-
tér. Mig a b. subtilis sziirkés-fehér lepedéket képez, addig
ezen bakterium a takonykor bacillusahoz szerfolitt hasonlo,
de ennél valamivel sttétebb, virdses-barna, birsonyszeri lepe-
déket képez az ojtias mentén, a burgonyalemez pedig sitét
sziirkévé valik egész vastagsagaban. Alkalikus burgonyén a
vegetatio valamivel gyorsabb, mint gyengén savanyu vegy-
hatdsin. A burgonya tenyészetek tartalmazzik a legtbb in-
volutios alakot s linczok és fonalak képmduse 18 itt  észlel-
hetd leggyakrabban.

Sporaképzidést ismételt vizsgalatok daczira sem sikeriilt
kimutatni.

Az bsszes mesterséges taptalajon intensiv rothaddsi szag
fejlédik, mely azonban akkor, ha a bakterium vagy igen ala-
csony ho mellett fejlodik, vagy az illeté taptalajhoz nagyon
hozzaszokott, igen kis mértékben vélik érezhetévé; de ha az
emlitett homérsékben avagy tejben tenyésztjiik, intensiv hiiz-
fejleszté képességét hamar visszanyeri. Igen intensiv e biz
foleg sterilizdlt tejben, melyet nem alvaszt ugyan e hakterinm
meg, de 2—3 hét alatt a tej piszkos, sziirkés sargis,
biizis savova alakul at.

Sz6loezukros taptalajokban mészearbondt hozzdadasival
sem volt gazfejlédés kimutathato. Az anaérob tenyésztési kisér-
letek sikertelenek maradtak.

A rendes laboratoriumi kisérleti 4allatok : fehér egerek,
tengeri ¢s hézinyulak, kutyik és maeskidk 1 em® 48 oras
bouillonculturik  subentdn  és  intraperitonealis  ojtdsiaval
szemben refractaer viselkedést tanusitottak.

Ha tehat végig tckintiink a bakterium tulajdonsagain,
melyeknek megfeleloen legezélszeribben , Bacillus brunigenus
putrefaciens“-nek nevezhetjiik, meggyozédhetiink arr6l, hogy
egyrésut gelatine szirasi bulturdjdanak Eilinleges fejlodési alakja,
mesterséges  taptalajokon  észlelhetd barna  szinprodulcidja s
fejliodésénel:  testhomérsékmél wvalo teljes megsziinése mint onallo
fajt jogosit tekinteni a rothaddsi bakteriumok soriban, melyek-
hez egyrésat redukdld képessége, masvészt szerves anyagok biigis

igen |

| lehetdvé tették anmak Attekintését,

bomldasdt eloidézé tulajdonsaga altal tavtozik. Hogy daczara
gores6i morphologikus  hasonlésiginak B. subtilishez, sem a
szénabakteriumok sorozatahoz, sem pedig a proteusfajokhoz,
melyekre szaga leginkabb emlékeztet, nem tartozik, nyilvanvalo
egyrészt épen bizfejlesztése dltal, mely tulajdonsiga a széna-
hakteriumoktol elvalasztand, még ha festeny képzodése nem
is kiilonitené el teljesen, ¢ép thgy mdsrészt a proteusok kozé
sem sorolbato, mintan thermostithan nem fejlédik ¢és gelatine
meg burgonya tenyészete ezektil teljesen eltérd. Hogy I7ligge
bacillus mesentericusaval, daczira az ezen bakteriumndl is
észlelt barnds festeny kvp/ddésnek szintén nem identifikélhato,
az az elmondottak utdn elég viligoson Kitiinik.

A mi pedig a Sanfelice, Hauser, Fligge, Liiderite, Liborius,
Deck Milsa, Ritsert ¢s masok altal eddig leirt tobbi rotha-
dasi bhakteriumokat,b. Zopfii-t stb. illeti, egy sines kizitiiik,
melynek charakteristikuma a bacillus brunigenus putrefaciense-
vel azonosithatd  volna s azért ugy latszik jogosan dllithato
ez kizéjiik mint még eddig ismeretlen rothadasi bakterinm,

Kozlemény a szt. Rokus-kérhdaz XI. orvesi fiok-
osztalyarol.

Adatok a néi gonorrhoea koér- s gydgytandhoz.

Schuwltz Henpile dr., nilorvostol.
(Vége.)

A korhazban tehat Braun-feeskenddvel végeztiik «z
intrauterin  kezeléseket  10°,-05 argentamin- oldattat mindazon
esetekben, a hol a cervicalis valadékban gonococeust tudtunk
kimutatni.

Azintrauterin kezelést hanyatt fekvé helyzethen végentiik,
ezen fekvés mellett Sims-tilkorrel tarjuk fel a hiivelyt s egy
golyofogo segitségével rogzitjiitk a portiot. Ily moédon igen jol
sikeriil a méhszajat a latotérbe hozni s kell6leg desinficialni.
A desinfectio 1%, sublimat oldattal tortént, melylyel a hiivelyt
kiohlitettik s a portiot lemostuk, ezntin a feeskendit a
belsé méhszajon atvezetttik s Kozvetleniil a belsd méhszaj
felett a feeskendének fele részét az uterusba kiiiritettik. A
kitirités lassan torténik, tgy hogy a folyadék tgyszolvin
cseppekben keriil az uterusha, ezutin a fecskenddt lassan
visszahtuzzuk, hogy ennek mentén a netin felesleges gyogyszer
visszafolyhassék. A feeskendében maradt folyadéknak mdbsik
felét a cervicalis esatorndban diritjik ki, végiil a méhszaj elé
glyeerinbe mértott vattatampont helyeziink.

Az intrauterin kezelésnek ezen leirdsat azért tartottam
szitkségesnek, mintan sdlyt fektetnék arra, hogy az uterusha
ne Kkeriiljon sok s ne maradjon vissza folyadék. ZTapasztaldasunl
szerint  wgyanis a kolikaszerit fajdalmak azon eseteknél léptek
fel tobbnyire, a melyelnél vagy tobb folyadék jutott az uterusba,
vagy pedig ennel feleslege nem folyt vissza. A glyeerines tampont
csak azért tettik a méhszdj elé, hogy az utdlag még ki-
szivargo folyadék ne ejtsen foltot a fehérnemiin.

Az intrauterin kezelést 47 esetben alkalmaztuk fél év alatl.
Ezekbdl esak 38 betegnél végeztiik a kezelést a gyogyulasig,
miutin 9 esetben {élbe kellett azt szakitanunk részben a fijdal-
massdg miatt, részben azért, mert a beteget idékozben dat-
helyezték. i

A legkevesebb injectio volt 6, a legtobbh 14, a mit egy
beteg kapott. Az intranterin kezelést 4—5 naponként végeatiik,
ezenkiviill pedig mdsodnaponként a hiivelynek kioblitése
tortént 1Y/, sublimat-oldattal. Az egész kezelés alatt koriilbeliil
hetenként végestiink gonococeus vizsgalatokat, s ezen vizsgilati
eredménytol tettiik figgdvé, hogy hany intrauterin kezelést
alkalmazzunk. A kezelést ugyanis félbe szakitottuk, ha a
cervicalis viladéknak gonococeus vizsgilata 3-szor egymisutin
negativ volt.

A kezeléssel parhuzamban végzett gonococcus vizsgilatok
hovy esetrél esetre hany
intranterin  kezelés volt elegendé arra, hogy a gonocoecusok
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a cerviealis viladékbol eltiinjenek. Az eredmény Kkitiinik a
kivetkezo tablazathol :

2 kezelésre eltiintek a gonococcusok 1 escthen

3 n ” ” 1 n
4 " ” » 12 ”
D " ” n ('_) ”
6 n " ” 9 »
1 n n " 1 n
3 ” n n 1 n
10—12 2

Az elsd negativ gonococcus lelet utin még folytattuk az
intrauterin kezeléseket s igy ftortént, hogy a betegek 2—3
injectioval a sziikségesnél tobbet kaptak.

Ekként megnyult ugyan a kezelés ideje, de a betegek
korhazi tartozkodasa még ez altal sem tartott annyi ideig, mint
a Playfair-sonda alkalmazisa mellett. A leghosszabh kezelés sem
vett 40—D5H0 napndl tobbet igénybe, a mely mellett 14 intrauterin
kezelést végeztiink, ¢ nem voltunk kénytelenck az id6 hossziisdga
§ a miafti tiirelmetlenségiik folytan a betegeket gyogyulatlanul
kiboegatani, mint a Playfair-sonda alkalmazisinak idejében.

Az intrauterin kezelésnel esal eqy hdtrdnydt tapasztaltulk
g ez abban dllott, hogy utina néhany esethen erds kolika-
szerll goresok, majd fijdalmak léptek fel, a melyek miatt 5
esetben a kezelést félbe is kellett szakitanunk. Ezen b esethen
ugyanis 1—2 napig tartott az alhasi fajdalom, a mely miait
morphium injectiot is kellett adnunk, de a localis lelet azért
nem mutatott semmi eltérést s a fajdalmak 2 nap utan teljesen
megsziintek.

Voltak még ezenkiviil eseteink, a melyeknél '/,—2 ordig
tartd enyhe reactio kivette a kezelést, de a legtihh minden
fajdalom nélkiil tirte ezt.

Az intrauterin injectio azolndl okozott leginkdbb goresiket,
w kilknél a belsé méhszdj oly szl volt, hogy a kaniilt is esak
nehézséggel tudtuk rajta Atvezetni, s ezeknél is inkabb az
elsé kezelés alkalmiaval, Altalaban azt tapasstaltuk, hogy a
nullipardle  nagyobb  vészénél  az elsé  kezelés Tisebb-nagyobb
reactioval jart, de a késébbi kezelések mar ezeknél sem
okoztak goresiket. Ezen koriilménynek magyardzatit abban
talaltuk, hogy a belsé méhszaj a kezelések folyaman tagabh
lett. Tényleg tobb betegnél tapasztaltuk azt, hogy az elsé kezelés
alkalmaval alig tudtuk a kaniilt a belsé méhszijon Atvezetni,
mig késobb ez elég kinnyen sikeriilt.

Azon csetekben, a hol sziilés ment eldre, vagy e nélkiil
is elég tag volt a belsé méhszaj, kezelésiink utin semmiféle
reactiot nem lattunk. '

Ebhol az kivetkeznék, hogy sziik méhszdjndal elibb tagitast
végezgiink, mielétt a kezeléshez fogunk. Ez volna tulajdonképen
a helyes eljards, a mit a gyakorlatban nem is mulasztanék
el; de kérhazi anyagunk mellett ennek Kivitele nem igen
lehetséges. Oly renitens betegek fordulnak meg ilven osztalyon,
a kik inkabb kényszerzubbonyt viselnek el, mint valamely
kezeléssel jaro fajdalmat.

A kolikaszeri fajdalmakat, a melyeket néha az egész
alhas érzékenysége kisér, nem tulajdonithatom azon kiriilmény-
nek, hogy a gyégyszerbél valami a tubdkon keresztiil a hasiirbe

jutott; mert eldszor a kaniilt nem vezettik magasabbra, mint

kiizvetleniil a méhszaj filé, masodszor csak Keveset mintegy
U,—1 grammot fecskendeztiink az uterusha, melynek ezy
része erds sugarban omlott vissza, s végiill mert mar a miszer
bevezetésénél hasonld fajdaimakat éreztek a betegek tobhb
esethen. :
Még oOvatosabbak veltunk azon eseteknél, a melyeknél
erésehb reactiot tapasztaltunk. Igen kevés gyogyszert feesken-
deztiink be s mégis ismétlodtek a goresok, azt kell tehat
feltenniink, hogy a kezelést kovetd reactiot az uterus vssze-
huzoddsa okozza, melyhez a tubinak er6sebb vongiltatisa,
falan erdsebb peristaltikus mozgasa jarul. Ezen Kkoriilmények
azutdn az egyének érzékenysége szerint is kiilonbhozé hatdssal
lehetnek.

Az intranterin kezelést adnex-megbetegedésnél is végeztiik,
§ azt tapasztaltuk, hogy a reactio itt sem nagyobb mint adnex-

meghetegedés nélkiil, s hogy itt is a méhszajnak sziikiiletével
hozhatok kapesolathba a nagyobb reactiok. Rendesen azonban
elég thg méhszajat taldltunk ezen esetekben s igy nagyobb
reactioval nem is igen talilkoztunk. Fehling s méasok nem
tartjak helyesnek az infrauterin kezelést adnex-meghetegedés
mellett, igy Iehling azf mondja: ,Wenn schon deutliche
Zeichen des FErgriffenseins der Adnexa vorhanden sind, ist
ein jeder Versuch der intrauterinen Medikation zu meiden®.
Mi tirténjék tehat egy olyan gonorrhoeas uternssal, mely
mellett az adnexok is betegek ? Ha vem kezeljiik az uferust,
akkor tétleniil kell nézniink a folyamatnak esetleges tova-
fejlodését ; mintdn azonban tapasztalisunk szerint a kezelés
Altal kello dvatossdg mellett nem drtunk, igy végeziink legalibh
annyit, a mennyit az ily viszonyok kiozitt tehetiink.

Az intrauterin kezelés alatt allott betegeink Lizitt 9-nél
volt adnex-meqbetegedés, s pedig kifejezett  tubaris-megbetegedds,
mint ez a kivetlezo igen rovid leivdsbol kiveheti :

1. eset: Uterus a kiszépvonalban, anteflexiéban, jobboldali sarka
vastag, e vastagodis dtmegy egy kis 6kilnyi egyenetlen fleliilet{i fijdalmas
rogzitett daganatba,

I1. eset: Uterus a Kkozépvonalban, eldl: baloldalon s részben
mbgitte egy Okolnyi hurkaszerii fijdalmas daganat, wely a hiively-
boltozathoz van len§ve.

I11. eset: Uterus ¢lfl anteflexiGban, jobb sarkdbol indul ki egy
tkolnyi fajdalmas tamor. I mellett a Douglas is resistens.

IV. eset: Uterus a kozépvonalban, windkét sarka jo ujj-
nyi vastag, melynek folytatisiban kis 0kolnyi fijdalmas daganato
tapinthatélk.

V. eset: Uterus a kozépvonalban cgyenes alldsban, mindkét
sarkaliol a keresztesonthoz len6tt Okolnyi fijdalmas gimbalakd daga-
natok indulnak ki, melyek a kezelés daczira kisebbedtek.

VI. eset: Uterns anteflexiéban a kizépvonalban, baloldalon s
részhen migitte két okolnyi hosszikis, karélyozott fijdalmas daganat;
a jobboldali tuba ujjnyira vastagodott.

VII. eset: Uterus retropondlva, bal sarkival egy okolnyi fajdal-
mas tumor fligg 0ssze,

VIII. eset: Uterus anteflexioban, baloldali saikabil egy hosszikdis
kanyarulatos, gyermekkar vastagsdgi képlet indul ki, a jobboldali tuba
ujjnyi vastag. g

IX. eset: Uterus a kizépvonalban anteflexiéban, mindkét oldali
tuba ujjuyira vastagodott végciken az ovariumokkal egyiitt conglo-
meratumot képeznek.

Ezen esetekben, mint lathaty, egy betegneél a kezelés
daezara a tumorok kisebbedését konstatalhattuk a kezelés
végén; 8 esak egy esetiink volt, a melynél a kezelés elején
csak lendtt adnexdkat, végén pedig két oldali adnex-tumort
talaltunk. Ezen egy esethen tehit a kezelés ideje alatt fejlodott
ki adnex-tumor,

Az adnex meghetegedések fenti esetekbhen mindenesetre
oly complicatiok voltak, melyek Fehling szerint az intranterin
kezelést nem engedték volna meg. Tapasztalasunk ezzel
szemben azt igazolta, hogy ily esetekben is baj nélkiil végez-
heté e kezelés, a mennyiben a-9 beteg kozott 3-nal lattunk
esak mérsékelt '/, ordig tartd reactiot az elsé kezelés utan,
mig a tobbi G-nal épen semmi fijdalom sem Kkivette az
intrauterin kezelést. Meg kell jegyeznem, hogy ezen esetek a
betegségnel: chronikus stadiumdaban  voltak mar, acut esetelben
természetesen minden localis Lkezelés keriilendd, miutan inkabh
absolut nyungalomra van sziikségiik az ilyen betegeknek.

Az intrauterin kezelésnek hatisa részben abban nyilvanult,
hogy a cerviealis valadék mindségében s mennyiségében véltozott
meg ; részben abban, hogy ezen valadékbol a gonococeusol:
eltiintelk. A menstruatiora legtobbszor nem volt befolyassal
az intrauterin kezelés, s ha egyes esetekben volt, nugy ez
abban dllott, hogy a menstruatio a kezelés tartama alatt
vagy tetemes késéssel vagy pedig egydltaliban nem jelentkezett,
esak 3 esetben mutatkozott rendetlen vérzés, mely kis foki
volt & tgy latszik a nyakhartyanak felhorzsolasa folytan
keletkezett.

A cervicalis valadéknal meglilonboztettionls genyes, zavaros,
kissé zavaros s iwegszerii nydkot, melyeknek mindegyikénél azt
talaltuk, hogy vegyhatisuk néhiany eset kivételével gyengin
alkalilus volt. Csak kivételesen volt a cerviealis nydk lLozambis
vagy gyengén savi hatdsi.

A mikroskopikus lelet a valadéknak fent emlitett mindségei
szerint valtozo volt, A rendes alakelemeknek, nevezetesen a
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fehérvérsejt, genysejt, hamsejt s alaktalan nydaknak, hol
egyike hol masika volt tilnyomo.

Kezelésiink alatt a vialadék mennyiségéhen akként
viltozott, hogy a b6 valadék helyébe kevés lépett. A sok
valadék, mely a cervicalig esatornabol kiesiingitt, s mely az
uterusra gyakorolt nyomds folytin ebbd6l Kkiiiriilt, tetemesen
alaszallott, gy hogy végiil csak iivegszerii nyakesap alakji-
ban jelentkezett.

A genyes vagy zavaros viladék dtlag 6—8 lkezelés utdn
feltisztult s dwegszeric lett, melynck megfeleléleg a goresoi kép
is megvaltozott, a mennyiben a fehér vérsejtek s esetleges
genysejtek joval kisebb szamban voltak jelen a valadékban,
s inkdbb kevés hamsejt s alaktalan nyakbol allott a gor-
esoi kép.

Legnagyobb hatdsa azonban a kezelésnel: az volt, hogy a
gonococeusok eltintel a valadélbdl s pedig mint a fenti tabla-
zathol Kitiinik gyakran mér 4—5 infrauterin kezelés utan.

Nem végeztiink parallel kisérletet arra nézve, hogy nem
volna-e elegendd Braun-fecskendivel esak a cervix esatornanak
kezelése ; oly esetekben vetheté fel ezen kérdés, midén esak
a cervicalis nyakban tudjuk kimutaini a gonococeusokat s az
uterushan nem. Nem lehetetlen, hogy ezen eljarassal hasonlo
Jjo eredményeket- érnénk el, mint az intrauterin kezeléssel, de
akkor minden betegnél sziikséges volna az uterinalis valadék-
nak vizsgdlata, hogy oly esetekben, midén az uterus viladék
ban is ki tudjuk mutatni a gonococeusokat, utobbit is kezel-
hessiik ; 8 ezt annyival fontosabbnak is tartom a gyakorlat-
ban, mert ninesen Kkizarva, mint fentebb jeleztem, hogy a
cervixesatorna kezelése mellett atviszsziik a folyamatot késdbh
az uterusra. Ekkor pedig az uterus viladéknak folytonos
ellendrzése vilik sziikségessé. Mi elejétél kezdve az intrauterin
kezelést alkalmaztuk, s az uterinalis valadéknak vizsgalatit
azért végeztilk, hogy a gonorrhoeas folyamatnak képét lehetd-
leg t6hh oldalrél lassuk megvilagitva.

Liredményeinknél —a  gonococcusoknalk géresos vizsgdlata
volna csalk megtamadhats, ha azt allithatna valaki, hogy volt
még oft gonorrhoea, a hol mi gonococcust nem birtunk ki-
mutatni, de ekkor is positiv tény marad « vdladéinak fent
emlitett mindségi s mennyiségi valtozdsa, melyet kétségbe vonni
nem lehet.

A gonococensoknak pathognostikus értéke lényegesen
kiilonbozik a szerint, a mint a vizsgdlat positiv vagy negativ.
A mig ugyanis ¢lsé esethen kétségtelen értékkel bir, negativ
csefekben csak bizonyos hatirok kozott fogadhatjuk el dimto-
nek. Voltak nekiink is oly eseteink, melyeknél az elsé vagy
masodik vizsgalat is negativ volt s a kovetkezd vizsgalatnal
talaltunk gomococcust a valadékban. Teljesen indokoltnak
tartjuk tehat, hogy a gonorrhoea kizirisit legalabh 3—4
negativ gonococeus vizsgalat alapjan eszkozbljiik csak, a mint
ezt Neisser is helyesnek tartja.

Negativ esetekben is azt hiszem, kiilonbséget kell tenniink
azok kozott, melyeknél még nem taliltunk gonoecoceust, 8 azok
kiozott, melyeknél volt gonococeus, de a kezelés folyamdn
mar nem taldltuk doket. Utobhi eseteknél talin mégis nagyobh
bizonyité értékkel bir a negativ lelet, mint az elébhieknél.

A kezelés eredményét legjobban akként lehetne ellen-
orizniink, hogy ha a betegeket, kiket gyoégyultan azaz az
intrauterin kezelés utin negativ gonococcus lelettel boesatot-
tunk el, bizonyos idé mulva djra vizsgilat targyava tehetndk.
Igy az eredmény tartossigirol is tudomést szerezhetnénk.
Sajnos, nem rendelkeziink tobbel, csak egy oly esettel, a mely-
nél alkalmunk nyilott ilyen twjabb észlelésre. Az év folyamin
ugyanis egy beteget ajbol lattunk. Ezen betegnek Aattételérdl
volt sz6, a melyet végre is hajtottunk, miutin nila nagyobb
sebészi beavatkozasra volt sziikség. Tekintettel azon koriil-
ményre, hogy folytatblagos kezelése a sebészeti osztilyon is
megtorténik, attettiik a beteget. A beteg 3 homap mulva djra
visszakiildetett hozzink, megjegyzem, hogy ezen 3 ho alatt
nem lett gonorrhoea ellen kezelve. Korhazi tartézkodasa alatt
ki volt zirva egy tjabb infectio lehetésége s igy ezen bheteg
vizsgilati leletére nagy sulyt fektettink. Vizsgalatunk a keze-

ban gonococeust nem talaltunk, jollehet iddkozionként 3-szor
végeztilk a vizsgalatot. A cervicalis vdladékban ugyanis az
attétel elott sem taldltunk mar gonococcust 8 igy ez esethen
az intrauterin kezelésnek hatisa allandé maradt. Az urethrd-
ban azonban volt még gonococeus az attétel alkalmaval,
ugyanitt az ujabb vizsgalatoknal is talaltunk gonococeunsokat.
Jzen egy eset nem birhat ugyan bizonyité értékkel ily fontos
kérdésben, de legalibb nem dontotte meg a kezeléshe helye-
zett bizalmunkat.

Végiil legyen szabad még egyszer az egész évi anyag
vizsgalataibol levonhato kivetkeztetéseinket néhiny rivid
mondathan osszefoglalni :

1. A kéjniknek legaldbb |, vésze, 648, biztosan szenved
gonorrhoedban.

2. A gonorrhoca jelenlétét csak a gonococeusok kimutatasa
utan mondhatjuk ki biztosan, mintin a Eklinikai kép elégtelen.

3. A gonorrhocdt mai tuddsunk szerint valdsziniséggel
kizarhatjuk, ha szabdlyos idaszakolkban legalabb 3-szor végzett
mikroskopilus vizsgdalatnal eredménye negativ. A jové feladala
azt kimutatni, hogy ezen wvizsgdalatol: elegendik-¢ a diagnosis
felallitasandal vagy sem. Fileg negativ esetelben a jelzett kulturdl-

i tol vdarunk biztos felvildagositdst.

4. A normalis cervicalis csatorna s uterus dr gy latszik,
nem tartalmaz semmiféle bacteriumot.

b. Kéjnioknél s sokat kozosilé nokncl az wrethra s cervie
gonorrhoedja legtobbszor eqyidejilleg van jelen. Ha Eildon-Filin
van, gy korildbelil eqyenlo ardnyban fordul eli ; sokkal ritkdbb
az uterinalis, kivételes a vaginalis s rectalis gonorrhoea.

6. Cervicalis  gono.rhoca mellett  az  eseteknel csak Tis
seamdaban talaltunk az uterus valadékdban gonococcust.

: 7. Adner-megbetegedéscknel:  nem  minden  esetében, sot
mondhatnank Tisebb részében taldaltunk az wterusban gonococcust.

8. Ebbol azon valdszinit feltevés kivethezil, hogy a
gonococcusolk gy mint  a tubdkban, Bartholin-abscessusolban,
szov U dzdrt divikben, gy oz uterusban is tonkre mehetnek
eqy idi mulva.

9. Az eddigi prophylaxis hianyos s igy okvetleniil javitandd.

10. A néi gonorrhoea kello tivelemmel s szakértelemmel
az esetele nagy seamdban meggydgyithatd, s pedig gy a cervicalis
mint az uterinalis folyamat. Az eseteknel: legnagyobb részében

Javithats annyira, hogy legaldbb a fertizés veszélye a minimumra

reducdlhato.

11. A lkezelésre czélszeraibb  Playfair-sonda  helyett
aluniniumesovel felfegyversett Braun-fecshenddot haszndlni.

12, Az argentamin 10", oldatdval a legjobb eredményt
értiike el cervicalis s uterinalis gonorrhoednal, a mennyiben @
valadél kevesebh lett, a genyes vagy ezavaros nydk itvegszerit
lett, s a gonococcusok cltimtek a viladékbil.

13. Az intrawterin kezelés leginkdbb szl méhszdaj mellett
okoz reactidt, elozetes tdgitdas és a kelli dvszabdlyok tehdt Livina-
tosalk. A goresos fdjdalmalk elkerilhetok, ha kevés gyogyszert
visziink az uterusba, s ha a wvisszafolyast biztositjul.

14. Adnez-megbetegedést csal operativ iton kezelhetiink,
de ezzel a lehetiségig wvdrjunk, miutan a tubavis folyamat
kialhatik, a cerviz s uterus gonorrhocdjdt pedig adncr-meg-
betegedés mellett is kezelhetjiik.

Ezzel beszamoltunk egy év alatt szerzett tapasztalatainkrol.
Végiil nem mulaszthatom el Réna féorvosnak e helyrdl is
kiszonetemef nyilvanitani az anyag atengedéseért s szives
tamogatasacért.

az

Megjegyzések a ,Nyaki echinococcus esetek*-re.
Becelke lBodog dr-tol.

Az ,Orvosi Hetilap® mult szimdban megjelent ,Nyaki
echinococcus esefek czimii ezikk javarészében az ,Orvosi Hetilap“
f. 6. 27. és 28. szdmdban megjelent kizleményemre vonatkozik.

A czikk hangjira, modorara — elbre is kijelentem — nem
reflectilok, megbirdlisat az olvaséra bizom; nem lévén szindé-
komban, az ezen lapok hasdbjain még szokatlan hangot meg-

lés eredményességét igazolta, a mennyiben a cervicalis viladék- | honositani, illetve folytatni, A mennyiben azonban a ezikk kozle-
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ményemet kritizalja, s6t személyemet s illeti, sz6 nélkiil nem
hagyhatom.

Ime az clézminy !

Az ,Orvosi Hetilap® f. é. 27. és 28. szémdban ,Nyaki
burkonytmlokrsl® vt Imrlcmen)cmhcn egy ritka csetet teszek
kizzé, egynttal — az irodalomnak teljes és firadsigos atkutatasa
utdn — recapitulilom az eddig kizolt eseteket, azok kizis vons-
sait és a beldlilk levont és levonhatd tudominyos kivetkeztetése-
ket; vezérelve nem egyéni hiusigom dltal, hanem az irodalom
ivant vald kitelességet vélve teljesiteni, egy nialunk még le nem
irt hason eset kozlésével.

Felemlitem ekkor, legjobb meggyGzidésem szerint, hogy
esetiink a vilagirodalomban a 27-dik, irodalmunkban pedig az
elsi, mit Liilonben tovabbru s fentartok. Megjegyzem azonban,
hogy nmem tartom ezt sem dicsoségnek, sem egyéni érdemnck

Ekkor kapom czikkir wr ,veto“-jit, egy nem épen colle- |

gidlis nyilt levelezilapot, melyben lakonice | figyelmeztet™®, hogy a
SGybgydszat® 1889, évi 24., 25, 206-dik szdmaiban leirt egy

nyaki echinococcust. Meglepett, hogy az eset — midin az egész
magyar irodalmat is dtkutattam — figyelmemet kikeriilte, rdgtin

vdlaszollam is czikkird turnak, hogy utina nézek a dolognak és
addig is, mig megfeleld helyen corrigilni fogom a tévedést, szives
elnézését kérem.

Erdekes kizleményt remélve a ,Gydgydszat® 1889. évi 24.,
25., 26-dik szdmaiban, kézhez veszem a lapot és taldlok is a
26. szdmban, ,Témlés nyaki daganatokrdl esetek kapesin® czfm-
mel egy kizleményt. (Persze ,echinococeus®, ,burkonytomls® sth.

jelzés alatt hidba kutattam dt az indexeket.)

Es maga a kizlemény ? Egy eset, melyre a szigorii birdlé
ur hivatkozik és melyet helyreigazitasdban t6bb fontos és nem épen
mellékes kiegéseités el is told meg, mint pl. hogy « nyakon, lLogy
« sternocleidomastoideus (lott fekiidt a duganat, mely esetnek — az
ercdeti kozleményben — anamncsise ¢és statusn egyitlvéve 19
s20bdl @l ; szérdl-széra: LA bal fiilltd alatt egy tytktojasnyi élesen
hatarolt mozgathato terimenagyobbodas, mely rendes szinil, redihe
szedheté bortdl fedett, kifejezetten hullimzik®. Meg van ezenkiviil
emlitve, hogy a tomlot felszirtdk, echinococcushdlyagok' iiriiltek
ki, iiregét kikapartik kandllal, két ¢és fél hénap alatt gydgyult.

Azt hiszem, hogy mindenki, ki e kérdéssel ecsak némi-
leg is foglalkozott, még eme nagyon hidnyos lefrasbol is ki-
veheti, hogy ezikkird v esete nem eqyéb mint egy eléggé gyakori
feliiletes biorechinococcus, nem pedig a nyaki nagy edényekkel ossee-
fitggd, meélybol kiinduld nyaki burkonytomlo. Mar pedig kozle-
ményemben, ha czikkiré r azt teljesen elolvasta, tiobbszir
hangsilyoztam, hogy csakis a szorosan vett, kizis tulajdon.dgok-
kal  bivd, typikus nyaki burkonytomlikrol szolok, kizarva a
regio parotideu, tarkd, st még a pajzsmirigy-echinococcusokat
is, nem is szélva egy fill alatt levs, mozgathatd, egéseen felii-
letes bortomlorol. Hogy pedig az eset, melyre ezikkird iir hivat-
kozik, tényleg az, minden kétséget kizdrdlag bizonyitja a feliiletes
magas fekvés o fillé alatt, a kinnyi mozgathatdsdg, nem
is szolva arrél, hogy a nyaki nagy edényekkel tsszefiiggt echino-
cocenstomlo falin nem szokds és nem lehel kaparni.

Mindezekral felvildgositottam — ugyancsak levélben —
czikkird urat, megirva, hogy a correctiot, mint helyén nem Ilévit,
sajndlatomra nem alkalmazhatom ; mib6l nyilvanvald, hogy nem
felel meg @ valdsdgnalk, midin ezikkezé tur azt allitja, hogy figyel-
meztetése daczdira sem igazitottam helyre tévedésemet. Igenis,
helyre igazitottam az & tévedését és minthogy o errél egy drva
szOt sem szdl, ugyanezt bdl és most nyilvinosan is meg-
erdsitem.

Es most a czikk !

Azzal kezdi: hiven reproducdlom a nyaki echinococeusokra
vonatkozé érdekes tapasztalatokat, a mint azt 1893-ban Giiterbock
a Langenbeck-féle Avchiv f. kl. Chirurgie 45. kitetéhen sssze-
Allitotta. Briem az intentiot! Bizonyitisa pedig ennyi: Giiterbock
a 26 eset kozitt nem emliti czikkird v esetét — fehdl meg-
feledkezem r6la én is és a magam esetét mutatom be mint
nilunk elsit.

Mindenekelitt engedje meg eczikkird tr annak kijelentését,
hogy kiizleményem mindenek felett casuistikus kozlemény, meg-
tettem kotelességem esetem kimeritd, minden oldalra kiterjeszked

leirdsdval, hogy annak mdis is veliesse hasznat. Felsorolva és
ismertetve azutin az irodalomban eddig elofordult eseteket,
melyeket mér mas Gsszedllitott és ha ezcket nem dllitom ujbél
ossze, hanem felhasznilom — az csak természetes és nem meg-
rovandd. Ha tenném, esak felesleges ¢és  hascontalan munkit
végeznek, de viszont nem s vindicalom magamnak az Osszedallitds
érdemét, mert az autorokat mindeniitt viligosan citiltam. Oriiltem
volna azonban, ha czikkezd ur esetére is reflectdlhattam volna,
de sajndlatomra nem voltam abban a helyzethen.

Czikkird v amdsedik esetéhez sziikségtelen hozzdszolnom,
esak megjegyzem, miszerint nagyon kiilonos mddja a kritikdnak,
s annak esak gyengeségére vall, ha birdlé 1j, még le nem irt
esetekkel hozakodik eld.

TUDOMANYOS TARSULATOX.

Biharmegyei orvos-gyoégyszereszi és természettudo-
manyi egylet Nagyvaradon.

1895. juniusi szakiilés.

Elniok : Konrdad Mark dr.; titkir: Berkovits Miklés dr,

1. Konrad Mark dr. a nagyvaradi babaképezde 1894-dik
évi miikodését ismerteti.

Az ismertetés adatai kioziil felemlitendék a kivetkezik :

Az 1894-dik évben felvétetett a sziilkéroddn 152, az elmult
(1893.) évril maradt T egyén, tehdt ésszesen 1D9 np.

A betegel létszdmu ezzel, s a ndgyogydszati osztily 114
hetegével egyiitt 273 volt, a kik koziil az intézetben sziilt 123,

A sziilések lefolydsa a kivetkezd volt

Vetélés a terhesség 3. honapjiban volt 2
n n .' n n |4 ?
n n b‘ n n 4 ‘Z
n " 7 n n ‘3
1) oy PAN B R0 ol i S M s SIS S S i i
Mageatfekvések : 3
Koponya fekvés {Ill gz
Farfekvés . . 4
Harantfekvés . 'D

Fejtetofekvés . . . ' . sy NI
A szilok koziil elos7dr terhes (l) e SR el

Az intézetben végzett szitlészeti miiétek: fogomiitét 1, fejre-
forditds Braxton-Hicks szerint 1, liabraforditis koponyafekvéshol
és extractio 1, ldbraforditis hardntfekvésbol 4, magzatkifejtés 1,
koponyafiras 2, hurokrepesztés 7, burok miivi eltavolitasa 3, Credé-
miifoghs 4, sziilep miivi eltavolitdsa 3, lepényrészletek eltavolitisa 2,
gitvarrds 13, Schultze-féle [0balis 2, méhkapards a gyermekdgyban 1,
tehdt Osszesen 45 miitét.

Terhescknél clojitt betegségek : alkati bujakoér 3, takir 5,
sértetlen hymen 1.

Rendellenességele a szillés alatt : vastag burkok 7, vovid
koldikzsinér 3, kioldokzsinér-eldesés 1, sok magzatviz 1, vérzds
a IL. idoszakban 2, sziik medencze 2, rdnggires 1, belsd méhszaj
girese 1, méh zsongtalausiga 5, méhrepedés (ezzel hozatott be) 1,
gitrepedés 13, kinnyili tetszhalotti dllapot 4, mély tetszhalotti
allapot 2 esetben.

Gyermekigyi megbetegedések : vérzés 2, bélhurut 1, sub-
involutio 1, Bright-kér 1, higycso-hiivelysipoly 1, orbdnez 1,
bimbérepedés D esethen.

A magzatok életviszonyai : élvesziletett 110, halvasziiletett
10 gyermek.

A cseesemik betegségei : velesziilletett gyengeség 4, nyulajk-
farkastorok 1, koldoklob 1 esetben.

Négydgyaszati kéresetek : vaginitis 10, vaginismus 4, cysta
vaginae 1, pruritus vulvae et vaginae |1, atresia hymenalis et
lmematoko]poa 1, carcinoma vaginae 1, ulellmtls 1, gonorrhoea 2,
endometritis pu])posa chron. 9, endometmtls catarrhalis 16, mldo—

metritis haemorrag. 3, metrorrhagia post abortum 5, stenosis .

orificii externi 6, retroﬁexio uteri 10, myoma uteri 4, prolapsns
uteri 2, polypus uteri 3, carcinoma uteri 6, rheumatismus uteri 1,
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parametritis chron. 13, perimetritis chron. 2, protrahdlt abortus 10,
lymphadenitis 1, mastitis 1, cysta ovarii 1, prolapsus ovariorum I,
insufficientia bicuspidalis 1, hysteria | esetben.

Nogybgydseati miltétel: : méhiivkikapards 29, kisebb polyp
kiirtasa D, méhnyak szétmetszése 4, haspunctio 2, méhrostdag
kiirtdsa 3, imperfordlt hymen szétmetszése |, ovariotomia 1,
searificatio cervicis 2 esetben.

Haldl-okok : méhrepedés (behozatott ezzel) 1, Bright-kor 1,
tiidélob 1, velesziiletett gyengeség 4, kildiklob 1 esethen.

Az ismertetett adatok Kkapesan utal eléadd az asepsis
elényeire s a bdbaképezdében a viszonyokat annyival jogosabban
tartja igen kedvezdknek, minthogy a rendelkezésre 4all6 kis
anyagon ardnylag sok nivendék tanul. Szerinte a magingyakorlat-
ban a fert6zés esetei gyakoriabbak.

Berkovits Miklds dr. egy kérdést intéz eléadohoz : a sziilészek
nagy részénél most oly nagy mozgalom indult meg, a mely a
belst sziilészeti vizsgdlat ellen iranyul, ezzel szemben elfado
adatai azt mutatjik, hogy kelld vigydzat mellett, sok vizsgilat
daczdra sem torténik baj. Ha ama mozgalom hiveket hdditana,
hogy képzeli eliadé a sziilészet haladdisdit?

Konrdd Mdark dr. orommel vilaszol felszilald kérdésére,
hogy a kérdés megviligitisdhoz hozzajiruljon. Elére hocsitja
annak megemlitését, hogy a belst vizsgalattél vald tartozkoddssal
is filzdsha mentek, ép gy mint kezdethen az antisepsissel is.
Intézetében arra torekszik, hogy a sziilésznik elsajatitsik a belso
vizsgdlattal felderiteni, hogy épek-e a sziilontnek sziilrészei,
hogy belséleg is ellenérizni tudjik a magzat fekvését.

A nivendékeket egyenként a nék vizsgdlatival gyakorol-
tatja, a kik mar elhagyni késziilnek az intézetet. Ezek kozill is csak
azokat vizsgiltatja, a kik teljesen egészségesek. Tehdt nem a terhese-
kel vizsgaltatja, hanem azokat, kik a puerperiumon til vannak.
Terhesek vizsgilatindl a magzat fekvését a kiilsd vizsgdlat utjin
igyekszik megallapittatni. Tehat kelld elovigydzat mellett vizsgdltat
belsleg is, a hol elkeriilhetd, csak kiilséleg. Annyit azonban
kétségtelennek tart, hogy a belsé vizsgdlat elégszer elkeriilhetetlen.
A sziilésnél is controll alatt kell tartani a magzat fekvését, ellen-
rizend6, hogy nyilik-e a cervix. Ezeket pl. esak belst vizsgalattal
lehet eldonteni. Azt véli, hogy a vizsgilattél valé nagy tartéz-
koddstol el fognak térni s ha dvakodni is fognak a sok, a
felesleges belst vizsgdlattol, de elég belsi vizsgdlat fog végeztetni.
Ha a Kkills6 ligyrészek letakaritdsira s az egyéni tisztasigra
kells gond fog fordittatni, ez nem is fog bajt okozni.

Révész Vilmos dr. felhivia a figyelmet azon koriilményre,
hogy a bibaiskolik kedvezébb eredményt mutatnak fel, mint a
magingyakorlat. Ennek oka a nagyobb ellentrzés. Mig a sziilész-
ndk moralis niveauja nem emelkedik, a viszonyok ilyenek marad-
nak. A képezdébol tdvozd sziilészn6 hamar feledi az ott hallott
tanokdt. O azt véli, hogy belss vizsgilat nélkiil a sziilészet kells
mdédon nem gyakorolhats, de a hol az felesleges, ne torténjék.
Mir az elst belsd vizsgdlatnil kell lehett tdjékozdst szerezni,
hogy a tovabbi vizsgdlatok feleslegesekké valjanak.

Berkovits Miklds dr. kiszoni elfadd felviligositisait, Szerinte
a sziilésznket a szigori tisztasighoz kell szoktatni, s hogy
a magingyakorlathan ez ellen ne vétsenek, az ellenbrzés van
hivatva megakadalyozni. Ha szép szé nem haszndl, alkalmaz-
tassék a legnagyobb szigor. Misrészt be kell ismerni azt is, hogy
nemesak a szllésznék qualitisa johet itt tekintetbe, mert a
bajok egy része a nyomorisdgos életviszonyokban leli magyardzatit.
Kiemeli a Dbdbaképezdék fontos szerepét a sziillinék jovolta
szempontjibol s nagyon fontosnak tartja szémuk gyarvapitdsit, A
masodrendii babaintézetek nem felelnek meg a kivdnt czélnak.

2. Grész Menyhért dr. ,,Acut thyreoiditis* czimmel ismertet
egy koresetet, mely gyakorlataban elifordult. Esete egy 40 éves
férfiira vonatkozik, a kinél gonorrhoea Iépett fel, s red 2—3
hétre nyaka erdsen megdnzzadt s azon a paizsmirigy Gkilnyi
daganat képét mutatta. A beteg dAllapota antiphlogistikus eljdrdsra
¢sakhamar javult. Az eset aetiologiai szempontbdl érdekes, hir
egyébként is figyelmet érdemel, nem tartozvin a gyakoriak kizé.
Nélaton pl. egy esetril sem emlékszik meg, a Billroth Pitha-féle
nagy sebészeti miiben 20 eset emlittetik, de ezek nem az ird
esetei voltak, Kordnyi is iv le niknél litott eseteket, a kiknél a
thyreoiditis nemi hajokkal fiiggitt Gssze. Ugyané tesz emlitést azon

régi rémai észleletrél, hogy a néknél az elsé coitus utin a nyak
kirfogata nagyobbodnék, Kordnyi sajit eseteiben a paizsmirigy
lohja endometritis s parametritis-szel egyiitt Iépett fel. Nem lehetetlen,
hogy e mnemi bajok is gonorrhoikus eredetitek voltak. Eljadd
sajat esetében is a paizsmirigy lobja s a gonorrhoea kizt aetiologiai
szemponthol kozosséget taldl,

Révése Vilmos dr. azt kérdi elbadotdl, nem képzidstt-e a
lobos mirigyben genygicz? Bz rendesen taldlhaté. A lobot okozd
bacterium a mirigy szovetébe killonféle utakon, a vérdram s a
nyirkedények itjan is juthat. Pl. strumitis esetében is talaltak a
paizsmirigy szivetéhen bacterium coli-t. A gonococcusok ily tton
juthatnak a paizsmirigy szivetébe.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Boleman Istvén : Magyar fiirdék és dsvdnyos vizek. Budapest.
Kiadja a magyar balneologiai egyesiilet. 1896,

A magyar szent korona orsziagai balneologiai egyesiilete az
ezredéves kidllitis alkalmival meghizta jeles balneologusunkat,
Boleman Istvin dr.-t, hogy a magyar fiicddok és dsvinyos vizek
leirasdt tartalmazé miivet készitsen. A nagy szakavatottsiggal és
ritka lelkiismeretességgel megirott munka koriilbeliil masfél sziz
lapon kozel 300 magyar firdd és dsvianyos viz leirdsit tartal-
mazza a kiovetkezd jol dttekinthetd csoportositishan: 1. Mélyen
fekvé gydgyhelyek (tengerparti és téparti fiirdék). IL THegyi
klimatikns gydgyhelyeh (magaslati gydgyhelyek, nydri fidiils-
helyek és hidegvizgyogyintézetek). I1I. Hévvizek (tiszta és foldes
hévvizek, kénes hévvizek, vasas héyvizek és égvényes hévvizek).
IV. Hideg dsvanyos vizek (savanyn vizek, sulfatos vizek, konyhasos
— haloid — dsvinyos vizek és kénes dsvinyos vizek). Az egyes
gyogyhelyeknek és forrdsoknak ezen esoportokba osztisiandl szerzd
azon elvet kiovette, hogy az olyanokat, melyek tobh esoportha
oszthaték, azon ecsoportba tette, melybe legkivalobb tulajdonsiguk
szerint tartoznak. A gyégyhelyek és forrdasok leirdsin kiviil az
indicatiokrol is megemlékezik szerzo, tobbnyire csak dltalinossig-
ban az egyes csoportokndl, egyes esetekben azonban — a hol ez
szitkségesnek latszott — kiillonosen is. A munka Gsszeallitisival
j6 szolgdlatot tett szerzd hazai fiirdéiigyiinknek és mindenesetre
hdldra kotelezi orvosainkat, kik a kényvhen megbizhaté tandes-
adot nyernek az idetartozd kérdéseket illetileg.

Aprd jegyzetele wz orvosgyakorlatra.

1. Lumbago és mas rheumatikus hajok ellen jé szolgdlatot
tehet a kovetkezé folyadék bedirzsilése: Rp. Atropini 0725
Acid. olei. Ol ricini aa 4'0; Ol lavandulae guttas V.; Spir.
rectificati ad 30°0. (Practitioner, 1896. julius.)

2. Szajmos6é szerek: Rp. Thymoli 0°30; Acidi benzoici
2'0; Tinet. eucalypti 10°0; Aquac 400°0. — Rp. Hydrargyri
bichlor. 0°20; Thymoli 0:20; Aqu. destill. 4000 — Rp. Acidi
carbolici puri 1°20; Acidi borici 8°0; Thymoli 0°06; IEssent.
menth. pip. guttas X.; Tinct. anisi 4°0: Aquae ad 180°0. Néhany
cseppet fél pohdr vizbe. (Practitioner, 1896, julius.)

3. Rovaresipés megeldzésére a kivetkezs oldattal moso-
gatist ajinlanak: Rp. Aether. acetici D'0; Euealyptoli, Aqu.
colonnensis za 10°0; « Tinet. pyrethri 50°0. IHaszndlat eltt
4—D-szir annyi vizzel felhigitandé. (Practitioner, 1896. julius.)

4. Egetési sebek gyogyitdsara Wallon az aristolt ajinlja.
Nagyon fontos szerinte a seb aseptikus volta az aristol alkal-
mazasa elftt. Nem nagy terjedelmii égetési sebeknél az avistolt
por alakban alkalmazza, kiterjedtebb égetéseknél pedig a kivetkezd
osszetételii kenbes alakjiban: Rp. Aristoli 50 ; OL olivarum 1000 ;
Vaselini 40°0. (Wiener med. Presse, 1896. 24. sz.)

H. Csecsemdk idiilt székrekedésének 6 okdt Fmmelt IMolt
abban keresi, hogy a tiplilék nem tartalmaz elég zsirt. Innen
van, hogy mesterségesen tiplalt eseesemiknél oly gyakori a szék-
rekedés, mert egyrészt a tehéntej is zsirszegényebb, mint az emberi
tej, masrészt pedig a tej helyett hasznalt legtibb mesterséges
tapszer is zsirszegény. (Arch. of. pediatrics.)
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Anyagesere-vizsgalatokrol altalaban.’

Az anyagesere fontossdgat mdr régen, nevezetesen mir a
XVII-dik szizad elején ismerték fel s azért foglalkoztak is annak
vizsgilasdval, azonban ngy a XVII-dik mint a XVIII-dik szdzadbeli
anyagesere-vizsgdlatok igen kezdetlegesek voltak, mennyiben a
kisérleti egyének testsiulyan kiviil legfeljebb még a bevétel s ki-
adds sulyara vonatkoznak.

Tekintve, hogy az anyagesere a szervet tapanyagfelvétele,
a felvett anyagok felhasznalasa s a felhasznilis kozben keletkezd
bomlds termények kivdlasztasabdl dll, tudomdnyos szemponthil
értékesithetd anyagesere-vizsgalatok csak a Dbevétel s kiadas
részletes physikai, nevezetesen pedig chemiai vizsgildsa alapjin
torténhetnek ; az 1jabb irdny meginditéi Bischoff, Bidder és
Schmidt, Pettenkoffer és Voit voltak.

Feladata az anyageserének részint a test felépitése, részint
az életjelenségek, minik a munka, a hifejlesztés, az érzés, szaporo-
dis fenntartdsa.

A felvett tapanyagok koziil a fehérjék, zsirok, szénhydratok
ardnylag sok vegyi energiit tartalmazé vegyiiletek. Ez anyagok
keriilnek a tdpesatorndbol a vér ntjan a szovetekbe, hol fiképen
oxydatio folytdn egyszerii, s az oxydatio magasabb fokin &llo
vegyiiletekre bontatnak fel, e bontds kozben felszabadul vegyi
energia s ez jelentkezik életjelenségek alakjiban. Az e kozben
keletkezé bomlasi termények, flgymint foképen hugyany, szén-
sav § viz a megfeleld kivdlaszté szervek tutjain hagyjik el a
szervezetet.

Minthogy az anyagesere tartja fenn az Gsszes életjelen-
ségeket, azért fontos annak kiillonbozd valtozdsdnak részletes
ismerete,

Az ez irdnyban valé vizsgdlatok, ezek czélja szerint, kiovet-
keziképen esoportosithatok :

1. A tipanyagok s élvezeti szerek szerepének vizsgilasa,
fiiggbleg ez anyagok minGségétél s a felvétel modjatol. Tly
vizsgilatok feladatit képezi foképen a taplilkozds torvényeinek
megdllapitasa.

2. Kiilinbozi élettani korillmények befolydsinak vizsgdlisa,
ming a test nagysaga, illetéleg a kor, a munka, a tiplalkozasi
allapot, a hoesere.

3. Blettani szempontbél nevezetes anyagok #ltal létrehozott
valtozdsok vizsgalisa pl. savak, alkalidk, sék s egyes gyogyszer-
ként is szerepld anyagok hatdsa az anyageserére.

4. Lgyes szervek, illetéleg valadékok hatdsdinak vizsgalisa
pl. valamely szerv kiirtisa, avagy valamely valadéknak sipolyon
At tirtént elvezetése esetében.

Midén ezek koziil birmelyik ezélbél anyagesere vizsgdlato-
kat tenni akarunk, akkor a kivetkezd elveket kell szem  elitt
tartani.

I. A szervezet bevételei.

A bevételt képezik fGképen a tdpanyagok, tigymint a
fehérjék, szénhydratok, zsirok, viz és sék. Ezek kiziil a szerves
tapanyagok viszik a szervezetbe az életjelenségek fenntartdsihoz
szolgdld energidt. Azon energia mennyiséget pedig, mely akkor
szabadul fel, midén a felvett tdipanyagok a szervezet dltal a
lehet legvégsibb bomlis terményekre bontatnak, szokdis a meg-
feleld melegmennyiség dltal, még pedig caloria® altal kifejezni.
Igy szabadul fel: 1 kgm. fehérjének hugyany, szénsav s vizzé
valé bontdisakor kizépértékben 4100 nagy calorianak megfelels
energin ; 1 kgm. zsirnak szénsav és vizzé valé bontdsakor 9300
és | kgm. szénhydratnak szénsav és vizzé valé bontiasakor 4100
caloriinak megfeleld energia; vagyis rividen azt mondjuk, hogy :
I gm, fehérje 41, 1 gm. zsir 93, 1 gm. szénhydrat 4'1 caloriit
fejleszt. E szerint konnyen Kkiszamithaté valamely tapliléknak
megfeleld energiamennyiség caloridk alakjaban, ha ismeretes a
taplalék fehérje, zsir ¢és szénhydrat-tartalma, mennyiben a fchérje

1 Magintaniri prébaelfadis.

2 Nagy caloria azon hfmennyiség, mely ogy kgm. 0° vizet egy
fokra melegit fel; kis caloria pedig azon hémennyiség, mely 1 gm.
0" vizet egy fokra melegit fel.

TARCZA.

és szénhydrat mennyiség grammértékét 4'1-gyel, a zsivét 9'3-mal
szorozzuk. A tipszerek tipanyagainak mennyiségét ugyan misok
dltal készitett tablizatokbél (pl. a Konig J.-féle tablizatokbol) is
megtudhatjuk, azonban helyesebh ezt a megfelels vizsgild el-
jardsokkal mindenkor 1jbél meghatirozni.

Hogy mennyire egyezt adott esethen a felvett tdpanyagok-
nak megfeleléleg kiszimitott hémennyiség a tényleg fejlesztett
hémennyiséggel, azt bizonyitjak Rubner legdjabb calorimetrikus
dllatkisérletei, melyek szerint a kétféle értékek kozotti killonbség
csak (04700,

Az egyes tapanyagok a szervezet hdztartisiban caloria
egyenériékeik ardnydban egymast bizonyos mértékben pétolhatjik,
A kiilonbozd tipanyagoknak energia fejlesatiképességre nézve
egyenértékii mennyiségeit isodynam mennyiségeknek nevezik, igy
Rubner szerint 100 gm. zsirral isodynam: 211 gm. fehérje,
232 gm. keményitd, 234 gm. nddezukor vagy 256 gm. sz616-
ezukor; a killonhozd tdpanyagoknak ¢ kiilonboz8 mennyiségei
képesek egyenld mennyiségii caloriat, illetéleg energiat termelni,
midéin a szervezetben a legvégsébb bomlasi terményekre fel-
bontatnak.

Ezek értelmében szokds anyagforgalmi kisérletek alkalmival
a szervezet bevételét s kiaddsaf, valamint az ezek kozitt esetleg
fenndll6 kiilinbséget, egyszeriiség s kinnyebb dttekinthettség végett
caloridkban is kifejezni.

Anyagesere-vizsgilatokndl mindenekelttt a kisérleti szerve-
zet (ember, dllat) tipanyag, illetbleg caloriaszitkségletét kell
megdllapitani. Felnitt emberek taplaléksziikségletének meghatdiro-
zasaval tobben foglalkoztak. Voit szerint mérsékelt munkat végzé
munkdsnak sziiksége van 24 dra alatt 118 gm, fehérje, 56 gm.
zsir és D00 gm. szénhydratra, mely tdpanyag-mennyiség megfelel
30046 caloridnak, T0 kgm, testsuly mellett esik 1 kgm. test-
silyra 436 cal.

Benedikt a budapesti egyetem élettani intézetében végzett
vizsgilatai alkalmdival felvett 24 6ra alatt 117°38 gm. fehérjét,
1228 gm. zsirt és 155°1L gm. szénhydratot, mely mennyiség
megfelel 2231°37 calorifnak, a 61 kgm. silyi vizsgdlé eogy
kilogrammjira esik 36D ecal. Preysz ugyancsak Klug tandr r
intézetéhen végzett vizsgdlatai alkalmival felvett 24 o6ra alatt
206370 caloridnak megfelel6 tiapanyagot.

Hiissal tiplalt kutydnak Bischoff és Voit vizsgilatai szerint
a testsily 20—2D-5d részének megfeleld hismennyiségre van
szitksége,

A tipanyag- illetdleg caloriaszitkséglet tobbféle koriilmény-
tol fiigg, igy:

A ftest nagysdgdatol, mennyiben minél kisebh a szervezet,
anndl nagyobb a siulyegységre esedékes tipanyag- illetileg caloria-
szitkséglet ; ezt bizonyitjdk misok tapasztalatain  kiviil sajat
vizsgdlataim is: egy esetben 5230 gm. silyn kutydnak sziiksége
volt 24 dra alatt 362°90 caloridnak megfelelé hismennyiségre,
vagyis egy kgm. testsiulyra esett 44 caloria; egy misik esethen
egy kisebb, azaz 2500 gm. silyi kutydnak szitksége volt 24 éra
alatt 17860 caloridinak megfeleld hismennyiségre vagyis 1 kgm.
testsiilyra esett T1'4 caloria azaz 27 caloriaval tébb mint az
elébbi esethen. A test nagysigdnak ily jelentékeny befolydsdt
az anyageserére kiilonbizoképen magyarazzak, igy Voit szerint
ardinylag kis testben azért volna az anyagesere élénkebb, mert
ebben a vérkeringés idiotartama kisebb, miért az idegységben
tabh vér dramlik a test silyegységén at s igy tébb tdpanyag is
keriil a szovetekbe. Rubner magyarizata pedig az, hogy a kisebb
szervezet testének felillete a test stlydhoz képest nagy, ennél-
fogva a hiveszteség is ardnylag nagy, melynek potlisihoz
nagyobh foki hétermelés s igy tébh anyag is sziikséges.

A tipanyag- illetéleg ecaloriasziikséglet fiige tovabbd a
munka nagysigatol, igy pl. Petfenkoffer ¢és Voit szerint egy
28 éves erids, 70 kgm. silyt munkds elhasznilt 24 dra alatt
nyugalomban 137 gm, fehérjét, 72 gm. zsirt és 352 gm. szén-
hydratot, ez megfelel 25045 caloridnak, 1 kgm. testsilyra esik
30°7 caloria; munka mellett pedig elhaszndlt ngyanezen egyén
137 gm. fehérjét, 173 gm. zsirt és 352 gm. szénhydratot, ez
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megfelel 3613'8 caloridnak, 1 kgm. testsilyra esik D16 caloria,
vagyis 15'9 caloridval tébb mint nyugalomban,

E néhdny példibol lithaté, hogy a téapanyagsziikséglet
nagysiga igen tdg hatirok kozott vdltozd, miért adott esetben a
tapldlék  sziikségletet illetfleg mds vizsgdlok adatai minden
viltoztatds nélkiil nem hasznalhaték, azért ez Kkillon-killon meg-
allapitandd. Landauer Armin.

(Folytatisa kivetkezik.)

Két tidovészes sanatorium.
M 'm. Frankfurt, 1896, junins 4.

Sem tisztdn a klimdjival, sem pusztin a vizkirdjival
gyoégyité hely, hanem mindkettd egyiittvéve az, a mit tiidovésze-
sek sanatoriumdnak neveziink. A tiszta levegi a legfontosabb
tényez6 benne, ezt kiveti a ezélirdnyos taplilds, minden leg-
kisebbre kiterjedé hygienes berendezés és edzd, az anyageserét
emelé  hydrotherapia. Az egészet organizdld, fenntarté orvosi
tevékenység természetesen conditio sine qua non.

A Taunus-hegységhen két ily intézetet volt alkalmam meg-
ismerni, u. m. Falkensteint és Ruppertshaint. Elsbbi mddosabb
emberek, utébbi a szegénysorsiak szimara 4ll fenn. Az egyik
o Heilanstalt“, a misik ,Volksheilstitte*. Berendezésiik, a betegek
javéra torténd . intézkedések a kettbhen Ilényegileg tiilkirképei
egymisnak, csak a diszességben van kiilonbség. Falkenstein mér
1876-ban megnyilt, Ruppertshain ellenben esak a mult év Gszén
kelt életre. Amazt az alapité Dettweiler dr. titkos egészségiigyi
tandcsos vezetése mellett jelenleg FHess dr. igazgatja, ez Nahm dr.
direktiéja alatt 4ll. Falkensteinbe Frankfurt M/m.-bil jut el az
ember. Bgy kis szdrnyvonalon 40 percz alatt elvisz a vasit
(Cronberghe, a honnan tarsaskocsik kozlekednek Falkensteinig
(alig egy Orai t). Innét Ruppertshain Kionigsteinen at majd szép
tolgyerdén, majd fenyvesek kozt kigydézo tdton /s drai kocsizassal
elérheto.

A falkensteini intézet betegei reggelttl estig kiinn tartdz-
kodnak az intézet fekvd folyosdin, kozben eldirds szerint kisebb-
nagyobb ‘sétit téve a pormentes kirnyék erdds Osvényein. A
gyogyépiilet veranddja délnek, részben délkeletnek illetve dél-
nyugatnak tekint ivalakban. Rajta kiviil a kertben a messze
foldon hiressé valt forgathaté pavillonok adnak a betegnek modot,
hogy a szabadban tilthesse a napot és mégis védve legyen az
atmosphaerilidk esetleges kellemetlen hatasaitél. Kisebb-nagyobh fa-
hazikok ezek, a melyek a forgéd lovaglék (,Ringlspiel®) mintdjira
fiiggélyes tengely koriil mozgathaték in toto padlostul, betegestiil,
egész berendezésiikkel egyiitt. A forgatdis beliilrdl is eszkozdlheto
egy kerekes késziilék ttjin akkép, hogy a beteg akdr wmaga is
hatat fordithat a hazival a szélnek, elvonulhat a tiiz nap elél,
sth, Az épiiletke tagas nyilisin hidnyzik az ajté s igy lehetetlen

belé elzarkézni; a ki benne van a nyugvd pamlagon, eo ipso
kiinn tartézkodik dllanddan a kert balzsamos levegijében.
A tapldlashan fontos szerepe van, killénisen az 0. n. elso

és masodik reggeli alkalmival a tejnek. Az intézet 120 hetege
koriilbeliil 220 liter tejet igényel naponként. A tejet forralatlanul
adjik s a reggeli folyamin igen meglepé litviny a tejes kanesdja-
val minduntalan koriiljaré szolga, a ki a megiiresedett poharakba
sua sponte 1ij dosist kész rigtin dnteni, a hogy azt magyar
hizak szeretetremélto hdzi gazdditol a borral tenni latjuk. A
tejet az intézet sajit tehenészete adja, melynek idénként és
részletenként valtoztatott dllomdnya tuberkulinnal nem oltott, de
folytonos dllatorvosi feliigyelet alatt 1évé tehenekhol All.

A betegek mindenikénél gondot forditanak a bérfunctiok eme-
lésére s ezzel egyszersmind a vérkeringés és idegélet be-
folydsolasdra. A leggyongébb beteg is részesiil 0. n. ,sziraz
ledirzstlésben®, mely a nedves ledérzstlés mintdjara, de szdraz
rubdval torténik. Ettol a fokozatos dtmenetet a nedves lediorzsilések-
hez borszeszes, majd fele viz, fele horszeszszel végzett hasonld
procedurdk teszik. A resistensebb avagy eléggé lelyredllott betegek
azutin rendes nedves leddrzsilésekben részesiilnek. A vizet hozza
sohasem temperiljak, az mindig a forrds temperaturdjival (8 C.)
keriil alkalmazdsra, Az egész skaldban az erémiivi és hdingerek emel-
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kedi sorozatat latjuk, a melylyel a bor ttjdn a szervezet anyag-
cseréjét, el- és kivilasztisait és egyéb funetioit elényisen megviltoz-
tatni a megszabott czél. Hatra van azonban még, hozy a lajtorja
tetéfokat, a doucheokat megemlitsiik. Az § keretitkben kiilon is meg-
van a gradatio. Mikor a nedves-hideg ledirzsilésektol megedzett
reconvalescens mar hideg doucheokat kaphat, a procedurit egyszerii
estdouche alakjiban végzik. Tovabh erisidvén az egyén, az esi-
doucheba vastag kizépst sugarat iktatnak thermikus és erdmiivi inger
dreghitésre s a végso fok az egész kezelésben az egyesitett eso
és oldaldouche alkalmazdsdaban &ll.

A doucheoldst a nik 6rdjin is az orvos végzi, esakhogy — rigtin
latjuk, hogy német foldon vagyunk — litatlanba. A doncheok csapjai
egy szomszéd szobdaban vannak, a hovd a vizes kamraba a nd-
beteggel bevonult dpolond jelt ad az orvosnak, hogy az esift,
sugarat, sth. megindithatja. A douncheolisban vészestlls beteg kilétét
az orvos persze tudja s igy a beavatkozds mddjat, idejét azutin
6 szabja meg a csapokkal és thermometerjével,

A folyosékon, egyes helyiségekben és forgathaté pavillonok
koriil elhelyezett egyszerii fehér mdzas kopiesészékben pusztin viz
van. A csészék tartalmit naponta kidntik egy gyiijtéedénybe,
melyb6l az a szenyvizekhez keriil. A kopOcsészét magit, mielitt
1jb6l haszndlatha vennék, forrd vizzel oblittetik ki.

Az intézet szenyvizei egy alantas elhelyezésii reservoirba
futnak, a hol chemiai aton leesapjak bellilk a szenyet. A csapa-
dék egy idei allis utin elkitlénittetik s ntébb mint tragya keriil
eladdsra.

Jelenleg a sanatorium még gdzzal van vilagitva (sajat gdz-
gyartds), nemsokdra azonban a leginkdibb hygienes viligitdsmaod-
dal, az elektromossal, fog rendelkezni.

Erdekes talin megemliteniink, hogy a részvénytirsasagnak,
a mely az intézethe pénzét befektette, hogyan vigtik el minden-
nemii nyerészkedésre a lehetbség utjat. Meg van szigortan hatéi-
rozva, hogy a szizalékokbdl csak 5% fordithaté osztalékra, a
tobbi 10j beruhdzds, javitds, stb. ezéljaiva koltends el. igy csak-
ugyan nem lehet fizletté a villalkozds. Kiilonben a részvények
ligyis gazdag frankfurti emberek kezében vannak és igy a borzén
sem forognak.

Szdmos példdjit a  positiv  javuldsnak, st gyogyulisnak
adjik az intézet annalesei. A Dbetegek, mihelyt a szigorn rendet
megszoktak, jol érzik magukat benue, hisz a javulis — hacsak
nem kétségbeesett az Allapot’ — nem sok id§ mulva a felvétel
utin elirulja magat.

A kert egyes pontjainak tréfis elnevezése mutatja, hogy a
betegek egykor deprimalt kedélye utobb humoros megnyilatkozisra
is hajlandé leszen. ,Bacillentempel®, ,Grosse Caverne®, ,Kleine
Caverne® nevekkel hallunk illetni egy-egy lugast, sziklaodut a
sanatorinm szépséges kertjében. Olvasva keserii humort lithatna
bennok az ember, de ha a hangot hallja és az arezokat litja,
mikor a betegek a tréfis neveket kimondjik, meggydzidhetik,
hogy igazi kedély adja az ajkukra. A gyo6zi lenézs kitekedése
az egykor féltellenséggel szemben a furcsa elkeresztelések rugdja . . .

Ruppertshain szegény-sanatoviumiaban a berendezés, kezelés-
mo6d sth, dltalinossdgban véve a mar ismertetett sémat koveti.
Mindenhen ezélszeriiség és egyszeriiség jarnak kardltve, mert az
intézet, mint Onként érthetd, ecsak szerényebb budget mellett
felelhet meg a rendeltetésének. Az draknak egy szegény-gyogy-
intézetben leheté alacsonyaknak kell lennitk s ez meg van
Ruppertshainban. Mig a falkensteini sanatoriumban a szoba nagy-
sdga és fekvése szerint 9—15'D mdrka a napi koltség (az orvosi
kezelés dijaval egyiitt, de az ellitisban italok nélkiil), addig a
szoban forgé ,Heilanstalt fiir unbemittelte Lungenkranke®
Ruppertshain 3—5 marka kiaddst ré csak naponta a betegre
mindent beleértve.! D markat tesz a koltség, ha a beteg kiilon
szobit igényel, 3 markdat pedig, ha . n. kozis szobiban van
elhelyezve. A kozos szobakban részint 3—3, részint 4—4 ember
lakik egyiitt, E szobdk ugy vannak megépitve, hogy a hygiene
kivetelte levegifoghatésiguk pontosan meglegyen.

L Dr. Nahm. Die neue Heilstiitte fiir unbemittelte Lungenkranke
zu Ruppertshain im Taunus. Zeitschr. f. Krankenpfl. Nr. 2. 18Y6. Berlin,
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folyton
folyton nyitva.

Nappal az Osszes szobdk lehetéleg
vannak, az éj folyamidn is egy ablakrészlet

A téplilisban a fehérjék physiologids aranyat a zsirokhoz
és szénhydratokhoz tartjdk szem elott, Hist a beteg naponta
2-szer kap, egy-egy alkalommal 11 kilogrammot. Tej, vaj biéven
szerepel. A tejhdl annyit iszmak a betegek, a mennyi jol esik,
de csakis forralva keriil kiosztdsra. Téa, kivé szintén szerepel.

A mozgist az orvos pontosan megszabja és ellentrzi. A
rendes fekvd kiurat esetenként szigorin individualizalt jarkdldssal
vegyitik. Leheto lassu jaras, lapos portalan helyeken van elbirva
a nap folyamdra szétaprozott részletekhen. Egy-egy részlet rend-
szerint csak egy negyed ordt vehet igénybe oly formén, hogy az
Osszes napi mozgds az erdsebb betegek regiméjében sem lehet

tohb 112 éraindl. Mindenkit raoktatnak, hogy jirdskizben
20—25 lépésenként alljon meg s nyugton maradva tegyen

szabatos mély helélekzéseket esetleg egy kis szabad gyakorlattal
kapesolathan (a  véllov sulyanak leemelése a tiiddestcsokrol!),
Gyenge emelkedést olykor belé lehet iktatni a jirkalds tervébe,
meredekebb lejtéket azonban a beteg mindig keriilni kiteles.

