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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEXK.

Kozlemény a hudapesti kir, magy. tudomany-egyetem
I. belgyogyaszati kérodajanak laboratoriumabol.

A kornyéki edényrendszer compenzald szerepérdl.”

Roth Vilmos, szigorld orvostél.

Corvisart,’ aszivhantalmak diagnostikajanak genialis meg-
alapitoja, volt egyszersmind az elsd, a ki a billentyii-bintalom

altal a vér Kkeringése elé tolulo akadaly kiegyenlitésének |

— ,compenzalisanak® — modjat kutatta. 1506-ban megjelent
munkajinak nem egy lapjan fejtegeti: hogy a megniovekedett
akadalyok a migittiik levd szivrész nagyobb munkajit valt-
jak ki, s hogy ezen szivrész vastagabb, nagyobb, tomottebh
lesz: .par la continnité on par I'énergie plus grande de son
action®. A sziv ezen alkalmazkodé erbshbodése képezi a mult
és kozelmult minden compensatio elméletének sarkpontjat, s
esak elvétve — igy DBambergernél®> — jutnak a keringésre
befoly6 egyéh tényezik is némi méltatasra.

A keringési zavarok Kkiegyenlitésének foforrasa kétség-
telentil a sziv nagyobb munkéja; masrészrol a  keringés
mechanikai viszonyainak kelld szambavétele meggyozé érveket
szolgaltat arra nézve, hogy a compensatio meginditisiban s
fentartasaban lényegesen kozrejatszanak egyéh tényezok is,
melyek koziil foleg a kiornyéki edényrendszer viselkedése
iranyado.

Az incompensatio® néyvel jelolt tiinetesoport kiindulo
pontjat a typusos esetekben a keringési viszonyok olyan
alakulisa képezi, melynél fogva a verderes kozépnyomas s
vele a keringési kiizépsebesség (= az idoegység alatt az dram-
meder barmely Kkeresztmetszetén atfolyo vértomeg) siilyedt.
Kérdés, vajjon a siilyedt veréeres nyomast, avagy a estkkent
kiizépsebességet éri a felelésség az incompensatio tiinetekért?
az elébbi vagy az utdbbi érték aldszillasa oka a keringés
selégtelenségének” ? Izen kérdés vsszeesik azzal: vajjon a
kozepes verderes nyomas, avagy a kizépiramsebesség mértéke
a keringés functioképességének ? vajjon az elébbi vagy utébbi
irdnyad6é a keringés funetidira? Fzen funetick egyike, az O,
s CO,-fofgalom, az élettan tanitisa szerint a hajszaledényeken

Ataramlo vér tomegének s a benne lévé gazok fesziilésének |
ereddje : kizvetlen fiiggésben tehat csak a kiozéparamsebes- l

ségeel 8 nem a kizepes verGeres nyomassal van. A keringés
a szervezet gdzeseréjén Kkiviil a taplilo vegyiileteket s azok
bomlastermékeit tartalmazé oldatok forgalmat (altalanosabb
kifejezéssel : a szilird molekiilok s viz forgalmat) is kozvetiti.
Ezen oldatok forgalminak tulajdonképeni activ tényvezii egy-
részrdl a nyirokedényrendszer és szivetsejtek, masrészrol a vesék.
Az utébbiak miiktdése Heidenhain irdnyado kutatisai szerint
semmi esetre sem a vérnyomdstél, hanem a rajtok ataramlo vér
tomegétol, tehat a kozéparamsebességtol fiige. A szivetsejtek

* LA szivincompensatibnak nevozett tiinetesoport lényegének
magyardzata, eldidézi okai s az abb6l levonhato therapeutikus irdny-
elvek® czimfi, a Senger Katalin-féle alapbdl jutalmazott palyami
V. fejezete alapjin.

a mikodésiikhiz szitkséges molekiiloket az Oket koriiliramlo
nyirokb6l nyerik. A nyiroktermelést a legdjabb idékig divott
felfogas a vérnyomdastol fiiggd filtratios folyamatnak tekintette.
A midta ezen felfogias tarthatatlansiga kétségbevonhatlanul ki
van mutatya: a vita azon pont kiriil forog, vajjon szerepel-e
a nyirokképzésnél a hajszaledényfal sajitlagos seereti6s miiko-
dése? — a mint azt Heidenhain® felvette —; avagy a haj-
szaledényfal két oldalan levd folyadékok osmosis nyomasainak
kiilonbsége a nyirokképzés inditja ? a mely felfogas felé hajla-
nak Cohunstein,* Starling,” s a mely allispont helyességét
mathematikailag precis érvekkel tamogatta Ioranyi Sdndor
tanar egy, a természettnd tdrvsulat élettani értekezletén tar-
tott, a szivetkizti anyageserérél szolo felolvasasiban. Akdr
igy, akar dgy: a nyirokképzés a vérnyomastél fiiggetlen, esak
a véraramlas kozépsebességétol fiiggd folyamat.*

Az elobbiek szerint az anyageserét kitev( osszes folya-
matok (0, s CO,-forgalom; taplalé vegyiiletek, bomlistermé-
kek, viz forgalma) a keringés minden meehanikai értéke kiziil
tisztan annak kozépsebességétdl fiiggnek : a véraramlas kizép-
sebessége mértéke a keringés funetioképességének; s ama
sarkalatos viltezas, a ‘melybdl az ineompensgtio-tiinetek™
fakadnak : a vériramlas kozépsebessézének siilyedt volta.

Masrészrél a  keringési kozépsebesség egyéb tényezdk
ereddje: fiige a verberek- s vivéerekbeli vér nyomdasainak
kiilonbségétél, a mely nyomaskiilonbség kellé fokon tartasirol
a sziv munkiaja gondoskodik, s fiige az dramlas ttjaban levo
akadalyoktol, a melyeket a keringés rendszerébe iktatott
hajszilestivek képviselnek. (Hajszalesovek physikai értelemben
a kiesiny verderek s vivierek is.) A sziven kiviil tehat a
(tagabb értelemben vett) hajszaledényrendszer is felelds a
keringés functicképességeért. A hajsziledényrendszer eczen
szerepét jol irta koriil Marey," a midén megkiilonbiztette a
véimyomas olyan emelkedését, a melynek alapja a sziv nagyobh
munkdja, attol., mely az edényrendszer hajszalestveinek szikii-
1és6h6l ered ; az elobbi a kozépsebesség gyarapodasaval jar,
az ut6bbi annak csikkenésével; s esak az el6bbi jelenti a
keringés viszonyainak kedvezohb alakuldsit. A vérnyomas e
szerint nem mértéke a keringés functioképességének s az ¢ér-
lokés rendes fesziilésébdl nem vonhatunk kivetkeztetést a
keringés kielégité voltira. A keringés elégtelenségének, a
teljes incompensationak képe kifejlédhetik rendes, st fokozott
verderes nyomas mellett: pl. a kiesi verderck nagy részére Ki-
terjedé obliteralé endarteriitisnél.

De nemesak az endarteriitis lefolyisiban irdnyadé a
kis véredények viselkedése, a mit Gull és Sutton” iranyadd
kozlése ota szamos buvar elismert (I, az erre vonatkozd iro-
dalmat Lemckenél?) : nem kevéshbé jelentds az a keringés egyéh
eredetii zavaraindl. ‘S ilyen értelemben a kornyéki edény-
rendszernek a compensatiora befolyo jelentisége nem sok
méltatashan részesiilt; a megfeleld irodalmi adatok sziik téren
megférnek.

# {Tgy ezen kérdésril, mint az osmosis-nyomis egyéb physiologiai
8 pathologiai jelentfségéril bo felviligositist nyujt Kordhyi Sdndor
tanir épen megjelent mfive: . Az dllati folyadékok osmosis-nyomisinak
élettani viszonyaira s koros eltéréseire vonatkozd vizsgilatok. A befeg-
vizsgilat egy 1ij modszerének alapvonalai. Budapest, 1896.%
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Franczia klinikusoknak a hajsziledényrendszer jelentd-
ségét elitérbe helyezé vizsgilatai azon pomthdl indulnak ki,
hogy olyan szivbajosokndl, a kiknél a souverain cardia-
cum: a digitalis megsziint. hatni, jo eredmények érheték el
az opiumkészitmények adagolasaval. Renault,* Huchard® a
cardialis dyspnoét gydzik le' veliik ; Gubler'’ szerint a sziv-
bantalmak bizonyos nemeiben az opium csak olyan ,stimulans®
Ltoniz&l6¥ szivszer, mint méas esetekben a digitalis. Hatas-
modja, hogy congestiot okoz a szervezet minden részében :
az érlokés telt lesz, a nyikhartyak s bér beliveltek, a hé-
mérsék emelkedik ; .ugyanazon tlinetek az egész testre Ki-
terjedéleg — mondja Gubler —, mint a melyeket a nyaki
egylittérzd ideg 4tmetszése okoz az arvezon®“. Dujardin-
Beaumetz'" kiilontsen az aortabillentyiik elégtelenségénél tartja
czélszerinek az opinmos kezelést. ,Dans Uinsuffisance aortique
ce n'est plus la faute du coeur, #'il-y-a anémie du systéme
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artériel, ¢’est la-faute des valvules et vous ne pouvez rien |

sur cette lésion.... Vos efforts tendront a combattre 'anémie
par une médication déstinée a augmenter
locale dans certaines organes..... “ Ezen mondat kozelebbi
értelmezése : hogy a tultengett maximalis munkdt végzo sziv-
nek nines mar tobb - disponibilis reservereje, melyet gyogy-
beavatkozisunk a compensatio helyreallitasanak czéljabol mii-
kiidéshe hozhatna. A therapia timadéspontja tehat nem lehet
a sziv, a melynek mikodését fokozni tobbé nem birjuk; de
lesz a kornyéki edényrendszer, a hol a hajsziledények tagi-
tasa Altal csokkentjiik az akadalyokat s allitjuk helyre az
dramlas kozépsebességét. Bzt a felfogast vallja Jendrassil'®
tandr, a ki az opiumkészitményeknek a Kkeringésre kedvezd
befolyasat kovetkezbleg magyardzza: ,a morphium hatisa
féleg a hajszaledényrendszer tigulasa folytan jon létre, ez
dltal a keringés kionnyebb lesz: tehat nem a hajtéerét fokoz-
zuk, hanem az akadalyokat estkkentjiik®.

A klinikus szamol tehat a kirnyéki edényrendszer nagy
compenzald jelentéségével. Masrészrdl azonban hidnyoznak az
ezen felfogis helyességét kétségen Kkiviil helyezé objectiv
kisérleti adatok. Nevezetesen nem talalhatok ilyenek Noorden'’
ama kozleményében, a melyben sphygmogrammok alapjin
kivetkeztet a kornyéki edényrendszer compenzalé tevékeny-
ségére billentyiibajokndl ; elsé sorban azért nem, mert az
izolalt sphygmogramm ilyen kivetkeztetések alapjiul egyaltalin
nem szolgalhat; masrészt Noorden kovetkeztetései egymasnak
elvileg ellentmondok. Igy Noorden szerint mitralis szikiiletnél
a kornyéki kis edények tsszehuzodnak oly ezélbol, hogy a verderes
nyoméast a bal sziv altal kihajtott vértomeg megesikkenése daczara
kellé fokon tartsik. Ha igy dllna a dolog, akkor a vérnyomas
fokozdsa a kozépsebesség rovisira compenzilé jelentdségii be-
rendezés volna, a mely felfogas ellenkezik élettani tudasunkkal,
s a melylyel maga Noorden is ellenkezésbe jut, a midén
mitralis- és aorta-elégtelenségnél a viszonyok olyan alakulasat
mondja compenzald jelentdségiinek, a melynél a kis edények
kitdgulasa folytan a wvéraram kdzépschessége gyarapszik a
verderes nyomds rovasira. Nem birnak jelentdséggel azon gyér
kisérleti adatok, a melyek a kiornyéki edényrendszernek a
keringés gyors alteratiGjanal érvényre juté compenzialo szerepé-
vol szolanak. Frangois-Franck'! szerint dllatokon mesterségesen
1étrehozott aortabillentyii-elégtelenség a kis edények ,compen-
z4l6"  vsszehizodasat vonja maga utdn, a melynél fogva a
véeyomas a verdérrendszer esokkent teltsége daczara ugyanaz
marad. Franck szimon kiviil hagyja, hogy ezen folyamat a
szervezet mikodésére iranyado kozépsebessée aldsiilyedésével
jarna. Rosenbach'® szerint ez a reactio nem a véredények
szikiilésében, de azok tigulasaban 4all. Masrészrol Rosenbach
az edényrendszer tagulasat aortabillentyii-elégtelenségnél, mint
czélszeritlen intézményt Kkikiiszobolni igyekszik s ez alapon
ajinlja az anyarozskészitményeket.'s

Az elmondottakbél kitiinik, hogy kordnt sines tisztazva
‘azon kérdés: mennyiben niveli a keringés functioképességét,
mennyiben compenzilé jelentéségit tehat a nagy vérkor kis
edényeinek kitdgulisa, a melynél fogva estkken ugyan a vér-
nyomds, de né a vériram kizépsebessége? s mennyiben gya-
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korolja az ellenkezé hatist a nagy vérkir kis edényeinek
vsszehizodisa? Az ezen kérdések megfejtését ezélzo klinikai
kutatds nem csekély nehézségekbe ititkozik; igy nem kinnyi :
1. a jelolt dllapotok eldidézése, 2. a keringés valtozisinak s
a valtozas fokédnak megallapitasa, 3. az elbidézett - keringési
alteratio funetionalis jelentéségének megitélése.

ad 1. A kis edények tagulisat, illetve sziikiilését olyan
hatinyok Altal kell eldidézniink, a melyek befolydsolatlanul
hagyjak a keringési rendszer egyé¢h részét: nevezetesen a
szivet; nem hatnak tovabbd direct izgatolag azon szervre, a
melynek mikodéséhdl a keringési valtozas jelentdségére kisyet-
keztetiink : (1. alabb) a vesére. Ezen negativ feltételen Kkiviil,
mely a nyert adatok értelmezhetéségének szempontjabol nél-
kiilozhetlen, positiv kiivetelmény : hogy a hasznalt szer lehetd-

leg dltalinos vagy legaliabh is igen Kkiterjedt vasodilatatiot,

illetve vasconstrietiot hozzon létre. Mint véredénytigito szer
az idézett franczia szerzik adatai alapjan elsé sorban a mor-
phin jé szdmba. A véredények kithguliasa a morphiumhatis
olyan szembetiinG részét képezi, hogy Gubler és Labbée'” a
franezia gyogyszerkinyvhoz irt ,Commentaires“-jeikben a
morphiumnak még az idegrendszerre gyakorolt hatasat is
ebbol igyekeznek kimagyarizni. Erdekes adatokat talilunk
tovibba a morphiumnak egyénenként Kkiilonbiz6 edénytagito
hatasat illetéleg Dupuy'®nek az alealoidikrol irt nagy mun-
kijaban. Ha a morphinm szimbajivé véredénylagité hatast
fejt ki: siilyesstenie kell a verferes nyomast. Tényleg ezt
tapasztalta Withowsky' dllatkisérleteiben : akir kis, akdr nagy
adagokban nyujtotta a morphint. Roessbach®® szerint a vér-
nyomas csekély kezdeti emelkedés utan siilyed a véredény-
mozgaté kizpont hiidése folytin. Emberen a vérnyomas kiovet-
kezményes siilyedésére kovetkeztettek sphygmographiai fel-
vételek alapjan: Martin, Schiile,** Wolff.** Ugyanezen méd-
szerrel Preisendorfer®® 0°01—0'03 grammos morphinadatok
utan legfeljebb jelentéktelen estkkenését észlelte az érlokés
fesziilésének. A Basch-féle sphygmomanometerrel végzett méré-
sek ellentétes eredményekre vezettek :  Christeller®' kis mor-
phiumadagok injectioja utan a vérnyomas siilyedését latta be-
kovetkezni, S. Fraenkl®® annak emelkedését. Az itt idézettek
szembetiinden demonstraljak, milyen Kkevéssé alkalmasak a
klinikailag hasznilatos graphikai és yérnyomdsméré modszerek
altalinos kivetkeztetések vondsara. A nehiny ellentmond6 adat
nem is donti meg azon sokirinyt tapasztalas altal nyert fel-
fogast, mely szerint a morphium a kornyéki véredények tagi-
tasa dltal a verderes nyomdst siilyeszti.

Mint véredénytagit szerek a morphiumon Kkiviil a nitrit-
vegyiiletek jinnek szimba, a melyek a benntk foglalt NO,
gyok réven methaemoglobinképzik s Kobert®® szerint ezen
hatasukkal parvonalosan véredénytagitok. A nitritek koziil leg-
intensivebb hatasu az amylnitrit, a mely Frangois-Franck®® s
Bikay A.** tanar szerint a véredénytagité idegkivzpontot
direct izgatja. Az amylnitrit mellett hatdsosnak bizonyult egy
alabb kiozlendd esetben a nitroglycerin (,trinitrit*) minimalis
adagokban. c

Véredénysziikités eldidézésére anndl inkabb voltak ajan-
latosak az anyarozskészitmények, mert ily fton Yemélhetd
volt annak eldintése, vajjon az ergotin bizonyos szivhetegségek-
nél — HKosenbach'® nyoman — tényleg indicdlt-e? Az itt
felsorolt szereket ép keringési rendszerrel biré egyéneknél
s aortabillentyiibintalmakban szenved6knél alkalmaztam; az
utobbiaknal azon kiilonts jelentéségnél fogva, a melylyel
épen ezen billentyiibintalmaknal bir a kornyéki edényrendszer
viselkedése.

ad 2. Hogy a keringési viszonyoknak ezen szerek
adagolasa dltal létrejott valtozasarsl sphygmograph vagy sphyg-
momanometer segélyével részletes és meghizhato felviligositast
nem nyerhetiink, azt legjobban bizonyitja azon fentebb ki-
emelt koriilmény, hogy az ezen tton szerzett adatok egymds-
nak merdben ellentmondanak. Ezen modszerek legfeljebb ki-
segito jelentoséggel birhatnak.

(Folytatisa kivetkezik.)
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A malomkovet .vagé munkdsok meghetegedéseirdl.

Friedrich Vilmos dr., a budapesti keriileti betegsegélyzd pénztir
féorvosa.

(Vége.)

A megbetegedés kiilonbozé és sokféle tiineteinek okozo-
jat a foglalkozas mindségében talilhatjuk,

A Kkiilonbozd keménységii malomké s a kiszoriiké finom
pora, a liszt és az aczéldarabok egyenként s Gsszesen magya-
rizzak a meghbetegedést s annak tiineteit. Természetes, hogy
a finom por sokkal inkabb jarul a baj el6idézéséhez, mint
a nehéz por, mely a levegében stlyanal fogva sokd nem
keringhet.

A siderosis a kézen, felkarokon s homlokon a  vésotol
elpattogé aczéldarabkiak bérbe ékelésének kivetkezménye.
A bor alé jutott aczéldarabkak idegen test gyanint izgatjak
az iziiletek végeit s a csontokat, melynek természetes kiovet-
kezménye a csonthartyalob, valamint idével az idegen testet
kirnyez6 kotiszovet lobja.

Torok dr. egyetemi magantanar, hoérgyogyasz trnak
szives vizsgalatai nyoman kozlom a bérnek viselkedését az
idegen testtel, a vassal szemben :

»A vasdarab a bérbe elég erdsen volt beékelve, de mi-
utin egy-két helyen kissé meglazitottam a kotészivetet kirii-
lotte, elég kimnyen lehetett kiemelni. A vasdarab koriilbeliil
fél borsonyi, ékalaki, éles szélii. A bor iirege, melyben helyet
foglalt, sima fald.

Gores6 alatt: Az iireg a subcutan réteget ¢s az irha
alsé részeit foglalja el. Szorosan az itireg koriil durva Kkoto-
szoveti rostok futnak parhuzamosan a nyilassal, mentél tavo-
labb az iiregtél mindinkabb hnllamzatosakka valnak e rostok,
de még elég nagy tavolsdgra is constatalhaté az irha kité-
sziveti rostkiotegeinek elrendezdése az iireg keriiletének meg-
feleldleg. A kotszovet altalaban igen scjtdas, még pedig nem-
csak szorosan az fireg koriil, hanem az egész kivagott dombon.
Legerdsebb a sejtszaporodas az iireg szomszédsig legnagyobh
részében. Itt is vannak azonban egyes sejtszegényebb helyek,
kiilondsen a boérfeliilet irdanydaban. A sejtdasabb helyeken a
sejtek protoplasmadisabbak, vastagabb orséalakiak vagy
ovalisak, magvuk ovalis. E sejtek sokszor sorokban dllanak,
a melyek szerint az iir keriiletével parhuzamosan futnak, sok-
szor ferdén huzédnak feléje. Sok helyiitt egészen hasonld sej-
tek sorai kozott Gr lathato, gy hogy azon kérdés thmad, nem
képzédnek a kotszoveti sejtsorokbol edények, féleg nyirk-
edények ! ? E kérdés azonban nem volt eldonthet6. A sejt-
szegényebb helyeken a magvak egészen OUsszenyomottak,
palezikaszeriiek, a sejttest nem ftiinik el, a rostok kozitt szer-
felett sok sirgds és amorph pigment foglal helyet, mely hosszi-
kas szigeteket képez. Helyenként a sziget kizepén egy sejt-
mag latszik. Vajjon sejtekben foglaltatik-e pigment, az ily
lelet alapjin valdszinlinek, de nem bizonyosnak latszik. A
legtohh pigment biztosan extracellularis fekvési.®

A malomkbveknek finom kemény és kinnyen sértd
pora erémiivi 8 vegyi titon hathat s a kezeken excoriatiét
okozhat, mely a por és liszt 4ltal ellepetve és beszenyezve
eczemakhoz vezethet. A siitoknél gyakran tapasztalbhato rossz
fogsor, mely a lisztpornak tudhaté be (Zadek), ezeknél nem
tapasztaltatik.

A liszt és a szdraz képor a kiilonbozo hurutos allapotok
okozoi, igy conjunctivitis, blepharitis, kerato-iritis, pharyngo-
rhinitis, laryngitis, mig az é&tvagytalansag eldidézésénél a
folyton elérehajlott testnek s a kinyoknek a gyomortijra
allandéan gyakorolt nyomasin kiviil a fészerep a folyton szallo
8 a garat nydkhartyajara tapado lisztnek jut, mely a nyallal
mintegy tapadés csirizt okoz és onmnan a gyomorba jut, vala-
mint a lenyelt mészpor is.

Ezen feltevés annyival inkabb latszik indokoltnak, mivel
mias malommunkasoknal és molndroknal tett tapasztalatom
szerint a gyomortiinetek vannak el6térben s mondhatndm,
hogy a munka elsd hénapjaiban, némelyeknél az elsé évek-

ben ép oly gyakori, talin még gyakoribb az étvigytalansig,
székrekedés, gyomorhurnt, mint a kohiogés s a tiid6beli
tiinetek.

Az areznak ecyanosisa a tiid6beli vérpangasnak jele, mert
a négyféle por a légesé feliileteken a legnagyobb elvaltozaso-
kat idézi eld. Mivel az ily munkasok elég koran mas foglal-
kozds utdn néznek vagy pedig a féviroshél a vidékre tavoz-
nak, igen ritkdn jonnek bonczolas ald.

Sajat bonezolati tapasztalataim hijan iparkodni fogom a
malommunkisok meghetegedéseire vonatkozo igen csekély, alig
szimbavehetd, valamint a por belégzési betegségekre vonatkozo
irodalmi adatok és a véletleniil bonezolas ald kertilt esetek
felhasznalasival a ttidébeli tiineteket magyardzni.

A kiilonboz6 por a nyakhartydt erémiivi aton sérteni
képes s igy régen tilhaladottnak kell tekinteni Laennec ama
allitasat, hogy a szervezet a kikipés segélyével a port artal
matlanna teszi: Il suffit d’examiner Iexpectoration d'un
homme, qui a passé la nuit dans une atmosphére epaisé par
la fume d'une lampe ou la journée sur une grand route
couvert, de tourtillons de poussiére, pour se counvaincre, que
dans lcspace de 24 heurs ces corps étrangers sont expulsés &
aide du mucus bronchique, qui les enveloppe.“

Ruppert szerint a vegyi indifferens por a hirgkben nem
idéz elé valtozast. A por az alveolus sejtjei altal a szivetnek
nyirkrendszert kirnyezo részeibe eljut.

De hogy a hegyes por mily kimnyen hatol be a sziivetbe,
ezt eléggé bizonyitjak Jorddn kisérletei, ki jol felfujt s be-
kotott holyagot oly terembe kotott ki, hol a vasdarabokat
élesitették. Ily esetekben a kdépor nemesak a hélyag falaira
rakodott, hanem még a hélyag belsejében is Usszegyiilemlett
a por, bizonysdgul annak, hogy nemesak a hirgikbe juthat e
por, hanem hogy a hiorgmirigyekbe is juthatnak kives timegek.

A malomkivekrsl lepattant kétormelékek hegyes, szeg-
letes oldalaikkal és éleikkel, ha nem is sértenék a nyakhartyat,
mégis nehezen kikiophetd idegen testképen hatnak és a horgik
nyakhartyajat izgatjak, folytonos kvhigési ingert \déznek eld
mely ‘idével hirgtagulatot okoz.

Az elhasznalt aczél esikdnyok koszorilésénél a levegobe
keriild koszortiké konnyit pora a levegébe jut s igy a sériilt
horgokbe mintegy letilepszik. Ezen por lerakodasa altal eld-
idézett kohigési inger annal nagyobb, minél tsbb por leheltetett
be, mivel ezen folyton tarto inger a nyakhartyira tapadott
por eltivolitisat czélozza.

A folyton meguijulé drtalom dltal idiiltté valt hurut gyoégyul,
ha a beteg hosszabb idén at nem dolgozik.

A tidotagulas vagy a megbetegedett tiidorészletek 1égz
feliileteinek vikaridlasakép 1ép fel, vagy pedig Merkel szerint
a hurut 4ltal okozia kohogés altal lesz eldidézve. ,Durch
die aus dem Catarrh resultirenden heftigen Hustenstisse bei
verengter Glottis wird die comprimirte Brust zum grissten
Theil durch den schriig nach aufwiirts gerichteten unteren
Bronehus in den schriig nach abwirts gerichteten oberen
Bronchus gepresst, von wo aus sie durch den centrifugalen
Druck die erfiilllten Alveolen und den Thorax so viel wie
moglich ausdehnt. Ist dieser Gewalt, der die darauf folgende
Expiration ohnehin wohl kaum die Waage hiilt, bei der Ex-
gpiration ein Damm entgegengesetzt durch das Seeret der
Bronchiolen, so ist es nicht mehr schwer, die Entstehung des
Emphysems beim chronischen Bronchialeatarrh zu erkliren,
umsoweniger schwer, als die Erweiterung der oberen Lungen-
partien durch die bei energischen Hustenstissen eingepresste
Luft factisch wiederholt nachgewiesen ist.”

E hurut atterjedhet ugy a horgtk korili szovetbe peri-
bronehitist okozva, valamint a tiidének sziovetére bronchi-
ectatikus cavernat eldidézve.

A silikatok poranak folytonos belégzése okozza Eulen-
burg szerint a silicosis pulmonumot, mely Buhl szerint igen
kinnyen vezet lobularis ttidélobhoz: ,Fein vertheilte Fremd-
kirper bleiben hiiufig nur an den Epithelien des Larynx, der
Bronchien und Alveolen haften, konnen auch durch ihre
Destruction und Desquammation selbst catarrhalische Bronehial-
und Lobular-Pneumonie veranlassen. Korperchen wie Eisen,
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Kohlen, Kiesel, Kalkstaub werden jedoch nicht blos von den
oberflichlichen Zellen, sondern auch vom Lungengewebe bei
meiner Auffassung der Alveolen als Lymphriiume auf keine
Schwierigkeiten stosst, denn durch die Gewebsflissigkeit oder
ihre beweglichen Aellen weiter transportirt, um unteme«rq oder
an entfernten Theilen z. B. in den Bronchialdriisen abgelagert
zu werden (Fremdenkdrper-Pneumonie)®.

Ezen pneumokoniotikus meg betewedebt még stlyosbitja a
vaspornak, az aczéldarabkdknak be_]utésa a tlidébe, mely
semmi Koriilmények kozt nem lehet indifferens arra.

Ugy latszik azonban, hogy az aczéldarabkdk, melyek
silyukndl s nagysdguknal fogva nehezebben jutnak a tiidébe,
inkabb kopetnek ki, mert Peacock esetében a tiidében talalt
aezélrol kiilonts emlitést nem tesz. Az altala bonezolt, phthisi-
kus tiinetek kozt elhalt, egy izben vért kipott malomkémunkas
tiidejérdl esak mint pneumosilikosisrol s a tiidének 0406 gm.
kova tartalmarél emlékszik meg. Peacock ezen foglalkozist
a tuberculosisra igen hajlamosnak taldlja, igy hogy egy londoni
malomkégydrban a tuberculosishan elhaltak halalozasi ardnya
40%/,-ot tett ki. Hasonloan nyilatkozik Sommerfeld is, ki a
malomkémunkdsoknal csak a kéfaragokat tartja a tuberculosisra
még inkibb expondltaknak, mert ezeknek atlagos élettartama
esak 29 év s 2 ho.

Merkel egy 16 éves tanoneznak tiidejében, ki kiszorikd
munka mellett 1, évig dolgozott s véletlen szerencsétlenség
folytin meghalt, szdmos kis fekete gombostifejnyi gihiket
s foltokat talalt, melyek a siderotikus tiidé kitszoveti gbbeihez
hasonlitottak, melyek tgy mint az interalveolaris sévényekben
talalt foltok s savok is, sttétfekete gombolyli szemesékhol
allottak. E mellett szdmos éles szélii s szigletes jegeezes, a
fényt toré test volt lathato, mely vegyileg is a kdpor és a vas
maradvinyainak volt felismerhetd.

Zenker szerint a pornak folytonos belégzése kivetkezté-
ben a tiidében kotszoveti gtibok keletkeznek, melyek az idiilt
lob kovetkezményekép tekinthetok s azokat lobularis, inter-
stitialis, indurdlt tiidéloboknak (lobulare, interstitielle, indu-
dirende Pneumonieen) nevezte el; ezen lob kiinduldsa nézete

- szerint a lobularis horgi dgakban keresendd, welyeknek fala

tonkrement.

A horgok falazatainak fekélyedései tova terjesztve ezen
destructiv folyamatot a tiidd szovetére, cavernikat okozhatnak
8 igy a tiidévész klinikai képét nyujthatjak

A fellazult nyakhartyaval ellatott & a esillo hamtol
fosztott tiid6, melynek ugy alveolusaiban mint ezt Boetticher
§ Arnold allatkisérletei mutatjak, mélyebb szivetében is por
van lerakédva, valamint a mar szivetében is megtamadott
lt{tid(ﬁ is: a giimobacillusok letelepedésére igen alkalmas talajt

épez.

Hogy ezen hetegeknél, mint ezt Merlel is hiszi, a tuberculosis
azért fejlodnék ki oly gyakran, mivel mindezen munkés igen
nagyon potator, ezt a sajat eseteim alapjan nem Aallithatom,
86t ezen allitist egyenesen kétségbe is merném vonni.

Természetes, hogy elorehaladt kornal, rigid mellkas s
tigult tiidék mellett, melyeknek Kkitérései a folytonos 10882
testtartas (h]dhelyzeﬂ s elore girnyedés dltal még inkdbb
akadalyozva vannak, midén t. i. a tidé mar ugy is vesztette
ruganyossagat, az idegen testek : liszt, képor, kovakd, aczél-
darabkdk eltavolitisa még inkabh nehezitve van s a folyton
izgaté test nemesak ulceratiokat okozhat, hanem tiidé gan-
gracnat is.

A Kkiilonbozé pornak drtalmat legjobban ftiinteti fel
Hirtnek igen érdekes statistikaja. Hisz i atlagos szamitas
eredményekép tgy falilta, hogy vendszerint az Gsszes meg-
betegedés koziil 7539, horfrhurutban 05D tudotagulasban
313"/, tiidélobban s 728 s;éwalék tiid6vészhen volt beteg.
Szdz fém, dsvanyi, ndvényi s allati porban dolgoz6é koziil meg-
betegedett horghuruthan 148, 11°0, 190, 13, 6%, ; tiids-
tagulasban 3:1, 9°0, 4'7, 30, 519, ; tiidélobban T'4, 53, 94,
77, 6:0°,, mig a tiddvészben megbetegedettek a legnagyobb

L Enderlen kisérletei szerint a port belégzett tiidiszivet a
pneumonia coccusainak szdmira alkalmas talajt nyujt.

meghetegedési szazalékot nyujtottik 4. m. 280, 252, 13'3 és
208 szazalékot.

A malomké kiszoriilésénél a kiszoripor maga is képes
. n.: ,Grinder’s Asthma®“-t eldidézni, mely a szerzék Allitdsa
szerint a chalicogis és siderosis eg)iittes meghetegedése. Ezen
betegek kipetében babnyi fekete Kisziirii concrementumokat
talaltak.

De hogy a malomkivet viagé munkiasokndl egyes esetek-
ben fellépé bé  hurut jelenléte nélkiili asthmaszerii nehéz
légzés, a kiilonbozé képor s vasdarabkak bejutasin kiviil,
magatol a liszttél is lehet eldidézve (a liszt rendszerint maga-
ban pl. malommunkésoknal annyiban artalmas, hogy a ren-
des nydkhartyara tapad s a légzb feliiletet klsebhxtl) ezt
legijahban Gerhardt-nak észleletei ltszanak bizonyitani.
ugyanis 4 tiidd infiltratiohan szenveddé asthmatikus malom- s
stitbmunkds kopetéhen a munka sziinetelés utin 2'/, héttel
a buzaliszt keményitGjét tudta kimutatni.

Mindent Osszegezve: a malomkivet élesito munkdsol: meg-
betegedését okozzdk a malomké és kdszori kipora, az elugrd
aczéldarabladl s malmokban « levegiben keringt liszt.

A malomké élesitésével foglalkozoknak meghetegedését
csikkenteni lehetne Kkiilonosen akkor, ha a munkdjukat a
szabadban végeznék vagy Kkiilon helylségben, de semmikép
sem magdban a malom pordban.

Hogy ezen helyiségnek tagasnak, jol szellézittnek,
vilagosnak s exhaustorral ellitottnak kell lenni, ez magatol
értetddik.

A munka mindenkor esak oly baltival engedélyezendd,
melynek vége egy lefelé esiingd vastagabb bérrel van ellatva,
s mely a balta radjat vezetd kezét teljesen védje és betakarja ;
szigorian megtiltandé az aczélvésiknek élesitése nem elég
nedves kovin.

A tobbi Ovintézkedés: a bérkeztyi, a ecsillaimbol késziilt
védd szemiiveg (akdr Simmelbauer-féle, akar a Scheidig-féle
vagy a még annal czélszeriibb Schmidi-féle 6lmozott drotfonat-
bol késziilt) s a respivator folytonos viselése munkanal, az
orrnak s a toroknak vizzel valé kiohlitése munka utdn, sajnos,
tobbnyire a munkdsok indolentidja miatt sajat egészségiik
koezkaztatisa mellett mintegy papiroson marad.

Lehet, hogy az Ovintézkedések és torvények szigori eld-
irdsa, a védé eszkoziknek a munkaadok altal tortént beszerzése
ez allapotokon idével segiteni fog és ezeknek eldirasival, pontos
betartisdval és alkalmazisival a megbetegedés ugyan nem
fog megsztinni, de az joval enyhitve lesz.
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Kozlemény a Tauffer Vilmos tandr vezetése alatt
allo II. sziilészeti és nogyogyaszati klinikarol.

A magas fogérol, kiilonos tekintettel a sziik medenczékre.

Kozli: Toth Istvdn dr., egyetemi tanirsegéd.

(Folytatds,)

35. sz. V. K-né (1889. Plk. 692 ), 37 éves, 111 P, IP. forceps, a
1I. és III P. spontan, halott magzattal, 1889. oktéber 10-dikén reggel
kéri a poliklinikum segélyét; medencze wméretei: sp. 26, er. 27, c. d.
10 em. (vera 82). Lapos medencze. I. kf,, oedemis szeméremajkak,
3 ujjnyi méhszdj, a bemenetben rogzitett fej, gyenge fajisok: meleg
fiird6zés.

Este 10 Orakor tiin6félben levd, kissé oedemis szélii méhszdj,
fej a bemenethen harintul 4ll6 nyilvarrattal, mérsékelt foki Nuegele-féle
obliquitdsban. P. 382, magzat szivhangjai jok ; az elégtelen fajisok
erdshbitésére djabb meleg fiirddzés.

Reggelre a fej viltozatlan dllisa mellett a
statiljuk, a ruptura veszélye a sziilés befejezését
narkosisban magas fogé kisérlete (Breus-fogival)
1ést perforatiéval fejezziik be.

A gyermekagy 1V—VIIL napjin 390 C%ig emelkedd 14z, biizis
folyds. 13. napon a n elhagyta az dgyat,

36. sz. B, S.né (Plk 1890, 253. sz.), 27 éves, primipara, Négy
Oriaval a magzatviz elfolyfsa utdn litjuk sziilén6t a poliklinikumban.
Altaldnosan szfik medencze, conj. diag. 11 em.; 3 ujjnyi méhszdj;
I. kpf, fej a bemenet felett hardntul. A fijisok serkentésére meleg
fiirdGzés. 14 Ora mulva allapot alig véltozott. Ujabb 5 dra mulva
T. 883, P. 120, a 3 ujjnyi méhszdj szélei oedemisak, fej a bemenet
felett, dionyi fejdaganat. Négy drival kés6bb méhszij incisiék ; daczara
ennek s a most mir erélyes fijasoknak a sziilés ujabb 2 éra mulva
sem haladt: a fej mélyen All6 kis kutacsesal a medencze bemenetben
rogzitett, méhszij az incisiok dltal elért tigassighan, didnyifejdaganat
T 391, P, 120, bfizis magzatviz mellett jO magzati szivhangok. 27 6ri-
val a magzatviz elfolydsa ntdn a Breus-féle magas fogét alkalmazzuk
kisérletképen, eredményteleniil ; ezért a sikertelen fogékisérlet utin a
még €16 magzat perforatidjdval fejezziik be a sziilést. A fitmagzat
erosen fejlett (méretek hidnyoznak), Méhiiri mosis. A méh alsd szaka-
szt utélagos vizsgilatnil erdsen elvékonyodottnak taldljuk.

. A gyermekigy teljesen liztalanul folyik le.

37. sz. K. H. (1891, K. 275, sz.), 35 éves, IV, P., I P. 11 év el6tt,
ILP. 9 év elbtt, mindkettd orvosi segélylyel, halott magzattal; I11. 1.
klinikdnkon har.-fekvésb6l forditds, €16 magzattal.

Medenczéje: sp. 26, er. 27, ¢. ext. 18, c. d, 10 emn., lapos medencze.

Terhessége véghn junius 16-dikdin reggel kezdddnek sziilGfijhsai,
a magzatviz eltiint méhsz4j mellett folyik el d. u. 10 éra 30 perezkor,
ekkor fej a bemenetre rednyomva hardntul; erélyes fijasok. 4!z dra
mulva a fej dllisa viltozatlan, nagy fejdaganat képztdik, a magzatviz
a fej mellett allandban szivirog.

A sziilést vezet$ orvos az €16 magzat érdekében a sziilés befeje-
2686t veéli sziikségesnek, magas fogét alkalmaz. A fogd az erélyes
hiizdsra lecsiszik. Brre forditdshoz it s a fejnek kimozditdsa utin
jelentékeny nehézségek kozott végzi a forditist. Az extractio igen nagy
nehézségeket ad, mar a torzs, illetéleg a villak kifejtésénél is, a fej-
nek dthozatala pedig egydltaliban nem sikeriil; a firaszto kisérletek
alatt a magzat elhal s ezért az utoljira jovo fej perforatiéjival fejezi
be a sziilést.

Sziilés utin mérsékelt vérzés, a vizsgilat cervix-szakadist con-
statdl 8 ezért jodoformgazezal Ggy a hiivelyt wint a méhet tampondlja.

A magzat rendkiviil erfsen fejlett: hossza b6 em., silya 4400 gm.,
fojkeriilete 38 em

A gyermekdgy els6 napjin hidegrizis 1ép fel s subfebrilis tem-
peratura mellett peritonitis fejlédik ki, a mely a 4. napon a n6 hala-
lat okozza.

A bonezolias a cervix mellsé falinak dthatold hardnt repedését
mutatja ki consecutiv peritonitissel.

A sziilés ilyetén szerencsétlen lefolydsaban minden esetre szerepet
jitszott a magzat enormis fejlettsége is, de kimondhatjuk azt is, hogy
a fogokisérlet eredménytelensége utin végzett forditas hatirozottan
helytelen volt, err6l majd késGbb részletesebben beszéliink.

A ruptura keletkezését illetGleg elfogulatlanul itélve nem lehet
azt a megkisérlett magas fogdéval kapesolatba hozni, hanem igenis a
nagy nehézség kozott kivitt forditis kUvetkezményeill kell felvenniink,
a melyet a magzatviznek teljes elfolydsa utin végeztek. Lehetséges,
hogy a késdbbi manipulatiék alatt tortént a ruptura. Helyes sziilési el-

cerviz-kinyuldst con-
siirgeti, Chloroform-
sikerteleniil. A szii-

jirds volt volna a magas fogénak eredménytelensége utin, a mennyiben

symphiseotomiat nem akartunk végezni, a magzat perforatija. Masrészt
e kedvezitlen kimenetel minden esetre a klinikat terheli, de hozzitehet-
jiik azt is, hogy az illet6 miits ez esetben egydltalin nem a klinika
szellemében jart el s ez eset utin a sziiloszoba nem tartozott tobbé
miikodési kirébe.

38, sz. M. J. (1892, K. 195. sz.), 22 béves hajadon, primipara.
Terhessége végén dprilis 20-dikin kezdGduek sziil6f4jdsai; 21-dikén
veszsziik fel a Kklinikira; 2 napon &t renyhe fijasok, 23-dikin fijisok
ertsidnek, méhszdj 3 ujjnyira thgul; el6l fekvi rész fej, hardntul
nyomulva a medencze bemenetre. A medencze méretei: sp. 23V, er, 27,
c. e. 18, e.d. 11 em.; linea innominata clérhotl, medenczeiireg, kimenet
normalis (Altalinosan szlik wedencze). 24-dikén reggel 4 Grakor erds

fijdsok utin tiindfélben levé méhszdj mellett megreped a burok, a fej
a bemenetre rednyomva, nyilvarrat a symphisishez kozelitett, kis kutacs
balra mélyebben, eriiteljes fijisok. P. ‘T normalis. Hat 6ra mulva a fej
dllisa ngyanaz, kis kutacs tijin jelentékeny fejdaganat; koldok alatt
1 ujjnyira kifejezett contractids gyfirii ; a fej mellett meconiumos magzat-
viz szivirog.

A sziilés befejezésére €16 magzat mellett a magas fogdt kisérel-
jiik meg (chloroform-narkosishan): Breus-féle fogét alkalmazunk hardn-
tul, a fogd jol tart, ennek daczéra erélyes hizdsok sem képesek a fejet
a medenczébe hozni, s igy a tobbsziri eredménytelen kisérlet utin a
mar elhalt magzatot perforaljuk. A perforilt fejet cranioclasttal fejtjiik
ki a sziik szeméremrés miatt jobboldali episiotomidt végezve. Lepényi
id6szak normalis; a wmiitét utin yégzett méhiiri mosisnil a contractios
gyfirfi hatira jol tapinthato.

A magzat erGsen fejlett fit hossza 53 cm., silya (agy nélkiil)
3900 gm., a perforalt fej keriilete 36 cm.

A gyermekigyban 3 izben emelkedett a himérsék 3830 Clig s
pér napon it kissé biizis volt a folyds, kiilonben a gyermekéigy telje-
sen zavartalan,

39, sz. P. J.nb (1894. Plk. 44. sz.), 28 éves, 1V P. rendes. Jelen
terhessége utolsd idegében alhasa, libai erfsen megdagadtak, alig tudott
jarni ; 16gzési nehézségek ; vizelet igen kevés.

1894, januar 13-dikdn este sziilofijasok; 14-dikén d. u. 4 Grakor
a sziilonG nagyfoki légzési nehézségei miatt kéri a biba segélyiinket.

Kiils6 vizsgalatndl az erGsen fejlett, elhizott n& alsd végtagjait
rendkiviil vizeny6snek taldljuk, hasonléképen oedemis 2 hasfal koldik-
alatti része, mérsékelten az arcz is; a rendkiviil feszes hasfalzaton it a
tapintis semmi felviligositist nem 4d, baloldalon magzati szivhangokat
homélyosan lehet hallani; medencze normalis, T. 872 C9, P. 90. Bels6
vizsgilatngl : 4116 burok, bven 2 ujjnyi méhszdj, a fesziills burkon it
magasan balottild fej tapinthats. Mérsékelten erds sziilofijdalmak.

Csapolassal mintegy 15 kem. vizelet iiriil. (Fajsilya 1021, hiiven
tartalmaz fehérnyét, sok hyalin eylindert s a higyutak miden részéril
sok hémelemet). Siirg6s indicatio a beavatkozdsra nines.

Misnap (1H-dikén) regzel 9 Orakor a légzési nehézségek fokozid-
tak, sziilénG nem képes fekiidni; méhszdj 4 ujjnyira tiguit, a fej maga-
san tapinthaté balottdlva a bl magzatvizben.

A rekesz erfs feltolatdsa Altal okozott légzési nebézségeket
cstokkentendd és a sziilés gyorsitisa czéljabél is burkot repesztiink,
Mintegy 4—5 liter magzatviz firiil, a has megkisebbedik, légzési nehéz-
ségek estkkennek.

1 6ra wulva siirgdsen hivat a biba erfs vérzés miatt; meg-
érkezve el6z6 b6 vérzés nyomait taliljuk. Igen erélyes fijisok keltek,
a melyek a fejet a medencze bemenetre reanyomtak, a most mar jol
tapinthatd fej esontjai igen kemények, varratok-kutacsok keskenyek, az
egbsz, fej erfs fejlettség jeleit mutatja, Vérzés sziint; magzati sziv-
hangok jok; erélyes fijisok lévén jelen, a spmtan sziilés virhaté. A
korai lepénylevilis s az emnek kivetkeztében elGillott, de mdbr szlinG
vérzés ily nehéz viszonyok kozdtt nem hiv fel beavatkozésra.

Ujabb 3 Orai észlelés alatt, daczdra az erélyes sziilGtevékenység-
nek, a mely alatt jelentékeny fejdaganat képz('idiﬁ. a fej semmi tenden-
tiat nem mutat az Athaladdsra, most is a bemenetben taliljuk erfsen
rogzitve. A méh alsé szakasza erisen megnyult, kitgult, rendkiviil
brzékeny 5 sziilénd Grverése 120-ra emelkedett.

Elérkezettne’ taliljuk az id6t a sziilés befejezésére. Tekintettel
a sziilond 1égzési nehézségeire, a constatdlt vesegyuladisra, narkosis
nélkiil kisértjilk meg a magas fogd alkalmazisit. Elébb a Breus-féle
foght vezetjiik fol ; ismételt alkalmazis utdin is lecstszik a hizés alatt
majd a Tarnier-félét kiséreljiik meg lchetd magasan vezetve fel a
medencze bemeneten &ll6 fejre ; a fogd zérd<dndl litjuk, hogy nyele
erfisen szétill, nagy fej,iel van dolgunk, ezért a lecstszist megelézendd
lehet eriisen megszoritjuk a fogd harint zdrjat, de erélyesebb hizds
alatt ismét esak csiszik s a fej a medenczebemenet felett marad; igy
nem marad mds hitra, mint a sziilés befcjezése végott a (még &16)
magzatot perforalni. Naegele-féle olloval végezziik a perforatiot s az
agyillomény lehetd kiiiritése utin cranioclasttal extrahdljuk a magzatot.
A magzattal egyiitt mintegy 2 Okilnyi véralvadék sziiletik meg, majd
nemsokéra ki kell nyomnunk a lepényt is a folytonos vérszivirgis
miatt ; az atonia miatt hideg vizzel irrigiljuk a méhiirét és megeydzi-
diink a cervixnak colossulis kitdguldsdrdl ; a cervix fala hatul ztzotf, de
be nem szakadt. Az atonikus vérzés még tobb Orin &t foglalkoztatott,

A perfordlt magzat igen ersen fejlett (hossza 57 em ), de kiili-
nosen feje arinytalanul nagy és koponyacsontjai rendkiviil kemények,
varratok s kutacsok sziikek, a perforilt fej keriilete 46 em. !!!

A wiitét estéjén 38 C.%ra emelkedett a hémérsék, de tovibb a
gyermekigy teljesen liztalan folyt le s a tejkira mellett a vesemeg-
betegedés lényegesen javult, az oedemik megsziintek.

E sziilésnél nem a medencze sziik volta okozta a térarinytalan-
gdgot, hanem a magzatnak, kiilontsen fejének tilfejlettsége, mésrészt a
terhesség alatt keletkezett vesegyuladis s ennek folytin létrejitt
oedemik complikiltik a sziilést.

Hogy a magas fogé eredménytelen volt, magyarizza a fej rend-
kiviili nagysiga, mely miatt a fogd kanalainak csiicsa annyira szét-
allott, hogy igy a fogd hosszirinyban wvalé lecstiszdisa erdsebb tractig
alatt okvetleniil bekovetkezett.

40, sz, Sz. 1-n6 (1894, Plk. 93. sz.), 41 éves, eliszir terhes, 1894,
janudr 26-dikin reggel kezdddnek szill6fijisai terhessége végén, par dra
mulva a burok is megreped. D. u. 2 Grakor kéri a biba a poliklinikumot,

A korosabb (41 éves) primipara alacsony termetif, medenczéje

sziikiilt, méretei: sp. 25, er. 27, conj. ext. 17'3, conj. diag. 1000, conj.
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vera 82 em.; a keresztesont esaknem egész hosszdban kitapinthatd, a
medencze oldalfalai elérhetdk, tehit egy a misodfoki sziikiilet felst
batirin levé &ltalinosan sziik medenczével van dolgunk.

A koldok alatt baloldalon j6 szivhangokat hallunk, a medenczére
reinyomuld fej ki nem mozdithatd. Belsé vizsgalatndl: 1 ujjnyi tdgas,
elvékonyodott szélii méhszaj, burok nem 4&ll; koponya a medencze-
bemenetre reinyomulva, ki nem mozdithaté, kis kutacs mélyen, nyil-
varrat hardntul kizépen, a bal falesont erfsen a jobb ali tolva, nagy
kutacs el nem érhet, Fajisok ritkik, erélytelenek. T. normalis. P. 76,
A fajasok folkeltésére meleg fiirdGket rendeliink.

D. u. 7 drakor: T. 377 CO, P. 84, sziilés alig haladt, kis fej-
daganat képz6diott, méhszij 2 ujjnyi, a fej kifejezett hyperflexidban,
még mindig a medenczebemenet felett. A rigid méhszijat a tigulis
elésegitésére (41 éves primipara) tohb helyen bemetszsziik, mire az 4 ujj-
nyira tagul.

Harom 6ra mnlva: daczira az erélyesebb fijisoknak, a faj még
mindig magasan all, fejdaganat nivekedett, a vajud6 hémérséke 382
Co; P, 84.

Valészintinek tartjuk, hogy a fej spontan nem jut keresstiil a
medenczén s igy nagyobb beavatkozis vilik majd sziikségessé, ezért
6hajtandk beszallitani a kiozellev6 klinikdinkra (esetleges symphiseoto-
miara gondolva); azonban sem a nf, sem kiornyezete ajiulatunkat el
nem fogadja. Mintegy 1Y2 érai vdrakozds utdn, a ni himérséke 39 C.0-ra
emelkedett, P. 104: igen nyugtalan, s bir contractiés gyfirfit nem tapin-
tunk, a méhnyak kinyulisit véljiik felismerni. Sziikségesnek litjuk a
sziilés befejezését. A kirnyezetet felviligositva a helyzetr6l, el6bb
magas fog( alkalmazdsit kiséreljilk meg: a méhszdj most is ecsak
4 u{'{jnéyi, rigid, a fogld alkalmazasa elitt Gjabb bemetszések vilnak
sziikségessé, a fej egy részlete, a kis kutacscsal legmélyebb pontjin, a
medenczében van, de a fej legnagyobh keriiletével még nem lépett be
a medenczebemenetbe. Egyszerfi Naegele-féle hosszabb fogdt vezetiink
fel s pedig a sziiloné kivansiga szerint parkosis nélkiil ; a felvezetés,
daczara a rigid ligy sziilutaknak, nagyobb nehézség nélkiil jol sikeriil,
a fogd jol tart, azonban a lehet§ erGs, tobbszir alkalmazott hizdssal
sem sikeriil a fejet a medenczébe behozni; a fogét le kelle venniink, s
miutin egy szlik szobdban, kiilonisen €jjeli ordkban, késziiletleniil
symphiseotomifira gondolni sem lehetett, a sziilés befejezése érdekében
az 616 magzatot perfordltuk, majd cranioclasttal hiztuk ki, A perforilt
fejli magzat élvesziiletett, tizy hogy viz ali kellett meriteniink (jol fej-
lett fiti); az extractio alatt a lagy sziilbutak erfsen zizdédtak, a git
épen waradt. A III-dik iddszak normalis. A lizas allapot miatt, kizvet-
len a sziilés utdn végzett méhiiri mosdsnil a cervix kinyult, elvékonyodott
voltdt utélagosan is constatiljuk

A gyermekdgyban mnapokon it észleltiink 394 CO-ig felmend
lizakat, a melyek oka a hiivelyfali ztiz6ddsokon levé fekélyedésekben
rejlett ; kell§ tisztogatds utan a XII. napou liztalan a nd sa XVII-dik
napon felkelf.

41. sz. M. G.-né (1894. Plk. 379. sz.), 28 Gves, 6-szor sziilt, 2-szer
spontan, 4-szer orvosi segélylyel, 1 izben a poliklinikum segélyét vette
mér igénybe és pedig az V-dik sziilésnél, a mikor forditds %s extractio
utjin fejezték be a sziilést. A 6 sziilés koziil esak 2-szer sziilt €16
ﬁyermeket s pedig az elsGt spontan s az Otodiket, a melynél a poli-

linikkum mitkdott kizre (fent emlitett forditas). 1894. dprilis 15-dikén
folyt el magzatvize s kezdidtek sziilifijisai, 2 napon it gyengén jelent-
keztek, a harmadikon mdr sfirfin, erélyesen. A polikliniEum segélyét
aprilis 18-dikin este 6 Orakor kérték kozel 4 napi vajudis utan. A
medencze méretei : sp. 265, cr. 28:5, conj. ext. 175 em., az utébb le-
mért conjugata diag, 10 em, Sziilénd homérséke 380 €Y, P. 80. A méh
erdgsen megnyulva; symphisis és koldok kizitt kifejezett contractios
iyd:-n’l; a fej a bemenetben beékelve ; tiinGfélben levl méhszdj, a fejen

ifejezett Naegele-féle obliquitds, alminyi fejdaganat; reundkiviil el-
vékonyodott cervix : magzati szivhangok jok.

A fonyegetd ruptura miatt a sziilést okvetleniil siirgGsen be kell
fejezniink : chloroform-narcosisban Tarnier-féle fogit vezetiink fel, a
fogé nem tart jol, 4jbol alkalmazzuk, a mikor daczira az erds hizis-
nak a fogé tokéletesen tart, azonban ismételt erélyes hizas, oldalirany
mozgatds sem képes a fejet kimozditani s ezért, daczira, logy a
magzat szivhangjai jok, a magzat felildozisa aran perforatidval fejezziik
be a sziilést. A perforalt magzat élve sziiletett, viz ald kellett
meriteniink ; a lepényi idészak rendes.

A méhnek kifecskendésénél taldljuk, hogy az elvékonyodott
cervix mintegy zacskdszer(ien Usszeesett, a contractios gyfiri élesen tapint-
haté, felette pedig maga a méhtest oly erésen hizodott Gssze, hogy az
irrigator csivét alig fogadja be.

A gyermekagy laztalan.

A jelen esethen (egy lapos medenczénél) a sziilés oly elrehaladott
phasisiaban hivattunk, a mikor prophylactice semmit nem tehettiink ; a
sziilést a fenyegeté ruptura miatt okvetleniil be kelle fejezniink, mivel
pedig a magzat 616 voltit constatiltuk, a perforatio Kkivitele el6tt
kiotelességiink volt a magas fogdét megkisérleni ; hogy az nem sikeriilt,
abban a medencze jelentékeny szfikiiletén kiviil nagy szerepet jitszott
az erosen kifejezett Naegele-féle obliquitas, a mit az ords beékeltség
mellett corrigalnunk nem sikeriilt,

42,5z, N. A-né (1895. K. 262)), 35 éves, VII P., elsd 3 spontan, kizatiik
1 halott magzat, a IV. és V. P. orvosi segélylyel (perforatio), a VI. abortus.
1895, junius 3-dikan jelentkezik a klinikan: II, kpf, 2 ujjnyi méhszaj,
magzatviz intézeten kiviil folyt el, Medencze méretei : sp. 26, cr. 27, ¢. e.
18'5, ¢. d. 102 em.; lapos medencze. Egész napon at renyhe fajisok,
estig a méhszaj alig 4 ujjnyira tdgult. Negyedikén a fijasok erdsh-
bitésére a nap folyamin 7 meleg fiirds, alig valami contractio. Este

7 6rakor 1. 37'9, P. 116, a méhszaj még mindig 4 ujjnyi, 1 em. széles
karimdja melliil s jobboldalon oedomisan duzzadt ; fej a medencze be-
menctre reanyomva, mérsékelt fejdaganat, 1'/2 6ra mulva sem mutat a fej
semmi tendentiat a beilleszkedésre ; ezért a sziilés befejezésére a magzat
érdekében magas fogdt (Tarnier) alkalmazunk elozetes méhszaj ineisio
utdn, azonban t6bbsziri kisérlet utan is eredményteleniil. A hosszas fogd-
kisérlet alatt elhalt magzatot perforatio ntan extrahiljuk. Lepényi idé-
szak rendes.

A magzat fiq, jol fejlett, hossza 57 cm., silya (agy nélkiil)
3700 gm., a koponya csontjai igen kemények, a perforalt fej keriilete

T em.

A gyermekigy teljesen zavartalan.

43. sz. T. J. (1896, K. 219. f. sz), 36 éves, IV P. A 3 el6z0 sziilés
miivileg, mindig halott magzattal. Medeneze méretei: sp. 23, er. 25, ¢. e,
18, ¢. d. 104, Altalanosan sziik.

1896. IV. 25-dikén igen erélyes sziilétevékenység kozott véteti
fel magat a klinikira, magzatvize 24 O6ra eldtt folyt el s ugyanczen
ido Ota vannak sziil6fajasai. A fej a bemenetre harantul ranyomodva
nagy fejdaganattal, a béven 3 ujjnyi méhszaj szélei oedemasak. Magzat
szivhangjai jok ; a méh rendkiviil megnyilt, csaknem dllandé contractio-
han, Harom 6rai észlolés alatt a fej allisa valtozatlan, de a cervix ki-
nytlisnak minden jelensége fellép: érzékenység, homokdra alaki méh,
kifejezett contractios gylirli, tetanikus Osszehazddasban 1év6 corpus.

A sziilés befejezése feltétleniil indicdlt. Tekintettel az é16 magzatra,
elozetes méhszij incisidk utin magas fogit kisérliink meg (Tarnier), de
sikerteleniil. Perforiljuk a magzatot s cranioclasttal fejezzilk be a
sziilést. A miitét utan megejtett vizsgalat utin a méh als6 szakaszanak
rendkiviil elvékonyodasat, kinyulasit, a Kkifejezett contractiés gyfriit
jol tapinthattuk. A perforilt magzat hossza 46 em. (?), stlya 2950 gm.,
fejkeriilet 33 cm.

A gyermekégyban egyetlen hfemelkedést észleltink a 4. napon,
melynek okat a genitalidkban nem taldltuk,

44, sz. H, % (1896. Plk. 636. 8z.), 30 éves, VIIP., mind rendes.
Modencze rendes. Rendkiviil hijas elhizott né, kifejezett 1626 has.
Vizsgilatnal: j6 szivhangok ; homlokfelvés, foj a bemenetben beékelve,
ki nem mozdithaté; magzatviz 2 6ra ecl6tt folyt el eltiint méhszd)
mellett; orélyes sziilo tevékenység. A 16g6 hasat lepeddvel felkvtve,
egyelore a sziilés megfigyelésére szoritkozunk.

Hirom 6ra lefolydsa utin: a sziilés nem halad, fej dllasa
viltozatlan, anya hOmérséke 384 (.0, P. 120, a nét az eredménytelen
erlkddések igen kimeritették, kezdddd cervix kinyulas jelei.

A sziilésnek befejezésére €16 magzat mellett elsd sorban a
magas fogdt kiséreljiik meg, de az erélyesebb tractick alatt ismételt
alkalmazas utin is leesiszik ; igy perforatiéval kell befejezniink a
sziilést. A magzat hossza: 53 cm., a perfordlt fej keriilete 34 em,
Gyermekagy laztalan.

Ez esetben rendes medencze mellett a fejnek hibds tartisa
okozta a sziilési akadalyt, melynek legydzése magas fogéval nem sike-
riillt, épen, mivel a homloktartasban allo fejuek a fogéval valé helyes
megfogisa rendkiviil nehezitett, bar nem kivihetetlen, mint azt a 6. sz.
alatt kozolt eset is bizonyitja.

Attekintve e 10 esetet :

20—30 év kozitt volt .
30—40 , Al =
40-en feliil . Sl 0 P ERE
FRendes medencze 2, az egyiknél a magzat enormis fejlett-
sége, a masikndl hibas tartas okozta a sziilési akadalyt.
Szitk medencze 8 és pedig

sziiléno

A klinikdn folyt le . 4
poliklinice . . . . 6
R e e R et
M= SE
4
)

WIPBR | = s A S i e R

altaldnosan setke . . . . . . . 4
Conjugata diagonalis :

B B K e e 2-szer

ll==STAemy eo<Ch =5 St o 2-8zer

10 em. . 4-szer

A fej a bemenetben heékelve volt d-szir, a felett, illeté-
leg kimozdithato 5-szor.
Koponyafekvés . . < L. L 9
Homlokfekvegntes L isiea i Sr o n ]
Naegele-féle obliquitas . . . . . 3
Minden esetre megjegyezni valo, hogy e 10 sikertelen
magas fogokisérlet kozitt 4 esetben masod fokban szik volt a
medencze, hogy ngyanesak 4 esetben a fej hibas tartisaval
dllottunk szemben (1 homlokfekvés, 3 Naegele-féle obliquitas).