Altaldban kordn hozzdszoktatjik a beteget egy fontos
hygienes rendszabalyhoz és ez a leheté orrom dt lélekeés. Apréd
sétdi kozben a beteg ezt utébb ép oly pontosan végzi, mint fekvi
kirdja folyamén.

Az intézethen alkalmazott hydrotherapia a gyengébb egyének-
nél nedves ledorzsilésekbil, az ertsebbeknél
20 mésodperezig tarté doucheokbdl dll. Hetenként minden
egy langyos teljes fiirdot vesz tisstasigi szempontbol.

beteg

A lazas beteg iildogélve vagy fekve jol szellozitt szobaja- |

ban tartézkodik, magasabb hiemelkedés esetén nedves hideg be-

gongydlést kap. A ldz megitélésében igen szigoriak az intézethen. |
A késd délutini Ordkban észlelt 37°6 és 37°70 C. mint kifejezett |

abnormis hiemelkedés j6 tekintetbe. 375" mdr mint gyanus
temperatura szerepel. A himérsékletet a beteg kényelme okdért a
nyelv alatt mérik.

Vérzések esetén hydrastis keriil rendszerint alkalmazdsra. |

A morphiummal fijdalom és kohogési inger esillapitisira igen
évatosan, mondhatni fukarul bannak.

Az eredmény a legtibh esetben nemesak kielégité, de igen
jo. Stlyszaporodast tugyszdlvin kivétel nélkiil mutatnak az intézet
kértorténetei. Vannak esetek, a melyekben ez igen jelentékeny.
3 hét alatt 412 kilo, 6 hét alatt 10 kilé salyemelkedésril magam
littam hiteles feljegyzést.

Kezddd esethen 12 hét rendszerint jelentékeny javulist
hoz létre a kor egész tiinetcsoportjaban.

Mondanom sem kell, hogy Ruppertshain gy mint Falken-
stein egész éven at miitkddésben van. Kuthy dr,

Vegyesek.

Budapest, 1896. augusztus 7-dikén. A flvdrosi statistikai hivatal-
wah 1896, julins 19-dikétdl julius 25-dikéig terjedd kimutatdsa szerint e
héten élve sziiletett 389 gyermek, elhalt 259 személy, a sziiletések
tehit 130 esettel multik feliil a haldlozdsokat, — Nevezetesebb halil-okok
voltak: croup —, ronesold toroklob 3, htkhurut 2, kanyar —, vorheny 3,
himly —, typhus abdominalis 8, gyermekagyi liz 2, influenza —, egyéb
ragilyos Dbetegségek 2, agykérlob 11, agyvéromleny 3, ringisok 14,
szervi szivhaj 4, tiid6-, mellhirtya- s hirglob és hirghurut 28, tiidgiimd
és sorvadas 40, bélhurut és béllob 52, carcinomata et neoplasmata
alia 10, méhrik 1, Bright-kér és veselob 9, angolkér —, girvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 22, aszkoér, aszily és sorvadds 7,
aggkor 4, er(szakos halileset 9. — A fGvirosi kozkoérhdzak-
ban Apoltatott e hét elején 2131 heteg, szaporodis 735, esikkenés 741,
maradt e hét végén 4polis alatt 2125, — A fGvérosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896. julius 29-dikétdl augusztus 5-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten eltfordult meghetegedés: hagymédzban 10 (meghalt 3),
himlében — (meghalt —), 4lhiml6ben —, bardnyhimlében 4, virheny-
ben 26 (meghalt --), kanyaréban 23 (meghalt —), ronesold toroklobban
és” torokgyikban 25 (meghalt 3), trachomdban 23, vérhasban 1 (meg-
halt 1), hokhurutban
lizban 1 (meghalt —).

— Kérelem. Az ,Orvosi Zsebnaptir‘-ban valé kizlés végett
kérem a kartars urakat, hogy lakdsuk valtoztatisinak vagy letelepedésiik-

nek pontos ezimét velem miel6bb tudatni sziveskedjenek. Farags Gyula dr., |

Budapesten, IV., viczi-uteza 4, szdm.
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szell6zésben |

pedig legfeljebb |

11, orbénezban 14 (meghalt —), gyermekigyi |

1896,

32 82.

— Pantocsek Jozsef dr. n.-tapolesnyi jardsorvost, tiszteletbeli
megyei fiorvost és az orszigos kizegészségiigyl tandcs rendkiviili tagjat
a beliigyminister a pozsonyi orszdgos koérhiz igazgatijivi nevezte ki.

— A sziilészeti poliklinikum segélyét julius héban 162 esethen
vették igénybe; a gyermekigyasok litogatisinak szdma 141 volt. Az
esetek évi folyd szdma 913.

— A budapesti Csaszérfiirdében 1896. janudr 1-tol julius 31-ig
699 személy lakott és 256,772 személy fiirditt.

— Hazai fiird6k személyforgalma. Barlangliget (VII. 30.): 1703 ;
Bdrtfa (VIL. 28.): 23043 Buzias (VIL. 27.): 10413 Csorbai té (VIL 26.)
2089 ; Lubld (VIL. 28.): 5393 Mares-Ujvdr (VIL. 31.): 495 ; Tdtrafilred
(VIL 381.): 2188 Uj-Tdtrafiired (VIL. 29.): 1672.

— Sebe Béla dr. libethinyai kozségi orvost a pénziigyminister a
szélaknai banyahivatalhoz binyamfiiorvossi nevezte ki.

—r1. A nosophenrél Binz tanir tartoit el6addst a Niederrhein.
Ges. f. Natur- n. Heilkunde Bonnban tartott iilésén, melyben kifejtette
elényeit a jodoformmal szemben. Doutrelepont tanir eseteket sorolt
elt, melyekben tuberculosus tAlyogok és syphilitikus bubdkndl 80/
nosophen-glycerin befecskendésekkel gyors gybgyulist idézett eld.
Noorden dr., miincheni sebész az ottani M. Wochenschrift f. é. 1. szdmd-
ban igen dieséri a glzzel sterilizalt 3°/0-0s nosophen-gazet mint kit6szert,
s emliti, hogy heveny sebeknél a tamponadera ép oly alkalmas mint a
jodoform, szintiigy a drainagendl is, kedveziden befolydsolja a sarjadzo
feliileteket, gyorsabban tisztitja a sebfeliiletet és sebiiroket, fajdalmakat
nem okoz ¢és eczemdkat sem.

Dr. Herozel egyet. m.-tanir sebészeti és nogyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VI, Fels§ erddsor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolés. — KitiinG ellitis. — Telefon. — Mérsékelt

| drak. — Kivdnatra prospektus.

Nagy kénes iszapfilrdé, melynek 520 O-meter
nagysagu nyitott es zart medenczeiben a forrasviz
naponként négyszer mogijul. Mindennemii gydgy- és

iidith firddk. Oleso és 8zep lakasok. PlOS]lBClll@l

Téli és nyari gyégyhely. kild ingyen az igazgatosig Budapesten.
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ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobh képviseldje az alkalikussavanyu=-
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gyogyforris évenkint niveli elismert,j6 hirnevét s azonkiviil a
legkitiinfbb diaetikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyéri hénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
minoségben van készletben a foraktarban.

EDESKUTY L ¢s. 6s kir. és szerb kir. udv.
s sz4llitondl BUDAPESTEN.
Kaphat6 azonkiviil minden gy6gyszertirban, fiiszerkereskedésben,

szélloddban és vendégloben. Pastilles de Bilin a legtobb gyb6gy-
9 szertdrban és gylgyszeriri-kereskedésben.




Negyvenedik évfolyam.

33. szam.,

N ——— —
T R Y T N RO T

Budapest, 1896. augusztus 16.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kizlemény Koranyi Frigyes ny. r. tanar I. hel-
klinikajarol.
Vizsgalatok a teststly ingadozéasairol.

Tawszle Ferencez dr., egyetemi tanfrsegédtil.

Rosenbach boroszloi egyetemi tandr elméleti feltevések
alapjan azon kivetkeztetésre jitt, hogy a testsily a bekebele-
zett tdpanyaggal szemben mindenkoron hatirozott magatartast
tanusit. A sziikséges kisérletek megtételére engem kért fel.
A kivetkez6kben azon eredményekrél szdmolok be, melyek
feltevéseit minden tekintethen igazoljak.

Az esetek 20—40 éves férfiakra vonatkoznak, kiknél a
korisme esak a felvétel okaul szolgdlo 4llapotot jelzi, de
kik a vizsgilat idejében mér nem mutattak oly eltérést, mely
az emésztésre, cireulatiora stb. jelentékenyebb befolyfst
gyakorolhatott volna.

A mérés mindig ugyanazon Kkiriilmények kizitt, esak a
legsziikségesebb ruhadarabokra szoritkozyva (ing, alsé nadrig)
eszkizdltetett.

A tényleg elfogyasztott taplilék sdlya mérés ¢és a
maradék ujboli mérése dltal hataroztatott meg.

A kionnyebb attekintés végett a legtobb helyen az idd
mindig a Kisérletezés kezdetétdl szamitottnak lett feltiintetve.
Ugy a személymérleg, mint a taplalék silydnak meghataro-
zdsara szolgalo mérleg annyira pontos, hogy a centigrammokat
is feltiintette, de ezeket egyszeriiséz kedvéért elhanyagoltuk.

Az evés ideje alatt azon idGt értjiik, mely a tApquantum
elfogyasztasara sziikséges volt, Torekedtiink arra, hogy ez
valamennyinél megkizelitéleg egyforma idé alatt menjen véghe
(10—15 perez).

L. Ehgyomor melletti Fisérletel: nyugalomban.

a) Esetek reggel.

1dé A kisérleti egyének neve, kiérisméje és silya gm.-bhan
Bodial S. 8. i K P e BT,

s Cat. ventr. Lumbago Neurasthenia Neurasthenia
G Ora 30 porez 58,708 60,400 62,341 64,326
G o AT N 58,708 60,400 62,341 64,324
At 1y Kl 58,707 60,400 62,341 64,325
e — o 58,707 60,400 62,341 64,326
BN L N H8,708 60,400 62,341 64,325
e T R 58,707 60,400 62,341 64,524
FARE T i 58,708 60,398 62,341 64.824
y RIS ¢ | e 58,708 60,398 62,341 64,324
) s s H8,708 60,398 62,341 64,325
83y -— > H8,708 60,399 62,341 64,324
8 10 > 58,708 60,399 62,341 64,524
Qras 205 H8,708 60,399 62,341 64,324
St - SB0m 58,708 60,399 62,341 64,324

b) Esetek estét6l reggelig.

Ezek ugyanazon egyénekre vonatkoznak mint el6zd
kisérletek. Utolso tapfelvétel minimalis tej vagy leves, délutin
4 o6rakor,

1d6 A Kkisérleti egyének neve, korisméje és teststilya gm.-ban
S. 8. S. L BB D. L.

Cat. ventric. Lumbago Neurasthenia Neurasthenia
Este 9 6ra HB8.694 60,422 62,460 64,529
Reggel 6 58,691 60,417 62,454 64,325
Testsiilyesikkenés 3 gm. 5 gm. 6 gm. 4 gm,.

1. A testsuly éhgyomor mellett nyugalomban két oran
beliil szambaveheté ingadozdsokat nem mutat.

2. A testsily éhgyomor mellett nyugalomban éjjelen
keresztiil kozépértékben 45 gm. csokkenést mutat. A sdly-
csikkenés a teststlyhoz viszonyitva kitett az:

els6 masodik harmadik negyedik esethen kozépértékben
000590  0-008%0 0-0099/0 0-0069%0 00070

L Ehgyomor melletti kisérletek munka mellett.
a) Kisebh munka.

1d6 A kisérleti egyének neve, korisméje és testsilya gm.-han
St V.. Gy. T. M. A L. J.
Reggel Cat. ventr. Epilepsia Neurasthenia Cat. broneh.

Kozvetleniil a munka megkezdése eliitt :

6 6ra 67,790 64,537 59,242 65,426
/4 Ora ergosfat munka utén:
6 Gra 15 perez 67,786 64,533 59,239 65,422
tovabbi Y4 6ra ergostat munka utdu:
6 Gra 30 perez 67,783 64,630 59,236 65,418
Teststlyestkkenés 7 gm. 7 gm. 6 gm. 8 gm.

b) Nagyobb munka. (Az el6bbi munkianak kétszerese.)

1dd A betegek neve, kirisméje és testsilya gm.-ban
Radail V. Gy. T. M. A, J. L. J.
YoeEY Cat. ventric. Epilepsia Neunrasthenia Cat. broneh.

Kozvetleniil a munka megkezdése elitt :

6 dra 67,780 64,536 59,228 65,431
1y Gra ergostat munka utin :
6 Ora 15 perez 67,775 64,530 59,221 65,425
tovabbi 14 6ra crgostat munka utdn:
6 dra 15 perez 67,771 64,526 59,216 65,419
Teststlyestkkenés 9 gm. 10 gm. 12 gm, 12 gm.

¢) Egyik esetiinkben (A. J.) az ergostaton valé mikodést
1 orara terjesztettitk ki folytatolagosan

/2 Grényi ergostat munka utin volt :
6 6ra 30 perez 59,216 gm.

tovdbbi /4 Ordnyi ergostat munka utdn:
G Ora 45 perez 59,214 gm.

tovabbi 14 Orfnyi ergostat munka utén :
7 6ra 59,209

Teststlilyesikkenés 19 gm.

Megjegyzend6, hogy figyeltiink, miszerint a kisérleti
egyének szembetiinden izzadasha ne jojjenck. A hol ezt észlel-
tilk, az ilyen eseteket figyelembe nem vettiik.

A silyesikkenés a testsilyhoz viszonyitva Kitett :
az elsi esetben misodik esetben harmadik esetben negyedik esethen

«) Kisebb munka mellett :

0'01%/0-0t 0:01%0-0t 0-0190-0t 0 0169%/0-0t
b) Nagyobb munka wmellett:
00169/ v-0t 0:015%0-0t 0:029/0-0t 0-018% -0t

Tovabbi 30 pereznyi munka utdin a silyveszteség 0:020/y
605 3 e ; 0-0390
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B. J. Syringomyelia «) silya evés elétt 61,015 gm.

B) Szamitott Ossz-
sily evés ntfn

gm.-ban

Evés eltt 61,015
Zsemlye 51
Bor 45
Leves 110
Fozelék 144
His 160
Tészta 128
Ehéd 644

61,669

£) Szdwitott Hssz-
stily evés utin
gm.-ban
Evés el6tt 53,437
Ebéd: His 476

476

y) Tényleges aszsily

evés utin

Kozvetleniil utina
15 p. késGbb

30 A

45 »
1 Graval i
146,15 p. %
Lo 8Ds u
1 450, -
2 Oraval o

Kiilonbizet
tehit
gm.-ban gm.-ban  Yo-ban
61,611 18 28
61,639 12 18
61,636 3 04
61,632 4 06
61,628 2 03
61,625 3 04
61,622 3 04
61,619 3 04
61,615 4 06

b) Szaraz étrend.
B. H. «) silya 53,437 gm.

¥) Tényleges Gsszsiily

evés utin

Kizvetleniil utina
15 p. kés6hb

30 n »

4%,
1 Oraval y
16,15 p. .
3 S0 17 o
1, 45, "
2 Orival .

Kiilonbiizet

tehat
gm-ban gm.-ban  %o-ban
53,908 5 28
53,894 14 18
53,892 2 04
53,888 4 06
53,886 2 03
H3,884 2 04
53,881 3 04
53,873 3 04
53,875 ; 0'6
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1. A testsily éhgyomor mellett munka behatisara St. M. Nemasthenia «) silya evés elétt 68,520 gm.
csbkken. B) Szdmitott Hssz- 7) Tényleges isszsily Kiilouhizet
2. Ezen csikkenés ardnyban van a kifejtett munka sily evés utin evés utdn tehdit
nagysigival és tartalmaval. gm.-ban gm.-ban gm-ban %o ban
Evés elitt 68,620  Kizvetleniil l:st:ina 69,035 X éllrl)
A Hil 512 15 p. késGbb 69,009 16 g
L. Telt gyomor melletti kisérletek nyugalomban. El‘:zd % 30 t’ i 69,006 3 8"5
> 45 # 69,004 2 g
a) Vegyes éirend. . 1 érival . 69,001 3 05
T. A. Lues a) silya evés eltt 53,300 gm. | % 6. 38 P o» gg,ggz g 3;
#) Szdmitott tssz- ) Tényleges vsszsiily Kiilinhizet T B 4 3 68,992 9 03
stily evés utin evés utin tehat 69,032 9 brival 2 65,988 4 07
gw.-ban gm.-ban gm.-ban %o ban ALk LY : :
Evés olftt 53,350  Koavetleniil utina 54,506 36 29 N. B. Ischias «) silya evés elétt 66,004 gm.
Leves 280 15 p. késGbb  H4,484 22 20 1 3 Szdmitott bisz- ¥) Tényleges vsszstly Kiilonbizet
er'emlye 160 39 n n ?4743(_) :1 8‘1‘ stly evés utan evés ntdn: tehdt
Hite 200 - b e i 03 gm.-ban Er-banigu R ol
Riza B2 16 IWp 4 469 5 04 Evés elitt 66,004  Kozvetlenill utina 66,425 4 09
4k T 1. 80 L na4ed 5 04 Zsemlye 425 15 p. késibb 66,418 7 16
9l g V5 45l 54,458 6 05 | Ebéd 125 i’»? wo ggﬁ; ; 3‘3
54 5 92 4 . I nhH 2 -5 § " + o
54,041 2 draval . 54,450 3 02 . Ty s 661410 5 o4
. . % o bog | 1.6, 1D p. 66,407 3 (s
St. M. Neurasthenia «) stlya evés elGtt 68,522 gm. ; 1 ': 3(; ': 2 66,400 : 07
) Szémitott Hssz- y) Téuyleges dsszsily Killonbizet | oot R LA 66,403 3 01
siily evés utdin evés utdn tehat I 66,420 2 drival » 66,400 3 07
g hAN gm.-ban  gm.-ban._ Yfo-ban K. O. Meningitis basilaris chronica «) silya evés eléit
Evés elitt 68,522 Kozvetleniil utdna 70,003 46 30 61,315 gm
Zsemlye 141 15 p. késiibh 69,972 31 20 iz 2
Bor 130 30 , ,. 69,965 7 04 ) Szimitott ssz- y) Tényleges sszsily Kiilonbozet
Leves 325 45 ,, o 69,961 4 02 siily evés ntin evés utdin tehdt
"ézelék 346 1 Ordval " (;9,955 (1 03 g“l.'bﬂﬂ gm..ban gm_.ban O/U'ba“
His 235 196,10 pot iy 69,950 ) 03 Evés olitt 6 7 :
s . e % 3 és elftt 61,315  Kizvetleniil ntdna 61,907 10 16
PR B il B0 4 3 Lo L SGUIND : 5 Zsomlye 142 15 p. késibh 61891 16 26
Ebéd : 1527 ) ety | ,, 69,938 ) 03 s 460 30 i 61,887 4 06
70019 2 Gréval 5 69,934 4 02 Ebéd 508 F 61,884 3 04
1 éréval z $1.880 4 06
M. J. Tabes @) silya evés el6tt 56,114 gm. % o, ;g Pisi @ :::'ggz g 8:1
B) SzAwmitott vssz- 7) Tényleges tsszstly Kiilonbiszet VoAb i 61,868 6 09
sily evés utin evés utan tehit 61.917 2 Orival 9 61,865 3 04
gm.-ban gm.-ban  gm.-ban  Yo-ban (Folytatdsa kivetkezik.)
Evés elGtt 56,114  Kiozvetleniil utina 55,761 . 55 32
Zsemlye 144 15 p. késbb 55,731 30 17
: 55,72 5 P " ; :
it e B @0 © 03 | Kozlemény a Kézmarszky Tivadar egyet. ny. r. tanr
Pézelék 288 1 6raval 85117 3 01 | vezetése alatt allé I. sziilé- és ndbeteg-klinikarol.
Hiis 315 16,15 p » 55,714 3 01
Tészta 470 1,3, ., 55,713 1 004 Tanulményok 115 fogémiitét kapesdn.
Ebéd 1702 R S % 65,712 1 004
51,816 2 Grdval . 55,708 1 09 Kozli: Walla Béla dr., 11, tanirsegéd,

(Vége.)

De tekintsilk ezen 6 halilesetet kozelebbrél meg és
| akkor mindjart ki fog tiinni, hogy a halilozdsok koziil a fogé
| alkalmazasinak egy sem tudhaté be. Ezen ezélbol ime kiz-
| 1om a 6 eset rovid kértorténetét és bonezjegyzbkonyvét.

1. eset. K. B., 26 éves, 1. P. 1884. janudr hé 25-dikén d. e.
5 Orakor vétetett fel. Felvételekor a status kiivetkezd volt: a magzatviz
elfolyt, méhszij egy ujzi)n i, a fej a medencze bemenetében rogzitett. A
méhszij erélytelen sziilifijdalmak utin januar hé 26-dikdn d. e. 11 6ra-
kor tiint el. D. u. 5 drakor a magzat érdekében fogé alkalmazisa
narcosisban. Halott magzat. Vérzés nem volt. Az épen sziilt né az
dgyra visszafektetése kizben nagy fokban cyanotikus lett, pulsusa nem
volt tapinthatd ; ezért 9 aether-injectiot kapott és mert a nd igen vér-
szegbénynek litszott a végtagok bepdlydzisival autotransfusiot végeztek.
Mindennek daczira d. m. 8 6ra 15 perezkor bedllott a haldl.

Bonezlelet : Extractio infantis maturi per forcipem tres horas ante
mortem inter varcosim chloroforwicam factam. Mors subita tres horas
post operationem. Ruptura perinaei et vaginae infimae. Anaemia summa
universalis ex causa ignota.

2. eset: A. Jozsefué, 21 éves, I, P. 1885. augusztus hd 30-dikin
d. e. 6 Orakor teljesen eszméletlen allapotban cyanotikus arezezal hoza-
tott be az intézetbe. Felvételekor a meéhszij boven ujjnyi volt, burok
ép, elblfekvd rész a koponya. Behozatala elitt 4llitblag 11 ecclamptikus
rohama volt, felvétele utin még kett§ észleltetett. D. u. 1 6ra 30 perez-
kor a méhszdj eltiinése utin fogiwmfiitét. IMalott magzat. A miitét utén
kihagyo 1égzés, oedema pulmonum tiinetei, a miért is aether-injectidkat
és mesterséges légzést alkalmaztak, de eredményteleniil. A halil d. u.
3 6rakor dllott be.

Bonezlelet : Nephritis parenchymatosa subacuta subsequente hydro-
' thorace sinistro, hydrope ascite, hydrope anasarca et hypertrophia ventri-
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culi sinistri cordis. Oedema acutum pulmonum, Hyperaemia meningum
et cerebri. Uterus in involutione post partum. Ecclampsia.

3. eset: K. Jozsefné, 23 éves, I. P. 1886. janudr hé 11-dikén
d. e. 9 6ra 30 perczkor eszméletlen dllapothan hozatott az intézetbe.
Behozatala eldtt dllitolag 8 ecclamptikug rohama volt. Felvételekor a
méhszij 2 ujjnyi volt, burok ép, a magzat II. k. f ben fekiidt. Az
intézethen még 4 ecclamptikus rohamot észleltek. D, u. 1 6ra 30 percz-
kor a méhszij eltiinése utin fogémiitét. Asphyetikus felélesztett magzat.
Miitét utin a gyermekigyas hémérséke allandéan 399 fok, pulsusa
140 koriil volt. A liz okit a gyermekigyas silyos dllapota miatt
pontosan megAllapitani nem lehetett. Janudr hé 12-dikén d. u. 3 oOra-
kor exitus,

Bonezlelet: Pneumonia erouposa in stadio hepatisationis griseo-
rubrae lobi inferioris pulmonis sinistri, oedema collaterale lobi inferioris
pulmonis dextri, Degeneratio parenchymatosa renum. Osteophytae puer-
perales ad superficiem infernam ossis frontis. Degeneratio cerea recti
abdominis et adductornm femoris.

4. eset. F. Magdolna, 20 éves, 1. P. 1890. november hd 19-dikén
d. u. 11 6ra 10 perezkor a kivetkez statussal vétetett fel: Magzatviz
elfolyt, méhszij szliken ujjnyi, magzat 1L k. f.-ben & medencze-bemenete
felett mozgathatd fejjel. A sziik medencze méretei a kivetkezik voltak :
Sp. il. 23:0, COr. il. 26, C. ext. 170, C. d. 95. Sp. post. 85. A sziilés
lassan halad elire, mikozben a fej a medencze bemenetébe ékelGdik. A
hé azonban november 21-dikén d. e. 5 Grakor 394 fokra, a pulsusok
szima 104-re emelkedet! fel s ekkor méhszdj tiindfélben volt és a fej
az fiiregben. Magzati szivhangok hallhaték voltak. D, e. 6 déra 30 p.
egy erés ecclamptikns roham utin a fogd alkalmazisa narcosisban,
Halott magzat. A magzat extrahdlasa utin a méh iiregébél biizis ghzok
iiriiltek, ezen okndl és a mérsékes vérzés miatt a placenta mestersége-
sen vilasztatott le. Az ecclamptikus roham utin kifejlodott comatosus
Allapot a miitét utin sem mult el, s6t collapsus tiinetei is tarsultak
hozz4, a mi miatt néhiny aether-injectiét kapott. D. u. 4 6rakor a
gyermekigyas hirtelen nyugtalan lesz, szdja habzik, szemei kidiillednek
és néhany giresis légzés utin meghal.

Bonezlelet : Ocdema moningnm et cerebri. Ecchymoses hepatis et
telae cellulosae mediastini antici. Hypoplasia aortae, degenerationem
adiposam intimae referentis. Hypertrophia ventriculi sinistri cordis.
Nephrifis parenchymatosa acuta (?). Uterus in involutione post partum.
Corpus Jutenm verum ovarii dextri. Eechymoses vesicae urinariae.
Ecclampsia.

5. eset. K. Jakahné, 24 éves, 1. P. Sziil6fdjasai 1893. szeptember
hé 17-dikén d. e. 10 6rakor kezd8dtek, attél kezdve lakdsin egy
sziillésznd és két orvos ismételten belsfleg megvizsgilta. A sziilés
el6re nem haladdsa miatt szeptember hé 20-dikin d. e. 2 6rakor intéze-
tiinkbe vétette fel magit, a mikor a magzatviz mér elfolyt volt, a méh-
sz&j 4 ujjnyi és az I. k f-ben levi magzat feje a medencze bemeneté-
hen rigzitett volt. A homérsék felvételkor 390 fok, pulsus 100 volt.
D, e. 5 brakor az anya érdekében fogémiitét. Asphyectikus felélesztett
magzat. A gyermekdgyban folytontartd 14z wellett jobboldali para-
metritikus exsudatum fejlodott ki, végre oktéber 4-dikén d. n. 11 Ora-
kor dltalanos peritonitis tiinetei kozott exitus. ,

Bonezlelet : Endometritis puerperalis  purnlento-haemorrhagica
subsequente abscessu metastatico in ovario sinistro. Perforatio abscessus,
inde peritonitis purnlenta insaccata et peritonitis fibrinoso-purulenta
acuta universalis. Parametritis acuta sinistra. Salpingitis purulenta bila-
teralis. Oophoritis acuta. Phlegmone subserosum ad parietem abdominis
pelveos minoris et perivesicale. Nephritis acuta. Hydropericardium.
Degeneratio adiposa myocardii. Anaemia universalis. Vulnera lacerata
vaginae. Tumor lienis acutus,

6. eset. Sz. Méria, 17 éves, 1.P. 1894. februir ho 23-dikén
d. n. 1 6ra 45 perczkor a kiovetkezb statussal vétetett fel. Burok ép,
méhszij 1 ujjnyi, az 1. k. f-ben fekvi magzat feje a medencze-hemeneté-
ben rigzitett. Alszdrak vizeny8sen duzzadtak. Vizeletben sok fehérje.
A s7iiln6t d. u. 7 érakor egy ecclamptikus roham lepte meg és erre
a kovetkez6 nap d. e. 8 6raig még 6 ecclamptikus rohamon ment
keresztiil, D. e. 8 6. 30 p. fogémiitét narcosishan, Asphyetikus fel-
blesztott magzat. A gyermekigyas még 3 kifejezett és tibb abortiv
roham utdn comatosus allapot és tiidG-oedema tiinetei kozott d. u. 9 dra
30 perczkor meghalt.

Bonezlelet: Ecclampsia parturientium. Hyperaemia et oedema
pulmonum, hyperaemia meningum, oedema cerebri. Degeneratio paren-
chymatosa renum. Ruptura perinei et fissura vaginae.

Az elst esethen a collapsus tiinetei kiozitt hekovetkezett
hirtelen halal okat a bonezlelet nem deritette ki, Nagyon valo-
szinlinek kell tartanunk, hogy azismeretlen ok miatt rendkiviil
anaemikug nénél a halal a chloroform okozta schoek kivet-
keztében allott be.

A 2., 3.,4.¢s 6. esethen az ecclampsia és kivetkezményei
voltak a halil okai. Altalanosan tapasstalt tény, hogy az
ecclampsia prognosisa igen silyos és az ecclamptikus girestkben
fekvé sziilonok nagy szazaléka esik aldozatul. Az ecelampsia
ellen alkalmazott sokféle gyogykezelés mellett Altalinosan el-
ismert ¢és sokszor eredményre vezeté eljards a sziilés lehetd
gyors befejezése, mit az adott feltételek szerint kiilonbozo-
képen végezhetiink. Intézetinkben azon idé alatt, a melyrol
statistikdm  sz6l, a fog6t ecclampsia miatt, hogy a sziiléné
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¢letét megmenthessiik, 18-szor alkalmaztuk. Ezek koziil 14-szer
sikeriilt az ¢letmentés; hogy az elébb emlitett négy esetben
nem sikeriilt, az esctek stlyossaganak ¢s nem a fogd alkal-
mazasinak tulajdonithato.

Az todik esetben szillond mar az infectio tiinetei kozitt
hozatott be. E miatt az él6 magzatra fogét alkalmaztunk. Az
infectio mar annyira elérehaladott stadiumban volt, hogy
annak vészt Lozo tovibb terjedését a sziilés befejezése utan
megakadalyozni nem volt hatahmunkban, Ily Kkoriilmények
kizott ezen halilesetet sem tulajdonithatom a fogénak, a mennyi-
ben a szilloné mar inficidlva hozatott az intézetbe.

Ezek utin természetesnek tartom, hogy a hat haldleset
kiziil tulajdonképen egy sem tudhatd be a fogd alkalmazisinak
¢és igy a fogoémitét rovasira torténd halalozas — 0.

Az anyit ért sériilések szama 69 — 607,. Megjegyzendd,
hogy ecsak azon sériilésekel vettem ezen szimba, a melyeket
varrni kellett. A fék ¢s felszines nydlkahartya repedésekre
nem voltam tekintettel, a milyenek féleg I.P.-nadl majdnem
minden sziilésnél keletkeznek. Hangstlyoznom kell ezenkiviil
még azt is, hogy sériilésekbiél okozd vérzést egy esetben sem
kellett tampondlassal megsziintetniink.

Episiotomidt 6 esethen végeztiink. A git 61-szer repedt
be és pedig 47-szer 1—3 cm. hosszisagban, 1l-szer a vég-
bélig, 3 esetben a gattal egyiitt a sphincter ani is behasadt.
A méhszaj mély sériilését csak egy esetben észleltiik. Egy
esetben fistula vesico-vaginalis tdmadt, mely azonban spontan
gyo6gyult.

A sériilések ezen nagy szdma ecsak meger6siti Miineh-
meyer, Schick ¢és masok nézetét, hogy a fogoémitét a szillé-
szeti mitétek koziil a legtibb ronesolast okozza. Kiilonisen,
ha még tekintetbe veszszilk azon koriillményt, hogy a nagy-
szamt sériiléseket kimutaté statistikdk épen sziilészeti intéze-
tekh6l szarmaznak, tehdt oly helyekrol, a hol feltételezhetjiik,
hogy a miité gyakorlott, vagy legaldbb is a miitétek ilyen
gyakorlott egyén feliigyelete alatt végeztetnek. Ha mar az
intézetekben a sériilések ily nagy szamtak, akkor elképzel-
hewd, hogy a magangyakorlatban, e téren kevesebb tapasz-
talattal biré orvosok kezében a fogd alkalmazisa valészintileg
még tobh sériilést okoz. Ezen nézetemet azon tapasztalat is
timogatja, hogy intézetiinket holyagfistula miatt felkeresé
betegek a fistula keletkezését tobbnyire elérement fogomiitétre
vezetik vissza. Ezzel azonban azt sem akarom kifejezni, hogy
a fistula keletkezésének minden esethen a miit6é volt az oka,
wert mint foképen vidéken, az orvos gyakran késén jut a
vajudé néhvz. De ezen betegek anamnesiséhdl legtobbnyire
azt tapasztaljuk, hogy az ok a fogénak nem annyira késon,
mint inkdbb hibds alkalmazisa volt.

Kisebb-nagyobb foki atonids vérzést isszesen 27 (23°48%)
esetben észleltiink, a melyek az Adltalanosan ismert kezelés
utdn megsziintek. E miatt a genitalesatornak kitomésére egy
esethen sem szorultunk.

Fogoval extrahalt magzatok kiziil 68 fin és 47 ledny volt;
dtlagos hosszuk 495 em., dtlagos silynk 3265 gm.; a leg-
hosszabb 56°5 cm., a legrovidebb 44 cm., a legsilyosabb
4400 gm., a legkinnyebb 1900 gm. volt.

A 115 magzat koziil 95-0t egészségesen vittek ki az
intézeth6l = 82'6%,. Meghalt, részint halva sziiletett 20 =
174%,. Ezen 20 halilozdst nem lehet mind a fogémitét
kivetkezményeinek fartani, mert ezek koziil kettd méar joval
a fogé alkalmazisa elitt halott volt, egy a 11. nap a koldok-
esonkbol kiindulé infectio kivetkeztében és egy a T-dik nap
lués tiinetei kozott halt el. Ezen 4 esetet, a melyek teljes
bizonyossaggal a fogé kiovetkeztében tirtént elhalalozdst ki-
zarjak, leszamitva, marad 16 haldlozds azaz 13'919%,. Minden-
esetre nagy szdm, mely azonban enyhébb megitélés ald keriil,
ha az egyes halil-okokat tekintetbe veszsziik. A 16 magzat
koziil 6 algid asphyxidban sziiletett, a melyek koziil esak
kettd volt feléleszthets, azonban ezek is az elsd illetéleg
mésodik nap elhaltak. Ot esetben a koldokzsinér szorosan a
nyak kortl volt esavarva, tehat oly koriilmény, mely spontan,
rovid ideig tarto kitolasi szakkal biré sziilésnél is gyakran a
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magzat halalat okozza. Ilyen esetekben néha kimutathattuk,
hogy a fogé esiesa a koldokzsinbrra esett és igy azt compri-
malta. Harom magzatndl intracranialis vérzés volt. Egy magzaf
a 2-dik nap ecclamptikus goressk kiozott pusztult el. Egy
méasik magzatnak intrauterin ¢lete az anya ecclampsidja mellett
fellépett horgd légzés miatt nem volt bizonyosan megallapit-
hato, valoszinii, hogy méar intrauterin halott volt.

A mortalitds tehat, az 1874, szeptember ho 1-t6] 1882,
szeptember ho 1-jéig terjedé kimutatissal oOsszehasonlitva, a
mikor is az 295/ -ot tett ki, feltiiné cstkkenést mutat ¢és ennck

kiivetkeztéhen kisebb mortalitast értiink el mint sok mas |

intézet, mit ugy bizonyithatok legjobban, ha ismét csak
Schicht6l veszem a magzatok mortalitisira nézyve a tablizatot
at és a kizé irom mostani szdzalékszdmunkat.

Kézmarszky 1874—1882. . . . . 20
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Ezen javulis daczara is oly nagy a haldlozas, hogy a
fogot ily kortilmények kozott a magzatra nézve sem lehet
drtalmatlan miiszernek tartani és ha tekintetbe veszsziik, hogy
ezenkiviil sok magzaton kionnyebb, illetéleg nem haldlos sérii-
lést is hoz még létre, akkor jogosnak litszik ezen klinika
allispontja, hogy a togomutétet a magzat érdekében is a
mennyire lehet keriili, vagyis a dolgozatom elején felsorolt
indicatitkat pontogan betartja. Mindjart itt felemlitem, hogy
ezen mulod séritlésekbél a kivetkezéket volt alkalmunk ¢éxz-
lelni: 6 izben a fogd okozta koponya behorpadast, 8 izben
a bér felhdamjanak horzsolasat és 4 izben a facialis ideg
bénuldsat lattuk.

A fog6t 75 esethen typikusan, 36 esethen mély hardnt-
Allast és 4 esethen a medencze-bemenetében, de legnagyobb
keriiletével azon tdl levé fejre alkalmaztuk. A medencze-he-
menete felett mozgathaté fejre fogot sohasem alkalmaztunk,
mert nézetiink szerint ily esetekben, ha a sziiléfajdalmak
erdsek és azok a fejet a medencze-hemenetén keresztiil tolni
nem képesek, fogoval még kevéshbé tudjuk keresztiil huzni,
mert utobbi esetben a fej nem tud configuralodni. Oly esetek-
ben pedig, a midén a sziiléfajdalmak gyengék, sokkal czél-
szeritbhnek tartom a fennall6 feltételek szerint mas mitéthez
nyulni, mint fogot alkalmazni, bar ily kortilmények kizott
egyes szerz6k ¢él6 magzaton a fog6é alkalmazisit meg-
kisérlik.

A budapesti 1. sziil6- és nébeteg klinika 1882. szeptem-
ber hé 1-jét6l 1895. deczember hé 31-dikéig terjedd idékoz-
ben végzett fogomiitéteinek statistikdjat jelen dolgozatomban
minden irdnyban kimeritettem mdr. Azt hiszem sikeriilt be-
bizonyitanom, hogy fogémiitéteink statistikdja az utobbi idék-
ben tetemesen javult. Az el6bbi statistikank, a melyet a
szerzék az osszehasonlitasok alkalméval idéztek, gy az anya
mint a magzat mortalitdsi viszonyait rossz szinben tiintette
el6. Az dltalam jelenleg kidolgozoit statistika azonban a tobbi
intézetek kozitt jobb helyet biztosit, mindazonaltal szimos
intézet sokkal jobb eredményeket mutat fel. Be kell ismer-
niink, hogy a mortalitasi viszonyok javulisa daczara is a mi
statistikink még mindig esak a kizepesek kizé tartozik.
Ennek okat talan abban talaljuk, hogy intézetiinkben a fogo-
miitéteket esak a legszigoribb indicatitk alapjan végezziik,
azért feltiind csekély mas intézetekkel szemben fogémiitéteink
frequentidja, mert mig mi ndlunk 1°049, addig mds intézetek-
ben 2, 3, 4 s6t 11°6°%,. Valoszinfinek tarthatjuk tehat, hogy
amaz intézetekben sokkal tagabb indieatick alapjin avatkoz-
nak be fogoval, mint mindlunk és igy ott sokkal tibb

konnyit eset keriil fogé ald, mint mindlunk. Nyilvanvalo,

hogy akkor a mortalitisi ardnynak is ott jobbnak kell lenni,
mint itt. Ezen intézetben, mint emlitém, esak Kikeriilhetetlen

és igy leggyakrabban stilyos esethen veszsziik igénybe a fogot,

kinnyebh esetek a mi statistikankban ritkdn fordulnak el6,
mig amazokéban ezek valészinileg gyakoriak. Meg vagyok réla
gyozodve, hogy ha a tbbi intézetek is ugyanazon szigori
indicatiok alapjin végeznék fog()mﬁtéteiket mint mi, a statisti-
kak kozott a morbiditast ¢s mortalitast 1llet(ileg lényeges
kiilonbség nem volna.

Aprébb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Atticus genyezésekrfl egy 33 év 6ta fenndlld fiilfolyas
operalt és gyogyult esete kapcsan.

Lichtenberg Kornél dr., egyetemi m.-tanfirtdl.!
Ila a mostani fiillorvosi generatio visszapillant arra a szana-

lomra mélté dllapotra ¢és arra a kiillinféle methodusra, melylyel
az idiilt dobiiri genyezéseket még esak 10 év elbtt is kezelték,

‘akkor elégtétellel tilthetnek el minden szakembert azon nagy-

szerii, alig remélt eredmények, melyeket ma nevezett bintalomnil
elérhetiink. Az elsé impulsust a nagy Tttord szellem, Schwartze
Hermann adta ; 6 jelolte ki és ki is épitette az irinyt, melyen a
modern fillgyogydszat halad és minden eredmény, mit az otochirurgia
ma elér, tibbé vagy kevésbbé az & nevével van kapesolatban. Es
ezen eredmények nagyon sokat mondanak, ha meggondoljuk, hogy
az idiilt filfolyds 'a fiilnek egyik leggyakoribb betegségei kizé
tartozik és azon komoly Dbdntalmak kozé, melyek nemecsak a
hallist, hanem nagyon gyakran a genyez folyamat tovaterjedése
dltal az életet is veszélyeztetik, mert intracranialis complicatidkat
hozhatnak létre. Ezen a tényleges helyzetnek megfelelé szempont-
bél tekintve a dolgot, minden idiilt dobiivi genyedés meggyogyi-
tdsa egy nagy és mindig fenyegetd veszély elhdritisinak a jelenti-
ségével bir,

Egy ilyen operilt esetet van szerencsém ma bemutatni,
melynek tirténete rividen kivetkezi :

A 39 éves beteg F. L. dr. 6 éves kora Ota szenvedett
fillfolydsban és nehéz hallisban jobb fiilén, mely 20 éves kordig
nem lett kezelve. Mint orvosnivendék megtudta, hogy egy
chronikus otorrhoea nagyon veszélyes bantalmakat szokott létre
hozni és szakszeriien kezeltette magdt. Latszélag a baj rovid
ideig sziinetelt, de nem sokdra ismét kinjult. Az ismételt kezelés
viltakozott a javuldssal, de a jobboldali fill most mar 10 év Gta
mindig folyt, a valadék, birmilyen csekély mértékben is volt

jelen, mindig biizis volt és itt-ott véres is. Engem 1896, janudr

21-dikén keresett fel, évek utin mdisodszor, mely alkalommal
kivetkezi targyilagos egyéni és functionalis leletet constatdltam.
A fiill kirnyéke és a kiilhalljirat rendes; a mélységhben ecsekély
biizis felhammal vegyitett geny; kifecskendezés utin a dobhdrtya
dtivodott, piszkos fehér-sziirke, atrophikus; felsé polusdban a
Shrapnell-hdrtydn egy csomé epithel, melynek eltdvolitisa utin a
Shrapnell-perforatiét és a belile kibivo sarjadzisokat jol lehetett
felismerni., A kengyel kirvonalai tisztan lenyomddtak az atrophikus
beesett dobhdrtydn. Katheterizaldsndl szdraz fuvézirej, perforatio
és  szoreszorej nélkiil, A csecsesont részérél semminemii  meg-
nyilatkozds vagy gyanit annak betegségére nem volt soha jelen.

1—
Hallas W

hangot csak néhiny em.-nyire. Weber a beteg fiil felé lateralizil,
Rinné jobboldalt negativ. Ezen lelet a Shrapnell-perforatios idiilt
attikus genyezésnek typikus képét adta, melynél minden charac-
teristikus tiinet minden kételyt Kkizaré médon biztosan volt meg-
allapithat6. A  kérkép kiegészitéséiill még felemlitendd, hogy a
beteg oldalon nagyfoki fejnyomas és fejfajas volt jelen és oly
aggaszté szédiilés, hogy a betegnek az utezdn meg kellett fogddz-

em, az ordra; suttogd hangot nem hall, conversilé

! Eldadds tartatott a bndapesti orvosegyesiilet gyiilésén 1896.
mérezius 21-dikén,

1896. 33. sz.
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kodni, vagy a falhoz timaszkodni, hogy el ne essék. Mieldtt
azonban az eseinek fejtegetésére dttérnék, a dobiirnek specialis
anatomidjaval kell roviden foglalkoznom, hogy a kovetkezi ese-
mények és a miitéti beavatkozdsnak elkeriilhetlen jogosultsiga
mindenki el6tt tiszta legyen,

A dobiir két félbol 4ll, egy alsé részbil, melyet tympanum
propriumnak vagy tjabban pinczehelyiségnek neveznek ; ezt a
diaphan dobhértydn A4t, vagy még jobban annak hidnydban
konnyen 4t lehet tekinteni és az abban eléforduld minden
koros folyamatot a rendelkezésiinkre allo segédeszkiozikkel tobh-
nyire pontosan meg lehet hatarozni. De a tympanum proprium
a dobiirnek csak alsé része; a felsé része, a masik kisebbik
fele, az nugynevezett recessus epitympanicus, vagy rividen az
attikus ivhelyiség boltozatiir teljesen el van fedve és a
szemmel nem férhetiink hozzi és ha a fiilfolyis ebbe a helyi-
ségbe fészkelodott be, akkor az rendesen minden szerelésnek
ollentdll és hozzdférhetlensége folytdn még 10—15 év elbtt is a
gybgyithatlan fiilfolydsok kozé tartozott.

Az attikusnak boncztana ezt megmagyardzza: benne van
elhelyezve a kalapics feje és nyaka, az iill6 teste; szimos
nyalkahdrtya  zsebredd recessus  —  duplikatura, tébb
ligamentum és még egyéb mas nydlkahdrtyds és esontos kép-
letek, melyek a dobiir felsé részében egy tgyszélvin dttorhetlen
halézatta alakulnak és felette kedvezditlen feltételeket hoznak
létre az ott képzddstt lobterményeknek lefolydsira és kiiivitésére
még akkor is, ha kisebb vagy nagyobb lyuk van a dobhartydban,
mely kiilonben gyakran csak a felsé polusban mutat folytonossdgi
hidgnyt. Ezen boncztani elhelyezés a dobiir védelme és a fiil
akustikajinak szempontjibél mindenesetre nagyszerii berendezés,
de a kezelés tekintetében nagy akaddly, mert még mis a koros
folyamat dltal létre jott nehézségek is jarnlnak hozzd, Ggymint
sarjadzasok, osszendvések, bevandorlott himképletek, melyek egy
kétségheejtéen makaes bantalmat teremtenek, mely bantalomhoz
az attikus lateralis fala kivetkeztében a szem egydltaldban nem
fér, orvossig vagy miiszer pedig vagy egydltaliban nem, vagy
nagyon nehezen és igy egy dllandé genyezd lob, egy stagnild
genyté van ngyszélvdn a  koponyalirbe be c¢kelve. Azért bér
mennyire is vannak tanulményozva, leirva és ismerve a dobiir
fels¢ részének boncztani viszonyai, az attikusban eléfordulé kéros
atvaltozasok és ezen koéros események folytan mutatkozé klinikai
tiinetek, mégis gyakran nagyon nehéz a recessus epitympanicus
genyezésének korisméje. Az a felfogds, mely orvosi kirokben oly
altaldnosan, egybangiian és uralkodd megdionthetlenséggel ugy el
van terjedve, mely felfogds szerint minden idiilt filfolydsnak
ugyanazon oka és korboncztani substratuma van, a gyakorld
orvosnak egyik legnagyobb tévedése, mert ezen (fiilfolyasoknak
okai szamosak lehetnek és igy rendkiviilien véltakozé a targyi-
lagos lelet is oly annyira, hogy e¢sak hosszabb megfigyelés és
ellenérzés utdn ismerheté fel a baj valédi lényege, mely tiohb-
nyire nem is ad typikus korképet. A koérisme esak akkor biztos,
ha a genynek provenientidja a dobiir felst részébsl minden
kétségen kivill be van bizonyitva és ezen bizonyiték kiilinféle
targyilagos és egyéni akadilyok vagy sarjadzisok folytin nehezen
allithato Ossze: a korkép Gsszessége és az iigyes és koriiltekintd
sondirozds, a subtilis topographikus ismeret mindenesetre megbiz-
hato segédeszkiiz,

Ambdr tehit #ltalinosan azt lehet mondani, hogy az atti-
kus vizsgilati modszerének finomabh kifejlodésével ezen {irnek
diagnostikdja is lényeges haladist mutat, mégis homlokegyenest
ellentmond6 nézetek dllanak fenn ezen genyezések therapidja
tekintetében., Mig egyrészrol sokan azt hiszik, hogy tgynevezett
conservativ modon gyogyulist lehet elérni, kivalt kitartissal és
consequentidval, természetesen minden irdnyban megfelelé és czél-
szerii  intézkedések segitségével, addig mdsok ezt egyenesen
tagadjik és azt védik, hogy gyogyuldst csak gy lehet remény-
leni, ha a rendkiviilien viltozatos és complikdlt utékezelést bele-
szdmitva, a dobiiv exenterdlva lesz, azaz ha a csontocskdk, melyek
kiziil cgyik-masik vagy mind cariosus szokott lenni, a kalapdcs,
az wlld, esetleg a kengyel és veliik eqyiitt sok mds akaddly mint
pyogen és phlogogen tényezik el leszmek tdvolitva. Vannak azonkiviil,
kik még ezt az encheiresist sem tartjak elégségesnek, hanem csak
a radikalis mitéttol virnak végleges befejezést,

Mint minden vitds dologndl, gy itt is be kell vallani, kivalt
ha eltitélet nélkiil és kells tapasztalattal, at- és betekintéssel
tdrgyaljuk a kérdést, hogy bizonyos hatdrig mind a harom irany-
nak meg van a jogosultsiga és ldfszdlag az igazsiga is, Lidtszo-
lag az igazsiga kivilt a conservativ moédszernek, mert utévégre
megbizhaté kizlemények a materia medicaval kozinséges otiatri-
kus beavatkozis kiséretében is szép eredményeket jegyeznek fel.
Csakhogy itt szerény nézetem szerint egy kis tévedés lesz a
diagnosishan és ne vegye télem senki sem rossz néven azon meg-
gybzidésemnek a kifejezését, hogy ott, hel igazi attikus genyezés
all fenn, ott conservativ médon ezt meggydgyttani nem lehet ; ilyen
esetekhen csak két eljdrds bir dallandd értékkel és pedig vagy ae
exenteratio, ha csak az attikusra van a baj lokalizilva, vagy a
radikalis miitét, ha mdr a bdntalom a csecscsontot is belevonta.
Hisz utévégre is minden komoly és igazsigszeretd ember csak az
igazat keresi és akarja, én is évekig kiizkodtem a conservativ
moddal gydgyitani, de czéltalanul, de egy succés d’estime-en kiviil
tébbet nem- birtam elérni és csak a tényeknek kérlelhetlen logi-
kidja tomoritette bennem fenti meggydzddésemet, melynek ki-
monddsdra anndl is inkabb fel vagyok jogositva, mert az dltalam
operdlt eseteket — F. kartdrs iir a hatodik nehdny hénap dta —
évekig vagy hosszabh ideig kezeltem a miitét elitt, minden szimba-
veheté eredmény nélkiil, radikalis gydégyulisrél nem is szélvin
semmit.

Bzen épen kifejtett elvekbdl kiindulva, tovibba tekintettel a
betegnél taldlt leletre megmondtam . F. kartirs trnak, hogy
6 ndla a conservativ kezelés kilatdstalan és dmbdr nehezemre
esett, ki is jelentettem, hogy én bajit a genykiiiriilés nehéz-
sége és a gyakran mutatkozé fejnyomds, fejfijis és szédiilés
folytdn aggodalmasnak tartom és esakis operatio 1itjan tudnék
neki haszndlni. A vilasztandé eljards tekintetében két mdd lebe-
gett szemem elott; vagy a radikalis miitét, azaz a csecsesont
typikus felvésése, a kiilsé halljarat esontos, és az attikus lateralis
faldnak teljes eltdvolitasa, mi dltal a cseesiir, kiilhalljirat és dob-
fir egy nagy nyildshan egyesiilvén a bdntalom hozzéférhettvé
lesz és a szokdsos utdkezeléssel gyogyulds véarhats., Tekintettel
azonban azon fontos és a helyzetnél donté koriilményre, hogy a
csecsesont részérél 33 éven keresztiil soha semmi gyanus tiinet
nem mutatkozott, mely eczen esontnak a genyezésben vald rész-
vételét csak legtivolabbrél is elirulta volna, ambar ezen tiinetek
hidnya sem zdrja ki azon lehetdséget, hogy a csecsesont vagy a
tegmen fympani mégis participal a pusztité folyamatban: azon
meggytzidésemnek adtam kifejezést, hogy ebben a szerencsés
esethen az egész genyezd folyamat csak a dobfir felso részére, az
attikusra szoritkozik és alapos kilatisom van red, hogy eltivolit-
van a kalapicsot és iillot és vele egyiitt az egész dobhartyat, az
exenteratioval a genyezést meg fogom gydgyitani. Ha azonban a
teljes eredmény, a mdir kifejlodstt, de meg nem 4llapithatd szovid-
mények folytdn nem is érheté el, a miitétnek mégis hatalmas
prophylaktikus ereje van, mert legrosszabb esetben kedvezé feltéte-
leket létesit a dohiir felst részében székeld geny Kkiiiritésére és
kiiiriilésére, a bantalomnak irdnyt ad kifelé, melynek tendentifja
a kozépsé vagy hatsé koponyaiir felé az intracranialis complica-
tidk egész sorozatival mindennapi esemény. A betez kartirs iir,
ki nagyon sokat foglalkozott az otologidval, kivalt az idiilt genye-
zésekkel, érveim helyessézét belitta és mar hirom nap mulva,
részér6l nem mindennapi elszantsiggal ¢és nyngalommal januar
24-dikén megoperiltam mély narkosisban.

A miitét terve szerint, villanyos égetivel, el lett tavolitva
a teljes dobhirtya, a kalapdes, mely fején és nyakdn cariosusnak
mutatkozott. Az iillo tekintetében a beteg elsé megvizsgalisa alkal-
méaval mar azon gyaninak adtam kifejezést, hogy az valésziniileg
a hosszas genyedés kivetkeztében teljesen elpusztult. A miitéti
lelet ezen feltevésemet igazolta, mert az iill§ nem volt tébbé
taldlhato. A midon tovabbi a kengyelt el akartam tdvolitani, azon
feltevéshél indulva ki, hogy ez is cariosus lesz és Osszefiiggése
csak laza, ebbeli szindékomtol eldllottam, mert az eltavolitdsi
kisérletnél olyan ellentallissal allottam szemben, melybél a kengyelnek
rendes és czélszerii Osszefiiggését az ovalis ablakkal lehetett kivet-
keztetni; a jivendd hallis érdekében azonban azt megfeleld erdvel
mobilizdltam. A beteg ezen beavatkozist, mely gyakran kiilonféle
egyensulyi zavarokat szokott létrehozni, KkitiinGen allofta ki. Az
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olsh kitésvaltostatdis alkalmival — harmadnapra — a beteg | zizdéddsdval. A beteghez Dollinger tandr hivatvin meg, & alkal-

fiil az ordat 30 em.-nyire, a suttogé hangot erés hat lépésnyire
hallotta, daczdira a meglehetis b, sok epithellel vegyitett viladék
jelenlétének. A miitét utin 9 napra egy nagyfoki hiemelkedéssel
jard otitis externa lépett fel a beteg oldalon, melyet infectiosus
eredetiinek kell tartanom és nem traumatikusnak, miitéti beavatkozds
alkalmédval tortént sériilés kovetkeztében, mert kiilsnben mindjdrt
az operatio utdn kelletett volna jetentkeznie. Kz a lob 0t napig
tartott és nagy fajdalmakat okozott. Lezajlisa utin a helyzet
mindinkabh javunlt, a viladék mennyisége kevesbedett, mingsége meg-
viltozott, a hamképletek beltle tiinni kezdtek. A nagy mennyiségben
kilokadatt epidermis szempontjabiol ezen esetet attikus cholesteatomdnalk
is lehel mevezni. Végtére februdir 18-dikin a beteg fiil teljesen
szdraz volt, halloképessége, mely mir egyszer az drdra 70 em.-nyit
ért el, az utdkezelés teljes lefolydsa és a folyamat meggyogyulta
utin megint 30 em.-nyire szdllott le. Fejnyomis, fejfijis és szédiilés
az operatio ota egydltalaban tohbé nem mutatkoztak. Az ntékezelés-
r6l még megemlitendd, hogy a stapes felett kétszer sarjadzisok
mutatkoztak, melyeket electrocaustice tiintettem el. Az uldkezelésnek
égyik érdekes tiinete az ageusin, azaz az operilt oldal egész
nyelvfelén felléps iztelenség és a szajiirben mutatkozd secretorikus
anomalidk, Ezen ageusia, a miitéthe bevett chorda tympani el-
metszésére vezethetd vissza, a mennyiben ezen ideg egyesiilvén
a nervus lingualissal izlési rostokat ad a nyelv megfelelé felének
és secretorikus rostokat a szdjiir mirigyeinek. Az ageusia a
beteg kartdrs altal a legnagyobb pontossdggal lett megfigyelve
és az izlés visszatérésének egyes phasisai a négy alapsubstantia
segitségével : az édes, sos, savanyn és keseriivel a nyelven ellen-
trizve. Ezek szerint az operalt oldal nyelvfelén 6 napig a miitét
utin semmi izlés sem volt jelen, s csak a T-dik napon kezdodstt
a regeneratio s a miitét utin 25 nappal az teljesen be volt
fejezve. A nyelv azonkivil még kiilonféle paraesthesids izlési
tiineteket is adott. A papillik eregaltak és irritalt dllapotban
voltak, azonkiviil a nydlsecretio csokkenése folytin a szijiir, a
nyelv és az ajkak mindig szdrazak voltak. Némi érdekkel birnak
tovabbd azon hallisi sensatiok, melyek az operilt fiilben mutat-
koztak. A beteg t. i. mint értelmes zenész ezen sensatidkat Ki-
tiinden tudta charakterizilni, és ezek abbdl dllottak, hogy a
jobboldali fiil a tubdn keresztiil hallotta a hangokat, nevezetesen
az uteza zajit, oly mddon, hogy a szdjiiv 6blének kiilonféle alaki
moédositdsa folytin a hatdrozatlan magassigi zorejek egész skala
szerint emelkedtek felfelé a magasabb hangokba, vagy lefelé a
mélyekbe és igy egész aridkat volt képes a tubdn keresztiil el-
énekelni,

Ezek szerint tehat a partialis exenteratio egy 33 év Ota
fennallé chronikus otorroedt, mely annyi alattomos veszélyt rejt
magdban, meggyogyitott és egy fiilet, mely tobb mint 3 évtizedig
sitket volt, megint functioképessé tett és azon kedvezd conjunc-
turdk kovetkeztében, melyeket az operatio a fiilben taldlt, a leg-
szerencsésebb eredmények kozé szamithaté, melyeket valaha
hasonlé encheiresissel elértek.

A Dollinger-féle jarokotés alkalmazdsa a magangyakorlat-
ban alszartorésnél.

A Dollinger-féle jardkotés (lisd Orvosi Hetilap 1894, 5. sz.)
practikus folénye a tobbhi hasonlé kitések felett alszartirésnél
nemesak az, hogy a térd szabadon marad és hogy a betegek
azzal a kotés megkeményedése utdn azonnal jarhatnak, s hogy
haszndlatival decubitus nem képzidik, hanem féképen az, hogy
alkalmazdsi modja kinnyen eltanulhatd, s hogy a kitéshez sziikséges
anyag a vidéken is birhol beszerezhetd, miutén ahhoz mi sem
kell gypspolydn és kotgyapoton kiviil ; tehat ugyanaz, a mi egy
kizinséges gypskotéshez,

Az dltalam észlelt és alibb leirandé mind két esethen
mind a két alszdresontnak hardnt torése volt jelen; az elsé esetnél
segédkezés kozben volt alkalmam a kotés alkalmazdsi modjit
eltanulni, a mésodik esetben pedig mar magam alkalmaztam azt.

1. B. G., 39 éves, banlaki tiszttarté mdrczins 13-dikédn
koesival valé felborulds alkalmaval alszdrtiorést szenvedett a bal
alszar kozépso és alsd harmadinak hatdiran, a boka nagymérvii

mazta marezius 17-dikén a jardkotést, melynek leirdsit azért
tartom érdekesnek, mert tudomdsom szerint hasonlé eset még nem
lett kizdlve. Itt annyiban tortént eltérés a rendes alkalmazdisi
médt6l, hogy az alszdrnak torés alatti része, s a boka nagymérvii
duzzanata miatt a kotésnek a bokdhoz valé oda simitisa elmaradt
és fgy a torott végtag nem helyeztetett teljes extensioba, hanem
csak mintegy suspenddlva volt a kitésben, Ennek daczira a
kités megsziraddsa utin beteg két bottal azonnal képes volt

jarni, s a kotés eltivolitisdig zavartalanul végezhette sok jarast

és koosizast igénylo teenddit.

2. Facskd Antal, 18 éves zarosi héres majus T-dikén Banlak
kizeléhen terhes szekérril leesés és elgazoltatas kozhen alszartorést
és a jobh villon zizdéddsokat szenvedett. Mindkét alszircsont a
bal alszir kizepe tdjin szenvedett hardnt torést. A toritt végtag
megmosatdisa utdn, a torés helyének kirnyékén levs borhorzsoldsokat

jodoform-collodiummal kentem bhe, a beteget asztalra fektettem

és a sériilt végtagot Dollinger tandrnak még eddig le nem irt
médszere szerint széles mullpolydval a plafondon levé limpahorogra
ugy fiiggesztettem fel, hogy a végtag vizszintesen dllvdn, a libfej
a sipesonttal mintegy T0 foki sziget alkotott ; ezen manipulationak
elinye az, hogy igy maga a test silya eszkozli az extensiét és
contraextensiét dllandéan és  biztosan 1ugy, hogy kisebb és
kevéshhé értelmes segédlettel, a beteg és a segédek nagyobb
megkimélésével torténhetik a kotés feltétele. Itt még megemlitem,
hogy én is gypsz talpat alkalmaztam Dollinger tanir utasitisa
szerint, 8 azt hiszem, hogy ez czélszeriibb is mint a Hevesi dr,
iltal az O. H. 1895. 3. sz.-ban ajinlott deszka- vagy papir-
talp, a mennyiben a gypstalpnil esak maga a talp lazul meg
a jardstol, s ezt igen komnyii 1j gypstalppal pétolni, s itt
nem vilik sziikségessé az egész kités megiijitisa, a mit Hevesi
dr. idézett leirasiban maga is emlit, 8 a minek valészinii oka
az, hogy kemény deszka- vagy papirtalp feszitése a kotésnek a
1ibt6 csontok feletti boltozatos részét is meglazitja, melynek pedig
extendald és fixalé szerepe is van. Egyenes és lapos talpat ugy
is készithetiink, ha a mar megsziradt kotésre egy kiilsé gyps-
talpat erdsitiink egy par pdlyamenetitel s a beteget sima alapra
allitjuk, mig a kiilsé talp is megszirad. Az igy készitett talp
meglazulds esetén kinnyen eserélhetd fel tjjal a nélkiil, hogy a
kitést magat is megujitani kellene.

F. A, az elsé napokban ecsak tamogatis mellett birt jarni,
a vill zuzéddsai miatt nem tudott botra timaszkodni, a zizdédasok
ey6gyulta utdn a kités levételéig (junius 21.) jol jirt és kinnyebb
munkit is végezhetett. A kités alatt a hamhorzsoliasok begydgyultak ;
a bor a kités alatt nem szenvedett; a callus jol képziditt, a
végtag nem rovidillt. Az egész kotés vattival, talppal egyiitt
21/, kgm.-ot nyomott.

Bernddy Ddaniel dr., jardsi orvos.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és termeészettudo-
manyi egylet Nagyvaradon.

-1895. szeptemberi szakiilés.

1. Berkovits Miklés dr. a nagyvirad-varosi jérvany-
korhazban kezelt vorheny-betegeknél szerzett tapasztalatairdl

szamol be.

Az egy havi észlelés ideje alatt 29 beteg fekiidt a jarviny-
kérhdzban scarlatindban, a kik kozill O beteg halt meg, tehit
17°20h, Bz avdnyszim azonban elérelatélag rosszabbodni fog,
mert a kezelés alatt maradt 7 beteg koziil 3-nak igen silyos az
allapota.

A virheny-betegek legnagyobh kontingensét a 3—D5. élet
évben levik adtak, tehdt az ugynevezett kisdedovo-korban levik,
minek magyardzatit nyujthatja talin az a Kkirilmény, hogy a
jelenlegi epidemia egy kisdeddévodabol keriilt ki.

A 29 beteg koziil 14 fiugyermek és 15 ledny volt.
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A meghetegedtek kor szerint a kivetkezikép osztdlyozhatik :

0—1 évig meghetegedett 1,
1—2 n T 1,
2—3 N 4, elhalt 1
3—4 n n 77 n 1
4—5 n n 1, » 2
5—6 n n 3: n 1
6—1 ” ” 1
8—9 " " ];
10—156 % 1,
16—20 ., s 3,

azaz (0—> évig megbetegedett 20, elhalt 4
5—10 n n 57 » 1
10—20 n " 47 ” oy

A mint a tabldzathol is kitiinik, a haldlozdsi ardnyt nem
lehet felette nagynak tartani, de azért az epidemiit rosszindulati-
nak, mérges jellegiinek jelzi. Oly siilyos tiinetekkel, oly hevesen
lépett fel a betegség, a kiiteg is oly intensiv volt, hogy azt a
néhdny év eldtti helybeli jarviny idejében nem észlelhettiik.

Az incubatiés stadium pontos &tlagos megillapitisa nem
sikeriilt.

A betegek legnagyobb része a legalsobb néprétegek kioréhol
keriilt a jarvanykdérhizba, ily egyénektil lehetett csak erre vonat-

koz6 adatok utin kutatni, a kiknek kimonddsai nem vagy alig

értékesitheték, mert nem meghizhatok.

Egyetlen esetet lehetett e szemponthdl némileg értékesiteni,
a hol felvehet6 volt, hogy a gyermek augusztus hé 23-dikdn
inficidltatott s a betegség, azaz a kiiteg augusztus 29-dikén lett
észrevéve.

Mint emlitve volt, az észlelt egyes esetek igen velremensek
voltak, a liz igen magas volt, a kiiteg igen intensiv, némely
betegnél bullosus. A fellépett complicatick is igen silyosak
voltak,

Angina minden esethen jelentkezett, sot b esetben silyosabh
jellegii diphtheridig fokozédott. Albuminuria az elsté két héthen
20 esethen wvolt kimutathaté. Nephritis (haemorrhagikus nephritis)
8 esetben, mirigysuppuratio 10 esetben volt jelen, a midén incisio
végeztetett. Mirigybesziirddések csaknem valamennyi esethen
észleltettek. Volt egy plenropneumonia és egy esetben exsudatum
pleuriticum purulentum is. Egy-egy esetben synovitis scarlatinosa
és enteritis észleltetett, Fiillfolyds (otitis media suppurativa)
8 esethen lépett fel.

A prognosist illetéleg biztos tdmpont nines. Igen silyos
tiinetekkel s complicatidkkal jird esetek gydgynltak, s latszolag
kinnyii esetek a tovdbbi lefolydsban rosszabhodtak.

A haldl oka legtéhbnyire szivhiidés volt.

BEzek utin elfadd kiemeli, hogy a jelen esetben is mily
fontos szolgdlatokat tett varosunknak a jarvanykorhdz, de mds-
részt most tiintek ki legjobban annak hidnyai is. Az orvosi allds
rendszevesitése, hogy a bennlakdé orvos az elhelyezett hetegeket
allandé megfigyelés alatt tartsa és kellé idében segélyét is nyujtsa
s az apolé személyzet szaporitdsa elengedhetlen és eloddzhatatlan
kivetelmények. Ezek nélkiil a kiilonhen szépen berendezett s a
vidéken talin a maga nemében egyetlen korhdaz nem felelhet meg
teljesen czéljanak,

Edelmann Menyhért dr. a sajit esetei s tapasztalatai alap-

jan a maga rvészérdl is hangsilyozza, hogy a virheny kapesin

mily silyos complicatiok léptek fel. Liymphadenitis minden eset-
ben ésaleltetett, kisebb vagy nagyobb mérvben, s elég gyakran
vezetett absceddlashoz. Kartirsai figyelmébe ajanlja, hogy a
tamadt abscessusok lehetd kordn nyittassanak meg, mihelyt fluc-
tuatio kimutathaté lett, mert a tdlyogban s a korill szokatlan
nagy destructio tdmad, ha a megnyitdssal késiink. Ldtott esetet,
a melyben a tdlyog megnyitisa s a geny Kkiiivitése utin az
izmok kozti s koriili kitszovet teljesen elpusztitva taliltatott, s a
nyak mells§ és oldalsé izmai szinte tisztdra kipraepardlva voltak
lathatok., Egy esetben a gégefy kiilsé izomzata is lithaté volt.

Otitis media suppurativat (fiilfolyds) is gyakran litott, de
kells kezelésre-elég gyorsan #llt be gyégyulds a hallis épséghen
maradasdival,
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Synovitist is litott egy esetben. Egyik hetegnél egy napon
mindkét kéztdiziilethen, a két konyokiziilethen, a térdekben s
bokaizlletekben intensiv fijdalmak léptek fel, de feltiing iziilet-
kiriili duzzanat nélkiil. Az alkalmazott hidegvizes begingyolésekre
a fijdalom néhdiny nap utin wmegsziint. Ez esetben az iziiletek
savos hirtydjinak hyperaemidjiig fejlédott esak a lobos folyamat,
de savos folyadék, legalibh kimutathatd mennyiségben, nem vilasz-
tatott el.

1895. oktoberi szakiilés.

1. Kornstein Lajos dr. egy Bacci és Bianchi
tandrok dltal szerkesztett ,,Phonendoskop* mnevii késziiléket
mutat be, a melynek az a czélja, hogy az emberi szervezet termé-
szetes és provoedlt hangjait nagyobb intensitissal & pontossiggal
lehessen észlelni, a mint azt a sthetoscop segélyével tehettiik.

Ily mddon észlelheték vele a légzési, vérkeringési moz-
gasok, st az emészté szervek mozgdsai is, az izommozgdsok dltal
keltett zorejek, még a felsé ruhdn at is annyira erdsbodve hall-
hatok, hogy az eszkiz jo szolgdlatokat tehet betegvizsgdlatainknal,

1895. novemberi szakiilés.

1. Révész Vilmos dr. egy psoriasisban szenvedd férfi
beteget mutat be, ki tegnap vétette fel magit a ,Biharmegyei
kizkorhdz®-ba. Nevezettnek mult évben s ezt ismétlsleg f. évi
junius  hoban wuleusa volt, besziirddott mirigyek tapinthatok a
hénaljban, a ldgyék drkokban s barha a tenyerek, a talpak
szabadok, eldadé syphilitikus szirmazdsinak tartja a bajt, s
hydrargyrum salicylicum intramusculaer feeskendezésével fogja
kezelni, az eredményt annak idején be fogja mutatni.

Berkovits Miklés dr. nem osztja a bemutaté felfogasit a
psoriasis korszdrmazasat illetéleg. O itt egy igen nagy mérvii,
de kozonséges, s nem luetikus esetet lit; erre vall az a koriil-
mény, hogy fbleg a feszité oldalak vannak megtimadva, a
plaque-ok mnagy terjedelmii pikkelyekkel fedve, egy-ugyanazon
tajakon kiilsnbioz6 keletii foltok lithatok, a szdj s a nyelv, vala-
mint a torok s a garat nydlkahdrtydi teljesen szabadok, s a
mirigyek ‘dltaliban alig besziirédtek. O maga részérél helyesebh-
nek vélné, a nélkiil, hogy ezzel praejudicilni akarna elfado véle-
ményének, ha a psoriasis vulgaris classikus arsén-kezelése initidl-
tatnék, mert elvégre is egy antiluetikus kezelés legalibb is nem
kozombis dolog.

Bodor Kdroly dr. szintén osztja Berkovits felfogisat, maga
sem latott soha esetet, melynél a luetikus psoriasis ilyen kiterjedt
alakban, hatalmas felrakédasokban nyilvanulpa s ép ezért helyesebb-
nek tartani elébb az arsent s a localis kezelést megkisérleni.

Grdse Albert dr. j6 eredményeket litott psoriasis eseteiben
a kovetkezo keveréktol: Aquae caleis, Spir. sapon. aa 2000,
glycerini 5°0, Acidi borici 10°0. DS. Este-reggel felkenni.

Bemutaté nem osztja a felhangzott kifogasokat, kiilsndsen
nem fogadja el azt az ellenvetést, hogy egyazon téjakon luesnél
nem jonnének el kiilonbozi keletii kivirdgzisok, egyébként lesz
alkalma a szakiilésnek végleges véleményét mondani akkor, ha
majd az esetet a kezelés utin bemutatja.

2. Schiff Erné dr. egy gyakorlatiban eltfordult s bélbeintésre
gyogyult invaginatio ileo-coecalis esetét ismerteti. Az eset egy
41/2 hénapos csecsemére vonatkozik, a kinél addig semmiféle baj
nem fordult els. A Tegjobh kizérzet mellett egyszerre hdnyinger
lép fel, a csecsem( az emlt nem fogadja el, nydlkds, de nem
véres székletéte jelentkezik. A status a kivetkezt: az igen jol
taplalt, fejlett csecsemd feltiinfen bigyadt, soporosus, arez sipadt,
apathikus tekintetii, szeme beesve, hi 37'4, a mia délutini orak -
ban rendes, feltinG az érlokés szaporodottsiga: 140 perczenként,
Elsd felvétele volt, hogy gastritis van jelen. Percussiondl a gyomor
kontatott hangja magas-dobos, igen magasan kezdédik; az elsé
percutorikus iitésnél a cseesemd nyalkis-zoldes folyadékot hiany
ki. ‘A hasiiri szervek vizsgdlatdndl a bal hypogastriumban egy
kemény, resistens, kevéssé mozgathaté cylindrikus dag tapinthato,
mely nagyon fijdalmas s a palpationdl a csecsemének azonnal
profus nydlkds-véres fiiriiléke van. A leirt tiinetek: folytonos
hiinyis, pulsus szaporasiga, véres székletétek, fijdalmassdg, collap-
sus, palpalhaté tumor elfadét az invaginatio felvételére vezették.
Ez alkalommal részletesebben Ghajt kiterjeszkedni annak taglalisira
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hogy mely szempontok jénnek tekintetbe az invaginatio székhelyé-
nek megallapitisindl. Leichtenstern beosztiasit kivetve, az elsé
életévekben leggyakrabban az invaginatio ileo-coecalis jon eld,
Legujabban Hirschsprung 68, részben sectio dltal is  ellendrzott
eset kapesdn hasonlé kijelentést tesz; szerinte az inv. ileo-coeca-
lis tiinetei: a hirtelen kezdet, a csecsemi agitdlt vagy soporosus,
fellép a hanyés, a pulsus szaporabb lesz, collapsus jelentkezik,
1—2 félig normalis iiriilék, mely esakhamar véressé lesz, tumor
a koldokt6l balra, mely egy girbiiletet ir le, mely convexitdsdval
a kis medencze felé tekint, végre a Danze-féle tiinet: a baloldalon
a has kitoltéttebb, mig jobboldalt bizonyos mérvii behorpaddst
mutat. Az invaginatio coli nem kiti magit az elsé életévhez;
ennél a tenesmus sokkal fokozottabb, nagyobb a vérzés, az anuson
it majdnem folytonos serosus folyds; a dag a bordaivnél kezdd-
dik, intussusceptumot digitalis vizsgilatndl sokszor sikeriil
explordlni, néha az anuson &t prolabal is. Mig az ileo-coecalis
invaginational a digitalis exploratio két nyilist constatilhat, az
egyik az intussusceptum, a misik a processus vermiformis: addig
az invag. coli-ndl csupdn egy nyilds taldlhaté. Az invaginatio
ilei és ileo-colica ritka alakok s nehezen kérismézhet6k., Aman-
nal a dag mobil, a jobboldalon tapinthaté, mérsékelt a véres
székletét s a tenesmus. Az esetek egészben véve mindig silyosak,
a haldl bekivetkezhetik choc vagy peritonitis dltal. A gydgyulis
oldédas Altal torténik, mely vagy spontan, vagy miivi iton éretik
el. Volt idg, midén a higanyt alkalmaztik, hogy stlydval esz-
kizolje az olddst: wujabban ez a modszer egészen obsolet, s a
massage, magas hélinfusick, gizok bhevezetése léptek eldtérbe.
Kussmaul iskolajabol keriilt ki az a tapasztalat, melynek Pollik
Sziegfrid is sz0sz6ldja a magyar irodalomban, hogy gyomormosis
is kedvezt eredményeket adbat. Bar e tapasztalati adatnak
theoretikus megfejtését adni eldadé nem képes, s bdr eleintén félt
is, hogy a fennforgé esetben a hinyasi erbltetés a gyomormosds
alatt az invaginatit még fokozhatnd : mégis, mivel silyt fektetett
arra, hogy ol. ricinit opiummal adagolhasson, nehogy ezt is ki-
hdnyja a cseesemd, gyomormosdst eszkozolt. Ezutin a esecsemd
nem hdnyt, s6t szopni kezdett. Mintegy 1/2 6rai pauza utdin 1jbol
fellépett a hinyds, a dag még mindig vilagosan palpalhaté volt,
Ekkor irrigatorral mintegy 3 liter vizet infunddlt; bar egy nagy
rész azonnal vissza is jott, mégis mintegy felét a folyadéknak
a kis beteg megtartotta, a has megtelt s midén ez a folyadék
rész is eltavozott, elpadé a dagot nem taldlta. Mosias elott
probalta a dag massilisit, de az dllapot semmit sem javult, a
bélbeontés utin (éjjeli 12 orakor) azonban csupin valamely
homilyos resistentia volt kiérezheto. Reggelre a ecsecsemftil a
még visszamaradt folyadék eltavozott, ebben mdr aprébb bélsdr-
részletek is voltak ; az éjjel zavartalan volt, a csecsemb aludt,
szopott, vididm lett. Reggel tjabb infusio és belstleg ol. ricini
emulsihan opiummal. A betntés utin valamivel tobb bélsar iiriil ;
a délelitt folyaman kétszer spontan székletét, mely alkalommal
profus sirgis, bir nydlkds iirilék jelentkezett. Délutin a
esecsemt teljesen jol érezte magdt, s ez dllapot tovibbra is
fenntartotta magit. A differentialis korisme igen fontos a be-
avatkozdsra nézve. Fhirschsprung szerint jok a kilitisok az
invaginatio coli eseteiben : itt sokszor sikeriill a repositio, a bél-
beintések sem igen hagynak eserben, Rosszabbak az esélyek az
invaginatio ileo-coecalis eseteiben, a hol gyakran kerill a sor
laparotomidra, habdr gy itt, mint az egyéb behiivelyezidés
eseteinél a laparotomia igen rossz eredményeket mutat. Elfadé
kiterjeszkedik annak taglalasdra is, hogy mi idézi eld az invagi-
natiot, Leichlenstern hypothetikus magyardzata szerint valamely
bélrészletnek hiidottnek (paretikus) kell lenni, s a felefte es)
hélrészlet contractidi fokozdédottabbak. Ez megtérténhetik typhus,
dysenteria utin fennmaradt hegek eseteiben, néha trauma utdin
is. De sok egyszerii hurutos fllapotndl is hekivetkezhetik az, a
mint az analogia szerint a vastaghélhurutndl a prolapsus ani.
A fenti esethen a koérszirmazas teljesen homilyos, mivel azt,
hogy a gyermeket folyton a . karon himbiltdk, bizonydra nem
lehet okul felhozni s elfogadni, mir pedig akkorig a cseesemd
teljesen egészséges volt.

Az elbaddshoz Bodor és Berkovits fiiznek néhiny szét, ki-
emelve az elbadds kimeritd voltit s a kérdés minden irdnyban
valy szabatos megvildgitisit,

IRODALOM-SZEMLE.
L Kb‘nyﬁartetés.

Limbeck : Grundriss einer klinischen Pathologie des Blutes.
Jena, Verlag von G. Fischer, 1896.

A vér kértana az utébbi években nagyon foglalkoztatja a
szakembereket ; alig van egy misik fejezete a kértannak, melyet
oly magy buzgésiggal és kitartissal miivelnének, mint épen a
vérrél szolot. Alig szitkséges emliteni, hogy ezen buzgésig és ki-
tartds a vérvizsgilatok terén mennyire sziikséges és indokolt; de
azt sem sziikséges nagyon fejtegetni, hogy a vér kortananak jelen,
ardnylag mar fejlett dllasat eldtiintets jo kényv mily nagy sziik-
ségletet elégit ki, Mdar néhany év el6tt tudatiban volt ennek
szerzd ¢s azért el is készitette nagy szorgalommal és szakértelem-
mel a vér kirtandrdl szolé munkajit, mely azonban — tgyszélvin
ttord lévén e téren — még hidnyokat mutatott. De e hidnyok
daczdra is a munka ngy a szaklapok, mint a nagy orvosi kizin-
ség dltal jol megérdemelt meleg fogadtatashan részesiilt, gy hogy
csakhamar egy masodik kiadds valt sziikségessé. Ezen imént
megjelent masodik kiadds tetemesen bovitett; terjedelme csaknem
kétakkora, mint az elsd kiaddsé (374 lap az els§ kiadas 195
lapjival szemben). Egy egészen uj fejezet a vér vegyi és physikai
sajatsdgai ismertetésének van szeutelve; sorban el vannak mondva
benne a virds és fehér vérsejtek, valamint a vérlemezkék vegyi
alkatrészei, a serum vegyi Osszetétele, az Osszes vér vegyi alkata,
a vérsejtek és a plasma térfogata, a vérfesteny, a vér gizai, a
vér alkalescentidja és osmotikus viszonyai, a vér megalvadisa sth.
De a tibhi fejezet is, megfelelben a szamos tjabb vizsgilatnak,
erdsen hoviilt. Szaporodtak a sziveg megérthetését -eldsegito
rajzok is s az elsd kiadds egy szines tdblija helyett most két
szép  kivitelii szines tablaf taldlunk a konyvhiz mellékelve.
Kiilonos emlitést érdemel még a wminden fejezethez esatolt, nagyon
kimeritd, nagy szorgalommal késziilt irodalom-isszedllitis. Mindent
egybevetve, a munka nagyon hasznos dtmutatéul szolgalhat
mindenkinek a vérre vonatkozé kérdések megfejtésénél, illetve
megértésénél s azért tanulminyozisit melegen ajanlhatjuk.

II. Lapszemle.

Sebészet.

A boratiiltetés egy twjabb moédositdsa. Mangoldt a seb-
iiregeknek hdimmal valé befedésénél melegen ajinlja a kovetkezo
modszert. Az alsé vagy a felsé végtagon bizonyos teriiletet eli-
zetesen jol megtisztitva, megheretvilva és fertitlenitve, az ekkép
desinficidlt teriileten a hort jol megfeszitve, éles beretvival veszi
vakarék alakjiban a hdmot a szemolesis testig hatolva. A vérrel
kevert hamkdsdit a mdr nem vérzé és sarjaktél ment sebfeliiletre
keni spatulival. Az epithelkdsa jol tapad és vérvords lepedéket
képez az alvadt fibrintél. A fibrin az 5—7-dik napon kezd el-
tiinni s a viros szin sziirkés-sdrgdva lesz, majd a sebfelilletet
kékes-rozsaszinii lepedék vonja be. A 3-dik hét végével a himoso-
dasi folyamat tokéletesen befejezodiott. Azon terviiletet, a honnan
a hdmot veszi, dermatollal hinti be, sterilgaze-zal fedi s az
néhiny nap mulva egyetlen kités alatt nyom nélkiil begydgyul.
A Dbeiiltetett teriiletet eleinte absolut aleoholban sterilizalt és az-
utin megszaritott guttaperchival vagy kifozott staniollal fedi. A
kitést mdsodnaponként valtoztatja azutén. Az 5—7T-dik naptdl
kezdve a kités viltoztataskor physiologikus konyhasé-oldatot hasz-
ndl. A 16-dik naptdl kezdve pedig lanolinbérkendestt (Deutsche
med. Wochenschrift Nr. 48). A Mangoldt-féle eljarist mar sikere-
sen alkalmazta Mann a kozépfiil genyes lobos folyamatinal
sziikségessé vialt processus mastoideus kivésésénél, a hol a tamadt
gebiireget fedte az epithelkdsival s a sebiiveg a 3-dik hét végeaté-
vel tikéletesen be volt himosodva. Ugy litszik, hogy a kozépfiil
operatiéindl van hivatott szerepe a Mangoldt-féle methodusnak.
(Centralblatt fiir Chirargie, 1896. Nr. 14.) Boross dr.

A véndorlép rogzitésérdl. Splenopexis. A berlini sebészi
congressuson koriilbelill 1 év eltt Rydygier ajinlotta a vandor-
lépnél a splenektomia helyett a splenopexis alkalmazdsat, A
tetszéssel fogadott eszmét ma mar tibbféle mddositdssal alkal-

mazzik a sebészek. Sykow, a ki kisérleteit eddigelé csupin.
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dllatokon végezte, a lépet a hasiireg hatsé falihoz roguziti, mielott
catgut-halozattal veszi korill; elegendé szerinte a 1ép kozépso
részét avagy annak fels6 vagy alsé felét rogziteni. A rogzités

szerinte biztos és tartds, sot azt is dllitja, hogy a Ilép és a
hashdirtya kozott kotOszoveti dsszendvés jon létre, A 1ép tér-
fogata valamivel megkisebbedik, de miikddésében nem 4all be

zavar. (v. Langenbeck Archiv, 3. kotet, 1. fiizet.) Bardenheuer a
hashartyat hatulrél nyitja meg és az aranylag kis nyildson &t
vonja elé a lépet és rigziti a hashartydn kiviil. Pliicker (Centralblatt
fir Chirur. 1895, 40, szdmdban) azt irja, hogy a technika egy-
szerii, a kivitel elég gyors és az dltal, hogy a miité a hasiireggel
érintkezéshe nem jon, a miitét teljesen veszély nélkiili, a rogzités
pedig biztos és tartés. Tekintetbe véve azon korillményt,
hogy mily nehéz sokszor a vindorlép jelenlétét bhiztosan koris-
mézni 8 mily gyakori annak Gsszenivése a szomszédos szervekkel,
méhvel, sth.-vel, melyet megsziintetni a hdatul készitett annyira kis
nyildson egyaltalin nem vagy csak nagy nehézségek dran sike-
riil, mégis csak el6térbe nyomul s elsd helyen jogosult a Rydygier
iltal ajanlott hosszii metszés a has mellsé falin a linea alba
iranydban. Boross dr.

Gyodgyszertan.

A tannalbin klinikai értékérdl irt Vierordt 0. dr. tandr.
(D. med, Wochenschrift 1896. 2b. sz.) A bélbetegségek, kivilt a
bélhurut kezelésénél hasznalt tannin, ha per os adagoljuk,
adstringens hatdsit fokép a gyomorra fejti ki és a bél alsé
részletébe csak kis mennyiségben jut el. Ezen hitrianyon segiteni
akarvin Gottlieb R. heidelbergi tandr, a tannint fehérnyével Gssze-
kotve 1j készitményt Allitott eld, az . n. tamnalbint, mely H0%
tannint tartalmaz és a mesterséges gyomornedvben igen nehezen
oldodik, de a pankreas-nedv behatisa alatt lassanként a bélhen
feloldva lesz. A  tannalbin barnds, teljesen iznélkiili por,
adstringens ize a szdjban nines s minden beteg kénnyen be
veszi, még nagyobb adagokban (10 gm. naponta) sem rontja a
gyomrot és étvagyat. Szerzé a tannalbint 30 esetben alkalmazta
subacut és idiilt vékony- és vastagbél hurutokndl s hasi hagymdiz-
nial ; mindezeknél a styptikus hatis gyorsan és biztosan kivet-
kezett be, s6t a vastaghél lobos Aallapotaindl legfeltiinébben
gyériiltek és consistensebbek lettek az tiriilések, minden mellék-
hatds nélkiil a gyomorra és étvigyra, jeléil annak, hogy a szer
a vastaghbelet is direet befolydsolja. A hatds 4llandé maradt, ha
a szer lassanként kisebb adagban nyujtatott, sit egészen abba-
hagyatott. Megkisértette a szert Vierordt tanir oly betegségeknél
pl.  vesebajokndl is, melyekben a tannin hosszabb adagolisa
javalva van; ezek koziil acut nephritis utin, secundaer zsugorvese
és idiilt nephritis mellett erds intermittalé albuminuria volt jelen.
Mind a hdrom esethen kedvezé volt az eredmény a nélkiil, hogy
makacs székszoruldst okozott volna, Nem habozik azért Vierordt
tandr a tannalbinnak valamennyi csersav készitmény kozt elényt
adni a tobbi felett, valamint biztos hatdsa, gy drtalmatlansiga
miatt is. A mi az adagolist illeti, feln6tteknél 4-szer naponta
0°5—1'0 nyujtandé; ajénlatos, ha hatds nem &Il be, mindjart
24 6ra mulva az adagot emelni egész 2°0 pro dosi és 10°0 pro
die. Az elst éven felilli gyermekeknél a legkisebh egyszeri adag
0D, a legkisebh egy napra valé adag 1°0.

Boér- és bujakortan.

Végbélgonorrhoeardl ndknél értekezik Baer. Szerzé 191
biztosan megdllapitott gonorrhoeds nénél (kéjnik és eselédek) 67
esethen, azaz 3D'100-ban, taldlt vékbélgonorrhoeit. Ezen feltiing
nagy szamot arra vezeti vissza, hogy valamennyi beteg véghél-
valadékat esetleges gonorrhoedra megvizsgilta (legaldbb is 3-szori
vizsgilat), mig ellenben a gyakorlatban esak ott szokdsos a véghél-
vizsgalatot eszkozilni, hol a betegeknek feltiing subjectiv panaszai
vannak, vagy mdr a kiils6 tiinetek az orvost esetleges gonorrhoedra
vizsgdlni intik, Valamennyi esethen az acut kankds folyamatnak
tigy makroskopikus, valamint mikroskopikus képét kapta. Ezen
gyakori gonorrhoeinak keletkezési okaira nézve a praeternaturalis
coitust ¢és a secundaer fertdzést az esetek tilnyomdo szdmdban
kizdrhatta, hanem a bi fluorra vezeti vissza, mely kinnyen a
végbélbe is csurog. A mi a klinikai képet illeti, a betegeknek esak

kis része panaszkodott fijdalmakrdl és égetésrél a székelésnél és
csak kevésnél voltak a végbél nyildsa mellett himfosztott helyek,
papillomik ¢és eczematosus elvaltozdsok. A véghél nydlkahdrtydjit
mindig  vorosnek, duzzadtnak, kénnyen vérzének taldlta. A
nyilkahartydnak elvilasztasa csak egyes esetekben mutatkozott
fluor alakban, a tibbiben esak genyes goczok és genyes csikok
voltak lithatok. A véghélgonorrhoea gydgyitisit illetéleg a véghél-
tilkrin 4t a nydlkahdrtyit 39%-os béroldattal tisztira oblitette és
ezutdn argentamin 1:3000 oldattal béven utina Oblitette, a
nyalkahartya erosioit 29/0-os argentamin oldattal ecsetelte. A gydgyulas
ideje tobb hét és tobh hénap kozott ingadozott. Complicatioként
két esetben periproctitis 1épett fel. (Deutsche med. Wochenschrift,
1896, 8. sz.) Aschner Arthur dr.

A syphilis orvosldsdrél haemolum hydrargyro-jodatummal
ir Rille. A higanykészitmények kizitt, melyek per os adagoltatnak,
els6 helyen 4ll a sublimat és hydrarg. protojoduretum. A francziik
és angolokndl ezen két készitmény igen kedvelt. A syphilisnek
gyogyitdsa belsé szereléssel a betegre nézve mindenesetre a
legegyszeriibb és legkényelmesebb volna, ha mellékhatasuk miatt
hatdirai igen sziikre nem volndnak szabva. Azon emésztési
zavaroknal fogva, kapesolatban nagyfokii diarrhoedval, tovabba a
veszélylyel jaré syphilitikus tiinetekre valé lassi és ki nem
elégité hatdsukndl fogva eléggé gyakran kényszeritenck a tobbi
gybgyitasi modokhoz folyamodni, lizen kellemetlen mellékhatisok
kikiiszobolése ezéljabol ajabb idében tébb készitmény hozatott be
a therapidba, melyek kozitt az igényeknek megfelelni ldtszik a
haemolum hydrargyro-jodatum. Rille ezen készitménynyel 37 beteget
kezelt, kik koziil 11 recens syphilisben, 19 késibbi secundaer
syphilisben és T tertiaer syphilishen szenvedett. A tiinetek
eltiintetésére a pilulik szima 114—282 kozitt ingadozott. A
haemol.-hydrarg.-jodatum tartalmaz 12'35%0 fémhiganyt és 28680/
jodot és kovetkeziképen rendeltetik : Rp. Haemoli hydrarg.-jodati
100 (Pulv, opii puri 0'8) Pulv. et Extract. Liquirit. aa qu. sat.
ut f. pill. Nr. 50. Consperge. DS. Naponta 3-szor 2 pilula az
evés utdn. A betegek ezen gylgyszert eléggé jol tiirték, egyes
esetekben. volt 3—4 hig széklet, melyek magatél megsziintek, az
esetek koriilbeliil fele jodacnet kapott, a kezelést sohasem volt kény-
telen félbeszakitani. Kz az egyediili készitmény, mely higanyt, jodot és
vasat tartalmaz, ezen oknal fogva oly egyéneknél ajanlja kiildndsen,
kik igen vérszegények, rosszul tapldltak és syphilisiik serophulosissal
combindlt, (Archiv fiir Dermatol, u. Syphilis, 1896.)

Aschner Arthur dr.

Aprd jegyzetek wz orvosgyalkorlatra.

1. A vaginismus gy6gyitdsarél ir Zouwvenaint. Szerinte a
kezelés dltalinos és helyi; a kettének egyiitt kell jirnia egy-
mdssal. Az dltaldnos kezelésnél foszerepet a hydrotherapia és az
antinervinumok jitszanak (brém- és valeriana-készitmények); igy
példaul rendelheté: Rp. Strontii bromati, Kalii bromati, Ammonii
bromati aa 5'0; Aquae destill. 250°0. kétszer naponként egy-egy
evikandlnyit., Rp. Zinei valerian, 1'5; Chinini valerian. 3°0;
Iixtr., opii, Extr. belladonnae aa 0°30. Fiant pil. No. 30. 3—6
labdacsot naponként. Némely esetben a tonicumok (chinin, vas,
arsen) is jo eredménynyel haszndlhaték. A helyi kezelést illetéleg
emlitendék : iil6fiird6k naponként, a vulva mosogatisa nagyon
meleg antiseptikus oldatokkal, bedirzsiolések kendesikkel (Rp.
Extr. opii, Extr. belladonnae ma 2'0, Ungu. popul. 30°0), vagy
suppositoriumok hasznilata. (Rp. BExtr. ratanh. 1°0; Morphii
hydrochlor. 0°02; Butyri cacao 4'0. M. f. suppositorium. Rp.
Cocaini hydrochlor. 0°15; Butyri cacao 4°'0. Fiat suppositorium.
Rp. Cocaini hydrochlor. 0°20; Extr. belladonnae 0°10; Strontii
bromati 0°25; Butyri cacao 5'0. Fiat suppositorium.) A supposi-
toriumok hatdsa mulé ugyan, de legalibb hasznilatuk utin fajdal-
matlan coitus végezhetd. Bizonyos esetekben a villamozds (faradi-
zalds vaginalis bipoliris electroddal) tesz jo szolgdlatokat. A
sebészi kezelés esetenként véltozé és a hymen vagy a carunculae
myrtiformes excisiéjaban, urethralis polyp exstirpatidjaban, egy
subeutan fijdalmas csomdeska (neuroma) kiirtdsdban sth. All.
Egyes esetekben a forcirozotl tigitds narcosisban vezet czélhoz.
Ha ez sem haszndl, akkor még a perivulvaris vagy mélyebb
idegek dtmetszése kisértheté meg. (Rey. int. de méd. et de chir.
1896. 11, sz.)




Anyagcsere-vizsgalatokrol altalaban.
(Vége.)

A tipanyagsziikséglet legegyszeriibben oly midon allapitandd
meg, hogy addig viltoztatjuk a tdplilék mennyiségét, mignem
egyenletes életmod és taplilkozas mellett az anyag- illetéleg energia-
kiadds hosszabb idén 4t egyenld lesz a bevétellel vagyis azon
Allapot all be, wmelyet anyagesere-, illetileg caloria-egyensilynak
szokds nevezni. Anyagesere-egyensilytél megkiiloinbiztetends az
figynevezett nitrogen-egyensily, ez azon anyageserebeli dllapot,
melyben a nitrogen-kiadds egyenld azugyanazon idd alatti nitrogen-
bevétellel.  Anyagesere-, illetéleg ecalorvia-egyensilly  fennallhat
nitrogen-egyensiily nélkiil s forditva, de azért az egyik nem zirja
ki a masikat.

Anyagesere-vizsgélatok egész tartama alatt szilkséges a
felvett szerves tépanyagokon Kkiviil a szervetlen tidpanyagok, fgy
mint a viz és sk mennyiségének pontos szdmbavétele. Kisérletek
dltal ugyanis kimutattam, hogy anyagesere-vizsgilatoknil a viz
egyenletes felvétele fontos, megdllapitandé mindenkor a kisérleti
szervezet vizszitkséglete is s e mennyiség nyujtandé a kisérlet
egész tartama alatt. A szitkségesnél kevesebb viz adagolisa eseté-
ben a részletes vizelvonds hatisa nyilvinul: nagyobb foku anyag,
illetleg fehérjeszétesés kovetkezik be.

A bevételhez tartozik a lélekzés itjdn felvett oxygen is,
melynek mennyisége vagy kozvetleniill avagy szdmitis (tjan,
kizvetve meghatirozhato.

II. A szervezet FEiaddsai.

A szervezet kiadasai képezik az anyagesere-vizsgdlatok
masodik s legfontosabb részét. A felvett tapanyagoknak a szerve-
zethen tortént felbontasa folytdn keletkezett kiilinféle bomlis
termények, tgymint a fehérjékbél keletkezé hugyany s mds
anyagok a vizelet ftjan tdvoznak; a zsirok és szénhydratokbol
keletkezé szénsav és viz féképen a tiiddk s a bér 1tjdn vélasz-
tatnak ki; a felvett viz és sok pedig véltozatlanul hagyjik el a
szeryezetet.

Az anyagveszteség toviabbi részét képezi a bélsdr, mely
foképen a tipesatorndba nyilé mirigyek valadékdnak maradéki-
bol ‘és meg nem emésztett s fel nem szividott ételrészekbsl &ll,
Kihullo haj és lehdmié felham is képezi az anyagveszteség egy
részét, de ez jelentéktelen.

Ha az egész anyageserérfl akarunk képet nyerni, akkor
szilkséges a testsily meghatirozasin kiviil a kisérlet ideje alatt
kivilasztott Osszes nitrogent, szénsavat s vizet meghatirozni. E
véghdl kell, hogy az illeté, kozinségesen 24 O6rai kisérleti szak
alatt keletkezett Osszes valadékok, t. m. a vizelet, a bélsdr
gyiijtessenek illetéleg elhatdroltassanak. E czélbol a higyhdlyag a
kisévleti szak elején s végén tokéletesen kiiiritendd; ez felnbtt
embernél nem jir nehézséggel, azonban kisérleti allatoknal, neve-
zetesen kutyaknal a hélyag teljes kiiivitését csak tgy érvjitk el
hogy az dllatot vagy hozziszoktatjuk, hogy, midin azt a ketrecz-
bl kiboesatjuk, a vizeletet egy alaja tartott edénybe iiritse, vagy
ha ez nem sikeriilne, akkor sziikséges a holyagot minden alkalom-
mal megesapolni, A bélsarat czélszerii embernél szénporral el-
hatdrolni ; hiissal taplalt kutya fekete bélsardt — mint tapasztal-
tam — legjobb csonttormelékkel elhatirolni, a ecsontokat leg-
czélszeriibh ételfelvétel utdn legalabb 10 ¢ra mulva az dllatnak
beadni.

A kivilasztott bomlistermények koziil meghatirozando elsé
sorban a vizelet Osszes nitrogenjének mennyisége, mi legjobban
érhetd el az 4dltalinosan hasznalt Kjeldahl-féle eljardssal.

A vizelet Osszes nitrogenjének wmeghatérozdsa mulhatlanul
szilkséges, mert ez képezi a szervezetben szétesett fehérjének
mértékét, mennyiben a szétesett fehérjéhil szirmazé nitrogen
mind a vizeletben jelenik meg, még pedig legnag yobh részhen
(Bohland szerint atlag 84:469/) hugyany, s kevés mds nitrogen-
tartalmi vegyiiletek alakjaban,

A szervezethen szétesett, fehérje mennyiségét megtudjnk, ha
a vizeletben taldlt nitrogent (a fehérjék nitrogen-tartalméit atlag
16%0-nak véve) 6:2D-tel szorozzuk. Ha azt talaljuk, hogy a vizelet
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dsszes nitrogenje kiegészitve a megfelelé mennyiségii bélsarban!
taldlt nitrogennel, tohb napon 4t igen kizel megegyezik a bevett
nitrogen-mennyiséggel, akkor mondjuk, hogy a szervezet nitrogen-
eqyenstlyban van, vagyis aunyi fehérjét haszndl el, mint a
mennyit felvesz; ha pedig nagyobb a nitrogen-kiadds mint a
bevétel, akkor fehérje, illetoleg husveszteséggel, ellenkezd esetben
fehérjevisszatartdssal van dolgunk.

Kisérleteim alapjan igen értékesnek taliltam a vizelet
phosphorsav-tartalmdnak meghatirozasit is, mennyiben azt tapasz-
taltam, hogy ez felhasznalhato a fehérjeszétesés idébeli lefolydsd-
nak tanulmdnyozdsira, kiilonisen oly esetekben, midbn a szétesett
fehérjék nitrogen-tartalmi bomlisterményei valamely oknal fogva
bizonyos mértékben a szervezetben visszatartatnak s ezért a
nitrogen-kivilasztashol a fehérjeszétesés idébeli lefolyisa nem
itélhets meg. Bzt igazolja a vizelvonds hatdsira vonatkozilag
végzett kisérleteim kiozill a kivetkezé (1. a mellékelt tibldzatot):
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A Dbélsirban naponta 12:2—26'9 centigramm nitrogen volt.

8265 gm. silyn kutydndl rendes vizfelvétel mellett s
nitrogen-egyensilyban a vizelet utjin kivilasztott phosphorsav
és nitrogen kozitti viszonyt igen kizel dllandéan olyannak taldl-
tam mint 1:9'5. (Egyenletes tiplilkozds mellett mdsok is, neve-
zetesen  Bischoff is, taliltak dllandé viszonyt a kivdlasztott
phosphorsav és nitrogen kiozitt.) Azonban a vizsziikséglet felének
hat napon &t valé elvondsa kizben, midén dgy a kivilasztott
phosphorsav, mint a nifrogen mennyisége nitt, a phosphorsav-
nivekedés és a nitrogen novekedésének értékei kozotti viszony a
nitrogen rovasira: 1:6'7T (egy mdisik kisérleti sorozatban pedig
1:4:7); a kisérleti utészakban, a rendes vizmennyiség nyujtdsa
mellett a phosphorsav mennyisége a rendes felé csokkent, azon-
ban a nitrogen feltiinfen szaporodott, gy hogy az utészak elején
a phosphorsav-nivekedés s a nitrogen-novekedés értékei kiozotti
viszony a nitrogen javdra viltozott, mert olyan mint 1:39°7.
Azonban nevezetes, hogy a phosphorsav és nitrogen kozotti
rendes viszonyt kozel megkapjuk, ha dsszehasonlitjuk a vizelvonds
alatti phosphorsav-nivekedést a vizelvonas alatti és utani nitrogen-

1 A bélsir nitrogen-tartalma az emészt§ szervek rendes miikodése
mellett arinylag kevés : embernél naponta mintegy 100 gm. fehérje fel-
vétele mellett 0'5—1 gm., azaz a felvett nitrogen 3—5Y%0-a jelenik meg a
bélsdrban ; kutydn  tett kisérleteim alkalmaval hnstéplﬁl(-k mellett a
bgls‘ir fitjdn kiiiritett nitrogen a felvett nitrogennek esak 1—20/-t
képezte.
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novekedés értékével, levonva az utébbibél az utészak esekély
phosphorsav-nivekedésének megfelelo nitrogen-mennyiséget, t i
ekkor a viszony olyan mint 1:10.

A phosphorsav és nitrogennek a vizelvonas alatt és utdn |

egymastol jellemzéen eltérs viselkedését esak gy magyardzhatjuk,
hogy a vizelvonds ideje alatt nagyobb mértékben szétesett fehérjé-
nek megfeleld dsszes phosphorsav, a megfeleld nitrogen-tartalmi
bomlasterményeknek ellenben csak egy része lett kivalasztva, tohbi
része a nitrogennek c¢sak az utdszak elején jelent meg; vagyis a
fehérjeszéteséssel egyiitt felszabadult phosphorsav elébb valasztatik
ki, mint a megfelels mennyiségli nitrogen-tartalmi hbomlistermé-
nyek, miért a phosphorsavat a fehérjeszétesés idtbeli lefolydsdnak
megitélésére lehet felhaszndlni. Igy pl. vizsgalataimban a phosphor-
sav-kivdlasztds arra utal, hogy részletes vizelvonds tartama alatt
a fehérjeszétesés mar az elsd napon fokozodik, t. i. akkor, midtn
a nitrogen-kivdlasztishan semmi viltozds, sot kis foki esokkenés
észlelhets, ezentil a vizelvonds tovabbi tartama alatt a fehérje-
szétesés a nitrogen-kivilasztids nivekedésével bizonyos mértékben
fokozddik s maximumdit rendesen egy nappal elibh éri el, mint a
nitrogen-kivilasztis s erre esokken; vizelvonds utdn a rendes
vizszitkséglet visszaaddsdival a phosphorsav azt mutatja, hogy a
fehérjeszétesés a nitrogen-kivilasztis jelentékeny fokozddiasa (ki-
mosds folytin) daczdira a rendes felé kizeledik.

Minthogy a vizelet kéntartalma szintén a szétesett fehérjék-
bl szdrmazik, azért ennek meghatarozisa a fehérjeszétesés meg-
itélésére nézve szintén igen értékes. Beck és Benedikt a budapesti
egyetem ¢lettani intézetében végzett vizsgilataikban kimutattalk,
hogy a fehérjeszétesés folytan ni tngy az oxyddlt, mint a nem
oxydilt kén, azonban a nem oxydalt kén rendesen gyorsabban
valasztatik ki, mint az oxydalt kén.

Anyagesere-vizsgalatoknal a legtobb esetben -- kiilénisen
lélekz6 késziillék hidnyiban — elegendd a fehérjeszétesést kizvet-

leniil vizsgdlni.

A kigérlet berendezése dltaliban kivetkezd :

Legtobb vizsgalatndl megkiilonboztetjitk: 1. a kisérlet eli-
szaldt, 2, a kisérleti szakot és 3. a kisérlet utészakit.

A kisérlet eldszakiban meghatirozzuk mindenekelGtt a kisér-
leti szervezet taplilék-, illetéleg caloria-sziikségletét, iigyelve a
vizsziikségletre is. A megallapitott tipanyag-mennyiséget nyujtjuk
mindennap egyenld modon s ugyanazon idében. E mellett meg-
hatdrozzuk a kivalasztott vizelethen és bélsarban a nitrogen mennyi-
ségét s bevarjuk a witrogen-egyensilyt, vagyis azon dllapotot,
melyben a nitrogen-kiadds egyenlé a nitrogen-hevétellel.

Nitrogen-égyensuly esetében alkalmazzuk a tervbe vett be-
avatkozist ; ez képezi a Kisérleti iddszakot, mely a vizsgilat czélja
szerint egy vagy tobb napra terjedhet.

Erre kivetkezik a kisérlet utdszaka, melyben néhdny napon
at, lehetbleg tjabb nitrogen-egyensily bekivetkeztéig vizsgiljuk a
kisérleti beavatkozds utéhatisit. Példaul szolgiljon egy kisérletem,
mely a részletes vizelvonas hatdsit a fehérjeszétesésre tiinteti fel
(. az el6bbi tablizatot).

8265 gm. sdlyn kutya a Lisérlet eloszakdban naponta
12 gm. nitrogent tartalmazd hussal és 2786 kem. vizzel lett
nitrogen-egyensiilyba hozva. Erre kivetkezett a Lisérleti idészak,
melyben 6 napon at vontam el az allattol a vizsziikséglet felét,
mire gy a nitrogen mint a phosphorsav-kivilasztis fokozddott.
A FKisérlet utdszakdaban az 4llat ismét az elészakban adott rendes
vizsziikségletet kapta, erre a nitrogen-kivdlasztds tijra nivekedett,
de a phosphorsav mennyisége esokkent. Ezekbol kivetkezik, hogy
a rendes vizsziikséglet részletes elvondsa niveli a fehérjeszétesést,
valamint, hogy az utdészak elején észlelhetd fokozddott nitrogen-
kivilasztds a viz kiligozd, kimosgd hatdsinak, nem pedig fehérje-
szétesésnek kivetkezménye,

Midén a fehérjeszétesésen kiviil a zsir- és szénhydrat visel-
kedését is akarjuk vizsgalni, akkor szitkséges a kivdlasztott
nitrogen meghatirozdsa mellett a kivalasztott szén-mennyiségét
is megillapitani. A szén részint a vizelet és bélsar, misrészt a
kilélekzett levegd utjan valasztatik ki. A wizelet és Dbélsir szén-
tartalmit meghatirozhatjuk az Altalam modositott Okada-féle el-
jardssal. Az eljirds lényege abban dll, hogy az anyagot kénsav
és higany éleggel melegités kizben oxydaljuk és a fejlédt szén-
savat Pettenkoffer-féle esében 1évi barytvizbe vezetjiik, s titrdlds-
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sal meghatdrozzuk, s ha a talilt szénsav mennyiségét 0°273-mal
szorozzuk, megkapjuk a megfeleld szén-mennyiséget.

A kilélekzett szénsav, illetéleg szén-mennyiséget a Petten-
koffer- és Voit-féle vagy ehhez hasonld lélekzi késziilékkel lehet
meghatdrozni,

Ha ismeretes az Osszes kivalasztott nitrogen- és szén-
mennyiség, akkor fehérje és zsivral vald tipldlis esetén a szét-
esett zsir-mennyiséget tigy tudjuk meg, hogy a kividlasztott nitrogen-
nek  megfelels  fehérje mennyiségét szamifjuk ki s e fehérje-
mennyiségnek megfeleld szenet levonjuk az Osszes kivalasztott
szénb6l s kiszamitjuk a maradt szénnck megfelelé zsirmennyi-
séeet, azdltal, hogy a maradt szén mennyiségét 1'3-mal szorozzuk.
Ha fehérje és szénhydrat lesz felvéve, akkor a szétesett fehérje
szénjén kiviill kivilasztott szén szénhydratbol szdrmazonak vehetd ;
és ha a szétesett fehérje és a felvett szénhydratnak megfeleld
szén mennyiségénél is tobb a kivdlasztott szén, akkor e tobblet
zsirbol szdarmazénak tekinthetd.

Kisérleteim folytdn tapasztaltam, hogy ha az anyageserére
gyakoroll valamely befolydsra nézve megtudni akarjuk, vajjon
mddositja-e a szénsav-kivdlasztdst, akkor tdgy is jarhatunk el,
hogy tigy a kisérleti beavatkozis eltt tibb mnapon 4t, valamint
a kisérleti beavatkozis ideje alatt €és utin végziink naponta
tobbszir szénsav meghatdrozdst. Az egyes meghatirozasok a
kisérleti napok ugyanazon szakdban végeztetnek, az egyes meg-
hatdrozdsok idétartama kisérleteimben 20 percz volt. lly kisérleti
berendezés mellett Gsszehasonlithaték a kisérleti beavatkozis foly-
tan nyert értékek a kisérleti eliszak értékeivel.

A vizolt elvek szerint szdmbaveszszilk anyagesere-vizsga-
latok alkalmival a szervezet bevételeit és kiaddsait; ezek Ossze-
hasonlitdsa dltal tudjuk meg, vajjon miféle vdltozist szenvedett
a szervezet anyag- ¢s energia-készlete a kisérlet kozben.

Landauer Armin.

Heti szemle.

Budapest, 1896. augusztus 13-dikdn.

— A Délmagyarorszagi Természettudoményi Tarsulat orvos-
gyogyszerészeti szakosztalya a betegsegélyzd egyletekre vonatkozo-
lag a legkizelebbi kizegészségi és orvosiigyi congressus elé javaslato-
kat fog beterjeszteni és azt hozzdszolis és péartolas végett a tobbi rs-
egyleteknek is atkiilditte. g

E javaslatok és azoknak indokolisa a kovetkezd: ,Mél:
tisatelt kizegészségi és orvosiigyl congressus! A Temesvérott szék
Délmagyarorszdagi Természettudomdnyi Tdrsulat orvos-gydgyszerészi sz, -
osztdlya Grommel és lelkesedéssel vette tudomdsul, hogy a eongress
4ltal megvitatand( tirgyak sordba a betegseqélyzb eqyletel: kérdése is fel-
vétetett. Az oglsz orvosi kar vifalis érdekeit érint6 betegsegélyzd
egyletek iigyve tényleg megérett a gytkeres reformra, mert existentiin-
kat latjuk veszélyeztetve az Altal, hogy az ily egyletek immir messze
eltérnek eredeti czéljuktdl és igaz rendeltetésiiktil, t. i. hogy a lakos-
sig esak azon részének nynjtsanak ingyenes orvosi segélyt, mely sem
annyira szegény, hogy igényt tarthatna a hatésdg altal valé ingyenes
gybgykezeltetésre, sem annyira jémd6da, hogy hdzi orvost tarthatna évi
fizetéssel. Ett0l eltérden azt tapasztaljuk, hogy az egyletek nem kis
szamban olyanokat is vesznek fel tagjaik sordba, kik elég jomdidhak,
hogy segélyezésre mir nem szorultak.

Az ilyen betegsegélyz( egylet csak neve szerint az, valGjiban
azonban nyereségre dolgozd biztositd tirsasig, melynek a gyogykezel-
totés csak mellékezél, az orvos pedig csak eszkoz 6s czégér, melyet
még rosszul is fizetnek, mert a tagdijak csak minimalis toredékét
forditjik orvosi ezblokra, elannyira, hogy az egyleti orvosok fizetése
szégyenletes ardnyban 4ll a villaikra nehezedd munk4val.

Az 1. n. betegsegélyz egyletek tovabbd az dltal is kirositjik
az orvosok Grdekeit, hogy a praxist, melyben pedig tehetsége és szor-
galma szerint minden orvosnak joga volna részesiilni, monopoliziljik,
mi dltal megfosztjik a tobbi orvost a fizet6képes betegek révén befolyd
jovedelemtdl,

Hogy ez igy van, annak illustrildsira szolgdljon az 0. n. bdré
Hivseh Mir-féle betegsegélyzd egylet, mely kiilonos modust honositott
meg prosperilasa érdekében. Agenseket és pedig provisiéra dolgozd,
tehat fizetett iigynikiket tart, kik tébbnyire a jobbmddi polgirokat
birjak rd az egylethez valé csatlakozédsra.

Es hogy a csabitds sikeresebb legyen, mitkodését életbiztositissal
kitotte Ussze; azonkiviil pl. az ezredévi kidllitdsra sz616 mérsékelt drd
jegykedvezményben is részesiti tagjait, sot ,Baré Hirsch Mor“ felirdssal
ellitott fényes sirkiiveket is helyez kilitd~ba a tagoknak, ha hetggségiik
halillal végzddik.

Ezeken kiviil a tagok hifsfigdra is appelldl, mid6n levelezd-
lapokon tudatja veliik, hogy a fel nem vett vagy visszaszirmaztatott

.
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felallitasa czélszeriinele és sziikségesnek ldtszij-e ¢

felveheték, kik a helyi viszonyok szevint megallapitandd bizonyos minimalis
g 3 ! g I ?

Jeltételele ismertelésérel — nyill palydzat itidn téltessenel: be.
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segélypénzeket nyilvinosan nyugtizza, mivel nyiltan bevallja az egylet,
hogy vannak oly tagjai is, kik segélyre nem szorultak.

A csfibitds minden nemével dolgozd emez egylet, mely czéljai
elérése érdekében nem dtalotta a temetdt, melyet a pietis mindeniitt
szent helynek tekint, szintén a roklim szinhelyévé tenni, mint litjuk,
a raffineria minden kigondolhatd eszkzeivel miikiidye tényleg prosperdl :
a tagok szdma naprol vapra szaporodik, aunyira, hogy a temesviiri
Hirsch-egylet fenndllisa arinylag igen rivid ideje alatt, kiizel 1000 tagot
toborzott Ossze, a mely szim az egylet korén kivil All6 gyakorld
orvosok Orifisi anyagi kirira egyre nd, tigy hogy wi méir csak elvben
lesziink gyakorlé orvosok, de tényleg nem, mert ide s tova oda jutnnk,
hogy csak az egyleti orvosokuak s legfeljebb néhdny kivalobh tekin-
télyli orvosnak lesz dolga s a nagy tibbség veheti a koldusbotot
kezébe.

A temesviari 1000 tag kozel 20,000 frtot von el az orvosok
jovedelméhil, 20,000 frenyi Osszeg pedig nagy veszteség a temesvari
orvosi karra nézve.

Nyilvanvald, hogy veszélyeztetve van az orvosok existentifija és
megélhetése, ha a betegsegélyzé ogyletek terjeszkedése dltal naprdl
napra veszitik ama hdzakat, melyekhez a legmegfeszitettebb munka, farad-
sag, éjjeli virrasztas s évekig tarté ernyedetlen szorgalom drd . jutottak.

Ertheté tehit az orvosok lehangoltsiga és aggilya, midén inogni
érzik maguk alatt a talajt, melyre épitettek s a melyet egy egészen
idegen, az orvosi koroktol teljesen tavol allé elem bitorol.

Es nem-e megszomoritd jelenség az is, ha a nchéz verseny kény
szerité hatalma alatt akadnak orvosok, kik az ilyen nyereséghajhaszo
tarsasagnak czéljai  elérésére potom dron drdba hoesitjik keserves
8 nagy faradsaggal szerzett tudomanyukat, mi altal nolle-velle maguk
is elGsegitik az orvosi dlldas hanyatldsat minden tekintethen,

Vajjon tiirhetd-e tovabba, hogy az efféle egyletek az orvosok
nagy részenek pusztulasat, romlisat eléidézzék, midon pedig az orvosi
kar az orszig intelligentidjinak egyik lényeges és szamottevd alkotd
része, a honfenntartd elem kivald tényezije, melyet hazafisag, Aldozat-
készség s egyéb polgari erények tekintetébon egyetlen tarsadalmi osztily
sem mul feliil ?

Teljesen 4t vagyunk hatva a humanismus parancsolta kotelesség-
érzettdl s annak tudatatél, hogy samaritanus munkankban az irgalom
és aldozatkészség utjan kell haladnunk, de nem zirkézhatunk el ama
tudat el6l sem, hogy az emberiség iranti kitelességeinken kiviil magunk
és csalddunk életfenntartasarol is kell gondoskodnunk: ezért senki sem
veheti toliink rossz néven, ha a baré Hirseh Mér-féle betegsegélyzo
egyletek alakjiaban felénk tédulé veszedelem elharitisara felemeljiik
tiltakozé szavunkat.

A fenyeget6 baj ellen, mely immdar nagy mértékben elharapddzott,
siirg0s orvoslasra van sziikség !

Ezen orvosi congressus van hivatva, hogy tekintélyének egész
shlyat latba vesse az orvosi kar érdekeinek megvédésére. Hasson oda
a magas korménynil, hogy ezen anomalisk, melyek egy tekintélyes
osztaly romlasat idézik el6, megsziintettessenek,

Ezért van szerencsénk kovetkezd javaslatainkat elGterjeszteni:

1. Uj betegsegélyzi egyletek alaktasinak kormdnyhatdsigi enge-
délyezése, csakis az illetd helyi torvényhatisdg abbeli véleményének mey-
hallgatdsdval torténhessen, vajjon a helyi viszonyok szerint ily egylet

2. Betegsegélyz0 egyletek tagjai sordba csalkis oly egyénel legyenelk

kereseti adéndl tabbet nem fizetnek.
3. A mar fennald egyletekre nézve a jivire, alapszabalyail revisidja
d@ltal  hasonld megszoritas ejtend — oly mddon, hogy az ezen eqyletelbe

belépd aij tagok felvételénél hasonld census tartassél szom elitt.

4, Betegsegélyzd egylelel a vidéken csak mint indlld, helyi ¢s rem
mint valamely kizpontlol kormdnyzott fikegyletel: lélesiilhessenek.

D. A betegsegélyzd eqyletek - orvosai ne évi dtaldnynyal, hanem a
tagol: és a gydgykezeldésre jogosull esalddiagjaile wian fejenként és évenként
legaldabb 1 frital fizettessenel.

6. A betegsegélyzb egyleti orvosi alldsok — a fizetési s miikidési

A Délmagyarorszigi Termeészettudomanyi Tarsulat orvos-gyogy-
szerészi szakosztalydnak 1896. julius ho 4-dikén tartott rendes iilésébol.
Biéesi Gedeon dr. elnok. Veiwrich Erud 1. titkar.

Vegyesek. ;

Budapest, 1896. augusztus 13-dikan. A [Godrosi statistikai hivatal-
nak 1896, juling 26-dikitél aungnsztus 1-ig terjedd kimutathsa szerint e
héten élve sziiletett 3895 gyermek. elhalt 289 személy, a sziiletések
tehdt 106 esettel multdk feliil a halilozisokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak: eroup 1, ronesol6 toroklob 4, htokhurnt —, kanyard 1, virheny 3,
himls —, typhus abdominalis 4, gyermekigyi 14z 2, influenza —, egyéh
ragilyos betegségek —, agykérlob 13, agyvérbmleny 8, ringisok 6,
szervi szivbaj 10, tiido-, melﬁl:’trtya- £ hirglob és htrghurat 29, tiidégiimd
¢8 sorvadas 40, bélhurut és béllob 74, carcinomata ot ne()})l:wnmm

alia 14, méhrik 2, Bright-kér és veselob 3, angolkér —, girvélykor 1,
velesziiletett gyengesbyg 68 alkathiba 26, aszkér, aszily és sorvadis 2,
aggkér 8, erszakos halileset 17. — A fOvirosi kozkorhdzak-
ban &poltatott e hét elején 2125 beteg, szaporodis 765, csikkenés 821,
maradt @ hét végén dpolas alatt 2069. — A fGvirosi tiszti fOorvosi

hivatalnak 1896. augusztns H-dikétél ang. 12-dikéig terjedd kimutatdsa
szerint e héten elbfordult megbetegedés: hagymizban 14 (meghalt —) |
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himl6ben — (meghalt —), 4lhimlGben —, bardnyhiml6ben 5, virheny-
ben 23 (meghalt 2), kanyaroban 11 (meghalt 2), roncsolé toroklobban
¢és torokgyikban 14 (meghalt 2), trachomdban 16, vérhasban 2 (meg-
halt --), hokhurutban 16, orbinezban 20 (meghalt —), gyermekdgyi
lizban — (meghalt —).

— Kenézy Gyula dr.-t, a debreezeni kizkOrhiz sziilészeti és né-
gyogyhszati oszralyinak rendels foorvosit a vallis- és kizoktatisiigyi
minister a Debreczenben felillitandé bibaképezde igazgatd-tanirava
nevezte ki.

~ A budapesti onkéntes mentd-egyesiiletet julius hoban Gssze-
sen 1467 alkalommal vették igénybe.

— A parisi Pasteur-intézetben 10 év alatt 17,337 oltdst végexz-
tek veszettség ellen; az oltottak kijziil 38 halt meg veszeéttségben. A
halilozis eleinte 1% volt, de 1892-ben 0-2%/0-ra, 1895-ben pedig 0:18%0-ra
esokkent,

— Cholera. Alexandridban juling 2-dikdtél B8-dikiig 25 meg-
betegedés és 19 haldleset, Cairdban pedig 40 megbetegedés és 32 halal-
eset fordult el6. Egész Egyptomban julius 8-dikdig 9856 megbetegedés
tirtént, melyek koziil 8069 végzidott haldlosan.

— Kolozsvaron az 0szi tiszti orvosi vizsgakra elikészité tan-
folyam oktéber ho 1.-én kezdGdik és cursus minden tirgybdl tartatik
Felviligositdssal szolgdl Jakabhfzy Zsigmond dr. egyetemi tanirsegéd,
kizponti egyetem Kolozsvirtt,

— Baccelli Guidd rémai belklinikai tandr és volt olasz kiézok-
tatdsiigyi minister, kit a budapesti egyetem millendris tiszteletheli
orvosdoktorai kozé valasztott, egyetemiink rektordnak az elkiil-
diott  diszoklevelet a kivetkezi szép latin levélben kiszinte meg:
o Viro illustri  Adalberto Lengyel Regiae Universitatis litterarnm
Hungarieae Budapestinensis Rectori  magnifico  dignissimo, Guido
Baceelli in Regia studiornm Romana Universitate clinicae medicae
professor salutem plurimam diecit. Honor, quem tu, Rector Magnifice et
Senatus amplissimus Regiae Universitatis Litterarum Hungaricae Buda-
pestinensis mihi immerito contulistis, dum millesimi anni memoria
archiatenaei vestri celebrabatur, eo me agit ut qui ex imo corde grati
animi sensus erumpunt, non valeam per verba vobis omnibus significare.
Si qna tamen in me virtus vobis adparnit, ea vestra sit et in communi
nostro sodalitio juvet, ut inter Hungaricos atque Italos magis atque
magis amicifia sucereseat, quae in solamen humanitatis universae feliciter
cedat. Denique a te vehementissime precor ut Collegis omnibus
grati animi sensus exprimas, cum eloquentia et benignitate tua cui ego
maxima fide me commendo. Romae die VI. a, Kal, Sext, an. 1896.
Guido Baeccelli m. p.©

— Urbanetz Ede dr.-t a vallis- és kizoktatdsiigyi minister a
kolozsvari~ Karolina® orszigos korhdzndl wmegiiresedett méisodorvosi
Alldsra kinevezte.

— Axontz Karoly dr-nak a kolozsviri egyetemen a sziilészeli
6s nbgydgydszati propaedentikibdl magdntandrri tortént képesitését a
vallis- és kizoktatisiigyi minister jovihagyta s nevezettet e minfsbgé-
ben megerdsitette.

-~ Hazai fird6k személyforgalma. Balaton-Fiired (VIII. 1.):
28815 Barlangliget (VIIL. 5.): 1876: Bdrtfa (VIIL. 3.): 20773 Buzids
(VIIL 3.): 11683 Szlides (VIIL. 4.): 9483 Tdtrafiired (VIIIL. 7.): 2534 ;
Alsé-Tdtrafiired (VI 3.): 1494 ; Uj-Tdtrafiired (VITI. 4.): 1792,

—r1. A diuretin hatdsirdl kizleményt hoz Askenazy dr. konigs-
bergi klin. tandrsegédtél a , Deutsche Arch. f, klin. Medic.%. Szerinte a
diuretin idiilt veselobndl ¢és a vérkeringési szervek bajaindl nemesak
kitiind diureticum, hanem nagyhbecsii szert birunk benue anginosus s
cardial-asthmatikus nehézségeknél is, Az adag 3—6 gm. 24 Ora alatt s a
siker ép oly biztos mint gyors minden kellemetlen mellékhatds nélkiil, —
Richhorst tanfr ziirichi klinkdjhrdl Zangger Tivadar dv. a Correspondenz-
blatt f. schweizer. Aerzte 1895. 20. szdmban jelenti, hogy kiilénisen jo
sikert érhetni el, ha a diuretin digitalis porral combindlva nyujtatik
szivbetegeknél - a compensatio zavaraindl; az ily esetekben a ziirichi
klinika formuligja Rp. Fol. dig. pulv. &1, Dinretini Knoll 10, Saceh. albi
0:3, Mfp. D. tal. dos. Nr. X. S. 3-szor egy port nappal.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és nogyogyaszati
sanatorinma Budapest, VII., Fels§ erd6sor 5. sz. — Allandd orvosi
feliigyelet. — Gondos ﬁpoh{s. — Kitiin6 ellatis. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivénatra prospektus.

14 i A1 Nagy kénes iszapflrds, melynek 520 0O-meter

uk Sf d uagysagn nyitott es ziart medenczeiben a forrasviz

z 1 ac ur n naponként négyszer megijul. Mindennemii gyogy- és

idith firdok. Olesé és szép lakisok. Prospectust
Téli és nyﬁri gyéuhely, killd ingyen az igazgatésig Budapesten.

Fiird Thalkirchen-Miinchen

Régi hirfi legkényelmesebh vizgyoégyintézet idegbajosok szamdra

a legszebb fekvéssel az Isar vilgyében, egész kizel Miinchenhez.
Morphinmelvonas. — Prospektusok.

Dr. Scherzberg M. tulajdonos ¢s Dr. Zimmermann icazg. orvos,
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Koglemény Schwimmer Erné tanar horkoértani klini-
kajarol (fo- és székvarosi szt. Istvan-korhaz hor-
beteg-osztalya).

A bubdk aetiologidjarél és therapidjarol.

Deuwtsch Artwr dr., klinikai gyakornoktol.!

Az 1893-dik éy Gszén (6nOkom Schwimmer tanar ur fel-
szolitdsara és meghizasabol hozzafogtam a bubok aetiologidja-
nak, pathologidjanak tanulmanyozisihoz és a huhok elleni
therapeutikus modszerek  kiprobalasihoz. A rendkiviil hé
anyag, melyet Schwimmer tandr rrendelkezésemre hoesatott,
lehetévé tették, hogy tobb iranyban tegyek vizsgdlatokat;
kiilontsen azonban a bubok aetiologidjaval s a therapeutikus
beavatkozasokkal foglalkoztam.

A mi a bublk aetiologiajat illeti, arra nézve a véle-
mények még most is ép ugy eloszlanak, mint Ricord idejé-
ben; mar most megjegyezhetjilk azonban, hogy a jelenleg
alkalmazott finomabb vizsgilati modszerek, az exact meg-
figyelés, a szorgos koriiltekintés mégis meghozzak az irinyban
eredményfiket, hogy a bubok természetének megillapitisa
mégis esak mihamarabb dild tra fog keriilni. A baeteriologiai
vizsgilatok vannak hivatya ezen a téren is felvilagositast
nyujtani, s hogy ez irAnyban mar viligossig kezd derengeni,
azt a kiovetkezbkben latni fogjuk.

A bubok aetiologidjara nézve véleménynyilvanulisok
még Ricord ideje eldtt is voltak ; persze szorgosabb kutatisok
nem torténtek, hanem tapasztalataik alapjan nyilatkoztak
tollforgaté orvosok a bubok természetére nézve.

Ricordnak® a bubdk természetére vonatkozé kutatdsai és
vizsgaloddsai képezik a hatdrkivet azon munkalkoddsokban,
melyek czélja volt a bubokra nézve aetiologikus felviligosi-
tdsokat adni. Leghelyesebb tehat az e téren kifejtett munkdl-
kodést két idészakba osztani: a Ricord el6tti s utani idészakba.
A Ricord el6tti idészakban, mint mar el6bb emlitettem, onallé
dolgozatok nem targyaltak a bubék természetét. Hogy a
bubék a nemi szerveken 1évé elviltozasokkal vsszefiiggéshen
vannak, azt mar azindus Susruta Ayur vedajabol is bebizonyi-
tani vélik a forditok; az ebben eléforduls Vidarika szé alatt
Friedberg® szerint a bubot kell érteni ; Haeser egyszeriien bubo
venereussal forditja.?

Az egyptomiaknal (papyrus Ebers)* és a zsidoknal® ugy-
latszik szintén ismerték a bubok Osszefiiggését a venerikus
bantalmakkal.

A gortgknél Galenus® a bubok keletkezését fekélyek
utdn ismeri; a nemi szervek megbetegedésével vsszefiiggo

! Felolvastatott a magyar dermatologusok és urologusok tirsulaté-
nak 1896, mérezius H5-dikén tartott iilésén.

2 Ricord ,Praktische Abh:uulluug ifiber die vener, Krankh.©
1838, Leipzig.

4 Prokseh ,Geschichte der venerischen Krankheiten® 1895. 1. 45. 1.

4 1bidem [. 63. 1.

5 JTbhidem 1. 79. 1.

% Thidem 1. 143, 1.

bubokrol nem tesz emlitést, bar nines kizdrva, hogy a gyiijto-
néy gyanint hasznalt bubo elnevezésben ezen speecifikus bubo
alakok is benfoglaltattak.

A kozépkorban ez idészerinti sorrendben megemlithetjiik
Salicettit," ki a bub6kra nézve mar azt mondja, hogy propter
foedam meretricem jonnek létre; 6 tehdt az elsé, ki a bubok-
nak a nemi szervekkel vald tsszefiiggését hangsilyozza.

Utina megemlékezhetink Marcellus  Cumanusrol,” ki
szintén hangsilyozza az Usszefiiggést az ivarszervek koros
dllapota s a bubok kozt mondvan: Fgo Marcellus Cuwmanus
infinitos bubones causatos cx pustulis virgae curavi.

A XV-dik szazad végén mikods Giovanni de Vigo®
gzintén ismeri a genitdl fekélyek vsszefiiggését a bubokkal s
imigyen nyilatkozik :  Ulecerum wvirgae curatio non differt a
curatione comnuni el ante exsiccationem ulcerwm purgatio aile-
ponatur, ne ratione retentionis materiae fluentis materiam
praedictam  ad inguen repellendo bubo s. apostematis in
praedicto loco generari valeant. Megjegyzendének vélem, hogy
a geny retentio dltali  eloidézése a  bubdlnmak tehdat wmdr ¢
szerinte s lehetséges, 8 hogy ezen éles elméjii megfigyelése az
utdna kivetkezé szdzadokban is megerdsitést talalt s taldl,
bizonyitjik, hogy mennyire ismerte mar ¢ a genifal bajok s a
bubok kiozitti Gsszefliggést.

Paracelsus* kétféle bubot ismer : az indolens 3 a suppurans
bubot; az elsé a syphilis fiinete, az utobbit nem kbveti
constitutionalis syphilis. Ep ily nézeten van Massa® (a prostata
felfedezije, a 16-dik szdzad végén), ki szintén indolens és
suppurans bubdkat kiilonboztet meg s mindkettét a syphilis
tiinetének tartja.

Lobera de Avila® mint az el6bbi ketté indolens és
suppurans bubdkat ismer, mindkét alakot syphilis altal okozott-
nak tartja; egyébként pedig igy nyilatkozik : Interdum in
virga nonnulla uleera cum duritie et callositate, quae sanari
exacte nequeunt, perpetitur, quod morbi Gallici certum Signum
est, maxime vero cum in ingwine praecesserit apostema, quod
bubonem dicunt.

A bubok természetére nézve az elébbiekéhez hasonld
véleménynyel birt Fallopio,” ki syphilitikus és nem syphiliti-
kus bubékat ismer; tudja, hogy a suppurans bubot nem
mindig koveti a syphilis; szerinte tovabbd a syphilitikus
bubok blennorrhoea ¢és sanker utin is fellépnek. Janson®
szerint az oly bubok, melyek genyedésre nem birhatok,
constitutionalis syphilissel szoktak jarni.

Az eddig megemlitettel, a mint lattuk, azon nézetnek
adtalk kifejezést, hogy a suppurans bubdl syphilis nem koveti -
mi sem wvolt termésgetesebb mint az a tarekvés, hogy lehetdleg
minden bubdt genyedésre birjanak.

Mint euriosumot megemlithetem hazinkfiinak Sinapius?
(Senf) Mihalynak nézetét a bubok keletkezésére nézye: ,Az

Ibidem I. 296. 1.
Ibidem II. 9.
Ibidem IT, 45. 1.
Ibidem 11. 73. 1.
Ibidem 11. 96. L
Ibidem TII. 111. 1.
Ibidem 1I. 271. 1.
8 Ibhidem 11, 275. |
Ibidem II. 316,
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abstinentia Altal az ondé stagnal, az ondévezetd edények
ennck kbvetkeztében tigulnak, kifekélyesednek s igy gono-
rrhoea majd bubok keletkeznek, melyek tartalma a vérbe
keriilve idézi el a secundaer formékat.”

Megemlitendének tartom Boerhaave-t,' ki annak a nézet-
nek ad kifejezést, hogy a helyi megbetegedéshol kiindulva a
nyirkutakon a contagium felszivatik a lagyékmirigyekbe s
itt bubokat idéz els. Zum glandulae ingwinales tumentes
utrogue in sexw bubones venerei communicatio per lymphatica
resorbentia.  contagio. A hires leydeni professor ezen nyilat-
kozata mar derengést jelent a bubok természetére vonatkozd
kutatasokban, mar sejtetni kezdi, hogy a bubdk is hasonld elvdlto-
zisokon mehetnek Leresztiil, mint a primaer megbetegedés helye.

Astrue? klinikus tiinetek alapjan igyekszik a bubokat
beosztani s igy azok természetére nézve nem nyilatkozik.
Klinice megkiilinbiztet oedematosus, phlegmonosus és seirrho-
sus bubokat. Hogy a venerikus bubdknél fellépd elvaltozdsokat
mind természetiieknek tartja, arr6l nem nyujt felviligositast.

Megemlithetem még a mult szizadban Béesben miikdo
Stollt,® ki kétféle bubot killimboztet meg, blennorrhoeds bubot
és venerids hubGt. Az el bubok szerinte consensualis jo-
indulata lobok, ha ezek genyébdl visziink a hugyesébe, nem
keletkezik gonorrhoea. Azt tartja, hogy a legtibb bubo
venerids bubo ; ezek lehetnek lobosak, genyeddk, gangraenasaik,
seirrhogusak, fistulosusak sth. Némelykor a venerias bubok
csak helyi meghetegedést jelentenek. Megemlitendének tartjuk
tovabba Andreé* nézetét, mely szerint a bubo geny fertézd
természetit volna, tovabba Schvediaurt,” ki azt mondja, hogy
a syphilitikus bubét nem lehet klinice a nem syphilitikus bubo6t6l
megkiilonboztetni, Altaldban a bub6t helyi megbetegedésnek
tartja, barmi idézze azt el (még ha syphilis is). Ezen nézet-
b6l tehat az vilaglik ki, hogy syphilitikus bub6t nem ismer.

Még a Ricord idejében még ¢é16 Coopert® akarom meg-
emliteni, ki a bubéra nézve azt mondja, hogy més kizonséges
abseessustol nem lehet megkiilonboztetni s a bubogenynyeli
oltas nem ad positiv eredményt.