A méhszaj eltiint volt . 3-8z0r
Ttnd félhen .*. . . 2-szer
VTR L e b-szir.
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A magzatviz egy esetben D, 2-szer 6 ora el6tt folyt el
s a tobbi 7 esetben még tobb oOra, illetdleg napok elott; e
koriilmény minden esetre nagyon fontos, mivel mutatja, hogy
ezen esetekben méar épen a magzatyiznek hosszabb idd elott
valo elfolyt volta joforman minden esetben kizarta a forditast,
s midén a sziilés befejezésének indicatioja fellépett, az él6
magzat érdekében kiséreltiik meg a magas fogot a perforatio elétt.

A sziilés befejezését indicdlta :

2-szer : hosszl kitolis mellett a fej beilleszkedésének hidnya,
az anya kimeriilése,
T-szer: a cervix kinyudlasa folytdn ruptura veszélye,

I-szer: silyos nephritis mellett nagy légzési nehézség.

A mint lithaté s az egyes esetek tirténete bizonyitja,
mindezen esetekben a legszigorubb indicatiok alapjan Kkiséreltik
meg a fogot, olyan viszonyok kozott, a mikor a magzat
életének megmentése érdekében minden mas kisérlet az anydira
nézve sokkal stlyosabb, veszélyesebb lett volna, igy a fordi-
tas is, a melyet pedig sajuos, de egy esethen (37. szim) az
eredménytelen fogokisérlet utin megkiséreltek, sikerteleniil a
magzat életére vonatkozolag s végzetesen az anydra nézve, a
mennyiben a cervixnek a forditis alatt létre jott rupturdja
haldlos peritonitisre vezetett.

ITI-dile idoszal :

rendes volt T S O-szer

kis atonia kisérte . . . . 1-szer,
Sériilés:

0 vagy jelentéktelen . 4-szer

hiivelyzizodas . . . J-szor

gatmetszés . .. ', o 1-szer

cervix-zuzodas . 1-szer

athatolé cervix-rep.ed(.as B!
A gyermeldgy :
LASbOlan’ " a0 s 1% e e e 1

l-szer (forditas utan).

D esethen :

[ egyszeri hoemelkedés . 1 esetben
e R LYY T RS S a e S S (e 50,
l peritonitis, mors. . . . 1 a

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOX.

Budapesti Kkir. orvosegyesiilet.
(VIIL. rendes iilés 1897. februdr 27-dikén.)
Elntk : Rakosi Béla; jegyzl: Lévai Jozsef.

Opium-alkaloiddk hatésa a bélmozgasokra.

Vamossy Zoltdn, (Lapunk més helyén egész terjedelmében
kozoljiik.)

Medvei Béla: BEl6adé a codeinrdl azt mondja, hogy annak a
belekre gyakorolt batisa emberre beigazolva nines; fligy litszik, el6ado-
nak figyelmét kikeriilte egy a ,Gydgydhszat®-ban ot év elitt kozolt eset,
melyben 50 cgm. codeinuel tortént heveny mérgezés, s mely eset Békay
4Méregtan“-dba is fel van véve. Ezen eset az egyetlen hizonyiték arra,
hogy a codeinnek nagyobh mérgezd dosisa ugyanoly hatist gyakorol
a belekre embernél, mint az dllatkisérletek alapjin dllatokra beigazols-
dott. Mert Fall: és Schrider vizsghlatai szerint, de meg el6add tapasz-
talata szerint is a codeinnek wmérgezt dosisa a bélmozgisokat dllatok-
nil gyorsitja. Az emlitett mérgezési esetben az annyiban nyilvanult,
hogy a mérgezés napjin, st mdasnap is tobbszir hig, hasmenésszerfi
székletét dllott be. Szold ezen esetének kizlése utdn kisérleteket végrett
embereken gy, hogy a masimal kisérleti dosis 20 egm. codein volt.
E kisérletekben — mint sz6l6 kizélte is — a codeinnek emlitett hatdsa
tobbé nem mutatkozott, tigy hogy minden esetre 20 cgm.-nil nagyobbra
kell azt a mennyiséget tenni, mely a bélre az emlitett hatist gya-
korolja ; kisebb adagok obstirpatiét nem idéztek eld, mig a morphinndl
ez nemcsak kisérletileg, de tapasztalatilag is beigazolt téuy.

Vidmossy Zoltdn : Mid6én emlitette, hogy a codein embernél has-
menést nem okoz, esak a kizonséges dosisokra gondolt, nem a mérgezt
nagy dosisokra.

A typhus serodiagnostikéja kiilonos tekintettel a vizelet agglutinald

hataséra.
Deutsch Laszlé. (Lapunk mis

kozvljiik.)
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Minich Kdroly: A ,Semaino médicale* legutdbbi szamdban Widal
azt mondja, hogy 1:100—1:200, 1:4 0, s6t 1:11,0 0 higitasban is
megkapni a reactiot. Sz6ld beszaritott vért adott és pedig Kkoriilbeliil
1:20—25 ardnyban a 24 6rds bounillon-kulturihoz és megkapta a reac-
ti6t; egy esetben dlreacti6t kapott, vagyis egyik eprouvetta adta a
reactiot, a masik nem, makroskopice meg volt, de mikroskopice nem.
Ez megismétléskor is igy volt. A reactio goéresé alatt rendszering 1—2
6ra mulva all be.

Deutsch Ldszlé is tapasztalta, hogy néha 1—2 6rat késik a reac-
tio ; az agelutinatio fixalhatd beszaritissal.

Lipoma a torokban.

Moskovitz Igndcz: A 48 éves jol taplalt nébeteg azt panaszolja,
hogy 6t év Gta érez a torkiban egy daganatot; hangja egészon tiszta,
légzése semmi rendellenest nem mutat. A tiikri kép a jobboldali suleus
pharyngeusban ogy koesdnyos daganatot allapit meg, mely széles alapon
fejlodott ; a daganat galambtojas nagysigi, egyenletesen sima feliilettel,
ép nydlkabartyaval fedett, elastikus consistentidval birt. A daganat a
gégefedd jobboldali szabad szélét félemelve, hatolt be a gégefirbe ; ezen
koriilmény okozta, hogy a légzés semmi tekintetben akadalyozva nem
volt, mert a daganat az epiglottist feltimasztotta, Ggyszdlvan s nem
engedte e miatt, hogy az reafekiidjék a gégére, azt elzarja.

(alvanocaustikns kacsesal leszoritva, tavolitotta el a daganatot,
melynek szivettani vizsgalata a lipoma diagnosisit eredményezte. A
hang befolyisolva azért nem volt, mert a daganat nem érte meég el azt
a hosszisagot, hogy a hangszallagokat vagy a hangrést érinthette volna,
a mennyiben a jobboldali kannaporez magassiagaban végziditt, egészen
eltakarva a szemiéld elGtt a gége jobb felét.

A lipoma eléfordulisa a fels6 légutakban a legnagyobb ritka-
sagok koué tartozik, az irodalomban ez eseten kiviil csak négyet talalt.

Béarzsing-hiidés hysterids alapon.
Aldor Lajos. (Lapunk més helyén egbsz terjedelméhen kizoljiik.)

Paradox térdreflex egy esete.

Scheiber Samuel: Az egyénnél a lig. patellare megiitésénél a
Jabszar nem mozdul, hanem - iil6 helyzethen — a térd felfelé 10ketik
és a 14b — ha a foldin nyugszik — a fildrsl felugrik. vagyis a jelen
esetben a czombiziilet és nem — mint rendesen — a térdiziilet hajlit6i,
az ileopsoas jonnek miikidésbe, mely jelenség magyarizatira egy mds
alkalommal fog bévebben kitérni.

Bemutatott egyénnél a fenndlld tiinetek az agyban és a gerinez-
agy hitsd kitegeiben fenndlly elviltozdsokra engednek kivetkeztetni :
tekintetbe véve pedig azt, hogy a beteg 3 év elGtt syphilist acequirilt,
bemutatd valdszinlinek tartja, hogy a syphilis cerebrospinalis oly alakja-
val van dolgunk, a melynél a gerinczagyi elviltozds a combindlt kote-
ges sclerosis ritkn alakjit mutatja.

Dondth Gyula: Valbszinfinek tartja, hogy a patellaris reflex a
hitsé kiitegek sorvadisa kivetkeztében tiint el. Ezen eset is igazolja
kiilonben, hogy izomgyakorlissal az ataxiit le lehet gyszni.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(III. rendes iilés 1896. dprilis hé 30-dikén.)
Elngk : Navratil Imre. Jegyzi : Krepuska Géza.
(Polytatds.)

A caisson-munkésok fiillbantalmarol.

Tomka Samu. A caisson-munkisok megbetegedéseivel az utobbi
id6ben behatéan foglalkoztak: Friedrich és Tauszk is ezen bintalom
minden oldalit tudominyos vizsgilatuk tirgyivd tették. Az észlelt
esetek kiziil alkalmam volt hirom beteget vizsgilhatni, kiknek egyik
fopanaszuk a fiilre conceuntralddott, s a kiknek hallészervében igy bonez-
tanilag, mint functionaliter oly jelentékeny elviltozisokat talaltam, a
melyek elég érdekesek arra, hogy velilk a szakemberek behatébban
foglalkozzanak., Is miutin tudtommal ezen irinyban alig tirténtek
vizsgilatok és feljegyzés is alig van és igen hézagos, béatorkodom e
targygyal a tisztelt egyesiilethen roviden foglalkozni,

Bucquoi Strassburgban, Magens, Gruber foglalkoztak a siiritett
levegt befolydsival a halloszervre. Magens csak fijdalmat és nagyot
hallast észlelt, sem dobhartyarepedésrfl, sem vérzésrdl nem tesz emli-
tést. Politzer vizsghlt caisson betegeket és részint ecchymosist a dob-
hartyin, véromlenyt a dobiiregben, nehéz hallist emlit, részint pedig
zﬁgg;t, szédiilést s teljes siiketséget. Friedrich és Tauszk szerint, kik-
nek az Orvosi Hetilapban kozilt erre vonatkozd dolgozatuk nyomin
haladtam és haszniltam fel dgy a kortorténeteket, mint a tiinetekre
vonatkozd vizsgilataikat, azon munkasok, kik elészir dolgoznak a caisson-
ban, erfs fiilzigasrdl panaszkodnak, tovabbd azon kellemetlen érzésrdl,
mintha a dobhartya be akarna szakadni és hogy a beszéd hangja tom-
pul. A fillzligisrdl még azok is panaszkodnak, kik hosszii 1d6 Gta
tartdzkodnak a caissonban, s6t a caisson elhagyfsa utin is néha 1—2
héten 4t tart a fiilzagds.

A vizsgdlat idejében 25 atmosphaerikus nyomis mellett 22 meter
mélységben folyt a munka, a mibdl 5 meter a Duna feneke alatti
talajra jutott. :

Azok, kik eldszir mentek a caissonba, még a kivetkezikril
panaszkodtak : Szédiilés, tapintd érzék tompuldsa, az egész test knnyebb-
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ségi érzete, nehéz 18gzés, szivdobogis. E tiinetek a  caissonban valb
tartdzkodds alatt enyhiilnek, de a kilépés utin tjabb subjectiv érzetek
lépnek fel, mint hidegségi érzet az alsd végtagokban, szird fijdalmak a
felkarokban. TiidGektasia 1ép fel a légvételek ritkuldsival (perezenként
6-tal), a belégzés igen konnyfi, a kilégzés nehezitett, megnyult. A caisson
elhagydsa utin még Y2—1 Ordig ilyen marad a légzés, kizbe 1--2
perczig tartd dyspnoeval. A caissonban bal és jobb szivtigulat Iép fel,
mely visszafejlddik és a caissonbdl kijovet isméf rovid idére .tigul,
A vérnyomis a caissonban nagyobbodott, az Erlskés ritkul, a hallds,
szaglis, lapintis és izlés estkken. A végtagokon Kkis duzzanatok
Iépnek fel, izmok és idegek hyperaesthesidsak, verejték fedi a testet, a
reflexek fokozottak. A vizeletben nines fehérnye, a hémérsék 0-1—0-20-kal
emelkedett. A caisson elhagydsa utdn a transpiratio még egy ideig
fenndll, bigyadtsiggal, fejfijassal, szédiiléssel kapesolatban.

Friedrich 68 Tauszk doktorok az acut caissonismust a kiivetkezlk-
ben foglaljik Ossze: Tiidoektasia, kétoldali rovid ideig fenndllé sziv-
tagnlat, vérnyomds nagyobbodés, 16gzés és pulsus szdm ritkulisa, par-
aesthesia, vértodulis a kizpont felé. A caisson elhagydsa djhél szivdila-
tatiot eredményez, a vér a centrumbjl a peripheria felé tGdul.“

A chronikus caissonismus azoknal észlelhetd, kik sokszor és huza-
mos ideig tartozkodnak a caissonban. Ezek ugyanolyan subjectiv érzé-
sekrd! tesznek emlitést, mint a kik elGszor mennek a caissonba. Az
arcz halviny eyanotikus, tiid6k tdgultak, orrnydkhirtydja duzzadt, eris
bal, kisebb jobb szivhypertrophia, a pulsus ritkul, A viris vérsejtek
szdma rendes, a fehér vérsejtek jelentékenyen megszaporodtak, a vér
haemoglobin tartalma 60—70: a vizelet dtlagos napi mennyisége csak-
nem normalis. A szemen semmi kiilonis eltérés nem talilhatd. Etvigy
j0, paraesthesia elifordul.

A chronikus caissonismus acut eruptidja azokndl észlelhets, kik
chronikus caissonismusban szenvednek és a caisson munka befejezte
utin bizonyos id6re id6legesen fellép.

A caisson betegség fellépése tobbféle koriilménytdl fiige. Els
helyen emlitendd a fokozott légnyomds, tovibbd a levegd szenyezett-
sége szénsavval, kénhydrogennel és egyéb gizokkal, a nyirkos talaj, a
viligossig hifnya és végiil a nagy munka,

A test egyéh meghetegedé-eitdl védd dvintézkedésektdl eltekintve,
a fiillet némileg gy védhetjiik, hogy bemenctkor az Ggynevezett Valsalva-
féle modszert alkalmazzuk, hogy t. i. befogott orr és szdj mellett az
arezot ertsen felfijjuk, mialtal az orr-garatiirben levi leveglt siiritve a
dobiiregbe nyomjuk és ott a levegd nyomdsit niveljiik, midltal a kiilsi
halljaratra haté fokozott légnyomist ellensilyozzuk, czélszer(i tovibbi
a fiilet glycerinbe martott gyapottal bedugni.

Ezek utdn dttérhetek a hirom beteg kortorténetének rovid ismer-
tetésére,

Fabro Alajos, 26 éves, 8 éve foglalkozik hasonlé munkdkkal.
Két hé Ota folyton a hidépitésnél foglalkozik. Ot nap eldtt felheviilve
jott a eaissonbdl a friss levegbre, mire rdzdhideg, szédiilés, végtag és
keresztfijdalmak léptek fel.

1895. november 20-dikin. A beteg kozéptermetii, jol tapldlt,
izomzata kissé petyhiidt, arcza és ajka cyanotikus, pupillik egyenlik,
kizéptigak, fényre jol reaghlnak. Légzésnél mindkét mellkasfél egyen-
l6en vesz részt, perczenként 12. Pulsus lassi, telt, kozéphullimi, szima
44. Tiidok felett teljes éles a kopogtatisi hang, mely jobboldalon le-
terjedt a parasternalvonalban a VI. borda als6, a bimbdévonalban a VII.
borda fels6 s a mells§ hénaljvonalban a VII. borda alsé széléig. Az
absolut szivtompulat a bal parasternalvonalban a 1V. borda alsé szélén
nyerhetd, mely kifelé a szivesteslokés helyéig, befelé a szegyesont
kozepéig tart. Léptompulat rendes. A felst végtagokkal nehezen végzi
a mozgast és fijdalmas. A szaglés cstkkent.

Mindkét oldali fillkagylé rendes, a kiils§ halljirat mindkét oldalt
elég tig, mindkett6ben mérsékelten fiilzsirral.

J, 0. a dobhértya igen behuzddott, dtlatszatlan, homélyos, fény-
kiip nem lathatd, a kalapdes rovid nyunjtvinya nagyon kiemelkedik,
hyperaemia sehol sem észlelhotd.

B. 0. Ez oldali dobhirtya is igen behizidott, az umbo tdjin
besiippedt, mells§ alsé része redfs, petyhiidt, a fénykip nagyon meg
van szélesedve, beliveltséz ez oldalon alig lathatd, de a dobiiregben az
Atlitszo dobhdrtydn 4t csekély vérgmleny lithat6. Rhinitis et pharingi-
tis chronica.

A hangvilla-lelet: Rinne-féle kisérlet mindkét oldalt positiv,
Weber-féle kisérlet balra laterdlozidik. Hallis vizsgdlat: Suttogé szavak
J. 0. 7T m, b.o. 4 m Converzilé szavak j. 0. 10 m., b. 0. 9 m.

Fariola Nindor, 56 Gves, 20 éves korité] caissonmunkis. 1895.
november 7-dikén a caissonbdl kijovet rosszul lett, végtagjaiban
sziird fijdalmakat érzett, szédiilés, fiilzighs, hideg verejték fogta el és
az dgyba kellett fekiidnie. Négy nap mulva ismét dolgozhatott és ismét
4 napra Gjbol fajdalmak léptek fel és jobb karjit nehezen tudta hajli-
tani. 1895, november 16-dikdn. Beteg kozéptermetii, j61 fejlett és taplilt.
A jobb kar duzzadt. Fiil, orr eyanotikus, pupil{:ik egyenldek, jol
reagilnak, 16gzésnél mindkét mellkasfél egyenlien vesz részt, 16gzés 20.
Pulsus feszes, nagy hullimi, rythmikus, szima 49, Tiid6k kopogtatdsa
teljes éles, nem dobos, jobb old. a parasternalvonalban a VII. borda
alsd, a bimbdvonalban a VII. borda alsé, a mells6 hdénaljvonalban a
VIIL, fels6 széléig ér; absolut szivtompulat az V. bordin kezdddik,
kifelé a szivestiesig, befelé a sternum kiozepéig terjed. Vizelet naponta
1200. A kéz hajlitdsa tokéletlen, az izomzat paraesthesidja 4ll fenn.

A fiilkagylé 6és kiils6 halljarat nyilisa mindkét oldalon normalis,
a kiilsd halljdrat falin mindkét fiilben csekély besziradt fiilzsir van,

J. o. a kiilhalljarat elég tig, folsd cerumennel nem boritott fala
virises.
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A dobhdrtya nagyon behtizbdott, peripher homilyos és dtlitszat-
lan, a fénykap kis mértékben kifejezett, a rijvid nyujtviny nagyon ki-
emelkedik, a kalapies mentén belovelt edények hizddnak végig. Siegle-
tolesérrel a dobhdrtya nem mozgathatd.

B. 0. a kiilsd halljirat meglehettis tig, a felsé ful kissé voris,
a tobbi fal cerumennel boritott.

A dothirtya egész terjedelmében jgen behiizddott, diffus fehér,
dtlitszatlan, fénytelen, a kip nem vehetd ki, a kalapdies markolata be-
lovelt, a rivid nyujtviny uagyon cldill, Siegle-ttlesérrel a dobhartya
nem mozgathato,

Mindkét fiilben zligds ¢s szirasi fajdalom van.

A hangvilla vizsgalat a kivetkez&: Rinne-féle kisérlet jobb o.
positiv, bal oldal negativ.

Weber-féle kisérlet jobbra laterdlozddik.

Hallis-vizsgdlat: Suttogd szavak jobboldalt 1Y1 m., baloldalt
50 em. Converzdlé szavak jobboldalt 212 w., baloldalt 1Y4 m,

II1. Epstein Tgndez, 30 éves munkds, két hé Ota dolgozik a
caissonban. Mid6n egy hét eldtt a caissonbol kijitt, szaggaté fij-
dalmak léptek fel végtagjaiban, mellkasinak mindkét oldalin, gyenge
és étvagytalan volt,

A beteg kizéptermetii, mérsékelten fejlett és taplilt. Az arez,
ajkak cyanotikusak, pupillik kozéptigak, egyenl6k, jol reagilnak.
Légaés nyugodt, perczenként 16, Szivesicslokés az V. és VI. bal borda
kizt, a bimbévonalhoz kizel tapinthatd. Utérlokés Kkozéphullimf,
mérsékelten telt és feszes, 44. A tiidik felett teljes éles kopogtatisi
hang, jobboldalt a parasternalvonalban a VII borda felst, a bimbd-
vonalban a VIL alsé, a mellst hénaljvonalban a VIIL. borda fels széléig,
innen a mijtompulat a bordaivet 1 ujjnyival meghaladja. Baloldalt a
szivtompulat a parasternalvonalban a IV, borda alsé szélén kezdddik
és a VI bordiig terjed, kifelé nem ér a bimbévonalig, befelé a bal
szegyszblig terjed az absolut szivtompulat, a relativ tompulat a jobb
szegyszélen 1'6 em. talterjed. Vizelet napi mennyisége 1400 kem. A
mellkason, végtagokon helyenként parsesthesiis helyek vannak.

J. o, fiilkagyl6 rendes, kiilsé halljarat elég tig, csekély cerumen-
nel, dobhértya normalis.

B. o. a kiils6 halljirat kissé szfikiilt a mellsé falin levé csekély
otitis externa dltal, a dobhirtya alsé mells felében kis perforatio, mely-
bél geny iiriil ki, beteg nem tudja, hogy midta.

A hangvilla-vizsgilat ez alkalommal nem volt megejthetd.

A hallisképesség mindkét oldalt normalis.

Roviden Usszefoglalva, az #ltalam vizsgdlt hirom eset kiziil
egyik a dobhértya perforatidjit tiinteti fel, a rupturit — mivel az eset
nem volt friss — nem lehetett constatdlni; a mdsik a kiilsd halljarat
hyperiaemidjit, a dobhirtya igen eriis behtizoddsat, a kalapdes révid
nyujtvanyinak tilsigos kiemelkedését, hyperaemiit, majdnem fehér, it-
litszatlan, fénytelen, nem mozgathaté dobhdrtydt tiintet fel, a fénykip
ki nem vehetd, fiillztigis és szlirs érzete a fiilben; a harmadik esetben
igen széles fénykipot, besiippedt, rinczos, petyhiidt dobhirtydt, a dob-
iireghen attetszd, csekély véromlenyt taldltam,

A mig telift egyrészt a kiilsé halljirathan befllott légnyomas
niiyekedése okozhatja a dobhdrtya repedését, filzighst, szédiilést, addig
az egyik betegnél a fiilzligis, szédiilés és jelentékeny nehéz hallis
magyarizatira a physicalis vizsgilati modszerekkel kimutathaté elvil-
tozdsokon kiviil hajlandé vagyok a labyrinthben hyperaemidt, vérim-
lenyt felvenni.

Krepuska Géza. A vimhaztéri hid épitése alkalmival nekem is
volt alkalmam caissonban szerzett fiilbajt észlelni egy miiegyetemi
hallgaténdl, kinél csekély szédiilés mellett rossz hallis, tompa érzés és
csengés volt a fiilben. A betegnél, ki nehidny nap alatt teljesen rendbe
Jjott, a bal dobhéirtyin, mely kiilonben intact fényld és rendes fekvésben
levé volt, tiiszirisnyi egész kilesnyi barndspiros ecchymosisok voltak
lithat6k a dobhartya lemezei kozitt. A physiologice ép dobhirtya a
légnyomdssal szemben tigy ki- mint befelé igen ellentdlls, még akkor
is, ha a nyomas explosidszerfi, a mint ezt a Gruber kisérletei is bizo-
nyitjik. Azon esetekben, a hol ecaissonmunkisokndl ruptura kivet-
kezik be, fel kell venni, hogy a dobhirtya mér elézileg kérosan elvil-
tozott volt. A caissonbeli légnyomis viltozisakor a dobhirtya kozveti-
tésével, st a nélkiil is bekiovetkezi labyrinth - és — nyomds, esetleg
labyrinthvérzés szerintem fontosabb a dobiireg és dobhirtyin taldlt el-
viltozdsoknil. ;

(Folytatisa kivetkezik.)

. IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A belgyogydszat kézikonyve. Szerkesztik : Bokay [\rpé,d, Kétli
Kéroly, Kordnyi Frigyes. Harmadik kitet. Dobrowsky és Franke
kiaddsa, 1896. :

(Folytatas.)

A gyomor érzési savarai két focsoportra oszlanak, w. m. a)
a gyomor specifikus érzd tehetségének t. i. az éhséy és jollakott-
sdg érzésénel; és b) a gyomor kizénséges érzékenységénel; megvilto-
zasdra. Az éhségérect zavarainak dltalinos targyalisiban az éhséy
és étvdgy fogalminak el6szor szerzé dltal hangsilyozott pontos
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megkiilonboztetését taldljuk, hogy t. i. az éhséget nem szabad
mint az étvAgy egyszerii mennyileges fokozoddsat felfogni, hanem
az mintlegesen kiilinbozik ettél, a mennyiben az éhség a tdp-
szitkséglet érzetét fejezi ki dltaldban, mig az étvagy hatdrozott
tdpszerre itdnyuld éhséget jelent. IFrdekes szerzimek azon meg-
jegyzése, hogy mig a legtibb nyelv az éhséget és étvagyat kiillon
széalakkal jeloli, addig a szomjisdgérzetre egy nyelvben sincs
az étvagynak megfelelé synonyma. Az éhség érzetének megvilto-
zisait szerzo, a ma mar dltalanosan elfogadott anorexia. hypero-
rexia és parorexia csoportjaiba foglalja s ezenkivill a hypero-
rexidndl kiillén tdrgyalja a polyphagidt, a parovexiit pedig pseudo-
rexidra s dysorexidra osztja fel, melyek koziil az elsd az éhség,
a masodik az étvagy mindleges megviltozdsira vonatkozik., A
gyomor kizonséges érzékenységénel: zuvarai sordban az anaesthesia,
hyperaesthesia és paraesthesia pontos kirvonalozdsa utin behatoan
ismerteti szerzd a cardialgidt, melynek fészkét az dltalinosabb
nézettél szemben a sympathikusba helyezi s az okok szerint in-
szenvi, reflektorikus, kozponti eredetii, neuropathikus és véralkati
alakokra vélasztja szét. A gyomor reflexérzékenységi zavarainak
inkdbh elméleti fejtegetése zirja be az érzés zavarainak fejezetét.

A gyomor elvdlasztdsdnalk zavarai koziil elsd a subaciditns
seu anaciditas nervosa, mwajd a gyomorsecretio fokozdddsdiban a
hyperaciditas és az érdekes hypersecretio vagy Reichmann-féle
betegségnel: pompis rajzai kivetkeznek ; az utébbira nézve esak
az 8z észrevételiink, hogy szerzinek a koérismei részben tett
megjegyzése, hogy t. i. ezen betegséget a fekélytsl nehezebb el-
kiiloniteni, miutin ez épen hypersecretioval vagy hyperaciditissal
Jjar; a gyomorfekély keletkezésének ujabb felfogisa mellett ilyen
dltalinossdgban fenn nem tarthato.

A negyedik féesoportnak, a szdvddott ideges gyomorzavarok-
nak fejezetében mesteri leirdsat élvezziik az annyira elharapod-
zott ideges dyspepsidnak. A szerzd finom bonezkés ali veszi azon
safimtalan, legtobbszir csupin éles megfigyelté szemnek hozzdfér-
hets psychikai momentumot, mely a modern kulturélet lizasan
slets, szellemileg tilesigizé viszonyai kozott, ezen kelloképen még
ném kirvonalozott betegségnek kifejlodését hathatésan eldsegiti.

i sem bizonyitja inkdbb ezen béntalomnak gyakorisigit, mint
#zerzimek az a megjegyzése, hogy a tandcsit kérd gyomorbetegek-
fiek tobb mint 60—700-a ideges dyspepsidban szenved. A tiinet-
tani és korismei részbol kitiinik, milyen érdemes szerep jutott
Bzerzinek ezen fontos tiinetesoportnak ismertetésében.

Stiller' tanirnak érdemeivel szemben taldn kicsinyesnek
tiimik fel, de a teljesség kedvéért mégis szlikségesnek véliink fel-
emliteni néhiny, a munkdnak belsé értékét egydltalin nem érintd
kiils6 korilményt, miné pl. a stylusban, a mondat és gondolat
fiizéshen a kellé magyarsignak siiviin érezhetd hidnya, tovibba
a fejezet tekintélyes terjedelméhez mérten révid irodalmi rész; az
utébbinak magyardzatit talin nem annyira az idevigé kiozlemények-
nek csekély szdmdban, mint inkdbb szerzi szerénységében kell
keresniink.

A Uélbetegségekhez Hirschler Agoston irja a bevezetést, szokott
gondossagival ismertetve a belek kémiai és bakteriologiai folyamatai-
nak s motorius miikidésének fiziologiai és pathologiai részét., A
bélbajok sorozatit a bélhwrut kimerits tirgyalisival kezdi meg.
Kiilondsen kiemelendd az enteritis membranacednak gondos rajza,
melybél kitiinik, hogy ezen kirképet Nothnagel vizsgilatai Gta
csak az esetek kisebb részében tarthatjuk lobos megbetegedésnek,
mig az esetek zomében az ideges befolyds kétségtelen, miért is
Nothnagel ez utébbiakat a colica mucosa elnevezéssel illette, s ezen
alldspontnak helyességét az ex juvantibus elve is hathatésan timo-
gatja. A therapiai rész kitiind Osszefoglaldsit nyujtja az orvosra
nézve ezen hetegségnél annyira halis gydgyszeres és miivi be-
avatkozisnak. A bél kitiseoveti genyes gyuladdsa, a nyombél pepti-
kus fekélye a térgy érdeméhez mérten aprobb, de minden sziikséges
tudnival6t magukban foglalé ismertetések.

A bélbetegségek tovabbi fejezeteinek hosszi sorozatat Miiller
Kdlmdn tandr szakérts tollinak koszonhetjiik. Az irodalmi ada-
toknak tervszerii feldolgozdsa, a szerzi személyes tapasztalataival
gazdagon atszéve jellemzik ezen fejezeteket, melyeknek élethevigo
fontossigukon kiviil kiillints értéket az a kiriilmény kélesiniz,
hogy ezen téren nyilvinul leginkdbb a belgyégydsz és sebész
egylittmiikodésének sziikségessége s bdr tagadhatatlan, hogy a
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gyobgyitds tjabban mindinkdbb a sebész heavatkozisinak nyit tig
teret, a miitét indikdcidjainak nagy felelosséggel jaro feldllitisa a
belgydgyisznak ezen betegségeknél mégis elsérangi  szerepet
biztosit.

A vakbél- és wakbél FKorili gywladds targyaldsiban kivalo
silyt fektet a szerzé a koroktan ismertetésére, melybdl Kkitiinik,
mily viltozatos midon lehetnek a vakhbél és féregnyujtviny sze-
renesétlen boneztani viszonyaikndl fogva ezen betegségy kiinduld
pontjivd. A kitiing tiinettani rész magdiban foglalja egyszersmind
mindazon szévidményeket, melyek ezen betegség lefolydsiban
— ha az magira van hagyva —— a beteget annyira veszélyez-
tetik. A typhlitis stercoralis gydgykezelésében az opium belsi
adagoldsa mellett a betntéseknek bardtja, mig peri- és para-
typhlitisnél absolut nyugalom és jégtomld mellett az opinm nagy
adagjait dicséri s dva int a hashajtok alkalmazdsitél. Végil a
sebészi  eljirds javalataiva térve at, végeredményben Stritmpell
dlldspontjdt fogadja el, hogy t. i. yinkdbb kordn, mint késin“.

(Folytatisa kivetkezik.) Dieballa Géza dr.

II. Lapszemle.
Gyodgyszertan.

A bromsék contraindicatitirél értekezik Sterling S. s ki-
fejti példik kiséretében, hogy a bromkészitmények, melyek jelen-
leg olyan kiterjedten, sok esetben mint drtalmatlanoknak tartott
szerek minden koriiltekintés nélkill haszndltatnak, némely dlla-
potokndl mennyire drtalmasak, a nélkil, hogy eunek magyardza-
tdra valami kiillonos okot pl. idiosyncrasidt kellene felvenniink.
Hivatkozva arra, hogy a bromalkalidtk huzamos alkalmazisa mel-
lett az étvigy, a tdpfelvétel csokkennek s az anyagesere meg-
zavartatik, s6t vannak esetek cachexiik kifejlodésére is, fovabbd,
hogy a szervezetbe vitt brom igen lassan és nehezen iiriilhet ki
(1 gm. bromkali utin még 3 hét mulva is talilhatd brom a vize-
letben), s kiiiviilése kozben karosan hat a nydkhdrtydkra és a
birre: a kivetkezd szigorian veendd contraindicatiokat dllitja fel:
l. Silyosabb anaemidval pdrosult neurastheniindl a bromsék
ellenjavaltak, a mennyiben mint csupin csak symptomatikus hato-
szer, a mely az alapbdntalmat, az anaemiit és a fenndlld tdpldl-
kozisi zavarokat még fokozni képes, indicatiGja a vas alkalma-
zésdnak fontossdga mellett hattérbe szorul. 2. A légutak bintal-
mai esetén a bromsok dltal elért eredmény szintén nem ér fel az
dltaluk okozott drtalommal, mert kivdlasztdsuk alkalmdval fokoz-
ziak a légutak nydkhartydjanak lobosoddsit, e mellett esokkentik
a reflexingerlékenységet és ezzel egyiitt a kikdpést, mi az drtal-
mas anyagok visszatartasdval jar. 3. A gyomor- és a bél hurutos
bantalmaindl hasonléképen fokozza a hurutot, esetleg makses has-
menést okoz, ezen pont tirgyalisindl dltaliban fontosnak jelenti
ki, hogy bromsék minden betegnél nem iires gyomorra és hig
vizes oldatban rendeltessenek. 4. Egy esetet hozva fel, bizonyitja,
hogy oly béntalmakndl, melyeknél a bérnek egy nagy része meg-
betegedett s functiGjaban zavarva van vagy épen tonkrement
(égési sebek), bromséknak akdr egyszeri nagy adagban (ilom el-
érése végett) valé alkalmazdsa is contraindicdlt, mivel a brom ki-
vilasztdsa elé nagy akaddly gordilt, s az kiilonben még a nor-
malis hbéron is hoz létre functionalis zavarokat., Hasonloképen
fenndll a contraindicatio a vesék vagy a higyszervek megbetege-
dése vagy megzavart functidja esetén. (Therap. Monatsh. 1896.
9. fiizet.) Vimossy dr.

Aprd jegyzeteke az orvosgyakorlatra.

1. Szamérhurut ellen Moizard jo eredménynyel hasznal
antiseptikns insufflatickat kovetkezd szerrel: Rp. Benzoini pulv.,
Bismuthi salicyl. aa 10°0; Chinini sulf. 2'0. Naponként Gtszor
haszndlandé. A javulis egy hét vagy még rovidebb idé alatt
kivetkezik be. (Journ. de méd. et de chir. prat. 1896.)

2. Ricinus-olaj rendelésmédja. A ricinus-olaj kellemetlen
izének megsziintetésére Kiein a kivetkezd eljarast ajanlja: 15—20
gramm ricinus-olajat tejben folytonos keverés kizben felhevitiink, a
mikor is néhdny percz alatt teljes emulsiét kapunk, melyhez még egy
kevés narancsvirig-szorpit tesziink. (Pharm. Centralh. 1896.)
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TARCZA.

Orvosszivetkezetek. Orvosegyesiiletek. Orvosi
kamarak.

&,

E hirom fogalmat rendesen dsszetévesztik, valahdnyszor
szOba keriil az orvosi rend szervezésének iigye. Nem Art( talin
azért, ha mostan, midén szintén napirenden van e kérdés, kize-
lebbrél elemezziik ¢ fogalmakat.

Orvosszivetkezet és orvosegyesiilet elss pillanatra egy jelents-
ségiinek latszanak, mégis van kozittiik kiillénbség; amaz mindig
fakultativ, emez lehet fakultativ és obligat. A fakultativ egyesii-
let fogalma fedezi az orvosi szivetkezet fogalmdt, Mindenikbe
onkéntesen torténik a belépés. A felvételnek, benmaraddsnak és
a kilépésnek azonban sokféle a variatidja. A tobb szdzra mend
németorszagi egyesiiletek szervezetében tanulminyozhatjuk jol e
viltozatossdgot. Vannak egyesiiletek, hol a belépés semmiféle fel-
tételekhez sinecs kotve, masoknil a vilasztminynak eléleges bivd-
lata és szavazdsa alapjin torténik a felvétel, sok egyesiiletnél a
kozgyiilés tartja meg maginak a felvétel jogat. Maga a ben-
maradas szintén killonbozé: idohoz kotott vagy permanens. B
fakultativ orvosegyesiiletek és orvosi szivetkezetek kozill a leg-
tobb felveszi alapszabidlyaiba a kizdras jogit is, melylyel meg-
szabadulhat a hozzd méltatlan elemektél. Megrostalt felvétel, a ki-
zards lehetosége tobbnyire elegendd arra, hogy az orvosi rend
igy alkotott corporatiéi mint moralis testilletek szerepelhessenek
és a rend tekintélyét Kkifelé és befelé fenntartsik és emeljék.
Sok ilyen fakultativ orvosi szovetkezet és egyesiilet a kizdrds
fenntartisa mellett felveszi még szabdlyai kozé a becsiilethird-
stgok intézményét is a rend egyes tagjai kizott tAmado surlédiasok
kiegyenlitésére és a beesiilethirdsagot vagy a felmerils esetek
alkalmival alkotja meg vagy permanens miikodéssel ruhdzza fel.
Németorszag 348 orvosegyesiiletéhen 19!1-nek volt 1890-ben ilyen
becsiiletbirdsiga.

Vannak olyan orvoesegyesiiletek is, a melyekbe kitelezi a
belépés minden az egyesiilet teriiletén gyakorlatot {izé orvosra.
Ezen kitelezi orvosegyesilletek némileg azonosak a kotelezi kam-
rikkal. De csak némileg és esak ott vannak, a hol az dllam mér
meglevi orvosegyesiileteknek adja meg a kamara jogait. A ,kamara®

ugyanis — ugy a hogy ott az orvosi kamardk sziilof5idjén Német-
orszighan, sit a szomszéd Ausztridban is felfogjak — sohasem

az egyiivé tartozd orvosok osszeségét, hanem az egyes valaszto
keriiletbe beosztott orvosok altal megvilasztott ,képviseld testii-
letet* jelenti és rendszerint 9—24 vilasztott orvoshol 4ll, a kik
hivatva vannak valasztéikat egyfel6l a hivatalos orvosi testiile-
tekben, mdsfelsl a kozhatésdgokkal és a kozinséggel szemben
képviselni valamint tobbi térsaik felett moralis feliigyeletet gya-
korolni. Az orvosok dsszeségének joga csak e képviselok meg-
vilasztdsdig terjed, killonben helyette mindent e 9—24 taghdl
all6 u. n. dllamilag hivatalosnak vett és elismert képvisels testii-
let végez megvilasztatisa tartama alatt ,sine nobis de nobis“.
Németorszag legtobb dllamiban az ilyen értelemben vett kamara-
tagok megvilasztisinak joga tisztin fakultativ; az az orvos él
valasztéi jogdval, a ki akar és az veti magit ali a kamara
hatarozatainak, a kinek tetszik. Egyes kisebb dllamokban, vala-
mint a szomszéd Ausziridban kitelezd a kamara; azaz az orszig
orvosai bizonyos vilasztd keriiletekre vanmak felosztva és akdr
élnek vilasztd jogukkal, akir nem, ald vannak vetve a tihbiek
altal megvalasztott képviseld testiilet™ (alias: kamara) hatdroza-
tainak. E kényszerkamardknak tagjaik felett fegyelmi hatalmulk
is van, mely megintés, megrovias és pénzbiintetésbél allhat ;
a gyakorlat clvondsinak jogdval azonban — a badeni nagy-
herczegségen kiviill — sehol sem rendelkeznek (igy mint az iigy-
védi kamardk, ott is azonban nagyon megszoritott hatdskorrel.
Egy par kisebb német dllamban a meglevi orvosegyesiileteket is
bevontdk az orvosi rendnek ezen dllamilag organizalt szervezetébe,
rendes egyleti milkddésiiket felruhdztik a ,kamara® alkotds jogi-
val. Egyes ilyen orvosegyesiiletekbe azutin kitelezd a belépés,
igy természetesen korlatlan a felvétel ; fel kell venni az egyesiilet

kebelébe ¢és tiirni abban az orvosi rend tisztességtelen elemeit is;
csak a megintés, megrovis, pénzbiintetés és a kamaratagokra
vald szavazds jogdnak megvondsa 4ll az egyesiilet hatalmiban e
tisztességtelen elemekkel szemben.

A nidlunk napirenden levé beliigyministeri orvosi kamara-

javaslat lényegileg a kényszer-orvosegyesiiletek ez utdbbi nemét

tervezi. A tervhe vett és mult szimunkban kozilt szervezet,
mint , a fennebbiekbol lithaté, nem felel meg sem a német, sem
az osztrik kotelezo orvosi kamardknak. A ,kamara“ név a magyar
tervezetben a vdlaszté orvosok Osszeségét akarja jelezni — ugy
mint az az iigyvédi kamarikndl van —; a tulajdonképeni kamarit
pedig benne a  kamara-vdlasztmany“ alkotja, mely fel van
ruhdzva ugyanazon teendbkkel, mint az osztrik vagy német
orvosi kamara, azzal a kiilinbséggel, hogy ez utdbbiaknak rendel-
tetése fokép az orvosi rend képviselésére és csak misodsorban
egyéb kozegészségi teenddkre van kiterjesztve, mig a tervezett
magyar orvosi kamara elsd sorban az utébbi teendtket tiizi ki
féczéljanl és csak masodsorban a rendi érdekek képviseletét, Még
egy lényeges szervezeti kiilonbség is van e magyar orvosi
kamara és a német és osztrak kamarik kozitt. Sem a német,
sem az osztrik kamardk nincsenek kozpontositva, mig a magyar
kamara-tervezet a ,kozponti valasztmany felillitisdval kozpontositja
azokat az egészségiigyi centralis korményzat kezében, tigy hogy az
egész rendszer ugy tiinik fel, mint egy olyan orszigos kény-
szer orvosegyesiilet, melynek orokos és a legfibb elntke a beliigy-
minister megbizottja, ki az egyes vidéki egyesiiletek delegatusai-
bél alkotott sziikebb centralis parlamentben elntkol és intézi az
sszes orvosi rendet és orvosi gyakorlatot illetd iigyeket.

Hogy az orszag kizegészségi és orvosi iigyei vezetésének e
merev centralisatioja mennyiben lenne-e iidvis vagy nem a jovo-
ben ? ez alkalommal nem fejtegetjiik ; jelenleg a fogalmak tisztd-
zdsa érdekében csak azt kivdnjuk constatdlni, hogy a szdban
forgd orvesi kamara-javaslat tulajdonképen wem felel meg czimé-
nek és centralistibus drdnyindl fogva szellemében leljesen cliér
ugy a német, valamint az osztrak orvosi kamardhétol.

+ Juranyi Lajos dr.

Sziiletett : 1837, meghalt: 1897.

A tndés vilignak ismét halottja van. Szabd és Margd nutan
elkltozott Juranyi Lajos is f. é. februdr 27-dikén Abbazidban,
mint a természetrajzi tuddés tandrtriasnak — kiknek miikddése alatt
hazdnkban az dsvénytani, dllat- és névénytani ismereteink Iénye-
gesen atviltoztak, egészen 1j alapeszmék és irdnyelvek érvénye-
siilltek és kik a tudomdnyos dolgozdsnak j lendiiletet adtak —
legutolsé tagja!

Jurdnyi a nivénytanban elsérangi szaktekintély volt, hazink-
ban valésagos missiot teljesitett, mert a biologiai tudoményok
ijabb eszméivel nemesak utat tort és nyitott a tudomanyos nivény-
tannak, hanem megteremtette a modern kor kivetelményeinek meg-
felelé 11j novénytani intézetet és kertet is.

Eredménydis élete igen jé példiul szolgdlhat, hogy nem
szabad esiiggedniink, hanem dolgozva kell Kkitiizott czélunk felé
iparkodni. Mint egyszerii polgéri csalid gyermeke, atyja luthera-
nus pap volt, szilletett 1837-ben Nyiregyhdzdn, Gymnasiumi
tanulmanyait Eperjesen végezte, a hol Hazslinszky Frigyes tanar
befolydsa alatt szerette meg a ,scientia amabilis“-t. Kozépiskolai
tanulmanyai bevégzése utin 1856. év §szén a budapesti egye-
temre keriilt mint orvostanhallgaté; 1861-ben Gerenday Jozsef a
novénytan tanira mellett 16n tandrsegéd és 1862-ben orvosdok-
torrda avattatott. A kovetkezi évben a Schordann-féle utazdsi Gsz-
tondijat megkapva, egy évet Béesben Fenzl Richird és Bohm
tandr mellett toltitt ; majd az 1364/65. tanévben botanikai isme-
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reteinek kibdvitése czéljibol Jendba ment, a hol mint Pringsheim
assistense fileg anatomiai, fejlidéstani és physiologiai tanulmanyok-
kal foglalkozott. Hazatérve 1866-ban a nivénytannak rendkivilli
s 1870-ben rendes tandra. lett a budapesti- egyetemen.

Jurdnyi fellépése abba az idobe esik, midén a természet-
rajzi tudomdnyok elliag‘yték a’ régi csapésokat,
systematikai leirdsokat és teljesen 1ij iitakon iparkodtak a szerve-

- zetek megismerésében elGrehaladni. A mikroskop tékéletesedésével
a nivényeket nemesak kﬂls(ﬂeg vizsgiltik, hanem belsi szerveze-
. titk finomabh elemei felé is fordulva lpalkodtak szivet- és fejlodés-
tani vizsgdlatok, nemkiilonben élettani és biologiai megfigyelések
alapjan a novényi élet feltételeit felderiteni és azon egységet ki-
mutatni, a mely a szerves lényeket oswekapcsol;a és kozis ere-
detiiket megmutatja.

; Magyarorszaghan ezen 1j tanok apostola, a modern tndom:inyos
novénytan alapitéja Jurdnyi Lajos dr. volt, ki nemesak egyetemi
eldadasaiban nagy tuddssal, szigori logikdval és tirhetetlen Kki-
tartissal magyardzta évril évre az (jabb eszméket és igazsigokat,
melyek bevildgitanak a szerves élet nagy titkaiba, hanem még
mint tudds is Gndllé vizsgdlataival killonssen az Oedogonium-,
Salvinia-, Pilularia-, Psilotum-, (;eratozamia-, a sejtmagoszlis-, a
magvak ('su:izasa- stl) -1l szolé magyar és német nyelven meg-
jelent értekezéseivel hozzdjarult a tndomanyos nivénytan eléhala-
dasdhoz és tiszteletet szerzett kiilfoldon is a magyar névnek és
tuddsnak. Jurdnyi e modern tanokkal egész nemzedéket nevelt
fel és hogy ma hazinkban is a tudomdnyos ndvénytan oly magas
fokon all, legnagyobbrészt az & érdeme.

Midoén Jurinyi ezelitt 31 évvel elfoglalta a ndvénytani tan-
székef, a novénytani intézet még igen kisszerii volt, alig allott
1—2 szobab6l a szintén még felette szegényes botanikai kerthen ;
vizsgilati eszkozok teljesen hidnyoztak, a gyiljteményt csak szdri-
tott novények tették és a kinyvtir is alig dllott néhdny 100
kotethol. Legelsé gondja volt tehdt, hogy e tarthatatlan viszonyo-
kon, melyek a tudominyos vwsg.ilqtokat és elérehaladist nagy
mértékben gétolték lényevesen segitsen. Elte legfibh feladatinak
tekintette a régi nivénytani intézetet és kertet a kor igényeinek és
modern kivetelményeinek megfeleléen ujjdalkotni és egy olyan
intézetet létrehozni, a hol nemesak kiilinbozé tudoményos kisér-
letekkel ellitott eldaddsokban részesiilhessenek a hallgaték, hanem
még mindenféle eszkizikkel, szakkényvtdrral, gyiijteményekkel el-
latott dolgozd helyiségek is dlljanak a tanulni akaré fiatalsig és
szakbuvirok rendelkezésére ; tovabbd, hogy minta botanikus kertet
hozzon létre, a mely iiveg- és meleghidzakkal felszerelve egyrésat
élettani kisérletekre és fejlodéstani vizsgalatokra alkalmas legyen,
masrészt pedig nemesak az officinalis és hasznos nivényeknek,
hanem lehetleg valamennyi nivényesoport fontosabh képviseli-
nek tenyésztésére szolgaljon. Es cs‘tkugyan sikeriilt neki hosszi
kiizdés utin, a mely tandri éveinek java részét igénybe vette, egy
ilyen intézetet és kertet létrehozni, a mely nemesak hazdnkban
egyediili, hanem még kiilféldin is hatirozottan szimottevs, st
melyért nem egy kiilféldi egyetemi viros méltdn még meg is
irigyelhet benniinket ! (a botanikai intézet leirdsat 1. Hogyes Endre dr. :
Emlékkonyv a budapesti kir. magy. tud. egyetem orvosi karinak
multjirol és jelenéril 15396. p. 4b9—468.).

Jurdnyi utolsé éveit folytonos betegeskedéshen toltitte. Hidba
kereste fel a déli enyhe vidékeket, szivbaja nem javult, hanem
folytonosan silyoshodva, végre kioltd tevékeny életét. Benne egye-
temiink régi oszlopos tagja, a magyar tudds vilig egyik kimagaslo
munkdsa diilt ki, kinek #lddsos miikidését meg fogja Grizni a
magyar tudomdny torténete és nevének maradando emléket bizto-
sit a hazai kulturalis intézetek fejlidés-torténetében és egyetemiink
njjdalkotisa nagy miivében. Filarszky.

A pestisrol.
A szerémségi jarvany 1795/96-ban. — A pestis klinikai képe a
legijabb észleletek alapjan.
(Folytatis.)
A mi a jarviny elfojtisdra tett intézkedéseket illeti, ezek a
tokély oly magas fokat druljik el, hogy — eltekintve a fertiz-
telenitéstél — ma sem tudnink helyesebbeket igénybe venni.

a ecsupdn szdraz
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Az intézkedések vrészint a jarviny tovibb hurezolisinak
megakaddlyozasit, részint pedig a baj kiirtdsit czéloztik.

Az elobbit illetoleg a fertozitt lelységek mély és széles
drkokkal, tovabbid megbizhaté Orséggel kirillzarattak ; a zir egyik
helyén tigynevezett ,Rastell” rendestetett be, a hol a legsziik-
ségesebb dolgok, tnpszelek sth. voltak beszerezhetik a szomszé-
dos, nem fertfzitt helységekbl és pedig a személyes érintkezés
elkeriilésével, hivatalos személyek kozbenjdrdsival. (Ugyanilyen
,,Rastell“-ok az elzirt megye hatdrszélein is voltak, a szomszédos
nem fertizitt megyékkel valé kereskedelmi Gsszekittetés lehetévé
tételére.) Masrészt gondoskodtak arrél is, hogy kitudjik, hogy
akkor, a mikor a baj jelenléte hivatalosan még nem volt meg-
dllapitva, mas helységekbil kik jirtak a fert6zitt helységben,
foleg pedig, kik jottek érintkezéshe pestises betegekkel vagy tilitk
szirmazé targyakkal, Altaldban nagy gondot forditottak az elso
meghetegedésel lehetii kovar felismerésére,

A jarvany elfojtasiat czélzo intézkedések kiziill legfontosabb-
nak tartottdk a pestises betegek és a velitk vagy az iltaluk hasz-
ndlt tdrgyakkal érintkezésbe jott egyének szigori -elkillinitését.
E véghél a betegek kiilsn ezen czélra berendezett kérhiazakban,
a velllk vagy az dltaluk haszndlt targyakkal érintkezett egyének
pedig holmijukkal egyiitt az ugynevezett kontnmicziikban (a
helységen kiviil ideiglenesen feldllitott lakohelyek) helyeztettek el,
a hol holmijuk tisztitdsdval (mosds, fiistélés korpa, salétrom és
kén keverékével) kellett foglalkozniok. Ha a kontumdczidban levik
kiizitt meghetegedés tébbé nem fordult eld, 42 nap mulva az
illet6k lakdsaikba visszamehettek, melyeket idokiozben Kiilin e
ezélra felfogadott egyének mir alaposan megtisztogattak (24 Orai
fiilstilés zdrt ajtok és ablakok mellett, az Osszes holmi kivitele
az udvarra, megmosisa és a szabadban hagyfisa, a szorgosabb
vagy hosszasabl tisztogatist igényld targyaknak egy a Kkontu-
miczidkhoz kiozel feldllitott helyiségbe vivése, a falak lekaparisa,
a szobdk talajdnak '/2>—1 Idbnyi mélyen felisdsa és a felisott
foldnek szabadba vitele, szalmival behintése és utébbinak fel-
gyujtdsa, a falaknak 1ujbol betapasztisa, wj folddel feltiltése a
talajnak, ajték, ablakok, fapadozat alapos megmosisa, végiil
hosszas szellozés) ; a rozoga hizakat egyszer fien felgyujtottik. A
kontumdezidkhél hazakeriilt egyének még hérom hétig feliigyelet
alatt maradtak és nem érintkezhettek senkivel. A fertézitt hely-
ségekben is nagy gondot forditottak arra, hogy ujabb megbetege-
dések azonnal tudomdsra jussanak; e czélbdl egyes megbizhatébb
lakOk a helység minden hazit és lakdit naponként kétszer meg-
litogattik és a legkisebb gyani felmeriilése esetén azonnal jelen-
tést tettek a hirénak, a ki azt a mindennap megjelené orvosnak
tudtdra hozta. Nagyobb gyiillekezetek tiltva voltak s azért a tem-
plomok, iskolik, koresmdk bezirattak; temetéseken esak a kiz-
vetlen hozzitartozok vehettek részt; lhist, italt csak szabadban
szabadott mérni s a vevik csak egyenként mehettek az elirisitd
helyekhez. A szabadsig nagymérvii korlitozisa miatt sziikségessé
vilt a lakossag foldjeinek miveltetésérdl, hdzi dllatainak legelte-
tésérsl is hivatalosan gondoskodni. A kellé élelmi szerekkel és tiizeld
anyaggal ellitds is fontos teenddjét képezte a hivatalos kizegeknek.

Minden esetre ezen czéltudatos, helyes és szigornan keresztiil-
vitt intézkedéseknek tulajdonithaté, hogy a szerémségi pestis-

jarviny — noha hivatalos felismerésekor mar meglehetdsen el
volt terjedve — ardnylag kevés emberdldozat drdn nem sok idd

mulva megsziint és nem is terjedt til Szerémmegye hatdrain, A
mint emlitettiik, mércziusban mir nem fordnlt eld ijabb megbete-
gedés; Ovatossdghél azonban a hatirzdrakat csak —augusztus
2-dikdn sziintették meg és végiil augusztus 20-dikin a legtibbet
szenvedett Irreghet is (mely 3 évre az add alil felmentetett) fel-
szabaditottik a zar alil, a mivel azutin a szerémségi pestis hiva-
talosan véget ért.

A szerémségi pestis /2 millié forintjaba keriilt a kirdlyi
kinestarnak. Emlitésre érdemes az is, hogy a kormdnybiztos azon
rvitka felhatalmazdst kapta, hogy minden sziikséges kiaddst azon-
nal kiutalvényozhasson, nehogy a segélynyujtds gyorsasiga csorbit
szenvedjen. Misrészt a kirdly azt is megigérte, hogy mindazokat,
kik a jarviny elfojtdsa korviil érdemeket szereznek, a kirvilyi
kegyelmen kiviil még kiilon jutalmazisban is részesiti.

Schraud kinyvében még sok egyéb érdekes dolgot taldl-
I hatunk, melyek kiziil egyet-mast itt feljegyziink.
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ORVOSI

Orvosnak nem volt szabad pestises beteghez nyulnia; az
orvos csak rendeleteket adott ki és azoknak pontos keresatiil-
vitelére feliigyelt. A bhetegek gyoégyitisa a seborvosokra volt bizva,
kik az orvos utasitisai nyomdan jirtak ecl. Ezen eclsé pillanatra
feltiimd koriilmény abban taldlja magyarvazatat, hogy a jarvany el-
fojtasat sokkal fontosabbnak tartottik, mint a betegek meggyégyi-
tasat : az orvosokat tehit lehetéleg ovni keliett a bajtél, nehogy
a baj elfojtasat illetbleg tandcsadé nélkiil maradjon a helység,
Ezen, kiilonosen az akkori viszonyok kiziott — a mikor ardnylag
kevés orvos allott rendelkezésre nagyon helyes felfogis azon-
han természetesen azon hatranynyal jirt, hogy magira a beteg-

ség ismeretére vonatkozdlag a szakszerii észlelés hidnydban hala- |

dds nem nagyon mutatkozhatott. Egyes orvosok mégis, hogy leg-
alibb a betegek pulsusit észlelhessék, eczetbe martott kézzel fog-

tik meg a beteg kezét és utina eczettel mosdottak ; mésok ismét | Simuel dr. fotitkar (V. ker., Vdezi-korat 20. sz.).

vajjal dorzsolték be kezeiket a fertézés elkeriilése végett.

A levego utjan valo fertézés lehetoségében nem hittek; a
fertozés terjesztése tekintetében legfontosabh szerepet a betegek
altal hasznalt ruhadaraboknak tulajdonitottak. Az egyik jarviny-

orvos, Seele dr. négy olyan esetet észlelt, melyekben a pestisben !

szenvedett auydaktol szilletett gyermekek egészségesek maradtak.
Mir a szerémségi orvosok is ismerték, hogy a pestist kétszer is
megkaphatja az ember; Buday dr. 4 olyan irreghi laké kortor-
ténetét kozli, kik 6 hénap alatt kétszer szenvedtek pestishen.
Erdekes Buday dr.-nak azon allitisa is, hogy a pestises betegek
sajatszerit szagot terjesztenek, mely szagrél sokszor magyobb

HETILAP
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1759?. 10, sz.

maradt e hét végén dpolis alatt 2425. — A f{Ovéirvosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1897. februdir 19-t61 februdr 26-dikdig terjedd kimutatfsa
szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymizban 14 (meghalt 3),
himl6ben —, Alhimldben 4, birdnyhimlSben 40 (meghalt —), visrhenyben 34
(meghalt 6, kanyaréban 173 (meghalt 5), ronesold toroklobban és torok-
gyikban 14 (meghalt 3), trachomaban 28, vérhasban —, hilkhurutban 18
(meghalt  2), orbanczban 22 (meghalt 2), gyermekigyi lizban 1
(meghalt 1).

— Adler Zsigmond dr. budapesti gyakorlé orvosnak a kvziigyek
terén kifejtett érdemeinek elismeréseiil a kirdly a kirdlyi tandcsosi
czimet adominyozta.

— Felhivas. Az orszigos balneologiai egyesiilet hajland6é Bole-
man Istedn dr. trnak dltala kiadott miivét: , Magyar fiirdik és dsvdny-
vizek* a jelentkezl orvosoknak dijmentesen megkiildeni. Felhivom tehdt
a tisztelt kartirsakat, hogy ide vonatkozd kivansigaikat minél elébb
hozzim juttatni sziveskedjenek. Budapest, 1897. mdrezius hé 1-én. Az
orszagos balneologiai egyesiilef igazgaté-tanfesinak wegbizisab6l. Law

() Helyreigazitds. A VIII. nemzethizi kizegészséyi és demographiai
congressus jelentésének V. kitete 81-dik lapjin kozzétett ,Bestimmung
der Arbeitszeit der Bisenbahn-Angestellten mit Riicksicht auf die ver-

. schiedenen Zweige des Dienstes* von Dr. Sigmund Weissberg (Buda-
| pest), czimii értekezés szivege tévedéshil keriilt oda Ez a sziveg

tavolsaghdol is megismerte, hogy valamelyik hizban pestises beteg |

van; hasonlét aAllit Gelles dr. is. Az incubatio tartamit a legtibb |

esetben egy hLéten aldlinak tartottik; de azért talilunk 14—17
napos incubafidkat is feljegyezve, mig mésrészt a kivetkezd,
Seele dr. altal észlelt esetben az incubatio nagyon rivid és a le-
folyas vohamos volt: egy bdcsmegyei lakost Ujvidéken pestis-
szolgdlatra fogadnak fel; az illeté a teljesen pestismentes helyrdl
aznap este megérkezik Neradinba és mdsnap reggel batorsiga ki-
mufatdsdira egy pestishen épen elhalt betegrsl lehizott nadrigot
olt fel; egy dra mulva szédillésrdl és fejfijisrol panaszkodik, - a
kivetkezd oraban pedig mir meghal.

(Folytatisa kivetkezik.) Székely .l‘_r/oston dr.

Heti szemle.

Budapest, 1897. marczius H-dikén.

; Az orvosi kamara kérdés sorsa. A beliigyministeri egészségiigyi
osztaly orvosi kamara tervezetének kizzététele alkalmabdl, agy a napi-,
valamint a szaklapok hasabjain tjra megindult a vita azon kérdés felett,
kell-e orvosi kamara ndlunk vagy nem? A napi- és szaklapok hasib-
jain eddigelé nyilvanult nézetek tibbsége gy latszik a mult évi orszagos
congressus tobbsége nézetének megfelelileg a kamarak ellen foglal dllist.

A kamarak mellett csak elvétve emelkedik fel egy-egy s8z6.

A vidéki egyesiiletek koziil a hozzajok bekiildott tervezetre eddig-
elé a biharmegyi orvosegyesiilet nyilatkozott. Ez egyesiilet f. hé 1-én
Konrdad Mark dr. elnoklete alatt tartott iilésében targyalta az tigyet és be-
hatd eszmecsere utin 20 szavazattal 6 ellenében az orvosi kamarik fel-
allitisa ellen és egy orszigos orvosi szovetség létesitése mellett nyilat-
kozott.

Hasonlé értelemben hatdrozott a bikarmegyei kizséyi és kirvorvosok
gyiilekezete is f. ho 2-dikan Popovies Miklds dr. m. tiszti foorvos elntklete
alatt tartott iilésén, melyen csak egyetlen egy 26 nyilatkozott a kamardk
mellett.

Vegyesek.