Az eléadottakb6l azt lathatjuk, hogy a Ricord eldtti
idoszakbol a bubo természetére nézve igen kevés s épen nem
kimerité adat maradt reank. Néhiny élesebb klinikus meg-
ficyelés, néhany Kklinikus osztalyozasa a buboknak, melyek
azonban Ricord alapvet6 munkdlkoddsa szimira épen nem
tették jarhatova az utat, képezik a Ricord el6tti iddszak
munkdssdginak eredményét. Annyival nagyobh a nagy Ricord
¢rdeme s annyival maradandébb alkotédsa, mert hibai daezira
mégis azigazsigot hozta hosszi évek faradsiga utin napfényre.

Attérhetiink mar most Ricord ez irdanybani miikodésének
és munkalkoddsanak vézolisira. Az 6 munkdssiginak ered-
ményei természetesen ellendrzé vizsgdlatok tételét is involval-
tak s igy az irodalmi mikodés ezen a téren két részre oszlott:
azokéra, kik Ricord vizsgalatainak eredményét megerdsitették
g azokéra, kik kisérleteinek eredményét kétségbevontak. Ez
utobbiak kizott Cazenave-t” csak megemlitjiik, mert a vitat
személyes térre vive at, objectivitasat kétségbe kell vonnunk.

Mindezen vizsgalatok klinikus téren mozogtak egész
Strauss idejéig, a ki, ha jol tudom, mint elsé vitte az exact
bacteriologiai mdédszereket sikra tanunk ezen részének meg-
magyarizasa végett; igy tehit ¢ az, a ki tanunk alaposabb
megmunkilisit inanguralta s bar talin a véletlen folytin sok
téves nézetet fejtett ki, mégis ezen az tton is lehetové tette
Ricord tanainak megerdsitését. ‘

Ricord® adta az elsé beosztisat a buboknak aetiologikus
alapon. Megkiilonbozteti: 1. a sympathikns bubdékat, melyek
genye inoculabilis; 2. a virulens bubékat, melyek genye
oculalhato ; 3. a serophulosus vagy strumosus bubdkat; 4. a
bubo multiplex indolens-t induratio utan.

1 Thidem IL. 320,
2 Thidem II. 401,
4 Ibidem IT. 449.
4 Ihidem II. 481.
& Ibhidem TI. H71.
G Thidem 1I. 792.
7 Ibidem II. 784.
5 ,Ricord’s Lehre von der Syphilis® Tiivek 1546, 17. L
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A primaer syphilitikus bubo (bub. d’emblée) létezését
tagadja. :

Az els6 két buboalakot ugyanazon egyénekeni oltasok
dltal  kiilonbozteti meg egymdastol. Mig a virulens bubok
positiv eredményii inoculati6t adtak, addig a sympathikus
bubok negativ eredményl inoculatioval jartak. Koriilbeliil
500 inoculatioja koziil 230 adott positiv eredményt. Volt
olyan esete, hogy az eleinte kiomlé genynyeli oltds negativ
eredményt adott, mig mdsnap a bubo iirébél vett genynyeli
inoeulatio positiv. eredményii volt. Ricord ezen tapasztalati
tényt Ggy wmagyardzta, hogy ha periadenitikus genynyel
oltott, akkor negativ volt az eredmény, mig ha az elgenyedt
mirigyb6l (mely a virust felszivja) vette az oltbanyagot positiv
volt az inoculatio. Szerinte a feliiletes mirigyek resorbedljik
a virast, a mélyen fekvik sohasem. Ezen oltasai altal tehat
megallapitotta a veneridas bubok kétféle természetét. Sajatsagos
esak az, hogy oly nagy szimban voltak positiv inoculatioi.

Ricord tanai értelmében Petersen' haromféle bubot
kiilonbiiztet meg: 1. Sympathikus vagy consensualis bubot. 2.
Bubo virulens-t. 3. Bubo indolens-t (mely esak hosszi ideig valo
fenndllis utin genyed el). Inoculati6irl azt 4llitja, hogy a
bubo genynyeli inoculatiohol fejléds fekélyek sokkal nagyobbak,
mint az eredeti laesick. Megnyitiskor a bubo természete nem
dllapithaté meg. A megnyitis utdn néhany napra megejtett
inoculatio esak akkor eredményes, ha az inoculalt geny a mirigy
belsejébol valo. A mint latjuk, Ricordtél némileg eltérdleg gondol-
kozik. Indolens bubo genynyeli oltis nem ad positiv eredményt.
A TFowrnier® szerint a syphilitikus bubo ritkin genyed el,
de ha ol is genyed, ez a geny autoinoculdlva nem ad eredményt,
mig a ligy fekély utdn fellépd virulens bubo egy tovabb
olthato lagy fekélyt ad. Ricord ama nézetével szemben, hogy
a syphilitikus bubo genye kozinséges geny, azt hiszi, hogy
Ricord nézete akkor volna helyes és igazolt, ha a syphilitikus
bubo genyével valt oltis negativ eredményt adna mas egyénre
oltva. Azt dllitja, hogy a syphilititus bubo genye kimnyen fel-
szivédik. Fz igaz! Kérdés azonban, hogy a [felszivodds ezen
konnyiisége nem  épen az daltal van-e eldidézve, hogy a geny
mant Ricord is mondja kozinséges geny, mely kinnyebben s
szokott felszivddni.

Mint Ricord egykort ellenlabasit megemlithetjiik az
unitarista Simont® (Hamburg), ki Ricord beosztisit theoretikus
értékiinek tartja; az empiria ezen beosztist nem igazolja, azt
hiszi, hogy eleinte minden hubo consensualis, esak kés6bb lesz
a virus intensitisihoz képest virulens; hogy némely suppurativ
bubo nem ad positiv inoculatit, ép tigy mint a syphilis mésodik
stadiumaban fellépé bubo, az nem bizonyitja a virulentia
hidnyat, esak akkor, ha az inoculatio mis egyénen is negativ.
Simon szerint a bubo mély¢bél vett geny ép agy inoculalhato,
mint a sankergeny. Ricord nézetét, hogy a gyogyulisban 1év
sankereket kiveté bubok mem virulensek, nem minden esetre
nézve approbilja, a mennyiben némely bubo metastasis ered-
ménye lehet.

Simonhoz hasonléan Michaelis* is tagadja, még pedig
egészen, a consensualis bubok létezését, mert bubo genynyeli
inoculati6i mind positivek voltak. Ezeknél is, mint Ricordnal,
lehetséges, hogy a nagy szamu positiy inoculatiok  secundaer
infectioban lelik magyarazatukat, nem akarvin ezzel annak
kifejezcst adni, hogy minden sankerbibo secundaer infectio kivet-
kezménye. A T0-es évekbdl megemlithetjiik Auspitz® dolgozatat
a bubokrol, melyben a bubokat @j elvek alapjan- osztja be.

Megkitlsnboztet 1. idiopathikus és 2. heteropathikus
bubokat.

Az elsok lehetnek @) 6nallé meghetegedései a mirigyek-
nek, ) oly megbetegedései a mirigynek, midén a kornyezet-
bl terjed a lob a mirigyre.

! Wilholm Petersen ,Beitriigo zur Lehre vom eiternden Bubo®
Selmidt’s Jahrbiicher 1866. 1. 169. 1.
2 442 Ianrnicr «Deor syphilitische Bubo® Sehmidt’s Jahrbiicher 1867.
3 Simon Syphilis® in Handbuch der Pathol, u.
I. 2. 1856, 544. 1.
1 Michaelis ,Compend. der Syphilis* 1865, 61. 1.
5 Auspitz . Die Bubonen der Leistengegend u, ihre Behandlung® 1875,

Ther. Virchow
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Ez utébbiak lehetnek ¢) consensualis, d) virulens bubok.

3. Symptomatikus, secundaer vagy metastatikus bubok,
mint egy dyskrasia résztiinete; rendszerint ilyenkor mas
mirigyek és testrészek is betegek.

A heteropathikus consensualis bubo sanker utin is fel-
Iép. A virulens bubdk rendesen a sanker fennallasanak 3—4.
hetében, ritkdn el6bb szoktak fellépni, s6t van oly eset is,
hogy a bubo virulens, holott a sanker wdr begyogyult. Hang-
siilyozza, hogy a virus ritkdn timadja meg a nyirkedények
falit, hanem direet a mirigyet, hizonydra azért, mert alkal-
matlan a virus megtelepedésére. Az uleus induratumbél a
virns 1tjat a mirvigyen 4t képzeli és pedig gy, hogy a
mirigybél ennek chilus véredényein (venain) at jutna a
syphilis virusa a vérbe. Nézete szerint azutin lép fel az
adenitis universalis mint metastasis infectionis, mint utolso
esoportjia a mirigy elviltozdsoknak : secundaer adenitisek. A
virusnak a nyirkutakon valo terjedését nem tartja valosziniinek
respective lehetségesnek, mert a mirigyek hypertrophidja (nyirok
sejtszaporulat) Kivetkezt¢hen a nyirkutak eltdmeszeltetnek,
vsszenyomatnak s igy nem juthat a virus a doetus thoracicusha.

Borgherini s késdbb Steiner foglalta dssze. Utobbi szerzé szerint
gyakoribb ez az izomsorvadis férfiaknal és feltiind elészeretettel
fordul elé afiatal korban, bar vannak esetek feljegyezve, melyek
tannskoddsa szerint az aggkori hemiplegiasoknil is akadhatni
izomsorvadisra. Az izomsorvadas a hemiplegia utin meglehetdsen
rovid id6 mulva kijszint be ; e tekintetben legrividebh terminus
gyanant 2 napot, leghosszabb idé gyanint 8 hetet talalunk
feljegyezve. Az izomsorvadis székhelyéiil az esetek tilnyomo
szamaban a bal oldalt emlitik. Fisenlohr figyelmeztet arra
a kiriilményre, hogy a sorvadds tobbnyire a kéz kis izmaiban
(thenar) indul meg, maskor mas izomesoportokban (deltoideus).
Az amyotrophidval kapesolatosan egyéb trophikus zavarokat
is észleltek a bénult testfélen, mint oedemat, hyperidrosist,
az epidermis-képzGdés zavarait sth. A bénult izmok, jelesen
a kis kézizmok Eisenlohr eseteiben a villamos ingerlékenység
rendellenességeit mutattik, melyek részben az ingerlékenység
egyszerli esikkenésében, részben valosiggal elfajulasi reactio-
ban nyilvinultak. Az inreflexek élénkek voltak. Erdekes kiriil-
mény. hogy a mennyiben a hemiplegia gyogyult, annyiban azon
esetben az izomsorvadis is nyomtalanul eltiint. Végiil meg-

Latjuk, hogy Auspitz Ricord nyomdokain halad, az 6 | hatiarozott, fajlagos agyi localisatioval — a rendelkezéstinkre
kutatasait megerdsiti; beosztiasa Ricord egyszeri attekinthetd | 4ll6 leletek szerint — a hemiplegids izomsorvaddsok nem

beosztasanak complicalasa, bar az aetiologikus alapon vald
systematizilist megtartotta.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kizlemény a fovarosi ., Erzsébet -szegényhdz ideg-
beteg-osztalyarcl. (Rendelé orvos: Schaffer Karoly
m.-tnr.)

A hemiplegidas izomsorvadéasrol.

Irta Matavovszicy Zsigmond dr., intézeti alorvos.

A centralis ¢és organikus izombénulasok oly ritkan jarnak
izomsorvadassal, hogy a bénult izomzatnak a sorvadistol valé
mentessége a cerebralis hemiplegia egyik jellegzd tulajdonsaga
gyanant emlittetik minden idegkortani diagnostika altal. Cere-
bralis hemiplegidknal tehat esakis ritka, mondhatni Kkivételes
esetekben akadni izomsorvadisra, s noha ezen a cerebralis
hemiplegiat kiséré amyotrophia mar Hall altal 1842-hen,
szabatosabban pedig Todd 4ltal 1854-ben emlittetik, mégis a
legutolsd nyolez év alatt Borgherini, Quincke és Fisenlohr
részérdl megjelent értekezések szdmira maradt fenn a jelzett
kérdésnek behatobh taglalisa.

A hemiplegids izomsorvadas Altalinos jellegzé vondsait

jartak, vagyis nem dllithatjuk, hogy az izomsorvadisos hemi-
plegiak localisatibja birmiben is kiilonbiznék azoktol a hemi-
plegiaktol, melyek izomsorvadas nélkiil jarnak. Ep gy nem
talalunk kiilsnbséget a kétféle hemiplegiat okozé folyamatok
természetére nézve, mert vérzések, lagyuldsok, talyogok,
daganatok szerepelnek tgy itt mint ott, agy hogy ismereteink
jelen allasa mellett egyéh differentialé momentumot a hemi-
plegiis izomsorvadisra nézve nem tudunk, mint hogy az ki-
fejezett, nagyfoka sorvadassal jir. Mert azt a korlilményt eleve
is ki kell emelniink, miszerint a hemiplegizalt oldal — ha a
kérdéshen forgd sorvadast mutatja — legalabb is 1Y/, tobbnyire
2, s6t 4, eseteinkben még 6 em.nyi lesovinyoddst mutat a
mozgathato, egészséges oldalhoz képest.

Az alibbiakban szabadjon az  Erzsébet“-szegényhiz
idegbeteg-osztalyon fekvé 20 hemiplegias betegrol szolo tablazatos
kimutatast adnom, melynek hidnyaként emlitem azt a kiriil-
ményt, hogy befegeink tilnyomd részénél a hemiplegia utdn
bekivetkezett  izomsorvadis iddpontjit megtudnunk nem
sikeriilt. Ezen azonban nem lehet csodalkoznunk, ha tekintetbe
veszsziik, hogy betegeink java része az 50-es éven til van,
gyengliit emlékezd tehetségiiek, egyikiik-méasikuk  demens
¢és hogy esekély illetve alacsony miiveltségiiknél fogva leg:
kevéshé sem figyeltek az izomsorvadisra, a melyet a figyelmilket
dominalé hemiplegia mellett tekintetbe sem vettek.
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l & = S [ =4 s 154
| 1 & | 8| S| 8| 8| 8 [[28|uB8|uxs
| .1 -@ | F R el BULES R Ee
Név | Nem |Kor év Biantalom = D = = 2 — |ZE | =8 |28
| 2|2 | A |2 | & |85 |=E |98
f L= = = 0 X v/

; ‘ centimeterekben
Majer A. né 54 ‘ Agyvérzés ; egy év Gta jobb hemiplegia 23 285 | 195 | 20 ! 277 | 283 | 0OH | 05| 06
Holstein nd 60 Agyvérzés ; 1Y/2 éves bal hemiplegia 287 | 275 | 2356 | 225 | 276 | 287 1-2 10 12
Wenezel nd 49 | Agyvéizés; 2 éves jobb hemiplegia 28 32 24 285 | 296 | 337 40| 05| 41
Hoffinann nd 64 | Aégyvén%és ;éa éves })&\I] hemiplclegia 1 27 22 22 18 ; 28 278 0| 40| o2
o “ a7 1896. mijus. Vérzés a baloldali szigethen ; aphasial| .. : > | onE | el 5 = .
Pink né | 54 J amn., hewiplogia 4 6v dta 177 | 184 | 146 | 205 | 245 | 25 07 [\ 59| 05
Boesnovies no 60 Agyvérzés; 4 éves bal hemiplegia 206 | 176 | 162 | 166 | 21:7'| 238 30 06 16
Klager né 56 | Agyybrzés; 2 éves bal hemiplegia 18 17 16:8 | 15 22 22 10 18 00
Kohlmann ni 77 Agyvérzés ; 2 hénapos bal hemiplegia 2005 | 23 198 | 195 | 205 | 28 25| 45| 05
Jonis ni 70 | Agyvérzés; 11 éves bul hemiplegia 207 | 260h | 228 | 21'4 | 376 | 383 02 14 13
Mayer K. no h4 Agyvérzés ; 11/2 éves bal hemiplegia 22 22 19 20 256'9 | 258 00 10 01
Rinkd ni 60 | Agyvérzés; 4 hetes bal hemiplegia 233 | 255 | 202 | 202 | 275 | 282 [ 22| 00| 05
Mach nd 60 | Agyalapi daganat; 3 éves jobb hemiplegia 257 | 260 | 192 | 202 | 282 | 291 07 12 09
Fornung nb 63 Agyvérzés; 2 éves bal hemiplegia 2451 22 212 | 216 | 33 306 (| 25| 04| 29

|4 1896. dprilis; kiterjedt vérzés, ronesolva a jobb
Schmidt né 76 | szigetet, n. caudat., lenticul., thalam. egy részét s a|| 18 12 165 | 11 19 195 60| 556 05
‘ megfeleld sugirkosz. ; 28 éves hemiplegia |

Winter forfi | 73 | Agyvérzés; 2 hémapos jobb hemiplegia 252 | 2562.| 20:8 | 21 292 | 29 00| 07| 02
Kozsinszky | férfi | 50 | Agyvérzés ; 6 hénapos bal hemiplegia 25D | 225 | 224 | 21 285 | 25 30| 14] 35
Jozovies | férfi | 48 Agyviérzés ; 2 éves bal hemiplegia 30 272 | 262 | 245 | 318 | 325 (| 8| 07| 07
Zimbel | férfi | 40 Agyvérzés; ? idds jobb hemiplegia 273 | 3002 | 269 | 285 | 34T | 354 || 29 6| 07
Klimko | forfi | 56| Agyvérzés; 2 bves bal hemiplegia 224 | 295 | 20 199 [ 28 | 282" 01| 01| 02
Reiner | féefi | 60 | Agyvérzés; 22 éves jobb hemiplegia | 25 247 | 23 22:8 | 853 857 | 03 08 04
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attekintve, kiemelenddknek a kivetkezo koriil-
ményeket tartjuk.
Hnsz eset koziil tizenkét esetben talaltunk szdmbavehetd

[Eseteinket

soryadast, megjegyezvén, hogy a két testfél kozotti Kiilin-
hizetek koziil esupin az 1 em.-en feliil allokat vettiik olyba,
mint a melyek kétségtelen 4. n. cerebralis és nem tétlenségi
atmphmt ]elc/.nck Mint maximalis differentiat egy esethen

topikz’tja Utobbi felvételt természetesen esakis pontos korbonez-
és szivettani vizsgalatok, egybevetve a klinikai dészleletekkel,
lesznek hivatva megallapitani. Borgherini és Eisenlohr esetei
ugyan oda utalnak, hogy a cerebralis atrophidk thalamus-
goezoktol fiiggenének, noha épen e két szerzé egy-egy esete
azt mutatja, hogy corticalis gbezok is jarhatnak amyotrophid-
val; Borgherini egy esetében a kozponti tekervényekben szé-

kelt egy daganat, Eisenlohr esetében ugyanezen helyen tilyog
fekiidt.
Ugyanesak eseteinkhdl arra a Kovetkezietésére is kell
Jjutnunk, hogy a cerebralis hemiplegiak elég gyakran fordulnak :

: Hem.- tuS/lulmnl\, szintén egy-egy esethen b, 4 illetve 3 em.-nyi
g kiilonbiizetet, mig a 3°0—22 cm.-nyi differentiak stiriithben
képviselvék. FeltiinG, hogy a hemiplegids izomsorvadis az
= - esefek tulnyomé szdmdaban a felkar izomzatit timadja meg,

R mert 20 esetiink koziil 12-szer taliltunk felkarsorvadast, mig | elé aggoknal is, valamint hogy e kérképnél az izomsorvadis
az alkar 7, az alszir 6 esethben wutatott atrophiat. Ki- | nem oly klinikai ritkasdg, a mint azt egyes szerzok feltiintetik,
& emelendinek taldljuk tovAbba, hogy bar az alszir is jelentés | hiszen 20 eset koziil 12-ben észleltik azt! Ezen leletiink

alapjin épcu azt kell megjegyezniink, hogy a hemiplegidk az
i'/umqmvul dsra vald  fekintettel két osztalyba tartozhatnak :

L. hemiplegidl Fifejezett atrophia wélkiil ; ezek a hemiplegiinak
1'1. n. iskolai esetei, melyek demnnstr‘tlm lennének hivatva
azt a diagnostikai tételt, hogy centralis hiidések nagyfoka

lesovanyodasnak szolgalhat székhelyiil, mégis a felkar és alkar
(utobbi bar kisebb mértékben) dltalaban nagyobb foki atrophiat
szenvednek el, mint az alsé végtag. Ezt a koriilményt talin
helyesen szabad a hemiplegia tanfnak ama tételével kapeso-
latha hoznunk, mely szerint az alsé végtag motilitisa mindig

. kevéshé szenved mint a fels6é, A kéz kig izmai, wint a thenar, | atrophidval nem jarnak; 2. (lh‘bphili% hemiplegidl, m(,l) eknek
B interossei szintén mutattak tobb esethen szambajovd sorvadist ; | jellegzd vondsait jelen kiizlemény bevezetd soraiban adtuk.
Ry ezen testrész sorvadisat kifejezetten azért nem  emlitjiik,

“mert targyilagos méréseket ezen végezniink nem lehet. Loca-

I AN o Ly A 9 % . £ o ’ . .

s llS.lt.l(i saemp(m_t;].ib(')l tehat azt l\el‘l mnnd’mmnk, h(')g_y a h.enn Kozlemeny Koranyi Frlgyes ny. r. tandr L bel-
plegias atrophia tilnyomoban a felsé végtagon, in specie a Klinikaiarol
Bt felkaron székel. Kitiinik ez egyébként Steiner tsszedllitasahol J :

o is,. a ki ll&*.‘t}-ig az irodalombdl 18 esetet allitott i')ss7_,e, melyek Vizsgalatok a testsaly ingadozasairél.

g mindegyikében van sorvadas a felsé végtagon, mig az alsé
<8 végtagon esak 10 esetben. Fibrillaris rdngisokat — kétség- Tauszle Ferencz dr, egyetemi tandrsegédtdl.

7 telen modon — nem észleltem, a mely koriilmény egybevig i

B azzal az észlelettel, hogy a villamos ingerlékenységre meg- (Vége.)

; vizsghlt esetekben elfajuldsi reactiot nem észleltiink. Quantita- ¢) Folyékony taplalék
% tiv eltérések jelentkeztek ugyan, mert egyes ideg- és izom- 2 R
pontok a rendesnél sokkal nagyobb aramerdére hizodtak ossze ; K. I. Lues «) silya evés elott 57,839 gm.

s helyenként kissé renyhébb osszehuzodast is tapasztaltunk ; de AN N bR S

e 5 7 ; SR £) Szdmitott Hssz- y) Tényleges Gsszsiily Kiilsnbizet
| kiemelem, hogy localis és kétségteleniil renyhe rangist a rén- sily evés utdn G bs WtAn tebst
gasi torvény inversigjaval nem észleltiink. Trophikus zavarok gm.-ban gm.-bh:n  gm.-ban  Vo-ban
kijziil esnpan egy esetben gBocsnov'lcs) tapasztaltunk a t'er(’]- ivis elGtt 57,839  Kozvetlenfil nthna 59,006 49 440
i ben arthropathiat; a bal térd korlitoltan volt mozgathato és Toj 1216 15 p. késibb 58,966 40 32 ?
¢zen alkalommal tisztdn hallhaté recsegést lehetett észrevenni. Ebéd 1216 i’{) P ?ﬁ,g’;}l 1? (1)(4)

A B - H8,¢ 3 4
i Eseteinkbél tovAbbd még az a koriilmény is kitetszik, 1 Grival e 58,939 8 06
= hogy a hemiplegias izomsorvadas oly jelenség, mely a hénu- 16.15p. o 1;)8,93j4 ) 04
lassal egyiittesen fennall, olyképen, hogy az amyotrophia a } : 2(.: R ,)’2’35‘2 :: 81
g hemiplegia superponalt tinete. I gy eclassikusnak nevezhetd T L AP O
- i 59,000 2 Orival % 58,914 5 06
g esetiinkben, mert 28 éyen at allott fenn a hemiplegia, oly
5. colossalis atrnplna mutatkozott (Schmidt), hogy a két felkar e s ; : <980
By kizotti differentia 6 em.-t tett ki; itt az atrophia rendkiviili T. K. Nenrasthenia @) silya evés. elott 61,738 gm.

& i d d e N " 3 ) i
k. foka m'mt}b en is igazolja (113'1111“68“1{118 adatok hijan lenx'l, B) Shmitott Gssz- +Y enylopek bsszstly Kitlsnhizot
g7 azt a felvételt, hogy a sorvadis a nagy fokban contracturas sily evés utin avAs cutin tohat
B hemiplegiinak, a bénulas keletkezésétol fogva kisérd jelensége. gu.-ban gm.-ban gm.-ban  %o-ban

Megjegyzendd azonban, hogy ily nagyfoku atrophia létrejotté- | pys elitt 61735 Koevetleniil ntdna 62,622 44 47

hez nem <7nkségcs nagy ulotartam, ‘hiszen a cerebralis izom: Toj 928 15 p. kés6hh 62,596 26 28

i atrophidra nézve a szoradk szerint épen az a jellegzetes, hogy Bhéd 9285 30, 62,586 10 10
koran, a hiidés utdn esakhamar lép fel. Egyik esetiinkben o Elen b.,.»BO 8 o

§or 3 by . A % Py 1 6rival % 2,574 6 06

i (Rink6) a hemiplegia kifejlédése utan négy héttel mar 2°2 em.- 16. 15 p 62.564 10 10
A nyi lesovanyodas volt ¢észlelhetd, egy masikban 2 ho utdn 2°5, YETAB0r o 62,560 4 04
% § végiil cgy esethen H em. t(Hnﬂ'mann\ tett ki az atrophia, cgy 1,4, . 62,553 7 07
4 masikban (\\ enezel) 4 em.-t 2 évi fennallas utan. 62,666 2 drival n 62,546 1 07

A bénult testfélnek egyes esetekben mutatkozd lesovinyo-
disa sem a tétlenségnek, sem a hemiplegia esetleg hosszi idGn
At tart6 fennallAsanak (n. n. Spiitatrophie) nem tudhaté be. 19z

M. A. Hysteria virilis @) salya evés eldtt 54,286 gm.

A v 3 . R Szamitott Gssz- Tényleges Osszsiil Kiilimbiizet
cllen sz6l elsé sorban az atrophidnak jelentis foka, masod ﬁ)sﬁly Sl kA 7 e\‘,es e % tehét
gy sorban az a nevezetes kiriilmény — melyet fentebh consta- :
A ; 1A = - 3 . gu.-han gm.-ban gm.-han  Yo-ban
taltunk eseteink analysiséhen — hogy a eerebralis atrophia S S R ST RS gk ;
> Sy BilPns oidie t o7 enbteleothl e S R TR 2 bosnlt Iuyns clitt 51,286  Kizyetleniil utina 55,095 35 41
5. ll(,l)l”( s muu l}.\, Sot :lL, (.S(:, K "All nyomo szama )1"111 .!, yennit Viz S14 15 . késabh 55,068 27 31
. testfélnek esak hizonyos részeit, eldszeretettel a felsé végtagot, Ebéd = R 55,008 10 11
By in specie a felkart thmadja meg. Ezen utobbi kur(ilmény is A A ] 95,002 o 07
’ arra litszik utalni, hogy a cer cbralis atrophia bizonyos meg- } :,:""‘{',")‘I o 2 ,:.:gﬁ & 87’
b~ o & i % o~ 3 ) %
- hatarozott — (-(l(lw ugyan biztosan még nem kirvonalozott — 1.°30 l" ; 55083 e 09
1 tényezoktol figg, Meglehet, hogy szhmba Jj0 a vérzé goez ki- 1 A Y 50,022 11 13
¥ terjedése, de talin legelsd sorban tekintethe jo a n_rnnml\ 65,180 2 drival ; 05.015 7 08
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. g ~'. ic" A AR y e ,' ,;r St = J Solley Wt - /i : s
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fi."' 1896, 34. sz, ORVOSI HETILAP i
W. Gy. Catarrhus bronchialis «) stlya evés eldtt A teststlyesikkenés nem a festsalytol, hanem a be-
| 47,925 gm. kebelezett taplalék mennyiségével van hatirozott viszonyban.
{ B) Szimitott iissz- y) Tényleges issasiily Kiilsnbizet A Kkiilonbiiz6 ¢trendnél a cstkkenés szizalckos atlagat ossze-
stily evés utin evés utin tehdt Allitva a kivetkezé tablazat tiinteti fel:
gm.-ban gm.-ban gm.-ban - Yo-ban A
Evés eltt 47925  Kozvetleniil utina 48521 21 34 Etrend
Tej 617 15 p. késdbh 48,509 12 18 1d6 Vegyes Szildrd Folyékony
Ehéd 617 30, . 48,502 7 11 Evés utin kizvetleniil — 2:99 1900 niar . 4400\ s iaa;
hg ; 46033 48,497 5 08 15 perex w'“l 4% g J} BiTHo 2-4";3} SEe
1 Oraval 3 48,492 ) 08 80, 030/’0 (5% 1119/
1.0. 16 p = 48,485 i 11 5. ., 0 3% 0590 099
1, 30, ) 48,481 4 06 1 ora 02000 04%0 0:90%/
e R WL R " 48,476 b 0-8 Wiy G165 s 0:8%/0 0-5%0 0 9%
48,542 2 Oraval 5 48,472 4 06 175800 o 0499 0500 080
3 i E et e 0490 0690 0-7%0
Ezen utobbi esoportra vonatkozélag néhany kisérletet a 2 dra 0-30/0 0690 0:6%0
kovetkeziképen végeztem : ¢ : ; ? )
A kisérleti egyén silya elébb meghatiaroztatik, azutin Jegyset: Az evés utani mérés az evés befejezte utin
egy palaczkba, melynek silya ismeretes, tej helyestetik a cs{zk«tzoltetett. Az eveés idejére itt mmdcmitt‘lo perez lett
mérlegre és a sily az illetével egyfitt jbol meghatiroztatik, | S#mitva. :
Miutan a tejet megitta, azt latjuk, hogy az el6bb teljesen 1. A testsalyesokkenés kivétel nélkiil minden tapfel-
cgyensilyban levd mérleg — a nélkil, hogy az illeté a | vétel utin észlelhetd.

mérleget elhagyni — az egyensilybol jon ¢és a sulytartohol 2. Ezen testsilycstkkenés maximuma, legyen a tapfel-
stilyokat folyton el kell tavolitanunk, hogy a mérleget egyen- | vétel barmilyen, mindeniitt az evés idejére és az evis hefejez:
silyban tartsuk. A kisérleti egyén silya folyton kisebb lesz. | tét kbvetd 15 perczre esik.

3. A testsulyesikkenés ezen két idészakban fiige a

B. J. Eetasia pulmonum ) stlya evés elott 44,050 gm. | tiplalék minGségétol.

p) Szhmitott basz- 7) Tényleges sszstily Kiilonbozet 4. Ezen két id6 alatt legkisebb a testsfllycsi‘)kkenés
) stly evés utin evés utin telidt tisztan szilard anyaghbol allo tapfelvétel uwtan (3:7%;), leg-

| gm.-ban gm-ban gm.-ban  Oo-ban | nagyobb ftisztan folyékony anyaghdél allo tapfelvétel utan
| © Evés eltt 44050  Kozyetleniil utina 45,310 40 40 | (6:8°), mig vegyes étrendnél kizép allast foglal el (4°7°).
| e e R 15 p. késGbb 45,280 30 30 b Kiilonbség mutatkozik a testst’llycsokkenés kezdetére
f R eak i 22 ; 1?)’321 }8 }3 vonatkozolag, a mi ngyanesak a tapfelvétel mindségétol fiigg.
d 1 dthval . 45,244 10 1:0 6. Leglassibb a testsilyestokkenésnek kezdete szilard
* B 1 o 45,236 8 08 tapfelvételnél (1°2°),), legrohamosabb folyékony tapfelyételnél

i " 2" T 19,3]33 1&1’ 1O | (4:4°), kozépértéket mutat vegyes étrendnél (2°9°).

16350 2 Wty 5 4?,’;09 10 (1)8 7. Mig folyékony és vegyes étrendnél a gyors testsily-

estkkenés kezdetét a feststlyesikkenés értékének kisebhe-
dése, addig szilird étrendnél a lassi kezdetét a testsily-

M. A. Neurasthenia, «) stlya evés elétt 60,106 gm.
S an e T b g e estkkenés értékének nivekedése kiveti.

Szamitott 0ssz- 3) Tényleges dsszsily Kiilonhozet Vs S 2
ﬁ)smy avés utin y eeyésgumn ) tehdt 8. Legyen az étrend barmilyen, a toyabbi idékozikre is
gm -ban gm.-ban gm.ban  9oban | festsilyesokkenés mutatkozik.
Evés el5tt 60,06  Kozvetleniil utina 60,851 98 s 9. Ezen testsilyesikkenés, a kezdettdl eltekintve, az elsd
Fogyasztott tej 491 156 p. késébb 60,871 10 20 két oraban egyenletes.
Palacrk o 2,0 " f.’g’gf(?‘ 13 : 58 g 10. Ezen {testsalycsokkenés osszértéke az : clsé 2
i ér{lv;l ey (;0'83’3 3 Lg  Oriban legnagyobb a folyékony tapfelvételnél (12:79;), kisehb
16 15 p N 60,841 7 16 szilard taplelvételnél (7°3°),), még kisebb vegyes tapfelvétel-
e e ” 60,5831 10 2:0 nel (6:9Y,).
S el 60,829 9 03 :
R - 60,827 2 03 IV. A testsilycsikkents fiiggése az iditol.
K. L. Lues, @) silya evés el6tt 52,278 gm. a) Vegyes étrend.
: B) ’Slz:imitéott ijfsz- 7) T(:ny(leges{ isszstly Kiilonhtzet T. A. Lues, silya evés el6tt 53,350 gm. (mar jelzett eset).
B evbs e 2N il ; teh‘itu «) Szamitott Ossz- 2) Tényleges tsszsiily Kiilonbizet
roilouall gm.-ban  gm.-ban o-ban ' stily evés utin evés utdn tehdt
’I?v.es elétt 52,278 Kozvetleniil utina 54,112 48 3 guL-ban gm.-ban gm.-ban  Yo-ban
Sl o LR R LR ‘;"7’ fivis oldtt 53350 ovés ideje 10 BAATL 67 56
RO e 08¢ ; Ebéd 1,191 2 54,455 19 15
) 45 e 54,042 16 11 3 A ,,)4’447 8 06
1 orival ¢ 54,022 20 13 | . e 2 15
16.15p -5 53,006 16 11 N i SCRIRS -
T e 53,994 12 08 PR L A i
J0E ARt 53,983 11 07 I V!
54,160 2 Orival < 53,968 15 10 54,541 Osszeg 112 10:0
P. 5. Hysteria, «) silya evés elitt 55,000 gm. ‘ St. M. Neurasthenia, silya evés el6tt 68,5622 gm. (mar
B) Szimitott ssz- 7) Tényleges Gsszsily Kiilonbizet - jelzett eset).
il ev:s B evés utin tehét“' _ «) Szamitott Gssz- B) Tényleges vsszsily Kiilonbozet
ARG gm-ban gm.-ban  Oo-ban stily ovés utdn ovés uthn tehit
Evés elftt 55,009  Kozvetleniil utdna 56,584 T4 60 - | gm.-ban gm.-ban gm.-ban  Yo-ban
LA 4,211 15 p. kés6bb | 06,559 - 25 20 | poge olbth 62,692 evés idejo | 1 éra 69,956 94 59
alaczk 432 30 - 506,547 12 09 ] ~ 2 < \q € ;
I - g - Ebéd 1 0’7 2 69,934 21 13
45 * 06,537 10 08 | 3 X 69,917 17 11
1 Grival ; 56,529 8 06 | P Ao
ol R 86520 § 0ot 5., 69807 10 06
2 » - 56,512 8 06 .4 e et :
o aps 56.501 1 09 | G v BB S L R
06,658 2 Oraval 5 o6, 49H G 04 70,049 Osszog 163 1O




y s 3 1y = 24 s A
s ) o o oy pm Sle e & {14 L e s ¥ 5 21 Sy i\ 3
o oo P TR ’ - : - , L X < - e L e e ) i
e £ : Pl AT o Bl ¥

Al ’ Fes T P Ao ' L ' A o i PR
- 408 5 ORVOSI HETILAP 1896. 34. sz. :
e b) Széraz Gtrend. V. Gyakorlati kivetkezstetések.
i B. H. Lues, stlya evés el6tt 53,437 gm. Az elébbiekben feltiintetett viszonyok annyira allandék, :
- «) Szédmitott Gssz- /) Tényleges dsszstly Kiilonhozet ‘hogy bizonyos gy akorlat} kﬁvetkegtetésekre 18 JOgOSItanak-
= stily evés utin evés utdn tehat Igy ha ismerjiilk a tapfelvétel mindségét és tudjuk, hogy
%) gm.-han gm.-ban gm-ban  Oo-ban | valakinél egy bizonyos idon beliil egy bizonyos testsily-
' Evés elott 53437 evés ideje + 1 6ra 53,886 27 5h csikkenés allott  be, gy ezekbdl és a fent feltiintetett
Ebéd, his 476 2 5, D380 11 22 | Atlagos értékeinkbol a felvett taplalék stlya megkozelitéleg
2 n jg!g,;‘;’ ‘f gi meghatarozhatd, feliéve, hogy més zavaré mellekkoriilmények
p gk 53,867 1 08 kizarhatok. Pl. Valakinél vegyes étrend uftin a tapfelvételt
b R 53,865 2 04 kitveté 1 dra 15 percz ¢és 1 6ra 30 perez kozt a testsily-
e 53,013 Osszog 48 97 csikkenés 5 gm.-ot tesz ki; tudva, hogy az atlagos sily-
3 vesziesség a tapfelvételbdl ekkor 0°4°/ :
E St. M. Neurasthenia, silya evés elott 68,520 gm. tebdt 100 . .. . . 04
b, «) Szamitott Gssz- B) Tényleges vsszsily Kiilonhizet . 0 it g
saly evés utan evés utdn tehdt S _1_‘1__&’ = 1250 gm. volt a tapfelvétel.
A gm.-han _gm.-ban  gm.-ban  %o-ban : 04
2 Evés elétt 68,5620 evés ideje - 1 6ra 69,001 31 59 Valakinél folyékony étrend utin a tapfelvételt kivetd
His 512 2 . 68,098 S 22 | harmadik 6riban a testsily esvkkent 28 gm.-mal. Az atlagos
3 : ok gg’ggg 203 | silyvesstesség ekkor tipfelvételbil 189, :
3 5 : 68:981 9 03 tehE 00, oo e T
6 , 68978 3 05 X oo e o o 20
‘, 69,032 Osszeg  5A 97 X Jlég 100 _ 90,000:18 — 1111 gu.
5 ¢) Folyadék. folyadék volt a tipfelvétel.
- ) . ! e
£ - - K. J. Lues, silya evés elétt 57,830 gm. VI. Telt gyomor melletti kisérletel munka mellett,
& «) Szamitott Gssz- #) Tényleges sszsily Kiilénbozet : a) Vegyes étrend.
e sily eveés utin evés utin tehdt & =y . /
5 ; munka valamennyi esethen kizvetlen evés utin vette
g gm.-ban gm.-ban gm.-ban  9-ban kezdetét
2 Evés ol6tt 57,839 evés ideje - 1 dra 58,939 116 92 Lo Ty
\ T?j 1,216 A 58,914 95 1'8 A. I., eveés ¢és munka el6tt Sl'llya« 00),230 anm.
= : i B 58,894 20 16 «) SzAmitott tssz- B) Tényleges bsszsiily Kiilonbozet
3 4 58,880 14 11 stily evés utin ovés utin tehit
:{ » ?8@8_0 0 0 gm.-han ergostat munka mellett gm.-ban gm.-ban  Y-han
% b w8880 0 0 | kyésclttt 59,230 15 pereznyi munka utdn 59,758 . 47 81
3 59,055 Osszeg 176 137 Leves 220 30 3 ¥ s 09,746 12 20
- Hiis 180 45 o g BT 3 06
E M. A. Hysteria virilis, silya evés elstt 54,286 gm. éﬁzm 1&8 1ol w4 SR DR 5 as
B «) Szamitott Ossz- p) Tényleges sszstly Kiilsnhizet e
¥ siily evés ntdn evés utin tehat a0
- gm.-han gm-ban gm.-ban  %o-ban 59,805 -
'_ {‘:i"zés el 54’322 ovés idejo 7"; Sk g‘;gﬂ g;: 3? Csak annyi id6 hianyzik a 15 perezhez, a mennyi a
G [ty 54,997 18 91 mérés eszkizléséhez sziikséges volt (1—2 perez).
£ é 4 31’32(1) i 33 S. Neurasthenia, silya evés és munka elétt 44,5645 gm.
‘ 6% H4,989 0 0 ) Szamitott Gssz- B) Tényleges Gsszsiily Kiilonhozet
. 55,130 Osszog T 16w | sty evls utin * evls utin tehdt
gm.-han ergostat munka mellett gm.-ban gm.-ban  %o-han
3 Az dtlagos viszonyokat kivetkezd tablizat mutatja : Evés elott 44,545 15 percznyi munka utin 45,702 92 3
A Zsemlye 128 30 = 5 o 45,674 28 2:2
: v L Bor 10 45 ) . 45,660 14 11 -
. ?d(i ' Vegy‘es Szil;ir(l Folyékony }«“g:glsék ;122138 1 drai » » 45,650 10 08 .
Evés ideje - 1 dra 570/ 570/ 9300 His 316
e 1'4“/"0 2“2“/"’0 ‘2‘?“,‘:0 Tészta 9275
Gy 0:8%0 3% 1:8%0 1919
3 4 0-7%0 0-4%0 0°9%/ I S
DI 0-5%0 0-5%0 01% 45,794
-4 67 0-8%0 0:40/y 0% " 3
Osszeg 10190 7% 1490 o) Sailard; suend:
- K. B. Lues, silya evés és munka elott 61,216 gm.
1. A testsilyestkkenés nemesak a tapfelvételt k«?vct’o «) Szémitott Gssz- 5) Tényleges vsszsily Kiilinbizet
két oraban, hanem még azon til is tart ¢és pedig nagyjabol | sily evés utin evés utin tehit
: a kivetkezd rendes tapfelvétel idejéig, vagyis 4—0 oraig. gm.-han ergostat munka mellett gm.-ban gw.-ban  %-ban
2. A testsilyesikkenés legjelentékenyebh része a tap- | Evéseldtt 61,216 15 percznyi munka utin 61,726 34 62
e felvétel idejére és az ezt kivetd elsé két ordra esik, melynek | IHis bat 30 " » . 6L719 7 12
. részleteir6l mar beszimoltunk. Eaio SR Ie ® oy e Slyike i’ B
R 3. Azon til esak igen csekcly testsilycstkkenés észlel- 61760, 1 o) 2 . DL Y 3 g
het6, mely meglehetésen egyenletes és folyékony tapfelvétel- : -
N, 1 bt ; L ; N. A. Blenorrhoea, stlya evés ¢és munka elétt 54,775 gm.
< n¢l hamarabb sziinik meg, mint a vegyes és szilird tapfel- eEy i o
vétel utan. ) Szamitott Gssz- 5) Tényleges dsszsiiy Kiilinbizet
P 4. Végeredményben mondhatjuk, hogy a testsilyesokke: | 0 ovon Ut SR b
i & Y SRCANGUR L A08Y SR SR gm.-han ergostat munka mellett gm-ban gm.-ban %o -ban
; neés osszérteke legnagyobb folyékony tipfelvételnél, a mennyi- B > L - : =
- 2 60 AR Cvés el6tt 54,775 15 pereznyi munka utin 55,348 38 62
o ben a bekebelezett tapnak 149°),-4t teszi ki, kisebb a vegyes | s ST B L ¥ ., 55340 8 13
; és szilard tapnal, a hol megkozelitoleg a felvett tipnak £ s 3! ' i D530 4 06
3 10%,-4t teszi ki (talan valamivel kisebb szilird tapnal), 90,386 1 drai . y D381 bl 08
-
.'-‘
&
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¢) Folyékony étrend.
N. A. Blenorrhoea, silya evés és munka cl6tt 54,774 gm,

) Szamitott issz- #) Tényleges sszsily Kiilsnbozet
sily evés utin evés utdn tehit
gm.-ban ergostat munka mellett gm.-ban gm-ban  Oo-ban
Evos elott 54,774 15 percznyi munka utin 55,485 4 94
Tej 85 30 B 5 > 55,469 16 2:0
45 4 . 55461 8 10
55,599 1 brai x 5 50,450 6 07

D. L. Catarrhus ventriculi,
41,639 gm.

silya evés és munka eldtt

«) Szamitott tssz- p) Tényleges Gsszsily Kiilonbozet
stily evés utin evés ntin tehdt
gm.-ban ergostat munka mellett gm.-ban gm.-ban  %e-ban
Evés elott 41,680 15 pereznyi munka utén 42,244 66 106
Tej 621 80 > . 42,229 15 24
45 - = = . 42998 6 09
42310 1 orai 4 . 42217 6 09

Szitkséges, hogy a munka lefolyasa alatt nyert értékeket
szembesitsitk a munka nélkiil nyertekkel :

BEtrend
1 Vegyes Szilird Folyékony
munka munka munka

Evés ideje mellott  nélkiil  mellett  nélkiil mellett  nélkiil
11 Ora T1% 4% 6:2% 3% 1:0% 6-8%0
".. - 2'1%0 0-3%0 129/ 5% 2:20/0 1:19%%
L 0:8%  0:3% 0:9%  0b%  09% 0-9%
s [asiad 0-7%0 0:20/0 0:6Y/0 0-49/0 0-8%/0 090/0
(kszug 11-3%0 5500 8:9v/ 5100  13:9% 9-7%0

L. Munka befolyisa alatt telt gyomor mellett a testsly-
estkkenés nagyobb, mint munka nélkiil.

2. Ezen munka befolyisa alatt létesiild testsilyesikke-
nés nagyobb, mint munka nélkiili testsilycsikkenés és az
fires gyomor mellett munkdra létesiilo  testsilyestkkenés

_ egylitt véve.

3. A testsulyesikkenés maximuma,
vétel barmilyen,
perezre esik.

legyen a tapfel-
itt is az evés ideje ¢és az azt kiveté 15

4. A testsily estkkenés itt épen Gigy, mint munka nélkiil,
fiigg a taplilék mindségétol.

5. Legkisebh ezen ido alatt a teststlyestkkenés tisztin
szilird anyaghol 4116 tapfelvétel utan (6:2°/), legnagyobb folyé-
kony taprendnél (10°0%,), mig a vegyes étrendnél kozépallast
(7°7Y%,) foglal el.

6. A teststlyesikkenés Usszértéke az elsé ordban leg-
nagyobb  folyékony tapfelvételnél (13 9°,), Kkisebh vegyes
étrendnél (11° 3"/O ), még kisebb szilard étlendnel (8:9%,), vagyis
a viszonyok tugy mutatkoznak, mint azt tapfelvétel utan
munka nélkiil latjuk az elsé ()m végén, hol a testsulyosokkc
nés legnagyobb folyékony (9:7°/,), kisebh vegyes (55%/,), még
kisebb szilard (5°1Y/,) étrendnél.

A vizsgilatok végeredménye, hogy a testsilyestkkenés
mindenkoron a tapfelvétel quantumatol fiigg, éselsd sorban a
tip mindsége az, mely mindenkoron — hatarozott szabaly
szerint — az eredményeket modifikalni képes.

A tablazatokban foglalt szabilyszeriiség magyarizatit a
transpiratiora és hészabdlyozasra vonatkozé néhany Kisérlet befe-

jezte utan Iosenbach tanar mas alkalommal szandékozik megadni.

De fel vagyok hatalmazva mar most altalinossigban redutal-
hatni, hogy a stlydifferentia létrejottének egyik féoka a
bér és tiidok wtjan véghez mendé vizveszteség, a mihez a
hészabalyozas befolydsa alatt 4116 egyes tényezdk ¢és nyilvan
munka kozremiikdésénél a fokozott anyagveszteség (Klug),
is jarulnak.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

manyi egylet Nagyvaradon.

1895. deczemberi szakiilés.

L. Friter Imre dr. a ,,Biharmegyei kozkorhdz* sebészeti
osztilydrol hirom beteget mutat be.

a) Az elsé betegnek szabad 1igyék sérve volt, a mely ot
a munkaban gitolta és neki sok kellemetlenséget okozott. Sérv-
koté  hordasival sem volt kedvezébb dllapota s ez vitte red,
hogy miitétnek vesse ali magiat. Bemutaté radicalis sérvmiitétet
végzett a betegen, a mely a legjobb eredményhez vezetett. A
jelzett miitétet Bassini paduai tandr végezte elGszor, a kinek
miitéti esetei 3—5H% recidivat mutattak. Hazdnkban Réczey tanir
operalt eloszor ily mdédon s eléadé a bemutatott betegnél végezte
méasodszor (november 11-dikén). A miitét folyamdn a ligyék-
csatorna teljesen fel lesz fdrva s egy uj canalis inguinalis képzése
vilik sziikségessé. A Bassini 4ltal ajinlott miitétet bemutatd csak
annyiban mddositotta, hogy a selyemvarratok helyett catgut-
varratokat készitett.

b) A bemutatott beteg tébbszir sziilt né, miitett czombsérv-
vel. November 16-dikdin jelentkezett a korhdzban, a midén a
sérvkizdrédds minden tiinetét (hanyds, széklethidny, fijdalom sth.)
mutatta. A czombhajlatban didnyi dag litszott, a mely felett a
bir kissé virds volt. Megkisértették a repositiot, de eredmény-
teleniil. A jelzett napon délutin 2 6rakor a miitét minden zavar
nélkiil végrehajtatott. Miitét kozben, a sérvtomld megnyitisa utdn
eléadd észrevette, hogy egy béldarah, mely erdsebben Ossze volt
szoritva, pontszerii nekrotikus helyeket mutat. Mir anus prae-
ternaturalis készitésére gondolt, de meleg borogatisokra a helyzet
javult, a nekrotikusoknak mutatkozé helyek ismét pirosak lettek
és. resectiora szitkség nem volt. A miitétnek a legszebb eredménye
volt, hanyis tobbé nem jelentkezett s harmadnapra betegnek
székletéte volt és eldadé gydgyultan mutathatja be.

¢) A harmadik bemutatott beteg T éves fin, kit a rostals
gép szijja megragadott s a kerékhez szoritott., A gyermek
complicalt koponyacsonttirést szenvedett. A jobb halintékesont
tenyérnyi darabja csillagosan tort be s benyomult az agyba. A
fejbérnek is igen jelentékeny részét leszakita a gépszij s az orr
balfelét is. A midén a korhdzba szdllittatott, collabilva volt.
Igen kifejezett agyi tiinetek is jelentkeztek, maniacalis volt s egy
ily rohamdban az odavarrt orrt is leszakitotta. Magas foku liz
mellett teljesen taplilkozas nélkiil élt. A sériilt helyek szenyezettek
voltak. A beteg a nagy sériilések daczira meggyogyult. A betirt
koponya esontrész koriil eldadd bevéste a koponyit, a betort esontot
kiemelte s felette azutin a bért egyesitette. A csont kiemelése utin
az agyi tiinetek (manicalis rohamok) elmultak s az elmebeli Alla-
pot rendes lett. A gyermek életereje nivekedett s tdplalkozni
kezdett s habar csekély liz, melyet az arczseb tartott fenn, még
ezutan is mutatkozott, a beteg 4llapota naprél napra javult, s ma
csekély torzulis visszamaradisdval gydgyultnak tekinthetd.

Einik; az eldadds befejezése utin oromének ad kifejezést a
hemutatott érdekes és tanulsigos esetek felett, a melyek az egylet
tudomdnyos tevékenységének szinvonalit emelik s dltalinos érdekls-
dést keltenek.

2. Schiff Erné dr. egy eddig kevéssé ismert koralakkal fog-
lalkozik a ,,Pieiffer-féle mirigyldz*‘ czimen. Nem bir ngyan ismerete
therapeutikus jelentéséggel, de szambavétele napokig tarté aggalytol
szabaditja meg a kezeld orvost és a beteg hozzitartozdit, a kik
addig valamely jelentékenyebb betegség bekivetkezésétol tartottak.

A koralakot Pfeiffer ismertette eliszor 1839-ben a német
orvosok és természettuddsok kolni vandorgyiilésén, a mely idé
6ta az orvosi irodalomban esak gyér kozlemények jelentek meg.
Bléadonak e targyi magyar kozleményrdl nines tudomdsa és esetét
az elsi ismertetett esetnek tartja a magyar orvosi irodalomban.

Meg van réla gyb6zédve, hogy ily esetek joval gyakoribbak,
mint azt gondolndk és esak mert nem lesznek specializdlva és
mis koéralakkal sszetévesztetnek, vétetnek ritkaségszimba.

Pfeiffer abortiv és nehezebb alakokat kiilsnboztet meg.

Az abortiv alak 2—10 éves gyermekeknél jelentkezik hirtelen
felléps magas lizzal, taghasogatissal, fejfijissal hdnydsi ingerrel,

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
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tehat kitord félben 1évh infectiosus bajhoz hasonléan. Koriilbeliil
12 dra elteltével viltozds 41l be és az eset viligossd lesz. Ekkor
a figyelem a nyakra irinyul, a mire mir a ferde fejtartis és a
nyak mozgatisdnak fijdalmassiga is utal. A nyak egyik oldaldn
terimenagyobbodas lithatd, egyes mirigybél vagy tobb Osszefolyd
mirigybtl képezett daganat. Az egyes mirigyek mogyord- egész dio-
nagysdgiak. Jellegz6 a musculus sternocleido-mastoideus felsé
harmaddn és mogotte 1évi mirigyek (glandulae cervicales snpelﬁcm-
les) duzzanata. Egyéb abnormitis nem észlelhets, tidé és sziv
koros jelenséget nem mutatnak. A szdjiir és torokban csak csekély
hyperaemia.

Az abortiv alakoknil a hémérsék 1—2 nap alatt hirtelen
esik, s a mirigyduzzanat is néhdiny nap alatt lelohad.

A protrahdlt, nehezebh eseteknél a duzzanat s a hiemelkedés
8-— 10 napon &t is eltart, st ujabb és Gjabb mirigyek vonatnak
a meghbetegedés kirébe, a tarko felé haladva. A gyermek apathikus
lesz, étvigytalan, a maj- és léptompulat kissé nagyobbodik, a symphi-
sis és koldok kozti vonal kizepén a has nyomdsra fijdalmas.
(Pfeiffer ennck oka gyandnt vetroperitonealis ¢és mesenterialis
mirigyek lobos duzzanatit tekinti.)

Pfeiffer egy csalidndl egyméisutin tibb gyermek meghetege-
dését is észlelte, abbol a Dbetegség infectiositisira kivetkeztetve.
Bacteriologikus vizsgalat eddig még nem tortént.

A betegség prognosisa kedvezd. Valamevnyi eset gyogyulassal
végzédik, s mirigy elgenyedése sem kavetkezhetik be.

Pfeiffer kozleményéhez Heubner reflexiokat fiiz, megemlitve,
hogy o ily eseteket mar rég észlelt, de nem volt azokkal tisztaban.
Alkalma nyilt sajit gyermekénél is megfigyelni, a midén jobban
redterelgdott figyelme, Megfigyelései kizt érdekes, hogy két ily
esetben utdbajként nephritist észlelt. A betegséget infectiosusnak
tartja.

Eloadé is Heubnernél Lipesében észlelte az  elsG  esetef.
Ezek utin ismerteti €ldadd a gyermekgydgydszati irodalomban
kozolt eseteket, (Stark, Rauchfuss, Protasson, Hoerschelman, Comby,
Masson) ¢és részletesen foglalkozik az dltala észlelt esettel. A beteg
két éves vidéki U)exmek a kinél semminemii elérement hetegség
nem szolgdlhatott a fellépett mirigyduzzanat magyarizatiul,

Elsé betegsége egy conjunctivalis catarrhus volt, késtbb
tibbszir volt gastrikus megbetegedése, majd késébb stlyos
bronchitise, augusztus hénapban 2'2 hétig tarté enteritise,

November 8-dikén este hirtelen lett beteg magas ldzzal.
Allitolag egyszer hinyt s az egész éjet nyugtalanul tilté. Reggel
a héemelkedés 389 volt, Ekkor (9-dikén) litta el6add a heteget
eloszor, a midén a beteget lizasnak talilta, ferde és merev fej-
tartdssal s kitapinthatd duzzadt mirigyekkel, jobboldalt a sterno-
cleido-mastoideus eldtt. A mirigyek kiilondllok, borsényi egész
babnagysdgiak voltak. A torok teljesen szabad volt, még
hyperaemia sem mutatkozott a nydkhartyin. Egyéb objectiv
viltozds nem volt kimutathaté. Este a homérsék 3847 volt,
Néhdany napi homérés adatai szerint a héemelkedés délben volt
a legnagyobb. A heteg a negyedik nap reggelén néhinyszor
kihogott ngyan, de a tiiddkin semmi elvéltozis nem volt kimutat-
hatd. A méj- és léptompulat rendes. I napon két lig szék-
iiviilése volt.

November 10-dikén himcérsék rcggvl 3849, délben 3759 este 3870

: 11-dikén z 8TH0, . ., 3880 3870
n 12 dikén 4 R 2 AR 0 (-
7 13-dikdin . T8TBY L 8910 . 87490
3 14-dikén ,, o TSR 890 L (B8

I napon (14-dikén) a torok szabad volt, a kizérzet jo, a
vizelet fehérjementes, A betegnek két hig székletéte volt. A
jobboldali nyaki mirigydag kissé duzzadtabb, de a késébb fel-
lépett mirigyesoport baloldalt nem viltozott.

15-dikén homérsék reggel 37°49, délben 39719, este 39769,
E napon a mirigyduzzanat nem viltozott, a mellkasi ¢s hasi
szervek koros elvaltozést nem mmutattak.

November 16-dikan, tehat a betegség 8-dik napjin a
gyermek tobbet kohogitt, bér a tiidék elvaltozdst nem mutattak,
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a kozérzet jobb volt, a baloldali mirigyek duzzadtabbak, a jobb-
oldaliak laposabbak. E napon este a hifok 33°39.

1T7-dikén a homérsék reggel 3749 délben 3800, este 3340,
A tiidok felett semmi elviltozds, a mirigydag nem véiltozott, maj-
és léptompulat rendes.

E naptdl kezdve az allapot folyton javult. 20-dika d6ta a
beteg liztalan, a mirigyduzzanatok lohadtak. A vizelethen semmi
abnormitds, Tehat kilenez napig tarté szabalytalan lizas folya-
mat utin gyenge eséssel a htmérsék normalissa lett, s a beteg
meggyogyulf.

Az eléaddshoz Révész Vilmos dv. fiiz néhiny megjegyzést,
megemlitvén, hogy az eléadd dltal az irodalombdl kozilt esetek-
ben a mirigyduzzanatok jelentékenyebbek voltak, mint eldadd
esetében. Azt a kérdést veti fel, hogy az ismertetett ldzmenet
utdn itélve, nem lehetne valamely més infectiosus betegségre
gondolni, igy typhusra ?

A felvetett kérdésre eldadd azt vdlaszolja, hogy a kérdés
teljesen jogosult szerinte is, s az eddigi észlelok mind gondoltak
ennek a lehetiségére (typhus, scarlatina larvata sth.).

3. Wachsmann Albert gyégyszerész az 1895-diki év gyogy-
szertani irodalmdébél ismerteti a figyelemre méltébb jelen-
ségeket.

Eltaddsdt annak kijelentésével kezdi meg, hogy bir figye-
lemmel kisérte a jelzett év pharmacognosiai és pharmacodynamicai
irodalmit, a sok polyva kizt csak igen kevés magot taldlt, A
gybgyszer-chemiai vizsgdlatok ez évben is a kétrdny-derivatumok
koriil forogtak. A  gydégyszertani irodalom koriilbelil 200 1j
gybgyszer ismeretével hoviilt, de ezek legnagyohh része csak
ephemer értékii. Kivételt szerinte csak néhdany 1j praeperatum
képez, melynek hivatisa volna a jodoformot pétolni.

Ily szer a jodoformin, a mely T5% jodoformot tartalmaz
¢és szagtalan, Figyelemre mélténak tartja tovibbd a nosophen-t,
antinosint és eudoxint.

BEzek ismertetése utin bemutatja elbadé a ,Gymnema
sylvestris® mevii novény leveleit, a melyekben egy oly sav foglal-
tatik, melynek az a sajdtsaga, ho‘ry a nyely feliiletével érintkezve
annak eltompitja {zleld képességét. Hasznilata utin a chinin
keserii ize nem kiilinbiiztetheté meg a eczukortol.

Hosszasabban sz6l ezek utin a kiilonbozd gyogyszerek -
incompatibilitisirél, megemlitve, hogy ilyenek pl. antipyrin,
calomel és santonin, a mint arrdl egy lethalis kimenetelii esetben
meggyizidhettek. Incompatibilisek kiilinbizi antipyreticak is, pl.
antipyrin és phenaticin, vagy ezek a coffeinnel. Kz esetben az
incompatibilitas abban nyilvédnul, hogy igy e szerek hatdsa foko-
zottabb, mint kiilén adva.

Megemlékezik tovabba arrdl, hogy egyes nivényi szereknek
infusumban valé adagolisdndl mint hatnak bontélag egyes hozzi-
kevert gyogyszerek, st még syrupok is, s felhivja a figyelmet
arra a kirillményre, hogy a ndlunk késziilt Blaud-labdaesok nem
felelnek meg a czélnak, nem tartalmaznak tiszta vascarbonatot,
s a vdlunk szokdsos helytelen készités mdod helyett azt a mddot
ajanlja, melyet a franczia gyogyszerészek kivetnek.

Eloaddsa utin bemmutatja az unguentum hydrargyri cum
resorbino-t oly tubusokban, melyekbsl a kendes tetszés szerinti
lemérhetd adagokban szorithaté ki, tovdbba a Malton-bort és
Malton-sherryt, a melyeket Sauer berlini vegyész készitett, s
melyek a szakkorik érdeklidését nagyban . felkeltették. Bemutat
tovibba egy szappanporlaszté késziiléket, melynek czélja az volna,
hogy a kellé mennyiségii szappan-por a mosdds perczében keriil-
jon a kézre s a tobbi szenyezéstdl védve maradjon s ne vil-
hasson, valamely szeny vagy infectio terjesztijévé.

Az érdeklidéssel hallgatott eloaddshoz még Konrdd Mdrk dr
elnok, Révész Vilmos dv. és DBevkovits Miklos dr. fliztek egyes
megjegyzéseket ; utobbi arra hivta fel a figyelmet, hogy a gydgy-
szeres infusomok mily kinnyen bomlanak és szenvednek elviltozist.
Bz ok vezetett azon ujitdsra, hogy a folyadékban vendelt gydgy-
szerek izjavitisira (jabban syrup helyett a saccharint adjik.
Orommel jelenti ki, hogy tudomésa szerint ily czélb6l a saceharint
nilunk Kutiak Agoston dr. tagtirs alkalmazta elsé izben.
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I. Konyvismertetés.

Lehmann und Neumann: Atlas und Grundriss der Bak-
teriologie und Lehrbuch der speciellen bakteriologischen
Diagnostik. Miinchen, 1896. Verlag von J. F. Lehmann.

Az ismert nevii miincheni konyvkiaddé ezég, mely néhiny
éy Ota fileg a tanuldknak nagyon jo szolgdlatokat tevd s immdr
nagyon széles kisrben elterjedt, szimos idegen nyelvre leforditott
ngynevezett ovvosi kézi atlasokat ad ki, ezen villalatiba djabban
a bacteriologiat is felvette és annak feldolgozisival Lelumann
wiirzburgi professort bizta meg, ki munkatirsul maga mellé vette
assistensét, Newmann I.-t.

A néhiny héttel ezelitt megjelent két kotetes munkdnak
csak az egyike atlas; a masik, terjedelmesebh kitet ellenben egy
meglehetisen rividre szabott dltalinos és egy elég kimerith rész-
letes bacteriologiat tartalmaz. Mindkét részben f(Gsily a bac-
teriumok meghatirozdsira, a bacteriologiai diagnostikira van
fektetve. A bacteriologiai technika csaknem teljesen el van hagyva,
csupdin egy rovid fiiggelék emlékezik meg a leghaszndlatosabb
tenyészté-anyagok, festékek sth. készitésérl., 15s ez helyén is
van figy; mert azt a sok technikai ttmutatdist, melyre bac-
teriologiai dolgozdsndl folyton sziikségiink lehet, egy oly konyy,
mely féleg a bacteriologiai diagnostika terén akar utmutaté lenni,
nem is tartalmazhatnd oly kimeritden, a mint az kivinatos volna.
Jobb is azért a technikai részt egészen kiilon munkdkra bizni, a
milyen példaul Ieim kitiiné miive (Lehrbuch der bakteriologischen
Untersuchung. Stuttgart, Verlag von Enke, 1894,

A mi pedig az atlast illeti: 63 tiblin 558 szines rajzban
¢s még azonkivill a magyardzé sziveg kizé illesatett dbrikon fel
vannak tiintetve az Osszes eddig ismert pathogen microorganis-
musok és a fontosabb saprophytdk. Es pedig nem csupin a bac-
terinmoknak képe erds nagyitis mellett, hanem wmaguk a tenyé-
szetek is gy természetes magysighan, mint esekély nagyitas
mellett (lemez-tenyészeteken). A rajzokat csaknem kizdrdlag eredeti
készitmények utin Newmann készitette nagyon szépen és természet-
hiien és reproductijuk is dltaldban véve igen j6 sikeriilt, A
bacteriumoknak képeit erds nagyitds mellett azonban falin mégis
jobb lett volna mikrophotogrammok alakjéban adni, mint a melyek
a sokszor nagyon fontos detailokat sokkal hivebhen képesek
visszatilkroztetni. Ugy latszik, hogy ezt csak azért mellézték
szerzdk, mert a photogrammok tilsdgosan megdragitottdk volna
a kinyvet s igy beszerzésének sokak eldtt utjat allottik volna,
foleg a tanulék elbtt, a kiknek pedig fileg szinva van a munka.
De azért az elhaladott is sokszor jo hasznit fogja venni mir
csak azért is, mert szerzék folyton utalnak a még filggtben levé
kérdésekre a bacteriologidban s gy 6ndllé  kutatisokra is
buzditanak.

A mnagyon diszesen kidllitott, vidszonkitésii két kitetet
nagyon ajinlhatjuk az érdeklfdok (bir ha nivekednék szdmuk
nilunk is!) figyelmébe. Aruk nagyon mérsékes: 1H mérka
(9 forint).

II. Lapszemle,
Kortan.

Streptocoecus-antitoxin eldallitisdt villamossdggal kisérel-
ték meg Bonome és Viola, Vizsgilataik eredményét a kivetkezikben
foglaltik Gssze: 1. Magas fesziiltségii viltakozé villamdrammal a
streptococens pyogenes legvirulensebb tenyészetei is drtalmatlanni
tehettk, a nélkiil, hogy a tenyészetek vegyi reactija vagy a
bacteriumok alakja megviltoznék. Bzen hatis akkor is bekiovetkezik,
ha az dram csak rovid ideig hat. 2. Az dram csaknem kizdrdlag
a tenyészet folyékony részére, azaz az oldott toxinokra, nem
pedig magira a streptococcusra hat. A streptococeus nj tenyészti-
talajra dtvive ngyanoly gyorsan fejlodik, mind el5bb és virulentidja
sem csikkent, Villamdrammal kezelt tenyészethen a stereptococcus
koriilbeliil két hétig marad életben, 3. A streptococeus toxinjait
a magas fesziiltségii viltakozd villamdramok antitoxinokkd ala-
kitjdk dt. 4. A régi tenyészetekbil villamossdg ftjan nyert
streptococens-antitoxin nagyon erfs, a friss tenyészetekhil elgallitott
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ellenben gyenge, mert ez utébbi esetben még nagyon kevés
antitoxinnd Atalakitandd toxin van jelen. D. A villamossdggal
elédllitott antitoxin erds védd és gylbgyité hatdssal bir hizi nyl
streptococeus-infectiojival szemben, 6. Ezen antitoxin nem egészen
drtalmatlan a hézi nydl szervezetére, a mennyiben progressiv
marasmust okoz és eleinte a himérséket is-noveli. 7. Az antitoxin
hatdsa a hdzi nyil szervezetében az, hogy oly anyagok képzidését
inditja meg, melyek képesek a streptococcusokat tonkretenni ;
in vitro ezen hatds a streptococcusok degeneratiGjiban jut kifeje-
zésre, (Centralblatt fiir Bakteriologie, XIX. kitet, 22, és 23. sz.)

A villamossdg hatdsat a bacterium-toxinokra d'Arsonval
és Charrin is vizsgiltik. Diphtheria-és pyocyaneus-toxinokat tar-
talmazoé folyadékokon nagyon gyorsan viltakozo, kizepes fesziiltségii
dramokat boesafottak at és ekkor azt tapasztaltik, hogy a toxinok
nem csupan gyengiiltek, hanem immunizald anyagokkd is-valtoztak.
Ezen hatis bekivetkezése az dram erejétdl és az dtdramoltatis
tartamatol fiiggott. Kizepes erisségii dramokndl a mérgezo hatas
egy negyed Ora alatt koriilbeliil felényire estkkent. Allandé
drammal szerzdk nem teftek kisérleteket, mert az esetleg jelentkezd
elektrolytikus hatdst ki akartdk zirni. (Compt. rend. 1896. 6. sz.)

Meningitis tuberculosa gyogyult esetét kizli Janssen. Az
eset egy katondra vonatkozik, ki erds fejfijissal, gyakori hanyassal,
székszorulissal és mérsékelt ldzzal betegedett meg. Ezekhez
azutan a pulsusszaminak erfs csikkenése, strabismus convergens,
a pupillik tigulisa, tarkomerevség, kis foki opisthotonus; tiches
cérébrales, bérhyperaesthesia, izilleti contracturik, incontinentia
urinae et alvi és eszméletlenség tdArsultak. Koriilbeliil 2 hét mulva
javulni kezdett az dllapot és egy tovabbi hémap utdn gydgyulis
kiivetkezett be. BEgy év mulva az illeté tiidévészben elhalt.
Bonezoldskor a pia mater régi giimkorjat taldltik. A meningitis
kezelése vérelvondsokhan, jeges borogatisokban és jodkalium
adagoldsdban (8—40 gramm pro die) allott. (Deutsche medic. Wochen-
schrift; 1896. 11. sz.)

A belégzett microorganismusok sorsa czimmel irnak
Thompson és  Hewlett. Szerintiik 6rdnként legaldbb 1500 micro-
organismust légziink be orrunkon (a londoni levegitben 14,000-¢t
is). A kilégzett levegd pedig szdmos vizsgilat szerint csiramentes.
Hovi lettek tehit a belégzett microorganismusok ? Szerzik dllatoknal
azt taldltdk, hogy a trachea nydkja teljesen steril és hogy az
egészséges orrba belégzett microorganismus csaknem mind még
mieldtt a nasopharyngealis iirt elérte volna visszatartatott, Kiilonssen
a vestibula narinm, a vibrissik ¢és a vestibulumokban képziditt
porkék tartalmaznak mnagyon sok microorganismust, Az orr
belsejébe keriilt microorganismusok a esillésziris epithel mitkGdése
dltal gyorsan kihajtatnak, Mdsrészt pedig az orrnydkhirtya
nagyon kedvezitlen talaj a mikrobdk szimdra. Bacillus prodigio-
sussal végzett kisérletek azt mutattik, hogy a mikrobik az orr
nydkhartydjin  koriilbeliil 2 6ra alatt témkre mennek. Ebben
azonban a phagocytosisnak csak nagyon kis szerepe lehet, mert
szerzik esak egy izben lattak kisérleteiknél hbacteriumokat
magukba zird sejteket. (Lancet, 1896, janudr 11.)

Aprd jegyzetek az orvosqyalkoriatra.

. Szamdarhurut ellen Marfan nagyon ajinlja a bromoformot,
mint a melylyel az f(jabban ajinlott szerek koziil (antipyrin és
belladonna, tussol, antispasmin) a legjobb eredményeket érte el.
A szert kivetkezileg rendeli: Rp. Bromoformii guttas 48:; Ol
amygd. dule. 20°0; Tragacanth. 2°0; Gummi arab., Aqu. lauro-
cerasi an 4'0; Aquae destill. ad 120°0. 12 éves korig 2-—3 csepp,
Ya—1 évig 3—4 csepp, 1—D évig pedig annyiszor 4 csepp
bromoform adandé pro die, a hiny esztendés a gyermek; az
adag naponként 2-—4 cseppel nivelendd kétszereséig; kezdeti
adagnak 20 eseppnél tibb nem adandé. (A fenti orvossig egy
kavéskandlban 1Yz cesepp bromoformot, egy gyermekkandlban
pedig 3 csepp bromoformot tartalmaz.) (Rev. mens. des mal. de
Penfance, 1396, aprilis,)

2. Chinin bér alé fecskendésére Laveran a kivetkezd
formuldat ajinlja: Rp. Chinini hydroehlorici 3°0; Antipyrini 2°0 ;
Aqu. destill. 50, A fijdalmak igy sokkal kisebbek, mint ha
egyediil chinint feeskendeziink be, (Allg. med. Central-Zeitung,

1896. 58. sz.)
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TARCZA.

Eszrevételek a német sziilészet és gynaecologia jelen-
legi dllaspontjahoz.

: Midén kiilfoldi tanulminyuntam elokésziileteivel foglalkozva,
osszedllitottam azon nagyhivii férfiak névsorat, kik a gynaecologia
§ a sziilészet terén jelenleg irdnyadok, kiknek intézeteiben esindl-
jik a magas tudomdnyt, lehangolt kissé az az akaratlanul is rdm-
tolakoddé parhuzam, melyet szerény kiilsejii hazai intézeteink s a
leirdshdl, de még inkdbb miikodésiikrsl ismerni vélt, kiilfoldi intéze-
tek kizott gondolatban vontam. Majdnem restelkedve resumaltam
intézeteink mitkodését, s ha a végeredményekkel meg is voltam
— mert meg is lehettem — elégedve, mégis azt taliltam, hogy
hidnyzanak a ,modern tudomény legiijabb vivminyai®: a ma fel-
kapott s honap utdn ismét elejtett miitétek s kezelési modok egész
legidja s féltem a visszamaradottsdg vadjatol, arra gondolva, hogy
itt-ott taldn megtudakoljik: mi ezt vagy azt hogyan ecsindljuk s
be kell majd vallanom, hogy bizony schogy sem.

I’s most, hénapok multin, midén a nagyhirii férfiakat
sorra bejirtam és azokat is megismertem, kik idokozben tettek
hirnévre szert — a mellett, hogy sok fjat s kivetendét Iittam
és tanultam —, lehangoltsdgom s restelkedésem teljesen clmult.

Méltdn dicsekedhettem eredményeinkkel a sziilészet terén,
melyeknél jobbakat, st talin oly jokat is, sehol sem taldltam,
batran vonhattam pirhuzamot — az operativ miikodést illetéleg —
intézeteink s a kiilf6ld azon intézetei kozott, hol a jozan, conser-
vativ irdnynyal még nem szakitottak teljesen. Az elhunyt Schrider
egyik volt tanitvinya, jelenleg Németorszig hirneves gynaecolo-
gusainak egyike, a kovetkeziket mondd nekem: ,Van itt Berlin-
ben két ufcza, az egyiknek tdjékdin nem lehet mar uterussal bird
nit taldlni, a mdisiknak kornyékén meg az asszonyok mind portio
nélkiil sétalnak®. Mindkét utczdban nagy intézettel s nagy hir-
névvel bird gynaecologus lakik.

Ha ezen fényes intézeteket s a bennitk divé iizemet nézem,
mely mind ad majorem scientiae gloriam lesz végezve, megelége-
déssel gondolok a mi szerény, rossz karban levi épiileteinkre s az
azokban divd szellemre, hol a komoly tudomény fejlesztése és
tanitisa az egyetlen czél.

Klismeréssel, sot irigységgel kell megemlékeznem azon intéze-
tek mintaszerii berendezésérél, melylyel Németorszaghan barhol
északon vagy délen, nyugaton s keleten talalkozni van alkalmunk,
A centrumokban fényes, a kisebb helyeken is modern, a legkive-
telébh igényeknek is megfeleld épiileteket latunk, felszerelve a
hygiaenia minden 1j vivmdnydval, mely alkalmas a betegnek gyo-
gyulisira vagy csak kényelmére is kedvezien befolyni. A klini-
kik berendezésérsl szélva meg kell emlékeznem egyszersmind
azon valéban utinzdsra mélté berendezésrtl is, hogy minden inté-
zet — még a nagyobb privatklinikakat sem véve ki — teljesen
felszerelt laboratoriummal bir, melyben az egész anyag szivet-
tani esetleg bacteriologiai vizsgidlatit hazilag bar, de a legtiize-
tesebben végzik. A nagy klinikiknak e ezélra kiilon assistensiik
van, ki az egész anyagot feldolgozza, az érdekesebh eseteket
praeparilja s conservalja az intézeti muzeum szimdra. Rendkiviil
instructiv készitményekkel hoven rendelkezd ily muzeumokat littam
Miinchenben és Strassburgban.

Legyen szabad ezen mintaszerii intézetekben nyert be-
nyomésaimrol és szerzett tapasztalataimrél réviden beszamolni,
Ujat nem mondok véle — jol tudom —, de talin nem fog artani,
rovid Attekintést nyerni azon wmiikidésrél, mely most Német-
orszagbhan divik, s mely csillogd, fényes voltandl fogva taldn
tilsdgosan magdval ragadja azt, ki a dolgokat csak tavolrdl, madar-
tavolathol nézi,

1

I

A német gynaecologusok jelenlegi mostohdjin, a sziilészeten
kezdem. Mostohdnak azért nevezem ezen disciplinit, mert erisen
a hattérbe szorult a mindinkdbb tért foglald gynaecologia mellett.
Csak épen a legsziikségesebh minimumra szoritottik — a legtobb
helyen — a vele valo foglalkozast s kiesinyld mosolylyal emlékez-
nek meg ezen egynéhdny férfinrél, ki még most is hevesen s ki-

‘tartissal folytatja a béka-egérharczot a felett, hogy alkalmazzunk-e

prophylactikus hiivelyiblitést vagy  sem, hogy vizsgiljuk-e a
sziilonokel belsbleg vagy sem ¢és hasonld csak szillészeti kérde-
sek felett.

Elsé perczre talin okadatoltnak és természetesnek is talal-
hatnék ezen szélesendet, mely a sziilészet terén uralkodik ; szdmos
nagyfontossagi kérdés meg lett oldva az utolsé évtizedekben,
kezdve Semmelweiss korszak alkoté tanin egész a mai napig, a
fobh kérdésekre megtalaltik a helyes valaszt. Sehol sem oly
koriilivott, oly szigorii korlitokba szoritott a kezelési mdd, a
miitétek feltétele és javalata, mint épen a sziilészetnél ; egy fébb
vondsaiban, hogy gy nevezzem befejezett disciplindval dllunk
szemben, hol nem 1j dolgok felfedezésére, de a meglevd tanok-
nak s szabdlyoknak minél exactabb, idealisabb keresztiilvitelére
kellene torekedniink. De vajjon tényleg talilkozunk-e oly egy-
ontetii, czéltudatos eljdrdssal a német egyetemeken, mint ez a
dolog természeténél fogva elviarhaté volna ? A tiidégyuladis keze-
lése — sziik hatdrokban is — egyéniség, kor s localis viszonyok
folytin lényegesen viltozhat; de a sziilés physiologikus processusa
barhol ugyanaz kell, hogy maradjon, a miitéti Dbeavatkozisok
javalata és feltétele mindig dllandd. Hiszen talilunk e téren is
némi eltérést a sziilés mechanismusdban s ebbol kifolydlag a be-
avatkozdst illetéleg mds medenczeformatio mellett pl. Japanban,
de ezen elviltozds mds vildgrészre és népfajokra vonatkozik s
azon tig hatérokon beliil ismét ecsak szigortan koriilivott szabd-
Iyok szerint torténik ott is a heavatkozas. A milyen hidba keres-
sitk a legtobb német tankonyvben a fent emlitett szigort, vildgos
eloirasokat, a rendszeresitést — mely kiilonben a német tuddsok
erts oldala —, oly hidba keresnék azt a gyakorlati kivitelben is.
Meglehetis dnkényesség uralkodik e téren legtibh helyiitt a sziilé-
szeti beavatkozasokat illetéleg.

(Osszehasonlitdsaim kiindulé fix pontjaul a budapesti I-s8 sziils-
és nobeteg klinikdn divé eljarast haszndltam. Eleinte azért, mert
ezen eljardst ismertem legjobban, abba voltam bedolgozva ; késtbh
pedig, tobb és tobb helyen megfordulva, azon egyszerii okndl
fogva, mert sehol sem littam czéltudatosabb, egytntetiibb eljirast,
sehol sem taldltam oly consequens keresztiilvitelét a keveset tevésnek,
mint a mi intézeteinkben, Jelszavuk ez altalinossighan a német
klintkdknak is, irdsban s széval is fennen hirdetett jelszavuk, de
volt alkalmam meggyézédni, mily nyujthatd, tiivelmes fogalom ez
a ,keveset tevés“. Mert nem igen nevezhetem olygopragmatikusnak
azon szokdst, hogy az intézetho keriilt sziilbnét a rendes fiirdd
utin még prophylactice hiivelyiblitéssel tractaljak, egyik helyen
10/0-0s lysolt, mashol ismét 20/0-0s carbolt stb. haszndlva desinfi-
ciensnek, s hogy ezen irrigatiot minden vizsgalat utdin, tehdit egyes
esetekben D—6-szor megismételik, S6t egy délnémet klinikan
annyira viszik a minutiositdst, hogy az esetben, ha az utolsé
vizsgdlat alkalmaval az eliilfekvi rész még elég magasan dllott,
a behatolé ujjak tehdt a sziilicsatorna nagy részét passiroztik,
még sziilés utdn is irvigdljdk a hiivelyt 29%0-0s carbolos oldattal.
Azon megjegyzésemre, hogy jo eredményeiket nem annyira a
desinficialé oblitéseknek koszonhetik, mint inkdbb azon kiriil-
ménynek, hogy tiszta kézzel s eszkizzel nyulnak a vagindba, a
szilird meggyizodés leghitetlenebb mosolydval feleltek.

A sziilést legtibh helyiitt primipardknal oldalt fekve, multi-
pardkndl pedig hanyatt fekve végzik. A giatvédelmet illelileg
is tobbfélék a szokdsok. Bgyik helyen mindkét kéznek egyenls
fontos szerepet tulajdonitanak, mig masutt ismét a fej kigordiilését
ellendéirzi kéznek jut a fioszerep a gat sikeres védelmezésében. Még
mésutt a hatsé gatrol vélik legjobban ellenérizhetni s megaka-
dilyozhatni a fej rohamos kigordiilését; a minek — ha theoretice
jogosult is — a gyakorlatban bizony elég rossz az eredménye,
mert igen gyakori wutina az oly gdtrepedés, mely plastikus
correctiét igényel.

A magzat megsziiletése utin egy-két helyiitt prophylactikus
ergotin-injectiot alkalmaznak, arra szdmitva, hogy mire az ergotin
hatdsa nyilvinulni kezd, a placenta mar megsziiletett. Az uterust
a placentaris idészakban nem ellendrzik s a lepény a legtohh esethen
spontan szilletik meg. Azutin majdnem rendesen 2—3 ergotin-
injectiot applikdlnak s a méh Osszehiizodisat nem ellenorzik,




1896, 34, su. ORVOSI HETILAP 418
Vérzés esetén iijabb ergotin-injectio. Pedig, ha az elsé 2—3 nem Augusztus  28-dildn, péutek délutin 3 Orakor: 1. Hofrath

hasznalt, valészinii, hogy oly fokii az uterus zsongtalansiga, hogy
annak ellenstilyozdsira az ergotin hatdsa elégtelen. A sziilés
befejezése utan carbol, lysol vagy sublimatba mirtott — nem
sterilizalt — vattival lemossdik a killsé szeméremrészeket s a nit

magira hagyjik. Szabd Sdandor dr.
(Folytatisa kiivetkezik.)

Heti szemle.

Budapest, 1896. angusztus 20-dikin.

A vallas- és kozoktatisiigyi m. k. ministernek a kizoktatds
Allapotardl sz6l6 és az orsziggyiilés clé terjesztott XXV. jelontéséhen
trommel olvassuk, hogy Wiassics Gyula minister is ,siirgetd sziikségnek“
tekinti az egyetemi épitkezéseket. Fitvis azon tervét, hogy az egyetem
&s miiegyetem szimdra egy 1j telepet létesitsenek, elejtette ugyan, de
elhatirozta ,a wmir meglevi vgyetemi épiileteknek, illetdleg telepeknek
bizonyos mértékben valé esoportositisa ¢s szaporitdsa Altal vald ki-
egészitéséte, 1 czélbil thrvényjavaslat benyujtisit helyezi kilitdasha.

A jelentés szimos igen érdekes és értékes adatot is tartalmaz.
A kiegyezés Ota lefolyt negyedszdzad Ota a budapesti tudomdny-egyetem
Usszes rendes tandrainak szdma 44.r6l 77-re, a rendkiviilieké 8-r6l 23-ra,
a magintaniroké 25-r6l 100-ra, a tandrsegédeké 12-rfl H3-ra emnelkedott.
Az orvosi karon 1867/68 ban 14 rendes, 3 rendkiviili, 14 magintanir és
9 tandrsegéd wmiikodots, az 1894/95-dik tanévben pedig 17 rendes,
11 rendkiviili, 51 magintanir s 37 tanirsegéd.

A hallzatisig Usszes szima ugyanezen id6 alatt 1885-r6l 4006-ra,
az orvosi karon 428-r6l 832-re emelkedett. Utébbiak szdma azonban
10 év Ota apad, a csikkenés igen jelentékeny, mert a waximumw
1046 volt.

A budapesti egyetemre forditott Osszegek is hatalmasan emel-
kednek. 1867-ben az egyetemre 189,493 forintot forditottak, s az egész
Usszeget az egyetemi alap fedezte, 1594-ben 795,241 forintot, melybil
csak 290,000 forintot fedezett az egyetemi alap. Epitkezésekre e
negyedszizad alatt a jelenleg folyd Eépitkezésektd] eltekintve 81/2 millib
forintot forditottak. A jelentés kiemeli, hogy az épitkezések dltal
ugyan a Kklinikik dgyszdmai megszaporodtak ugyan, de mindez
elégtelen.

»Felette kivdnatos volna — tigymond — oktatdsi, de kizdpolasi
szempontbdl is Budapesten az egyetemmel kapcsolatosan egy nagy
dllami kérhdz feldllitisa. Oly Kkivinsig, melyet a budapesti egyetem
orvosi kara illetékes helyeken ismételve, de eddig sikerteleniil hangoz-
tatott. Pedig talin most, a midfn a {6viros is 4j kérhdz felépitésének
tervével foglalkozik, meg lehetno oldani a kérdést.

Az egyetemi intézetek dtalinyai 39,636 forintrl 156,000 forintra
emelkedtek.

A jelentés a Pasteur-intézetrfl is részletes adatokat tartalmaz,
melyekb6l kitiinik, hogy a 4961 egyénen gyakorolt oltdsok erodménye
az volt, hogy a balilozést 14:949-r6] 1-11%0-ra szallitottik ald. S ez
intézet, mint a jelentés mondja, ,az orvoskari kozponti épii'et néhiny
helyiségében tengidik, helyzetének megjavitisa tehit indokolt és siirgds
lesz“, Valéban a mai bhelyzet wajdnem tarthatatlan s minden tekintet-
ben égetlien siigbs a kedvezbb eihelyezés.

A kolozsvdri egyetem-r8l is érdekes adatokat olvashatunk, 22 év
alatt az Osszes rendes tanirok szdma 37-r6l 46-ra, a rendkiviilieké 3-r6l
7-re, a magdntaniroké 2 r6l 13-ra, a tandrsegédeké 12.r6l 22-re emel-
kedett. Az orvosi karon még szerényebb a fejlidés. 1872/73-ban 9 rendes,
2 rendkiviili tandr és 7 tanirsegéd volt, 1894/95-ben 11 rendes, 3 rend-
kiviili, 4 magéntandr és 16 tanfrsegéd. Az egyetem Osszes hallgatéinak
szima 269-r6l 628-ra emelkedett, az orvosi karon 38161 141-re. Utébbiak
apadisa itt is jelentékeny, a maximum 190 volt.

Az egyetemre 1873-ban 157,198 forintot, 1895-hen pedig 531,835
forintot forditottak. Az épitkezések eddig esak 1.800,000 forintot
emésztettek fel. A két magyar egyetem tehdt az 1894-dik Eévben
1.127,076 forintot igényclt. Németorszighan az egyetemek 6évi rendes
kiaddsa 20 willio mirka, s6t még Olaszorszigban is 8Y2 millié lira
szerepel e czélra a budgetben.

Az egyetemek 25 év alatt Oridsit fejlddtek, de még sok a
tenni vald! Q. E.

T

A milleniumi orszagos fogorvosi congressust Budapesten 1896.
bvi augusztus hé 28, 29. és 30.dikdn tartjik meg.

A congressus védnike: Pevezel Dezsd beliigyminister ; diszelntke :
Chyzer Kornél dr. ministeri tandcsos, Fodor Jizsef dr. egyetemi tanir,
Gebhardt Lajos dr. egyet. tanir, Budapest tiszti fGorvosa.

A congressus munkarendje: 1896. auguszius 27-dikén, csiittrtik
ﬁste 8) Orakor : Ismerkedési estély Royal nagy szdllodiban (Erzsébet-

orit).

Angusztus 28-dilkdn, péutek délelftt 10 Grakor: I. Megnyitd iilés.
IL. A congressus megalakuldsa. 1T1. Rendes iilés : 1. Dukesz dr. (Budapest) :
A fogiszat tirténete ¢s fejlidése Magyarorszigon. 2. Sachs tor. (Boroszld) :
Beitriigo zur conservirenden Zahuheilkunde. 8. Paul de Terra dr. (Ziirich) :
Salubrol. 4. Wolff' dr. (Zigrab) : Szijhygienia az iskolikban. 5. Biré dr,
(Budapest) : A foghetegségek megelGzéséril. 1V, Csoportfénykép-felvétel.
Ebéd : Kommer-helyiséy. '

dr. Telschow (Berlin): «) Luftmotor zum Befriehe der zahniirztlichen
Bohrmaschine. #) Neue Schraubenpresse zur Herstelling von Gaumen-
platien aus Metall, besonders von Aluminium. ¢) Pneumatischer Ilammer.
@) Fluor-Alumininm-Plombe. 2. Vajna dr. (Budapest): Bemutatisok.
3. Dalma dr. (Fiume): Egy 1j, meghizhaté gytkkezelés, 4. Bauer dr.
(Budapest): Bemutatisok. 5, Rozgonyi dr. (Budapest): Osszegyiijtott
Gjitasok, javitisok bemutatdsa. Estebéd: Pschorr-helyiséy (Os-Budavair.)

Augusztus 29-dikén, szombat délelott 9 Orakor: 1. Brandt dr.
(Berlin) : Chirurgie der Mundhthle nnd Prothese. 2. Kielhauser dr. (Gricz) :
Die Bedeutung der Metalltechnik, 3. Szenes dr. (Budapest): A fogheteg-
ségek befolydsa a hallis szervére. 4. Székely dr. (Arad) : Az amalgamok-
rOl. 5. Popiel fogorvos (Budapest): Stellungsanomalien einzelner Zihne
und ganzer Zahnreihen, deren Verhiitung und Abhilfe, 6. Kont fogorvos
(Budapest): Fogdszati kortan. 7. Kraus dr. (Bécs): Schmelzbrennen
(Custer-Ofen.) Ebéd : Lippert-helyisdy.

Augusztus 29-dikén, szombat délutin 8 Orakor: 1. Kdrolyi dr.
(Bées): Uvegplombok. 2. Klinger dr. (Budapest) : Hidmunkak. 8. Szekulesz
dr. (Keeskemét): A frontalfogakkal egyiitt letoritt felsé processus
alveolarisnak visszandvése az eset demonstriliasival. 4. Kovdes dr.
(Budapest) : Bemnutatisok. 5. Dick fogorvos (Budapest : Richmond
korona javitott mddositisa. 6. Solila arany: referensek : Bastyr dr.
(Priga), Kdrolyi dr. (Bécs), Bauer dr. (Budapest). Banket este 8 érakor:
Lippert-helyiség (kidllitas teriiletén).

Augusztus 30-dikdn, vasdrnap déleltt 9 orakor: 1. Dalma dr.
(IMiume) : Fogorvosi praxis, venia practicandi et nostrificatio. 2, Korod# dr.
(Budapest): A fogiszat reklam dltal okozott hanyatlisa. 3. Grdsz dr.
(Budapest) : A fogorvoslis gyakorlatinak rendezése. 4. Sichermann dr.
(Debreczen) : Orszdgos fogorvosi egylet alakitisa, Ebéd: Petanovics-
helyiség.

Augusztus 30-dikdn, vasdrnap délutin 4 Orakor: Taldlkozis az
Eskiitér-Margitszigeti hajodllomasndl. Kirindulds a Margitszigetre. Este
7 Orakor: Konstantindpoly (mulatéhely). Ugyanott vacsora.

A congressus digyrendje. 1. A milleniumi orszdgos fogorvosi
congressus tagjai: Magyarorszdg teriiletén gyakorlatra jogositolt fog-
orvosok, a kik onként jelentkeznek.

2. Mint vendégek vesznek részt: ) a kiilfgldi kartirsak, b) a
nem kizdrdlag fogaszattal foglalkozl orvosok, ¢) az el6készité bizottsig
dltal meghivottak.

: 3. A congressus targyalisait egyiittes iiléseken végzi.

4. A szobeli elbadisok a kidllitds teriiletén, az iinnepélyek
csarnokdban, a demonstratidk, illetve hemutatisok a budapesti fog-
orvosok egyletének ezen czélra berendezett helyiségeiben (Akéczfa-
uteza 32.) fognak megtartatoi.

5. Az elbaddsokat kivet§ felszolalisok sordt egy e véghil Kki-
jelolt tag kezdi weg, a tovibbi felszdlalisok a jegyzinél jelentendk
e, n ki a jelentkezések sorrendje szerint fog szélisra felhivni.

6. Minden egyes tirgyhoz az clfadd €és a discussiét megnyitd
kivételével mindenki csak egyszer szolhat, Egyes felszélaldsnak idG-
tartama legfeljebb 10 perez.

7. A vita bezdrisit az iilés-elntk, esetleg pedig a congressus 8z6-
tobbséggel hatirozza el.

8. Az elfadék beszédeiket, vagy legalibb azoknak kivonatit
leend kizlés végett, lehetleg az 1ilés utdn a fititkdrhoz juttatjik.

9. A congressus lefolydsit, tirgyaldsait ¢s bemutatisok leirdasit
kimeritGen tartalmazé kionyv minden résztvevinek, maradandé beesfi
ewlékiil meg fog kiildetni.

Vegyesek.

Budapest, 1896. augusztus 21-dikén. A févdrosi statistikai hivatal-
nal J846, augusztus 2-t6] augusztus 8-ig terjedd kimutatdsa szerint e
héten élve sziiletett 414 gyermek, elhalt 300 személy, a sziiletések
tehét 114 esettel multik feliil 8 halilozisokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak: eroup 2, ronesold toroklob 3, hiskhurut —, kanyaré 2, virheny 5,
himl6 —, typhus abdominalis 1, gyermekigyi Iz - , influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 2, kérlob 10, agyvérdmleny 4, ringisok 7,
szervi szivbaj b, titds-, me]l{ls&rtya- ¢ hoirglob és htrghurat 27, tidégimd
és sorvadds 32, bélhurut és béllob 89, carcinomata et neoplasmata
alia 18, méhrik 4, Bright-kor és veselob 5, angolkér —, girvélykdor —,
velesziiletett gyengeség &s alkathiba 29, aszkér, aszily és sorvadis 3,
aggkdér 13, erdszakos halileset 18. — A f6varosi kozkorhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2069 beteg, szaporodis 761, csokkenés 787,
maradt e hét végén dpolas alatt 2043, — A fGvirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896. augusztus 12-dikétdl ang. 19-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten el6fordult megbetegedés : hagymizban 17 (meghalt —),
himlében — (meghalt —), &lhiml6ben 1, birinyhiml6ben —, vérheny-
ben 15 (meghalt 3), kanyar6ban 15 (meghalt 1), roncsolé toroklobban
¢s torokgyikban 7 (meghalt —), trachomdban 16, vérhasban 4 (meg-
halt 1), hokhurutban 8, orbinezban 19 (meghalt —), gyermekigyi
lizban — (meghalt —).

— Grottich Antal dr. fiumei vérosi kizkorhizi féorvosnak a
kirily a kirdlyi tanfcsosi czimet adominyozta.

— Cholera. Julius 9-dikétél 15-dikéig  Alexandridban 22 meg-
betegedés és 19 halileset; Cair6ban 38 megbetegedés és 16 halileset,
Egyptom tibbi részeiben pedig 1132 haldleset fordult eld. Julius
15-dikéig egész Egyptomban 12,288 megbetegedés és 10,175 haldleset,
Alexandridban pedig 861 megbetegedés és 728 halileset (irtént.
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— A tiszti orvosi vizsgalatra az elfkészit( cursust gy dgyszertan-

és méregtanbdl f. 6. oktéber 1-én d. u. 126 drakor kezdi meg Kossa
Gyula dr. egyetemi maghintandr a m. kir. Allatorvosi akadémia

(Rottenbiller-uteza) gyogyszertani osztilydn. A

ngyanekkor veszi kezdetét.

hygienikus tanfolyam

— Lister és Virchow milleniumi diszokleveliiket a kivetkezd
levelekben kiszonték meg a budapesti egyetem rektorinak.

London, Hth Aug. 1896. .My dear Sir The magnificent diploma
of the Honorary Degree conferred uvpon me by your University has
duly reached me, and 1 beg to repeal my deep sense of the great
honour thus hesto“ed upon me. Believe me very respectfully Yours
Joseph Lister.“

Virchow levele a kivetkezs :

+Rectori magnifico almae ac celeberrimae Regiae scientiarum
universitatis Hungariae. Gratiam quam maximam ago quod nomen

weum inter earecipere voluernnt quae in memoriam solemnis festivitatis
millenariae in solito honore ornaverunt. Accepi splendidum Diploma
Doctoris honoris causa erecti. Servabo hoc signum aestimationis vestrae
quasi exhortationem perpetui foederis quo amicis Hungariae et amicis
seientiarum conjunctus ero. Berolini, die X. m. Angusti MDCCCXCVI.
Rudolfus Virchow.*

A gynaecologusok és sziilészek nemzetkozi congressusat az

idén Genfben tartjik szeptember hé 1-s6 hetében az egyetem helyi-
ségeiben.

— Hazai fiird6k személyforgalma. Balaton-Fiired (VIII. 12.):
3607 ; Barlangliget (VIII. 10.): 2078 : Bartfa (VIIL 9.): 2838 Buzids
(VIIL. 9.): 1381 [,i,u'l. (VIIL 5.): 1897 : Lublé (VIIL 9.): 7113 Tdtra-
fitred (VIIL 11)): 27335 Alsd-Tdatrafiived (VIIL 14.): 17085 Uj-Tdtra-
Sfiived (VIIL. 12.): 2126,

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és ndogyogyaszati

sanatoriuma Budapest, VII, Felsi erddsor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolas. — KitiinG ellitis. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivinatra prospektus.

v, Likdoefindo

Téli és nyari gyoégyhely.

Nagy kénes iszapfurdd, melynek 520 -meter
nagysagn nyitott és zirt medenezeiben a forrisviz
naponként négyszer megijul. Mindenmemii gydgy- és

iditd firdok,

Olesd és szép lakasok, Prospectust

kild ingyen az igazgatdsag Budapesten.

HIRDETESEXK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivdlobb képviseldje az alkalikus
savanya vizeknek.
10,000 részben: szénsavas nn.trnu 33:6339, kénsavas
natron 71917, szénsavas mész 4:1050, chlornatrium
3:8146, szénsavas kali 2:3496, snns.‘was I\h-m 1'7157, szénsavas

Lithion 0:1089; szilird alk'ltr(smk 3:3941 Osszes szbnsav-
tartalom 47-5567, h(im(sraék 12:30° C.
Régota hires gyogyforras vese-, holyag-, gyomor-

bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb.
- Kituind diaetetikus ital. =

Savanyl‘lkl‘lt gyégvlnténet.

Ivé- és fiirdé-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

g6z-, elektr. fiirddk, legujabb szerkezetii fiirdék Giirt

ner bécsi tanar szerlnt hidegviz-gyégyintézet, toké-
letes berendezessel massage stb.

A fiirdé-igazgatosag Bilinben

Csehorszagban,

FiirdGorvos :

Med. Dr. REUSS VILMOS

10

Inselbad Paderborn. Egyetlen gyogyliirdd

Asthma* és hasonlé béntalmak, orr- és torokbajok-

nal. Leirds ingyen. Kiilon orvosa Dr. Brii-

gelmann igazgato.
* In
mann, Wiesbadenben 1885,

Briigelmann  Ueher Asthma® ete. ITI. kiadds., Kiadja J. F. Berg-
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Fiirdé Thalkirchen-Miinchen

Régi hirfi legkényelmesebb vizgyoégyintézet ideghajosok sziméra

a legszebb fekvessel az Isar volgyében, egész kozel Miinchenhez.
Morphiumelvonas. — Prospektusok.

Dr. Scherzberg M. tulajdonos és Dr. Zimmermann igazg. orvos.

UjeTsatrafiiredi

] ] g t 3 t
vizgyogyintézet.
Uj épitkezés és szakszerii berendezés 4ltal modern szinvonalra
emelve. Kitiiné hegyi forrisok, magas, védett fekvés, ozonos levegd,
fenyvesek kozvetlensége.
Dr. Szontagh Miklés,

kir. tandcsos,

O
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.. Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos

TEHENHINLO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (Jiss-Nagykin-Ozolnckmogye)

timeaes oltdsokhoz, jé és biztos hatékonysdgi oltd-
anyagot, a iivetkezd drakon szdllit:

50 egyénre (kb 1 gramm) -.- --- 3.~
100 (kb

. 9 gramm) .- .- 6.—

| phlola 2-3 euyénre ......... —.60

[ 10 vagy tdbb llyen phiola & . —.50
| phiola 15 egyénre__- - .. .. 2.50

o~ Csomagolasért 20 Krajczar “gy

Vlzgyugymtezet ,,Pnzsnny“ Pozsunyban.

Massage, elektrotherapia, gyodgytestgyakorlat, szénsavas
fiirdok (pat. Friedr. Keller) stb. Egész éven at nyitva.
Tulajdonos: a pozsonyli iparbanlk.

Orvost vezeld: dr. Schlesinger Milksa.,

Elérajzokat ingyen és bérmentve kiild az igazgatésig.

%
:

3 ]
Sanatorium, Inhalatorium
Karlsbadban a Schlossbergen
az angol-amerikai ,, Westend‘-en legszebben és legegészségesebben
fekve, minden modern kényeclemmel herendezve.
Felvétetnek mindennemii betegek fertozési
és elmebetegségek kizarasaval.

Vezetdje
az Inhalatorinmnak
Dr. MULLER J.,

volt klinikai tandrsegéd a béesi egyetemen,

a Sanatoriumnak
Dr. BUXBAUM S.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

. KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az influenza hefolydsa a noi szervezetre.'

Irta: Hngel Gdabor dr., kolozsviri egyet. rk. tandr, az orsz. korhiz
igazgatdja.

Ezen ¢v marezius hava elején szorvanyosan lépett fel
varosunkban az influenza, mely jarvany a mai orvosi nemze-
dék elott esak az 1889/90. évekhdl ismeretes, mivel 1833 ota
nem latogatott el hazinkba. Az utolsé nagy jarvany, mely
az egész fildtekét bejarta, az orvosi szaktudoményt oly elére-
haladott allapothan talalta, hogy ezen fertézé bantalom min-
den tekintetben behatéan tanulmanyozhaté volt.

A kir. orvosegyesiilet kezdeményezésére hazankban is
gylijttettek — az egész orszigra Kiterjedéleg — észleletek,
melyek szakavatott irénk Angyan altal esoportositva és ki-
dolgozva kertiltek tudomésunkra. A bantalom kértani meg-
hatirozisdrél az 6 szavait iktatom ide: ,Az influenza heveny
fert6z6 betegség, mely eddig ismeretlen, fajlagos esir dltal
létrehozva, jarvanyszeriileg 1ép fel, minden valésziniiség sze-
rint ragdly atjan terjed, liz és lobgerjeszté hatast fejt ki és
az 1degrendszerre részint izgatolag, részint gyengitdleg foly
be.“ E meghatirozashoz hozzitchetjiik még, hogy a fajlagos
mikroorganismus Pfeifer és Canon, Kitasato, Kruse, Weichsel-
baum vizsgélatai dltal megtalaltatott és ismeretes lett.

A mult nagy jarvany — mert azota kisebbek is voltak —
hazdnkban a népesség 40, Németorszagban 50, Franeczia-
orszaghan 7D°%;-4t tamadta meg. Csoddlkozom, hogy ezen
valoban népbetegségnek magyar clnevezésével nem birunk.
Jankovies 1833-ban hurutlizjarvanynak irja, Csorba Jozsef
nathahurutnak, Eckstein hurutos jérvinynak ; egy régibb el-
nevezés, a ,sziket“ eredetérél nem birok tudomdssal, Purjesz
legiijabb tanktnyvébe a hurutdr elnevezést vette be. Az utébbi
Jjarvany alatt, tekintettel arra, hogy az hazankba Berlin-Bées
tjan Oroszorszagh6l keriilt, a laikusok gyakran hasznaltak
az orosz nitha elnevezést.

Az influenzdban egy oly bantalmat ismertink, mely a
szervezet minden szervét mitkidésében hefolyfsolja ; a mennyi-
ben a kértiinetek csoportosithatok voltak, a kiovetkezd kor-
alakokat lehetett felallitani: a tisztin ldzas, az ideges, a
hurutos ¢és a gastrikus alakokat.

Noknél a két elsG alakot észleltem gyakrabban. Az
1889/90. jarvinyban tgy latszik a nék ép oly gyakran bete-
gedtek meg, mint a férfiak és a két nem kizitt a meghetege-
dési hajlamra nézve nem mutatnak kiilonbséget az észleletek.
Gyakran kiemelik azonban az észlelok, hogy egy esaladban
torténé tomeges meghetegedésnél elészor a néi tagok lepettek
meg a bantalom Altal, tovibba, hogy ndknél a lefolyds eny-
hébb és a tiinetek mérsékeltebb aranyban jelentkeztek, kiili-
nisen a mi a fijdalmassigot és a hurutos jelenségeket illeti.

Az idei jarvanyr6l — kozbevetbleg — megjegyzem,
hogy az esetek legnagyobb részénél a hiatizmok tilérzékeny-
ségét ¢s fijdalmassigat tapasztaltam, mely a lazas dllapot
megsziinte utdn még par napig megmaradt.

! El6adds az Erd. Muzeum-Egylet mijus S-diki szakiilésén.

Ruhemann emliti, hogy 1889/90-ben Berlinben inkabb a
férfiak voltak influenzasok, mig 1892-ben inkibbh a nék. Az
elobbi jarvanyokrol 1847/48-bol d'Espine, 1836-b6l Lombard,
1762-h61 Rutty feljegyzik, hogy nék nagyobb szamban lepettek
meg a bantalom altal.

Mint emlitém, az altalam észlelt eseteknél a tisztin lazas
¢és az ideges alakjait taldltam az influenzinak, illetve a kor-
tiinetek e két alakban voltak csoportosithatok és a hurutos
valamint a gastrikus tiinetek kevéshhé voltak kifejlédve. Ezen
¢szleletek alapjan dllithatom, hogy a néknél a bantalom lefolydsa
enyhébb 8 az idiilés ideje rovidebb.

Mig néknél a bantalom nem fejt ki oly kéros befolyast
a légzé- és emésztészervekre, mint a férfiakndl, anndl gyak-
rabban zavarja meg a nemzbszervek élettani miikodését, KEl-
kezdve az egyszerll hészdmzavart6l egész sorozatit észlelhet-
jiik oly rendetlenségeknek, melyeket a méhben, illetve a
nemzdiszervekben jelentkezd vértorlodasra vagy vérbdségre
vezethetiink vissza, a nélkiil, hogy ezen jelenség okéat masbhan
taldlhatnok fel, mint épen a bantalom specifikus befolyisaban.

A legtontosabb ¢és jellegzetes kortani elviltozasokat a
szervezet iiregeinek nydkhartydin taldljuk ¢és gy latszik a
néi nemzdszervek nydkhértydi kiilonts hajlammal birnak a
bantalom localisati¢jara, minek kivetkeztében mindazon meg-
betegedési alakok el6fordulnak, melyck a méh nyédkhartydja-
nak koros allapotabél szarmaznak, vagy azzal vsszefiiggéshen
allanak,

E sorozatban az els6é helyet foglaljak el a havi vérzések
rendetlenségei. -

Ismeretes, hogy a havi vérzés megjelenése és ideje alatt
gy a kedélynek lehangoltsagat, érzékenységét, mint a szerve-
zet ellendllo képességének némi elgyengtilését tapasztalhatjuk
és ezekbdl kifolyolag a betegségek irdnt bizonyos hajlando-
sagot észleliink. Bar szamadatokkal nem bizonyithato, de
tapasztalataink alapjan kétségtelen, hogy gy a fertéz6, mint
mas betegségeknek kezdeti idészakat igen gyakran a havi
vérzés idejére vezethetjiik vissza.

Az influenzandl ezt eseteim 407;-4ban lehetett megéallapi-
tani, t. i. a havi vérzés a betegség alatt jelent meg, az illetd
dltal tett szémitis szerint a rendes id6ben. Hasonlo észleleteket
Evershed! is kiozol. Ezen vérzés azonban az elébbiektol eltért
mennyiségére és tartamara nézve. Nagyobh vérmennyiség el-
vesztése ¢s a vérzési id6 meghosszabboddsa volt a gyakori
kiilonbség. Tobb beteg ijedten emlitette fel, hogy véralvadé-
kokat veszitett el, mit mas alkalomkor magin nem észlelt. A
méhkoték mentén bizonyos foka érzékenység, vongalisi érzés
szintén panasz targyat képezte, azon megjegyzés kiséretében,
hogy azt a kinzé kihvgés okozza.

A tisztulds megsziinésénél nines meg a szokasos lassu
elmaradds, hanem vagy egyszerre sziinik meg, mint havi
vérzés fennakadisndl — suppressio mensium —, esetleg hogy
par nap mulva tjra jelentkezzék, vagy gyengll majd erésvdik
¢és elhiizodik napokon at. A vérmennyiség, a mi eltivozik,
mindenkor tobb a rendesnél. Gyakori a panasz, hogy az
influenza és a tisztulis multival borlevesszeri valadék tavozik

I Brit. m, Jour. 1890. p. 477,
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a hiivelyb6l, mely napokig eltart, lassan kevesbedik, sajgo
vagy viszketd érzést timaszt a kiilsé nemz részeken és képes
felmardsokat okozni.

Ha a bantalom vérzés sziinet alatt tdmadja meg a
szervezetet, akkor, ha a havi vérzésig 6—7 napndl kevegebb
idokoz van hatra, a vérzés elobb jelenik meg a szokott idénél
¢és a leirt modon foly le.

A rendellenes megjelenés ezen alakjat azért tartom ki-
emelendének, hogy a kivetkezé havi vérzés e vérzéstol szdmi-
tott négy hétre jelenik meg és azért ezt a bantalom altal
siettetett havi vérzésnek kell tekinteniink, ellentéthen azon
méhvérzésekkel, melyek szintén az influenza folytan idékozben
torténnek (intermenstrualis vérzések), Ezeknél a rendes iddre
vart tisztulis megjelenik — feltéve, hogy nem elvetélési vérzés
volt —, azonban tobbé-kevésbhé rendetlen lefolydst mutat

Mindezen jelenségek eléggé bizonyitjak, hogy az influenza
mennyire befolydsolhatja a nemzdszervek élettani miikidését.
Még feltiinébb kérnemzé hatisa azon esetekben, melyekben a
nemziszervek valamely betegség kivetkeztében Kkiilonhen is
szenvedd allapothan vannak.

Ugy heveny, mint idtilt méhhurutok tekintet nélkiil arra,
hogy fertézé vagy vérkeringési alapon fejlédottek, rosszabbo-
dast szenvednek. A vdladék bdévebb, genyes szinii, a fjdal-
massig nivekedik, a hiivelyi rész felpuhulf, duzzadt, érzékeny
lesz. Egyidejilleg nem ritkdn az egész méh megduzzad és a
meéhlob Gsszes tiinetei elotérbe 1épnek. Maciejewszky, Nieberding
és misok kozolnek eseteket ezen alapon fejlédott méhlobok-
rol. Elénk emlékemben van két eset, melyekben a szunnyadd
méhkoriili lob feldjult, cgy eset ezek koziil dltalinos has-
hirtyalobbal lethalis kimenetelt eredményezett.

A petefészkek részérél oly tineteket nem talaltam,
melyekbél azoknak egyidejii megbetegedésére lehetett volna
kivetkeztetni, t. i. sem azok megnagyobboddisat, sem fajdal-
massigiat nem észleltem eseteimben. Valoszinii azonban, hogy

a petefészkek mitkodésében is jonnek elé zavarok, melyeket

ha vizsgdlattal nem is tudunk megallapitani, azok létezése
mellett szolanak a havi vérzéseknél talalhatéo valtozasok és
azon tiinetek, melyekbdl a nemzdszervek tobhbi részeinek meg-
betegedését allapithatjuk meg.

Volt azonban oly cset is észlelve, hol a méhfiiggelékek
el voltak tavolitva, a havi vérzés e miatt megsziinve és az
illeténél a betegség alatt mégis béséges méhvérzés jelentkezett,
mely tehdt nem reflex ttjan véltatott ki.

Alkalmam volt — lévén egy néi intézet kezeld orvosa —
serdiilé korban levé néknek meghetegedését is figyelemmel
kisérni. Sapkoros és vérszegény ndknél, kiknél a havi vérzések
rendetlenek, kimaradok voltak, a betegség alatt vagy utin jelent-
kezett a vérzés és azutan hosszabb ideig a rendes idokiziket
megtartotta, Hat esetben a legelsé havi baj a betegség alatt
lépett fel; ezen noknél tehat a betegség mintegy eldsegitette
a fejlodittség egyik jelének mutatkozasat.

Erdekes megfigyelésnek tartom a kivetkezé harom esetet :
egy nénél, ki két gyermek anyja — bar esak 25 éves —, a
talsdgos kivérséghél magyariazhatélag a havi vérzés egy év-
nél tovabb elmaradt, az influenza utin azonuban megjelent és
a rendes iddkizoket megtartotta. Egy 34 éves és egy 36 éves
nénél, kiknél a korai climax okat szintén a talhizottsag okozta,
a betegségnek hasonlé eredményét észleltem.

Az 1889/90. évi jarvanyrol gyiijtott adatokban az ezen
viszonyokra megfigyelt és bejelentett 902 escthdl 265 esetben,
tehat az esetek 29'4°%;-4ban észleltettek a havi vérzések
anomalidi.

Jol tudjuk azonban, hogy tomeges meghetegedési esetek-
ben és foleg azon korfolyamatoknal, melyeknél a. tiinetek
hevessége kiti le figyelmiinket ¢és veszi igénybe ténykedésiin-
ket, oly kisebb zavarok, mint a havi vérzés rendetlenségei, el-
keriilik az észleld orvosok figyelmét és csak olyan esetek
jutnak tudomasunkra, melyekben ezen viltozasok tohbé-kevéshhé
kifejezett koros Allapotot tiintetnek fel.

(Folytatisa kivetkezik.)

Egy adat a rugalmas rostoknak a nyirkedényekhez
valo viszonyahoz a hérben.

Irta: Beek Soma dr,, v. tanfrsogéd a budapesti tud. egyetem kor-
sziivettani intézeténél.

Miota a rugalmas rostoknak feltiintetésére oly kitting
modszerrel rendelkeziink, mint a Zaenzer-Unna-féle festési
eljaras,’ ismereteink e rostoknak a bérben valé topographiai
elrendezddésére vonatkozdlag nagyon béviiltek. S6t a  rogal-
mas halozatnak nemesak a physiologiai viszonyok kozitti,
bizonyos mreghatirozott mechanikai szabdlyok szerint valo
elosztasarol vannak sokkal tisztabb fogalmaink, mint esak
b—06 éyvel ezelott is, hanem mdar a bérnek némely meg-
betegedéséhen létrejivo elyalt zasait illetéleg is birunk néhany
adattal.

A normalis anatomiai viszonyok megdllapitisat Balzer®
és Unna® ttorése utdn kivaloan Zenthoffer,* Sederholm,®
Behrens® és Seechi™ munkiinak kiszinhetjiik, melyek legalabh
a f6bb pontokban egymassal megegyezé conclusiokat tartal-
maznak, mig a pathologiai elviltozisokra vonatkozilag Du
Mesnil,® Guttentag,” Sudakiewitsch,'® Kromayer'' és masoknak
szorosan e targygyal foglalkoz6 munkdin kiviil sok egyéh
kiizleményben is talalunk egyes megjegyzéseket. De mind a
mellett, hogy aranylag igen riivid id6 alatt a rugalmas rostok-
nak tekintélyes irodalma fejlodott, igazat kell adnunk Secchi-
nek, a midén dolgozatdban Sederholm munkdjarél irva azt
allitja, hogy ,az eddigi munkdk hijdn vannak a behaté rész-
letezésnek, a mi pedig egy topographiai dolgozatnak f6-
kelléke®.

Spen ezért gondoltuk, hogy nem végeziink egészen felesleges
munkdt, a midén kozé teszsziik azon észleletiinket, a melyet
egy eredetileg mas czélbol megkezdett vizsgilatunk alkalma-
bol a rugalmas rostoknalk a praeputium nyirkedénycihez valo
viszonydrdl tettiink.

Ehrmann'® egy a férfi nemiszervek nyirkedényeivel
foglalkoz6 munk4ijaban kimutatta, hogy a penis borének
nagyobb nyirkedényei dis capillaris érhalézat altal vannak
kioriilfonva ; a praeputiumon iil6 kemény sankerek metszetein
pedig feltiint neki, hogy mig a fekély sclerotikus részében a
nyirokedények elrendezbdése semmi kiilontsen jellemzot nem
mutatott, addig — szerzé szavai szerint — .....die groberen
Lymphgefiisse, welche schon ausserhalb des selerosirten
Gewebes verliefen, waren voun einer scharf begrinsten Schichte
Granulationsgewebe wmge'en, in welcher das sie umspinnende
Capillarnetz verlief“. Mi sem kinnyebb, mint ezen észlelés
helyességérél meggy6zGdni. Hasonlo magatartast lattunk mi
a praeputium azon szoveti eclvaltozdsandl, melyet oedema
indurativamnak neveznek. Ezen a syphilitikus primaer affectus
kiséretében vagy a secundaer laesiok mellett néha felléps s
géresévileg — ha jol tundjuk — esupin Finger'® és kevéshhé
pontosan Mracek'* dltal megvizsgalt elvéaltozast, mely klinikai-
lag a fityma vagy herezacskonak, illetéleg a Kkis vagy nagy
ajkaknak elephantiasisszerii megnagyobboddsiban nyilvanul,
akartuk mi aetiologidydra és sziveti szerkezetére nézve tanul-
mény targydvd tenni. Vizsgilatainkat azonban kiilsé koriil-
ményeknél fogva be nem fejezhetvén, hiinyos észleléseink le-
irdsat mellziik s esupin a czimben jelzett viszonyok ismer-
tetésére fogunk szoritkozni.

Az oedema indurativum kérképét mutaté praeputium
kizepes nagysagi nyirokedényei, melyek a pars reticularis
cutishan futnak, oOridsilag tagultak, harintmetszeteik tatongé
nyilisokat képeznek. Mindnydjan egy élesen korilhatdroll
sejtinfiltratio, vagy ha tgy tetszik plasmomszivet (Unna) dltal
vannak kortilvéve, melyben a nyirkedények maguk tobbnyire
excentrice fekiisznek, tigy hogy asejtek tomegének legnagyobb
része a nyirkedényfal egyik oldalin van felhalmozva s ezt
tobbnyire félholdalakban behorpasztja, Kz a sejttomeg tisztin
plasmasejtekbol all; s benne a nyirkedényt kioriilfolyo hajszil-
edény hilozatnak egyes harantul dtmetszett agai lathatok. A
nyirkedény kortil sejttomegek a praeputium harintmetszetén mar
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szabad szemmel is felismerheték. Picrocarminnal festett készit-
ményen pl. mint piros pontok és esikok — a szerint a mint
az edény hardntul vagy hosszaban lett dtmetszve — lathatok
a sarga kdtoszovetben. Taenzer-Unna modszerével festett lészit-
ményen  felting, hogy nyirkedény sejttomeg ¢és az ebbe zdart
capillarisol: eqy rugalmas rostok daltal Tépezett kizos burokba
vannalk zdrva. A pars reficularis cutis, mely a kiilonboz
tajékok szerint tudyalevéleg igen valtozatos rugalmas rost-
tartalommal van ellitva, a praeputiumban — mint azt mar
Zenthiffer kimutatta — feltiinéen gazdag clastikus halozattal
bir. Legnagyobb részt ebbol veszik eredetiiket a kiozos burok
rostjai, s esak kisebb részben szirmaznak a corium mélyebb
rétegeiben fekvé s a bor felszinével nagyobbara parhuzamo-
san elhelyezett gyér rugalmas rostkbtegekbél. A nyirokedénye-
ket ¢és hajszalérhalozatukat befono elég vastag rugalmas rostok
majd korkorosen, majd az edény hossztengelyével parhuzamo-
san futnak, a nélkiil azonban, hogy egy Kiilonallo korkoros
vagy hosszirany rostokbol allo réteget képeznének. A kétféle
iranya rostok, melyek kiozott, azt hiszsziik, a kirkorosen futok
vannak talsilyban, egyméassal tsszefonddva egy hiivelyt képez-
nek, mely nagy nyoméasnak képes ellendllani, a mit bizonyit
az, hogy esak kivételesen latjuk ezen hiivelyt a nyirkedényt
koriilvevé plasmasejttomeg kinyomulasa altal folytonossagiban
megszakitva.

Ambar e megfigyelésinket egy korosan elvaltozott
praeputiumon tettiik, természetszeriileg kisvetkezik beléle, hogy
a rugalmas rostoknak a nyirkedényekhez valdé viszonya
normalis koriilmények kiozott is a praeputiumban ¢és minden
valoszintiség szerint a penis bérében is hasonlé. E burok meg-
felel a véredények adventitiajaban levé rugalmas rostfonatnak.
Ugyszolvan maguktol kinalkoznak azon kivetkeztetések, melyek
a rugalmas rostoknak ezen elrendezéséhél levonhatok. S bar
nem akarjuk e csekély megfigyelés leirisat theoretikus fejte-
getésekkel megtoldani, roviden mégis megemlitjiik, hogy
nagyon valoszinii, miszerint physiologiai viszonyok kozitt e
rugalmas rostoknak jelentékeny szerep jut a nyirkedények
tirterének korményzisaban, s hogy még fontosabh szerepiik
van koéros folyamatokndl, kiilondsen olyanokndl, melyeknél
a virus a nyirkedényeken 4t halad tova, mint pl. a syphi-
lisnél.

Ugy latszik, hogy nemesak a nyirkedényeknek bizonyos
hataron tal valo tagitdsat akaddlyozzdk meg, hanem a virus
ingere folytin koriilottiik létrejovd sejtkivandorlasnak vagy
kotoszoveti ujképzodésnek is gatat vetnek.

Irodalom.
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9" GQuttentag : Ueber d. Verhalten von elastischen Fasern ete.
Arch. f. Derm. u, Syph. 1894. XXVIIL. 175. old.

10 Sudakiewitsch : Beitrag zur Pathol. des elast. Gewebes. Virch.
Arch. 115. kot. 2. f. .

1 Kromayer : Elastische Fasern, ihre Regeneration ete. Monatsh,
f. prakt. Derm. 1894. 3., 117. old.

2 Fhrmann: Zur Kenntniss d. Lymphgefiisse d. minnlichen
Genitalien ete. Verhandl. d. IV. deutschen dermatol. Congresses.

18 Pinger: Ueber das Oedema' indurativum (Sigmund) ete.
Vierteljahrsehrift f. Derm. u. Syph. 1887. XIX., 53. old.

Y Mracek: Verhandl. d. Wiener dermatol. Gesellschaft 1890,
26. Novemb. Arch, f. Derm. u, Syph. 1891, XXIII. 106, old.
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Koglemény Schwimmer Erné . tanar bérkortani klini-
kéjarol (fo- és székvarosi szt. Istvan-kérhdz hor-
beteg-osztilya).

A bubdk aetiologidjarél és therapidjarél.
Dewtsch Artwr dr., klinikai gyakornoktdl.!

(Folytatds )

A régibb kutatok kozott még ketté érdemel emlitést,
az egyik Trigardh,' ki a bubok aetiologikus momentumai-
nak tirgyalasandl azt mondja, hogy a virulens bubo nem gy
jon létre, hogy a virus a nyirkutakon &t jut a mirigybe, mert
akkor a mnyirkutak virulens meghetegedésének gyakrabban
kellene el6fordulni. A nyirkutak endotheljének ellendllisi
képességét ezen virussal szemben kétséghe vonja; annyival
kevésbhé hiszi, hogy a virulens bubo a nyirkutak kiozvetitésé-
vel jon létre, mert az erdsmérgl phagaedenikus sankerek utin
létrejove bubokhoz vezetd nyirkutak egyéaltalan nem lesznek
afficidlva. Azt azonban nem lehet tagadni, hogy a virus a
mirigyben benn van, mert errél a positiv eredményii oltasok
tanuskodnak. Ha a méreg a nyirkutakon terjed, hogy van
az, hogy oly kevés bubo genyed el? Friss hubo genynyeli
oltasok ritkan adnak positiv eredményt, mig a késébbi napo-
kon megejtett inoculatiok positiv eredményiiek., Ez esak gy
lehet, hogy kiilsé fertézés utjan lesz virulens a bubo. O tehdat
az elso, a ki secundaer kilso fertozés eredményének tartja a
virulens bubdt. '

A masik szerzé a még mindig unitarista Kaposi,® ki
felett gy latszik az id6 elhalad a nélkiil, hogy engedne vala-
mit conservativ felfogasabol.

Nézeteit kivetkezokben foglalhatom Ossze: Nem ismeri
el a sympathikus és virulens bhubo beosztisanak jogosultsagit.
Azon nézetet, hogy az oltds eredménye ez irdnyban dontd,
nem fogadja el; a mennyiben szerinte minden concentralt
geny tovabb olthaté s ezen positiv eredmény a bubo sankeres
természetét nem hizonyitja. Ricord nézetét a periglandula-
ris ¢és glandularis genyre nézve nem tartja helyesnek, mert
glandularis, punetio altal nyert genynyeli inoculatio nem adott
neki positiv eredményt; de megjegyzi hozzi, hogy bar a
sankerek nagyon virulensek voltak, az abscessusok nem lettek
azokkd. Szerinte a sankerek acut vagy chronikus bubédval
jarnak. Az aeut (virulens) bubo a sankerek 20°%,-andl fordul
el6. Acut bubo kemény sanker utén ritka. Az indolens adenitis
a kemény sankerndl, de tilnyoméan a lagy fekélynél is eld-
fordul.

A klinikus kutatok kiozé tartozik Griinfeld,® ki Riecord
beosztasat nem fogadja el (indokolas nélkiil). A bubdk be-
osztdsat pathologiai anatomiai alapra igyekszik fektetni, midén
kivetkezo bubofajokat allit fel: 1. adenitis acuta, 2. adenitis
purulenta, 3. adenitis hyperplastica, 4. scleradenitis.

A Kklinikus vizsgalok kozt megemlithetjiik Drysdale-t,*
ki haromféle bubét kiilomboztet meg: sympathikus, virulens
és indurdlt bub6t. Szerinte a lagy fekélylyel birok 40°/-a
szenved bub6ban. A sympathikus bubo genye inoculabilis; az
inoculdlhaté genynyel biré mirigyek, mint azt Ricord is mondja,
feliiletesek, monoglandunlarisak.

Mindezen Kkutatasok, a mint lattuk, speciell klinikus
irinyban haladtak ; nagy fordulatot képezett tehat ezen tan
kimivelésében Strauss® dolgozatinak megjelenése, melybdl az
volt lathato, hogy a klinikus kisérletek- és megfigyelésekhez
bacteriologiai vizsgélatok is tarsultak. Eredményei abban tssze-
gezheték, hogy a primaer sankerbubo létezését tagadja, szerinte
a sankerbubo nem a nyirkutakon a mirigybe juté wvirus dltal
idéztetil: elo, hanem a megnyilds vagy megnyitaskor kiviilrol

Jut a virus a mirigybe. 42 esetben, a hol uleus molle utan

! Triigardh. ,Ueber Bubonen, besonders die sogenannten virulenten“
Schmidt Jahrb. 1879. 1IV. 243. L.

2 Kaposi. ,Pathologie u. Therap. der Syphilis* 1891. 1. 81. 1.

8 (iriinfeld ,Bubo“ Realeneyelopedie III. 535. 1.

4 Drysdale ,Pathol. u. Therap. d. Syphilis® 1882, Enke 67. 1.

5 Stranss , Archiv fiir Dermatol. u. Syphilis“ 1885. 364. 1.
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fellépett bubo genyével inoculdlt, negativ eredményt kapott s
cnnck alapjan jutott arra a meggyé6zidésre, hogy a sankerbubo
kiviilr6l jove, secundaer fertozés eredménye. Megerdsitette
ezen nézethen az a koriilmény, hogy ezen 42 bubo genyiben,
sem szovetrészeiben semmi microorganismust sem taldalt. Cultwrdl:
sterilel maradtak.

Strauss ezen nézete ellen
Horteloup és Diday keltek ki.

Horteloup® azt kérdi, miért nem gyakoribb a sankerbubo,
ha secundaer infectio kovetkezménye. Joggal kérdi, hogy mi-
képen magyardzza Strausz ama sankerbubok keletkezését,
melyek a fekélyek begybgyulta utin lettek megnyitva és
positiv inoculatiot adtak a megnyitds napjin megejtett oltis
helyén.

Diday* vele egy véleményen van, a mennyiben 6 is azon
nézetet vallja, hogy a sankerbubo mint olyan létezik, azaz a
nyirkutakon a mirigybe juté sankervirus idézi eld.

Hasonld nézeten van Patamia.® Azt dllitja, hogy a mirigy
belsejébél szdrmazé geny mindig inoculalhato.

Crivellt® szigor antiseptikus kezelés mellett positiv in-
oculatiot tudott felmutatni; 6 is a sankerbubo létezését Ricord
tana ¢értelmében lehetségesnek tartja, Vizsgalatai alapjan mond-
hatja, hogy a bubék 107%;-a sankeres. Ez id6tajt jelent meg
Hoffa" dolgozata, melyben a bubdk genyének bacteriologiai
vizsghlatarol referdl. 35 esetben staphylococeusokat taldlt; ha
a bubdk lefolydsa lassi volt, akkor streptococcusol voltalk taldl-
hatdk.

Strauss nézetét rovidesen dolgozatinak megjelenése utin
csak Barduzzi® osztotta.

Nem hagyhatjuk emlités nélkill Lang® monographiajat,
melyben a ligy fekélyt targyalja. Mint érdekes tényt hozza
fel Boeck ama Kkisérleteit, melyeknél az egyik esethen a 83-dik
generatidig volt inoculdlhaté a geny, mig a mésik esethen
6-dik generatioig volt esak olthaté a lagy fekély; tehat egy
regionarius immunitas allott be; a2t hiszi, hogy az egyéni
indispositio s -oly factor, mely az inoculalio negativ eredményét
okozhatja. Strauss nézetét helytelennek, a sympathikus, tovabba
a primaer sankerbubo létezését lehetének tartja, ugyanaz a
nézete a bubonulusra nézve. Az uleus durum utin fellépd
bubo suppuransok keletkezését nem a syphilisnek, hanem vagy
trauménak, vagy kevert infectionak tudja be (uleus molle).

Zeissl,” valamint Wolff® sympathikus ¢és sankerbubdékat
kiilomboztetnek meg, ez utobbi felhozza tanitvanydnak ama
kisérleteit, melyeknél 4 esetben a bubogenynyeli inoculatitra
positiv volt az eredmény. Két esetben pedig az uleus molle
begyogyulta utan felmetszett bubo szélei kifekélyesedtek. Kar,
hogy az esetben nem tortént inoeulatio.

Letzel? inkabb Strausz nézete felé hajlik s constatalja,
hogy az occlusiv kitések alkalmazisa oOta a sankerbubok
szama csokkent.

Finger'" miutin az uleus mollet nem tartja specifikus
virus altal eldidézettnek, ennélfogva a hubo természetére nézve
is ily véleményen van. A bubogeny inoculatiGja utan nyert
positiv eredményeket tgy magyardzza, mint az uleus molle
genyének inoenlatioja utin fellépd elvaltozisokat.

Lesser!! végérvényesen nem nyilatkozik, a mennyiben a
vitatott kérdést nem tartja eldontittnek, bar valoszinii szerinte,
hogy specifikus termékek felszivodhatnak a mirigyekbe. Az

1885—1886-ban  Kiilontsen

1 Horteloup ,Ueber die Virulenz der Bubonen“ Ibidem 365. 1.

2 Diday ,Ueber schancrtse Bubonen®. Archiv fiir Dermatol. u.
Syphilis 1885. 366. 1.

8 Patamia. Archiv fiir Dermatol. n. Syphilis 1886. 664. 1.

4 Hoffa. Ibidem.

5 Barduzzi. Avchiv fiir Dermatol. u. Syphilis 1887, 1129. 1.

¢ Lang .Das venerische Geschwiir® 1887. 5. 1, 13. 1., tovibbi
»Vorlesungen iiber Syphilis“ 1887. 106. L

7 Zeissl Lehrbuch der Syphilis“ 1888, Enke 263—267. 1,

# Wolft ,Lehrbuch der laut- n. Geschlechtskrankheiten® 1893,
422—435. 1.

9 Letzel ,Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten® 1892. 160. 1.,
tovibba . Das venerische Geschwiir®, Zuelzer ,Klinisch. Handbueh der
Harn- nnd Sexualorgane* TV. 190—185. 1.

10 Finger ,Syphilis u. venerische Krankheiten® 1888, 246. 1.

11 Lesser ,Geschlechtskrankheiten® 1890. 88. 1.

uleus durum utdn a mirigyekben fellépé suppuratiot kevert
fertézés credményének tartja.

Poelehen' 23 esetben inocunlalt hubogenyet negativ ered-
ménynyel (ezek kizitt a bubogenyben 17 esetben micrococeus
pyogenes aureus, citreus ¢s albust tudott goresé alatt és
tenyésztés dltal kimutatni. Vizsgdlatai alapjan secundaer infec-
tiot vesz fel a sankerbubo keletkezésére nézve.

Az uleus molle bacillusénak felfedezése a Strauss altal
alkalmazott bacteriologiai vizsgalatok értékét még nivelte s
tanunk ezen részének fejlesatéséhez nagy mértékben hozzdjiralt.

Maga Ducrey,* az uleus molle bacillusdnak felfedezije az
dltala vizsgalt bubokban semmiféle microorganismust sem taldlt
s a sankerbubdk kelethezését secundaer infectio felvételével magya-
razza. A bubdt szoveti rveactio eredményénel: tarlja, melylyel az
a sankerbacillusok ellen védekezik. Azt hiszi, hogy a bubogeny-
nyeli oltds eredményelént fellépi pustula nem sankerpustula s
igy venerids természete hebigonyitva nines !

Velander® tagadja Ducrey allitasat a bubok természetére
nézve s oly esetet hoz fel mint Hallopeau, hol a sanker teljes
megtisztulta wldn megnyitott bubdbdl inoculdlva kapott positiv
eredményt. Ugyanezen idében Krefting* is nyilatkozik. Dolgo-
zataban Ricord allaspontjara helyezkedik ; elmondja, hogy «
sympathilkus bubdban microorganismust kimutatni wem  wvolt
iépes. Megemlékezik egy esetrdl, melyben a lagy fekély bacil-
lusa volt kimutathaté a bubogenyben.

Mér ezen autorok elott de Luca® azt dllitotta, hogy az
a bubo, melynek genyében az altala elészir leirt micrococeus
aleer. moll. benn van, virulens, a melyikben pedig nem mutat-
hat6 ki, az sympathikus bubo.

Azon id6 alatt, melyben a reiam bizott feladat megolda-
san firadoztam, négy dolgozat jelent meg, melyekben mar a
Duerey-féle liagy fekély baeillus kimutatisa is segitette a
szerzéket a bubok természetének megallapitisiban.

Az 1894-dik évben jelent meg Spietschka® és Petersen’
dolgozata, melyek thesiseit rividen akarjuk Osszefoglalni:

Spietschlka tsszesen 32 esetrGl referal, melyek egyikében
sem sikeriilt neki mieroorganismusokat goresé vagy tenyésztés
altal kimutatni. Allatoltisai eredménytelenek. Inoculatici mind
negativek. A bub6t nem tartja kizonséges phlegmonenek; a
primaer sankerbubo létezését tagadja. Hogy vizsgilatainal a
véletlen szerepelt, figy mint Straussnal, azta kivetkezékbél is
fogjuk litni. Az oltasi technikara nézve a kivetkezbt ajanlja:
hogy az inoculdlt helyet nagy hiéfoknak ki ne tegye, Grativeget
nem alkalmaz s meglehetds konnyi kitést ad a betegre, hogy
az inoculdlt helyet ellenérizni lehessen (!!). Igazin csodalatos;
hogy ezen eljaras mellett nem voltak positiv inoculatioi. Petersen
vizsgalatai alapjan azt mondja, hogy a bubék tilnyomé része
lobos infectits, tehdt sympathikus eredetii, mig a sankerbuhok
igen Kis szdmban fordulnak el6. Azt hiszi, hogy az ocelusiv
kités a sankerbublk szamdt estkkenti, mint azt Janovskyval
hizonyitja, ki 102 occlusio alatt leyé bubénil 3 esetben litott
sankerbubot fejlédni, mig 60 kevéshbé gondosan kezelt bubo
koziil 18 lett sankeres. Ducrey-féle bacillust abban a kevés
bub6ban, melyet vizsgilt, nem taldlt.

Ezen két szerzé tehat a Ducrey-féle ligy fekély-bacillust
a hubékban nem talalta.

189b-dik évi griezi congressuson Buschke®
referiltak ez iranybani vizsgilataikrol.

és  Rille”

! Poelehen ,Archiv fiir klin. Chirurgie* 1890. XL. 556—577. 1.

2 Duerey ,Experimentelle Untersuchungen iiber den Ansteckungs-
stoff des weichen Schankers u. iiber die Bubonen®, Archiv fiir Dermatol.
u. Syphilis 1890. 687. 1, tovabba 198. 1.

% Velander ,Versuche einer Abortivbehandl. der Bubonen*, Archiy
fiir Dermatol, u, Syphilis 1891. 48, 1,

* Krefting ,Ueber die fiir Ule. molle specifische Microbe* Er-
giinzungshefte. Archiv fiir Dermatol. w. Syphilis 1892. 55. 1.