Budapest, 1897. marczius 5-dikén. A fOvdrosi statistikai hivatal-
nak 1897, februar 14-t61 1897, februdr 20-ig terjedd kimutatisa szerint
¢ héten élve sziiletett 467 gyermek, elhalt 272 személy, a sziiletések
tehat 195 esettel multik feliil a haldlozisokat, — Nevezetesebb halil-okok
voltak : eroup 1, ronesolé toroklob 4, hokhurut 2, kanyar6 7, visrheny 5,

himlé —, typhus abdominalis 3, gyermekigyi 14z —, influenza 2, egyéh |

ragilyos betegségek 4, agykérlob 21, agyvéromleny 5, ringdisok 6,
szervi szivbaj 19, tiidd-, mellhdrtya- s horgloh és hirghurut 49, tiid6gimé
és sorvadis 41, bélhurnt és béllob 17, carcinomata et neoplasmata
alia 9, méhrik 3, Bright-kér és veselob 5, angolkér 1, gorvélykor

velesziilotett gyengeség ¢s alkathiba 16, aszkér, aszily ¢s sorvadis 2,
aggkor 14, erdszakos halileset 8. A fovarosi  kiozkorhidzak-
ban édpoltatott e hét elején 2494 beteg, szaporodis 749, csikkenés 818
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Koller Gyula dr. eldaddsihoz tartozik, melynek czime : Ueber die durch
14 Jahre beobachteten Morbiditits: - und Mortalitiitsverhiiltnisse der
pensionsfithigen Angestellten der Ersten k. k. privileg. Donau-Dampf-
schifffabirt-Gesellschaft. Gerldezy.

i Elhunyt: Decenty Pal dr. gyakorld orvos Szegzirdon, 73 éves
koriban.

Dr. Herczel cgyet. m.-tanir djonnan {piillt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII[, Virosligeti fasor

9. sz, — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. — Kitiin6 ellitis.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

rheumatikus bajok’ kosz- A szilloddk és firdik egy épiilettimbit képez-

rye kr
Tell ura vény. ischias sth. ellen ne¢k. Minden ke lyiséy I}'lj(.:f.l'“l'ﬂ nan., ;‘lt‘[]!lf”ﬁ‘.i
Y ° kizdroa. Kénes iszapfiird8, Helyi bantal-

a Szt' Luké,cs -fﬁrddben mak kezelése. Douche-massage és iszapboroga-
tis dltal. Lift és felvond a vizben. Oleso és
Budapest. j6 pensio. Prospectust kiild az igazgatosag.

HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseléje az alkalikus
savanya vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 33:6339, kénsavas
natron 71917, szénsavas mész 41050, chlornatrinm
3:8146, szénsavas kali 2:3196, szénsavas Magn. 1'7157, szénsavas
Lithion 01089; szilird alkatrészek, 533941 isszes szénsav-
tartalom 475567, hmérsék 12:30° C.
Régota hires gyogyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb.

—————— Kitiiné diaetetikus ital. =———=
Savanyakat gyogyintézet.

Ivo- és fiirdd-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,
g6z-, elektr. fiirdék, le%ﬁﬁbb szerkezetii fiirdék Géart-
ner bécsi tanar szerint, hidegviz-gyégyintézet, toké-

letes berendezéssel, massage stb.

A fiirdé-igazgatosag Bilinben
Csehorszagban. 1

Fiurdéorvos:

Med. Dr. REUSS VILMOS

Védjegy.

Orvos-sebészi miiszerek, hetegapolasi
targyak, sérvkotok, kotszerek

pontos ¢és jutinyos beszerzésére legjobban
ajanlhato

’ POLGAR SANDOR

egyetem. gyakorlott mii- és Litszerdss.
Budapest, VII., Erzsébet-komit 50. sz.
Ujnagyképes arjegyzékingyen és bérmenti-e,
s~ ¥ czimre digyelni tessék. —mj
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Budapest, 1897. mdarczius 14.

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.
Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II. sz.
: belklinikajarol (Kétli Karoly tanar).

A haemochromogen eldallitdsa mint vérreactio, kiilonos
tekintettel a vér kimutatdsidra vizeletben.

Donogdany Zalarids dr. 11. tandrsegédtsl.

A vérfesték klinikai kimutatisara tobh eléggé meghizhato
modszer 41l rendelkezésiinkre.

Ezen eljarigsok azonban kisebb-nagyobb hibaktél nem
mentesek. E hibik kimutatisa s egy 1j modszer ismertetése
— mely talin egynémely igénynek jobban megfelel — lesz
jelen dolgozatom feladata. Régibh eljarasaink ellen ugyanis
nemesak az érzékenység szempontjabol lehetne kifogdst emelni,
hanem néha meghizhatlanok is. Csak roviden foglalkozom a
kovetkezbkben a hasznélatos eljarisokkal, nemesak az emlitettek
miatt, hanem a reactio kiviteli nehézségét is szem elGtt fartva.

A mikroskopos kimutatds, ott a hol a koriilmények meg-
engedik, igen érzékeny ¢és meghizhato; egyes esetekben gyor-
gan keresztiil is vihet6, mint pl. kopet, friss vért tartalmazo
bélsar vagy hanyadék vizsgalatakor. A vizelet ily irdny vizsga-
lata azonban akkor, ha abban nagyobb mennyiségii vér nines,
az iilepités miatt hosszabb id6t igényel. Természetes, hogy ezen
eljards igen sokszor nem haszndlbaté azért, mert a vérfesték
nem a vérsejtekhez kitve foglaltatik a vizsgalandé anyagban,

A kozvetlen speltroskopos limulatas mar ez ut6bbi ese-
tekben is ezélhoz vezet. Az érzékenységre vonatkoziolag Hoppe-
Seyler utan tudjuk azt, hogy az oxyhaemoglobin esikjai L em.
vastag rétegen at még 1:10,000 oldathan is lathatok. Rosen-
thal' azonban gy taldlta, hogy a vizeletben a vért esak leg-
feljebb 1:1000-hez oldatban lehet kimutatni. Igen nagynak
latszik a két adat kozt a kiilonbség, azonban ez arfnyszimok
tigy értenddk, hogy az elsé esethen az egység 1 gramm
krystalyos oxyhaemoglobin, a masodik esetben pedig 1 gramm
vér, mely 07125 gm. oxyhaemoglobint tartalmazott, e szerint a
helyes ariny 1:8000; az értékek kizelebb vannak egymishoz.

Az ilyen mennyiségit vért tartalmazo vizelet még oly
viris, hogy gyakorlott szem felismeri annak véres voltaf, épen
ezért Rosenthal folislegesnek tartja a spektroskopos probat.

A mi a kizvetett spektroskopos wizsgalatot illeti, erre a
haemoglobint haemochromogenné alakitottak af. A haemo-
chromogennek spektruma sokkal intensivebb, mint a haemo-
globiné vagy haematiné, ezért ajanlottak e probat Lewin és
Posner,” Linossier,® majd Stokes.* A vizelethez Lewin és Pos-
ner eldzetes megsavanyitis utdn kénammoniumot vagy kén-
natriumot adnak redukilis ezéljabol. Linossier e czélra hydro-
kénessavas so-oldatot hasznal, de ennek mindig frissen kell
késziilni s az oldat erds ne legyen, mert Kkicsapja a haemo-
globint ; szerinte ez oldat alkalmasabb a lassan redukalo kén-
ammoniumndl ; ugyan lehet enyhe melegitéssel a folyamatot

1 (0. Rosenthal. Virehow’s Archiv 103. k. 1886.

2 L Lewin u. C. Posner, Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1887, 855. 1.
# (. Linossier, Bull. de Ia soc. chim. 49. k. 691. ]. 1888.

4 Halliburton. Lehrb. d. chem. Physiol. u. Path. 1893. 1. kit.

siettetni, de arra a kiriilményre vigydzni kell, hogy 50° C.-on
tal a spektrum eltiinik. A Stokes-féle redukalé nem egyéh
mint ammoniakos ferrotartrat-oldat, ezen reagens hamar sité-
tedik, ezért a fénytél Gvni kell vagy mindig frissen kell hasz-
nalat el6tt késziteni. :

A legaltalanosabban a Heller-probat hasznaljak, mely
azon a tapasztalaton alapszik, hogy az alkaliissd tett vizelet-
b6l kivalo phosphatok a vérfestéket magukhoz ragadvin,
viros filedéket adnak. Rosenthal kimutatisa szerint ezen
kisnnyen Kkivihetd eljards 1:1000-hez vért tartalmazé vizelet-
ben biztos, 1:2000-hez pedig valészini eredményt ad. Ha a
vizelet tobh vért tartalmaz néhany percz, ha kevesebbet, a le-
iilepedés megvardsa miatt 10—15 perez alatt készen van.

A Struve-féle' eljurds szerint a vizeletet natronliggal vagy
ammonidkkal alkalizalni kell, azutin addig adni hozzd tannin-
oldatot és eczetsavat, mig ismét savanyi lesz. Vérfesték jelen-
létében sotétszinl esapadék keletkezik, de ez nem bizonyito,
mert rendes higy is ad kevés, fehérjetartalmi sok esapadé-
kot. A esapadékbol ezért eld kell allitani a haeminkristilyo-
kat. Rosenthal ez eljirdast annyiban méodositotta, hogy a esapa-
dékban a vasat mutatta ki, de ez nem valt be., mert mint
tudjuk, normalis vizelethen is van vas.

Wolfi* kivetkezbképen jart el: 30—060 kem. vizeletet
01 térfogat 3%, os zinkacetat-oldattal melegitett vizfiirdon s
a csapadék ammoniakos oldatit spektroskopos vizsgdlatra
hasznilta fel.

Hatra van még az Almén-féle® prébaval foglalkoznunk,
mely a vérfesték azon sajatsigin alapszik, hogy jelenlétében
a guajac tinetura ¢és terpentin megkékiilnek. Mindig frissen
késziilt guajae-tinetura hasznilando.

Ha kritikai szemmel vizsgaljuk e probikat, legegyszeriibh-
nek és legkimnyebben Kivihetének a direet spektroskopos
vizsgdlatot fogjuk tartani, mely még annal fogva is elinyds,
mert egyetlen mod annak eldontésére, hogy a vérfesték mint
oxyhaemoglobin, haemoglobin, methaemoglobin vagy haematin
van-e jelen. A mi az érzékenységét illeti, az ellen alapos ki-
fogas emelheté s a tobbi prébiakkal e tekintetben nem verse-
nyezhet. De ez utobbi koriilmény még nem elegendd arra,
hogy e probat foloslegesnek tartsuk, s6t minden esethen alkal-
mazandénak vélem, Sokkal érzékenyebb a Kozvetett spektro-
skopos, a haemochromogen préba. Ennek azonban egyrészt az
a héatrinya, hogy a vérfestéket mindig mint haemochromogent
mutatja ki, arr6l tehat, hogy az a kérdéses folyadékban mily
alakban fordul el6, felvilagositast adni nem képes. Masrészt
pedig, mint a fenn elsorolt eljarasokhol Kitiinik, nehezen el6-
allithat6, részben kinnyen homlé anyagokat kell haszndlnunk,
vagy pedig a reductio lassan és tokéletlentil megy végbe, a
mint errél a kérdéses szerek hasznalatakor meggydzidiem.

A Struve-féle eljarassal esak hosszadalmas iton jutunk
biztos eredményhez. Mert maga a esapadék képzodés egy-
altaldban nem bizonyit, hiszen normalis vizeletben is keletkezik
kevés csapadék, fehérjetartalmi higyban pedig igen nagy a
képzddott csapadék. A haeminkristalyok elodllitdsa ugyan
nem okoz nehézséget, de minden esetre legalibb félorai idot

1 Zeitschr. f. anal. Chem. 11. k. 29. o,
2 (!, H. Wolff. Phar. Centralhalle 28. k. 617. 1. 1887,
# Hammarsten. Lehrb. d. physiol. Chem. Wiesbaden 1591.
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igényel. S mindezek mellett Rosenthal vizsgalatai szerint érzé-
kenysége tovabb nem terjed az 1:2000-nél.

Wolff eljarisa szintén kissé¢ hosszadalmas, bar — mint
késobb felsorolandd vizsgalataimbol kitiinik — igen érzékeny
s az elobbit e tekintetben feliilmulja.

A Kklinikus czéljainak leginkdbb a Heller-proba felel
meg, gyorsan ¢és konnyen eszkozolheté, e mellett elég érzeé-
keny is. De hatirozottan 4llithatom, nem mindig biztos; azt
kiillimben mar Filehme! is allitotta, szerinte az ,urobilin® s
talin mis koros festéanyag is adja e probat. Tapasztalataim
szintén a megbizhatlangdg wmellett bizonyitanak, bar abban
nem értek egyet Filehnevel, hogy az urobilin e reactiét adni
képes, mert el6szor a phosphatesapadék kevés urobilint ragad
magdval, masodszor, ha festett is némileg e esapadék, sohasem
oly voros, mint véres vizeletben, hanem inkabb barnis. Ha-
nem a haematoporphyrin hatirozottan teljesen hasonldan visel-
kedik. Hiszen ezen eljardssal mutatja ki Garrod® a haemato-
porphyrint vizeletben.

Hogy ezen kiriilménytdl eltekinteniink nem lehet, mutatja
azon koriillmény, hogy Garrod 20 normalis vizeletben taldlt
haematoporphyrint, magam pedig 70 kiilonbozé betegséghen
szenvedd egyéntél szarmazé  vizelethen 67-szer. A vizsgdlt
vizeletek koziil 6inek esapadéka igen élénk vorts volt, bar a
vizeletben sem haemoglobint, sem methaemoglobint, haematint
vagy haemochromogent mas eljaras altal kimutatni nem sike-
riilt. Az iiledék sésavas alkoholban valé felolddsa és spektro-
skopos vizsgdlata megéy ugyan a tévedéstol, de ezzel az el-
Jaras féelényét: a gyors és konnyil kivihetdségét elveszti.

A haszndlathél mér majdnem kiment Almén-féle probira
vonatkozolag, a Hammarsten® s masok véleménye szerint, ez
akkor ig sikeriil, ha a vizeletben geny van, s6t a vizelethez
keveredett szliropapirdarabkak is adjak a reaetiot. Tovabba
eltekintve attél, hogy mindig friss guajac-tincturdat kell hasz-
nalni, minden alkalommal egy biztosan vért tartalmazé folya-
dékkal kiprobdlando a reagensek josaga.

R

A fentebbiekbol lathato tehat, hogy van jogosultsiga e
téren minden oly tirekvésnek, mely az eljarasok tikéletesitését
czélozza, Az 1891—92, tanév folyaman a budapesti élettani
intézetben a haemoglobinkristalyokkal foglalkozyin, vélet-
lentil akadtam a pyridinre, wmelylyel haemochromogen krista-
lyokat sikeriilt eléallitanom.! Akkor kiemeltem azt, hogy ezen
eljaras igen gvors ¢s kimnyen kivihetd friss vérrel és sziraz
vérporral, s6t bebizonyitottam azt is, hogy néha még ott is
hasznalhato, a hol nem sikertil haeminkristalyokat el6alli-
tani. A IL belklinikin azutin ez eljardst 18U3, év dsze Gta
folytonosan hasznilom s killonféle anyagokban sikeriilt segé-
lyével a vért kimutatni, igy vizelet, bélsir, hanyadék, kipet
s egy alkalommal hysterids beteg véres kinyében is.

Eljardsom vizelethen a kiivetkez6 : koriilbeliil 10 kem.-nyi
vizelethez tntok egy kémesében 1 kem. kénammoninmot és
ugyanaunyi pyridint, vagy pedig a kénammonium helyett a
vizeletet natronliggal erdsen alkalizilom, jobb azonban kén-
ammoniumot haszndlni. A reduetio rogtin bekvvetkezik és a
folyadék a vér mennyisége szerint élénkebb vagy halvinyabb
narancsvoros szint olt; sziikségesnek tartom hangsilyozni a
narancsvirdgs jelz6t, mert ez a jellemzo szin. Nagyobh mennyi-
séqit vér jelenléte esetén ez a szinvdltozds biztos. Ha kevesebb
vért tartalmaz a vizelet, akkor ezélszerii a kémesében levd
folyadékot fiiggoleges helyzetben feliilril nézve vizsgilni, igy

fehér alapon a kiilonbség feltiinGbh lesz. Igen jol hasznilhato |

e szinviltozds akkor, ha a vizelet mas festéanyagoktol erésen nem
szinezett ; ez esethen azonban ellenprobaul egy masik kémesdibe
nem kezelt vizeletet kell tnteni s ez dsszehasonlitas sikerre vezet.

E szinreactio igen érzékeny, de ezt a haemochromogen
spektralis tton valé kimutatisa messze feliilmilja; a haemo-
chromogen spektruma a kémesovin at nézve még akkor is

! Virchow's Archiv 117, k. 417, 1. 1889,

2 The Journal of Physiol. 1892. 598. 1.

4 Lehrb. d. physiol. Chem. Wiesbaden 1891,

4+ Mathematikai és természettudoményi értesits. X1, k. 5. fiizet. 1892,
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| 1897. 1. sa.

jol kimutathaté, midén mar szinkiilonbség nincsen. Kisérleteim
alkalmival mindig a Browning-féle kis spektroskopot hasznil-
tam, mely igen tiszta képet ad. Megjegyzem tovabba, hogy a
reagensek igen régiek is lehetnek ; jelenleg 2 éves pyridinnel
dolgozom, a kénammoninm is elall jol bedugaszolt iiveghen
hénapokig. Csak arra kell vigydzni, hogy régi reagensek
vsszeontésekor zold vagy barna szin Keletkezik, de ez sargara
valtoztathat, ha ez oldathoz folis mennyiséglt ammoniakot
adunk ; de mivel az ammoniak kissé hatraltaija a reductio be-
allasat, legjobb az, ha egy lehetileg a vizsgalandé vizelethez
hasonl6 szinii, vért nem tartalmazo vizeletet kerestink s mind-
kettot egyardnt kezeljiik. A spektroskopos kimutatdst azonban
az oldatok régisége egydltalaban nem zavarja. Igen érzékeny-
nyé lehet tenni a spektroskopos kimutatist az altal, hogy
vastagabb rétegen at vizsgilunk. Ezen czélbol nem direct nap-
fényt, hanem fehér papirosrél visszavertet haszndlunk. Egy
vilaigos helyen allo asztalra fehér papirlapot tesziink s erre
allitjuk be az eszkozt. Egy kémesében feliilrél nézve még
14 centimeter hosszi nem filtralt vizeleten at is lathatjuk a
haemochromogen erdsebh ¢s késébben eltiing, a spektrum
sdgas z0ld szinében levé csikjat, mert a vizelet legutoljara
¢pen azon helyet absorbedlja, a hol ezen esik is fekszik. Ugy
hogy akarhinyszor a szinkép minden része absorbedlva van,
esak a sdrga-zold nem s ebben a haemochromogen jellemzé
esikja jol kivehet6. A Kkivetkezo tabliazatokban osszehasonlito
vizsgalataim harom esetét kozlom, melyek koziil a két elsé a
kizvetlen spekiroskopos kimutatisra, a Heller-probara, a
haemochromogen szin és szinképreactitjara, « harmadik a
modositott Wolff-probara s a haemochromogen szinképreaetio-
jara vonatkozik. A vizelet normalis szinii, vért nem tartal-
maz6 volt, melyhez pontosan lemért mennyiségl egészséges
egyéntll szarmazé vért adtam.

I
Hicitis | Holler- | - Spectroskopos préba | Haemoehromo-
¥ 5 proba; | oxyhaem, haemochr. “ gen szinproba
“!directkémcsijvi}n‘idirect elst csik;[
; , 4t nines esiksligen élénk, 8|
L0001 9iopk 14 cm. rétogex;'contimeterm; :ity' Clénk
24 '_‘_ i it gyenge 2 esik mindkettd i— o b
| 14 em.-en  at/direct elsé esik|
1:2000 | élénk |folotte  bizony-/élénk, 8 em..en élénk
) 3 talan it mindkettt |
| bizonyta- IR ; Pl Aot e ey
lan; Gssze- | B;L‘éig?k %)C?Sg_ﬁu? bizonytalan,
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2 3 ) Al
| 2}?& j ‘mésodik gyengei: sal gyenge
[ v | Tiraot Rinem oAl ,
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I1.

Urobilin dus vizelet, melynek szine élénk naranesviorvs,
pneumonia erouposiban szenveddé betegtél. Haematoporphyrin
nyomokban,
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A kivetkezé tabla pedig a Wolff-féle zinkacetat és a
haemochromogen szinképprobik osszehasonlitisarol szol. A
Wolff-probat mindig 60 kem.-bél készitettem s annyiban
modositottam, hogy a esapadék ammoniakos oldatit pyridin-
nel redukaltam.

Megjegyzem azonkiviil, hogy a esapadék felolddsara
mindig 5 kem. ammoniakot hasznaltam s a-szinképi vizsgilat
kémesiviin At tortént.

3 S i Haemochro 8zi kéu
Higitds Wolft-préba g pﬁ?gf" AR
1 :2000 elsd esik élénk { direct elst esik élénk

> i : | direct els§ gyenge, 14-en it
1: 4000 elsé csik elég élé,"k,ﬁ | elsé erds, misodik gyenge
1: 8000 els6 csik gyenge | 14-en 4t elst esik elég élénk

A tohbi itt nem kozolt kisérlet is hasonlé eredményt adott.

Ha az ot eljarast érzékenységiik szerint sorrendbe Allit-
juk, kitiinik, hogy a legérzékenyebb a haemochromogen szin-
képi és a Wolfi-féle proba, azutan kovetkezik a Heller a
hozza elég kozel 4116 haemochromogen szinprébaval, leggyen-
gébb az oxyhaemoglobin szinképi préba. Ha tekintethe vesz-
sziilk azonban azt, hogy a haemochromogen gzinreactio hizto-
san vér jelenlétére vall, mig a Heller-probat méas is adbatja,
agy ezzel méltan egy rangba sorozhato.

Feltiind az, hogy a Wolll-féle probanak az érzékenysége
nem mulja feliil a haemochromogen szinképprébat, pedig azt
vartam volna, mert hiszen annal 60 kem. folyadékban levd
vérfestéket vizsghlok haemochromogenné 4talakitva, mig az
utobbinal 14 centimeternyi rétegen at is csak egy kémestvel
tele folyadékot azaz legfeljebb 20 kem.-nyit. Ennek oka az,
hogy mig a zinkacetat nem csapja ki tokéletesen a vérfesté-
ket 8 a keletkezett csapadékot az ammoniak igen hidnyosan
oldja, addig a pyridin minden jelenlevi vérfest¢ket haemo-
chromogenné redukal. Ha mar most tekintetbe veszsziik azt,
hogy a Wolff‘féle probanal a folyadékot legalabb '/, ordig
vizfiirdon fézni kell, ezutan sziirni s a esapadékot oldani,
kétségtelen, hogy a pyridinproba klinikai szemponthol is
sokkal elényisebb gyors és kinnyit kivihetoségénél fogva.

Gyomorbennékben és bélsarban a vér kimutatisa szintén
egyszerii: az anyagot 20°/-0s natron-lighan oldjuk (ez oldat
sok vérfesték jelenlétében zoldes az alkalids haematin  miatt)
s hozzdadunk pyridint s esetleg kénammoniumot, a bedlld
yoros szin vérre mutat, szivés utin a spektroskopos vizsgilat
még akkor is positiv lehet, midén a szinreactio nem mutat-
kozott.

Hasonlé moédon tirténik a kiopetvizsgalat is, de eldbhb
az anyagot natron-liggal fozni kell, mig feloldodik. IHa a
vizsghland6 anyag igen kis mennyiségtli, akkor abbdl haemo-
chromogen kristdlyokat készitiink a kivetkezé moédon: targy-
lemezre. tesziink egy esepp folyadékot, ugyanannyi pyridin-
nel odsszekeverjiik, elényds azonban megeldzéleg 20°/-0s
natron-lighan a vért oldani. Néhiany 6ra mulva — feddlemez
alatt — kivalnak a mikroskopos nagysagi narancsvirds vagy
nagy tomeghen barndsszinit esillag vagy kéve alakban elren-
dezett tii, ritkdbban rhomblap-alaki haemochromogen-krista-
lyok. Hozzikeveredett homok, por vagy vasrozsda a reaetiot
nem zavarja, Mikrospektrogkopon af minden krystily a haemo-
chromogen két elnyelési csikjat mutatja. E szinképelemzo
vizsgalatra kiilonben sziikség nines, mert a kristalyok jellemzdk.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem
I. belgydgydszati kérodajanak laboratoriumahbol.
A kornyéki edényrendszer compenzaldé szerepérdl.
Roth Vilmos, szigorld orvost6l.

(Folytatds.)

Hatérozott kovetkeztetéseket vonhatunk a keringési val-
tozas minemiségére, fokara, sot ezzel egyetemben (ad 3.)

a keringés megviltozasinak functionalis jelentdségére is a
vizelet molecularis alkatinak az osmosis nyomds alapjin vald
vizsgdlatibol. Kordnyi Sdndor® tanarnak e tirgyra vonatkoz6
vizsgalatai tudvalevéleg kideritették, hogy a vizeletben oldott
chloros és chlormentes molekiilok arinya egyébként ép
viszonyok — nevezetesen ép vesemiikiddés és megkizelitoleg
normalis anyagesere mellett — a vesebeli vérkeringés és koz-
vetve az Osszes keringés intensitisanak mértékét képezi. A
vizelethen oldott achloridilke s chlor viszonyat legegyszeriib-
ben tgy kapjuk, ha a vizelet fagypontjit (), a mely a
vizeletben oldott Osszes szilird molekiil értéke, elosztjuk a

NaCl %, tartalmat jel6l6 szdmmal. nivekedése a vese

4
NaCl1",
miikiidésének, adott esethen a vesén atfolyé vértomegnek,
illetve a vérdramlis kozépsebessézének sillyedését jelenti;

-I\Tz{(i)/l‘%‘ arinyszam cstkkenése. Mas-
részrél a veseglomerulusok valadékanak — a vizelet mennyiségé-
bol, fagypontjabol s NaCl-tartalmabol kiszamitott — concentratija
a compensatio Kriterionjat képezi. A glomerulus viladék con-
centratidja ngyanis Kordnyi Sdandor tanir és Fisch dr. kisér-
leti vizsgalatai értelmében a vér szazalékos konyhasdtartalma-
val Y, pontossigig megegyezik, s ezen réven a compensatio
fokanak legérzékenyebh reagense. Ezen szimnak (,m*) 056
ald siilyedése a compensatio megingisit jelenti. Mindezck bé
elméleti megokolasiat, valamint az ily irdnya vizsgilatok gya-
korlati kivitelét illetéleg Kordnyi Sandor tandrnak dolgozataira
utalunk. Az ott ismertett modszerrel kivitt vizsgalatainkban a
véredénytagitisnak a kizépsebességet helyredllito, ,,compenzilé®
hatasiat bebizonyitottnak tekinthettiik, ha az edénytagito szerek
adagolasa utdn a chloros s chlortalan molekiilok kivalasztisa

S A
oly aranyt 6ltott, hogy NaCl',
hatdst vartunk a véredényszikitéstél. A hatas modja és foka
a végzett kisérletek itt kivetkezd rivid ismertetésébél lathato :

L. Oesterreicher A. Neurasthenia., Palpitatio cordis nervosa. A
vizelot osmologiai vizsgilata értelmében az ideges szivdobogds ezen
esetben a keringés olyan megvaltozasival jirt, mint a mindt egyébként
a ,compensatio hatirin lev6“ billentytibantalmaknal talilunk: ,m*
értéke 6t napig tartd vizsgalat folyaman (0-54—0'56 kdzt ingadozik. Két
esekély morphinmadag (subeuntan alkalmazva) a vizeletben oldott chloros
s chlortalan molekuldk viszonyat Ggy valtoztatta, hogy a vér chlortartalma-
nak gyarapodasira s a keringési viszonyok kedvezébb alakulisara kell

ellenkezd jelentéségii a

esokkent, ,m* nétt. Ellenkezd

A P : o )

. aranyszam erGs leesése; a mor-
NaCIop Y :
phium kihagyasaval a régi viszony helyreallisit annak emelkedése jelzi-

kivetkeztetniink. Ezt jeltli a

s BTk s 0 e
L5t
: ‘ k| | glomerulus
A vizsgh-|= a vize nocrop | L igladek | Jegyzet
lat napja | lot fagy- | | NaCl % |concentra- |
| pontja { | tidja |
1895.
decz, 5.| —168 1:04 161 056
s B —213 1-07 1-99 054
w118 098 1'81 055
. 8| —199 117 170 | 056
w90 —292 1'13 ; 196 | 054 |1 egm.morphinm
,710: Sreal ) oo7 | 167 | ese | 104G o
5 11| —159 110 144 | 058
20190 =168 089 1:83 | 055
. 18.1 —1'89 097} 1594 054

Il. Termes L. Insufficientia valv. semilunar. aortae. Stenosis ostii
arter. sinistri. A compensatio hatirdn levé billestyfibantalom, melynél
~m* ket heti megfigyelés alatt kivetkezetesen ugyanegy magassigon
(0°56) maradt ; annal ecclatansabb a morphium hatisa, mely alatt ,m*
057-re, 0°58-ra, majd 0'59-re emelkedett. A hatds maximuma & morphium-
adagolas 6todik napjin mntatkozik, a mely napon feltiiné a fagypont-
nak (), illetve a kivilasztott Gsszes szilird molekiilnek megesikkenése,
Ezen viszony azon sejteimet tamaszthatnd, hogy a chloridik s achloridik
olyan arinyt kivalasztiasa, a melybol a keringési viszonyok javulasira
kivetkeztetiink : tulajdonképen a morphium anyageserelassité hatasinak

*
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s a morphiumhatissal jiré csokkent tapfelvételnek kivetkezménye,
melynél fogva kevesebb achlorida — bomlastermék — képestetik s meg-
felelleg estkken ezeknek a chlorhoz viszonyitott kivdlasztasa. Az ilyen
felfogas helytelenségéril meggybz egy pillantas a megfigyvelések tibliza-
tos Gsszedllitisira, a wmelyen szembetiinik, hogy a fenti ariny meg-
valtozdsa megolézi 7 leesését: a vizelet fagypontja () ugyanis csak

januar 15-dikén siilyedt mélyre, holott J_, méar 14-dikén majdnem
NaCl %o

elérte minimumat, a mikor ./ az elébbi napokhoz képest magasabb
ponton all : bizonyitékaul annak, hogy a morphiumhatassal jiré anyagesere-
lassudds daczara nem estkkent, de novekedett az anyagesere terményei-
nek kivilasztisa. Ezen viselkedes az elégtelen keringés és vesem{ikodés
folyamin a szervezethen felhalmozdédott achloridik pdtlé kivalasztasa-
nak jele; s hogy ennek meginditéja a keringési viszonyok javulisa, azt

bizonyitja oGl ardnyszam siilyedése, illetve ,m* nivekedése, A fel-

aCl %
vett érlokés gorhékben csak a rugalmassigi lengéseknek szam- és nagysig-
beli megfogyasa volf feltiinG, a mi sejteti ugyan a vérnyomds siilyedését,
de hatirozott kivetkeztetés vondsara nem jogosit.

A vizegh- RLEFUR A

lat napja A4 } NaCl % NaCl 7o m Jegyzet
1896.

janudr 1.0 —1'77 1:06 1:67 056
» o174 1-08 1'61 066
G e8sl =198 114 1:69 056
» 10| —171 109 1'57 056
o - 1[0 —1°67 7 108 162 056
»  A2.05--171 112 153 057 |1 cgm. morphium
» 18.| —1'68 106 138 057 |1 cgm. morphium
s 14| =171 1'11 154 058 |2 cgm. morphium
e U o0 FIREE Ly | 119 135 058 12 cgm. morphinm
S I6 128D 094 | 129 059 |2 cgm. morphium
AR 1:26 1:37 058
n 18| —1'44 088 1:63 056

1L Rezi M. Insufficientia valv. mitralis et valv. semilunar, aortae.
Az el6bbihez hasonlé eset: ugyancsak a compensatio hatarin levé
billenty{ibaj. Igen feltiind, hogy az amylnitrit elsté adagolisat a ki-

valasztott achloridik gyarapodasa koveti, s hogy ennek daczara

NaCl%o
siilyed, illetve ,m* ennek daczira emelkedik (0'586-rél 060-ig!), a mi a
NaCl kivélasztas foltiing fokozdddsiban leli magyarizatat. Jogos kivet-
keztetés, hogy a fokozott NaCl kivalasztis oka a vér ardnylagos konyhaso-
tartalmanak gyarapoddsa a kedvez$ keringési viszonyokndl fogva ki-
kiisziibolt chlortalan molekiilok rovasira. A keringésre valé hatds egyéb-
ként igen feltiinden mutatkozott az amylnitritbelégzés folyaman, illetve
kizvetleniil utina felyett sphygmogrammokban, a melyeken a vérnyomas
siillyedését jelvlte a gorbének az abscissahoz vald kizeledése, a rugalmas-
sagi lengéseknek feljes elmaradasa s a dikrot emelkedés oly mérvii el-
késése, hogy az el6z6 pulsushullam dikrot emelkedése végre is a kivet-
kezd hullim kizvetlen kiindulé pontja lett, minélfogva az érlokés az
anadikrotismus képét mutatta. Az amylnitrit kihagyasival annak a vize-
let alkataban mutatkozd hatisa megsziint,

: A vizsgé-i a0/ A 4
lat napja A | NaCl %o TR m Jegyzet
1896.
Janudr 13.) —1:20 077 156 057
- 14| —141 095 1:48 057
n 161 —1:80 079 164 056 2 ;
S ; : \ 5 csepp amyl-
LI L Y 1-37 098 139 058 aitrit
g .94 i 5 csepp amyl-
s X7l —1:39 0-93 141 058 nitrit
. e ) ¢ 2 X b csepp
w 19, —1'46 1:00 146 058 atylnitrit
g Y ; ‘ 4 " 2 X b esepp
s 20.[ —1'32 110 1:20 061 amylnitrit
» 211 —1:30 096 135 059
no 220 —1'64 110 149 0-57

IV. Csile Ferenes. Tabes dorsalis. A nitroglyecrinhatis, mely
egyéhként nem szokoft pontosan beallni, szembeszikOen nyilatkozott
ezen — ugy latszik érzékenyen reagald edényekkel biré — tabeses
betegnél. A nitroglycerin adagolisit a szilird molekiilsk nagyobb ki-
vélasztisa kivette ; ennek daezara a c¢hloridik és achloridik kozotti
argny ‘az elébbiek javdra valtozott meg. A viszonyok magyarazata
ugyanaz, mint az eloz esetekben s a hatds is épen olyan kevéssé
allandd, mint azokban. A felvett sphygmogrammok kovetkeztetések
vondsara alkalmasak nem voltak,

- A vizsga- : BB
lat napja 4 NaCl %% NaGi 9o Jegyzot
1895,
deez. 20. | —164 1:03 1-69 057
s 22, | —1'66 1-10 141 058
a 23 [ —194 1:25 139 056
s 24 | —166 109 | 152 056
»n 21| —1'80 1:04. | . 1:78 056
: : 1138 o 3 X 00006
. 88| et | ras | assf e | B X DN
o ; : £ 3 X 00006
A A 121 090 134 059 nitroglycerin
» 90, | —1'38 083 1:60 056
s 81, —158 0:90: [ 100 056

V. Az utolsé esetben feltiintetett ergotinhatis érdekes -ellentétét

A
képezi a véredénytagitok hatdsinak. A _

pezi a véredénytagi A NaCITo A
esetekben a gyodgyszerelés folyaman siilyedt: itt emelkedik. Erdekes,

4 \

. ennek
NaCl 9o
daczara siilyed, a minek az a magyarizata, hogy a véredénysziikités abban
maradasa utdn teljesen helyreallt vesemiiktdés kivalasztja a vérben
meggyiilt achloridokat s visszaallitja a chloros s chlornélkiili molekiilok
viszonyat a vérben s vizeletben.

aranyszam, mely az el§zo

hogy az ergotinhatis megsziintével 4 emelkedik s

“1; vizsgi- AT f A

lat' napja A NaCl 9% NaCI3 m Jegyzet.
1895,

deez. 13, | —1:46 1-09 1:34 058
w15 | —119 081 147 058
Y e T8 091 1:37 058
o A8 | —1°10 0:83 1:32 059 5 i

: : X = X 10 cgm.

, 19/ —117 | o080 1448 038 s
520 —128 | 08 | 187 | os6 | °X 10 cm
» 21| —1:34 099 1:35 059
o 20| - —116 (88 132 059

(Folytatiasa kovetkezik.)

Kozlemény a Tauffer Vilmos tandr vezetése alatt
allo II. sziilészeti és nogyogyaszati klinikérol.

A magas fogdrdl, kiilonos tekintettel a sztik medenczékre.
Kozli: T'oth Istvan dr., egyetemi tandrsegéd.
(Folytatds,)

A magas-fogé mitéte, értve ez alatt az olyan esctekben
végzett fogo-miitétet, a mikor a fej legnagyobh Kkeriiletével
még nem haladt 4t a medencze bemeneten vagy egyaltalan
a folott foglal helyet, nem is nagyon régen nyert polgirjogot
a sziilészethen ; mindig mint valamely nagy veszélyl s kevéssé
sikeres eljarist tekintették, sziilészeti tankonyvek nagyon meg-
szoritottak alkalmazisat.

Vajjon esakugyan oly veszélyes miitét-e ez az anyira,
az anya ¢pségére nézve s kovésgsé sikeres a magzat megmen-
tését illetéleg ?

A mint elébb leirtuk, Osszesen 34 esetben végeatiink
magas-fogomiitétet s L0-szer kisérletet; tekintsilk ez eseteket
végig clészir az anya szempontjabol.

Az bsszes 44 esethél 2 anyat veszitettiink el; de mivel
a 37-dik szAmu esetet, a hol eredménytelen fogokisérlet utan
forditast végeztek, majd az utoljara jové fej perforatiojat,
semmiképen sem irhatjuk a magas-fogé rovasira, hanem sok-
kal inkabb a kedvezdtlen viszonyok Kkiozott s szerintiink nem
is helyes alapon végzett forditas kivetkezményeiil kell fel-
venniink : a magas-fogo, illetéleg fogokisérlet Osszes 44 eseté-
b6l | anya a veszteséglink (24. sz. eset) — 2:27°/, mortalitas,
a 34 befejezett fogémitéthez viszonyitva pedig = 2'9°),
mortalitds és pedig infectio folytan, a mely az ceclampsia foly-
tan resistentidjaban meggyengitett szervezetre végzetes volt.

S e 2279, illetéleg 2°9%, mortalitissal szemben milyen
adatok allanak mas sziilészeti mitéteknél ?
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Winekel adatai szerint:

A fogémitét altalanos mortalitisa Minchenben . 1:9%,

1887—89-ben az iisszes porosz klinikikon végzett fogé
miitétek mortalitisa . . ¢ 349,

Minchmeyer kiozolte 206 fogomutét mortalitisa 349
kizte 17 magas-fogomiitét mortalitasa . OO"/o

Schmid (Basel) 156 fogémiitét mortalitasa 1:289,
Wahl 232 fogémitét mortalitisa . . 2

Kézmdrszhynal 1874—1882. az Hsszes fog() utén . 9619,
Kézmarszkynal 1882—1895. az Usszes fogd utdn . . D217
Klinikankon 15 év alatt az Osszes fogé utin (147

kozil 7) . y 4:7°,

A mi mortalitasi szézalékunk tehat magas- fogonal leg-
alabb is a kozéphelyet foglalja el az altaldnos fogé mortalitasi
statistikdban.

A forditdasokat illetéleg :

Leopold : (Arbeiten aus d. k. Frauenklinik in Dresden)
141 belsé forditas utdn 6 anyat veszitett. 4:2%
Winclel adatai szerint : 1887—89-ben az dsszes porosz
klinikdkon végzett forditdsok utin . 9:19,

Miinchenben forditisok utin . 6 3"

Természetesen a perforatl()k meg rosszabb mortalitasi
ardnyt mutatnak, ezeket nem is sziikséges adnunk. A leg-
kisebb, a mit talé,ltunk Fehlingnél 4'3°, de taldlunk 1""/
80t 17"/0 mortalitast is.

Klinikéinkon a szik medencze mellett végzett perforatiok
mortalitdsa (12:2) 16:67,.

A mi magas-fogdinkndl az anydra vonatkozs mortalitdsi
sadzalék jelentélenyen jobb, mint a forditdsok, perforatiok mor-
talitdsa bdarhol is.

Tekintsiik a morbiditdst.

A 34 magas-fogomiitét utdn:

Liaztalanul folyt le a gyermekagy 24-szer = 735"/,

kisebb, rovidebb lazas allapot . G-szor

tartosabb l4z, uleus 2-gzer I ==
5 » exsudatum. 1-szer; 4 = 117, l 6:5%,
i » Sepsis, mors 1-szer

Az emlitett septikus eseten Kkiviil tehat esak haromnal
volt tartésabb héemelkedés, ezek kozott is csak 1 végzoditt
exsudatummal.

S lassuk egyes klinikik dltaldnos fogd morbiditasat :

Miinchmayernél (Dresda) 329/
Wahl (Dresda). ! 199,
Schmid (Basel) 2349,

Fzen adatok mind a kozeli évek adatai s latjuk, hogy
ezek kozott is mintegy kizepen all a mi 26:5°/, magas-fogd
morbiditdsunk, ambar a dolog természeténél fogva nem egyenld
értékkel biré adatok vannak szembe Allitva : ott altaliban fogé,
ndlunk magas fogoé utan.

Minden esetre azonban a hiiség kedveért meg kell mon-
danunk, hogy a mi eseteink jo részét a sziilészeti poliklini-
kum nyujtotta, itt pedig naponként kétszer kivihetetlen a hé-
mérdzés 8 igy megeshetett, hogy egyik-masik esethen kisebh
hoemelkedés kikeriilte megfigyelésiinket, de kétségtelen, hnby
napokon 4t fennallo héemelkedés csak 4 esethen volt (11%);
a puerperalis meghetegedés szempontjabol pedig épen ez az
irdnyado.

Mindezek alapjin csak annyit mondhatunk, hogy a
magas-fogé alig hord nagyobb veszélyt magiban a gyermek-
agyi meghetegedés szempontjabol, mint dltaliban a fogo-
miitét.

Az anya ligyrészeinek sériiléseit tekintve :

Gtrepedés, illetoleg gatmetszés volt 4 esetben (IP.-ak),
tehdt minden IP.-ndl; s ez természetes is, tudjuk kizinséges
kimeneti fogdinal is ar:‘u.ny]ag mily ritkén sikerti] a gt épségét
meg6évni I P.-nal, mennyivel kevésbbé leheté ez a magas-fogé-
nal, a hol mir a hizas iranyanal fogva is veszélyeztetve
van a git.

A méhszdj berepedt 4 esetben = 11°7°,; ezen esetek-
ben 1-szer tiindfélben levé méhszdj mellett végeztilk a fogot,

(i o o i A i Koo SN s W b e

2-szer 4 ujjnyi méhszajnal (egyik esetben méhszdj-ineisiok
utdn), mind e havom sziikmedenczés volt s mindannyiszor a
cervix kinyulisa adta a sziilés siirgés befejezésének indicatio-
jat; a 4-dik esetben pedig (1. sz. eset lisd részletesen) ren-
des medencze mellett 3 ujjnyi oedemas méhszajnal (iker)
operdltunk, a kisebb foki méhszijberepedés vérzést nem oko-
zott 8 esak késdbhi vizsgalatnal ismertiitk fel. Az elsé 3 eset-
ben profus vérzés kivette a repedést s az ehhez jarult atonia
miatt is tampondlnunk kellett a méhet, illetGleg a repedést ;
1 esetben a vérzé helyet koriil is oltottik. Mind a 4 nd
gyogyult.

A 34 eset koztil 22 esetben eltiint méhszij mellett alkal-
maztuk a fogét, 12-szer tiinéfélben levé, illetdleg 4 ujjnyi
méhszaj mellett; a fent leirt 4 repedést ez utobbi esoport
szolgaltatta.

Megemlitendének vélem, hogy 3 esethen becsipett volt
a mellsé ajk, s daezira ennek, a méhajknak valamely jelenté-
kenyebb sériilését, leszakadasat nem lattuk.

A fenti 11°7%,-a a magas-fogé utin létrejott méhszaj-
repedéseknek semmi esetre sem nagy szam, a mikor [fordilas
utdn Leopold-nal, kinek forditisi eredményei pedig minden
tekintetben kivaloéak, azt olvassuk; hogy tel)esen eltiint méh-
szajndl is, sziik medencze mellett ‘)7 lo» rendes medeneze
mellett pedig 18°1°-ban cervizrepedést ért meg, de el nem
tiint, kézzel azonban jol atjarhaté méhszajnal 33°37; a cervix-
repedés rendes medencze mellett. De igy van a hiively-
repedésekkel is; mig mi Osszesen O hiivelyi repedést (gat-
repedéssel), illetGleg 1 erésebb hiivelyi zuz6dast jegyestiink
fel, addig Leopold forditds utin IP.-nal 66°6G°-ban s multi-
pamkudl is 14 —50°-ban észlelt hiivelyrepedést.

Ezen séruléseken kiviil 1 esetben littuk a cervixnek
er0sebb zizodasat.

A magas-fog6 mindezek szerint sokkal kevéshbé veszé-
lyeateti a ligy sziiléutak épségét, mint a forditas, illetéleg az
azt kivetd extractiondl az utoljara jove, gyorsan Athalado
fej; ezen tényt, melyet a fenti statistika altalinossigban
igazol, élénken megviligitva tirja elénk a kivetkezd 2 eset,
melyeknek sziilési torténetét ohajtjuk egész terjedelmében adni.

Az elsé eset a fenti 34 eset Kozott nem szerepel, a
magangyakorlat nyujtotta; ez eset mas szempontbél is kizlésre
érdemes.

Sz. P.-né (magdneset), 1888-ban sziilt eldszir vidéken s
pedig 3 napi vajundozis utin spontan halott gyermekef. A
gyermekagy 3—4-dik napjin egy nyomisi necrosis altal timadt
hélyaghiively sipolyon 4t vizelet esurgisa lépett fel; a
gyermekagyhan sokdig lizasan fekiidt. Honapok mulva Taunffer
tanar mitét atjan zarta a jelentékeny sipolynyilast.

1891-ben masodik terhessége alatt Tauffer tandr tandesat
kéri bekivetkezé sziilését illetdleg.

Jol fejlett, kbzépmagas né ; medencze méretei : sp. 25°0 em.,
er. 29°0 em., conj. ext. 20D em., conj. diag. 10'5> em.; sym-
phisise nem magas s igy 1'6—1'8 em.-nél nem keli levonnunk
tobbet, hogy a conj. verat nyerjiik, s igy 8'7—8Y em.-nek
veheté az fel, tehat az I. foka szikiilet hatérain beliill van az
egyszeriien lapos medencze.

A sipolyvarrat hegje nem szilikiti annyira a hiivelyt,
hogy e miatt volna esetleg szitkséges a korasziilés meginditasa.

Tauffer tandr csak azt latja sziikségesnek, hogy a né
sziilése idejére Budapestre koltozzék s igy kelld idében nyer-.
jen szakavatott segélyt.

A sziilés 1891, julius 14-dikén tortént meg (Tauffer tanir
tavollétében e sorok irGja vezette a sziilést); a medencze-viégi
fekvésben levé magzat koldikig spontan sziiletett meg, majd
extractio valt sziikségessé, a fej igen nehezen jott 4t a meden-
ezén § csakis extensiohan (egyenes atmérdben a bitemporalis
atmérovel) sikeriilt a fejet keresztiilhozni. A magzat €16 ledny,
erfsen fejlett, 53 cm. hosszu, silya, 3700 gm., fejkeriilete
35 em.

A nehéz extractio utin esapolva a holyagot, véres vize-
let tiriil ; a késd &jjeli ordkban részletesebb vizsgalatot a
holyag allapotat illetélez nem tehettiink. Reggeli vizsgalatnal
a hiivelyfalon a hélyagba beterjeds, kizel 5 em. hosszi, nyil-
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irdnyn repedést talilunk, melynek felsé estiesa a hiivelybol-
tozatba nyulik be.

A sebszélek kedvezieknek latszanak az egyesitésre:
8 ordyval a sziilés utdn Sims-fekvésben feltarjuk a hiivelyt,
miutin el6bb mér sublimat-oldattal atitatott vattdval a méh-
szajat, illetéleg cervixet tamponaltuk volt (elkeriilendé a levegd-
nek a méhiirbe hatolagat), majd sodronyvarratokkal egyesitjiik
a sipolyszéleket. Allando katheter vezeti le a vizeletet az elsd
4 napon 4t, majd a 8-dik napig 2—3 o6rankint csapoljuk a
gyermekdgyast, késébb spontan vizel. A XII-dik napon el-
tavolitjuk a sipolyvarratokat, valamint a 1%, em. mély gat-
repedés miatt alkalmazott nehany varratot is, a sebszélek per
primam egyesiiltek. A gyermekigy teljesen laztalanul folyt, a
3—T-dik napon kissé bizos volt a folyds, a mely azonban
hiivelyfecskendésekre teljesen megsziint. A XVI. napon el-
hagyja az dgyat.

Kérdéses lehet, vajjon helyes-e kizvetleniil a sziilés utin
a hiivelynek ilyetén feltarasa s a holyagsipoly egyesitése
Véleményiink szerint minden esetre helyesebb s kevesebb veszé-
lyfi is ezen eljards, mint magara hagyni a sipolyt gyermek-
dgyban, a mikor a vizelet a hiivelyen at firlilve ki, bomlisa
altal még gondos tisztogatis melleft is veszélyt hozhat a
gyermekagyasra; masrészt megkimélhetjiik a nét a vizelet-
csurgas rettenetes kellemetlenségeitdl, az jabbh miitéttel jaro
agyban fekvéstél. Ha a sziilés folyamata alatt olyan sipoly-
nyilis keletkezik, a mely egyesitheté, s a melynek per primam
valé gyogyulisa varhato, kell6 vigyazat, szorgos asepsis mellett
nem kell félniink a feltirds veszélyétdl, sit kitelességiink
alkalom adtin ekként eljdrnunk, annal is inkabb, mivel a
gyermekigyban még vérbs, succulens szivetek a gyogyulasra
a leghajlamosabbak. g

Vajjon elkeriilhetd volt volna-e a hélyagfal repedése?
Taldn, ha koponyafekvéshen sziletik a magzat, a fejnek lassa
tagité hatdsa alatt képes lett volna a varrott heg a nyomds-
nak, feszitésnek ellendllani s igy taldin nem repedt volna be
a hélyag, azonban, dgy véljik, ezen feltevés el6zetesen sem
Jjogositott volna fel arra, hogy egy sziik medenczénél a magé-
tol létrejott medenczevégii fekvést forditas altal koponyafekyésre
corrigaljuk s igy kiadjuk keziinkbél a természetadta eldnyt,
a mi éppen a medenczevégii fekvéshen rejlett, a mennyiben
egy mérsékelten szilk medenczénél is a fej athozatala inkabb
biztositva van, ha az utoljara jivé fejet vezethetjilk 4t a
medenczén. Masrészt a fent leirt viszonyok kozott az extractio
nehéz volta kényszeritett a fejnek gyors kifejtésére, éppen a
magzat életének érdekében, a mi természetesen szintén egyik
tényezdje volt a hélyagrepedésnek.

Figyelmeztetjiik a n6t, hogy tjabh terhessége esetén
idejekorin jelentkezzék s a sziilésnél szakember segélyét kérje,

annyival is inkdbb, a mennyiben a mdr 2szer varrott mellsé |
hiively- és hélyagfal djabb sziilés alkalmaval még kedvezit- |

lenebb kilitast nyujt.

1894. deczemberében jelentkezik ismét terhességének
28—29-dik hetében. Tauffer tanar mérlegeli a sziilés esheto-
ségeit : tekintettel arra, hogy a fent leirt misodik sziilés alkal-
mival a jol fejlett magzat utoljara jové feje is esak nehezen
volt keresztiil hozhaté a medenczén (a III-dik terhesség alatt
pedig alig varhato kisebh magzat), masrészt, hogy e sziilés
alkalméaval is megrepedt a hélyag, ismét varrnunk kellett, s
igy e kétszeri varrds hegje még kevésbbé tagulékony, be-
repedés esetén varrisra nem kedvezd sebszéleket ad, de meg
constataljuk azt is, hogy a masodik repedés egész a cervix
szovetéig terjed, s igy félniink kell djabb repedés esetén attol
is, hogy az a méh szivetére is folytatodhatik, tekintettel
tovabba arra, hogy a terhesség végén egy jol fejlett magzat
élete ngyis problematikus, épen a valoszini miivi beavatkozas
miatt: mindezek utdn a mesterséges loraszilés indicatidjat
allitjuk  elotérbe. A terhesség végét 1895, februir végére
szdmitva ki, januar elsé felében, a terhesség 32 —34. hetében,
ohajtjuk a mesterséges korasziilést meginditani.

Az igen intelligens s a helyzetet teljesen megérté nd
2 kérdést tesz elénk: a mesterséges korasziilés utjan 1-szir
nyer-e biztosan é16, életképes magzatot? 2-szor biztositjuk-e

rola, hogy igy hélyagja sértetlen marad? Kénytelenek voltunk
megvallani az igazsagot, hogy emberi szimitis szerint egyik
irAnyban sem tudunk biztositékot nymjtani. Ugyanis bér-
mennyire pontosan sikeriil is “kiszamitanunk a mesterséges
korasziilés kell6 idopontjat, a mesterségesen meginditott szii-
lésnél annyi minden esélynek van kitéve a magzat élete,
hogy még helyes szamitds mellett sem biztosithatjuk a mag-
zatnak élve sziiletését, még kevésbbé azonban életképességét.

Hat a holyag épségét biztosithatjuk-e? Mivi abortussal
minden esetre, de egy 33—34 hetes gyermek sziiletésénél,
kivalt, ha a sziilés mesterségesen van meginditya, a mi sok-
szor épen a magzat érdekében beayvatkozdst von maga utan a
sziilés folyamata alatt, éppenséggel nem.

+ Valosziniiséggel csak annyit mondhatunk : hogy kedve-
z0bb 1évén egy koramagzat fejének athaladisa a ligy sziils-
utakon, inkabb keriilheté ki a hélyagsériilés ; masrészt mester-
séges koraszilléseinknél kedvezé tapasztalataink vannak a
magzat élve sziiletését, életben maraddsat illetdleg s igy ez
esetben is remélhet6.

A 16 napokon at gondolkozik a felvetett ajinlat felett
§ végre is, daczara férje, hozzitartozoi ribeszélésének, igazén
hiosiesen arra hatarozza magit, hogy nem veti magit ald a
mesterséges korasziilés meginditisinak, a mi 4ltal nem nyeri
teljes biztositékat sajat épségének, masrészt magzata életét
nagy fokban veszélyeztetve lafja; s igy bevérja a terhes-
Seg végét. -

Sok aggodalommal néziink a sziilés elé s feltett szandé-
kunk, hogy mihelyt a sziilés folyamata alatt az anyat veszé-
lyeztetd koriilmények (kiilontsen ruptura veszélye) lépnének
fel, idejekorin perforaljuk a magzatot.

1895, mérezins 1-én d. u. lépnek fel a sziiléfajasok
(szdmitasunkndl 10—14 nappal késébb), éjjelre a fijasok
erélyesekké véalnak ; constataljuk, hogy a magzat I. koponya-
fekvésben helyezkedett el. A II-dik sziilés tapasztalata nem
indit arra, hogy prophylactikus forditast végeusziink, a mennyi-
ben lattuk, hogy az utoljara jové fej gyors athozatala mellett
a holyagrepedés kikeriilhetlen volt s még kevéshbé varhato
ennek elharitdsa most a mar 2-szor varrott ferrenumon; mas-
részt reméljiik a fej beilleszkedését, s a medenczén s a lagy
sziildutakon val6 lassi athaladiasdt, a mikor tiébb kilatasunk
lehet a holyagnak épséghen tartasira.

Marezius 2-dikin reggel 6 dérakor eltinik a méhszaj, a
fej a medenczebemenet felett mozgathaté, burok 4ll; burkot
repesztiink. Igen erds fijasok kelnek, a fej hardntul reinyomul
a medenczebemenetre, de be nem illeszkedik; 2 6ra mulva
ugyanilyen viszonyokat taldlunk, kivéve, hogy jelentékeny
fejdaganat képzodott. Ujabb 2 dra mulva sem haladt a sziilés,
daczara az erfs strii fajasoknak, csak a nagy fejdaganat
nyulik be a medenczébe. Az anya laztalan ugyan, de pulsusa
110 felé emelkedik, a méh als6 szakaszianak rendkiviili érzé-
kenységét talaljuk (contractios gyirit nem kifejezett). Miutan
a legpontosabb észlelés alatt 4 o6rdn at a fej egyaltalin nem
volt képes behaladni a medenczébe, a mar ugy sem rendes
cervix mellett ruptura fenyeget, a sziilést tovabb magdra nem
hagyhatjuk. Miel6tt az ¢é16, mindenesetre jol fejlett magzatot
perforalnank, killontsen egy olyan anyanal, a ki képes volt
magiat magzata ¢rdekében ily nagy veszélyl sziilésnek ki-
tenni, veszély tudatdaval bar, megkisértjiik a magas-fogé alkal-
mazisat, el lévén késziilve a hélyagnak Gjabb berepedésére.

Aether-narkosishan Tarnier-féle fogét alkalmazunk : egy-
két erélyes hizdsra atjut a fej a bemeneten, majd a fej
magaval hozza a kevéshhé tigulékony mellsé méhszaj-szélt és
hitvelyfalat, ugy hogy mintegy millimeterrél millimeterre toljuk
ezt vissza a fejrél, rendkiviil lassan, 6vatosan végezve a fej
kifejtését (a fej a fogoban forgott).

Az igen erésen fejlett magzat élve sziiletik (hossza 56 em.,
sulya 4015 gm., fejkeriilete: 37 em.). A mitét utin végzett
esapolis alkalmaval nyert vizelet véres, de a legszorgosabb
vizsgilat mellett sem taldlunk a hélyagon valamely folytonos-
saghianyt, a mellsé hiivelyfalon a régi varratvonalaknak
megfelelileg sekély, de hosszu herepedés lathatd, a mely azon-
ban a hélyagfalra 4t nem terjed; valoszinii, hogy a hélyag
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nyalkahdrtyajaban is keletkeztek kisebb, sekély berepedések,
innen volt a véres vizelet; azért, nehogy a gyermekigyban
esetleg a vizelet feszitd hatésa alatt vagy kisebb necrosis folytan,
a minden esetre igen elvékonyodott holyagfal a fenti helye-
ken attorjon, 2—3 napon 4t dllandé katheterrel vezetjiik le a
vizeletet, a mely az elsé 2 napon még kevés vérrel festett,
majd megtisztul s a katheter eltivolitisa utén spontan iiriil.
\ A gyermekdgy kiilonben teljesen ldztalanul, zavartalanul
folyt le s a XIV. napon a n6 felkelt.

A gyermek jobb szemhéjin meglehet6és nagy véralifutis
jott létre a fogd kanaldnak nyomasa alatt, a mi azonban
néhiany nap mulva minden kdros hatis nélkiil szivodott fel.

A mig tehdt a II. sziilésnél az utoljara jove fej gyors
feszitését a varrott holyagfal nem birta ki, addig a Ill-dik
sziilés alkalmaval a magas-fogéval lassan fejtve ki a fejet,
sikeriilt megévnunk a holyag épségét, daczara annak, hogy a
mar ismételt repedés, illetdleg varrds utin kedvezdtlenebb
helyzettel 4llottunk szemben.

(Folytatsa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(IX. rendes ilés 1897, mirczius 6-dikdn,)
Elntk : Moravesik Ernd Emil ; jegyz(: Dieballa Géza.

Syphilis okozta vérelvaltozasokrol, tekintettel a kor felismerésére és
gyogyitasara. 111, rész.

Justus Jakab. (Lapunk mis helyén egész terjedelmében kisziljiik.)

Dieballe Géza: Megjegyzései tulajdonképen nem ezen, hanem
el6adénak mult és harmadévi elfadisit illetik. Mindenekel6tt eldadd
nem fektetett stlyt arra, hogy a higany-befecskendés elGtt a nap mely
szakdiban torténtek a vérvizsgdlatok, pedig ez fontos koriilmény, mert
a vérnek gy fajsilya mint haemoglobintartalma 6és a virgs vérsejtek
szdma a vér higulisa vagy besiiriisodése dltal a na
viltozik. A misodik megjegyzése azon absolut értékekre vonatkozik,
melyeket eldadd a haemoglobin estkkenését illetbleg talilt a sublimat-
injectio utdn. A haemoglobin-veszteség ezek szerint oly Oridsi, hogy
— ha csakugyan igy dllana a dolog — haboznunk kellene, adjunk-e
egydltalin betegnek higany-injéctiét? s nem inkébb a bedirzsolési
kira mellett maradjunk-e ?

Sz616 még paroxysmalis haemoglobinuridval sem taldlta a haemo-
globinnak ily nagyfoku csikkenését.

Egy tovabbi kérdés az, vajjon Justus eseteiben tényleg haemo-
globin pusztulisré]l vagy pedig a vér felhiguldsirdl van-e su6; sz0l6 e

- ez€1bol syphilitikus egyéneknek napokon ft lemért mennyiségli folya-

dékot &s tapszert adott s megmérte két napon keresztiil a nap ugyan-
azon szakdban a vér fu.;sﬁly&t, a haemoglobinmennyiséget és a vér-
sejtek szdmat; a harmadik nap éjjel 12—1 Ora tijban adott a betegnek
5 centigramm sublimat-injectiét s a kovetkezé napon reggel, vagyis az
injectio ntdn 8 Ordval, midén Justus vizsgilatai szerint a haemoglobin-
cstkkenés mér igen kifejezett szokott lenni, jbél meghatirozta a faj-
stlyt, haemoglobin-tartalmat és a vérsejtek szamit; vizsgdlatai Osszesen
12 fejlods lues-esetre vonatkoznak s tényleg talilt haemoglobintartalom-
és fajsily-csiikkenést, de egy esetben sem oly nagy mértékben, hogy
azt a vér felhigulisihil meg ne magyarizhatta volna. Az esetek misik
felében vagy nem kovetkezett be viltozis vagy pedig épen az ellen-
kezd irdnyban, de az ingadozdisok kozti latitude a vér felhigulisibdl
mindig meg volt magyarizhaté.