5 Lueca ,Spietschka czikkében Archiv fiir Dermatol. u. Syphilis*
1894, 81. L.

6 Spietschka . Beitriige zur Aetiologie des Schankerbubo“, Archiv
fiir Dermat. u. Syphilis 1894.

7 Petersen ,Ulens molle* Thidem.

8 Buschke .Zur Pathogenese der yener. Bubon.* Wiener klinische
Rundschau 1596, Nr. 2.

4 Rille ,Zur Actiologie der Bubonen®* Ibidem. ete.
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Buschke szerint a sankerbubo a Ducrey-féle ligy fekely- :

bacillus 4dltal van eldidézve, bar ezen bacillus jelenlétében is
felszivodhatik a bubo. Ha a Ducrey-féle bacillus jelen van a
bubogenyhen, akkor az inocunlatio positiv eredménynyel fog jarni.

Rille dolgozatiban a kivetkezé conclusiokra jut: 100
inoculatio kiiztil 9 volt positiv eredményii. Egy esethen a bubo-
genynyeli inoculatio positiv eredményit volt, a mikor a bubot
eloidézd fekély mar meg volt gyogyulva. Ricord szerint a
feliiletrél ¢és a mirigy mélyéhdl oltott; esak egy esetben volt
kiilonbség. Aubert theoridjdt a geny hofol.ut illetileg Liproba-
landd, nyiltan kezelt bubo genyével inoculdlt negativ eredmény-
nyel. A nem virulens bubogenyben nem talilt Ducrey-féle
bacillusokat, az atolthaté bubogenyben igen. A sympathikus
bubdbol a megnyitaskor vett genyben sohasem talalt miero-
organismust ; culturak 4ltal sikeriilt staphylococeus aureust és
albust tenyesztcm ezeket azonban accidentalis fertézésnek
tartja. A sankerbubo szivetrészleteiben és az exeindalt inocu-
latiGhan is talalt specifikns bacteriumokat.

Hazankban Schwimmer tanir egyetemi el6addsain a
bubék aetiologidjara nézve mindig Ricord tanait fogadja el
mint olyanokat, melyek sajat tapasztalataival megegyeznek.

Attérhetlink most azon eredmények vézolasira, melyek
jelenleg mar harmadfél év 6ta folytatott vizsgdlataimbol ki-
derillni latszanak. Megjegyzendének véljiik azonban, hogy a
vizggalatok befejezve még nincsenck, kiilonisen a bacteriologi-
kus része a vizsgalatoknak még nem tortént meg nagyobb
szamu esethen s igy végleges kivetkeztetést az eddigi ered-
ményekbél levonnunk nem lehet, esak eloleges képét adhat-
juk azeddigi kisérleteknek, észleleteknek s azok eredményének.

A bubok természetének megismerése ezéljabol auto-
inoculatiokhoz folyamodtunk, tgy a mint az ezen vizsgilatok-
nal mindig torténni szokott. Az oltas technikdjira nézve, kive-
tett eljarasunk az volt, hogy a bért el6zetesen szappannal s
vizzel j6l lemostuk, megberetvaltuk s aetherrel megtisztogat-
tuk. Antisepticummali tisztogatast ismert okoknal fogva melldz-
tink. A megtisztogatds utdn a beoltando h(,lyet ragtapasz-
esikokbol alkotott négyszoggel vettiik koriil, hogy az ezen
nyugvo Oraiiveg ne okozzon a bérin decubitust;‘ a négyszog-
ben azutin searifieatorral a bort searificdltuk s igy az olts
szamara elokészitettiilk. A bubo megnyitdsa utin Kkidramlo
genybél a sterilizilt searificatorral bizonyos genymennyiséget
az oltasi helyre téve, az Oraiiveget a ragtapasz négyszigre
helyeztiik s folotte elyvonulé ragtapasz-esikokkal erdsitettiik a
bérhiz. A bubo bekitése alkalmaval az oOrativeg (6l¢ néhany
réteg gaze-f, majd vattit téve, meglehetés melegnek tettiik ki
az inoculatio helyét. Az éraiiveg méar emlitett leragasztisa-
val a betegnek az inoculdlt helyhez valé hozzaférhetést meg-
nehezitettiik. Daczdra annak, hogy az inoculatio helyei nagyobb
melegnek voltak kitéve, mint azt pl. Spietschka azinoculati6-
nal helyén valonak tartja, azt hivén, hogy a meleg az inocu-
latio kifejlédését megakadilyozza, mondom daczira annak,
adott esetben az inoculatio positiv volf, s6t a fekély tovafejlédését
az oOratliveg folytonos (néha 3 heti) oltalma alatt észlelhettiik.
A mi pedig a jo elzarist illeti, azzal azt értiik el, hogy kisér-
leteink szdmdra az inoculatio helyét a beteg altali fertézéstol
megovtuk.

Ricord nézetét az adenitikus és periadenitikus geny
természetérdl figyelmen kiviil hagyva, oltasainknal a bubobél a
megnyitiskor kidramlé genynyel olfottunk ; hogy ezen eljarast
mivel indokoljuk, azt a késébbiekben fogjuk litni.

Am lassuk oltasaink szamit: dsszesen 66 esethen véges-
tem inoculatiot, ezek kozitt

37 esetben ulcus molle volt jelen,
29 esetben ulens induratum.

Az utobbi években megjelent kizleményekben uleus molle-
val kapesolatosan fellépé bubok genyével tirtént oltasokrol
volt sz0; mi az uleus molle és az uleus durum utin fellépo
bubo genyével torténd oltisok eredményeit akarva egymassal
vsszehasonlitani, mind a kétféle genynyel inoculaltunk.

Mar elére ki akarjuk jelenteni, hogy mindkét irdnyban
megejtett vizsgalatok positiv eredményti oltasokat is adtak.

419

A 37 wulcus molle utan megejlelt inoculalio 5 eselben
| adott positiv eredményt.

Ezen 3 eset a kivetkezl :

$.B: 18 éves, szobafestd. Phimosis. Uleus molle 2 hét Ota.
Bubo 1. d. 1 hét 6ta. Bejovetelkor minden tisztasigi cautela mellett a
fluctndld b.-ba 8% sozojodolhigany injectiot - kapott, mely azonban a
bubdéra semminemii hatdst sem gyakorolt s igy néhiny napra red a b.
meguyittatott s genyCh8l inoculdltunk. Hirom napra typikus pustula
vOros udvarral volt mir jelen. Az Oraiiveg s leragasztds alatt tartott
pustulébol egy typikus uleus molle fejlGdott, szalonnaszerii alappal. ’ﬂagt
a bubo iire sankrosus kinézésii. Hosszas, hetelen dt tartd kezelds utdn
tavozott.

Ez esetben tehat azt latjuk, hogy az abortiv ezélbol
haszndlt antiseptikus hatasi higany-készitmény a sankerbubo
keletkezését nem tudta megakadalyozni. A hosszi gyogytartam
a sankeres elvaltozas nagy Kkiterjedtségében leli magyariza-
tat. Azt is latjuk, hogy a sankerbubo ebben az esetben az
uleus fennallasanak 3-dik hetében jelentkezik. Bacteriologiai
vizsgilat ez esethen nem tortént.

2. B. Gy., 20 éves, géplakatos. Uleus molle 9 hét ota. Bubo 1. d.
7 hét 6ta. Inocul. posxt Incisio mellett 35 napi gyogykezelés utin
tavozik.

3. M. B.,, 20 éves, asztalos. Ulcus molle 5 hét elGtt. Bubo 1. d.
suppur. Ulcus meqnwtaal.o; be van gydgyulva. Inocul. positiv eredménynyel.

Lz tehat oly eset, mint IHorteloupé, kinél az uleus be-
gyogyulta utin megnyitott bubo genynyéveli oltas positiv ered-
ményt adott. Ilyen esete volt Ricordnak 7, Hallopeaun, Krefting
¢és Rillenek egy-egy. Baeteriologiai tekintethen kés6bb fogunk
rola megemlékezni, miutan elébb a klinikai észleletekrél aka-
runk beszamolni. Gydgytartam a 3-dik esethen 37 nap. Mind
a 3 esetben ldtjul, hogy a positiv oltdsi eredménynel megfelelileg,
a mint az sankerbubondl szokott lenni daczdra a szorgos kezelés-
nek, a bubok lassan gydgyultalk.

A tobbi 34 esethen megejtett inoculatio negativ eredményii
volt; hogy ezen Kkirtilmény nem a b.-ban esetleg eqymastil
killonbozo periadenitilus és adenitibus geny lkizil az elsé dltal
megejtett oltdasban taldlja mag _/amzatat az legalahb  eddigi
eseteimben nem valdszinii, mert egy digen jo Lriterium all  ren-
delkezésiinkre : ez pedig a b. gydgytartama. Az elobb felemlitett
3 sankerbubo gyégytartama meglehet6s hosszira nyult, daczira
annak, hogy az ismert szorgos kezelésnek voltak alavetve s
daczara annak, hogy tobbnyire valami nagyobb sebészi be-
avatkozds 4ltal nagyobb sankerirt a bubéban nem hoztunk
létre. Mig a negativ inoculatiét add bubok gyorsan gyogyul-
tak. Am beszéljenek maguk az esetek. Legyen szabad fel-
sorolnunk azon eseteket, a hol az inoculatio negativ eredményii
volt 8 ezen negativ eredménynek megfeleléen gyorsan is gyo-
gyultak a bubok.

Oltds

erodménya Gyogytartam
1. E. J. Ulecus molle B. s. — 7 nap.
o 0 8 e = ,, BLidi = iy
3..G: D. 4 % B.sg. — B 7
4. 8. 1L 3 . B.d — B~
(A B K ,, i, B. d - 16 map, b genyedés, nagy
buboiir.
6. G. J. * & B.s. — 10 nap.
G ). 5 B.s. — 22 nap, serophul. egyén.
8. 8. E. 2 o B. s — 18 nap.
9. 8. J. 3 % B.d. — 1855

Lo A KT s ges

11. T, J. » “ B.s. — Tty

12. N. J. 5 ” B.d — e

13. Tr. K. 3 ke B. s — B

14. 8. K. 3 5 B.d. — 955

15. Sch. L. s ¥ B. bilat. — 15,

16. W. J. 5 % B.d — Eirds } nagy genyiir.

17. K. B. .. " B.s. — 20

18. B. V. s ¥ B.ida = 20

19. B. K. o % B, bilat 39 mp, serophul. egyén.

20, K. J. - n B.s. — 17 nap, nagy genyfir.

21, U. J. - B.d — 20 nap, gyermekfejnyi terime-
nagyobbodés rendkiviil profus
genyedés. Elsi kotésvaltiskor

kevés savd iiriil ki.

22. B. L. = - Bid: o— 16 nap.

23, A. J, ,, & B.d. — {

24, V. J. % o B.d — 8

26. P. K. o B.s. — 1152

.....
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26. N. A. Uleus molle B.d. — 7 nap.
20 Ly S, W N Boidss == Qo
28. N. P. 3 % B.s. — 8

30 nap, 3 mirigypamat nyit-
tatott meg. Egy-egy genylir
8—10 nap alatt gy6gyult.
(Folytatasa kivetkezik.)

29. W. X: 5 ® B. bilat. —

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet Nagyvéradon.

1896. janudri szakiilés.

1. Edelmann dr. a tdvollévé Schiff Erné nevében s meg-
bizdsdbél utobbinak a mult szakiilésen ,Pfeiffer-féle mirigyldz®
eloaddsa bevezetésében eldsorolt irodalmi dsszedllitisat oda kivinja
médozitani, hogy nevezett koéralak, miként arrél elbadé utélag
meggyizodhetett, a magyar irodalomban is lett mér ismertetve,
ennek folytdn maga szdmira az els§ magyar kizlemény priori-
tasat mem veszi igénybe.

2. Ertler Mor dr. ,,az ozaena kezelése ichthyollal® czimii
eléaddsaban mindenekelstt ismerteti a betegség lényegét, tiineteit ;
killonosen részletezi az ozaena kirszirmazasat, azokat a kiilon-
féle hypothesiseket, melyek az irodalomban uralkodnak. Maga abban
a nézetben van, hogy az orr nyilkahirtya sejtjeinek megviltozott
microchemismusa szerepel elsé sorban a baj aetiologidjiban s erre
vonatkozd vizsgdlati eredményeinek eldadisit egy késtbbi alka-
lomra tartja- fenn. Abbdl kiindulva, hogy az ozaena a nydlka-
hértya sorvaddsa, s tdmaszkodva Zuelzer amaz allitasira, hogy
az ichthyol oly szer, mely eminens moddon alkalmas a fehérje
tartalmi testrészek fejlodését elémozditani s azok bomlisat csik-
kenteni, eléaddé az ichthyollal tett kisérleteket az ozaena therapiaja-
ban. A kezelés modja a kiivetkezt volt: miutin a pirkék Chiari-féle
fogdval eltdvolittattak, az orr 2—>5% ichthyol-oldattal lett kifecsken-
dezve. Ezutdn az orr Osszes részei concentraltabb, koriilbeliil
3090 ichthyol-oldattal ecseteltettek. Azonkiviil elrendelte eléadd, hogy
a beteg minden reggel ¢és este az orrhajoeskat hasznalja, mely
czélra a  kovetkez6 oldatot irta: Ammon. sulfoichthyolie. 5°0.
Aquae fontis 50°0, Glycerini p. 10°0, Ol. menth. pip. guttas IV.
Ebbiél 10—20 eseppet egy ivépohdr langyos vizre. A hatas,
melyet betegein észlelt, tgyszélvin frappans volt. Eltekintve, hogy
a foetor mdr néhiny nap utdn mulni kezdett, csokkent a pork-
képz6dés, a betegek tobb leveght kaptak, a nyitott szdjjal vald
légzés elmaradt, sziintek a kisérd symptomik is. Magin az orr-
nyilkahartydn nevezetes viltozdsok voltak taldlhatok: mig a
nyilkahirtya azelott halviny, egyenetlen feliiletii, helyenként
fekélyes volt, 4—5 heti kezelés utin a viladék kevesebb lett,
viztartalmibb, a nydlkahdrtya beloveltsége fokozddott, a fekélyek
gyogyultak, a pusztulds képét a regeneratio képe valtotta fel.
Sok esetben elmult az anosmia is. Atlag 6 havi kezelés utin a
betegeket nyugodt lélekkel boesitofta el. Mintan specificalt kor-
torténettel is illusztrilja az elmondottakat, eldadé a kovetkezd
conclusiokra jut: 1. az ichthyol az ozaena foetorit hamar
megsziinteti; 2. a viladék és a pork képzodését megakada-
lyozza; 3. az eddigelé haszndltatni szokott szerek gyogyhatisat
feliilmulja.

Ugy Grész Albert, wint elnok elismeréssel fogadjik a
kozleményt, mely elismeréshez a szakiilés is ecsatlakozik.

3. Hovanyi Ferencz dr. virosi tiszti féorvos , Nagyvarad
varos 1895-dik évi egészségiigyi torténetét” ismerteti.

A lefolyt év kedvezinek mondhaté. 43,525 lakoshdl (bele-
szamitva 2204 katonai személyt) a halilesetek évi szima 1261
(674 férfi, 587 ndénemii), a mi 29%0-nek felel meg. Sziiletett 1615
(nem szamitva 41 halva sziiletést), vagyis 37%w. A sziiletések
nem szerint igy viszonylanak: tiorvényes fii 637, leiny 637,
torvénytelen fii 174, torvénytelen ledny 167. Az 1261 elhalthél
helybeli 964 volt, gy hogy a helybeliek elhalilozdsa 239%m-t
tett ki,

Az elhaltak kora: 0—1 évig 371, ezekbdl tirvényes 245, térvénytelen 126
Th o TR PR L 7Y X 24
5—20', 88

Osszesen 0—20 éyig 657,
20—30 , 94,
30—40 , 99,
40—60 , 195,
80—80 , 193,
80 Gven tal 23.

Keriiletek szerint: Ujvérosban elhalt 319, Olasziban 361,
Velenczén 328, kérhdzakban 203, Nevezetesebb halilokok : kanyard 3,
virheny 53, croup és diphtheria 28, hokhurut 6, typhus 18, gyermek-
dgyi 14z 2, tuberculosis 132, bélhurut 177, tiidélob 115, Ez alkalom-
mal kiilondsen a ragalyos, illetve fertézo bhetegségek viszonyaira
Ohajt el6addé kiterjeszkedni, dsszehasonlitvin az 1895-dik évet az
1894-dikkel. A typhus-mortalitis jelentékeny esokkenést mutat,
1894-ben 38 megbetegiilthdl 23 halt el (60°0), 1895-ben 93 eset-
bil esak 18 (199%). A diphtheritis 1894-ben 146 meghetegiilést
okozott 64 haldllal (439%0); 1895-ben 99 megbetegiilthsl 28 halt
el (28%0). E kivdlé credményt eléadé egyenesen a diphtheria-
ellenes vérsavé kiterjedt alkalmazisinak tulajdonitja; az epidemia
a mult évihez képest semmi valtozdst nem mutatott, az esetek
stilyossiga sem csikkent s igy csak az eléhb emlitett momentum-
nak tudhaté be a mortalitas cstkkenése. A viérheny lényeges
fokozodast mutatott a lefolyt évhen: 1894-ben 39 eset szerepel
12 haldlozassal (30%0); 1895-ben 238 megbetegiilés tortént 53
haldllal (22%0). A fertdzi betegségek ellen a hatésag a legnagyobb
erélylyel szallott sikra: kiilonos gondot forditott az elkiilonitésre,
s ott a hol az kellokép eszkozolhets nem volt, a betegek a
jarvinykoérhdzba szallittattak, A vérosi jarvinykérhiz még oly
magas létszdmot, mint 1893-ben, fenndllisa 6ta nem is tud fel-
mutatni. 150-et feliilhaladja az ott kezeltek szidma. Kénnyen
érthetéleg, mivel a betegek a lehet6é legalséd téarsadalmi oszti-
lyokbél keriilnek oda, a mortalitas a jérvanykérhdazban kisebb,
mint az otthonukban kezelteknél. 151 Dbeteghtl volt scarlat
105 (18% haldllal), diphtheria 42 (23%), 4 kanyaré (0%).

El6ado bizalommal tekint a jové elé; tudja, maga vallja,
hogy sok még a kizegészségi teendd; az 4ltalinos csatorndzis,
a gyermekkorhdz felallitisa olyan kovetelmények, melyek elil
kitérni nem szabad s nem lehet. Bizik is a viros aldozatkész-
ségében, hogy e reformok iigyét mielgbb diilire juttatja. Igen
kivinatosnak tartja a kozonség minden irdnyt felvilagositdsait,
mert a hatésignak még igen sok s nehéz kiizdelme van a kizin-
ség félreértésével, itt-ott a kozdnynyel, sok helyiitt tudatlansaggal
s anyagi érdekekkel. Feltétlen elismeréssel emlékezik meg a
nagyviradi orvosi kar mitkddésérol, mely nemesak curativ szem-
pontokbdl all feladata magaslatin, hanem a hatésig intézkedései-
nek is meleg gyamolitdja.

Grdse Menyhért dr. teljes elismeréssel adézik e jelentésnek
s ennek kapesdn a tiszti orvosi karnak, melynek faradhatlanul
buzgd miikidése bizonydra kivdlé részt kivanhat maga részére
az elért eredménybil. Nem rég ideje vdrosunk a haldlozdsi tdbla-
zat legutolsé helyén szerepelt s ime ma az eredmény olyan
kedvez, hogy az orszig egészségiigyének legféhb ore, a beliigy-
minister 1894-r6l sz616 jelentésében is kiilon kiemeli, Nagy el-
ismerés illeti meg a tiszti orvosokat épen a gyakorld orvosok
részérél, mivel sem a diphtheria, sem a typhus, sem a lefolyt
év folyamdn oly nagy Kkiterjedést oltott scarlat-jarvany alatt
egyetlen izben sem tértént valamely collisio. A bélhurutos haldlo-
z4sok nagy szama, az igazdn kivald, s bevilt vizvezetékkel szem-
ben, helyesen jegyezte meg az eléadé fGorvos 1ur, nem mond
semmit ; neki is meggydGzidése, hogy ezen fileg a gyermekkdorhaz,
azutdn a pauperismus keveshbedése fog radicalisan segithetni.
Ohajtand, ha a féorvosi jelentés adatairél minél szélesebb kiorben
vennének tudomast.

Elnik a szakiilés kiszinetét tolmiacsolja az érdekes fel-
vilagositdsokért, melyeket az el6adé nyujtott.

1896. februdri szakiilés.

1. Révész Vilmos dr. ,,Atrophia musculornm progressiva
esete’ czimmel tart eldaddist s bemutatja a széban forgd

beteget,
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Az eset egy 26 éves férfiira vonatkozik, a ki bajira
vonatkozdlag eldadja, hogy mér évek elott (1890—1895.) a
katonai szolgalat idejéhen észlelte alsé végtagjainak erés reme-
gését az . n. ,figyeli“ Allisban. Egy nagyobb menetkor eldjult
s Osszerogyott. A midin villa kissé jobban meg volt terhelve,
vallai kozt, a gerinczoszlop nyaki részében erisebb fijdalmat
érzett. A mult év elején napszimos lévén, igen nehéz munkit
végzett s egész napon at nagy stilyi tirgyakat kellett emelnie
¢és hordania. Ez idében fels végtagjaiban nagyfoki motorius
gyengeséget érzett, ugy hogy kezeit alig tudta arezihoz emelni,
2—3 hé eltelte utdn munkaképtelenné lett.

A motorius gyengeség jobb Kkarjaban kezddoditt, azutin
lépett fel a balkarban, s miutdn baja fokozédott, a biharmegyei
kizkorhaz belgyogyaszati osztalydrva vétetett fel. Az itt felvett
jelen allapot szerint, a beteg magas termetii, erds c¢sontrend-
szerii. lzomzata azonban satuya, fokép végtagjain, Mell- és has-
iiri szervek épek, hilyag- és bélmiikidés zavartalan, latészerv ép,

Az izomzat a valltél az ujjhegyig igen megfogyott, a felkar
fejecse élesen kidomborodik, a spatia interossea igen mélyek, a
hiivelyk és kisujj pdrndzata sorvadt, lapos, az ujjak karomallis-
ban vannak.

Ujjait igen nehezen tudja mozgatni, kinyujtani egyaltalin
nem, supinatio nagy erifeszitéssel kis mértékben lehetséges, az
alkart nehezen hajlitja, s a nyakig emelni képtelen. A felkart
feje mellett felemelni esak a hatizmok segélyével képes.

Egész testében fibrillaris rangdsok lithatok, nemcsak az
atrophizalt izmokban, hanem a tobbiekben is.

A villamos ingerlékenység a sorvadds aranydban csokkent,
egyes izmokban és izomkotegekben elfajuldsi  reactio. mutat-
haté ki.

A constatalt jelenségek jobboldalt, hol a baj kezdddott, ki-
fejezettebbek voltak.

Fijdalmat csak a nyaki tajon érzett, kis wmértékben, par-
aesthesidk hidnyzanak. Az érzési zavarok objectiv tiinetei hianyza-
nak. Az inrveflexek a karokon a sorvadds ardnydban vannak meg.

Felvételkor az alsé végtagok izomzata elég erds volt, de
két hé utin mar erdsen fogyatkozott, a spatia interossea erdsen
bemélyedtek, A villamos ingerlékenység nem csikkent, térdreflexek
fokozodtak, sot clonus is kivalthaté. A beteg jardsa spastikus.

Az eddigiek alapjan kétségtelen az atrophia musculornm
vagy amyoftrophia spinalis progressiva koérisméje.

Eléadé ezek utin differential-diagnostikus szemponthol meg-
emlékszik
amyotrophikus lateral sclerosis, gliosis, pachymeningitis cerviealis
hypertrophicirdl s a nyaki csigolydk carieséril,

Megemliti még az 1. n. foglalkozdsi atrophia“-kat vagy
paresiseket is, melyeknél bizonyos izmok fileréltetése miatt
atrophidk jonnek létre. De ezek rendszerint egyoldaliak, tovibba
paraesthesidkkal jarnak s a megfeleld idegteriileten az érzésnek
tompultsiga mutathaté ki. Ez utébbiak a prognosis szempontji-
bol is lényegesen eltérnek a szdban levi bintalomtdl, a mennyi-
ben azok megsziintével javulnak, mig utébbi esetben a folyamat
nem all meg,

A mi a therapiat illeti, bar quo ad sanationem a progno-
sis igen kedvezitlen, megkisértendék a Gowers dltal ajinlott
strychnin-injectiok, tovabbhd a gerinczoszlop galvanizalisa s a
hiidstt izmok faradizaldsa.

Az eléadis hefejezése utin Grdsz Albert dr. szélal fel, O
a prognosist nem tartja ily kedvezitlennek, s az eldadd dltal
emlitett therapeuntikus beavatkozdsokon kiviil, érdemesnek tartja a
hydrotherapia és a massage megkisértését.

Elbadd valasziban azon nézetének ad kifejezést, hogy fel-
sz0lald 4ltal érintett kedvezibb lefolyasi esetek, a melyek alap-

jin a prognosist kevésbbé sttét szinben litja, bizonydra foglal-

kozdsi atrophidk voltak. A sajit esetében kevesebbet remél a
hydrotherapidtél és massagetol.

Eindk ezek utdn kiszonetet mond az érdekes és tanulsigos
eset bemutatdsaért az eldaddnak.

2. Berkovits Miklés dr. egy aorta-insufficientia-ban szen-
vedd 48 éves férfi beteget mutat be, a kinél a sziv és aorta
felett feltiind mérvben Kkifejezett cemei zdrej hallhaté, A vasiti
szolgalatban 1évs, s folyton terhes munkdt végzé egyén mdr

néhdny széval a poliomyelitis anterior chronica, az.

évek Gta megfigyelés alatt 411, de a tiinet, a melyre eldadé a
figyelmet felhivta, csak mintegy hat hét elbit lett el6szir meg-
figyelve, a mely idétijban vdratlanul vonta magira a beteg
figyelmét. A beteg azita maga is érzi az erfs bigdst, a mely
oly intensiv, hogy kell6 csendben egy-két lépésnyire a betegtél
is hallhaté (Distanz-Geriiusch). A zirej a szivesics felett, a mely-
nek likése emeld, s az aorta felett a diastoleban hallhato. Utébbi
felett a legerdsebben. A sziv és véredények részletesebb vizsgd-
latdndl bal sziv lhypertrophia jelei constatdlhaték, a radialis
tapintisakor peczkeld pulsus, a ecarotis, sot a cruralis s mas
peripherikus iiterek felett is hangok hallhatok, s a testfeliilet
tobb helyén feltiind capillavis pulsus (liktetés) lithato.

A betegnek a jelzett id¢ elétt a fenndllo vitium cordis
daczira szivmiikodésbeli zavarai nem voltak, csak néhdny ho
elétt, igen megerdlteté munka wutdn, léptek fel a heveny sziv-
kifiradds tiinetei. A wmusicalis zirej, mely bulgisként bizonyos
tavolsighdl is hallhaté, varatlanul, hirtelen lépett fel s igy némi
valosziniiséggel eredete is megfejthetd, Lehetséges, hogy az aorta
egy billentyiije teljesen leszakadt, vagy perforalédott.

Grosz Albert dr. hangstlyozni kivanja, hogy a szoban 1éve
betegnek mennyive szitksége volna a legnagyobb nyugalomra, s
ezért kivanatosnak tartani, hogy a terhes vasuti szolgdlat aldl
mielébb felmentessék.

3. Goldstein Sandor dr. ,,A syphilis therapidjarél® tart
clbaddast.

A syphilis therapidjat illetdleg azon szerencsés helyzetben
vagyuuk, hogy két specifikus szerrel — higany és jod — rendelkeziink.
Régi felfedezés, hogy a higany a syphilis virusinak ellenmérge
s valdsdggal antiparasiticumnak, desinficiensnek tekinthets. Ismeretes,
hogy a syphilis virusa a szervezethen igen sokd megtartja élet-
képességét, ismeretes, hogy a higany kihagydsa recidivik okozija
lehet. A higany alkalmazdsinak oly mddjat kellene feltaldlni, a mely-
lyel a syphilis virusit a szervezethil teljesen ki lehetne kiiszobilni
vagy legalibb megakaddlyozni a silyos tiinetek — tertiaer syphilis

— fellépését.
Nagyon talilé Colles monddsa: ha annyi tehetség oly
szorgalommal firadozott volna a higany legjobb alkalmazdsi

m6djinak kideritésén, mint a mennyi az ujabb készitmények
keresésével foglalkozott, ma nem volnink oly bizonytalanok a
venerikus bAntalmak kezelésében. F keresés legiujabb eredményei
azon organikus készitmények, a melyek a lues therapidjaban alkalma-
zhst taldltak.

Ezek utin a bedorzsolési gyégymdéd mellozésével a syphili-
dologok kisérleteket tettek az 1. n. fapasz kezeléssel és a higany-
készitményeknek az iemok kizé vald fecskendésével. A szimos
kisérlet azonban nem vezetett a kivdnt eredményhez s a kisérletezik
legnagyobh része visszatért a bedorzsilési gyégymddhoz,

Nagyon élénken foglalkoztatja a syphilidologokat, az a kérdés
is: meddig folytattassék az antisyphilitikus gydgymdéd ? A syphili-
dologok két tdborra oszlottak. Bey rvészik az 1. n. tineli kezclést
tartja czélszeriinek. E tdbor azt tartja, hogy a higany csak a
felszinre jutott tiinetek idejében alkalmaztassék. Ha a syphilis
tiinetei elmultak, a kezelést besziintetik. A masik tabor az . n.
chronikus intermitldld kezelést tartja elénydsebbnek, a melynek
értelmében az antisyphilitikus gydgyméd 2—3 éven at folytattassék,
ha a lues tiinetei mir elmultak is. Csakis igy vélik megakadalyoz-
hatni a tertiaer tiinetek fellépését.

Elgadé szerint a kizép it a leghelyesebb. Nem szabad az
antisyphilitikus gyégymdéddal a végletekig menni, mert a hosszas
higanykezelés a szervezetre Artalmas hatdssal lehet, gyengitheti,
ellendlldsi képességét csikentheti. De médsrészt ne legyiink tétlenek
a tiinetek lappangisinak idejében sem.

4. Goldstein Sandor dr. asthma nervosum két esetében
izen jo eredményt litott strychnin intern alkalmazdsdtél (pr. dos.
2 mgm., pro die 2—4 mgm.). Megfigyelését a szakiilés figyelmébe
ajinlja tovibbi kisérletezés czéljabol.

D, Goldstein Sandor dr. egy 67 éves nirdl tesz emlitést,
a ki teljesen jé hallis mellett, bizonyos hangokra nézve siiket
(pl. maddrdal). A nd e jelenséget elst izben 42 év elitt gyermek-
szilléskor vette észre s azéta folyton valtozatlanul fenndll., Az
eset magyardzatit adni nem képes.

(Folytatasa kivetkezik.)
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IRODALOM-SZEMLE. utin tomény eziistoldatot becseppentiink. Belséleg pedig a salieyl-

I. Konyvismertetés.

Leube: Ueber Stoffwechselstérungen und ihre Bekimpfung.
Leipzig, Verlag von F. C. W. Voegel. 1896.

A 32 lapra terjedd fiizet azon beszédet foglalja magiban,
melyet Leube professor a wiirzburgi egyetem alapitisa 314, év-
forduléjinak tinnepélyén tartott mint ez idé szerinti rectora nevezett
egyetemnek. i beszédben a méltin hirneves klinikus csodalatra
méltd rovidséggel és viligossaggal, e mellett a formai tokéletesség
magas fokdval ixja le jol és konnyen Attekintheté esoportositdsban
a legfontosabb anyageserezavarokat (kioszvény, diabetes, elhizds,
antointoxicatio stb.), fejtegeti azoknak lényegét és megismertet az
elleniik valé rationalis kiizdés médszereivel, Kizbe a megfeleld
helyeken utal ismereteink hidnyossdigira egyik-mdsik anyag-
cserezavar lényegét illetéleg, elmondja sajat nézetét és nagy
tapasztalatdbol meritett therapeutikus észrevételekkel fiiszerezi és
teszi még értékesebbé a fiizetet. gy példiul azt tapasztalta, hogy
egyes intermittdld lizalakok a béltartalom retentiGjaban taldljik
okukat és erds hashajtoval megsziintethet(k ; uraemia egészen
desperatus eseteiben fényes eredményeket Iitott — természetesen
nem mindig — a vérbocsitastol rakivetkezé infusioval sth.

A fiizet kitiiné mintiul szolgdlhat arra nézve, hogy a nagy
orvosi kizonség szdmdra milyen legyen az el6adisi mod.

II. Lapszemle.
Kortan.

Hugyiiledékek conservaldsara Gumprecht kivetkezd el-
Centrifugdlis gémbis végli edénykékben, mig
tiledék képzidik ; esetleg csekély mennyiségii iiledék esetén tibh-
szoros dekantilds és utina Ontés, mig compact illedékréteg kelet-

kezik. 2. Az iiledék felett levy tiszta folyadék ledntése.
3. 2—10%0-0s formol-oldattal feltntés és erés rizds, mig az

iiledék a formol-oldathan egyenletesen eloszlott. Eltevés kémess-
ben, 4. Ha vér is van a vizeletben, akkor a 2. és 3. pont kizé
még a kiovetkezd ékelendi: felontés concentrilt vizes sublimat-
oldattal (1:20) és 6-szoros kimosds vizzel vald centrifugdlis
segélyével. (Centralblatt fiir innere Medicin, 1896. 30. sz.)

Bor- és bujakortan.

A bacteriuridrél mint a gonorrhoea complicatidja érte-
kezik Schliflia. (Wiener med. Presse 1896, Nr. 13.) Szerzi kiilo-
nosen azon bacteriuridt teszi megbeszélés targyiavd, mely a
kankds betegségek folytin szokott fellépni. Ha az eszkiziok Adltal,
bacteriumok fertizése kivetkeztében keletkezett bacteriuriit a
korelozményekbdl biztosan kizdrhatjuk, akkor azok bevindorlasi-
nak lehetdsége a higyhélyagha kétféle iwton torténhetik 1. per
urethram, 2, a szomszédos szervekbil, vagy a prostatinak direct
kozlekedése 1tjan az alsé bélvészlettel vagy a nyirokedények
utjdn. A bacteriuria, melynek kévetkezménye a vizelet zavaros-
siga kizvetlen a vizelés utin és mely gdresbvileg megéllapithato,
rendesen a bacterium- coli commune #ltal idéztetik els, melynek
letelepedését a hamalatti rétegnek és a submucosus szivetek
gonorrhoea kivetkeztébeni elviltozdsa elbsegiti. Vagy ha a hitsé
hiigyesd direct sszekittetéshen van az alsé bélrészlettel, akként,
hogy a prostata gyurmdjinak, nagyobb része lob kivetkeztében
ténkre megy, vagy egyes mirigyrészek a prostatinak peripherid-
jan elgenyednek. A nehélyek kozé, melyek a bacteriuria altal
okoztatnak, elsé sorban a localisok sorozanddk, miutin sok eset-
ben minden nemi excessus nélkiil és a viladéknak régen el-
maradisa utin egyszerre tejszerii, sfivii nyilds viladék mutat-
kozik a hugyestnyildsban, azonban gdéresovileg gonococcus nem,
hanem tomérdek bacterium coli mutathaté ki. Masodsorban az
dltaldnosak, midén némely esetben folytonos vagy id6kiozikhen
felléps 14z és rdzé hideg kisérete mellett dltalinos levertség,
rosszullét és hany4si inger fejlodik ki. A legjobb prognosist quoad
restitutionem azon esetek adjik, a melyekben csupin a higy-
hélyag fertézott. A bacteriuria helyi kezelése abban all, hogy a
hiigyhélyagha és a pars prostatikiba utébbinak erélyes kinyomdsa

savat és ennek derivatiit adjuk. Aschner Arthur dr.

A hugyesd-sziikiiletek tagitdsi modjairol értekezik Wossidlo.
A gyakorlatban leginkabh elterjedt tigitasi mddszer abban All,
hogy a kezelés kezdetén rnganyos bougiekat vezetiink be, melyeket
hosszabb vagy révidebb ideig a sziikiilt helyen fekve hagyunk,
mig a Chariére-féle méret szerint a 18—20. szdmot elértiik, ezek
utdn a fémszondikhoz folyamodunk mig a 23—25. sz. Ch. a
sziikiileten konnyen atsiklik. A heteget még azon tandcsesal
boesatjuk el, hogy tovabb is idkozénkinti szonddzdis dltal a
recidivat megakaddlyozzik. Azonban ezen eljaris nem kielégito,
A betegek rendesen nemsokdra kisebb-nagyobb foki recidivdval
jelentkeznek. Habar a kisebb foku tdgitisokhoz a legidealisabh
eszkiz a fémszonda, az utébbi években tébb szerzo dltal tett
tapasztalatok azt mutattdk, hogy a recidivdk kisebb fokuak és
hosszabh ideig maradnak el, s6t a sziikiiletek teljesen gyoégyulnak,
ha a sziikiilt helyet 30. sz. Ch.-en tul kitdgitjuk. Miutdn azonban
az esetek tilnyomd szdmaban a kiilsé hugyesényilds a 26. sz. Ch.-t
mar nem bocsdtja at, ajinlja az e czélra alkalmas Oberlaender-
vagy Kollmann-féle tigité eszkozoket, melyekkel a sziikiilt helyet,
ha szilkséges 40. sz, Ch.-re is kitdgithatjuk. Ezen eljirds termé-
szetesen esak tagulékony és nem callosus igen resistens sziikii-
leteknél alkalmazhaté és abban &ll, hogy miutan mir a szii-
kiilt helyet a 26. sz, Ch. fémszondival kitagitottuk, az elobb
emlitett tagitd eszkozik egyikével minden iilés alkalmival 1—2
fokkal tovabb tigitjuk. Ez legfeljebb 8—10 naponként ismétlendd,
mely idé alatt az eszkiz A4ltal eldidézett reactio lezajlik. Ha a
reactio nagyobb foki, ezen kezelést be kell sziintetni, 3—4 hétig
is; ha a higyest profus viladékot vélaszt el, ezt néhiny argent.
nitr.  befecskendezéssel  coupirozzuk. (Berlin. klin. Wochen-
schrift, 1896.) Aschner Arthur dv.

Aprd jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Tetanus gybégyitdsa. Baccelli mir évek Ota haszndlja
neuralgidk eseteiben a bir ald fecskendéseket carbolsavval (1—2
centigramm) ¢és az eredményekkel nagyon meg van elégedve. Eaz
birta rd Ascoli-t, hogy a moddszert tetanusndl is megkisértse. -A
rigid izmokba O6rdnként vagy két érdnként végez befecskendése-
ket. Azt taldlta, hogy tetanusban szenvedé betegek a carbol-
befecskendéseket sokkal nagyobb adagokban tirik, figy hogy
24 (ra alatt 20 centigramm is befecskendezhets. Az eredmények
allitolag jok. Ujabban Babes dllatokon is végzett kisérleteket o
mddszerrel jo eredménynyel. (Policlinico, 1895. november 15.)

2, Creosotum valerianicum elnevezéssel egy 1j készitményt
hozott forgalomba Lehmann berlini gydgyszerész. Grawitz Gerhardt
klinikdjin kisérleteket tett ezen uj szerrel, melyek arra az ered-
ményre vezettek, hogy a creosot felett szimos elénye van, a mennyi-
ben konnyen vehetd be, szagtalan és iztelen lévén ; tovibha
nagyobb mennyiségben is jol tiiretik és e mellett olesé. A szer
gelatina-tokokban adatik, melyek mindegyike 0'2 gramm creosotum
valerianicumot tartalmaz. Eleinte naponként 3 tokocska rende-
lends, kés6bb 9 tokoeskdig (kozel 2 gramm ereosot)-széllhatni
fel. (Ther, Monatshefte, 1896. julius.)

3. Hyperidrosis ellen Krahn egy kis monographiiban
(Untersuchungen iiber den therapeutischen Werth der Salvia offici-
nalis, Greifswald, 1896. Verlag von Julius Abel) a salvia offici-
nalist nagyon melegen ajdnlja. Tébbnyire a tincturdat haszndlta,
melybol reggel 20 cseppet, este pedig 20—40 cseppet adott, vagy
— ha az izzadds egyenletesen tartott éjjel-nappal — naponként
haromszor 26 cseppet. Egyes esetckben thea-alakban is hasznaltatta
a szert, egy evikandloyi salvia-levelet véve egy fél liter vizre;
a thedbol reggel és este, esetleg napkozben is itatott egy-egy
csészével.

4. Oreg emberek gyakori vizelése ellen Traill Greem j6
eredménynyel hasznilja a phenacetint, melyb6l /2 grammot ad
este lefekvéskor. (Practitioner, 1896. junius.)

. A tejelvalasztasra Drews szerint specifikus hatist gyakorol
a somatose, a mennyiben a tejelvilasztist niveli és a szoptatisndl
jelentkezé nehézségeket gyorsan megsziinteti. Az adag 3—4-szer
naponként egy-egy kavéskanilnyi egy csésze meleg tejben vagy
leveshen. (Centralblatt f. innere Medicin, 1896. 23. sz.)
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TARCZA.

Egészségiigyl dolgok az ezredéves kiallitason.

A magyar haza ezredéves fennillisinak {innepét iili és
orszagos kidllitdsdn multjdnak gydszos szenvedéseit és fényes
diesdségeit bemutatva, egyszersmind jelenlegi erejének s életképes
voltdnak bizonyitékait az egész vildignak hirdeti. Az ezredéves
kidllitdson nemzetiink megmutatta, hogy 1épést tud tartani minden
téren a civilizdlt vilig egyéb orszdgaival. S a midén koriljarva
azt a pazar kertet, megszemlélve azokat az izléses és diszes
épiileteket s mindazt, a mit magyar kéz munkdlt, magyar ész
teremtett, hazafiii sziviink hangosabban dobog: nemesak mint
hazafiaknak, de mint orvesoknak is megelégedés tolti el kebliin-
ket, mert kiallitisunkon a magyar orvesi tudomdny és kizegész-
ségiigy is mélté képviseltetést nyert,

Nem annyira a kidllitott tirgyak szdma — 4mbir oz is
tekintélyes —, mint inkdbb mintsége az, mire biiszkék lehetiink.
Az egészségiigyi pavillon kiesinynek bizonyult arra, hogy mindent,
a mi a kizegészségiigyre vonatkozik, el lehessen henne helyezni,
de meg a dolog természcténél fogva is érthetd, hogy sok, a kiz-
egészségiigyre vonatkozé térgy mds csarnokban taldljon elhelye-
zést (pl. a székes foviros egészségiigyi kidllitdsa a fovirosi
pavillonban, az orvosi egyetemé az oktatdsiigyiben, az allatorvosi
akadémia kidllitisa a mezdgazdasigi épiiletbeén stb.). Igy tehdit az
orvosi tudomdnyra és kozegészségiigyre vonatkozd része a ki-
Allitdsnak tobb csarnokra oszlik meg. Az egésznek dtnézetét rovi-
den a kivetkezikben foglaljuk ossze:

Az anyaépiilet a kieegéseségiigyi pavillon : az 1885-diki
orszagos kiallitdsra épiilt miicsarnok. A szépmiivészetek muzsdi
dtvonultak beldle egy fényesebb palotiba, hogy helyet adjanak
a szerényebb Hygieia istenasszonynak. Ez épiilet elfesarnokdban
a kizegészségtan két fontos fejezetére, a lakds szellfztetésére és
a falak nedvességének megsziintetésére vonatkozl késziilékeket
taldlunk, valamint Than professor genialis eszkizeit: a diffusio-
metert, a kénhydrogen fejlesztit, a forrdsgizokat felfogd készii-
léket, a gazok vizsgalatira szolgilé revolvergizkidot sth. Az eld-
esarnoktol jobb felé nyilé folyGséba térve, itt feltiinik az orsz.
kizegészségi egyesiilet kiadvanyainak izléses kidllitdsa, tovdbba
Morelli Kdroly dr. gastroskopikus képei, Mergl Odon dr. pozsonyi
keriileti orvos mikrophotographiai késziiléke és sikeriilt mikro-
photographidi, Tomka dr. érdekes fiilkészitményeket Aallitott ki,
az Orvosi Konyvkiadé Térsulat pedig eddig megjelent Osszes
kiadvanyainak becses gyiijteményét mutatja be. Killénisen sok
nézije akad Kiss Karoly dr. Réntgen-képeinek.

Bereteky Endre dr. elemi iskolai tanulékon tébb éven at
végzett mellkas méréseinek eredményét 4llitotta ossze, 2961
tanulén kor szerint hasonlitvin issze a mellkas keriiletének a be- és
kilélekzés kozott tdmado killombozeteit ; érdekességét niveli ezen, mi
nilunk eddig mas dltal még nem végzett vizsgilatoknak, hogy 874
oly esetet tiintet fel, melyekhen ugyanazon tanulékon tibb egymds-
utdni évben tirtént a vizsgilat s a tanuld fejlédése szerint jelentkezett
a mellkas térfogatinak a be- és kilélekzés kozotti kiilombizete.

Nagy teriiletet foglal el e csarnokban miiszerészeink ki-
dllitdsa, kik nemes versenyre kelve, ugyanesak kitettek magukért,
Ugyanezt mondhatjuk a kitészergydrakrél is. Sebész kartdrsaink
figyelmébe ajanljuk a Schmidli Antal dr. péesi kérhdzi orvos dltal
szerkesztett operdlé-asztalt, mely iigyes szerkezeténél fogva az
operdlandé vagy operilt beteg alkalmas elhelyezésének gondjatol
sok tekintetben felszabaditja a sebészt.

Gazdagon képviselték magukat gyGgyszerészeink, tibben
sajit Osszedllitdsi praeparatumaikat dllitvan ki.

Zsolnay majolikagyardnak a kiztisztasigra vonatkozo izléses és
finom kivitelii készitményei (drnyékszék-, mosdd-, fiirds-herendezés)
a magyar iparnak diszére valnak,

A fogorvosok is nagy szémban jelentek meg a kidllitdson
és diszes szekrényekben elhelyezve mutatjdk be a fogorvoslis
tudomédnysinak legijabb vivmdnyait.

A wvirds-kereset egyesiilet a betegszallitishoz vald eszkizoket
és mentdtiskdkat dllitott ki: tannlsdgos annak bemutatdsa, hogy
kiilonbiz6 koesik  (teherszallité, ldvonatii-koesik) mily iigyesen
alakithatok 4t kényelmes sebesiilt-szallité jarémiivekké.

A budapesti mentd-egyesiilet nemesak az életmentés és elst segély-
nyujtishoz valé eszkoziket, személyzetének ruhdzatait és jelvényeit
mutatja be, hanem 9 éves dlddsos miikodésének (1887—1895,)
statistikdjat is iigyes tdblizatokon tiinteti fel. E 9 év alatt
63,903 esetben nyujtottak a derék menték elsd segélyt, melyek
kiziil 23,406 sériilés, 9402 hirtelen rosszullét és 2459 tngyilkossig
volt. A mentbk kidllitisinak tdrgyai kozott litjuk néhai Ardnyi
Lajos professornak az elst segély nyujtdsara vonatkozo eredeti rajzait.

Egy misik szobdban Dorman tornaszerei vannak kidllitva,
majd a m. kir. Allamrendérségnek az egészségiigyi rendészetre
vonatkozd targyai kovetkeznek.

Iskolaegészségiigyi szemponthdl fontos a Knuth-czég A4ltal
kidllitott iskolai fiirdd (vizhullajtésorozat), tovdbbd a kiilonbozo
iskolai padok.

Az egyet. kizegészségtani intézet a jarvanyos betegségek
elterjedésére vonatkozé érdekes tdblizatait dllitotta ki, valamint
a Rigler dr. vizsgdlatait feltiintetd tablizatot a Duna vize bak-
terium-tartalméit illetéleg.

A magy. tozeg- ¢és miitrigyagydr a tozeg alkalmas fel-
haszndldgit mutatja be closettekhez.

A koérhdzi osztdly tobb budapesti sanatoriumnak és vidéki
kérhaznak fényképét s gypsmintdjat mutatja be, melyek kozitt
Beszterczebdanya épitendd korhazinak Wiinsch Rdbert ltal terve-
zett gypsmintdja tiinik ki.

Kivanjuk, hogy e kérhaz mielobb felépiiljon és példdul
szolgdljon nagyobb vidrosainknak. Ugyane helyen tobb varosunk
szabdlyozdsinak és csatorndzdsinak mintdit is ldthatjuk. Kar,
hogy Seepes-Béla virosa nem gondoskodott réla, hogy esatorni-
zdsdnak mintdjat a készité béesi czég magyar felirattal latta
volna el a német helyett, vagy legalibb magyarral is !

Ha még a Hygieia-tdrsulatnak a pezsgiviz készitéséhez vald
késziilékeit megemlitem, gy azt hiszem, hogy a kizegészségi
pavillon fontosabb targyait felsoroltam,

Egy misik nagy ecsarnokban is sok kivaléan érdekes orvos-
tudominyi fdrgy nyert elhelyezést. Az okfatdsigy, gordg stilus-
ban, nemes egyszeriiséggel épiilt pavillonjiban vannak kidllitva
orvosi egyetemiink tirgyai., Mindkét orvosi egyetemiink kidllitotta
jelenlegi és volt professorainak irodalmi mfiveit, a mi egy-egy
jokora konyvtirnak felel meg. A budapesti és kolozsvari orvosi
egyetemek professorai a részitkre jutott csekély térséget a leg-
nagyobb gonddal és iigyességgel tudtik felhasznilni, hogy intéze-
teik legkivalébb targyait Osszevilogatva, ezeket bemutathassik.
A budapesti orvoskari dékdni hivatal kidllitdsa emlitendd elso
sorban : melyben ki van allitva az iill6i-uti klinikdk homlokzat-
rajza szép aquarell képben, tovidbbd az orvoskari hallgaték és
felavatottainak évi 1étszdma 1770—1895-ig grafikus tabldkon ;
azonkivill teljes Osszedllitishan megvan a volt és jelen tandrok
irodalmi miikédése és azon orvosi tankényvek gyiljteménye, melyek
1848 elitt hivatalbdl kiteleztettek gy a tandrra mint a tanuléra. A
budapesti professorok koziill Mikalkovics és Thanhoffer tébb remek
boneztani készitményt, Kiug élettani eszkoziket, Pertik bacterium-
eulturdkat, Kovdes nagyszerli hélyagkégyiijteményét, Bdkai Jdnos
a Stefinia-gyermekkérhdz hélyagkégyiijteményét, az intubatiéhoz
vald eszkiziket és a serum-therapia eddigi eredményeinek mintd-
jat, Schwimmer a biorbajokat abrazolé modelleket, Fodor egészség-
tani vizsgilatokhoz szerkesztett jeles késziilékeit, Laufenaucr az
idegrendszer mikroskopidjara vonatkozé pompds metszeteket,
Navratil gégevizsgilati eszkozeit, Dollinger az alsé végtagok
toréseinél alkalmazott ujabb kotéseit, melyekkel a beteg jarhat,
Csapedi  az  orvosnivendékek szemvizsgdlatdnak eredményeibil
készitett tablizatot, Schulel; hialyogmiiszereit és klinikdja szem-
mikroskopiai készitményeit, Boke a fiil kérboneztanira vonatkozé
praeparatumokat, Jendrdssik bacteriologiai eszkizoket és a IL bel-
klinika betegeirdl felvett érdekes fényképgyiijteményt allitott ki stb.

Higyes professor az 4lt. kor- és gyodgytani intézettel kapeso-
latos Pasteur-intézet kidllitisdban a veszettség ellenes véddoltdsok
eszkozeit, modjit és a budapesti Pasteur-intézet eddigi, 6 éves
miikidésének grafikai tablijat mutatja be. Az intézetben 1890-t51
1895, végéig 4914-en nyertek antirabikus véddoltist, a kik kiziil
H8-an kaptdk meg a veszettséget (1°119%), mig egy mdsik tdbla-

\
]
£
|



X J i ¥ - Ty T ST - R N N . + Mo ¢ v
| LS A o R o G R T o Anhie e b ol A <
- - o s v T pe Ly - e e Py o ¥ v < ¢ ¥ A L et Sike Ll 4 "
A rh GO ~ PREFESY " o] o Ry P, A\‘ el el ol o5

C S 4 e L fag

424 "ORVOSI HETILAP

zat a beliigyministeriumtél nyert adatok alapjin veszett dllatoktol
megmart 98D egyénrél szdmol be, a kik védboltist nem kaptak

szolgald mérdgépek és a mesterségesen tapliltak szdmdra killon-
biozé szopdiivegek lithatok. A gyermekek testi nevelése szem-

3 vagy késon jelentkeztek, kik koziil 147 kapta meg a veszettséget | pontjdbol fontos kiilonféle tornaszerek és jitékok a csarnok
4 (14:94%). A védbolté-anyag eldallitisa és az egész oltdsi miivelet | udvarin kaptak helyet. Aujeszky Aladdr dr,
f' kartonlapokra van leirva, gy hogy a laikusok is kinnyen meg- (Folytatisa kivetkezik.)
e érthetik a kidllitott térgyakat.
B\ Ilyen rivid ismerteté leirisok nagyon hasznosak volndnak | 3 B - Ty
. sok egyéb kidllitott dologra vonatkozdlag is, mert sok olyan tirgy Eszrevételek a német’ szillészet .BS gy na,ecologla. JBlell-
g van a mi ezredéves kidllitisunkon, melyet a miivelt kozinség legi allaspontjahoz.
B megnéz ugyan, de nem ért meg, pedig egy-két felvilagosité sor (Folytatds.)
1 ttha igazitand!! Elvégre a kidllitoknak érdekiikben all, hogy e
ment6l tébben okuljanak abbdl, a mit litnak. A gyermekdigyban is tobb helyiitt haszndljik a naponkénti
h A kolozsviri orvosi egyetem mnehany professora (Kenyeres, | desinficidlé hiivelyoblitést, a mihez — mint két helyen littam —
L Udrdnseky, Davida, Lechner) kevés, de érdekes dolgot kiildtt | minden gyermekdgyasnak kiilon iivegestve van. A hémérizést
A fel. Fényképekbsl tiinik fel az ellentét, a modern, diszes élettani | dltaliban a bibdk végezik s a lizas temperatura minimumdinak
=5 intézet és az ddon Karolina-kérhaz kozott. Davida boncztani prae- | a kiilonbizé helyeken a 38'1, 382, s6t 38'4%nyi homérséket veszik.
q paratumai mellett még nagyszdmi és igen érdekes dsszehasonlité | Az eldszir lizas gyermekigyasokat nem vizsgdljik meg s csak
3 anatomiai tdrgyakat és szivettani gyiijteményt dllitott ki Apdthy. | ismételten fellépd hoemelkedésnél kutatjik annak az okdt. Ezen
2 Lechner koponyamérésekre szerkesztett kephalograph-ja szintén | rendszer folytin — mint egy helyiitt emlitették — elég gyakran
7 igen figyelemremélto. megesik, hogy a béba, elkeriilend a vele jaré kellemetlenségeket,
Orvosi egyetemeink ezen nagyjabol vizolt kidllitdasin Kkivill | egy-egy ldzas hémérsékii ndrl egydltalin nem is tesz jelentést,
4 még van az okfatdsiigyi csarnokban egy iskolakizegészségi szem- | azon remémyben, hogy az majd estére, vagy mésnap reggelre
y pontbél fontos dolog, a mit hiba volna meg nem emlitenem. Az | liztalan lesz. Ha nem is art, de semmiesetre nem hasznil véle
Qs alsé oktatds osztalydban feltiinik Piller Jozsef tiszatjlaki igazgaté- | a gyermekdgyasoknak, Liztalan lefolydst gyermekiagy esetén a
tanitd ivokésziiléke a tanulok szémira : kis szekrény egyes fiillkéiben | néket T-ed, sét kivételesen mir 6-od, 9-ed, 10-ed és 11-ed napon
minden tanulénak megvan a‘maga Ziilon pohara és a szekvény belsejé- | boesdtjik el a- killinboz6 klinikdikrdl, Elboesdtds alkalmaval a
¢ ben a vizet sziirb késziilék. Iskoldink szdmdra utdnzasra mélté példa! | gyermekdgyast tiizetes vizsgilatnak nem vetik ald, sét azt tapasz-
s Orvosi szempontbol egy tovabbi érdekes csarnok a balneo- | taltam, hogy egyik-mésik renitensebb vagy szemérmetesebb hajadon
: logiai pavillon, hazai fiird6ink és dsvAnyviz forrdsaink tanulsigos | elég konnyen keriilheti el a vizsgdlatot — ha protestil ellene ;
kidllitdsa. Orszdg-vildg elott bizonyitja, hogy mily gazdag hazink | mintha a vizsgilat nem a gyermekigyas nd érdekében tirténnék !
. - a legkiilsnbizébb dsvinyvizekben és hogy nem szorultunk e De mindezek lehetnek végre is elvi allispontok, melyeket
;. tekintetben a killfoldre. Vajha dsvanyvizfogyaszté kozonségiink | nem kell elfogadnunk, de semmiesetre sem szigortian birdlgat-
ennek egyszer mir tudatira ébredne! nunk, vagy épen elitélniink.
Ugyanezt mondhatni remek vidékii hazai fiirdsinkrsl és Misképen dll a dolog az operativ sziilészettel. Nem hagy-
5 klimatikus gyogyhelyeinkrél s igen j6 gondolat volt, hogy tibb | hatom itt sz6 nélkill azt a polypragmasit, szigori javalatok nél-
5 nevesebb fiirdonk (Rajecz-Teplicz, Borszék, Birtfa, Marilla, a | kUli operilgatist, melylyel lépten-nyomon talilkozunk. Hiszen
' hdrom Tatrafiived, Herkulesfiirds, Korytnicza és Csorba) sikeriilt | Kisebbek Németorszig egyes részeiben a nbi medenczék a magyaroké-
diordmdkban mutatja be természeti bdjait; talin ez iton is | ndl, ez tagadhatlan; de ezen kilonbség. nem dll ardnyban azon
2 sikeriil fiirdozé kozonségiinket magyar fiirdsink nagyobb pérto- | miitéttibblettel, mely a legkisebb német intézet részérdl relative,
5 lisdra megnyerni! Kldsz panordmaja is hozzdjiral ehhez, igen | 86t absolute is fenndll példdul a budapesti intézetek meglehetds
- iigyesen tiintetve fel hazdnk legkivadlobh természeti szépségeit. nagy anyagdval szemben. Természetes, hogy ezen szellem dtmegy
o Néhany ijabban forgalomba hozott dsvanyvizet is lathatni | @ gyakorlatban levd orvosokra is, misképen hihetlennek tiinne
itt, mint pl. az Brdélyrészi Kdrpit-Egyesillet vizeit: a radna- | fel eléttem egy hannoveri Landaret azon kijelentése, hogy koril-

borberekit és domhdtit, tovibbi a roncegndi és levicoi viz potlisira
forgalomba hozott parddi arsen-vasas vizet. E esarnokban vannak
kidllitva a Preisz Kornél dr. altal szerkeszteft ,Fiirddirodalmi
konyvtar® és az Orsz. Balneologiai Bgyesiilet fiizetei, melyek
szintén hivatva vannak a magyar fiirdiknek propagandat esindlni.

Hazank fiirdéi dltaliban dicséretes buzgalommal iparkodtak
nevezetességeiket feltiintetni, nem értem azonban, hogy miért akar
a harsmegyei kis Seklend németséyével tiintetni, 1évén nagyszimi
kidllitott prospectusa csnpa németnyelvii, melyek kizitt egyetlen
egy magyar szerénykedik.! '

Nagy gonddal allitottak Gssze a gyermekegészségiigyre vonat-
kozd tirgyakat, ezek szdmdra kitlon csarnokot alkotvin, A
gyermek-pavillonban a  gyermekdpolds, dajkanevelés, a gyermek
tdpldlasa, ruhdzdsa, a gyermekbetegségek és orvoslisukra vonat-
kozé dolgok vannak bemutatva. A himléellenes védoltasokhoz
sziikséges eszkiziket s a védbanyag termelését, valamint a véds-
oltds statistikai eredményeit a himlonyirktermelik részletesen
allitottak ki. Igen sikeriiltek a Stefdnia-korhiz kértermeit s helso
berendezését abrizold mintik. A gyermekkdérhiz miikadeését tablizatok
mutatjdk : fenndlldsa 6ta (D6 év alatt) 389,082 gyermeket gydgyi-
tottak benne, a kik koziil 355,588 volt a jirdbeteg; a benfekvik
kiszill esak 6733 volt fizetd, 26,761 pedig ingyenes dpolast kapott.

Ugyane helyen llitotta ki Dollinger professor testegyené-
szeti késziilékeit a hibds testii gyermekek szimdra. A esarnok egy
misik szobdjiban a korasziilitteknek életben tartisihoz wvald
melegits szekrények, a csecsemtk silyviltozisainak felismerésére

L Bizonydra széthordozta a tGhbi magyar prospektust a kizinség.
Bz esak az érdeklfdést mutatja. Szerk.

beliil 7 éves gyakorlata idejében kizel 600 sziilészeti miitétet
végzett, Csindljdk a fogémiitétet deriire-boriira. Magasan 4ll6
vagy a kimenetben levé fejnél egyardnt, ha az anya jol is érzi
magit és a magzati szivhangok kitiinGek. Elég, ha a sziilés egy
kissé késik s az asszony kissé tiirelmetlenkedik., Littam klinikin
magas fogét alkalmazni oly esetben, midén az utolsé vizsgilat
koriilbeliil egy o¢ra elétt tortént meg s minden 1jabbi vizsgdlds
nélkiil applicaltik a fogdét, nem gondolva arra, hogy a fej azdta
talin lejebb nyomulhatott. Lattam egy berlini klinikin el6adds
kizben fogdét alkalmazni oly fejre, mely mar majdnem megsziile-
tett. Igaz, hogy a tandr meg is emlitette, hogy ezen miitét
egyediil ad wswm clinicae van indicdlva, hogy a tanuld fogét
esindlhasson s az auditorium léssa. A tanulé megesinalta a
miitétet, az elbivott fogdsok absolut ‘melldzésével, Gigy a hogy s a
tobbi 300 nivendék meg azt litta s azt tanulta, hogy a szigori
javalatok s a miitéttani szabdlyok csak a tankényvekbe valdék és
nem a gyakorlatba. Az indicatitk s feltételek ezen negligdlisa
megtermi néha a legkomikusabb lhelyzeteket. Megesett példanl
egy német egyetemen, hogy a szlilészeti osztily assistensét hirtelen
oly sziiléshez hivtik, hol a villak nem kivették rendes idbre a
fejet s O zavardban fogdt alkalmazott a kinnt levi fejre. A
csdszdrmetszés javalatainak mindinkabb tdgulas korével szemben
a koponyalékelés ¢l6 magzatndl hdttérbe szorul. S6t még a
symphyseotomidnak is akad idénként, rendesen egy-egy kedvezt
kimenetelii eset utdn, szoszdléja s partoldja. A mellett természete-
sen a mesterséges korasziilés — mint conservativ eljards — is
elég gyakori. Némely helyiitt bougieval, mdshol ismét jodoform-
gaze tamponadeval végezik. Utébbinak a bougierozissal szemben
dllitolag az a nagy elonye van, hogy sokkal enyhébb és kevéshé

1896, 35, su.
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veszélyes beavatkozis. Kzen tampondlist 3 esetben littam, Az
egyik esetben 3 Orai virakozis utin, mivel a fijisok nem voltak
kielégitiek, colpeuresissel kellett a méhszaj tigulisat elosegiteni ;
a masik esetben — valamivel rividebb idé mulva — colpeuresis
igénybe vétele mellett a magzatot libra forditottdk s fgy extrahdl-
tak s esak a 3-dik esethen sziiletett meg spontan a magzat.

Rgyik magzatot sem sikeriilt élethen tartani. Ezen hdrom eset

nem igen sz0l a tamponade mellett s a mint littuk a nagyobb
heavatkozds sem lett kikeriilve. Az eklampsia kezelésénél
— theoretikus aggily folytin — a narcotikikat ad minimum
redukiljak, 0°02—0°03 gm. morphinmnal tibbet alig adnak
napjaban s a clnloroformot:, melylyel méskiilinben oly kiénnyen
bannak, hogy téhb helyiitt az eladisra szdint gynaecologiai
esetek kivétel nélkiil altatva lesznek, hasonléan theoretikus aggily
folytin, sok helyiitt épenséggel nem haszndljak. Annal hi-
keziiebbek a szdraz s véres kiopolydkkel, venaesectioval, az alsé
végtagoknak egészhen vald kipilylizésével, a mennyiben azokat
légmentesen zdr6é pléhesizmikba helyezik s azokbdl a levegit ki-
szivatynzzik stb. A Veit-elméletét elfogadjik, de a gyakorlathan
nem kovetik oly kivetkezetesen s rendszeresen, a minl a beleg
érdekében ajinlatos volna. Egy esetet volt alkalmam elejétil végig
észlelni: Lgy a IX-dik hénapban terhes nét b dérakor reggel a
klinikdra szdllitottak, lakisdn addig mir 4 rohama volt. Onnan
kezdve délelotti 11 ordig még 10, tehdt sszesen 14 silyos roha-
mot &llott ki. Ezen egész id6 alatt kapott 0°025 gm. morphinmot,
16 sziraz s véres kopolyt s 11 dra felé venaesectiot csindltak
rajta, a mikor Lkoriilbeliil 200 gm. vért veszitett. 11 6ra utin
— tallérnyi méhszaj mellett -— a halott magzat perforatiojat
hatdroztik el, colpeuresissel, valamint két mély incisioval tigitot-
tak a méhszdjat s a koponyéat perfordltidk. Iosszabb prébilgatds
és sikertelen kisérletek utin — tobb hiively-incisio alkalmazdsa
mellett — ldbra forditottdk s gy extrahdltdk a magzatot. A
sziilénd a miitét idejére sem lett elaltatva s természetesen két iz-
ben volt rohama ez id6 alatt. A délutdni dérikban még egy, tehit
osszesen 17 rohama volt. A kedvezitlen kimenetelen esoddlkoz-
nunk nem is lehet, tekintve a rohamok tomeges voltdt s ezzel
szemben az adagolt narcotikdk kis mennyiségét. Egy elfadds
alkalmdval Berlinben két eklampsids beteget hoztak be dgyaikon
a tanterembe, kik szintén esak morphiummal lettek gydgykezelve,
az egyik 003, a misik meg épen csak 0015 gm. morphiumot
kapott volt. Mindketten ébren voltak s nyugodtak, de a tanir s
hirom noévendék altal megejtett vizsgdlat és kikérdezés meghozta
a Livant eredményt: mindketten rohamot kaptak a hallgatésig
el6tt. Ilasonlé észleletek utdn nem taldltam magasnak Olshausen-
nek az eklampsia mortalitdsira vonatkozd adatait 25—279-kal.

Végiil még egynehany szét a csecsemék gondozdsardél. Itt
valéban nem vadolhaték polypragmasidval a német tanintézetek,

melyek a magzatoknak — ott tartézkoddsi idejitkre — épen csak
hogy szallist adnak, egyebekben nem térddve velok. A legtébb
klinikin — egy-ketté kivételével — elsé naptdl fiirosztik a

csecsemét, tekintet nélkiil a koldokesonk dllapotira; sehol sem
részesiil a csecsemd oly gondos és figyelmes ellatdshan, mondhatndm
oly anyai gondozasban, mint a budapesti I-s6 klinikdn. T6bb helyiitt
a Oredé-féle lapissal valé szemkezelést nem alkalmazzdk, mint az
egyik helyen — eldadis kozben — tanultam az okh6l nem, mert
a hecseppentett lapis-oldat oly erds hurutot idéz el a szemben,
hogy ezen hurut a blennorrhoea neonatorumtél meg sem kiilin-
boztethetd. Azon végre is gyengébb oldat instillildsdval lehetne
segiteni és kiillonben sem oly nagy dolog egynehdny napos hurut,
mely nyomtalanul eltiinik, hogy e miatt egy alapjiban véve helyes
és fidvis eljardst teljesen elejtsiink.

Az asphyxidk kezelése — a magzat szilletése utin — a leg-
viltozatosabb methodusok szerint torténik. Alig van intézet, mely-
nek sajit . kitllon mddositott eljarasa nem volna; akad kizottiik
szellemes és kivetendd is, de dltaldban nem tudtam azon he-
nyomis alél szabadulni, hogy nem elég tiirelemmel, nem elég
sokaig foglalkoznak a magzattal azon esethen is, ha életre hoz-
zik. Egy péir gyenge sikoly, feliiletes, rendetlen légzés elég mir
ahhoz, hogy az orves a magzatot a biba gondjaira bizza., Ha a
kis szervezet elég erés hozzd kikiiszobolni magdhdl a felhalmozo-
dott szénsavmennyiséget vagy az aspiralt folyadékot, lassanként
mulik cyanosisa, légzése mélyebb, szabdlyosabh lesz; de bizony
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elég gyakran hagytuk el a sziilotermet, midon a magzat még oly

dllapothan volt, hogy orvosi feliigyeletre s beavatkozisra még

nagyon is raszorult, Szabi Sandor dr.
(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1896. augusztus 28-dikin.

— A milleniumi kozegészségi és orvosiigyi congressus, mely-
nek programmjit annak idejében mar kozsltiik — mint olvaséink elitt
ismerctes — f. &, smptunber 14., 15., 16-dikén, hétfén, kedden, szerdan
tartatik meg ; 13-dikin vasarnap este lesz az ismerkedd Osszejivetel
a kiallitasi iinnepélyek esarnokaban, A mir korabban kozilt programm
egészben véve valtozatlanul fennmarad. Ez alkalommal kozoljik az
iigyrendet és egyéb tudnivalokat a congressusra vonatkozilag.