Nehezen képzelheté el, hogy lues esetén maga a haemoglobin
mint vegyiilet betegedjék meg: ép gy mint a hogy pl. a globulin vagy
a serum albumin nem betegedhetik meg ; valdsziniibbnek tartja, hogy a
discoplasma szenvedhet esetleg valtozist. Mindezek utin sz616 nem
vonja ugyan kétségbe, hogy a Justus-féle syphilis higany-reactio egyes
esetekben létre ne johessen, de sajit kisérlete alapjin nem gy&ziidhetett
meg ezen reactio létezésérsl oly értelemben, mint azt Justus értelmezi ;
hanem valbsziniibbnek tartja, hogy vérhigulisr6l lehet inkdbb sz6, mint
tényleges haemoglobin-veszteségrol.

Justus Jakab : Dolgozata els( részében azokndl a vizsgalatokndl,
a melyeknél a haemoglobin meghatdrozisinak idGpontja kiilin meg-
emlitve ninesen, az mindig d. e. 9 és 10 dra kiozitt tortént. Annak
bizonyitékiul, hogy még azon esetekben is, a hol d. e. és d. u. tortén-
tek a meghatirozisok, a physiologiai haemoglobintartalom-viltozatok
sem vezettek tévatra, csupin esak azokra az esetekre hivatkozik sz6l0,
a melyekben a haemoglobintartalom esése misnap d. e, s6t nem rit-
kin még harmadnap d. e. is észlelheté volt.

Azon ellenvetésre, hogy vizsgdlatai szerint valamely sublimat-
in{fctio utdn a haemoglobin 15 fokkal is csikkent, ez pedig perczen-
tekbe dtszémitva a vér haemoglobintartalminak oly nagyfoki meg-
csokkenését jelenti, a melyrdl nem lehet feltételezni, hogy igen silyos
altalinos tiineteket ne okozott volna, azzal felel, hogy a Fleischl- vagy
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Gowers-féle haemometer adatait igy Aatszdmitani haemoglobintartalom
perczentekre nem szabad, mert ezen haemometerek beosztisa teljesen
onkényes.

A harmadik ellenvetésre, hogy a haemoglobintartalom cstkke-
nését nem a virts vértestecsek elpusztulisa és a haemoglobinnak a vér-
pilyib6l valé kilépése okozza, hanem az csak a vér felhigulisinak kivet-
kezménye, tehit valosfiggal csupdn litszdlagos : utalhat 52016 azon igen
szimos fajsilymérésre, a melyet végezett és a melyek nem mutattik a
vérfajsilynak cstkkenését. De mindennél dontGbb bizonyiték az, hogy
valamely infravenosus sublimat-injectio utin kimutathatd, bar rivid
ideiz tarté haemoglobinaemia és a vizelet urobilin tartalminak meg-
szaporoddsa 411 be. A mi a haemoglobin megbetegedését, a melyet
magyardzat gyanént felvett, illeti: tgy ez nem elfogadhatlan dolog,
mert haemoglobin meghetegedést, illetileg elviltozdst a szervezeten beliil
szémos mérgez6 anyag (széngdz, chlorkali, kénhydrogen, stb.) is eld-
idézhet.

Luxatio congenita genu.

Horvath Mihaly : A velesziilott térdiziileti ficzam egy typikns
esetét mutatja be. 21 éves anyinak elsd gyermeke. Az anya a terhesség
idejo alatt szenvedett tranmira nem emlékszik, Gyermekmozgisokat mult
év oktéber 6ta érezett, de feltiing ersek uzok sohasem voltak. Sziilés f. é.

szaka szerint is “ [ ¢

februdar ho 7-dikén normalis lefolydsa volt; a gyermek koponyafekvés-
ben sziiletett. Magzatviz mennyisége normalis. Sziiletés utan kozvetlen
az alsd végtagok sajitos allisa szembetiing volt s ez abban nyilvéinult,
hogy azok teljesen kinyihjtva a csipdiziilet behajlitisa mellett a felsé
testhez kizelitve tartattak. Kozelebbrdl vizsgilva a rendellenességet,
taliljuk, hogy a esipdiziilet flexiéja mindkét oldalon kiegyenlithetd, a
mozgasi képesség normalis. A czombok mérsékelt abductioban, a 2. terd-
iziilet hyperextensioban allanak, az alszirak a czombokkal felfelé nyild
tompasziget képeznek, mely passive koriilbeliil derékszogli hehajlitisig
fokozhatd. Az alszirak kissé kifeld rotiltak. A térdiziilet antero-
posterior iranyban kissé meg van vastagodva, mellsé oldalan 2 harint
bérredd lathatd, a hatsd oldalon a Mgyreszek mérsékelt fesziilésben van-
nak, s az iziilet hitsé részének megfeleltleg igen jol kitapinthatok
windkét alsé végtagon a femur condylusai, A tibidnak izfeliiletét az
iziilet mellsé oldalin a rénczokba szeddditt lagyrészek teljesen fedik., A
patellikat a legszorgosabb vizsgélat sem volt képes megtalalni, Mérsékelt
extensio és a tibiira gyakorolt nyomasra a deformitds kiegyenlithetd, de
a tetemesebb behajlitist a qnadriceps fesziilése nem engedi meg. El-
engedve az iziiletet, az alszdr visszapattan eclébbi belyére. Hogy jelen
esetben mindkét oldalon a tibidnak praefemoralis luxatidjaval van dolgunk,
azt a Rontgen-felvétel szemmel lathatova teszi. Mindkét lab valgus dllds-
ban van, mely azonban koanyen kiegyenlithetd, A jelenleg 4 hetes
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gyermek, ki kiilonben 6—7 héttel korabban sziiletett, az érettségnek
minden jelét mutatja; izom contractura vagy hiidések nem talalhatdk,

A bemutafott eseten kiviil eddig 57 iratott le. Bemutatd a ficzam
létrejovetelét a magzatnak rendellenes fekvésébol és az uterus altal red
gyakorolt nyomasbol hajlandd magyarazni s felvétele szerint a magzal
a kovetkezo helyzetet foglalta el a méhben: A 2 alsd végtag a csipo-
iztiletben behajlitva a torzs 2 oldalan helyezdditt el s a torzshoz szori-
tott s a konyokiziiletben behajlitott karok a konydkkel a talpra
tamaszkodtak s ez altal a lidbakat a valgus allasba tereltél. A térd-
iziilet az alsé végtagok ilyen tariasa mellett hyperextensiéba kerill.

Ha a patella még a késGbbi életévekben sem lesz tapinthato, agy
ezt primaer fejlodési rendellenességnek kell felvenni.

Prognosis, tekintettel a most constatilhaté patella hidnyra, kedve-
zbtlen. Therapia egyelore redressalé manipulatiékbol és orthop. kiotések-
b6l fog allani,

Dollinger Gyula: Szolénak is volt egy esete, a melynek fény-
képét bemutatja. A 13 napos gyermek — kinél a poliklintkum fogd-
mfitétet végezetlt — térde, melyen trauma nem litszott, véromleny nem
volt, erfsen, mintegy 120%ig hyperextendalva volt, igy hogy kétségtelen
volt sz6l6 el6tt, hogy a térdficzamodis a méhen beliil fejlodott. Az
eset annyiban tért el ezen esettfl, hogy a sipesontnak iziileti felszine
a czombesont mellsd feliiletével érintkezett, figy hogy teljes luxatio
volt jelen, kinyujtani a czombot azonban nem lehetett; egy hasonld
eset lett leirva, hol a quadriceps cruris Atmetszetett, sz616 ezt new tetle,
hanem nyujtvan és lefelé tolvin az alszart, sikeriilt azt a condylus
externusra. rdnyomni, majd kissé mélyebben a bels§ biityokre; az
extensio elszor kuriilbeliil 100, végre a flexio 1600-ra sikeriilt, 2 czomb-
biitykit rehat felhaszndlta timpontnak, wig ezt a bemutatott esetben
nem lehet megtenni, mert mig 2016 esetében az oldalszilagok és liga-
menta eruciata meg voltak tartva, ezeén esetben vagy elszakadtak, vagy
nagyon megnyultak ; sz0l6 83—4 hétig észlelte emlitett esetét.

Az ilyen esetek létrejottének magyardzatit illetbleg sz6ld is
esatlakozik az embryonalis statikus felfogishoz. Még megemliti, hogy
voltak esetei nagy hyperextensidval ficzamodds nélkiil.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(IV. bemutaté szakiilés 1897. februdr 24-dikén.)
Elntk : Boleman Istvan; jegyz(: Mohr Mihaly.

Nagyfokt rovidlatds miatt sikeresen operilt egyén.

Goldzieher Vilmos: A nagyfokii myopia operativ kezelése koriil
tett nagyszamn vizsgilatok kideritették: 1. hogy fiatal egyéneknél a
lenese-kivonds elizetes discissio utin minden veszély néikiil végrehajhatd ;
2. hogy a myopidt aziltal megsziintethetni és a latdélesség tetemesen juvalg
3. hogy szemfenéki elviltozisok nem contraindikéljik az operatit. 8z416
mér tiibh esetben sikeresen végezte az operatiot. A bemutatott egyén
19 éves, szabdlegény, kinek tavolpontja 7 em.-nyire van (M = 14 D.)
mindkét szemen, igen kifejlett szemfenéki elviltozdsokkal. Janudr
kezdetén a discissio ejtetett, pir nap mulva a homilyos lenese extractio
utjan ki lett bocsatva, iridektomia nélkiil. A pupilla egészen fekete,
a pupilla reagil; a litéélesség tetemesen javuit; liveg nélkiil olvassa a
fin a czimtdblikat, - 2 D-val v = 920 - 7 D-val kis betiiket olvas
25—30 em.-r6l, Az egyén tehit munkaképes lett. Ajinlja bemutatd
végiil a lencsetesthe vald mély bemetszést, minthogy a sekély lencsetok-
hasitasok esak igen lasst ¢és feliiletes hatist gyakorolnak,

Mohr Mihdly : Péellenvetésiik a skeptikusoknak épen a szemhit-
téri elviltozdsok és ime a bemutatott esetben a nagyfoki myopids el-
viltozdsok mellett még vérzések is voltak és az operatibnak mégis volt
eredménye. Kérdi sz6l6, milyen stadinmban van most a szemhdttér.

Igen érdekes, a mi a bemutatott csetb8l és egyéb mis operilt
esetekbil is kideriil, hog?' a lencse fénytirh értéke a 100 D-f joval
meghaladja, holott azt tanitjAk, hogy az 100 D. Okdt ennek a lencse
sziivetének erdsebb fénytorésében Kkeresik.

A bemutatd dltal ajinlott kiadobh diseissio elfogadhatd. Hisz a
beteg dllandé orvosi feliigyelet alatt &ll, akir kérhdzban, akér privatim
operdltatott és igy, ha glaucoma jelentkeznék, a punctio megejthetd.

Goldzieher Vilmos: A vérzések felszividtak, valdsziniileg a nyu-
galom folytin. A lencse fénytird értéke, a mint az operatiokbol ki-
deriil, koriilbeliil 17-0 D. Kiilonben a napokban operilt bemutatd egy
32 bves asszonyt, a kinek hilyog-operatidja utdn wmég 2:0 D. M. maradt
vissza. A szemfenékben nagy elvaltozdsok vannak.

Csecsnyujtvany felvésésének harom esete.

Bike Gyula: 1. A 29 éves erfteljes férfi febrndr hé 12-dikén
vitette fel magit el6adb osztilyfra baloldali fiilfolyds 6s a fiilkagyld
mogott timadt fijdalmas daganat miatt, mely 4 hét 6ta 4ll fenn és a
betegnek Adlmatlan éjjeleket okoz. A kiils6 hangvezettk fenekén lencse-
nagysigi polypus volt lithato, melyet Bike éles kandllal tdvolitott el,
mire a fill mélyébsl biséges geny iiriilt, de a fiil mogotti daganat nem
viltozott ; februdr 13-dikin operalta Dbemutaté a heteget, a mikor is
nila cholesteatomat talilt mintegy 10 grammnyi tomegben, melyet éles
kandllal eltavolitvan, az antrum ¢s a dobiireg egy Usszefiiggd {irt képe-
zott, ezt jodoformgaze-zal kitbltvén, kitést alkalmazott. A beteg egészen
JOl érzi magit, fijdalmai megsziintek, a sebiireg szép sarjakkal tomo-
dik ki, hallisa az acumeterre nézve 10 em., a fiilfolyds megsziint Be-
mutatd a cholesteatoma-képzidést \igy magyardzza, hogy az a dobiireg-
bon és az antrumban évek ota fennallé desquamativ lobnak a terméke.

2. A 32 éves férfi jobb fiilében janudr 20-dikin nagy fijdalmak
keletkeztek, majd két nap mulva fiilfolyds és 12 nap mulva a fiile
migitt daganata timadt; februdr 13-dikin a szt. Rékus-kérhdzba fel-
vétetvén, a csecsnyujtviny iiregében fenndlld genyedd folyamatot
diagnostizdlva, azt a kovetkezi napon felvésték: a genyet eltidvolitvén,
az liszkis csontdarabokat kikanalaztdk s az iireget jodoformgazc-zel
kitoltotték. Azdta a beteg jol érzi magit és fiilfolyfsa megsziint ;
tanulsdgos ezen esetben a lobos kérfolyamatnak gyors dtterjedése az
antrumra 8§ a nagyfoki ronesolds, mely ardnylag rivid id§ alatt bedllott.

3. A 4 éves lednykandl a baloldali antrum fiszkosodését és a
kiilsé hangvezeték hitsé falinak elronesolodasit diagnostizalvin, a csecs-
nyujtvinyt felvésték: a bemetszés utdn a fistulosus nyilistél kezdve
fel- és hitrafelé fillérnyi kiterjedésben iiszkis, likacsos csontot mint
sequestert talaltak, melyet csipivel eltivolitva, a dobiireggel kizlekeds
mtgyk iiregre akadtak, ennek kikanalazisa utén, jodoformgaze-zel toltit-
ték ki.

A gyermek azfta jol érzi magdt, az azel6tt mindkét fiiléhen

fenndllott genyfolyds megsziint és az iireg szép sarjakkal telddik ki,

Korboncztani készitmények.

Hiultl Hiumér: I. Gyomor carcinoma, mely egy 39 éves nétol
szarmazik, a kit kozel 4 honapig volt alkalma észlelni. A két férfi-
6kl mekkorasig pylorustumor daczira a beteg hélstenosis jelenségekot
nem mutatoft. Kp ezen oknal és a daganatnak eordsen kiotitt voltandl
fogva nem operaltik. A fodaganat szomszédsigiban a nydkhartyan szamos
metastatikus gdez, valawint a serosa alatt a pylorus tdjan s nyilvin a
nyirkutak lefutasinak megfeleld lapos esomdk sorozata lithaté, a mi
érdekes, mert a gyomor carcinoma terjedésének ismerete a pylorus

resectiok szimat nemcesak oddig szillitotta lényegesen le, hanem uagy

tetszik a jovoben még inkabb le fogja szallitani. A gastroenterostomia
indicatidinak hatirai mindinkdabb tdgulnak a pylorus-resectio jogosvlt-
siganak rovisara, indokoltnak véli tehit a kovetkezd készitmény be-
mutatasaval cgy adatot szolgaltatni a Murphy-button segélyével képzett
gyomor-bélsipoly gyogyuldsa feltl.

1I. A készitmény egy 55 éves ferfibetegbdl valo, kinél kerek
fekélybdl szirmazd hegesedés és gyomortigulat diagnosisiat allapitotta
meg. F. é. janudr 7-dikén gastroenterostomia retrocolica posterior véges-
tetett Hacker szerint. A seb p. p. gyogyult, de egy vératlanul fellépett
pneumonia a mfitét utdn 12 nappal hirtelen véget vetett a beteg életé-
nek, Bonezolatnal a peritoneum mindeniitt fonyls, a gyomor alsé része
a mesocolonhoz odandtt, hats) falin kozel a kis gdrbiilethez krajezarnyi
kerek hegesen gydgyult fekély jelei. A vékonybélnek a pylorustél
szamitott 30 cm.-re fekvé kacsja van a gyomor legmélyebb pontjihoz a
hatsG falon odavarrva. A képzett sipolyban még mindig helyén fekszik
a gomb, bhar a beesipett darab mar erdsen neecrotikus, A gombnak
sebészi jelentfsége azon gyorsasighan van, melylyel az egyesités vele
végezhets, Sok operalt eset esak a miitét viszonylagosan hosszi idd-
tartama miatt pusztul el. Erre vezefi vissza a 3. megbeszélt esetnél az
exitust.

111, Egy 42 éves nb kereste fel azon panaszszal, hogy 2 éyv éta
ergsen lesovanyodott, sokszor hiny, jobb esipd tanyérjaban heves fajdal-
makat érez, széke rendetlen. A diagnosis coecum tumorra tétetett, tekintve
pedig a jobb tiidGesies hurutos voltif, valamint azon kiriilményt, melyre
Salzer hivja fel figyelmiinkef, hogy a daganat giimés sziikiiletnél hosszabb
ideig marad mozgekony ¢s a stenosis jelenségei nagyobbak, mint earcinoma-
nal, valészinfiségeel giimds eredetet allapithatott meg. Januir 9-dikén a
jobb Pouparttal parallel 15 em. hosszia metszéssel lett megnyitva a has.
A tumor a megvastagodott vakbélfalnak és mogitte székeld szamos
borsG- egész mogyoronyi mirigynek bizonyult, A daganat kiirtdsa utan
a vastagbél ecsonkja matricz-varrat és két seroserosus-varrattal vakon lett
bevarrva, a jejunnm pedig button segélyével a vastaghbélbe a mellsd
taenia coliban beszdjitva. A button koriill folytatolagos sziiesvarrat. M-
tét tartama 58 perez. A beteg mfitét utin 36 6ra utén meghalt, A ki-
irtott daganat az ileumbdl és colonbdl két harantujjnyit és a coeecumot
tartalmazza, hossza 15'/2 em,, szélessége 11 em., vastagsaga 5 cm., dudoros,
tomitt, helyenként egészen kemény. Felmetszve beiejet nagyjaban egy
fekélytél elfoglalva talaljuk, melynek kozepe léczszerfien emelkedvén ki,
csak kis ujj szamara atjarhatova sziikiti a lument. A terimenagyobbodas
helyén a bélfal 2—4 cm. vastag sziirkés-fehér kiotegekt6l athazodott.
Kozelebbi megtekintésnél kideriil, hogy az ileum logalsé vége be-
tiiremkedett volt a vakbélbe 6 em.-nyi hosszisighan, az intussusceptum
két serosaja teljesen befogaddé vakbéllel sok helyen tapadt, de 3 helyen,
hol a tapadas nem kovetkezett be, jol felismerheték az eredeti viszonyok.
Az emlitett megvastagodott falban két kis borsémekkorassagi sajtos
gbez volt, melyb6l Kelen dr-nak tuberculosis bacillust sikeriilt ki-
tenyészteni,

I'V. Phosphor-necrosis miatf eltivolitott alsé allkapesot mutat be.
28 éves lany, 10 évig dolgozott gyufagyarban, baja 1 év eltt kezdo-
dott. Az dllkapoes kivételét Bogdanik szerint a szijon at, minden bir-
metszés mellGzésével viogeste bemutatd. Lincafiirészszel dtmetszve a
kiozépvonalban a csontot, ujjal és olloval kivilasztotta eloszor a bal,
majd a jobb félt. Az izomtapadisok (masseter, pterygoideus, temporalis !)
levalasztiasa igen nehezen megy, mégis ajinlatos ezen operatio mdéd, mert
a cosmetikus és functionalis eredmény hasonlithatatlanul jobb.

Tuberculum solitare cerebelli esete gyogyult vesegiimbékér mellett.
Feldmann Igndcz: A 23 éves egyén , Tuberculum solitare cerebelli
Jateris dextri* koérismével keriilt seetidra.
A nagyon mérsékelt foka tiidfgiiméstdés mellett a legfontosabb
eltérés a kizponti idegrendszerben volt.
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A kissé széles koponya boltozata vékonyabb, belst feliilete ersen
érdes, a juga cerebralia helyett kiles-kendermagnyi dudorkikat talilunk
s figy ezek, mint a koponyaboltozat kivijolt belst feliiletének tobbi
része — kiszaradis utin — krétafehér szinezfdést mutatott pettyekkel
beszortak. A kemény burok feszes, kiilsG feliilete finoman erezett és
rajta szdmtalan bizadara-mikszemnyi, egymissal isszefolyd, fehéres,
igen vékony csontlerakédményt litunk. A koponyaalapi $blokben
folyékony er. A kis agy jobb féltekéje felett a kemény burok lateralis
része krajezérnyi kiterjedésben a ligyburokkal egybeforrt és ezzel egyiitt
a kis agyhoz oda van néve. A ligy agyburok dltaliban vékony, vér-
szegény, kinnyen levonhaté. Az agy gyrusai laposra nyomottak, az
drkok igen keskenyek. Az oldalgyomrocsok erfsen tagunltak (a kivétel
utin még 13 c¢m? tiszta savé volt Osszegyiijthets, de sok kifolyt mér
olGibb). A foramen Monroi tagult, az érfonalak halvinyak, az ependyma
tomott ; a thalamus opticus feliilrél laposra nyomott. A 3-dik agy-
gyomroes szintén tigult, oldalfalai kiyijoltak. A mells és hitsi ereszték
kifesziilt, a kizéps8 hidnyzik., A kis agy jobb féltckéje kiilintsen hitsé
fels§ és alsd semilunaris részletében tetemesen megnagyobbodott. A
féreg és a nytlt agy balra van eltolva és ligyabb. A 1V, agygyowmroes
lapos, feliilr6l Gsszenyomott, A jobb kis agyfél alloménya egész timegé-
ben puhibb, féleg hatrafelé, hol majdnem szétfolyd, de a gyrusok
egészen jOl kivehetlk ; ecsak oft nem lehet a kanyarnlatokat meg-
kiilonboztetni, a hol a kis agy a kemény és ligy burokkal egybe van
forrva, e helyen felillote mintegy 3 cm. hosszi és magas teriileten el-
mosddott, sziirkés-viirtses s némileg sfirgdsan 4ttiinG szinezfdést mutat.
Itt a kisagy dlloménydban egy didnyindl nagyobb tomitt csomd fészkel,
mely a metszési lapon fakd, fehéres-sirgis sajtos tomegnek bizonyul
csak kizepében van egy buzaszemnyi, sziirkés, dttiinG kotbszivethl
all6 siippedés s kizel elibez két kendermagnyi morzsasfali fircse. Az
elligyult kis agy a esomd kiriil mintegy /2 em. vastagsigban sziirkés,
azontil fehéres. A misik féltekén a mandola és az iklebeny kanyarnlatai
vékonyak, fonyddtak. :

A papilla nervi optici mindkét oldalt egészen elmosddott, kétszer
akkora atmérdjii, halviny-sziirkés és rajta tigult visszerek haladnak &t.
A nervus opticus hiivelye thg és plundraszerfien fogja koriil az ideget.

A kis agy jobb féltekéjgben szb6keld nagy giimé okozta kirnyezeté-
nek elligyulisat, a vena magna Galenire gyakorolt nyomisa hozta
1étre a hydrocephalust, a nagy mérvben fokozodott intracranialis nyomas
eredményezte a pangisos papillit és a koponya boltozat bels. lemezé-
nek részleges felszivodisat és ez dltal a belsd feliilet érdességht.

: Erdekes az is, hogy urogenitalis tuberculosis is taldltatott,

Tekintetbe véve, hogy a tiid6ben sem eaverodt vagy bronchiectasiat,
sem szdmbavehetd elkérgesedést nem tildlunk; s hogy a kis agyban
levé nagy giimé sajtos anyaga sem mutat nagyobb szétesést, valdszinii-
nek litszik, hogy a vese meghetegedés ezeknél is régibb keletii és hogy
itt a ritkdbb koérboneztani leletek kozé tartozd primaer urogenitalis
tuberculosissal &llunk szemben, melyet a vese giimkorjainak meggyogyu-
lisa meg kiilonosebh érdekességgel rubiz fel.

Keményfly Gyula: A 23 éves egyén felvétetett janudr 20-dikdn.
Legelst panaszit litisinak rowmlisa képezi, mi koriilbelil 10 hénap
ol6tt jelentkezett, késibb ers fejfijis, szédiilés s hinyds is jirult e
bajihoz. Alkoholismus ¢s lues nila biztosan Kkizarhatd. Apja tiidGvész-
ben halt el. Egy testvére tiidesties infiltratioban szenved. Beteg mez-
tekintésre paralytikus benyomasit kelti. Erésen lesovanyodott. Mindkét
tiidGesies infiltralt. A kipetben tubereulosis bacillust nem sikeriilt kimu-
tatni. Mindlét here, de kiilontsen a mellékherék erfsen megnagyobbodtak.
A funiculus spermaticusok mint vastag kotegek kitapinthaték. A bal
funiculusban tobb jol koriilirt goes tapinthaté ki. A serotum hatso fel-
sz]inén sipoly menet van. Vizelet fehérjét (Fssbach szerint Y/2%/00) tar-
talmaz,

Mindkét szem pupilldja kozéptig, j6l reagil, convergentia jb. A
szemgolyOk minden irdnyban jol mozognak. Jobb szem visus 5s, bal
szem °/as. Szinérzésben eltérés nines. Lattér normalis, Accomodatio jo.
Mindkét szemben pangdsi papilla.

A jobb facialis paretikus. A jobboldali végtagok gyengiiltek. A
Jjobb kéz nyomé ereje a balhoz képest kifejezetten cstkkent. A reflexek
fokozottak, a jobb oldalon kiilonisen.

Brach-Romberg tiinet igen élénk. Jirdis kizben tdintorog, bir nem
mindenkor, Némely nap a beteg egész katonds mozgisokat végezett.
Olyan napokon azonban, melyeken a szédiilés a betegen nagyon erdt
vesz s a fejfijis phrosulva hinydcsal nagyobb mérvben jelentkezik,
jirdsa bizonytalan lesz, tintorgdéva vilik, s ha az egyensilyt végképen
elvessti, bal felé esik. Fekvés alkalmaval incoordinatio tiinetei nem
voltak jelen. A szédiilés, fejfijis a beteget azutébbi id6ben alig hagyja
el, akdr egy perczre is. Napjiban tobbszor hiny.

Szellemi képességei ogyiltaliban cstkkentek, de kiilsnisen emlé-
kez§ ftehetsége gyengiilt.

Tekintettel a fejfijds, szédiilés, pangdsi papillara legkozelebbi volt
tumor cerebrire gondolni, miutin olyan aetiologikus mozzanat nem volt
jelen, mely més, de hasonlé jelenségekkel jiré betegségre utalt volna.

Olyan “speecifikus géezi tiinet nem volt jelen, a mely valamely
lebenyre biztosan utalt volua. SGt nem voltak feltaldlbatok azok a
tilnetek sem, a melyek a kis agy d4ltal a kornyezetre (pons, medulla
oblongata, corpora quadrigemina) gyakorolt nyomdstdl szoktak eredni.

Az eimondottak alapjin tehit a tumort az agy valamely indifferens
pontjira lehetett volna loca‘!izélni. Yoltak azonban olyan valdszinfiségi
Jelek, melyck egyiittesen mégis a kis agyra, még pedig annak jobb felére
mutattak: 1. A fe{"féjést a beteg a jobb oceciput tajin érezte legerfseb-
ben; percussio alkalmival a fijdalmat legintensivebben ugyanazon a
helyen érezte. 2. A litdsi zavar a betegnél wmint elsfdleges tiinet
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jelentkezett s csak kés6bb jarult hozzd a fejfajis, szédiilés és hinyds.
Valészinii tehit, hogy a betegnél mir régen kifejlédott a pangisi
papilla. A pangisos papilla korai kifejlddése pedig leginkibb a scala
posticdban kifejl6dd tumorokat jellegzi. 3. Az ataxia oly szoros Ossze-
tilgzése a hinydssal és szédiiléssel, mint a milyen a jelen esethen volt]
kivaléan kis agyi tumorokndl szokott elifordulni. 4. A beteg bal felé
esett fllanddan jirds kizben s 5. a facialis paresise, valamint a vég-
tagok gyengiilése ugyanazon oldalon volt, mint a melyiken a fijdalom
6s a melyre a tobbi tiinet is utalt.

Kisagyi tumorokndl épen oly gyakran fordul el a végtagok
hiidése, avagy gyengiilése az ellenkezé oldalon, mint nugyanazon oldalon.

' Miutin a tumort a kis agyba localizdltuk, legval6sziniibb volt, hogy
glioma vagy tuberculummal volt dolgunk.

Tekintottel a beteg fiatal kordra, phthisikus voltira, valamint a
csaladi * terheltségre, kozel fekvié volt, hogy tuberculum solitaret
vegyiink fel. Mindezek alapjin diagnosisunk volt: Tumor cerebelli
verosimiliter tuberculum in hemisphaera dextra.

Mohr Mihdly : Hasonld esetet emlit fel, A 16 éves géplakatos
1896. junius 6-dikin jelentkezett az Altalinos wunkisbetegsegélyz
pénztir kérhazaban, a hol elbadta, hogy néhiny nap dta bizonytalanul
lit. Mindkét papillija duzzadt, 50 D, a differentia a retina cgyéb
részeihez képest, ezenkiviil véromlenyek a retindban. Latéképessége 5/7.
De a fejfdjis, hinyds, szédillés, tantorgis, homlok-tarkd érzékenysége
kopogtatiskor, detrusor vesicae urinariae gyeogesége az agyacs bintal-
mazottsigira utaltak és Dondth m.-tandar tumor cerebelli malignusra
tette a diagnosist.

Korfnyi tandr klinikijira vétetett fel, a hol egy hét mulva meg
is halt. A bonczolds az agyaes vermisén a iinbb lebenyre kiterjed§ kis
dionyi, tubereculumon kiviil egyéb tuberculosus géezot nem allapitott
meg. Ks ebben rejlik épen az eset érdekessége a bemutatottal szemben,
melynél dltalinos tuberculosis volt jelen.
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Konyvismerteteés.

A belgyégydszat kézikonyve. Szerkesztik: Bokay Arpﬂ.d, Kétli
Kéroly, Kordanyi Frigyes. Harmadik kotet. Dobrowsky és Franke
kiaddsa, 1896.

(Folytatas.)

A belsd bélelzdriddsnak gyiijto fogalmiban Miller Kdlmdn
tandr egybefoglalja a bélesavarodist és a  béltiwremkedést. A Dbél-
csatorna egyes részeinek tobbféle médon lehetd esavaroddsa mellett
részletes és vilagos betekintést enged a csavarodds keletkezésének
mechanismusiba, majd a betegre és kirnyezetére nézve egyarint
ijesztd betegség hit klinikai képét nyujtva, a kérismében utal azon
diagnostikai nehézségekre, melyek a bélesavarodds és egyéb ok-
hél szdrmazott bélelzarédas elkiilonitését illetéleg felmeriithetnek
s azutin a esavarodas lokalizdcidjanak tig teret szentel. A gy6gy-
kezeléshen elsé helyen az opiumot emliti, mig a hashajtokat
— melyek a hélperistaltikit névelve, a bélesavaroddst még inkabb
elésegitik — perhorreskilja; a kinzé meteorismus lekiizdésére
melegen ajinlja a gyomormosdst, a sebészi beavatkozist illetGleg
pedig oda konkiuddl, hogy ha a megbetegedés 2-—3-dik napjin
a tiinetek javnlist nem vagy ellenkezéleg silyosboddst mutatnak,
feltéve, hogy a beteg erébeli allapota még megengedi, a sebészi
beavatkozdssal késlekedni nem szabad. A béltiremkedés fejezeté-
ben tig tér jutott ezen betegség érdekes keletkezési mdédjanak,
melybil litjuk, hogy esetenkint az invaginatio spasmodica, mds-
kor az invaginatio parvalytica elnevezés jogosult s mindkét alak
keletkezésénél az a lényeges, hogy sohasem a contrahdlt vagy
paretikus rész hajtatik beie feliilr6l jiové bélmozgasok dltal az
alsobb bélrészletbe, hanem inkibb ezen utébbi az elébbi folé
mintegy reihuzatik. Az anatomiai viszonyok rajza utin, az akut
eseteknek jellemzo tiinettana kivetkezik, majd a kronikus alak-
nak joval bizonytalanabb tiinetei keriilnek sorra. A koérismézésben
megjelslve taldljuk azon moédokat, melyekkel az invaginatio lokali-
satidjit eszkozolhetjitk.

A bélsdrhdnyds tiinetesoportjdnak bevezetésében mindenek-
el6tt hangsilyozza a szerzd, hogy a bélsarhdnyds még nem diagnosis,
hanem esak tiinet, mely a bélhuzam legkiilinbdz6bb bantalmaindl
nyilvdnulhat. A kéroktanban gazdagon felsorolja mindazon beteg-
ségeket, melyek kezdve a silyos szervi elviltozdsoktdl a hysteridig,
ezen mindig aggaszté komplikdciéra vezethetnek. A bélsirhdnyds
kelotkezési mddjinak gondos rajziban miutdn a motus anti-
peristaltikus sokat vitatott lehetdségét méltatja, a regurgitatio

mellett a bélsdrhanyds létrehozdsiban ez utébbinak is szerepet
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tulajdonit. A meteorismus targyalisiban megemlékezve a gazoknak
felszivodasdrél a belek véredényei ttjan normalis viszonyok kbzott,
a meteorismust egyrészt a giztermelés és felszivodis kizotti viszony
megzavarasira, misrészt a bélizomzatnak tonusesikkenésére, vagyis
a belek hiidésére vezeti vissza. A tiinetek kiziil a kizérzet silyos
zavarainak kapesin kellé méltatisban vészesiil a bélelzdrédissal
jaré autointoxicatio, melyet elsé ismertetdje Humbert ,Kophrémie®
jelzével illetett. A therapia fébb vondsaiban: opium, a hashajtok-
nak feltétlen kerillése, gyomormosds 1gy palliativ, mint kurativ
szemponthol ; az enyhébb sebészi beavatkozisok koziil szerzi ajinlja
a beleknek punctiojat, mely a fesziilés estkkentése dltal esetleg a
beleknek kiegyenesedését is elbsegitheti, a laparatomiat .illetileg
pedig szerzi szavait idézziik, hogy t. i. ,elvégre is nyiltan ki kell
mondanunk, hogy mi vagyunk felelések azért, ha az operativ be-
avatkozasra még alkalmas id6ot, czélhoz nem vezetd mas moddok
megkisértésével toltjiik el®. )

A bélszulilet és béltdgulat ngy keletkezési feltételeiknél, mint
tiineteiknél fogva sok tekintethen hasonléan viselkednek a bél-
elzardddshoz s szerzi a korisméhen utal is az elkiilonités nehéz-
ségeire. A kérboneztani rész kitiing sszefoglaldsit adja a bél-
sziikiilet, tigulat, bélizomzat-hypertrophia kifejlidési mechanismusi-
nak, a bélizomzat insufficientidja, a bél rejtett tartalékereje, aktiv
és passiv béldilatatio definitiéjanak sth.

A bélrdk s eqyéb béldaganatoknak fejezete inkabb a sebész-
nek figyelmét fogja lekotni, minket killindsen a nagy  gonddal
vizolt tiinettan érdekel, melynek pontos ismerete a belgybgydsz-
nak annyival is inkdbb sziikséges, mert ezen par excellence
sehészi betegséghen szenveddk eliszir tibbnyire a belgvogyasat
szoktdk panaszaikkal felkeresni.

A bér tiineti jelentiséggel, de anndl nagyobb gyakorlati
fontossaggal bird bélvérzés tirgyalisiban tekintélyes tér jutott a
koroktan behatd ismertetésének, melybtl érdekességitknél fogva
az art. mesar, sup. embolidjihoz és a malaria-paroxys-
musokhoz csatlakozott bélvérzéseket emlitjiik meg; az elébbire
nézve, mintdn az emlitett iit6ér nem végiitbér, Litten felveszi,
hogy ilyen esetben mint functionalis végiitéér viselkedik, az
ut6bbit pedig pigment emboliabdél magyarizzik. A kérisme meg-
dllapitdsdban gyakorlati értékénél fogva legfontosabbnak tartja
szerzd azon kérdést, hogy mind alapbdntalommal van bélvérzés
adott esetében dolgunk; minden esetre prognosis szempontjabol
nagy fontossiggal bir a betegre nézve ennek eldintése.

Az ideges bélbetegségeket szerzis a hélbeidegzés fisiologidjd-
nak tomir ismertetése utin kivetkezbképen osztja be: a) fokozds
vagy ostkkenés a bélesatorna mozgdsi korében; b) fokozds vagy
csokkenés a bélesatorna érzési kirében ; ¢) fokozds vagy csikke-
nés a bélesatorna elvilaszté miikodésében, Az elsé esoportbél els-
szor az ideges hasmenés kerill sorra, melynek fogalmiba szerzd
esupdn azon eseteket foglalJa bele, melyek a motus peristaltikus
gyorsulasan alapulnak, mig az ugyancsak ideges alapon, a nydlka-
hirtya mirigyek fokozott nedvelvilasztdsa iitjan létrejotteket az
elvilaszté miikidésnek zavaraindl emliti meg; e helyen tirgyalja
kizbevetileg a belek peristaltikus nyugtalansiagat is, mely nem
jir okvetlen hasmenéssel. A bél gdresos dsseehiizdddsdnak tirgya-
lisdt annak felemlitésével kezdi, hogy a bélhuzam mozgisiban
bedllé fokozédds nem mindig eredményezi a székletétek megsza-
poroddisit, s6t ellenkezileg székszoruldssal jarhat. Ha ugyanis a
bél korkirss és hosszanti izomrétege nem tgy, mint rendesen
viltakozva, hanem egyidejiileg hizodik Ossze, gy az illeté bél-
részlethen nem egy tovahaladé hullim, hanem dllandé contractio
keletkezik s ezen enterospasmusnak a béllumen sziikiilése és a
bélbennék stagnilisa lesz a kovetkezménye. A .wégbélgires rivid
ismertetése utin a bélatonia nagy gonddal rajzolt, sikeriilt képe
kivetkezik, melynek kapesin megemliti szerzé, hogy a ,szék-
rekedés® nem fix id6hoz kotott fogalom, hanem, hogy székreke-
désrol, mint koros jelenségrol szélhassunk, ahhoz az illeté egyén
individualis sajatsdgainak tekintetbe vétele elsé sorban sziikséges.
A Délhiidés, meteorismus és végbélhiidés fejezik he a motorius
depressiv tilneteknek sorat. Az érzési kor zavarainak ismertetését a
fokoz6ddsi tiinetek koziil a bélesdba nyitja meg, majd a fdjdalmas
bélgores kitiinG fejezetére jut a sor, welyben pontos definitiGjit
nyerve a colicinak, egyszersmind finom megkiilonbiztetését taldl-
Juk a bélzsibatol és enterospasmustdl, mint egyoldalilag fokozott

érzési, illetdleg morgasl zavaroktol. A neuwralgia hypo_qastnca bél-
paraesthesialk és hy _/peracsthesz/k a depressiv érzési tiinetek koziil
az ideges béldyspepsia tomirségiik mellett minden lényeges tudni-
valot magukban foglald fejezetek. Az elvilaszté rendszer zavarai
koziil elsté az ideges hypersecretionak colica mucosa alakja;
Nothnagelnek az érdeme, hogy ezen ideges alapon nyugvé bintal-
mat a hurutos meghetegedéseknek sordbol kivette, Vanni pedig a
kérszirmazast még inkdbb feltiintetd myoangionewrosis intestinalis
jelzovel illette. A paralytikus eredetit, fokozott bélelvdlasztdasnak
érdekes rajzdval fejezi be szerzé az ideges bélbetegségeknek érté-
kes monographidjat,

(Folytatasa kivetkezik.) Dieballa Géea dr,

Aprd jegyzeteke az orvosgyakorlatra.

1. A tannalbin alkalmazasit illetbleg a gyermekprazisban azt
irja Rey Aachenban, hogy ezen szert 68 esetben 2 éven aluli
gyermekek hasmenésénél igen kedvezd sikerrel haszndlta. Az alap-
betegség 33 esetnél cholera infantum, tsbbiben heveny és idiilt
vékony- és vastaghélhurutok voltak. A tannalbin kor szerint 0°3—0'6
adagban, elsé napon ordnként, késshb 3-szor naponta adatott és pedig
legjobban kevés syrupban vagy mézben suspendilva kavés kanalan-
ként. Cholera infantum nil az elsé 24 6ra alatt a tannalbin
dranként adva megsziintette a h‘inyést ¢és hasmenést minden opium
adagolds nélkiil, azonban oly szigori étrend mellett, hogy a betegek
féléranként csak egy evl kandlnyi hideg vizet kaptak 2—D csepp
cognakkal, Legbiztosabb a tannalbin hatisa a vastaghélhurut heyveny
és idiilt eseteinél, hol rivid idé alatt vele az oly kinzé tenesmust
is megsziinteti és a baj tibbnyire 3—4 mnap alatt gybgyul. A
tannalbin therapia mellett szerz6 melegen ajinlja a calomelnek igen
kis adagokban (0'003—0'005 kétéranként) nyujtdsit mindazon
esetekben, a hol a belek desinfectidja sziikségesnek ldtszik, (D. med.
Wochensehrift, 1897, 2. sz.)

2. Eunatrol név alatt egy 1j cholagogum jitt forgalomba.
Az eunatrol tulajdonképen nem mds, mint olajsavas natrium, mely-
nek az epeelvilasztisra vald hatisiat Blum dllatokon prdébalta ki,
Ugyant cholelithiasis eseteiben 1jabban embereken is fett kisér-
leteket, melyek nagyon kedvezi eredményre vezettek. Az adag
ketsvel naponkint egy-egy gramm, Az eunatrol egyenkint 25 centi-
gramm hatéanyagot tartalmazé labdacsokban kaphatd a kereskedés-
ben. Ilyen alakban a szer hénapokon it is hasznalhaté, a nélkiil,
hogy a Dhélre vagy az altalinos allapotra valami kedvezGtlen be-
folydst gyakorolna. (Wiener med. Presse, 1897. 8. sz.)

3. A nyirfalevél-thea Winternitz tanar szerint hatalmas diureti- :

enm, Egy csésze thedhoz 25—35 gramm levelet vesz az ember (a
leveleket tavaszszal kell szedni és szdraz, szellis, sotét helyen
szdritani) és lednti 150—200 gramm forré vizzel ; ezutin még egy-
szer vagy kétszer felforrni hagyjuk és csak 1—2 éra mulva sziir-
jiik le. Az egész napi mennyiség (2—3 esésze, melyet az étkezések
kizti idében kell hidegen vagy langyosan meginni) egyszerre is el-
készithets. A diuretikus hatds mir 24 6éra mulva mutatkozik ;

izgalmi tiinetek a vesék részéril nem jelentkeznek. Egyes esetek-

ben hosszi ideig elhiiz6dd utéhatds is mutatkozott. (Blitter f. klin.
Hydrother. 1897. 1. sz.)

4. Glutoid-capsulék. Ismeretes, hogy az olyan gydgyszereket,
melyekuek felszivoddsat a gyomorbdl keriilni akarjuk, eddig keratin-
nal bevont labdacsokban (Unna-féle vékonykél-labdacsok) vagy
keratin-capsulikban rendeltilk. Sah/i tandr kisérletei azonban ki-
mutattik, hogy a keratin nem felel meg tikéletesen a kitiizott czél-
nak. Weyland-nak 1ijabban sikerillt gelatina-capsulakat formal-
dehyddal olyan dllapotba hozni, hogy a gyomornedvben csak nagyon
nehezen oldédnak, pankreasnedv tartalmi folyadékban azonban
megtartjik oldékonysigukat. Ezen capsulik ,glutoid-capsula® el-
nevezéssel jottek forgalomba és Sahli szerint teljesen megfelelnek
a kovetelményeknek. Glutoid-capsulikban azonban nem minden szer
rendelhetd, hanem csak azok, melyeknek nines erls diffusio-képes-
ségiik (olajos és aetherikus anyagok), tovdbbd nehezen oldhaté
porok. (Wiener med. Presse, 1897, 9. sz.)

5. Tengeri betegség ellen Morel-Lavallée kovetkezi orvos-
sdgot ajanl: Rp. Mentholi 0°10; Cocaini muriatici 0°20; Aleohol
60°0; Syr. simpl. 30°0. M. D 8. Féléranként kavéskanalnynt
(Wleuel med. Presse, 1897, 6. sz.)

£ % N T N T ¥ P, 3
Ao i
! et

11: 8z,

X" {40



ORVOSI HETILAP

135

TARCZA.

1897. 11, s,
Orvossziovetkezetek. Orvosegyesiiletek. Orvosi
kamarak.
I1.
Bzen a mult szamunkban — gy véljik — eléggé szabato-

san kirvonalozott héromféle fogalmat téveszti Gssze az orszig
orvosai kozott az orvesi kamarik érdekében az utébbi napokban
szétkiildott fiizetnek! két irdja is: Liw Sdmuel dv. {6virosi gya-
korlé orves és Farkas Jend dr. kizegészségi feliigyeld kartdrsunk,
kik a legutobbi congressuson rveferdltak volt az orvosi kamarvakrol.

E referatumok a Berkovits Miklds dr. referatumdival szem-
ben, ki ugyanazon alkalommal mint harmadik referens kimeriti és
alapos ismertetését adta a kamara-intézménynek — mint tudjuk —
nem gyozték meg a congressus tobbségét allitdsaiknak helyessége
felol : igy bdtran napirendre lehetne térni felettitk, Miutdn azon-
ban tjra felmeriilt a kamardk kérdése és e két értekezés njra meg-
jelent érveivel a kiizdtéren, miutin — mint az objectivitas megkivinta
volna — a kiadott fiizet nem kozolte Berkovits ezikkét, szitkséges,
~ hogy kizelebbrol foglalkozzunk e két referatum egyes dllitdsaival.

Liw kartarsunk bevezetd Atnézetében 1874-ig viszi vissza
a magyarorszagi orvosok orszdgos szivetkezési tiorekvésének tor-
ténetét. Joval messzebb nyulik az vissza egész a negyvenes évek
mésodik feléig. Az orvoskari tandrtestiilet az akkori kiiltagokkal
mir akkor dolgoztak ki tervezetet egy orszégos orvosi szivet-
kezetre. A 60-as évek folyamdn a Magyar orvosok és természet-
vizsgdlok vindorgyiilése létesitett egy hasonlé tervezetet, mely
azonban szintén elaludt. A 1874, utdni orszigos egyesiilési torek-
vések torténete nagyban egészben véve megfelel az értekezéshen
elbadottaknak, az 1888-diki tdtrafiiredi vAndorgyiilésen felmeriilt
orvosi kamara inditviny tjra lendiiletet adott e tirekvéseknek és

ha az igy megindult idékozonként élénk mozgalom még eddigelé

nem vezetett kelld sikerre: annak oka kétségen Kkivill az, hogy
az eszmék az egyesiilés modja irdnt még kellleg tisztizva ninese-
nek, minek folytin minden egyoldali redkényszeritd torekvés a
tibbségnél jogos ellenzésre taldl,

Tisztazza-e a fogalmakat Low dr. értekezése? nem gondol-
juk! O nagyobb lelkesultséggel mint alapossiggal tor léndas:it
az orvosi kamara intézmény mellett. Kivetkezetesen Osszetévesati
az orvosi szivetkezet, egyesiilet és kamara fogalmit és pedig
nemecsak a kényszer-egyesiiletekét a kitelezs kamardkéval, hanem
a fakultativ egyesiiletekét is a kitelezd kamarikéval. Kamardnak
mondja a ,British medical assotiation“-t Anglidban, sit azt allitja,
hogy erre vezethetd vissza az orvosi kamarik eszméje, holott nem
egyéhb az mint egy hatalmas facultativ orvosi szivetkezet, mely
eddigelé még tisztin tudoményos viandorgyiilés, melyben éppen
most folyik a vita arrél, hogy az associatio tudoményos repu-
tatidjanak veszélyeztetése nélkiil feldllithatnak-e abban vagy nem
egy orvosi jogvédelmi osztalyt? Az orvosi kamara tisztin német
taldilmény. Elsé rudimentuma 1366-bol datilodik. A badeni nagy-
herczegséghen a kormidny elvendelte volt, hogy az 1. n. alsébb
foki sebészek az orvosdoktorokkal egyenlb orvosgyakorlati jogok-
kal birjanak. A badeni kiilonbézé orvosegyesiiletek felszolaltak e
rendelet ellen; hogy kizis erivel miikidhessenek, delegatusaikbol
egy kozis képviselo-testiiletet alkottak mely jogaikat az egészség-
ligyli kormanyzattal szemben védelembe vette és a rendeletet vissza
is vonatta. Ennek a mintdjara alkottik azutdn a szabad orvosi
gyakorlat behozatala utdn az orvosi kamardkat 1869. utin a 70-es
években, a midén éppen az orvoslis szabad iparrd tétele miatt mind-
inkdbb felmeriilt a sziiksége annak, hogy a neyakorld orvosok® nagy
zome valamelyes ,vendi képviseletet” nyerjen, a melynek hivatalos
elismerése a rendi szervezetben az 1pa1 tm'vén) altal keltett he/agot
némileg kiegyenlitette, Igy fogtak és igy fogjik fel ,az orvosi
kamara®“ alaplényegét és rende]tetését Németorszaghan, mint az
megolvashaté a német orvosi szaklapok 70-es és 80-as évfolyamai-
ban, tovibbd Graf a ,Deutsehe Vereinsbund® elnke ltal a német
orvosegyesiiletek torténetérsl 1890-ben kiadott munkijiban, a hol
a czafolat megtalilhaté mindazon téves dllitdsokra, melyeket Liw

kiir. Buda-

1 Az orvosi kamardkrdl.
pest, 1897.

Kiadja a Budapesti orvosi

kartdrs Gr az ovszdgos kizegészségi tandes 1890-diki felterjesz-
tésében a német orvosi kamardkra vonatkozdlag tett jelentésének
birdlatiban felhoz.

Az orvosok témiriilése akdr tudomdnyos akdr rendi érde-
keik elémozditdsira Onkéntes szovetkezetek vagy egyesiiletek
alakjiban még nem jelent orvosi kamardt, de nem jelent kamarat
a  kitelezd orvosegyesiilet sem ; mindezek fenndllhatnak és jol
miikiidhetnek ,kamara“, azaz egy a killonbizé egyesiiletek vagy
egy bizonyos teullelen egyiittlaké gyakorld orvosok delegiltjaibol .
alkotott sziikebh képviseli-testiilet nélkiil is, a mely médjira a
yrendi képviselet“-nek a mi orvosrendi szervezetiinkben szitkség
egyaltalaban nincsen.

Farkas Jeni tagtalaunk értekezésében szintén nem dombo-
rodik ki a ,kamara® fogalma elég vildgosan. O gy a kizegészség-
iigy mint az orvosi kar érdekéhen a magyarorszigi orvosi karnak
torvényen alapuld egységes szervezését tartja  szitkségesnek ;
kivinja, hogy a tényleges dllomdnyban levi Kkatona-orvosok
kivételével, e szervezet minden magyarorszigi orvosra kiote-
lezl legyen, tovAbba, hogy az orvosi kar szervezetének a
torvény sajat kebe]eben autonom és fegyelmi ]og'okat biztositson,
a mely jogokat az az orvosok #ltal megdillapitott és a ministerium
iltal helybenhagyott orvosi rendtartis alapjin gyakorolja. B
kivinsigok dsszességét G nem nevezi ugyan a conclusidhan kite-
lez kamardnak, de az indokolishan ismételve kitelezd Kkamarik-
rol beszél és azt vitatja, hogy e czélok egyesiileti szervezés dltal
nem érhetdk el, holott igy kirvonalozva a rend szervezését, az
valdjiban még sem egyéh, mint Fkitelesé orvosegyesiilet, melynek
csak dlneve az ,orvesi kamara®, valamint, hogy az volt kezdettol
fogva figy annak a szervezeti tervnek, melyet legeldszir a vindor-
gyiilések kizponti vilasztmdnya kidolgozott, valamint szintén dlneve
az annak a tervezetnek is, a melyet most a beliigyministeri egész-
ségiigyi osztaly kiboesitott. A beesiiletbirdsdgoknak vagy fegyelmi
tandcsoknak beiktatdsa e szervezetbe, nem teszi azt kamardvd,
miutin ez intézmények beleillenek, sit benne vannak egyes fakultativ
és egyes kitelezd németorszigi orvosegyesiiletek szervezetében is.

Lényegileg tehat a kamara ellenesek és a kamara baritok
torekvései nem dllanak olyan mereven szemben egymassal mxhel}
a helytelen és a mi v1szonyamk kizé nem ill§ ,orvosi kamara“
elnevezést eldobjuk. Orszigos egyesiileti szervezést akar mindegyik.
Az eltérés lényege — eltekintve a rvészletektl — foképen
abban kulmindl: legyen-e egy orszigos egyesiilés fakultativ jelleg-
gel, azaz egy orszdgos orvesi szivethezet alakjiban vagy obligat

jelleggel egy kitelezé orszdgos cgyesitlet alakjiban ? Melyiket tart-
juk résziinkrél ez idé szerint rendiink ethikai és egyéb érdekei-

nek megfelelohbnek ? arrdél kézelebb.

A pestisrol.

A szerémségi jarvany 1795/96-ban. — A pestis klinikai képe a
legtjabb észleletek alapjén.

(Folytatis.)

A gybgyitismod teljesen az orvosok belitdisira volt bizva.
Erre vonatkozolag érdekesek Sehraud szavai: ,Durch ein solches
Verfahren (t. i. a gy6gyitisméd megszabisa) vumle der dirigivende
Arzt geglaubt haben, nicht nur die Arzte..... sondern noch
vielmehr sich selbst herabzuwiirdigen. Man muss dem Arzte viel
Unwissenheit, viel Ungewandtheit zumuthen, dem man es wagen
will Recepte in die Feder vorzusagen: allein ein Lehrer, dessen
ganze Belehrung in dieser Mitgabe enthalten ist, zeiget an, nicht
einzusehen, dass die Erfindung der Anzeigen, nicht die Kenntniss
einzelner Kunstgriffe den Meister bezeichne“. Kuriozumként fel-
emlitem az egyik jarvAny-orvos azon észleletét, hogy ugyanazon
gyobgyitasmod mas-mds iddjards mellett ktilbnbozb eredményeket
ad ; hinytatdval és tiistént utina megkezdett ,erdsit médszerrel“
10 sulyos beteg kiiziil T-et mentett meg nedves, hiivis, esis ido-
ben, mig késohb ugyanezen eljirds szdraz, hideg, tiszta idGben
nem vezetett jo eredményhez.

Prophylacticum gyandnt olyanoknal, kik a fertézés veszélyé-
nek voltak kitéve, némelyek az édes higanyt haszndltik gyorsan
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fokozodé adagokban mindaddig, mig kisfoki nydlfolyds mutat-
kozott ; ezutin a nydlfolyast még 3 héten at fentartotidk ; az ily
midon kezelt egyének kiziil egy sem betegedett meg.

A szerémségi jarviny alatl eleinte Ussze-vissza elszérva temet-
ték el a halottakat; késébb azutin a jirviny elfojtdsa szem-
pontjabol sziikségesnek tartottik a halottakat kidsatni és egy
helyen eltemetni. Az e kozben szerzett tapasztalatok azt mutat-
tak, hogy mély gtdrokben a hulldk elég jol conserviltattak, mig
felilletesen eltemetettek csakhamar teljes homldsba mentek At
Ennek alapjan Schrouwd minden ferttzd hulla eitemetésére nézve a
kiovetkeziket javasolta: fertzd betegséghen elhaltak részére teme-
toiil magasan, szabadon fekvo, napnak kitett helyet kell valasz-
tani és porosus, homokos talajt; ezen temett mély drokkal veends
kortil; a hulldk meztelenill, minden hozzatétel nélkiil (mész) teen-
dék a 3- 4 1ab mély godorbe.

Végiil még csak azt emlitjiik fel, hogy a szerémségi pestis-
jarvany némileg hasznosnak is bizonyult: az emberek hozziszok-
tak a rendhez és tisztasighoz és altaliban a kozegészségi Alla-
potok tetemes javuldst mutattak fel.

A pestis elleni védekezést illetéleg a szerémségi jarvany
idejéhen a lakossdy sedmdra kibocsdtott oktatds kivetkezileg hangzik :

1. A pestisnek, noha csaknem a leghalilosabb valamennyi
betegség kozott, sok mas betegség felett az a jo oldala van, hogy
Isten minden embernek hatalmiba adta, a pestist csivdjaban el-
fojthatni és magat téle megdvhatni.

2. Usak sajit hanyagsaguknak és az eléitéleteknek — melyek
folytin hatdstalan, sét karos moédok alkalmazisa Altal a csak-
ugyan hasznos modok hasznilatitél visszatartatnak — tulajdonit-
sik az emberek, ha a pestis kizottik pusstitisokat végez. Vét-
keznek az isteni eldrelitdis ellen, a mikor elutasitjik azon médo-
kat, melyeket az Isten josdga a veszedelmes baj biztos elhdri-
tasara nyujt.

3. A jarvany elfojtisat czélzd eljardsokat a hatésdgoknak
kell foganatositaniok; a sajit biztositisdira szolgals médokat
kevés killséggel és egy kis figyelemmel mindenki maga alkal-
mazhatja.

4. A pestis elfojtdsdra a hatdsdgoktol kiadott rendeleteket
minden polgdrnak halival és tisztelettel kell fogadni és azoknak
készséggel és szivesen engedelmeskedni; az dltaluk az egyesekre
hiramlé veszteséget mindenki Grommel dldozza fel a kizjonak.
A pestisnek vagy a méreggel fertizott ruhdknak eltitkoldsa a leg-
nagyobb biin a polgdrtarsak és Isten ivdnt, a ki az embereket
megtartani Kivinja,

D. A pestis esirdja sem a levegbben, sem a vizben, sem a
tapszerekben, sem az utezdkon és tereken, sem a szabad mez6-
kin nem lebeg; az csupin az emberben, a ki pestisben beteg,
beteg volt vagy épen az lesz; csupdn tdrgyakban, &drikban és
ruhdkban, melyek ilyen embertsl érintve lettek, vagy melyek ilyen
ember iiriilékeivel szenyeztettek; csupin a hazidllatok  borén ;
csupin sziik lakdsokban, a hol sok pestises beteg van dsszezsiifolva,
foglaltatik. Csak az ilyen emberek és tivgyak cérintése, talin til-
SAZ0S kozeledés hozzdjuk idézi el a fertdzést.

6. A mids emberekkel valé kozeli érintkezésnek, tdrgyaik
érintésének, idegen hdzidllatok megtapintdsinak keriilése a leg-
biztosabb és egyedtl biztos mdod, melylyel minden egyes ember a
fertizéstl magdt megdvhatja.

7. Hogy ez mdr jelenlevd pestis esetén minél kinnyebben
kiviheté legyen, minden csalidfé mér jokor gondoskodjék minden-
féle tapszert beszerezni, hogy azutan mennél ritkdbban kelljen
tapszer beszerzése végett a hiéizat elhagynia. A hdz minden oldal-
16l jol elzarando, hogy a lakdk és hazidllatok ki ne mehessenek,
idegenek pedig be ne johesseneck.

8. Nem minden tapszer szerezhetd be elire. Beszerzésiik
czéljabol mar kitort jirviny esetén a csalddf nem eselédet kiild
ki, mert ezekben nem bizhatni meg eléggé, hanem maga megy el,
a kialkudottat fogoval megfogja, eczetbe mirtja — melynek min-
den eldrisito helyen kéznél kell lennie — és esak azutin viszi
haza; folyékony, nem ragilyfogé dolgokat, mint tejet, bort, mézet
sth. ofthonrdl magdval hozott edényekbe Ontet &t. A ki teheti,
kimenéshez kiilon kabatot 6lt, melyet hazaérkezése utin eczetbe
mart és elzir, Avczit és kezeit hazaérkezése utin mindenkinek

meg kell mosnia. Az eldrisiténak vigydznia kell, hogy a vevi a
targyat esak akkor érintse, ha mir megalkudtak.

0. Hogy valamely csalddtag esetleges meghetegedése esetén
ne fertozodjék nagyon sok tirgy és ruha: ajanlatos — ha tobb
szoba all rendelkezésre — egyet kivdlasztani, a hovd a jarviny
kitorése esetén a esalddfé minden folosleges dolgot bezdr, hogy
azok azutin a jirviny megsziinése utdn minden félelem nélkiil
haszndlatra elivehettk legyenek.

10. Ugy az ogyéni tisztasig, mint a lakas tisztintartisa
oly méod, melylyel a fertézés terjedése nagyon megakadalyozhato.
Minden lakénak ajénlhaté azért a falak meszelése, a szobdk és
kamrak gyakori szelltzése, a padld, az ajtok és ablakok mosasa,
az agyak, a ruhdzat és fileg a test tisztintartdsa és a tiszta-
sdgra feliigyelés kiterjesztése a kertekre, istallOkra, szomszédos
utezdkra sth. :

11. Nagyon veszedelmes tévhit az iviishan, dorzsilésben,
tulsdgos dohanyzdsban védelmet kevesni a pestis ellen. Néhany
eset, hol ez elinyisnek litszott, nem diéntheti meg a sok szizra
mend ellenkezd tapasztalatot. Sot inkdbb mértékletesség, a meg-
szokott életm6d folytatisa, keriillése az éjjeli meghiilésnek és
gyengité okoknak, a kedély viddmsiga azok, melyek ajinlhatok.

12. Ilyen médon ezer pestis-halileset kizepette is egész-
ségesen, a fertozéstdl menten maradhat az ember, tehdt nyngodtan
élhet a pestises helységben.

13. A szegények, kik helyzetiiknél fogva sokat kénytelenek
hizon kiviil, kiillonboz6 helyeken tartézkodni, leginkdbb ki vannak
téve a veszedelemnek és leginkabh is terjesztik a bajt. Tehidt nem
csak az emberi érzés, hanem az Onmagirdl valé gondoskodis is
arra utalnak, hogy a szegények hazon kiviil tartozkodasdnak
kényszeriisége lchetdleg megsziintettessék. Ilyenkor a sz6 szoros
értelmében a sajat biztositdsira teszi az ember azt, a mit a
szegébnyek fentartdsdira miivel. Minthogy azonban a sajdtkeszii
kézbesités veszélyes, minden j6 ember helyesen teszi, ha ala-
mizsndjat a hatésig kezeibe teszi, a melynck legszentebh kiteles-
sége lesz a szegény lakoknak minden tekintetben segitségére lenni.

14. Minden ézen utasitds altal felviligositott és egynttal
megnyugtatott polgdrt kériink, hogy olvasni nem tuddé polgir-
tirsait ezen utasitissal minden alkalommal megismertetni és nekik
ugyanazt a megnyugvast szerezni iparkodjék.

e

A seborvosok szamdra a pestis ismerteto jeleivil kiadott okta-
tds szoszerinti forditishan kivetkezoleg hangzik :

I. A pestis tobbnyire ldzzal jaré betegség: mds lizak mdd-
jira rendesen fazdssal és razohideggel kezdddik.

II. Ha egy hizhdl, vagy baritok, rokonok, szomszédok vagy
olyanok koziil, a kik egyidejiileg voltak valahol vagy egymais
kozitt ruhdt cseréltek, tobben rivid id6 alatt egyforma tiinetek
kozitt megbetegednek és kozillok némelyek 2—5 nap alatt meg
is halnak, fileg olyankor, a mikor a szomszédsighan méir meg-
jelent a pestis: nagy a gyanmi a pestisre.

II1. Petechiak, wmelyek mdr a harmadik napon haldlhoz
vezetnek, médr biztosabb jeleit képezik a betegségnek, féleg ha
olyanoknal mutatkoznak, kik beteget szolgiltak ki.

IV. Még biztosabb jelek a mirigydaganatok a hénaljban, a
ligyékban, a fillek mogétt; ezek gyakran oly kicsinyek, hogy
esak pontos megszemlélésnél lathatok; sokszor esak a fdjdalom
jelzi jelenlétiitket. Néha az els§ és harmadik nap kozott jelenmek
meg, néha pedig, f6leg olyan betegeknél, kik meg fognak gyo-
gyulni, esak a hetedik ¢és tizennegyedik nap kozott. Ilyen daga-
natok mas lazakndl ritkin mutatkoznak ily koran.

V. A pestis leghbiztosabb kiilsé jelei a carbunculusok, de
ezek nem mutatkoznak minden betegnél. A harmadik és negyedik
nap kozott tornek ki, Fehér, virds, égeté folt keletkezik, melyen
kicsiny, hig evvel telt hélyag iil: ez 12 oéra alatt felpattan és
egy fekete foltot hagy hdtra, melynek széle egészen viros és
lobos. Ha a betegség halilosan fog végzidni, akkor a fekete folt
kiesiny marad, széle pedig biborvéris; ha azonban a betegség
gyogyulisha fog Atmenni, akkor a fekete folt és voros széle ki-
terjed. A 11—14. napon az iszkis rész levélik, kiesik és egy
nyilt fekély marad vissza. A carbunculusok a test minden részén
megjelennek. Eleinte sokszor ecsak a viris szélii fekete folt vagy
pedig egy vords folt mutatkozik, mely csak késtbb feketedik meg,
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A HAZAI ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a hudapesti ,.Sﬁ?fénia"-gyermekk()rhazbdl.

Az O’Dwyer-féle tubusok médositdasa.
Kozl

Bawer Lajos dr, kérhizi segédorvos.
Koérhéazunkban hénapok 6ta hulla-kisérleteket folytatunk,
a melyek a tubus alakjinak oly mérvii megszerkesztését ezé-
lozzik, mely 4ltal lehetéleg elkeriilhetok volnanak azon mélyre
hatol(;, esetleg perforalé decubitusok, a melyek, habar velik
arnylag ritkin taldlkozunk (a budapesti ,Steféinia“-gyermek-
korhdazban majdnem 1000 intubalt eset kiozott 508/ -ban ész-
leltiik), kovetkezményeikhen oly stlyosak lehetnek hogy
modokat kell keresni, miként volndnak ezen felfekvési fel\élyese-

dések lehetdleg elkeriilhetdk ?

Azt valésziniileg sohasem fogjuk elérni, hogy feliiletes
decubitusok — kiilindsen hosszasabban tartd intubatio utdn —
fel ne lépjenck, ezek elhdritisa nem is volt czélunk kisérle-
teink meginditasanal.

A gégét vagy légestvet usurdlo vagy néha perforalo,
stilyos decubitusok elharitasa, ez volt azon ezél, mely szemeink
elott lebegett, middn kisérleteinket mewl\e/dettllk 8 azt hisz-
sziik, hogy most, befejezett kxsulctcmk alapjan szerkesztett
tubusaink qegélyéwel talan sikeriilt elérniink azt, hogy a
laryngitis crouposa operativ kezelésében korszakot alkotd intuba-
tibnak ezen drnyoldala, a stlyos decubitus fejlédés is lehets-
leg elharittassék.

A mi benntinket a tubus modositas gondolatira vezetett,
azon tapasztalatunk volt, a melyet majdnem az vsszes szerzdk
megerdsilenek, hogy t. i. a gégében, illetve a trachedban
létrejove  stlyos, s6t legsilyosabb jellegii, olykor perfordlé
decubitusok melliil és pedig a felsd trachealis gyiiriknek meg-
feleloleg fejlédnek leggyakrabban (ezen hely merrfe]el a IV.—
VIIT—IX. trachealis porcznak) ; feljebb a cart. ericoidea
tijan is fejlodnek elég silyos decuhltusol\, de mir ritkabban,
a ecart. thyreoidea td]dn pedig mar ritkin jonnek eld sulyo-
sabb felfekvések. Kutattam tehat annak az okat, hogy a)
miért van az, hogy csak a gége illetéleg a trachea mellso
faldn tf;)lédnel\ stlyos felfekvések, mig ellenben a htso falon
nagyon ritkdn s akkor is esak felli]etebek tovabba b) hogy
miért van az, hogy melliil a trachealis gvumknek megfelel-
leg vannak wudszucsen a legsilyosabb decubitusok, tel)d)b
pedig ritkdbban ?

A budapesti ,Stefinia“-gyermekkorhdzban a gégének ¢és
légesinek kovetkezd helyein észleltiik a decubitnsokat :

Gége illetéleg a trachea mellsé falan 78 esethen

Gége illetéleg a trachea hditsé falan. U &
Mellsé és hatso falon. . . . L 1S AR

Osszesen 86 eset.

Ezen felfekvések pontosabban vészletezve a kivetkezd
helyeken fordultak eld:

A trachealis porezoknak megfeleléleg melliil a TV-diktdl

a VIII—X-dik porez gyfiriig. . . Bo-sziir
A tracheal gyftiriik, eart. ericoidea és cart. th\lemde’ln

mellfths resaa0 o e el et 22-sger
Csak a gy urﬁpmomn mclliil és oldalt L1-szer
A pajzsporezon és a trachea hats) falan 4-gzer
Hangszalagok s trach. porezokon melliil . 6-szor

Ary-porezok s melliil a trach. porezokon . . 2-szer
H‘qu/ald"nkun s a lmym illetve trachednak h.\tm‘)

f"tlém : 4-szer
Al-ut mnndkotto a sinus Mmgagmh()l) 2-sz61
86 eset

Ezek koziil a legsilyosabb, tgynevezett perforilé deeubi-
tusok — szamszerint hat eset — a trachealis gyiirik tijan voltak
¢szlelhetok, legtobbnyire a IV—VI- IX-dik gyiiriiporczoknak
megfeleldleg.

A tobbi sulyos decubitust ngyanesak vagy a fent meg-
jelilt trachealis "'Vllllll\ tajan tdlft]tlll\, vagy a ‘cart. cricoidea
folett melliil, az utobbi helyen azonban mar inkabh kiterjedt,
de nem nagyon mély deenbitusokat talaitunk. A pajzsporez-
nak megfeleléleg igen ritkan észleltiink stlyos decubitust, a
tobbi  helyeken pedig egyszer sem lattunk feltiingbb  fel-
felvést.

Ha végig nézziik a kiilfoldi szerzoknek a Kkuzleményeit,
azokban hasonlé adatokat taldlunk. Igy Cuopf senior a kiivet-
kez6 helyeken taldlt decubitust: az epiglottison egyszer, az
ary-redokin 2-szer, a sinus Morgagniban 4-szer, a pajzs-
porezon l-szer, a gyfiriiporezon 8-szor, a trachea mellsé faldn
14-szer.

Galatti azt mondja: ,a decubitusok kiilontsen a nyak-
hértydnak azon a részén lépnek fel, a hol az a tubus alsé
nyitott végétsl érintetik, vagyis a mellsé falin a tracheanak
(koriilbeliil a T-dik tracheagytirit melliil) és ott, a hol a fubus
lapos kidomborodasa fekszik™.

Escherich szerint a legrosszabb természetii fekélyek a
trachea mells6é falin fordulnak el6, ott a hol a mar normali-
san is kissé mellfelé hajlo tubusnak szabad vége légzési moz-

“gasnal, nyelésnél, kohogésnél a porezot surolja.

Ranke, valamint Ganghofner is a legsilyosabb, perfordlé
decubitusokat ugyancsak a tubus végnek megfelelé helyen
talaltik. Hasonl6 nézethen vammak Widerhofer s Hagenbach-
Burckhard is.

" Carstens 3 stlyos decubitusrél emlékszik meg, melyek-
nek lmnde"\ll\e a tubus végnek megfeleldleg fekiidt.

Bonain is azon lnehel\cn latott mély uleeratiokat, a
melyeken a tubus a falakkal kizvetlenebbill érintkezik (trachea
mellsé fala s cart. ericoidea).

Kiegészitésiil ide il\t‘ltiul\ hogy Northrup azt mondja,
hogy a tubus felsé végétdl még sohasem latott mély ulceratidkat,
legfeljebb epithelialis desquammatiof.

Ezen kizleményekben hiévebb részletek arra, hogy hany-
szor jott létre a decubitus a trachea mells falin vagy hatso
faldn, hanyszor a eart. ericoidednak sth. megfelel6leg — sajnos —
ninesenek, az egyetlen Cnopf sen.-t Kivéve, azt azonban mind-
egyik kizlemény hangsilyozza, hogy a legsilyosabh decubitusok
melliil a trachealis gyiirik s a cart. ericoidea tijan fejlodnek.
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Tokéletesen megegyezik ezen észleletekkel a mi tapasz-
talatunk. Ha végigtekintiink a kérhazunkban észlelt decubitusok
tblazatan, ott azt is lathatjuk — a mi minden esetre igen fel-
tind — hogy a . gége illetéleg a frachea hatsé falin csak
4 esethen talaltunk s akkor is esak feliiletes decubitusi, ellen-
ben a decubitusoknak a zimét, gy mennyiségre, mint silyos-
sdgra, a gége és trachea mellgé falan talaltuk. De még mast
is kiolvashatunk fenti tablazatainkhol, t. i. azt, hogy a decu-
bitusok fellépési helyiiket illetoleg a gége, illetbleg légesében
bizonyos sorrendet mutatnak. A hangszalagok tdjan esak
néhinyat, feliileteset taldltunk, a paizsporezon 3-at, szintén
elég feliileteset, a gytrtiporezon 11-et, olykor stlyosat, a gyfiri-
porezon és felsé trachealis porezokon 22-it, magukon a trachealis
ponczokon 3b-6t (ut6bbi két helyen levik voltak a legsilyosab-
bak). Ezen tablazat minden esetre azt mutatja, hogy a trachea-
lis porezok tdjan, vagyis a tubus végnek megfeleldleg a leg-
hensébb az ¢érintkezés a tubus és a nyakhartya kizott, feljebb
a gylirtiporezon mar kevéshbé intensiv, még feljebh a paizs-
porezon pedig a legkevésbhé intensiv. A felsé légutak egyéb
helyein 1étrejove decubitusok rendszerint igen feliiletesek ; ha
mélyebbek — mint azt 2 esetben tapasztaltuk —, miutdn olyan
helyeken voltak (sinus Morgagni), a melyekkel a tubus nem
is érintkezhet bensébben, kétségteleniil az intubatio alkalma-
val keletkeznek, tehat artificialisak.

Azon koriilmény, hogy a decubitusoknak a zimét (a

stlyos decubitust mind) a gége illetéleg a trachea mellsé falin
talaltuk, s hogy azon gyermekeknél is, a kiknek kezeit, hogy
a tubust ki ne hizzdk, az dgy oldalrdesaihoz kikiottik, tehat
a hatukon fekiidtek, a kiknél tehat inkabb azt varhattuk
volna, hogy a tubus mar sdlyanal fogva is a gége vagy trachea
héatso falan vagy azon is okoz decubitust: ezeknél is a gége
vagy trachea mellsd falan taldltuk a felfekvéseket, gondol-
kozoba ejtett s kutattam annak az okat.
Azon feltevés, hogy a gége, illetéleg a trachea hatsé
mint rostos, rugalmas szovet, kionnyen kitér a nyomds
el6l, nem Allhat meg, mert a tubus a hatsd fallal bensébben
nem is érintkezik, a mint ezt a hullab6l kivett légeséhe be-
helyezett tubus mutatja, hanem kozottik t. 1. a {ubus és a
trachea hatso fala kiozott, kisebb-nagyobb spatium marad a
trachea fejlettségi foka szerint, ellenben a trachea mellsé fald-
hoz szorosan odafekszik a tubus. Masrészrl, ha a tubus a
hatsé falon kimnyebben kitérd szivetet talal, vagyis ha a tnbus
a hatsé fal felé kitérhet, akkor miért okozzon a mellsé falon
decubitust 7 Az okot tehat masban kell keresniink.

Mindenekel6tt a gégét tettem tanulminyom targyivi.
Talin a gége, illetéleg a trachea olyan elbajlisokat, olyan
gorbiileteket mutat, a melyeknek a tubus alakja nem felel
meg ? fgy a tubug nem koveti, miutin nem kivetheti hivena
gége ¢s légeso lefutasat.

Természetesen nem vartam azt, hogy az dltalam fel-
tételezett elhajlisok, gorbiiletek szembeszokiok legyenek. Egy,
esetleg 2 mm. girbiiletet véltem, még pedig a cart. ericoidea
thjan. Ast tételeztem fel, hogy inmen lezdve a trachea gorbil
a gerinczoszlop felé és épen ezen girbiletben hittem feltaldlni a
sulyos decubitusnal az olkdt, miutin a haszndlatban levd tubu-
sokon ezen gorbiilet wines tekintetbe véve.

Az ¢ ezélb6l hullabol kivett gége és légesé crre a czélra
nem mutatkozott alkalmasnak. A rostos kitdszivettel tssze-
kitott, porezos gyiirikhdl allo gége ¢és légesd nagyon is hajlé-
kony, ugy hogy ezzel ezélt nem értem. Corrosio-készitményekre
gondoltam tehat, melyekkel czélt is értem. Igyekeztem minél
tobb, kiilonbozé kord légesélenyomatot szerezni, a melyeknek
osszehasonlitasa utin reménylettem a killsnbozs kord norma-
lis légestveknek hii lenyomatait, esetleges gorbiileteit, elhaj-
ldsat, sz6val azoknak egész alakjat pontosan megdllapitani.
A hulla-anyagot kérhdzunk igazgatoja, Bokay tanar -elézéke-
nyen boesatotta rendelkezésemre, fogadja ezért e helyen is
Gszinte kiszinetemet.

Kisérleteimet a kivetkeziképen végeztem: A kiztakarot
a II-dik bordatol kezdve lepraeparaltam, mely utdn az egész
szegyesontot eltavolitottam ; ezt azért tettem igy, hogy a trachea
eredeti helyzetében — in situ — maradjon s minden oldalrol

fala,

tamaszt nyerjen, nehogy az injicidlas alkalmaval kitérések
legyenek lehetségesek. A sziv és nagy edények eltivolitisa
utan a jobholdali bronehust a bifurcatio alatt lekitottem. A
bal bronchust a tiidibe tirténd eligazodisa elftt atvagtam, a
bal tiidének eltavolitisa utdn, miutan még a baloldali bordak-
bol 4—5 ujjnyit resecaltam, hogy a baloldali most mir sza-
badon fekvé bronchushoz kényelmesebben hozzi lehessen férni,
hozzafogtam a trachea, szdj és orr iiregeinek Kkitisztitdsahoz.
Ez az emlitett részeknek sokszoros vizzel tirtént dtfeeskende-
zés¢hdl allott, mely utin ezen részeket a lehetdségig vattaval
kiszdritottam ; a légesivin, ezutin a bronehuson keresztiil
meleg levegot fujtattam, mert kiillonben a szaj- és orrilreg Ki-
tomése utan, a vizzel beivodott vatta az injicidlast nagy mér-
tékben akad«‘d) o7ta volna, miutan azon afa levegd nem aramlik.

Az injicidland6 massat finom fehér viasa képezte, mely-
hez még a viasz plasticitdsanak novelése végett kevés colo-
phoniumot is adtam.

Az elkészitett hullat most igen gondosan természetes
fekvésbe hoztam, szorgosan tigyelve arra. hogy a fekvés min-
dig kozéptartashan s a fej mérsékelten felpoezolva tartassék.
A mint a késdbb végzett control-vizsgdlatokbél azonban meg-
gyozédtem, ezen gondos elhelyezése a fejnek felesleges volt.
\qbyon erdsen hatra- vagy elérehajlitott fejtartas mellett is,
ugyanazt az eredményt kaptam, mint a kozépfekvésénél a
fejnek. A felsé légutaknak nagy porezai kozitt levd rostos
kitoszovet ugyanis gy latszik, hogy a fejnek igen nagy Kki-
téréseket enged meg, a nélkil, hogy ez dltal a gége vagy
trachea alakjaban valami lényeges viltozis allana be.

A bal bronchuson kelesatill fecskendeztem az ugyanesak
felhevitett feeskenddvel a forrd viaszt a tracheiba. A gége és
légesonek teljes kitoltddése utin, melyet a tamponade daczira,
a szijban megjelend viasz _ielzett, adott pillanatban a bal
bronchust lekotittem s a viasznak visszafolydsat ez dltal meg-
akaddlyoztam. A viasz megmerevedése utin, a mi '/, éra mulva
mar tikéletes, gondosan Kkivettem az egész légzi-csivet s
mieltt acid. hydro-ehlor. crndumba tettem volna, a paizs-
porezot, a gytriiporczot ¢s az elsé trachealis gyiirii helyét
gombostiikkel megjeldltem. Az acid. hydrochlor. erndum 12—15
ora alatt tokéletesen macerdlta a porez- ¢és lagyrészeket a
viaszrol s megkaptam a légntak hit lenyomatot.

Természetesen, mint minden ilyen készitménynél, ugy
ennél sem sikeriiltek tokéletesen az elsék gyakorlatlansig
miatt, de mar elsé kisérleteim is eredménynyel biztattak. A
kells gyakorlat megszerzése utdn, az eredmények nemesak ki-
elégiték, hanem valoban meglepdk voltak. Azon feltevésem,
hogy a gégecsi elhajlast szenved, teljesen be lett igazolva az
osszes készitmények altal. Azon 36 Lészitmény, melyet kaptam,
mind kivétel nélkil mutatja, hogy a légesé a cart. cricoiden
alsd részén elgorbiil a gerinczoszlop felé. Mig én ezen girbiiletet
esale 1—2 mm.-nyinek lképzeltem, a lenyomatok azt soklkal
nagyobbnal: tintetil; fel, a kilinbizo kor seerint wviltakozva.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kiozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem
I. belgyogyaszati korodajanak laboratoriumahol.

A kornyéki edényrendszer compenzald szerepérsl.
Roth Vilmos, szigorld orvostél.
(Vége.) :

Az esetenként részletezett vizsgalati eredmények Ossze-
foglalasat képezik a kovetkezok :

1. A véredénytagitd szerek adagolasa folytin a vizelet
alkata — nevezetesen a benne oldott chloros s chlortalan alkat-
részek arinya — olyan valtozdst szenved, a melyb6él a vér-
aramlas kozépsebességének gyarapodasara kell kivetkeztetniink.
Ellenkezé a véredénysziikitd szerek hatésa.

2. Azon esetekben, a melyekhen a vizeletvizsgalat tani-
sdga szerint a vese a véraram kizépsebességének stilyedése
folytin a vér rendes alkatat fentartani tobbé nem képes; a
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véredénytiagito szerek adagolisa folyaman a kizépiramsebesség,
az ¢p vesemilikodés, a vér rendes alkata — egy szival a
compensatio — helyreall.

3. Ugy a véredénytagitd, mint az azokat suiikité szerck
hatdsa egészen rovid idei: az adagolis megsziintével az azelitt
fennallott ¢p vagy koros viszonyok jbol érvényesiilnek.

4. Az érlokés girbe a veéredénytagitd szerek egyikének
(amylnitrit) alkalmazisa utan kétséghevonhatlanul jelzi a vert-

eres nyomdis siilyedését. Ezen siilyedést — hydromeehanikai
okokbol — minden esethben az edénytigulas elmaradhatlan

kivetkezményeképen kell tekinteniink ; viszont a véredény-
sziikiilésnek sztikségszerii folyomanya a verderes nyomas emel-
kedése.

Mindezekbél -~ nehdny elvi  kovetkeztetés vonhaté az
incompensatio gyogyitisara vonatkozolag. A sziybetegségek
rationalis therapiaja tudvalevileg joval késGhbi eredetii, mint
azok rendszeres diagnostikdja. Az utobbit teljes tokélyig fejlesz-
tettck Laennce, Hope sth., mig az el6bbi fejlodését esivaji-
ban elfojtotta a compenzalé jelenségeknek azon teljes félre-
ismerése, a mely legjellemzébb modon nyilatkozik épen Hope-
nak® kivetkez6 mondataban, ,a hypertrophias palpitalé sziv
nagyobb vértomegeket hajtvan 4t a szikiilt szajadékon ; a kerin-
gést neheziti®, Ezen felfogisa révén Laennec tanainak ezen
jeles interpretatora s tovabbvivije, a gyo6gyitas terén egy polezra
keritl Albertonival, Valsalvaval sth., mivel a fenti elv kovetkez-
ményeképen a therapia egyetlen ezélja a hypertrophia ki-
fejlodéseének meggatlasa, illetve annak visszafejlesztése vér-
vételek, elvon6 kurak sth. altal. S nem 4ll messze ezen fel-
fogastol Wunderlich®' sem, a kinek rivid jelmondatat: . Ein-
klang von Kraft und Last® Oertel®® a  szivbajok észszerii
gyogymddjanak inditojaként iinnepli. Pedig ezen mondatot
maganak Wunderlichnal abbol vont kisvetkeztetései ad absurdum

- vezelik. Wunderlich ugyanis a vértomeg aldszallitasa altal igyek-

szik a sziv ereje s a redaja haramlo teher kizitti ardnyt helyre-
allitani s a czél elérésére nem riad vissza boséges vérboesatasok-
tol sem. Az eljards lényege: ha a gyengiilt sziv a rendes
vértomeget nem tudja dramlasban tartani: a vértomeget meg-
feleldleg siilyesztjiik | Eltekintve attél, hogy az ilyen tirekvés
meghiusul a szervezet azon reactioin, melylyel az a vértomeg
constantidjit 6vja; vajjon képzelhets-e, hogy czélszerii az olyan
keringés, a melyben a miikodésképtelen sziv a megfogyott
vértomeget tartja esbkkent aramlasban? De nem All messze
ezen felfogastol maga Oertel sem, a midén a ,hydraemias
plethora® nem létezé réme ellen kiizdve (1. Bamberger, Licht-
heim,*® Benczur és Csatdary,® Jendrdssik®®) a szivre haramlo
nagyobb munkat a keringé vérmennyiség siilyesztése altal
igyekszik lefokozni. Minden ilyen torekvés, legyen az kezdet-
leges modon formuldzva — mint Valsalvandl s kortarsaindl —
vagy tetszetésen megokolva, mint Wunderlichnél s Oertelnél :
eleve medds, mert egyrészrél a test yértomege, masrésarél
ezen érték s az edényrendszer firtere kozotti viszony sok-
oldali élettani kutatds szerint (1. Worm-Miiller,*® Regéczy,®’
Johansson és Tigerstedt®) nagy fokban constans; 8 a priori
kdros, mert a siilyedt keringési kizépsebesség az ilyen eljards
(feltett, de meg nem engedett!) sikere esetén nem gyarapod-
nék, hanem siilyedne. Az ilyen téves iranynak eleve utjat szegi
a gyogyitas eczéljinak olyan meghatarozisa, mely a jelen
dolgozatban foglalt fejtegetésekbdl kozyetlenill folyik, a mely
szerint: a szivbetegségek therapidjanak ezélja a Kkeringési
kizépsebesség normalis értékének helyredllitisa s ezélszerit-
len minden olyan beavatkozis, mely ezzel ellentétes irinyha
tor, a mind Oertel épen emlitett ,viztelenité kuardja“, a mind
Rosenbach-nak az edénytonust (az dramlasi sebesség rovisara!)
helyredllitani torekyvd ergotin therapidja.

Az incompensatio therapidjanak ezen 4ltalinos meghati-
rozisa kézzel foghatobh alakot olt, ha a keringési kozép-
sebesség therapeutice befolyasolhaté tényezéi utan kutatunk.
Mint ilyenek egyediil a sziv motorikus ereje s a kirnyéki
edényrendszerbe iktatott akadalyok jonnek szimba, miutin a
keringés egyéh mechanikai tényezéi, mint a vér timege,
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cohaesionalis alkata, élettani constansok s ténykedésiink altal
nem befolyasolhatok. Alapjaban irrelevans, hogy ezen hozzi-
férhetd tényez6k melyikének révén allitjuk helyre az dramlis
kozeépsehességét. Eleve valoszint, hogy az esetek tilnyomd
szamaban a vér dramlasanak foforrasat, egyszersmind leg-
nagyobh ingadozisokat mutato, tehat legkonnyebben befolya-
solhatd tényez6jét valasztjuk gyogybeavatkozasunk tamadas-
pontjaul : t. i. a sziv munkajat. De nem minden esetben lehet
a sziv a therapia tamaddspontja! Ezen szempontbél meg-
kiilonbiztetendé az incompensatio azon alakja, mely a sziv
motorikus gyengeségéhdl eredt s asystoliaval parosulf, attol,
a melynél a sziv daczira legnagyobb fokra esigazott mun-
kijanak s megfeleld erésbidésének, nem birja compenzalni a
nagy fokra fejlodstt billentydbajt, mert a billentyibaj tulndtt
azon a hatiron, a meddig a szivizom fokozott mikodése dltal
kiegyenlithetd ; az elobbi alakndl a szivesdeslokés gyenge, a
pulsus kiesi, konnyen elnyomhato, gyakran arhytmids, passiv
tagulis, esetleg relativ insufficientia fejlodhetik sth.; az utébbi
esoportot  Jendrassik tandr kivetkezéleg jellemzi: A sziy-
miitkidés erdteljes lesz, a szivesiies megfeleldleg a bal sziv
tialtengésének erésen ki- és lefelé tolodott (aortainsufficientia-
r6l van sz6 !), minden veiés megrazza a mellkas falat; e mel-
lett az ¢érlokés nagyhullamd, elég erfs..." Az elébbi alak,
kitlonosen a kéthegylt billentyit bantalmaira, az utébbi az
aortabillentytielégtelenségre jellemzd; az el6bbi esethen kor-
litlan alkalmazist nyernek a szivszerek ; utobbi esetben ezek
alkalmazisa czéltalan, sét kiaros. Az utobbi esetben a szivnek
nem lévén tobb digponibilis ereje, a melyet gyogybeavatkoza-
sunk actioba hozhatna, az akadalyok siilyesztése altal igyek-
sziink a keringés kizépsebességét helyredllitani, a minek esz-
kize a kornyéki kis edények Kkitagitasa. Az ilyen therapia
elméleti megokoldsa képezte jelen dolgozat czéljat. A vizsgi-
latok az 1. belgyogydszati klinika beteganyagin, ugyanannak
laboratorinmaban torténtek ; az ott részemiil jutott partfogasért
§ tamogatasért oszinte kisszinetem kifejezésével tartozom mélto-
sigos Koranyi Frigyes tandr @rnak, Ggyszintén Kordnyi Saundor
tanar trnak, a ki a vezetése alatt allo laboratoriumban vég-
zett munkalataimat szives érdeklddéssel kisérte s beeses tand-
esaival tidmogatta ; halasan mondok végre kiszinetet Jendrassik
Ernd tandr trnak buzdité s meleg érdeklodéseért, a melyef
szerény igyekvésemtil — melynek csirdja téle ered — mind-
végig meg nem vont.
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Kozlemény a Tauffer Vilmos tanar vezetése alatt
allo II. sziilészeti és nogyogyaszati klinikardl.

A magas fogoérol, kiilonds tekintettel a szfik medenczékre.
Kozli: Toth Istvdn dr., egyetemi tandrsegéd.
(Folytatds.)

A masik alibb kozolt eset élénken illustralja egy ugyan-
azon egyénnek egy ugyanazon sziilésénél (iker), mennyire nem
egyenld azon hatas, a mit a gyorsan athalad6, utoljira jove
fej fejt ki a méhszdjra, azon feszitéssel, a mit a fogd Altal
lassan dtvezetett fej a méhszajra gyakorol :

E sziilés torténete :

L sz eset. W, N. (1888. k. 384. sz.), 30 éves, II P. ; az elso forceps,
halott magzat ; 1I-dik rendes. Terhessége végén, 1888. november 17-dikén
hajnalban kezdddnek sziiléfajdalmai, par éra mulva elfolyik magzatvize :
renyhe sziilotevékenység, 24 éra mulva hozzak be klinikdnkra: méhszaj
3 wjjnyi, a bemenet felett mozgathaté fej, rendkiviil tagult has, iker-
terhesség gyanija; medencze rendes (24., 27., 20.); 12 dérai megfigyelés
ntin a fej a hemenetben rigzitett, méhszaj-szélek oedemisak. Az anya
kimeriilt volta, masrészt a sziilés elhizidisa, a magzat veszélye, a sziilés
befejezését javalja.

A sriilést vezeld tanirsegéd magas-fogét alkalmaz, erélyes trac-
tidk utan lehozza a fejet a kimenetig, majd ekkor a harantul allé fejre
a ferdében kizonséges fogot alkalmazva fejtetéfekvés mechanismusa sze-
rint fejti ki a fejet.

A magzat algid asphyxiaban sziiletik, 120 Schultze-féle lobdlisra
életre tér (hossza 51 cm., silya 3000 gm, fejkeriilete 35).

A sziilind a narkosisb6l csakhamar felébred, semmi vérzés; a
vizsgilat megerdsiti az ikerterhesség felvételéts a Tl-dik magzat koponya-
fekvésben.

A nb kozérzete a méhnek részben vald kitiritése utin lényegesen
javul, sziil6fijdalmak igen gyérek, magzati szivhangok jék ; II. burok all,
semmi indicatio a beavatkozasra.

19 6ra mulva: fej a bemenetre reanyomva, 4 ujjnyi méhszaj. A
sziil6fajasok erfsbbitése czéljabdl miivi burokrepesztés. Ujabb 5 ora
mulva: anya hémérséke 39°7 C.9 P. 112, méhszdj héven 4 ujjnyi, mind-
két oldalon mérsékelten berepedve, szélei duzzadtak, gaton és véghél
kiriil oedema. Feltétlen indicatio a sziilés befejezésére, IdSkbzben masil
tanarsegéd vette 4t a sziilés vezetését s daczara az eldz6 magas-fogd
jo sikerénck labraforditast végez, a mely minden nchézség nélkiil sike-
riil ; az ezt kovetd extractionil azonban mindkét kar Kkifejtése nagy
nehézséggel jar, kozben a bal clavicula torést szenved s a fej kifejtése
is csak hosszas er6lkidés utan sikeriil, a magzat halva jon a viligra
(hossza 54 c¢m., silya 3700 gm., fejkeriilete 36 cm.)

A magzat sziletése ntan nagyfoki vérzés lép fel, a melyet az
uterus atoniaja mellett mindkét oldalon a hiivelyboltozatig terjed cervix-
repedés tart fenn ; mindkét oldali repedést két-két Lumniczer-féle esipo-
vel latjak el, mivel a beteg allapota a rendszeres varrast nem engedi
meg 8 az atonia ellen a szokdsos eljirasokkal kiizdenek. Az erfis vér-
vesztés folytan sziiloné pulsusa igen szapora, gyenge s analepticik
adagolasara van sziikség, A nd a vérzdés megsziinte utin par Ora mulva
szedi (ssze magit.

A gyermekigy a II. naptél kezdve napokon it lizas, a minek
oka a hiivelyi ziizédasok s a cervix-repedések fekélyesedése.

XV. napon hagyja el az intézotet.

Ezen eset mutatja, hogy még kellé modon elé nem
készitett méhszaj mellett végzett magas-fogd sem okoz nagyobh
seriilést, de még olyat sem, mint ugyanolyan, avagy talin még
kedvezobb viszonyok kizott végzett forditas, illetdleg extractio:

Tgaz, hogy silyra, hossziisdgra nézve fejlettebb volt a
II-dik magzat, de a fej Kiirfogataban levé 1 em.-nyi differentiat
minden esetre kiegyenlifette a fogé 2 kanala ; nem is a fej nagy-
saga volt oka a méhszaj-, illetdleg cervix-repedésnek, de létre-
jott azért, mivel a magzat utoljara jovo fejét leheté gyorsan
kellett athozni a méhsziajon, illetéleg a sziildesatornan s még
igy sem sikeriilt a magzat életének megmentése.

A mi magas-fogomiitéteinknél a szilés TTT-dike idiszalkat
illeti, az Osszes 46 fogomitét, illetdleg fogokisérlet ntdn rendes
volt 36 esetben; az erds vérzés miatt mivileg kellett a lepényt
levalasztanunk 1 esetben; a sziilés befejezését atonia kivette
7 esetben s ezek koziil 4 esetben tamponaltuk a méhiirt a
nagyfoka atonia miatt, a mit azonban 3 esethen a cervix
repedése silyosbbitott. :

Latjuk ezekbdl, hogy a lepényi iddszak, illetbleg a -méh
sszehtizodasa sziilés utan, ha nem is oly kedvezd mint rendes,
spontan sziilésnél, de nem kedvezitlenebb mint mds, a sziilést
befejezd, illetéleg a mébet gyorsan Kifirité mitét utan.
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A fentiek bizonyitjik, hogy a magas-fogé egyiltalin nem
oly veszélyt hozo az anyara, mint azt altaliban hirdetik, nem
oly véres miitét a fogs, mint azt Miinchmayer, Wahl mondjak,
de 86t mindenképen enyhébb eljaras, mint a forditas s Kkiils-
nigen a fejrél labraforditas, a mely elsé sorban az infectio
szempontjabol is veszedelmesebh, mint a fogo: konnyehh egy
kifézhett fémeszkozt sterilizdlni, mint a kezet, a behatold kéz
tiihb vaginalis valadékot (abban esetleg levé baeteriumot) visz
fel a méhiirbe, mint a fogénak besiklo kanala ; tovabba kiinnyeb-
ben sériil (reped’ a méh forditdsnal, mint fogomiitétnél; ritka
alkalom, hogy a leirottakhoz hasonld esetekben, mar jo el6re
4ll6 buroknal vagy kevéssel a magzatviz elfolyisa utin végezziik
a forditast (prophylactikus forditast), rendesen csak akkor
foghatnank hozzi, ha a fej valamely téraranytalansiag (ritkan
hibas tartas) miatt beilleszkedni, illetéleg @ medencze be-
meneten atjutni nem tud, mar pedig ekkor, még a legnagyobh
Ovatossag daczara is, el6fordulhat kisebb-nagyobb sériilése :
méhnek, a mit magas-fogomiitéteinknél egyetlen esetben sem
észleltiink, de a mit forditisok utan tobbszor olvastunk s
sajnos magunk is égzleltiink, a mennyiben-a klinikan a magas-
fogo indicatidjahoz ecsaknem hasonld alapon végzeft 9  eset
koziil, a hol fejril-labraforditast végeztiink, hibas tartds, illetd-
leg a fej beilleszkedésének hianya miatt, részint rendes,
részint szik medenczénél, 2 esetben repedt meg a méh.

Szabadjon e 9 esetet alabb osszedllitanunk épen azért,
hogy parhuzamba 4llithassuk ennek eredményét minden tekin-
tethen, ugyanazon intézet korében végzett fenti magas-fogo-
miitéteinkkel. (Ldsd a 142, oldalon levé tablazatot.)

Ardnylag kevés esethen végeztink forditast fejrél-libra
azon cz¢lbol, hogy a hibis tartast (2 arczfekvés) javitsuk,
itlletdleg. hogy a fej be nem illeszkedése folytan elhiz6do szii-
lést eldresegitsiik ; s e 9 forditis is (nem vehetem e kevetbe a
koldokzsinor-kar eldesés, illet6leg az eliiltekvé lepény miatt
végzett fejrol-labraforditisainkat, melyek természefesen mas
alapon nyugszanak) a régibb évekre esik (1 Kkivételével a
80-as évekre); ennek oka pedig egyszeriien az, hogy latya
mindinkahb épen a magas-fogd altal elért sikeres eredményein-
ket, kérdéses esethen a fogot valasztottuk.

~E 9 forditas tanusiga :

Forditottunk : 1P.-nal 1-szer (arczfekvés, fekvés javitds)
I P.-nal H-szor
ITI P.-n&l 3-szor.

Rendes volt a medencze 2 esethen, sziikiilt 7-szer és
pedig lapos 3 esetben, adltalinosan sziik 4 esetben. A conj.
ding. 11 em. felett volt 2-szer, 10-—11 em. kozott 3-szor,
10 em. 2 esetben.

A fej 2 esethen volt (rendes medenezék) beékelve a
medencze bemenetben (magas-fog6t ez idében egydltalin nem
alkalmaztunk), 7 szer a felett, 2 esethen arczfekvéshen, 7-szer
koponyafekvéshen.

Indicalta a forditist 2 esetben az areztartds correctidia
(L-szor TP.-nal, 2-szor egy I1P.-nal [I. II. sz.]), 7 esethen a
beilleszkedés hidnya, héemelkedés, illetéleg a magzat veszélye.

A forditis kiviheté volt 8 esetben, 1 esetben (eervix ki-
nyulds) esak kisérlet maradt. A 8 Kkoziil sikeriilt a magzat
extractigja 7 esethen, 1 esethben az utoljara jové fejet perfo-
ralni kellett.

Ll magzat 5 esetben (55:5°,), halott 4 esetben (2 per-
foratio) (44:4Y/,).

Az anya ldgyrészei: mindegyik esetben zizottak; a
git berepedt 1-szer; méhrepedés 2-szer (mindaketts haldlos
kimenetellel).

Kilenez koziil elvesztettink 2 anyat = 22:2° s a 9
koziil megmentettink 5 magzatot — 555"/,

Hatérozottan rosszak e forditisi eredményeink, de annil
pregnansabban bizonyitanak a csaknem hasonlé koriilmények
kizitt végzett magas-fogdmiitétek hasznos, eredményes volta
mellett. :

Azt hiszsziik, nem is sziikséges részletesebb parhuzamot
vonnunk e két eljaras kiilonbozé eredményei felett, annyira
feltiinden heszélnek a fenti szamadatok.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Aprébb klinikai, korhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Uj eljards a vér vastartalminak mennyileges meg-
hatéarozdsara.

Autoreferatum Jolles Adolf dr. td] Béeshen.!

A vér haemoglobin-tartalmit a vérnek vastartalmabol mennyi-
legesen meg lehet hatarozni. Hogy ezt az eljavast klinikai czélokra
eddigelé nem hasznéltik, annak egyediili oka az volt, hogy az eddigi
eljardsok sikeres alkalmazdsahoz nagyobb vérmennyiségre volt
sziikség., Az én eljirdsom segitségével a vér wvas-, illetdleg
haemoglobin-tartalma mennyilegesen mar mininalis vérbél is meg-
hatdrozhato.

Methodusomnak lényege az, hogy 005 kem. vért, melyet
tiiszirdssal az ujjak hegyéhil kinnyen meg lehet szerezni,
porezellin- vagy platintégelyben Bunsen-lingon hamiivi égetek
és a visszamaradd vords vasoxydot Ol gm. vizmentes savanyi
kénsavas kalinmmal kezelvén, majd vizzel kimosvin, az oldat vas-

tartalmdt colorimetrikus nton hatirozom meg.

A vérvétel a tiivel megszirt ujj hegyérdl capillarpipettaval
torténik, a melynek oldalaira hozzitapadt vér itatéspapirral le-
torlends. Hogy a vizsgilathoz sziikséges 0°0D kem. vérbil a
pipettdban semmi vissza ne maradjon, midén azt a platin-  vagy
porezellintégelybe boesatjuk, a pipettin nehdny esepp destillalt
vizet is At kell bhoesatani. A vérnek elhamvadisa a Bunsen-ling
folott 6—8 perez alatt végbemegy. E hamihoz 0°1 gm. vizmentes,
savanyl kénsavas kalium pordt hozzdadva, ezt a Bunsen-lingon
megolvasztjnk, majd lehiilése utin az egész tomeget forré destillalt
vizzel iivegedénybe Ontjitk. Egy mdsik iivegedényben van az
tsszehasonlité folyadék, melynek vastartalma pontosan meg van
hatdrozva. Legjobb, ha ez kibeentimeterenkint 0°00005 gm. vasat
és 0"l gm. vizmentes savanyi kénsavas kaliumot tartalmaz. (Ennek
eloallitisdva  vonatkozdlag 1. a ,Berichte der kais. Academie der
Wissenschaften, 1396, Bd. CV. Abth. IL b.“-ben megjelent
értekezésemet.)

A vérbeli vas quantitativ meghatirozisa mdr most gy
torténik, hogy egy iiveghengert bizonyos magassigig megtiltiink a
vizsgalandé folyadékkal, egy misik iiveghengerbe egy kem.
Gsszehasonlito folyadék jon és hozzd annyi forrd destillalt viz,
hogy a folyadékoszlop épen olyan magas legyen, mint a mind
az elsé iiveghengerben a vizsgdlandd folyadéké. Ezutin mindkét
iiveghengerbe egy-egy kem. rhodanammonium-oldat (7°5: 1000)
intend. Wrélyes oOsszerdzds utdn mindkét iiveghengert fehér
alapra -dllitjuk és a folyadékoszlopokon attekintve, az erdsebh
szinfi folyadékbdél annyit folyatunk ki, a mig a mir most kiillonbizo
magassagu folyadékoszlopokat egyenlé szinfieknek litjuk. Az isme-
retes oldathdl visszamaradé folyadéknak megfelel a vér vastartalma.

E vizsgilathdl természetesen a vértartalomnak csak tér-
fogatos szdzaléka tiinik ki, hogy a silyszazalékot is megkapjuk,
ahhoz a vér fajsilyanak meghatirozisa is szitkséges, én azon-
ban Ggy hiszem, hogy a klinikai vizsgilatokbdl ki fog tiinni,
hogy az emlitett térfogatos szdzalékok mint relativ szdmok maguk-
ban is értékesithetik lesznek diagnostikus szemponthdl, gy hogy
a vér fajsilydnak esetenkint valé meghatirozisa feleslegessé
fog vilni.

Methodusomnak pontossdgit ellentrzends, friss marha- és
disznévérben osszehasonlitélag hatdroztam meg a vas mennyiségét
és azt tapasztaltam, hogy az eredmények, melyeket a colorimetri-
kus modszerrvel elérteém, alig kiillonbiznek az egyéb methodusok
altal kapott eredményektsl.

A szamadatok azt bizonyitjik, hogy az eljarasomnal elé-
forduld relativ hiba oly csekely, hogy a colorimetrikus mddszer
analytikus pontossigdhoz kétség nem fér.

Tiz egészséges és két sapkoros egyénnek vérét e modszer
szevint vizsgdlva, a kovetkezt eredményeket kaptam. (Megjegy-

1 Szerz$ e targyrdl a béesi orvosegyesiilet 1896. deczember
18-diki iilésén értekezett,
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zendd, hogy a haemoglobin meghatirozisa a vastartalom szazalékd-

100 m ;
bél e képlet szerint tortént: 502 hol m a taldlt vas silyd-

nak sziazalékit jelenti.) '
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Bzen vizsgalati eredményekbil az is kitiinik, hogy a vas-,
illetoleg lhaemoglobintartalom egészséges egyének vérében nagyobb
szdmokat is mutathat, mint a mennyit rendesen felvesziink.

A vér vastartalménak mennyileges meghatarozasa az én
mddszerem szerint 10-—15 perez alatt ejtheté meg, feltéve, hogy
a sziikséges oldatok kéznél vannak.

Végiil megjegyzem, hogy a mdidszerem végrehajtasdihoz
szilkséges eszkizik és oldatok kis szekrényben isszedllitva Reichert
Kiaroly béesi optikai intézetében kaphatdk,

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(X. rendes iilés 1897. mirezius 13-dikdn.)
Elnik : Réczey Imre; jegyzi; Lévai Jozsef,

A szakall rendellenes fejlédésének esete.

Schein Mér dr.: A 36 éves férfi felsé ajkinak jobb felén nem
fejlodott bajusz. Megjegyzendd, hogy alopecia areata, heg az illet§
helyen vagy hemiatrophia faciei rines jelen, A bajusz jobb felének
hifinydt bemutaté a museulus orbicularis oris jobh felének hiinyos fejls-
déséh! magyarizza ; ezen hidnyos fejlidés jelei esakugyan lithatok is
a betegen. KEsen eset bemutaté szerint nemecsak azt igazolja. hogy
— a mint § folveszi — a szakdll ndvése az arczizmok novésének
kivetkezménye, hanem igazolja elméletének masodik részét is, mely
szerint ugyanakkor, a mikor az izmok nbnek, a biir sik irinyban vald
nvésében sziinet 4ll be, illet6leg ott, a hol szir nf, kisebb a hoérnek
sik irdnyban vald novése.

A magyar munkds téplalkozisa.

Farkas Jend dr.: Jelenleg arra a kérdésre, hogy hogyan tiplil-
kozik Magyarorszig lakossdga, nem tudunk hatirozott felei’etet adni.
Tiz &y elbtt ugyan Keleti Kéroly megprobilkozott e kérdés tanul-
ményozisival, de munkdja adatainak megbizhatisiigira nézve a szigord
birdlatot nem #llja ki,

Elfadd igyekezett maga szerezni be adatokat arra a kérdésre
nézve, hogy a lakossig miként tiplilkozik. Az adatgyiijtést elsé sor-
ban a mezei munkdsok tiplilkozisira terjesztette ki, minthogy ezek
tilnyomd részét teszik az orszig lakossiginak, de egyébként is leg-
érdekesebb tanulminytirgyat képeznek. A magy. kir, foldmivelési
minister pArtfogisival, a ki az elfadd Altal szerkesztett kérddiveket a
gazdasigi tuddsitékuak kiildte meg kitiltés végett, tibb mint 600 ki-
toltott kérdbiv allott rendelkezésre. Az elfogyasztott tdpszer mennyi-
sbégére nézve hasznilhaté adatokat lehetett beszerezni a munkdsoknak
a nagy mezei munkdk idején valé taplilkozisira nézve. Az orszig
kiiltinhozi részeibil 8 ilyen tiplilkozdsi typus szimadatait mntatta be
az eldadd: 1. a csongridmegyei helybeli lakos; 2. az Abauj-Torna-
megyében aratd mezdkivesdi matyd; 3. a fejérmegyei sirbogirdi
lakos; 4. a ndgridmegyei; 5. a Nyitra viarmegyében aratd treucséni ;
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6. a szilégyvﬁrmegyei olih; 7.

a kolozsmegyei oldh és 8. a Mira-
maros virmegye felsfvidéki ruthén taplilkozis modjat, a nagy mezei
munkik idején.

Ezekre vonatkozélag kiszdmitotta a naponkint felvett fehérnye,
zsir ¢s szénhydratok mennyiségét.

A bemutatott typusok egy részében a fehérnye, zsiv és kiiloni-
sen szénhydrat jelentékenyen tGbb van, mint a mennyit physiologiai
kisérletek szerint erds testi munka mellett a szervezet megkivan, ki-
vételt képez az bH-dik és 7-dik typus, a melyben a fehérnye s az 5-dikben
e mellett még a zsir is elégtelen.

Azonban a latszdlag jo taplalkozist mutatd tébbi typusban sem
oly kedvez6k a viszonyok, mint els§ pillanatra litszik, mert a felvott
tapszerek leginkabb ndvényi tipszerek, a miket az emberi szervezet
nem tud jol kihaszndlni. Részben olyan nivényi terményekbil — érpa,
zab k_ keriil ki a tapszer egy része, a melyek kiilinisen rosszul emészt-
heték.

A munkésndl a jo tiplilkozds nem fényfizés, hanem befektetés,
a mi munkaerejét és keresetképességét niveli.

Magyarorsziag lakosai kozitt a mag{ar ¢s német taplalkozik leg-
jobban ; legrosszabbul a tét, ruthén és olih.

A magyar faj szaporodisa érdekében fontos, hogy a magyar
mezei munkds a téplilkozis tekintetében vald igényeit ne szillitsa lejebb.

Dondth Gyula: Sz6l6 is foglalkozott ezen dolgokkal éskimutatta
azon rombold hatdst, a mi az elégtelen tiplilkozdshél és a nem ki-
elégitd hygienikus és tdrsadalmi viszonyokb6l a munkésokra és az
tsszlakossdgra hiramol, Sz616 az 1894-ben tartott hygieniai és demo-
grafiai congressuson elfaddst tartott a culturillamok testi elsatnyuldsi-
r6l, a mi nem onnan ered, hogy a munkis nem akarnd a jot megenni,
hanem onnan, hogy kereseti viszonyai elégtelenek. Ennek kivetkez-
ménye az, hogy a mint 25 év Gta a sorozdsi statistikik mutatjik,
Magyarorszdg lakossiga GvrGl évre satnyul, 6vrél Gvre nagyobb a
katonai szolgalatra alkalmatlanok szdma. Természetes, hogy ez els)
sorban az elégtelen tdplilkozdsban és rossz hygienikus viszonyokban
leli maiyar{lzatéx, a mik pedig a rossz kereseti viszonyokkal fiiggnek
dssze ; két nag{ factor jhtszik itt kizre: az egyik a szegény lakossig
elégtelen tiplalkozisa, a misik a felsibb tizezer élvhajhiszisa: ez az
oka a culturdllamok elsatnyuldsinak.

ttér most sz616 a therapidra: sz6lo egészen pontosan megillapi-
totta és kimondotta, hogy ez a munkaidi reductidjdban dll. A munkaidd
megrividitése hozza magaval azt, hogy a munkén kiviil allék is foglal-
kozishoz juthatnak, felszillnak a munkabérek ; ha lesz jobb kerescte a
munkasnak, meg lesz a jobb taplilkozasa is, Hogy a munkaidé meg-
rividitése a mai tarsadalmi keretben lehetséges, meég pedig kitiing siker-
rel, latjuk Angliaban, a hol az arsenilokban a kormany behozta a
8 Orai munkaidét és a cancellar kijelentette, hogy ennél maradjanak,
mert a productio emelkedett és a munkas is tobbet keres; Briinnben
az iparkamara a mult évben egy rapportban a banyaszok 12Y2 odrai
munkaidejét reducdlta 9 Orara és az eredmény az volt, hogy fejenként
a banydsz tobb szenet hozott fel, a munkés jobban kipihente magit,
tobbet dolgozott, téhbet szerez és lehetséges lesz még 8 6rara reducilni
a munkaiddt.

Friedrich Vilmos: Sz6l6 Bokay Arpad tanar felszolitasira foglal-
kozott a fOvarosi gyari munkidsok taplalkozésanak kérdésével oly-
forméin, hogy a székes fivirosi gyiari munkis tud-e ngy taplalkozni,
hogy a fehérnye, zsir és szénhydrat egyensilydt meg tudja tartani, hogy
taplilkozasa megfelel-e az egyensilynak, vagy ha valtozik, mi az, a mi
valtozik. Ugy mint eléadd, sz6l6 is kiszamitotta a megfeleld szazaléko-
kat, Osszehasonlitvin a keresményt a piaczi arakkal, vajjon vegyes
taplalkozassal élhet-e keresményéhél; kiilinbséget kellett tenni a notlen
és csalddos munkasok kozott; hogy a munkis mennyit fordithat taplil-
kozasra, tekintetbe kellett venni a ruhazatot és a lakds viszonyokat,
melyrdl kitiint, hogy lakdsra keresetiiknek legalabb 15, de 31%0-dt is,
atlag 23%0-at forditjak, 10 frt heti kereset utan 1564 frt évi lakbért
fizetnek, s ha még megfelelne a lakis a hygienikns viszonyoknak, nem
volna baj, de tudjuk, hogy ez nem &ll. A munkés esalidnak reggelije
egy darab szdraz kenyér, kivételesen leves, gyermekeinek is az, kivéve
a csecsemOt; a csalddfentartd, mert nehéz munkaba megy, kénytelen
erejét gyarapitandé, palinkat venni magihoz — megjegyzi sz616, hogy
nem iparos, hanem gyari munkasrdl van sz6 — ; a déli ebédjiik tobbnyire
nem egyéb, mint burgonyaleves, egyszer-kétszer hetenként his, egyszer-
kétszer tésata, vacsorira hetenként egyszer hast vagy a mi délrdl
maradt ; ha ezeket Gsszeadjuk, Kitiinik, hogy nem elegendd az anyag-
csere-egyensily fentartdsiara s folyamodnak az alcoholhoz; igaz, hogy
Németorszaghan is élnek aleohollal, de ott a palinka helyett sort isznak
és ebben a 2-—5%0 aleoholon kiviil — a pesti palinkaban 50/ alcohol
van — czukor, dextrin, sok és aromatikus anyagok vannak. Ha a mun-
kasokkal meg tudnék értetni, hogy pélinka helyett jobb, ha theit, tejet,
vagy kaveét iszik, az sokkal jobb volna; a munkas tehit reggelizne
theat kenyérrel, ebédre burgonya, bab, lencse, kenyér, azonkiviil sajt,
melyet nalunk figyelmen kiviil hagynak, vacsorara tej vagy szalonna,
kétszer hetenként sertés-, vagy birkahis, ily médon lehetne segiteni a
gyari munkas taplilkozasi viszonyain ; elsé sorban természetesen a lakds-
kérdéssel kellene foglalkozni, azutin a pdlinkarél kellene leszoktatni
6ket, népszerfi irasokkal és azt elérni, hogy a gyarakban el6allitisi arak-
ban kapjanak kavét vagy theat.

Farkas Jend : Eléadé az id6 rovidsége miatt csak a mezei mun-
kasok taplilkozisi viszonyaival foglalkozott jelen elGaddsiaban, reményli
azonban, hogy legkizelebb a misodik részt is elbadhatja, melyben érin-
teni akarja azon kérdéseket, melyeket hozziszdlok felemlitettek, s
melyekre vonatkozélag egyben-mashan eltér sz616 nézete felszdlalokotol.
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Nevezetesen gy hiszi, hogy a gyari munkisok taplilkozisa mas jellegii,
mas hibiban szenved és egészen mds okai vannak, mint a mezei " mun-
kasokénak s nagyon életrevaloknak ismeri el azon tandcsokat, meiyoket
“riedrich ajanlott, s melyeknek eredményével volt alkalma szélénak
talalkozni Belgiumban, hol sok igazin tanulsigos és nagyon fontos oly
eoészségiigyi  intézményt litott, melyek ismertetését elbadasaba fel
is vette. o
A mi a palinkaivast illeti a gazdasagi tuddsiték jelentésébiiluki-
tiinik, hogy oly vidékeken, hol u taplalkozis jo, kevés palinkat isznak,
pl. Bacsmegyében a munkasok egymaskozt megtiltjdk a palinkaivast.
Mésrészt a felvidéki ruthén vagy az erdélyi olih nem is kit ki maga-
nak egyebet, mint a palinkit; igaz, hogy tipliléka nem ogyéb, mint
tengeri liszt s ext oly tomeghen veszi magahoz, hogy nem haszndlhatja
ki, s igy a palinkihoz folyamodik. Ez tehat egy circulus vitiosns s e
tekintetben legfeljebb a papok tehetnének valamit, de azon a vidékeken
6k 1is ebben a bajban leledzenek. A gazdasigi viszonyok javitisira
cstkkenne a palinkaivas.

A munkaidé- reductio nem segitene a mezei munkdsok tiplal-
kozasi viszonyain, hanem tisztdn a belterjesebb gazdalkodas s azt hiszi
sz616, bhogy az agrarsocialismus mar is kitiizte egyik kivansagaul,
hogy a munkds kizarélag készpénzfizetést kapjon, de ‘ez a mint
Békay tnr. is megjegyzi, s a miben s8z610 is egyetért, rosszabb, mert
igaz, hogy a mezikivesdi matyd, a esongridi vagy fehérmegyei magyar
jobban fog taplilkozni, ha készpénzfizetést kap, de mint pl. a ruthén-
vidékrgl érkezd gazdasigi tudositis megjegyzi, azon a vidéken egyediil
a termény az, a mib6l a munkas valamit hazavisz, a pénzt a kores-
méaroshoz viszi; ne feledjiik el azonban, hogy ama mezei munkisoknak
nemesak nitrogen-egyensilyban kell lennitk, hanem ugyanakkor izom-
zatukat is kell nivelnitk.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(ITI. rendes iilés 1896. dprilis hé 30-dikdn.)
Elntk : Navratil Imre. Jegyzi: Krepuska Géza.
(Folytatis.)
Hydrops antri Highmori.

Baumgarten Egmont. A 13 éves fiti 212 év eldtt vétetett fel a
k6rhdzba. Az arez két fele nem symmetrikus; a baloldali arczfélen a
proc. zygomaticus alatt egy kis alma wmekkorasigi, félgbmbszer(i eld-
emelkedés van, a bir szine rendes, felette elessztathatd. Csak erfsebb
nyomésra fajdalmas, a fossa canindban gyenge fluctuatio érezhetd és
pergamentszerii ropogis észlelhet. A baloldali suleus labialis elsimult,
az orr a jobb oldal felé hajlik. A kemény szijpadlis baloldalt kissé
elédomborodik, nyomdisra fluctuatio érzetét adja. A szemfogak hidnyoz-
nak, a fogak kizott a distantia a rendesnél nagyohb, az iny messze at-
terjed a fogakra. Fajdalmakr6l beteg nem panaszkodik.

Az orriireg rendes, csak a kiilsé fal kissé el§domborodik, az
ostinm maxillare nem kutaszolhaté és csakis ezen helyen kemény a
csont, tigy hogy kutaszszal beliilr§l az iireg meg nem nyithato,

A fossa canina megnyitisa utin bé savés folyadek iiriilt ki, az
fir eleinte kitampondltatott, késébb csak nyitva tartatott és kifeesken-
dezéseket végzett a beteg. Lgy fél év utin a csontosodis beillott, egy
év utin az arcz rendes lett, jelenleg csak egy kis sipoly van hitra,
az egész Highmor-iireg granulatiék altal eltiint.

A hydrops antri Highmori a  gyermekkorban nagyon ritkin
ész'elhets. Miutin a megnyitds utin az njjal vizsgilva cystanak semmi
nyoma sem volt ezen esetben a hydrops ex vacuo keletkezését fel-
vehetjiik az ostium maxillare obliterati6ja folytén.

Haematotympanum, koponya-alapi repedés kapesan.

Krepuska Géza: Birmely valamire vald fiilészeti tankéinyvben
minden szakasz végén ott szerepelnek a hallészery traumatikus bantal-
mai, a gyakorlatban mégis a nagyobb erfszakos behatisok révén kelet-
kezett halldszerv sériilések ritkabpan keriilnek megfigyelésiink ald, Oka
ennek az, hogy mig a kénnyebb fajta sériilések, mint kagyl6, hangvezeto,
dobhartya esetleg dobiireg sériiléseknél a beteg még fiilorvoshoz fordul,
de a nagyobb sériiléseknél, a melyek a koponya mas esontjaira, kiilond-
sen a koponya-alapra terjednek, a hol a sziklacsont pyramidalis része
az, a mely szenvedett, tehat a sziklacsont 4. n. indirect frakturdindl, a
beteg a dolog természeténél fogva sebészi osztilyra, illetéleg sehészi
megfigyelés kirébe jutva, sokszor pontos fiilészeti megvizsgilds targyat
nem képezi. Pedig a hallészerv ezen silyosabb sériilései fiilorvosi szem-
pontbol is igen fontosak, mert fiilorvosi ismeretekkel a tulajdonképeni
Osszsériilés fokat jobban ismerhetjiik meg, a mi pedig gy az esetleges
beavatkozis, mint a prognosis, de kiilontsen az igazsigszolgiltatas
cz6ljabol azg orvosi véleményadas tekintetében, igen fontos. Kiilonésen azon
esetekben. a hol a sériilés nom végzddik haldlosan, hanem utdlagosan
kell véleményt alkotni és adni a functio laesabdl a sériilés fokara nézve.
A nagyobb koponya-sériiléseknél, kiilontisen, a melyeknél alap-torés
fordul eld, alig van egy is, a mely a halloszervet — akar a sziklacsontra
terjedd torés, akar rizlkddtatis alakjiban — ne érné és igy ezen esete-
ket nemesak tisztin sebészeti, de fiilorvosi szempontbél is tanulmanyozni
sziikséges,

Ezen egy -eset bemutatasinal nem lehet szindékom az ide vonat-
kozo, kiilontsen a sebészeti irodalomban tirgyalt és eléggé kidolgozott
fejezettel fltalanossigban foglalkozni,” egyszeriien az esetet ismertetni
akarom, a mely eset a rendes typustdl kissé eltérd.
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Az esetet a szt. Rokus-korhiz sebeészi fidkosztalyan Haberern
Pdl baratom szivességebil észleltem és ezért koszonettel tartozom neki,
valamint Ajtei tanir Groak az anyag dtengedésecért.

Gyegyics Jozsef, 21 éves gacsorszigi sziarmazasi napszamost 1893.
junius 23-dikdn verckedés kozben foldre teperték és a foldén fekvd
fejére illetéleg a jobb fiiltajira ellenfele a esizma sarkival rigizolt. A
beteget eszméletlen allapotban hoztdk a kérhdzba, a hol kés6bb magi-
hoz tért. A jobb kagyld felett, kissé mogitte, a esecsnynjtviny alapjinak
mellsi részen 2 em.-nyire egy vizszintesen lefuté 3 em. hosszi, zizott
sz0lii folytonossaghiiny, melynek mells) lebenye alatt mellfelé kutatva
a corticalis czen részén koriilbeliil a jaromiv tovének megfoleldleg
lenesényi teriileten darabos torést érezni.