I. Ugyrend.

1. A kizegészségi s orvosiigyi congressus tagjai lehetnck

@) Onkéntes jelentkezés alapjan :

Orvosok, nem kiilonben olyan egyének, a kik a kb/.cgesasegiigy
(torvényhozas, kozigazgatds, technika, taniigy, stb) terén miikddnek,
vagy a l\o/engsegnwv irant érdeklodést tanusitottak.

b) Kizhatésagoktol, egyesiiletekt6l kikiildétté hivatalos moeg-
bizottak.

2. A congressusnak kéf szakosztilya van:
oryvosiigyi.

Az orvosiigyi szakosztily tagjai ecsak orvosok lehetnek.

A tagok az illeté szakosztaly Osszos iilésein 8 ©sszes munkail-
koddsaban részt vehetnek, a congressus vilasztas ald keriils tisztségei
betdltésénél valasztok és valagzthaték, a napircnden levé kérdésekhes
hozzaszolhatnak s inditvanyt tehetnek.

3. A szakosztalyok iiléseit az ilds-elndkok nyitjaik meg ; ik
vezetik az iiléseket; tamogatisukra illetleg helyettesitésiikro az iilés
mindjart a megnyltas utan tarselntkiket vilaszt a jelenlevd tagok
kiziil, ép Ggy tarsjegyzbket az iilés jegyz6i timogatasira.

4, A szakosztaly targyalasait a referensek elbadisai kezdik meg.
Ezekhez fliz6dnek azntin a tagok felszdlalasai.

A targyalas alatt levé kérdéshez hozzészolni Ohajtd tagok az
iilés egyik jegyzjénél iratkozuak be s a jelentkezés sorrendje szerint
hivatnak fel szélasra. Jelentkezhetni azonban levélben mér a congressus
elott is.

A napirendre Kkitiizétt targyhoz, az eléadok kivételével, mindenki
esak ogyszer szolhat. Egy-egy hozzészolo legfeljebb 10 pereznyi idét
vehet igénybe ; tovabbi 5 perezig kivételesen és esak akkor beszélhet,
ha az iilés elnoke megengedi.

A vita bezarasat, 10 tag irisban beadott ivditvinydra, a szak-
osztaly vita nélkiil egyszer(i szavazassal donti el.

A felszélalok beszédjeiket vagy ezek kivonatit a congressusi
« Munkdlatok*-ban leendt kizlés ezéljabol, lehetbleg az iilés végén, de
mindenesetre 24 oran beliil a congressus titkarsagahoz juttatjik,

5. A congressus tagjai a targyalis alatt levé kérdésckben indit-
vinyt tehetnek ; sziikséges azonban, hogy ezt az iilés elnkéhez irdsban
benyujtsak,

6. Az iilések elnikei a targyalisok alapjanl szolgald referatumok
tételeit, illetbleg az ezek nyoman esetleg felmeriild mas véleményt,
vagy inditvdnyt, ha a congressus érdeke megkivinja, szavazas ala
bocsathatjak s a szavazas eredményét hatarozatképen kimondhatjak.

7. Az iilések jegyzii az elnokioknek segédieznek, feljegyzik a
férgyhoz hozzaszélni kivandk neveit, az iilésekr6l jegyzikonyvet
vezetnek.
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Congressusi tudnivaldk.

Minden a congressusra vonatkozé bejelentés, tudakozddis sth. a
congressus hivatalos helyiségébe (VIIL, Eszterhdzy-utcza 5. sz, Koz-
egészségtani intézet) intézendd.

A congressus tagsagi dija 4 frt, a mely Osszeg ugyanoda, «
milleniumi kizegészségi s orvosilgyi congressus czimére, Kkiildendg.

A congressus tagjai tagsagi jegyet (igazolvanyt) kapnak.

A congressus tagjai szeptember hé 13-dikan vasarnap oste 8 6ra-
kor a kiallitasi iinnepségek csarnokéban rendezendé ismerkedd estén
talilkoznak.

A congressus tirgyalasai szeptember ho 14, 1.")., 16-dikdin a ki-
allitasi tinnepségek csarnokdaban tartatnak.

Kedvezaményel : A congressusnak onallé konyv alakjaban annak
idején megjelend munkdlatai a congressus minden fagjinak meg-
kiildetnek.

A congressus tagjai és mint utébb kieszkizblve lett, azoknak
nejei (I a vegyesek kozt a tovabbi eljarast) a we kir. dllamvasutakon,
a congressus tagsigi igazolvanydnak felmutatasa mellett, a kivetkezo
kedvezményben rcsaosulnok Egy egész II. oszt. jegygyel ntazhatnak az
I, osztilyon, egy egész III. oszt. jegygyel utazhatni a IL osztalyon,
egy fél III. oszt. Jeg}g_yel utazhatnak a III. osztalyon.

Az ezredéves kidllitas jegykiado vallalata 5 belépd jegyet tartal-
mazi fizetkéket bocsit a congressus szervezd bizottsaganak rende -
kezésére, a mely e fiizetkéket a congressus tagjainak Fkivdnatra 1 frt
(leg(zelszcrﬁbben a tagsigi dijjal egyiitt) lefizetése, illetve bekiildése
mellott fogja Kiszolgalfatni.
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A congressus tagjainak elszdlldsoldse végett a székes foviros
tandcsa altal szervezett ,hatdsdgi lakdsiroda“-val sszekittetésbe léptiink.

Erre nézve a kovetkeziket jegyezziik meg :

A lakasirodatol, mely 1V., Roézsatér 7. sz alatt van, nemesak
személyes jelentkezés, hanem levélbeli megkeresés Atjan is kérhetni
lakdst, a fioklakasirodak (a keleti és nyugati palyaudvaron) pedig csak
a megérkezés alkalmaval személyes jelentkezés fitjan vehetGk igénybe.

Annak, ki levél utjan kivan lakast, ez irint a hatdsagi lakds-
iroddhoz kell fordulnia. A levélben pontosan kitiintetendé a lakist
keresd neve, foglalkozisa, tartézkodasi helye és az utolsd posta, tovabba
a felvenni széndékolt lakas akként irandé koriil, hogy annak alapjin a
megfeleld lakas-utalvany kiadhato legyen.

Az ily megrendelések utdn 30 krnyi dij fizetends, melybil
20 kr. az utalvany kiadasara, 10 kr. pedig (valasz) levéldijra esik.

E 80 kr. a levélhez csatolva készpénzben, vagy készpénz
gyanant elfogadhaté postabélyegjegyekben, tovabbd postautalviny altal
kiildhetd be.

Minden levélbeli megkeresésre lohet6leg 24 ora alatt vilaszol a
lakéisiroda, igazabban a megfeleld lakas-utalvinyt a megrendeld czimére
elkiildi.

Levélbeli megrendeléseknél a lakas attél a naptol kezdve szamit-
tatik, a mely naptél kezdve megrendeltetik. Akar foglalja el a meg-
rendel6 a lakast, akir nom, a megallapitott bért Budapesten megfizetni
tartozik.

E végh6l minden megrendel6 levélhez a lakist-keresd egy altala
személyesen irt kiotelez6 nyilatkozatot mellékelni tartozik, melyben az
illeté magat a fentiekre viligosan kitelezi.

A kotelezt nyilatkozat két tandval is aldirando.

A levélbeli megkeresés a sziikségelt lakas végett lehetbleg pdr
nappal elébb intéztessék az iroddhoz, de semmi esetre hénapokkal
elébb, mert az a nyilvantartist megnehezitené, vagy egyaltalin nem
volna az iroda abban a helyzetben, hogy hetekkel elire lefoglalhatd
szobakkal rendelkeznék.

A szobdk 4ra a szerint véltakozik, a mint azok diszesebbek,
tagasabbak, lakidlyosabbak vagy tobb fekvd helylyel birnak.

Szobik kaphaték szillodik- s magénhdzakban, tovibbd a féviros
iskoldiban e czélra atalakitott s bejelentett helyiségeiben.

A napi drak 50 krtdl felfelé meghatirozatlan ardnyban emelkednek.

Kaphatok 1, 2 és tobb fekvé helylyel bird szobak, st a tomeges
elszdllisolds eszméje is megvaldsul, a hol egy nagy teremben bérelhetd
fgyak lesznek felillitva,

A lakés felvételéhez szolgdld megkeresések mintdjat alantabb
koziljilk s kérjiik kitoltve ,Budapest székes fGviros hatésigi lakas-
iroda® czimére (IV., Rozsa-tér 7, sz.) elkiildeni.

T. Hatbsagi lakdsiroda !

Kérek részemre 1896, Vi nciimiimiiiminns hé 161
o ho ig haszndlhaté O -5z0DbAt
.. fekyshelylyel fPdunien Rapl- oo frt.......kr, drban biz-
emeleten
ey Al ostabélyeghen 2
tositani. A 30 kr. dijat it A B kiildtm.
postautalvinynyal
, 1896, ... ..ho6 .

~a lakdst keresG neye.

‘tartozkoddsi helye, utolsé posta.
Kistelez nyilatkozat,
A fenti sorokban meghatirozott szobat a kitett idit6l kezdve,
el nem foglalisom esetén is, fizetni tartozom.
A RN e R g JBIBL i il hé n.

aldirds.
mint tanu,

mint tanu.

Vegyesek.

Budapest, 1896. augusztus 28-dikan, A fGvdrosi statistikai hivatal-
nak 1896, augusztus 9-t6l augusztus 15-ig terjed kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 409 gyermek, elhalt 235 személy, a sziiletések
tehit 174 esettel multik feliil a haldlozisokat. — A f6varosi kiizkorhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2043 beteg, szaporodis 734, estkkenés 634,
maradt e hét végén Apolis alatt 2093. — A févérosi tiszti florvosi
hivatalnak 1896. augusztus 19-dikét6l aug. 26 dikdig terjed kimutatisa
szerint e héten el6fordult meghbetegedés : hagymizban 24 (meghalt 2),
himl6hen 2 (meghalt —), 4lhimlében 1, baranyhimlGben 4, virheny-
ben 24 (meghalt 3), kanyaréban 10 (meghalt —), ronesolé toroklobban
és torokgyikban 26 (meghalt 7), trachomfdban 18, vérhasban 4 (meg-
halt —), hikhurutban 18 (meghalt 1), orbinezban 6 (meghalt —), gyermek-
agyi lizban 2 (meghalt —).

/\ Milleniumi kozegészség- és orvosiigyi congressus. A con”
gressng tagsigi jegyéhez wellékelt vasifti igazolvdnynyal a congressusra

_ORVOSL BEEILAL

1896, 36, se.

utazd tag neje is jogosultsigot nyer, a congressus tagjainak nyujtott
utazisi kedvezmény élvezetére, ha az igazolviny N. N. tag és neje
szdmdira dllittatik ki. A kik ilyen igazolvinyt kivinnak, sziveskedjonek
ozt jelentkezés alkalmival, a szervezl bizottsiggal tudatni. Megjegyzendd,
hogy az igazolviny gyorsvonatok haszndlatira nem jogosit. Az utazdsi
kedvezményt a magyar dllamvasutakon kiviil az arad-csanidi egyesiilt
vasiitak, a gyGr-sopron-ehenfurthi, a kassa-oderbergi, a szamosvilgyi,
tovibbi a nagykdroly-somkiiti, a torontdli és az ungvilgyi h. é. vasntak
is megadjik. A déli vasit magyar s horvit vonalainak és az dltala
kezelt bares-pakriczi vasitnak dllomésairdl, Budapest déli vasit pélya-
udvarra és vissza 509%0-kal mérsékelt, személy- és gyorsvonati menettérti
Jjegyeket ad. A congressus tagjai a kidllitds teriiletére 5 belépld jegyet
tartalmazé fiizeteket kaphatnak 1 frtért, a melyeket a tag neje is
haszndlhat, ha férjével egyiitt 1ép a kidllitas teriiletére. A  megvett
jegyfiizetek sem egészben, sem részben nem vehetik tibhé vissza.

~- Pestis elleni serum. Legijabb tivirati hirek szerint Versin-
nek pestis elleni serumot sikeriilt el6dllitani, melylyel 27 beteg kiziil
25-nél gyogyulist ért el.

— A német egyetemek orvosi karain az 1896. év nyari felében
kivetkezd szamn hallgatok voltak beiratkozva: Miinchen 1259 ; Berlin
1118 ; Wiirzburg 667; Leipzig 622; Freiburg: 458; Greifswald 378 ;
Kiel 368; FErlangen 333:; Breslau 323; Bonn 314; Strassburg 295 ;
Gottingen 257 3 Marburg 257 ; Konigsherg 239 ; Heidelberg 227 ; Halle
216 3 Tiihingen 214; Jena 190 ; Giessen 1715 Rostock 115. A hallgatd-
sig szama tehdt Gsszesen 7993, vagyis 87-tel kevesebb, mint a mult éy
megfelell semesteréhen.

~— Hazai fiird6k személyforgalma. Barlangliget (VIII. 16.):
2412 Bdrtfa (VIIL. 15.): 2994 budai Erzsébet sésfiirdé (VIII. 13.):
518 ; Buzias (VIII. 15.): 1489: Csorbai-té (VIIL. 22.)): 5514; Tarcsa
(VIIL. 16.): 716 ; Tétrafiired (VIIL. 22.): 3314 ; Alsé-Tdtrafired (VIIL
19.): 1838 ; Uj-Tdatrafired (VIIL 15H,): 2263,

+ Elhunyt: Ditrichstein Ddvid dr. tiszteletbeli megyei fGorvos
80 éves kordban Nagy-Kanizsin.

Dr. Herczel egyot. m.-tanir sebészeti és nogyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VIL, Felsi erdGsor 5. sz. — Allandd orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolds. — KitiinG ellitids. — Telefon, — Mérsékelt
drak. — Kivinatra prospektus.

14 ¥ Nagy kéﬁgTs—zapﬁh‘dB. melynek 520 O-meter
nagysagd nyitott és zart medenczeiben a forrasviz
] naponként négyszer megijul, Mindennemi gyogy- és

iidito filrddk. Olesd és szép lakisok. Prospectust
Téli és nyari gyégyhely, kild ingyen az igazgatosig Budapesten.

ILINI SAVANYUKUT

legkivdlobb képviseldje az alkalikus
savanyd vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33:6339, kénsavas

natron 7:1917, szénsavas mész 4:1050, chlornatrium

38146, szénsavas kali 2:3496, szénsavas Magn. 1'7157, szénsavas

Lithion 0°1089; szilird alkatrészek, 53-83941 OUsszes szénsav-
tartalom 47-5567, htmérsék 12:30° C.

Régota hires gyogyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb.

—————— Kitiiné diaetetikus ital. ——————

dvanylikl‘lt gyogyintézet.

Ivé- és flird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,
gbz-, elektr. firddk, le%ﬁj&bb szerkezetl fiirdék Girt-
ner bécsi tanar szerint, hidegviz-gyégyintézet, tokeé-

letes berendezéssel, massage sth.

A fiirdé-igazgatosag Bilinben

Csehorszagban, |y 11

FiirdGorvos:

Med. Dr. REUSS VILMOS

@ VEDOIEQY. “gg

s Univ. med, Dr. PECSI DANI

nyilvanos

TEHENHILO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (Ydoz-Magykiia-Szolnokmogye)

tiimeges oltdsokhoz, jb &8 biztos hatékonysdgit oltd-
anyagol, a kbovetkezl drvakon szdllit :

50 egyénre (kb. 1 gramm) ... ... 3.—
100 " (kb. 2 gramm) -.. ... 6.—
| phiola 2—3 egyénre .. ... .- —.60
10 vagy tébb llyen phiola & ... .. —.50
i phiolas I5 egyénre_ .. ... ... ___ 2.50

W~ Csomagolasért 20 kKrajczar ~wg)
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Melléklet az » Orvosi Hetilap« 35. szdmdhoz.
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Budapest, 1896. évi augusztus 30.

SZEMESZET

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

Tartalom : Schulek Vilmos tor.: A glancoma gydgyitisa pilocarpin-cseppekkel ? — Imre Jézsef dr,: A genyes irido-chorioiditis meg-
gyogyulasa, — Blaskovics Fridolin dr.: A budapesti egyetemi szemklinikin végzett legutolsé 300 Graefe-extractio eredménye. — Béla Pdl dr. :
A tanuld ifjisag szemeinek védelmérdl. — Grdsz Emil dr.: Uti levél. — Konyvismertetés. — Irodalmi szemle. — Vegyesek.

A glaucoma gyégyitasa pilocarpin-cseppekkel ?
Schulek Vilmos szemklinikai igazgatotol.

Legtarkabb casuistikdt a szemsériilések szolgaltatnak,
de a legnagyobb proteus mégis csak a glaucoma. Ez a nyilat-
kozas a boldogult és felejthetetlen emléki Hirschler Igndez
dr.-tol szarmazik. Igaza maradt még manapig is. A glancomat
mint betegséget nem tudjuk wgy definialni, hogy kifogis ne
legyen tehetd. ks lefolyasa egy valésiagos proteus, mely
minden joslast esiffi tud tenni.

Igy azutén csak természetes, hogy kevés esetbil és rivid
id6 alatt nem vonhaték le biztos szabilyok az oryoslisra. A
legtobb felmeriilt ajanlat eddig is sok klinikusnak hozzaszolasa
nyomdn és idé multan tudott csak a helyes formulazasha bele-
zokkenni.

Ha valahol, igy glaucomindl kotelesség mdas szaktarsnak
felfogasa irant tiirelmesnek lenni. Ha valaha, igy glaucomanail
illendd mdas orvostars eljarasinak megitélésében tartozkodoan
viselkedni.

Graefe Albrecht ota fébenjard biinnek tartottuk glauco-
mas szembe atropint esepegtetni. Szigorloknak nem egyszer
mondam : ,vegye ugy, mintha ezen tanterem ajtajara felirva
volna: az a ki glaucomanal atropint hasznaltat, az a szigor-
laton megbukik®. Es ime 6 év elott olvastuk, hogy Snellen
szemészgyiilésen referilva, a glancomat beosztja eliilsd glau-
coméra, melynél eserin kell és hatulsé glancomara, melynél
atropin kell.!

Mindezek daczira a klinikus tényeknek megvan a maguk
logikdja. Az ember ezt a bonyolult viszonyok koziott lassab-
ban birja ugyan kihamozni, de véges végig még sem tagad-
hatja meg.

Tehat az atropin rég idejét multa. A sclerotomia is, vala-
hara kiveszdbe keriilt. A mioticumok kihasznildsanak sorsa is
tanulsagos.

1875-t61 a ealabar alkaloidja, az eserin, mint fesziilést
estkkentd orvossag felkapoba jott. Weber Adolf és Laqueur
ajanlottak. Vele egyiitt a jaborandi alkaloidjara, a pilocarpinra
is fordult a figyelem. Hamar felismerték, hogy physiologikus
hatisa a szemre a fédolgokban ugyanaz, mint az eseriné. De
eleintén mégis csak mint a bér alol izzasztot kedvelték. Mint
glancoma ellenes szer lassan hoditott tért.

A hosszit évek tapasztalatainak és a sok nyomdafesték
elhasznalasdnak logikai kivonata szerintem az lenne, hogy az
atropin és a sclerotomia mar most véglegesen maradjon el a
glaucoma therapidjabol és az iridectomia mint végleges és a
pilocarpinesepp mint idéleges orvosszer lépjen teljesen és ellen-
mondas nélkiil érvénybe.

A pilocarpinrél elejétél fogva igen jo véleményem volt.
A tensi6t biztosan lecsvkkenti. Alkalmazkodasi fajast nem okoz.
Utobbit az eserin hoz létre. Ezért keriilom. Az eserin nagyobb
erejét fel lehet érni pilocarpinnal, ha erdsebb oldatot veszink
vagy ha szapordn csepegtetiink, Mar 1883-t6l nem szorultam

1 Ez, akademikus fejtegetésnek, szép ugvan, de azért még se tes-
sék glaucoma eseteiben atropint haszndlni, Gyfijtom az ilyen esetek
adatait. Hazai egyetemen végzett orvosaink nem is szoktak ezt a bak-
lovést tenni. Idegen egyetemrdl keriilnek az ilyenek. A tanulményi rend
kérdéseiben ezzel szimot kell vetni, Ezért is nostrificatiot partolok, hogy
tudhassuk mi a tanitisban a mi hibank és mi a misoké,

az eserinre. Némileg meglep, hogy masok nem mind igy gon-
dolkoznak. Sit csodalkozom, hogy a pilocarpinba és altalaban
a mioticumokba helyezett bizalom fokozasat még csak most
kezdik probalni és ebben sem sok hivére taldlnak, legalabb
egyelore.

“ohn Armin Boroszloban egy év elétt czikket irt, mely-
ben mondja, hogy nem kell az iridectomidval sietni, pilocarpin
is sokszor hosszan megsegit, s6t néha az iridectomiat melloz-
hetové teszi évek hosszara.’

Mindezt 15 év 6ta én is igy tartom. De Schweigger
Berlinben ellene kél a Cohn nézeteinek. Tehat az enyéimnek
is. A glancoma malignumrél ir értékes czikket,® de a végén
fejtegeti, hogy a pilocarpinnal az ember ecsak az operilasra
valé jo idGt vesztegetné haszon nélkiil, st elégszer positiv
karral.

Nem lévén az 6 oldalan, néhany tapasztalatomat kivanom
igénytelen alakban kozolni, a végén pedig a kivetkeztetéseket
és a Schweigger 4ltal mondottakra az ellenvetéseket fogom
szoba hozni. Mert ime a pilocarpineseppek kérdése olyanna
lett, mint a glaucoma koriil felmeriild kérdések legtibbje :
lassan hamozodik ki az igazsig a klinikai észlelések bonyo-
dalmabol. Nekem ez az iigy mar tisztanak latszott. Ellen-
mondas tdmadvin, magamnak is kérdeznem kell, eléggé vila-
gosan és elég szamban megszolaltak-e a tények nekem, hogy
allaspontomon megmaradhassak.

I. K. T., ministeri tandcsos neje, 1880-ban, midén H2 éves
volt, szeptember 25-dikén hivatott. Mar februir dta vett ésare
kiilonoset jobb szemén, ugyanis a téli évadban piholyt tartott
bérben és igen sok estén a gazlingok koriil szivirvinyszines
karikat litott, mely esak a bal szem befogisdhoz maradt meg,
és ilyenkor kisebbet is litott, Tavaszra mindez eltiint. Az Osz
elején légesthurutot szerzett, sokat kéhogiott és ekkor hasonld
dolgok mutatkoztak 1—2 dra hosszdig esténként, mint régen.
Most szeptember 22-dikén este heves szemfijisa tdmadt, litdsa
rohamosan romlott, hinyds is elfogta., Szeptember 23-dikdn orvosa
iritist jelentett, atropint eseppentett, opiumos homlokken&esst md-
zoltatott, négy pidezit rakott: konnyebiilt. Szeptember 24-dikén
este megint hdnyt. Mikor jottem a pillik pdrndsak voltak, a
kitéhartya a szemgolyén pipacsvirdos és némileg vizenykés, a
szemfény bigyadt és lazult felhdmi, a esarnokviz nagyon zavart,
a szembogir tdg, a szemcsillag piszkos szinfi és bovérii, a szem
belseje gyengén dereng, lobos lerakédds nem talilhatd, a fesziilt-
ség 4+ 2 fokd, nyomkodds a sugdrtdjon fijast fakaszt, a latétér
a belillst oldalon 2—3"-ra megsziikiilt, ujjakat /2 méterbil bajo-
san olvas. Kijelentettem, hogy ez glaucoma és hogy a hénydst a
szemtél, még pedig operatidval, kell gydgyitani. Azonnal punctio
corneae tortént, 190-0s eserinesepphdl ordnként beleeresztett, mdis-
nap a gyuladis lényegesen apadt volt és az iridectomidt is meg-
engedte.

Hogy rivid legyek, a finom miveltségii nével a jo ismeret-
ség évek hosszdig eltartott, derék haziorvosa (a ki az iritis dia-
gnosissal bizony kiénnyen tévedhetett, mint mindjért kideriilni fog)
a késtbbi eseményeknél is sikeresen tdmogatott és a mioticumok-
nak még nevezetes szerepelés jutott. Ugyanis az operatiés seb
elég jol gyoégyult, a kimetszés 6 mm,-nyi széles és parirdnyos

1 Berliner klinische Wochenschrift, 1895, 21, szdm.
2 Archiv f. Augenh. 32. kitet, 1—12. lap.
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szélii lett, egyszersmind a szdirak mint a hogy mondjuk, szaba-
dok, azaz a sebesatornival semminemit Ssszefiiggéshen sem levik
voltak. Csakhogy a csarnok helyredllisa ufdn a belsé szir a
cornedhoz laposan hozzifekvé maradt. Tehat mégis izzadmdny
tapasztotta az irist a cornedhoz és a glancoma még sem nélkii-
lizte egészen az iritis tiineményeit, Még 6 heét utan is piszkos
szine maradt a szemesillagnak, bir a litds lassacskin megjavult,
A szarnak dllapota miatt eserincseppek folyton haszndlatban ma-
radtak, és nevezetes volt, hogy a mint a cseppekkel sziinetelni
probdltam, a litas javulisa mindjirt megakadt. Ezen idéhen szem-
titkrizni is lehetett: a ldtoidegfon kis vajulds talilkozotf. A litds
Hm Y1 és a visus 912, sziik likkal %% ? volt. Tilsé szemén nem
volt haj. A két szem egyiittes évdekében - 10-zel (4 D.) olva-
sott 10 és 16“ kizében, akdir Nr. 1 is. Kapott az utczira + 16
(mintegy 25 D.), zongordzishoz -+ 14 (2°75 D.), muukilishoz

+ 10 (4 D.).

Alig hogy munkédlni kezdett és az eserint kihagyogatta, a
harmadik hénap folyamdn, esténként megint szinsugdrzds timadt
és a visus %is-ra leszdllott. Az eserint tjra fel kellett venni. Es
az igy tartott évekig. Rendesen 1/2%/0-08 oldatot este hasznilt,
néha reggel is. Utobb az eserint 1883-ban 1% pilocarpinnal he-
lyettesitettem, melylyel kiilonben minden ugyanigy ment. Ekkor
az operalt jobh szemen -3 D.-val v == %1s, a bai szemen -2'D
D.-val v == s volt és olvasni két szemmel legjobban -|- 4 D.-val
tudott.

A bal szemet is elérte a balsors. 1835 mijus 3-dikdn este
heves glaucoma roham témadf. A né sajit magitél a pilocarpin-
ban enyhiilést keresett és talilt, 4 nap mulva az iridectomidt
kidllotta, mely simin’ gy6gyult, 9 visusa visszakeriilt, -+ 4 D.-val
olvasgatni szokott. Ezen szemén a pilocarpint nemsokara elhagy-
hatta, a régibb mdsikon folytatnia kellett.

1886 tavaszdn z6ldlatist (chloropsia) tapasztalt, maradé
kidisség is szillott jobboldali szemére. A szemfény hituljin pety-
tyes lerakéddsok keletkeztek. Harom honapi pihenésre fiistis
fiveggel és halli jodviz haszndlatira ezek eltiintek. A pilocarpint
idékizben sziineteltette volt. Alig hogy munkilni kezdett, ismét a
pilocarpinra szorult jobboldali szemével. Oszszel néha vegyest
erythropsia vagy chloropsia mutatkozott. Ezt kozelebb észlelni
késziiltem, de a né 0j évre fordulékor meghalt.

Ha az eseten végig tekintiink, feltinik az egyik szem
nek dllando sziiksége a pilocarpinra, annak daezira, hogy ezen
szemen a glancomatol figgetleniil iritikus hajlamok is nyilat-
koztak, kivilaglik a pilocarpinnak ot évig kisegité haszna az
iridectomia utin is. Tovabba nyilvanossd lesz a miasik szemen
az a nagy elény, melyet a pilocarpin a heves glancomais szem-
nek ideiglenes megnyugtatasiban és az iridectomiara el6készi-
tésében meghozott. Sat a nd, a ki jobb szemét folytonosan
pilocarpinozta, esténként a bal szembe is esepegtethetett volna
prophylactice, és ha ezt 11/, évig teszi, nem is kell iridecto-
midlni, mert meghalt. Es végre sok ilyes tapasztalis természet-
szerfien raviszi az orvost, hogy a pilocarpint, mely az iridee-
tomia utan kiegészité és aldasos hatasi volt, az iridectomia
el6tt is mar hosszasan hasznaltassa. Hatha az operalast sokaig,
tetszés szerinti ideig, st az egyén halalaig elhuzogathatja.
Mihez tudnival6, hogy a pilocarpin nem hoz kart, nem gyen-
giil meg, végiil is gy hat mint az elején.

1. Iizen eset érdekes az iridectomiat kiveteld dllapot eliz-
ményeiben all. Sokszor nila prébaszerii miotizdlis tortént ugyan,
de ha ez bitrabban, folyton torténik vala, az események kétség-
teleniil kevésbbé catastrophaszeriien alakulnak. St. A., 30 éves
gazdag birtokos ur egyik kezén gyermekkorban megesonkult, de
az élet azért deriilten nyilott elitte, kedves neje és gyermekei
kivéhen kedvtelése szerint élhetne. Csakhogy kiilinds szembaj
jelentkezik. Id6kdzik szerint a kiilsnben sem teljes jo latdsra
fejlodott és tullaté bal szem virds szint (egyszer szivarvinyosat
is) mutat, mire a ldtéerd tompul, feje ezen az oldalon megfdjdul,
a fesziiltség fokozddik (T -~ l-nek mondtik az orvosok) és a
pupilla sziikiil (!). Mindez kevés Ordig tart, este felé megjin,
alvisra apad és reggelre eloszlott. Kiriilbeliil egy havi idékozok-
ben mindez 1878  Oszén 4-szer, 1879 Gszén 3-szor volt igy.

Most, 1880-ban az épen elmult oktéberben minden héten volt,
még pedig mindig pénteken este, mar 4-szer. Ekkor hozzim jitt,
eliszor november 2-dikdn, hogy nézzem meg és el is mondta,
hogy Arlt és Hirschler 6t mér tobbszor littik, diagnosist nem
tettek, glaucomat tagadtak, vasomotorikus goresre gondoltak. Chi-
nint mdr sokat szedett, hideg lepedtzést is folyton kap még.
Aprojara vizsgilva, diagnosist persze én sem mondhattam, a jobb
szem rendes, B, v = /; a balon van Hm 1'7H és visus 91,
vele olvasni -+-al esak Nr. 4 tud, a pupilla olyan mint jobhbrol,
a litétér ép, a papillin élettani kozepi godor van, vénai tigak,
szine a capillaris hyperhaemidtél pirosas. J6 volt ezt a kiilanben
sem tikéletes szemet hékés idejében latni, hogy azutin tudni
lehessen mit valtoztat a betegség rajta. Ajdnlottam, hogy egyelbre
folytassa a napi 0'4 chinint és a lepedizéseket. Nemsokdra megint

jott, mert az eldzé estén megint jelenségei voltak. De mir megint

nyomtalanul eltiintek., Megegyestiink, hogy hozzd fogok menni
akdrmely idében, ha rohamja megjott.

November 18-dikdn az ezen @szi 7-dik rohamjit l&thattam
és azt leirom, A kérdéses bal szemen kis sugdrpir és némi vénas
érkoszorii, a esarnok sziikebb és vize zavaros, a szemesillag szi-
vete laznlt, a szembogir tagabb és lomha, a latdideg jol ldthatd
és élénk iitberes liiktetéssel bir, a fesziiltség -1, Jaeger Nr.
18-at (?) is alig olvas a -+ iiveggel. Ez tehat tisztin glaucomds
roham vala. Azt rendeltem, hogy 2 o6rdnként 1%-o0s eserinoldat-
bl esepegtessen, mig a roham véget ért, ha kell az egész éjjelen
it, és mert este T—8 dra volt, reggel izenjen hozzim. Egy csepp
eserinoldat azonban a rohamnak méar véget vetett, st egy napndl
hosszabban tarté miosist tudott létrehozni. Bzt jo jelnek vehettem.
Azontil deczember 4-dikén, 18-dikin és folytatélag 1881. januir
15-dikén voltak ugyanolyan rohamjai, melyeket egy-egy csepp
190-08 eserinoldat prompte elvigott. A beteg aggédni kezdett
jivojéril, az operatiétol irtézott, gydgyszert kért inkdbb, az ese-
rinnel és a szemlob rohamjaival az elbindst mir eltanulta, de
allandé eredményt kivetelt. Riadtam magamat, hogy az iridecto-
midval virjak, és hogy prébiul haszniltassak eseppeket napon-
ként. Az eserin fijist okozvin, azt rohamok idejére fentartottam
ugyan, de rendesnek naponként egyszer pilocarpinum hydrochl.
0°02 ad aqua 60 = 12" oldathél ebéd utin haszndltattam. Es
ez brillinsan miikoditt. A tél és a tavasz baj nélkill elmultak.
Nydron Marienbadba kiildtem, ttra a napos pilocarpin mellett
esetlegre eserineseppel is ellitva. De jol el is volt nélkiile.

Oszim 6s télen 1881-r61 1882-be forduldlag néhany rohamja
ugyan volt, de mindig oly roviden, hogy wmitsem mutathatott
belglilk. A latds mindig a régire visszatért. A pilocarpint a beteg
kedyelte, az eserint megutdlta. Magitdl rdjott, hogy roham idején
a piloecarpinbél sfiviien esepegtetni lehetne és ilyenkor 2-szer,
legfeljebb  3-szor féléranként applicilva, mindig bhékét szerzett.
Még egy tavasz és nydr elmult baj nélkiil. A beteg dltatta magit,
hogy glaucomdja végleg gybgyulhat, s6t midén az Osz, t. i. az
oktober honap sem hozott rohamot, elbizakodott és a pilocarpint
rendetleniil, novemberben mdr épen nem hasznilta, — vesztére !

Mert 1882, november 22-dikén vidéken jirt, gydrat inspi-
cialt, a kidben alkonyatkor egy godrot nem litott meg, bele-
botlott, a jobboldali ezombesont nyaka eltsritt. Agyba tették,
mozdulni sem ftudott, dlmatlan volt. s most bal szemén egy
T -+ 3-0s glaucoma roham jiott meg. A pilocarpin és az eserin
most eserbe hagyta. Nyakra-fore hazaszallitottik. November 25-dikén
reggel 6 Orakor engemet felzavartak, jojjek, nagy baj van. Fe-
lejthetetlen jelenetben vettem részt. Zuzmards kodos sziirkiilethen
a hizdhoz érve, épen nagy esodiilettel vittek egy hevenyészett
deszkaalkotményt a Iépesén fel, hat ember a villin, benne a
nybszirgtd patiens, koriilstte a siirgdlods cselédség, a jajveszékeld
rokonsdg, a vidéki és a fovdrosi doktorok ecsapatja. Hamarjiban
elddlt, hogy a szemmel nines mit vérni, iridectomia és majd késobb
a czombnak a gypszkités kellenek. Megtortént. Minden jol vég-
z6dott. Azontul baj tobbé nem volt, esepp nem kellett, a litis a
régiben megjitt. Tvek utin sem volt tiébhé viltozds. Misik szeme
eltérd alkatit és E.lévén, nem fél§, hogy azon glancomdja legyen.

Ha az eset részletein végig néziink, kétségtelen, hogy a
czombtires idegizgalmai valtottak ki a heves glaucoma rohamot,
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Szintigy kétségtelen, hogy a pilocarpinnal kiillonben sem lehe-
tett volna az egyén vénkoraig boldogulni, hanem az iridecto-
midra elébb-utobb rajott volna a sor. De az is kétségtelen,
hogy a véletlen az iridectomiat a legvilsigosabb idében kény-
szeritette fel, a mi nem toriénik vala, ha a pilocarpint meg-
egyezésiink szerint deriire-borira hiiségesen folytatja. A pilo-
carpinnal el lehetett volna érni, hogy az iridectomiat ne a
czombtoréses idében kelljen végrehajtani.

IIT. Az elmondand6 esetben megbéntam, hogy nem ma-
radtam a hosszi ideig bevalo pilocarpinnal, hanem hogy végre
mégis iridectomiat végeztem.

G. A, 63 éves nagybityim, forradalmi bujdosé volt, haza-
jivet bamulatos nyelvismereteit hasznositotta. Széles latokori, finom
miveltségii, kitiinG jellemii férfi volt, de az élelmesség teljes hijd-
val. Glaucomds bajinak nem a klinikai részletei, hanem az egyéh
koriilményekhez csatlakozdsa a tanulsdgos. 1881. junius 28-dikdn
beszélt nekem és dltaliban orvosnak eldszir szemeirdl. Bal szeme
2—3 év ota megvakult, csendes glaucoma van rajta, T alig -+ 1
és ez is csak néha, mély excavatio, kiilstleg semmi korkép. Jobb
szeme néhdny hoénap 6ta néha elborul, -|- 16-javal olvasni nem
kinnyen bir, ling koriill gyakran szines karikat lit, T' = n, pu-
pillija rendes, litétere ép, E. v =6k |- 14-¢l J. Nr. 1 jol
olvas, de a papillin mély épéleti excavatio és a szélig éré gyenge
glaucomds Dbesiippedés mutatkozik, Beszéltem iridectomiirdl és
egyelére egy ideig eserint, de mert ez fajast csindlt, késibb
1/29/-08 pilocarpint 1-szer és 2-szer naponként haszniltattam.
llyen modon a szemek nagyon jol megvoltak, 2 év hossziig épen
gsemmi tjabb jelenséz sem volt. Meg lehetett volna igy maradni
tovabbra is. ,Quieta non movere®. .

A beteg testileg hanyatlani kezdett, sokszor étvégytalan,
dlmatlan és néha muldlag apathikus lett. Kétségteleniil arterio-
sclerotikus volt. Egyszer apoplexia érte, de kevés hénap mulva
kilibadt. Ekkoriban tettem a fentebb elésorolt tapasztalatokat a
II. szdmi esettel, aggodalmaim timadtak: hdtha gutaiitott Alla-
potban fog majd rajonni egy heves lobroham, és majd ilyen com-
plicatiéban kellend iridectomiflni. Meg kell elézni. Szoritottam az
iridectomidival, Legyen meg mind a két szemen, a vakon maradd
bal szemen is, — nagyobb hiztositis okabdl, — tigyis egy kiheve-
réssel mehet mindakettd. ,Nem kionnyen adom bele magamat, de
te tudod legjobban“ mondd a nagybitya.

Sok tétova utin 1883. mdjus H-dikén az operilis meg-
tortént. Cocainozis akkor még nem létezett. A jobb szemen az
excisio mintaszeriien sikeriilt, jol is gydgyult, de a visus a seb-
astigmatismus és a coloboma fénydrasztisa miatt a régi 9 helyett
esak /s tett ki és igy is maradt. A vak bal szemen az excisio
szintén széles lett, de a patiens egy nagyot szoritva, lencsekérget
és iivegtestet nyomott elf. Kandllal a lencse magjat kimdrtottam,
olloval a kilogé iivegtestet lecsaptam ugyan, de hosszas iridocyclitis
plastica timadt, a seb helye behizddott és nyomdsra azontil
érzékeny maradt. A nydr eltelt reconvalescentiival, az Oszin a
litds a jobb szemen sem kényelmesen szolgdlt és a szellemileg
még dldisos munkdlisra képes férfii visszavonulni és anyagilag
is Osszehizédni volt kénytelen., Egy év alatt tjabb apoplexia érte,
mely néhdny hénap multin sirba vitte.

Ha ezt elére tudtam volna, jobb szemét sem operaltam
volna, annyival kevésbbé a balt. Hiszen a pilocarpinnal min-
den olyan jol ment volt. A bal szem operdlasa altal okozott
hosszas nyomorkodds nem lehetett ugyan az apoplexia direkt
elomozditoja, de mar hogy a betegnek utolso életévét terhe-
sebhé, és valljuk be, sziikségtelen modon terhesebbé tette, nem
ismerheto félre. Manap ugyan ez a részlet az esetben mir
nem ad kiilon tanulsagot, mert a cocainnal ez most masképen
megy, €s az ilyen esetekben ma is mind a két szemet operdlni
ajanlanam, hiszen végre is a lencse kiszoritasanak az oka
maga a beteg volt, és ma nem is tenné. De azért mégis az
eset azt tamitja, hogy a pilocarpinnal jol lehetett volna véges-
végig hizni. Sot ez az eset kialto bizonysag lehetne a pilo-
carpin mellett ¢és az iridectomianak addig, mig a visus teljes,
halaszthatisa mellett, ha ugyan a jivendit elég valosziniiség-
gel megmondani lehetne.

1V. Az iridectomia nem potolhaté ugyan kifejezett glau-
comas esetekben a pilocarpineseppekkel, de az iridectomia sem
teszi mindig feleslegessé a mioticumokat.

F. R.-né 1887 64ta 41l szemorvosi gondjaimban. Akkor 66
éves volt. Személyesen mdar sokkal régibb idi dota kozelril isme-
rem. Nevezetes rajta, hogy @ is G2y mint az § Osszes vérrokon-
saga, nagyon puha falazati és meglepd konnyen meghénuld vér-
edényekkel bir. Ezért minduntalan kipirul ;- ha meleg szobaba 1ép,
ha varatlan vendég jon, ha levelet kap, ha valakit pirongatni
kell sth. Vérpangdsos dllapotok nala sokszor makaeskodnak. Kissé
el is hizott, de fiirgén mozog. 1887. mérezius 4-dikérél a kivet-
keztket talilom naplémban ftljegyezve: néhiny hete, hogy a bal
szemén a  litdsnak nagyon rossz voltdt észrevette, ugyanis este
szemei firadtak voltak, nem régéta meglevé - 275 D. iivegje
kezdett elégtelen lenni, kid is borult szemeirve, és a mikor a sze-
meket killon prébalgatta, a mondottaknak okdt a jobb szemben
rejléinek taldlta, mert a bal szem tudtin kiviil mAr majdnem egé-
szen vak volt. A jobb szemen van %5 litds 4 0°75 D.-val, Nr. 1-et
-3 D.-val jol olvas, a pupilla rendes, a papillin nagy gidor
van, T 7, a latétér feliilvdl kezdd sziikiilésre gyanis. A bal
szemen ecsak excentrikus helyen maradékos fénysejtés van, mély
excavatio, de T --127 és kiviiledl semmi jel sem drulja el a
glaucomat. Tehdt tiszta glancoma simplex volt, esak a jobh szem
jott mar szdmba, és 1% pilocarpinoldatot 2-szer naponként hasz-
nilva, a tovibbiak bevirdsa vilt sziikségessé.

Mér rosszat sejték, mert a jokor fejlidi excavatiok esetei
midén a Jitis még teljes, rendszerint alattomos menetelii addz
glaucoma folyamatot jelentenek, Es esakugyan feliilr6l hegyesen
lefelé nyulo litotérhiany és ennek mind lejebb a centrumra tola-
koddsa tette az esetnek veszedelmét az Gsszes kivetkezb években.
Mi mellett kiilondsen a nydri hénapok hisége mutatkozott vesze-
delmesnek, Mir az elsd 6 hét utin dprilis 14-dikén felill a litotér
300-ra sziikillt, mdjushan 30-ra, juniusban 25-re, juliusban 200-ra,
és midon a veszedelmet jeleztem és az iridectomiat siirgettem, az
innen tdmadt kedélyi lehangoltsig kevés nap alatt 150 és 80-ra
vitte le ezt a latétérhianyt. Julins 23-dikdn az iridecfomia mind
a két szemen megtortént, a nd Kkitiinden tartott és a kimetszés
oly mintaszeriien sikeriilt, hogy még ma is akdrkinek biiszkeség-
gel mutathatom, épen 8 mm. széles, idealis alaki. Utdna egy
honapra Marienbadba kiildtem és kisértem,

A haszon nem teljes volt, oktoberben a litotér felil 10—120
volt, de centraliter %o visus és -+ 2D D.-val Nr, 1 olvasisa
megvolt. Mostantdl a latotér igen lassan fogyott, igy télen 1888.
februdr 1-én 6 méter tdivolbdl a falon, lehetd finom leméréssel, az
a feliilrol leszalld sziikillet a centrumtél mdr esak 22—23 em.-re
volt. Ekkortél szakadatlanul télen 19 és nydron 290 pilocarpin-
oldatot haszndltattam 2-szer naponként. Igy az addig szembeitls
litétérfogyast nagyon meglassitani, de feltartéztatni még sem sike-
rillt. 1889-ben a visus 910-re apadt és a litétérhidny feliilvol
hegyesen épen. a centrumig ért. 1892, nyardn és Gszén még
v =" volt. Novemberben életére nagy gyisz horult, az infel-
dldozdsig szeretett férje hirtelen elhalt. A koévetkez hénapokban
a centrumos latds, daczdra a folyton haszndlt pilocarpineseppek-
nek, elveszett és betiiket a fali tablin mdr nem olvasott. 1893-tél
mdig az ujjolvasis 6 méterrdl 3 wméterre apadt le és a feliilrsl
lenyomult litétérhidny hegye 100 ér a centrum ald.

Ezen menetele a bajnak vilagosan mutatja, hogy az iri-
dectomia el6tti romlas hamar, talian félév alatt juttatta volna
oda, a hol ma, azaz 9 év utin van. Tovabba mutatja, hogy
az iridectomia lassitott a bajon, de 1—2 éy alatt igy is meg-
vakult volna. Végre, hogy a folytonos pilocarpinhasznalat még
jobban lassitott a bajon és hogy fdéként ennek tulajdonithato,
hogy az utolsé 6—7 évhen még tiirhetd latast élvezett és hogy
még ma sem teljesen vak, hanem sajit haziban még egyediil
Jjarni-kelni képes. Ennyit biztosan szabad allitani. Subjectiv meg-
gyltzGdésem azonban még tobbre is terjed, t. i. hogy a pilo-
carpin itt tobbet tett, mint egy esetleg ismételt iridectomia
vagy sclerotomia tehetett volna. Es a ki az utobbiakat inkabh
ajanlotta volna, az sem allithatna tobbet, mint hégy a fen-

“forgo koriilmények kozott a remedium anceps lett volna.

(Folytatasa kovetkezik.)
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A genyes irido-chorioiditis meggyogyulsa.
Dr. Imre Jozseftdl, Hodmezs-Viasirhelyen,

A genyes érhartyagyuladas, akar ektogen eredetii, tehat
sériilléseket kovet, akar entogen, vagyis a genyeszté bakte-
riumoknak a véraram utjan oda jutasat jelenti, pl. gyermek-
agyl laz eseteiben, mindig végzetes a szemre nézve. Fz a
nagy veszedelmesség a latasnak, sot a szem alakjinak is meg-
romlisa, azoknak az eseteknek sajitsaga, melyekben a klini-
kailag genyeds gyuladast jelenté kép részletei: a gyuladt
szivarvany, elborult szaruhartya, vizenyés conj. bulbi, szintén
vizenyés szempillik, a szemgolyo eldre tolodisa, megjelentek ;
hogy a szemgolyo attorik-e vagy nem, mellékes dolog. Csak-
hogy a genyes szivarvany-érhartyagyuladas elharithatatlan
rossz végzidésének a genyképzidés tényén kivil valami saja-
tos, egyéb okdnak is kell lenni, két okbol; eldszior azért,
mert a genyes gyuladasok mas testrészekben is, a szemben
is, koérszovettanilag csak fokozatban eltéré fajai a gyuladasos
infiltrationak, vagyis kisebb fokaikon, a rendes dllapot toké-
letes visszatérését megengedhetnék, masodszor azért, mert az
alabb kozlendé észlelet s nehany mas azt mutatja, hogy bizo-
nyos esetekben a genyes irido-chorioiditis tikéletes képét mu-
tatd megbetegedés egészen meggyogyulhat. Ez a meggyo-
gyulds nemcsak a szem alakjara, hanem a latisira is vonat-
kozik, s mnem hasonlithato ©ssze olyan esetekkel, mikor a
mar kiképzddott talyog tartalma (pl. felette a bér megégetise
utan) eloszlik, felszivodik, a mely esethen mégis ronesolodas,
anyagveszteség, hegedés marad a helyén, bar nem a felszinen.
A szemen, mely az érhartya elpusztulasa utdin nem lathat, 8
nem tarthatja meg alakjat, ez a folyamat nem. volna gyo-
gyulas, hiszen ez torténik a nevezett baj olyan, megvaknlassal
végzOdd eseteiben, mikor a szemgolyohdl genyedség ki mem
iiviil. Ha a genyes érhartyalob legmagasabb fokat a panoph-
thalmitis fentebb eldsorolt jelenségei mutatjak, s ha mindezen
jelenségek elenyészhetnek és a szem meggyogyulhat: akkor
vagy nem tokéletes a korjelenségek magyarizata, a sympto-
matologia, vagy az érhartyai genyedésnek olyan sajatsiagos
fajtai is vannak, melyek folyamaban épen maradnak a retina
és érhartya fontos szovet-elemei, nem zsugorodik az iiveg-
test sth., tehat olyan dolgok torténnek ¢és maradnak el,
melyeket a nevezett betegség kortani ismerete szerint eddig
nem gondoltunk. Ugy latszik, vannak olyan panophthalmitisek,
melyek — az okozott bacteriumok természeténél fogva —
nem genyes, hanem sero-fibrinosus besziirédéssel jarnak. Ezt
bizonyitjak a kivetkezé észleletek.

Moraz' egy 43 éves férfi torténetét kozli (Parinaud klini-
kajarol), ki 1895. mdrczius 1.3-dikan jelentkezett, a bal szem
rossz latdasdrol panaszkodva; duzzadt, nehezen nyithatéo szem-
pillak, kissé zavaros szaruhdrtya, erdisen vizenyds kotohdrtya,
szinevesztett, duzzadt iris, sziik lita, nem sok hypopyon a
esarnokban, zavaros, at nem vildgithaté iivegtest, fajdalmas szem-
goly6, ezek voltak a lithaté korjelenségek. Ebbdl mindjart
megtették a diagnosist: genyes szivirvany-érhartyalob. A beteg-
nek, ki kiilonben egészséges, 26 éves kordban volt az elst, 41
éves koraban mdsodik higyesi-blennorrhoedja, melyhez ekkor 3
hénapig tarté poly-arthritis esatlakozott; salicylsavas natron és
salol nem értek semmit. 2 éven at néha volt fijdsa laba ujjaiban.
Sziikiilete és idiilt hagyesofolydsa van. Mirezius 2-dikdn kez-
dett, minden hatirozott ok mnélkiill rosszul litni a szeme; it
éjen it nem aludt a fijdalmakfol, melyek enyhiiltek, de a litds
nem javult. A bajt gonorrhoeds eredetiinek tartvan, jo prognosist
mondtak. Rendelés: Calomel belsbleg; atropin. Javulis gyors; az
els vizsgilds wldni napon mir javult a litis s a szem nem
fajt, mdrezius 19-dikén: szemhéjak és kotéhartya vizenyidje el-
mult, csekély szarukoriili beltveltség, pupilla tig, nehdiny synechia
és festeny folt a tokon; a hdttér megvilagithaté, de elmosddott.
Szemgoly6 kissé érzékeny ; ujjakat olvas 4 méterril. A kezelés
esak atropinbdl allott; Osszesen 2 X 0705 calomelt vett be. Mér-
czius 23-dikdn a latds s, Aprilis G-dikdn o1,

1 A propos d'un cas d'irido-choroidite suppurative terminée par la
guerison. Annales d'Oculistique, 1895. oktdber.

A mult év elején s a megelézé évben a német szemorvosi
irodalomban talilkoztunk két hasonlo észlelettel. Egyik Rau-
schenbachtdl van,'! a baseli egyet. szemkdérhaz segédétsl; ez az
elsé ide vonatkozé kozlemény, A beteg, DS éves férfi 1893. janudr
11-dikén ment a klinikdra; egy év elétt mar volt gyuladisa a
jobb szemen, mely azita rosszabbul lit. Gyakran szenved cswzban ;
janudr 2-dikdn hideg helyen dolgozott s utina valé éjjel heves
fijdalma timadt a nyakdban. Mdsnapra a szem fijt s dagadt
volt, litdsa gyorsan apadt; fijdalma mar 11-dike elétt 3 nappal
kevesbedni kezdett. Beléptekor a szemhéjak igen dagadtak, rosszul
nyithaték, a szemgolyé erdsen eléretolva. A conj. bulbi alél igen
vizeny(s ; kisebb mértékben mindeniitt. Szarn felhdmja ép, szi-
vete altalinosan zavaros, kivalt alél; esarnok mély, tartalma
kissé zavaros. Szivarydny szine nagyon megviltozott, laza kizép-
tag, rendetlen alaki. A litdban sziirke izzadmdiny, alél a esarnok-
ban hypopyon. Szemtiikorrel piros fény nem kaphaté; T --.
Latas 3/ww. J6 projectio. Kezelés: Erélyes, tobbszir ismételt
scarificatio a szemgolyd kotohdrtyajin, sublimatos kimosds, meleg
borogatas ; éjjelre guttaperchis kotés. K¢t nap mulva 14tds 15/am,
hdrom mulva az izzadminy kevesbedik, &t nap mulva hypopyon
majdnem egészen eltiinik ; 8 nap mulva litds 15, Februar 3-dikin
(3 hét mulva) a szem halviny, lita alél nem tdgul; litds 2/5;
II, 15-dikén 2. Bzt az esetet kizlije a kedvez lefolydson kiviil
azért is nevezetesnek tartja, hogy a kezelésnel, egyszeriisége
mellett is, ilyen gyors és szép eredménye volt; nem kevésbbé
érdekesnek talilja a szdrmazast, mivel ,hajlandé ezen esethen
a csuzt tekinteni oknak s e mellett egyéb rheumds jelenségek
kizt a szemgyuladds kitorésével egyiitt jart nyakfajdst (,Rhen-
matismus des Nackens®, elobb: Nackenschmerz) hozza fel bizony-
sagnl. Hogy az iziileti esuzhoz genyedzd korfolyamat csatlakozik,
az ritka ugyan, de eléfordul, pl. furunculusok alakjiban, valamint
Sahli egy esete azt is bizonyitani litszik, hogy az iziileti esiz
oka genyeszté baktevium is lehet (staphyloc. pyogenes citreus).
Szerzonk hozza teszi: ,A staphylococeusok ismert vdlfozd mérges-
gépét tekintve ennek a genyedd érhartyalobnak magyarizatira
meglehetisen mérges fertézi anyagot kell felvenniink, mely alkal-
mas volt megtelepedése helyén genyedést okozni. Ezt a szembajt
esetiinkben az iziileti heveny ecsiiz fertézé anyagdinak metastasisa-
ként fogjuk fel s egyenld jelentoségiinek tartjuk a rheunids mell-
hirtyalobbal, szivhéllés-gyuladissal és pericarditissel“.

Ebben az esethben tehdt figyelmet érdemel 1. a esiizos szar-
mazis, 2. a gyorsan jéra fordult s zavartalanul haladdé lefolyds,
3. hogy a kozlé a conj. bulbi meghasogatisdnak stb. tnlajdonitja
a jo eredményt.

Harmadik eset a Zimanermann amerikai orvos kozleményében
van lefrva,? Egy 29 éves canadai matréz 1894, oktéber 15-dikén
kereste fel a kozlot jobb szeme silyos gyuladisa miatt. A beteg-
nek hdromszor volt gonorrhoedja; a misodik utin heves iziileti
estizt kapott térdében, liba tévében, vélliban sth., a mi 4/
hénapig tartott ; az utolsé kankd ismét 8 heti esizos bajt oko-
zott. Jelentkezésekor még sziikiiletei voltak. Szembaja oktober
10-én kezdédott ; misnap a szempillik dagadtak voltak, a szem
konyezett, fijdalmaitél aludni nem tudoft. Mikor Z. léttﬁ, a jobb
szemét nem tudta kinyitni, az egész conj. bulbi nagyfoku vizenyGt
mutatott véres suffusidval; a szaru Kkissé zavaros, szivirvany
szint hagyott, lata sziik volt s ebben sziirkés izzadmdiny ; a csar-
nokban kevés hypopyon. Ldtds: kézmozgatist vett észre. Azonnal
kapott egy sublimat-fecskendést a kotGhartya ald. Mdsnap a ja-
vulds feltiind volt, de 13-dikdn nagy rosszabbodas tamadt, talin
meghiilés miatt; friss izzadmény a litdban, chemosis nagyobb
sth. Ezutin november 4-dikéig osszesen 11 befecskendést kapott,
s fokozatosan javulva, deczember 8-dikdn mar feljes latoképessége
volt. Ebben az esethen a szem Zkidiilledése soha sem volt jelen;
a kezeléshen eleinte a salicylsavas natron is szerepelt.

Ehhez a hirom esethez egy negyediket csatolok én, a
magam gyakorlatabol.

B. 1r, jelenleg 40 éves fildbirtokos, eriteljes szervezettel
birt; némi ideges szivmikodésbeli zavarokon kiviil komolyabb
baja alig volt, genitalis szerveinek soha sem volt baja.

! Klin. Monatsblitter f. Augenhoilk. 1894. szeptember.
2 Klin. Monatsblitter f. Aug. 1895. Febr. 45. L
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1891-ben idegrendszere valamely okbol megrendiilt, silyos | jaban sem lehet sz6 arrél, hogy a baj kérboneztani lényegét

neurastheniaba esett, hideg vizkurat hasznalt egy osztrik
fiirdoben ; meglehetdsen javult. 1892. szeptemberében hossza-
sabb id0zés utan egy hideg pinczében igen heves iziileti esizt
kapott, mely féleg a két térdben és boka-iziiletekben fészkelt,
de a késébben ¢s vallakban is fennallott egy ideig. A rheu- |
mds baj igen makacs volt, feltiinden kevés haszna volt a |
salicylsavas natronnak s a lefolyds kozben eredménytelen ma- |
radt a pilacorpin befecskendezése is. 1893 tavaszdig igen
gyenge hasznu kezelés kozben telt az id6; majdnem &t ho-
napig fekiidt agyban. A fekvés elsé iddszakaban feltiindleg
javult az idegzet allapota s a csukloival sokat szenyvedd beteg
apranként_hizni kezdett

1893. juniusa elsé hetében tort ki a bal szemnek (ilyen
okbol eldzetesen addig ismeretlen fokban heves) iridochorioidi-
tise. Megemlitem, hogy a jobb szem évek eldtt tortént sériilés
miatt keveset latott s lenesehomalyok miatt, melyek timoriil-
nek, ma még kevesebbet lit, e mellett a rheumit megeldzileg
mar iritis recidivansban szenvedett. A bal szem megpirosodott,
kimnyezett, minden kimutathaté alkalmi ok nélkiil, s 2 napi
izgatottsag utdn, nagyon heves fijdalmak kozt kifejlodott egy
panophthalmitis teljes klinikai képe; a baj 6 dlk napjin a
vizenyds, vords szempillak migott zavaros volt a szaru, kiros-
koriil vizenyds a conj. bulbi, mely mindeniitt rea fekiidt a
szarura, bolyhos az iris, atropintol sem tigult a lita, az
iivegtest egészen el volt sotétedve, s a mi legfébb: megjelent
a protrusio bulbi. Ez az illapot, melyet a szarn felsé szélén
megjelent széles udvard, sarlo alaka fekély (a chemotikus
kitéhartya alatt) kétségbeejtéleg complicalt, mintegy két hétig
allott fenn s igen lassan valtozott meg; a kotohartya és szem-
pillik vizenyéssége mult el eldszir, majd tisztult a szarubartya
s javult a latas, mely hosszi ideig esak kézmozgis észrevéte-
leib6l allott. Augusztus 15-én, mikor a beteg Postyénbe utaz-
hatott, latasa °/;, volt, de az iivegtest még czafatos, a lencse-
tok a latiban vékony lerakédassal fedett, s a szemgolyé néha
meég fajdalmas volt.

A két honapig eltarté kezelésnél felhaszndltam mindent
s mint a lasst javulds is mutatja, kiilonosebben nem dicsér-
hetek semmit; salicylsavnak, higanyos kendesnek feltiing he-

folydsa nem volt; lényegesebb hatisa volta pilocarpinmak s a |

morphium-befecskendéseknek ; ugy tiint fel, hogy az utobbiak
utan egy iddre, a fajdalommal egyiitt, a gyuladds jelenségei
is_enyhiiltek.

A beteg 1893 dszén hatarozott meghiilés utin, mely feje
bal oldalit érte, kisebbszerti iritis-recidivat kapott, mely par
hétig tartott. A visszamaradt, az egész latoszélt letapaszto
synechia miatt 1894 tavaszdn szivdredny-metszést végeztem s
azota a szem nyugodt ; most ldtdsa ;. Néha érzékeny a szem
vilagossdgra s egy izben banté légy-latisa volt hosszabb
ideig, de az iivegtest tiszta s az opticus is némi halvinysagtol
eltekintve, rendben van.

Feleslegesnek tartottam ez esetet részletesebben irni le:
arra a mit belile kivetkeztetni akarok s a megeldzé esetekkel
valo Osszehasonlitisra elég ennyi.

Elészor is az a megjegyzésem, hogy ez a négy eset nem
cgyenlé foli meghetegedés; kettében (Rauschenbachéban s
az enyémben) protrusio is volt, a masik kettében hianyzott.
Hasonloul igen kiilinbozé a baj tartama: leggyorsabban javult
a R. silyos esete, legtovabb tartott az enyém. Masodszor: két
esethen volt gonorrhoea, kettéhen nem, ha tehat Morax az
ily meggyogyulo silyos iridochorioiditiseket a joindulata gono-
coceus-fert6zéshil szarmazottnak s Iényegileg azonos aetiologikus |
alapon alloknak gondolja, hatdrozottan téved: semmi oka |
sincs goncoccusokat gondolni a baseli eset eldidézdinek s én
hatarozottan allitom, hogy a kozoltem esetben ezekrél szo sem
lehet. De harmadszor : meg vagyok gyézédve arrol, hogy e
négy esetben a kezelés valoban nem sokat tett az eredmény |
kieszkozlésére.

Legfébb ~tanulsiga ezen eseteknek az, hogy bizonyos
esetekben a szivarvany-érhiartyagyuladis a ponophthalmitis képét |
oltheti, @ nélkal, hogy valédi genyedés wvagyis tdlyogkép26dés |
jarna vele, Véleményem szerint még e négy eset legsilyosabb-

az igazi chorioiditis suppurativival egynek vegyiik. Csak
annyit mondhatunk, hogy bizonyos sajitos okokbol (sajatos
fertézd anyag hatasa alatt) fejléds belsé gyuladasok a szem-
golyo egész belsejét, sit @ Tenon-tokot is megtamadhatjak, a
nélkiil, hogy talyogszerii genyedség képzédne s a szemgoly6
elpusztulna, mert épen a gyuladist okozd bakteriumok nem a
sulyos genyedést okozd fajokhoz tartoznak. Ennek a vélemény-

- nek timogatasara felhozhatom a szemgolyd Aaltalinos buja-

senyves gyuladiasinak eseteit, melyekre Hirschberg a ,pan-
tophthalmia syphilitica® elnevezést ajanlja, ezek szintén egé-
szen  meggyogyulhatnak, kello gylogyitis utin a genyedést
nem okozo, specificus fertézés természeténél fogva.

De végiil az a kérdés meriil fel, hogyan kiilonboztessiik
meg idejekoran s hogyan nevezziik meg az ilyen eseteket,
hol a szem elgenyedésétdl, a salyos jelenségek wellett sem
félhetiink ? Akarhogy, esak a ,genyedé érhartyalobnak® ne
nevezzitk, A leirt 4 eset egyikében sem volt igazi genyedség ;
a zavaros esarnokviz és a hypopyon vagy ehhez hasonlo iiledék
nem jelent ily sokat; a hypopyon jelentdsége nem ugyanaz a
szaru sebje és fekélye mellett, mint egy ilyen iritis esetében.
Beldle, jol tudjuk, semmit sem kovetkeztethetiink az érhartya
allapotat illetéleg. De ha a szem belsejében tomeges, mar el
nem oszolhaté genyedség van jelen, vanmak mas jelenségek,
melyekhol csalhatatlanul kivetkeztethetjiik a szem elpusztulasit :
a szivdrvany vastag besziiremkedése (megfeleld szenyes suiir-
kés szinezete), benne wéromlések megjelenése, s a csarnok
megsziikiilése. Igaz, hogy ezek nem mindjart az elsé napokban
mutatkoznak, de az igazi suppurativ érhartyalob esetében nem
sokdig viratnak magukra.

Ugy gondolom tehat, a joindulati esetek jelzésére leg-
alkalmasabb az iridochorioiditis rheumatica, syphilitica, go-
norrhoica® stb. elnevezés s legjobb Kkiilinhséget tenniink a
ypanophthalmitis sicea“ és a ,suppuratio bulbi® kozitt és
nem kecsegtetniink magunkat azzal. hogy az igazi genyedd
érhartyalob meggyogyulhat, mindaddig nem remélhetjiik, mig
ilyennel esetét nem latjuk. Mert a kozoltek nem ilyenek.

A budapesti egyetemi szemklinikan végzett legutolso
300 Graefe-extratio eredménye.

Kozli ;. Blaskovics Fridolin dr., szemklinikai tanirsegéd.

Az utobbi idében mindinkabb kezdik az operateurtk a
kerek pupillis methodusokat elhagyni, s az extractiokat iri-
dectomiaval végezni. Hogy ezen torekvés az eredményekben,
illetéleg a vesateségek cstkkent szamaban erds alappal bir,
bizonyitja a kivetkezd kimutatis is.

Statistikank az egyetemi szemklinikan egyfolytiban vég-
zett, 300 Graefe-féle halyogmiitétrél szol, melyeket az atolso
15 hénap alatt végeztiink: 1895, aprilis végétsl 1896. julius
végéig. A kimutatishan benne vannak azon miitétek is, melye-
ket Schulel tandron Kkiviil, a tandrsegédek és gyakornokok
végeztek, Csak nem complicalt — bar kiilonbizo stadiumban
levé — halyogok foglalnak helyet statistikdnkban ; megjegy-
zendd azonban, hogy valamely halyog complicalt voltat sohascm
a mitét utdn itéljilk meg.

A tablazat kiilonben a kovetkezo :
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FEzen adatokbol csak a legfontosabbakat batorkodom
nehiny szoval kiemelni, minthogy a miitétek szama ahhoz
képest igen esekély, hogy azokbol nagyobb hordereji kivet-
keztetésekre jussunk, Kiilonosen, ha tekintetbe vessziik, hogy
e lap hasabjain az egyetemi szemklinikirél jéval nagyobb
szami  mitétrél — 10 évi anyagrél — tortént mar kimu-
tatas. ! ‘

sebb, mint Issekufz emlitett kimutatasiban (6:74°/,). Ezen
szamban benne foglaltatik 5 eset, melyekben a hilyog kikaua-
lazasakor esett iivegtest eld. Egy excochleatio iivegtest-veszte-
ség nélkiil sikeriilt.

A gyogyulis menetében

feltimikk az aranylag nagy

szami (9°66°,) sebrepedés. De meg kell jegyeznem, hogy |

ezek kozé a legkisebb fokuakat is soroltam, olyanokat, melyek
komolyabb kivetkezménynyel nem jirtak. Erre utal az is,
hogy a vér utolagos kieresztésére, mire a beavatkozds veszély-
telensége miatt arinylag elég sokszor villalkozunk,
3'83%,-ban volt szilkség. Az ilyen sebrepedések utin is sok-
szor keriilt az eset litaseredmény szempontjabol az 1. rendiiek
kizé, annak daczara, hogy a betegeknek klinikankon valo
tartozkodasat az ilyen complicatiok alig 1—2 nappal hosszab-
bitottak meg. .

Iritis csak 29/,-ban fordult elé, s valamennnyi enyhe
lefolyasu volt. Olyanok, a milyenek egyszeriien mydriaticum-
mal valo kezeléssel nyom nélkiil, vagy esetleg 1—2 finom

synechia hatrahagydsaval gyogyulnak. Silyosabb kovetkez- |

- palotdkat emelnek
A mitétek lefolyasa alatt tortént complicatiok koziil |
kiemelendd, hogy iivegtest-elGesés 5”/;-ban tirtént, a mi keve- |

csak |

munkdja utin megélesedetté, fegyelmezett gondolkoddsiva viljék :
a paedagogia feladata: arra, hogy testben ne eclesenevészve, ha-
nem megerdsoditten, munkabiréan hagyja el az iskolat : az #skola
hygiene tirekszik. Hogy ezen felfogds mennyire hdoditott tért az
intéz korikben, bizonyitja ama mindinkdbb fokozddott gondos-
kodds, mely ijabban az iskolik épitésénél mutatkozik, midén
és méltan — az iskoliknak és midén
azok berendezésénél a hygiene kivetelményeit mindinkdbb széle-
sebh téren juttatjak érvényre. Hiszen szembeszokd a haladds, ha
osszehasonlitjuk az (jabb iskolikat, azok berendezését amazokkal,
melyeket sajat iskoldskori emlékeinkbdl ismeriink.

Midén arrél van szé: az iskolis gyermekek egészségét

| megdvni, elejét venni mindama frtalmaknak, melyeknek a tanulé

az iskola sajitos viszonyai kivetkeztében ki van téve, természe-
tes, hogy elsé sorban azokra rubdzandé ez a feladat, kiknek ez
a hivatisa az egész életen at, értem az orvosokat.

Ezen felfogis helyességét igazolja a mérvadé kiorik azon
intézkedése, melylyel az iskola-orvosi intézményt megalapitottik ;
8 bir ezen intézmény még sltalinositva nines, bir még tikéletes-
bitésre nagyon is rdszorul és hatiskorére nagyon is sziik, mégis
jotékony befolydsa kovetkeztében mindinkabb tért hodit.