Junins 28-dikan a beteget megvizsgilva, a kivetkezéket taldltam.
Baloldalt negativ dobfiri lelet. Jobboldalt a fiilkagylé mogitt, a kagylé
cslicsinak magassagaban vizszintesen haladd, a kagyld koriil kissé ivelt,
koriilbeliil 6 em. hosszi, részben mar isszetapadt folytonossighiany. A
jobb dobhdrtya ép, eléggé fényes minden lobos rveactio néikiil ; kalapdes
részei jol vehetdk ki, a dobhartya migitt kékes-piros szinben tilnik dt a
dobiireg tartalma; a dobhartya kissé kipiposodd. A Kkiilsé hangvezetd-
ben vorzés vagy szikkadt vér nem latszik, valamint a hangvezeté falan
sem lehet kivenni semmi rendellenes allapotot. Jobboldalt az igen erésen
hangzd hangvillat a beteg a csecsnyujtvanyon at kissé, a levegin at
nem hallja, (Rinné ,—*) (A Weber-szerinti vizsgilatnil a beteg nem
kiivetkezetes.) Facialis hiidés jobboldalt ninesen. Jobboldalt kisfokt ptosis ;
kisfok sopor és tarkomerevség. Pupillik egyenlék, jol reagalnak. A
beteg ldzas. :

Ezen tiinetek alapjin fiilészeti szemponthol a kivetkezi diagnosist
tettem : Haematotympanum. Commotio labyrinthi dextri és valoszinfileg
Jractura ossis petrosi dextri,

A Dbeteg meningitis tlinetei kozitt julins 1-6én half el. A koérismét
a bonezolis is igazolta. Minthogy a torvényszéki bonezolasra a felszilitas
kiriilbeliil esak 6 nap mulva érkezett meg, a hulla a nyiri melegben oly
erds bomlisnak indult, hogy a készitményt e¢sak macerflt allapotban
kaphattam meg.

Az elvaltozisok, a melyek jéforman egyediil a jobb sziklacsontra
szoritkoznak;, a kivetkezik : Kiviilrdl tekintve az erdszak behatolisi helyé-
nek megfeleléleg a csecsnyujtviny mellsd részén repedés litszik, a mely
a cseesnyujtvany alapjan til a pikkelyen végzédik ; ezen repedés kozepe-
bl kiindulva a spina supra meatnm alatt a csontos hangvezetd hatsé
esontfalan vizszintesen haladd és a dobhartya keretnél végzido repedeés-
sel osszefiigg, melynok mintegy folytatisa a hangvezetd mellsd falin
haladé és a Glaser-féle réssel Osszefiiggd torés. A pikkelyes részen
— «a planum temporalén — a jaromivvel parhnzamosan halado, félholdszerii,
hosszabb dtmérGjében 4 em.-nyi torés, melynek lapja a koponya iireghe
behorpadt. A pikkelynek a falesonttal vald varratindl egy vizszintesen
haladé, koriilbeliil 4 em. hosszi repedés latszik. Beliilrdl tekintve a
pikkelyen fent leirt torés és horpadas az arteria meningen media hatsd
szaranak felel meg. A nyakszirtesont testén &t a foramen jugularen
keresztiil a sziklacsont pyramidalis részére atesapo tirés litszik, a mely
a tegmen tympaunin végig a fiilkiict esontos tetején it a foramen
rotundnmnal végzidik ; ezen a sziklaecsont pyramidalis részén mintegy
bardntul mend torés Gsszefiiggésben &1l a esontos hangvezetd mar leirt
torésével, a mely alul a fossa jugularison it a canalis ecaroticus hatso
faldra folytatddik. A sziklacsont pyramidalis részén hardntul vonuld
ezen athatold repedéshil, illetéleg torésbdl tibb-kisebb mellékrepedés
sugirzik ki, ezek kizott felemlitendd az, a mely az aquaeductus vesti-
bulae-ig terjed.

Az eset azért nevezetes, hogy ily tobbsziris sziklacsonttivés és
repedés, melynél a esontos hangvezetd is harantul repesztve volt, nem
jart egyszersmind dobhértya-repedéssel, a mennyiben, mint ezt az €G-
ben ismételten lithattam, teljesen ép volt és esak a dobiiregben lehetett
kérismézni a transparens dobhértyan keresatiil a vért. Nevezetes tovabbd
még a sériilt oldalon a facialis hiidés hifnya is.

Szenes : A vizolt esetben feltiindnek taldlom azon koriillményt,
hogy a véromleny a dobiiregben a dobhirtyin it kérismézhetd volt,
noha az a dobhirtyit sértetleniil hagyvin, ezt meg sem repesztette,
miért is a kiils6 hangvezetiben vér h’lglﬂt(') nem  volt. Ennek kapesin
meriil fel a kérdés, vajjon a bonezasstalra keriilt praeparatumon nem
vizsgilta-e meg Krepuska a dobhédrtya consistentidgjat? Vannak ungyanis
az irodalomban felemlitett esetek, melyekben dobiiri genyedés pl. otogen
pyaemidra csak azért vezetett, mert a geny, mely rendszerint a dob-
iireghGl a dobhdrtya 4ttorése utin a kiils6 hangvezetGben jelenik meg,
a dobhartyat &t nem tirhette, még pedig azért, mert ez elfrement
kiros folyamatok miatt tetemesen megvastagodott volt vagy pedig a
dobiiregben, szintén mdr elfzetesen létrejott, synechidk a genyet a kiilsé
hangvezetébe jutni akaddlyoztik. Ha ily eset fenndllott volna, a dob-
hirtya athasitasival a vér a kiilsé hangvezetibe keriil. Tranma kiyet-
keztében a fractura basis cranii alkalmival a fiilvérzés oly gyakori,
hogy sokszor csakis ezen egy tiinet miatt is consultdljik a fiilorvost,
mid6n azonban a vér rendszerint a dobhirtya megrepedése folytin a
kiilsG hangvezetében jelenik meg. A therapeutikus beavatkozis specia-
lis szemponthol ilyenkor csak mdsodrendii lehet, mert a trauma kivet-
keztében fellépett koponyacsontrepedés, esetleg commotio cerebri, silyos
tiinetei lépnek eldtérbe. K'egendd ilyenkor a tisztintartis és aseptikus
tamponilis, ellenben fecskendezés vagy misnemfi beavatkozis utin a
vérzést suppuratio fogja felvaltani, utébbi pedig a jelenlévi csont-
repedések wiatt kinnyedén végzetessé vilhatik.

Krepuska : Pontosan vizsgiltam és irtam le a dobhdrtya dllapotit
— hiszen éppen e kiriil fordul meg a kérdés —; az teljesen ép és
transparens volt, mert csakis igy szdmolhattam be a dobiireg tartalmé-
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rol. Kisebb traumdra a kérosan elvdltozott, tehit morey dobhdrtya
reped meg ¢s nem az ép. A traumds ruptura és a suppurativ folyama-
tgknil létrejiivi spontan perforatiok mechanismusa kozitt nagy kiiloub-
ség van.

Navratil : Fractura a sziklacsonton a dobhartya rupturdja nélkiil
a legritkabb esetek kozzé tartozik. A bemutatott eset sebészi szempont-
bél is figyelmet érdemel, mert a sebészi beavatkozas nagyfoki commotio
cerebri és fractura esetén igen fontos. A sebész a leggondosabban
jarjon el, végezzen bemetszéseket még akkor is, ha kiilsnben kiviilril
nem is igen litszanék erre valaminagy ok. A tank@nyv ugyan azt moundja,
hogy bemetszést csak akkor végezziink, ha behorpadis vagy hiidés van

jelen, én azonban koponyasériiléseknél explorativ metszést, st trepanatiot

mindig sziikségesnek tartok. Igaz, hogy az esetek egyik részében
talan nem volt indiedlva a beavatkozis, de voltak esetek, melyekben
idején végzett ily beavatkozassal a meningitis traumatica suppurativat
mez lehotett akadalyozni,

Krepuska : Volt alkalmam tébb silyos koponyasériilést, koponya-
alapi repeéést latni, a melyek hol direet, hol indireet mddon a szikla-
csontot is érték, de ezeknél mindig meg volt a jellegzetes fiilvérzés
is, a mely feltételezte a dobhértya repedését. A bemutatoit esetben
éppen az a szoktalan és azért is bemutatisra érdemes, hogy — a mint a
czimbil is kitetszik — tiibbszords sziklacsonttirés és repedés, a hang-
vezetd torése daczara a dobhirtya nem repedt meg és igy johetett létre
a hacmatotympanum. :

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁny\ﬁsmertetés.

A belgyogyaszat kézikonyve. Szerkesutik: Bokay Avpad, Kétli

Karoly, Kordnyi Frigyes. Harmadik kitet. Dobrowsky és Franke
kiaddsa, 1896.
(Folytatas.)

A bélélosdicknek valtozatos fejezetét Kordnyi Frigyes tanir
kitiind tollinak koszinhetjiilk, A esekélyebb fontossaggal bird bél-
protozodknak tomor leirdsa utan, a klinikailag sokkal jelentisebh
taeninfujoknak ismertetését adja s a zoologiai részben behaté
tanulmanyt szentelve a galandférgek érdekes fejlodési pdlydjanak,

az Altaluk okozott koértiineményeknek klassikus képét nagyrésat:

sajat tapasztalatai és klinikdjanak gazdag beteganyaga (92 eset)
alapjin tirja elénk. A therapiai rvésznek kivald értéket kolestniz
a szerzi altal modositott és melegen ajinlott filixmas karanak
részletes ismertetése. Az ascaris lumbricoides, oxyuris vermicularis,
ankylostomn duwodenale és a veliik jird tiinetcsoportnak Kkimeritd
rajza utdn, a Kklinikailag fontosabb bélférgeknek és petéiknek
sikeriilt abrai zdrjak be a nagybecesii- fejezetet.

Az emésztési szervek hetegségeinek monographidjiban kiilin
rész jutott a esecsemok gyomor- és bélbetegségeinek. Jollehet szam-
talan betegség nyilvinul a gyermekkorban olyan sajitlagos tiine-

tekkel, hogy azoknak ondllé targyalisa mulhatatlanul sziikséges,
mégis az emésztiszerveknek béantalmai azok, melyek gyakori-

saguknal és silyossdgukndl fogva elsé sorban kiovetelnek Ossze-
foglald ismertetést minden nagyobb belgyégydszati mithen, s igy
mir a tikéletesség szempontjibol is drvendetes nyereségnek tekint-
hetjitk ezen kézikinyvre nézve, hogy azt hivatott tudésunk Békay
Jianos tandv egy becses gyvermekgyogyiszati részszel gazdagitotta.
Az emésztszervek betegségel kizill a gyermekgyogydszati praxis-
ban legfontosabb dyspepsia, heveny és idiilt béthwrut, tiiszis bélgywla-
dds, gyermek-cholern, tovabbhd a esirdiarrhoea, gyemor-bélatrophia :
mindmegannyi bi tapasztalattal s a legijabb kdrtani, bakteriologiai
és kémiai kutatisoknak méltatisival késziilt kitiind tanulmany.
A tervjedelmes gyobgykezelés a mindennapi igényeket messze til-
szarnyalé gondos részletességgel mindenekeldtt a csecsemd tdpli-
lisnak szentel kivals teret. Tekintve hazinkban a gyermekhalandé-
sagnak ijesuti statisztikijat, melyben fészerepe van a gyermekek
hidnyos hygieniai és tdplilkozisi viszonyainak, nagyon is gyakor-
lati és alkalomszerii volt ezen részt, wmintegy 4ltalanos prophy-
laxist eléreboesdtani s a szerzének ezen becses diaetetikaért kiilon
kiiszinettel tartozunk. A tulajdonképeni gyogykezelésben siiriin
taldlkozunk a gyomor- és bélmosdsoknak indikdcidival s alkalma-
zdsuknak modszereivel, tgyszintén az jabb pathogenetikai fel-
fogasnak leginkdbb megfeleld antifermentativ szereknek gazdag
ismertetésével.

A hashartya betegségeit Stiller Bertalan tandir sok eredeti-
ségeel és kizvetlenségeel targyalja. A hashdrvtya heveny gyuwla-
dasdnalk oktani viszonyaiban megilletd tanulminyt szentel a kor-

l§97. 12, 8%,
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okozo mikrobaknak s kiemelve pathogenetikai fontossagukaf, hang-
stlyozza azon tjabban dltalinosan elfogadott nézetet, hogy a fer-
toz6 gombiknak invazioja a hashirtyaiirbe peritonitis létrehozisira
egymagiban még nem elégséges, hanem ahhoz a serosdinak eléze-
zetes vegyi vagy eromiivi viltozdsa is sziikséges, ,ezen alapon

tehat laparotomidkndl minden antiseptikum elvetendd, mivel
sérti  a hashariyat s annak leghatalmasabb védijét, felszivdsi

képességét™. A tiinetek leivdsiban foleg a genygerjesati csirok-
tol okozott purulens alakot tartja szem elott s azutin meg-
gombak dltal eld-
idézett eves hashirtyalobrdl és az i, n. vegyes alakrdl, az idio-
pathikus vagy csizos hashdrtyalobnak lehetoségét targyalja és
koncedalja. A peritonitisnek korisméjében fapasztalata szerint leg-
nehezebh eligazodni a belst hélelzarddasnak tineteivel szemben ;
utébbira nézve ilyenkor legfontosabb differencialdiagnostikai jelnek
a bélkacsok lithaté és tapinthaté ertlkidd mozgisat tartja s egy-
szersmind felhivia a figyelmet a rekesz allisinak megfigyelésére,
mely ha meg nem feleld meteorismus mellett igen magasan van,

. peritonitis mellett bizonyit. A hashdrvtyagyuladds idilt alakjainalk

ismertetése utdn a tineti jelentdségii ascitesnek s viltozatainak :
az a. chyliformis, colloides és melanotikusnak gondos rajzai kivet-
keznek, az eltbbinél killinds tekiniettel a megkiilonbiztetésre
egyéb hasfivi folyadékgyiilemekkel szemben, az utébbiaknal a fon-
tos kémiai részre,

A hashdrtya  givndsodésének leirasiban . kivdlé méltatdshan
részesill a Konig dltal 18384-ben ajinlott s azdta annyiszor be-
vilt laparotomia mint gydégybeavatkozis, melyet szerzé Koniggel
egyiitt egyelire a ,gyogytani talinyok® kizé sorol. A hashdrtya
rakja s a eseplesz és bélfodor daganatainak tomor leirasa utin
gazdag irodalom zirja be a hashirtyabetegségeknek ismertetését,

A hasnydlmirigy kevéssé ismert betegségeinek. hilitlan feje-
zete Angyin Béla tanirnak jutott. Bar egyelire a jivi zenéjének
kell tekinteniink ezen nehezen hozziférhetd szervnek pathophysio-
logiai ismereteit, mégis tekintve a hasnydlmirigynedvnek fontos
szerepét az emésztésnél, a pankreasdiabetest illetdleg a kérdgy-
nil és kisérleti nton szerzett tapassztalatokat, drommel kell idvo-
zilniink minden 1jabb vivményt, mely ezen szervre vonatkozé
ismereteinket elébbre viszi s teljes elismeréssel addézunk szerzi-
nek az Osszes idevonatkozd tjabb adatoknak feldolgozisdért, mely
ilyen terjedelmes alakban eddig a legnagyobb gyiijtémunkikban
is alig latott napviligot. Kiilonis figyelmet érdemel az altalinos
rész, mely az Usszes pankreasbintalmakkal jard alanyi és targyi
tiineteket, tovibba a legfontosabbat, a hasnydlmirigynek miikodési
zavarait (zsirdis bélsar, diabetes sth.) foglalja magdban.

A mellékveséknel:  betegségeit szevzs az ., Addison-kérnak®
fejezetében tirgyalja. Ezen betegségnek ritka volta, sajitsigos
klinikai képe, a mély homaly, mely pathogenesisét burkolja,
egyarant hozzdjiruluak érdekességének emeléséhez; ha a post
hoe ergo propter hoe elvén valbsziniinek is tarthatjuk, hogy a
mellékveséknek és a hasi sympathikusnak elvdltozdsa a bronz-
korral oki Gsszefiiggéshen van, az Osszefiiggést kizvetits linczszem,
vagyis a betegségnek tulajdonképeni lényege még a jovi titka.
Az anatomiai alap litszélag meg van, a tiinetek is eléggé kir-
vonalozottak, de a legfontosabbat, ezen tiineteknek kizvetlen okdt
nem ismerjitk. Mégis a titokzatos mirigymiikddések irodalminak
jabban rohamosan fejlédé szakdban lehetetlen, hogy ezen beteg-
ségnél vissza ne emlékezziink a myxoedeminak és morbus Basedowi-
nak Moebius dltal a paizsmirigymiikidéssel oly genialis mddon
kapesolatha  hozott tandra s az analogia alapjin lelietségesnek
tartjuk, hogy annak idején az Addison-kér a mellékvesék Lkoros
miikiidésétol fiiggd anyageserezavarok kizitt fog helyet foglalni.
Talin BMihlmannak a berlini kértani intézetben legijabban tett
érdekes vizsgdlatai a mellékvesék brenzkatechin termelését s a
bronzkérban szenvedik borfestenyzettségét illettleg lesznek hivatva
fényt deriteni ezen homdlyos kérdésre. Egyelore azonban mindez
csak gyanitds marad s mi tiszteljiik szerz6 konservativ dllds-
pontjit, mely szigorfian a positiv adatokra tamaszkodva, hypo-
thesisek keriilésével csupin a meglevit, kézzelfoghatot tirta fel
gazdagon elittiink. Az élethiien festett tiinettani részben kitiing
tsszefoglaldsat taldljuk mindannak, mi ezen érdekes betegségnek
gyors felismerését és elkiilonitését megkonnyitheti.

(Vége kivetkezik.) Dieballa Géza dr,

II. Lapszemle.
Gyermekgyogyaszat.

Az intubatio megrovidiilt tartama serummal kezelt gége-
diphtheridndl czimmel ir Rosenthal. Szerzi tapasztalatai alapjin
azon megeyizidésre jutott, hogy az intubatio croupos betegeknél
kedvezébh eredményeket nyujt mint a légesdmetszés, hogy utéhbi
serumkezelés mellett melltzhetivé valt és hogy a gydgysavé a
tubus fekvési tartamit a gégében jelentékenyen és kedvezben
megrividitette. Szerzi, miként az amerikai intubatorok nagy része,
eltért az eurdpai klinikusok dltal croupos betegek miitéti keze-
lésénél kivetett eljardstol, a mennyiben a serum alkalmazisa
el6tti idében sem tartotta javaltnak a légestmetszés keresatiil-
vitelét, ha a beteg 6t napon beliill nem volt végleg extubdlhato,
tovabba intubatio utin a fonalat rigton eltivolitotta és nem kisé-
relte meg az extubatiét minden 24 illetve 48 ora eltelte utdn,
hanem bent hagyta a tubust a gégében mindaddig, mig a vég-
leges extubatio idopontjit nem vélte elérkezettnek. (O'Dwyer sze-
rint a 6—=8-dik nap). Ebbél szarmaztak azon jelentékeny kiilom-
bizetek, melyek amerikai és eurdpai miitdk statistikajanak oGssze-
hasonlitidsdnal tiinnek fel. Mig a serum elitti idoszakban az
amerikai orvosok altal intubdlt gyoégyunlt crouposoknal a végleges
extubatio D napon beliil csak az esetek 25 —31'4 szazalékiban
szerepelt (Louis Fischer és Rosenthal eseteinél), addig az eurd-
paiak, mint Gustay Baer 64'D, Ranke 72D és Bokay 82'3 szdiza-
lékkal eszkozilhétték gyogyunlt betegeiknél a tubus végleges el-
tavolitdsat D napon beliil. Ugyanesak fenti kiriilmény adja magya-
rizatdt azon feltiing szambeli kiilonbségnek, mely az amerikaiak
hitranyira az intubatio tartamara vonatkozdlag mutatkozott. Mig
ugyanis a serum elitti idGszakban Rosenthal gyégyult intubdlt
betegeinél a tubus fekvési tartaminak dtlaga (a tubus bennlét
orainak Gsszegét elosztva az esetek szdamdival) 18DV dérit, Dillon
Brownnal 12312 érat, O’Dwyernél 146—147 o6rit és Louis
Fischernél 17615 orat tett ki, addig az eurdpai észleliknél e
szimok jelentékenyen kisebbek, igy Huebner eseteinél 100 drd-
han Allapithatta meg a végleges extubatio idGpontjit, Bikay pedig
serum nélkiill kezelt 223 gydgyult intubdltjandl 79 O6rai dtlagos
intubatio tartamot észlelt. A diphtheriaellenes gydgysavo alkal-
mazdsa azonban jelentékenyen megrividitette a tubus fekvési tar-
tamat, s ezen tiineményre egyardint hivjak fel a figyelmet az

észlelék. Mig Huebner 10 gydgyult eseténél a tubus atlag 37

ordig, Bokay 4D gyogyult betegénél a tubus 61 oraig fekiidt dt-
lag s igy a tubus fekvési tartama 18 Ordval, Ranke eseteiben
pedig 25Ys Grival esikkent a serumkezelés elotti idoszak dtlaga-
hoz viszonyitva, addig az amerikai szerzék kimutatisiban a tubus
bennlét rividiilése még sokkal szembetiinébb, O'Dwyer 20 gyogyult
intubaltjindl ugyanis a végleges extubatio dtlag 83%Ys Oéra alatt
(a serum el6tti idiszakban 147 ora), Louis Fischer 30 esetében
dtlag 108%4 6ra alatt (elébb 176Ys) és Rosenthal 18 crouposdndl
1145 6ra alatt (a sernm elétti periodusban 185'4 dra) sikeriilt;
az intubatio tartamdnak rovidiilése az amerikai szerzéknél sernm
alkalmazisa mellett 6312, 6745 illetve T1112 6rdt tett ki, (Medical
and Surgical Reporter. 1896.) Loewy Led dr,

Aprd jegyzetek az orvosgyakortatra.

1. Pruritus ani, pruritus pudendorum, erfsen viszkets haemo-
rrhoidalis esomék ellen jo eredménynyel hasznilhaté a kivetkezi
kendes : Rp. Eueaini hydroehloriei 1°0; Mentholi 0°2; Ol olivarum
2°0; Lanolini ad 10°0. M. f. unguentum. D. S. Kendes. (Therap.
Monatshefte, 1897. februdr.) :

2, Ferrosol (liquor ferri oxydati natr, saccharat.) elnevezés-
sel egy ('T7% vasat tartalmazé 1j vaskészitmény jitt forgalomba.
Az adag hdromszor naponként egy-egy kiavéskandlnyi. (Pharm.
Centralh, 1896. H3. sz.)

3. Epilepsia gyogyitdasiara Campbell Black a bhromkaliumot
belladonndval combindlva ajinlja. A bromkaliumbél 3-szor napon-

ként legalibb 1 grammot ad, a tinctura belladonnae-hél pedig -

legalibh 15 cseppet. Makacs esetekben addig niveli az adagokat,
a mig mérgezd hatis All be. Egyes esetekben kiamforbromidot
rendel extractum belladonnaevel, labdaesalakban. (Brit. Med. Journ.
1897, mérez. 6.)
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Orvosszivetkezetek. Orvosegyesiiletek. Orvosi
kamarak.

I11.

Helyi és orszagos orvosi szovethezel vagy kilelezd helyi és
orszdgos egyesiilet létesitésére tirekedjiink-e ? ez most a fiiggihen
levi kérdések kérdése. Mindenik tirekvésnek megvannak a maga
érvei és ellenérvei,

A kitelezd orvosegyesilletek feldllitisa mellett az az érv
sz01, hogy az igy alkotott egyesiiletek az orvosok dsszeségét fog-
lalvin magukban, az egész orvosi rendef képviselik és e képyise-
let sziikségképen torvényszerii, miuntin a kitelezd belépést csak
torvény rendelheti el. Usak az igy szervezett testiiletek hatiro-
zatai tekinthetGk az egész orvosi kar igazi megnyilatkozdsianak ;
csak ezek tarthatjak fenn tagjaik kozétt a rend reputatidja eme-
lése vegett sziitkséges fegyelmet, csak ezek védhetik és emelhetik
kiiziis erdvel a rend anyagi és szellemi érdekeit. BEllene szdl a
kitelezé orvosegyesiiletek felallitisinak az egyéni szabadsig és
fiiggetlenség korlitozasa, A diplomajit sok anyagi dldozatok és
hosszas szellemi firadozas utdn elnyert orvos, a kit egész palyi-
jAn a torvény kiilinben is folyton feliigyelet alatt tart, ezen
egyesiileti kényszer folytdn az 4llami feliigyelet mellett a rendi
feliigyelet czéh rendszerének béklydi ald is keritl, mely esetleg
sokkal terhesebb leliet red mint amaz és az egyéni érdekek ki-
keriilhetetlen kiizdelmében ¢s oOsszeiitkozésében a feszélyezettség
szakadatlan terhét rdja red hivatdsinak legjobb tuddsa és legjobb
lelkiismerete szerint teljesitése esetén is. Ellene szél a kitelezd
egyesiiletek létesiilésének tovabhd az az ethikai képtelenség, hogy
az ily kényszeregyesiiletekben a rend tisztességes elemei elvil-
hatatlanul tagtarsi kapesolatha vannak fiizve a tisztességtelenek-
kel, azoknak felvételét meg nem akaddlyozhatjik, azoktdl, hacsak
oly biint nem kovetnek el, mely miatt oklevelitket vesztik, kizdris
itjian meg nem szabadulhatnak.

Az orvosszivetkezetek vagy facultativ orvosegyesiiletek léte-
sitése mellett sz0l az egyéni elhatirozds tiszteletben maradasa
mellett a szilardabb moralis alap, mely az orvosi rendnek csak
a tisztességes elemeit fogadja fel és fartja magiban és ennek
folytan tetemesebben kozrejirul a rend ethikai oOnérzetének eme-
lésére, mint a tiorvény dltal parancsolt kényszerkapesolat. Alig
lehet allitani azt, hogy az ily moralis silylyal biré facultativ
egyesiiletek nem képviselhetnék épen olyan jogosan az orvosi
rendet wmint a  kényszerkapesolatit é16 eorporatick. Nem lehet
elképzelni, hogy az ily egyesiiletekbe mihelyt az megalakul be
ne dlljon a rendnek szine-java onként és mihelyt az megtor-
ténik, torvényes autorisatio nélkiil is képviselGjévé valnak azok a
renduek, és annak anyagi és szeliemi érdekeit méltébban és hat-
hatosabban képviselhetik mint a selejtes elemekkel vegyes kényszer-
egyesiiletek,

Ethikai és moralis alapb6l tekintve a dolgot, hogy melyik
irdnynak legyiink pértoléi ? alig szenvedhet kétséget!

De tisztin gyakorlati szemponthél mérlegelve is a kérdést,
nem sokdig habozhatunk a vilasztishan. Barminemii egyesiilet
czéljainak elomozditasiban, tapasztalat szerint, mindig néhiny buzgd
és lelkes tag kitarté miikodése az, a mi igazin szamit, a nagy
tobbség tobbé-kevésbbé indifferens, de moralis vagy anyagi timo-
gatisdval segitheti elé az iigy mozgatéinak tirekvését ; a kétes elemek
nem szamitanak e tekintetben semmit, akdr belekényszeritjiik
Gket a kamariba vagy egyesilletekbe: az orvesi és kizegészségi
figyek eldvitele czéljab6l akar a kamardknak akdr az egyesiiletek-
nek szitkségiik redjuk ninesen.

Az egyesilleti vagy kamarakényszer baratai azon vilaszira
pedig, hogy igen, a kétes elemekre nines sziiksége az egyesiiletek-
nek vagy a kamardknak, de ezeknek van sziiksége azokra, hogy
el ne tévelyedjenck : a viszonvilasz szintén nem nechéz: azon
néhiny szazalék orvosethikai szemponthdl kétes elemnek a jo

< iton  megtartisa  ezéljibdl — a mi kiillinben akdrmilyen az

orvosi rendnek megadhaté fegyelmi hatalom mellett is, mint a
tapasztalatok bizonyitjik, egészen illuzovius — az egész orvosi
rendet e kétes elemekkel tiorvényesen elvdlhatatlanul egyhekap-
esolni és az orvosi rend tilnyomd nagy részét egy javitd intézet
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szerepére karvhoztatni, nemesak méltinytalan, hanem
észazeriitlen is. Méltanytalan, mert a rend tisztességes elemei, a
kiket a tirvény a tisztességtelen elemek szemmeltartasdnak jogival
mintegy atyai feliigyeletével ruhdz fel, szintén ali vannak vetve
a szemmeltartottsig kitelezettségének és ki vanmak téve esetleg
épen ezen feliigyelet ald vett kétes elemek jogosnak litott vagy

jogtalan viszont timaddsainak; észszeriitlen, mert ez intézmény

az egymds irdnt valé kétkedés és gyanakodds rendiri ethikajat
dntené be a rend erkolesi felfogdsiba; mely bizonydra az orvosi
rend onérzetének nem emelésére, hanem a folytonos gyamkodas
érzése alatt annak csokkenésére vezetne, Hol van e rendszerben
a lélekemeld, az egyes arra képes tagokat az orvosi koziigyek
érdekében kiizdésre lelkesitd ethikai momentum ?

Mis orszigok tapasztalatai mutatjik, melyekben fejlettebb
orvosegyesiileti élet liiktet, hogy a mi jo és iidvis az egyes
fenforgd viszonyok kozitt az orvosi rend anyagi és szellemi
kizérdekében Kivileto: az a facultativ egyesiiletek dltal teljesen
elérhetd. Anglia, Francziaorszig, Németorszig nagyszimi orvos-
egyesiiletei mind facultativek ¢és killonboz6 mértékben a Kkoriil-
ményekhez képest kiilonbizé sikerrel mindannyian jél kozre-
miikidnek a rend anyagi és szellemi érdekeinek elomozditdsira.
Oly esetekben, a hol a facultativ egyesiiletek nem érhetnek el
sikert, az dllami szervezetbe beigtatott kitelezd egyesiiletek vagy
kistelezy orvosi kamarik sem jutnak zild dgra. A betegsegélyzé pénz-
tarakkal szemben egyforman tehetetlen mindenik,éppen gy az osztrik
mint a szdsz kotelezé kamara, vaiamint a tobbi német- és angolorszagi
facultativ egyesiiletek. Kllenben az elagott és munkaképtelenné vilt
kartirsak segélyezése, orvosi nyugdij, kolestnis biztositis és
egyéh ilyen rvendi iigyek elémozditdsara: a facultativ egyesiiletek
az alkalmasak, melyekben sajit ondllé élet, a kioziigyekért vald
buzgdlkodds jobban kifejlidhetik mint a kényszeregyesiiletekben.
Németorszag 348 facultativ egyesiilete egy jo nagy részével kiilon-
hozé ilyen orvosi segély- és nyngdij-intézmények vannak kapeso-
latban, melyeknek élénkebb szaporoddsit a kamarik behozatala
Ota egyaltaliban nem tapasztaljik. Ott, a hol a kamarai képvise-
let is mellé van sorolva a facultativ orvosegyleti teendéknek, mint
Bajororszaghan, az igazi tudomanyos és rendi élet magukban az
egyesiiletekben folyik, éppen figy Ausatridban, hol a kitelezd
kamarak daczdra a facultativ egyesiileteknek kell keziikbe venni
— mint a kizel mult bizonyitotta — az orvosi kozérdekii kér-
désekben is a mozgalom meginditdsit.

Helyi ¢és orszdgos facultativ egyesiileteket, azaz helyi és
ors-zagos orvosi szivetkezeteket kell tehdt létesiteniink Magyar-
orszagon is. Hogyan ¢s milyen miikodéskorrel felruhdzva ? arrdl
szerény véleményiinket a kovetkezi szdmban fogjuk elmondani.

Heti szemle.
Budapest, 1897. mirczius 19-dikén.

Az orvosi kamara kérdés sorsa. A beligyministerium részéril
az orszidg  kiilonbizG  orvosegyesiileteihez szétkilldott orvesi  kamore
tireényjarvaslal tervezet tdrgydban f. h. 16-diki iilésében allapitotta meg
véleményét az orsedgos kizegészslyi tandes. A tervezetot cgy Ot tagi
bizottsig tette elbb részletes tanulmanya targydva, a wmely bizottsagi
targyalisra meg volt hiva a tanicsnak egy par vidéki tagja is. A
bizottsdag Hogyes Lndre tanicstag elnoklete alatt iilésezett és Miiller
Kdlmdn alelndk, Csatdry Lajos tanicsjegyzd, Nétli Karoly, Schwartzer
Otts tandestagokbdl dllott ; a vidékrsl behivott tagok koziil Petz  Lajos
rendkiviili tandcstag jelent meg. A bizottsagi elbadvanyt Miiller K. al-
elndk szerkesztette. A nagy gonddal és részletesen kidolgozott jelentés
behatd kritika targyava teszi a javaslatot. Kimutatja, hogy a javaslat
nem felel meg ezimének (1. §), mert az egész tervezet nem hasonlit a
létezé orvosi kamara szervezetek egyikéhez sem, hanem unicum a maga
nemében, mert lényegileg nem egyéb, mint kényszer-orvosegyletek terve-
zete, mely kényszeregyesiiletek a ktzponti vilasztmény Gtjan a beliigy-
ministerium egészségiigyi osztdlydabol kikiildott dllandd elndk feliigye-
lete és vezetése ali van centralizilva. Kimutatja igazsigtalansagit
és jogi szempontbél lehetotlonségét azon intézkedésnek, hogy mig a
gyakorlatot {iz6 hivatalos orvosokra ki van mondva a kitelezd belépés
az . n, kamariba, addig a szintén gyakorlatot iz6 katonaorvosok ki
vannak véve e kitelezettség aldl. A hataskir megallapitisa (4. §) sem
az igazi orvosi kamarak hatiskire szerint van megallapitva. Mindenféle
orvosi kamara elsé feladata a kiilféldon, a rendi, anyagi és szellemi
érdekek képvisclete ; e javaslathan ez masodrendii czél: a féezél koz-
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egészségiigyi véleményezd forumok létesitése az egészségiigyi kormdny-
zat szolgalatira, a melyekre sziikség nincsen, miutin ilyenekril az
1876 : XIV. t.-cz.-ben mar intézkedés van, a mely forumok mint kdzségi
egészségiigyi, tovabbd torvényhatosigi kzogészsigi és végre mint orsza-
gos egészsegiigyi tandes mar régota és az adott koriilményekhez képest
kisebb-nagyobb sikerrel miikoduek és Gsszalkotasuk a kozegészségiigy
érdekében minden esetre szerencsésebb, mint a hogy azt e javaslat con-
templilja. A masodsorban el8tiintetett hataskore a tervezett kamariknak
oly nagy altalanossagban van tartva, a mi semmi kézzel foghatot sem
tartalmaz. Kiilon hivatalos rendi képviseletre a mi orvosrendi szerveze-
tiink mellett nincsen sziikség, gy mint Németorszigban, a hol az dllam-
tol fiiggetlen és szabad az orvosi praxis: nalunk hivatalos képviselsje
az orvosi karnak minden megyei fborvos, a kiilén moralis képviselet
§edig meg van a létezd és a keletkezd facultativ orvosi corporatiékban.
em jeldli meg a moédokat éseszkOzeket a javaslat, hogy miképen lenné-
nek abban a helyzetben e tervezett kamarak, hogy az orvosi foglalkozas
tekintélyét és az egyes orvosok jogos érdekeit megivhassik, haesak ily
eszkGz és mod gyanint nem veszi a javaslat, hogy e tervezett
kamardk a 17—23. §-ban eldirt fegyelmi tanics szervezesét, a melyet a
véleményes jelentés a maga egészében mint torvényes intézkedést per-
orrescAl és a hazai orvosi rend irinti méltatlansignak declardl.
les birdlat ali veszi a véleményes jelentés a tervezethen a kozponti
valasztmény szervezését mint sajatszerii jelenségét a kelld hatarokon til
terjedd biirokratikus cenfralisationak, wely egyetlen egy kamara szerve-
zetben sincs meg ilyen mdédon €8 specialis magyar, de kétes értékii
talilmany. Pontrél pontra Kimutfatja ezeken kiviil a véleményes jelentés
a tervezetnek még a maga sajit szempontjabél is fenndllo hiinyossigait
és bebizonyitvan azt, hogy nalunk sem facultativ, sem kotelezi orvosi
kamardkra sziikség nincsen, oda concluddl, hogy kéressék meg a beliigy-
minister arra, hogy a kamardk behozatalatol elalljon és a szoban forgd
torvényjavaslatot, mely még a kamararendszer szempontjibél tekintve is
tikéletlen, vesse el. A bizottsag e javaslata a plenumban a fenforgd javas-
lat elvetését illetbleg egyértelmiileg elfogadtatott, esak két tag fejeste ki
abbeli nézetét, hogy czélszeriien alkotott tervezet mellett a kamarik
behozatala hasznos lenne az orvosi rend anyagi és szellemi érdekeinek
védelme szempontjibél. A tanfcs ¢ memorandumit f. ho 18-dikin
kitldottségileg nyujtotta 4t a beliigyministernek, ki a kiildottség eldtt
ismét hangsdlyozta azt, a mit leiratiban és a parlamentben kinyilatkoz-
tatott, hogy 0 az oryosi kamardk behozatala irint egydltalin nincsen
ragoceupilva és elhatirozdsit akkorra tartja fenn, ha az ez irint be-
rkez véleményeket 4t fogja tanulminyozni, mivel a kamarik fel-
dllitdsdnak esetleges eloddzisa felfogisa szerint semmi hitrinynyal sem
jir, de elhirtelenkedve felillitisa karos lehetne.

e ok ol

A szepesmegyei orvosgyogyszerész-egyesiilet 1896. évi oktdber
hé 14-dikén Szepes-Viraljin tartott rendes kozgyiilésébdl Lorax Sdudor
dr. elniklete alatt 7 tagi bizottsigot kiildott ki, melynek feladativi
tétetett, hogy a szepesmegyei orvosi kar tekintélyének emelésére ¢s
anyagi érdekeinek védésére vonatkozb szabdlyzati javaslatot dolgoz-
zon ki,

A bizottsig Altal elkészitett javaslatnak, melyet az Aprilis
20-dikan Iglon tartandd rendkiviili kizgyiilés fog tirgyalni s melyen a
ministerinm dltal atkiildott, az orvosi kamarikat illetd javaslat is tér-
gyalds ald keriil, Iényeges pontjai a kovetkezik.

Az Altalinos hatarozatokban mindenekelltt az orvosi ténykedés-
ért jiré dijat nem mint tiszteletdijat, hanem mint jogos illetéket
‘kivéinja minfsiteni a javaslat. Mint a szabad orvosvilasztis hivei, a
Szepesmegye teriiletén lakd orvosok kitelezik magukat betegsegélyzi
egyleteknél, nagyobb gyiri villalatoknd]l semmi rendes tiszteletdijjal
vsszekotott Allist el nem fogadni, Kotelezik magukat tovibbid mindazon
kartirsakkal, kik a kartirsi érziilet tisztességérél megfeledkezve torek-
véseik meghitsulisit czélozzik, midennemii érintkezést besziintetni.

A 1L fejezet az orvos kitelességeivel a nagy kiozionséggel és a
kartirsakkal szemben foglalkozik, melyb6l kiemelenddk a kivetkezik :
Az orvosvélasztis bizalmi kérdés 16vén, hatirozottan elitélend6 minden
az orvosi rendet lealizé jelentés, korlevél, hirlapi hirdetés, ingyenes
vagy mérsékelt fron valé gydgykezelési igéret, egyes betegleirisok
vagy miitett esetek kizlése nem tudoméanyos szaklapban stb. Més orvos
kezelése alatt 4116 betegnek csak kényszeritl s rogtoni segélyt igényld
esetekben szabad orvosi tandcscsal szolgdlni, Ingyenes gyodgykezelés
ald csak a hat6sig 4ltal kidllitott szegénységi igazolvanynyal ellitott
beteget szabad venni. Betegek, kik volt orvosukkal szemben kijteles-
ségiiknek eleget nem tettek, csak akkor vétetnek gydgykezelésbe, ha
elobbi kitelezettségiiknek telhetleg eleget tettek (e mellett természete-
sen tig tere van az elnézésnek és humanismusnak indokolt esetekben).
Kiallitott bizonyitvanyért jiré dij nem engedhett el. A tébbi pont
részint a consilinmokra, részint az orvos meghetegedése esetén a helyet-
tesitésre sth. vonatkozik.

A 1IL. fejezet az orvos jogarol és dijazdsdrél szél, ez ut6bbit
illetbleg dijszabast allapitva meg a helyi viszonyok tekintetbe vételével.
A7z orvosok kotelezik magukat a felek részérdl a dijaknak megtagadéisa
esetén kovetelésiiket birdi titon is érvényesiteni és a kitelezettségiiknek
meg nem feleld feleket a kartdrsakkal megismertetni.

A 1V. fejezet az orvosok kizitti egyenetlenségek megsziintetésére
alakitandé valasztott birdsiggal foglalkozik, a mely az orvosi karbél
valasztott 8 rendes taghdl, egy poéttaghdl, valamint a nézeteltérésben
levi tagok dltal vilasztett egy-egy tagbdl dll. Elntke ezen birdsignak
a szepesi orvosgybgyszerész-egylet elndke, jegyzlje pedig ugyanezen
egylet titkdra, ki szavazati joggal azonban csak azon esetben bir, ha
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vilasztott bird vagy a fél dltal meghatalmazott képviseld. Az itélet
a szepesi orvosgydgyszerész-egylet legkizelebbi rendes iilésén az Gsszes
kartirsak tudomisira hozatik. A birbsig sem fegyelmi, sem biintetd
joggal nem birvin, itéletében esakis helyes vagy nem helyes eljirist
mindsithet meg. Ime egy az orvosi rend méltésagihoz teljesen ill6 el-
jards, melynek egy facultativ egyesiilethen az egyéni’szabadsig sérelme
nélkiil alivetheti magit az orvosi rendnek barmely onérzetes és beesii-
letére féltékeny tisztességes tagja !

® Ok ok

A nagykarolyi orvosok nyilatkozata a kamara kérdésben. Tekin-
tetes szerkesztd tr! Az orvosi koziigy, az orvosok tirsadalmi s anyagi
helyzetének kérdése dllandd megbeszélés s eszmecsere tirgya szak-
lapjainkban s ez legnagyobb bizonyitéka annak, hogy e kérdgsek vald-
ban égetlk. E bajok remediuma akar lenni az orvosi kamarik létesitése
s most, midén a nagyméltésigh w. kir. beliigyminister ir a szervezendd
kamarik tervezetét a hazai orvosegyesiileteknek véleménynyilvinitis
miatt lekiildte, sziikségesnek littuk, mi nagykérolyi orvosok, hogy oly
vidékek orvosai is — kik nyilvinos cgyesiiletet nem képeznek — e
kérdésben dlldst foglalhassanak, illetleg nézeteiket kifejthessék. E czélra
veszszitk igénybe tekintetes szerkesztl dr szivességét s kériink helyt
beeses lapjaban sorainknak. Mi nagykdrolyi orvosok .mir rég belitva
azt, hogy a térsadalom s kizinség egy része az orvosi renddel szemben
gyakran méltinytalan, s hogy a humanismus czége alatt rovisunkra gya-
korolt eselekményeket tovibb eltiirni legelemibb érdekeinkkel nem egyezi,
a mult év folyamén bizonyos pontok alapjin egyesiilésre léptiink s
mintin e collegialis természetii megallapodis sem a méltinyossig sem
a humanismus elveivel legtivolabbrél sem ellenkezik, e megallapodds
pontjait a helybeli lapokban nyilvanossigra is hoztuk s az azita lefolyt
félév tapasztalisai mutattik, hogy ha nem is javitottunk meg mindent
egy csapasra, de sokat npagyon javitottunk helyzetiinktn s az
elért eredmény mutatjs, hogy helyes volt, midén eljarasunk kiinduldsi
pontjdul a franezia kozmondist vilasztottuk : aide toi et Dien taidera.

Elfogadott szabilyaink szerint minden héban egyszer Usszejoviink
s a benniinket érdekld l{ari, tirsadalmi 8 tudoményos kérdéseket meg-
beszélés tirgyavi teszsziik. Legutobbi ily Osszejiveteliinkin a legactu-
alisabb kérdést, a kamara kérdését vitattuk meg behatéan. Nem akar-
{uk ez alkalommal n kamara mellett s ellen felhozott érveket felhozni,
iisz ezek majd-majd egész irodalmat képeznek mér. Csak annyit aka-
rank roviden megjegyezni, hogy mi helybeli orvosok egyértelmiileg
azon nézetben vagyunk, hogy a kamarai intézmény sem a kizegészség-
figyet emelni, sem az orvosok megrongilt tirsadalmi s anyagi helyzetét
javitni nem fogja. A kizegészségiigy javitisa dllami feladat, s ha az
orvosi rend mindig készsézgel, dldozatkészen, Gnzetleniil ktzremiikoditt
is, hogy az dltalinos egészségiigy minden vonalon javuljon, sziikstges,
hogy az dllam #&tlassa, hogy a kizegészséyg iigye az elstrendii &llami
feladatok kozzé tartozik s emlékezve holdogult Rezs trondrokos
szavaira, hogy az Allam legdrigibb kincse s t6kéje az ember, kell,
hogy az dllam feladatinak tekintse fokozatosan javitni a kizegészség-
iigyet, az altalanos jolét, kizgazdasigi viszonyok emelése, a kizmiivelt-
ség terjesztése s egy hygienice képzett, tisztességesen dotilt, csak ezen
czélnak szolgéld hivatalnok orvosi kar crealisa éltal. Az orvosok tirsa-
dalmi s anyagi helyzetének javitisit pedig leghathatésabban el6mozdit-
hatja maga az orvosi kar Osszetartis s egyctértés dltal, s ha a magyar
orvosi kar rendelkezik — a mint tényleg rendelkezik is — elég szak-
képzettséggel, intellectnalis képességgel, ethikai érzékkel, Onérzettel s
Unbizalommal, akkor @sszetartds &ltal meg fogja javithatni siilyedd
tekintélyiinket s fejlodésében ghtolt anyagi viszonyainkat. S ha a magyar
orvosi kar emancipdlni fogja magit azon traditionalis téves felfogis
alol, mely a humanismus dlarcziba 6lttzyve nem akarja belitni, hogy a
nehéz szellemi s testi muukdt végzid orvos, nagy tudominyt — iigy-
szeretetet — s jelentékeny erit feltételezd miivészetének gyakorlatiban
a legkivdlobb szellemi munkdsok egyike, ki e munkaért megfelels
ellenszolgdlatot is kivetelhet, akkor Osszetartis, egyértelmfi eljdris dltal
kamara nélkiil is ki fogja vivni jogait. 8 ha akadnak — wmint minden-
hol — az orvosi karban is selejtesek s kivetni valok, ezekt§l a kamara
sem fog védhetni, a mint azt a béesi példa is igazolja, s ezen sajnila-
tosan téviton jirok ellen is a leghathatsabb fegyver az Osszetartd
kartarsak erkolesi sdlya s moralis itélete.

Tisztelt szerkesztl tr! Tudjuk ugyan, hogy a micsekély szavunk
dontd silylyal e kérdés megoldisanil birni nem fog, de példaval akar-
tunk eliiljarni, hogy azon vidéki orvosok is, kik szervezett egyletnek
nem tagjai, keressenek alkalmat, hogy e kérdésben elfoglalt dlldspontju-
kat s nézetiiket kifejthessék, mert végre is az orszéig orvosainak zimét
a vidéki orvosok teszik, az orvosi rend azon szerény napszdmosai, kik
ismeretleniil, nem méltanyolva, sokszor nehéz, de nagy eredménynyel
jaré feladatot teljesitenck s kell, hogy e vidéki orvosok is hozzdszilja-
nak e kérdéshez, nehogy rélunk, de nélkiiliink hatdrozzanak.

Mi helybeli orvosok, ha new is aratjuk még szabad egyesiilésiink
b6 termését, de kezdjitk mar élvezni annak gyiimdleseit, s ha tiszteljiik
is misok nézeteit, kik a kamardiban litjik bajaink panaceijit, nem
habozuuk ezzel szemben kinyilvinitni azon meggyGzddésiinket, hogy a
kamara fog rink réni 1j terheket s béklyokat, de nem fog javitni
jelenlegi helyzetiinkdn, s ha elkeriilhetleniil sziikségesnek is litjuk, hug‘)"
érdekeink megvédésére egyesiiljiink, erre a legezélszeriibb forména
litjuk az dnakarathdél vald szivetkezést, a szabad egyesiilést — mint
azt mi mir meg is tettiik — s e szabad egyesiilés alakuljon meg oly
alapokon, mint azt azon vidéknek specialis viszonyai kivinjik. S e
kamara ellenes nézetiinknek kifejezést adhatunk aunndl is inkdbh, wmert
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sem klikk-szellem, sem befolyds, sem érdek, hanem tisztin tirgyilagos
meggyzidés alkotta e véleményiinket.

Tisztelt szerkesztG trnak ulogl\ns./,i‘iu\’o, hogy e sorainknak helyt
adni szives volt, vagyunk Kkivalé tisztelettel
arvasai @ Serly Gusztdv dr. vm, t. f6orvos m. korelnik, Aldor Adolf dr.
kiizkérhazi igazgatd, Jdszi Ferencz dr., Czukor Lajos dr., Sternberg
Géza Ar., Somossi Igndcz dr., Cservenydl Kdroly dr.,
Aaron Sdndor Qr., Jekel Ldszld dr., Blum Jozsef dr., Viezi Lajos dr.

ks

Pestis-hirek. Bombayban tijabb tuddsitisok szerint az dllapot
wég nem viltozott meg tetemesen. Igaz ugyan, hogy az dltalinos
halilozis heti szima \ala111elw~t estkkent az utébbi hetekben, ez azon-
ban annak tudhaté be, hogy a Kkivdndorlis a virosbél még mindig
tetemes, naponként dtlag 800 ember hagyja el a virost. A viros lakoi-
nak szimdt jelenleg 300,000-nek véve fel, az dltaldnos haldlozdsi szim
a februfr 17-dikétél 23-dikdig terjedé lLéten pedig 1690 levén, évi
290900 halalozis szdmithatd lu mig a janudr végén észlelt haldlozdsok-
hol kiszamitott évi halilozis esak 2009/0. Ezek szerint tehdt az dllapot
még rosszabbodott, Hivatalos adatok szerint Bombayban februdr 25-dikéig
tisszesen 7638 pestis-meghetegedés 65 6198 pmns haldleset fordult el§.
Poond-ban is nagyou erdsen pusztit 4 J.u‘nmy agyszintén Coorla-ban,
Bandra-ban és Bhiwandi-ban. Thana és Surat  keriiletekben is terjedd-
ben van a jarviny, sporadikus esetek mas keriiletekben is elfordultak,
Sind-ben javnltak az dllapotok.

Vegyesek.

Budapest, 1897, méirczius 19-dikén, A févdrosi statistikai hivalal-
nak 1897, februdr 28-t6] 1897. wmdrezius G:ig terjedtd kimutatisa szerint
e héten blye sziiletett 448 gyermek, elhalt 276 személy, a sziiletések
tehat 172 esettel multdk feliil a haldlozdsokat, — \'vve/('hwohh halil-okok
voltak : croup 1, ronesold toroklob 2, htkhurut 1, kanyard 8, virheny 6,
himlé —, ty plnw abdominalis —, gyermekagyi l.r/.] mﬂuenm % (m'_\el)
ragilyos l)etelr~(‘g(' 1, agy kérlob 14, agyvérmleny 2, .in;:dsnk 15,
szervi szivbaj 12, tiidé-, mellimrh a- 8 hmglnb és lmxlrhurut 55, tiidGgiimd
és sorvadis 56, bélhurut s béllob 10, carcinomata et neoplasmata
alia 6, méhrak 2 Bright-kor és veselob 4, angolkér 4, gorvélykor —,
velesziiletett g\onﬂms(‘v ¢s alkathiba 18, d.\ykm, asl,dly ¢s sorvadds 1,

aggkor 13, er6szakos halileset 8. — A fovirosi kozkdrhazak-
ban :\poltmnt e hét elején 2404 beteg, szapoiodis 739, estkkenés 782,
maradt e hét végén dpolis alatt 2361. — A fovarosi tisati fGorvost

hivatalnak 1897. marezius 5-t0l mdrezius 12-dikéig terjeds Kkimmtatisa
szerint e béten elbfordult megbetegedés: bhagym mézban” 9 (meghalt = 2),
himlében —, dlhimlében 3, bardnyhimldben 34 (meghalt —), virhenyhen 35
(meghalt &), kanyardban 193 (meghalt 4), roncsold toroklobban és torok-
gyikban 31 (meghalt 3), trachoméban 13, vérbasban —, hikhurutban 18
(meghalt —), orbinezban 11 (meghalt —), gyermekigyi Iizban 1
(meghalt —).

— Kitiintetések. Schulek Vilmos dr. budapesti egyetemi ny. r. fanir-
nak § Felsége a szakoktatds, irodalom és szenveds om])onbow gyogy-
kezelése kmul szerzett érdemei elismeréseiil a ministeri tanfcsosi czimet
dijmeutesen adomdinyozta. Krese Géza dr. mentegyesiileti igazgatinak
s Kovdes Aladdr dr. mentGegyesiileti fGparancsnoknak a  budapesti
onkéntes mentiegyesillet kuriil szerzett érdemeik elismeréseiil O Felsége
a kirdlyi tandcsosi czimet, illetbleg a koronds arany érdemkeresatot

adoményozta.

— Az orvosdoctorokkd felavatottak szama Francziaorszigban
az 1895/96. tanévben 106Y9-re rigott (l’ans 594 ; Lyon: 148; Bordeaux:
107 ; Montpellier: 82; Toulouse : 56 ; Lille: ,’)(); Nancy: 32). E szim
tehdt szaporoddst umtxt., a mennyibon az 1894/95. évben esak 969-en,
1893 94 évben pedig csak 919-en nyertek orvosdoctori diplomit.

 Elhanyt : Sajtos Kdroly dr. miitGorvos, ”llll)«u] varmegye dévai
l\ULl\l)lh‘lZal'l.lk segédorvosa 28 éves koraban Dévin.

—r. A halli-fiirdd Felso-Ausztridban vildghirii Jodligforrasai-
val, melyek a continensen a legerésebbek jolenleg, oly szerencsés hely-
zetben van fijabb jodforrasok foltarisa altal, hogy az évrol évre novekedd
sziikségletnek teljesen megfelelhet. Ha a le gclsubbnn firt Gjabbh forrisok
kivéltki-p minisegiik altal teljesen megfelelnek a rég'éta hires Tassilo-
forrasnak, gy a legutobb firt forrds mennyiségileg is varatlan sikert
mutat fel. A fels6-ansatriai tartomdny mint a halli jodforrds tulajdonosa,
természetesen mindent elkivet, hogy nemesak a halli-fiirdd régi j6 neve
fenmaradjon, hanem hogy azt j lendiiletre is fejleszsze. A gyogyinté-
zetek javitisin firadhatlanul munkilkodnak és ma a halli-fiird6 minden
kényelmet nyujt latogatéinak. Hogy a természet altal is sztp felvéssel
van megaldva, valamint l\ornyeke i8, altalanosan ismeretes és ep gy kli-
matikus viszonyai is erls vonzést gyakorolnak a gydgyuldst kereso
vendégeknek.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir fjonnan épiilt sebészeti és
noégyoégyaszati sanatoriuma Budapest, VI, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandd orvosi felligyelet. — Gondos apn]ds — Kitiin6 ellitas.

Telefon. — Mérsélkelt drak. — Kivanatra prospectus.

Te'li kl’lra rheumatikus bajok kOSZ’ A szilloddk és filrdik egy épliletibmbit képer-
vén ischias stbh. elien nek. Minden Helyiséy jol flltve van, Meghiilés

Ys Kizdrra. Kénes IszapfiirdS, Helyi bantal-

a Szt Luka,cs ful’doben mak kezelége, Douche-massage és iszapboroga-
tis dltal. Lift és felvoné a vizben. Oleso és

Budapest. J6 pensio. Prospectust kiild az igazgatdsag.
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Nagy-Kdaroly vdros isszes |

Dobi Zsigmond dr., |

TIL AP 1897. 12. sz,

HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseloje az alkalikus
savanyu vizeknek.

szénsavas natron 836339, kénsavas
szénsavas mész 410560, chlornatrium
3'8146, szénsavas kali 2:3196, szénsavas Magn. 1:71567, szénsavas
Lithion 01089; suilird alkatrészek, 5‘53911 isszes szénsay-
tartalom 475567, hémérsék 12:30° C.
Reégota bires gyodgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél sth.

—— Kituné diaetetikus ital.

Qavanvl‘lkl‘lt gyégyintézet.

Ivé- és fiird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,
g6z-, elektr. furdok legujabb szerkezetd fiirdék Gért-
ner béesi tanar szerint, hidegviz-gydgyintézet, tokeé-

10,000 részben:
natron 7-1917.

lotes berendezessel massage sth.

A fiirdd-igazgatosag Blllnhen

Csehorszagban,

FiirdGorvos :

Med. Dr. REUSS VILMOS

Gsecsemdk részére

legegészségesehh tapszer !
Dr. Gartner hécsi egyetemi tanar taldlmanya,

Kowvertej,

egyediili biztos és természetes tap-
anyag anyatej helyettesitésére.

Csecsemd gyermekeknek 6s gyumnrbetegeknek

orvossag éstaplalékegyarint. Kaphaté Budapesten Dr. GARTNER

béesi egyetemi tandr-féle kovértejtermeld-intézetben VIL, Damjanich-utcza

34. sz. Vidékre 8 —10 iiveget tartalmazdé ladakban, helyben pedig hazhoz
szallitva 910 liter 15 kr.: /10 liter 7 kr.
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai 12

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. ker., Vaezi-kiérat 60. sz,

Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, h(’lnyaddk-, gyomornedv-, dajlka-
tegj-, ex- és transsudatwm valamint bakteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanérsegéd
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Saxiehmer Aundris, ¢s. és kir. udvari szallité.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és leghellemesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kival6 elényei :

Gyors, biztos enyhe hatds. ..

Hatasa fajdalom nélkiili. Uténszorulds nem 4ll be.

Tartos egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.

Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. - -

Bevasarlasnal a palaczk czindképén olvashato

soaxlehner Andras*

név figyelembe ajanltatik.




Negyvenegyedik évfolyam.
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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.

A nyak giimds nyirokmirigyeinek subcutan kiirtésa.

Dollinger Gyuwla egyet. ny. rk, tanditol,

Hogyha a giimés nyakmirigyek a szokott localis és dlta-
linos gyogykezelés mellett meg nem gyogyulnak, akkor azok
sebészeti eltavolitisa van indicalva. Ha ez meg nem torténik,
az esetben a mirigyek hosszabb-rividebh ideig beszir6ditt
allapotjukban megmaradnak és egyeltre csupan tomegtikkel
éktelenitik el a nyakat, elébb-utobh azonban rendesen szét-
mallanak, genyes tartalmuk attori a mirigytokokat és a koriil-
vevi kiotdszovethen terjed el, mignem a hirt is attori és
sokaig genyedé sipolyjaratokat létesit, a melyek végre jelleg-
zetes hegekkel gy6gyulnak.

Hogy ez meg ne torténjék, kiilontsen, hogy a heteget
a sokd tartd trenycdeetél megkiméljiik, a nvak whmm nynok
mirigyeit a sternocleidomastoideus hosszdban vitt metszéssel
szokas kiirtani. Azonban a mitét utin a legjobb esethen is
egy linearis metszés marad meg, a mely allandéan ott disz-
telenkedik a nyakon és a szemlélében reflexiokat kelt. A
beteg mar most ennek {ndataban habozik, mert ha nem operal-

tatja magat, talin mégis felszivodnak a daganatok, mig a
miitét esetében bu,tumu heg lesz a nyakan. E lmbum\ kiz-

ben rendesen megpuhulnak a mirigyek, attornek a korilvevo
kotdsziovethe ¢s ezzel miitét esetéhen a per primam gyogyulas
reményei is eltiintek.

Ilyetén habozasokkal keresett fel 1892. tavaszan egy
fiatal holgy, a ki rogton a mitétre hatirozta el magat, mihelyt
azon tervemef kozoltem vele, hogy a nyaka két oldalat ellepo
giimds mirigyeket a ha_)mt alatt ejtett és igy lathatatlan heget
hagyé sebbdl tavolitom el. Ezen elsé subeutan miitétet 1892,
aprilis hé 23-dikdn a nyak mindkét oldalin egy narcosisban
hajtottam végre, a gyogyulas per primam tortént s a mitétet
1894-ben az ,Orvosi Hetilap“-ban és a  Centralblatt, fiir
Chirurgie“-ban kozzé tettem. Addig azt 7 beteg 9 nyak olda-
lan lm‘]totmm végre.

Kozlésem azonban nem keltett olyan visszhangot, a milyet
elvarhattam volna s igy magamra maradt a feladat, hogy e
miitéti tervemet részleteiben is kidolgozzam, a mire mindinkabb
tobb alkalom nyilt, tigy hogy 1895. Aprilis 27-dikén és junius
1-én, tovabba 1896. februnar 22 dikén a budapesti kir. orvos-
egyesiilethen e mddszerem szerint fli‘xl)l)an mitott hetegeket mu-
tathattam be és e sorok kozléseig mar 33 beteguck 40 nyak-
oldalan végeztem subeutan mirigykiirtast. Ezen eseteim bizo-
nyos megﬁllapodéqol\hw, wezettck a melyek az eddigi kiz-
léseimben nem foglaltattak, s e.gyrésvt O/élt mésrészt pedig
miutan a mitét nagy elényei most mar kétsegtelenek elhata-
roztam, hogy e tapasztalataimat kozzé teszem.

Elokészilet a miitéthez, A kelld desinfectio ezéljabol férfiak-
nal a fejet és a szakdllt egészen leberetvaltatom, néknél ellen-
ben csupan a fej ()cmpltahs részét azon vonal magassigiig,
a mely a két filkagylo felsé estiesait kiti ossze. Fz esethen
a megmaradt hajzatot az egész fejjel egyiitt szappannal tibb-
szorosen megmosatom, ledblittetem, borszeszszel zsirtalanittatom
és 1"/, sublimat-oldattal desinficidltatom, azutin a hajzat a
fejteton csomoba kittetik és sublimat-oldatba martott kifacsart

' a mell felsd részére 68 a

organtinpolyaval mitra Iypocratissal rogzittetik. A seb be-
gyogyulasa utin, addig a mig az occipitalis tdjékon a hajzat
megnd, néknél a megmaradt hajzattal a hidnyt nagyon kinnyen
gy el lehet fedni, hogy annak semmi nyoma sem lathaté. A
desinfectio az egész fejre és nyakra terjed ki, oly esetekben
pedig, a midén a kulesesont feletti mirigyek is eltavolitandok,
villakra. Ez azért is sziilkséges, mert
sokszor kénytelenek vagyunk a bérsebt6l tavolabb fekvé
mirigyeket az egyik kézzel a béron at fixalni, hogy a seb-
tasakhol njjunkkal elérhessiik vagy a fogoval megfoghassuk.
Miutan alig elkeriilhet6, hogy a chloroformkosar a mitét alatt
a keziinket ne érintse, a kosarat is a tobbi eszkizzel desin-
ficialjuk és sterilizalt flanellel fedjiik he. Ha a beteg hényni
taldl, a kihinyt anyagokat steril rubdba fogjuk fel és utina az
allatt sublimat-oldatba mértott tamponnal megtoriiljitk. A nareoti-
7416 segéd is desinficidlja a kezeit, hogy azallkapoes eléretolisa
nlkalm(i\d] ne inficidlja azon l(ﬁ/Cl\Cf a melyeket a mitd érint.