Az orvosi tudomdny mai bdmulatos haladdsit, melyet a
betegségek felismeréséhen és gydgyitasaban elért, tilszdrnyaljak
azon sikerek, melyeket a betegségek meggatlisiban felmutathat,
azok kifejlodésének elharitasaban; és ha 4ldisthozé, a midén
az egyedeknek adja vissza az egészséget és azokat a nemzet
munkdssdigdnak, mennyivel magasztosabb a miikddése, midén a
hygiene praeventiv intézkedése dltal az dsseeséget menti meg a

ménynyel (occlusio) egy sem jart. Iridochorioiditis suppurativa,

; meghetegedéstdl, a nemzeti munkaerét dvja meg a csikkenéstol,
. vagy cornealis genyedés sebinfectio kivetkeztében —egyszer sem

megtanitva felismerésére és kikeriilési médjara amaz drtalmaknak, e |

fordult eld.
Sok halyogmaradék szintén csak 2Y/-ban volt jelen,

ide azonban csak azon eseteket vettem be, melyeknél az a |

latast szambavehetden estkkentette. A coloboma szarak csak

egy esetben nem voltak teljesen Kkifogastalanok ; itt is csak |

az egyik szar hizodott a sebhez, s e mellett a hegedés dom-
bossagot mem wutatott. Megjegyzem, hogy iriskimetszéseink
mindig két olloesapasra torténnek, s a szarak utélagos repo-
sitioja egyszer sem volt sziikséges.

A mi a lataseredményeket illeti, ezek igy oszolnak meg :
I. rendi eredmény 86°,, II. rendi 149, ; veszteség: 0. De
még ezen arany is idovel lényegesen megjavulhatott, minthogy
az apolasi id6 atlaga csak 11'7T nap volt; a latdsvizsgalas
pedig az elbocsatas napjan tortént. Késibbi vizsgilatot csak
elvétve veégeztiink, minthogy betegeink legnagyobb része vi-
déki. Valahdanyszor betegeink a masik szem operilisa végett
tjolag jelentkeztek, mindannyiszor a latisélesség lényeges meg-
javulisat tapasztaltuk. :

Altalaban véve mondhatjuk, hogy az iridectomiaval vég-
zett halyogmitét kell6 gondossig és asepsis mellett ugy-
szolvan veszélytelen beavatkozas.

A tanulo ifjusdg szemeinek veédelmérol.
Béla Pdal dr. szemorvostél Budapesten.?

Az iskola magasztos hivatdsa: a kultura terjesztése koz-
hen ne veszitse szem elél ama nagy feladatot, hogy a tanuld
gyermekek sem szellemi, sem testi erejét tilsigosan meg ne
terhelje.

Kitelessége az iskolinak arra is iigyelni, hogy a tanuldk
gy szellemben, mint testben megizmosodva, tikéletesbbé vilva
keriiljenek ki falai koziil. Anndl inkabb 6rizkedjék mindattol,
a mi Altal egy nemzetnek red bizott legnagyobb kinesét, jovijét:
a nemzet ifjisdgdt akdr szellemi, akdr testi épségében és képes-
ségeiben meggyengitve, megesorbitva boesatand ki az élet kiizdel-
meinek porondjira. :

Miz az, hogy az ifjisig elméje az ismeretszerzés firadsigos

veszélyeknek, melyek levegjét, falat, ételét, lakdsit, kérnyezetét
sth. sth. megfertoztetik. Ilynemii az iskolaorvos miikidése is, egy
egész nemzedékre, a tanuld ifjisigra kihatd.

Jelen eldaddsom feladatdul is, tisztelt szakosztily, ama dr-
talmak megvildgitisa tiizetett ki, melyek az iskoliban a tanulok
szemeit fenyegetik és melyeknek elejét lehet venni, ha az orvesi
vizsgilat megfelelt intézkedések sziikségességét kideriti és azo-
kat foganatositjak.

Miutan az iskolai rividlatisrél ugyancsak e szakosztily
elé kiilon elfadds jelentetett be, ettél eltekintve targyalni szan-
dékozom litészerviink egyéb idetartozé mitkodési rendellenességeit ;
a killinféle ragilyos gyuladasokat, az ezek elleni dvintézkedéseket
és végiil ama kivetkeztetéseket, melyek ezekbdl a tanulok jovo-
jére, illetve vilasztandé életpalydjira nézve vonhatik.

Téargyalasom alapjaul amaz adatokat fogom venni, melyeket
az elbljardsiag és igazgatosig szives engedelmével a budapesti
izr. hitkizségi elemi és polgdri iskoldk tanuléin megejtett vizs-
gilatok alkalmival taliltam. Ezen vizsgalatok eczéljabol megadott
szives engedélyért e helyen is koszonetet mondok.

Az iskolis gyermekek nemesak szembajinak, hanem egyéb
betegségének egy nagy sorozatit a tulldtdsdg okozza. Ennek ma-
gyarazatiul roviden a tallitésig mibenlétét kell fejtegetésem tar-
gydva tenni,

A normalis szerkezetii szem nyngalmi dllapothan akkor van,
ha tdvolba néz, vagyis a tivoli térgyakat tisztén litja, ha nyug-
szik ; & ha kozeli tirgyakat akar megnézni, gy hogy tisztin
lissa, a szem fénytors képességét bizonyos izommunkdval nagyob-
bitani kell, hogy a kizel fekvé tirgy képe is pontosan vetitessék
az ideghdrtydra.

Ezen a
kodds.

A tillité szem azonban szerkezeténél fogva mér akkor is
kénytelen ezen munkat végezni, ha tivoli targyakat akar tisztin
kivenni; anndl fokozatosabb munkdt kell tehat végeznie, an-
| ndl inkdbb kell alkalmazkoddsit megeréltetnie, ha kozelre akar
nézni.

Mar most, ha a tdllitds kisfoki, a fiatal gyermek arinylag
kimnyen végzi ezen alkalmazkoddsi erélkiodést; legalibb egyelbre

szem dltal végzett munkdnak neve: alkalmaz-
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és a tanuld
mig a szem

megeroltetéssel végezheti munkajat, végre kifdrad
kénytelen abbahagyni egy idére foglalkozasit,
kipihen.

Természetesen sokkal korabban jelentkezik eme tiinet, ha a
tillatésdg nagyobb fokban van jelen.

Ezen allapot kivetkezménye a legkiilonbozébb alakban nyilva-
nulhat; a gyermek a nagyfoki erbltetés miatt folytonos fejfijashan
szenved, elvedzti kedvét a tanuldstol, szemei kivorosednek, gyu-
ladtak lesznek és ha erre kedvezi feltételek vannak, kancsalld
lesz, a mi pedig rendesen a kancsal szem latasinak gyengii-
lésére vezet.

Mindezen tiinetek a tanév végén legkifejezettebbek ; mig a
sziinidd alatt, midén a gyermekek kipihenve kezdik meg az 1j
tanévet, tetemesen javulnak, sidt részint el is mulhatnak.

Mig a rovidlatét rossz latdsa kényszeriti szakorvos tandcsit
kikérni, addig a tallité, miutin kiilonben jol lit, évekig is
kiizdhetik ezen bajokkal, a nélkiil, hogy az alapokot felismerné ;
ezért sziikséges a tanuldk szemeit megvizsgdlni és megfeleld szem-
iiveggel vagy egyéb rendszabalylyal — ott a hol kell — eme
drtalmak kifejlsdését megakadalyozni.

Az altalam megvizsgilt dsszesen D63 tanulé koziil rendesen
14t6 szemiieket D1°6%-ban taldltam, mig tillito szemiieket Gssze-
sen 45'4%-ban; az egyes osztdlyokban ezen aviny még kedve-
zitlenebbiil alakul, igy az V. osztalyban a tillitok szima a tanuldk
47°9%-4t teszik ki, az I. osatdlyban 48°1%, a II. osztalyban
D0 30%-4t, s6t a III. osztilyban a tanulék kozill H51°6% tillato
volt; tehat a tanulé gyermekek szimanak mintegy fele, kells
ovintézkedés nélkiil fel nem ismert dllapotukkal a legkiilonfélébh
kisebh-nagyobb, de mindig zavard bajoknak van Kkitéve; és meg
is felel ezen arianyszdmnak a talilt gyuladisos betegségek szima ;
olyan gyuladisoké, melyeket a tillitosag részint egyenesen létre-
hoz, részint fellépésiiket elisegiti.

A kotohartya egyszerii és holyagesis hurutjit és pillatiiszi
gyuladdst a legkiilonfélébb alakban az @sszes gyermekek 19°1
Of-dban constatiltam ; tehdt majdnem minden H-dik gyermeken ;
ezen ariny is kedvezitlenebb az egyes osztilyokban, igy az I.
osztilyban 27°1%-ot, a III. osztilyban 24'3%-ot ért el.

Kancsalsagot leginkabb az egyik szemen és pedig dllando
és viszonylagos kanesalsigot az Osszes tanuloknak 4 7%-dban
taldltam, mig egyes osztilyok szerint ezen ardnyszidm 2°20/—5"90,
sot 16°1% kozott ingadozott és épen a legmagasabb osztilyban,
a VI-dikban volt a legtéhb kancsalszem; viligos bizonyitéka
annak, hogy a 6 éven it tarté nyomorgattatisra miképen felel a
szem, A kancsalsig fontossiga pedig nem abban 4ll, hogy az
arczkifejezés ritul, hanem, mert a kancsal szem a kozelre vald
nézésnél nem miikodik kozre és lassanként ldtoképességét majd-
nem teljesen elveszti. Voltak olyan szemek az dltalam megvizs-
galtak kozott, melyek esak 1 méternyire ismerték fel azt a
betiit, a melyet hetven méternyi tavolsagrol kellett volna fel-
ismerniok.

Ezen szamok azt hiszem minden érvelésnél meggy6zibhen
teszik nyilvinvaléva a szemvizsgilatok sezakszeréi megejtésének
szitkségét ; a mellett tekintetbe veendd, hogy ezen adatokat févi-
rosi iskoldban taldltam, pedig itt bGven van alkalma még a leg-
szegényebbnek is a szamtalan nyilvinos gyégyintézethen ingyen
szakorvosi tandesot nyernie és a mely iskolinak derék lelkiis-
ismeretes tanitoi kara és igazgatosiga valosigos atyai gondoskodssal
orkidik a tanulok joléte folott, a minthogy szemorveshoz utasi-
fottak tényleg minden gyermeket, a kinek szemein valami gya-
nusat észrevettek. Persze azok, a kiknek szemein kivillr6l semmit
sem lehet litni, tovibb bajoskodnak és még j6, ha legjobb aka-
ratuk mellett sem tudvin megfelelni teljesen kitelességeiknek,
nem mondjik reijuk, hogy hanyagok, figyelmetlenek, hanem azt:
logy vérszegények, idegesek ; mert ez az a nagy kalap, a miald
mindent szeretnek szoritani; mert hisz oly kényelmes, igaz
legtébbnyire talilé is.

A tanitétestiilet nagy figyelmérsl is tanuskodik, hogy a
trachomdsok szdma nem volt nagy; osszesen 1°290-ban taldltam
az D63 tanulé kozott és ezek mind orvosi kezelés, illetve fel-
iigyelet alatt allottak,

Természetesen itt is csak azokat kiildhették orvoshoz,
kiken a betegség meglitszott; de miutin a trachoma mir akkor

is fenndllhat és fertézhet, midén még alig tiinik fel kiilstleg,
szitkséges a tanuldk szemeit idonként megvizsgdlni, még pedig
két okbdl: egyrészt, hogy a tényleg fertéz6 szembetegek az
iskolabdl kitiltassanak, mdsrészt azonban, hogy a nem fertozo
bajban szenved$ szembetegek - - ha kiilsnben szabad iskoldba
jarniok — ne zavartassanak ok nélkiil tanuldsukban és az is-
kola latogatiasaban.

Vizsgialataimat a tanulok latoélességére is Kkiterjesztvén,
taldltam, hogy az Gsszes tanuléknak csak 60°3%-a volt teljes
litoképesség birtokdban ; mir 2b%-a a tanuldknak nem rendel-
kezett ennyivel, bir még mindig elegendd latéképességiik barmely
munka vagy foglalkozis részére.

A tanulék 15%-a azonban ennél sokkal kevesebh latdéles-
ségeel birt és pedig mintegy 13%-a a rendes litéélességnek felével,
illetve 1/s-aval kénytelen beérni, mig 2%-nak még ennél is keve-
sebb volt a latdsa; ezeknek a rendes litoélességnek 1/s-e, sit
egy tizede volt csak meg. Pedig ezen Osszedllitashban wmind-
azokat, kiknek két szemein kiilonféle latdélességiik volt, a jobbik
szemiik szerint osstilyoztam, mert kiilonben még kedvezdtlenebb
ariny mutatkozott volna.

T. szakosztily! Eloadisom bevezetésében kiemeltem az
iskola ama feladatit, hogy a red bizott értékes anyagot ne
elgyengiilve, hanem 1gy szellemileg, mint testileg megerdsidve
boesdssa ki az élethe ; eléaddisom folyamén térekedtem rimutatni,
ama veszélyek egy részére, melyek a gyermekek szemeit fenye-
getik és melyek elhiritisdra ovintézkedések okvetlen sziikségesek,
most pedig elértem eléaddisom masodik tirgyihoz, szives figyel-
miiket ama jotékony befolydsra felhivni, melyet az iskola egy
nagy socialis kérdésben: a pdalyavdlasztds kérdésében gyako-
rolhat.

A pélyavilasztds ugyan sok minden koriilménytol fiigg,
melyek kozitt egyéni hajlamnak, csaladi és tdrsadalmi Ossze-
kottetéseknek és igen gyakran a véletlen sorsnak rendkiviil
nagy a befolyisa, mindazondltal hélival és orémmel fogadndik
a tanulok hozzitartozoi azt az utmutatist, melyet aziskola adna,
megjeldlvén, hogy litoélességitknél fogva mely pdlydra volndnak
képesek és melyekre nem az iskolit elvégzettek.

Mert mig az Altalam taldlt 8500, illetve 60°3%, és 258%,
szemiiek barmely palydra alkalmasak, nyilvdnvald, hogy a masik
15% mér nem igen boldogulhatna oly pédlyin, mely a litééles-
ségtol tobbet kivetel. De ha az emlitett masodik ecsoport, a mely
a tanuldk 13%0-4t teszi ki, nem is valhatnék jo graveur, litho-
graph, ords, mérndk, himzd sth., még igen jol megillja a helyét
mint szabé, betiiszeds, konyvkitd, orvos, tandr stb., mig ellenben
a legrosszabbul 14t6 200 szdmdra inkdbb oly foglalkozds valo
mint: fiiszeres, siitd, gazdisz, kertész, vendéglds, szakicsnd,
hazvezeténd sth.

Mésrészrél meg olyanoknak, kiknek csak egy szemiik lat
jol, mintdn erre jobban kell vigyfdzniok, nem tandesos a szemet
sériiléssel veszélyezteté munkdval foglalkozniok, mint kovics,
vasesztergilyos, kifaragd, géplakatos sth. sth.

Ha az iskola ily utmutatdssal megakadilyoznd, hogy valaki
oly életpilyat valasszon, melyen nem megfeleld litdsdinil fogva
nem allhatja ki a versenyt a természettél jobban megaldott tar-
saival szemben, hanem oly pdlyira tereli, a melyen mar teljesen
megallhajtja helyét: magasztos hivatisa dldasthozovi lesz az egész
tarsadalomra.

Ajinlom hatdrozati javaslataim elfogaddsit:

Hatdarozati javaslat.

1. Az iskolis gyermekek szemei minden év elején meg-
vizsgilanddk fénytorésitk (rovidlitdas, tallitds stb.) és latéélessé-
gitkre nézve.

A szem latéélessége ugyanis velesziiletett vagy szerzett
betegségek kivetkeztében a szem rendes fénytorése mellett is oly
rossz lehet, hogy ugyanazon elbirdlis alda esik, mint a rividlitas,
ugyanolyan tekintethevételt igényel arra nézve, melyik padban
iiljon a gyermek, esetleg mely tantirgyak (vajz, kézimunka stb.)
alél mentendék fel,

2. Az iskolds gyermekek szemeinek megvizsgilisa latoéles-
ségitkre nézve sziikséges tovabbd minden iskolaéy végén vagy
legaldbh a legfelsébh osztilynak elvégzése utin.
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Tekintve ugyanis azon tudvalevé tényt, hogy a kiilonféle
életpalyak kiilonhozo )atoélességet igényelnek (mérnik, betiiszeds,
géplakatos sth. esak jobb és teljesebb litéképesség mellett bol-
dogulnak, mint pl. kereskedd, (6ldmives), a tanuloknal taldlt vizs-
gilati eredmények fontos és biztos ithbaigazitasdul szolgdlhatnak
a vilasztandd életpalydra nézve.

3. A gyermek litéképessége, tovabba nagyjiban azon élet-
palyak, melyekre ennélfogva alkalmasabb vagy a bizonyitvany-
ban magiban vagy egy ahhoz mellékelt kiilon irathan adandé
a sziilok tudtira, kiilonosen az elemi és kozép polgiri iskolik
legfelst osztalya végén.

4. BEzen vizsgilatokat végezze és utmutatisokat adja egy |

ezzel allandéan meghizott szemorvos.

Uti levél,

Epen nyolez éve, hogy e folyéirat hasdbjain killfoldi uta-
mon szerzett tapasztalataimrol beszdmoltam. Azéta a szemorvoslis
tudoményaban nem tértént ugyan sem korszakot alkoté felfedezés,
az oktatasiigy terén sem viltoztak lényegében a viszonyok, mégis
szlikségét éreztem annak, hogyha nem is hosszabb idire mint
akkor, hanem legalibb péir hétre kiilfildre utazzam. Mds dllamok
tudomédnyos fejlédésének ismerete nemesak megdv az elmaradastol,
hanem az 6énidllé munkalkoddsra énbizalmunkat is niveli.

E kettis eredményen kiviil nem jelentékielen ama szolgalat
sem, melyet hazinknak a kiilféld tudominyos embereivel vald
személyes érintkezés 4ltal tehetiink. Sajnos ugy politikai, mint
tarsadalmi, valamint tudoményos életiinkrdl még mindig teljesen
ferde nézetek uralkodnak. A nyelvi kiilonbség, vagy a kiilféldre
gyakrabban utazé honfitirsak mulasztisai vagy a nemzetiségek
ferditései okozzdk-e azt, hogy a szellemi aristokratia legkivalébb
képviselti sincsenek viszonyaink felél tdjékozva?! Pedig nyugodt
lelkiismerettel mondhatom, hogy a hol esak jartam, mindeniitt meleg
érdeklodést, Oszinte rokonszenvet taldltam, Az észak németek
osztrak ellenes érzelmei csak nivelik irdntunk érzett rokonszen-
viiket, s midén nem csekély kirdérommel nézik az egykor hatal-
mas bécsi orvosi iskola hanyatliasdt, Grommel hallanak a buda-
pesti egyetem fejlodésérol.

Ama rivid idé alatt, mely rendelkezésemre Allott, termé-
szetesen kizdrdlagosan sajit szakomnak, a seemészetnel gyakorlisa
és tanitisa érdekelhetett.

Németorszdghan ma mér misem drulja el a Kkiizdelmet,
melyet a szemorvoslds tudoméinya fiiggetlenségeért s ondlld tan-
székért majdnem egy évszazadon 4t folytatott. Ha az ember a
tanitis és tannlis intensitdsat litja, el sem hiszi, hogy a nagy
Graefe nem kaphatott rendes tanszéket, s hogy sziikebb hazaja-
ban, Poroszorszigban csak 1873.-ban nevezték ki a konigsbergai
egyetemre az elst rendes szemésztandrt. Az utolsé negyedszizad
alatt majdnem mind a 20 német egyetemen 40—60 dgyas 1)
szemklinika épiilt; tantermeket, laboratoriumokat, jard betegek
szamara szolgilé helyiségeket rendeztek be, s a szemészetet az
dllamvizsghlat kitelezd tirgydva tették. igy azutin a hallgatésig
is megszokta, hogy a szemorvoslis tudomdnyat ne tekintse tohhé
specialitisnak, hanem a tobbi klinikai térgy egyenrangi tér-
sdnak,

A tanszabadsig a tanitdsi modorban a legnagyobb eltéré-
seket is megengedi, mégis a 2 f8ivdny: az elméleti és gyakorlati
képzésre helyezett fosily szerint szembesziko.

E16bbi irdnyzat feje: Leber, utobbié mar kordnil s
multjinil fogva is —: Schweigger. Az oktatids szolgdlatiban a
rendes tandrokon kiviil a rendkiviili tanirok és magantanirok
egész serege 4ll. Ennek kivetkeztében a lefolyt nydri félévben a
20 egyetemen 40 tanerd 103 collegiumot hirdetett, Magiban
Berlinben, hol az orvostanhallgatok Osszes szdma 1118 volt,
1 rendes, 4 rk. és 4 magintanir 14 collegiumot adott eld.

A szemészetet majdnem mindeniitt mint féléves targyat ad-
jik eld, de a hallgatésig az ngynevezett klinikai elfadasok lito-
gatdsa elott a vizsgalé modszerekben és pedig épen tigy a latds-
vizsgdlatokban, mint a szemtitkrozésben kiilon ecollegiumokban
jelentékeny jértassdgot szerez.

A szemoperaldsokat azonban csak facultative hallgatjik,

mivel nem képez vizsgilati tirgyat. Csak kevés helyen tartanak
rendszeres elbadasokat, s inkabb esak esetek kapesin fejtegetik
a betegségeket. Mondanom sem kell, hogy a rendszeres eldadasok-
nak, ha a megfeleld esetek hemutatdsa nyomon kivetheti nagy
elinyitk van, de készségesen elismerem, hogy ehhez nagy anyag
szilkséges. Németorszagban igen nagy silyt helyeznek az tigy-
nevezett ,practizdlisra®: a felhivott tanulé az egész hallgatosig
elitt megvizsgilia a beteget s véleményt mond. Hogy e rendszer
nagy elényei csak kisebb hallgatésig mellett érvényesiilhetnek, s
hogy igy is nagyon nehéz az osszes jelenlevik figyelmét ébren
tartani, az nem szorul bizonyitdsra.

A tanfrnak nemesak egész fudisit, hanem szellemességét
is latha kell vetnie, hogy az eljirds a tébbség szimira unalmassi
s igy eredménytelenné ne legyen.

A német klinikai oktatds kozvetlen kiegészitije a labora-
toriumi munka. Bgész Németorszdghan belittak, hogy a klinikai
laboratoriumok nem pétolhaték az altal, hogy a vizsgilatok meg-
ejtésére a koérboneztani, korszovettani, bacteriologiai sth. intéze-
tekben helyet adnak, (ha ugyan van hely); a physikai, chemiai s
hacteriologiai vizsgilatoknak esak tigy lesz a betegségek gyogyi-
tasdra, a hallgatisdg kiképzésére s a tndomdny fejlesztésére
iidvos hatdsuk, ha e médszereket nem szakitjik el a betegigytol,
A mint az egyetemi kinyvtir nem pdtolhatja a klinikai kényv-
tart, még kevéshhé helyettesiti az tigynevezett theoretikus tanszék
laboratoriuma a klinikait. Mindkettore egyardnt sziikségiink van.
Ott kell szerezniink s nyujtanunk az Altalinos ~képzettséget, a
széles litokort, ott kell fejleszteni az itéloképességet; a klinikai
laboratorium pedig a specialis képzés, az alkalmazis miihelye
legyen.

Sajnos ez alapjiban helyes rvendszernek is vannak king-
vései. Az irodalmi tilproductio, a kozlési sietség, a hosszi, de
iires czikkek igen gyakran a laboratoriumokban szilletnek, de az
iidviis reactio maris észrevehett. Leber Graefe Archivumaban mar
a mult évben felemelte tiltakozé szavat (sajnos sajit tanitvinyai
sem hallottik meg), Forster pedig a német szemorvosok nesztora,
maré ginynyal ostorozza a tudikossigot.

A németorszigi szemorvosok egyik leghirnevesebhje : Sattler
tandr, titkos tandcsos. Kitiind operateunr, firadhatatlan bivir s
szigortt Onbirdlé. Sokat dolgozik s keveset " publical: manapsig
ritka erény. A sziirke hdlyogot iridectomiaval operilja, a kimet-
szést kicsinyre szabja, s mint mondjik, ennek ellenére sem fordul
el iridencleisis. (Tanulsagos, hogy a kerek pupillis methodus
hivei is lassanként visszatérnek a combindlt eljardshoz.)

A betegeket miitéti szobiban operdlja s azutin 2 szolga
hordagyon viszi at 6ket a korterembe. Kotésill kis aluminium
kagyl6t helyez a kotszer filé s ezt ragaszté csikokkal erdsiti
oda. Az asepsisre nagy silyt helyez, de nem tiloz, mint azok,
kik egy szemoperalis elott sterilizalt csizmit hiznak a libukra.
A kotohdrtydt nem sanyargatja antisepticumokkal s ennek ftulaj-
donithaté, hogy Lipesében az operalt szemek alig mutatnak izgal-
mat. A mi a jird betegeket illeti, gy az 6 klinikdjin, mint
egész Németorszaghan a fénytorés rendellenességeire fektetik a
fosulyt. A latdsvizsgdlatok valéban mintaszeriiek, de a gyuladisos
betegek ellitdsa sok kivanni valét hagy hiatra. A betegeknek
nyomtatott utasitast s egy iiveg orvossagot nyomnak a keziikhe
s csuda, ha a sublimat oldatot ki nem isszik! A sdrga kendes is
tilsdgos nagy szerepet jitszik s a kevés trachomdst a tibhi
kozitt kezelik. Mindez persze nem a legkellemesebh benyomist teszi.

Maga a lipcsei klinika 1883-ban épiilt. Homlokzatin az
elsd alapitds évét (1820) viseli, minthogy ez a legrégibb német
szemkdrhdz, (A budapesti egyetemi szemklinika alapitdsi éve:
1801.) Az épiilet kozepén 2 emeletes, oldalin 1 emeletes.

A foldszinten van a tanterem, a laboratorium, a jird bete-
gek szimdra szolgdlé helyiség, elsd emeletén az operdlisi terem,
a korszobik, a masodikon a privat osztily. Kitiing berendezés,
hogy a hdlétermeken kiviil a betegek szdmdira nappali helyiségelk
is rendelkezésre dllanak.

Az orvosi személyzet nagy.

Az els6 tanarsegéd rendkiviili tandr (Hess), a masodik ma-
gantandr (Kriickmann), ezenkivill még 2 assistens és koriilbeliil 8
orvos teljesiti a szolgdlatot.

Az administratiét kiilon orvos végeszi,

4“
3
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Lipesétol alig félorara: Halleban Németorszag masik hir-
neves szemorvosa: IHippel miikddik., Klinikdja egyike a legszeb-
beknek, operdlisi terme mintaszerii berendezésii, villanyvildgitisi
(szemtiikrozési helyisége is, s ugyanesak ez dramot haszndlhatja
a delejes miitétre s cautherizdlisra), asepsise biztos, de egyszerii.
Az operalasok alkalmival nem a gyorsasigra, hanem az exact-
sagra fekteti a fosulyt. A betegek az operalisi asztalvdl felkel-
nek s gyalog mennek koértermeikbe. A chloroformmal kissé
pazarul banik, a mint a beteg rosszul tart, azonnal alkalmaztatja.

Maga a klinika beosztisa igen czélszerii. A foldszinten van |

a magas vildgos eloadasi terem, a laboratorium s a jaré betegek
szamara szolgdlé helyiség ; az elsé emeleten a kortermek legna-
gyobb része, az operidld terem, kinyvtir s a tandrsegédi lakds.
Privat betegek szamara nines helyiség.

Tényleg az a helyes alapelv, hogy minden a klinikin tar-
tozkodd beteg tanitdsi czélra szolgdljon. Németorszigban egy
ideig az az dramlat volt uralkedd, hogy a privat betegek klini-
kara valo felvétele gazdasigi okokbil, de meg azért is, hogy az
igazgato-tandr idejét ne forgdcsolja el s mennél tébbet legyen a
klinikan, sziikséges; legutobb azonban, az ellenkezd nézet jut
érvényre.

A munkabeosztas azonos a tobbi német klinikaéval : reggel
beteglitogatds, azutdn operdlds, a jird betegcknek rendelés s dél-
ben eléadas.

A délutin a laboratoriumi munkaé s cursusok és gyakor-
latoké., Az orvosi személyzet képzett, elozékeny, jo modori. A
klinikdn tisztasdg s rend uralkodik.

Sokkal kedvez6tlenebb benyomast nyer az ember Berlinben.
Németorszig leglitogatottabb egyetemén 1 rendes tandr (éclzwmgcr)
van s tanterme alig 40 hallgaté szamdra vald., Az épiilet j, de
a fillklinikdval @sszeépitve szerencsétlen beosztisi. Helyiségei
elégtelenck, kiilon operdld terme nines, s a mi a legnagyobb
baj, az egész klinika nélkiilozi az els¢ kelléket: a tisztasdgot.
Az dpolék hatiskiore meglepten nagy, jegyzikinyvet vezetnek, kitést,
orvossigot alkalmaznak, véleményt mondanak, basdskodnak. Maga
Schweigger ma is a régi girda eltkels képviseldje, rendkiviil iigyes
kezii operatenr, elsd assistense : Silex magéntandr s laboratorinumi se-
gédje: Greeff magintandr, kivilé képzettségii, jol ismert szak-
emberek, de ngy litszik, a hidnyokon nem képesek segiteni. Az
operdlisokat a poros teremben, egy hirtelenében odatolt birigyon
nagyon is hidnyos tisztasig mellett majdnem kivétel nélkill maga
Schweigger végezi. A forrd vizbe csak pillanatra bemdrtott esz-
kiozoket az odatartott papir talezdrdl tisztogatds nélkiil is vissza-
veszi, de mindez nem egyszer meg is litszik a szemeken: izga-
tottak s nem egyszer gyuladtak.

Hirschberg ma is az, a ki régen volt: éles eszii, nagy miivelt-
ségii s szellemii tudds, el&adasaxt az Orids betegforgalmi magin-
klinikdjin tartja. Epen igy a mdsik rendkiviili tandr ; Sdlolel is,
mig Burghartnak a Charitéban van osztdlya.

Orémomre szolgdlt, hogy Forstert még mitkdésében talil-
hattam.

Visszavonuldsa elott valé utolsé félévének utolsé hénapjaban
71 éves kora cllenére fiatalos kedvvel, paratlan lelkiismerettel s
firadhatatlan buzgésiaggal miikédik, Szigori, de igazsigos itéleté-
vel, széles litokorével tiszteletremélté alak, de boroszléi klini-
kija, mely 1876-ban épiilt rozoga, piszkos épiilet. (Ez évhen
kezdik el az dj klinika épitését.) A kézmosds ritka dolog, kité-
sill piszkos z0ld poszté pélyat haszndlnak, az 4polénsk paran-
csolgatnak, széval az dtalakulds ugyancsak siirgetis. A betegek
vizsgdlisdt s a klinikus észlelést Groenow magantandr (elss
assxstcns) és Krieness torzsorvos, Meyer assistens nagy lelkiisme-
rettel és pontossiggal eszkozlik.

Végiil még nehdny szét Bécsrél. Az egyetemi szemklinika
most is az ,Allgemeines Krankenhaus“-ban nyomorog.

Ugy hirlik, hogy az 1j klinikai telep koltségvetése (11
millié forint) m;’u‘ elkésziilt, de valiban ideje is. Ha, a mint ter-

velik a régi korhaz az 1j klinikdkkal osszekottetéshen marad e |

hatirozott és czélszerii 1épéssel a béesi orvosi iskola sok év mu-
lasztisat helyre pétolhatja.

A mit ember tehet, azt Fuchs megtette szemklinikdja érde-
kében : operdlé terme modern berendezésii, vizsgilé terme tigas,
a szemtiikrozében villanyos vilagitds van, kértermei tisatik.

Hogy Fuchs kitiing operateur s tandr, hogy tankdényve
egyike a legjobbaknak az Osszes orvosi tudomdnyok terén, az
ismert dolog. Antisepsise kissé tulhajtott, killonosen a kotéhartya
zsakot ok nélkiil is dorzsoli, mossa s locsolja, de utévégre a
kellonél valamivel tébb még nem baj. Személyzete azonban korant-
sem 4ll azon a niveaun, melyen egy ilyen klinikian kellene. De
jobb errél hallgatni. Schnabel klinikdja tugy latszik mostoha gyer-
mek. Fuchs hirneve az &vét elhomdlyositja, aranylag kevés az
anyaga, § kezdetlegesek eszkizei.

Személyzete azonban mér sokkal térekvébb s tobb idealis-
must drul el. Ez pedig ma nagyon kivdnatos. A bécsi iskoldnak
ugy is az hire, hogy pénzg yéua slilyedt Nincs alkalmam ennek
megitélésére, de azt minden igazsigos itélének be kell ismernie,
hogy a németorszagi egyetemeken ma sokkal intensivebb tudo-
mdnyos élet uralkodik mint Béesben.

Nem volna helyes, ha mint activ egyetemi szolgalathan
all6 a mondottak utin a mi klinikank viszonyait a kiilfoldiekkel

| Osszehasonlitandm, de 0gy hiszem annyit mondhatok, hogy nincs

okunk ez ssszehasonlitastél félniink.

A kiilfoldi orvosok rendesen ecsak Béesb6l randulnak le
hozzink s akkor is esak pdr drira. Itt az ideje, hogy hosszabb
idére is jojjenek. Nemesak jogosult hazafiii biiszkeséghél ohajtjuk
ezt, hanem azért is, mert a személyes érintkezés a tudomdny
szolgalataban allok kozott mindegyik félre iidvos, s6t meg kell
vallanunk, az a remény is vezet, hogy a nemzetiségek kiilféldin
tanulé fiai is haza keriilnek, ha tudomdnyos és oktatéo intézmé-
nyeinkrél igazabb birdlatot hallanak. Az orvost gyakran viadeljik
azzal, hogy cosmopolita, rdélunk ezt senki sem mondhatja, az
operalé kontos alatt, a laboratoriumi dardez alatt is hii magyar

s f o !
sziv ver! Grisz Emil.

KON YVISMERTETES

Die Eindugigkeit in ihren Beziehungen zur Erwerbs-
fahigkeit. Von Dr. Hugo Magnus. Breslau, 1895.

Kinyvében a szerzé a félszemiiség és a .munkaképesség
kizott levd viszonyt tisztan gyakorlati tapasztalatok alapjin vizs-
galja. S mig eddig az egyik szem elvesztésével a munkaképes-
ség csikkenését 33‘,{,‘50 és D0V, kozé tették, szerzd gyakorlati
vmsgai]atax utdn 18°%; és 30°, kozé teszi.

A vizsgilatot egy vas- és aczélgydrban végezte kiosztott
kérdéivek segélyével, melyeken a fobb kérdések voltak: A fél-
szemii munkds mikor vesztette el egyik szemét? Foglalkozisa
kizben tortént-e a szerencsétlenség vagy mas okbdl? Viltoz-
tatott-e foglalkozist a szem elvesztése utin? S végiil mennyi a
keresete ? A beérkezett adatokat Magnus dsszehasonlitisban dol-
gozta fel ugyanannyi ép munkds megfeleld adataival,

Erdekes a kérdGiveken hejott adatok csoportositasibol dssze-
illitott eredmény. Igy példiul megtudjuk beléle, hogy az sszes
félszemiiek kozott 1-t61 20 éves kor kozstt 60%,, 20-t61 30 év
kizott 17°60°,, 30—40 év kozstt 99/, vesztette el egyik szemét.
Megdibbenté az az eredmény is, hogy a 15 éves koron alul —
tehdt még a foglalkozds megkezdése elétt — miné nagy az egyik
szem elvesztésének eshetdsége, mert az isszes félszemiiek kozott
50%, 15 éven alul levi korban vesztette el szemét, S e nagy
szamban a szerencsétlenség okozéja két harmadrészben a gyer-
mekkorban eloforduld sériilések, egy harmadrészben pedig a blen-
norrhoea neonatorum.

LEgyébként Magnus vizsgilataiban a kiovetkezi eredmé-
nyekre jut:

Foglalkozasuk kézben 30-t61 40 éves koruk kizott vesatik
el legtobben szemiiket. A munkdsosztilyban kiilontsen sok a fél-
szemil, vagy egyik szemén rosszlitisi gyermek. A gyermekkor-
ban hekivetkezett félszemiiség esak csekély befolydssal van a
mesterség vilasztisira. S az ilyen félszemiiek ép gy megfelel-
nek munkajuknak, mint az ép munkdsok, mert a félszemiiség
optikai hidnydt potolni tudjik. A 20-t6l 3D éves korban fél-
szemiivé viltak még igyekezet és joakarat mellett csak nem egé-
szen ki tudjik egyenliteni optikai kivetkezményeit félszemiiségik-
nek, s igy csak kis fokban maradnak az ép munkdsok mogott,
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[
de a 35 éves koron til félszemtiekké vAltak mdr nagyon el- |
maradnak. A félszemii munkdsnak még mindig egy harmaddal
kevesebb kilatisa van arra, hogy munkdt kapjon. A félszemii ’
munkdsok alkalmazisiban és felvételéhen a munkaadénak prinei- |
piell eljarni egydltaliban nem helyes, mert a kiskorban fél-
szemiivé vélt teljesen olyan munkaképes, mint az ép munkds; a
feln6tt korban félszemiivé valtaknil a munkaképesség tekintetében
a kor hatiroz, melyben szemiiket elvesztették. A felndtt korban |
félszemiivé viltak foglalkozdsukat ne vdltoztassik, mert kereset- |
képességitk sokkal nagyobbat estkken az 1j mesterséghen, mint
a mennyit estkkent volna a régiben. A foglalkozisiban egyik
szemét vesztett munkas csokkent keresetképessége idbvel emel-
kedik, épen azért a szerencsétlenség utin legalibb egy évvel
njra megvizsgilandd, s ne pusztin az orvosi vizsgilat, hanem a
munkafeliigyeld tapasztalata is dontson a félszemii munkaképes-
ségében, mert nem annyira a latds élességétél, mint inkdbh a
félszemiiség optikai hidnyossiginak megszokds altal vald legyizé-
séto] fiige a munkaképesség.

Magnus a félszemiiség és munkaképesség kozt levo viszony-
nak ilynemii gyakorlati felderitése altal nagy szolgilatot tett az
orvosoknak, s az 6 kozvetitésiikkel a félszemiivé vilt munkdsnak
és munkaaddjanak. Mert az orvos tlmutatast nyer adott esethen
a félszemii munkis munkaképességének megitéléséhez, s hozza-
jarulhat a munkaadok részérél a félszemii munkisok irdnt taplalt
elGitélet csokkentéséhez, s tandcsival a félszemii munkdst meg-
tarthatja keresetképessége legmagasabb fokan.

Ebben van Magnus ezen munkdjinak — illetve vizsgdlé-
disinak — tudomdnyos és humanistikus jelentisége.

Hasonlé targygyal foglalkozik Magnusnak egy évvel eléhb
megjelent konyve: , Leitfaden fiir Begutachtung und Berechnung
von Unfallsbeschiidigungen der Augen.* Breslaw. 1894. Ebben
elméleti szimitisokkal ad dtmutatist a szemorvosnak, hogy mi-
ként hatirozza meg a szemnek sériilések utin timadt hibdibél a
keresetképesség csokkenését? Fontos ez a kérdés nalunk is,
annyival inkabb Németorszigban nagy fejlettségii ipara miatt, hol
a ybaleset ellen biztosité torvény“ az ipari munkdsok sorsit hat-
hatés pdrtfogisiba veszi a munkaaddkkal szemben. Magnus szi-
mokban nyujt alapot a szemen tdamadt hibik megitélésére a kereset-

képesség szempontjibél, s eloszlatja az eddigi — inkabb hozzi-
vetésen alapulé — megbirdlisokban a bizonytalansigot.

Szamitdsainak menetét a kinyv 4ltaldnos részében fejti ki,
s itt taliljuk meg az Altala felillitott szdmtani képletet, melyhil
az adatok helyettesitésével a keresetképesség fokat megkapjuk.
A keresetképesség (F) e hirom tényezéi: a testi épség (K), a
szakismeret (V) és a versenyképesség (K) viszonyainak produc-

tuma lévén, igy dllitja fel annak képletét: F == F. V.V K. A testi
épség (F) szemészeti szemponthdl vonatkozik a centralis litdsra,
a peripherids litdsra és a szemizmok miikodésére. Ezeknek értéke
teendd tehat a szimitisndl az F helyett a képletbe. A Ildtisnak
teljes ép mértékét tudomdnyosan 1-nek véve, az ipari foglalkozi-
sok finomabb részéhez elégséges ennek a mértéknek %/ -e is, sit
a durvibb részéhez ennek ',-e is; s ez a rész is a megfeleld
foglalkozasra nézve elégséges lévén, 1-nek tekinthetd, s csak ha
ezen relative vett 1-nél kevesebb a kérdéses egyén szemeinek
egyik vagy mésik irdnyi miikodése, akkor vessziik testi épségét
csvkkentnek.

A centralis litds vizsgdlatdhoz Magnus olvasisi prébakat
mellékelt a konyvhoz, melyek folott a tudomanyosan vett distan-

tialis szdam mellett balrél a kevesebh latist ('/,), a jobbrdl a

finomabb latast (%/,) igénylé foglalkozdsokhoz vett relativ szdm- |

értékek vannak irva az Atszdmitdstél vald megkimélés végett.

A peripherids litds mértékéill beosztja a binocularis lato-
teret a fix ponttdl jobbra is, balra is 30 fokos szakaszokra, tehit
osszesen O szakaszra, s ha példdul valamelyik oldalon 30° hidny-
zik a latotérbol, akkor '/;-dal estkkent, ha pedig a két kiilsé
30" hianyzik, akkor ?/;-dal csikkent a peripherids litds. Ha
egyik vagy mindkét szem litoterének nasalis fele hiinyzik is, a
peripherids litds szdmtani értéke azért: 1. A kinyv végén mellé-
kelt szinezett latotértablik magyarizzik ezen viszonyokat.

A szemtekét mozgatd izmok baja a keresetképesség tekin-

tetéhen a foglalkozds szerint itélend meg; a binydsznak a m,

rectus superior a fontos, mig a kozeli munkaval foglalkozénak a
m. rect. internus.

A keresetképesség masik tényezdje a szakismeret (V) reink
nézve mnem hir fontossiggal, s mindig teljesnek azaz: 1-nek
vesszilk szamitdsunkban ; fontosabb a harmadik tényezo a verseny-
képesség (K). Bz — szemészi tekintethen — legféként a mun-
kas szemeinek épségétol fiigg, tovibba attél, hogy a munkaadd a
szem hibdi irint ming felfogdst tanusit. K. helyett tehdt a cen-
tralis, a peripherids latdsnak és a szemizmok miikodésének szim-
értéke teendd, azonban K-t mint gyokértéket kell tekinteniink,
melynek exponense (#) a szem sériilésének nagysiga szerint vil-
tozik, kisebb sériilésnél nagyobb (10), nagyobb sériilésnél pedig
kisebb (O vagy 7).

A kinyv specialis részében Magnus magyarizza a kereset-
képesség csikkenésének Kkiszamitisit a kiilonbozé eléfordulhato
esetekben. Igy az egyik szem elvesziése vagy rosszlatova vildsa,
vagy mindkét szem megromlisa mellett miként szdmithato ki a
keresetképesség ? St tablazatos sszeallitasaiban egész kinnyiivé
teszi az adott esetekben annak kikeresését.

E konyv hasznos szolgalatot tesz a szemorvosnak, midon
véleményt kell mondania szem megromlisihol timadt keresetképes-
ség csokkenésérdl, de mint Magnus is mondja, ne szorosan
schematikusan jivjon el, hanem az illeté individualis viszonyait
is vegye tekintethe itélete kimondasakor.

Koesis Elemér dr.

TRODALMI SZEMLE.

Pterygium fejébdl kiindulé cancroidot ismertet dr. Steiner
L. javai orvos. A daganat egy kozepes nagysigi, belst oldali
pterygium csiesdval osszefiiggd, harant ovoid alakid, poreztapin-
tatii, sziirkés, sziirkés-vords képlet, melynek hardnt dtmérije 5
mm., magassiga 3 mm., s a kiilonhen egészen tiszta cornea
felszinén 1 mm.-rel emelkedik tul; centralis helyzetii. E daganat
a beteg allitdsa szerint nehdny hé alatt fejlédstt, mig a pterygium
tibh év Ota lsssankint keletkezett.

Miitétnél kideriilt, hogy az #lképlet szoros Usszefiiggésben
van a pterygiummal ; levialasztisa a cornedrél kinnyen sikeriilt,
8 az atlitszé, sima alapi sebfeliilet pir nap alatt homdly hdtra-
hagydsival gyogyult. Recidiva 1 honap mulva nem észlelhetd.

Szivetileg a daganat siiriin egymds mellé sorakozott lapos
hamsejtekbil All, melyek kizitt itt-ott cancroid gyongydk taldl-
hatok. A cornedval bhatdros felszinén gombsejtek tolulnak az
epithelsejtek kizé. A Bowmann-féle hirtya majdnem mindeniitt
elpusztult, A daganat a pterygiummal rovid, rostos kotdszovet
utjan fiige ossze s ez ntébhi is ily kevés gémbsejtet tartalmazo
kotoszivethtl 41, melynek fedd himja a daganatra folytatodik.

A pterygium jelenléte azon felvételre utal, hogy a daganat
nem a cornedn timadt elstdlegesen, hanem az eredetileg a lim-
busban volt s a pterygium altal a cornedra vonszolt sejtek szol-
galtattdk az alapot a daganat képzésére. (Centralbl. f. Aughk.
1896. 1II.) Leitner Vilmos dr.

A szem hdtsé részébe hatolt fémdarabok eltdvolitisa
mégnesvassal. Ii czimen Rohmer a mégnes miitétek torténetének
egy kimeritd ismertetését adja s boven tirgyalja az egyes sze-
mészek eljardsait. Az idegen test helyének meghatirozisira Berlin
a projectio sziikiilését haszndlja fel; eseteiben a litotér rend-
szerint feliil volt sziikebh: a sziikillést a szemteke alsé részéhen
levi iivegtesti vérzés okozta, a mely ott a fémdarab lesiilye-
désekor keletkezett. A szemtiikGrrel valé diagnostizalis tobbnyire
csak egészen friss sériiléseknél sikeriil, késébb a vérzések cata-
racta traumatica vagy genyedés a belatist rendszerint megaka-
dilyozzak. llyenkor Gallemarts a Gerand-féle magnetometert
hasznalja.

Mac Hardy oly esetekben, melyeknél nem biztos a fém-
darabnak a szemben létele, igen erds magnesvasat kozelit a
szemhez; ha van bent vas- vagy aczéldarab, a helyzetviltozisa-
kor hirtelen fellépé heves fijdalmak biztosan eliruljik, hacsak
az idegen test mar régen be nem tokolédott, tfigy hogy meg nem
mozdulhat.




- - . - " ™ o = -
. Y e 1 S AR o o i PN S
B o A R e Bl 0 A 5 =~ -_ (% g :\s, T g .‘\ g
TR N e e ™ol : A AN « UV VoA

X ape R o . ¥ ’ '

v N

A magnesmiitéteket gyakorlé szemorvosok altaliban  két
csoportha sorakoznak. Az egyik élén Hirschberggel a gyenge
méignesvasat haszndlja oly modon, hogy a vékony hegyben vég-
2046 eszkozt a. szem Dbelsejébe bevezeti s ott az idegen testet
felkeresi vagy legaldbb is annak kozelébe férkozik, Mdsok mint
Schloesser, Haab, Schmidt-Rimpler erés mignest alkalmaznak,
de azt nem vezetik he a szembe, hanem csak a szemteke kiilsé
falihoz értetik s igy tdvolabbrdl, de nagy erével igyekeznek a
vasdarabot kilwizni. Az elektromos dram mindkét eljardsndl lehet
illandé vagy megszakitott., Schloesser njabban egy késziiléket
szerkesztett, a melyet az orvos barmely villamos ivlimpa helyére
felesatolhat s a miitétet elvégezheti. lly erds mdgnessel a vas-
darabot egészen a szemteke faldig lehet hizni a seb kornyékén
s onnan egy gyenge, Hirschberg-féle eszkozzel kivenni. Elénye
ezen eljardsnak, hogy nem sziikséges mélyen a szemtekébe be-
hatolni s oft esefleg kiilonbizé irdnyban kutatva, az iivegtestet
szétronesolni ; elinye tovdibbd az is, hogy a fémdarab nagysiga
az eredményre nézve nem hatiroz. Hatranya az, hegy kérhdzban
nem igen alkalmazhaté; a beteget rendesen valamely physikai
intézetbe kell vinni, a hol fdgyba nem lehet fektetni s igy narko-
tizdlni sem. E mellett 6ridsi fijdalmakkal jir s az eroszakosan
kifelé hatolé fémdarab 1tjiban tjabb vérzéseket, retinalevilist
vagy egyéb bajt okozhat. Hirschberg gyenge mignesével, a mely-
hez ecsak kisebb Aram sziikséges, sokkal kiméletesebben lehet
eljirni ; gyakorlott miité Ovatos vezetéssel a szemteke bdrmely
részébil kihozhatja a vasrészeket. Lelkiismeretes asepsis fofeltétele
a sikernek; a miitét ligyesen végrehajtva nem okoz nagyobb kért
a szemnek mint a milyen azt mir a sériilés folytdn érte. Hit-
rinya ezen modszernek, hogy gyakran cserben hagy silyosabb
vagy nagyobb feliiletii vasdarabokndl, a mikor a kozegek ellen-
dlldsa is nagyobb. Az eredményeket illetéleg Hitrzeler 313 eset-
r6l szamol be — kiilonbozi szerzokt6l: 65%0-ban sikerillt az el-
tavolitds, litds maradt a szemen 22%-ban; a szemteke killsi
alakja ép maradt ezenkiviil még 17%-ban. Hildebrand 322
Hirschberg-féle miitét eredményeit kozilte : litds maradt 36%o-ban,
a szemteke alakja megmaradt 16%v-ban, phthisis bulbi kivetkezett
be 13%0-ban s késtbh enuncleatiéra keriilt 15%0. (Annales d’Oculis-
tique 1896. 3.) Seh. K.

A vidék és népfaj befolydsdrél a trachoma elterjedett-
ségére ir Burnett. Ezen tirgygyal tjabban Van Millingen fog-
lalkozott s azon meggyizidésre jutott, hogy a trachoma elterje-
dettsége valamely helyen a miiveltség fokdval és a kizegészségiigy
rendezettségével forditott ardnyban 411; hogy a vidék magassdgi
fekvésétil teljesen fiiggetlen és hogy egy népfaj sem bir immu-
nitissal vele szemben. B. Millingennel sajit adataibdél mutatja
ki ezen dllitdsok helytelenségét. Hogy a trachoma elterjedettsége
az dltaldnos miiveltség fokdval ardnyban nem 4ll, mutatja pl. az is,
hogy Hollandidban a trachomisok szdma szdzalékban 10-szer annyi,
mint Anglidban, holott e két Allam culturalis viszonyai egyenlék.
Ugyszintén tagadhatlan, hogy egyes magasan fekvié vidékeken,
mint Helvétidban, Wiirzburg és Magdeburg kiornyékén, vagy a
Jo-Reménység fokdndl a trachoma ismeretlen, Legkevésbbé helye-
sek Millingen nézetei a népfajokra vonatkozélag. gy pl. kimu-
tattik, hogy az amsterdami zsidék kozt a trachoma az Usszes
szembetegségek 350/0-4t teszi ki, mig a tobbi lakossdg kozt csak
2:6%-ot. Ugyanigy a lengyel és olasz zsidok kozott a tobbi la-
kossighoz képest arinytalanul el van terjedve a trachoma. A
trachomdira erfsen dispondlni litszanak még az irlandiak, s szerzi
azt 4llitja, hogy az amerikai trachoméit Irlandbél hurcezoltik be.
Az amerikai négerek csaknem teljesen immunok a trachomdival
szemben, gy hogy B. 19 évi gyakorlata alatt Washingtonban
mindissze 2—3 trachomdst talilt a mulattok kozitt, a tiszta
négerek kizitt egyetlen egyet sem, holott a veliik egy vidéken
élo feliér lakossdg kozott a trachoma egyes helyeken valésdggal
dithtng; bar utébbiaknak vagyoni és lakdsviszonyaik lényegesen

jobbak, mint a négerekéi; tanusitja ezt az is, hogy a scrophulds

keratitisek viszont a négerek kozott igen nagy szdmban lépnek
fel. Mds példa a kentuckyi vakok intézete, a melynek nem néger
dpoltjai koziil 1296 trachomdban vakult meg, mig a négerek kiziil
egy sem. A Konstantindpolyban él6 négereknél a trachoma esak
oly gyakori, mint mds népeknél; ezek azonban az amerikaitél
lényegesen kiillinbozo race-bal valék., A szerzi arra a kivetkez-
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tetésre jut, hogy kiillsé viszonyok, mint tisztasdg, lakdsviszonyok
sth. esakis trachomdra kiilonben is dispondlt egyéneknél jolietnek
tekintetbe s oft is csak annyira mint birmely mds fertsz
bajndl. (Annales d'Oculistique 1896, 3.) Sch. K.

A péarisi szemészeti egyesiiletben Kalt a Dblepharoraphia
alkalmazisiat ajanlotta a cornea fekélyes hantalmainal. A hosz-
szabb ideig tarté kotozést a szem csak rovid ideig tiivi, azontil
a kotés mdr izgalmat okoz, mig a bevarrott szemhéjak alatt izga-
lom nem képzidik s a cornea szépen gydgyul, Kiilonosen e¢zél-
szerii ezen eljirds akkor, ha a cornea egyszesmind érzéketlen
is, vagy ha a szemhéjak koéros allapota pl. ektropium miatt a
szemrés nem zarul, Ezen eljirds jo hatdsit Parent, Despagnet és
Antonelli is tapasztaltik,

Darier egy a Rontgen-sugarakkal végzett kisérlet soroza-
tarol szamol be, a melyben a szem fénytord kozegeinek az
x-sugarak szdmdra valé atjairhatésigit vizsgdlta. Kisérletei meg-
erbsitik azon tapasztalatot, hogy a sugarak &tlitszé testeken
nehezebben hatolnak 4t mint 4tlitszatlanokon. D. azt véh, hogy
ezen kiriilmény talin magiban véve vagy legalibh is részben
oka a Rontgen-sugarak lithatlansdgdnak is: nem litjuk Gket,
mert vagy egyaltalin nem, vagy esak hidnyosan jutnak el a
retindig.

Abadie blennorrhoea neonatorum kezeléséril értekezik s
felhivia az orvosok figyelmét a sublimat-oldattal valé mosogatisok
kdros voltara. Igen gyakori eset, hogy a sublimattal kezelt szem
cornedja egész vastagsigiban s nagy kiterjedéshen sziirkén be-
sziirGdik, elddomborul, majd kifekélyesedik és perfordl. A sublimat-
kezelésnek abbanhagyasival ezen folyamat igen gyakran meg-
dllapodik s kells atropinozdsra meg is sziinik. A blennorrhoea
dltal okozott cornea fekélyedés ily nagy mérvben csak rendkiviil
elhanyagolt eseteknél szokott fellépni s ilyenkor is a cornea nem
infiltrdlédik nagy feliileten, hanem egy kis teriiletii sdrga koriil-
irt anyaghidnyhdl terjed szét a fekélyedés.

A. a Credé-féle prophylactikus eljardst sem tartja veszély-
telennek, a mennyiben a pokolks-oldat gyakran okoz kithértya-
lobot, a melyet azutin az orvos bennorrhoeds eredetiinek vélve,
az ellene foganatositott eesetelés, mosogatis sth, dltal a gyuladdist
fokozza. A. szerint legezélszeriibb prophylaxis a vagininak lehetd
pontos desinfectidja sziilés elott s a szemek kidblitése kizvetieniil
a sziilés utan valamely nem izgatd aseptikus folyadékkal pl. bér-
sav-oldattal vagy forralt vizzel; csak, ha a vaginalis viladék
folotte gyanus, ajinlja a Credé-eljirdst vagy kevés jodoform
pornak behintését a szembe. A. nézetét a sublimat kiaros hatisit

illetéleg Vignes, Despugnet, Jocqs és Valude is helyeslik s szimos

esetet emlitenek, a melyekben enyhe lefolydsit blennorrhoedik a
cornea elpusztulisira vezettek sublimit kezelés mellett. Despagnet
szerint biztossdgot a Crede-féle eljards sem nyujt, pirtolja a
borvizzel valé b kimosdsokat. Valude Ohlshausen statistikdjiara
taimaszkodva azt tartja, hogy a kimosdsok kettds értékkel birnak,
ha kozvetlenill a szilletés ntin, még a kildokzsindr lekitése elitt
végeztetnek ; sajnos, hogy kivitelitk ilyenkor nehézségekbe iitkizik.

Terson és Gorecki oly eseteket észleltek, a melyeknél egy
kiozbejott orbinez a mdr jelenvolt szembdintalom lefolydsira ked-
vezd hatdst gyakorolt. 7' ezen a birgydgydszok és sebészek elitt
régen ismeretes tényt a conjunctiva leprdjindl, trachomdinal, irido-
cyelitisnél és orbitalis tumoroknil észlelte. Masok trachomdnak
és orbitalis lymphadenomaknak visszafejlidését lattik cholera és
pneumonia utin. (Reeueil d’Ophth. 1896. 4. 5.)

A staphylomék kezelésére electrolysist haszndlt szép siker-
vel Bourgeois. A positiv sarkot képezi platin-iridium tiit 2—3
mm.-nyire beszirja a staphylomdba s a negativ sarkot a haldn-
tékra illesztve meginditja az 5 milliampére ertsségii aramot. Egy
perezig tarté behatds utén a szemet bekoti. Az iilések 8 napon-
ként ismételhetok, ezen kezeléssel igen gyakran sikeriilt a staphy-
lomit lelapitani s bar az eljiris még tovabbi vizsgilatokra szo-
rul, az eddigi észlelések szerint foleg olyankor indicdlt, ha
killinben excisiot kellene végezni. (Recueil d'Opth. 1896. 5.)

A resorcin alkalmazasat a szemészetben ajinlja Carillo.
1%p-08 oldata mint antiseptikus folyadék mosdsokra alkalmas.
0°25:10°0 ardnyu keniese barmily cornealis fekélyre sikerrel
hasznalhaté. A resorcinbél késziilt pAlezikdk trachomagibik ége-
tésére jok. (Recueil d’Ophth. 1896, b.)
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Rovidlaté szemek fénytorése aphakids allapotukban czim-
mel értekezést kozol Schoen. Szamitisokkal kimutatja, hogy minél
hosszabb valamely szem, anndl tébbet veszit fénytorési erejébdl,
ha aphakidssd lesz; tehat a rovidlaté szemeknél a lencse  eltd-
volitdsa nagyobb kiilonbséget okoz a fénytorésben, mint emmet-
ropszemnél. fgy egy emmetropszem, ha aphakidssd lesz, 154
D.-at veszit fénytorési erejébél, mig pl. egy 12'8 D. myopidji
szem 17°6 D.-it veszit. A tapasztalat azonban azt mutatja, hogy
a kiilonbség még sem oly nagy, mint azt a szdmitishol kovet-
keztetni lehetne. Ennek oka abban rejlik, hogy myopids szemnél
a lencse hatrabb helyezett, mint emmetrop szemnél; a lencséuek
1 mm.-rel valé hitribb helyezédése a myopiit 1°66 D.-val kisebb-
nek tiinteti fel, mint a milyen a szemtengelynek meghosszahbo-
ddsa szerint viarhaté volna. Eltdvolitva a lencsét, a fénytorésnek
ezen ecsokkentd tényezije megsziinik s igy az aphakia okozta
fénytorési gyengiilést nem a vizsgilat utjan megillapitott myopia-
hoz kellene viszonyitani, hanem a szem tengelyhosszdnak meg-
felels myopidhoz. Ily médon magyardzza Sch. a szimitds és
tapasztalat eredményei kozotti latszélagos ellentmondist. (Archives
d’0Ophth. 1896. 6.)

A valt6ldzzal jaré retinalis vérzéseket tanulminyozta

Basséres, algiri katonaorvos. Szdmos észleleteibél azt kovetkez- |
| a concret esetek silyossigukat illetéleg igen eltérik egymdstol,

teti, hogy a viltélazas amblyopidk jo része retinalis vérzésekbil
szarmazik s hogy ezek gyakoribbak, mintsem eddig gondoltik.
Igen gyakran mis vérzésekkel pl. orrvérzéssel egyiitt lépnek fel
s rendszerint az anaemids és cachexids stadiumban tobbnyire hir-
telen timadnak még pedig az esetek nagy szdmdban a papilla
mellett vagy korillotte, elég gyakran a macula lutea tdjan is,
mig a peripheridn ritkibbak s kisebh térfogatiak. A vérzések
csaknem mindig felilletesek voltak s csak az idegrostrétegre szo-
ritkoztak. Tébbnyire mindkét szemen lépnek fel. A kiomlott vér
felszivodisa ardnylag gyorsan kovetkezik be; a feliilletes vérzések
dtlag 45 nap, a mélyebbek 3—4 hénap alatt szivédtak fel,
nyomok hditrahagydsa nélkiil. Szerzé szerint a lizrohamok alatt
fellép6 vérzések okai talin bacillaris emboliik, mig az anaemids
szakban tdmado vérzések okdul taldn az elvdltozott véralkatot
kell felvenni. (Archives d’Ophth. 1396. 6.) Sch. K.

A keratitis parenchymatosarsl irva Hippel, 87 klinice
megfigyelt eset kapesdn valésziniinek tartja, hogy a betegség az
nvealis tractushan elterjedt kér kiovetkezménye vagy részjelen-
sége, s nem a cornednak primaer és kizdrélag red szoritkozé baja.
Feltiing, hogy mily gyakran szerepel aectiologice a veleszilletett
lues, minthogy azonban az esetek koriilbelill 50%0o-dban luest
kimutatni egyéltalin nem sikeriil, kell, hogy mds ok is létezzék ;
hiszen észlelhetjiik a keratit. parenchymatosit a Ines ellen immu-
nisoknak ismert allatoknal, pl. a lovakndl is, litjuk OGreg embe-
reknél is timadni, kik soha sem szereztek syphilist, s tudjuk
végre, hogy az uvea betegségei magok is téhb okbol szarmaz-
hatnak.

Vannak tiinetek, melyeket a lues hereditaridra bizonyitok-
nak szoktuk tekinteni, az 1. n. Hutchinson-féle trias: Hutchinson-
fogak, nehéz hallds, illetve siiketség és a keratitis parenchy-
matosa. Ha mindhdrmat egyiitt taliljuk, a velesziiletett lues igen
valGszinii, de egymagiban egyik sem dinté értékii; a fogaknak
Hutchinson dltal ismertetett elviltozdsa (a szélek kicsorbuldsa)
minden anyagesere zavarndl eléfordulhat, mely a mészlerakéddist
akaddlyozza, tehdt nem csupin a lues congenitandl, s a nehéz-
hallds is esak akkor szdl oroklott syphilis mellett, ha a rossz
hallds hirtelen jelentkezett otoskopikus lelet nélkiil, subjectiv
hangbenyomisokkal, vagy ez utébbi nélkiil is, mint azt tébbnyire

‘gyermekeknél talilhatjuk.

A keratitis parvenchymatosival Osszeest iziileti megbete-
gedések (genyes vagy tobbnyire hydropikus gyiilemek a térdben,
konyokben, ritkdn mis izilletben) is lehetnek luetikus természe-
tiiek ; ilyenekiil azonban csak akkor tekinthetjiik, ha egyéh, két-
ségen feliil velesziiletett Iuesre mutaté tiinetek vannak jelen,
mert keratit. parenchym. mellett oly egyén iziiletei is megbete-
gedhetnek, a ki nem velesziiletett syphilisben, hanem 6roklstt,
vagy szerzett tuberculosisban szenved.

A hol a velesziiletett lues minden tiinete hiinyzik, ellenben
giimékoros terheltség, vagy egyes szervek tubercolosisa mutathaté

ki, ott a keratitis parenchym. sem fejlodott sypluhtxl\ub, hanem |

|

tuberculosus alapon. Szerzit 3 eset koérboneztani vizsgdlata arra
a feltevésre vezette, hogy a keratit. parenchym. a szem endogen
tuberculotikus infectiéjdnak eredménye is lehet.

Nem fogadhaté el Hutchinson ama tétele tehit, mely szerint
»a typikus keratitis parenchymatosa mindig syphilis kovetkez-
ménye”, mert épen nem rendelkeziink oly tiinetekkel, a melyek
alapjdn a typikus keratit. parenchymatosit a nem typikustél meg-
kiilonboztethetndk. Praecipitatumok, hdtsé synechiak, a cornea
diffus elhomdlyosoddsa, a betegség lezajlisa utin visszamaraddé
mély erek, s az aequator tdjin talilhaté chorioretinitises elvilto-
zisok ép tgy lehetnek jelen a valosziniileg luetikus, mint tuber-
culosus formdknal. Viszont nem dllithatjuk fel biztos megkiilon-
boztets jel gyanint ama csomicskdkat sem, melyek az irisben, a
esarnok zugdban vagy a cornediban képzédnek a keratitis pa-
rench. fenndllisa alatt, mert har gyakoribb jelenségei a tuber-
culosisnak, mégis el6fordulbatnak velesziiletett syphilisnél is.
Természetesen az sines kizdrva, hogy lues congenitdban szenvedd
egyén szemei giimékérban betegedjenek meg.

A therapia tekintetében meglehetisen tehetetleniil &dllunk a
keratitis parenchymatosival szemben. Az ajinlott és alkalmazdsba
hozott szerek és eljardsok nagy széma médr azt . jelenti, hogy
egyik sem meghizhaté; értékitket kiilonben nehéz megitélni, mert

5 azonfeliill a legtibb minden kezelés nélkiil is meggyogynl.
(Graefe.) Az antiluetikus kezelés azonban észszerii minden bizo-
nyosan luetikus esetnél, mert maga a keratit. parenchym. meg-

Jjelenése elég bizonyiték, hogy a syphilitikus virus a szervezetben

miikodik, s ha a kara dltal a keratitist nem is igen befolydsol-

Jjuk, de legaldbb a syphilis egyéb jelenségeit igyekezziink el-

héritani.

Az ijabban alkalmazisba jott subeonjunetivalis sublimdt
injectiorol szerzinek sajit tapasztalatai ninesenek, de tgy véli,
hogy az csak mint timogatd szer johet széba az dltalinos higany
és jodkali kezelés mellett,

Nem luetikus eseteknél olykor jo eredményt lehet elérni a
natrium salicylicummal. Némelyek kedvezs lefolydist észleltek az
eliilsé esarnok paracentesise utdin; az ez irdnyi kisérletek azon-
ban oly csekély szamiak, hogy beldliik kovetkeztetést vonni alig
lehet. Misok ez iridectomidtél véltek hasznot latni, a kozlések
azonban oda mutatnak, hogy e miitét magira a cornealis folya-
matra kevés hatissal van, s inkdbb mds, a keratit, parenchym.
mellett felmeriilé indicatiok alapjin végezends. Ritka kivételes
esetekben, midén tudniillik a betegség még csak a cornea egy
kis széli részére szoritkozik, gyors javuldst észlettek ezen gbez
kimetszése utdn.

Oly eljards pedig, melylyel a mdisodik, addig ép szem
hasonlé meghetegedését feltartéztathatnék, egydltalin nem 4ll
rendelkezésiinkre.

Recidiva a keratit. parenchymatosinal elég gyakori; szerzé
esetei kozott 1700-ban litta. (Arch. f. Ophthalmlg. XLIL)

Leitner Vilmos dr.

VEGYESEK.

Uj tandrok. A kopenhigai egyetemre Hansen Grut helyére
Bjerrum-ot, a greifswaldira Schirmer Frigyes Rudolf helyére Schirmer
Ottd-t, a belfasti Queen’s College-re lectorrd Mc Keown-t nevezték ki.

Meghaltal : Bermini, a milan6i szemkoérhiz alapitoja, Parker, az
Annales of ophtalmology and otology kiadd6ja.

A berlini kiallitason Sydow Emil optikus a régi és 4 szemtiikrik
nagyérdekii gyiijteményét, Gsszesen 60 mintdt, dllitotta ki, Helmholtz
eredeti modelljétil kezdve, Coceius, Ruete, Zehender kezdetleges tiikrei;
a legkiilonbozdbb fénytorés mevhﬂtfumasmm sz0lgdlo b7cmtukrﬁk villa-
nyos tikrik, sth. a lco-nagw)bb vilasztékban lathatok. Ez bﬁm‘ﬁllitéq-
nak nem esak torténeti érteke és érdekessége van, hanem arra is tanul-
sdgul szolgil, hogy nem minden Wjitds haladds s hog) anagy szellemek
alknta’xsai maraddk.

Uj kinyvek. Fukale Heilung hiochstgradiger Myopie. Deu-
ticke 1896.

Elschnig. Die Functionspriifung des Auges. Deuticke 1896.

Adams Frost. The fundus oculi with an ophtalmoscopic Atlas,
London. Yonug Pentland 1896.

Gallemaertes. Precis d’ophtalmscopie. Bruxelles 1896.

Truc et Valude. Nouveaux éléments d’ophtalmologie. Paris 1896,

Bourgon. Nouvelles formules d'oculistique. Paris 1896.

Budapest, 1896. Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomdaqa. (Felelds vezetd : Mitller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.
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