A beteg a mitéasztalon fvl\enl\, feje a vinkoson az
aszial azon felsé sarkan, a mely oldal mirigyei eltdvolitandok.
Egy segéd két kézzel fogja a beteg fejét és azt a miité Kivin-
saga szerint rogziti ¢s forgatja, egy mdésik localiter assistal.
A miitét alatt a sebiireget szaraz, steril wattatamponokkal
fortiljitk ki és soha sem nbhttluk

A bérmetszés a fe) occipitalis részén a kiilsé hallojarat
maga»ag.tban egy centimeternyire a hajzat széle mogott kezdo-
dik & innen lumte"\ H— 6 centimeternyire vonul le és a Kizép-
yonal felé, gy hogy végig a ha_]aat széle mogott 1 ecenti-
meternyire marad, tehit egészen a hajzat alatt fekmk Miutin
a metszés a pél).in is sthatolt s esetleg egy-két feeskendd
kis iitéeret lefogtam, erds elevatorral b(\hamlnk a sebbe, azt a
kiirtando mirigyek irdnyédban a pélya alatt eléretolom, a hort
egy erds mozdulattal az alapjarél felemelem s az igy létre-
Jntt subcutan sebiireget részint az elevatorral, részint az ujjam-
mal az eltivolitandé mirigyek teriiletének megfeleléleg ki-
bévitem. Ha a mirigvek a bérsebtdl nagyon tavol fekszenek,
akkor a hérseb a]so mellsé .udl\lt az ujjammal tobbszir erd-
sen le- és mellfelé megnytjtom, a mi kiilontsen fiatal egyéneknél
jol sikeriil, s a mmgs(‘ket kimnyebhen teszi megkizelithetkké.

A marigyek eltdavolitdsa : 1. a %mnsmds(x,gal val6 Ossze-
nivésiik, 2. anatomiai fekvésiik és 3. sziveti koros elfajulasuk
szerint vAltozik.

1. Némely mirigyek a béron 4t nagyon mnmckomak
nak latszanak s ll](,“"lS a mitét alatt azt tapasatal]uk hogy
koriilvevd kitdszive ettel nemezezerilleg vannak dsszeszove. ll\ en
erfs Osszenovés tobbnyire a feliiletes mirigyeknél talilhato,
mig a mélyen fekvéknél ritkdbban fordul eld. Az erdsen vssze-
n6tt mirigyek kivalasztasa esak faradtsigot nem ismeré pon-
tos munkaval torténhet.

En mindig arra torekszem, hogy ezen mirigyeket is
tompan vilaszszam ki és a késhez vagy ollohoz tiébbnyire
csak akkor nmyulok, ha a mirigyeket a seb kizelébe hiizhatom
és 4 jour do]{.,«uhatom

Ezen esetekkel szemben allanak azok, a melyekben a
mi:igwket kiriilvevd kitdszivet kissé vizenyds s a Kivalasz-

tas 1jjal nagyon kimnyen mvgtmtunhet

2. A mia mnw)ol\ anatomiai fekvését illeti, @ musc. st.
cl. mastoideus felsé vége migitt fekvi feliiletes m/n]: és az dall-
kapocsszaglet korvil levd giimés nyirokmirigyek legkinnyebben




Sasger LB i

ORVOST HETILAP

= bii Criias TN B e ~ e s rra NI ol ks
Er SR SN A s L o e e SRS il g Tt L] e
.. e g s ¥ 5~

1807, 13. sz

tavolithatok el subcutan médon. A bér felemelése utdn mutatd
ujjammal behatolok a sebbe s ha a mirigyek a Kornyezetiik-
kel nincsenek erdsen tsszendve, akkor a mitétet nagyon hamar
be lehet fejezni. Példanl szolgdljon a kivetkezd kortorténet.
hire s o 23 éves, tanit6 neje. Nyaka jobboldalin 9 év o6ta
vannak megnagyobbodott mirigyei. Jelenleg 2 nagy dié-
mekkorasigi g. mirigye van a jobb allkapocssziglet alatt.
Subcutan miitét 1896. szeptember 19-dikén. A mirigyek ki-
valasztasa ujjal és elevatoriummal igen kimnyen megy végbe,
gy hogy az egész miitét bevarrdssal ¢és bekotéssel 5 perez
alatt be van fejezve. A miitétnél jelen volt Wullstein dr.,
tandrsegéd a hallei sebklinikéin. Azonban ez egy Kkivételesen
- kedvezo eset volt. Rendesen esak sokkal nagyobh munka érdin
jutunk ezélhoz.

A feliiletes arczi nyivokmirigyek, a melyek a parotison
fekszenek, ritkAbban vesznek részt a giimGs folyamathan, ha
pedig giimések lesznek, legfeljehb mogyorémekkorasagira no-
nek meg. Az ilyen kisebb mirigyek eltavolitasa végett kir a
hért olyan nagy teriileten felemelni, hogy azokat az ujjunk-
kal kivajhassuk, hanem rendesen az occiputon levé sebbél a
fillezimpa alatt az elevatorinmmal a wmirigyekig hatolok, a
bért csak olyan nagy teriileten emelem fel, hogy egy keskeny
kandllal hehatolhassak s ezzel a mirigyeket tibbnyire dara-
hokban szedem ki. Ezt akkor teszem, ha mds nyakmirigyek
is dagadtak, a melyek eltavolitisara sziilkségem van az ocei-
pitalis sebre. Ha ellenben a parotison fekvd mirigyek esak
magukban tivolitandék el, akkor a kiesiny bdérmetszést a
tragus mogott a filben lehetne elrejteni 8 a mirigyeket rovi-
debb nton kanallal eltavolitani.

Az dllkapocs alatti mirigyek kozil a kozépsiket ujjal
igen konnyen lehet elérni, s6t gyermekeknél rendesen még az
allkapoes estesa alatt fekvé mirigyekig is el lehet az ujjal
érni, mert itt a borseb mellsé ajaka erésen megnyujthato ;
azonban némely felnétinél, a kinek hosszi allkapoesteste van,
a tavolsag az occipitalis metszéstél az dllkapoes esiesdig olyan
nagy, hogy még ha a seb mellsé ajka nyulik is, a mirigye-
ket a mutaté ujjal nem sikeriil elérni s azért ily esetben a
mirigyeket kettos fogoval igyekszem megfogni, 8 annyira hatra-
hazni, hogy wujjammal vagy az clevatorral kivilaszthassam.
Ha ellenben a mirigyek szakadékonyak, akkor egy hosszi-
nyeli nagyobb kanallal hatolok be a sebtasakba, a mirigye-
ket az egyik kezemmel a béron at rogzitem s a kanallal
darabokban gondosan kiszedem.

A vena facialis communis keresztezi az allkapoes alafti
nyirokmirigyeket. Ezt a mirigyek conglomeratuma néha annyira
koritilfogja, hogy kivalasztisa, kiilonsen, ha a mirigyek a
kirnyezettel hegesen vannak Osszendve, szerfelett nehéz. E
munka kozben a vivGér néha megsériil vagy egészen le is
szakad, a mit azonnal erés vivieres vérzés jelez. Rajtam ez
otszor tortént meg. A vérzést az elsd pillanatban ujjnyomas-
sal allitottam el, azutin a sebet széjjelhuzattam s az edényt
csipével lefogtam. Egy esethen elég volt a pince-czel valé com-
pressio, 2 esethen selyemmel kotittem le a véredényt, 2 eset-
ben pedig nem sikeriilt az edényt lefogni s azért a sebiireget
cgy csetben jodoformos organtinnal, a mésikban esupan steril
organtinnal tamponaltam. Az elsé esethen a tampon kiszedése
utdn masodlagos varratot alkalmaztam, mire a seblireg genye-
dés nélkiil Osszetapadt, mig a mdasodik esetben a tampon
mindenek szerint nem volt teljesen steril, mert a beteg a
tampon bennléte alatt lazas lett s eltavolitisa utin a tasak-
ban genyedés lépett fel, a mely hosszabb ideig tartott, s mely
miatt ellennyilast kellett a nyakon késziteni.

E mirigyek kivalasztasinal vigydznunk kell az allkapocs
alatti nyalmirigyre, a melyet nagyobb gyakorlatnal mar tapin-
tassal is meglehet killonboztetni a nyirokmirigyektél. A mig
ezt a gyakorlatot megszereztem, a sebet a mitét alatt tiobb-
szor széjjelhuzattam, a tasakba bevilagitottam és igy gy6z6d-
tem meg a mirigyek elhelyezkedésérol.

A felso mély nyalki nyi-okmirigyek, Krause-Mihalkovies
boneztana szerint, koriilveszik a belsd torkolati vivéeret és a
kiizos fejiitér oszlasi helyét; a felsé nyakharomszighen a fej
négyes ikerizmanak belsé felszinén és a garat oldalfalan szét-

szorva vannak elhelyezve; kisebbek fekiisznek a pajzsmirigy
és a gége kozott is, valamint a garat- és gerinezoszlop kozott.
E mirigyek koziil egynéhany épen a fej négyes ikerizmanak
—/m. st. el. mastoidens — felsé vége alatt fekszik. Ha ezek
megdagadnak, az izomfejet erésen felemelik és a nyakon a
fiil alatt egy éktelen dudort képeznek. Hogy ezekhez hozza-
férjek, a borsebbél azonnal az izom hatuls¢ széle ala hatolok,
az izomfejet a mirigypakéta feliiletérdl Gvatosan, hogy az
izomszivetet meg ne tépjem, lefejtem, az izomfejet széles
kampéval felemelem s azutin a mirigyeket, a melyek befelé
terjednek, gondosan kivalasztom. A segéd e kozben a fejet a
mitét oldalira hajlitja, hogy a st. el. mast. ellazuljon. Ha e
mirigyeken kivil még mas mély nyaki mirigyek is eltavoli-
tandok, pl. a fels6 nyakhdromszoghen a nagy edények koril
fekvok, akkor az clobbeninek kivalasztdsa utan, nehogy
kénytelen legyek a st. c¢l. mastoideust egész hossziban az
alapjarol felemelni, az izom aldl eltivolittatom a kampit és a
nagy edények koriil fekvé mirigyckhez a st. el. mast. . felett,
azaz kozte és a boér kozt uj atat készitek. E mirigyek koziil
a feliilletesebbek rendesen erésen dssze vannak néve a kirnye-
zettel, mig azok, a melyek a nagy edényeket kozvetleniil
érintik, tobbnyire lazabban vannak a kotészivetbe agyazva.
Hogy itt a legéberebb figyelemmel kell dolgozni, az alattom-
ban értetodik. Ha a véredények mellett fekvé mirigyek mozgé-
konyak, akkor azokat batran Kkivalaszthatjuk az ujjunkkal,
a nélkiil, hogy a kizis torkolati vivéér megszakitasatol kellene
tartanunk, ellenben, ha a mély mirigyek kivalasztisa nehéz-
séggel jar, akkor a legkizelebb fekvé mirigyet, vagy a be-
borité kotésziivetet pince-be fogjuk, ennélfogva az egész pakétit
a sebbe vagy legalabb annak kozelébe hiizzuk és rola a nagy
edényeket lefejtjiik. E kiozben a véredények szigletben meg-
hajlanak, vértelenek lesznek, miért is vigyazni kell, nehogy
kitészoveti kiotegnek tartsuk és megszakaszszuk.

A kizis torkolati viviér szakadhatna meg ez alkalommal
legkinnyebben. En ezen accidenst eddigi 40 miitétemnél el-
keriiltem, pedig a mint az alantabb 2. szdm alatt kozolt kor-
torténet egy példa rd, voltak eseteim, a melyekben a kozis
torkolati vivGér a miitét végével a nyak egész hossziban
szabadon kipraeparalva fekiidt a sebtasakban. De ha ama
kiilonos gondossag mellett, a melyet e tédjék kipraeparilasa-
nak szentelek, mégis megsérteném a kiozos torkolati vivéeret,
akkor felsd és alsé végének compressiGja mellett elészir a
lehtizott bérsebbol kisérteném meg a lekotést, s ha ez nem
sikeriilne, természetesen felaldozndm a cosmetikus szempontot
és a véredény megsértett helyének megfeleléleg a nyakon
cjtett sebbél kdtném le. '

Uteres vérzés mindezen miitéteknél csupin a bérsebben
szokott lemni. It néha 1—2 apré iitGeret pince-czel kell le-
fogni. A seb mélyében eddigi eseteimnél soha sem volt fitéeres
véraés. Bzt azon koriilménynek tulajdonitom, hogy e mod-
szerem szerint az Osszes mirigyek kivalasztasa tompan torténik.
Az eddig divott nyilt mirigy kiirlasokndl, ha a miité késsel
dolgozott, a mint olvasom 60, s6t 90 lekvtés valt szitkségessé.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti ,Stefania‘-gyermekkorhazhol.

Az O'Dwyer féle tubusok médositasa.

Kozli Bawer Lajos dr, kérhdzi segédorvos.

(Vége.)

Ezen gorbiiletek ugyanis a kiilonboz6 kor szerint kiilon-
bozék ; azt tapasztaltam, hogy mennél fiatalabb kort a légesd,
annal erésebb, anndl nagyobb ezen gorbiilet. Legnagyobb gor-
biiletet mutat tehat az wjsziilottek légesvve. Koriilbelill hasonlo
nagy gorbiiletet mutat a 6—7 hénapos esecsemdk légesive is.
Egy éves gyermeknél ezen gorbiilet mar valamivel kisebb,
2 éyvesnél még kisebb s igy fokozatosan kisebbedik a kor
novekedésével. Lenyomatainknak képét a mellékelt abra tiin-
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teti fel. (I. abra.) Szabatosabban kifejezve ezen girbiiletek-
a gblbilletuek egész pontosan meg lehet hatarozni. Meg zjegy-
zem, hogy miutin az egykort légestvek ]enynunt(u sem
quadralnak egész pontosan, a légesivek fejlettsége foka sze-
vint a gorbiilet néha valamivel kisebb, mdaskor nagyobb, a
gorbiilet fokdnak a kiszdmitisanal a kiozép atlagot vettem és
azt taldltam, hogy 1 éves gyermek légesivének lenyomatinal
ezen gorbiilt rész tengelye, az eredeti tengelylyel 12" szioget
képez; vagyis mas széval 1 éyes gy ermek légesd lcu)nm‘lhl-
nak a tengelye 163" tompa s/(wbeu toretik meg hitra a
gerinezoszlop felé a cart. cricoidea és elss - fels  trachealis
porezgytirt kizott.

Két éves gyermek légesélenyomatindl ezen gorbiilt rész
tengelye az eredeti tengelylyel 10° szoget képez ; vagyis 170"
tompa szoghen toretik meg hatrafelé.

3-—4 éves gyermeknél ez megfelel 80 sziignek ; vagyis 1720 tompa szignek

5—17 n » n ” 60 » n 114‘0 » »
8'—12 " » .- n '}0 " » 1”3)“ L ”
185 & o B 20 : AR I (o "

A gége és légesd lefutasinak ezen alakjat .ismerve,
kinnyen megmagyarizhatjuk most mar annak az okat: miért
képzodtek sulyos decubitusok legtibbnyire a felsé trachealis

11T,

FV

I dbra. Légesiviaszlenyomatok. I. = tjszii-
16tté; 1I. = 1 éves; III. — 2 éves; IV, —
3 éves; V. = 6 éves; VI. = 11 ¢ves. A
thyreoidea, a cricoidea és az elst trachealis

porez alsé szélét jeltlik a beszirt tiik. V. ¥

gyliriik tijin (a IV-dik—IX-dik porez-gyiirik helyén). Ezen
hely ugyanis mar a gorbiilet alatt van, miutdn a megtiretés
a cart. cricoidea és az elsé felsd trachealis gytrit kvzott jon
létre, nagyon természetes tehiat, hogy a tubus, mely teljesen eqyenes
alakkal bir s a larynx alakjdat nem kovetheti, nemesak minden
wntubatio  alkalmdaval beleiithozik a mellsi  trachealis falba,
hanem wyugodt fekvése alkalmdaval is folytonosan érinti a mellso
trachealis falat s arra dllandéan nyomdst gyakorol.

Megmagyardzhatjuk most mar azt is, mit Ganghofuner és
masok is észleltek, lmgy stlyosabb decubitusok észlelheték
kisebb gyermekeknél, mint nagyobbaknal, igy hogy a decu-
hitusoknak a sul\ossnga és gy akonmgm eqgyenes ardanyban  dall
a gyermekek kordval, mint ezt a ,Stefania“-gyermekkoérhiz
ide yonatkozo tablazata is mutatja :

Feliiletes decubitusok kor szerint :
1—2 évig
15 eset

4 éves DHéves 6 éves
15 eset 10 eset 5 eset

0 -1 6vig
H eset

2—3 évig

7 éves {isszesen
14 eset D

é
b eset 69 esethen
Stlyos deeubitusok kor szerint :

0—1 évig
1 esetben

{isszesen
17 eset

Kisebb gyermekeknél, a mint fentebb emlitettem, a lég-
cstnek ezen megtirése, elhajlasa nagyobb, tehat az egyenes
alaki tubusnak érintkezése az erfis girbiiletet mutaté trachea-

4 éves
2 erethen

1—2 évig
9 esetben

23 évig
H esetben

- val, illetéleg trachealis porczokkal sokkal intensivebb s igy a
nek a fokat, azokr6l pontos rajzot készitettem, melven a fokat

sértés, a felfekvés is nagyobb fok.
Viaszlenyomataim azonban még egy mdas fontos dolog-

| r6l is felviligositottak. Mi és mdsok is tapaszialtuk, hogy az

d. n. kiterjedt jellegii decubitusok a tubus hasi részének meg-
feleloleg, tehat a cart. cricoidea tajin, annak kiilontsen mellsd

-¢s oldalrészein szoktak eldjonni, a melyek az altal veszedel-

mesek, mert alapjat képezhetik stricturak képzodésének. Fel-
vilagositast kaptam errél is a készitmények alapjan, a mennyi-
ben arr6l gydézédtem meg, hogy a tubusnak a hasi része,
tehat annak a legvastagabb része, a légesének azon helvele
esik, a hol az a Iegsz kebb, ezen hely pedig a cart. ericoidea
alsé része és cart. cricoidea és az elsé felsG trachealis porcez
kozotti rész. Egy’éves tubusndl ugyanis a hasnak tivolsiga
a fejtél 13 mm., atmérdje D'/, mm.; a viaszkészitményeken
13 mm. tavolsig a cart. cricoidea also szélére esik, ngyanezen
helyen a készitmények atmérGje ugyancsak 5's mm. 2 éves
tubusndl a tivolsdg a fejtél a hasas kidomboroddsig 16 mm.,

a hasas kidomhorodasnak az atmérdje 6 mm., a készitménye-

lcde
11 T
b\ la b

-,
I
b
IV \ s
b 3 3

11, &bra. I. = 1 éves; II. —
éves; V. = 8--12 éves; VL

2 éves; 11I. = 3—4 évesy 1IV. =
= 138 éves. ¢ — oldaltdl; b =

H—T
elGlrsl,

ken ezen tavolsag, vagyis 16 mm. ugyancsak a eart. ericoidea
also szélére esik, ugyanitt az a4tméré 6 mm.; 8 igy tovibb az
vsszes tubusoknal s készitményeknél hagonlé viszonyt tapasz-
talunk.

Okvetleniil kell tehat, hogy?! kiilinisen hosszabb tubus
fekvés utin ezen helyen (a cart. cricoidedn) deeunbitusok fejlod-

jenek, miuntin ezen hely allandé nyomasnak van kitéve a tubus

kidomborodasa részérdl.

Még biztosabban el6allottak ezen helyen a kiterjedt
decubitusok, ha a gyermeket nagyobbszimu tubussal voltunk
kénytelenek infubdlni, mintan ekkor a tubus hasi részének
allandé nyomdsa ezen sziik helyre még nagyobb volt.

Mindezen el6sorolt okok alapjan az O’ Dwyer-féle tubusokat
kiillonosen két iranyban véltem helyesnek mddositani, a két
legveszedelmesebb jellegii deeubitnsnak — a perforald, a mellss
trachealis falon és a kiterjedt jellegiinek a cricoidea tdjan —
elharitisa czéljabol.  Moédositottam a tobusokat a viaszle-
nyomatok alapjin, lehetbleg utinozva a légesének alakjat, a

kiivetkezéképen. (Lasd II. abra.)
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Miutdn a légesének az elhajlisa mindig a cart. cricoidea
ez pedig kiilsnbtzé kord légestveknél mas és
mas tav ols‘irrban van, ezt természetesen a tubusokon is kikellett
fejezni, Ivy médositott tubusainknal 1 éves tubusndl ezen meg-
torés 13 mm.-nyi tavolsigban kezdddik a tubusnak a fejétdl,
innen kezdve az elhajlott rész tengelye az eredeti tengelylyel
12° szbget képezve fut le; 2 éves tubusndl az elgirbiilés
16 mm. tavolban kezdédik a fejtol, az elgirbiilés 10° sziget
képez; 5—4 éves tubusndl az elhajlas 18 mm. tiavolban kezdédik
és 8 szig alatt fut le; 5>—7 éves tubusndl 20 mm. tavelsigban,
az elgbrbiilési szog 6°; 8—12 éves tubusnal 22 mm, tivolban,
az elgirbiilési szog 4°; 13 éves tubusnil 24 mm.-nél kezdd-
dik czen elgbrbiilés a tubus fejétél, a képzett szog 2°.

A masik modositas a tubus hasara vonatkozik. Fentebb
kimutattam, hogy az O’Dwyer-féle tubusokndl a tubus hasa
a légesonek a legszikebh helyére esik. Ezen tgy véltem
segiteni, hogy mindegyik tubusndl a hasas domborulatot
4—5 mm.rel lejebh helyeztem, mint eddig voltak. A 2—3.
trachealis gyiiriiporezndl, a hové ezen médositott tubusoknal
a kidomborodis esni fog, mar sokkal bévebb a lumen, ennél-
fogva ezen helyen mar decubitus sem johet oly kﬁnnyen létre.

Hogy az ilyen tubusokkal az intubatio ne legyen meg-
nehezitve, azért az intubatornak a mandrinjait olyan fokban
kellett mellfelé hajlitani, a milyen fokban hatrahajlanak a
megfelelé tubusok, ugy hogy a tubusok allasa az intubatorhoz
viszonyitva nem valtozott, a differentia kiegyenlitéditt. Még
megjegyzem, hogy ugyanesak az intubatio konnyitése czélja-
hol a tubusokat 2—3 mm.-rel rividebbé tettem.

A modositott tubusokkal a kisérleteket beteganyagon
Bokay tandr a korhdzban megkezdte.

Mindezek utin kedves kotelességemnek tartom, hogy
Preisich dr. és Frank dr. uraknak, koérhazunk gyakornokai-
nak, a kik koziil az el6bbi a kisérletek kivitelénél készsége-
sen segédkezett és ebben sok practikus tandesesal tamogatott,
utobbi pedig a rajzok elkészitésénél szivesen allott rendelke-
zésemre, Oszinte kiszonetet mondjak.

Kozlemény a Tauffer Vilmos tandr vezetése alatt
allo II. sziilészeti és négyogydszati klinikardl.

A magas fogérdl, kiillonos tekintettel a sziik medenczékre.
Kozli: Toth Istvdn dr.,
(Folytatas.)

De lassuk magas-fogbinkat a magzat életét, épségét illetoleg !

A 10 magas-fogokisérletet kiilon kell vennem, mivel
ezen esetekben a mitét mas médon nyert befejezést, de con-
statalhatjuk, hogy a fogdkisérletek alatt a 10 Kkozil csak 2
magzat halt el, a tébbi 8-ndl é16 magzaton végeztiilk a per-
foratiot, illetéleg 1 esetben a forditast.

A bevégzett 34 fogémiitéttel 28-szor (82°3%,) élé may-
zatot hoztunk a vilagra, 6 esetben (17°7°),) halottat, illetéleg
O esetben szivmiikidéssel bir6, de életre nem keltheté asphyeti-
kus magzatot; a 6-dik esetben szivhangokat mar o6rdakkal
elobb nem halloftunk s esak a fejdaganat kifejlédése s az
anya azon kimonddsa, miszerint érzi magzatit, mutatott azon
eshetdségre, hogy a magzat még élethen van.

A 28 élvesziiletett magzat koziil megfigyeléstink alatt
(legkevesebb 10 nap) csak egy halt el néhany nap mulva a
szillés utan (23. sz. eset), a halil okdara vonatkozé adataink
hifinyoznak (tdvolesé poliklinikus eset).

Az vsszes halvasziiletett s észleléstink alatt elhalt mag-
zatok szdma igy 34 kozill T = 20°5°, mortalitds.

Fzzel szemben a magzatok dltalanos fogd mortalitdsa :

Drezdiban (Miinchmayer) 1883 —88. 1700  (2:8%0 foglfrequentia mellett)
Baselben (Schmid) 1887—93. . 1002000 (5:3800
Prigdban (Schick) 1891 —94. . 11:820/p (3:63%0
Drezdiban (Wahl, 1589 —94. . 21:2000  (2:569/0
Miinchenben (Winekel) . 16%0  (2:6%0
Az Gsszes porosz klinikakon . . 17:8% (3:4%
Budapesten (Kézmirszky)1882—95. 13:910/0 (1-4%0
Budapesten (Tauffernél) 1881— 96, 14:90/p (1:90/

egyetemi tanirsegéd.

" »

2T 3 3 3 3 31 3
T $ 393
$ 33 L 3

Ezek az 1jabb adatok; a régiebbek, bar a fogéfrequen-
tiaja“nagyobb s igy tobb konnyebb leset ‘szerepel kozittiik,
alig jobhbak, sit tobb helyen kedvezitlenebbek.

Ha ezen adatokat, melyekhen a mortalitais 10°2°) s
21°2°, kozott)ingadozik, s melyek fogora altalaban vonatkoz-
nak, nsszehasonhtJuk a  mi magas-fogomiitéteinknél elért
20'.")"/0 magzat-mortalitissal, gy azt latjuk, hogy e szazalék
alatta van az jabb idékben veégzett fogémitétek legnagyobh
magzati mortalitas szdzalékanak, mas szoval: szoros indicatio
alapjan végzett fogomitétel wtan dltaldn nem sokkal kedvezibb
a magzat mortalitasi aranya, mint a mi magas-fogoinké.

Pedig a mi eseteink éppenséggel nem veheték hasonld

mértékkel ; a bemenethen vagy a felett levd fej s az tireghen,
illetéleg a kimenethen &ll6 kozott nagy a kiilonbség, kitling-
sen akkor, a midén a 34 eset kiziil 24-szer (70°6%)) szikiilt
medenczén kellett athoznunk a fejet; csaknem mind olyan
esetek ezek, a mikor mar a symphyseotomiatol, illetéleg
csaszarmetszést6l eltekintve, mas Gton nem is remélhettiik
volna a magzatnak ¢élve sziiletését. Talin néhiny esethen
szoba  johetett volna a forditas; de lassuk, a fejrél labra-
forditas vagy egyaltalin a forditas kedvez6bb Kkilatasokat
nyujt-e a magzat életére?

Winckel eredményei :
szith medenczénél : fogomiitéttel magzat-mortalitis .
forditas és extractio utan . ;
rendessmedenczénél forditas ¢s extraetm utén .

Halle ban (Weidling) a magzat mortalitisa :

fogh utan .
forditas utan :
Leopold-nél (Dre7da) a ma,gvat mortahtasa
szitk medenczénél forditas utdn . . . . 36°%, Gjabban 319
rendes medenczénél. 435%,
Braun-Herzfeld-nél (Bées) a magzat mortalitisa dltalan
forditas utan 29°39%,.
Az dsszes porosz Llinikdkon a magzat mortalitisa forditas
utan 47-1°%,.
Klinildnkon (tisztdn esak klinikai anyag, nem véve be
a poliklinikai eseteket)
szitk medenezénél Altalan forditds utin 17 eset utdn

1839,
51:67),
49'59,

2771,
40 8"/0

7 halott (magzat). . ; 41°19;

sziik medenczénél fejrol labraforditds utén . 666,
Mig a magas-fogs utan

sztik medenczénél . : ; 14:29,

Ha mar ez adatokat veszszilk is szemiigyre, feltiind a
rendkiviil nagy kiilinbség a magzat mortalitisi ardnydban a
forditds utdn s a mi magas fogdinknal; a legtohb adat szerint
2-szer anuyi magzat hal el forditds utdn dltalin, mint elhalt
a kozolt 34 magas-fogé utin, s ha leszdmifjuk is azt, hogy
mitét elétt mi (egy esetet leszdmitva) mindig ¢l6 magzattal
allottunk szemben, mig a fenti forditdsi adatokban f6bb, mar
a mitét elott elhalt magzat szerepel, mégis tekintetbe veendd,
hogy a forditdst nagyon sokszor lehet végezni s blzonvéra
végezték is kedvezd viszonyok kozott (allo burok mellett vagy
kevéssel a magzatviz elfolydsa utin), mig a magas-fogbmi-
téteinknél mi m'mdannyiszor nehéz helyzetekkel, hosszantarto,
elhuzodo sziilésekkel allottunk szemben, a mikor nagyrészt az
anya érdekében be kellett a sziilést fejezniink (nem pedig mint
forditasndl, gyakran esak a fekvést corrigdlni), tehat esaknem
mindig a perforatio indicatidjaval esett Ussze a magzati dlet
érdekében megkisérlett s legtobbszir ki is vitt fogomiitét
indicatioja.

S ha visszatériink a klinikdnkon végzett azon 9 fordi-
tasra, melyet elobb részletesen vazoltunk, a hol is a fekvés
javitas, illetéleg a fej be nem illeszkedése indicdlta a fejrél
labraforditast s a mely 9 esethen 2 anyat (22°2°/, mortalitis)
veszitve el csak b gyermeket mentettink meg (445", mor-
talitds) s ezzel hasonlitom Ussze magas-fogéink 20°5%, mor-
talitasat, tehat egy ugyanazon intézet, iskola, 2 kiilonbiizd el-
ui)ésanak eredményeit jéforman hasonlo hdy/etben lehetetlen
més kovetkeztetést magunk részére ez adatokbol levonnunk,

SR
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mint azt, hogy a magas-fogo a magzati életre vonatkozdlag is
kisebb veszélyi €jdrds, mint a forditdas, s Filondsen a fejrol
labraforditas.

A magzat sériilesei magas-fogéndl a fej nyomatasabol
szrmaznak, a mely nyomést egyrészt a fogé kanalainak
szorité hatasa okozza, misrészt létre jon a medencze, illetéleg
a promontorium ellendllasa folytin.

AzelGbbiek altalaban esekélyebb jelentoségiliek ; latunk vér-
alafutdsokat, kisebb ztzodasokat (facialis-hiidés egy sines emlitye),

-de nagyobb sériilést, koponyacsont-tirést egydltalin nem.

A mi a fejen a kemény sziilGesatorna ellendllisa dltal
okozott sériiléseket illeti, ezek épen olyan természetiiek, mint az
extractio utdn; a sziilési torténetek tobb helyen emlitenek
mély hehorpaddst a promontorium benyomataként, azonban
koponyatirést egyetlen esetben sem constatiltunk, a behorpa-
dasok a magzat életfunctidira nagyobb jelentéséggel nem birtak,
lassanként emelkedett ki a benyomott koponyarészlet, de ész-
leléstink alatt a legtobbszor teljesen nem egyenlitédott ki.
Masrészt volt alkalmunk latni a 18. sz. esetnél 2 év mulva a
gyermeket a bal halinték felett még wmindig kifejezett nagy
impressioval, a nélkiil, hogy a gyermeknél valamelyes abnor-
mitast is talaltunk volna; teljesen jol, rendesen fejloditt.

A magzatnak méasnemt sériilése a fogé utin el6 nem
fordult.

S ezzel szemben mennyi esélynek van kitéve a magzat
épsége, elete forditisnal? A kolddkzsinérral valo collisio, a
karok " felcsapodisa, a fej kifejtés nehézségei?! Hanyszor fori
el a miité a magzat karjat, kulesesontjat, néha kénytelenség-
bo6l, tudatosan, méskor a nélkiil, hogy tudna? E tekintetben,
igy véljiik, nem is sziikséges statistikara, példdkra hivatkoznunk,
mindannyian tapasztaltuk.

Elfogulatlanul biralvaa tényeket, azon megismerésre jutunk,
hogy a magas-fogh miitéte éppen nem oly nagy veszélyi el-
jards, mint azt sokan vélik, sem az anya, sem a gyermek
életére, épségére vonatkozélag, s6t kimondhatjuk, hogy mind-
két individunmmal szemben hatdrozottan enyhébb, kisebbveszélyt
eljards, mint a forditas s kiilonisen a fejrél-labraforditds. S
mégis mit latunk ? Ugyanazok, kik a ldbraforditdsnak annyis
annyi indicatiéjat allitjak fel s tanitjak, perhorresedljak a
magas-fogot azon alapon, hogy a magas-fogé dltaldban is
veszedelmes mitét anyara, magzatra egyarant, de kiilénosen
nem valé a nagy gyakorlat szaméra, nem valo a gyakorlo
orvosok kezébe! Ez utébbit, ha nem is ily altaldnosan, taldn
aldirnok mi is, de akkor miné consequentidval tanitjak ugyan-
azok kioldokzsinor elesésnél, a fej hibds tartdsdanal, beillesz-
kedés hidanyanal a labraforditist, a mikor beigazolt tény, hogy
e miitét hatdrozottan inkabb veszélyezteti gy az anyit,
mint magzatit? Azt mondjak, sok visszaélés torténhetik a
magas-fog6 indieatiojaval ; hat nem éppen annyi, avagy tihb
alkalom nyilik erre a prophylactikus fejrol-libraforditasnal ? !
Az az orvos, a ki nem helyesen allitja fel a magas-fog6 indi-
catiojat s nem tudja azt czéliranyosan végre is hajtani, vajjon
jobban fogja-e megitélni a fej s medencze Kkozotti téraranytalan-
sagot jo elore s helyesen fogja-e végeznia fejrdl labraforditast,
a mikor ez utobbihoz nem kevesebb nyugalom, jartassig, az
indicatio felallitisdhoz nem kisebb sziilészi judicium sziikséges ?
Avagy meg fogja-e tudni birdlni ugyanaz, mikor jott el az é16
magzat perforatijanak ideje? S felesleges dolog-e, ha az él6
magzat perforatija, felaldozasa el6tt megkisérti magas-fogoval
a magzat életének megmentését?

Nem kivinjuk mi a tanulatlanoknak kezébe adni a magas-
fogot, de ezeknek ép tigy nem valo a prophylactikus forditis
sem, de nem valé nagyon sokszor még a lepényi iddszak
kezelése sem, mert derire-bortira, minden igazolt ok nélkiil
hozzak ki keziikkel a méhiirbél a placentat. Mi azt hiszsziik,
kevesebb rossz fegyvert adunk a gyakorlatnak kezébe, ha azt
mondjuk : varakozissal kiséreld meg, legyézi-e a rendes sziilo-
tevékenység a fej s medencze kozti téraranytalansigot (a mely-
nél még leheté a spontan sziilés), s ha nem, az ¢l6 magzat
érdekében Kkiséreld meg a magas-fogot, mieldtt a magzat életé-
nek felaldozasaval fejeznéd be a sziilést, mintha a gyakorlo
orvos belatasatol, judiciumatol teszsziik fiiggové, hogy joforman

elézetesen hatirozza meg, egy bizonyos fejlettségii magzat feje
keresztiil tud-e jutni spontan az adott medenczén, avagy hogy
a sziilés egy késébbi phasisiban meg se kisértse az é16 magzat
megmentését fogoval, hanem perforaljon.

Hiszen a magas-fog6 legnagyobb elénye a forditis felett
éppen abban van, hogy egy Kkisebbfoki medeneze szikiiletnél,
vagy a fej nagysiga dltal adott térarinytalansigodl a sziilést
kello ellenGrzés alatt magara hagyhatjuk mindaddig, mig az
anya vagy magzat érdekében a sziilés befejezése nem vilik
sziikségessé 8 e varakozas (elmulasztisival a prophylactikus
forditas kelld idépontjanak) szdmos esetben meghozza azt, a
mi leginkdbb kivanatos, hogy a fej a méh Osszehizodasok
hatisa alatt atjut a sziikiilt medenczén s spontan folyik le a
sziilés; ha pedig nem, ugy még mindig rendelkezésiinkre all
a magas-fog6, a melylyel gy az anyira, mint a magzatra
nézye a forditisnal éppen nem veszélyesebb madon fejezhetjiik be
a sziilést.

A magas-fogo legnagyobb erissége nem az e miitét dltal
anydra, magzatra egyardnt szerencsésen befejezett szilések kedvez
ardnya, mint ama sedmos spontan szilés, a hol a prophylacti-
kus forditds hivei mdr elozetesen beavatkostals volna.

Ismert dolog, hogy mily nehéz. elbirdlni a relativ tér-
ardnytalansagot fej ¢és medencze kozott, hanyszor halad at
szitkebb medenczén is, bar hosszabb vajudis utin egy mérsé-
kelten fejlett magzat feje minden baj nélkiil, mig maskor ren-
des medenezénél is mily veszélyt hozhat az anyéra (ruptura)
egy tulerdsen fejlett fej?

Rendes medencze mellett ki gondol eldzetesen prophy-
laktikus forditasra? A mikor pedig a fejnek hibas tartisa, de
még inkabb a magzat enormis fejlettsége altal okozott relativ
térardnytalansag felismerhetvé valt, a mikor beavatkozni -
sziikséges, ilyenkor, ha nem is késett el teljesen a forditds
idépontja, de minden esetre nehéz miitétre szimithatunk ; meg
vagyunk gyézidve, hogy a forditds ilyenkor az anyfra gy,
mint magzatara veszélyesebh eljards, mint a magas-fogo.
Tekintsiink kissé mélyebben e kérdésbe.

(Folytatasa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XI. rendes iilés 1897. mérezius 20-dikén.)
Elnik : Réczey Imre; jegyz: Dieballa Géza.

Melanoma iridis esete.

Béla Pal: A 61 ¢éves erGteljes beteg ezel6tt koriilbeliil 15 év
elitt vette észre, hogy bal pupillija tijin valami sotét folt van. Az
az6ta mindig niovekedett. Jelenleg bal irise tobb helyen erfsebben
festenyzett foltokkal ellitott. A felsé pupillaszélen gomhostiifejnyi,
gtmbilyfi, sttétbarna, sima feliilet{i, barsonyos fényfi, igen rivid koesfny-
nyal biré képlet van; tdle kifelé egy mnagyobb, kendermagnyi, kissé
hosszitkés, szintén sima feliiletii, barsony fény{i, barna képlet hosszabh
kocsdnyon zacsk6hoz hasonléan csiing a mellst csarnokba : koesinya az
iris hitsé feliiletébdl ered. Mindkét képlet szabadon kiveti a szabidlyo-
san kerek, jol reagilé pupilla mozgisait, sit a szem briiskebh moz-
ghsaindl meglibbennek. Ezek kiinduldsi helyének megfelelfleg az iris
kissé a cornea felé domborodik, ngy hogy ott a ecsarnok sekélyebb,
mint a tébbi helyen.

Ezen képletek a pupilla keriilotét annyira elfoglaljik, hogy esak
alul-beliil van keskeny sarléalaki rés, a melyen szemtiikirrel a szem-
hittér viros visszfénye felesillan. Atropinnal tigitva a pupillit, ezen
képletek kovetik a visszahtzédo irist: a szemfenékben és a tiré kize-
gekben kéros viltozds nem talilhaté. Tensio normalis.

Kétségtelen, hogy itt azon képletekkel van dolgunk, melyeket
Iuchs melanoma iridisnek nevez €és melyek az 6§ és Knapp sziveti
vizsgdlata szerint nem 1évén egyebek mint az iris-stroma frstenyzett
sejteinek egyszerfi hyperplasidja, joindulatd képletek. Mint ilyenek
viltozis nélkiil megmaradnak, vagy leffizédhetnek és a mells§ csarnok-
ban szabadon libegnek. Hasonlo képleteket irnak le Ancke, Reuss,
Weinmann. Eseteikben legttobbnyire mindkét szemen léptek fel és Ok
fejlédésiiket tekintve ,Ectropinm uvae congenitumnak® nevezték.

Jelen esetben a beteg hosszabb észlelését tartja sz6l6 javaltnak
és csak ha eme képletek erésebben niivekedtek volna, sziikséges az
operativ beavatkozds, miutin vannak észleletek, melyek szerint ilyen
Jjoindulati képletek melanosarcomikka fajultak el.




£
DRSS EXia

P A T o

v e b T g JRS DS LS el A -y o PR T TN
a2 i NN o s G g S i i s e

155

2 Bty ) b .- s ~ s W T Sy

" < ORVOSI HETILAP

AR ey il >y e e S Ak
” - 4 . tatndes)

1897. 13. sa.

Rachitis congenita tetanidval.

Berend Miklos: A 7 napos gyermek dllitlag rendes idire sziiletett,
konnyii sziilés utin fejfekvésben. 452 em. hosszi, 25600 gm. silyq, fej
korfogata 32 em., kissé asymmetrikus, kirmei az ujjhegyeket tilnotték.
Anyja szoptatni nem tudja, jelenleg a kérhizban sterilizalt tejjel tipldl-
tatik. Mdr az elsd napokban jelentkeztek ndla, egyszer bal, masszor jobb-
oldali clonikus girestk, melyekben a nyelv izomzata is részt szokott
venni. A kezek dllandéan 6zfejszerii vagy okilbe szoritott dlldsban tartat-
nak, ez #llds mindig kivAlthaté a plexus brachialisokra gyakorolt
nyomasndl is. A nyakszirtesont pikkelyrésze majdnem teljesen hirtyds,
puha, nyitottak az Osszes ébrényi kutacsok 6s varratok, mint pl. a
sutura frontalis. A borddk igen puhik, a bordaporezok végei kissé
duzzadtak, csekély epiphysarius duzzanatok vannak jelen az alkarok
epiphysisén, az os sterni kidll, a mellkas oldalrészei benyomottak. A
térdreflexek kivalthatok, az alsé végtagok ecsekély hajlité contracturd-
ban vannak, A birszin icterikus. Az arczon a mindkét oldali igen eriis
exophthalmus tiinik fel, sirdsndl a szemek még jobban eléredéinek ;
pupillik kissé tigak, merevek ; szemtiikri vizsgdlutndl a kizegek tisztik-
nak tiinnek fel, de Vidor kozkérhdzi féorvos ﬁosszabb vizsgalat daczira
sem volt képes a papillit j61 megtekinteni. :

Jelen esetben kétségteleniil a rachitis congenita egy silyos eseté-
vel van dolgunk ; e kérkép felvétele azonban nem magyarizza meg az
exophthalmut, melynek oké&t valdszinfileg az agy valamely fejlGdési
rendellenességében kell keresniink. Az esetnek Kkival6 érdeket fileg a
kérelzmény kolestndz; a gyermek anyja ugyanis, a ki jelenleg 39 éves,
mar 14 éve szenved typikus tetanidban, mely féleg télen és tavaszszal
igen gyakran jelentkezik nila. Els6 gyermeke 6] és egészséges, a miso-
dik gyermekkel fekiidt gyermekigyat, mikor ndla a tetania el@szir
jelentkezett ; a masodik gyermek dllitolag ijedtség folytin 6 éves kor-

an halt el, a harmadik gyermek 4 napos korban. Ezutin két abortus

kivetkezett. Atlag évenkint sziiletik egy-egy gyermeke. Hat gyermeke
halt el 2—4 éves korban, a kik mind tonikus, fijdalmas gérestkben
szenvedtek, mely girestk kozt keziik Gkolbe szorult, vagy Ozfejtartist
vesz fel; e gyermekek halilinak kozvetlen oka fuladds volt, gégegires
kiivetkeztében. Gégegiresit a gyermekek fileg akkor kaptak, ha mér
végtagjaik goresben voltak.

A jelen eset tobb tekintethen érdekes és majdnem egyediil 4ll az
irodalomban. Nemesak az adja meg az eset érdekét, hogy ritka kiterje-
déstick a esontelviltozisok, hanem fileg az, hogy az, a mit Ritter, Uffel-
mann és misok a velesziiletett angolkdr vroklékenységérsl felvettek, ez
esetben megerfsitést talil. De a tetania Urtklését, a mit egyes szerzik
tagadnak, misok pedig a legritkibb esetnek tartanak, ugyancsak bizo-
nyitja az eset, Eddig alig van az irodalomban 1—2 eset a gyermek-
korban leirva, a hol testvéreknél észleltetett a tetania. Jelen esetben az
anya s a gyermek tetanidjin kiviil azt is fel kell venniink, hogy a
kérelbzményben meghaltnak felsorolt 7 gyermek is angolkéros, st
tetanids is volt és val6sziniileg mind gégegores kivetkeztében halt el.
Végre az tjabban annyira hangsiilyozott és vitatott kérdés, hogy van-e
vsszefiiggbs az angolkér és tetania kozt, is direkt bizonyitékot taldl a
jelen esetben, mert itt az Usszefiiggés kétségtelen, Fel kell végre emli-
teni, hogy (jsziilittnél alig van leirva tetania. Az esetnek kivild érde-
kességét csak az rontja, hogy a feltiind exophthalmus a tetania Altal
nem magyardzhat6. Hydrocephalus internusra a kissé mikrocephal fej-
kirfogat és nyitott kutaesck mellett gondolni sem lehet.

Partialis makrosomia esete.

Berend Miklos: A 3 hénapos gyermek a partialis féloldali makio-
somia képét mutatja. A gyermek sziilei egészségesek. Rendes idejii
torhesség utdn sziiletett. Sziiletésekor a koldokzsinér dllitélag nyakara
és d’obb libara volt csavarodva. Négy testvére egbszséges, fejlodési
rendellenességeket nem mutat. Bemutatiskor sdlya 4900 gm. Fejkir-
fogata 399 cm®; mellkirfogata 855 em. Az orrgytk kissé besiippedt,
A bal arczfélnek gy ligy mint csontos részei nagyobbak, kidallGhbak
wint az ellenoldalon, az ajkak is sokkal vastagabbak a bal mint a jobb
oldalon. Mig a jobb fiil 4, addig a bal fiil 4'5 em. hosszii. A esontos
alkatrészek kozti kiilonbség legkifejezettebb az als6é é&llkapoes fog-
nyujtvanyin, mely baloldalt kétszer oly vastag mint a jobb oldalon.
A jobb szem befelé strabotizdl. A bal alsé dllkapoes fogmedernyulyi-
nydn egy valésziniileg fogeystinak megfeleld, de majdnem mogyorényi
csontduzzanat all elére. A fejkirfogat ¢lég symmetrikus, a karok hossza
egyenld (23 em.), a mellkas és has bire a 6. borda magassigitol
egtészen le és a jobb alsé végtag kiils6 feszit6 oldala visszértdgulatokat
mufat. Ugyanilyenek lithaték foltosan a jobb glutealis tdjon is. Mig a
Jjobb alsé végtag hossza a sp. ant. sup.-tél a malleol. ext.-ig 23, addig
a haloldalon 24 em. ; a jobb czomb kirfogata ktzépen 18, a bal oldalon
24 em, A jobb alszir korfogata 135, a balé 145 em. A 14bfék hossza
egyenld (9 em.), de a gobb talp szélessége az ujjak tovénél 4:8, addig
baloldalt 5 em. Mindkét libon részleges syndaetylia van jelen a I1—III.
ujj kozott, wely csakis hirtyis és az els6é ujjperczekre szoritkozik.
Bz esetben a fejlédési rendellenességek  két  alakja kizt  kell
habozuunk a kérisme felallitisindl, az egyik a partialis mikrosomia a
jobb oldalon, a mdsik a partialis makrosomia a bal oldalon. Mikrosomia
mellett sz01 eldszir is a kérel6zmény, misodszor a syndactylia, mely
akaddlyozott fejlidésre mutat és vzgro a féloldali visszértigulatok, a
melyek a jobb oldalt tiintetik fel kérosnak. Hogy mégis makrosomid-
ua!k vrtti(k az esetet, annak oka mindkét 14bf6 vastag idomtalan alakja,
mint a min6t Orids nivéseknél szoktunk litni, misodszor a méretek,
melyek a bal oldalt tiintetik fel kérosnak, s végre az alsé fllkapeson
észlelt esontdudorodds, mely excessiv nivekedés hatdrozott jele,

Hogy hasonlé esetekben a karokon kisebbek [az elviltozisok,
mint az alsé végtagokon, azt Monod és Trélat Gta szabilyul tekint-
hetjiik. Tdbben allitjdk, hogy ily esetekben a kéros oldalt arrél is meg
lehet ismerni, hogy ott a bor érzékenysége csikkent. A jelen esetben
ez a beteg kis kora miatt meg nem itélhetd. Az irodalomban csak
kevés hasonld eset ismeretes. Obolossky megemliti, hogy partialis mikro-
somia vagy makrosomia mellett hydrocephalus gyakori. Ez esetben
ennek semmi nyoma.

Eddig szimba nem vett szinképbontasi észlelésmodokrol és adatok-
rol, ezeknek értékesitésérdl a szervezetlen anyagesere torvényeinek,
gyogyszereink hatdsmodjinak tiizetesebb felismerésére.

Hieronymi Kéroly: Az exact természettudomdnyok vivmanyai
nem értékesitheték terjedelmesebb mértékben az emberi élet tiinet-
vildganak felismerésére, mert a természettudominyok egyes igai kozott
nagyon kevés a kapocs, nem kevésbbé azért sem, mert nincsen elég
siily fektetve az anyag fokozatos alakulismodjinak felismerésére a
minimum tiinefektdl kiinduldlag.

A szinképbontds tudomdnya oly értékes vivminyokat nyujt az
anyag fénysugir allapotinak alakulisir6l, a melegnek csoportosulasirol
a fényben, hogy szinte meglepd, hogy nem ezen tiinetek és adatokbol
kiindulva, nem ezek mellé sorakozva foglalkoznak a természethivirok
a meleggel. Hogy a melegnek, mai felfogasmédjinak az orvostudomany-
ban kozel semmiféle értékesitése nincs, legjobb bizonysiga annak,
hogy nem a természeti tiinetekhez, a természetben eléforduld természetes
alakulishoz alkalmazkodnak annak észlelései és tanai.

A meleg fogalmit az anyag fogalmatdl kiilénvalasztani nem lehet.
A gyakorlati természettudominyok (orvostudominy) a welegnek csak
azon megfigyelésmodjat értékesithetik, a mely azt az anyagnak eddigis
megkiilonboztetett allapota (szilird cseppfolyd légnemfi) szerint esopor-
tositva ismerteti.

A szinképbontis tudomdnydnak az a vivmanya, hogy a koté
szinképvonal alacsonyabb hivel bir, mint a szakadatlan szinképsiv, a
melyben litjuk, kimagaslo természettudominyi tan alkotasra hivatott.
Ez a vivminy képezze kiindulé pontjat a physiologiai giresdi észlelések-
nek, gy mint a physikinak a meleg észleléscbon. Ha ehhez hozzi-
fiizziik, hogy mikrospektroskopikus észlelések a szinképvonalak és a
géreséi  keépalkotd (indifferentialis fény) kozbevetdds fényhullimok
azonos voltat szinte kétségtelenné teszik, vagyis, hogy a fénynek ugyan-
azon allapota adja a fénynek képalkoté mivoltit, a mely szinképvonal
alakjaban mutatkozik a szinképsivban, vagyis a géresbi képek kor-
vonalait (contourjait) éppen gy hidegebbeknek kell tartanunk, mint a
szinképsiy absorptids vonalait, . >

Az orvosi természettudomanyra nézve elkeriilhetetleniil sziikséges,
hogy az sszes illetékes természettudominyok egy kozis alapfogalom-
bél kiindulva, minden egyes vivmanyukkal kisebb-nagyobb wmértékben
azzal kapesolatha hozhatok is legyenek.

Ilyen alapfogalmakat egyediil az anyag fénysugar allapotiban
talilunk, E véghdl kiilontsen fontosak a szinkép-mfiiszerrel észlelt és
észlelhets adatok. Hogy ezek minél értékesithetobbek legyenek, czél-
szeriinek bizonyul a szinképsivnak keét féleségét kiilon szimba venni ¢s
pedig a vonalképzést és a siv szélességének valtozasait a rés viltozat-
lan volta mellett. A vonalképzést szinképvonal-melegnek nevezzilk,
ennek legnagyobb foka az Emissions-sugirz6 szinképvonal, legalacsonyabb
foka az Absorptions-kiitd szinképvonal,

A szinképsiav szélességének viltozésait szinképsiv melegnek
nevezi, fokdt a megfigyelt réteg hosszinak centimefer szima mutatja,
azon réteg hosszdnak centimeter szima, a melyen it még fényt kapunk,
Sziikségesnek bizonyul ezen észlelés azért, mert épen a leghatiasosabb
gy6gyszereink fényvezetd képessége igen killonbizd akkor is, ha az
oldatok teljesen szintelenek, Ezen ténybél kifolydlag sziikségesnek hizo-
nyul az oldatokat, vegyeket, legkisebb részecskéik, tomecseik Ossze-
alldsat, esoportosuldsat, fényvezetd képességiik szerint az égéshez koze-
lebb vagy tévolabb esé allapotban csoportositva képzelni, illetéleg
timecseikn k kapesol6dds modjaban tobh vagy kevesebb meleget fel-
tételezni. :

A szinképsiv a virgs szint6l az ibolyaszinig a rés viltozatlan
volta mellett annal szélesebb, minél kozelebb vagyunk a miiszerrel a
(mesterséges) fényaraszté kozeghez, :

A napfény is annil szélesebb szinképsavot ad, minél kizvetleneb-
biil hatja 4t légkoriinket. A deleld nap szinképsivja tiikOrrel vetve a
fényt a spektroskopba 11/2-t8l 50-ig terjed, ha 50%-ra osztva veszszik
szdmba a szinképsavot ; fehér viligos felhrél nyert szinképe a napfény-
sugarnak 21/2-t6] 48-ig ér, mig az alkonyat, mikor mér nem olvashatunk,
6-t61 25-ig mutatja a szinképsavot.

Iélig deriilt kési Gszi napnak szinképsavia 4'/2-t61 40-ig terjed,
s e mellett a siv oly sitét, hogy megfigyelésekre toljesen alkalmatlan, a
vonalak pedig alig lithaték. A rést legalabb is felével tigabbra kell
nyitni, hogy elég jé szinképsivot kapjunk. ]

Tudva azt, hogy télen tdbb a betegedés mint nyaron, az emberi
szervezet egészségét bizonyos hatirok kozott légkorink illetoleg a
napfény szinképsiv képzésével kapesolatba hozhatjuk. A Kkifejezettebb
szinképsiv, annak hosszabb tartama a nap szakaban egészségiinknek
kedvezibb.

Tudva azt, hogy Iluetikus betegek hatirozottan gyakrabban
betegednek meg jbél telen, mint nyaron, tudva azt, hogy nem egy
kiziilok nagyon érzékeny a hideg irint, mig a mdsiknal a szervezet nagy-
mérvii eltompulésit litjuk feltiing dlmosségban, altalinos elgyengiilésben
az egyes szervek miikodésének clégtelensége folytin, mindezeket a féle-
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ségeket a mondott szinképsiv meleg-elméletével és a sublimat-oldat
szinképsav melegével teljesen Gsszhangba lehet hozni, miutin a sublimat-
nak 690-0s oldata 150 centimeternyi rétegen at tugyszolvin a teljes
savot megvilagitva mutatja; t6bh kisérletezéseim koziil egy oldat sem
vezette ilyen jol a fényt, de viszont, ha sublimat a bujakdr specificuma,
akkor a heveny ldzas betegedések gydgyszereinek szinképe, 2 melyek a
szervezetnek fokozédott miiktdését tiintetik szemiink elé, ett6l nagyon
eltérd képet fognak mutatni: az antipyrin 15%0-08 oldatdnak 30 centi-
meternyi rétege H'/2-t6l 30-ig. mutatja az 50 fokra osztott sivot és ez is
homalyos ; a natrinm salieyl. 339%0-08 oldata 36 centimeternyi réteghen
61/2-t61 23-ig mutatja a sivot, a chininum sulfuricum témény oldatinak
30 centimeternyi rétegben 41/2-t61 28-ig ér a szinképsivja.

A morp{ium hydrochloricum 790 oldatinak 21 centimeteres rétege
31-t6l fogva koti meg a szinképsivot, mig a szinképsiv virds végét
kevéssé kiti meg.

A jégnek 25 centimeteres rétege teljesen elnyeli a fényt, mig
15 cm.-es rétege 9-t0l 25-ig mutatja a szinképsivot.

A caloridk értelmezésekor Kkiilinisen fontosnak fog bizonyulni
nz anyag fénysugir Allapotinak elvdltozdsit meleggé, Iégnem(ivéy be-
hatébb megfigyelés tirgyiva tenni.

Kozkorhdazi orvostarsulat.
(V. bemutatd 1897, mirezius 10-dikén.)
Eludk : Verebély Laszlé ; jegyz0: Tihanyi Moér.

gzakiilés

Serumtherapiaval elért eredményeim 1896-ban.

Gerloczy Zsigmond. (Lapunk mds helyén egész terjedelmében
kozoljiik.)

Holyag-hiivelysipoly esete. Castratio.

Elischer Gyula: A 33 dves nd mdsodik sziilésénél, mult évi
deczember hiban hardntfekvésben volt a gyermek, melyet hirom napi
vajudis utin spontan hozott viligra. Utina rogton vizeletesurgds lépett
fel. A vizsgilat kideritette, hogy a portio vaginalis egy mogyoro-
nyi kemény dudorként heges vaginalis szivetbe van befgyazva, mely
heges szivet a hiively boltozatot tetemesen seziikiti; a septum recto-
vaginale a véghélnyilas felé berepedt. A portio maradvinya felett egy
folytonossiighiany a hélyagha vezet. \

Mintin 6 goly6fogd segitségével a fistula terét széttirtik, a
heges szovetet a portio vaginalisrdl levilasztotta.

Ekkor lithat6é lett a hélyagsipoly, kiriilbeliil babnagysfg és ki-
¢ felfelé irinyitva. Most a heges szivetbe bemetszve, a fistula felett
hegyes kip alakban készittete le a vagina falit a holyagfaltol, Utébbi-
nak véres széleit finom selyemiltéssel egyesitette, majd a portio vagina-

- lis dudorit levigva, a vaginalis sebszéleket egyesitette. Ezen miivelet

kozben lithaté volt baloldalt és fent egy csatorna, mely azovban vakon
végzOdott (a wéhesatorna atresidja). A portio vaginalis felszabaditisira
ezblzé kisérlettidl el kellett dllani, mert a se{)tum recto vaginale porha-
ny6s szivete beszakadt és a legesekélyebb erikifejtésnél bizonydra
végbélhiivelysipolyt eredményezett volna.

A portio vaginalis dudordnak lemetszése a fistula alatt igen
alkalmas sima feliiletet eredményezett, melyre a vaginalis lebenyek jol

-oda fekiidtek, s az Usszetapadist elGsegitették. Jodoformgaze-kités

mellett a gydgyulis csakhamar beallt.

Tekintettel arra, hogy az egyén hegesen sziikiilt™ vagindja Gjboli
fogamzis esetén sok baj forrisa lehet (hj hélyagsipoly, méhszakadis),
az elfadd eltokélte magit a petefészkek eltivolitasira, A beteg e miité-
tet is kitiinGen dllotta ki, tikéletes prima jott létre. Hatra lesz wég a
véghélszakadis egyesitése; a véghelet a vagindbdl kikészitve majd
mindkét szerv csatorndjit kiilon kiilon reconstrudlja és Osszetiizi.

Vulvitis adhaesiva operilt esete.

Elischer Gyula: Ritkabb a vulvitis adhaesiva mint a vaginitis
adhaesiva. Esetében eleinte az Osszes therapeutikus mddszereket meg-
kisérlette, de gyenge eredménynyel. Azért a kiils§ nagy szeméremajkak
mentén ¢és bent a kis ajkaktél az Usszes nyilkahdrtyit koriilmetszve
és kikészitve (félhold alakban), plastika dltal iparkodott arra, hogy a
nyitvamaradds létesiiljon.

Ezen operatiét Szabd dr. alorvos végezte. Ilyen esetekben az
operativ eljiris az egyediili czblirinyos, mely a bintalmon segit ¢s a
betegnél a legrévidebb id6 alatt knnyebbiilést hoz 1étre.

Braddch Antal : Felemliti egy esetét, mely 73 éves nibetegre
vouatkozik, kinél méhtumort talilt. A hiively sz6lonak még az ujja
hegyét sem fogadta be az absolut atresin miatt. Bgy éjjel a beteg
Usszevizelte magit, mire daganata felényire apadt.

Ezt a kivmlést kivette egy uu’wii. majd egy harmadik, mire a
daganat eltiint; az utélagos ujjvizsgilat a vagina kizepén az ujjat be-
szoritd heges gyifirfit talilt, s kideriilt, hogy a daganat spontan oldddd
hydrometra volt. :

Flischer Gyula: Braddch esetét § is litta; a véghélen keresatiil
fluctualé daganat eleinte pyometra gyanujit keltette.

Velesziiletett csipdiziileti ficzam véres titon reponalt esete.

Herczel Mandé: Sz. O., 9 éves, tannld. Jelen baja sziiletésétol
fogva van jelen; a mifta emlékszik, mindig sintitott a bal libdra, a
mely rividebb.

Az elég jol fejlett beteg bal ilsé végtagja a jobbhoz képest
nagyobb foki izomsorvadist mutat. A bal alsé végtag hosszirinyban is
visszamaradt, IJ rovidiilés oka a térdiziileten feliill keresend$, mert az
alszdrak hosszméretei mindkét oldalon egyenldk, a mellst esipé-tovisnek
a térdkaldestél vald tivolsiga jobboldalt 39 em, baleldalt 34 em.

A bal farbarizda elsimult, a glutaealis tij lapos, a trochanter
erfsen promindl és a Roser-Nélaton-féle vonalat 412 cm.-rel haladja tal.

A czomb szabadon mozgathat), a medencze vele nem mozog, s
a czombesont fejecse az acetabulumtél fel- és befelé, kizel a spindhoz
tapinthaté. A bal alsd végtag kisfokd, kifelé valé rotatiét, abdueti6t és
extensiét mutat. Alliskor a medencze bal fele nagy fokban siilyesatett
helyzetben van, melynek megfelelfleg a gerinczoszlop compensatorice
skoliotikus.

Miutén chloroform-narcosisban hidba kisérelte weg a Paci-féle
methodus szerint a fejecs repositidjit, a véres miitétet Lorenz eljirisa
szerint 1896. szeptember 24 dikén hajtotta végre. A beteget felpolezolt
wedenczével helyezte el és a végtagnak abductiéja és lefelé hajlitdsa
mellett olyfokn extensiét fejtett ki, hogy a fejees koriilbeliil a spina
ant. sup. magassaga ald keriilt; a 9 em.-nyi metszés a spina ant. sup.
magassigiban kezdfdve a tensor fasciae latae kiils szélén vezettetett. A
birmetszés utin a tensor fasciae latae a sartorius-szal mellfelé, a muse.
glut. med. pedig hatrafelé lett kampoézva. A mellsé tokszalagnak T alak-
ban valé megnyitisa és a mesterséges acetabulum készitése Hoffa-féle
kandl segitségével kovetkezett ezutin. Miutin az j acetabulumot a
fejees befogadisira elég mélynek tartotta, a repositiét kisérlette meg,
mannalis erfvel, de nem sikeriilt. Kénytelen volt tehdt az abductorok-
uak széli izomkitegeit bewetszeni, mire azutin a repositio a (Gbbi
izom megkimélésével eszkiozolhetd volt. Varrat, tamponade, gypskités
nagyfoki abhductiéban. :

Ot hét mulva tdvolitotta el a gypskotést és kezdte a massage-
kirat, melyet félbe kellett szakitani, mivel a fit térdiziileti lobot kapott.
E miatt a csipbiziiletben valé mozgékonysig eddig esupin 30—35 fok-
nyi és nem oly j6, mint azt eleve varta. A rividiilés most csupin
1i/2 em. és a fil mind jobban és jobban jir. Ez eset is bizonyitani
litszik, hogy 6 éven feliili gyermekeknél a nem véres fton valé repo-
sitio alig jar sikerrel. 5

Kopits Jend: Lorenznek a ficzamodisok nem véres fiton vald
beigazitisira vonatkozl esetei ol?' fényes eredményt mutatnak, hogy
azt minden esetben meg kell kisérleni. El6zetes nyujtis utin kinnyen
sikeriil a repositio ; egy pdr fogissal oda ztkkentjilk a femur fejecsét
a vipa széléhez, azutin gypskUtést alkalmazunk és a fejecs a jards
alkalméval a test sdlyAtol nyomva beleszalad a viapéba; kétoldali
ficzamoddsndl ezen eljirds mellett a jiris a betegnek nehezebb.

Kivanatos, hogy minden esetben még 5—10 éves korig is meg-
kiséreltessék a unem yéres Gton vald repositio, mely ha nem sikeriil,
még mindig megtorténhetik a véres fton valé beigazitis,

Herezel Mand: Sz6l6 is azon nézeten van, hogy megkisérlends a
nem véres Gton valdé beigazitis, de ez csak oly gyermekeken hajthatd
végre, kik 6 évnél fiatalabbak.

Régi luxatiokndl (8-—10—12 heteseknél) Paci-féle eljirissal sike-
riil a repositio.

Encephalitis haemorrhagica acuta esete.

Hochhalt Kéaroly : Mult hé 20-dikin egy 18 éves asztalos-legény
onkiviileti dllapotban szdllittatott osztilyara, Az illetd néhény nap 6ta
lizas volt, heves fejfijasokrél panaszkodott, azel6tt ideges volt. Az
egyén gyengén fejlett, a nyak két oldalin babnyi uaiység(n duzzadt
nyirokmirigyek, kisfoki tarkomerevség. Latik egyenlik, kozéptigak,
fényre renyhén visszahatOk, nyelv sziraz, has tekniszeriileg behizidott,
higyhblyag telt. A beteg rdkidltdsra csak pillanatra ocsudik fel, s ekkor
fejéhez kapva nydg. Hémérséke 4llandéan 38 5—395° koriil ingadozik,
érlokése 84, fgy qualitds, mint szaporasig tekintetében vdltozé. A
beteg dllapota 10 napon 4t, haldla napjdig, viltozist alig mutatoft. A
kérisme giimés basilaris és cerebrospinalis meningitis kizott ingadozott,
noha az u!ébbit kevésbbé tarthatta valdszintinek. A cerebrospinalis
siderans alakot kizirta a 10—12 napos id6tartam, misrészt protrabdltabb
lefolydsndl egyéb jellegzd korjeleknek kellett volna felmeriilni. A
Genersich tur. altal végzett bonczolat meglep6 leletet tart fel. A bal
haldnték lebeny egész teriiletén a bal insula Reilii és gyrus fornicatusra
is kiterjeddleg vorvs elligyulis és encephalitis haemorrhagica volt ki-
witathatd, egytttal az agyhéjban szimtalan méikszemnyi Gmlecsekkel.
Az agyi iitderekben sehol thrombus vagy embolia. A tonsillikon
talyogok.

Az encephalitis haemorrhagica acuta koralakot csak a legijabb
iddben ismerjiik, mint legtibbszor onalléan fellépd fertézb beteﬁseget.
Stritmpell ntan Leichtenstern, Freihahn €s Oppenheim foglalkoztak vele
tiizetesen. Leginkabb influenza-jirvanyok idejében lépne fel. A foudroyans
alakndl riz6 hideg utin folytonos magas laz, sopor, majd coma, kisebb-
foki tarkd gores, lethalis kimenet a nélkiil, hogy partialis hiidések ki-
mutathaték volninak, mig az inkdbh protrahdlt lefolydsi eseteknél a
liz és coma lassanként enyészuek, s a localisatio szerint majd ophthal-
moplegia (Wernicke-féle poliencephalitis acuta superior), majd mono-
vagy hemiplegidk meriilnek fel, s ilyenkor lassi gyogyulis is lehetséges.

Genersich Antal: A gbres6i vizsgdlatndl kitiint, hogy a l:i%y‘
burok kiilontsen a telt vérereeskék koriil béségesen gémbsejtekkel be-
sziiremkedett és az agyhéjba hatold vérereeskék szintén gimbsejtii be-
szfir6dést mutatnak, mely tobbé-kevésbbé az agy dllominydba terjed ;
helylyel-kiizzel kiiltindlld gtmbsejtii besziirddési foltok is vannak. A
vérzések nagyobb részt az agyerek nyirok hiivelyeibe torténtek, kisebb
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résat az agy szivetébe is hatolnak ; a kizben levd agyillomany, Kkiili-

nisen a sziitke héjban ligy reczét képez €s alveolusszerii iiresékkel ht-

hatott. Az idegsejtek halvinyak és rosszul festGdnek. Gram-festéssel a

ligy burokban, részint az agydllominyban is gyéren elszorva ezyenként

s {cettesével diplococcusokat lehet taldlni és egy helyen, egymis mellett,

izr;pmi)tulatban akdr egy embolust-képeznek, mely azonban nem fekiidt
nyben.

! A tiiddben catarrhalis pneumonia mellett kiterjedt véres besafirs-
dést és egyfeldl Gram szerint fest§dd bacillusokat, masfeliil diplo-
coccusokat kaptak.

Egyik horg tiltelékében nagymennyiségii penész-gomba is volt
&s kiilonhizd hosszi bacillusok ; a tiidd megbetegedést szilé kovetkez-
ményesnek (nyelési bronchopuenmoniinak) tartja. .

Az encephalitis haemorrhagica valGszinfileg oki wsszefliggésben
all a kétoldali tousilla-talyoggal, de hatirozottabb bizonyitékot arra, hegy
inflnenzab6l eredne, kimutatni nem sikeriilt. (Influenza-bacillust nem
taldltak.)

Goldzivher Vilmos: Kérdi, hogy milyen volt a 1II-1V. agygyomor
(Genersich Antal: ép), mert a haemorrhagikus lob a IV, gyomor sziirke
allomdnya koriil megmagyarizza a somnolentiit, mivel a poliencepha-
litis haemorrhagica egyik tiinete az dlomkér és erre Mauthier az dlom
egy 0j theoridjit alapitotta. Létezik a poliencephalitis egy bizonyos
neme, inely f6leg a ftropusokban, négereknél kiriilirtan fordul eld, a
beteg napokon keresztiil mély dlomba meriil és igy hal meg, Nalunk
ez a betrgsbg esak elszérian fordul eld, oit, hol a 1V. ventriculus koriil
lob van és igy tetemes elronesolist okoz az idegmagvakban.

Az orvoscgyesiilethen mutatott be sz0l6 egy 5 éves gyermeket,
ki mély dlomban volt, felébredvén, gy viselkedett, mint az iszdkos és
¢ mellett ophthalmoplegia esternaja volt, a szem belseje épnek wmutat-
kozott ; sz0l6 ezen esetben. haemorrhagiit vett fel; a gyermekkérhiz-
ban a gyermek dlomkdrja megsziint, dltalinos izgatottsdg lépett fel,
a gyermek csakhamar meghalt.

A sectio a corpora quadrigemindaban isoldlt tuberculumot talalt,

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A belgyogydszat kézikonyve. Szerkesztik: Bokay flrpé,d, Ketli
Kéroly, Koranyi Frigyes. Harmadik kotet. Dobrowsky és Franke
kiaddsa, 1896.

(Vége.)

A mdy betegségeinek bevezetésében Kovinyi Frigyes tandr a
boneztani viszonyoknak rajza utin a mijnak nagyfontossigi élet-
tani miikddéseit, 0. m. szerepét az epe elvalasztisiban, a hugyany-
képzésben, a szénhydratok anyageserejében, a vér czukor-
tartalmanak szabalyozdsiban, antitoxikus hatdsat sth. szokott eld-
kelé és viligos modordiban tirja elénk, majd a mdjbetegségek
dltaldnos korismészetéhez fiiz értékes adatokat.

A sorozatot Miller Kilmdun tandr kezdi meg a sdrgasdgnak
jellemzésével. A
emlékezve meg a keletkezés mddjairol, killonis tekintettel a régeb-
ben haematogen eredetiinek tartott icterusra, az Osszes végi és
njabb szerzok nézeteinek felsoroldsa utin oda concluddl, hogy
biztos alappal a haematogen icterus lehetiségének felvételére

nézve egyaltalan nem rendelkeziink, s mint erre vonatkoz6 hatal- |

mas argumentumot Stadelmannak toluylendiaminnal, phosphorral
sth. végzett dllatkisérleteit hozza fel, mely szereknek behatdsa

alatt ugyan nagy szdmban pusztultak el a virds vérsejtek, mégis |

a szovettani vizsgilatok azt mutattik, hogy az icterus oka a
méjsejtekben bedlld duzzadisban, a legfinomabb epeuntakban fel-
lépd koros elviltozdsokban keresendd. Ezutin behaté tanulminyt
szentel Neusser, Liebermeister és misok szellemes fejtegetéseinek,
melyek szerint haematogen eredetii icterus leheiséges oly értelem-
ben, hogy ilyenkor is a megviltozott méijfunctio vagy epepangis
a kozvetlen oka az icterusnak, s igy végeredményben az ilyen
icterus is hepatogennek tekintendd. Szerzi kiemelve ezen kizve-
tett haematogen icterusnak positiv bizonyitékokat nélkiiloz6 tisz-
tin hypothetikus értékét, nem fogadja el a ,haemato-hepatogen®
elnevezést sem, mert a bilirubin mindig a virios vérsejtekbol szar-
mazik s igy ennek feltiintetése az elnevezésbhen teljesen felesleges,
mert akkor azt mindenféle icterusra kellene alkalmazni. A szoro-
sabb értelemben vett aetiologia utin a sirgasignak, helyesebben
a veérkeringéshe jutott epe dltal okozotl zavaroknak szabatosan
kirvonalozott tiinetesoportja kivetkezik. Az icterus gravisnak
rivid korrajza utin, a silyos jelenségeknek okdt a legijabb
Alldspont szerint nem annyira az epealkotérészek felszivodasaban,

legaprobb részletekre kiterjedd gondossiggal |

mint inkdbh egy az egész szervezetre behatd infectiéban, esetleg
a mélyrehatd elviltozist szenvedett mdj hidnyos functidjaban, a
nitrogen anyagesere mérges produktumainak intoxicatidjiban
keresi. Az epekiveknek szerzb a tirgy fontossdgahoz mélto terje-
delmes tanulminyt szentel. A tigabb értelemben vett aetiologia, s
az epekdvek physikai és vegyi sajitsigainak ismertetése utdin az
epekiovek képzddésének viszonyaira tér at, s rividen felsorolva a
régibb nézeteket, gondos és viligos Osszefoglaldsit adja Naownyn
nagybeesii vizsgalati eredményeinek, melyeknek Osszegezése utin
oda concluddl, hogy az epekiképzodés egyik fioforrdsa a nagy
mennyiséghen levalé szétesd himsejtekben van, ez pedig csak az
epeutak nyalkahdrtydjinak catarrhalis dllapotindl fordul el ;
utobbi viszont leggyakrabban az epepangdsnak a kivetkezménye
oly mdédon, hogy az epeiram meglassulisandl a duodenumbdl
kénnyen bejutnak az epentakba lobgerjeszté bakteriumok. A kor-
tiineteknek rajzaban Naunyntol eltérileg nem regularis és irregu-
laris, hanem egyszerii és complicdlt lefolydsi cholelithiasis elneve-
zést tart czélszeviibbnek, s ezen felfogdsinak helyességét azzal
indokolja, hogy az epekibetegségnek azon esetei, melyek tiinetek-
kel egyaltalin jarnak, ardnylag ritkin maradnak meg az egy-
szerfi kélika hatédrain beliil, hanem tébhé-kevésbhé silyos bonez-
fani elvaltozisra jellegzi tiineteket mutatnak, azaz cholelithiasis-
ndl csaknem gyakoribb az irregulavis vagy helyesebben complicalt
lefolyds, mint az egyszerii. A kolikdnak kitiinG leirdsiban biven
kiterjeszkedik a kdlikarohamot gyakran kiséré liznak magyariza-
tara, s mig a rizohideget ideges reflexjelenségnek tekinti, addig
a hoemelkedést bacteriumos infectiora vonatkoztatja. Az epekd-
betegségnek szivédményes tiinetei mir gyakorisiguknal fogva is
megérdemlették a gondos ismertetést. A nagyfoutossigi koérisme
magdban foglalja mindazon értékes jeleket. melyek egyéb, hasonld
fajdalommal jiré meghetegedéssel szemben kétes esetekben a fel-
ismerést lehetdvé teszik. A gydgykezeléshen sajnosan tapasztaljuk,
hogy az epekioveknek képzGdését megakadilyozandd, a meglevik-
nek kihajtasit czélzé jabb tovekvéseket ép oly kevés siker koro-
ndzta mint a régieket, s igy orommel ildvozolhetjilk a legtjabb
iranyt, a legszebh sikerekkel biztaté operativ heavatkozist.

Az epeutak és epehdlyag hurutos gyuladdsa azon betegségek
kozé tartozik, melyeknek irodalma a bacteriologia fejlidésével
1épést tartva, az utébbi idiben tetemesen fellenditlt. Mig 1—2 év-
tized elstt ezen elnevezés joformdn csupin az ieterus catarrhalist
s a localis okokhoz esatlakozd cholangoitiseket foglalta magdban,
ma mér szdmtalan fertizi betegség kapesin, vagy ondllé fertézés
képében jelentkezi icterust bacteriumok altal okozott cholangoitisre
vonatkoztatunk s taldldan jegyzi meg szerzé az ondlldan jelent-
kez6 cholangoitiseknek koéroktandiban, hogy haazily esetek ismer-
tetésénél ma még sokszor nélkiilizziik is azon ténynek konstatdlisat,
hogy t. i. a kisebb vagy nagyobb epeutaknak hurntja jelen van,
figy ez bizonydra azon kiriilménynek tudandé be, hogy épen az ily
epidemids eseteknek tilnyomé része kinnyii lefolydsi 1évén, unem
nyilik alkalom histologiai vizsgdlatok megejtésére. A kortani és
kérboneztani részben szerzé utal azon észleletekre, melyek valo-
sziniivé tették, hogy az egyszerii cholangoitis catarrhalis esetei-
ben is bacteriumok behatdsdval Allunk szemben. A koértiinetek
és korisme ismertetésében az icterus catarrhalis jol korvonalozott
korképe utdn, 2z egyéb aetiologiai behatdsok utin fejloditt alakok
kiziil foleg a kiilonféle fertéz6 bantalmakhoz esatlakozokat,
tovabbd az epehdlyag lobos folyamatat ecseteli részletesebben.

Kiovetkeznek a mdjszivet megbetegedései Kordnyi Frigyes
tandr tollabol, Az egyes majbetegségeknek fejlédési menetéhez
hiven a sorozatot a mdj vérbiségének classikus rajza nyitja meg,
killonds tekintettel az activ vérblségre, mely a mdjnak minden
sziiveti megbetegedését és tjképleteinek fejlodését is bevezetni

szokta, mig a passiv vérbiségnek — mely rendszerint sziv vagy
egyéb melliiri szervek megbetegedésének kisérije — e lhelyen

természetszeriileg kevesebb tér jutott. A mdjtalyoy fejezetének kor-
oktana felsleli az idevdgd bacteriologiai vizsgdlatokat, s a bacteri-
umok bejutdsinak szivevényes és sokszor rvejtélyes modjit. Ki-
valdan tanulsiagosak azon tapasztalati és kisérleti titon is beigazolt
adatok, melyek arra engednek Kkivetkeztetni, hogy a fertbzés a
véraram rendes irinydtél eltérdleg is torténhetik oly médon, hogy
a fertiézé csirok az alsé iires érbél jutnak a majvisszerek datjin a
mijba, tovdbba azon esetek, melyekben a fertdzi csirok fészkét,
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illetéleg bejutdsi kapujat feltalalni nem sikeriilt, gy hogy: ,nem
lehetetlen, hogy azen microbak, melyeknek hatisa alatt kozon-
ségesen dysenteridas vagy genyedé bélbantalmak fejlédnek, némely
esetben a bélfal meghetegedése nélkiil jutnak a véredényekbe és
majba“. Nem kevésbbé tanulsigos a mdj parenchyma bactericid
szerepének nyilvanulisa méjtalyogok kapesdin, s erre vonatkoztat-
haték azon sajitsigos esetek, midén minden bizonyossiggal
bacteriumos eredetii, s6t biizios majtilyogok a hashértyaiirbe
tirtek At minden lobos kiovetkezmény nélkiil. A koérboneztani rész
egyszersmind hii képét nyujija a mdjtilyog attorés folytin vagy
egyéh modon lehetd szividményeinek s ezeknek illnstrilisira
szerzo klinikdjanak egyik tannlsdgos esetét részletesen ismerleti.
A betegségnek plastikusan elédomboritott klinikai képe, kérlefolyasa
és korisméjének rajzai utdn a pylephlebitis suppurativa és pyle-
thrombosisnak. tsmor fejezetei kerillnek sorra.

Az idilt szivetkizti majgyuladdsoknak ismertetése kétségkiviil
egyike ezen kitet legkimagaslobb fejezeteinek. A nagytapasztalati
buvdrnak kritikai szelleme vonul it a terjedelmes miinek minden
lapjdn, az olvasé elé tarva disan mindazt, mi ezen fontos
betegség-csoportnak irodalomtorténeti fejlodésében értékesnek bizo-
nyult, kiselejtezve a sok feleslegest, mely nélkill egy hasonld
irodalmi multtal és jelennel biré betegség el sem képzelhelé. A

" betegségnek kitiind meghatdrozisa s torténelmi fejlédésének rivid
ismertetése utdn annak kiilonboz6 alakjait a franczia szerzfk
nyomdn #ltalinosan elfogadott 2 féesoportban, . m. a mdj vér-
edényeibil és az epecsovekhdl kiindulé cirrhosis neve alatt targyalja.
A szovetkigi sorvado mdajgynladds gazdag koérboneztani részébél
csupan a parvenchymds sziovetelemek viselkedésének taglalisdt
emlitjiik, melyre nézve szerz( azon sarkalatos kérdést veti fel,
mikor kezdédnek a degenerativ elviltozdsok a majsejtekben ? Ezen
kérdésre mintegy feleletiil azon mnézet képviseloi kozill, mely a
kéros behatis elsodleges nyilvdnuldsit a méjsejtekben a kitidsziveti
olvaltozdssal egyidejiileg, s6t azt megeldzileg valésziniinek tartja,
legrészletesebben Ackermann és Hartung mintaszerii szivettani
vizsgilatait ismerteti, s hangsilyozza, hogy azon tény megitélésé-
nél, hogy t.i. még eltrehaladottabb mdjeirrhosisndl is lehet helyen-
ként ép parenchymdit talalni, nem szabad szem el6l téveszteni a
médjszovet nagyfoki regenerilé képességét, mely hogy idiilt maij-
lobokndl is érvényesiilhet, Krefz fjabb vizsgdlatai bizonyitjik.
Az epeutak viselkedésének fejtegetésében kiilonds figyelmet érdemel
az epecsatornik ujjaképzésének mddja és magyarazata, a tobbi
szervek elvdltozdsai koziil pedig a lépdaganat keletkezése, melyre
nézye Oesterreich bizonyitotta be, hogy az, ép figy mint a méij-
megnagyobbodés, toxikus eredetii, tehdt azzal mintegy koordinalt
értékfi, s a pangas csak késébben jirul hozzd. A koéroktan, kor-
tiinetek és koérisme rajzai mindenkor mintdi fognak maradni ezen
klinikailag oly pontosan kirvonalozott betegség ismertetésének.' A
gybdgykezeléshen szerzi visszatekinto pillantist vetve a korfolya-
mat fejlodésére, az alkohol behatisa alatt megindult szbvettani el-
viltozasra, felveti a kérdést, vajjon lehet-e a mdjeirrhosist fejlo-
désének valamely szakaszdban gydgyitani? s logikai fejtegetések
utdn azon kovetkeztetésre jut, hogy ,miutin a mij kotGsziveti
hyperplasidgja Onmagdban véve nem képez [megakaszthatatlanul
progressiv folyamatot, akkor legalibb is képzelhet, hogy az
alkohol ivésinak idejében valé megsziintetése utin is korlitozva
maradhat olyan hatirok kozott, melyek az egészséges életfunctio-
val kiegyeztethetik“. Ezen lehetoséghez képest a betegség kezdeti
gyOgyitasira nézve bo tapasztalataibél meritett nagybecsii diae-
tetikai és gydgyszeres' szabdlyokat dllit fel, majd kiterjeszkedik
azon gyogybeavatkozisokra, melyek a wmdir kifejlédiott civrhosis
tiineteivel szemben alkalmazhatdk. A sezdvethkizi szétterjedt mdj-
gyuladds tultengéses alakjaiban szerzd az elvaltozast roviden ugy
jellemzi, hogy az: ,a kis epeutak hurutos lohja, mely a lumenrdl
a falra elterjedve, az utobbi kolosziveti tiltengését hozza létre“.
A koérboneztani részben az elébbi fejezetéhez hasonld elészeretet-
tel tdirgyalja ezen érdekes, angiocholifikus mdjaffectiot, melyet
Goluboff az ureterbsl és a vesemedenczébél a veseesatornacskikra
felszallo hurutos veselobhoz hasonlitott, Trousseaw pedig az apré
horgik gyuladdsihoz esatlakozd tiiddlobhoz hasonlitva ,broncho-
pneumonie hepatique“ névvel ruhdzott fel.

Az fjonnan termelt kitészovetre nézve nem fogadja el Acker-
mann nézetét, ki a hypertrophids alaknil képzédott kotbszivetet
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nem tartja lobos eredetiinek és zsugoroddsra képesnek, hanem
tisztan proliferalénak, a bér elephantiasis-hyperplasidjdval azonos-
nak, nem pedig azért, mert a kotészivet a bajnak régebbi fenn-
allasa mellett ugyanazzal a rostdis és sejtszegény szerkezettel bir,
mint a Laennec-féle cirrhosis kotGszovete. A kovoktani részben
Chuuffard bacteriologiai és chemiai fejtegetései utdin azon kérdésre

nézve, vajjon nem léteznek-e eddig még fel nem fedezett bac-

teriumok vagy protozoik, melyek az epecsatornicskikat betegitik
meg ? taldloan jegyzi meg szerzd, hogy Ch. kérdései nem vildgi-
tanak meg egyebet, mint a boncztani részében oly jol ismert
hetegség aetiologidjinak teljes ismeretlenségét. A kortiinetek és
lefolyds utan, a cirrhosis egyéb ritkabb alakjait is magiban fog-
lalé fiiggelék zirja be a fejezetet.

A mij viltozatokban gazdag bujasenyves megbetegedése utin a
heveny sdrga mdjsorvadasnak  klinikusra és koérbonezoléra nézve
egyarant érdekes korrajza kivetkezik, kitiinG elddomboritisival a
betegség mérgezési vagy fertizeti természetének, s a vele jird
nagyfokit anyageserezavar dltal okozott silyos tiinetesoportnak.

A maj s epeutak vikjival Dhiller Kalmdan taniv szokott
precizitisdval foglalkozik, kiilénds figyelmet forditva a mijrak kor-
isméjének pontos kérvonalozdsira, s az epehdlyagrik actiologidja-
ban az epekivek érdekes kozbejatszdsanak méltatisira.

A tovabbi fejezeteknek tdrvgyaldsat ismét Koranyi Frigyes
tanar veszi at, s a esirmdj, amyloidmdaj, mdjatrophia és hyper-
trophia, a wmdj alaki és helyzetheli szabalytalansdguinalk témor
ismertetése utin a mdjechinococcusnak kizvetlenségével vonzd,
mesteri rajzat adja. A mi viszonyainkra nézve folittébb érdekes
azon ténynek constatilisa, hogy a Budapesten észlelt echinococcus-
betegek szama a bécsiekéhez képest magasnak mondhatd, e mellett
bizonyit fileg a két belklinikinak statistikdja. A médjechinococens
rendkiviil valtozatos kértiineteinek, korlefolydsinak és kimeneté-
nek kinnyebb megértését s mintegy érzékitését ezélozzik a fejezet
végén kiozolt, igen tanulsagos koresetek, kiilonis tekintettel az
echinococeus tomlok attirési viszonyaira s egyéb szividményeire.

2 Dieballa Géza dr.

II. Lapszemle.
Sebészet.

Androgyna egy klinikailag is érdekes esetérdl referal Pogzi.
A nibeteg két oldali lagyéksérvrdl panaszkodott, a baloldalon
lévit repondlhatta, mig a jobboldalit radical miitevés ald fogta,
wely alatt egy ecystosus témegre s egy az ovariumhoz hasonlé
testre akadt, melybil azonban a szivettani vizsgdlat kideritette,
hogy az tulajdonképen egy jol fejlett here. Hasonlé volt a dolog
a baloldali séryben is s igy ez esetben pseudohermaphroditismus
allott fenn. A beteg kiilinben teljesen néies habitussal birt, emldi
jol fejlettek, széles medenczéjii, sziizhdrtydval, hiivelylyel birt, a
klitoris jol fejlett. Menstruatidja soha sem volt, de minden hénap-
ban rosszullét érzése kozt megeredt az orra vére, mely makacsul
illott fenm két napig. Nemi gerjedelemre a beteg csak az operatio
utdn ébredt. (Acad, de méd. 1896.) Novotny dr.

Apro jegyzetele az orvosgyakorlatra.

1. Jodvasogen belsdleg arterio-sclerosis ellen. Kleist H. dr.
berlini fotorzsorvos arterio-sclerosis ellen bels) szernek jodtinetura
és jodkali-oldat helyett (melyeket a gyomor rvosszul tiiv) ajinlja
a jodvasogent (a jodnak oldatdt oxygennel impregnalt szén--
hydrogenekben), minthogy ez alakban a szer gyors és teljes
felszivoddsa bekovetkezik. A jodvasogen 6% oldatibél 8—10—12
cseppet vétet 3-szor naponta 12 Ordval a 3 étkezés utdn, késibb
elitte s 14 napi alkalmazis utin az arterio-sclerosissal kapesolatos
szbvnehélyek, orthopnoea, tachykardia felvdltva arythmidval stb.
lassanként engednek. Ep tigy idénként eltinik a fehérnye is a
vizelethil, mely a bajt rendesen kisérs idiilt veselob kovetkez-
ményekép ritkdn hidnyzik. Mindezen koértiinetek a jodvasogen
haszndlata alatt legalibb is lényegesen javulnak, de figyelmeztet
a szerzb, hogy a hatds biztossiga miatt tandcsos a készitményt
egyenesen Klever kilni gyardbél meghozatni. (Berl. klin, Wochen-
schrift, 1897, 9. sz.) .
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TARCZA.

Beszéd,

melylyel Koranyb anl/es tandr, az orszigos kizegészségi tandcs
elnike és kulddttsegenek vezetGje a tandcs felterjesatését az orvosi
kamarak iigyében a beliigyminister firnak atnyujtotta.

Nagyméltésagn beliigyministér ir! Az orszdgos kizegészségi
tandcs eltérve a felterjesztés rendes formditél, meghizott minket
azzal, hogy személyesen nyujtsuk 4t Nagyméltosdgodnak a tisztelet-
teljes felterjesztését, az orvosi kamardkat illetd torvényjavaslatrol.
A tandes kivinta, hogy az él6 sz6 kizvetetlenségével fejezziik ki
Nagyméltosagod elott a tandcs koszonetét azért, hogy ezen, Magyar-
orszag orvosai koz- és magdnéletébe mélyen bevigd javaslatot
a tanicshoz, véleményezés végett méltoztatott lekiildeni, még mi-
el6tt Nagyméltosagod a javaslattal szemben allist foglalt volna.

A tandcs 4t van hatva a tudattél, hogy Nagyméltésigod
figyelmében részesiti az orszdg orvosainak nehéz kiizdelmeit és
ezek orvoslasanak szdndékabol inditotta meg a tdrgyalisokat az
orvosi kamara felél,

Az orszig orvosainak bajai az utébbi években valéban
magasra tornyosultak. Az orvosokat dthatja az dlldsuk és sorsuk
megingatottsaginak aggodalma, a mit bizonyit az az elterjedt
mozgalom, a mely az orszag minden részében megindult az
orvosok kozt, allisuk megvédése czéljabdl, s hogy mennyire meg
van ingatva az orvosi dllas irdnti vonzddds, azt bizonyitja az,
hogy évrdl évre alibb szill azoknak szdma, a kik ezen pilydra
adjadk magukat s az orvostanulok szama az utolsé években 40
szdzalékkal wmegapadt. Az orszigos kozegészségi tandes mér
torvényes rendeltetésénél fogva hivatva van, hogy foglalkozzék az
orvosi testiilet helyzetével, a mely testillet az egészségiigynek
legjelentékenyebb activ factorit képezi; de a tandcs orvostagjai
egyenkint is kell, hogy atérezzék palyatirsaik kiizdelmeit, a melyek
végre is a tandcs tagjait magukat is tobbé vagy kevéshbé érintik.
S azért sehol sem fogadhatjik hédolatteljesebh elismeréssel Nagy-
méltésdgod azon torekvését, hogy ezen bajok orvosolva legyenek,
mint éppen a kiozegészségi tandesban; és sehol szivesebh készség-
gel nem jarulbatninak a veliink kozlott torvényjavaslatokhoz,
mint a tandes keblében, ha az az orvosi rend és a kizegészségiigy
javat mozdithatna eld.

Sajndlatira, a tandes erril nem gyoézbdhetett meg és arra
kéri véleméuyében Nagyméltosdgodat, hovy ezen torvényjavaslatot
elejteni méltoztassék. Behaté dtgondolds és attanulményozds utin
jutott a tanics ezen végeredményre; okait leplezetleniil kifejteni
kitelességének tartotta Nagyméltésigod és az {igy irvdnt, és ezt
tetle az ilatbau, a melyet ezennel Nagyméltésigodnak :itnynjtani
meghizva vagyunk.

Orvosszivetkezetek., Orvosegyesiiletek. Orvosi
kamarak.

Vs

Mi legyen a czélja a facultativ iton alakitandd helyi és
orszdgos orvosi szovetségeknel: és hogyan tirekedjék Kitiizott czél-
jat elérni? a mult évi congressusbol az orszigos orvosi szivetség
alapszabdlyainak szerkesztésére kikiildott bizottsdg elottiink fekvi
munkalatdban azt hiszsziik, elég jol van kirvonalozva és az abban
foglaltak lényegéhez résziinkrél is hozzdjdrulunk.

I munkailat az orszigos szovetség czéljaul az orvesi rend
erkolesi, anyagi és tdrsadalmi érdekeinel elomoeditisdit és megvédé-
sét és mindannak dpoldsit és fejlesztését tiizi ki, @ mi az orvosi
rend szakszerii mitkidését ngy az orvoslds, mint a kizegészség terén
minél sikeresebbé és kichasenosabbd teheti. A czél elérésére pedig
a tervezet gy torekszik, hogy a) Magyarorszig orvosait erkolesi
testllletekbe témoriteni igyekszik ; b) rajta lesz, hogy az orvosok-
nak egymdiskiozitti és a kizinséggel szemben valé viszon)aila
vonatkozolag kizmegegyezéssel egy egyelemes és a helyi viszo-
nyokhoz alkalmazott orvosi rendtartis létesiiljon; ¢) mozgalmat
szdndékozik meginditani az orvosi biztositds, orvosi segély- és
nyugleugy orszigos szervezésére; d) figyelemmel akarja kisérni
¢és felkarolni a felmertild orvostérsadalmn kérdéseket, igyekezvén

azokat a mennyire lehetséges az orvosi rend érdekében lehett
megoldisra vezetni; e) a helyi és egyetemes orvosegyesiileti és
tirsadalmi élet elémozditdsin firadozik; f) foglalkozdsa korébe
kivinja felvenni az orvosi szakképzés és a kiizegészségﬂgy id6n-
ként felmeriils kérdéseinek megbeszélését is. Feloleli tehdt mind-
azon kérdésekkel valé foglalkozist, & melyek az orvosi rendnek
ugyszélva Osszes anyagi és szellemi figyeire vonatkoznak,

A szervezet, melyet a munkdlat contemplal, a legszélesebh
autonomia alapjin dll, azon felfogasbél indulva ki, hogy az orvosi
rendben életerés tirsadalmi ontudatot, magas értelmi és erkilesi
szinvonalat csak a rend tisztességes elemeinek szabad egyesii-
lése és Onként fejlods @nallé munkdlkoddsa teremthet meg. A
tulajdonképeni miikodés silypontjdt e miatt az egyes mnagyobh
virosokban ¢s az cgyes megyékben mdr létezd vagy alakitandd
egyesiiletekbe vagy fidkszovetkezetekbe helyezi, a melyeknek fel-
adatuk lesz a kitiizott czélok érdekében olyan médon kozremiikddni,
a hogyan a fennforgd viszonyokhoz képest azt megtehetik. De hogy
a fidkszovetségek miikodése isolilva ne maradjon, egy az orszig
kozéppontjiban a fé- és székvarosban feldllitando igazgato-tanicsot
contempldl a munkdlat, melynek feladata a fidkszivetségek kozott

a kapesolatot folyton fenntartani és az egyes fibkszivetségekben -

felmeriild egyetemes érdekii kérdéseket az évenként osszehivandé
orszdgos orvosi congressusokra tirgyalds alapjiul eldkésziteni,
hogy azok irint az isszes hazai orvosok véleménye nyerhessen
kifejezést. Hogy a fidksziivetségekben kifejld munkassig a koz-
ponti igazgato-tandes mitkidésében megfelelt képviseletet és kifeje-
zést nyetjen, e tandcsot a tervezet igy contemplélja Gsszedllitandd-
nak, hogy annak tagjai az egyes fiokszivetségek elnokei vagy
azok helyettesei legyenek kiegészitve 10 févarosi és 20 vidéki az
évi congressuson megvilasztott taggal.

I széles alapon nyugvé miikodési kir és antonomikus szerve-
zet mellett biztositva litszik az, hogy az egyes filkegyesiiletek
sajit egyéni viszonyaikhoz képest egészen tndlléan fejlédhesse-
nek ; ott a hol lehetséges, e fickszivetkezetek tudomdnyos egyesil-
letek gyanint is miikidhetnek ; ott a hol ninesen meg erre a kelld
méd és alkalom, megmaradhatunak a rendi helyi és dltalinos érde-
kek szivetségének.

Tisztin vendi érdekek targyaldsival azonban egyetlen egy
fidkszivetség sem foglalkozhatik srikosen. Ilyen megheszélendd rendi
kérdések nem meriilnek fel szakadatlanul; egyes meg nem oldott
kérdésekre vonatkozélag az ismételt tandcskozds és megbeszélés
szitksége egy id6 mulva megsziinik : a mi dllandd szitkség és kozve-
tetlen haszonnal jar a fidkszivetség tagjaira, az a tudomanyos Gssze-
jovetelek tartdsa, melyeken egyes orvosi és kdzegeszsegl kérdések-
ben észleleteiket és tapasztalataikat egymis és a koz hasznira
kicserélhetik., Minden fidkszovetkezetnek feladata gyandint vehetl
az, hogy lehetéleg az ilyen tudominyos foglalkozdst is felvegye
miikodése kiorébe. Ezzel érheti el a rend leginkdbb tekintélyét a
tarsadalomban, ha azt a meggybzidést lesz képes kelteni a kozon-
ségben, hogy nemcsak a rend anyagi érdekeinek védelmére, hanem
sajit magdnak folytonos tokéletesitésére is tiorekszik.

E szovetséghen a vend tagjai felett maga a rend dltal
gyakorolt fegyelmezés nem terjed tovibh, mint az a tisztességes
emberekbil dll6 birmely szivetkezetben vagy egyesiiletben szokds-
ban van. A szivetség nem tiiri meg magdiban és nem veszi fel
magdba a tisztességtelen elemeket; a tagok koziil netdn felmeriils
félreértéseket a vilasztminy igyekszik kiegyenliteni avagy a tisz-
tesség hatdrain beliil a tagok #ltal elkovetett hibak felett hely-
telenitését kifejezni.

Az ,Orszigos szovetség“ ily médon contempldlt szervezete
kétségenkiviil jobban illik rendiink méltésigihoz, mint a most
napirenden levy hivatalos orvoskamarai tervezet, a mely lényegi-
leg szintén egyesiileteket contempldl ugyan, de nem autonomikus
alapon, hanem a beliigyi egészségiigyi korminyzathan kizpontosi-
tott biirokratikus szerkezettel, mely egyletekhe he kellene lépni
minden orvosnak — a katonaorvosok kivételével -—, akar akar,
akdr nem. A terv mindjirt azzal kezdédik, hogy a beliigyminister
hatdrozza meg azt, hogy hdny ilyen vidéki kényszer-egyesiilet
Allittassék fel; az egyes vidéki egyesiiletek elndkeibsl és kikiil-
dott tagjaibol alkotott kozponti vdlasztminyon az elntklést a
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beliigyminister kikiildottjének tartja fenn és ennek elntklése alatt
tervezi a kozponti valasztminynyal megalkottatni az egész orszig
minden orvosdra kitelezi orvesi rendtartist, a mi azt jelentené,
hogy esetleg T—8 kamarateriiletre osztva fel az orszigot,
14—-16 egyén élén a beliigyministeri, eshetileg nem is orvos-meg-
bizottal hoznd meg a szabdlyokat arra nézve, hogy hogyan visel-
jék magukat az orvosok egymdssal és a betegekkel szemben. A
vidéki kényszer-egyesiiletek e rendszer mellett alig fejlsdhetnének,
miutin azoknak tevékenysége azon 9—24 taghél 4116 kamara-
vélasztmdnyra lenne benne bizva, melyet az évenként egyszer
Usszehivando kozgyiilés kiildene ki az orvosi iigyek intézésére. E
valasztményok tulajdonképen fizetésnélkiili hatosagi kizegek lenné-
nek, a hozzdjuk kiildott kozegészségi iigyek véleményezésére, tovabba
fegyelmi tandcsaikkal szintén fizetetlen rendéri és biintets kizegek
azon orvosok szdmira, a kik magnkat a magéngyakorlatban és magan-
életben nem jol, — nem a kozponti vélasztmany orvosi rendtartisa
értelmében, — talaljak viselni, s6t e vdlasztmanyoknak jelentést
kellene tenni a beliigyministeriumhoz arrél is, hogy a kamarateriileten
az orvosok mennyire viselik magukat jol, a mennyiben a fegyelmi-
leg elitélt esetek évi bejelentésére kiteleztetnének. Arrdl, hogy e
kamara vilasztmianyoknak mi mdédon kellene a rendi érdekeket
és a tekintélyt elémozditani, a szervezetben szé sinesen, az orvosi
segély és nyugdijiigy rendezésérél, tudomanyos isszejivetelek tar-
tisdrél emlités sem tétetik. Ilyen mddon, ha az a javaslat térvény-
erére emelkednék, orvosi rendiink életnélkiili hivatalos categoridikba
lenne osztva, melyben csak a fegyelmi tandcs kétes értékii itéletei
zavarnik meg a tehetetlenség csendjét addig, mig ez itéletek ered-
- ménytelenségérdl meggyozidve, azoknak hozataliba is bele nem
faradnanak.

Orvosi rendiinknek szabad-egyesiiletek kellenek szabad tevé-
kenységi kirrel, csak ezek biztosithatjak szdmdra az nallé fejli-
dést és a tarsadalmi tekintélyt. Nem -kételkediink felette, hogy a
~magyar orvosi rend a confemplalt rendéri szervezet tervezetét el
fogadni nem fogja ¢és reményljiik, hogy a szabad szivetkezés esz-
méjét fogja felkarolni. A szabad orvosi szivetkezés hivei nem
dltatjdk sem magukat, sem mdsokat azzal, hogy sikeriilend nekik
a nagy orvosi gyakorlat miséridit mind megsziintetni és minden
orvosnak eldoraddt teremteni, hanem biznak abban, hogy ha a
magyar orvosi rend jobbjai szivetkeznek egymédssal, lassankint
egyesiilt erdvel sok baj ellen megtaliljak az itnsegitség mddjait és
kitart6 munkdjukkal kozre fognak jarulni ahhoz, hogy a rend
tekintélye a tdrsadalomban gyikeret verjen és folytonosan gyara-
podjék, jogos érdekei pedig kelliképen respektiltassanak.

A pestisrél.

A szerémségi jérvany 1795/96-ban. — A pestis klinikai képe a
legtjabb észleletek alapjdn.

(Vége.)

A kivetkezokben két tujabb szerzé: Scheube® és Aoyama®
leirdsai alapjan Obajtjuk a pestis klinikai képét admi.

A pestis kitorését csak ritkan elézik meg prodromalis time-
tek : étvagytalansiag, levertség, fijdalmak a végtagokban, fizékony-
sag, szédiilés, szivdobogds, néha tompa fijdalom azon helyeken,
hol késébb a bubdk jelentkeznek.

A Fkitorés seakdat letoleg : legtobb esethen a betegség hir-
telen kezdddik a kizérzet silyos zavardnak és rendkiviili mérvii
testi és szellemi gyengeségnek tiineteivel. A fej kdbult, rendesen
a homlokra vagy haldantékra szoritkozo heves, tompa fejfdjis,
szédiilés, dlmossdg vagy ennek ellenkezije: nyugtalan alvis és
kinzé dlomképek vannak jelen. A beteg arcza halaviny, az arcz-
vondsok eltorzultak, a szemek mélyen fekvik, homalyosak, a
tekintet merev, a beszéd nehéz, a jiras tamolygd, gy hogy a
beteg erbsen részeg ember benyomdsat kelti. Iitvigy nines, émely-
26s, sokszor hényas, néha hasmenés jelentkezik (utobbi két jelen-

! L. Orvosi Hetilap 1897. 11. szdmit.

2 Scheube: Die Krankheiten der warmen Liinder. Jena, Verlag
von Gustav Fischer, 1896.

3 4oyama : Mittheilungen iiber die Pestepidemie im Jahre 1894 in
Hoangkong. Mittheilungen fer medic. Facultit der kais. japanischen
Universitiit zu Tokio, 1895. Bd. TIL. Nr. 2,
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ség foleg a haldllal végz6dd esetekben) ; ezeken kivill még fijdal-
makrdl a végtagokban és mellszorongisrdl panaszkodnak a bete-
gek. Ezen stadiumban a hémérsék tobbnyire még rendes vagy
csak kissé emelkedett.

A fent emlitett tiinefek azonban néha épen csak jelezve van-
nak és nagyon rivid tartamiak, st teljesen hidnyozhatnak is,
tigy hogy a betegség azonnal magas lizzal kezdidik,

A ldzas szak tobbnyire razéhideggel kezdédik ; a hémérsék
39—410-ra, sit ezen feliil is emelkedik és szabalytalan exacer-
batidkat és remissiékat tiintet fel. Az érlokés nagyon szapora, a
lélekzetvétel is gyorsitott. A bor forrd és sziraz, az arcz kissé
puffadt, a szemek beldveltek, élénken fénylék, de werevek, a

pupillik tébbnyire tagultak, a hallds csikkent. A nyelv duzzadt, -

fehér lepedékkel bevont, késtbb szdraz, repedezett, fuliginosus
porkdkkel fedett; e mellett nagyfoki szomjisig.

A betegek annyira gyengék, hogy még ép ontudat mellett
is alig képesek feleletet adni. Lassanként stupor kiovetkezik be
és deliriumok jelentkeznek ; stlyos esetekben a betegek mir a 2.
vagy 3. napon a kifejezett status typhosus képét mutatjak, nagyon
stlyos prostratiéval. Néha az Omtudat egészen a haldlig ép marad.
Gyakran mutathaté ki horghurut, ritkabban tiidélob. Gyakori a
folytonos erés hanyds. A has a mdj és lép megnagyobboddsa miatt
néha dagadt. A vizelet mennyisége kevesbedett, néha teljes vizelet-
rekedés 41l be. A vizeletben gyakran fehérje mutathaté ki,

A lizas szakot a [localisatiok stadiuma kiveti. A bubdk
leggyakrabban a ligyéktdjon fejlidnek (és pedig 2—3 ujjnyival
lejebb, mint a hol a venerikus bubdk szoktak taldltatni), azutdn
a hoémaljban, végiil az dllkapocszigban és a tarkdén, nagyon kivé-
telesen pedig a konyiokon, a térdhajlatban vagy a kulesesontok
felett. Tobbnyire az emlitett helyek csak egyikén jelentkezik bubo ;
egyidejii eléfordulas tébb helyen ardnylag ritka. A nyaki miri-
gyek tobbnyire gyermekeknél szoktak megnagyobbodni. A miri-
gyek eleinte kicsinyek, de késébb lidtojisnyira, s6t még nagyobbra
is megndhetnek ; a megnagyobbodds gyorsan, fajdalmak kozott
szokott torténni. Oppressio, fijdalmak a has mélyében, keresattdji
fijdalmak belsé bubdkra litszanak utalni. Néha a bubdk képzidése
megeltzi a ldzas szakot.

Ritkabbak, mint a bubdk, a carbunculusok, melyek a beteg-
ség 1—7T. napjin a bhubdék fejlidése elbtt vagy utan, néha azon-
ban bubdk nélkiil is, jelentkeznek. Fellépésiik helyét csaknem
mindig erés fijis és égetd érzés jelzik. Kicsiny, nagyon forrd,
viros duzzadis képzédik, mely gyorsan nivekszik, a mélybe
terjed és feliiletén egy vagy tiobb hélyagesa képzédik, melyek
felpattannak. A hélyagok alapja eliiszkosodik, megfeketedik, a
duzzadis és iiszkisddés gyorsan terjed, t6bbnyire azonban 2 nap
alatt elhatdrolédik és az iiszkos rész kiloketik. A carbunculushdl
néha diffus nedves iiszok fejlodik, mely gyorsan terjed és egy
egész végtag gangraendjalioz vezethet. A carbunculusok a tenye-
ret és talpat kivéve a test minden részén eléfordulhatnak és
tébbnyire csak egyes szimmal jelennek meg, de nagyobh szimmal
is mutatkozhatnak.

A localisatiok kifejlodésével kedvezé lefolyds esetén a liz
csikkenni szokott és pedig erds izzadds kiséretében. Az érlokés
teltebb lesz, kevésbbhé szapora, a beteg nyugodtabb, arczkifejezése
természetesebb, a nyelv ismét nedvessé vilik, a szemek beldvelt-
sége és a pupillak tdgsiga estkkennek,

A hubék vagy genyedéshe mennek dt vagy eloszlanak. Az
elsé esetben — melyet kedvezébbnek tartanak — a tdlyog néhdny
nap mulva megnyilik és tartalma, mely néha rendkiviil biizis, ki-
iiriil. Ritka esetekben a bubo heteken &t stationaer marad s csak
azutin megy it genyedéshe vagy oszlik el.

Kedvezo esetekben bi izzadds és vizelés kiséretében a javu-

lis elérehalad és a betegség 6—10. napjin kezdetét veszi az
iidillés szaka. Néha azonban a localisatiok kifejlédése utin nem
mutatkozik javulis, hanem a status typhosus a 15—20. napig
elhuzdodik. Méskor ismét kifejezett remissio utdn 1jbél szabdly-
talan alaku 14z készont be és pustulik, furunculusok, tdlyogok,
iiszokbe atmené erysipelasok, parotitisek, genyes emlélobok kelet-
keznek (pyaemia kivetkezményei).

Stlyos esetekben elég gyakran észlelhetni haemorrhagikus
diathesis kifejlodését. A boron, névszerint a tarkén, mellen és
végtagokon kisebb-nagyobb virds, fekete vagy olomszinii vérzések
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mutatkoznak, néha igen nagy szimmal. Az orrbdl, szajhél, tidd-
bol, gyomorbdl, bélbsl, veséhl, néi ivarszervekbil is tirténhetik
vérzés ; utobbi gyakran abortushoz vezet. A vérzések jobbara a
betegség tetbfokan jelentkezuek, néha azonban mir az elsi stadium-
ban is észlelhetok. o

Tiidovérzés esak egyes jhrvinyok alatt mutatkozott gyak-
rabban ; a kikopGtt vér mennyisége rendesen nem nagy; a ver-
kipés tobbnyire nagyon kedvezdtlen jel, a mennyiben az ilyen
esetek, még a bubdk megjelenése el6tt, a betegség 2. napjan
haldlosan szoktak végzidni.

A szimos complicatio kiziil doyama a nephritist, a tdlyo-
gok képzodését a nyirokmirigyekben és belsd szervekben, fileg
méjban és tiidbben, a periostitist emeli ki és hangsilyozza a pnen-
monia vagy siilyos bronchitis, tovabbd a bélvérzés ritkasagit.

A haldl a betegség mindegyik stadiumdban bekovetkezhetik,
leggyakrabban azonban a 3—D5. napon &ll be és pedig tobbnyire
szivgyengeség folytin. Néha hirtelen beialld convulsiok mellett
comdban 4ll be a haldl, méiskor ismét a ldz vagy az emlitelt
pyaemikus dlapotok okozta kimeriilés kivetkeztében.

A reconvalescentia: néha  nagyon gyors, maskor azonban
nagyon ellnizédik,

Eltérések a leirt typikus korképtsl gyakoriak. Vannak
ugyanis esetek, melyek vendkiviil gyorsan, 12—48 o6ra alatt
haldlhoz vezetnek, még mieldtt a jellegzé localisatick vagy a
lazas szak bekivetkeztek volna (pestis siderans). Masrésat eld-
fordulnak, foleg a jarviny kezdetén és vége felé, nagyon kinnyii
esetelt is, melyekben az dltalinos silyos megbetegedés tiinetei
nélkiil csak bubdk (pestis minor) fejlodnek. Végiil leirnak ~még
0. n. pestis ambulans eseteket is, melyek néha hirtelen, viratlanul
halilosan végzidnek.!

A betegséqg tarlama nagyon vialtozd; dtlag a reconvalescentia
kezdetéig G—10 napos. A haldlozds wmindig nagy. A jaryiny
tetéfokan a haldlozds T0—90%, kiilonben pedig 60% és csak
ritkdn kisebb. Kivételt tesznek egyes jarvinyok, melyekben til-
nyomoan enyhe esetek fordulnak eld.

Visszaesések nem ritkidk és mindig veszélyesek. Uldbeteg-
ségele nem gyakoriak ; mint ilyenck emlitheték: hosszas mirigy-
genyedések, fillgenyedés és siiketség, tiidoiiszok, nagy lépdaganat,
hosszas hugyestvérzés, vizkér, hiidések, némasig, elmezavarok.

Székely Agoston dr.

Heti szemle.
Budapest, 1897. mircziug 26-dikdn.

Az orvosi kamra tervezet sorsa. A beliigyministeri tervezetre
vonatkozd egyesiileti véleméuyek koziil az eddigieken kiviil az Abaij-
tornamegyei egyesiileté jutott tudombsra, mely — ninesen kozolve milyen
fenntartissal — a tervezet mellett nyilatkozott. A Borsodmegyei orvosgyoqy-
szerész-cgylet febrndr 22-dikén, marezius 1-én és 15-dikén tartott rend-
kiviili iilésében tirgyalta a tervezetet. Az ezen iilésekbl]l kelt és a
beliigyministerhez intézett felirat &ltaliban iidvizli a kamarik felalli-
tdsinak eszméjét; helyesli, hogy azok egésuségiigyekben véleményezd
forumok legyenek, valamint azt, hogy rendi jogos érdekek védelmével
foglalkozzanak. Elveti azonban « kiilin fegyelmi tandes eszméjét €s
szerinte a fegyelmi jog gyakorlisit egészen a vilasztminyra kellene
bizni. Hidnyosnak taldlja a javaslatot, mert nem vette fel wmiikidés
kiirébe egy orvosi segélyalap létesitését vagyontalan és keresetképtelenné
lett kartirsaknak és vagyontalanul elbaltak ozvegyeinek és drvdinak
segélyezése czéljAbll. Kivianja, hogy minden nagyobb rvarmegye Ikillin
kamardt kapjon. Udvozli a kizponti vdlasztmany alakitisdnak eszméjét
a kamarik egytnteti miikodése érdekében, de elegendinek tartjak, ha
az csak az egyes megyei kamarik elnvkeibfl alakittatik Ossze. — A
budapesti kir. orvosegyesiilet igazgatd vilasztmdnya 15 szavazattal b ellené-
ben elvetette a kamara feldllitdsinak eszméjét, az Ot kamara szavazat
is elfogadhatlannak talilta a tervezetet és egy szavazathdl allo kiilon-
vélemény kiilon kamarajavaslat készitését javasolja az egyletnek:; a
plenum wérezius 27-dikén fog donteni a kérdésben.

Nyilatkoztak ezeken kiviil a keérdésben: a békésesabai orvosok,
kik a kamarit oOhajtjdk, mert esak ezek ftjin gondoljik azt, hogy a
Hirsch-féle egyesiiletekkel szemben megkiizdhessenek, tovabbi a gydri
orvosok, kik ellenzik 2z orvosi kamarik feldllitdsit és a facultativ
orszagos orvosi szivetség baritai, tovAbbd a zembori orcosol, kik kamara-
baritok, bizonyos mddositdsokkal.

1 Lowson szerint (Lanecet, 1897. febr. 13.) pestis minor esetek
azok, melyek pestis-jarviny kitorése elGtt szoktak mutatkozni és enyhe
lefolydstak ; pestis ambulans esetek pedig azok, melyek pestis-jarviny
alatt és utin észlelhetik, tobbnyire csak mirigymegnagyobbodissal jar-
nak és valészinilleg esikkent virulentidjii fertoz6 anyag altal okoztatnak.

Tisztelt olvasdinkat, valamint a nyilatkozo orvosegyesiileteket
keérjiik a kozzétett testiileti nyilatkozatoknak lapunkhoz valé bekiildésére,
hogy az orszig orvosi kiozvéleményéril a kérdésben Jehetileg teljes
képet adhassunk.

B szdmnak kozegészségiigyi melléklete erre vonatkozdlag az
orszdgos kizegbszségi tandesnak, tovabbd a gydrmegyei orvosoknak testiileti
véleményét tartalmazza.

L

Az orszigos orvosi szovetség alapszabalyait a congressushol
kikiildott szerkeszté bizottsdg f. h6 25-dikén tartott iilésében végleg meg-
allapitotta, gy hogy ezt néhdny nap mulva egyctemes megheszélés
veégett nyiivanossagra lehet hozni. E szabalyzat kinyomatva késGbben
az Osszes orvosoknak szét lesz kiildve és végleges elfogadis végett a
szeptember ho elsé felében Osszehivandd orszagos orvosi congressus elé
fog terjesztetni.

R H

A , Mérmaros varmegyei orvos-gydgyszerész-egyestilet” januir
30-dikdn tartotta 6évi kizgyillését. Abrahdm Béla egyesiileti alelnik
clnvki megnyitja utdn, mlﬁyben az orvosok tdrsuldsanak fontossigit
sajit érdekeik képviselete és megorzése, tovabbd a szaktudomdiny mii-
velése szempontjabdl ecsetelte, Lengyel Soma egyesiileti titkdr olvasta
fol jelentését, melyben megemlékezik az egyesiilet alakulisdinak torténeté-
rol 1s. 1894, junius 24-dikén tartott értekezlet mondotta ki eloszir az
egyesiilés sziikségességét s ugyanakkor egyhangtlag Badzey Liszlo
megyei fdorvost vilasztottik meg az alakulandd egyesiilet elnikévé.
Egy egész évnek kellett azonban elmulnia, mig 1895. november 30-dikén
az cgyesiilet alakuly kozgyiilését megtarthatta, melyen a tisztikar
kiivetkezileg alakittatott meg: alelntkik: Abrahdm Béla és Szildgyi
Istean ; szakiilés elnbk : Novdk Kdroly; titkér : Lengyel Soma ; pénz-
tnok :  Péterfly lmre; valasztményi tagok: Buzath Mdrton, Hegyesy
Bend, Heller Jakab, Kozma Sdndor, vidékiek : Agoston Gyula, Bukovszlky
Bndre, Kdddr Liszlé, Munkdesi Pal. Az egyesiilet 14 iilést tartott ; ezek
kozott volt: 1 értekezlet, 1 alakulé kozgyiilés, 2 rendkiviili kizgyiilés,
2 szakiilés és 8 vAlasztminyi iilés. Az egyik rendkiviili kozgyiilésbl
kifoly6lag az egyesiilet feliratot terjesztett M.-Sziget képviseld testii-
letéhez, melyben a viros dltal djabban kidolgozott szabélyrendeletnek
az egészségiigyi mozzanatokra, az egészségiigyi személyzetre vonatkozd
egyes sérelmes pontjaira nézve az orvosi rend és a Kizegészségligy
érdekében sziikségesnek falalt modositdsok keresztiilvitelét inditvanyozza.
A misodik rendkiviili kizgyiilésen az egyesiilet kimondotta, hogy a
kizegbszsbygiigy dllamositasit Ohajtja s az orvosi kamardk behozatala
mellett foglal &lldst. A 2 szakiilésen 5 el6add 6 elGadast tartott. A
vilasztminy kezdeményezése folytin az egyesiilet kebeléb6l mozgalom
indalt meg a legutdbb elburjanzott betegsegélyzd egyesiiletek, kiilind-
sen pedig a b. Hirsch-féle egylet ellen. A mi az egyesiilet tagjainak
szawmat illeti, az jelenleg 49. tovabbiakban utal a titkari jelentés a
pétlandé hidnyokra; ilyen a tobbi kozott a vidéki tagtirsak nagyon
esekély érdeklGdése az egyesiilet irint, a min a vidéken tartandd iilések
rendezésével lehetne segiteniy egy tovabbi baj az, hogy a tagok a
beteghemutatissal kapesolatos szakelfaddsok tartisiban nem igen buz-
golkodnak. Kivéilé practikus haszonnal fognak jarni titkér szerint az
egyesiilet vilasztménya altal javaslatba hozott 4. n. ismétld eldadisok.
Viégiil meleg szavakkal emlékezik meg Badzey Laszlér6l megyei tiszti
féorvosi miikddésének 30 éves évforduldja alkalmabol.

Vegyesek.

Budapest, 1897. marczius 26-dikan. A févdrosi statistikai hivatal-
nak 1897. mérezins  7-t6} 1897. mirezius 13-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 506 gyermek, elhalt 270 személy, a sziiletések
tehit 236 esettel maltak feliil a halilozisokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak : eroup —, ronesolé toroklob 4, htkhurut 1, kanyard 3, vorheny 4,
hiwl6 —, typhus abdominalis 3, gyermekdgyi 14z 2, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 4, agykérlob 13, agyvérémleny 9, ringisok 13,
gzervi sziviaj 18, tiid§-, mellhirtya- s horglob és hirghurut 60, tiid6giimd
és sorvadis 50, bélhurut és béllob 13, carcinomata et neoplasmata
alia 14, méhrik 3, Bright-kér és veselob 5, angolkér 5, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 10, aszkér, aszily és sorvadis 3,
aggkdér 10, erfszakos halaleset 16. — A f6varosi kizkoérhizak-
ban 4apoltatott e hét elején 2361 beteg, szaporodis 716, estkkenés 671,
maradt e hét végén Apolis alatt 2406. — A fOvarosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1897. mérezius 12-t61 mdrczius 19-dikéig terjedd kimutatdsa
szerint e béten eléfordult megbetegedés: hagymézban 8 (meghalt 2),
himlében —, dlhiml6bhen 2, birdnyhimlében 29 (meghalt —), virhenyben 31
(moghalt 2, kanyarébau 268 (meghalt 3), ronesolé toroklobban és torok-
gyikban 18 (meghalt 1), trachoméban 14, vérhasban —, hiikhurutban 20
(meghalt 1), orbinczban 14 (meghalt —), gyermekigyi lizban —
(meghalt —).

— Orvosvalasztds. A Brédy Adél-féle izraelita szegénygyermek-
korhiz rendeldé orvosaiva a zsidd hitkdzség dlapi Hewrik és Mohr
Mihdily dr.-okat vilasztotta.

— Pélydzatot hirdet a kolozsviri egyetem orvosi kara az iiresedés-
ben levé bir- ¢s bujakdrtani tanszékre, melyre a palydzatokat aprilis ho
30-dikara kell benyujtani a nevezett kar dekani hivatalihoz.

— Hibaigazitds. Lapunk mult szimdban a 144, lap 2-dik hasib-
jén a 15. és 16. sor ezen tétele ,de azon a vidékeken 6k is chben a
bajban leledzenek® mint téves észrevétel és kizlés kihagyando.
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